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doc. PhDr. Maria Boledovicova, PhD.

VyZiva v kontexte socialnych determinant zdravia v rodinach s detmi

autofi: M. Boledovi¢ova, M. Veleminsky, A. Machovd, D. Novdkova, A. Schénbauerova,
0. Dvorackova, A. MojziSovd, P. Samcova
Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eska univerzita, Ceské Budéjovice

K vyznamnym determinantdm ovplyvnujlucim zdravie patria aj socialne determinanty zdravia.
Previazanost socialnych faktorov so zdravim je v sicasnej dobe velmi aktualnou témou, ¢o potvrdila i
WHO zriadenim Vyboru zameraného na socialne determinanty zdravia (WHO’s Commission on Social
Determinants of Health). DéleZitost koncepcie potvrdila aj Politickd deklaracia socialnych
determinantov zdravia WHO z Rio de Janeiro v roku 2011.

Cielom vyskumu bolo posudit vyZivu ako socidlnu determinantu a zistit, aky je stav a spdsob vyZivy v
rodindch s detmi v Jiho¢eskom kraji.

Material a metddy: dotaznik pre 332 rodin s detmi v spolo¢nej domacnosti a aspori jedno dieta vo
veku 0 — 18 rokov. Vysledky Pocet dennych jeddl u matiek bol 3 — 4 krat, u otcov 3 krat a u deti 5 krat.
Ranajky a desiatu rodicia zanedbavali, u deti bola situacia lepsia. Tretina rodicov sa stravovala v
zavodnej jeddlni a bola so stravou spokojna. So stravou v Skolskej jedalni bolo spokojnych asi polovica
deti. Spolocné stolovanie bolo prevazne pocas vikendu. NajdélezZitejSou poZiadavkou pri ndkupe
potravin bola kvalita u skupiny s vyssimi prijmami. Medzi bydliskom a poziadavkami na nakup
potravin nebol Statisticky vyznamny rozdiel. V hodnotach BMI rodicov a deti bola pozitivna koreldcia
zaznamenana medzi hmotnostou otca a matky, otca, matky a prvého dietata. Hodnoty BMI u deti
boli od 16,5 do 22,2.

Tento vyzkum je podporeny Ucelové vazanymi prostiedky Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich pro rozvoj védy a vyzkumu, &islo: SDZ2012_002.
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MUDTr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.
Dotaznik Eating Inventory u ceskych adolescenti
vénovdno Prof. Albertu (Mickeymu) Stunkardovi in memoriam

autofi: |. Aldhoon-Hainerova™?, H. Zamrazilova', L. Dusatkova®, B. Sedlackova’, P. Hlavaty®,
M. Kunedova®, V. Hainer’
1) Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu obezity, Endokrinologicky ustav, Praha
2) Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Vy3e skore tfi slozek — dietni restrikce (R), dietni disinhibice (D) a skére hladu (H) - dotazniku
Eating Inventory (El) mGzZe ovlivnit rozvoj metabolickych komplikaci obezity.

Cile: Porovnat faktory El mezi adolescenty rliznych vahovych kategorii a objasnit Glohu faktor( El pfi
Uspésnosti redukce hmotnosti a rozvoji metabolickych rizik.

Metoda: El u adolescent( ve véku 13,0-17,9 let podle Body mass indexu (BMI): 1103 divek a 945
chlapcl. El u 95 divek a 52 chlapc( s BMI > 90. percentil ve véku 15,0-17,9 let pfed a po 4 tydennim
redukénim programu ve vztahu k antropometrickym a laboratornim parametrdm. Definice
metabolického syndromu dle International Diabetes Federation.

Vysledky: S narlstajicim BMI se signifikantné zvysuje EI-R a EI-D u obou pohlavi a EI-H u chlapcd.
Vyssi EI-R na pocatku léCby je asociovano s vyssi redukci hmotnosti a vyssi EI-H s mensimi poklesy
hmotnosti a mnozstvi tukové tkané. Nebyl pozorovan vztah mezi vysi skore El a vyskytem
metabolického syndromu.

Zavér: Nase studie prokazala vliv psychobehavioralnich faktord na redukci BMI a tukové tkané u
dospivajicich. Naopak nebyl nalezen vztah mezi faktory El a metabolickymi riziky.

Studie byla podporena grantem IGA MZCR NT/13792-4.
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MUDr. Petra Sramkova
Co nového na ICO 2014?
autofi: P.Sramkova'?, O. Bradnova?, P. HIavat\'/l’z, H. St¥itecka®
1) OB klinika, Praha
2) Endokrinologicky Ustav, Praha
3) Katedra hygieny, FVZ, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Sdéleni prindsi ohlédnuti za 12. svétovym obezitologickym kongresem v malajsijském Kuala Lumpuru.
Ceskou Ucast pFedstavovalo 9 posterd.

Za nejprinosnéjsi povazuji shrnujici plendrni prednasku A. Astrupa se zavéry: udrzeni dlouhodobé
restrikce je obtizné, optimalni je jidlo 3x denné, nejefektivnéjsi je vysokoproteinova dieta; kdo zhubl,
musi dale pokracovat stejnou dietou (slozenim i energii), aby nepfibral. Vyssi pocit sytosti po prijmu
bilkovin vede k poklesu pfijmu potravy.

Zajimavé byly prednasky z oblasti bariatrie. Na remisi diabetu se podili inkretiny, ale velkou roli hraji i
Zlucové kyseliny. Diskutovaly se indikace k bariatrii: jednim z nejdaleZitéjsich prediktord nedspésnosti
je velka vzdalenost bydlisté od bariatrického pracovisté, dalSim je nedochazeni na pravidelny follow-
up. Zdliraznéna byla definice remise diabetu: kompletni remise znamena glykovany hemoglobin <
42po 5 let, bez medikace. Operovdno je vice Zen, ale je jiz patrny posun (4:1 = 3:1). Neni obava, Ze
by se v metabolické chirurgii zredukovalo velké mnoiZstvi vahy, redukuje se pouze weight exces.

Cést prednadek byla vénovana hnédé tukové tkdni, jejiz Ulohou je udrieni energetické bilance. Jeji
mnozstvi a aktivita se zvySuje po redukci hmotnosti u obéznich, aktivuje se i chladem a kapsaicinem.
Stéle vice pozornosti ziskava stievni mikrofldra, kterou mohou upravovat prebiotika. Nové nalezena
Akkermansia muciniphila vede cestou sniZzeni endotoxémie ke zlepsSeni citlivosti k inzulinu, ke snizeni
zanétu a zvy$eni oxidace tukové tkdné. Rada sdéleni byla zaméfena na problematické populagni
skupiny (adolescenty, téhotné) a dale na vybér potravin. BohuZel kongres nepfinesl Zadnou pfiznivou
zpravu o farmakoterapii.
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PhDr. Sarka Slaba, Ph.D.
Obezita a body image
autori: S. Slabd, E. Kravarova

Termin body image byl poprvé pouzit rakouskym neurologem a psychoanalytikem Paulem
Schilderem v roce 1935. Tento termin je uzivan v mnoha oblastech, napf. v psychologii, v mediciné,
ve filosofii, ve sportu a genderovych studiich. Napti¢ témito oblastmi neexistuje jednotna definice. V
psychologii je termin body image definovdn jako mentalni reprezentace vlastniho téla, tzn. predstava
o jeho rozmérech a vztah k télu jako celku i k jeho jednotlivym ¢astem.

Na vzniku body image se mj. podili osobni zkusenosti, osobnost ¢lovéka jako takova a rlizné socialni a
kulturni vlivy. To, jak ¢lovék vnima svij vzhled, mizZe byt odlisné od toho, jak jej vnimaji ostatni.
Dnesni moderni spolecnost vyzdvihuje Stihlost. ZnevaZuje nadvdhu a stigmatizuje obézni, coz
zpUsobuje, Ze obézni internalizuji tyto postoje a Spatné snasi svij fyzicky vzhled. V soucasné |écbé
obezity nema doposud naprava body image své pevné misto. Mira naruseni body image bud'
ulehcuje, nebo znesnadruje IéCbu obezity. Je zfejmé, Ze obezita je s narusenym body image spojena.
Zajimavé je, Ze ne vSichni obézni timto problémem trpi. Mezi hlavni rizikové faktory vedouci k
naruseni body image, patfi stupen obezity, Zenské pohlavi a zachvatovité prejidani. Nékteré vyzkumy
jesté pridavaji Casny nastup obezity a rasu.

V nasem pfispévku se budeme zabyvat pfiblizenim terminu body image a jeho propojeni s nadvahou
a obezitou.
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BLOKII

prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc., MBA

Dietni zvyklosti nasi populace v riiznych vékovych skupinach a pfi rtiznych stupnich
obezity

autofi: S. Svacina, M. Matoulek, A. Lochmanova, J. Lajka, L. Za¢kova

Uvod: Pfedpoklada se, Ze obézni jedi vice tuku a Ze mlad$i maji jiné dietni zvyklosti ne7 stafi. Pokusili
jsme se posoudit tyto vztahy na ¢eské populaci.

Metoda: Vysledky prizkumu epidemiologie obezity z roku 2013, realizované z preventivniho fondu
VZP, byly analyzovany z hlediska dietnich zvyklosti. Byl vySetfen nahodné vybrany reprezentativni
vzorek ¢eské populace 2058 osob. V dietologické ¢asti vyzkumu byl analyzovan ptijem, rozdéleny do
8 kategorii (cerealie, brambory, maso, zpracované maso, tu¢na jidla, ovoce, zelenina, mlécné
vyrobky, sladkosti), ve 4 kategoriich frekvencnich (pfijem denné, nékolikrat za tyden, nékolikrat za
mésic, jednou za mésic nebo méné) ve 4 kategoriich BMI (nadvaha a 3 stupné obezity) a ve 4
vékovych kategoriich (18-29, 30-49, 50-64, 55 a vice). Chi-kvandrat test byl vyuzZit k posouzeni vlivu
BMI a véku na dietni pfijem (p<= 0.05)

Vysledky: Vyznamny vliv stoupajiciho BMI byl zjistén v pfijmu masa, zpracovaného masa, tu¢nych
jidel, inverzni vztah byl k pfijmu ovoce a zeleniny. Nebyly zjistény rozdily v pfijmu cerealii, mléénych
vyrobku a sladkosti. Analyza vlivu véku pfinesla méné signifikantnich vysledkd. Mladsi jedi vice
sladkosti, zpracovaného masa a tu¢nych jidel. Starsi lidé jedi méné ovoce, zeleniny, mléénych
vyrobkd a masa, ale jen v nékterych ¢astech dne.

Zavér: Kategorie BMI se v dietnich zvyklostech nasi populace od sebe lisi vice, nez kategorie vékové.
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MUDr. Petr Sucharda, CSc.
Hyperurikémie a metabolické komplikace obezity
autor: P. Sucharda

Souvislost hyperurikémie a hypertenze byla odhalena pred témér 150 lety, také jeji vztah ke slozkam
metabolického syndromu je znam dlouho. MnozZstvi dat podporuje hypotézu, ze hyperurikémie by
mohla byt i etiologickym faktorem nejcastéjsich civilizacnich chorob — diabetu 2. typu, hypertenze a
aterogenni dyslipidémie. Novym podnétem pro studium vyznamu hyperurikémie je enormni
konzumace fruktdzy, jejiz metabolizmus indukuje tvorbu kyseliny mocové. Mnozstvi zkonzumované
fruktdzy mnohde prekracuje spotiebu glukdzy a podle nékterych studii se podili i na narlstu
viscerdlniho ukladani tuku.

Vysoké koncentrace kyseliny mocové v krvi jsou dany deaktivaci enzymu urikazy, ke kterému doslo
pred fadou miliéna let u spole¢ného predka viech vyssich primat(; v té dobé mohly predstavovat i
evoluéni vyhodu. Terapeutické (medikamentdzni) snizeni urikémie ma pozitivni ucinky zejména na
vysi krevniho tlaku, alespon u nékterych populacnich skupin (déti, mladistvi, Zeny). Rozhodnuti o
|éCeni ,asymptomatické” hyperurikémie vSak vyzaduje spolehlivéjsi data z prospektivnich,
randomizovanych studii.

-10-
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doc. MUDr. Dana Miillerova, Ph.D.
Zdravi 2020 a vychodiska akcnich plana spravné vyzivy a prevence obezity
autor: D. Miillerova

Narodni studie mnoha zemi Evropy ukazuji, Ze nadbyteény pfijem Zivocisnych tukd, transmastnych
kyselin, soli, jednoduchych cukrd, nizka spotfeba zeleniny a ovoce a nar(stajici prevalence obezity v
populaci zvysuiji riziko neinfekénich, zejména kardiovaskularnich a nddorovych, onemocnéni.
Preventivni evropska strategie WHO ma za cil do roku 2025 snizit pfedcasnou iumrtnost na tyto
choroby 0 25 %, a to jak dosazZitelnosti Iékarské péce a vyuzivani novych technologii a Iék(, tak ale
také odbornym poradenstvim spravného Zivotniho stylu. Zde je pro populaci klicové zastaveni
narlstu obezity a diabetu, sniZzeni hypertenze o 25 %, redukce soli 0 30 %, fyzické neaktivity a
spotfeby alkoholu 0 10 %. V tomto duchu se v CR v rdmci strategie Zdravi 2020 pfipravuji Narodni
akéni plany, z nichz dva: AkEni plan spravné vyzivy a stravovacich zvyklosti a Akéni plan proti obezité,
jsou tvoreny v tésné spolupraci s Ceskou obezitologickou spole¢nosti. Navazuji na dal$i evropské
dokumenty, jako je Evropska charta proti obezité a WHO Akéni plan pro potraviny a vyZivu v
evropském regionu na léta 2014 - 2020. Jejich vizi je snizeni onemocnéni, kterym lze predchazet a
jejichz vyskyt v sou¢asném méritku brani dalSimu socioekonomickému rozvoji.

-11 -
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MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
Obezita a jeji 1éCba a prevence ve 21. stoleti?
autor: M. Matoulek

Obezita a nadvéha v Ceské republice v prvni dekadé stoupala a v poslednich letech se zd3, Ze se
ustdlila na 58 % Vzhledem k tomu, Ze obezigennimu prostredi ¢eli vSechny generace jiz vic nez 20 let,
pribyva pacientll s dalSimi onemocnénimi, spojenymi s obezitou (diabetes, ICHS). Je zcela zfejmé, Ze
konzervativni IéCba dietou a pohybem je v téchto pfipadech nedostatecna. Péce o komplikovaného
obézniho vyZaduje komplexni péci spoluprace mnoha oborl — zejména interny, diabetologie,
neurologie, psychologie, psychiatrie a rehabilitace resp. fyzioterapie a v neposledni fady bariatrické
chirurgie a anesteziologie. Obezitologickych center s dostupnosti vSech vyse zminénych odbornosti
vC. liZkového oddéleni k diagnostice nebo lIééebnému pobytu je stale nedostatek., a proto jsou
pacienti |éCeni vice jak 100 km od svého bydlisté. Na druhou stranu pacienti s nadvahou a obezitou
prvniho stupné bez pfidruzenych onemocnéni jsou relativné malo rizikovi a jejich |écba by méla
probihat ve spolupraci s praktickymi Iékafi. V poslednich dvou letech je opét davan dliraz na prevenci
obezity, zvlasté u déti. Existuje mnoho zdjmovych odbornych i méné odbornych skupin, které chtéji
do preventivnich programd vstoupit. Mezi né pat¥i napiiklad COV, CLnK, MZ CR prostfednictvim
akénich pland, ale i napiiklad MSMT a dalsi. Je zfejmé, Ze v dosahu jsou verejné prostiedky, které
budou na tu ¢i onu aktivitu. Vydefinovani jasnych priorit nejen v |é¢bé, ale i prevenci pod hlavickou
COS je zcela zasadni pro celospolec¢enskou diskusi k ovlivnéni obezity a s ni spojenych onemocnéni.
Spoluprace s lékari dalSich odbornosti a predevsim s praktickymi |ékafi je zcela zdsadni pro zvladnuti
takového poctu pacientl. Internet a internetové aplikace mohou byt velmi dobrym pomocnikem, ale
nenahradi odbornou péci, ke které se musi pacienti dostat mnohem dfive nez dosud.
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BLOKIII

Mgr. Anna Cinkajzlova
Angiopoietin-like proteiny a jejich zmény u pacientek s obezitou a mentalni anorexii: vliv
nizkokalorické diety a ¢astecné realimentace
autofi: A. Cinkajzlova, Z. Lacinova, J. Klougkova, P. Kavalkova, M. Cechovd, D. Haluzikova,
M. Matoulek, R. Pavlovi¢ovd, M. Haluzik

V nasi studii jsme se zaméfili na angiopoietin-like proteiny 3, 4 a 6 (ANGPTL) pro jejich endokrinni
efekt na lipidovy, glukdzovy a energeticky metabolismus. Cilem bylo stanoveni jejich sérovych hladin
u subjektl s obezitou (OB) a obezitou s diabetes mellitus 2. typu (T2DM), respektive u subjektl s
mentalni anorexii (MA), a posouzeni vlivu nizkokalorické diety (VLCD) nebo realimentace. U OB a
T2DM byla navic stanovena mRNA exprese ANGPTL4 a 6 v podkoZni tukové tkani (SAT). Do studie
bylo zafazeno 37 stihlych zdravych Zen (KO), 23 pacientek s OB a 27 pacientek s T2DM, které
podstoupily VLCD a 22 pacientek s MA, které podstoupily realimentaci. Bazalni hladiny ANGPTL3 byly
u OB i T2DM viéi kontroldm snizené (OB: 251,8+15,0 ng/ml, resp. T2DM: 240,3+14,3 ng/ml vs. KO:
300,5+13,9 ng/ml), zatimco u MA byly zvysené (MA: 389,5+34,3 ng/ml vs. KO: 273,8+19,9 ng/ml). Po
VLCD a realimentaci doslo k poklesu hladin ANGPTL3. Naopak hladiny ANGPTL4, jez byly bazalné u OB
i T2DM vUci kontroldm zvysené, respektive u MA sniZené, se po intervencich nezménily. mRNA
expresi ANGPTL4 v SAT neovlivnil metabolicky stav ani VLCD. T2DM a MA pacientky mély bazalné
vy$si hladiny ANGPTL6 oproti kontrolam a po intervencich u nich doslo k poklesu (T2DM: 85,0+7,4
ng/ml vs. 66,0%5,5 ng/ml, resp. MA: 110,2+13,3 ng/ml vs. 73,6%7,1 ng/ml p<0,05). mRNA exprese
ANGPTL6 v SAT se naopak vlivem VLCD zvysila. Zavérem, ANGPTL proteiny jsou ¢astecné alterovany
nutriénim stavem a mohou hrat roli pfi vzniku komplikaci spojenych s poruchami vyZivy.

Podékovani: Podporovano RVO-VFN64165, SVV260019/2014 a IGANT13299-4.
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PhDr. Jitka Herlesova
Psychosocialni charakteristiky uchazecu o bariatrickou operaci z hlediska schvaleni,
odloZeni a zamitnuti zakroku psychologem
autofi: J. Herlesova™, D. Pichlerova®, P. Coufalova®
1) OB klinika
2) Filozoficka fakulta UK
3) TNS Aisa, Vysoka skola ekonomicka

Uvod: Cilem vyzkumu je srovnani kandidatd na bariatrickou operaci z hlediska zamitnuti, odloZeni a
schvaleni zdkroku pfi psychologickém vysetieni.

Metody: 441 bariatrickych kandidatd podstoupilo psychologické vysetieni pfed operaci. Uchazeci byli
zafazeni do 3 skupin dle vysledku psychologického vysetieni a podstoupeni zakroku. 276 (62,59%)
uchazecl v 1. skupiné proslo psychologickym vysetfenim bez namitek a byli operovani. 119 (26,98%)
pacientl mélo splnit podminku, aby mohlo zakrok podstoupit, 70 z nich pozadavek splnilo (2.
skupina), 49 operaci nepodstoupilo kvili nesplnéni podminky (3. skupina). Zpracovany byly udaje z
rozhovoru, Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity (BDI-Il), Jidelniho dotazniku (TFEQ) a dotaznik(
kvality Zivota (OWLQOL, WRSM).

Vysledky: Z 396 kandidatl bylo 318 Zen (80,3%). Primérny vék byl 44,11 + 11,28let, BMI 42,57 +
6,83kg/m2, vaha 122,5 + 24,94kg. 1. skupinu tvofily signifikantné vice zeny, lidé nad 50 let, s BMI do
39 kg/m2. 1. skupina méla vyssi skor restrikce v TFEQ (10,4 vs. 2. skupina 8,7 a 3. skupina 8,3), nizsi
vyskyt deprese (skér do 5 u 20%). 3. skupina byla oproti 1. vice zastoupena muzi, svobodnymi; méla
vy$si pramérny BMI (44,9 vs. 41,8 kg/m?2), vice lidi s BMI nad 50kg/m2. V dotaznicich méla 3. skupina
oproti prvni v TFEQ niZzsi skor restrikce (prim. 8,3 vs. 10,4), vyssi skor disinhibice (prdm. 9,5 vs. 7,9);
horsi kvalitu Zivota (prlim. pocet symptomu v dotazniku WRSM 11,6 vs. 9,5).

Zavér: Nejvyraznéjsi rozdily byly mezi skupinou lidi schvalenych k operaci a témi, ktefi nesplnili
podminku danou psychologem a k zakroku proto nedospéli.
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doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.
Casné vysledky laparoskopickych tubulizaci Zaludku s pouZitim buZie a bez ni
autofi: P. Holéczy, M. Bolek, L. Havrlentova, M. Pekar

Cil: Technické detaily tubulizaci Zaludku jsou pfedmétem diskuzi i po té, co se tubulizace stali
nejfrekventné;jsi bariatrickou/metabolickou operaci. Pouziti buZie a jeji velikost je jednim z témat.
Proto jsme provedli prospektivni srovndvaci studii, o které chceme referovat.

Materidl a metody: V Case od 2.1. do 31.7.2014 jsme provedli celkem 28 laparoskopickych tubulizaci
Zaludku. V soboru bylo 21 Zen a 7 muz(. U lichych pacient( jsme nepouZili buZii a voditkem pro
resekci byly kratké gastrické cévy, u sudych pacientl jsme pouzili 36 F gastrickou sondu a resekci
jsme provedli podél sondy. Data jsme sbirali prospektivné a vyhodnotili v srpnu 2014. Ke
statistickému zpracovani jsme pouzili Mann Whitneyho test a Bonferiho korekci mnohocetného
vybéru. Ke statistickému vypoctu poklesu hmotnosti byl pouZit Wilcoxonuyv test.

Vysledky: Ve vSech sledovanych parametrech — vék, vySka, hmotnost,BMI,trvani operace, objem
resekatu, délka hospitalizace, ¢asné pooperacni komplikace nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami. Ve skupiné bez buZie byla zaznamenana peroperacni komplikace — stendza ponechaného
Zaludku a vykon byl konvertovan na gastricky bypass. V obou skupindch byl po mésici zaznamendn
statisticky vyznamny pokles hmotnosti.

Zavér: N&s soubor je prilis maly a sledovani pacientt pfilis kratké, abychom mohli vyvozovat zavéry,
ktery by méli vahu. Nicméné ukazuje se, Ze prvotni vysledky v obou skupinach se nelisi. Subjektivni
dojem operatérd vsak napovida, Ze pouZiti buZie zvysuje komfort operatéra.
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doc. MUDr. Marie KuneSova, CSc.

Nadvaha a obezita u déti raného Skolniho véku a adolescentii

autofi: M. Kunedova®, H. Zamrazilova®, I. Aldhoon Hainerova™?, B. Prochazka?, J. Vignerovél,
T. Hanudova', J. Pafizkova’, R. Braunerova®, P. Hlavaty', B. Sedla¢kova®, V. Hainer!
1) Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu obezity, Endokrinologicky ustav, Praha
2) Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha
3) Pediatricka ambulance, Kolin

Uvod: V détském véku dochazi k postupnému zvy$ovani prevalence nadvahy a obezity od celkem
nizkych hodnot u déti raného Skolniho véku po vyssi hodnoty objevujici se v adolescenci. Cilem studie
bylo zjistit rozdily mezi obéma vékovymi kategoriemi, které mohou tento posun aspon castecné
vysvétlit.

Metody: Byly vySetifeny reprezentativni soubory déti (6,5-7,5 roku, n=2497) a adolescent( (13,0-17,9
roku, n=1542) a byla stanovena prevalence nadvahy a obezity v obou vékovych kategoriich. Srovnany
byly vysledky odpovédi na dotazniky na ¢astost pfijmu potravy, fyzickou aktivitu, rodinnou anamnézu
a dalsi faktory.

Vysledky: Prevalence nadvahy a obezity (dohromady), ktera byla vyhodnocena podle ¢eskych
referencnich hodnot, byla u adolescentt: chlapci 29,7% , divky 24,0%, u déti: chlapci 13,3%, divky
15,0%. U déti bylo zjisténo castéjsi kojeni a Castéjsi konzumace ovoce, u adolescentl Castéjsi
konzumace zeleniny. Prediktivnim faktorem pro BMI SDS byla vyssi porodni vdha, negativni vztah byl
zjistén k trvani kojeni a délce spanku.

Zavér: Prevalence nadvahy a obezity byla vyznamné vy$si u adolescentd. Zjisténé rozdily mezi
skupinami nevysvétluji rozdilnou prevalenci nadvahy a obezity, k jejich objasnéni jsou nutné dalsi
studie.

Podpofeno dotaci 4113/2013 MZd CR, grantem IGA MZCR NT/13735-4, grantem Institutu Danone
1125 a grantem CZ0123 prostfednictvim norského finanéniho mechanismu.
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BLOK 1V

prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.
Stale oblibenéjsi sleeve gastrectomy
autofi: M. Kasalicky'/l’z, E. Koblihova', R. Dolezel', E. Vernerova®, P. Kral*
1) Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha
2) Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko
3) Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha
4) ULPO UVN, Praha

Uvod: V pfipadé selhdni konzervativni terapie, nebo u obéznich jedinc s BMI 35-40 je bariatricko-
metabolickd chirurgie (B/M) velmi efektni v 1é¢bé morbidni obezity a metabolického syndromu (MS).
| kdyZ je metoda sleeve gastrectomy (SG) ireverzibilni, jeji popularita v poslednich letech celosvétové
stoupa!

Materidl a metoda: V obdobi 2006-2014 bylo laparoskopicky provedeno 294 SG, z toho u 219 Zen a
75 muzll. Primérny vék nemocnych byl 43,2 roku (19-65), primérna vyska 169,3 cm (156-192),
prdmérna hmotnost byla 128,7 kg (96-187) a primérny BMI byl 44,9 kg/m2 (34,1-71,9). V
hodnoceném souboru bylo 69 (23,5 %) nemocnych s cukrovkou 2. typu (DM2) a 112 (41,5%)
nemocnych mélo hypertenzi.

Vysledky: Data byla sbirdna prospektivné a hodnocena retrospektivné. Celkem bylo hodnoceno 218
nemocnych po LSG (2006-2013). Ve studii nebyly hodnoceny vysledky u 46 nemocnych pro
nekompletnost Gdajd nebo pro dobu kratsi jak 6 mésicli od operace. Priimérny pokles hmotnosti po
SG byl za 2 roky 35,2 kg a pramérny pokles BMI byl 13,9 kg/m2. U vSech nemocnych byl priimérny
koneény %EBL (Excess BMI Loss) 68,5 % a %EWL (Excess Weight Loss) 64,8 %. U nemocnych s DM2
(n=62) doslo béhem 24 mésicli v 74,2 % k vymizeni a u 25,8 % ke zlepseni cukrovky. U 63,8 %
nemocnych doslo k vymizeni hypertenze, u 22,7 % k jejimu zlepseni.

Zavér: SG je B/M restrikéné-hormonalni metoda, po které dochazi ke snizeni objemu ptijimané stravy
a k zménam v hladinach inkretinl, predevsim ghrelinu. SG je metoda s velmi dobrym efektem na
pokles hmotnosti a lécbu MS, ktery je témér srovnatelny s gastrickym bypassem.
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MUDr. Dita Pichlerova
Erektilni dysfunkce u obézniho diabetika
autor: D. Pichlerové

Jak diabetes mellitus tak obezita jsou onemocnéni, kterd mizeme bezesporu radit k celosvétovym
epidemiim posledni doby. Jednd se o chronickd onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou. Obé
nemoci maji vyznamné negativni vliv na sexualitu a to jednak primarni chorobou a jednak
komplikujicimi diagnézami s témito chorobami spjatymi, které se do velké miry objevuji ve shodé.
DuleZité jsou i vlivy psychické. Obezita i diabetes snizuji kvalitu Zivota jak po strance fyzické,
psychické i sexudlni.

Vétsina muzll s diabetem 2. typu a obezitou ma nizkou hladinu celkového testosteronu a globulinu
vazajici pohlavni hormony. Nachazime vyssi hladinu estradiolu a hyperinzulinemii, chronicky zvysené
markery subklinického zanétu. Spole¢cnym mechanismem je endotelidlni dysfunkce. Nezavisly faktor
sexudlni dysfunkce je pak syndrom spankové apnoe. Sexualni dysfunkce podporuje ¢astéjsi vyskyt
depresi u obéznich diabetikl. Disledek erektilni dysfunkce a hormonalni dysbalance je pak infertilita.
Nachazime i sniZzeni sexualni apetence a poruchy ejakulace u obéznich diabetikd.

Po velké redukci dochdzi k Ustupu obtizi a dokonce casto i ke srovnani s normou.

DoloZeny budou kazuistiky.
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MUDr. Karin DoleZalova

Kvalifikace bariatrického chirurga - jak dal?

autor: K. Dolezalova™
1) OB klinika — Centrum pro Iécbu obezity a metabolickych onemocnéni, Praha
2) 1. LF UK, Praha

Uvod: Pozadavky na kvalifikaci bariatrickych chirurgd se vyrazné ligi, jak mezi jednotlivymi staty, tak i
mezi odbornymi bariatrickymi spolec¢nostmi. Publikované studie potvrzuji souvislost mezi kvalifikaci a
zkuSenostmi bariatrickych chirurgt, frekvenci provadénych operaci a mezi po¢tem komplikaci a
vysledky |éCby.

Metodika: V pfehledu jsou porovnany pozadavky na kvalifikaci nejvétsich svétovych i evropskych
bariatrickych odbornych spolecnosti. Jsou uvedeny i ¢eské standardy pro kvalifikaci bariatrickych
chirurgg.

Vysledky: Kritéria kvalifikace se vyrazné lisi — v USA se pozaduje samostatné provedeni nejméné 100
,Sstaplerovych” bariatrickych operaci, IFSO poZaduje minimdlné 200 bariatricko-metabolickych
operaci, Evropska akreditacni rada 25 operaci roc¢né, véetné komplikovanych bariatrickych reoperaci.
Standardy Bariatrické sekce COS a CCHS maji pozadavek 50 bariatrickych a/nebo metabolickych
primo-operaci ro¢né na jednotlivého bariatricko-metabolického chirurga na pracovisti.
Specializované bariatrické centrum musi v CR provadét nejméné 100 bariatrickych a/nebo
metabolickych operaci rocné, a byt personalné a technicky schopno fesit komplikace B/M vykon(.

Zavér: Pozadavky na kvalifikaci bariatrickych chirurgli se shoduji v malém poc¢tu parametrd - nutnosti
ziskat nejvyssi moznou chirurgickou kvalifikaci, absolvovat oficidlni, bariatricko-metabolickou staz na
akreditovaném pracovisti a Ucastnit se kazdoroc¢né odbornych, bariatricko-metabolickych védeckych
setkdni. V podstatnych parametrech se vyrazné odliSuji a mnohdy zaostdvaji za rychlym trendem
rozvoje a narGstu B/M operaci.
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RNDr. Hana Zamrazilova, Ph.D.
Lidsky adenovirus 36 a jeho vztah k uspéSnosti redukce télesné hmotnosti u obéznich
adolescentii.
autofi: H.Zamrazilova', I. Aldhoon-Hainerova'?, R. Atkinson?®, L. Duatkova, B. Sedlackova?, Z. Lee®,
P. Hlavaty, M. Kunedova', R. Hampll, V. Hainer®
1) Centrum pro diagnostiku a lIécbu obezity, Endokrinologicky Ustav, Praha
2) Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha
3) Obetech Obesity Research Center, Richmond, USA

Uvod: Spojitost mezi lidskym adenovirem 36 (Adv36) a prevalenci obezity byla opakované prokazana
u déti i dospélych. Cilem nasi studie bylo analyzovat potencidlni vliv pfitomnosti protilatek proti
Adv36 na Uspésnost kratkodobého redukéniho rezimu u obéznich adolescentd.

Metoda: Sérové protilatky proti Adv36 byly stanoveny u 184 (119 Adv36 negativnich vs. 65 Adv36
pozitivnich) obéznich divek (z-BMI 4,13) a u 111 (92 Adv36 negativnich vs. 19 Adv36 pozitivnich)
obéznich chlapct (z-BMI 3,83) ve véku 13,00-17,99 let, ktefi podstoupili intenzivni ¢tyftydenni
lazerisky redukéni program. Uspédnost rezimu byla hodnocena na zakladé antropometrickych
(télesné obvody, koZni fasy, mnozstvi télesného tuku) a kardiometabolickych (krevni tlak, glykémie
na lacno, lipidovy profil, vybrané cytokiny) parametrd.

Vysledky: Vztah mezi pritomnosti protilatek proti Adv36 a Uspésnosti redukéniho programu byl
nalezen pouze u skupiny divek a jen u antropometrickych parametrl. U Adv36 pozitivnich divek byla
zaznamenana signifikantné vyssi redukce SDS obvodu pasu a poméru pasu k bokiim oproti divkam
Adv36 negativnim (p = 0,045, resp. p = 0,017). Naproti tomu sniZzeni sumy koZnich fas bylo
signifikantné vyssi u Adv36 negativni kohorty (p = 0,025).

Zavér: Vysledky naznacuji, Ze Adv36 infekce vede k vétsi redukci tukové tkané v oblasti bricha a
naopak k zachovani podkozniho tuku. Nicméné s ohledem na ¢etnost sledovanych soubord, a
zejména nizky pocet Adv36 pozitivnich chlapcu, ovéreni tohoto zjiSténi zada provedeni analyz na
vétsim souboru jedincl.

Studie byla podporena grantem IGA MZCR NT/13792-4.
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prof. MUDr. Martin Fried, CSc.
Jak hodnotit tispésnost a selhani bariatrické 1écby
autor: M. Fried

Uvod: Hodnoceni Gspé&snosti &i selhdni bariatrické lé&by ¢asto postradaji porovnatelnost v
mezioborové publikovanych datech.

Metodika: Je uveden prehled objektivnich selhani bariatrické 1é¢by, subjektivnich, pacienty
vhimanych parametrd nedspésnosti IéCby, i dalsich kritérii, hodnocenych predevsim nechirurgickymi
obory.

Vysledky: Objektivnimi hodnoticimi kritérii bariatricko-metabolické l1é¢by jsou poclty perioperacnich,
kratko-(do 30 dna) i dlouhodobych pooperacnich komplikaci, frekvence reoperaci a mortalita. Dle
platnych evropskych Zavaznych doporuceni z r. 2013 se hodnoceni Uspésnosti bariatricko-
metabolické chirurgie pfesunulo od koncentrace na hmotnostni Ubytky, smérem k metabolické
ucinnosti operacniho zakroku, zlepSeni/remise pfitomného onemocnéni, ¢i Glohu operace v
dlouhodobé prevenci jeho vzniku. Nejcastéji uzivané kritérium zmén hmotnostnich, ¢i BMl je
nepresné, nereflektujici dnesni zakladni terapeuticky cil bariatricko-metabolické chirurgie — G¢innost
na metabolicky stav pacienta. Hodnoceni vysledk( [écby pomoci %EWL, %EBMIL a dalsSich parametr(
(zména % nadvahy, zména % ,,nadbytecného” BMI) neumoziiuje ani porovnani vysledkd Iécby s
nechirurgickymi obory. V chirurgické literatufe uvadénou hranici Uspésnosti operacni l[écby (50%EWL)
nelze srovnat s nechirurgickymi obezitologickymi publikacemi.
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MUDr. Jana Langmajerova

Zdravotné orientovana zdatnost Zen s nadvahou

autofi: J. Langmajerova, P. Sedlacek, J. Novak, J. Dvorakova, V. Zeman, D. Miillerova
LF UK v Plzni

Zdravotné orientovana télesna zdatnost byla sledovana ve 2 intervenovanych a 1 kontrolni skupiné
(K) Zen s nadvahou. Intervence zahrnovala 3mésicni ,self tailored” program pohybové aktivity a
vyzivy bez (BO) nebo s denni suplementaci n-3 polyenovymi mastnymi kyselinami (O). Intervence
spocivala v pohybové aktivité zahrnujici 10 000 krokd dennég, 2x tydné 1 hodinu fizené pohybové
aktivity s individualné nastavenou intenzitou, doplnénou kompenzaénim cvi¢enim, vyZivou
odpovidajici eukalorické bilanci, s celkovymi tuky do 30 % celkové energie. Hodnoceny byly na
pocatku a na konci studie parametry kardiovaskularni zdatnosti spiroergometricky, antropometrické
Udaje a télesné sloZzeni pomoci BIA. Srovnani jednotlivych skupin a vysledky intervenovanych budou
prezentovany.

Podporeno SVV ¢. 02655 ,,Sledovani vlivu fizené pohybové aktivity a standardné definované a
kontrolované vyZivy na zdravotni stav jedince.
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BLOK V - Spolecna sekce 1ékari a nelékai'skych pracovniki

Mgr. Petra Kavalkova
Vyuziti implantabilniho duodenalniho rukavu v 1éc¢bé obezity a diabetu 2. typu
autofi: P. Kavélkova', M. Mraz*, P. Trachta®, D. Haluzikova®, Z. Lacinova®, R. Pavlovi¢ova®, M. Bene$?,
Z. Vlasakové®, T. Pelikanova®, M. Haluzik*
1) lll. interni klinika — Klinika endokrinologie a metabolismu, VFN a 1. LF UK, Praha
2) Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha
3) Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Duodeno-jejundlni bypass (EndoBarrier Gastrointestinal Liner - EBGL) je endoskopicky
implantovatelny a extrahovatelny systém, imitujici gastrointestinalni bypassové operace. Cilem nasi
studie bylo posoudit efektivitu této metody pfi zlepSeni kompenzace diabetu a ovlivnéni télesné
hmotnosti u pacientl s obezitou a diabetes mellitus 2. typu (DM2T).

Do studie bylo zarazeno 20 pacient( s obezitou a DM2T podstupujicich zavedeni EBGL.
Antropometrickd, biochemicka a hormonalini vySetreni byla provedena pred, 1 a 6 mésicl po
implantaci EBGL. K hodnoceni postprandialniho inkretinového efektu byl pouzit dvouhodinovy test s
preddefinovanym jidlem.

Zavedeni EBGL vedlo po 1 a 6 mésicich k vyznamnému poklesu télesné hmotnosti a body mass indexu
(BM141,41 £ 0,98 vs. 39,76 + 0,98 vs. 38,22 + 1,22 kg/m2, p<0,05), snizeni obsahu télesného tuku
(39,84 £1,83 vs. 36,89 £ 1,78 vs. 35,86 + 1,99%, p<0,05). 1 mésic po implantaci EBGL doslo ke
zlepseni kompenzace diabetu (glykémie 12,04 + 0,85 vs. 10,43 + 0,80 vs. 9,97 £ 0,79 mmol/I, p<0,05,
HbA1c 72,60 + 4,49 vs. 65,58 + 3,98 vs. 60,09 + 4,39 mmol/mol, p<0,05). Primérna glykémie a inzulin
v pribéhu testu s preddefinovanym jidlem byla signifikantné sniZzena za sou¢asného obnoveni
inkretinového efektu.

Zavérem konstatujeme, Ze implantace EBGL vedla po 6 mésicich k poklesu télesné hmotnosti a
zlepseni kompenzace u obéznich pacientl s diabetem 2. typu.

Podporovano granty: IGA NT/14083-3, NT/14182-3, NT/13046-4 a SVV260019/2014
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PhDr. Iva Malkova
MOZNOSTI VYUZITI POMUCEK STOBU V ORDINACI LEKARE A NUTRICNIHO TERAPEUTA
autor: . Malkova

STOB, Praha, Ceska republika

Uvod: Problém v terapii obezity je pfedeviim udrzeni vahovych Ubytkd. Jednim z efektivnich faktord
pro udrZeni je dlouhodoby kontakt pacienta s odbornikem. Ukazuje se, Ze podporou mohou byt i
internetové programy, které dokazou davat hubnoucimu s malymi naklady kazdodenni zpétnou
vazbu pti zméné jeho navyka.

Metodika: Spole¢nost STOB nabizi v pilotnim projektu odbornik(im, ktefi maji pro vysetreni pacienta
vymezeny ¢asovy prostor, efektivni ndstroje pro terapii obezity. Po jednoduchém zjisténi motivacni
pfipravenosti v pfipadé, Ze ma pacient chut resit aktualné sva kila navic, dostane nabidku pomicek,
které pfispivaji pfi zméné Zivotniho stylu. Na www.stobklub.cz je nové program STOBkolo, ktery bere
v Uvahu motivacni pfipravenost uzivatell. Pro kaZzdy stupern motivace nabizi speciadlni edukacni
nastroje. Kromé osvédceného programu Sebekoucink byl pro méné motivované nebo naopak pro ty,
ktefi si vahové ubytky udrzuji, vytvofen program Easykoucink. PomUcky na STOBklubu mUze pacient
vyuZzivat on-line ptfimo v ordinaci |ékafe, pomoci vytisténych reportl mize konzultovat svoje vysledky
nebo mUzZe vyuZivat program samostatné. Podpora odbornika je suplovana motiva¢nimi prvky
programu a svépomocnymi diskusnimi skupinami vcetné blogl a fotogalerii. Za ¢tyfi roky fungovani
web eviduje 130 000 registrovanych clend.

Zavér: Vyuzivanim on-line aplikaci STOBklubu Ize vyznamné usnadnit spolupréci Iékare a pacienta, u
néhoz se tak vyznamné posili motivace a pravdépodobnost dosazeni lepsich vysledk( pfi redukci a
udrZeni hmotnosti.
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Ing. Iva Brabcova, Ph.D.
VYZIVA SENIORU - VYZNAMNA DETERMINANTA ZDRAVI
autor: |. Brabcova

Hlavnim cilem vyzkumu bylo vyhodnotit subjektivni vnimani zdravi senior( a vybrané rizikové faktory
malnutrice. Kvantitativni terénni Setfeni bylo provedeno technikou fizeného rozhovoru. Cilovou
prostiedi. Vybérovy soubor byl konstruovan pomoci kvét (pohlavi a vék). Z hlediska pohlavi tvofil
soubor 115 muzli (35,9 %) a 205 Zen (64,1 %). Nejvétsi skupina seniort hodnotila své zdravi jako
uspokojivé (65,9 %). Neceld pétina z nich se citi Spatné nebo velmi Spatné (19,7 %) a nejmensi ¢ast z
nich vnima své zdravi jako vyborné nebo velmi dobré (14,4 %). Necela polovina respondentl (42,2 %)
uvadeéla v poslednich tfech mésicich mirnou nebo vyraznou ztratu chuti k jidlu. Vice nez u pétiny
oslovenych respondentt (21,9 %) doslo v poslednich tfech mésicich k Gbytku na vaze a ¢tvrtina z nich
prodélala akutni onemocnéni, traz ¢i psychické trauma (24,1 %). Pfiblizné pétina respondent( (19,4
%) konzumuje denné méné nez 600 ml tekutin. Dle vysledk(l 60,3 % seniorl upfednostriuji pfi nakupu
potravin nizkou cenu. V rdmci vyhodnoceni hmotnosti dle BMI se 3 % respondentl nachazela v
kategorii podvaha. Vyse uvedené vysledky poukazuji na rizikové faktory malnutrice u seniorli nad 75
let Zijicich v domacim prostfedi a sekunddrné i na potiebu koncepce zdravotné socidlni péce, kterd je
zamérena na podporu komunitni péce.

Tento vyzkum je podporen Ucelové vazanymi prostiedky Zdravotné socidlni fakulty, Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich pro rozvoj védy a vyzkumu &islo: SDZ2012_002.
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BLOK VI

MUDr. Dana Morav¢ikova
Role praktického 1ékare v 1écbé obezity a nadvahy
autofi: D. Moravcikova, M. Matoulek, S. Svacina

Role praktického |ékare je v |éCbé obezity nezastupitelnd. Neni to tim, Ze lidi s nadvahou je podle
poslednich vyzkumu provedeného agenturou STEM/Mark a.s. vice nez 57 % a obezitologl jen hrstka,
ale predevsim proto, Ze pacienti s nadvahou resp. obezitou 1. stupné jsou v dispenzarizaci ¢asto
|éCeni u praktického lékare napfiklad pro vysoky krevni tlak, zvySenou hladinu cholesterolu nebo pro
cukrovku 2. typu resp. prediabetes. Preventivni prohlidky mohou odhalit s obezitou vyse zminéna
pridruzena onemocnéni, ktera jsou tim pravym rizikem za pfitomnosti obezity. Casny zachyt
asociovanych onemocnéni vede k ¢asné intervenci a zlepSeni progndzy. Spoluprace s
obezitologickymi centry a dobra komunikace pak mlzZe vést k tomu, Ze pacient s vy$sim stupném
obezity, ktery je rozhodnut a motivovan k 1é¢bé (to netrva dlouho) je vcas prijat do péce a napfiklad
indikovan k bariatrickému vykonu. Primérna doba objednani v renomovanych obezitologickych
centrech je 3-6 mésicU, i kdyZ existuji i ta, kterd maji terminy kratsi. | proto prakti¢ni 1ékafi vytvari ve
spolupriaci s obezitology tzv. Doporucené postupy |éCby obezity pro vSeobecné praktické |ékare.
Podle pomérné jasného algoritmu se pak dostanou nejrizikovéjsi pacienti do obezitologickych center
a pro mnoho dalsich je dostate¢nd péce v ambulanci praktického lékare. Uzka spoluprace s
praktickymi Iékafi pomUze zrychlit pfenos informaci o modernich postupech v 1éCbé obezity a ic¢inné
je propojit v komplexnim postupu péce o pacienta s obezitou a nadvahou.
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MUDTr. Michal Cierny, CSc.
Randomizovana paralelni studie gastrickych bypasii - priibézné kratkodobé vysledky
autori: M. Cierny?, M. Cierny jr?, J. Vasicek®, M. K¥iz*

1) Chirurgické oddéleni Nemocnice Breclav

2) LF MU Brno

Uvod

Nejrozsitenéjsi bariatrickou operaci ve svété je gastricky bypas. Cilem paralelni prospektivni
randomizované studie je srovnani G¢innosti dvou laparoskopicky provadénych gastrickych bypast s
odliSnou technikou rekonstrukce pasdaze a s rozdilnym poctem anastomoz.

Metody

Intervence: laparoskopicky RYGB vs. OLGB. Vstupni kriteria: indikace metabolické operace, souhlas
pacienta, BMI do 50. Randomizace: hodem kostkou, bez zaslepeni.

Sledované parametry:
Primarni: redukce vahy (%EWL).

Sekunddrni: zmény pridruzenych komorbidit, zmény kvality Zivota, reoperace a komplikace,
kompozitni hodnoceni tGc¢inku operace dle B.A.R.O.S.

Terciarni: operacni ¢as.
Vysledky
Soubor: RYGB (n=27), OLGB (n=21).

Pooperacni pokles nadbytecné vahy vyjadieny v % EWL se mezi skupinami statisticky nelisil (1 rok po
operaci: -52% EW).

V obou skupinach doslo k zlepseni komorbidit 1 rok po operaci (vymizeni pfiznakl u 9/14 diabetikd a
7/22 hypertonik(), bez signifikantniho rozdilu mezi rameny studie. Vyskyt ¢asnych komplikaci i
kompozitni skére BAROS je bez signifikantnich rozdili mezi skupinami.

Operace RYGB trva ve srovnani s OLGB signifikantné déle (median 150min u RYGB vs. 105min u
OLGB).

Zaveér

Vahovy pokles, efekt na metabolickd onemocnéni, hodnoceni podle B.A.R.O.S. i vyskyt ¢asnych
komplikaci je bez signifikantniho rozdilu mezi RYGB a OLGB. RYGB je technicky naroc¢néjsi a déle
trvajici operace.
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MUDr. EvZen Machytka, Ph.D.

Aspiracni terapie u morbidné obéznich pacienti - pilotni studie

autofri: E. Machytkal, J. Deviere?, M. lbrahim?, V. Hubertyz, M. Bojkoval, T. Kupkal, M. Buzga3
1) Interni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska Republika
2) Gastroenterologicka klinika, Erasme hospital, Brusel, Belgie
3) Lékarska fakulta Ostravské university, Ostrava, Ceska Republika

Uvod: Dosud publikované studie s tzv. aspira¢ni terapii (AT) ukazuji u pacientd s BMI v rozmezi 35-55
kg/m2 nejen solidni G¢innost, ale i vyborny bezpecnostni profil. AT spociva v endoskopickém
zavedeni modifikované gastrostomie, pomoci niz se provadi zhruba 20 minut po kazdém jidle
odstranéni pfiblizné 30 % obsahu Zaludku. Soucasti Ié¢by jsou konzultace o stravovani a Zivotnim
stylu. Implantace nevyZaduje celkovou anestezii ani hospitalizaci a je plné reverzibilni.

Metoda: Od zafi 2012 do ¢ervna 2014 bylo ve dvou centrech implantovano zafizeni pro AT u 10
pacient( (7 muzl, 3 Zeny), primérného véku 44,9 roku (32-63 let). Primérna tivodni hmotnost
dosahovala 186,4 kg (143-233 kg), primérné BMI 63,4 kg/m2 (59,5-71,9). Aspiracni terapie byla
zahajena po zhojeni fistuly (10-21 dnl po implantaci) soucasné s pravidelnymi konzultacemi s
vyzivovym poradcem a behaviordlni terapii.

Vysledky: Primérny vahovy Ubytek po 3 mésicich byl 18,1 kg (10 pacientt), po 6 mésicich 28,3 kg (8
pacient(), za 9 mésicti 37,3 kg (7 pacientl) a po 1 roce 44 kg (4 pacienti). Nezaznamenali jsme Zadné
zavazné nezadouci Ucinky. Ve 3 pfipadech doslo pouze k malé infekci v misté vpichu, ktera byla
vyfesena podanim ATB. Proceduralni Uspésnost aplikace byla 100 %. Doposud vsichni pacienti udavaji
vysokou spokojenost s pouzivanim AT.

Zavér: Predbézné vysledky této studie demonstruji snadné pouziti aspiracni terapie i u pacientl s
vysokym BMI, vyborny bezpecnostni profil a efektivitu pfi lé¢bé obezity, metoda je také pouZzitelna k
redukci hmotnosti pfed bariatrickou chirurgii.
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MUDTr. Petr Cikl
Prvni zkuSenosti s nutricnim softwarem NutriPro v ambulanci
autofi: P. Cikl', T. Petr’

1) Interni a diabetologickd ambulance Ivancice

2) vyvojovy tym softwaru NutriPro

Uvod: Struéna rekapitulace pozadavk( na moderni nutriéni software. Princip interaktivity ve vztahu
klienta-pacienta a terapeuta, novy motivacni nastroj k selfmonitoringu diety a k pohotovému
vyhodnoceni diety jiZ pfed navstévou u terapeuta. Nové moznosti v oblasti prace s nutri¢nimi daty
klientl - internet, socialni sité, cloudova feseni, chytré mobilni technologie. Kratka videoprezentace
programu - zadavani jidelni¢ku klientem na webovém rozhrani, jeho online analyza a odeslani
terapeutovi. Popis databaze, validity dat, upgrad(l a aktualizaci. Poradce m{ze mit v softwarové karté
klienta vedena i dalsi antropometricka data, trendové zpravy — muize tedy pripadné plnit i komplexni
roli edukatora, nejen nutri¢niho terapeuta.... Metodika: prace s programem v ordinaci — popis kratké
observacni studie zajmu pacientll o moznost této moderni nutri¢ni intervence. Popis metodiky
naboru probandd, jejich rozdéleni dle véku a typu diabetu, BMI, pohlavi, intervald sbérd dat,
sledovanych parametr( (vaha, obvod pasu, HbA1C, la¢na ranni glykémie atd.) Vysledky: hodnoceni
vybranych parametr( v longitudinalnim sledovani. Moznosti hrazeni prace nutricniho terapeuta,
edukatora Ci vyskolené zdravotni sestry ze strany ZP ¢i klientem pfimo. Zavér: shrnuti prvnich
zkusenosti s moderni nutri¢ni intervenci, novymi moznostmi komunikace klient-terapeut, moznost
nutriéniho servisu jednoho nutri¢niho terapeuta ¢i edukatora pro vice ordinaci
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PROGRAM SAMOSTATNE SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
NELEKARSKYCH PROFESI

BLOK 1

Mgr. Dagmar Skochova, MBA
Hodnoceni kvality Zivota obéznimi pacienty
autor: D. Skochova

Uvod

Dramaticky celosvétové vzrostla prevalence obezity, a to zvlasté jejich zavaznéjsich stupnd. Cilem
naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit zda bariatricky zakrok vyznamné ovlivni kvalitu Zivota
obéznich pacientd.

Metodika

Kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku jsme provadéli ve tfech
bariatrickych pracovistich v Ceské republice. Pacienti, ktefi se vyzkumného $etteni zG€astnili, byli
operovani a poté kontrolovani v uvedenych zdravotnickych zatizenich.

Vysledky

Ziskané udaje ukazuji, Ze u 85% pacient0 bariatricky zakrok pozitivné ovlivnil (zlepsil) moZnosti
kazdodenni fyzické aktivity, 66% pacient( se po operaci zbavilo vedlejsich projevi obezity (Uplné
nebo ¢astecné), jako napf. Unavy a bolesti kloubU. Z vyzkumu vyplyva, Ze 28 % oslovenych pacientl
se po bariatrickém vykonu citi ve spolecnosti |épe, ¢i mnohem Iépe (52 %) ve srovnani s
predoperacnim obdobim. V nasem vyzkumném Setfeni 42 % pacientl uvedlo, Ze po bariatrickém
zakroku lépe navazuji pratelské i kamaradské vztahy a citi velkou podporu nejblizsiho okoli. V tomto
ohledu pacienti kladli dliraz na zménu hmotnosti po operacnim zakroku. Zjistili jsme, Ze ¢im vyssi
hmotnostni Ubytek po operaci pacienta nastal, tim priznivéji ho okoli pfijima.

Zaveér

Chirurgicky zakrok a specidlni pooperacni oSetfovatelska péce ma vyrazny pozitivni efekt v oblasti
zdravotniho stavu pacienta, ale ve svém dusledku zlepsuje také kvalitu Zivota ve sloZce socialni i
osobni. Z uvedenych dat vsak také vyplyva, Ze u nékterych pacient(i nevede ani operacni zakrok k
zadouci zméné zpUsobu Zivota a nemotivuje je dostatecné ke zméné Zivotospravy.
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Mgr. Martina Vanova
Kazuistika - obézni pacient v pé¢i nutri¢ni poradny
autor: M. Vanova

Uvod

Obézni pacienti jsou ¢astymi klienty nutri¢ni poradny. Jsou k ndm odesilani od svych praktickych
|ékarl, Ci lékara specialistll — prevazné diabetologl a endokrinologll. Pacientlim poskytujeme
komplexni nutriéni péci. Vstupnim vySetfenim zjistujeme a hodnotime nutri¢ni stav pacienta,
sestavujeme nutri¢ni plan a provadime edukaci pacienta. Intenzita navstév pacienta je ur¢ovdna
individualné dle aktualnich potfeb. Z poéatku pacienti navstévuji poradnu kazdy mésic - to ndm
umoziuje nastaveni individualniho redukéniho rezimu.

Ke zhodnoceni nutri¢niho stavu vyuzivdme klasické antropometrické ukazatele, k dispozici mame
bioimpedancni pfistroj InBody. Stanovujeme potrebu energie — vypoctem, k dispozici mame také
metabolimetr.

Popis ptipadu

Kazuistika 56letého pacienta, ktery bojuje s obezitou po vétsinu svého zivota. V soucasné dobé je
cilem jeho redukce operace adenomu nadledviny, kterd je limitovana hodnotou BMI 40. V pfispévku
bude popsana anamnéza a vyvoj nutri¢niho stavu pacienta, problematika méfeni pacienta na
bioimpedancnim pfistroji. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé dochazi ke stagnaci hmotnosti, i
pres plnou spolupraci pacienta, bude zavérem navrhnut dalsi plan nutri¢ni péce.

Zavér

Cilem pfispévku je poukdzat na komplexnost péce o obézni pacienty a upozornéni na to, Ze i pres
dobrou spolupraci pacienta, je nékdy obtizné dosahnout ocekavanych vysledkd nutricni péce.
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Mgr. Katerina Curdova
Kosmetické vykony u obezity
autofi: K. Curdova, J. Sikorova

Uvod

V poslednich letech je problematika obezity velmi oZzehavym tématem. O rizicich obezity,
etiopatogenezi a epidemiologii je jiz velmi mnoho zndmo. V nasi republice existuje mnoho pracovist,
které se zabyvaji vyzkumem i [é¢bou obezity.

K chirurgické Iécbé se pfistupuje u pacientd s tézkym stupném obezity, u kterych selhala
konzervativni Ié¢ba véetné farmakoterapie. V terapii obezity se uplatiuji jednak zakroky na travicim
Ustroji, jejichZ cilem je omezeni energetického pfijmu a navozeni malabsorpce, jednak metody
plastické chirurgie, které resi zevni Upravy deformit kizZe a podkozi. V nasi pfednasce jsme se
zameéfily na vykony kosmetické, provadéné na nasem pracovisti. Jedna se predevsim o vykony patfici
do oblasti plastické chirurgie a provadi se obvykle v situaci, kdy pacient dosahl cilové hmotnosti a
dlouhodobé svoji hmotnost udrZuje.

Zavér

Lécba obezity je velmi slozitd, zvlasté diky jeji heterogenni etiopatogenezi a vyZaduje celoZivotni
spolupraci nemocného. Je nutné, aby lé¢ba byla komplexni a ptistup k pacientlim individualni.
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Mgr. Véra Brzicova
Kompartment syndrom u obézniho pacienta
autofi: V. Brzicova, M. Novotna

Kompartment syndrom je soubor pfiznak( vznikajici pfi zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém
prostoru, kdy dochazi k vaskularnim okluzim pasobicim lokalni ischemii. Terapie spociva ve snizeni
tkanového tlaku pred tim, nez dojde k ireverzibilnim ischemickym zménam. Naro¢nost |éCby i
oSetfovatelské péce se snazime pfibliZit ve dvou kasuistikach, kdy bylo nutné provést fasciotomii,
tedy chirurgicky zakrok, kdy se provadi Siroké otevieni subfascialnich prostort a efektivni
dekomprese. U obou pacientek v uvedenych kazuistikach se vyvinul kompartment syndrom na
podkladé urazu. Obé pacientky také trpély obezitou, byly polymorbidni a v dobé urazu uzivaly
Warfarin. Jejich nasledna lé¢ba byla velmi komplikovana a ¢asové narocnda. Rany po fasciotomii jsme
hojili pomoci nejnovéjsich prostiedkl na vihké hojeni ran. U prvni pacientky se rana zhojila jesté pred
prekladem na naslednou péci, u druhé pacientky provadime hojeni a pfevazy ambulantné, protoze
jeji poranéni bylo zavaznéjsi a dosti rozsahlé.
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BLOKII

MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.
Primarni prevence nadvahy a obezity u déti a adolescentii
autofi: L. Hamplova, J. Némcova, D. Skochova

Obezita u déti a adolescentd je v CR vaznym problémem vefejného zdravi. Pfispévek predstavuje 3
projekty prevence obezity u déti a adolescent(l podporené MZ v roce 2014.

V roce 2014 je realizovana pilotni faze projektu Hry nasich babi¢ek a dédeckd uréeného détem ve
véku cca 7-12, jehoz cilem je rozvoj pohybovych dovednosti déti ve Skolnich druzinach pomoci her,
které v minulosti patfily mezi bézné hry déti (rizné druhy aktivit s micem, pradelni gumou, kaminky).
Realizatorem projektu je NCPZ ve spolupraci s FTK UP. Blizsi informace na http:// www.nspz.cz/hry-
nasich-babicek/

Realizatorem projektu Putovani za zdravym jidlem je ZU se sidlem v Usti nad Labem, cilem je zvysit
znalosti déti 7-12 let o spravné vyzivé a motivovat ke konzumaci zdravi prospésnych potravin. Soutézi
se déti uci orientovat v Siroké nabidce potravin na trhu, ziskavaji teoretické znalosti i praktické
dovednosti (ndkup, hygienické aspekty uchovavani potravin). Soutéz probiha ve skole 2 vyucovaci

evvs

www.vychovakezdravi.cz/download/file/Drevova_abstrakt

Cilem projektu Skolni informaéni kanal - moderni forma primarni prevence realizovaného SZU je
oslovit Zaky a studenty ZS a SS prostfednictvim videospot zamérenych na zdravou vyZivu a prevenci
obezity. Zapojeno do projektu je 344 kol v CR. Projekt moderni formou komunikace pfiblizuje
potfebné informace mladym lidem. Blizsi Informace na http://www.sikcz.cz/

Metodika Uspésnych projektl je bezplatné dostupna na vyzadani na MZ a u realizator( podporenych
projektd.
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Eva Souhradova
Amputace dolnich koncetin u obézniho pacienta
autofi: E. Souhradovd, V. Svobodova

Uvod

Uvodem se zminime o amputacich obecné. Zamyslime se nad tim, zda mGze byt obezita jednou z
pfic¢in amputaci dolnich koncetin a jaky ma obezita vliv na hojeni ran po amputacich.

V Ceské republice se stale zvySuje pocet nemocnych, u kterych byla provedena amputace dolnich
koncetin. Obezita je rizikovym faktorem pri léCbé a oSetfovani pacientl po chirurgickém vykonu. V
nékterych pripadech mize byt hojeni velice naro¢né a vyzaduje specializovanou péci.

Obsah

V hlavnim obsahu prezentace pfedstavime pripady, kdy oSetfovani obéznich pacientl po amputacich
dolnich koncetin bylo velmi komplikované.

Zaveér

Amputace dolnich koncetin u obézniho nemocného dokaze ovlivnit jeho Zivot v mnoha oblastech.
Péce o takového pacienta vyzaduje komplexni odborny pfistup vedouci k znovu zaclenéni ¢lovéka do
spolecnosti a béZzného vsedniho Zivota. Pfi IéCbé mohou nastat ¢etné komplikace souvisejici s
metabolickou poruchou, jako je obezita. Komplikace je potfeba zvladat s velkou trpélivosti nejen ze
strany oSetfujiciho tymu, ale hlavné ze strany nemocného. Nékdy je velmi tézké udrzovat pacienta ve
vite v dobry vysledek.
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Veronika VySatova, DiS.
Sledovani konzervativni 1é¢by obéznich pacientti s vy$$im energetickym prijmem
autofi: V. VysSatov4d, V. Raisova

Po roce se vracime k pacientlim, ktefi byli v loriském roce prezentovani na posteru. V nasi prezentaci
chceme ukdzat pokracovani konzervativni [éCby u tFi obéznich pacientd, u kterych doslo k vyraznému
poklesu hmotnosti pfi redukénim reZzimu s energetickym prijmem v prdméru okolo 8 000 kJ a s
pravidelnou pohybovou aktivitou.

U prvniho pacienta byl zaznamenan mirny nardst hmotnosti po tUrazu kolene a ocekavani operace.

Druhy pacient hmotnost udrzuje, k mirnému vzestupu doslo béhem letni dovolené zhorSenim skladby
jidelni¢ku a nevhodnym vybérem potravin a napoju.

U tretiho pacienta doslo k pozvolnému vyraznéjsimu zvysSeni hmotnosti v disledku nepravidelnosti v
jidle, nedodrzovani doporuéeného rezimu a zvétsenim dennich porci, tento trend se podatilo
zastavit.

Pravidelné konzultace a edukace jak zlepsit Spatné stravovaci zvyklosti pomohly pacientim zménit
chovéni v krizovych situacich a zabranily ndvratu hmotnosti na vychozi vahu.

Podpofeno grantem: NT/13735-4
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Mgr. Lucie Dolejsi
Obézni pacient na JIP
autofi: L. Dolejsi, J. TIaskova
. chirurgicka klinika, VFN Praha

Uvod

Obezita je pokladana za velmi naléhavy celospoleéensky problém. Je Uzce spojena s mnoha
komplikacemi a komorbiditami, jejichZ |é¢ba Casto vyZaduje hospitalizaci na JIP. OSetfovatelska péce
u téchto pacientl je velice naro¢na.

Obsah

Na nasem pracovisti jsou nejCastéji operovani pacienti s onemocnénimi zazZivaciho traktu. Péce
poskytovana témto pacientlim na JIP je naro¢na a slozZita, zvlasté jsou-li na umélé plicni ventilaci.
Obezita je jakousi ,bariérou” pfi poskytovani intenzivni péce a je dlleZité predchazet komplikacim,
které mohou vzniknout a stat se pro pacienty osudnymi. Zdlouhava |é¢ba ma nékdy za nasledek
poruchu integrity koZniho krytu ¢i pfirozeného hojeni chirurgické rany diky vysokym vrstvam tukové
tkané. V prednasce zminujeme rizikové faktory spojené s dlouhodobou Iécbou a zdlrazriujeme
nutnost komplexniho pfistupu a multioborové spoluprace.

Zavér

Vhodné zvoleny osetfovatelsky management v péci o polymorbidniho obézniho pacienta je velmi
dlleZitym prvkem celé hospitalizace.
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BLOKIII

Renata Pribylova

Zajimavy pripad pacienta s obezitou na kombinovaném podkladé

autofi: R. Pfibylova, S. Dédourkova, L. Hlavi¢kova, L. Srbova
Endokrinologicky ustav

V kasuistice je uveden pfipad pacienta lé¢eného na naSem pracovisti.

Obezita u néj vznikla po kastraci, indikované v mladi v disledku zadvazné sexualni deviace, a
nasledného snizeni hladiny muzskych pohlavnich hormon(. K dalSimu navyseni hmotnosti pak doslo v
prabéhu dalsich let pfi zvyseném pfijmu energeticky vydatné stravy a snizené pohybové aktivité.
Spoluprace s pacientem nebyla snadng, i pres obtiZze zplsobené jeho komplikovanou osobnosti,
problematickou socidlni situaci a snizenou pohyblivosti nakonec pfi kombinaci konzervativni a
chirurgické lécby doslo k vyznamné redukci hmotnosti, ktera s mensim navysenim nyni pretrvdva. Po
redukci vahy se upravily hodnoty krevniho tlaku, glykemie, hladiny tukd, zanétlivych parametrd,
kyseliny mocové. Pacient zlepsil péci o svou hygienu a celkovy vzhled, absolvoval i stomatologické
oSetreni za ucelem Upravy defektniho chrupu.

Uspénou lé¢bu umoZiiuje tymova spoluprace obezitologa, chirurga-bariatra, internisty,
obezitologické sestry a nutri¢ni terapeutky, psychologa a psychiatra.

Tato prace byla podporena grantem DANONE 1125/2014.
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Bc. Aneta Sadilkova
Nutnost substituce mikronutrientii a kontroly jidelnicku u pacientii po bariatrické

operaci
autofi: A. Sadilkova’, N. Gojdiéovél, Z. Dvordakova?, P. Sucharda’®, S. Svacina’, S. Slaba®, M. Matoulek®
1) Iscare

2) Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK
3) 3. interni klinika 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VFN Praha

Bariatricka chirurgie jako vysoce Ucinny zplsob lé¢by vyssich stupnid obezity vyZzaduje dikladnou
predoperacni pfipravu. V rdmci té je tfeba pacienta informovat o nutnosti naslednych dozivotnich
kontrol, které by mély probéhnout alesponi jednou ro¢né. Jedna se predevsim o kontrolu hladin
mikronutrientd, a to hlavné u kombinovanych vykond, u nichZ hrozi deficit nejvice. V¢asné zjisténi
lehkého deficitu a zahajeni vhodné substituce riziko vzniku komplikaci vyrazné snizuje.

Na zakladé sledovani hladin mikronutrientl pacientd po rdznych typech bariatrickych vykont
(adjustabilni gastrické bandazi, sleeve gastrektomii, Roux-Y gastrickém bypassu) se ukazalo, Ze
snizené hladiny nékterych z nich jsou relativné bézné. Nejvice jsou deficitem ohroZeni pacienti po
gastrickém bypassu. Nedostatek vitaminu D se vyskytl u 95,65 % téchto pacient(, deficit vitaminu E u
34,78 %, deficit vitaminl A a B12 ve 26,09 % a v necelych 10 % pripad(l nedostatek Fe a kyseliny
listové. U 52,17 % pacientll po gastrickém bypassu byla zjisténa vysoka hladina parathomonu.
Pacienti po sleeve gastrektomii méli vysledky obdobné, zvysend hladina parathormonu se ale
vyskytla pouze u 7,14 % z nich. Nejlépe dopadli pacienti po adjustabilni gastrické bandazi. U 86,36 %
pacientl se sice vyskytl deficit vitaminu D a u necelych 5 % pacient( nedostatek vitaminu A a Fe,
ovsem ostatni sledované mikronutrienty byly u vSech pacientl v pofadku. Z pfedoperacnich krevnich
odbéri vsak vyplyva, Ze deficity jsou Casto vyvinuty jiZ pfed operaci. Pfedevsim nizsi hladina vitaminu
D je v nasi populaci pomérné Casta.

Vyznamné lze deficitiim predejit také vhodnym sloZenim jidelni¢ku. Proto je duleZita spoluprace
pacienta s nutri¢nim terapeutem v obdobi pfed i po operaci. V jidelni¢ku musi byt zajisténo
dostatecné zastoupeni kvalitnich bilkovin i tukd, komplexnich sacharid( a ovoce a zeleniny.
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MUDr. Daniel Stefani¢ka
Zvlastnosti managementu nehojicich se defekti a ran u obéznich nemocnych
autofi: D. Stefani¢ka

Nehojici se rany predstavuji nadale zavazny medicinsky problém. Incidence celosvétové narist3,
udéva se kolem 1-1,5 %. Piesné statistické tidaje nicméné v CR chybi. Skupina nehojicich se ran je
heterogenni, a zavaznym negativnim faktorem je obezita doprovazena komorbiditami /metabolicky
sy /. Hodnoceni stavu pacienta a konkrétni rany vyzaduje vZdy individualni ptistup. EWMA / Evropska
asociace pro lé¢bu ran/ vydala k problematice pfipravy spodiny rany tzv. poziéni dokument s nazvem
"Ptiprava spodiny rany v praxi". Cilem je zajistit ideadlni podminky pro bezproblémové hojeni, v¢as
odhalit poruchy hojeni, a spravné popsat ranu. ZauZival se pojem T | ME, ktery si v prezentaci
pfiblizime /TIME-= akronym: T- tissue, |- infection, M- moisture ballance, E-epitelization/.
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1. Metabolicka a humordlni odpovéd na dva izokalorické potravinové podnéty s rozdilnym
slozenim makronutrient( u zdravych osob a nemocnych s diabetem 2. typu
L. Bélinova, H. Kahleova, H. Malinska, O. Topolcan, J. Vrzalova, O. Oliyarnyk, L. Kazdova,
M. Hill a T. Pelikanova /Praha/

2. Ptiprava a charakterizace adipocytarniho modelu pro studium vlivu expozice perzistentnimi
organickymi polutanty (POPs) na rozvoj obezity
M. Pesta, P. Dvorak, J. Dvorakova, M. Cedikova, V. Kulda, V. Babuska, M. Krélickova,
P. Sedlaéek, J. Langmajerova, D. Mullerova /Plzer/

3. Limitace BMI pro diagnostiku nadvahy v podminkach Armédy CR - prvni vysledky
antropometrického Setreni
1. Fajfrova, V. Pavlik, O. Blazek, M. Vackova /Hradec Kralové/

4, Bariatrické vykony na I. chirurgické klinice VFN Praha
L. Glasova, M. Souckova /Praha/

5. Vztah mezi hladinou 25-hydroxyvitaminu D3 a télesnym sloZzenim u ¢eskych adolescent( -
pilotni studie
P. Hlavaty, H. Zamrazilova, B. Sedlackova, L. Dusatkova, M. Kunesova, V. Hainer /Praha/

6. Adiponektinémie a predikce kardiovaskularniho rizika u diabetik
D. Horakov4, K. Azeem, D. Pastucha, R. Bene$ova, D. Novotny, Z. Svagera, M. Hobzova,
D. Galuszkovd, A. Martinek, V. Janout, H. Kollarova /Olomouc/

7. Liposarkom u morbidné obézniho pacienta
R. Hvizd, M. Raskova, M. Matoulek /Praha/

8. Vliv tfimésicni abstinence koureni na plazmatické hladiny inkretin(i a antropometrické a
biochemické parametry u zdravych muz(
A. Kmetova, P. Kavalkova, E. Kralikova, M. Haluzik /Praha/

9. Pilotni kurz STOBaKO - stop koureni a obezité
A. Kmetovd, K. Hassmanova, |. Malkova, E. Kralikova /Praha/

10. Nowy ,,polykaci®, samo-vyprazdniovatelny a vylouditelny intragastricky balon v 1éCbé obezity -
prvni humanni studie
E. Machytka, M. Bojkova, T. Kupka, M. BuZga, K. Stecco, S. Levy, S. Gaur /Ostrava/

11. Ftalaty jako obezogeny; expozice u zdravych osob hodnocend podle 24hodinové diurézy
D. Matéjkova, D. Millerova, S. Svacina, K. Vrbik, J. Pavlouskova, M. Maly /Plzeri/

12. Kardiorespira¢ni zdatnost a obezita u pacientl s narkolepsii
M. Matoulek, V. Tuka, D. Hillayova, O. Kadé, J. Buskova, K. Sonka /Praha/

13. Farmakoterapie obezity v ACR, zavéry projektu
V. Pavlik, J. Fajfrova /Hradec Kralové/
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