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Po viac ako ročných prípravách a práci medzinárod-
ného organizačného a  programového výboru Európ-
skej spoločnosti pre štúdium obezity (EASO – European 
Association for the Study of Obesity) sa 12. 5. 2024 otvo-
rili slávnostne brány 31. európskeho obezitologického 
kongresu – European Congress on Obesity (ECO) 2024 
v  jednom z najúžasnejších miest sveta, v dych berú-
cich Benátkach.

Dnes máme k dispozíci aj úctyhodné štatistiky a vieme, 
že kongresu (trval do 15. 5. 2024) sa zúčastnilo viac ako 
3 000 delegátov zo 103 krajín sveta (veľké zastúpenie 
mala aj Slovenská republika). Vypočuli sme si 76 sekcií, 
8 satelitných sympózií, 4 workshopy, 302 spíkrov. Mali 
sme veľmi ťažkú úlohu zhodnotiť obrovské množstvo 
prihlásených abstraktov (viac ako niekoľko tisíc), z kto-
rých nakoniec odoznelo počas Kongresu 979.

V úvode Kongresu som mala možnosť spolu s Geor-
giou Colleluori, členkou rady pre EASO Early Career 
Network (ECN, založená v  roku 2005) byť súčasťou 
stretnutia EASO – NovoNordisk Foundation New In-
vestigators Awards 2024. Tieto ocenenia sú výsledkom 
spolupráce medzi úradom EASO a nadáciou Novo Nor-
disk Foundation. V mene úradu EASO sme veľmi radi, 
že môžeme podporovať prácu odborníkov na začiatku 
kariéry, od výskumu, verejného zdravia až po prax. Sú-
časná sieť ECN sa podstatne rozrástla a teraz zahŕňa 
takmer tisíc odborníkov na začiatku kariéry. Sme veľmi 
radi, že spolupráca s nadáciou pokračuje a bude po-
kračovať aj v nasledujúcich rokoch. Po prísnom pro-
cese podávania žiadostí a  hodnotenia nezávislého 
hodnotiaceho výboru EASO sme s  potešením mohli 

v roku 2024 oznámiť 3 víťazov najvýznamnejších oce-
není, ktorí prezentovali výsledky svojej práce. Naozaj 
mi bolo nesmiernou cťou pogratulovať a  osobne sa 
stretnúť s víťazmi za rok 2024.

Rada by som povzbudila profesionálov na začiatku 
kariéry v  oblasti základnej vedy, verejného zdravia, 
detskej obezity a  klinického výskumu, aby sa uchá-
dzali o toto prestížne ocenenie podporujúce kariéru. 
Proces podávania žiadostí o  ceny za rok 2025  je už 
oficiálne otvorený a ukončenie prijímania žiadostí na 
posúdenie je 16. decembra 2024  (https://easo.org/
about-easo/easo-nnf-prize-and-awards/easo-no-
vo-nordisk-foundation-new-investigator-awards/).

Počas Kongresu som spolu so Silviou Bettini (členka 
Talianskej obezitologickej spoločnosti) predsedala veľmi 
zaujímavej abstraktovej sekcii zameranej na absolútne 
novinky v  možnostiach farmakologickej liečby obezity. 
Samozrejme, že väčšina uvedených noviniek je zatiaľ 
v  štádiu klinického výskumu u  zdravých dobrovoľní-
kov alebo v najvčasnejších fázach klinického výskumu, 
ale vždy je dobré vedieť, čo by nás mohlo čakať v rela-
tívne blízkej budúcnosti.

V predklinických štúdiách sa ukázalo, že myosta-
tín a  aktivín A  sú významnými negatívnymi regulá-
tormi svalovej hmoty, pričom kombinovaná blokáda 
týchto ligandov vedie k  výraznej hypertrofii svalovej 
hmoty. Trevogrumab je ľudská monoklonálna proti-
látka (mAb), ktorá sa špecificky viaže na myostatínovú 
signalizáciu a blokuje ju, zatiaľ čo garetosmab je plne 
ľudský imunoglobulín G4 (IgG4) mAb, ktorý sa špeci-
ficky viaže a blokuje signalizáciu aktivínov A, AB a AC. 
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Predstavená štúdia hodnotila bezpečnosť a účinnosť 
trevogrumabu a garetosmabu mAb, podávaných sa-
mostatne alebo v kombinácii, na zloženie tela u zdra-
vých účastníkov.

Problémom redukcie hmotnosti je fakt, že pri strate 
1 kilogramu hmotnosti dochádza k strate 300 g svalo-
vej hmoty, pokiaľ nie je prítomná komplexná zmena ži-
votného štýlu, vrátane pohybovej aktivity a aktivít za-
meraných na nárast svalovej hmoty.

Podávanie kombinovaného trevogrumabu a gareto
smabu bolo dobre tolerované. Kombinovaná blokáda 
myostatínu a aktivínu A viedla k väčšiemu než aditív-
nemu nárastu svalovej hmoty. Práca pochádza z 2 pra-
covísk: Regeneron Pharmaceuticals, Inc., USA, a z Centra 
klinického výskumu na Novom Zélande.

Ricardo Panella s kolektívom z Centra pre RNA-me-
dicínu v  Kodani (Dánsko) identifikovali miR-22  ako kľú-
čový regulátor v homeostáze lipidov. Antisense oligo­
nukleotidová (ASO) terapia inhibuje miR-22 (RES-010) 
a chráni pred rozvojom obezity u myší. Na rozdiel od 
GLP1-RA, RES-010  funguje nezávisle od príjmu po-
travy. Predstavili hypotézu, že kombinácia inhibície 
GLP1-RA a miR-22 zvyšuje pozitívne účinky.

Výsledky ich práce podporujú novú terapeutickú 
paradigmu pre obezitu, ktorá kombinuje inhibí-
ciu GLP1-RA a  miR-22  (RES-010). GLP1-RA vyvoláva 
okamžitú stratu telesnej hmotnosti, zatiaľ čo RES-010 
spôsobuje postupné prebudovanie metabolizmu, čím 
ovplyvňuje kľúčové dráhy bez ovplyvnenia príjmu po-
travy alebo beztukovej hmoty. RES-010 znižuje biosyn-
tézu lipidov, zvyšuje mitochondriálnu biogenézu a vy-
voláva hnednutie bieleho tukového tkaniva. Na rozdiel 
od okamžitého účinku GLP1-RA si metabolické zmeny 
RES-010 vyžadujú čas. Navrhované terapeutické fázy 
zahŕňajú počiatočnú kombináciu, po ktorej nasle-
duje monoterapia RES-010  na pretrvávajúcu stratu 
tuku a  obdobie bez liekov pred opätovným začatím 
liečby. Skrátenie času používania GLP1-RA účinne rieši 
možné nežiaduce udalosti a zlepšuje komplianciu pa-
cienta. Kombinovaná liečba umožňuje prerušenie po-
dávania GLP1-RA, čím sa využíva predĺžená účinnosť 
RES-010 na nadmernú tukovú hmotu pre podstatné 
výhody pre pacienta a účinnejšiu liečbu obezity.

Survodutid je duálny agonista glukagónu – GCGR/
GLP1-RA, s ktorým prebieha klinický program zame-
raný na redukciu hmotnosti u jedincov žijúcich s obezi
tou. Prof. Carl Le Roux (Dublin, Írsko) predstavil výsled-
ky 2. fázy klinického skúšania u jedincov s obezitou bez 
diabetu (NCT04667377). Survodutid viedol až k 18,7 % 
priemernému zníženiu telesnej hmotnosti po 46 týž-
dňoch podávania (primárny koncový ukazovateľ). U ľudí 
s obezitou bola liečba duálnym agonistom GCGR/GLP1-
RA survodutidom spojená s klinicky významným zní-

žením obvodu pása a glykémie nalačno u  ľudí s nor-
moglykémiou alebo prediabetom, ako aj so zlepšením 
klinického štádia obezity.

Autorský kolektív z  Montrealu (Kanada) predsta-
vil HS200 ako novú ko-formuláciu agonistu recep-
tora glukagónu podobného peptidu 1  (GLP1-RA) 
a účinného blokátora aktivínu a GDF-ligandu. Akti-
víny a GDF sú ligandy superrodiny transformujúceho 
rastového faktora beta (TGF-beta), ktoré sú geneticky 
overenými cieľmi pri kardiometabolickom ochorení. 
V  predklinických štúdiách sa uvedená kombinácia 
ukázala byť účinná pri modeloch ľavého srdca a kar-
diopulmonálnych ochorení, ako aj pri obezite. Bloká-
dou signalizácie sprostredkovanej receptorom akti-
vínu sa dosiahol selektívny úbytok hmotnosti a  lepší 
metabolizmus glukózy. GLP1-RA sa ukázali ako účinné 
u pacientov pri indukcii hlbokej straty hmotnosti, ako 
aj pri sekundárnej prevencii zlepšenia kardiovaskulár-
nych výsledkov a symptómov pri srdcovom zlyhávaní 
so zachovanou ejekčnou frakciou (HFpEF). HS200 má 
potenciál byť najlepšou kardiometabolickou liečbou 
vo svojej triede, ktorá zlepšuje fenotyp srdcového zly-
hávania, ale prináša aj novú stratégiu selektívneho 
chudnutia so zvýšenou stratou tuku v  porovnaní so 
samotným GLP1-RA.

CagriSema (CS), kombinácia dlhodobo pôsobia-
cich analógov amylínu (kagrilintidu) a  glukagónu 
podobného peptidu 1  (semaglutid), je v  klinickom 
vývoji na liečbu obezity a diabetu 2. typu. CS indukuje 
úbytok hmotnosti potlačením príjmu potravy, ale nie 
je známe, či sú zahrnuté protichodné účinky na meta-
bolickú adaptáciu (MA  – na hmotnosti nezávislé po-
tlačenie výdaja energie/EE počas redukcie hmotnosti). 
Na túto tému sa zameral kolektív autorov z Novo Nor-
disk A/S a Kodanskej Univerzity (Dánsko). Zdá sa, že 
tento účinok je sprostredkovaný kagrilintidom aj se-
maglutidom, pretože oba môžu pôsobiť proti MA. Me-
chanizmy základných dráh by mohli zahŕňať zvýšenie 
cirkulujúceho T3, ako aj zvýšenie EE v tkanive kostro-
vého svalstva a pečene. Je však potrebné zrealizovať 
testy na ľuďoch, aby sa zistilo, či sa proti pôsobiace 
účinky CS na MA pozorované u potkanov vyskytujú aj 
u ľudí.

U pacientov s Bardetovým-Biedlovým syndrómom 
(BBS), zriedkavým syndrómom spojeným s  obezitou 
a hyperfágiou, sa bežne prejavujú znaky metabolické-
ho syndrómu, vrátane abdominálnej obezity, hyper
glykémie nalačno, nízkych hodnôt HDL-cholesterolu, 
hypertriacyglycerolémie a artériovej hypertenzie. Liečba 
setmelanotidom má za následok významné zlepšenie 
hmotnosti, hladu a  kvality života u  týchto pacientov 
a môže zlepšiť opatrenia súvisiace s rozvojom meta-
bolického syndrómu. Medzinárodný tím autorov hod-
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notil skóre metabolického syndrómu Z  na základe 
indexu telesnej hmotnosti (MetS-Z-BMI), čo je miera 
dlhodobého rizika rozvoja kardiovaskulárneho ocho-
renia (KVO) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Každé 
1,0-bodové zvýšenie MetS-Z-BMI zvyšuje pravdepo-
dobnosť budúceho KVO o 9,8 a DM2T o 2,7 pri hodno-
tení u detí a o 2,4 a 2,8 pri hodnotení u dospelých.

Okrem redukcie hyperfágie a zlepšenia kvality života, 
súvisí liečba setmelanotidom aj s významnou reduk-
ciou skóre MetS-Z-BMI u pacientov s BBS. Tieto údaje 
naznačujú, že skoré začatie liečby môže viesť k zníže-
niu budúceho rizika DM2T a rozvoja KVO.

Počas Kongresu sa uskutočnili 4  tlačové konferen-
cie. Na záver ECO 2024 bola počas tlačovej konferen-
cie spustená dôležitá Benátska deklarácia, ktorú vy-
pracovali hostitelia kongresu, profesor Luca Busetto 
a profesor Roberto Vettor a medzi prvými signatármi 
Deklarácie bola aj Slovenská republika v zastúpení pre-
zidentky SOA – doc. MUDr. Ľubomíry Fábryovej, PhD., 
MPH, a  vice-prezidentky EASO pre Stredoeurópsky 
región.

Benátska deklarácia sa týkala vnímania obezity ako 
chronického komplexného ochorenia, ktoré postihuje 
milióny ľudí v Európe a na celom svete, a je potrebné 
ju manažovať udržateľným a spravodlivým spôsobom. 
Obezita je spôsobená mnohými mechanizmami (ge-
netika, epigenetika, životné prostredie, kulturálne, so-
ciálne faktory atď). Môže ľuďom s  týmto ochorením 

spôsobiť značné zdravotné problémy a  podstatne 
zvýšiť ich riziko vzniku iných chronických ochorení 
– vrátane DM2T, KVO a  rakoviny. Neschopnosť pri-
merane a nestranne zvládnuť obezitu v rámci systé-
mov zdravotnej starostlivosti teda tieto systémy ďalej 
zaťažuje.

Obezita je liečiteľná. Prístup k  efektívnemu multi-
disciplinárnemu manažmentu obezity je však často 
obmedzený, najmä pre menej zvýhodnené populácie. 
Obezita je choroba, ktorá si vyžaduje komplexnú, dlho
dobú liečbu a nie je to osobná voľba. Preto bola výzva 
smerovaná aj tvorcom politík, organizáciám verejného 
zdravia, zdravotníckym systémom, výskumným inštitú-
ciám, výrobným priemyselným podnikom.

V blízkej budúcnosti sa musíme posunúť za neefek-
tívne, nepreukázateľné opatrenia a vyvinúť intervencie 
založené na dôkazoch a  riešiť environmentálne a  so-
cioekonomické faktory ovplyvňujúce obezitu, investro-
vať do komplexného prístupu vrátane podpory nového 
vedeckého výskumu a  nástrojov na zdieľanie údajov 
v rámci európskeho priestoru, najmä údajov o zdraví. 
Riešením obezity ako problému verejného zdravia 
a odstránením prekážok starostlivosti môžeme vytvo-
riť zdravšiu budúcnosť pre všetkých.

Dovidenia a dopočutia na 32. európskom obezito-
logickom kongrese ECO 2025  v  španielskej Malage, 
v dátume od 11. do 14. mája 2025.
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