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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, cteni priatelia,

v termine 23. a 24. 10. 2020 sme pripravovali pre Vas 2. Kongres Slovenskej obe-
zitologickej asociacie a 18. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou ucastou,
ktoré sa mali konat v Dolnom Kubine. Napriek tomu, Ze sme mali pripraveny Uplny
program tradi¢nej multidisciplinarnej konferencie venovanej obezite a jej komorbi-
ditdm nam uZ zaciatkom septembra bolo jasné, Ze pripravovany Kongres sa z ob-
jektivnych dévodov v suvislosti s vaZznou epidemiologickou situaciou v dosledku
pandémie COVID-19 nebude moéct uskutocénit. Tak sme sa znovu pustili do prace
a pripravili sme online program vybranych pozvanych prednasok.

Je ndm skutoéne [Uto, Ze sme sa nemohli stretn(t osobne, namiesto prezenéné-
ho Kongresu sme sa spolo¢ne vSak stretli aspon virtualne, prostrednictvom dvoch
online webinarov. Zivy prenos sa uskutoénil v diioch 14. oktdbra a 21. oktobra 2020
na stranke www.obezitologickedni2020.sk.

Z pripraveného programu sme pre Vas vybrali ,horticu” tému - vztah chronického
relapsujiceho ochorenia - obezity ku akdtnemu infekénému ochoreniu COVID-19,
ako aj tému, ktora je dblezitou sucastou nasej kazdodennej klinickej praxe - multi-
disciplinarne ochorenie - obezita/diabezita a k nim pridruzené komorobidity.

V ramci dalSich aktivit budeme diskutovat aj moznosti lepSej dostupnosti bariatric-
kej/metabolickej chirurgie na Slovensku, pripravujeme stretnutie zastupcov sloven-
skych a Ceskych chirurgov venujlcich sa bariatrickej/metabolickej chirurgii, inter-
nistov, zastupcov socidlnej poistovne, zdravotnych poistovni, ako aj Ministerstva
zdravotnictva SR. Pevne verime, Ze sa ndm spolo¢ne podari posunut tuto zaostava-
jucu problematiku na Slovensku vyznamne vpred.
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Program (prezencny aj virtualny) sme pripravovali v spolupraci s tradi¢nymi partner-
mi Slovenskej obezitologickej asociacie - Obezitologickou sekciou Slovenskej diabe-
tologickej spoloc¢nosti, Biomedicinskym centrom SAV, Vysokou $kolou zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Slovenskou lekarnickou komorou, Slovenskou spo-
lo¢nostou sestier a porodnych asistentiek.

Uvod prvého webinara patril slavnostnym prednaskam. Obezitologicka sekcia SDS
kazdoro¢ne udeluje Secanského cenu za pracu v oblasti obezitolégie ako v narod-
nom, tak aj medzinarodnom meradle. V roku 2020 sa vybor rozhodol udelit 6. Se-
¢anského medailu prof. MUDr. Marianovi Mokanovi, DrSc., FRCP, Edin, prednostovi
1. Internej kliniky Jesseniovej Lekéarskej Fakulty v Martine, Univerzity Komenského
v Bratislave, prvému slovenskému profesorovi diabetolégie, medzinadrodne uznava-
nému odbornikovi.

Druhé slavnostna prednaska patrila doc. MUDr. Pavlovi Holéczymu, CSc. pri prilezi-
tosti udelenia Striebornej medaily Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Doc. MUDr. P. Ho-
léczy, CSc. sa bariatrickej/metabolickej chirurgii systematicky venuje od roku 1995.
Zaviedol na Slovensku prakticky vS§etky moderné bariatrické/metabolické operacie.

Nasledujuce prednasky prvého webinara sme venovali téme kolizie dvoch pandé-
mii obezity a COVID-19, ktora vyvolala enormny zaujem, Vas, posluchacov. V rdmci
programu sa Mgr. Jozef Ukropec, DrSc., venoval tukovému tkanivu ako rizikovému
faktoru pre rozvoj a priebeh COVID-19. Prof. MUDr. Dana Mullerova, PhD., viceprezi-
dentka Eurépskej spolo¢nosti pre studium obezity (EASO) pre centralnu Eurépu od-
prednasala tému zameranu na prepojenie renin-angiotenzinového systému s kom-
plikdciami spojenymi s obezitou a COVID-19. Ako pandémia COVID-19 negativne
ovplyvniuje manazment obéznych pacientov bolo témou prednasky MUDr. Lubomiry
Fabryovej, PhD. Vplyvu vyZivy na vnimavost, priebeh a dlhodobé nasledky COVID-19,
nazornym pomdckam na dodrziavanie zdravej vyzivy nielen po¢as COVID-19 (Zdravy
tanier a Zdrava pyramida) sa venoval doc. MUDr. Peter Minarik, PhD, MSc. Na jeho
velmi zaujimavu prednasku nadvazovala vynikajuca prednaska doc. MUDr. Barbary
Ukropcovej, PhD., ktord bola zamerana na pravidelnt pohybovu aktivitu a fyzicka
zdatnost a ich vplyv na priebeh COVID-19, ako aj vyznam tréningovych programov
v krizovom obdobi. Tento velmi zaujimavy, sledovany a bohato diskutovany webinar
zakon¢il prof. MUDr. Pavol Jaréu$ka, PhD. su¢asnymi terapeutickymi moznostami
zameranymi na COVID-19.

Uvod druhého webinara sme venovali spomienke na doc. MUDr. Borisa Krahulca,
CSc., zakladatela a dlhoro¢ného predsedu Obezitologickej sekcie Slovenskej diabe-
tologickej spolo¢nosti, ktory nas opustil 16. oktébra 2020 po zakernej chorobe.
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S doc. MUDr. Borisom Krahulcom, CSc. odiSiel jeden z velkych predstavitelov
slovenskej i ¢eskej diabetoldgie a obezitoldgie. Boris bol ¢lovek, ktory videl veci
z nadhladu, také ako naozaj su, nemal ani najmensi problém ich spravne a vecne
pomenovat. Bola v nom vzdy ta spravna zapalna zmes odvahy, humoru, skepticizmu
a optimizmu. Dokéazal pomoéct, povzbudit, spravne naladit alebo situaciu celkom
otocCit tak, aby spoloc¢né usilie viedlo sprdvnym smerom.

Odborny program sa zacal slavnostnou prednaskou pozvaného hosta prof. MUDr.
Richarda Crevennu, PhD., prednostu Katedry telovychovného lekarstva, rehabilitacie
a pracovného lekarstva, Lekarskej Univerzity vo Viedni. Venoval sa téme cvicenia
ako lieku pri rakovine asociovanej s obezitou - prevencii, prerehabilitacii, lieCbe a re-
habilitacii u onkologickych pacientov. Dalej nasledoval blok prednasok zameranych
na manazment pacientov s diabezitou, prednasky sa dotykali merania obvodu péasa
a stanovenia pomeru pas/vyska ako prediktorov komorbidit s rizikom predc¢asnej
smrti v ambulanciach prvého kontaktu (MUDr. Ivan Majercak, PhD), terapeutickych
moznosti vyuzitia inzulinovej lieCby v manazmente obéznych diabetikov 2. typu
(doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD) a manaZzmentu adipozopatickej dyslipidémie
(MUDr. Lubomira Fabryova, PhD). MUDr. Viera Kissova, PhD, MPH sa venovala op-
timalnej kombinacii nutricnej intervencie a fyzickej aktivity v prevencii a liecbe dia-
bezity. Perspektivy lieCby obezity ndm pribliZzala v dalSej prednaske MUDr. Lubomira
Fabryova, PhD. Zaver webinara patril bariatrickej/metabolickej chirurgii v podani
MUDr. Martina Hrubého, predsedu Spolo¢nej sekcie bariatrickej a metabolickej chi-
rurgie Ceskej chirurgickej a Ceskej obezitologickej spoloé&nosti odznela prednaska
,0d bandaze ku komplexnym metabolickym operaciam”. Moznosti telemonitoringu
v lie¢be obezity, Stadiu HOBIT nam pribliZil prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., pred-
seda Ceskej obezitologickej spolo&nosti.

Situacia na Slovensku je vaZna. Asi jedna Stvrtina dospelych Slovékov ,Zije” s obezi-
tou, ktora je po fajéeni druhou naj¢astejSou preventabilnou pri¢inou Umrtia. Vel'mi zla
situacia je aj v detskej a adolescentnej populécii. V klinickej praxi sa snazime s vac-
§im, ¢i mensSim Uspechom ovplyviiovat a liec¢it najma komorbidity sprevadzajice
obezitu (diabetes mellitus 2. typu, artériova hypertenzia, adipozopaticka/aterogén-
na dyslipidémia, steat6za pecene, cerebro-kardiovaskuladrne a nddorové ochorenia,
ochorenia pohybového aparatu, depresie, neuro-degenerativne ochorenia, syndrom
spankového apnoe), ale nie obezitu, ktora vedie k ich vzniku.

Vsetkych Vas, ktori mate seridozny zdujem pracovat v oblasti obezitologie, medzi
nami radi uvitame.

Dovolte ndm podakovat za V&S obrovsky zdujem, webinéare sledovalo v priamom
prenose viac ako 700 registrovanych Uc¢astnikov. Pre vSetkych zaujemcov sme pri-
pravili AD testy, zaznamy z prednasok - Studijny materidl, ako aj rozSirené abstrakty
v podobe Zbornika abstraktov, vSetky tieto materidly VAm budu Sest mesiacov k dis-
pozicii na www.obezitologickedni2020.sk a www.obesitas.sk.

Verime, Ze sa situacia s pandémiou COVID-19 upokoji a my sa buduci rok stretneme
na niektorom z krdsnych miest na Slovensku.

Velmi Vam vSetkym eSte raz dakujeme za priazen a prajeme najma vela zdravia a sil
v tomto pre nas vSetkych naroénom obdobi.

Opatrujte sa a ostavajte v zdravi.

Vasi

Prezidentka kongresu
MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

Viceprezident kongresu
doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Vedecky sekretar kongresu
Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.
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PROGRAM - WEBINAR 14. 10. 2020

Predsedajtci/ Chairs: Lubomira Fabryova, Peter Minarik

14:30 - 15:00

6. slavnostna Secanského prednaska/

6th Secansky inaugural lecture

Metabolicky syndrém, obezita

a kardiovaskularne choroby/ Metabholic
syndrome, obesity and cardiovascular diseases
prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., Martin, SR

15:00 - 15:15

Strieborna medaila Slovenskej lekarskej
spolocnosti/ Silver medal of the Slovak
Medical Society

Vyznam chirurgickej liecby obezity vo vztahu
ku kardiometabolickym ochoreniam/

The importance of surgical treatment of
obesity in relation to cardiometabolic diseases
doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc., Ostrava, CR

Obezita a COVID-19: dve strany jednej mince/
Obesity and COVID-19: two sides of the coin

15:15 - 15:30

Obezita/tukové tkanivo pacientov s diabezitou,
rizikovy faktor pre COVID-19/ Obesity/adipose
tissue as a risk factor for COVID-19

Mgr. Jozef Ukropec, DrSc., Bratislava, SR

15:30 - 15:45

Propojeni renin-angiotenzinového systému
s komplikacemi spojenymi s obezitou

a COVID-19/ Linking the renin-angiotensin

system with complications associated with
obesity and COVID-19

prof. MUDr. Dana Miillerové, PhD., Pizef, CR

15:45 - 16:00

COVID-19 ako bariéra pre manazment
obéznych pacientov/ COVID-19 as a barrier
for the management of obese patients
MUDr. Lubomira Fabryova, PhD, Bratislava, SR
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16:00 - 16:15

Vplyv vyZivy na vnimavost, priebeh a dlhodobhé
nasledky COVID-19. ,Zdravy tanier” a ,Zdrava
pyramida” - ndzorné pomocky dodrziavania
zdravej vyzivy (nielen) pocas COVID-19/
Influence of nutrition on susceptibility, course
and long-term consequences of COVID-19.
»Healthy plate” and ,Healthy pyramid” -
illustrative aids for maintaining a healthy diet
(not only) during COVID-19

doc. MUDr. Peter Minarik, PhD., MSc.

Prednaska podporena edukacnym grantom
Danone/ Lecture supported by educational
grant Danone

16:15 - 16:30

Ako pravidelna pohybova aktivita a fyzicka
zdatnost ovplyviiuju priebeh COVID 19:
vyznam tréningovych programov v krizovom
obdobi/ How regular physical activity and
physical fitness affect the course of COVID 19:
the importance of training programs in times

of crisis

doc. MUDr. Barbara Ukropcova, PhD, Bratislava, SR

16:30 - 16:45

Terapeutické stratégie zamerané na COVID-19:
vyzvy a prilezitosti/ Therapeutic strategies
focused on COVID-19: challenges and
opportunities

prof. MUDr. Pavol Jaréuska, PhD., KoSice, SR

16:45 - 17:00
Diskusia/ Disscusion

17:00
Ukonéenie webinara/ Final remarks

PROGRAM - WEBINAR 21. 10. 2020

Predsedajtci/ Chairs: Lubomira Fabryova, Jozef Ukropec

Plenarna prednaska / Plenary lecture

14:30 - 15:00

Exercise is Medicine in Obesity Related
Cancer - Prevention, Prehabilitation,
Treatment and Rehabilitation

prof. Richard Crevenna, MD, PhD. Vienna, Austria

16:00 - 15:45
ManaZzment pacientov s diabezitou/
Management of patients with diabesity

Sympadzium podporené spolocénostou Mylan/
Symposium supported by Mylan

16:00 - 15:15

Povedzte mi svoj obvod pasu a ja vam poviem
ako dlho budete Zit/ Tell me your waist
circumference and | will tell you how long you
will live

MUDr. Ivan Majerc¢ak, PhD, KoSice, SR

15:15 - 15:30

Postavenie inzulinu glargin v lie€be pacientov
s diabezitou/ The role of Insulin glargine

in the treatment of patients with diabesity
doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD, KoSice, SR

15:30 - 15:45

Sucasné ciele a moznosti mananazmentu
adipozopatickej dyslipidémie/ Current goals
and possibilities of adiposopathic dyslipidemia
management

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD, Bratislava, SR

16:45 - 16:00

Optimalna kombin&cia nutri¢nej intervencie

a fyzickej aktivity v prevencii a liecbe diabezity/
The optimal combination of nutritional
intervention and physical activity in the
prevention and treatment of diabesity

MUDr. Viera Kissové, PhD, Nitra, SR

16:00 - 16:15

Perspektivy lieéby obezity/ Perspectives

of obesity treatment

MUDr. Fabryovéa Lubomira, PhD., Bratislava, SR

Prednaska podporena spoloc¢nostou Novo
Nordisk Slovakia s.r.0./ Lecture supported by
Novo Nordisk Slovakia s.r.o.

16:15 - 16:30

0d bandaze ku komplexnim metabolickym
operacim/ From gastric banding to complex
metabolic surgery

MUDr. Martin Hruby, Liberec, CR

16:30 - 16:45

Telemonitoring v 1é¢bé obezity: studie HOBIT/
Telemonitoring in the obesity treatment:

the HOBIT study

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., Praha, CR

16:45 - 17:00
Diskusia/ Disscusion

17:00
Ukoncenie webinara/ Final remarks
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Spomienka na doc. MUDr. Borisa Krahulca, CSc.
(* 12.7.1954 - 1 16. 10. 2020)

V piatok 16. oktébra 2020 nés opustil pan doc. MUDr. Boris
Krahulec, CSc. Pochadzal zo vzdelanej rodiny lekara a prav-
ni¢ky. Narodil sa 12. 7. 1954 v Bratislave, ktorej ostal ver-
ny po cely svoj profesijny zivot. Tu vychodil zdkladnu $kolu,
gymnazium a v rokoch 1973 - 1979 vyStudoval Lekarsku
fakultu Univerzity Komenského (LF UK). Ziskal atestaciu
1. a 2. stupna z vnatorného lekarstva a atestaciu z diabetoldgie, poruch latkovej
premeny a vyzivy. V roku 1990 dosiahol vedecki hodnost kandidata vied) a v roku
2002 habilitoval na docenta LF UK.

Po absolvovani $tudia zacal pracovat na Il. internej klinike LF UK ako mladsi se-
kundarny lekar, neskor ako star$i sekundarny lekar a odborny asistent. V rokoch
1990 - 2016 zastaval funkciu zastupcu prednostu (primar) kliniky. V roku 2008 sa
stal veducim Katedry diabetologie, poruch latkovej premeny a vyzivy na Lekarskej
fakulte SZU v Bratislave a v roku 2011 odbornym garantom Diabetologickej ambu-
lancie Biomedicinskeho centra SAV taktiez v Bratislave. Bol odbornym Skolitelom
siedmych doktorandov, niekol'ko rokov ¢lenom Statnicovej komisie, clenom komisii
doktorandského $tudia a oponentom viacerych habilitacnych a dizertacnych préc.
Taktiez dlhé roky pracoval ako krajsky odbornik pre diabetolégiu, poruchy latkovej
premeny a vyzivy pre Bratislavsky samospravny kraj.

Bol ¢lenom Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (SDS), ¢lenom vyboru SDS
(1994 - 2002), zakladatelom a dlhoro¢nym aktivnhym predsedom Obezitologickej
sekcie SDS (2002 - 2014), ¢lenom internistickej, angiologickej a hypertenziologickej
spolo&nosti SLS, &estnym &lenom Ceskej obezitologickej spolo&nosti a od roku 2005
¢lenom Eurépskej asociacie pre Studium obezity (National Fellow EASO), ¢lenom Eu-
répskej asociacie pre studium diabetu (EASD), aktivnym ¢lenom pracovnej skupiny
EASD - Neurodiab (Diabetic Neuropatia Study Group). Niekol'ko rokov bol ¢lenom or-
ganiza¢ného vyboru Féderation der Internationalen Donau-Symposia tiber Diabetes
mellitus. Zalozil tradiciu Slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou uéastou.

Popri svojej narocnej praci bol editorom, autorom a spoluautorom mnohych ve-
deckych ¢lankov a kniznych publikacii, spoluautorom vedeckych prac v karentova-
nych ¢asopisoch, autorom pozvanych prednasok na medzinarodnych a doméacich
vedeckych konferenciach (8 pozvanych prednasok na medzinarodnych konferen-
ciach, 129 prednasok na medzinarodnych konferenciach (75-krat ako prvy autor),

10

2. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 18. Slovenskeé obezitologické dni

ZBORNIK ABSTRAKTOV

199 prednasok na doméacich vedeckych konferenciach (134-krat ako prvy autor),
spoluautor 10 kniznych publikacii (4-krax hlavny editor), 4-krat spoluautor vedec-
kych prac v karentovanych ¢asopisoch, 18 vedeckych a odbornych prac v zahra-
ni¢nych ¢asopisoch (8-krat ako prvy autor), 64 vedeckych a odbornych prac v do-
méacich casopisoch (40-krat ako prvy autor). Ma viac ako 154 citacii v slovenskej
aj zahranic¢nej literature. NajoblUbenejSimi témami jeho prace bol diabetes mellitus
a srdce, a hlavne diabeticka autondmna neuropatia.

Je editorom knihy ManaZment pacienta so syndrémom diabetickej nohy (FAMA 2013)
a hlavnym editorom a autorom kapitoly v monografii Klinicka obezitologia (FAMA
2013), ktora bola v juni 2014 ocenena Cenou spoloc¢nosti Servier Slovensko spol.
s.r.0. a cenou literarneho Fondu za vedecku a odborn literatdru za rok 2013 v kategé-
rii biologické a lekarske vedy. Zucastnil sa sedemnastich vel'kych klinickych stadif
3. fazy klinického skusania, bol narodnym koordinatorom studii ADVANCE a TECOS.

Jeho praca bola ocenena bronzovou, striebornou a zlatou medailou SLS, ¢estnym
¢lenstvom Obezitologickej sekcie SDS (2018), cestnym ¢lenstvom SDS (2019) a Se-
canského cenou Obezitologickej sekcie SDS (2015).

Doc. MUDr. Boris Krahulec, CSc. svoje Zivotné spomienky, medicinske a cestovné
aktivity uviedol v putavej knihe paramedicinske pamati slovenského lekéara internis-
tu-diabetoldga na prelome tisicroci ,Po odloZzeni fonendoskopu” (2019). V knihe, kto-
ra venoval vnukom Matusikovi, Olusikovi a princeznicke Viktorke uvadza, ze pamat
je Uzasny fenomén v naSom Zivote. Je to produkt nasho mozgu, ktory vlastne odraza
nasu dusu. Premieta sa ndm do beZzného kazdodenného Zivota, ale aj do snov. V epi-
l6gu hodnoti svoj Zivot - boli ¢innosti, ktoré nemusel, ale chcel robit, bez nich by bol
jeho Zivot ochudobneny. Prezil obdobie entuziazmu, euforické obdobie, cestovatel-
ské obdobie, obdobie skepsy a nakoniec obdobie depresie s tizobnym ocakavanim
déchodku. Celkom v zavere piSe, Ze patri vel'kd vdaka vSetkym tym, ktori lemovali
jeho paramedicinsku cestu. Pokradovanie medicinskych a paramedicinskych aktivit
prerusila zakerna choroba.

S doc. MUDr. Borisom Krahulcom, CSc. odiSiel jeden z vel'kych predstavitelov slo-
venskej i Ceskej diabetologie a obezitoldgie. Boris bol ¢lovek, ktory videl veci z nad-
hladu, také ako naozaj su, nemal ani najmensi problém ich spravne a vecne po-
menovat. Bola v nom vzdy t4 spravna zapalnd zmes odvahy, humoru, skepticizmu
a optimizmu. Dokéazal pomoct, povzbudit, spravne naladit alebo situaciu celkom oto-
¢it tak, aby spolo¢né usilie viedlo spravnym smerom.

Citime obrovsky smutok a zial, no zaroven vdacnost, Ze sme mali ¢est poznat skve-
Iého a noblesného ¢loveka. V naSich srdciach zostava ve¢na spomienka na dobrého
priatela, spolahlivého kolegu, ale predovSetkym dobrého Cloveka.

Cest jeho pamiatke!

1




7, o

\, %#Repatha

(evolokumab)

HEHENELS |
AN\ NN _ P\ Pre Vasich pacientov,

‘ ' ktori zostavajii

vo velmi vysokom KV riziku,

CHODTE DALEJ...

oA STATINNI}

\\\\\\\\\\\\\\‘\’,

NV

PRIDAITE LIEK REPATHA NA ZNiZENIE LDL-C A
REDUKCIU KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA.
KED SAMOTNE STATINY NESTACIA'

Skratky: KV = kardiovaskularne, LDL-C = cholesterol viazany na lipoproteiny s nizkou hustotou

Literatiira: 1. Repatha Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku, april 2020.

Pred podanim sa zoznamte s Gplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti (SPC) lieku REPATHA®, ktoré moZete na vyZiadanie
ziskat od zastupcov spoloénosti Amgen Slovakia s.r.0.
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SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU
Repatha 140 mg injekény roztok naplneny v injekénom pere
ZloZenie: Kazdé naplnené pero obsahuje 140 mg evolokumabu
v 1 ml roztoku. Repatha je ludskd monoklonalna 1gG2 protilatka
produkovana v ovaridlnych bunkach &inskeho Skrecka (CHO)
rekombinantnou DNA technoldgiou. Pomocné Iatky: prolin, fadova
kyselina octovd, polysorbat 80, hydroxid sodny (na Gpravu PH),
voda na injekciu. Terapeutické indikacie: Hypercholesterolémia
a zmieSand dyslipidémia - Repatha je indikovana dospelym
s primarnou hypercholesterolémiou (heterozygotnou familidrnou
a non-familiarnou) alebo zmieSanou dyslipidémiou ako adjuvantna
lieCba k diéte:
e v kombindcii so statinom alebo statinom s inou liechou
znizujtcou lipidy u pacientov, ktori nemdzu dosiahnut ciele LDL
C s maximalnou tolerovanou davkou statinu, alebo
e samotna alebo v kombinacii s inou lie¢hou zniZujicou lipidy
u pacientov, ktori netoleruju statiny alebo u ktorych si statiny
kontraindikované.
Homozygotna familidrna hypercholesterolémia - Repatha je indi-
kovand dospelym a dospievajicim vo veku 12 rokov a starSich
s homozygotnou familidrnou hypercholesterolémiou v kombinacii
s inou liecbou zniZujtcou lipidy.
Preukédzané aterosklerotické kardiovaskuldrne ochorenie - Repatha
je indikovana dospelym s preukazanym aterosklerotickym kardio-
vaskularnym (KV) ochorenim (infarkt myokardu, mozgova prihoda
alebo ochorenie periférnych artérii) na znizenie KV rizika znizenim
hladin LDL-C ako adjuvantna lie¢ha na napravu inych rizikovych
faktorov;
e v kombinécii s maximélnou tolerovanou dévkou statinu s inou
lietbou zniZujtcou lipidy alebo bez nej, alebo
e samotné alebo v kombinacii s inou liegbou zniZujdcou lipidy
u pacientov, ktori netolerujd statiny alebo u ktorych si statiny
kontraindikované.
Davkovanie aspdsoh podavania: Predzacatim liechyevolokumabom
sa maju vylicit sekundarne priciny hyperlipidémie alebo zmieSanej
dyslipidémie (napr. nefroticky syndrom, hypotyreéza). Primarna
hypercholesterolémia a zmieSand dyslipidémia u dospelych -
Odpordcana déavka je bud 140 mg kazdé dva tyzdne, alebo 420 mg
raz mesacne; obe davky sd klinicky rovnocenné. Homozygotnd
familidrna hypercholesterolémia u dospelych a dospievajicich vo
veku 12 rokov a starSich - Zaciatoénd odporicana davka je 420 mg
raz mesacne. Ak sa nedosiahne klinicky vjznamna odpoved, po 12
tyzdiioch liecby mozno frekvenciu déavkovania titrovat nahor na
420 mg jedenkrét kazdé 2 tyzdne. Pacienti, ktori dostavaju aferézu,
moZu zacat liecbu s davkou 420 mg kazdé dva tyZzdne tak, aby
zodpovedala Casovému rozvrhu aferézy. Preukazané aterosklerotické
kardiovaskularne ochorenie u dospelych - Odporic¢ana davka je
bud 140 mg kazdé dva tyZdne, alebo 420 mg raz mesacne; obe
davky st klinicky rovnocenné. U starSich pacientov (vo veku > 65
rokov) nie je potrebnd Ziadna dprava davky. Porucha funkcie
obli¢iek* - U pacientov s poruchou funkcie obliciek nie je potrebna
(prava davky. Porucha funkcie pecene - U pacientov s miernou
poruchou funkcie pecene nie je potrebna tprava davky. U pacientov
so stredne zévaZnou poruchou funkcie pecene bolo pozorované
zniZenie celkovej expozicie evolokumabu, €o mdze viest k menSiemu
G¢inku na znizenie LDL-C. Preto treba u tychto pacientov zabezpecit
dokladné monitorovanie. Pacienti so zavaznou poruchou funkcie
pecene (trieda C podla Childovej-Pughovej klasifikacie) neboli
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Digital Park, Einsteinova 23, 851 01 Bratislava

skimani. Evolokumab sa méd pouZivat opatrne u pacientov so
zévaznou poruchou funkcie pecene. Pediatrickd populdcia -
Bezpecnost a (cinnost Repathy u deti vo veku menej ako 18
rokov pre indikaciu primarnej hypercholesterolémie a zmieSanej
dyslipidémie nebola stanovend. K dispozicii nie s Ziadne tdaje.
Bezpecnost a Gcinnost Repathy u deti vo veku menej ako 12 rokov
pre indikdciu homozygotnej familidrnej hypercholesterolémie
nebola stanovend. K dispozicii nie sd Ziadne (daje. Spdsob
podavania - Subkutanne pouZitie. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouZivani: Aby sa zlepsila (do)sledovatelost
biologického lieku, ma sa zrozumitelne zaznamenat nazov a Cislo
Sarze podaného lieku. Kryt ihly naplneného pera je zhotoveny zo
suchého prirodného kaucuku (derivat latexu), ktory mdze vyvolat
zédvainé alergické reakcie. Kontraindikacie: Precitlivenost na
lieCivo alebo na ktordkolvek z pomocnych l4tok. Liekové a iné
interakcie: Neuskutocnili sa Ziadne interak¢né Stadie. V klinickych
Stldiach sa hodnotila farmakokineticka interakcia medzi statinmi
a evolokumabom. Pri pouZivani spolu s evolokumabom Gpravy
davky statinov nie st potrebné. Fertilita, gravidita a laktacia:
Gravidita: Nie st k dispozicii alebo je iba obmedzené mnoZstvo
Gdajov o pouZiti Repathy u gravidnych Zien. Stidie na zvieratdch
nepreukézali priame ani nepriame G¢inky na reprodukénd toxicitu.
Repatha sa nemé pouzivat pocas gravidity, pokial Klinicky stav
Zeny nevyZaduje liecbu evolokumabom. Dojcenie: Nie je zname,
¢i sa evolokumab vylu€uje do materského mlieka u fudi. Riziko
pre novorodenca/dojéa nemozno vylicit. Rozhodnutie, ¢i ukongit
dojcenie alebo ¢i ukoncit liecbu Repathou, sa ma urobit po zvazeni
prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby pre matku. Fertilita:
Nie s dostupné Ziadne tdaje o vplyve evolokumabu na fertilitu
u fudi. NeZiaduce ucinky*: Casté (> 1/100 a7 < 1/10): chripka,
nazofaryngitida, infekcia hornych dychacich ciest, precitlivenost,
vyrazka, nauzea, bolest chrbta, artralgia, reakcie v mieste vpichu.
Menej ¢asté (> 1/1 000 a7 < 1/100): urtikaria, ochorenie podobné
chripke. Zriedkavé (> 1/10 000 a7 < 1/1 000): angioedém.
Farmakoterapeutickd  skupina: Hypolipidemika, iné latky
upravujtce lipidy. ATC kod: C10AX13. Specidlne upozornenia na
uchovavanie: Po vybrani z chladnicky sa Repatha moZe uchovévat
pri izbovej teplote (do 25 °C) v povodnom obale a musi sa pouZit
v priebehu 1 mesiaca. Uchovavajte v chladnicke (2 °C — 8 °C).
Neuchovavajte v mraznicke. Uchovavajte v pdvodnom obale
na ochranu pred svetlom. DrZitel rozhodnutia o registracii:
Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Holandsko.
Registracné ¢islo: EU/1/15/1016/003. Datum revizie textu:
april 2020. Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis
s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim lieku si, prosim,
precitajte sihrn charakteristickjch vlastnosti lieku, ktory ziskate
na adrese: Amgen Slovakia s.r.o., Digital Park, Einsteinova 23,
851 01 Bratislava, www.amgen.sk; tel.: +421 2 321 114 49.

* VSimnite si, prosim, zmenu(y) v sihrne charakteristickych
vlastnosti lieku.
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SECANSKEHO MEDAILA

MUDr. Imrich Seéansky
(* 6.9. 1914 Budapest - 1 29. 11. 2013 Bratislava)

MUDr IMRICH SECANSKY /

OBEZITOLOGICKA
SEKCIA

Po Stadiu na Lekarskej Fakulte Karlovej univerzity v Prahe a na Slovenskej Univerzite
v Bratislave zacal pracovat ako sekundarny lekar v LieGebnom Ustave Robotnickej so-
cialnej poistovne. V povojnovom obdobi presadil v nemocniciach stravovanie podla
druhu a stupna choroby a zasadil sa o vybudovanie spoloéného stravovania v zavo-
doch, Uradoch a skolach v celoslovenskom meradle. Imrich Sec¢ansky bol zakladate-
lom a riaditefom Statneho ustavu pre vyzivu fudu a dietetiku, zakladatelom zdravot-
nickej Skoly pre diétne sestry, spoluzakladatelom prvej hotelovej Skoly v Pie§tanoch
a prvych diétnych jedalni v Ceskoslovensku. Od roku 1953 do roku 1994 pracoval ako
internista - diabetolég v Ustave narodného zdravia v nemocnici s poliklinikou Bezru-
¢ova v Bratislave. Ako lekar pracoval az do svojich 82 rokov.

Tazisko jeho vedeckovyskumnej, popularno-nauénej i publikaénej éinnosti spoéivalo
v oblasti internej mediciny, diabetoldgie, dietetiky a raciondlnej vyzivy. Tato problema-
tiku spracoval vo vyse 20 samostatnych monografickych i kolektivnych dielach, viace-
ré z nich boli prelozené do ¢estiny, pol'§tiny a rustiny. Popularizaéné ¢lanky uverejrio-
val od roku 1930 aj v novinach (Praca, Pravda, Smena, Vecernik) a ¢asopisoch (DAV,
Pero, Slovenka, Slovensko, Zivot a i.). Je autorom memoarovej literatiry Spomienky
a vyznania lekara. Polstorodie slovenskej internej mediciny (1997), za ktoru ziskal Ce-
nu E. E. Kischa. Bol nositelom oceneni za vedeckl a publikaént ¢innost, za odborné
diela i diela literatary faktu. V roku 2013 bol uvedeny do Dvorany slavy Slovenskej le-
kéarskej spolo¢nosti.
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Obezitologicka sekcia Slovenskej diabetologickej spolocnosti (OS SDS) sa rozhodla na
pocest doktora Imricha Sec¢anského kazdoro¢ne udelovat pri prilezitosti konania Slo-
venskych obezitologickych dni s medzinarodnou Gc¢astou Se¢anského cenu za pracu
v oblasti obezitologie ako v ndrodnom, tak aj medzinarodnom meradle.

Prvym drzitelom Secanského ceny sa stal v roku 2015 doc. MUDr. Boris Krahulec,
CSC, dlhoroc¢ny predseda Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spoloc-
nosti (2002 - 2014), zakladatel Slovenskych obezitologickych dni s medzinarodnou
ucastou.

V roku 2016 bolo ocenenie udelené doc. MUDr. Igovi Kajabovi, CSc. slovenskému od-
bornikovi v oblasti vyZivy, vnatorného lekarstva, gastroenterolégie a klinickej dietolé-
gie, dlhoro¢nému vyznamnému ¢lenovi Obezitologickej sekcie SDS.

V poradi tretie ocenenie bolo odovzdané v roku 2017 pocas 6th Central European
Congres on Obesity (CECON) a 15. Slovenskych obezitologickych dni prof. MUDr. lwa-
rovi KlimeSovi, DrSc. za celozZivotné dielo v oblasti bazalneho a klinického vyskumu
v integrovanej fyzioldgii, genetike, diagnostike a liecbe diabetes mellitus, metabolic-
kych a endokrinnych ochoreni.

V roku 2018 bola udelena Se¢anského medaila doc. MUDr. Vojtéchovi Hainerovi, CSc.,
Eestnému &lenovi OS SDS. V roku 1993 sa stal predsedom Ceskej obezitologickej spo-
lo¢nosti, neskor prezidentom Eurépskej Asociacie pre §tudium obezity (EASO). Jeho dI-
hodobym cielom je zavedenie obezitoldgie ako novej lekarskej subSpecializacie, aby sa
tak obezitolégovia mohli komplexne podielat na starostlivosti o obéznych pacientov.

V roku 2019, v poradi 5. Se¢anského medailu OS SDS udelila prof. MUDr. Marii Kune-
Sovej, CSc. za celozivotné dielo v oblasti obezitolégie. Okrem vyznamnych aktivit za-
meranych na manazment obezity u dospelych v Ceskej republike, prof. Marie Kunego-
va aktivne podporuje ¢innost Slovenskej obezitologickej asociacie a Obezitologickej
sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti, okrem iného aj kazdoro¢nymi prednas-
kami, neocenitelnymi odbornymi radami a recenznou ¢innostou.

V roku 2020 sa vybor Obezitologickej sekcie SDS rozhodol udelit 6. Se¢anského me-

dailu prof. MUDr. Marianovi Mokanovi, DrSc., FRCP, Edin za inicidciu vzniku Obezitolo-
gickej sekcie, za jeho vyznamny vyzkumny a klinicky prinos v oblasti diabezity.
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Imrich Se¢ansky, MID
(September 6th, 1914 Budapest - October 29th, 2013 Bratislava)

After his studies at the Medical Faculty at Charles University in Prague and at the
Slovak University in Bratislava he began to work as a physician at the Sanatorium of
the Workers Social Insurance Company in Slovakia. During the post-war period, he
understood that nutrition is important part of the therapy. He therefore established
a nutritional system in hospitals driven by the principle that energy content and specific
food components should be indicated specifically according to the patient’s needs
(disease character and stage). Moreover he stands behind the canteen alimentation
system for schools, factories and public sector in the post-war Slovakia.

Imrich Secansky was the founder and the director of the State Institute for the
Nutrition of People & Dietetics, the founder of a School for Dietary Nursing, the co-
founder of the very first Hotel School in PieStany and the first dietary restaurant in
Czechoslovakia. From 1953 to 1994 he worked as an internal medicine specialist and
diabetologist at the National Health Institute in Bratislava. He worked as a physician
until he was 82 years old.

His research and publishing activities in the field of internal medicine, diabetology,
dietetics and nutrition were rich and abundant. He focused on these issues in more
than 20 monographic and collective writings, several of which were translated into
Czech, Polish and Russian.

His popular articles have been published since 1930 in major Slovak newspapers
(Praca, Pravda, Smena, Vecernik) and magazines (DAV, Pero, Slovenka, Slovensko,
Zivot). He is also the author of Slovak memoir literature, “Spomienky a vyznania lekéra.
Polstorocie slovenskej internej mediciny”, for which he was awarded the Egon Erwin
Kisch prize (1998). He received many awards for his scientific and publishing activities.
In 2013, he was inducted to the Slovak Medical Society Hall of Fame.

Obesitology Section of the Slovakian Diabetes Society is awarding the Dr. Imrich
Secansky Award on the occasion of Slovak Obesitology Congress for an invaluable
contribution to the field of obesitology at both national and international level.

The first holder of the Sec¢ansky Award A/prof Boris Krahulec, MD, PhD. was the first

chairman of the Obesitology Section of the Slovakia Diabetology Society (2002 - 2014)
and the founder of Slovak Obesitology Congress.
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In 2016, the Sec¢ansky Award was presented to A/prof. Igo Kajaba, MD, PhD., a spe-
cialist in nutrition, internal medicine, gastroenterology and clinical dietology.

The first holder of the Sec¢ansky Award A/prof Boris Krahulec, MD, PhD. was the first
chairman of the Obesitology Section of the Slovakia Diabetology Society (2002 - 2014)
and the founder of Slovak Obesitology Congress.In 2016, the Sec¢ansky Award was
presented to A/prof. Igo Kajaba, MD, PhD., a specialist in nutrition, internal medicine,
gastroenterology and clinical dietology.

The third award was handed over in 2017 during the 6th Central European Congress on
Obesity (CECON) and 15th Slovak Congress on Obesity to prof. lwar Klimes, MD, DrSc.
for lifelong work in the area of basal and clinical research in integrated physiology,
genetics, diagnostics and treatment of diabetes mellitus, metabolic and endocrine
diseases.

In 2018, the Secansky medal was awarded to A/prof. Vojtéch Hainer, MD, PhD.
Honorary member of OS SDS. In 1993, he became chairman of the Czech Obesity
Society, and later he served as president of the European Association for the Study
of Obesity (EASO). Its long-term goal is to introduce obesitology as a new medical
subspecialty, so obesitologists can be involved in comprehensive care for obese
patients.

In 2019, the 5th Secansky Medal will be awarded to prof. Marie KuneSova, MD, PhD.
for her lifelong work in a field of Obesitology. In addition to important activities focused
on the management of obesity in adults in the Czech Republic, prof. Marie KuneSovéa
actively supports the activities of the Slovak Obesity Association and the Obesity
Section of the Slovak Diabetology Society, by sharing her knowledge within the
annual lectures, in a form of expert advice sessions and by supporting our publishing
activities.

In 2020, we decided to award the 6th Sec¢ansky Medal to prof. MUDr. Marian Mokan,

DrSc. FRCP, Edin for initiating the establishment of the Obesity Section of Slovak
Diabetology Society, for significant research and clinical work in the field of diabesity.
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OCENENIA/ AWARDS

Secanského medaila 2020/ Secansky Medal 2020

prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin

Prednosta 1. Internej kliniky Jesseniovej Lekarskej Fakulty v Martine,
Univerzity Komenského v Bratislave

Prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin je prvym profesorom diabetoldgie na
Slovensku, dlhoroénym garantom $tudijného programu vSeobecné lekarstvo a vnu-
torné choroby a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzZivy. Prof. Mokan je me-
dzinarodne uznavanym odbornikom, ktory sa vyznamne podielal na tvorbe diagnos-
tickych a terapeutickych postupov v diabetolégii na Slovensku. Do klinickej praxe za-
viedol mnoZstvo inovativnych vysetrovacich a vyskumnych metéd. Okrem mnohych
vyskumnych grantov zameranych na diabetes mellitus sa prof. Mokan vyskumne ve-
noval aj paradoxu obezity a diagnosticko-prognostickému vyznamu parametrov tuko-
vych buniek a metabolizmu glukézy u pacientov s kachexiou. Uspesne viedol Narodny
diabetologicky program, ktory umoznil efektivne monitorovanie prevalencie diabetes
mellitus a prediabetu na Slovensku.

Podielal sa na rieSeni mnohych klinickych $tudii a je autorom mnohych vysokoskol-
skych ucebnic a publikacii v oblasti vnatorného lekarstva a diabetolégie. Popri svojej
lekéarskej, vedeckej a pedagogickej praci je aktivnym ¢lenom mnohych domécich a za-
hrani¢nych vedeckych a odbornych organizéacii.. Prof. Mokan zastava vyznamné aka-
demické funkcie na Jesseniovej Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Martine.

Bol zakladatelom a dlhoro¢nym $éfredaktorom casopisu Diabetes a obezita, nadalej
posobi ako veduci odborny redaktor ¢asopisu Forum diabetologicum, je ¢lenom re-
dakénych rad niekolkych dalSich odbornych ¢asopisov. V roku 2002 bol inicidtorom
vzniku Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (OS SDS), stal sa
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na niekolko obdobi aj ¢lenom vyboru OS SDS. Vyznam klinickej a vyskumnej prace
prof. MUDr. Maridna Mokana, DrSc. je pod¢iarknuty mnozstvom domacich a medzi-
narodnych oceneni.

prof. Marian Mokan, MD, DrSc, FRCP Edin

Head of the 1st Internal Clinic of the Jessenius Faculty of Medicine
in Martin, Comenius University in Bratislava

Prof. MUDr. Marian Mokéan, DrSc., FRCP Edin was the first professor of diabetology
in Slovakia and the guarantor of the study programs in general and internal medicine
and diabetology, metabolic disorders and nutrition. Prof. Mokan is an internationally
recognized expert who has significantly contributed to the implementation of
diagnostic and therapeutic standards in diabetology in Slovakia. He has introduced
a considerable number of innovative examination and research technique into the
clinical practice. In addition to many research grants dedicated to diabetes mellitus,
prof. Mokan also investigated the obesity paradox and the diagnostic-prognostic
significance of fat cell parameters and glucose metabolism in patients with cachexia.

He has successfully directed the National Diabetes Program, which provided effective
monitoring of the prevalence of diabetes mellitus and prediabetes in Slovakia. He has
participated in number clinical studies and he is the author of many university textbooks
and publications in the field of internal medicine and diabetology. In addition to his
medical, scientific and pedagogic work, he is an active member of many domestic
and foreign scientific and professional organizations. Prof. Mokan serves in important
academic positions at Jessenius Faculty of Medicin in Martin, Comenius University in
Bratislava.

He has been the founder and long-time editor-in-chief of the journal Diabetes and
Obesity, he continues to be the editor-in-chief of the journal Forum diabetologicum and
a member of the editorial boards of several other professional journals. In 2002, he
was the initiator of the establishment of the Obesity Section of the Slovak Diabetology
Society (OS SDS) and for several periods he also became a member of the committee
of OS SDS. The importance of clinical and research work prof. MUDr. Mariana Mokana,
DrSc. is underlined by a number of domestic and international awards.
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Strieborna medaila Slovenskej lekarskej spolo¢nosti/
Silver Medal of the Slovak Medical Society

doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Obezitologické centrum, Nemocnica Agel, Ostrava-Vitkovice, CR

Vystudoval Lekarsku fakultu Univerzity Komenského v Bratislave, promoval v roku
1979, ma dve atestacie z chirurgie. V roku 1992 ziskal titul CSc. na LF UK v Bratislave,
v roku 2000 mu bol udeleny titul h. Doc. na Trnavskej univerzite v Trnave. Od roku
2004 pracuje v Ceskej republike, aviak od roku 2006 tzko spolupracoval s Chirurgic-
kou klinikou Fakultnej nemocnice v Trnave, od roku 2014 je externym spolupracovni-
kom Katedry chirurgickych odborov Ostravskej univerzity.

Je ¢lenom viacerych ¢eskych, slovenskych a medzinadrodnych odbornych spolo¢nosti.
Je ¢lenom redakénych rad viacerych doméacich aj zahrani¢nych ¢asopisov. Je nosite-
lom vyznamenani: Cestne &lenstvo Ceskej chirurgickej spolo&nosti, Cestne &lenstvo
Sekcie video-chirurgie Pol'skej chirurgickej spolo¢nosti a Bronzovej medaily SLS.

V sudasnosti je &lenom vyboru Ceskej obezitologickej spolo&nosti, &lenom vyboru
Spoloc¢nej sekcie bariatrickej/metabolickej chirurgie. Je podpredsedom Obezitologic-
kej sekcie SDS a ¢lenom vyboru Slovenskej obezitologickej asociacie. Je autorom viac
ako 400 prednasok doma aj v zahranici, autorom alebo spoluautorom takmer 100
publikacii. Je spolu editorom publikacie Klinicka obezitolégia (2013) as autorom kapi-
toly Chirurgia obezity, spolu editorom monografie Diabezita - diabetes a obezita, ne-
rozluéné dvojicky (2019), autorom kapitoly Chirurgia diabezity. Obidve monografie bo-
li ocenené Literarnym fondom za vedecku a odbornu literatiru za rok 2013 a 2019.
Bariatrickej/metabolickej chirurgii sa systematicky venuje od roku 1995. Zaviedol na
Slovensku prakticky vSetky moderne bariatrické/metabolické operacie.
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A/prof. Pavol Holéczy, MD, PhD.
Obesity Center, Agel Hospital, Ostrava-Vitkovice, Czech Republic

A/prof. Pavol Holéczy, MD, PhD. graduated from the Medical Faculty of Comenius
University in Bratislava, nowadays has two attestation in surgery. In 1992 he received
the title of PhD. at the Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, in 2000
he was awarded the title of A/prof. at the University in Trnava. He has been working
in the Czech Republic since 2004, but since 2006 he has worked closely with the
Surgical Clinic of the University Hospital in Trnava, and since 2014 he has been an
external collaborator of the Department of Surgical departments of the Ostrava
University.

He is a member of several Czech, Slovak and international professional societies,
also a member of the editorial boards of several domestic and foreign professional
journals. He is the holder of honors: Honorary membership of the Czech Surgical
Society, Honorary membership of the Video-Surgery Section of the Polish Surgical
Society and Bronze Medal of the Slovak Medical Society.

A/prof. Holéczy is currently a member of the committee of the Czech Obesity Society,
a member of the committee of the Joint Section of Bariatric / Metabolic Surgery.
He is the vice-president of the Obesity Section of the Slovak Diabetology Society
and a member of the committee of the Slovak Obesity Association. He is the author
of more than 400 lectures at home and abroad, author or co-author of almost 100
publications. He is the co-editor of the publication Clinical Obesity (2013) and the
author of the chapter Obesity Surgery, co-editor of the monograph Diabesity - Diabetes
and Obesity, inseparable twins (2019), the author of the chapter Diabesity Surgery.
Both monographs were awarded by the Literary Fund for Scientific and Professional
Literature in 2013 and 2019. He has been systematically dealing with bariatric/
metabolic surgery since 1995. He has introduced practically all modern bariatric/
metabolic operations in Slovakia.
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Potvrdena Ucinnost
u vhodnych pacientov
s diabetes mellitus

Janumet

(sitagliptin/metformin, MSD)

Miera kardiovaskularnej
bezpecnosti potvrdena
Studiou TECOS.

FLEXIBILNE POUZITIE
V SCHVALENYCH

INDIKACIACH

Literatiira: 1. SPC Janumet 2020. 2. Green JB, Bethel MA, Armstrong PW, et al. Effect of sitagliptin on cardiovascular outcomes in type 2 published online ahead of print June 8, 2015]. N EnglJ Med. 2015:1-11. doi:10.1056/NEJMoa1501352.

€% MSD DIABETES

Janumet

(sitagliptin/metformin, MSD)
Skratend informécia o lieku JANUMET

ZloZenie: Kazda tableta obsahuje monohydrét sitagliptiniumfosfatu, o zodpoveda 50 mg sitagliptinu a 850 mg, resp. 1000 mg rne(fuvmm\umch\urldu Terapeutické indikacie: Dospelym pacientom s diabetes mellitus 2.

typu: Liek Janumet je indikovany ako doplnok k diéte a cvieniu na zlep3enie kontroly glykémie pacientom ich davkou é meﬁormmu alebo pacientom, ktorl uz
sl lieceni kombindciou swtaghptmu a metforminu. Liek Janumet je indikovany v kombindcii so sulfonylureou (t.]. trojkombinacna lietba) ako doplnokkd\ete acviceniu pacientom ym ich

davkou a Llek Janumet j je indikovany ako trojkombinatna liecba s agonistom gama receptora ému (PPARy) (t.j. tiazolidindio ako doplnok k diéte
acviceniu pacientom & ich davkou metforminu a PPARy agonistu. Liek Janumet je tlez indikovany ako pridavna lie¢ha k inzulinu (t.. Irujkambmacna lietha) ako doplnok
k diéte a cviceniu na zlep3enie kontroly glykémie pacientom, u ktorych stabilna dévka inzulinu a metforminu samotna i kontrolu glykémie. Da ie: Davka antil ickej liecby liekom Janumet
ma byt individualizovand na zaklade sticasného reznnu pamenta (i¢innosti a znasanlivosti, pricom sa neprekroi maximalna odporicand denna dévka 100 mg sitagliptinu. Dospeli s normalnou funkciou obliciek (6FR = 90 ml/
min)* Kontraindikacie: Liek Janumet je u pacientov s precitli fou na lieciva alebo na ktordkolvek z pomocnych latok uvedenych v asti 6.1, akymkolvek typom akutnej metabolickej acidézy (ako napriklad
laktatova acidoza, diabetickd ketuacwdoza) diabetickou prekomou; zavaznym zlyhanim obliciek (GFR < 30 ml/min) (pozri Cast 4.4); akitnymi stavmi, ktoré mdzu zmenit funkciu obliciek, ako je: dehydratécia, tazka infekcia,
Sok, arne podanie j6 ych Iatok, akitnym alebo chronickym ochorenim, ktoré mdze spdsobit hypoxiu tkaniva, ako je: zlyhanie srdca alebo dychania, nedavny infarkt myokardu, $ok; poruchou funkcie

pecene; akitnou otravou alkoholom, alkoholizmom; Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Janumet sa nemé pouzivat u pacientov s diabetom 1. typu a nesmie sa pouzivat na liecbu diabetickej ketoacidézy. Pouzitie
inhibitorov DPP-4 bolo spojené s rizikom vzniku akitnej pankreatitidy. Pacienti majii byt mformovam o typickom priznaku akutnej pankreatitidy: pretrvévajiica silna bolest brucha. Po vysadeni sitagliptinu (s podpornou lie¢hou
alebo bez nej) sa pozoroval Gstup pankreatitidy, boli vSak hidsené velmi zriedkavé pripady alebo idy a/alebo Gmrtie. Ak existuje podozrenie na pankreatitidu, Janumet a ostatné potencialne
podozrivé lieky sa majui vysadit. Laktatové aciddza, velmi zriedkava, ale zavazna metabolicka komplikdcia, sa najcastejSie vyskytuje pri akitnom zhorSeni funkcie obliciek alebo pri kardiorespiragnom ochoreni &i sepse.
Akumulacia metforminu sa objavuje pri akitnom zhorsem funkcle obliciek a zvy3uje riziko laktatove] acidozy. V pripade dehydratacie (zavazna hnatka, vracanie, horicka alebo znizeny prijem tekutin) je potrebné doasne prerusit
podévanie metforminu a odporita sa ika. Lieky, ktoré mo7u akiitne narusit funkciu obliciek (ako napriklad antihypertenziva, diuretiké a NSAID) sa maju u pacientov lie€enjch metforminom
zatat podavat s opatrostou. Dal3ie rizikové faktory laktatovej acidozy si nadmemé pozivanie alkoholu, hepatalna insuficiencia, nedostatotne kontrolovany diabetes mellitus, ket6za, dihotrvajiice hladovanie a akékolvek
stavy spojené s hypoxiou, ako aj stibezné pouzivanie liekov, ktoré mozu spdsobit laktatovi acidozu (pozri €asti 4.3 a 4.5)._Pacienti a/alebo o3etrovatelia musia byt informovani o riziku laktatovej acidozy. Laktatova acidéza je
charakterizovana acidotickym dyspnoe, bolestou brucha, svalovymi ki¢mi, asténiou a hypotermiou, po ktorych nasleduje kéma. V pripade podozrenia na vyskyt priznakov musi pacient prestat uzivat metformin a vyhladat okamyzité
lekarske o3etrenie. Diagnostickymi laboratornymi nalezmi st znizena hodnota pH ki (< 7,35), zvy$ené plazmatické hladiny laktétu (>5 mmol/l) a zvySena anionova medzera a pomer laktatu/pyruvatu. Funkcia obliCiek: GFR
je potrebné vyhodnotit pred zatiatkom lieSby a pravidelne po fiom (pozri East 4.2). Liek Janumet je kontraindikovany u pacientov s GFR < 30 mi/min a v pripade vyskytu stavov, pri ktorych dochédza k zmene funkcie obliciek, je
potrebné ho docasne prestat podavat (pozri ¢ast 4.3). Hypoglykémia: Pacienti avajtici liek Janumet v indcii so alebo s inzulinom mdzu mat riziko hypoglykémie. Z tohto dovodu méze byt potrebné znizenie
davky sulfonylurey alebo inzulinu. Reakcie z precitlivenosti: U pacientov liecenych sitagliptinom boli po uvedent lieku na trh hidsené spravy o zavaznjch reakciach z precitlivenosti. Tieto reakcie zahfiiaji anafylaxiu, angioedém
a exfoliativne kozné choroby vrétane Stevensovho-Johnsonovho syndrému. Néstup tychto reakeii sa objavil v priebehu prvych 3 mesiacov po nasadent liechy sitagliptinom, pricom niektoré hlsenia sa vyskytli po prvej dévke. Ak
je podozrenie na reakciu z precitlivenosti, Janumet sa ma vysadit, majii sa vyhodnotit iné mozné priciny udalosti a mé sa nasadit alternativna lie¢ha diabetu (pozri ¢ast 4.8). Chirurgicky zakrok: Liek Janumet sa musi vysadit
v Case chirurgického zakroku s celkovou, spindlnou alebo epiduralnou anestéziou. Lietha sa nesmie opatovne nasadit skr ako 48 hodin po chirurgickom zakroku alebo po obnoveni perorélnej vyZivy a za predpokladu, ze doslo
k opatovnému vyhodnoteniu funkcie obliciek a pri zisten, Ze je stabilnd.Podanie j6dovej kontrastnej latky: Intravaskularne podavanie jodovych kontrastnych latok mdze viest k nefropatii vyvolanej kontrastnou ltkou, ¢o spdsobuje
akumul4ciu metforminu a zvySené riziko laktatovej acidézy. Pred alebo v Ease zobrazovacieho vySetrenia je potrebné prerusit podévanie lieku Janumet a v podavani pokracujte nie skér ako po uplynuti minimélne 48 hodin, za
predpokladu, Ze funkcia obliciek bola op&tovne postidena a povazované za stabilni (pozrite Gasti 4.2 a 4.5). Zmena klinického stavu pacientov s doteraz kontrolovanym diabetom 2. Typu: Pacienta s doteraz dobre kontrolovanym
diabetom 2. typu pomocou lieku Janumet, u ktorého sa objavia laboratérne abnormality alebo klinické ochorenie (obzvlast nejasné a tazko definovatelné ochorenie), je potrebné urychlene vyetrit na dokaz ketoacidézy alebo
laktatovej aciddzy. VySetrenie ma zahrnat elektrolyty a ketdny v sére, glukézu v krvi a ak je indikované, pH krvi, hladiny laktatu, pyruvatu a metforminu. Ak sa vyskytne ktorakolvek forma acidézy, lietba sa musi okamzite ukongit
azatat s dalSimi primeranymi na Buldzny pemfigoid: U pacientov uZivajdcich inhibitory DPP-4 vratane sitagliptinu, boli po uvedent lieku na trh hiasené pripady buldzneho pemfigoidu. Ak je podozrenie
na buldzny pemfigoid, liecba liekom Janumet sa mé ukoncit. Osobitné skupiny pacientov: Porucha funkcie obliiek: U pacientov s miernou poruchou funkeie obliiek (rychlost glomerulérnej filtrécie [GFR] = 60 ml/min) nie je
potrebna Ziadna iprava dévkovania. Pred zagatim liechy liekmi obsahujiicimi metformin a minimalne raz rocne po jej zagati je potrebné vyhodnotit GFR. U pacientov so zvySenym rizikom dal3ej progresie poruchy funkcie obliciek
a u starsich osdb je potrebné funkciu obliCiek hodnotit CastejSie, napr. kazdé 3-6 mesiacov. Maximalnu dennd dévku metforminu je optimélne potrebné rozdelif na 2-3 denné davky. Pred zvazenim zaciatku liecby metforminom
u pacientov s GFR < 60 ml/min je potrebné posidit faktory, ktoré by mohli zvySovat riziko laktatovej acidzy. Ak nie je dostupna prislusna sila lieku Janumet, namiesto kombinécie fixnej davky pouzite jednotlivé monozlozky.

GFR mi/min Metformin Sitagliptin
60-89 imalna dennd dévka je 3 000 mg. Je moZné zvaZit zniZenie davky vzhladom na pokles funkcie obliciek. ilna dennd dévka je 100 mg.
45-59 Maximalna dennd davka je 2 000 mg. Uvodna dvka je nanajvys polovica z maximalnej davky. Maximalna denna davka je 100 mg.

30-44 Maximalna dennd davka je 1 000 mg. Uvodna dvka je nanajvys polovica_maximélnej davy. Maximalna dennd davka je 50 mg.
<30 Metformin je dennd davka je 25 mg.

Porucha funkcie pecene: Janumet sa nesmie pouzivat u pacientov s poruchou funkcie pecene.Starsi pacientiNzhladom na to, Ze metformin a sitagliptin sa vylucuji oblickami, Janumet sa mé so stipajicim vekom pouzivat
s opatrnostou. Monitorovanie funkcie obliciek je potrebné na to, aby napomohlo zabrénit laktatovej aciddze spojenej s metforminom, obzvlast u starSich pacientov. *Pediatricka populacia:Bezpetnost a icinnost lieku Janumet
u deti a dospievajiicich vo veku od narodenia do < 18 rokov neboli stanovené. K dispozicii nie sii Ziadne tdaje. *Sodik: Tento liek obsahuje menej ako 1 mmol sodika (23 mg) v tablete, t.j. v podstate zanedbatelné mnozstvo
sodika. Liekoveé interakcie: SiibeZné pouZivanie, ktoré sa neodporiéa: Alkohol: Intoxikécia alkoholom je spojena so zvySenym rizikom laktatovej acidézy najmé v pripadoch Enej vyzivy alebo
funkcie pecene. Jodové kontrastné Iatky: Pred zobrazovacim vySetrenim alebo v ase zobrazovacieho vysetrenla sa ||ekJanumet musi vysadit a nesmie sa opatovne nasadit, kjm neuplynie minimalne 48 hodin, za predpokladu,
Ze doslo k opatovnému vyhodnoteniu funkcie obliciek a zistilo sa, Ze je stabilné (pozri asti 4.2 a 4.4). i lice opatrnost pri pouZivani: Niektoré lieky mdZu neziaduco ovplyviiovat funkciu obliciek, co moze zvysit
riziko laktatovej acidézy, napr. NSAID vratane selektivnych inhibitorov cyklooxygenazy II (COX), inhibitorov ACE, antagonistov receptora angiotenzinu Il a diuretik, obzvlast kluckowjch diuretik. Ak sa zacina pouzivat alebo pouziva
takyto liek v kombinacii s metforminom, je potrebné ddkladné monitorovanie funkcie obliciek.. Kationové latky, ktoré sa eliminujd rendlnou tubulérnou sekréciou (napr. cimetidin), mozu interagovat s metforminom kompeticiou
0 spolocné renélne tubuldrne transportné systémy. Preto sa mé pri sibeznom podavani s kationovymi latkami, ktoré sa eliminujd rendlnou tubulamou sekréciou, zvézit dokladné sledovanie glykemickej kontroly, tprava davky
v rémci odpordcaného davkovania a zmeny v liecbe diabetu. NeZiaduce aéinky: Frekvencie neziaducich dginkov su definované ako: velmi asté (= 1/10); Casté (= 1/100 az < 1/10); menej asté (= 1/1 000 az < 1/100);
zriedkavé (= 1/10 000 az < 1/1 000); velmi zriedkavé (< 1/10 000) a nezname (z dostupnych tdajov). Casté neziaduce Gcinky: hypoglykémia, nauzea, plynatost, vracanie. Menej ¢asté neziaduce déinky: somnolencia, hnatka,
zapcha, holest v hornej CGSU brucha, pruntus Zriedkaveé: trombocytopénia. Frekvencia neziaducej reakcie neznama: reakcie z precitlivenosti vratane anafylaktickych odpovedi, intersticialne ochorenie pliic, akitna pankreatitida,
ida s fatalnym koncom alebo bez neho, angioedém, vyrédzka, urtikaria, kozna vaskulitida, exfoliativne kozne ochorenia vratane Stevensovhn -Johnsonovho syndromu, artralgia, myalgia,
bolest koncanny, bolest chrbta, porucha funkcie obliciek, akitne zlyhanie obliciek, artropatia, bulézny pemfigoid. Sitagliptin: V Stadiach 50100 mg é inu raz denne v porovnani s placebom boli ako
neziaduce reakcie hldsené bolest hlavy, hypoglykémia, zapcha a zévrat. NeZiaduce udalosti hlasené bez ohfadu na kauzalnu stvislost s liekom vyskytujice sa medzi tymito pacientmi najmenej v 5 % zahriiali infekciu hornjch
dychacich ciest a nazofaryngitidu. Okrem toho, s frekvenciou vyskytu menej Easté boli hlésené osteoartritida a bolest v konatine (> 0,5 % vysswa medzi pacientmi uZivajtcimi sitagliptin ako u pacientov v kontrolnej skupine).

Metformin: V Klinickych $tidiach a pri pouzivani metforminu po jeho uvedeni na trh boli velmi ¢asto hlasené i alne priznaky. indlne priznaky, ako st nauzea, vracanie, hnacka, bolest brucha a strata
chuti do jedla. Medzi dalsie nezwaduce reakcie spojené s metforminom patri kovova pachut (Casté); laktatova aciddza, poruchy funkcie pecene hepatitida, urtikéria, erytém a pruritus (velmi zriedkavé). DalSie ddaje o neziaducich
uginkoch najdete v Sthme ickych vlastnosti lieku. Stidia i ¢l TECOS: Skusanie hodnoti arne vysledky pri sitagliptine (The Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes with

Sitagliptin, TECOS) zahriialo 7 332 pacientov lieSenych sitagliptinom, 100 mg denne (alebo 50 mg denne ak vychodiskova eGFR bola = 30 a < 50 ml/min/1,73 m?) a 7 339 pacientov, ktori uZivali placebo v populécii podla
ligtebného zémeru (intention-to-treat). Obidve lietby sa pridali k beZnej starostlivosti zameranej na regiondIne Standardy pre HbA,_a KV rizikové faktory. Celkovy vjskyt zdvaznjch neziaducich udalosti u pacientov uZivajicich
sitagliptin bol podobny ako u pacientov uZivajiicich placebo. V populacii podla liecebného zdmeru (intention-to-treat) bol medzi pacientmi, ktori na zatiatku pouZivali inzulin a/alebo sulfonylureu, vyskyt tazkej hypoglykémie
u pacientov uZivajicich sitagliptin 2,7 % a u pacientov uZivajicich placebo 2,5 %; medzi pacientmi, ktori na zaiatku zivali inzulin a/alebo bol vyskyt tazkej émie u pacientov uzivajui sitagliptin
1,0 % a u pacientov uZivajiicich placebo 0,7 %. Vyskyt potvrdenych udalosti pankreatitidy bol u pacientov uZivajiicich sitagliptin 0,3 % a u pacientov uZivajicich placebo 0,2 %.Klinicka icinnost a bezpeénost: TECOS hola
randomizované Stidia u 14 671 pacientov v populdcii podfa liecebného zdmeru (intention-to-treat) s HbA, > 6,5 aZ 8,0 % so stanovenym KV ochorenim, ktori dostavali sitagliptin (7 332) 100 mg denne (alebo 50 mg denne ak
vjchodiskova eGFR bola = 30 a < 50 ml/min/1,73 m?) alebo placebo (7 339) pridané k beznej starostlivosti zameranej na regionalne Standardy pre HbA, a KV rizikové faktory. Do Stidie neboli zaradeni pacienti s éGFR < 30 ml/
min/1,73 m%. Populécia $tudie zahfiiala 2 004 pacientov vo veku = 75 rokov a 3 324 pacientov s poruchou funkcie obliciek (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?). Pogas trvania studie bol celkovy odhadovany priemerny (SD) rozdiel
v HbA, medzi skupinou uZivajicou sitagliptin a skupinou uZivajucou placebo 0,29 % (0,01), 95 % IS (~0,32; ~0,27); p < 0,001. Primérny kardlovaskulamy cielovy ukazovatel bol zlozeny z prvého vyskytu kardiovaskularneho
umma nefatalneho infarktu myokardu, nefatalnej cievnej mozgovej prihody alebo acie z dovodu ilnej anginy pectoris. ame cielové zahfiiali prvy vyskyt kardiovaskuldrneho
umrtia, nefatalneho infarktu myokardu alebo nefatéinej cievnej mozgovej prihody; prvy vyskyt jednotlivych zloZiek primarnej kombinécie; mrtnost z akejkolvek priciny; a hospitalizéciu z dovodu kongestivneho zlyhania srdca.
Po mediane sledovania 3 roky, sitagliptin pridany k beznej starostlivosti, nezvysil riziko hlavnjch kardiovaskularnych neziaducich udalosti alebo riziko hospitalizacie z dévodu zlyhania srdca v porovnani s beznou starostlivostou
bez sitagliptinu u pacientov s diabetom 2. typu. *DrZitel rozhodnutia o registracii: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holandsko. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. PIné znenie Stihru
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Pacienti s DM2T by mali po lie¢be
metforminom vyZzadovat viac

NAPLNTE
OCAKAVANIA

'Ozempic®— liecba DM2T raz tyzdenne, ktora
spdja vysoku ucinnost so znizenim KV rizika'?

UCINNA VYZNAMNY AT
GLYKEMICKA A PRETRVAVAJUCI el
KONTROLA'™ POKLES HMOTNOSTI'
Pokles HbA, -1,8 % Viac ako dvojnasobné 26 % znizenie rizika
s liekom Ozemplcm 1mg znizenie hmotnosti v KV prihod? (primarny
v porovnanis -1,4 % porovnani kompozitny vysledok
dulaglutidom 1,5 mg* s dulaglutidom? (-6,5 kg zlozeny z KV smrti,
; s liekom Ozempic® 1 mg nefatalneho IM
v porovnani s -3,0 kg a nefatalnej CMP)

s dulaglutidom 1,5 mg)

U o*éf:‘éiych s DM2T a potvrdenym ASKVO odporuca
alizacia 2019 ADA/EASD konsenzu z roku 2018
bu GLP-1 RA s preukazanym KV prinosom’

DM2T = diabetes mellitus 2. typu; KV= kardiovaskulary; ADA = Americka diabetologické asociacia; EASD = Eurdpska asocidcia pre stidium diabetu;

GLP-1 RA = agonista GLP-1 receptora; GLP-1 = glukaganu podobny peptid-1; ASKVO = aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie.

* Vysledky sa vztahujd na Ozempic® napriec vietkymi klinickymi skasaniami SUSTAIN, ktoré zahiiali placebo, sitagliptin, dulaglutid, exenatid ER a inzulin glargin

1V klinickom skusani SUSTAIN 6 znizil Ozempic® KV riziko (KV tmrtie, nefatalny IM alebo nefatalna CMP) v porovnani s placebom u pacientov s DM2T

a vysokym KV rizikom liecenych tandardnou liecbou.

§ Pokles HbA, -1,5 % s liekom Ozempic® 0,5 mg v porovnani s -1,1 % s dulaglutidom 0,75 mg a znizenie hmotnosti -4,6 kg s liekom Ozempic® 0,5 mg v porovnani s -2,3 kg s dulaglutidom 0,75 mg.

Skratena informacia o lieku:

Nazov lieku: Ozempic® 0,25 mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Liekova forma: injekcny roztok v pere Lieivo: é indikacie: Ozempic® je ureny
na liecbu dospelych s nedostatocne kompenzovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok diéty a cvicenia, ako monoterapia, ked sa metformin povazuje za nevhodny z dévodu intolerancie alebo
kontraindikacii, ako doplnok k inym liekom na liecbu diabetu. Davkovanie a spésob podavania: Pociatocnd dévka je 0,25 mg semaglutidu jedenkrét tjZdenne. Po 4 tyZdiioch sa mé davka zvysit na
0,5mg jedenkrat tyzdenne. Najmenej po 4 tyzdiioch s davkou 0,5 mg jedenkrat tyzdenne sa mdze dévka zvysit na 1 mg jedenkrét tyZdenne. Na tpravu davky lieku nie je potrebna samokontrola glukézy v krvi.
Samokontrola krvnej glukdzy je potrebna na tpravu davky sulfonylurey a inzulinu, najmé pri zacatiliechy liekom Ozempic® a pri znizovani dévky inzulinu. Odpomianym pristupom je postupna redukcia davky
inzulinu. Davku lieku Ozempic® nie je potrebné upravovat podla veku. NevyZaduje sa Ziadna Uprava davky u pacientov s miemou, stredne zavaznou alebo zavaznou poruchou funkcie obliciek. Nevyzaduje
sa ziadna Uprava davky u pacientov s poruchou funkcie pecene. Bezpetnost a Gcinnost semaglutidu u deti a dospievajucich vo veku menej ako 18 rokov nebuh stanuvene Podava sa subkutanne injekciou
do brucha, stehna alebo nadlaktia. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné pri lutid sa nema pouzivat
u pacientov s diabetes mellitus 1. typu alebo na liecbu diabetickej ketoaciddzy. Semaglutid nie je nahrada inzulinu. Diabeticka ketoacidéza bola h\asena u inzulin-dependentnych pacientov, u ktorych doslo
k rychlemu preruseniu liecby alebo znizeniu davky inzulinu po zacati lie¢by agonistom receptora GLP-1. PouZitie agonistov receptora GLP-1 mZe byt spojené s gastrointestinalnymi neziaducimi reakciami.
Akiitna pankreatitida bola pozorovana pri pouZivani agonistov receptora GLP-1. Pacienti majii byt informovani o typickych priznakoch akutnej itidy. Pacienti lieceni v kombinadii
s0 sulfonylureou alebo s inzulinom mozu mat 2vjiené riziko hypoglykémie. U pacientov s diabetickou retinopatiou liecenych inzulinom a semaglutidom bolo pozorované vjené riziko rozvoja kompl\'ka'cii
spojenych s diabetickou retinopatiou. Liekové a iné interakcie: Pacetamol: nie je potrebna Ziadna tprava davky paracetamolu perorélne kontraceptiva: nepredpoklada sa, ze semaglutid znizuje Gcinok
perorainej antikoncepcie, atorvastatin: interakcia nie je khmcky vyznamna digoxin: semaglund neuvp\yvml celkovu expozmu digoxinu po jednorazovej davke 0,5 mg digoxinu, metfomin: semaglutid
neovplyvnil celkovti expoziciu pri davkovani 500 mg warfarin: plyvnil celkovi expoziciu warfarinu po jednorazovej davke 25 mg warfarinu. Fertilita, gravidita
a laktacia: Zendm vo fertilnom veku sa pocas liecby semaglutidom odpordéa pouZivat antikoncepciu. Semaglutid sa nema pouzivat pocas gravidity ani pocas dojéenia. Neziaduce uéinky: Velmi casté:
hypoglykémia pri pouZiti s inzulinom alebo so sulfonylureou, nauzea, hnatka. Casté: hypoglykémia pri pouZiti s injmi PAD, znizend chut do jedla, zévrat, komplikacie spojené s diabetickou retinopatiou,
vracanie, bolest brucha, abdominaina distenzia, zapcha, dyspepsia, gastritida, gastroezofagealny reflux, grganie, naduvanie, cholelitiaza, inava, zvySend hladina lipazy, zvy3ena hladina amylazy, znizend
telesna hmotnost. Menej casté: *precitlivenost; porucha chut zvySena srdcova frekvencia, akiitna pankreatitida, reakcie v mieste podania injekcie. Zriedkave: anafylakticka reakcia. Zatriedenie lieku podla
sposobu vydaja: Liek je viazany na lekarsky predpis. Datum revizie textu: september 2020 DrZitel rozhodnutia o registracii: Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, Dansko, Podrobné informacie o tomto
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Abstrakt ¢. 1

EXERCISE IS MEDICINE IN OBESITY RELATED CANCER -
PREVENTION, PREHABILITATION, TREATMENT AND
REHABILITATION

CVICENIE JE LIEKOM PRI RAKOVINE ASOCIOVANEJ
S OBEZITOU - PREVENCIA, PREREHABILITACIA, LIECBA
A REHABILITACIA

Crevenna R.

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine, Medical University
of Vienna, Austria/ Katedra telovychovného lekarstva, rehabilitacie a pracovného lekarstva, Lekarska
univerzita vo Viedni, Rakisko

“Obesity is on its way to replacing tobacco as the number one preventable cause
of cancer. We need to confront this growing problem and develop all the necessary
tools to limit its impact.” (Cliord Hudis). Obesity is not only an enormous risk factor for
cancer in females and males, but also has an enormous impact on overall outcome.
Nevertheless, survival rates and survival time of cancer patients are increasing,
and cancer rehabilitation is an important part in the treatment and care of cancer
patients (survivors) with the goal to improve functional status, quality of life, and social
participation. In Austria, there are approximately 640 beds for inpatient rehabilitation.
The field of outpatient rehabilitation should be expanded after evaluating the existing
pilot projects. The Department of Physical Medicine, Rehabilitation, and Occupational
Medicine of the Medical University of Vienna as a part of the Comprehensive Cancer
Centre (CCC) Vienna has been integrated in the national cancer rehabilitation concept
of our country from the beginning.

Exercise has an enormous impact in cancer prevention, prehabilitation and rehabili-
tation, and this also and especially in obese patients: Physical activity, exercise and
sports have proven positive effects on physical capacity including muscular strength,
endurance capacity, sensorimotor functions, flexibility, and mobility. Furthermore,
there are benefits concerning the risk of atherosclerosis, metabolic syndrome, car-
diovascular morbidity and mortality, but also concerning morbidity (prevention) and
mortality in different cancer types (cancer-specific survival). Positive effects on metab-
olism, chronic inflammation, mental health, but also on risk of falls are only selected
further benefits but of importance in all ages. In cancer rehabilitation, especially acti-
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vating modalities such as exercise are very important and well-accepted parts to im-
prove functional status, quality of life, and participation of patients. There are interna-
tional recommendations, which should be followed. In order to ensure the safety and
effectiveness of regular physical activity, exercise, and physical modalities in patients,
contraindications and considerations should be noted. The term of ,prehabilitation”
seems to be a relevant issue in most cancer types.

Conclusion: Today, cancer rehabilitation and exercise are integral parts of cancer
care (prevention, prehabilitation and rehabilitation). Cancer survivors should be more
active and exercise - and all people at least fulfil the recommendations for health-
enhancing physical activity.

Abstrakt ¢. 2

COVID-19 AKO BARIERA PRE MANAZMENT OBEZNYCH
PACIENTOV

COVID-19 AS A BARRIER FOR THE MANAGEMENT OF OBESE
PATIENTS

Fabryova L."23

"MetabolKLINIK s.r.o, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyZivy,
Bratislava, Slovenska republika/ MetabolKLINIK s.r.0., Department for diabetes and metabolic disorders,
Bratislava, Slovak Republic

2Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenska republika/ Biomedical Research Center Slovak
Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3\lysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/ St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute for
Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

Prepuknutie pandémie COVID-19 zapri¢inenej koronavirusom SARS-CoV-2 s miliénmi
pripadov a vel'kym poc¢tom obeti spésobil celosvetovo silny tlak na zdravotnicke sys-
témy, ale najma, odputava nasu pozornost od kaZzdodennej starostlivosti o pacientov
s chronickymi neprenosnymi ochoreniami (noncommunicable diseases, NCDs) k sta-
rostlivosti o akttne chorych pacientov s COVID-19 na pohotovostiach a jednotkach in-
tenzivnej starostlivosti (JIS).

28

Pandémia COVID-19 sa vyskytuje v Case, ked prevalencia jedincov s nadhmotnostou/
obezitou narasta prakticky vo vSetkych krajindch sveta. Realita na Slovensku je taka,
Ze priblizne 60 % dospelej populacie mé nadhmotnost, 25 % zapasi s obezitou a obez-
itou 3. stupna (BMI = 40 kg/m?) trpi asi 1% dospelej populécie (¢o predstavuje asi
33 000 os6b). Je potrebné povedat, Ze doposial ziadna krajina nezaznamenala znize-
nie prevalencie jedincov s nadhmotnostou / obezitou.

Od marca 2020 nam pribudaju udaje z r6znych metaanalyz o tom, Ze u dospelych
obéznych osb6b do 60 rokov je o 46 % vysSie riziko pozitivity na COVID-19, o 113% vys-
Sie riziko hospitalizacii, o 74 % vys$Sie riziko prijatia na JIS s taz$im priebehom ochore-
nia, s vy$Sou pravdepodobnostou nutnosti intubacie a o 48 % vyssie riziko imrtnosti.

U obéznych pacientov okrem biologickych faktorov (va¢sie mnozstvo ACE2 recepto-
rov v tukovom tkanive, ktoré su vstupnou branou pre SARS-CoV-2, zhor$enie chronic-
kého subklinického zapalu az po rozvoj tzv. ,cytokinovej” burky, znizena reaktivita imu-
nitného systému na rézne patogény, protrombotické faktory, znizena fibrinolyza, hypo-
ventilacia sprevadzajlica obezitu, ako aj dalSie kardiometabolické komorbidity obezity)
vyraznym sposobom ovplyviuju priebeh ochorenia aj socidlne determinanty zdravia.

Obézni jedinci m6zu byt zranitelni v désledku socialno-ekonomického statusu, etnic-
kého pbévodu, jazyka, pohlavia, imigraéného statusu. Predchadzajlice nepriaznivé sku-
senosti v dosledku stigmatizacie obéznych os6b mozu zapri€init znizend informova-
nost, ako aj znizeny pristup k zdravotnej starostlivosti, ¢o mé za nasledok nielen nesko-
ré stanovenie diagndzy, ale aj zacatie lieCby s nepriaznivymi nasledkami pre obéznych
jedincov.

Nepriaznivé skidsenosti a diskriminacia obéznych jedincov v minulosti mézu ovplyvrio-
vat doveru v ludi a inStitucie pri zvlddani nakazy COVID-19, ¢o mo6Ze nepriaznivo vply-
vat na vysledok buducich vladnych intervencii zameranych na zmiernenie pandémie.
V klinickej praxi neustale nar&Zame na nedostato¢né uznanie obezity ako chronické-
ho, relapsujiceho ochorenia s vaznymi dosledkami, ¢o moze ovplyvnit klinicky isudok
a spravanie sa zdravotnickych pracovnikov (napriklad niZzSie monitorovanie obéznych
pacientov, chybanie primeraného pochopenia vplyvu komplikacii pacientov s obezitou
na mieru riadenia infekcie COVID-19. V nemocniénych zariadeniach moze chybat vy-
bavenie potrebné pre pacientov s obezitou.

Napriek spoloc¢nej etioldgii s inymi neprenosnymi chorobami sa manazmentu obéz-

nych jedincov venuje iba mala pozornost aj za normalnych okolnosti, o to viacej je ich
manazment ohrozeny obzvlast pocas pandémie COVID-19.
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V snahe o ziskanie jasnejSieho obrazu o situacii v starostlivosti o obéznych jedincov
v Eurdépe v case pandémie COVID-19 Eurdépska spolocnost pre Studium obezity (EA-
SO0) uskutocnila v maji 2020 elektronicky prieskum zamerany na ¢innost centier pre
manazment obezity (Centers for Obesity Management (COMs). Jedna sa o siet EASO
akreditovanych multidisciplinadrnych centier pre dospelych, deti a adolescentov z ce-
lej Eurépy. Odpovedalo 70 zo 123 aktivnych COMs. Na Slovensku bohuzial nemame
zatial takéto akreditované Centrum pre komplexny manazment obezity. ManaZzmentu
obéznych jedincov sa v sti¢asnosti venuje Biomedicinske centrum SAV.

Podla Udajov EASO z uvedeného elektronického prieskumu nedostatok zdravotnic-
kych pracovnikov na JIS a na oddeleniach uréenych na starostlivost o dospelych pa-
cientov s COVID-19 spbsobeny rychlym narastom poctu pripadov viedol k presme-
rovaniu zdravotnickych pracovnikov venujlicich sa lieCbe obezity do zdravotnickej
starostlivosti o pacientov s COVID-19. Az 61% odpovedajucich COMs malo svojich
zamestnancov preradenych do starostlivosti o pacientov s COVID-19, ¢im sa vzdialili
svojej rutinnej praci na obezitologickych klinikach. Takmer polovica (46,5 %) z COMs
uviedla, Ze takto presmerovanych bolo az 75 % ich personalu, vel'ka vaésina COMs
(72,1%) uviedla, ze 50% ich personalu bolo presmerovanych do starostlivosti pacien-
tov s COVID-19. Najvacsie zmeny sa dotkli lekarov a zdravotnych sestier.

Tieto Cisla naznacuju podstatné zniZenie poc¢tu zdravotnickych pracovnikov nasledne
dostupnych pre starostlivost o obéznych pacientov. V COMs, ktoré neboli ovplyvnené
presmerovanim zdravotnickeho personalu, uvadzali nasledovné dévody: nizky vyskyt
pripadov COVID-19 v komunite, takze systém zdravotnej starostlivosti nevyzadoval
zmenu (40,7%); niektoré COMs boli sikromné alebo poskytované ambulantné sluz-
by nesuviseli s nemocni¢nou starostlivostou (22,3%); niektoré COMs sa venovali ma-
nazmentu detskej obezity (18,5%).

Vacsina eurdpskych $tatov reagovala na prepuknutie choroby obmedzenim fyzickych
kontaktov a vynutenim Ciasto¢nych alebo Uplnych ochrannych opatreni ovplyviuja-
cich organizaciu zdravotnickych sluzieb. S cielom obmedzit Sirenie virusu v zdravot-
nickych zariadeniach sa prestali vyuzivat nemocnice pre iné ako urgentné zdravotné
problémy, mnozstvo ambulantnych sluzieb bolo obmedzenych (presli do online rezi-
mu) alebo do¢asne zatvorenych.

V prieskume 98,6% COMs uviedlo Uplné uzatvorenie alebo redukciu ambulantnych
navstev. lba 7% COMs uviedlo, Ze toto zniZenie bolo obmedzené na menej ako 50%
normalnej ¢innosti. Pre pacientov s NCD bol obmedzeny pristup k nemocni¢nej sta-
rostlivosti. Vzhladom na to, Ze pacienti s obezitou maju aj za ,normélnych” okolnosti
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strach z predpojatosti a stigmatizacie pri vyuzivani sluzieb zdravotnej starostlivosti, to-
to obmedzenie pristupu v ¢ase COVID-19 mdZe mat pre obéznych pacientov vyznam-
né dosledky.

Informacné a komunika¢né technoloégie predstavuju obrovsky potencial v rieSeni chro-
nického ochorenia akym je obezita. Pouzitie telemediciny je velmi efektivne v preko-
navani geografickych prekazok a zlepSeni pristupu k sluzbam zdravotnej starostlivosti,
je obzvlast vyhodné pre vidiecke obyvatel'stvo alebo v krajinach s obmedzenymi zdroj-
mi zdravotnej starostlivosti. Virtudlne kontakty alebo telemedicina ponukaju prilezi-
tost prekonat limity stanovené opatreniami a su alternativou k osobnym kontaktom
pocas epidémie. 87,1% respondentov COMs v prieskume EASO uviedlo, Ze presunuli
niektoré alebo vacésinu svojich aktivit zameranych na manazment obezity do virtual-
neho prostredia. Aktivity boli poskytované interdisciplindrnym timom s vyznamnym
zapojenim nutri¢nych Specialistov, klinickych psycholégov, fyzioterapeutov a zdravot-
nych sestier.

Hlavnymi dévodmi nepresunutia aktivit o obéznych pacientov do virtualneho priestoru
boli nedostato¢na dostupnost bezpecnych platforiem, pravne problémy, zla infrastruk-
tura alebo nedostatocny pristup pacientov k internetu. Vysledky prieskumu naznacuju,
Ze tlak epidémie COVID-19 na systémy zdravotnej starostlivosti by mohol urychlit im-
plementaciu virtualnych alternativ starostlivosti o obéznych jedincov.

Negativnym dosledkom pandémie COVID-19 v mnohych eurépskych krajinach bolo
zruSenie alebo obmedzenie elektivnych chirurgickych vykonov, ¢iasto¢ne v dosled-
ku presunu jednotiek intenzivnej starostlivosti na kritickll starostlivost o pacientov
s COVID-19. ZruSenie planovanych operéacii bolo urobené tiez s cielom zabranit pe-
rioperaénym infekciam SARS-CoV-2, ¢o samozrejme ovplyvnilo aj vykony v oblasti ba-
riatrickej/metabolickej (B/M) chirurgie. Restart B/M operacii méze predstavovat pre
zdravotnicky systém dalSiu zataz. Aby sme zabranili Sireniu SARS-CoV-2, je potrebna
dalSia starostlivost a predoperacné testovanie. U obéznych pacientov Celiacich one-
skoreniu B/M chirurgie poc¢as pandémie COVID-19 mézZe dojst k dalSej progresii ocho-
renia a rozvoju zavaznejSich komplikacii suvisiacich s obezitou. V. mnohych krajinach
po opatovnom otvoreni elektivnej chirurgickej ¢innosti bol reStart B/M chirurgie odsu-
nuty na koniec chirurgickych zoznamov, ¢o méze naznacovat nerovnost a diskrimina-
ciu voci obéznym pacientom.

NasSe skusenosti pocas epidémie COVID-19 ukazuju, Ze vacsina eurépskych zdravot-
nych systémov neuzndva obezitu ako zavazné chronické ochorenie, a to aj napriek sku-
tocnosti, ze dospeli s obezitou maju zvysené riziko zavazného priebehu ochorenia suvi-
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siaceho so SARS-CoV-2. Vysledky tohto prieskumu naznacuju, Ze starostlivost o obéz-
nych jedincov bola poc¢as 1. viny pandémie COVID-19 ovplyvnena bezprecedentnym
spdsobom, pricom vacsina aktivit zameranych na manazment obéznych jedincov bola
obmedzend alebo Uplne zrusend, takze vela pacientov s obezitou ostalo bez adekvat-
nej starostlivosti alebo podpory. AvSak aj napriek pandémii vyvija vela lekarov snahu
pokracovat v poskytovani starostlivosti o obéznych jedincov pomocou inovativnych
technoldgii a platforiem, ako je telemedicina.

Abstrakt ¢. 3

SUCASNE CIELE A MOiNOSTI,MANA2MENTU
ADIPOZOPATICKEJ DYSLIPIDEMIE

CURRENT GOALS AND POSSIBILITIES OF ADIPOSOPATHIC
DYSLIPIDEMIA MANAGEMENT

Fabryova L."23

"MetabolKLINIK s.r.o, Ambulancia pre diabetolégiu, poruchy latkovej premeny a vyZivy,
Bratislava, Slovenska republika/ MetabolKLINIK s.r.0., Department for diabetes and metabolic disorders,
Bratislava, Slovak Republic

2Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenska republika/ Biomedical Research Center Slovak
Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3\lysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/ St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute for
Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

Napriek podstatnému zlepSeniu zdravotnickej starostlivosti v ostatnych desatrociach,
predstavuju kardiovaskularne ochorenia (KVO) a ich prevencia stale obrovski vyzvu
v celosvetovom meradle. Podla Svetovej zdravotnickej organizéacie (2015) ostavaju KV
ochorenia najcastejSou pric¢inou iGmrtia Eurépanov (40% muzov a 49% zien, v absolut-
nych éislach = 4 miliony umrti ro¢ne).

Mortalita na KV ochorenia a cievne mozgové prihody sice mierne klesa, ale morbidita
na tieto ochorenia sa zvySuje. Narasta pocet hospitalizacii, KV intervencii s narastom
potrebnej medikacie a rehabilitacie, ¢o vSetko neuveritelne zvySuje socidlno-ekono-
mické naklady a zataz systému zdravotnej starostlivosti naprie¢ Eurépou.
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Slovensko v ramci krajin Eurépskej Unie (EU) zaostava v dosahovani ,priemernej
a zdravej dizky Zivota” (life expectancy, healthy life years) u oboch pohlavi. Podla uda-
jov z Eurostatu v roku 2016 patrilo na Slovensku az 44 % celkového poctu imrti u oséb
mladSich ako 75 rokov (11 000 obyvatelov) do kategdrie tzv. odvratitelnych umrti.
Priemer v $tatoch EU je 34%. K tomuto nepriaznivému trendu oproti ostatnej Euro-
pe prispieva jednak narast nadhmotnosti/obezity, ale aj dalSich kardiometabolickych
ochoreni (prediabetes, diabetes mellitus 2. typu (DM2T), artériova hypertenzia, po-
ruchy metabolizmu lipidov), ktoré st vyznamnymi rizikovymi faktormi pre néarast kar-
diovaskularnej morbidity a mortality. Treba si uvedomit, Ze vS§etky uvedené chronické
ochorenia patria medzi preventabilné a lieCitelné.

Viac ako pred rokom boli vzhladom na nahromadenie novych dékazov zverejnené no-
vé odporucania ESC/EAS 2019 (Eurépska kardiologicka spolo¢nost/Eurépska spoloc-
nost pre aterosklerdzu) poskytujice dolezité novinky dotykajtce sa véasnej modifika-
cie poruchami metabolizmu lipidov sprostredkovaného KV rizika.

Vztah LDL-cholesterolu (LDL-C, cholesterol v lipoproteine s nizkou hustotou) so zvyse-
nym rizikom KVO je velmi dobre znamy. K dispozicii madme dalSie nové dékazy z ob-
servaénych $tudii, randomizovanych klinickych $tadii a Mendelovskych randomizag-
nych Studii vo vSeobecnej populacii, ale aj v dalSich populéaciach pacientov, ktoré jed-
noznacne preukazali pri¢inna suvislost medzi LDL-C a ateroskler6zou podmienenym
kardiovaskularnym ochorenim (AS KVO). LDL-C ostava na zaklade suc¢asnych odporu-
¢ani primarnym cielom lie¢by a kld¢ovym v prevencii rozvoja KVO.

Na zaklade EBM (Evidence Based Medicine, mediciny zaloZenej na dékazoch) doslo
v novych odporucaniach k zasadnym zmenam cielovych hodnét pre LDL-C. Pre pa-
cientov s vel'mi vysokym rizikom je cielom dosiahnutie LDL-C < 1,4 mmol/l a najmenej
50% redukcie oproti vychodiskovym hodnotdm LDL-C (vZdy musime znizit LDL-C mini-
malne o 50 %, aj keby sme pri menSom znizeni dosiahli cielové hodnoty LDL-C). U vy-
sokorizikovych pacientov je ciel LDL-C < 1,8 mmol/I a najmenej 50% redukcia oproti
vychodiskovym hodnotam LDL-C. V kategdrii stredného KV rizika je cielova hodnota
pre LDL-C < 2,6 mmol/I.

Hladiny LDL-C by sme mali ¢o najviac znizit, aby sme zabranili rozvoju KVO, najma
u pacientov vo velmi vysokom/vysokom KV riziku. Redukcia rizika AS KVO zavisi od
vel'kosti poklesu LDL-C. Ide o pokles dosiahnuty nielen titraciou prvolinovych statinov,
ale aj kombinaciou s ezetimibom alebo PCSK9 (proprotein konvertaza subtilyzin kexin
typu 9) inhibitormi. V sti¢asnosti nemame zadefinovanu dolnu hranicu LDL-C, od kto-
rej by doslo k vymiznutiu benefitu na KV riziko (nie je pritomny efekt krivky ,J”). Tak is-
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to neméame zadefinovanu hladinu LDL-C, ktora by bola spojena so zavaznymi neziadu-
cimi udalostami alebo poskodenim zdravia.

Otazkou vSak ostava, €i .iba” ovplyvnenie LDL-C, hoci v€asné a razantné, staci v su-
¢asnosti na redukciu KV rizika. Zodpovedat na tuto otazku je zdsadné, pretoze ¢elime
pandémii obezity, s ktorou suvisi i narast os6b s metabolickym syndrémom (MS) a DM
2.typu. Prave pre tuto populéciu je charakteristicka vysoko prevalentna adipozopaticka
dyslipidémia (aterogénna dyslipidémia, diabeticka dyslipidémia, aterogénna triada, ate-
rogénny lipoproteinovy fenotyp, non-LDL-dyslipidémia), ktora je spojena napriek ma-
ximalistickej statinovej lieCbe s vysokym rezidudlnym rizikom rozvoja KV komplikacif
(u diabetikov 2. typu nielen makrovaskularnych, ale aj mikrovaskularnych komplikacii).

Rezidudlne KV riziko je Ciasto¢ne spojené so zvySenou hladinou triacylglycerolov
(TAG) a abnormalnym metabolizmom lipoproteinov bohatych na TAG (TRLs - trigly-
ceride-rich lipoproteins). Medzi TRLs patria chylomikrény, remnantné chylomikrénové
Castice, VLDL (very low density lipoprotein, lipoproteiny s velmi nizkou hustotou) a ich
remnantné castice IDL (intermediary density lipoprotein, lipoproteiny s intermediar-
nou hustotou).

U pacientov so zvySenym KV rizikom (pacientov s visceradlnou obezitou, prediabeti-
kov, diabetikov 2. typu) byva bezne pritomna mierna hypertriacylglycerolémia - h-TAG
(1,7 - 2,3 mmol/I). Uvedené hodnoty TAG sa spéajaju s mnozstvom dalSich potencial-
nych rizikovych faktorov vratane obezity, inzulinovej rezistencie, zvySenymi hladinami
vSetkych lipoproteinovych ¢astic obsahujucich apo B (vratane remnantnych lipopro-
teinovych ¢astic a malych denznych LDL ¢astic), nizkymi hladinami HDL-cholesterolu
(HDL-C).

Primarnym cielom aj pri adipozopatickej/aterogénnej dyslipidémii ostava LDL-C, se-
kundarne ciele vyuzivame hlavne u pacientov so zvySenymi hodnotami TAG. Cielovou
hodnotou pre non HDL-C (TC - HDL-C) je v jednotlivych rizikovych kategériach hodno-
ta 0 0,8 mmol/I vyssSia ako cielova hladina LDL-C.

Liecba statinmi nadalej ostava liecbou prvejvolby aj pri h-TAG, v dalSom postupe st od-
poruc¢ané omega 3 mastné kyseliny (-3 MK), najma icosapentaénova kyselina (EPA)
2 x 2g denne) u vysokorizikovych pacientov s trvalo zvySenymi TAG (1,5 - 5,6 mmol/I)
napriek lieCbe statinmi s dobre kontrolovanym LDL-C. Sic¢astou manazmentu by jed-
noznacne mala byt intervencia zamerana na Zivotny Styl (redukcia hmotnosti, znizenie
prijmu jednoduchych sacharidov a alkoholu): Do kombinécie so statinom prichddza do
uvahy podavanie fibratu (v SR méame dostupny fenofibrat).
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Vyvoj selektivnych modulatorov PPARa (SPPARM) ponukne zrejme novy terapeuticky
pristup. Momentélne prebieha velkd medzinarodna multicentrickd viac ako 5-ro¢na
Studia PROMINENT (The Pemafibrate to Reduce cardiovascular OutcoMes by redu-
cing triglycerides IN diabetic patiENTSs), ktora hodnoti pemafibrat v prevencii vel'kych
KV prihod u diabetikov 2. typu v primérnej a sekundarnej prevencii (10 000 pacientov)
s TAG 2 2,26 mmol/l a HDL-C = 1,03 mmol/I na statinovej lieCbe s cielom poskytnut
odpovede na doposial nezodpovedané otazky.

PCSK9 inhibitory st zndme predovs§etkym razantnym ovplyvnenim LDL-C. AvSak v su-
¢asnosti existuju Udaje z roznych linii vyskumu, ze PCSK9 ovplyviuje aj metabolizmus
ostatnych lipoproteinov, najma lipoproteinov bohatych na TAG (TRLs) a ich remnant-
nych ¢astic. Vztah medzi PCSK9 a TRLs sa da predpokladat na zéklade napr. koreléacie
medzi plazmatickymi hladinami PCSK9 a markermi uhlohydratového metabolizmu,
ktoré su uzko asociované s metabolizmom TAG. Z dalSich prikladov mdézeme uviest:
efekt fibratov znizujucich TAG na plazmaticku hladinu PCSK9, efekt PCSK9 na post-
prandialnu lipémiu, na biolégiu tukového tkaniva, na produkciu apoB pecenou a ¢re-
vom, efekt PCSK9 nielen na LDL receptory, ale aj na receptory ovplyviujuce metabo-
lizmu na TAG bohatych lipoproteinov a v neposlednom rade efekt inhibitorov PCSK9
na sérové hladiny TAG. Tieto mechanizmy nie su eSte Uplne objasnené, ale v kazdom
pripade vzbudzuju nemaly zaujem, aj vzhladom na to, Ze ovplyvnenim metabolizmu
TRLs sa méze zvysit klinicky prinos ziskany zo samotného znizenia LDL-C.

Napriek obrovskému Uspechu dosiahnutému vdaka statinovej lieCbe pri znizo-
vani LDL-C so sucasnou redukciou kardio-cerebrovaskularnej morbidity a mor-
tality, ostava rezidualne KV riziko stale vysoké. Je to vd'aka narastu obezity a s fnou su-
visiaceho metabolického syndromu a DM 2. typu, pre ktoré je typicka pritomnostadi-
pozopatickej/ aterogénnej dyslipidémie. Zameranie sa na komplex aterogénnej dysli-
pidémie predstavuje rozsirenie terapeutickych cielov. Blizkou budicnostou su selek-
tivne PPARa modulatory, trochu vzdialenejSou buducnostou bude liecba zamerana
priamo na metabolizmus lipoproteinov bohatych na triacylglyceroly. Tieto mozZnosti
predstavuju novu prilezitost na redukciu KV rizika ovplyvnenim komplexu aterogén-
nej dyslipidémie.
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Abstrakt ¢. 4

PERSPEKTIVY LIECBY OBEZITY
PERSPECTIVES OF OBESITY TREATMENT

Fabryova L."23

"MetabolKLINIK s.r.o, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyZzivy,
Bratislava, Slovenska republika/ MetabolKLINIK s.r.0., Department for diabetes and metabolic disorders,
Bratislava, Slovak Republic

2Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenska republika/ Biomedical Research Center Slovak
Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3\lysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/ St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute for
Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

Obezita je chronické, progredujuce, relapsujuce metabolické ochorenie, ktoré ma svo-
ju etioldgiu, priznaky a symptémy, vedie ku Strukturalnym a funkénym zmenam, kto-
ré kulminujd mnohopodetnymi organovo Specifickymi patologickymi komplikaciami
(metabolické, strukturalne, zapalové, neoplastické, degenerativne). Musime ju chapat
jednak ako chronické ochorenie, ale aj ako rizikovy faktor rozvoja dalSich zavaznych
ochoreni (napr. diabetes mellitus 2. typu (DM2T), aterogénna dyslipidémia (aDLP),
artériova hypertenzia (AHT), syndrom spankového apnoe (OSA), nealkoholova stea-
tohepatitida (NASH) atd’). Vyznamne ovplyviuje morbiditu a mortalitu na metabolické
a kardiovaskularne (KV), onkologické ochorenia, ako aj kvalitu a dizku Zivota obézneho
jedinca. Celosvetovo je povazovana za globalnu epidémiu s rozsiahlymi zdravotnymi
a socioekonomickymi dosledkami. ,Globezita” si preto vyzaduje komplexny preven-
tivny, diagnosticky, terapeuticky a najma dlhodobo kontrolovany postup zamerany na
konkrétneho jedinca, ale su¢asne si vyzaduje aj celospolo¢ensky preventivny pristup.

Prvou liniou v komplexnej lie€be obezity je kombinacia nizkokalorickej diéty, zvySe-
nej pohybovej aktivity a kognitivno-behavioralnej terapie (KBT). Modifikacia Zivotného
Stylu byva zriedkavo dlhodobo (celozivotne) Uspesna. Udrzanie zredukovanej hmot-
nosti je naro¢né v doésledku metabolickej adaptacie (fyziologicky proces charakterizo-
vany zmenami v hladinach regulujicich horménov chuti do jedla a poklesom energe-
tického vydaja). U osbb, ktoré maju tazkosti s dosahovanim a najma udrzanim pokle-
su hmotnosti pri modifikacii Zivotného S$tylu si ispeSny manaZzment obezity vyZaduje
pridanie farmakologickej intervencie. Ideélna je farmakoterapia antiobezitikami, ktora

36

ucinne dosahuje redukciu hmotnosti, vedie k udrzaniu zredukovanej hmotnosti, zabez-
pecuje dlhodobu bezpeénost a redukciu chronickych ochoreni stvisiacich s obezitou.
Dalgim krokom v lie¢be obezity/diabezity je bariatrickd/metabolickéa chirurgia.

Farmakoterapia antiobezitikami je indikovana u pacientov s BMI 2 27 a < 30 kg/m?
s komorbiditami (DM2T, AHT, aDLP, OSA) alebo u pacientov, u ktorych napriek dodr-
Ziavaniu diétnych a reZimovych opatreni pocas 6-mesacného obdobia zlyhal nefarma-
kologicky manazment (nedosiahli pokles hmotnosti 5 - 10 %). Farmakoterapia anti-
obezitikami je uréend pre pacientov s BMI 2 30 kg/m? aj bez pritomnosti komorbidit.
Vzhladom na narast obezity/diabezity nie je prekvapivé, Ze sa stava dolezitou sucas-
tfou personalizovaného manazmentu obéznych pacientov.

V USA bolo do februara 2020 na dlhodobu chronickt lie¢bu obezity schvalenych FDA
(Food and Drug Administration) pat liekov: orlistat (1997), lorcaserin (2012), phenter-
min/topiraméat ER (2012), naltrexdon SR/bupropion SR (2014) a liraglutid 3,0 mg (2014).
Vo februari 2020 bol na zaklade odporucania FDA stiahnuty z amerického trhu lorca-
serin (zvySeny vyskyt rakoviny v bezpecnostnych klinickych stadiach). V Eurépskej unii
mame momentalne schvalené na chronicku lieCbu obezity tri lieky: orlistat (1997), kom-
binaciu naltrexédn SR/bupropiéon SR (2015) a liraglutid 3,0 mg (2015). AvSak na Sloven-
sku mame redlne k dispozicii iba kombinaciu naltrexdn SR/bupropiéon SR.

Nativny GLP-1 (glukagonu podobny peptid-1) je polypeptid zloZzeny z 31 aminokyse-
lin, (inkretinovy) hormén s pocetnymi priaznivymi G¢inkami na metabolizmus gluko-
zy a reguldciu apetitu. GLP-1 ma kratky plazmaticky polcas (priblizne 1,5 - 2 minuty)
v désledku rychlej degradacie enzymom dipeptidylpeptidaza-4 (DPP-4). U&inok GLP-
1 spociva v ochrane masy B-buniek pankreasu (prevaha regeneracie nad apoptézou),
vo zvySenej odpovedi B-buniek na stimulaciu glukézou, v potladeni sekrécie glukago-
nu, v inhibicii vyprazdnovania Zaludka, ako aj redukcii apetitu. GLP-1 okrem efektivne-
ho zniZenia glykovaného hemoglobinu (HbA1c) znizuje hmotnost (zniZzenie mnozstva
visceralneho tuku), zlepsuje lipidovy profil (znizenie hladiny triacyglycerolov (TAG),
zvysenie HDL-cholesterolu), znizuje krvny tlak.

Z hladiska obézneho pacienta/ obézneho diabetika je doblezity fakt, Ze GLP-1
je fyziologicky aktivator GLP-1 receptorov (GLP-1 R), ktoré su exprimované v Sirokej
Skale tkaniv vratane pankreasu, pluc, srdca, obli¢iek, Zaludka, ¢riev a mozgu. Vedie
k zosilneniu kli€ovych signalov pocitu sytosti a oslabeniu signélov pocitu hladu. Mno-
hé z ucinkov GLP-1 su sprostredkované aspon Ciasto¢ne aktivaciou centralnych GLP-
1R, avS§ak zdroj (zdroje) endogénneho GLP-1, ktory aktivuje tieto receptory, zostava ne-
jasny. Tento problém komplikuje skuto¢nost, Ze GLP-1 je produkovany periférne v en-
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tero-endokrinnych L-bunkach ilea a hrubého creva, z ktorych sa uvolniuje do obehu.
V centralnom nervovom systéme (CNS) su najvyssie hladiny v hypotalame, hlavhom
projekénom cieli neurénov preproglukagénu (PPG). PPG neurény v nucleus tractus
solitarii (NTS) v oblasti dolného mozgového kmena st hlavnym zdrojom endogénne-
ho centradlneho GLP-1. PPG neurdny su v najlep$ej pozicii na plnenie tejto Glohy, pre-
toZe inervuju vSetky oblasti identifikované ako oblasti sprostredkujice uc¢inky GLP-1
v CNS a su citlivé na signaly z periférie vratane distenzie Zaludka, leptinu a chole-
cystokininu (CCK). Po vazbe GLP-1 na GLP-1R v hypotalamickych oblastiach p6sobe-
nim na neurdny v nucleus arcuatus dochadza indukcii pocitu sytosti (produkcia ano-
rexigénnych a orexigénnych neuropeptidov). Anorexigénne Gc¢inky ma aj oxytocin
uvolmfiovany z nucleus paraventricularis, aktivacia GLP-1R v mezolimbickej oblasti, vo
ventralnej tegmentalnej oblasti a v nucleus accumbens (centrum odmeriovania). Pro-
strednictvom aktivacie GLP-1R dochéadza aj ku zvySeniu vydaja energie, ako aj k stimu-
lacii adaptivnej termogenézy v hnedom tukovom tkanive a hnednutiu bieleho tukové-
ho tkaniva.

Agonisty GLP-1R su heterogénna skupina molekul (na baze exendinu a ludskych ana-
I6gov GLP-1). Liraglutid je analég GLP-1 s 97 % homoldgiou s nativnym ludskym GLP-1.
Modifikacie zahfhajlce pripojenie boé¢ného retazca mastnych kyselin C16, prepoje-
ného cez glutamoylovy spacer v pozicii 26 a nahradenie lyzinu argininom v pozicii
34 umoznuju liraglutidu viazat sa na albumin, zvySuju odolnost voci jeho degradacii
DPP-4, znizuju renalny klirens, ¢im predlZzuju jeho pol¢as na 13 hodin, ¢o umozZiuje
davkovanie jedenkrat denne. V roku 2010 bol najprv schvaleny na lieCbu DM2T v dav-
ke do 1,8 mg subkutanne (sc) denne, neskér v roku 2014 FDA a v roku 2015 EMA
v davke 3,0 mg sc denne na chronicky manazment obezity.

Efekt liraglutidu 3,0 mg bol sledovany v Styroch Stadiach 3a fazy klinického progra-
mu SCALE (Satiety and Clinical Adiposity-Liraglutide Evidence) u obéznych diabetikov
2. typu, u obéznych pacientov s prediabetom, na intenzivnej modifikacii zivotného
Stylu a obéznych pacientoch so syndromom spankového apnoe. Vo faze 3b prebehli
dalSie dve studie: SCALE-Insulin (prinos liraglutidu a intenzivnej behavioralnej terapie
(IBT) u pacientov uzivajucich bazalny inzulin) a SCALE-IBT (Uprava hmotnosti s liraglu-
tidom 3,0mg pouzivanym ako doplnok k IBT). Do uvedenych Siestich klinickych §tu-
dii bolo zaradenych priblizne 6 000 pacientov, vysledky v§etkych studii boli postupne
publikované v renomovanych ¢asopisoch.

V studii SCALE Obesity and Prediabetes (1 rok) dosiahli jednotlivci priemerny tbytok
hmotnosti 9,2%. Po 3 rokoch preukazali jedinci liecenf liraglutidom zniZenie rizika roz-
voja DM2T priblizne o 80%. V studii SCALE Diabetes dosiahli jednotlivci priemerny
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Ubytok hmotnosti o 6,0% a priemerny pokles HbA1c o 1,3% po 56. tyZzdnoch liecby.
V SCALE Maintenance si 81% pacientov udrzalo Ubytok hmotnosti= 5% po dobu 1 roka.
Jedincizredukovali priemerne 6,0% vplyvom stravy a fyzickej aktivity po¢as 12-tyzdno-
vého obdobia, dalSich 6,2% hmotnosti zredukovali pocas lie¢by liraglutidom 3,0 mg.
V SCALE Sleep Apnea bolo pozorované signifikantné znizenie AHI (apnoe-hypop-
noe index). V $tudii SCALE - Insulin dosSlo po jednorocnej liecbe k poklesu hmotnosti
05,8% a k poklesu HbA1c 0 1,1%. V SCALE -IBT bol zaznamenany 7,4 % pokles hmot-
nosti po 56. tyZzdnoch liecby a 0,2 % pokles HbATc.

Pre liraglutid 3,0 mg boli neZiaduce udalosti v programe SCALE velmi podobné tym,
ktoré sa vyskytli v klinickych stadiach s liraglutidom (max 1,8 mg) u DM2T. Najcastej-
Sie sa vyskytovali gastrointestinalne tazkosti - nauzea a hnacka, najma pri iniciacii liec¢-
by, ale ich frekvencia a intenzita sa ¢asom zniZovali. Pacienti na 3,0 mg liraglutidu ne-
mali vy$Si pocet neZiaducich gastrointestinalnych udalosti v porovnani s pacientami
uzivajucimi niz8ie davky liraglutidu. V klinickej praxi sa na eliminaciu gastrointestinal-
nych tazkosti ujala pomalé a postupna eskalacia davky v priebehu 5 tyZzdnov. Zacina-
me davkou 0,6 mg pocas prvého tyzdna, nasledne po tyZzdnoch zvySujeme davku na
1.2mg, 1,8 mg, 2,4 mg, az kym nedosiahneme davku 3,0 mg. Pokial pacient netoleru-
je zvySenie davky, eskalaciu mézeme odlozit o 7 dni.

Dal$im z agonistov GLP-1R je semaglutid. Ma 94% Strukturalnu homoldgiu s lud-
skym GLP-1 a vyznacuje sa tromi kritickymi modifikdciami: substiticia aminokyse-
liny v polohe 8 (chrani semaglutid pred degradaciou DPP-4); acylacia lyzinu pepti-
dovej kostry a C-18 mastna di-kyselina v polohe 26 poskytuje silnt, $pecificku vaz-
bu na albumin a dalSia substitiicia aminokyselin v polohe 34 zabranuje vazbe C-18
mastnych di-kyselin na nespravnom mieste. Tieto modifikacie viedli k 3-nasobné-
mu zvy3eniu afinity semaglutidu v porovnani s liraglutidom a prediZili jeho biologic-
ky pol¢as na 165 hodin (priblizne jeden tyzden), ¢o dovoluje jeho injekénu aplikaciu
raz do tyzdna. V porovnani s prvou generaciou GLP-1 RA, ktoré sa podavaju raz/dva-
krat denne dochadza k vyraznému zlepseniu kompliancie a kvality zivota pacienta.
Semaglutid zlepSuje metabolizmus glukézy (v zavislosti od davky k redukcii HbA1c),
lipidovy profil, znizuje krvny tlak, ma protizapalové a antiaterosklerotické ucinky (na
modeloch mysi) a je spojeny s kardiovaskularnym prinosom u DM2T. Co sa tyka vply-
vu na hmotnost semaglutid priamo aktivuje oblasti hypotalamu a mozgového kme-
na, o ktorych je zndme, Ze su zapojené do regulacie chuti do jedla a odmenovania.
Mechanizmus uc¢inku semaglutidu pri redukcii hnmotnosti je charakterizovany:
znizenim apetitu nala¢no aj postprandialne, znizenim pocitu hladu a zvySenim poci-
tu sytosti, lepSou kontrolou stravovania, znizenim prijmu energie a redukciou telesnej
hmotnosti hlavne vdaka ubytku tukovej hmoty.
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FDA (2017) a EMA (2018) schvalili semaglutid v maximalnej davke 1,0 mg podavany
s.c na lie¢bu diabetikov 2. typu, ale zatial nie je schvaleny na lie¢bu obezity.

So semaglutidom prebieha rozsiahly klinicky program 3. fazy klinického sku$ania
STEP (The Semaglutide Treatment Effect in People with obesity): STEP 1-4, STEP-TE-
EN (adolescenti) — faza 3 a, faza 3b - STEP 5 a 8. V m4ji a v juni 2020 boli zverejnené
prvé predbezné vysledky STEP 1 a STEP 4, na publikaciach sa pracuje. Podla poziada-
viek FDA by sme mali mat v roku 2023 vysledky kardiovaskularnej SELECT (Semaglu-
tide Effects on Cardiovascular Outcomes in People with Overweight or Obesity). Do
§tudie by malo byt randomizovanych 17 500 ucastnikov a bude porovnavat podava-
nie semaglutidu vs placebo pocas 31 - 59 mesiacov u nediabetikov s predchadzaju-
cim KV ochorenim.

Pri pohlade na predklinické a klinické sku8anie je zrejmé, Ze personalizovana lieCba
obéznych DM2T a/alebo obezity bude smerovat k vyvoju multifunkénych peptidov -
duélnych, resp. trojndsobnych (mozno aj §tvornasobnych) agonistov, ktoré reprezen-
tuju viac ako jednu farmakologicku aktivitu. Moznosti kombinéacie dalSich peptidov
s GLP-1 zahfiaju glukagon (GCG), glukézodependentny inzulinotropny peptid (GIP),
cholecystokinin B (CCKB) a peptid podobny glukagénu 2 (GLP-2). Vyskum je najdalej
pri dualnych agonistoch GLP-1 - GIP a GLP-1 - GCG. Pri dudlnych agonistoch GLP-1 -
GCG anorekticky efekt agonizmu GLP-1 p6sobi synergicky s glukagénom, ktory zvy-
3uje energeticky vydaj a vysledkom je vy33ia redukcia hmotnosti. Dal3im prikladom je
duélny agonista GLP-1 - CCKB, pri ktorom pridanie CCKB ku agonistom GLP-1R obme-
dzuje hyperglykemizujuci efekt glukagonu, zlepSuje citlivost na inzulin, vedie k zlepSe-
niu funkcie B buniek pankreasu (prevencia progresie DM2T), ako aj k redukcii hmot-
nosti. Tieto priklady ilustruji, ako méze pridanie dalSieho peptidu k beznému efektu
GLP-1 viest k individualizovanejSiemu lieGebnému rieSeniu s vy$Sou ucinnostou. V li-
teratlre sU zmienky aj o inkretinovych tri-agonistoch (GLP-1 - GIP - GCG) so silnymi
antiobezitickymi a antidiabetickymi t¢inkami. Dokonca sa m6Zzeme docitat aj o multi-
funkénych peptidoch zameranych na Styri r6zne receptory, ¢o je chemicky uskuto¢ni-
telné, ale zatial iba v po¢iato¢nych fazach predklinického vyskumu.
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Abstrakt ¢. 5

TELEMONITORING V LECBE OBEZITY: STUDIE HOBIT

TELEMONITORING IN THE TREATMENT OF OBESITY:
THE HOBIT STUDY

Haluzik M.

Centrum diabetologie, IKEM, Praha, Ceska Republika/ Center for Diabetology, IKEM, Prague, Czech
Republic

Telemedicina je definovana jako vzdalena péce o pacienty s vyuzitim modernich tech-
nologii (videokonference atp.). Telemonitoring je vyuZiti informac¢nich a komunikac-
nich technologii ke vzdalené monitoraci a pfenosu informaci ve vztahu ke zdravotnimu
stavu pacienta (kombinace monitorovaciho zafizeni a sitového pfenosu). DuleZitost
obou pfistupll v soucasné dobé vyrazné stoupa predevsim v disledku epidemiologic-
ké situace v souvislosti s infekci COVID-19.

Existuje fada studii, ktera se zabyvala telemonitoringem u pacientd s obezitou a vét-
Sina z nich pfinesla mirné pozitivni vysledky. Telemonitoring a telemedicina mohou
zvy$it motivaci pacient(, pomoci v intenzivni edukaci, pomoci Iépe definovat cile 1é¢-
by a facilitovat jejich dosaZeni, zlep$it G¢innost redukénich program i komorbidity
spojené s obezitou a v neposledni fadé umoznit ¢astéjsi interakci pacient( se zdravot-
nim personalem pfi zachovani nebo sniZzeni poc¢tu navstév v ordinaci. Studie prokazuji
dobrou efektivitu obou pfistup pfi zlep§eni kompenzace diabetu i snizeni hmotnosti.
V ramci Centra diabetologie IKEM v soucasné dobé provadime studii HOBIT-FS, jejiz
vyznamnou soucasti je vyuziti telemonitoringu.

Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik fibrilace sini, zatimco snizeni
télesné hmotnosti ve vétSiné studii toto riziko sniZzuje. V souc¢asné dobé vSak neni zna-
mo, jak se li§i rizné typy intervenci zaméfenych na snizeni télesné hmotnosti ve vzta-
hu k sumarnimu vyskytu epizod fibrilace sini. Primarnim cilem studie je posoudit vliv
komplexniho programu zaméfeného na snizeni hmotnosti na arytmickou zatéz u pa-
cientd s fibrilaci sini indikovanych ke katetriza¢ni ablaci a s obezitou 1. i vy$§iho stup-
né v porovnani s kontrolni skupinou pacientt bez této intervence. U v8ech pacientl
zarazenych do intervenéni vétve bude provadéna intenzivni intervence Zivotniho stylu
zahrnujici Upravy diety, fyzické aktivity, pfipadné provedeni bariatrické chirurgie s ci-
lem snizeni hmotnosti o vice nez 10%. Sekundarnim cilem je identifikovat prediktory
uspésnosti raznych typu intervenci véetné samostatné analyzy vlivu bariatrické chirur-
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gie. Z pohledu mozného vztahu mezi obezitou a rizikem fibrilace sini bude pozornost
zamérena predevsim na etiopatogenetickou uUlohu subklinického zanétu a jeho ovliv-
néni uvedenymi intervencemi. Vysledky projektu by meély pfispét k definici optimalni
komplexni rezimové intervence zamérené na snizeni vyskytu epizod fibrilace sini a in-
dividualizaci vybéru konkrétni intervence pro konkrétniho pacienta.

Abstrakt ¢. 6

VYZNAM CHIRURGICKEJ !.IEC':BY OBEZITY VO VZTAHU
KU KARDIOMETABOLICKYM OCHORENIAM

THE IMPORTANCE OF SURGICAL TREATMENT OF OBESITY
IN RELATION TO CARDIOMETABOLIC DISEASES

Holéczy P."?

' Chirurgické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava, Ceska republika/
Surgical Department, Hospital AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava, Czech Republic

2Katedra chirurgickych obor(, Ostravska univerzita, Ostrava, Ceska republika/
Department of Surgery, University of Ostrava, Ostrava, Czech Republic

Bariatrickd/metabolické chirurgia je dnes uZ dostatoéne znama v odbornej aj v laic-
kej verejnosti ako najefektivnejs§i ndstroj na vyznamnu redukciu hmotnosti a dlhodobé
udrzanie redukovanej hmotnosti a taktiez na zlepSenie, Ci vylieCenie ochoreni slvisia-
cich s obezitou, alebo fou priamo vyvolavanych. Celosvetovo sa eviduje v poslednych
rokoch takmer 800 tisic operacnych vykonov ro¢ne.

NajcastejSie vykonavanou operaciou je v sicasnosti celosvetovo i na Slovensku ruka-
vova resekcia zaludka, ktora je jednoduchSia ako gastricky bypass, ktory je druhym
najfrekventovanejSim vykonom, a nevyZaduje substiticiu idnov a vitaminov v takej
miere ako bypassova operéacia. Tretou najCastejsSie vykonavanou operaciou je SADI-S
(single anastomosis duodeno-ileal with sleeve gastrectomy, Cize rukavova resekcia
kombinovana s jednoduchou duodéno-iledlnou anastomoézou). Tato operacia sa na
Slovensku robi len zriedkavo.

Od roku 2019 slovenské zdravotné poistovne zaradili bariatrické/metabolické operacie
medzi hradené vykony. Ked'Ze su prevazne zaradené do budgetu nemocnic v pausal-
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nej platbe, pre pracoviska , ktoré vykonavaju tieto operacie, nie si cenovo atraktivne.
Napriek tomu sa pocet pracovisk rozrastol a v si¢asnosti sa venuju bariatrickej/meta-
bolickej chirurgii v Trnave, Bratislave, Banskej Bystrici, Kosiciach, Ziline a v Levogi. Cie-
fom je, aby sa na takychto pracoviskach vykonavalo ro¢ne 50 a viac operacii, idedlne
viac ako 100 operacii. Potom by mohli byt akceptované podla medzinarodnych kritérif
ako bariatrické centra.

Svetova federacia pre chirurgiu obezity a metabolickych ochoreni od roku 2013 pub-
likovala niekolko zavaznych odporacani a vyhlaseni, v ktorych s zd6razrfiuje metabo-
lickych aspekt chirurgickej intervencie a upravili sa aj indikacie pre chirurgicku lie¢bu.
Nehovori sa v nich o komorbiditach, ale o ochoreniach suvisiacich s obezitou. K nim
zaradujeme predovsetkym diabetes mellitus 2. typu (DM2T), kardiovaskularne ocho-
renia, plicne ochorenie, refluxnt chorobu pazeraka, ochorenia hepatobilidrneho trak-
tu a ochorenia pohybového aparatu. Je pozoruhodné, Ze vyznamna redukcia hmotnos-
ti okrem inych pozitivnych efektov pomaha znizovat aj vyskyt onkologickych ochoreni.

Na zaklade pribudajucich poznatkov o vyzname chirurgickej intervencie na DM2T sa
uskutoc¢nil v r. 2016 summit Sirokej plejady expertov (75% z nich neboli chirurgovia),
ktory definoval nové kritéria pre indikaciu chirurgickej liecby diabetes mellitus 2. typu.
Tento konsenzus signovalo do dnesného dna viac ako 60 odbornych spolo¢nosti, me-
dzi nimi aj Ceska diabetologicka spolo¢nost a na zéaklade iniciativny Obezitologickej
sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti aj Slovenskéa diabetologicka spoloénost.
Zasadnou zmenou je, Ze chirurgicka lieCba sa zvaZzuje uz u pacientov s |. stupfiom obez-
ity a zlou glykemickou kontrolou a u pacientov s Il. stupfiom obezity a adekvatnou glyk-
emickou kontrolou. Tento algoritmus v slovencine publikovala v roku 2018 ako prva -
predsednicka OS SDS a terajsia prezidentka Slovenskej obezitologickej asociacie - Lu-
bomira Fabryova. Vyznam chirurgickej lie€by DM 2. typu podtrhuje aj vel'kad patro¢na
prospektivna Studia americkych autorov nazvand STAMPEDE. Preukézala prioritu chi-
rurgickej lie¢by v porovnani s intezifikovanou konzervativnou lie¢bou, pri¢om z porov-
navanych vykonov (gastricky bypass a rukavova resekcia) vychadza bypass ako potent-
nejSia operacia, pretoZe po nej je viac pacientov bez medikacie a je niZSie percento pa-
cientov uZivajucich peroralne antidiabetikd v monoterapii ¢i v kombinacii.

V poslednych rokoch sa ¢oraz viac pozornosti venuje vyznamu bariatrickych/metabo-
lickych operacii na kardiovaskularne ochorenia. Boli publikované viaceré metaanaly-
zy a porovnavacie Studie, ktoré mapovali efekt chirurgickych intervencii v porovnani
s konzervativnou lie¢bu vo vztahu k vyskytu kardiovaskularnych neziaducich udalosti
(napr. vyskyt ochoreni koronarnych tepien, potrebu koronarnych katetrizacii, vyskyt ar-
tériovej hypertenzie, vyskyt cievnych mozgovych prihod) a chirurgické liecba sa ukazu-
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je byt vyznamne efektivnejSou ako konzervativna lie¢ba. Ak sa porovnaju naklady napr.
na koronarny bypass a gastricky bypass, vychadza bariatrickd/metabolickd operacia
asi patkrat lacnejsie, pricom jej morbidita a mortalita je 10 krat niZSia. Bariatricki chirur-
govia si preto kladu otazku, ¢i sa v populdcii robi spravny bypass. Keby sa zvysil pocet
vykonavanych bariatrickych/metabolickych operécii, predislo by sa désledkom kardio-
vaskularnych ochoreni pri zvy$enej ekonomickej efektivite. V si¢asnosti sa uvadza, ze
sa operuje len asi 1% tych, ktori by boli indikovani na bariatricki/metabolicku operéaciu.

Zaverom mobzeme konsStatovat, Ze bariatrickd chirurgia sa dnes chape predovSetkym
ako metabolicka chirurgia, pri ktorej nie je indikaciou k vykonu len vysokd hmotnost, ale
predovsetkym ochorenia sprevadzajlce obezitu. Znizila sa hranica BMI, pri ktorej sa za
pritomnosti niektorych ochoreni indikuje chirurgicka intervencia a rozsirilo sa aj spek-
trum tychto ochoreni. Je nepochybne preukézany pozitivny vplyv chirurgickej interven-
cie na diabetes mellitus 2. typu a na kardiovaskularne ochorenia a ich komplikacie.

Abstrakt ¢. 7

OD BANDAZE KU KOMPLEXNIM METABOLICKYM OPERACIM
FROM GASTRIC BANDING TO COMPLEX METABOLIC SURGERY

Hruby M.

Krajska nemocnice Liberec a.s., Centrum bariatrické a metabolické chirurgie - Nemocnice
Turnov, Ceska republika/ Krajska nemocnice Liberec a.s., Centre of Bariatric and Metabolic Surgery -
Hospital Turnov, Czech Republic

Operace bariatrické chirurgie, pdvodné urcené pro IéCbu obezity, prokazuji i vyznamny
efekt na metabolické choroby, zejména cukrovku 2. typu, arterialni hypertenze, syn-
drom obstrukéni spankové apnoe (OSA) ¢i syndrom polycystickych ovarii (PCOS). Pro-
to se tato oblast chirurgie nazyvéa bariatrickd a metabolicka chirurgie. V sou¢asnosti
existuje dostatek randomizovanych studii potvrzujicich lepS$i vysledky chirurgickych
vykon(l na cukrovku 2. typu oproti konservativni terapii u obéznich pacientl. Zavéry Il.
Diabetes Surgery Summit (DSS) proto doporucuji diabetika s BMI nad 40 pfimo indiko-
vat k chirurgické 1é¢bé. V souc¢asné dobé jsou nejcastéji pouzivanymi vykony tubuliza-
ce zaludku (sleeve gastricka resekce) a Zaludecni bypass. Tubulizace potom umoznuje
eventuelné v druhém kroku pfipojit i malabsorpéni slozku, typickymi operacemi jsou
SADI-S &i SASI. Ve snaze o minimalni invazivitu jsou zkouSeny i endoskopické metody,
jako Diagone, ¢i Endomina.
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Na vlastnim souboru 135 diabetikil odoperovanych metodou tubulizace Zaludku jsme
ovérili efekt shodny s literarnimi - ke zlepSeni ¢i remisi diabetu Il. typu doslo u 89%
operovanych.

Metabolicka chirurgie je G€¢innym nastrojem v boji s metabolickymi nemocemi, zejmé-
na cukrovkou 2. typu. Zatim neni dostateéné vyuzivana, v Ceské republice &inil podil
diabetik(i ze vSech operovanych v ramci B/M chirurgie pouze 20 - 25%.

Abstrakt ¢. 8

OPTIMALNA KOMBINACIA NUTRICNEJ INTERVENCIE
A FYZICKEJ AKTIVITY V PREVENCII A LIECBE DIABEZITY

THE OPTIMAL COMBINATION OF NUTRITIONAL INTERVENTION
AND PHYSICAL ACTIVITY IN THE PREVENTION AND
TREATMENT OF DIABESITY

Kissova V.

Dialnt ambulancia, Centrum lie¢ebnej vyZivy, PK Razusova Nitra, Slovenska republika/
Dialnt Ambulance, Medical Nutrition Center, PK Rézusova Nitra, Slovak Republic

Optimalna nutriéna intervencia pre akukolvek diagnézu, obzvlast v tych pripadoch,
kedy ma jasny terapeuticky efekt je medicinskou zalezitostou. Pojem ,medicinska nut-
ricna liecba/terapia (MNT) zahriuje individualizovany stravovaci plan pripraveny cer-
tifikovanym zdravotnym Specialistom. Je pripraveny s ohladom na hmotnostné ciele,
komorbidity, chutové preferencie, potravinové alergie a podobne.

Adresuje sa pacientovi minimalne v 6 sedeniach v mesacnych intervaloch, koordinova-
nych s psycholégom. Nutné je nasledné sledovanie 1x ro¢ne. Intenzivnejsi manazment
zahfna 16 sedeni za 6 mesiacov, nasledny rok 1x mesacne a postupne dlhodoby sledo-
vaci program. Ak je potrebné dosiahnut redukciu 10 - 15 % telesnej hmotnosti, je nut-
né vytvorit denny energeticky deficit 500 - 750 kcal, Zeny maximéalne do 1500 kcal/
dent a muzi do 1800 kcal/den. Efektivne su tekuté nahrady jedal 1 - 2x denne.

Jedalnicek ma mat formu jedného z 5 vyZivovych vzorcov, definovanych kaloricky
a s definovanym obsahom sacharidov. Nutna je kombinéacia s natasovanou fyzickou
aktivitou v rozsahu 200 - 300 minut/tyzden.
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Medzi EMB vyZivové vzorce odporuc¢ané odbornymi aktivitami patri: stredomorska
strava, veganska/vegetarianska diéta, nizko tukové diéty, nizko sacharidové diéty, tzv.
DASH diéta. Paleo diéta nema dbékazy dlhodobejsich §tudii.

Nacasovanie prijmu stravy meni nielen cykly spanku, bdenia a telesnej teploty, ale aj
fyzicky vykon a duSevnu bdelost. Preto synchronizacii stravovania s cirkadidannymi ry-
tmami sa javi efektivna a uvadza sa pod pojmom ,chronovyziva“. Sem patri manipu-
lacia cyklu jedenia a hladovania (p6stu). Vychadza sa z faktu zniZzenej citlivosti tkaniv
na inzulin vo vecernych hodinach, kedy je vhodné zaviest tzv. stravovacie okno, ktoré
vedie k zlepSeniu inzulinovej rezistencie, citlivosti beta buniek a redukcii oxidaéného
stresu. Podobny efekt mé fyzickéa aktivita. SU zndme viaceré typy cyklov jedla a stravo-
vania (tzv. time restricted eating/TRE). TRE ponuka volnejsie stravovacie rezimy, ako
§tandardny timing jedal.

Fyzicka aktivita sposobuje len mierne zvySenie energetického vydaja, avSsak ma za-
sadny vplyv na ochranu aktivnej svalovej hmoty pred katabolizmom, nakol'ko redukcia
telesnej hmotnosti bez fyzickej zataze znamena stratu 250 - 300g svalovej hmoty na
1kg telesnej hmotnosti.

Optimalnym pristupom sa javi kombinéacia telesnej hmotnosti a stravovania typu TRE,
ale zmena stravovacich navykov a cvi¢enie je problematickejSie ako konkrétna medi-
kamentézna liecba.

L. Fabryova, P. Holéczy et al.
DIABEZITA. Diabetes obezita:
nerozluéné dvojicky

Facta Medica: Brno 2019. ISBN 978-80-88056-09-6 | cena 33,5 EUR (vratane 10% DPH)

* moderne koncipovana monografia— sti¢asny pohlad na spojenie diabetes mellitus a obezity
* autorsky kolektiv prednych slovenskych a eskych Specialistov

Z OBSAHU: epidemioldgia, etiopatogenéza a genetika e dietologicky manazment e fyzickd
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Abstrakt ¢. 9

POVEDZTE MI SVOJ OBVOD PASU A JA VAM POVIEM
AKO DLHO BUDETE ZIT

TELL ME YOUR WAIST CIRCUMFERENCE AND | WILL TELL
YOU HOW LONG YOU WILL LIVE

Majeréak 1."%3

'1. Interna klinika Lekarskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice Luisa Pasteura, Kosice,
Slovenska republika/ . Internal Clinic, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik University in KoSice and
University Hospital Luisa Pasteura, KoSice, Slovak Republic

2Centrum pre lieébu obezity LF UPJS Kosice, Slovenska republika/ Center for treatment of obesity,
Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Slovak Republic

3STOB Slovensko/ STOB Slovakia

Pri predikcii 10-roéného rizika smrtelnej kardiovaskularnej prihody na zaklade zhodno-
tenia rizikovych faktorov v tabulke SCORE zohladriujeme vek, pohlavie, systolicky tlak
krvi, fajéenie a celkovy cholesterol. Je dokédzané linearna korelacia medzi kardiovasku-
larnym rizikom a celkovou koncentraciou cholesterolu v sére. Cholesterol spolu s dal-
Simi rizikovymi faktormi e$te v predklinickom $tadiu aterosklerdzy spésobuje zvysenu
tuhost artérii. Artériograficky stanovenu rychlost pulzovej viny aorty dosadenud do per-
centilového grafu mézeme interpretovat ako ,arterialny” vek. Stadia PDAY (Pathobio-
logical Determinants of Atherosclerosis in Youth) sledovala rozsah, prevalenciu a to-
pografiu aterosklerotickych lézii u celkovo 2 876 pacientov zomrelych vo veku 15 az
34 rokov, ktori nemali kardiovaskularne ochorenie ako pri¢inu umrtia. Vo veku 25 - 29
rokov malo fibrézny plak v koronarnej artérii 39,4 % mladych muzov a 21,4 % mladych
Zien, vo veku 30 - 34 rokov to bolo 51,2 % u muzov a 32,2 % u Zien. In4 $tadia sa veno-
vala prevalencii koronarnej aterosklerézy u eSte mladSej generacie. Intravaskularnym
ultrazvukom vysetrili koronarne riecisko 262 pacientov 30,9 £ 13,2 dni po transplan-
tacii srdca. Priemerny vek darcov bol 33,4 £ 13,2 rokov (146 muZov a 116 zZien). Stadia
preukdzala, Ze aterosklerdza koronarnych artérii za¢ina uz v mladom veku. 1 zo 6-tich
tinedZerov mal ateroskleroticky plat v koronarnom riec¢isku. Porovnanie kalendarneho
a ,arteridlneho” veku vySetrenim tuhosti/elasticity artérii ma vyznam uz v predskol-
skom veku. Tabul'ka SCORE vSak zacina az od veku 40 rokov.

Na celkovej mortalite na Slovensku sa okrem kardiovaskularnych umrti podstatnou
mierou podielaji onkologické ochorenia. EPIC Stldia (European Prospective Investi-
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gation into Cancer and Nutrition) v 10-tich eurépskych Statoch prospektivne skima
vztah medzi vyZivou a rakovinou. Zo vzorky 359 387 sledovanych bolo pocas 9,7 roc¢-
ného sledovania dokumentovanych 14 723 amrti. Porovnanim prediktivnej hodnoty
indexu telesnej hmotnosti (BMI z angl. Body mass index), obvodu pasa a pomeru pas/
boky (WHR z angl. Waist to hip ratio) na riziko imrtia mal najlepsiu vypovednu hodno-
tu obvod pésa nasledovany WHR a BMI.

Metabolické riziko spojené so zvySenym rizikom Umrtia predstavuje hlavne visceralny
tuk. Informéaciu o mnozstve tuku a jeho rozlozeni méZzeme v ambulanciach prvého kon-
taktu ziskat kombinaciou hodnotenia pomocou BMI, u deti percentilovymi $tandar-
dami a hodnotami antropometrickych obvodov, pripadne hribkou koznych rias. Hod-
notenie primeranej telesnej hmotnosti u deti zalozené iba na vahe a vySke neodraza
rozloZenie tuku v organizme a prave mnoZzstvo a rozlozZenie tuku uz v detskom organiz-
me predstavuje jeden z najdélezitejSich ukazovatelov zdravotného rizika. Aj u deti je
najviac rizikovym, v suvislosti s patogenézou metabolického syndromu, visceralny tuk.
Antropometrické metddy su pre vysoku informativnu hodnotu, nizke naklady, rychlost
stanovenia a neinvazivnost idealne na stanovenie rizika nadvahy a obezity. Metabolic-
ké riziko centralnej obezity popri obvode pasa eSte presnejSie vyjadruje pomer obvodu
pasa ku telesnej vyske > 0,5. Pomer pas/vyska (WH1R z angl. Waist to height ratio) je
pre svoju jednoduchost a zrozumitelnost, tak ako obvod pésa, Siroko vyuzitelny pri de-
tekcii rizikovej visceralnej obezity. Z hladiska rizika celkovej mortality ma pomer péas/
vySka medicinu dokazov a da sa pouzit aj u deti a dospievajucich.

Centralna obezita sa svojou prevalenciou zaradila medzi najCastejSie pri¢iny predcas-
nej smrti, pretoze predstavuje rizikovy faktor nielen kardiovaskularnych chordb. Je
znamych viac nez 230 komorbidit pri¢inne spojenych s obezitou. Tabul'ka SCORE zaci-
na az od veku 40 rokov a nema vo vzorci obvod péasa.

Cielena priméarna prevencia uz od detstva ma priamy vplyv na mnozstvo odvratitel-
nych amrti. Okrem zmeny Zivotného $tylu, stravovacich a pohybovych navykov zaht-
na aj zdravé funkéné potraviny, pripadne nutraceutika. Stadia ASCEND sledovala efekt
omega-3 nenasytenych mastnych kyselin u 15 480 diabetikov bez zjavného kardio-
vaskularneho ochorenia v priemere 7,4 roka. Nebol zaznamenany signifikantny roz-
diel vo vyskyte zavaznych kardiovaskularnych prihod voéi placebu, ktorym bol olivovy
olej. Ak v rdmci edukacie o zdravom Zivotnom Style, obvode pasa, cielovych hladinach
cholesterolu ¢&i elasticite artérii odporu¢ime aj nutraceutika, mali by mat medicinu do6-
kazov. Medicinu dékazov méa obvod pasa aj WHtR. Meranie obvodu pasa a stanove-
nie pomeru pas/vyska je dobrym prediktorom komorbidit s rizikom pred&asnej smrti
v ambulanciach prvého kontaktu.
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Abstrakt ¢. 10

VPLYV VYZIVY NA VNIMAVOST, PRIEBEH A DLHODOBE
NASLEDKY COVID-19. ,ZDRAVY TANIER” A ,,ZDRAVA
PYRAMIDA"” - NAZORNE POMOCKY DODRZIAVANIA
ZDRAVEJ VYZIVY (NIELEN) POCAS COVID-19

INFLUENCE OF NUTRITION ON SUSCEPTIBILITY, COURSE

AND LONG-TERM CONSEQUENCES OF COVID-19. ,HEALTHY
PLATE” AND ,HEALTHY PYRAMID” - ILLUSTRATIVE AIDS FOR
MAINTAINING A HEALTHY DIET (NOT ONLY) DURING COVID-19

Minarik P. %3, Mindrikova D.*

"Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/ St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute for
Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

20nkologicky tstav sv. Alzbety. Il. Radiologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava, Slovenska
republika/ St. Elisabeth’s Cancer Institute in Bratislava, Il. Radiology Department, Bratislava, Slovak Republic

3 Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Science, Bratislava, Slovak Republic

“Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Bratislava, Slovenska republika/ Comenius University in Bratislava, Faculty of Pharmacy,
Department of Organisation and Management in Pharmacy, Bratislava, Slovak Republic

Aktuélna pandémia virusovej choroby COVID-19 je celosvetovou hrozbou pre miliény
obyvatelov nasej Planéty. Choroba méze mat rozny priebeh: méze mat bezpriznakovy,
mierny, zavazny, ale aj kriticky priebeh s hrozbou exitu. Zdravie a Zivot pacienta pritom
neohrozuje len samotny virus SARS-CoV-2, ale aj virusom sp6sobena nekontrolovana
imunitna hyperreaktivita z oblasti vrodenej neSpecifickej imunity, tzv. ,cytokinovéa bur-
ka"“, a zaroven aj nedostatocna Specificka adaptivna imunitna odpoved. Medzi faktory,
ktoré zvySuju komunitné Sirenie a individudlne riziko infekcie, ako aj hrozbu tazkého
az kritického priebehu a mortality COVID-19 okrem vysSieho veku patri predovsetkym
obezita, diabetes mellitus, hypertenzia, bronchidlna astma, chronické choroby obli¢iek
a chronické choroby pecene - vratane nealkoholovej tukovej choroby pecene. Medzi
rizikové faktory vSak patri aj neplnohodnotné a nevyvazené stravovanie a nekvalitna
nezdrava vyziva. Nespravne stravovanie a nezdrava vyZiva patri medzi hlavné pric¢iny
obezity a cukrovky 2. typu, ¢o predstavuje najvyznamnejsiu cestu a vazbu, pomocou
ktorej dokaze nevhodna strava a vyZiva (tzv. ,Zapadna” strava - ,Western Diet”) vy-
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znamne zvyS$ovat vnimavost na COVID-19, ako aj riziko tazkého priebehu tejto infek-
cie. Nezdravé stravovacie navyky vSak zvysuju rizikd spojené s COVID-19 aj tak, ze
podporuju v organizme procesy veduce k chronickému zapalu a k dysbalancii imunit-
ného systému. Poklada sa za potvrdené, Ze ,Zapadny” Styl stravovania, ktory je boha-
ty na nasytené mastné kyseliny, rafinované sacharidy a cukry, je zaroven aj chudobny
na vlakninu, nenasytené mastné kyseliny a antioxidanty. Excesivna a dlhodobé kon-
zumacia takejto stravy poskodzuje procesy adaptivnej Specifickej imunity a zaroven
stupnuje procesy vrodenej ne$pecifickej imunity - so v§etkymi negativnymi hrozbami
a nasledkami, ¢o sa prejavuje aj zvySenym rizikom vnimavosti a zdvazného priebehu
COVID-19. Podla EFSA (Eurépska agentura pre bezpecnost potravin) existuje 10 zak-
ladnych esencialnych mikronutrientov, ktoré maju vyznamny vplyv na spravne fungo-
vanie imunity a u ktorych sa sledoval potencialny preventivny uc¢inok voc¢i COVID-19.
Medzi tieto mikronutrienty patri vitamin D, vitamin A, vitamin C, vitamin B6, folaty (soli
kyseliny listovej), dalej zinok, Zelezo, med’ a selén. Z makronutrientov do tejto skupiny
patria esencialne polynenasytené mastné kyseliny, predovSetkym omega-3 mastné
kyseliny. Momentalne sa sleduju ucinky tychto latok v oblasti prevencie i podpornej
lie€by virusovych infekcii, vratane COVID-19.

Uz mnoho rokov sa v zaujme Sirenia osvety o zdravom, vyvaZzenom a pestrom stravo-
vani na celom svete pouzivaju Odporucania zdravej vyzivy - ,Dietary Guidelines”. Od-
poruc¢ania mienkotvornych zdravotnickych institacii tvori vzdy tim $pecialistov, kto-
rych ¢lenmi st vedci, nutriéni $pecialisti, klinicki i verejni zdravotnici. Oficidlne odpo-
racania sa opieraju o relevantné vysledky vedy a vyskumu a st uréené predovsetkym
pre Siroku a odbornt verejnost. Navody a pokyny st zamerané na zdravu populaciu de-
ti, mladeze, dospelych i seniorov. Niektoré odporucania sa netykaju vylucne len stra-
vovania a vyzivy, ale zahffaju aj ndvody pre spravnu aplikaciu pohybovej aktivity, pri-
padne aj rady o inych aspektoch Zivotného Stylu.

Cielom tychto odporucani je podpora zdravia jedincov i celej populacie, a to prostred-
nictvom znizZenia nutricne podmienenych rizikovych faktorov chronickych neinfeké-
nych ochoreni, ktoré maju vplyv na chorobnost, kvalitu zivota, ako aj na celkovu i $pe-
cificki umrtnost. Prvé oficialne vyzivové odporucania sa objavili uz v 90. rokoch mi-
nulého storocia a odvtedy sa niekol'ko krat aktualizovali. Ako priklad mézeme uviest
USA, kde sa oficiadlne vyZivové odporucania Ministerstva podohospodarstva Spoje-
nych $tatov americkych (US Department of Agriculture Dietary Guidelines for Ameri-
cans, https.//www.dietaryguidelines.gov/) aktualizuju kazdych 5 rokov a sucasné su
platné na roky 2015 - 2020. Koncom roka 2020 sa o¢akéava dalSia aktualizacia tych-
to stravovacich a vyzivovych odpordcani, a to na roky 2020 - 2025. Na podporu nut-
ricnej osvety vznikli informacné grafiky, ktoré prinasaju stru¢né texty posilnené o gra-
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fické zobrazenia v podobe ,pyramidy zdravej vyZivy” alebo ,zdravého taniera” s vy-
obrazenim jednotlivych skupin potravin. Zdravy tanier je jednoduchy nastroj, ktory méa
pomoct beznému ¢loveku spravne sa rozhodnut a orientovat pri vybere jedal pocas
bezného dna za uc¢elom vhodne zvolenej kompozicie stravy s optimalnym zlozenim
energie a zivin.

Vo februari 2020 vznikol z iniciativy Potravinarskej komory Slovenska projekt propa-
gacie zdravej vyzivy pomocou edukacnej infografiky ,Zdravy tanier”. Projekt podpori-
li svojou zastitou Ministerstvo pédohospodarstva a rozvoja vidieka SR, Ministerstvo
zdravotnictva SR, Slovenskéa obezitologicka asociacia, Slovenska spolo¢nost vSeobec-
ného praktického lekarstva a Slovenskd polnohospodarska univerzita v Nitre. Slo-
venska potravinarska komora pre tento Gcel pripravila informaént grafiku s ndzvom:
.Vyznajte sa v potravinach a Zite zdravsie”. Skupina odbornikov, ktori spolupracovali
na projekte ,Zdravy tanier” sa zaviazala pokracovat v kampani Sirenia osvety o zdravej
vyzive okrem iného aj propagaciou myslienky nazorného a Sirokou verejnostou lahko
pochopitelného semaforového oznacovania vyzivovych hodnét na obaloch potravin.

Vzhladom na potrebu aktualizovat stravovacie a vyzivové odporuc¢ania na Slovensku
zaradila skupina zainteresovanych zdravotnickych a dalSich pracovnikov ,Slovenské
odporucania pre stravovanie a zdravu vyzivu” do projektu vyvoja a tvorby Standard-
nych preventivnych postupov Ministerstva zdravotnictva SR. Cielom navrhu na Slo-
venské odporucania pre stravovanie a zdravu vyzivu (dalej SOS-ZV) je poskytnut oby-
vatelom Slovenskej republiky podporu a zastitu plnohodnotnému a pestrému stravo-
vaniu a zdravej vyzive, ktoré maju posilnovat zdravie, chranit pred vSetkymi formami
podvyzivy, znizovat rizika chronickych choréb a dodéavat do organizmu v optimalnych
davkach a pomeroch vietky esenciélne a dalSie Ziviny, ktoré st nevyhnutné pre sprav-
ne fungovanie organizmu.

Odporucania by mali poskytovat Ucelnu asistenciu pri formovani prospesnych stravo-
vacich navykov u individualnych jedincov a navyse by mali aj prispievat k vytvaraniu
priaznivych spolo¢enskych podmienok podporujicich zdravi vyzivu a racionélne stra-
vovacie spravanie ludi na komunitnej a celospolocenskej Urovni. SOS-ZV su uréené
zdravotnickym pracovnikom a tvorcom zdravotnej politiky ako zdroj informécii a od-
porucani, zaloZzenych na vedeckych ddkazoch. Odporucania maja sluzit ako vycho-
disko a podklad pre kreovanie $tatnej politiky zdravia, vyZivy a prevencie chronickych
chordb. Malo byt praktickou pomdckou pri planovani, priprave a realizacii naslednych
programov, ktorych cielom bude implementéacia tychto odporucani do Zivota a praxe.
Odporucania (SOS-ZV) by sa mali stat zdrojom uUcelnych in$trukcii pri projektoch za-
meranych na zvySovanie zdravotnej, potravinovej a nutricnej gramotnosti obyvatel-
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stva na Slovensku. Globalnou ambiciou odporucani bude, aby sa stali podkladom pre
zdravotnickych aj nezdravotnickych profesionélov, ako aj pre organy a instittcie zdra-
votnej, potravinarskej, agrarnej, nutri¢nej, vychovno-vzdelavacej, fisSkalnej i medialnej
politiky, i pre dalSie organy majuce zodpovednost pri tvorbe Ucinnej legislativy a pri-
meranej infrastruktdry v spojitosti so §tatnou zdravotnou politikou a naslednymi stra-
tégiami a realiza¢nymi aktivitami. Momentalne je projekt vo faze pripravy a spracova-
nia postupov a odporucani.

Abstrakt ¢. 11

PROPOJENI RENIN-ANGIOT!ENZINOVéHO SYSTEMU
S KOMPLIKACEMI SPOJENYMI S OBEZITOU A COVID-19

LINKING THE RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM WITH
COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH OBESITY AND COVID-19

Miillerova D.

Ustav hygieny a preventivni mediciny LF UK v Plzni a Obezitologicka ambulance
1. Interni kliniky FN v Plzni, Ceska republika/ Department of Public Health and Preventive Medicine
& 1st Medical Department, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Plzen, Czech Republic

Celosvétoveé se v soucasné dobé sdruzuji 2 pandemie: pandemie COVID-19 a pande-
mie obezity, které ovliviuji kvalitu Zivota jednotlivct i prosperitu celé spolecnosti. Tyto
dvé pandemie se bohuzel navzajem ovliviiuji a prolinaji. Je jiz jednoznaéné potvrzeno,
Ze obezita se svymi komplikacemi jsou jednémi z hlavnich faktord ovliviiujicich pribéh
infekce COVID 19. Pacienti s obezitou vyZaduji daleko ¢astéji akutni |ékaFskou péci,
hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce, intubaci a mechanickou ventilaci.

Naopak s epidemiologickou situaci spjatéd restriktivni opatfeni branici Sifeni infek-
ce, vedou casto k socialni izolaci pacientl s obezitou, zhor§enému dodrzovani jejich
lIéCebnych rezima, zhorSovani zavaznosti obezity samotné i jejich komplikaci. Pfed-
naska se bude zabyvat rizikovymi faktory, kterymi maze obezita zhorSovat vnimavost
k t&zSimu prabéhu infekce COVID 19, predevsim pak bude soustiedéna na moznou al-
teraci renin- angiotensin - aldosteronového systému u pacientl s obezitou a soucasny
stav znalosti v této oblasti.
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Abstrakt ¢. 12

POSTAVENIE INZULINU GLARGIN V LIECBE PACIENTOV
S DIABEZITOU

THE ROLE OF INSULIN GLARGINE IN THE TREATMENT
OF PATIENTS WITH DIABESITY

Schroner Z.

SchronerMED s.r.o, KoSice, Slovenska republika/ SchronerMED s.r.o. KoSice, Slovak Republic

Indikaciami pre inzulinovu liecbu u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je vy-
razné hyperglykémia v Case zistenia ochorenia, zlyhanie lie€¢by ordlnymi antidiabeti-
kami, dekompenzacia pri interkurentnych ochoreniach (napr. infekcie, akitne traumy
alebo iny stres), chirurgické vykony, perioperacné pouZzitie, chronické komplikacie dia-
betes mellitus (napr. zdvazna nefropatia, diabetickd noha, diabetickd polyneuropatia),
tehotenstvo a laktacia, zlyhavanie vitalne doleZitych organov (napr. srdca, pecene),
alergia, kontraindikacie alebo nezZiaduce udalosti pri uzivani oralnych antidiabetik.
Napriek dobrym skidsenostiam s manazmente diabetikov 2. typu iniciujeme v klinic-
kej praxi lieCbu inzulinom velmi neskoro (Casto aZ pri glykovanom hemoglobine -
HbA,_ > 9%, DCCT). Jednou z obav je aj narast hmotnosti u vacsinou obéznych diabe-
tikov 2. typu.

Inzulin glargin 100 IU/ml je bazalny inzulinovy analég, ktory sa podéava jeden krat den-
ne na pokrytie 24-hodinovej potreby inzulinu. Ma prolongovanu dizku uginku od inici-
acie po intenzifikaciu inzulinovej lieCby. Zabezpecuje dlhodobé udrzanie glykemickej
kompenzéacie v priebehu rokov s nizkym vyskytom no&nych hypoglykémii v porovnani
s Neutral Protamin Hagedorn (NPH) inzulinom. Je kardiovaskularne (Studia ORIGIN -
the Outcome Reduction with an Initial Glargine Intervention), aj onkologicky bezpecny.

Biosimilarny liek je biologicky liek, ktory nema klinicky potvrdené rozdiely v U¢innosti
a v bezpecnosti v porovnani s referenénym liekom. Referenény liek je liek schvaleny
regulacnymi agentirami (Food and Drug Administration - FDA/ European Medicines
Agency - EMA), s ktorym sa porovnava Ucinnost a bezpecnost biosimilarneho lieku.
Referenény liek je schvéleny okrem iného na zaklade kompletnych udajov o bezpec-
nosti a uc¢innosti. Inzulin glargin 100 IU/ml (referenc¢ny liek) stale predstavuje ,zlaty
Standard” na iniciaciu inzulinovej lie¢by u pacientov s DM2T. Prvy biosimilarny inzulin
glargin 100 IU/ml bol na Slovensku uvedeny v juli 2015. Od aprila 2019 m&zeme po-
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uzivat v beznej klinickej praxi v Slovenskej republike aj druhy biosimilarny inzulin glar-
gin 100 1U/ml.

Studia INSTRIDE 1 (Non-inferiority Study to Compare the Efficacy and Safety of
Mpylanss Insulin Glargine With Lantus® in Type 1 Diabetes Mellitus Patients) porovna-
vala ucinnost a bezpecénost druhého biosimilarneho inzulinu glargin 100 IU/ml. s re-
ferenénym liekom (inzulin glargin 100 1U/ml) u pacientov s DM 1.typu (DM1T). Studia
INSTRIDE 2 (Non-inferiority Study to Compare the Efficacy and Safety of Mylanss In-
sulin Glargine With Lantus® in Type 2 Diabetes Mellitus Patients) porovnavala ucin-
nost a bezpec¢nost tohto inzulinu s referenénym liekom u pacientov s DM2T. Obidve
studie boli otvorené, randomizované, multicentrické. Dizka ich trvania bola 66 resp.
32 tyzdnov. Primarnym hodnotiacim kritériom oboch $tudii bola zmena glykovaného
hemoglobinu - HbA1c (%) od vychodiskovej hodnoty po 24. tyzderi. Obidve Studie IN-
STRIDE 1 aj INSTRIDE 2 v populacii diabetikov 1. aj 2. typu dokéazali podobnu G¢innost
druhého biosimilarneho inzulinu glargin 100 IU/ml v porovnani s referenénym liekom.

Podobny bol aj vyskyt neziaducich G¢inkov (vratane hypoglykémii) a aj pouzivana déav-
ka oboch inzulinov. Zaznamenané boli podobné vysledky testov na imunogenicitu
a tiez podobné hladiny protildtok medzi obidvoma testovanymi inzulinmi. Do Studie
INSTRIDE 3 (Efficacy and safety of MYL-1501D versus insulin glargine in people with
type 1 diabetes mellitus) boli zahrnuti pacienti, ktori Uspesne dokoncili 52. tyzdrovu
fazu lietby v $tadii INSTRIDE 1 a podpisali informovany suhlas. Stadia INSTRIDE 3
ukazala, Ze zmena HbA1c z bazalnej hodnoty po 36. tyzden (primarne hodnotiace kri-
térium) bola ekvivalentnd medzi obidvoma lie¢ebnymi skupinami. Sekundarne hodno-
tiace kritéria (glykémia na lacno, selfmonitoring glykémii, davka inzulinu) boli ekviva-
lentné medzi obidvoma lie¢ebnymi skupinami. Vysledky bezpecnostnych parametrov
INSTRIDE 3 podporuju vysledky bezpecnostnych parametrov $tudii INSTRIDE 1 a IN-
STRIDE 2 (podobny vyskyt TEAEs (Treatment Emergent Adverse Events), hypoglyke-
mickych prihod a podobny profil imunogenicity).

Inzulin glargin ma stéle vyznamné miesto v lieCbe pacientov s diabezitou. Biosimilarne

inzuliny glarginu nielen v §tudiach, ale aj v klinickej praxi na Slovensku dokazali porov-
natelnu Gcinnost a bezpecénost v porovnani s referenénym liekom.
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Abstrakt ¢. 13

OBEZITA[TUKOVI'E TKANIVO PACIENTOV S DIABEZITOU,
RIZIKOVY FAKTOR PRE COVID-19

OBESITY/ADIPOSE TISSUE OF PATIENTS WITH DIABESITY,
A RISK FACTOR FOR COVID-19

Ukropec J., Ukropcova B.

Ustav experimentalnej endokrinoldgie, Biomedicinske Centrum, Slovenska Akadémia Vied,
Bratislava, Slovenska republika/ Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research Centre,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Ochorenie COVID-19, spdsobené vysoko patogénnym virusom SARS-CoV-2, je z hla-
diska klinickych prejavov velmi heterogénne. Asymptomaticky priebeh ochorenia
Ci tazky priebeh spojeny s rozvojom akitneho respiraéného syndromu (SARS) a exten-
zivnou plucnou fibrézou nedokdzeme zatial predpovedat. Vieme, Ze priebeh nemusi
suvisiet len s inicidlnou néloZou virusu a existuju presvedcivé dokazy, Ze obezita a dia-
betes mellitus 2. typu (diabezita) sa spdjaju so vznikom zavazného SARS pri ochoreni
COVID-19.

Funkény stav tukového tkaniva je u pacientov s obezitou a diabetom mellitom 2. typu
(DM2T) kompromitovany, ¢o sa mbze priamo ¢i nepriamo podielat na interakcii or-
ganizmu s virusom. Tukové tkanivo u pacientov s diabezitou sa vyznaduje chronic-
kym subklinickym zadpalom a $pecifickymi zmenami metabolizmu (citlivosti na inzulin).
Tukové tkanivo obéznych pacientov (najma visceralne) ma aj v porovnani s plicami
vysSiu expresiu ACE2 a moze sluzit ako rezervoar virusu. Len nedavno sa ukazalo, ze
SARS-CoV-2 virus napada tukové bunky, v ktorych dokaze pretrvavat po dlhi dobu. Je
doblezZité povedat, Ze po napadnuti virusom sa vyznamne meni metabolizmus, funkéna
a endokrinna (energeticky metabolizmus integrujliica) kapacita tukovych buniek. Rov-
nako doélezité je uvedomit si, Ze tukové bunky nemame len v tukovom tkanive, ale na-
chadzaju sa napriklad aj v plicach. Zdé sa, ze infekcia SARS-CoV-2 moduluje metabo-
lizmus lipidov podobne, ako to vidime pri diabezite, a zvyraznuju sa tak patofyziologic-
ké ¢rty tohto chronického metabolického ochorenia.

Niektoré prace naznacuju, Zze ACE-inhibitory (ACEi) a inhibitory receptora pre Angio-
tenzin Il (ARB), ktoré zvysuju expresiu ACE2 a zmieriiuju tak negativne pdsobenie an-
giotenzinu Il (Angll), by mohli mat benefi¢né Gcinky pre COVID-19. AvSak zvySenim
poctu ACE2 receptorov na povrchu niektorych buniek sa moze naopak zvysit zavaz-
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nost infekcie, aj ked suvislost medzi liecbou ACE-i/ARB a zavaznostou prejavov CO-
VID-19 zatial nebola jednoznaéne preukazana. Dysregulacia renin-angiotenzinového
systému sa vyznamne podiela na plicnom poskodeni u pacientov s COVID-19. Nekon-
trolovana aktivita Angll by sa mohla podielat na mnohych zmenéach, ktoré pozoruje-
me pri COVID-19. Ukazuje sa, Ze mnozstvo Angll v systémovej cirkulacii je asociované
s nalozou virusu a s mierou poskodenia pltc. Jednoznacne potrebujeme pochopit sy-
nergické interakcie medzi (i) Zivotnymi potrebami a G¢inkami virusu; (ii) G¢inkami bez-
ne vyuzivanej farmakoterapie kardiovaskularnych ochoreni (ACR-i ARBs), ktora Zivot-
ny cyklus virusu v tele ¢loveka moZe priamo ovplyvnit a (iii) patofyziologickymi zme-
nami metabolizmu a funkéného stavu adipocytov v tukovom tkanive, pltcach ¢i inych
tkanivach nasho tela, ktoré st pésobenim virusu SARS-CoV-2 u pacientov s obezitou
a DM2T typu Specificky zvyraznené.

Grantova podpora: APVV/19-0411, VEGA 2/0107/18, VEGA 2/0164/20

Abstrakt ¢. 14

AKO PRA\IVIDELNI-'\ PgHYBovA AKTIVITA A FYZICKA
ZDATNOST QVPLYVNUJI] PRIEBEH COVID-19: VYZNI;\M
TRENINGOVYCH PROGRAMOV V KRiZOVOM OBDOBI

HOW REGULAR PHYSICAL ACTIVITY AND PHYSICAL FITNESS
AFFECT THE COURSE OF COVID-19: THE IMPORTANCE
OF EXERCISE TRAINING IN TIMES OF CRISIS

Ukropcova B.

Ustav experimentalnej endokrinoldgie, Biomedicinske Centrum, Slovenska Akadémia Vied,
Bratislava, Slovenska republika/ Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research Centre,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Obezita patri spolu s vy$§im vekom, diabetes mellitus a artériovou hypertenziou k ve-
ducim rizikovym faktorom tazsieho priebehu ochorenia COVID-19, s potrebou hospi-
talizacie, intenzivnej starostlivosti a s vy$Sim rizikom Umrtia. Momentélne nie je k dis-
pozicii vakcina ¢i efektivna terapia, a behavioralne stratégie ako socidlna izolacia a hy-
giena, ale aj vyZiva a pravidelné cvi¢enie, efektivne v prevencii virusového ochorenia
aj pri rekonvalescencii, sU momentalne jediné metody, ktoré limituju Sirenie SARS-
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CoV-2 a redukuju morbiditu a mortalitu na COVID-19. Pokles pohybovej aktivity (PA),
pripadne imobilizacia, ktora sa spéaja so sociadlnou izolaciou a hospitalizaciou, znizu-
ju rezistenciu voci virusovym infekcidm a zvys$uju riziko poskodenia imunitného, res-
piracného, kardiovaskularneho (KV), pohybového a centrdlneho nervového systému.
Zatial nie je zname, ¢i je imunitna odpoved voc¢i SARS-CoV-2 dostato¢na a dlhodoba.
Odporucania v ramci prevencie mézu redukovat dennt PA, ¢o je problematické najma
vzhladom na potenciél cvi¢enia stimulovat imunitny systém a pozitivne ovplyvnit ko-
morbidity ako su obezita, diabetes mellitus, artériova hypertenzia a kardiovaskularne
ochorenia (KVO), ktoré zhorsuju priebeh COVID-19.

Vela §tudii poukazuje na to, Ze pravidelné cvic¢enie stimuluje antivirusové imunitné me-
chanizmy a znizuje morbiditu a mortalitu na infekciu niektorymi respiraénymi virusmi.
Zistilo sa, Ze hladiny laktoferinu v slinach sa zvysuju do 2 hodin po cvic¢eni so strednou
intenzitou. Laktoferin moZe zabranit virusom infikovat bunky hostitela blokaddou re-
ceptorov. Cvi¢enie stimuluje migraciu leukocytov a predpokladé sa, Ze zvySuje immu-
nosurveillance proti infekénym patogénom, vratane virusov. Vytrvalostné cvi¢enie vy-
volava adaptacné zmeny v bréanici, ktoré sa spdjaju s vy$Sou rezistenciou, vratane lep-
Sieho zvladania nasledkov mechanickej ventilacie. Adaptacné zmeny branice vyvola
uz 10 dni vytrvalostného tréningu, a predpoklada sa, Ze vytrvalostne trénovani jedin-
ci s COVID-19, ktori vyzaduji mechanicku ventilaciu, budud profitovat z tréningom-vy-
volanej adaptacie branice. Pravidelnd pohybova aktivita zvysuje KV fyzickd zdatnost
a znizuje riziko KVO.

V rdmci prevencie sa jednoznacne odporuca zaradit cvicenie bezpecnym spdsobom
do dennej rutiny, s dodrziavanim epidemiologickych / hygienickych opatreni. Progra-
my pre zaciato¢nikov maju byt kratke s nizkou intenzitou, s postupnym zvysSovanim in-
tenzity a trvania cvi¢enia. ZvySenie PA sa da dosiahnut preruSovanim sedavého spra-
vania, vyuzivanim online tréningovych programov, mobilnych technolégii (aplikacie
v mobile) a senzorov / akcelerometrov, ktoré motivuju k PA. K relativne nenaro¢nym
cvi¢eniam patri napriklad chddza, joga, kl'uky, drepy, pilates ¢i Tai-Chi.

Cielom kazdého programu by malo byt progresivne zvySovanie davky az po dosiahnu-
tie minimalne 30 minut stredne intenzivnej PA kazdy den (pripadne vacsinu dni v tyzd-
ni) alebo minimalne 20 - 30 minut vysoko intenzivnej PA kazdy druhy den v tyzdni.
Ideélne zahiiaju pohybové programy aj silovy tréning, 2 - 3x tyzdenne. Konzultéacia
s lekarom moéze byt nevyhnutnd, pokial ide o pacienta s chronickym ochorenim.

Grantova podpora: APVV/19-0411, SAS-MOST Joint Research Cooperation grant
2018/10, VEGA 2/0107/18, VEGA 2/0164/20
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Siofor SR 500 mg tablety s predizenym uvoliiovanim’
Siofor SR 750 mg tablety s predizenym uvoliiovanim?
Siofor SR 1000 mg tablety s predizenym uvoliiovanim?®

Liek na vnitorné poutzitie.

Liecivo: tableta s predizenym uvornovamm obsahule 500 mg/ 750 mg /1000 mg metformlmumchlondu o zodpoveda 390 mg/ 585mg / 780 mg metformlnu Terapeuticke mdlk' ie:
Liecba diabetes mellitus typu 2 u dosp ym u obéznych p , ked'sa pr diétou a kontrola é
Siofor SR sa mdze uzivat ako monmerapla alebo v kombinacii s inymi peroralnyml anndlabetlkaml alebo inzulinom. Davkovanie: Zvycalna zacnalocna dévka je jedna tableta Siofo-
ru SR 500 mg jedenkrét denne. ZvySovanie davkovania mé byt po 500 mg dévkach kazdych 10 az 15 dni, az do maximalnej dévky 2000 mg j denne s vecernym jedlom. Sio-
for SR750 mg je ureny pre pacientov, ktori s uZ lie€eni tabletami s obsahom metforminu v ekvivalentnej dennej davke, ktord uzwall vo forme tabliet s obsahom metforminu az do
maximalnej davky 1500 mg uzivanej s vecernym Jedlom Slofor SR 1000 mg sa ma uzivat u pacientov, ktori s v sicasnosti lie¢eni dévkou 1000 mg alebo 2000 s vecernym jedlom pri
maximalnej odpori¢anej dévke 2 tablety denne, Kombi : ZvyEajna zatiatocna davka Sioforu SR je jedna tableta Siofor SR 500 mg jedenkrat denne. U pacientov uz
lie€enych tabletami s obsahom metforminu ma byt davka Ileku Siofor SR750 mg/1000 mg ekvivalentna dennej davke tabliets obsahom metforminu az do maximélnej davky 1500 mg
/2000 mg podavanej s vecernym jedlom. Davka inzulinu je upravena na zaklade merani hodnot glukdzy v krvi. Pred zacatim lie¢by metforminom a minimalne raz rone po jej zatati

U

je potrebné vyt tGFR. U p so0 zvySeny rmkom dalsej progresml poruchy funkcie obliciek a u starsich osob je potrebné funkciu obli¢iek hodnotit Eastejsie, napr.
kazdé 3-6 mesi Pediatricka lacia: Z dovodu ych ddajov sa Siofor SR nema pouzivat u deti. Tablety sa majd prehitnit celé a zapit vodou. Nemalu sa
Zuvat alebo drvit. K indikacie: Precitli na metformin alebo na ktordkolvek z pomocnych latok, akykolvek typ akitnej bolickej acidozy (lakta 0za, diak

ketoaciddza), diabeticka prekuma zévainé zlyhanie obli¢iek (GFR < 30 ml/min), akitne stavy, ktoré mdzu ovplyvnit renlne funkue ako je dehydratacia, zavazna |nfek<:|a alebo
Sok; ochorenle ktoré moze sposobit hypoxiu tkaniva aku napriklad dekompenzované zlyhanie srdca, resplra:nezlyhanle nedavny |nfarkt rnvokardu Sok; hepatalna |nsuf|0|en0|a
akudtna intoxik Ikoholom, alkoholizmus. O: ia: Laktatova aciddza, velmi zrledkava ale zavaina L ktora sa najcastejSie vyskytuje pri
akatnom zhorseni funkcie obli¢iek alebo pri kardiorespiraénom ochoreni ¢i sepse a akumulacia metforminu zvysuje jej riziko. V pripade dehydratacie (zavazna hnatka alebo vra-
canie, hordcka alebo znizeny prijem tekutin) je potrebné docasne prerusit podavanie metforminu. Lieky, ktoré m6zu akutne narusit funkciu obliiek (ako napnklad antlhvpertenn-
va, dluretlka a NSAID) sa ma]u u pacientov lieéenych metforminom zagat podavat s opatrnostou. Dal3ie rizikové faktory st nadmerné pozi alkoholu, h

y diabetes mellitus, ketoza, chirurgicky zakrok, dihotrvajice hladovanie a akékolvek stavy spojené s hvpoxmu ako aj subezne pouzwanle liekov, ktoré
moZu sposobit laktatovi acidozu (antlhypertenzwa dluretlka NSAID, podanie jodovej kontrastnej latky). Lekar musiinformovat paci o riziku a pr j acidozy.
Fertilita ,gravidita a laktacia: V obdobi, ked pacientka planuje otehotniet a pocas gravidity, sa diabetes neodporica liecit metforminom, ale na udrZiavanie hladlny glukézy
v krvi, ktora je o najblizSia normalnej hladlne sa ma poufZit inzulin. Metformin sa vylu€uje do materského mlieka. Pri rozhodnuti, i prerusit dojcenie, je treba vziat do dvahy

prinos dojéenia a potencialne riziko neziaducich aginkov na dieta. ply viest| é vozidla a  stroje: Monoterapia metforminom nespdsobuje
hypoglykemlu a preto nema Ziadny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. AvSak, pacienti maja byt upozorneni na riziko hypoglykémie, ak sa metformin uZiva
smyml idiabetik (napr derivaty sulfonylmooviny, inzuliny, meglitinidy). Liekové a iné interakcie: Stbezné uzivanie, ktoré sa neodporia: alkohol, kontrastné

Iatk s obsahom jodu. K oré vyzaduji opatrnost pri uZivani: NSAID, inhibitory ACE, isti receptora Il a diuretik, glukokortikoidy (systemove
a Iokalne podame) sympatom|met|ka lieky transportované organickymi katlonovyml transportérmi ako je verapamil, ranolazin, cimetidin. dolutegravir, ranolazin, trimetoprim,
a olaparib. Neziaduce uéinky: Nauzea, vracanie, hnacka, bolest brucha, strata chuti do jedla. Velmi zriedkaveé kozné reakcie (erytém, svrbe-
nie a Zihlavka), znizena absorpcia vitaminu B12, laktatova aciddza, abnormalne vysledky pecenovych funkeif alebo hepatitida, ktoré sa po ukonceni liecby metforminom upravili.
Drzitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, GllemckerWeg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spésob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Pred pi im lieku
sig prosim, scﬂplnou/informécmu o liekuv Sugrne charakien(s;nckych vlajtnnsn lieku. Posledna revzla textu: 11/20182/Zastupenle
v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/544 30 370, fax: 02/544 30 724.
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