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V ¢ase od 21. do 25. juna 2013 sa uskutocnil 73. kongres
Americkej diabetologickej asocidcie (ADA — American
Diabetes Assocation). Hostitelskym mestom bolo ame-
rické mesto Chicago vo federalnom state lllinois.

Statistika kongresu:

pocet krajin 117
pocet ucastnikov 17 730
pocet odbornych sympozii 92
pocet skupinovych sympoézii 10
pocet posterov 2000
pocet abstraktov 2500
pocet vystavovatelov 155

Odborny program kongresu bol rozdeleny do 8 sekcii:

= Akutne a chronické komplikacie

= Behaviordlna medicina, klinicka vyziva, edukacia
acviCenie

= Klinicky diabetes/terapeutika

= Epidemiolégia/genetika

= Imunoldgia/transplantdcia

= U¢inok inzulinu/molekularny metabolizmus

= Integrovana fyzioldgia/obezita

= Biolégia pankreatickych ostrov¢ekov/sekrécia inzulinu

V oficidlnom prejave prezident ADA pre medicinu
a vedu J.A. Anderson venoval pozornost epidémii dia-
betu, pricom si klddol koncepénu otazku, ¢i sme pripra-
veni prijat tuto vyzvu. Prestiznu Bantingovu medailu
za vedecky vyskum dostal G.I. Bell. Téma bola venovana
genetike diabetu.

V ramci prezentacii boli Siroké diskusie a analyzy ohla-
dom najnovsich vedeckych poznatkov. Velkd pozornost
bola venovand aj klinickej praxi, farmakoekonomike, psy-
chologickym a socidlnym otdzkam. Porovnavali sa r6zne
modely zdravotnej starostlivosti vo svete.

Medzi najdélezitejsie sympodzia patrilo sympdzium
u prilezitosti 30. vyrocia vyznamnej klinickej Studie
u diabetikov 1. typu Diabetes Control and Complica-
tions Trial (DCCT) a nasledného dlhodobého sledovania
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tychto pacientov v studii The Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications (EDIC).

Studia DCCT/EDIC poukézala na kld¢ovy vyznam in-
tenzivnej lie¢by s dosiahnutim temer normalnych
hodn6t HbA, _na zniZenie vyskytu mikrovaskularnych
a makrovaskuldrnych komplikacii diabetu.

Na kongrese v Chicagu predndsatelia priniesli naj-
novsie poznatky ohladom retinopatie, nefropatie, neu-
ropatie, kardiovaskuldrnych ochoreni a muskuloske-
letdlnych abnormalit. Nové vysledky potvrdili pretr-
vavanie pozitivnych vysledkov zo $tudie DCCT. Autori
pozorovali znizenie prevalencie diabetickych kompli-
kacii o 50 %, dokonca aj vtedy ak v priebehu rokov uz
nebolirozdiely v hodnotach HbA medzi skupinou s in-
tenzivnou a konven¢nou lie¢bou.

Dalie zaujimavé prednasky sa tykali umelého pan-
kreasu, programovatelnych inzulinovych pimp s funk-
ciou automatického zastavenia podavania inzulinu pri
nizkej hladine glykémie (low glucose suspend function).
Velky pokrok je v oblasti vytvorenia plne integrovanej
suzatvorenej klucky” (inzulinové pumpa + kontinudlne
meranie glykémie + pocitac) ¢o sa tyka zlepsenia kom-
penzacie DM1T, bezpecnosti a kvality zivota v ambu-
lantnych podmienkach. V pozicii pocitaca boli Uspesne
pouzité moderné smartfény.

Autori z Joslin Diabetes Center sa venovali bielemu
a hnedému tukového tkanivu a jeho reakcii na fyzicku
aktivitu u mysi a u udi. Po cviceni sa biele tukové tka-
nivo viac podobd hnedému, dochaddza k zmene ex-
presie génov a k r6znym adaptivnym zmenam. Cvice-
nie vedie nielen k redukcii tukového tkaniva, ale ma
pozitivne metabolické ucinky (zlepSenie glukézovej to-
lerancie a zvysenie inzulinovej senzitivity).

Zastupené boli aj témy tykajuce sa diabetu v det-
skom veku. V studii SEARCH bol sledovany vplyv nut-
ricnych faktorov na prezervaciu C-peptidu pri novoza-
chytenom DMIT u deti a dospievajucich. Bol dokazany
pozitivny vplyv aminokyselin s rozvetvenym retazcom
(leucin) a omega-3-mastnych kyselin s dlhym retazcom
(eikosapentaenovid a dokosahexaenova kyselina).

Z pohladu farmakoterapie bola rozoberana otézka
postavenia sulfonylurey, inhibitorov DPP4, agonistov
GLP1-receptoroy, inhibitorov sodiko-glukézového ko-
transportéru 2 (SGLT2), inzulinov a novych molekul



v lie¢be diabetu. Riesil sa problém: Co robit pri zlyhani
perordlnej antidiabetickej lie¢by? Fonseca uprednost-
noval podavanie agonistov GLP1-receptorov pred lie¢-
bou inzulinom.

Rezonovala aj téma rizika hypoglykémie pri podavani
roznych antidiabetik. Nizke riziko hypoglykémie je pri
lie¢be inhibitormi DPP4, agonistami GLP1-receptorov,
tiazolidindiénmi a inhibitormi alfa-glukozidazy.

Amiel uviedla, ze nizsi vyskyt hypoglykémie je pri
lie¢be inzulinovymi analégmi. V indikovanych pripa-
doch je vhodné znizenie davky inzulinu pred fyzickou
namahou a po poziti alkoholu.Vramci prevencie no¢nej
hypoglykémie je nutnd detekcia problému, prinosné je
vyuzitie modernych technoldgii z pohladu diagnostiky
a liecby (kontinudlne monitorovanie glukézy a inzuli-
nova pumpa).

V mnohych prednaskach autori zvazovali terapeu-
tické moznosti u Specifickych populacii pacientov (pa-
cienti so znizenou glomerulovou filtraciou, u starsich
[udi a u tehotnych).

Diskutovalo sa aj o prebiehajucich klinickych Studiach
zameranych na kardiovaskularne prihody s inhibitormi
DPP4 (CAROLINA, TECOS, EXAMINE, SAVOR TIMI-53)
a s agonistami GLP1 -receptorov (EXCEL, LEADER,
ELIXA). Pozornost bola venovana prevencii a lie¢be
obezity, metabolickému ucinku bariatrickej chirurgie.

Meiler so spolupracovnikmi prezentovali Studiu Ill.
fazy klinického skusania o vcasnej liecbe diabetického
makularneho edému ranibizumabom. Lie¢ba ranibizu-
mabom bola asociovana s vyraznym zlepSenim zrako-
vej ostrosti v priebehu 36 mesiacov.

Velky zaujem vzbudilo sympdzium, ktoré sa veno-
valo problematike diabetu u starsich fudi. Boli disku-
tované otdzky ako napr. personalizované ciele glyke-
mickej kompenzacie. U starSich pacientov > 65 rokov,
ktori nemaju rozvinuté komplikacie, si mozné cielové
hodnoty HbA,_ < 7 % DCCT. Hodnoty HbA, _od 7 do
8 % su vhodné u pacientov s viacerymi komorbidi-
tami, s vysokym rizikom hypoglykémie a kratkou oca-
kavanou dizkou Zivota. Je potrebné pouzivat bezpe¢né
a uc¢inné liecebné postupy, starostlivo zhodnotit typ
pacienta a klinicku situaciu. Délezity je vplyv diabetu
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na kognitivne funkcie, vyber najlepsej farmakoterapie
pre manazment diabetu a edukacia. Z novych liekov su
bezpecné inhibitory dipeptidyl-peptidazy 4.

Strain so spolupracovnikmi prezentovali vysledky
studie INTERVAL, v ktorej boli dosiahnuté individuali-
zované liecebné ciele u ,krehkych” pacientov s DM2T
vo veku nad 70 rokov pri lie¢be vildagliptinom v mono-
terapii alebo po pridani k predchadzajucej antidiabe-
tickej lie¢be. V ramene s vildagliptinom doslo k poklesu
HbA, 0 0,9 % z bazalnej hodnoty 7,9 %. Vyskyt hypo-
glykémie bol nizky, nevyskytli sa Ziadne zédvazné nezia-
duce ucinky.

Moderny pristup k liecbe pacientov s DM2T je uve-
deny v najnoviom algoritme a konsenzualnom sta-
novisku Americkej asocidcie klinickych endokrino-
légov (AACE - American Association of Clinical En-
docrinologists) o komplexnom manazmente diabetu
- AACE Comprehensive Diabetes Management Al-
gorithm 2013 Consensus Statement. Endocr Pract
2013;19(Suppl 2). Dostupné z <https://www.aace.com/
files/consensus-statement.pdf.>,  rozsiruje  klinicky
pohlad v tychto oblastiach: model starostlivosti o pa-
cientov s nadhmotnostou a obezitou, algoritmus na
lie¢bu prediabetu, algoritmus lie¢by glykémie s uvede-
nim preferencie jednotlivych liekovych skupin, aktuali-
zovany pristup na zaciatok a intenzifikaciu liecby inzuli-
nom a algoritmus na modifikaciu kardiovaskularnych ri-
zikovych faktorov (dyslipidémia, hypertenzia).

Na kongrese odzneli prednasky z pohladu experi-
mentalnej a klinickej mediciny. U¢astnici mali moznost
vybrat si témy podla ich osobného odborného zamera-
nia. V klinickej ¢asti rezonovali principy personalizova-
nej mediciny.

Na buduci rok sa 74. ro¢nik kongresu uskuto¢ni
v dnoch 13.-17.juna v San Francisku v Kalifornii.
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