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XIV. slovenské obezitologické dni s medzinarod-

nou ucastou

Nové pohl'ady na komplexny manazment pacienta s obezitou (2. ¢ast)

4.-5.11. 2016, Trnava, Slovensko

V ¢isle 11 byla uverejnéna 1. ¢ast obsahlé zpravy a v tomto ¢isle ptinasime jeji dokonceni.

Prednédska Obezita ako zdvislost (P. Mindrik, Pezinok)
bola prispevkom do diskusie o tom, do akej miery je
obezita, alebo potreba zvyseného prijmu kalérii ana-
logickou ku inym typom tzv. latkovych zavislosti. Teo-
reticky je mozné, ze potraviny napr. s vysokym obsa-
hom tukov, cukrov triggeruju Specidlne systémy v CNS,
ktoré vyustuju do adaptacného spravania. Iny pohlad
hovori, Ze zavislost na jedle by mohla byt istym typom
behavioralneho fenotypu. Fakt, ze CNS je ,predprogra-
movany” ku hladaniu a k reakcii na okamzité odmeny,
je pomerne dobre zndmy. Podporenim tejto tedrie je aj
fakt ucinnosti niektorych liekov (naltrexén/bupropién)
v lie¢be obezity. Vysledky skriningu na monogénovu
obezitu zo Slovenska prebiehajiceho v rokoch 2009-
2015 (D. Gasperikova, Bratislava) — prezentacia informo-
vala o nevyhnutnosti DNA diagnostiky, kedZe jej feno-
typovy prejav je velmi podobny s obezitou polygénne
podmienenou, ¢o je dolezité nielen pre manazment
tychto pacientov, ale aj pre ich stratifikdciu z hladiska
prognézy. Jednalo sa o analyzu biologického materi-
alu od 565 probandov. Sekvenovali (Sanger, MLPA) sa
gény MC4R, SIM1, LEP, LEPR, POMC. Jednoznacne naj-
Castejsie sa vyskytovala mutacia v géne MC4R. Aj na-
priek malo frekventnému vyskytu monogénne pod-
mienenej obezity je vyhladdvanie tychto pacientov
dolezité najma pre ich $pecificky manazment a liecbu.
KedZe nielen poslednych dni, Nasledujice dva pri-
spevky boli venované problematike detskej obezity,
ktora je vzhladom na narastajuicu prevalenciu vyrazne
palcivou témou sucasnosti. V prispevku Monitorova-
nie obezity u deti - COSI projekt v SR (Ticha L., Brati-
slava) autorka prezentovala nie prili§ uspokojivé ziste-
nia projektu Obesity Surveillance Initiative (COSI), ktoré
dokladaju vysoky vyskyt obezity uz v mladSom skol-
skom veku (6-12 rokov), ¢o aj ked'je porovnatelné s vy-
sledkami inych krajin EU, je alarmujice a jednoznaéne
vyzaduje zavedenie preventivnych opatreni. Nasledu-
juci prispevok Psychické aspekty detskej obezity (D.
Stanikova, Bratislava) pripomenul, Ze obezita sa spaja
nielen som somatickymi, ale aj psychickymi ochore-
niami, a to najcastejsie anxiéznymi a depresivnymi po-
ruchami. Ich skrining je velmi délezity, no v sucasnosti
sa nan nekladie dostato¢ny doraz (ak vobec) v porov-
nani s intervenciou u somatickych komplikécii obezity.
Aktudlne sa spracovavaju vysledky pilotnej studie za-

meranej na zistenie prevalencie najméa generalizovanej
uzkostnej poruchy, separacnej anxiety, panickej poru-
chy a socidlnej fébie. Stidia prebiehala na I. detskej kli-
nike LF UK a inkltzne kritéria pre zaradeni deti do studie
bol BMI nad 97. percentil a vek 12-18 rokov. Hodnote-
nie vyuzilo skriningovy dotaznik SCARED pre anxiézne
poruchy a CES-D pre depresie. Prednaska Zapal a oxi-
dacny stres u obéznych pacientov so syndrémom ob-
struk¢ného spankového apnoe (. Mucska, Bratislava)
bola venovana liecbe CPAP. U pacientov (n = 89) vyset-
renych v spadnkovom laboratériu po polysomnografic-
kej verifikacii OSAS bola indikovana lie¢ba CPAP. Pacien-
tom sa odobrali vzorky slin a plazmy pred lie¢bou, po
nasadeni lie¢by a nasledne po 1. a 6. mesiaci od zahdje-
nia lie¢by CPAP. Hodnotili sa markery oxida¢ného stresu
a AGEs (plazma, sliny), selektivne hodnota CRP a homo-
cystein v sére (rizikovy faktor aterogenézy). Autori kon-
Statovali, ze liecba CPAP znizuje hodnoty markerov oxi-
dac¢ného stresu ako aj AGEs (karbonylovy stres). Aj iné
studie potvrdili, ze tato liecba znizuje CRP, TNFaq, IL6,
homocystein, a teda u tychto pacientov znizuje riziko
akceleracie ASU. Predndska Porucha glukézovej to-
lerancie a nizka fyzicka aktivita sa spajaju s poklesom
kognitivnych funkcii u seniorov (M. S chon, Bratislava)
prezentovala vysledky sledovania skupiny 56 seniorov
pacientov s PGT, ktori mali nizsie celkové skére v tes-
toch ACE-R a MMSE. Glykémia na la¢no negativne ko-
relovala s reakénym ¢asom (CogState) a pozitivne s exe-
kutivnymi a psychomotorickymi funkciami (CogState).
Miera fyzickej aktivity negativne korelovala s reakénym
¢asom (CogState) a pozitivne s exekutivnymi funkciami
(CogState). Vysledok potvrdil, Ze PGT a nizka fyzicka ak-
tivita su asociované s poklesom 3pecifickych kognitiv-
nych funkcii. Uz zvysenie fyzickej aktivity ma poten-
cidl na ich pozitivne ovplyvnenie. Predbezné vysledky
prebiehajucej randomizovanej intervencnej klinickej
studie (NCT02325804) priniesla prezentacia Vplyv diéty
a rezisten¢ného tréningu na kardiometabolické para-
metre (A. Penesova, Bratislava). Do studie bolo dopo-
sial' zahrnutych 27 pacientov. Predbezné vysledky po-
ukazuju na benefi¢ny efekt zmeny zivotného Stylu na
redukciu tukovej hmoty, hepatdlne parametre v zmysle
NAFLD ako aj na kardiometabolické parametre. Deficit
vitaminu D a metabolickd kompenzacia DM2T (Z. Ma-
lachovska, Kosice) - tento prispevok referoval o ne-
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kalciemickych efektoch vratane zvyseného rizika pre
DM2T. Vysledky sledovania naznacuju, Zze suplemen-
tacia vitaminom D u pacientov s DM2T by mohla viest
ku dlhodobo priaznivej redukcii zdvaznych komplikacif
a zlepsit kvalitu Zivota tychto pacientov. Prednaska Vel-
kost LPP u pacientov s akdtnymi korondrnymi syndré-
mami s nadvahou a obezitou (M. Pecik, Bratislava). re-
ferovala o sledovani celého lipidového spektra vratane
velkosti ich partikul u suboru 60 pacientov so STEMI pri
ich prijati do kardiocentra k primarnej PCl. Jednalo sa
o bedside analyzu pomocou metédy Lipoprint Quan-
timetrix system schvdlenej FDA. U pacientov s AKS boli
detegované vysoko aterogénne malé denzné LDL par-
tikuly, ktoré sa u kontrol nevyskytovali. Novym zistenim
bol aj statisticky signifikantny vzostup VLDL, velkych
a stredne velkych LDL partikul, ktoré su tiez nositelmi
istého aterogénneho potencidlu. Do buducna treba
sledovat ¢asovu dynamiku zmien v tomto spektre, na-
kolko sa tieto informdcie javia ako vhodné pre stratifi-
kaciu pacientov na naslednu indikaciu hypolipidemic-
kej liecby.

Sobota 05. 11. 2016

Blokom s nazvom Nealkoholovd tukova choroba
pecene (NAFLD). Tejto téme bola venovana prednéska
s nazvom NAFLD a hepatocelularny karcindm - vietky
suvislosti (M. Réc, Nitra) — v 4-ro¢né sledovanie (2012-
2016) suboru 104 pacientov s diagnostikovanym HCC
rozdelenych podla pritomnosti/nepritomnosti cirhézy.
U 33% pacientov s HCC nebola preukazana pritomnost
cirhézy, ale bola pritomnd asociacia s NAFLD, metabo-
lickym syndrémom. Na prezivanie v3ak etioldgia vplyv
nemala, nepritomnost cirhézy nezlepsila prezivanie
u pacientov. Po cirhéze je mozné povazovat NAFLD
a metabolicky syndrém za hlavné rizikové faktory HCC.
Nasledoval blok EASO/OMTF Teaching course - Multi-
disciplinary management of obese patients. Prva
téma bola Obesity in Europe (H. Toplak, Rakusko). EASO
ma za sebou 30 rokov svojej existencie. V roku 1998 sa
stala ndrodnou organizaciou a ¢lenovia jednotlivych
obezitologickych spolo¢nosti sa stali jej clenmi. Tento
krok vyrazne napomohol ku distribucii informacii a sku-
senosti v odbore. Za poslednych pér rokov bolo certifi-
kovanych viac ako 70 centier zaoberajucich sa ma-
nazmentom obezity, ktoré napomahaju propagacii
informacii o obezite naprie¢ celou Eurépou. Téma po-
kracovala prispevkom A public health perspective: obe-
sity prevention (M. Kuneova, Cesko). Prevalencia nad-
hmotnosti a obezity narastd, a to najma v infrastruktdrne
rozvinutych krajinach, aj ked' pocty variruju na podklade
zmeny v biologickych, socidlnych navykoch a v navy-
koch spravania obyvatelstva. Je nevyhnutné prehodno-
covat pristup v ramci preventivneho posobenia - vacsia
Ucast rodicov vo vcasnej faze starostlivosti, zavedenie
zdravého stravovania napr. v $kolskych zariadeniach, za-
radenie vhodnej fyzickej aktivity v rdmci starostlivosti
o deti a mladez, aj ked'su zatial d6kazy o ich efektivite
len pomerne slabé a inkonzistentné. Bolo vyvinutych

mnozstvo rozli¢nych pristupov a stratégii na prevenciu
nadvahy a obezity v rdmci vyskumnych aktivit r6znych
timov. Na dosiahnutie pozadovaného efektu je viak
nutné pokracovat vo vyskume a ziskané vysledky im-
plementovat do praxe. Klinicky pohlad priniesla dalsia
prezentacia Clinical evaluation of the obese patient
(C. Tsigos, Greece). Podla eurépskych guidelines pre ma-
nazment obezity je na rieSenie problematiky nutné zo-
stavit multidisciplindrny tim. Avsak vsetci lekéri bez
ohladu na Specializaciu by mali byt schopni zvolit u obéz-
neho pacienta vhodny klinicky pristup, teda identifiko-
vat genetické, environmentdlne a behavioralne faktory
ktoré sa spolupodielaju na rozvoji obezity, ako aj zistit
pripadné komplikacie. Nutné je zameranie sa na osobnu
arodinnt anamnézu a nasledne na désledné klinické vy-
Setrenie obézneho pacienta. Na ozrejmenie metabolic-
kych komplikacii je nevyhnutny biochemicky skrining.
Nasledne je nutné o vsetkom pacienta adekvatne
a pravdivo informovat s navrhnutim objektivne najlep-
sieho planu terapeutickej intervencie ,usitej” na mieru
konkrétneho pacienta. Len tak je mozné dosiahnutie dl-
hodobo pozitivneho efektu terapie. Rdmcu fyzickej ak-
tivity ako moznej intervencie u obéznych pacientov sa
venovala téma Physical activity in obese patients (B. Uk-
ropcova, Slovensko). Sedavy Zivotny Styl nevyhnutne
sposobuje pozitivnu energeticku bilanciu, a je tak spo-
luzodpovedny za epidémiu obezity. Prave zvysena fy-
zicka aktivita je asociovana s redukciou mortality v su-
vislosti s obezitou, zatial ¢o nizka fyzicka zdatnost je
prediktorom zvysenej mortality nezavisle na obezite. In-
tervencia v zmysle 3- az 4-mesacnej fyzickej aktivity (cvi-
¢enia) signifikantne znizi obvod pasa ako aj mnozstvo
subkutanneho a visceralneho tukového tkaniva u obéz-
nych muzov a zien bez vyraznej zmeny ich hmotnosti.
Tento efekt na zmenu telesnej kompozicie je dolezity a je
dolezité sa nan upriamit najma u pacientov, ktory su
rychlo demotivovany pomalou zmenou ich vyslednej te-
lesnej hmotnosti. Samozrejme fyzickd aktivita je pri-
marna intervencia a klicovy bod pri mnohych chronic-
kych ochoreniach vratane obezity. V rdmci ,preskribcie
aktivity” pacientom je nutné vytvorit profil ich dennej fy-
zickej aktivity, svalovej sily, analyzu telesného zlozenia
a zadefinovat komorbidity, pripadne zdravotné obme-
dzenia u konkrétneho pacienta. Nasledne ,preskribu-
jeme” aktivitu v rdmci charakteristiky jej typu, frekvencie,
intenzity a dizky trvania. Do spolupréce je nevyhnutné
zahrnut lekérov primérneho kontaktu, Sportovych leka-
rov, fyzioterapeutov a profesionalnych Sportovych tré-
nerov. Nasledovala téma Pharmacotherapy of obesity
(V. Hainer, Cesko). Jedna sa o integrovanu suéast kom-
plexného manazmentu pacienta s obezitou spolu s niz-
koenergetickou diétou, zvysenim fyzickej aktivity a ko-
gnitivne behavioralnou modifikaciou zivotného stylu. Po
obdobi skepticizmu sa v poslednych 4 rokoch objavuju
nové antiobezitikd (Lorcaserin, PHEN / TPM, NAL / BUP,
Liraglutid), z toho Orlistat a NAL/BUP s dostupné v EU.
Okrem poklesu telesnej hmotnosti ovplyvnuju lipidovy
profil, glukézovi homeostazu a kvalitu Zivota pacienta.



Liraglutid a PHEN/TPM okrem iného posobia aj na znize-
nie krvného tlaku. Z dlhodobého hladiska ide o prevenciu
pred kardiometabolickymi komplikdciami obezity najma
u pacientov v strednom veku. Ich potenciél viak méze byt
naplno vytazeny iba v pripade ich spravne indikovanej
preskripcie edukovanymi lekdrmi. Nakolko protipdlom/
doplnenim farmakoterapie obezity je bariatricko-meta-
bolicka chirurgia, jej problematike sa venovala prednaska
European guidelines for metabolic surgery (V. Yumuk, Tu-
recko). Chirurgicka intervencia je indikovand u pacientov
vo vekovom rozmedzi 18-60 rokov s BMI > 40, alebo u pa-
cientov ktorych BMI je v rozmedzi 39,9-35 majucich ko-
morbidity. V relativnej individuélnej indikdcii su pacienti
s BMI v rozmedzi 35-30, ktori maju DM2T, nakolko existuju
EBM data, Ze bariatria zlepsuje priebeh DM2T. Indikécia by
mala vychadzat z multidisciplindrneho konsenzu odborni-
kov a na prvom mieste by mala byt laparoskopicka inter-
vencia. Samozrejmostou je lie¢ba komorbidit pacienta
nielen pred ale aj a najma po bariatrickej chirurgii. Najcas-
tejsie operacie v dnednej dobe su gastrické bandaze,
sleeve gastrektomie a zaludocné bypassy. V nasleduju-
com obdobi je nutné najma prehodnocovat a intenzifiko-
vat Upravu nutri¢nych deficiencii u tychto pacientov, dete-
govat a nasledne riesit v€asné pooperacné komplikacie
a komorbidity, ktoré maju dopad na dlhodoby outcome
pacientov po tomto type chirurgickej intervencie. Na-
kolko sa obezita velmi ¢asto asociuje s DM a AH, posledné
dve predndsky sa dotkli prave tejto problematiky. Prva
bola Diabetes treatment in the obese (L. Fabryova, Brati-
slava). Epidémia obezity je v sticasnosti jeden z najdolezi-
tejsich problémov v ramci verejného zdravia. Slovensko
taktiez nie je vynimkou a Zial, nezaostava v rdmci sveto-
vych statistik. V rdmci slovenskej populdcie trpi 61,8% nad-
hmotnostou az obezitou (2012). Tento stav zvysuje preva-
lenciu mnozstva chronickych ochoreni, v rdmci rizika
rozvoju DM2T je to asi 60 %. Podla udajov NCZI (2012) je na
Slovensku registrovanych 342 124 diabetikov, z toho viac
ako 300000 (90 %) tvori DM2T. Takmer 90 % tychto pa-
cientov trpi nadhmotnostou alebo obezitou. Prvou liniou
lie¢by je teda nizkokaloricka diéta, zvysenie fyzickej akti-
vity spolu s behaviordlnou terapiou. Uz ,len” tato inter-
vencia vedie v priebehu 3-12 mesiacov ku redukcii inicial-
nej telesnej hmotnosti o 8 %. Samozrejme kompliancia
pacientov v ramci tohto pristupu je ¢asto velmi nizka a po
case (dlhodoba terapia) takmer vzdy zlyhdva. V tomto
bode sa pristupuje ku druhej ,zaloznej” linii v rdmci tera-
pie a sice ku vyuzitiu antiobezitik, ktorych ciefom nie je len
znizenie hmotnosti, ale aj a najma redukcia kardiometa-
bolického rizika, KV morbidity a mortality. Po tejto moz-
nosti nasleduje bariatricko-metabolickd chirurgia. Pristup
ku diabetikom je proti nediabetikom néaro¢nejsi, nakolko
diabetici znizuju svoju hmotnost pomalsie, a naopak jej
ndrast je ovela progresivnejsi. Ich Specificky manazment si
preto vyzaduje volbu takych liekov (PAD, inzulin), ktoré
maju vplyv na redukciu hmotnosti, alebo st hmotnostne
neutralne. Blok uzavrela prednaska Obesity and hyperten-
sion management (M. Holecki, Polsko). Riziko rozvoja AH
u obézneho dospelého pacienta je 2-3-nasobne vyssie,
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u detského pacienta je riziko vyssie az 7-ndsobne v porov-
nani s ¢lovekom normalnej hmotnosti. Koexistencia obez-
ity a hypertenzie je u muzov 78 % a u Zien 65 %. Rozvoj AH
vtomto kontexte je na podklade excesivnej aktivacie sym-
patikového autondmneho nervového systému prostred-
nictvom RAAS, endotelovej dysfunkcie, nadmerného za-
drziavania tekutiny vplyvom retencie sodika v rdmci jeho
zvysenej tubuldrnej reabsorbcie pod vplyvom aldos-
terénu a na podklade znizenej sérovej koncentracie ANP.
Je teda jednoznacné, ze vhodne zvolend terapia musi
mierit nielen na obezitu ako taky, ale mé cielene interfero-
vat aj s komorbiditami medzi ktoré jednoznacne zaradu-
jeme aj AH.

Posledné dva bloky tohtoro¢nych SOD boli Artériova
hypertenzia a aterogénne dyslipidémia - frekventné
komorbidity u obéznych pacientov a Obezita v praxi,
fyzicka zataz.

V ramci prvého bloku sa téma orientovala na kombino-
vanu terapiu u obéznych pacientov. Celkovy pohlad na
terapiu AH priniesol prispevok Kombinovana antihyper-
tenzivna liecba u obéznych pacientov (A. Vachulova,
Bratislava) a po nej nasledovala téma lipidovej kontroly
v rdmci najnovsich odporucani Eurépsky konsenzus o po-
uziti kombinovanej lie¢by (fenofibrét/statin) pri aterogén-
nej dyslipidémii vo svetle novych guidelines (B. Vohnout,
Bratislava). V poslednom bloku bola prva prednaska Efekt
3-mesacnej tréningovej intervencie na metabolické zdra-
vie, fyzickd zdatnost a kostrovy sval u seniorov (Z. Jana-
kova, Bratislava). Dalsie dve prednasky sa venovali pre-
valencii metabolického syndrému v rdmci stanovenia
centrélnej obezity meranim obvodu pésa, alebo pome-
rom obvod pésa/vyska (M. Csongov4, Bratislava) a vyset-
reniu pristrojom BOSO ABI v praxi (P. Pavek, Nové Mésto
na Moravé). Jedna sa o v¢asnu diagnostiku ICHDK oscilo-
metrickou metédou v ramci stanovenia ABI. Metéda je
vysoko 3pecifickd (96 %-100 %) a pomerne vysoko sen-
zitivna (75 % - 95 %). Z dvoch kazuistik sa preukazalo,
ako efektivne je mozné danu metddu vyuzit v klinickej
praxi najma v rdmci svojej jednoduchosti a vypoved-
nej hodnoty. Fenotypu metabolicky zdravych centrdlne
obéznych mladistvych a dospelych pacientov bez dia-
betu sa venovala K. Sebekova, Bratislava. Problematike
fyzickej aktivity a s riou spojenej endokrinnej aktivity
kostrového svalu sa dotkli prednasky Pravidelné cvice-
nie pozitivne ovplyvriuje kardiovaskuldrne riziko, telesné
zlozenie a hladinu afaminu v cirkulacii u pacientov s Par-
kinsonovou chorobou (P. Krumpolec, Bratislava) a Endo-
krinnd aktivita kostrového svalu pri obezite a DM2T: in
vitro a in vivo $tudie (D. Maderov4, Bratislava). Program
uzatvorila posledna prednaska na tému Potravinova pre-
ferencia, obezita, inzulinovd senzitivita a metabolicka
flexibilita: existuje prepojenie? (L. Jackova, Bratislava).
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