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Pocas troch slne¢nych aprilovych dni odznelo v Luha-
¢oviciach v rdmci 49. diabetologickych dni Ceskej dia-
betologickej spolo¢nosti CLS JEP vy3e 40 prednasok
a vyse 50 posterovych prezentacii. Odborny program
poskytol koktail originalnych epidemiologickych, kli-
nickych aj experimentalnych prac, pricom kvalita do-
siahnutych vysledkov ako aj uUroven ich prezentd-
cie a diskusie mali jednoznacne eurépsku az svetovu
uroven. Vzhladom na obmedzeny priestor uvadzam
vyber z prezentécii vyskumnych projektov, ktoré pocas
konferencie odzneli.

Syllabovu prednasku tohto roku prezentoval prof. Sva-
¢ina s témou bariatricka chirurgia a diabetes.

V ramci bloku prednasok zahrani¢nych hosti prof. Ho-
vorka z Cambridgskej univerzity predstavil technolo-
gie v diabetolégii. Viacero timov v poslednych mesia-
coch publikovalo vysledky pilotnych $tudii, v ktorych
dokumentuju aktudlne a potencidlne moznosti vyvi-
janych systémov umelého pankreasu (uzavreté sys-
témy) pozostavajuce z glukdézového senzora, inzulino-
vej pumpy a kontrolnej jednotky riadiacej davkovanie
inzulinu. Prof. Kempler z Madarska priniesol prehlad su-
¢asnych poznatkov o patogenéze, diagnostike a moz-
nostiach liecby diabetickej neuropatie.

Blok venovany lie¢be diabetu otvoril prof. Skrha
prezentdaciou vysledkov unikatnej prospektivnej epi-
demiologickej 3tudie diabetu v Ceskej republike
v priebehu rokov 2002-2010. Napriek problémom
s klesajucou ucastou pri opakovanych prieskumoch
v priebehu sledovaného obdobia, autori pozorovali
zlepsenie kontroly artériovej hypertenzie a dyslipidé-
mie a udrzanie glykemickej kompenzacie na porovna-
tefnej drovni.

Doc. Sumnik et al pozorovali v longitudinélnej $tudii
(1999-2011) u deti s diabetom 1. typu priaznivy efekt
zavadzania lie¢by inzulinovou pumpou na glykemicku
kompenzaciu.

Liecbu inzulinovou pumpou a intenzifikovanym in-
zulinovym rezimom u dospelych pacientov s diabe-
tom 2. typu porovnavali Gruberova et al z Plzne. V dvoj-
ro¢nej, randomizovanej, prekrizenej klinickej studii sice
nepozorovali signifikantné zlepsenie glykemickej kom-
penzacie po jednom roku lie¢by inzulinovou pumpou,
tento spdsob liec¢by vsak umoznil znizit davky inzulinu
a zabranil vzostupu telesnej hmotnosti.

Doc. Prazny prezentoval vysledky medzinarodnej
studie (Global attitudes of patient and physicians -
GAPP2), do ktorej boli zapojeni aj Ceski pacienti a dia-
betolégovia. Vyskyt hypoglykémie bol porovnatelny
v réznych krajinach, prieskum v3ak poukazal na zvysené
obavy Ceskych pacientov v suvislosti s hypoglykémiami.

Vo farmakogenetickej studii Javorsky et al z Kosic po-
zorovali asociaciu polymorfizmu génu fosfoenolpyru-
vatkinazy (PCK1) a glykemického tc¢inku metforminu
u pacientov s diabetom 2. typu.

O vysledkoch transplantacie Langerhansovych
ostrovcéekov u pacientov so syndromom poruseného
vnimania hypoglykémie referoval dr. Girman (IKEM,
Praha). Z 24 transplantovanych pacientov doslo k eli-
minacii zavaznych hypoglykémii u vietkych pacientov
s Uspesnym priebehom transplantacie. Vacsina pacien-
tov vyzadovala opakované (2-3krat) implantécie Lan-
gerhansovych ostrovcekov. Po 1 roku od transplantécie
13 % pacientov nepotrebovalo exogénny inzulin a 59 %
pacientov dosiahlo kompozitny ukazovatel (bez zavaz-
nej hypoglykémie, glykovany hemoglobin do 53 mmol/
mol (do 7 % DCCT), detekovatelny C-peptid, znizenie
dennej davky inzulinu).

Viacero prednésok sa venovalo gestacnému diabetu:

Doc. Bendlova predstavila vysledky rozsiahlej gene-
tickej asocia¢nej Studie gestacného diabetu, v ktorej
autori potvrdili vyznam polymorfizmu v géne pre tran-
skripcny faktor TCF7L2, ako aj signély v génoch HNF1B,
SH2B1 a PICALM.

Bartakova et al referovali o moznostiach predikcie
rizika konverzie gestacného diabetu do permanent-
ného postpartum diabetu 2. typu na zaklade beznych
parametrov stanovovanych v 2. trimestri gravidity.
Cielom je vytvorenie skore, ktoré by umoznilo zefektiv-
nit zachyt popérodného diabetu.

Andélova et al poukdzali na vyznam trojbodo-
vej krivky OGTT pre diagnostiku gesta¢ného diabetu
v Studii so suborom vyse 700 tehotnych, v ktorom
z celkového mnozstva patologickych hodnét (podla
IADPSG) bolo 53 % v 0 minute, az 33 % v 60 minute a len
14 % v 120 minute testu. Udaje z tejto $tudie moézu pri-
spiet k zjednoteniu diagnostickych kritérii pre gestacny
diabetes medzi roznymi odbornymi spolo¢nostami.

Unikatne vysledky pilotnej 3tudie kontinudlneho
monitorovania glykémie u novorodencov diabetickych
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matiek prezentovala dr. Stechova (FN Motol, Praha).
Autori overili pouzitelnost CGMS v tejto populacii
a zistili, Ze novorodenci diabetickych matiek su ohro-
zeni Castej$im vyskytom hypoglykémie nielen bez-
prostredne po poérode, ale aj v neskorSom popoérod-
nom obdobi.

Viacero prednasok sa venovalo problematike mono-
génového diabetu (MODY):

Vasnivu diskusiu vyvolala prezentacia dr. Urbano-
vej, ktord popisala vyskyt Specifickych autoprotilatok
proti antigénom Langerhansovych ostrovéekov u pa-
cientov s potvrdenym monogénovym diabetom a ich
asociaciu s dobou manifestacie diabetu a glykemickou
kompenzéciou.

Pruhova et al vsak v komplexnej analyze indikacnych
kritérii pre diagnostiku MODY-diabetu na vyse 600 pro-
bandoch ukazala, Zze absencia pozitivity autoprotilatok
a absencia diabetickej ketoacidézy predstavuju najsil-
nejsie indikdtory MODY-diabetu.

Dusatkova et al demonstrovali prvé vysledky uni-
katneho projektu celoexdmového sekvenovania 6 ces-
kych rodin s MODY-X, teda s fenotypom monogéno-
vého diabetu, ale bez potvrdenia mutacie v znamych
MODY génoch (cca 30 % rodin). Sekvenacia bola rea-
lizovana v sucasnosti celosvetovo najvacsom sekve-
na¢nom centre v Cine. Vysledkom tohto hladania ,ihly
v kope sena” je identifikdcia mutacie v 2 rodinach. Ana-
lyza vysledkov a hladanie kauzalnej mutdcie v dalsich
4 rodinach zatial pokracuje, s potencialnou moznostou
objavenia nového génu MODY.

Doc. Gasperikova referovala o moznostiach vyuzi-
tia vysokosenzitivneho C-reaktivneho proteinu v skri-
ningu diabetu s mutaciou HNF1A (MODY3). U tychto pa-
cientov je koncentracia hs-CRP signifikantne nizsia ako
u pacientov s inou etiolégiou diabetu.

Balaziova et al obozndmila s vysledkami DNA diag-
nostiky familidrnej hypercholesterolémie na Slovensku
- autorom sa podarilo odhalit mutaciu v 48% z 62 pa-
cientov, a to v génoch LDLR, APOB a PCSKO.

Na kongrese odzneli aj zaujimavé prezentacie tyka-
juce sajednak pricin monogénovej obezity u deti (Sta-
nikova et al) a genetickych faktorov ovplyviujucich
zmeny BMI po rezimovych opatreniach (Zlatohlavek
etal).

Viaceré prace skumali vplyvy diétnych opatreni na
metabolické parametre:

Gojda et al pozorovali, Ze vegani maju vyssiu inzu-
linovu senzitivitu pri porovnatelnom mnozstve svalo-
vych lipidov a mitochondridlnej aerébnej kapacite ako
[udia stravujuci sa bez obmedzenia.

Kahleova et al nezistili vplyv frekvencie jedél na funk-
ciu beta buniek ani inzulinovt senzitivitu u pacientov
s diabetom 2. typu, avsak hypokalorickd diéta rozdelend
do 2 jeddl denne viedla k vé¢siemu poklesu BMI a znize-
niu tuku v peceni ako rovnaka diéta rozdelend do 6 jedal.
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Blok prenasok zamerany na komplikacie diabetu:

Prof. Kvapil v prevalencnej studii IDN Micro sledo-
val vyskyt rendlnych abnormalit u vyse 2 024 pacien-
tov s diabetom vo veku do 65 rokov. Vyskyt mikroal-
bumindrie bol 20%, mierne znizend odhadovana glo-
merularna filtracia (eGFR podla MDRD) 46%. Stredné
az zévazné znizenie eGFR pozoroval u pribliéne 10 %
diabetikov.

Pithova poukdzala na délezitost v¢asnej revaskulari-
zécie pre hojenie ulcercii u pacientov so syndromom
diabetickej nohy neuroischemickej etiolégie.

Bém vysvetlil vyznam kvantitativnej ultrasonogra-
fie patovej kosti pri hodnoteni Charcotovej neuropa-
tickej osteoartropatie a odliSeni kostnej patoldgie inej
patogenézy (osteopordza, kostna choroba pri renélnej
insuficiencii).

Prof. Jirkovska vysledkami studie podporila Gpravu
hrani¢nej hodnoty transkutdnnej oxymetriie pre rozho-
dovanie o prognéze hojenia ulceracie na 40 mm Hg (z
terajsich 30 mm Hg), t.j. odporuca zvazovat cievnu in-
tervenciu u diabetikov s ulcerdciou uz pri zndmkach
[ahsej ischémie.

V piatkovom bloku prednasok ¢. 6 boli viaceré veno-
vané pacientom s diabetes mellitus 1. typu v ,Special-
nych situaciach”:

Donicova et al popisali vplyv fyzickej aktivity na hla-
diny glukézy pri kontinudlnom monitorovani glukézy,
kde pozorovali # hlavné vzory glykemickej krivky:
pokles glykémie 1) v priebehu alebo 2) po ukonéeni
telesnej aktivity ako aj 3) hyperglykémie po ukonceni
aktivity.

Broz et al dalej analyzovali Uspesnost liecby hypogly-
kémie na zdklade zdznamov CGMS v priebehu nasled-
nych 2 hodin.

Jankovec et al naopak sledovali vplyv fyzickej akti-
vity a akutnej hyperglykémie v priebehu prerusenia
lie¢by inzulinovou pumpou.

Cesakova et al popisali glykemické désledky ukonce-
nia lie¢by inzulinovou pumpou u dospelych z dovodu
dlhodobo neuspokojivej glykemickej kompenzicie.

V rozsiahlej prospektivnej randomizovanej Studii
u 2 393 pacientov podstupujucich elektivny kardiochi-
rurgicky vykon Kopecky et al potvrdili priaznivy vplyv
perioperacného zacatia intenzivnej inzulinovej liecby.
Znizenie pooperacnych komplikacii viak pozorovali len
v skupine bez diabetu (23,8 % vs 30 %), v skupine diabe-
tikov bol vyskyt komplikécii porovnatelny.
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