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inymi bazalnymi inzulinmi s alebo bez terapie per-
oralnymi antidiabetikami. Ako primarny endpoint bolo
stanovené mnozstvo zavaznych hypoglykémii, alebo
symtomatickych hypoglykémii potvrdenych selfmo-
nitoringom (< 3,1 mmol/l) poc¢as udrziavaceho obdo-
bia s naplanovanou dizkou 36 mesiacov (testované
na superioritu inzulinu degludek U200 vs inzulin glar-
gin U300). Sekudnarne endopointy zahfnali celkové
mnoZzstvo inzulinu na konci Stddie, ako aj mnoZstvo
nocnych hypoglykémii, celkové mnoZstvo hypoglyk-
émif pocas celej dizky trvania $tddie a mnozstvo za-
vaznych hypoglykémii pocas udrZiavacej fazy Studie.
Pocas trvania Stddie sa vyskytli zavazné problémy
s presnostou glukomerov a udrZiavacia faza Stddie tak
musela byt predizena a7 na max. 72 tyzdrov. Primarny
endopoint sa v tejto Studii nepodarilo dosiahnut, tj. pa-
cienti, ktorym bol podavany inzulin degludek U200, ne-
vykazali pocas udrZiavacej fazy Statisticky nizSie mnoz-
stvo hypoglykémii (definicia vid hore) v porovnani
s pacientami na inzuline glargin U300. Nasledne boli
odprezentované data pre sekundarne endpointy, ktoré
vSak v dbsledku chybajucej Statistickej signifikantnosti
primarneho endpointu musia byt interpretované len
ako hypotézy generujlce explorativne data, ako aj vy-
plynulo z nasledujlcej Zivej diskusie. V tychto vykazal
inzulin degludek nizsi vyskyt no¢nych hypoglykémif,
nizsi vyskyt zavaznych zavaznych hypoglykémif a vacsi
prirastok v porovnani s inzulinom glargin U300.

Okrem takmer 300 Ustnych prezentacii bolo pocas
kongresu prezentovanych vo forme posterov takmer
1200 abstraktov. VSetky su, ako uz tradi¢ne, volne
k dispozicii na webovych strankach EASD v sekcii Vir-
tual Meeting: https://www.easd.org/virtualmeeting/
home.html.
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Oktéber sa stal tradicnym mesiacom konania ces-
ko-slovenskych multidisciplindrnych diabetologickych
konferencii. Miestom konania 1. Cesko-slovenskej multi-
disciplindrnej konferencie v dfioch 21.-22. 10. 2016
bola Praha. Cielom tohto stretnutia bolo priniest nové
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odborné informacie v starostlivosti o diabetes melli-
tus z pohladu viacerych Specializacii.

2. Cesko-slovenska multidisciplinarna konferencia
sa konala v dfioch 20.-21. 10. 2017 v Bratislave. Hlavna
téma mala praktické zameranie ,Konzilium v redlnej
praxi: Pacient v centre zaujmu”.
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19.-20. 10. 2018 v Prahe prebehla 3. ¢esko-sloven-
ska multidisciplinarna diabetologicka konferencia, ktora
savenovala aktudlnemu smerovaniu starostlivosti o dia-
betes mellitus 2. typu.

Tatranska Lomnica s nadhernym ,babim letom” pri-
vitalavdnioch 18.-19.10. 2019 Ucastnikov IV. €esko-slo-
venskej multidisciplindrnej diabetologickej konfe-
rencie: Ako sa odporuicania prenasaju do klinickej
praxe. Odbornymi garantmi konferencie boli Sloven-
ska diabetologicka spolo¢nost (predsednitka SDS
doc. MUDr. K. Raslova, CSc.), Slovenska diabetologicka
asociacia, 1. interna klinika UN v Martine a IV. interna
klinika UPJS v Kosiciach. Podujatie bolo zaradené do
systému kontinualneho vzdelavania lekarov. General-
nym partnerom akcie bol Boehringer Ingelheim, uspo-
riadatelom A-medi management, s.r.o., Bratislava.

V predsednictve zasadli doc. MUDr. E. Martinka, PhD.,
MUDr. Z. Némethyova, CSc., a prof. MUDT. S. Svacina, DrSc.
Koncepcia podujatia bola zaloZzena na panelovej disku-
sii s klti€ovou otazkou: ,Kam smeruje pristup k liecbe
diabetu, je jeho lie¢ba jednoduchsia alebo zloZitej-
Sia?" 12 Spickovych slovenskych a ¢eskych odbornikov
nielen z univerzitnych pracovisk, ale aj z beZznej kli-
nickej praxe odpovedalo na otazky moderatora prof.
MUDr. S. Svacinu, DrSc.:

Jak dlouho se vénujete diabetologii/kardiologii? ¢ Jak
jste tenkrat I&Cili? « Co bylo cilem vasi 1éCby? ¢ Jak jste
vnimali pfichod gliptinG? V ¢em vdm pomahaly? « (pro
kardiology) Co pro vas znamenal prichod statin( a blo-
katorl RAAS? « Co vas presvédcilo, Ze jste DPP4i zacali
pouZzivat a jak rychle se pro vas staly béZnou soucasti
|éCby? » KdyZ jste se poprvé setkali s glifloziny a jejich
mechanizmem Uc¢inku, co jste na to fikali? « Jaké
vyhody gliflozinCi jste ocenovali pfi jejich prichodu
pred 5 lety? » A z ¢eho jste méli obavy? ¢ Co vam fikali
pacienti, kterym jste nasadili empagliflozin, kdyZ pred
5 lety pFisel na trh? « Kdybyste méli Fict jednu pro vas
stéZejni udalost v diabetologii/kardiologii za posled-
nich 10 let, co by to bylo a proc¢? ¢ Co jste pacientim
Fikali po studii EMPA-REG OUTCOME s ohledem na
sniZeni rizika KV-komplikaci a idmrti? ¢ Jaké byly reakce
pacientd, kdyz jste jim toto rekli? ¢ A co kdyz jste tuto
|é¢bu chtéli predepsat pacientlm, kteff ji nemaji hra-
zenou ZP? « (pro kardiology) Jak komunikujete diabe-
tologlim doporuceni predepsat empagliflozin a co na
to diabetologové? Je to jinak neZ pfed 4 lety? * (pro
diabetology) Jak se divate na doporuceni pfedepsani
empagliflozinu kardiologem? ¢ Co fikate na nova do-
poruceni ESC/EASD 20197 « Které skupiny antidiabe-
tik bychom méli pouzivat a pro¢? Proc jsou v doporu-
Cenich nékteré Iéky pfimo jmenované? « Jaké je redlné
pouzivani gliflozind v nasich zemich? « Proc jsou v gui-
delines glifloziny upfednostriovany pfed GLP1? » ProC
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je podle vas empagliflozin preferovany gliflozin? « Ne-
chavate empagliflozin, kdyZ se zhorsi glykemické kom-
penzace, nebo ho vysazujete? ¢« Obavate se rizika na-
sazeni empagliflozinu, kdyZ se eGFR blizi k 60mI/min?

Odpovede na vysSie uvedené otazky podnietili Siroky
brainstorming nielen medzi diskutujdcimi, ale aj medzi
odbornym publikom. V diskusii rezonovali hlavne témy
ohladom pozitivnych efektov gliflozinov: znizenie HbA, ,
telesnej hmotnosti, krvného tlaku, jednoduchost po-
dania v 1 tablete denne. Déraz sa kladol na vysledky
Studie EMPA-REG OUTCOME, ktoré prekonali oCaka-
vania. Empagliflozin zabranil v priebehu sledovania
1 z 3 kardiovaskularnych umrti. Empagliflozin vyrazne
znizil riziko kardiovaskularnych komplikacii, vratane
mortality (| 3P - MACE - 3 bodovy kompozitny ukazova-
tel zloZzeny z KV-Umrtia, nefatalneho infarktu myokardu,
a nefatalnej cievnej mozgovej prihody o 14 %, | KV-umr-
tia 0 38 %, | celkovej mortality 0 32 %, | hospitalizacie
pre srdcové zlyhavanie o 35 %).

NajhorucejSou novinkou boli vsak nové medzina-
rodné odporucania 2019 ESC guidelines on diabe-
tes, prediabetes and cardiovascular diseases deve-
loped in collaboration with the EASD.

Podla tychto odporucani kategoérie KV-rizika u pa-
cientov s DM su nasledovné:
= velmi vysoké riziko - pacienti s DM a s dokazanym
KV-ochorenim alebo inym organovym postihnutim
alebo s 3 alebo viacerymi rizikovymi faktormi alebo
sv¢asnym zaciatkom DM1T s dizkou trvania > 20 rokov
= vysoké riziko - pacientis diZkou trvania DM = 10 rokov
bez organového postihnutia s inym pridruzenym ri-
zikovym faktorom
* mierneriziko - mladipacienti(DM1T <35 rokov alebo

DM2T < 50 rokov) s dizkou trvania DM < 10 rokov

bez dalsich rizikovych faktorov

Organové postihnutie: retinopatia, proteindria, hyper-
trofia LK, nefropatia

Rizikové faktory (RF): obezita, hypertenzia, dyslipid-
émia, vek, fajcenie

Odporucania ESC/EASD 2019
Liecba zniZujuca hladinu glukézy

Inhibitory SGLT2
Empagliflozin, kanagliflozin a dapagliflozin sa odpo-
rdcaju u pacientov s DM2T a KV-ochorenim alebo pri
velmi vysokom,/vysokom KV-riziku na redukciu KV-pri-
hod.

Empagliflozin sa odporu¢a u pacientov s DM2T
a KV-ochorenim (KVO) na redukciu rizika smrti.

Diab Obez 2019; 19(38): 134-141



138 | spravyz odbornych podujatf

GLP1 RA
Liraglutid, semaglutid alebo dulaglutid sa odporucaju
u pacientov s DM2T a KVO alebo pri velmi vysokom/
vysokom riziku na redukciu KV-prihod.

Liraglutid sa odpordca u pacientov s DM2T a KVO
alebo pri velmi vysokom/vysokom KV-riziku na reduk-
Ciu rizika smrti.

Biguanidy
Metformin sa ma zvazit u pacientov s nadhmotnos-
tou a DM2T bez KV-ochorenia a s miernym KV-rizikom.

Inzulin

Glykemicku kontrolu pomocou bazalneho inzulinu je
treba zvazit' u pacientov s akdtnym koronarnym syndro-
mom (AKS) s vyznamnou hyperglykémiou (> 10 mmol/I
alebo 180 mg/dl), s cielom upravenym podla komorbidit.

Tiazolidindiény
Tiazolidindiény sa neodporucaju u pacientov so srd-
covym zlyhavanim

Inhibitory DPP4
Saxagliptin sa neodporuca u pacientov s DM2T a vy-
sokym rizikom srdcového zlyhavania.

Liecba na redukciu rizika srdcového
zlyhavania

Inhibitory SGLT2 (empagliflozin, kanagliflozin alebo
dapagliflozin) sa odporudcaju na znizenie rizika hospi-
talizacie pre srdcové zlyhavanie.

Metformin sa ma zvazit' u pacientov s DM a srdcovym
zlyhdvanim, ak eGFR > 30 ml/min/1,73 m?

GLP1-RA a inhibitory DPP4 sitagliptin a linagliptin
maju neutralny Ucinok na riziko srdcového zlyhavania
a mozno zvazit ich poufZitie.

Inhibitor DPP4 saxagliptin sa pri srdcovom zlyhavanf
neodporuca.

Tiazolidindiény (pioglitazén a rosiglitazén) sa neod-
porucaju pri srdcovom zlyhavani.

ManaZment chronického ochorenia obliciek
Inhibitory SGLT2 sa odporucaju na redukciu progre-
sie chronickej oblickovej choroby.

Sobota bola venovana workshopom v pracovnych
skupinach, ktoré boli rozdelené do 9 okruhov, ktoré
viedli Spickovi odbornici: Komplikacie diabetu a ich
ovplyvnenie (prof. MUDr. P. Galajda, CSc., prof. MUDr.
J. Murin, CSc.) - Cesta diabetika Zivotom (doc. MUDr.
Zbynek Schroner, PhD., MUDr. D. Skripova, PhD.) -

Srdcové zlyhdvanie a diabetes: Co ma vediet a robit
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diabetoldg? (doc. MUDr. E. Goncalvesova, CSc., FESC,
prof. MUDr. J. Vaclavik, Ph.D.) - Prevencia a starostli-
vost o diabetickd nohu (MUDTr. ]. Jirkovska, doc. MUDr.
E. Martinka, PhD.) - Tehotenstvo pri diabete a diabetes
v tehotenstve (MUDr. B. Dolezalova, MUDr. S. Déku-
Sova, PhD.) - Ako zvySovat komplianciu u pacientov
s diabetom 2. typu (MUDr. L. Brunerova, Ph.D., MUDr.
J.J6n) - Cim intenzifikovat' po metformine - dilema je roz-
[Ustend (MUDr. M. Fleka¢, Ph.D., MUDr. J. §oupal, Ph.D.) -
Nech su vSetky bytosti v ambulancii Stastné (MUDr.
J. Tk&¢) - Studie z redlnej praxe a realita v praxi (MUDr.
T. Hauer, prof. MUDr. 1. Tka¢, PhD.).

Workshopy prebehli v 5. kolach a U&astnici poduja-
tia mali moZnost aktivnej Ucasti na viacerych témach.
V tejto sprave nie je dostatocny priestor na podrobné
rozobranie jednotlivych otdazok. Obmedzim sa len na
vybrand mozaiku problémov, ktoré ma najviac oslo-
vili, so stru¢nym komentarom, bez naroku na kom-
pletnost.

Dvojica profesorov P. Galajda aJ. Murin priniesla po-
solstvo, Ze vysledky Studii s SGLT2i a s GLP1 RA su
ohromné. V pripade pritomnosti alebo rizika srdco-
vého zlyhavania maju prednost SGLT2i, ktoré pésobia
,okamzite” hemodynamickym vplyvom. GLP1 RA p6-
sobia pomalSie pozdrzanim vyvoja aterosklerotického
poSkodenia KV-systému. Benefit SGLT2i ide aj pro-
strednictvom ochrany oblickovych funkcii. Pri liecbe
diabetikov 2. typu uz neide len o Upravu glykémii, ale
aj o redukciu KV-mortality. Doc. Z. Schroner v kazuis-
tike ako dovod pridania SGLT2 inhibitora (empagliflo-
zinu) k dovtedajsej inzulinovej lieCbe uviedol zlepSenie
KV-progndzy u vysokorizikového pacienta (pacientka
s prekonanym IM, s pritomnym srdcovym zlyhava-
nim), zlepSenie glykemickej kompenzacie u pacienta:
HbA,. pred nasadenim SGLT2 inhibitora v novembri
2017 bol 8,5 % DCCT, zabranenie progresie renalneho
poskodenia a snaha o nezvySovanie (redukciu) teles-
nej hmotnosti. Doc. E. Goncalvesova svojim minikur-
zom o srdcovom zlyhavani pri DM a rozobranim novych
ESC/EASD 2019 odporucani opakovane potvrdila, Ze
patri aj do ,diabetologickej rodiny”. Profesionalnu pred-
nasku o diabetickej nohe doc. E. Martinku podporila
praktickym pristupom MUDT.]. Jirkovska. MUDT. S. Déku-
Sova rozobrala farmakoterapiu a jej rizika pri gesta¢nom
diabete aj z pohladu lie¢by hypertenzie. MUDT. L. Brune-
rova a MUDr. J.]én uviedl, Ze lekar, presvedceny o kvalite
lieku, Cestne komunikujuci pomer benefit/riziko méze
pacientovi pomoct pochopit vyznam lieCby a zvysit tak
jeho komplianciu. Osobne povaZzujem za jednu z naj-
lepsich pracovnych skupin tému ,Cim intenzifikovat po
metformine - dilema je rozltStend”, ktord v podnetnom
dialégu mali MUDr. M. Fleka¢ a MUDT. J. Soupal. Prvym
krokom pri volbe antidiabetickej lieCby je posudenie
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pritomnosti KV-ochorenia. Zakladom farmakoterapie
je vzdy metformin. Dalej rozvinuli tému KV-stddif anti-
diabetik s pozitivnymi vysledkami, upozornili na nové
odporucania ESC/EASD 2019, rozoberali otazku inhi-
bitorov SGLT2 vs agonisty GLP1 RA, rozdiely medzi in-
hibitormi SGLT2 v otazke ovplyvnenia KV-morbidity,
mortality a celkovej mortality. MUDTr. J. Tka¢ upozornil
na problematiku psychologického pristupu ku pacien-
tovi. Na vyznam studii z redlnej praxe a na realitu v praxi
poukazali MUDTr. T. Hauer a prof. I. Tkac. U oboch auto-

rov si cenim korektnost, snahu o pravdivost, Statisticku
presnost a odvahu poukazat aj na problémy v interpre-
tacii réznych klinickych studii.

Zaver

Na zaver je mozné skonstatovat, Ze 1V. Cesko-sloven-
ska multidisciplinarna diabetologicka konferencia vy-
znamnym spdsobom prispela k chapaniu najnovsich
trendov v liec¢be diabetes mellitus.

79. konferencia American Diabetes Association

7.-10. 6. 2019, San Francisco, USA

Viera Donicova
HUMAN-CARE, s.r.o., Kosice

b< doc. MUDr. Viera Donic¢ova, PhD., MBA | diabetolog@gmail.com | www.diabetolog.com
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Tohtorocny 79. kongres Americkej diabetologickej aso-
ciacie (American Diabetes Association - ADA) sa konal
7.-10. juna 2019 v San Francisku.

Konferencia popri prednaskovych a posterovych sek-
ciach umoZniovala aj U¢ast na profesionalnych zaujmo-
vych diskusnych skupinach, Specialnych prednaskach
a diskusiach v skorych rannych aj vecernych sympo-
ziach a networkingovych stretnutiach. Spolu na tomto
podujati bolo 180 sekcif a bolo prezentovanych viac ako
2 000 originalnych vyskumnych prac.

Prezident ADA profesor Louis Philipson v svojom
privitacom Uvodnom prihovore diskutoval buddcnost
,precision” - cielenej mediciny a liecby, ktora posky-
tuje zlepSenie kvality Zivota pre pacientov s diabetes
mellitus, a ako vyuzivat jej sucasné moznosti.

Aj tento rok sa konferencia ADA venovala réznym ob-
lastiam ako novym objavom v oblasti vyskumu B-bu-
niek, umelému pankreasu, mentalnemu zdraviu. Prvy-
krat boli prezentované nové Udaje o diabetes mellitus
2. typu (DM2T) u mladych pacientov, ktory sa IiSi za-
vaznostou a priebehom od tradicného DM2T dospe-
lych, ako aj o diabetes mellitus 1. typu. Zaujimavé boli
aj Udaje o priebehu a progndze diabetu po metabolic-
kej bariatrickej chirurgii, ktory napriek vyraznym hmot-
nostnym Ubytkom a konverzii diabetu ma tendenciu sa
vdlhSom ¢asovom horizonte obnovit, a to aj priudrzani
telesnej hmotnosti.
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Predseda Vyboru vedeckych sekcii 79. konferencie
ADA dr. Jose Florez uvadzal symézium: Major Advan-
ces and Discoveries in Diabetes - The Year in Review.
V ramci tohoto sympdzia boli prezentované vysledky
10 dbleZitych klinickych Studii a o niektorych by som
vas kratko informovala.

The Vitamin D and Type 2 Diabetes Study - multicen-
trickd randomizovana Studia na prevenciu diabetu
ISlo 0 najvacsiu klinickd studiu prebiehajucu od roku
2013 dizajnovanu na zodpovedanie otazky, ¢i suplemen-
tacia vitaminu D oddiali vznik diabetu. Suplementacia vi-
taminu D v davke 4 000 IU denne neviedla k signifikant-
nému zniZeniu rizika vzniku DM2T v porovnani's placebom.
TrialNet - nové lie€ebné pristupy pre prevenciu dia-
betes mellitus 1. typu

Liecba teplizumabom pocas 2 rokov v prevencii vzniku
diabetu u ludi s viacnasobnou pozitivitou protilatok
a porusenou toleranciou glukézy viedla k spomaleniu
progresie ochorenia do klinického Stadia diabetu.
Dulaglutid a kardiovaskularne riziko—vysledky Studie
REWIND

5 velkych publikovanych randomizovanych klinickych
Studif potvrdilo zniZenie kardiovaskuldrneho rizika u pa-
cientov s DM2T uZ s prekonanymi kardiovaskularnymi
prihodami. V studii REWIND sa testoval ucinok tyz-
denne podavaného dulaglutidu v skupine 9 901 pacien-
tov s nizkym kardiovaskularnym rizikom. Po¢as medianu
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