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Slovenska lekarska spolo¢nost a Slovenska diabetologicka
spolo¢nost (SDS) v spolupraci s Nadaciou prof. MUDr. Ru-
dolfa Koreca, DrSc. zorganizovali 27. marca 2015 uz 12. ve-
decku konferenciu, venovanu pamiatke zakladatela
a prvého predsedu, neskorsie cestného predsedu SDS, za-
kladatela experimentalnej diabetolégie v Ceskosloven-
sku a zakladatela Ustavu patologickej fyzol6gie na LF UPJS
v Kosiciach. Prednésky boli venované novym poznatkom
v diabetoldgii, patofyzioldgii a biochemii.

Prof. RNDr. Jozef Carsky, CSc. vo svojej slavnost-

nej prednaske poukdzal na zaujimavé a na tu dobu vy-
znamné prace prof. Koreca z roku 1947, publikované
v Bratislavskych lekdrskych listoch: K problematike al-
kaptonurie (Ro¢. XXVII, ¢. 3, 1947, s 170-173) a Otrava
barbiturdtmi, ndtrium sukcindt a sukcindtdehydrogendza
(Ro¢. XXVIII, €. 11, 1948, s 829.834). Mimoriadne zasluzné
a orginalne je autorstvo prof. Koreca prvej slovenskej
monografie biochémie Metabolizmus (Vydavatelstvo
SAV v Bratislave , 1955, 230 s). Vedeckost tohoto diela je
dokumentovana 240 citdciami pévodnej literatury.
Ako prva odznela prednédska nositela Korecovej ceny,
Ceny predsednictva Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
doc. MUDr. Rudolfa Chlupa, CSc. z LF UP v Olomouci
Liecba inzulinovou pumpou u 0s6b s diabetom 2. typu
(randomizovana multicentrickd studia Opt2mise 2011-
2014), ktora prebiehala v 36 diabetologickych centrach
v Kanade, USA, Juznej Afrike a v Eurépe. Cielom bolo
dosiahnut zlepsenie metabolickej kompenzacie, pokles
HbA1c viac ako 0,5 %. V studii bolo 168 pacientov lie-
¢enych inzulinovou pumpou (IP) a 163 pacientov lie-
cenych bazalnym analégom a metforminom (MDI).
Po 6-mesacnej liecbe v skupine liecenej IP bol pokles
HbA1lc o 1,1 %, v skupine lie¢enej MDI o 0,4 %. Studia
ukazala, ze aj u DM 2. typu je dobrou alternativou liecba
IP k dosiahnutiu metabolickej kompenzacie.

Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc. sa zaoberal otaz-
kou kardiovaskularneho rizika diabetu a aterogen-
ného poésobenia diabetu. V sucasnosti najdolezitej-
Siu Ulohu vo vzniku a rozvoji aterosklerézy ma cievny
zapal, za ktory su zodpovedné rizikové faktory. V sucas-
nosti je velmi Studovana uloha receptorov pre konec¢né

produkty pokrocilej glykécie (RAGE) v rozvoji diabe-
tickej angiopatie, vyznam aktivatorov tohto receptoru
tzv. alarminov a tiez Uloha mikro RNA. Nové poznatky
etiopatogenetickych mechanizmov aterosklerézy a dia-
betu vedu ku kritickému prehodnoteniu predstav o spo-
lo¢nom menovatelovi u oboch choréb, avsak zdkladna
otazka, ¢i je DM 2. typu generalizované kardiovaskularne
ochorenie, alebo je ateroskleréza jedno ochorenie preja-
vujuce sa viacerymi specifickymi formami, zatial zostava
dalej nezodpovedana.

MUDr. Vladimir Ulic¢iansky, predniesol manazment
hyperglykémie pri DM 2. typu vo svetle novych odporu-
¢ani ADA/EASD. Co zostalo nezmenené? Zaciatok véas-
nej lie¢by, zmenou Zivotného $tylu a metforminom. Co
je nové? Zvazovanie podavania metforminu pri mier-
nom stabilnom chronickom obli¢kovom ochoreni s eGF
45-60 ml/min/1,73 m? s redukciou davky. Pri kontrain-
dikacii prichddzaju do uvahy inhibitory DPP4. Pri nedo-
stato¢nej metabolickej kompenzacii po Uvodnej mono-
terapii je mozné okrem pridania sulfonylurey, inhibitora
DPP4, tiazolindidnu, agonistu GLP1 receptora a inzulinu
nasadit inhibitor sodikovo-glukézového transportéra
(SGLT2). Inicialna kombinovana terapia metforminom
a dalsim liekom vedie k rychlejsiemu dosiahnutiu me-
tabolickych cielov HbAlc. Tento pristup prichadza do
uvahy pri HbA1c viac ako 9 % DCCT. Pri rozhodnutiach
o vybere liecby je nutna vzdy spoluticast pacienta.

Velmi zaujimavou bola prednaska chirurga MUDr. Mi-
chala Cierneho, PhD. Diabetes mellitus 2. typu rok po ba-
riatrickej operdcii. V rozmedzi rokov 2003 az 2013 vy-
konal autor niekolko typov bariatrickych a metabolic-
kych operacii (bandaz zaludka — LAGB, sleeve resekcia
zaludka - LSG, plik4cia zaludka — LGCP a gastrické by-
passy — OLGB a RYGB). Miera ovplyvnenia manifestacie
diabetu 2. typu (DM2T) sa hodnoti a klasifikuje ako ,vy-
rieSenie”, ,zlep3enie”, ,bez zmeny” alebo ,zhor3enie”,
podla systému ,BAROS (bariatric analysis and repor-
ting of outcome systmem). Pozitivny prinos z operacie
malo po roku 78 % diabetikov, u 51 % bol DM2T zlep-
seny a u 27 % vyrieSeny. Najvacsi uc¢inok mal gastricky
bypass so zlepSenim DM2T u 35 % a vyrie$enim u 55 %



operovanych diabetikov. U ziadneho pacienta v subore
nedoslo k zhorseniu diabetu.

Velmi cennu prednasku predniesol prof. MUDTr. Viliam
Doni¢, CSc., prednosta Ustavu lekarskej fyziologie
a Spéankového laboratéria, Poruchy dychania pocas
spdnku a diabetes mellitus — nové suvislosti. Obstruk¢na
spankova apnoe (OSA) doprevadzand intermitent-
nou hypoxiou vedie ku vzniku inzulinovej rezistencie,
k hyperglykémii a ku vzniku DM2T. Na okamzity priaz-
nivy ucinok lie¢by OSA pomocou aplikacie kontinudl-
neho pozitivneho tlaku do dychacich ciest (CPAP) na
vykyvy hladin glykémie u pacientov s DM2T lie¢enych
peroralnymi antidiabetikami, poukdazal vyskumny tim
prof. Donica, ako jeden z prvych vo svete uz v roku 2008.
Dlhodoba liecba OSA pomocou CPAP vedie k zlepseniu
kardiovaskularnych nasledkov, avsak u DM2T su jej dI-
hodobé ucinky na metabolizmus glukézy neuspoko-
jivé. Moznym vysvetlenim je, Ze intermitentna hypoxia
spusti signalnu kaskadu na molekuldrnej Urovni, ktora
zapri¢ini pretrvdvanie poruch glukézovej tolerancie
aj po odstraneni hypoxie. Niektori autori vidia pri¢inu
v pretravajucich Ucinkoch volnych mastnych kyselin
uvolnenych pocas hypoxie. Mechanizmy patogenézy
inzulinovej rezistencie, imunitnej a prozédpalovej reak-
cie u DM2T a OSA este ¢akaju na svoje odhalenie.

Dalsiu pracu prinasajucu slubné pokroky v oblasti
vyliecenia diabetes mellitus 1. typu (DM1T) predniesli
autori Oliver Racz, FrantiSek Nistiar a Roman Benacka
z Ustavu patologickej fyzioldgie LF UPJS v Kosiciach.
V poslednych rokoch boli dosiahnuté pozoruhodné vy-
sledky v troch odvetviach experimentalnej mediciny
s moznostou ich vyuzitia v lie¢be diabetu. Autori sa ve-
novali cielenej imunosupresii a novému pristupu ,anti-
gen-specificka tolerancia”. Sofistikovanejsia je metdda
indukcie imunitnej tolerancie po vloZzeni RNA kédujuce
peptidy myelinovych bielkovin, alebo (v pripade dia-
betu) génu proinzulinu do buniek. Sfubnou cestou na
dosiahnutie tolerancie by mohla byt aplikacia antigé-
nov pripojenych k nanoc¢asticam. Dalej to bola Premena
kmeriovych buniek exokrinného pankreasu alebo pluri-
potentnych kmeriovych buniek na bunky produkujuce in-
zulin. Pluripotentné kmeriové bunky (IPS) mézu byt di-
ferencované na mnohé bunky v tele. Prvé Gspechy boli
bunky sietnice ziskané z [udskych IPS buniek a trans-
plantované Zene s tazkou chorobou zraku. V su¢asnosti
vyskumnici z Toronta v Kanade objavili novy typ pluri-
potentnych kmenovych buniek u mysi. Tieto ,F-class”
bunky sa rychlejSie mnozia a su schopné sa diferenco-
vat do buniek vsetkych troch embryologickych tkaniv.
Davaju nadej na slubné vysledky u ludi. Poslednou ob-
lastou zaujmu bola syntetickd bioldgia. Svajciarska sku-
pina pracujuca v oblasti syntetickej bioldgie zostrojila
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jednoduché zariadenie na baze RNA nazvané ,toehold
switch”, ktory funguje ako senzor a zaroven ako spustac
translacie. Tento pristup je velky prisfub, pretoze ak by
bolo mozné vlozit spinace citlivé na hladinu glukézy do
buniek spolu s génom pre proinzulin a aplikovat tieto
bunky spat do tela, problém bionahrad B-buniek pri
lie¢be diabetu by bol navzdy vyrieseny.

Prednéska doc. MUDTr. R. Befa¢ka, CSc. z Ustavu pa-
tologickej fyzioldgie v Kosiciach mala nazov Respiracné
dysrytmie a atypické vzory: vznik, prejavy a patogene-
tické mechanizmy. Poznanie arytmickych foriem respira-
cie, skimanie ich typickych prejavoy, pricin ich vzniku
a mechanizmov je po dlhé roky vyznamnou oblastou
zékladného i aplikovaného medicinského vyskumu.
Tieto poznatky su prinosom nielen pre respira¢nu neu-
rofyzioldgiu, ale maju vysostne prakticky, diagnosticky
a prognosticky vyznam pri celkovom vyhodnoteni ne-
urologického stavu, Urovne deterioracie vedomia v in-
tenzivnej medicine, ale i v kazdodennej klinickej praxi.

Autori L. Laubertova, K. Kovafikova, I. Zithanova
a Z. Durackova z Ustavu lekarskej biochémie LF v Mar-
tine a Ustavu chémie, biochémie a klinickej biochémie na
LF v Bratislave predniesli vyskumnu pracu Antioxidacné
aprotizdpalové vlastnosti oleja z viasskych orechov v hyper-
glykemickych podmienkach in vitro. Dokazali, ze olej
z vlasskych orechov signifikantne zvysil antioxidacnu ka-
pacitu buniek, ako aj suoeroxid dismutazovu aktivitu po
druhom a tretom dni inkubdcie, ale nemal ziaden vplyv
na bunkovu proliferaciu a neprejavil Ziaden ochranny
uc¢inok pred oxida¢nym poskodenim DNA a proteinov.
Dokazali, Ze pri nizsich koncentracidch ma olej z vlas-
skych orechov aj protizapalové vlastnosti.

Posledna bola prednaska studentky LF UPJS v Kosi-
ciach A. Medvidovej, ktora ziskala Cenu prof. MUDr. Ru-
dolfa Koreca, DrSc. za rok 2014 Mitochondriovd choroba.
Poruchy v metabolizme mitochondrii zohrévaju ulohu
v rozvoji mnohych zriedkavych dedi¢nych ochoreni
u deti, ale boli preukdzané aj u ¢astych ochoreni srdca,
diabetes mellitus, Parkinsonovej choroby a demencie.

Vedecké konferencie venované pamiatke prof. MUDr. Ru-
dolfa Koreca, DrSc. v Topol¢iankach prinasaju kazdoro¢ne
nielen novosti z klinickej diabetoldgie, ale vela novych po-
znatkov z experimentalnej mediciny so zamerom ich vyu-
Zitia pre klinickd prax.
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