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61. ro¢nik vyro¢ného kongresu Eurépskej asociacie pre
studium diabetu (European Association for Study of Dia-
betes — EASD) sa tento rok uskutocnil vo Viedni od 15.
do 19. 9. 2025. Kongresu sa zucastnilo takmer 14 000
Ucastnikov s 1354 akceptovanymi abstraktmi zo viet-
kych kutov sveta vratane slovenskej delegécie. Ako byva
zvykom, vo Viedni boli sldvnostne odovzdané prestizne
ocenenia za vynimoc¢né prinosy v oblasti diabetologic-
kého vyskumu. 57. cena Clauda Bernarda bola udelend
Andrewovi Hattersleymu (UK) za jeho inovativne lider-
stvo a celoZivotné zésluhy v oblasti vyskumu a starost-
livosti o pacientov s diabetes mellitus, najma v oblasti
genetiky diabetu. 60. Minkowského cena udelovana za-
¢inajucim vyskumnikom putovala Terese Mezze (Talian-
sko). 11. cena EASD-Novo Nordisk Foundation Diabetes
Prize for Excellence bola udelena Geraldovi I. Shulma-
novi (USA) za priekopnicku pracu v oblasti inzulinovej
rezistencie a jej metabolickych désledkov. 40. cena Ca-
milla Golgiho za vyskum histopatolégie, patogenézy,
prevencie a lie¢by diabetickych komplikécii bola ude-
lena Mikaelovi Rydénovi (Svédsko) za jeho vyznamny
prinos k pochopeniu ulohy bieleho tukového tkaniva
v metabolickom zdravi a chorobach. 19. cena Alberta
Renolda za vedecky prinos v $tudiu Langerhansovych
ostrovcekov ziskal Raphael Scharfmann (Francuzsko).
Historicky prva Diabetes Global Impact Prize bola ude-
lena Viswanathanovi Mohanovi (India). Ocenenia Rising
Star Awards za vyznamné vysledky dosiahnuté v ranom
$tadiu vedeckej kariéry ziskali Cristina Cadenas-Sanchez
(Spanielsko), Sindre Lee-@degéard (Nérsko), Jens Lund
(Dansko) a Martin Schén (Nemecko). Tymito cenami
EASD kazdorocne ocenuje vedcov, ktori svojou pracou
zasadne prispievaju k rozvoju poznania v oblasti diabe-
toldgie a k zlep3eniu starostlivosti o pacientov. Novym
prezidentom EASD sa od januara 2026 stane profesor
Francesco Giorgino z Bari (Taliansko).

Na kongrese odznelo velké mnozstvo kvalitnych prac
s velkym presahom do klinickej praxe na poli diabetol6-
gie a obezitoldgie. Klinickd studia (Stadium 3) Ver-A-T1D
hodnotila ucinok verapamilu na zachovanie funkcie
B-buniek u pacientov s novodiagnostikovanym (DM1T)
[1]. Verapamil, blokator L-typu kalciovych kanalov, zni-

Zuje expresiu TXNIP v B-bunkach, a tym podporuje ich
prezivanie. V randomizovanej studii pacienti dostavali
12 mesiacov verapamil v ddvke 360 mg denne alebo
placebo. Primarnym ciefom boli zmeny stimulovanej
sekrécie C-peptidu pocas prvych 2 hodin mixed-meal
tolerance testu. V sledovanych intervaloch (3., 6., 9.
a 12. mesiac) sa viak nepreukazali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi skupinami. Zaujimavym zistenim bolo,
Ze hodnoty HbA _boli niZsie v skupine s verapamilom
pocas prvych 6 mesiacov lie¢by. Aj ked'sa primarny ciel
nepodarilo splnit, vysledky naznacuju mozny priaznivy
trend a dalsie sledovanie pocas 2 rokov méze priniest
nové data. Rovnako bola predstavena Studia MELD-
ATG [2]. Do fazy 2 (Staddium 3), randomizovanej, pla-
cebom kontrolovanej Studie bolo zaradenych 117 pa-
cientov vo veku 5-25 rokov s neddvno diagnostikova-
nym DM1T. Po 12 mesiacoch sa preukdzalo, Ze pouzitie
antitymocytového globulinu (ATG) v davke 2,5 mg/kg
aj 0,5 mg/kg vyznamne spomalilo stratu B-bunkovej
funkcie oproti placebu. Vyssia davka bola spojena s ¢as-
tejSim vyskytom neziaducich G¢inkov, zatial ¢o nizsia
davka priniesla porovnatelny efekt s lepsou toleran-
ciou. Vysledky naznacuju, ze nizkodavkovy ATG moéze
byt dostupnym a bezpecnejSim pristupom k spomale-
niu progresie DM1T v ranom $tadiu. Na kongrese bol
predstaveny aj navrh dokumentu The Management of
Type 1 Diabetes in Adults - A Consensus Report by
the ADA and EASD [1]. Ide o aktualizovany konsenzu-
alny materidl, ktory prindsa prepracované kapitoly vra-
tane diagnostiky diabetu. Novinkou su 3 samostatné
kapitoly venované skriningu mikrovaskuldrnych kom-
plikacii, manazmentu kardiovaskularneho rizika a ma-
nazmentu obezity.

Vysledky Studie GRACE ukazali, ze pouzitie kontinu-
4lneho monitorovania glukézy v redlnom ¢ase (rel time
Continuous Glucose Monitoring - rt-CGM) u Zien s ges-
ta¢nym diabetom viedlo k nizsiemu vyskytu novoro-
dencov velkych na gesta¢ny vek a k nizsim percentilom
poérodnej hmotnosti oproti samo-kontrole glykémie pa-
cientom. V skupine s rt-CGM bolo menej hospitalizacii
novorodencov na JIS (3,5 % vs 8,1 %), hoci rozdiel nebol
Statisticky vyznamny. Zaroven sa zaznamenalo ¢astejsie
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podévanie rychlo pdsobiaceho inzulinu a mierne zlepse-
nie ¢asu v cieflovom rozmedzi glykémie (Time In Range -
TIR) [1]. Prof. Helen Murphy (UK) predstavila podrobnu
analyzu venovanu bezpe¢nosti GLP1-RA pri gestatnom
diabete. Podla aktualnych odportcani je potrebné tieto
lieky pred otehotnenim vysadit. Stale vsak pribudaju
retrospektivne data, ktoré naznacuju, Ze podavanie
GLP1-RA pocas gravidity moéze byt bezpecné a v nie-
ktorych pripadoch dokonca viest k lepsim vysledkom
[11.

ATTAIN-1, randomizovand, dvojito zaslepena a pla-
cebom kontrolovana studia fazy 3 skimala Ucinnost
a bezpecnost orforglipronu, peroralneho nepeptido-
vého GLP1-RA u dospelych pacientov s obezitou bez
diabetes mellitus [3]. Do $tudie bolo zaradenych 3 127
pacientov, ktori boli lieceni ddvkami 6 mg, 12 mg alebo
36 mg denne pocas 72 tyzdnov v kombindcii s Upravou
Zivotného $tylu. Priemerny ubytok hmotnosti dosiahol
7,5 % pri ddvke 6 mg, 8,4 % pri davke 12 mg a 11,2 % pri
dévke 36 mg oproti 2,1 % pri placebe (p < 0,001). V sku-
pine s 36 mg dosiahlo 54,6 % pacientov = 10 % Ubytok
hmotnosti, 36 % > 15 % a 18,4 % = 20 % (oproti 12,9 %,
5,9 % a 2,8 % pri placebe).

Rovnako boli prezentované vysledky Studie SOUL,
rozsiahlej, dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej
studie, ktora hodnotila kardiovaskuldrnu G¢innost pe-
rordlneho semaglutidu u pacientov s diabetom 2. typu
(DM2T) a zndmym aterosklerotickym kardiovaskularnym
ochorenim (ASKVO), chronickym ochorenim obliciek alebo
oboma [4]. Do $tudie bolo zaradenych 9 650 pacientov
vo veku = 50 rokov, ktori boli sledovani v priemere 47,5
mesiaca. Primarnym cieflovym ukazovatelom bol vyskyt
zavaznych KV-prihod (MACE - dmrtie z KV-pricin, nefa-
talny infarkt myokardu alebo nefatalna cievna mozgova
prihoda). Tento ukazovatel sa vyskytol u 12,0 % pacien-
tov v skupine so semaglutidom oproti 13,8 % v skupine
s placebom (HR 0,86; 95 % Cl 0,77-0,96; p = 0,006). Se-
kundarne renélne ukazovatele sa vyznamne neliili medzi
skupinami. Studia potvrdila, Zze peroralny semaglutid
vyznamne znizuje riziko MACE u vysoko rizikovych pa-
cientov s DM2T.

Velmi zaujimavé boli vysledky malej, ale velmi kva-
litne realizovanej 12-tyzdriovej randomizovanej, dvojito
zaslepenej, placebom kontrolovanej studie TIRTLE1,
ktora skimala Uc¢innost tirzepatidu u dospelych pacien-
tov s diabetes mellitus 1. typu a obezitou [1]. Do $tudie
bolo zaradenych 24 pacientov (priemerny vek 41 rokov,
BMI 33,7 kg/m?, HbA,_7,3 %), z ktorych sledovanie do-
konc¢ilo 22. Poddvanie tirzepatidu viedlo po 12 tyzdioch
k vyznamnému znizeniu hmotnosti v priemere 0 8,7 kg
(-8,8 %) oproti placebu, pricom 82 % ubytku tvorila
tukovd hmota. Stcasne sa znizila potreba inzulinu 0 35 %
a dodlo aj k poklesu HbA,_(-0,35 %). Tirzepatid bol
dobre tolerovany, bez epizéd diabetickej ketoaciddzy ¢i
tazkych hypoglykémii.

Faza 3 stadie REDEFINE 2 hodnotila uc¢innost kom-
bindcie kagrilintidu (cagrilintide), ¢o je analég amylinu,
a semaglutidu u pacientov s nadvdhou alebo obezitou

a DM2T [1]. Lie¢ba 1-krat tyzdenne viedla ku klinicky
vyznamnému znizeniu hmotnosti a zdroven k zlepse-
niu glykemickej kontroly, vratane parametrov HbA,_
a CGM, pri¢om u vacsiny pacientov sa dosiahla takmer
normoglykemickd kontrola. Bezpe¢nostny a toleran¢ny
profil bol priaznivy a zodpovedal doterajsim poznat-
kom o jednotlivych zlozkdch semaglutidu a kagrilin-
tidu. Rovnako boli predstavené vysledky fazy 2 studie
COURAGE, ktord hodnotila kombinaciu semaglutidu
s protilatkami proti myostatinu (trevogrumab) proti ak-
tivinu (garetosmab), alebo ich kombinaciu u pacientov
s obezitou bez DM2T [1]. Vysledky ukézali vyborné za-
chovanie svalovej hmoty, pricom najvyraznejsi efekt sa
dosiahol pri 3-kombinacii. Sucasne doslo k dalSiemu zni-
Zeniu tukovej hmoty, zlep3eniu viacerych metabolickych
parametrov a celkovo sa preukdzal velmi priaznivy bez-
pecnostny profil. Poolovana analyza studii SUSTAIN-6,
SELECT, FLOW a SOUL ukazala, ze semaglutid je bez-
pecny a dobre tolerovany aj u pacientov na hemodialyze
[1]. Hoci i8lo o mensiu vzorku, déta naznacuju aj mozny
pokles KV-prihod, ¢o ma zésadny vyznam vzhladom na
Castu obezitu v tejto populdcii.

Na kongrese EASD boli predstavené vysledky studie
SURPASS-CVOT, ktora porovnavala ucinnost tirzepatidu
(dudlny agonista GIP/GLP1-RA) a dulaglutidu (GLP1-RA
s preukazanym KV-benefitom v studii REWIND) u pacien-
tov s DM2T a preukdzanym ASKVO [5]. Do $tudie bolo za-
radenych 13 299 pacientov. Primarnym cielom bol vyskyt
MACE-3 (KV-umrtie, infarkt myokardu alebo cievna moz-
gova prihoda). Tirzepatid zniZil riziko primarneho ciela
0 8 % v porovnani s dulaglutidom (HR 0,92; 95,3% ClI
0,83-1,01), pri¢com splnil kritérium noninferiority. Supe-
riorta voci dulaglutidu sa v3ak Statisticky nepotvrdila.
Vysledky boli konzistentné naprie¢ vietkymi zlozkami
MACE-3. Dalie zistenia poukazuju na 16 % nizsiu celko-
vu mortalitu (HR 0,84; 95% Cl 0,75-0,94), spomalenie
poklesu eGFR o 3,54 ml/min/1,73 m? po¢as 36 mesiacov
alep3iu glykemickd kontrolu (HbA, nizsio 0,83 % vs du-
laglutid). Vyznamny rozdiel bol aj v hmotnosti - pacienti
lieceni tirzepatidom schudli v priemere o 11,4 kg (-12,1 %
telesnej hmotnosti), zatial ¢o v skupine s dulaglutidom
to bolo 0 4,7 kg (-5,0 %). Rovnako treba spomenut dve
studie fazy 3b STEP UP [6] a STEP UP T2D [7], ktoré
hodnotili i¢innost 1-krat tyzdenne podavaného sema-
glutidu 7,2 mg. V $tudii STEP UP u dospelych s obezitou
bez diabetu (n = 1 407) dosiahla lie¢ba po 72 tyzdrioch
priemerny Ubytok hmotnosti o 18,7 % vs o 15,6 % pri
2,4 mg a -3,9 % pri placebe. V studii STEP UP T2D u pa-
cientov s obezitou a DM2T (n = 512) semaglutid 7,2 mg
viedol k ubytku hmotnosti 0 13,2 %, k znizeniu obvodu
pdsa 06,5 cmapoklesu HbA, o 1,5 %. Obe Studie potvr-
dzuju, Ze semaglutid 7,2 mg prinasa vyraznejsie zlep3e-
nie hmotnosti a metabolickych parametrov oproti Stan-
dardnej davke 2,4 mg s prijatelnymi neziadtcimi Gcin-
kami.

Okrem hlavnych ,$tandardnych” prednasok mali moz-
nost opat autori prezentovat svoje vysledky aj vo forme
short-oral presentations, ¢ize kratkych prezentécii uspo-
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riadanych do tematickych sekcii so stanovenym ¢asom
na kratku prezentaciu vysledkov. Celkovo bolo zo Slo-
venska prezentovanych 10 prac. Jesseniovu lekarsku
fakultu v Martine (UK v Bratislave) a Slovensku diabe-
tologicku asocidciu reprezentovali 3 prace autorov
M. J. Pé¢, T. Bolek a M. Samos s kolektivom pod vede-
nim profesora M. Mokana [1].

Pilotnd prospektivna studia kolektivu autorov dr. M. J.
Péca hodnotila funkciu lavej predsiene pomocou dvoj-
rozmernej speckle tracking echokardiografie u pa-
cientov s obezitou lll. stupna (n = 20) v porovnani so
zdravymi kontrolami (n = 19). U obéznych pacientov bol
priemerny BMI 47,7 kg/m?, zatial ¢o v kontrolnej skupine
22,5 kg/m> Vysledky ukazali vyznamne znizené hodnoty
reservoir strain (R-LAS) a contractile strain (CT) v skupine
s obezitou (p < 0,001), ¢o poukazuje na dysfunkciu lavej
predsiene. Parametre conduit strain (CD) sa medzi skupi-
nami vyznamne nelisili. Kolektiv pod vedenim prof. M.
Samosa skumal vplyv lie¢by obezity submaximalnymi
dadvkami semaglutidu na expresiu vybranych mikro-
RNA. Do prospektivnej observacnej studie bolo zarade-

nych 31 pacientov s priemernym BMI 39,7 kg/m?, ktori
boli lie¢eni semaglutidom v davkach 0,25-1,5 mg s.c.
1-krdt tyZzdenne pocas 6 mesiacov. Po lie¢be doslo k prie-
mernému znizeniu telesnej hmotnosti 0 9,5 %. Analyza
hladin mikroRNA preukazala vyznamny narast MiR-151b
(2,18-ndsobne), MiR-29¢-3p (2,2-ndsobne) a MiR-4284
(2,59-nasobne). Tieto mikroRNA suvisia s metabolizmom
tukového tkaniva, diabetickymi komplikaciami a pro-
gresiou aterosklerézy. Vysledky naznacuju ich potenci-
alnu ulohu ako biomarkerov pri predikcii odpovede na
lie¢bu GLP1-RA u pacientov s obezitou. Doc. T. Bolek so
spolupracovnikmi realizoval pilotnu prospektivnu studiu,
ktora hodnotila u¢inok kombinacie semaglutidu a met-
forminu na redukciu hmotnosti a fertilitu u obéznych
pacientiek s PCOS a prediabetom. Do studie bolo zara-
denych 20 Zien s priemernym vekom 32 rokov a BMI
34,8 kg/m?, lie¢enych metforminom 1000 mg denne
a semaglutidom 0,25-0,5 mg s.c. 1-krédt tyzdenne. Po
5 mesiacoch lie¢by doslo k vyznamnému ubytku hmot-
nosti (98,4 kg vs 85,5 kg; p < 0,05), poklesu BMI (34,8 vs
30,2; p < 0,05) a redukcii tukovej hmoty, bez vplyvu na

Obr. 1 | Prof. Marian Mokar s prof. Simonom Hellerom a dr. Petrom Novodvorskym a na druhej snimke
s prof. Dame Stephanie Amiel a na poslednej so svojimi ziakmi v priatelskych stretnutiach pocas

kongresu

Obr. 2 | Prednasajtci doc. T. Bolek, prof. M. Samos a dr. M. J. Pé¢ prezentujtci vysledky odbornej prace kolek-
tivu pod vedenim prof. M. Mokana (Jesseniova lekarska fakulta v Martine UK v Bratislave a Slovenska
diabetologicka asociacia) na kongrese
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svalovui hmotu. V priebehu 6-8 mesiacov sa fertilita vy-
razne zlepsila - 60 % pacientiek otehotnelo a vietky gra-
vidity skoncili porodom eutrofickych novorodencov.

Dr. P. Novodvorsky s kolektivom z Institutu klinickej
a experimentalnej mediciny v Prahe analyzovali G¢inok
automatizovanych inzulinovych systémov (AID) u 219
pacientov s DM1T. Po nasadeni MiniMed 780G, Tandem
t:slim X2 alebo CamAPS FX doslo k vyznamnému znize-
niu hypoglykémii, zlepSeniu TIR, priemernej glykémie
a variability (p < 0,001). Najlepsie vysledky dosiahol Mini-
Med 780G. L. llavska z Lekéarskej fakulty UK v Bratislave
svojimi vysledkami ukazala, ze vizualizcia sietnice po-
mocou umelej inteligencie pocas konzultacii zvysuje
motivaciu a adherenciu pacientov; u 0s6b s diabetickou
retinopatiou sa po 4 mesiacoch zniZil HbA,_z 8,9 % na
8,1 %. Dr. J. Ukropec zo Slovenskej akadémie vied (SAV)
Vo svojej praci preukazal, Ze odpoved obéznych dospe-
lych na 3-mesacnu intervenciu Zivotného $tylu zavisi od
metabolickej adaptability. Intervencia zlepsila metabo-
licku flexibilitu, zloZenie tela, glukézovy metabolizmus,
pecenovy tuk aj mitochondridlnu kapacitu, pricom G¢in-
nost suvisela s mnozstvom tukového tkaniva. Dr. J. Gmit-
rovz Nemocnice Agel Krompachy prezentoval svoje vy-
sledky, ktoré ukdzali, Ze magneticka aktivécia cievnych
mechanoreceptorov vedie k vazodilatécii, zlepseniu va-
riability srdcovej frekvencie a baroreflexu, ¢o naznacuje
potencidl vyuZitia statického magnetického pola pri
lie¢be diabetickych cievnych komplikécii. Dr. A. Janéo-
vicova (SAV) svojou pracou potvrdila, Ze LATS2 je kltu¢o-
vy reguldtor hnedého tukového tkaniva: jeho utimenie
znizuje expresiu termogénnych génov, UCP1 a mito-
chondridlnu aktivitu, mechanisticky cez stabilizaciu TAZ
ako korepresora PPARYy. Dr. L. Petriskova (SAV) uskutoc-
nila multi-omics analyzu hnedého a bieleho tuku, ktord
odhalila tisice rozdielnych transkriptov a metabolitov.
Identifikovala kandidatov (LATS2, NDUFB5, NDUFS6, SE-
LENOW, TIMP4) s vyznamnym vplyvom na mitochon-
dridlne dychanie a potencidlnym vyuzitim pri metabo-
lickych poruchach. Dr. L.Baldzova (SAV) analyzovala
proteom exozémov hepatickych stelatnych buniek pri

Obr. 3 | Prof. Arya M. Sharma prezentuijtici per-
spektivy obezitologie a aktualne novinky
ohladom liecby semaglutidom

MASLD/MASH. Identifikovala 111 povrchovych protei-
nov, pricom 32 sa liSilo medzi kludovymi a aktivovanymi
bunkami (dominantné ICAM1 vs FABP5). Vysledky na-
znacuju, ze Specifické EVs by mohli sluzit ako nekon-
vencné biomarkery progresie MASH.

Zaver

61. vyro¢ny kongres EASD priniesol mnozstvo novych
klinickych dat s priamym dopadom na manazment
obezity a diabetu. KlG¢ové miesto zaujali Studie so se-
maglutidom, ktoré opakovane potvrdzuju jeho Ucin-
nost v redukcii hmotnosti, zlepseni metabolickych pa-
rametrov a redukcii KV-rizika u pacientov s DM2T aj bez
neho. Najnovsie vysledky Studii SOUL a STEP UP jasne
ukazuju, Zze semaglutid, vratane novej vy3sej davky
7.2 mg tyzdenne, prindsa klinicky vyznamny ubytok
hmotnosti a zlepSenie glykemickej kontroly.

Pozornost vzbudila aj kombinacia semaglutidu s dal-
Simi molekulami - kagrilintidom (REDEFINE 2) ¢i proti-
ldtkami proti myostatinu a aktivinu (COURAGE) - ktord
otvara perspektivu este ucinnejsej lie¢by obezity pri za-
chovani svalovej hmoty. Tieto data potvrdzuju, ze far-
makologicka intervencia s vyuzitim GLP1-RA, predo-
vietkym semaglutidu, sa stava zakladnym kamerom
moderného manaZmentu obezity a diabetes mellitus
so zdsadnym prinosom pre prognézu pacientov. Na
buduci rok sa m6zeme tesit na 62. vyrocny kongres Eu-
répskej asociacie pre studium diabetu, ktory sa usku-
to¢ni v Mildne.
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