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V dnoch 8.-11. novembra 2012 sa v kongresovom
centre Palau de Congressos de Catalunya v Spanielskej
Barcelone konala 4. celosvetové konferencia venovana
kontroverzidam v obezitoldgii, diabetoldgii a hyperten-
ziologii (Controversies to consensus in obesity, diabe-
tes and hypertension, CODHy). Vd¢sina prednasok na
tomto kongrese je organizovana vo forme duelov pre
a proti, kde sa pozvani prednasajuci snazia prezentovat
dokazy pre alebo proti vybranej téze v ramci jednotli-
vych kontroverzii.

Prvy prednaskovy blok bol venovany otdzke asocia-
cie antidiabetickej lie¢by a rakoviny. Po Gvodnej pred-
naske analyzujucej patofyziologické prepojenie obe-
zity a tumorigenézy (Leroith, USA), dalsi prednasajuci
prezentovali epidemiologické data a potencidlne mole-
kuldrne mechanizmy zvySeného alebo znizeného rizika
rozvoja neoplastickych ochoreni u pacientov lie¢enych
inzulinom, ,tradi¢nymi” (sulfonylurey, metformin, gli-
tazony) ako aj novymi antidiabetikami (inkretinové mi-
metika, inhibitory SGLT2).

V prvej debate pre a proti sa diskutujuci snazili pre-
svedcit publikum o optimalnom spésobe iniciacie anti-
diabetickej medikamentdznej lie¢by u pacientov s dia-
betes mellitus 2. typu. DeFronzo (USA) obhajoval vyber
antidiabetickej liecby na zaklade patofyziologického
pristupu, Raz (Izrael) naopak udaval dévody podporu-
juce vyber medikamentdznej liecby podla algoritmov
a odporucani odbornych spolo¢nosti. DeFronzo je hlav-
nym investigdtorom randomizovanej otvorenej klinic-
kej studie, ktord porovnava efekt trojkombinacie (met-
formin+exenatid+pioglitazon) versus vyber antidiabe-
tickej lie¢by podla odporucani (postupné pridavanie
antidiabetik/inzulinu) s ndzvom Durability of Combina-
tion Therapy With Exenatide/Pioglitazone/Metformin
vs Conventional Therapy in New Onset T2DM. Na vy-
sledky tejto Studie si vSak musime pockat, kedze pred-
pokladané ukoncenie studie je pldnované na decem-
ber 2013.

V bloku venovanom inzulinovej terapii Reznik (Fran-
cuzsko) a Cohen (Izrael) diskutovali o vyuziti a zneuzi-
vani lie¢by inzulinovou pumpou u pacientov s diabe-
tom 2. typu. Poukazali na potencial zlep3enia glyke-
mickej kontroly s pouzitim jednoduchych rezimov
nastavenia inzulinovej pumpy, ako aj na problém

vyberu spravneho pacienta. Reznik priznal, ze lie¢ba in-
zulinovou pumpou u viacerych jeho pacientov s hrani¢-
nou kognitivnou vykonnostou a technickou zru¢nos-
tou bola mozna len vdaka asistencnej sluzbe (asisten-
cia s vymenou kanyl, zadsobnika, apod), ktoru preplaca
francuzska zdravotna poistoviia. S trochou nadsazky
odoznelo, Ze inzulinovd pumpa je vhodnd pre kaz-
dého pacienta vyzadujluceho inzulinovu terapiu, avsak
nie kazdy pacient je vhodny pre inzulinovd pumpu.
V tejto oblasti Cohen pripravuje vypracovanie akéhosi
skorovacieho systému, ktory by pomohol diabetolé-
govi odhadnut vhodnost pacienta na lie¢bu inzulino-
vOu pumpou.

Yki-Jarvinen (Finsko) a Mosenzon (Izrael) porovna-
vali relativne vyhody a nevyhody dvoch stratégii inten-
zifikacie inzulinoterapie (bazal bolus versus premixo-
vané inzuliny) u pacientov s diabetom 2. typu v primar-
nej starostivosti.

V dalsich blokoch diskutujuci riesili aj nasledovné
kontroverzie v otazkach vyberu lie¢by diabetes mellitus:
= ako postupovat po zlyhani medikamentéznej liecby —

inkretiny vs inzulin
= uprednostnit lie¢bu inzulinovej rezistencie alebo

zacat so skorou substituciou inzulinu

Problematike hypoglykémie a kardiovaskularnych
ochoreni sa venovali dva duely pre a proti. V prvom
bloku s ndzvom Hypoglykémia ma rovnaky vyznam
pre kazdého pacienta vystupili Heller (Velkd Britania)
a Theodorakis (Grécko, t.C. Velka Britania). Zatial' o
Heller zd6raznhoval absolutne riziko spojené s hypogly-
kémiou a popisal napr. patofyziologické mechanizmy
spajajuce hypoglykémiu a nahlu srdcovu smrt, jeho
oponent sa snazil na zaklade epidemiologickych a kli-
nickych studii charakterizovat podskupiny pacientoy,
u ktorych vyskyt hypoglykémie je spojeny so zvysenim
kardiovaskuldrneho rizika.

V nadvdzujucom bloku s ndzvom Hypoglykémia je
dolezita z kardiovaskularneho hladiska diskutovali
profesor Lalic (Srbsko) a profesor Tka¢ (Slovensko).

V bloku komoderovanom profesorom Tkacom (Slo-
vensko) a profesorom Pozzili (Taliansko) odozneli pred-
nasky ku kontroverziam v patofyziologii diabetu, resp.
v klinickej aplikécii novych genetickych poznatkov.
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V sekcii nazvanej Porucha sekrécie inzulinu prednasa-
juci prezentovali dékazy a diskutovali, ¢i porucha sek-
récie je spOdsobena vylu¢ne ubytkom masy B-buniek
alebo hlavne poruchou ich funkcie (Meier - Nemecko,
Bonadonna - Taliansko). Nasledne sa ,proti sebe” po-
stavili Markku Laakso (Finsko) a Valeria Lyssenkova
(Svédsko) v prednaskach hodnotiacich klinicky prinos
genetického skriningu diabetes mellitus.

Profesor Skrha (Ceska republika) komoderoval blok
venovany vyznamu postprandidlnej hyperglykémie
a nealkoholovej steatozy pecene ako ukazovatela kar-
diovaskularneho rizika.

V obezitologickom bloku profesor Hainer (Ceska re-
publika) argumentoval za existenciu ,obezitologického
paradoxu”, ktory v epidemiologickych $tudidch pozo-
rovali viaceri autori a ktory dokumentuje, Ze isty stupen
nadvéahy/obezity méze byt pri niektorych chronickych
kardiovaskuldrnych ochoreniach protektivny. S protiar-
gumentdciou sa k tejto kontroverznej téme postavil
profesor Standl (Nemecko).

V rdmci obezitoldgie sa diskutovalo aj na tému re-
lativneho prispevku energetickej kalorickej restrikcie
a zmien sekrécie inkretinov pri dosiahnuti metabolic-
kych ucinkov bariatrickych zakrokov (Taylor - Velka Bri-
ténia, Knop — Dansko).

Carlssonova (Svédsko) referovala o dlhodobych t¢in-
koch bariatrickej chirurgie v prevencii diabetes melli-
tus 2. typu. V otvorenej randomizovanej studii SOS po-
zorovali v priebehu 15 rokov sledovania az o 87 % nizsiu
incidenciu novo diagnostikovaného diabetu u pacien-
tov, ktori podstupili bariatricky vykon, v porovnani
so skupinou obéznych pacientov lie¢enych rutinnou
lie¢bou.

Liebermannova (Izrael) sa venovala patofyziologic-
kym mechanizmom vzniku obezity ako aj molekuldr-
nym mechanizmom priaznivého metabolického ucinku
bariatrickej chirurgie. V predndske s provokativnym
nazvom From bariatric surgery to bariatric pill nazna-
¢ila niektoré terapeutické ciele a potencial farmakolo-
gickej intervencie pri napodobneni ucinku bariatrickej
chirurgie.

V oblasti hypertenziolégie sa diskutovalo o vyzname
priemerného krvného tlaku verzus ukazovatelov varia-
bility krvného tlaku pri predikcii kardiovaskularnych
ochoreni (Nilsson — Svédsko, Parati — Taliansko) ako aj
o doévodoch pre pripadnu zmenu diagnostickych kri-
térii pre artériovu hypertenziu, podla ktorych by diag-
noéza vyzadovala ambulantné monitorovanie krvného
tlaku (Holter) (Grossman - Izrael, Nilsson - Svédsko).

V bloku venovanom perspektivnym novym liec¢eb-
nym metédam pre diabetes sa Burant (USA) venoval
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receptoru pre volné mastné kyseliny (GPR40, FFAR-
1). TAK875 je specifickym ligandom GPR40 na B-bun-
kach pankreasu, ktory v predklinickych $tudiach ako aj
v 2. faze klinického testovania dokazal zvysit sekréciu
inzulinu v zavislosti od glykémie a napr. v 12-tyzdrov
trvajucej klinickej studii dosiahol znizenie glykovaného
hemoglobinu porovnatelné s glimepiridom, pricom
vyskyt hypoglykémii bol nizky — podobny placebovej
skupine.

O  11-beta-hydroxysteroid-dehydrogendze ako
novom potencidlnom terapeutickom cieli pre ovplyv-
nenie obezity a diabetu referoval Scheen (Belgicko).
Rovnakej téme sa venovali aj Ceské autorky z praz-
ského Endokrinologického uUstavu v posterovej sekcii
(Macova, Zamrazilova, Bic¢ikova: The role of the
enzyme 11-beta-hydroxysteroid dehydrogenease type
1in human obesity).

V posterovej sekcii zaujali aj prace ¢eskych autorov
(Kahleova et al), ktori vo svojej praci spochybniuju tra-
di¢ny nazor, ze pri redukcii hmotnosti je vyssi pocet
mensich jeddl v priebehu dna ucinnejsi ako nizsi pocet
vacdich jedal. Praca autorov Skrha jr. et al. popisala
pokles ukazovatelov oxida¢ného stresu a endotelovej
aktivacie u morbidne obéznych pacientov s diabetom
a bez diabetu po 2 tyzdioch diéty s velmi nizkym ener-
getickym obsahom (VLCD).

Témy viacerych kontroverzii boli programovym vy-
borom postavené pravdepodobne zamerne do ex-
trémnych poloh, napr. v bloku o pri¢inach porusenejin-
zulinovej sekrécie u pacientov s diabetom 2. typu mali
prednasajuci hajit tézy: porucha je sposobena vylu¢ne
Uubytkom masy B-buniek verzus vylu¢ne poruchou
funkcie B-buniek. Napriek Gprimnej snahe pozvanych
prednasajucich pri kompilacii argumentov podporu-
jucich danu tézu, ¢i Gsiliu presvedcit publikum o svojej
téze re¢nickym umenim, prevazna Cast kontroverzii pri
zévere¢nom hlasovani odborného publika nakoniec
ostala kompromisne nevyrie$enych.

Prehladné c¢lanky zaloZzené na odprezentovanych
prednaskach budu publikované v prilohe ¢asopisu Dia-
betes Care (Supplementum), podrobnejsie informacie
na http://www.codhy.com.
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