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Kissovd V. (Nitra)
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Predsednictvo: Fdbryova L, Holéczy P.

ManaZment diabezity — glukocentricky vs obezitocentricky uhol
pohladu
Fdbryovd L. (Bratislava)
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Plasil R. (Vratky), Hickman D. (Londyn)

10:30 - 10:45 Manazment pacienta na NFI protokole
Lejavova J. (Liptovsky Mikulas), Hickman D. (Londyn)
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na subore viac ako 100 pacientov
Martinka E. (Lubochria)
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FAMILIARNA HYPERCHOLESTEROLEMIA - STALE STUDNICA
NOVYCH POZNATKOV V MEDICINE

Autor: Raslova K.

Pracovisko: Metabolické centrum s.r.o a Koordinacné centrum pre Familidrne
hyperlipoproteinémie, SZU, Bratislava

Familiarna hypercholesterolémia (FH) patri medzi tie monogénovo dedi¢né ochorenia,
ktoré vieme efektivne lieCit a tym predchadzat jej nésledkom - aterosklerozou
podmienenym kardiovaskularnym ochoreniam. Za objavy v oblasti vyskumu
cholesterolu bolo udelenych 13 Nobelovych cien. Familiarnej hypercholesterolémif,
ktoru prvykrat popisal norsky lekar Carl Muller v r.1938, vdacime za st¢asné moznosti
efektivnej lie¢by aterosklerdzy statinmi, inhibitormi PCSK9 a ezetimibom. JL Goldstein
a MS Brown skumali fibroblasty pacientov s homozygotnou FH a v r. 1985 dostali
Nobelovu cenu za objav LDL receptora a regulacie metabolizmu cholesterolu. MoZzno
povedat, Ze FH je dékazom toho, Ze vyskum patofyziologie metabolického ochorenia
vie odhalit suvislosti, ktoré zasadne ovplyvnia Zivot a zdravie ¢loveka. Autozomovo
dominantne dedi¢nd FH je casté monogénové ochorenie s vyskytom 1:200-500.
Nelie¢ené osoby vo veku pod 50 rokov maju 20-nasobne vyssSie riziko veasnej
srdcovocievnej prihody v porovnani so vSeobecnou populaciou V roku 1989 zalozil
prof R. Williams projekt MED-PED FH (Make Early Diagnosis Prevent Early Death).
V priebehu 5 rokov sa MED-PED rozsiril po celych USA a neskér do viac ako 40
krajin sveta. Tento program skriningu a registracie sa stal medznikom pre pacientov
s familiarnou hypercholesterolémiou, lebo pomohol tisicom [udi postihnutych tymto
ochorenim po celom svete.

Na Slovensku zacal projekt MED-PED v roku 1997 a patrime medzi tie krajiny
sveta, kde tato spolupraca pomohla mnohym pacientom a ich rodindm a analyza
informacii umoZznuje publikovat nové poznatky v domacich aj zahrani¢nych
¢asopisoch. Pozname zastlpenie najc¢astejSich mutécii v géne pre LDL-receptor
u pacientov s FH, ale aj vo v8eobecnej populécii. Zistili sme, Ze medzi pacientami,




DIABETOLOGICKE DN
_SMEDZINARODNOU UCASTOU. -

ktori maju mutaciu v géne apoB, sa vyskytuju dva varianty. Hodnotili sme, aké
hladiny cholesterolu dosahuju nasi pacienti s FH, ktori st lie¢eni v centrach
MED-PED. FH spéja lekarov a vyskumnikov v medzin&rodnej spolupréci ako su projekt
Screen-Pro alebo EAS FHSC a je potvrdenim, Ze pochopenie a poznanie suvislosti s
patofyziologiou a dedi¢nostou FH prindsa nové informécie pre celt medicinu.

Cholesterol bol objaveny v Zl¢ovych kamerioch v 18. storoci.

Pre¢o FH?

FH patri medzi mélo monogénovych ochoreni, ktoré vieme efektivne lie¢it a tym
predchédzat jej nasledkom véasnym AS KV ochoreniam FH je dékazom toho, Ze
vyskum patofyziologie metabolického ochorenia vie odhalit ne¢akané slvislosti, ktoré
zésadne ovplyvnia zivot a zdravie ¢loveka.

Uvodom by som rada spomenula vyznamné vedecké objavy, ktoré nas priviedli od
cholesterolu cez aterosklerézu k LDL-receptoru.

1, Friedrich Richard Reinitzer a Otto Lehmanna Tekuté krystaly objevil jesté v Praze,
kréatce po prestupu na Karlovu univerzitu. Na po¢atku objevu byl vyzkum cholesterolu.
Nejenze pri ném urcil spravny sumarni vzorec cholesterolu (C27H460),

2, Anitschkow Nikolay Nikolaevich Anichkov (Russian: often spelled Anitschkow in
German literature) (1885, Saint Petersburg - 1964) was a prominent pathologist
of Russian heritage. Anichkov first described the specialized myocardial cells (
Anitschkow cell, cardiac histiocyte ) and discovered the significance and role of
cholesterol in atherosclerosis pathogenesis. In 1958, in an editorial in  Annals
of Internal Medicine, William Dock compared the significance of the classic work of
Anichkov to that of the discovery of the tubercle bacillus by Robert Koch . American
biochemist D. Steinberg wrote: &quot;If the full significance of his findings had
been appreciated at the time, we might have saved more than 30 years in the long
struggle to settle the cholesterol controversy and Anitschkow might have won a Nobel
Prize&quot;. [1] Anichkov elaborated on the doctrines of reticuloendothelial system
and autogenic infections.

3, 1938 - Carl Muller popisal FH

4,1964 Nobelova cena za: K. Blum a F. Lynene a Feodor Felix Konrad Lynen Cholesterol
is an important
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component in the body&#39;s cells and plays a major role in several biochemical
processes. Konrad Bloch and Feodor Lynen and their respective colleagues investigated
how cholesterol and fatty acids are formed and converted in the body. Among other
things, they showed that acetic acid is an important component in cholesterol and how
the formation occurs in reactions with many steps. This knowledge is important for
an understanding of heart disease and other illnesses in which changes in cholesterol
formation can play a role.

Friedrich Richard Reinitzer (25. nora 1857 v Praze - 16. Unora 1927 v Grazu
) byl Cesko - rakousky botanik a chemik. Objevil tekuté krystaly . Objev dlouho
nevyvolaval zajem, ale v roce 1965 byl na bazi tekutych krystall vyroben prvni displej
a pozapomenuty Reinitzer dosel uznani. Vystudoval chemii na némecké ¢asti prazské
techniky. V roce 1883 habilitoval. Poté na $kole ucil, v pozici tzv. soukromého docenta.
V letech 1888-1901 byl profesorem na Karlové univerzité . Poté odedel do Styrského
Hradce, kde na zdejsi univerzité dokonce v letech 1909-1910 zastaval post rektora.
Tekuté krystaly objevil jesté v Praze, kratce po prestupu na Karlovu univerzitu. Na
pocatku objevu byl vyzkum cholesterolu. Nejenze pri ném urcil spravny sumarni vzorec
cholesterolu (C27H460), ale aby vyjasnil chemickou podstatu latek cholesterolového
typu, pozoroval mezomorfni faze cholesterolacetatu a cholesterobenzoétu pod
mikroskopem. Krystalické zmény, které objevil, ho prekvapily. Nebyl si jisty, jak objev
interpretovat a pozadal o pomoc profesora fyziky na univerzité v Aachenu Otto
Lehmanna . Ten navrhl pojem kapalné (&i tekuté) krystaly. [1]

In 1972, we entered the field when we began to study the regulation of cholesterol
synthesis in cultured human fibroblasts (Goldstein and Brown, 2009Goldstein JL,
Brown MS. Familial hypercholesterolemia: Identification of a defect in the regulation
of 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase activity associated with
overproduction of cholesterol. Proc. Natl. Acad. Sci. USA. 1973; 70:2804-2808.
[PubMed: 4355366] Goldstein JL, Brown MS. The low-density lipoprotein pathway
and its relation to atherosclerosis. Ann. Rev. Biochem. 1977; 46:897-930. [PubMed:
197883]). We were stimulated by our encounter with two young siblings (ages 6 and 8)
who were hospitalized at the National Institutes of Health because of recurrent heart
attacks, owing to plasma LDL levels that were 8-fold above normal. The children had the
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severe homozygous form of familial hypercholesterolemia (FH), the disease that was
described in 1938 in its common heterozygous form by Muller in Norway (see above)
and later in its rare homozygous form by Khachadurian (1964) in Lebanon. In the
homozygous children, each LDL particle was structurally normal, but they had 8-fold
more particles per ml of plasma as compared with normal children. Homozygous FH
is a rare disorder with a frequency of ~1in 1 million people (Goldstein et al., 2007).
Frustrated at being unable to reduce the LDL level in these unfortunate children, we
resolved to elucidate the genetic defect. In 1972, shortly after moving to the University
of Texas Southwestern Medical Center in Dallas, we obtained skin biopsies from three
FH homozygotes and controls. From the biopsies, we grew monolayers of fibroblasts.
Like all human cells, cultured fibroblasts require cholesterol to maintain the integrity of
their plasma membranes. We found that normal fibroblasts obtained cholesterol from
two sources (Figure 2A). They synthesized it from acetyl CoA through the pathway
described by Bloch, Lynen, and others, including the rate-controlling step catalyzed
by HMG CoA reductase. In addition, normal fibroblasts somehow took up cholesterol
from the LDL in the serum of the culture medium. In sharp contrast, cells from FH
homozygotes could not take up cholesterol from LDL. They survived in culture because
they activated the cholesterol synthesis pathway to compensate for the lack of LDL-
derived cholesterol (Figure 2B). Their HMG CoA reductase activity was 100-fold above
normal (Goldstein and Brown, 1973). Working intensely for several years, we found the
mechanism for LDL uptake. The key is a cell surface receptor that binds apoB. With
our colleague Richard Anderson, we showed that LDL receptors cluster in coated pits,
regions of the cell surface that are adapted for rapid internalization by endocytosis
(Anderson et al., 1977; Goldstein et al., 1979). The internalized LDL is delivered to
lysosomes where the cholesteryl esters are hydrolyzed, and the cholesterol is released
for new membrane synthesis. We also found that the production of LDL receptors and
the enzyme HMG CoA reductase are subject to coordinate feedback suppression, as
ndicated by the dashed arrows in Figure 2A. When cell cholesterol levels are low,
the cells produce abundant LDL receptors and HMG CoA reductase. When cellular
cholesterol levels rise, the levels of these two proteins decrease. The net result is to
keep the level of cholesterol in cell membranes constant (Brown and Goldstein, 1986).
The relation between PCSK9 and LDL receptors was discovered by Abifadel, et al.
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(2003Abifadel M, Elbitar S, El Khoury P, Ghaleb Y, Chémaly M, Moussalli M-L, Rabes
J-P, Varret M, Boileau C. Living the PCSK9 adventure: from the identification of a new
gene in familial hypercholesterolemia towards a potential new class of anticholesterol
drugs. Curr. Atheroscler. Rep. 2014; 16:439-461. [PubMed: 25052769] Abifadel
M, Varret M, Rabes J-P, Allard D, Ouguerram K, Devillers M, Cruaud C, Benjannet
S, Wickham L, Erlich D, Derre A, Villeger L, Farnier M, Beucler |, Bruckert E,
Chambaz J, Chanu B, Lecerf J-M, Luc G, Moulin P, Weissenbach J, Prat A, Krempf
M, Junien C, Seidah NG, Boileau C. Mutations in PCSK9 cause autosomal dominant
hypercholesterolemia. Nature Genetics. 2003; 34:154-156. [PubMed: 12730697]) in
studies of rare patients with gain-of-function mutations that increase the activity of the
protein. Affected individuals have high LDL levels that are transmitted as an autosomal
dominant trait. The reverse phenomenon was discovered by Cohen and Hobbs, who
identified people with common loss-of-function mutations in PCSK9 that lead to low
LDL levels and protect against heart attacks (Cohen et al., 2006Cohen JC, Boerwinkle
E, Mosley TH Jr. Hobbs HH. Sequence variations in PCSK9, low LDL, and protection
against coronary heart disease. N. Engl. J. Med. 2006; 354:1264-1272. [PubMed:).
Three percent of Caucasians are heterozygous for a missense mutation (R46L) that
partially inactivates PCSK9. On average, these individuals have a 15% reduction in
plasma LDL when compared with age-matched controls. Remarkably, they have a
46% reduction in early coronary events. Even more striking, 2% of African-Americans
are heterozygous for one of two nonsense mutations (either Y142X or C679X) that
inactivate one copy of the PCSK9 gene. Their LDL levels are reduced by 28%, and
they have an 88% reduction in heart attacks when studied at a mean age of 54 years
(Cohen et al., 2006).
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NOVE TECHNOLOGIE V DIABETOLOGII
Autor: Plasil M.

Pracovisko: Diabeteologickd ambulancia IRIDIA s.r.o., Vritky

Cielom prednasky je priblizit chronologicky vyvoj technolégii v diabetologii, ich
aktualny potencial a viziu v najblizSom obdobi. V 70-tych rokoch sa za¢ina pouzivat
self-monitoring glykémii, ktorého dostupnost a presnost sa zvySuje po zavedenf
elektrochemického principu na baze enzymovych elektréd (glukdzo-oxidédzové reakcia)
v 80-tych rokoch. Tie sa stavaju zakladom aj pre vyvoj glukbézovych senzorov, ktoré
sa zacinaju v praxi pouzivat koncom 90-rokov. Ale uz predtym (v 80-tych rokoch)
prichadzaju na scénu inzulinové pumpy a ich rychly technologicky vyvoj. Logické
vyUstenie smeruje do spojenia kontinualneho monitoringu glykémii (CGM) a aplikacie
inzulinu pomocou inzulinovej pumpy (CSII) do uzavretého okruhu (arteficial pankreas).
Prvym krokom v tomto smere bolo spojenie senzora a pumpy (sensor augmented
pump, SAP, od roku 2009), ktoré zabezpecilo prerusenie podavania inzulinu pumpou
pri dosiahnuti (riziku) hypoglykémie, ¢o predstavovalo prinos najmé v no¢nych
hodinach. Nasledovalo vytvorenie hybridného uzavretého okruhu (hybrid close loop,
HCL), pri ktorom softwér inzulinovej pumpy na zéklade déat o glukéze nameranej
senzorom (CGM) upravuje dévkovanie bazélneho inzulinu s cielom dosiahnutia
(udrzania) cielovej glykémie. Tento systém sa k pacientom dostava v roku 2017, ale v
SR (a taktiez CR) dostupny nie je.

Viaceré randomizované a retrospektivne klinické $ttdie potvrdzuju prinos spojenia
senzor + inzulinova pumpa najma v zmysle pred(Zenia ¢asu, ktory pacienti stravia v
pozadovanom glykemickom rozsahu (39-10,0 mmol/|, time in range, TIR) a taktiez
skratenia doby, ktord pacienti stravia v hypoglykémii (< 3,9 mmol/D). Poslednym krokom,
ktory o¢ak&vame v tomto obdobf je systém pokrocilého hybridného uzavretého okruhu
(advanced hybrid close loop, AHCL), pri ktorom poc¢itacovy algoritmus upravuje nielen
davkovanie bazélneho inzulinu, ale taktiez aplikuje korekéné bolusy. Pacient stale
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zostava v pozicii, kedy musi do systému zadavat mnoZzstvo prijimanych sacharidov na
jednotlivé jedla, pricom softwér sédm urcuje vysku bolusového inzulinu.

Pri novych technologiach je vo véeobecnosti kladeny velky déraz na bezpeénost
pacienta, stcasne je snaha o zjednodusenie komunikéacie so systémom a zvySenie
pocitu pohodlia v beznom Zivote. Velkou vyzvou do budlcnosti zostava optiméalny vyber
pacientov, ktori budd z lie¢by (HCL, AHCL) profitovat a ich systematicka edukécia,
ktoréa so sebou prindsa otazku ohladom ¢asového faktoru pre zdravotny personél.
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AGEING AND HYPOGLYCAEMIA IN DIABETES

Autor: Brian M. Frier

Pracovisko: University of Edinburgh, Edinburgh, UK

Longevity and life expectancy of people with diabetes are increasing, so more elderly
people with both types of diabetes are receiving treatment with insulin. Although
severe hypoglycaemia occurs more frequently in type 1 diabetes than in insulin-treated
type 2 diabetes, the much higher prevalence of the latter determines that the absolute
number of episodes of severe hypoglycaemia is much greater in type 2 diabetes.

The physiological responses to hypoglycaemia have mostly been studied in young
adults, with and without type 1 diabetes. However, age per se modifies the glycaemic
thresholds for the onset of counterregulatory and symptomatic responses and
cognitive dysfunction. In older people, cognitive impairment and symptom generation
commence almost simultaneously, which may compromise recognition and self-
treatment of hypoglycaemia. Ageing modifies the intensity and nature of the symptoms
of hypoglycaemia, with neurological symptoms becoming more prominent than the
typical autonomic and neuroglycopenic symptoms. Knowledge of symptoms among
older patients and their relatives is poor, compounding the difficulty of recognising
hypoglycaemia.

In older people with type 2 diabetes treated with oral glucose-lowering medication,
counterregulatory and symptomatic responses to hypoglycaemia commence at higher
blood glucose levels than those observed in non-diabetic adults and in people with type
1 diabetes; this may exert a protective effect to lower their risk of developing severe
hypoglycaemia. When HbATc is reduced with insulin therapy, these thresholds shift
to lower blood glucose levels. With progressive insulin deficiency, people with type 2
diabetes develop counterregulatory hormonal deficiencies and impaired symptomatic
awareness, increasing the risk of hypoglycaemia.
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Despite the modifying influence of ageing on the physiological responses to
hypoglycaemia, few studies have addressed this problem in older people with type 2
diabetes. The paucity of data about the frequency of hypoglycaemia in elderly people
with diabetes and its effects is of major clinical concern, as the potential morbidity
of hypoglycaemia is more severe in this age group where frailty and multiple co-
morbidities are common. Hypoglycaemia increases the risk of falls causing serious
injuries and fractures. Hypoglycaemia can precipitate myocardial and cerebral
ischaemia and cardiac arrhythmias, resulting in life-threatening vascular events,
yet the mortality and serious morbidity associated with hypoglycaemia are seldom
documented, and may be unrecognised by clinicians. The neurological features of
hypoglycaemia may be misinterpreted as representing other disorders (such as
cerebrovascular disease) and treatment may therefore be withheld. Accumulating
evidence suggests that exposure of the older patient to recurrent hypoglycaemia may
cause cognitive decline and progression to dementia, though this may be bidirectional
in nature.
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GLUCOSE VARIABILITY AND DIABETIC COMPLICATIONS
Autor: Ceriello A.

Pracovisko: IRCCS MultiMedica, Sesto San Giovanni, Milan, Italy.

Glucose variability is an integral component of glucose homoeostasis. Although it
has not yet been definitively confirmed as an independent risk factor for diabetes
complications, glucose variability can represent the presence of excess glycemic
excursions and, consequently, the risk of hyperglycemia or hypoglycemia.

Glucose variability is currently defined by a large and increasing number of metrics,
representing either short-term (within-day and between-day variability) or long-term
glycemic variability, which is usually based on serial measurements of HbAlc or other
measures of glycemia over a longer period of time. In conclusion it is reasonable
that the management of glucose variability has to be part of the more comprehensive
approach to the management of hyperglycemia today
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30 YEARS IN PEDIATRIC DIABETES: HOW NEW TECHNOLOGIES
CHANGED MY MIND?

Autor: Luczay A.

Pracovisko: Ist Dept of Paediatrics, Semmelweis University, Budapest, Hungary

30 years ago we were very happy that our children had home glucose monitor and
we started to use the human recombinant insulins. Today our patients are using
smart pens, pumps and sensors. According to the literatures data sensor use has the
greatest impact on the metabolic control but we had to learn that technology without
appropriate education is not enough and Hbal is not any more the gold standard of
the metabolic control. Sensors teach us that the effect of the different insulins is not
the same in every patients and the patients have to eat according to the sensor values,
prebolusing is very important even in the case of fast acting insulin analogues. To
get this new experiences take a lot of time but it results important improvement in
our patients metabolic control. We are not yet at the end of the road. | hope that new
insulins, pumps and sensors will make our patients life easier.
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PREVALENCE PREDIABETU A DIABETU MELLITUS V POPULACI
VEKOVE SKUPINY 25-64 LET

Autor: Broz J.

Pracovisko: Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prdrezova studie EHES (European Health Examination Survey) provedena v r. 2014
v Ceské republice na 1189 osobach vékové skupiny 25-64 let prokazala na zakladé
analyz hodnot HbATC a anamnestickych dat prediabetes u 330 (27.8%) a diabetes
u 114 (9.6%) vysetrovanych. 19 pacientl (16,7%) o diagnéze diabetu nevédélo a bylo
diagnostikovano na zakladé hodnot HbAT = 48 mmol/mol. Procento téchto pacientd
ve vékové skupiné 55-64 let Cinilo 17,6%, ve vékové skupiné 45-54 let 23.8% a ve
veékové skupiné 35-44 let pak 6,3%. Logistické regrese ukazala, Ze nadvéha, obezita
abdominéalni obezita, hypertenze, snizend hodnota HDL, recentni kuractvi a kuractvi
v minulosti je spojena s vy$$im rizikem prediabetu i diabetu; vy$si dosazené vzdélani
je naopak spojeno s nizsim rizikem prediabetu i diabetu; Zivot ve sidlech s vysokou
hustotou obyvatelstva je spojen s niz8im rizikem diabetu. Prednéska predklada
dostupna data vyvoje prevalence obou onemocnéni v poslednich dekadach nejen ve
stfedoevropském regionu.
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DIABETES V ZRELOM VEKU - KAZDODENNA VYZVA PRE
DIABETOLOGA

Autor: Uli¢iansky V.
Pracovisko: Via medica, s.r.o., KoSice

Staroba je prirodzené obdobie [udského Zivota, ktoré je vztahované k Zivotnému
obdobiu detstva, mladosti a dobe zrelosti. Staroba nie je choroba, je v8ak spojena so
zvySenym vyskytom chordb a zdravotnych tazkosti. Okrem smrti je hlavnou hrozbou
chorob strata sebestacnosti.

Diabetes mellitus (DM), zvl&st 2. typu mé vysokd prevalenciu u pacientov nad 65 rokov.
Patofyziologia diabetu u tychto pacientov je exacerbovana priamym efektov starnutia
na metabolickl reguléciu. Interakcia starnutia a diabetu akceleruje progresiu mnohych
diabetickych komplikacii. Problematike DM v tomto obdobf sa venuje viacero odbornych
spolo¢nosti ako st napr. Eurépska diabetologické pracovnéa skupina pre starsich ludf -
EDWPOP, Americka diabetologické spolo¢nost, Eurépska endokrinologické spolo¢nost,
Medzinérodné asociécia gerontologie a geriatrie, Spolo¢nost vSeobecného lekérstva
CSL JEP, Ceska diabetologicka spolognost, Ceska gerontologickd a geriatricka
spolo¢nost, ktoré vypracovali podrobné klinické odportcania (clinical guidelines).
Podla Udajov Narodného centra zdravotnickych informéacii v Slovenskej republike bolo
v roku 2009 dispenzarizovanych 114 868 pacientov s DM 2. typu a 4 027 s DM 1. typu,
v roku 2017 pocCet dispenzarizovanych pacientov s DM 2. typu sttpol na 138 536, kym
pocet dispenzarizovanych pacientov s DM 1. typu mierne poklesol na 3 916.

Medzi rizikové faktory hyperglykémie vo vy$Som veku a DM 2. typu patria Zivotny $tyl,
obezita, genetika, komorbidity a starnutie ¢o vedie k rezistencii na metabolicky Gc¢inok
inzulinu, k zniZzeniu masy pankreatickych B buniek a k zniZeniu ich funkcie, diskutuje
sa o Ulohe glukozovej toxicity.

DM v starSom veku mdze prebiehat asymptomaticky, s klasickymi priznakmi, ale
aj s neSpecifickymi poruchami. Mo6Ze sa prejavovat metabolickymi poruchami,
v8eobecnymi geriatrickymi syndréomami, pomalym zotavovanim sa zo $pecifickych
ochoreni. Pacienti s DM su niekedy krehki. Krehkost, zranitelnost, frailty je fyziologicky
syndrom charakteristicky znizenou rezervou a zniZzenou rezistenciou proti stresom,
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¢o je spOsobené kumulaciou oslabenia funkcie viacerych fyziologickych systémov.
Na urcenie cielov a terapeutickych postupov pre manaZment diabetu u starsich
pacientov je nutné zhodnotenie domén: medicinskych, psychologickych, funkénych
(sebestac¢nost) a socidlno-geriatrickych. Dolezity je aj skrining geriatrickych syndrémov
a neurokognitivnych funkcii - detekcia miernej kognitivnej poruchy, demencie
Mikrovaskularne a makrovaskularne vznikaju v zavislosti od vysky hyperglykémie a
diZke jej trvania. U stargieho pacienta s kardiovaskularnymi komplikécii a kognitivnou
poruchou je vyznamnym rizikom hypoglykémia. Cielové hodnoty HbAlc a terapia
DM by mala minimalizovat riziko hypoglykémie. Liecba DM mé& byt komplexna, s
reSpektovanim renélnych funkcii. Zakladom lie¢by hyperglykémie st algoritmy
medzinarodnych spoloCnosti s ich aktualizaciami v kontexte personalizovaného
pristupu k pacientovi. Casto je nutna multidisciplinarna spolupraca.

Dolezita je optimélna vyziva a prijem bielkovin, pravidelné cvi¢enie podla funkéného
stavu chorého.

U nezavislého sebestatného a mentéalne spésobilého pacienta sU moZné nizsie
glykemické ciele HbAlc 7,5% DCCT (58 mmol/mol IFCC), prisnejsia kontrola telesne;
hmotnosti, krvného tlaku a lipidov. Z&sadnou poziadavkou je nepritomnost tazkych
hypoglykémii.

U pacientov s pocetnymi koexistujucimi chronickymi ochoreniami s kognitivnym
postihnutim alebo funkénou zavislostou st vhodné menej striktné ciele HbAlc 8 - 8,5%
DCCT (64-69 mmol/mol IFCC). Terapeutické ciele zavisia podla stupfia sebestaénosti,
kognitivneho, psychologického a socialneho stavu. Cielom je kontrola symptémov,
vyhybanie sa vyraznym vykyvom glykémii, aby pacienti neboli ohrozovani akutnymi
hyperglykemickym komplikaciami a hypoglykémiou. Kardiovaskularne rizikové faktory
by mali byt hodnotené komplexne.

Vyber liekov ma byt individualny. Ak je zvySené riziko hypoglykémie su preferované
lieky s nizkym rizikom hypoglykémie. V mnohych pripadoch je nutné deintenzifikacia/
simplifikacia lie¢by na zniZenie rizika hypoglykémie a vyhnutiu sa polypragmazii.
Pacientov s DM v zrelom veku priblda, aj vzhladom na starnutie populécie.
Jeho manazment predstavuje kazdodennu vyzvu pre diabetologa.
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KARDIOVASKULARNE RIZIKO PRI DIABETES MELLITUS 1. TYPU
A NOVSIE POZNATKY O JEHO PATOFYZIOLOGII
CARDIOVASCULAR RISK IN TYPE 1 DIABETES AND NOVEL
INSIGHTS INTO ITS PATHOPHYSIOLOGY

Autor: Novodvorsky P.

Pracovisko: University of Sheffield, Sheffield, United Kingdom
MUDr. Korecovd, metabolické centrum s.r.o., Trencin

Ciel

Diabetes podla Udajov IDF zvysuje kardiovaskularne (KV) riziko 1.6 - 2.6 nasobne
(RR-relative risk/relativne riziko) v porovnani so zdravou populéciou rovnakého veku
a pohlavia. KV riziko je vy$sie u Zien a u mlad$ej populécie. Tieto data v8ak pochadzaju
zo sUborov pacientov s diabetom 2. typu (T2D), alebo z metaanalyz, ktoré nerozlisuju
medzi T2D (pribl. 90% vsetkych pripadov) a inymi typmi diabetu, najmé diabetom 1.
typu (T1D). Cielom sUcasnej prace preto bola analyza miery ako aj patofyziologie KV

rizika Specificky u (udi s T1D.

Metodika
Analyza dostupnej literattry na tému KV rizika pri T1D a novych poznatkov o jeho
patofyziologii.

Vysledky

Dostupnych préc, ktoré by priamo analyzovali mieru KV rizika u [udi s T1D je vyznamne
menej v porovnani s T2D. Subory pacientov v tychto analyzach su takisto mensie. KV
riziko je pri T1ID u muZov 2.3 nasobne a u Zien az 3.0 nasobne vyssie ako u zdravej
populécie rovnakého veku. StarSie prace uvéadzaju az 10 nasobne zvysené KV riziko.
KV riziko je vy$Sie u mladsej populécie a u ludi s diagnostikovanym T1D v mladSom
veku. Najsilnej$im rizikovym faktorom je hyperglykémia (HbAlc). Priamy vplyv
hyperglykémie (HbA1c) na KV riziko sa ale ¢asom postupne zmensuje a vyrazne stlpa
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nepriamy efekt hyperglykémie sprostredkovany cez konvenc¢né rizikové faktory ako
LDL cholesterol alebo arteriélna hypertenzia. Konvenénymi rizikovymi faktormi je ale
pri T1ID mozné vysvetlit len <50% zvyseného KV rizika. Najnovsie préce na analyzach
krvnych vzoriek od pacientov zo $tudii DCCT/EDIC naznacujy, Ze hypreglykémia pri T1D
vedie k vzniku maladaptivnej imunitnej odpovede s tvorbou protilatok proti Stuktdrnym
kardiadlnym proteinom a ich pozitivita je asociovana s rozvojom aterosklerozy.

Zaver

KV riziko je u ludi s T1D podla dostupnych dat rovnaké, alebo vyssSie ako pri T2D.
Patomechanizmus jejho vzniku je pravdepodobne tiez odlisny ako pri T2D a na jeho
vzniku sa okrem priameho efektu hyperglykémie a konvenénych KV rizikovych faktorov
zrejme podiela aj hyerpglykémiou stimulovana autoimunitné odpoved vedtca k vzniku
protilatok proti Strukturalnym proteinom myokardu. V budlcnosti bude zaujimavé
zistit aky vplyv maju terapeutiké s preukazatelnym pozitivnym vplyvom na KV riziko u
T2D (SGLT2 inhibftory alebo agonisti GLP-1 receptorov) na KV riziko aj u ludi s T1D.
Jeho manazment predstavuje kazdodennt vyzvu pre diabetologa.
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NAJCASTEJSIE ONKOLOGICKE OCHORENIA U DIABETIKOV Z
POHLADU ONKOLOGA

Autor: Pribulova Z.

Pracovisko: Oddelenie klinickej onkoldgie, Vychodoslovensky onkologicky
ustav a.s. KoSice

AZ 75 % pacientov s diabetes mellitus zomiera na kardiovaskularne ochorenia.
Av8ak menej zndmy je fakt, Ze diabetici maju v porovnani s nediabetikmi rovnakého
veku zvy8enU morbiditu aj mortalitu na niektoré onkologické ochorenia. Diabetes
mellitus mbZe ovplyviiovat neoplasticky proces viacerymi mechanizmami, vratane
hyperinzulinémie, hyperglykémie alebo chronickou inflaméaciou . Jednym z délezitych
faktorov je inzulinovy rastovy faktor typu 1 (IGF-1) a inzulin , ktoré okrem Specifickych
G¢inkov tykajucich sa metabolizmu glukézy , maju aj G¢inok mitogénny, ktory sa
prostrednictvom receptorov pre IGF-1 a pre inzulin, pritomnych na niektorych
nadorovych bunkéch, prejavuje aj v podobe nadorového rastu. Viaceré epidemiologické
$tudie potrdili korelaciu medzi diabetom a karcinému pecene, pankreasu, endometria,
kolorektalneho karcindbmu, karcinému prsnika a mocového mechura. Potencialnymi
rizikovymi faktormi pre obe modality s vek, pohlavie, obezita, fyzicka aktivita, strava,
alkohol a faj¢enie. Viaceré lieky ovplyviujuce lie¢bu diabetu zaroverh mézu mat
vplyv na nador ( napr.metformin znizuje riziko zhubnych nadorov), ako aj samotné
onkologické lie¢ba mbZe pdsobit na priebeh, ¢i vyvoj diabetu. V sti¢asnej dobe okrem
cytostatickej lie¢by ( chemoterapia), kortikoidov, androgénov, je to najmé& cielena
lie¢ba, ktora zasahuje priamo do metabolickej cesty sprostredkovanej receptorom pre
inzulin a inzulinovy rastovy faktor typu 1 C IGF-1).

Samotna onkologické lie¢ba je identicka u danej kohorty pacientov s prihliadnutim na
pridruzené ochorenia.
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PODPORUJE DIABETES VYVOJ ONKOLOGICKYCH OCHORENI?
Autor: Murin J.
Pracovisko: | internd klinika LFUK a UN Bratislava

Diabetes a rakovina st dnes beznymi ochoreniami s vyznamnym ovplyvnenim zdravia
ludi v celom svete. Epidemiologické Udaje naznacujt, Ze u diabetikov je vyznamne
zvySené riziko vzniku viacerych onkologickych ochoreni. Diabetes a rakovina maju
mnohé spolo¢né rizikové faktory pre svoj vyvoj, ale potencidlnemu biologickému
prepojeniu oboch ochoreni dnes dobre nerozumieme. Isté Udaje z observa¢nych
$tudif poukazuju na to, Ze niektoré antidiabetické lie¢iva asociuju so zvy$enym a iné
so znizenym rizikom vzniku rakoviny.

Pokusili sme sa ziskat informécie pre nasledovné otazky: Jestvuje asociacia medzi
diabetom a incidenciou ¢i prognézou rakoviny ? Ktoré rizikové faktory st spolo¢né
diabetu a rakovine ? Aké je biologické prepojenie oboch ochoreni ? a Ovplyviiuju
antidiabetické lieky riziko vyvoja rakoviny a prognézu rakoviny ?

Nage odpovede z literatury su: 1/ Diabetes asociuje so zvy3enym rizikom u
niektorych onkologickych ochoreni a so znizenym rizikom v pripade rakoviny
prostaty, 2/ Asociacia medzi diabetom a rakovinou je sasti pre spolo¢ny vyskyt
istych rizikovych faktorov ( vy3si vek, obezita, diéta...), 3/ Moznymi mechanizmami
priameho prepojenia oboch ochoreni st hyperinzulinémia, hyperglykémia a zépal, 4/
Diabetici maju byt podrobeni skriningu rakoviny a 5/ Zda sa ze metformin asociuje
s niz&im rizikom rakoviny a exogénny inzulin so zvy$enym rizikom (podla Udajov z
literatury). Mnoho otazok v&ak stale ostava nezodpovedanych.
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ANTIDIABETIKA A ONKOLOGICKE RIZIKO
Autor: Schroner Z.
Pracovisko: SchronerMED, s.r.o, internd a diabetologickd ambulancie, Kosice

KedZe diabetici 2. typu maju v porovnani s nediabetikmi rovnakého veku zvy$enu
morbiditu a mortalitu tieZ na niektoré onkologické ochorenia, preto je dblezité aby
podavana antidiabetické lie¢ba bola aj onkologicky bezpecné. Otazka posudenia vplyvu
antidiabetickej lie¢by je urcite ovplyvnena aj charakterom zakladného ochorenia.
Metformin  znizuje riziko vyskytu nédorov (hlavne pecene, pankreasu, hrubého
¢reva, prsnika), redukuje tiez riziko mortality na nadorové ochorenia. M4 potencialny
vyznam v adjuvantnej terapiii niektorych  nadorovych ochoreni. Mechanizmus
antikarcinogénneho pdsobenia metforminu sa vysvetluje jednak priamym
mechanizmom (aktivacia LKB1/AMPK cesty) a tieZ nepriamym mechanizmom
(zniZenie hyperinzulinémie a IGF1). Potenciélny antikarcinogénny Gc¢inok metforminu
si v8ak vyZaduje vykonanie Specialne dizajnovanych randomizovanych stadii.
Suvislost mezi inzulinoterapiou a vznikom/proliferaciou nadorov nebola preukazané.
V' sUCasnosti  neexistuje relevantny dokaz o zvySenom riziku karcinébmov pri
inzulinovych analégoch v porovnani s inzulinom, vratane inzulinu glargin.

Pri pioglitazone bola diskutovand otazka zvySeného vyskytu karcindmu mocového
mechUra, velké klinické $tudia PROactive s tymto preparatom to v$ak nepotvrdila.

Zo skupiny derivatov sulfonylurey sa zda byt vyhodnejsie pouzitie  gliklazidu
a glimepiridu a naopak so zvySenym rizikom vzniku n&dorov sUvisi pouZitie
glibenklamidu.

Inkretinové lie¢ba je podla si¢asnych znalosti z onkologického hladiska bezpecna.
Co sa tyka inhibitorov SGLT2, podozrenie na zvy$eny vyskyt karcinému mocového
mechura pri lie¢be dapagliflozinom, velka klinicka studia DECLARE-TIMI nepotvrdila.
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PATOFYZIOLOGCKE UVAHY O PRIRODNEJ, PRIRODZENEJ,
KLINICKEJ, ENTERALNEJ A PARENTERALNEJ VYZIVE

Autor: Réacz O.
Pracovisko: Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej fyziolégie,
Kosice

VyZiva, ktord ma adekvatne zloZzenie makronutrientov, mineralnych latok a
mikronutrientov je jednou zo zékladnych podmienok preZivania jedinca a druhu.
Priroda to riesi po svojom (g ked tieto rieSenia z ludského hladiska s ¢asto kruté).
Clovek sa v priebehu vyvoja zna¢ne vzdialil od prirodnej vyzivy. Civilizacia viak ma
za nésledok dva paradoxy. Prirodné zdroje, polnohospodarstvo a Zivo¢i$na vyroba by
teoreticky mohla zabezpedit kvalitn vyzivu pre celé [udstvo a napriek tomu tretina
populacie Zeme hladuje. To ¢o chyba v mnohych krajinach Afriky a Azie, je nerozumne
konzumované v ekonomicky bohatych oblastiach a vedie k pandémii obezity so
v8etkymi zdravotnymi nasledkami. Je to tak napriek tomu, Ze principy zdravej vyZzivy
sU v8eobecne zname nie len v odbornych kruhoch, ale aj v celej spolo¢nosti.
Sprévna vyZziva by mala napomahat prevencii a lie¢by ochorent, ale aspori také dolezité
su modifikacie vyzivy vyuzivané v ramci lie¢by réznych ochoreni, ¢o je néplhou
klinickej vyzivy. Specialnym problémom st vyzivové pravidla pri dedi¢nych poruchach
metabolizmu.

Tazké ochorenia mézu mat za nasledok neschopnost prijimat potravu prirodzenou
cestou a utychto chorych je potrebna enteralna alebo parenteralna vyZziva. Odporucania
tychto foriem vyZivy st zname a dané su aj technické spésoby na zabezpecenie tychto
foriem vyZivy. Z hladiska patologickej fyziolégie enteralna a parenteralna vyziva je vSak
velmi vzdialena od prirodzenej, pretoze (hlavne u parenteralnej vyzivy) st obchadzané
nervové a regula¢né mechanizmy regulujice prijem potravy. Poznatky o biochémii
jednotlivych zloZiek potravy (bielkoviny, sacharidy a tuky) sU predpokladom spravnej
aplikacie enteralnej a parenteralnej vyzivy. Pri tychto forméach vyZzivy je potrebné
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aj starostlivé sledovanie energetického prijmu a vydaja (kalorické ciele), rovnovahy
vnutorného prostredia, adekvatneho krytia potrieb organizmu mikronutrientmi a nie
len, ale hlavne u chorych s diabetes mellitus metabolickej rovnovahy.
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ENTERALNA VYZIVA A DIABETES MELLITUS
Autor: Kissova V.
Pracovisko: IntDia ambulancia, Centrum liecebnej vyZivy, PK Rdzusova, Nitra

Enteralna vyziva je neoddelitelnou stc¢astou klinickej vyZivy pacienta. V klinickej praxi
sa pouziva jednak na substiticiu peroralneho prijmu ak pacient nemoze, nesmie,
alebo nechce prijimat adekvatne mnoZstvo energie, alebo ako energetickd podpora
(podporna enterélna vyziva), ak pacient sice prijima stravy, ale nie je schopny poZit
potrebné mnoZstvo energie.

Nutné je poznat kaloricky ciel pacienta, jeho komorbidity a je potrebné vybrat
sposob aplikacie ( PEG, PEJ, per os/sipping).

Pre tento GCel sa kedysi historicky podavali rézne Casti jedal, nedavno este
i tekuta diéta, ktord poznal Diétny systém SR ako tzv.” sondova strava“. Mixovali
sa rézne potraviny a miesali do tekutej kase. Tato forma bola obzvl&st pre diabetikov
nevhodné, nakolko glykemicky index mixovanych sacharidov ( zemiaky, ryza..) bol
vysoky. Dnes je k dispozicii pomerne Siroky sortiment komer¢ne farmaceutickym
priemyslom vyrébanych enteralnych pripravkov ( formul s preddefinovanym obsahom
makronutrientov, vitaminov, minerélov a stopovych prvkov.

Pre diabetického pacienta su k dispozicii tzv. diabetické enteralne pripravky,
ktoré sa odliSuju od $tandardnych enteralnych pripravkov svojim zloZenim i kalorickou
denzitou. Aktualne su k dispozicii uz pripravky Il. generéacie.

Pokial vyssie uvedené predstavovalo pouZzitie pre prevenciu, alebo lie¢bu
malnutricie, enterélne diabetické pripravky formou sippingu mozno pouzit i v
redukénych diétach ako nahrada jedla hypokalorického typu. Tieto pripravky obsahuju
Specialny typ sacharidov, ktoré zabezpecia optiméalnu kontrolu glykémie, pocit sytosti
i pri nizkej kalorickej nalozi.

Z&klady umelej vyzivy st nevyhnutnostou v klinickej praxi Ustavnej zdravotnej
starostlivosti o diabetika na ktoromkolvek oddelenf, kde pre konkomitentné ochorenie
treba riesit prijem jedla umelou vyzivou. Takisto v ambulantnej starostlivosti je
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vhodné pre optimalizaciu hmotnosti a lepSiu glykemickd kontrolu diabetika pouzit
tekuté n&hrady jedla ako redukény diabeticky rezim
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MANAZMENT HYPERGLYKEMIE POCVIAS PODA\IIQNIA
PARENTERALNEJ VYZIVY

Autor: Palko M.
Pracovisko: | internd klinika UNLP, trieda SNP 1, Kosice

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogénnych ochoreni,
kt. zaékladnym rysom je hyperglykémia. Je sprevadzany komplexnou poruchou
metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin. Sekundarne vznika porucha hydromineralneho
metabolizmu. Stabilnd koncentracia glukoézy v krvi vo fyziologickom rozmedzi je
nevyhnutnostou pre normélne fungovanie organizmu. Stavy spojené s aktnymi alebo
chronickymi odchylkami v zmysle hyper alebo hypoglykémie vyznamne alteruju
zdravotny stav pacienta. S faktormi, ovplyviujdcimi metabolicky stav a glykémiu ako
sU samotné ochorenie, druh operacie, hladovanie, podévanie anestetik, roznych liekov,
infekcia musime pocitat. Parenteralna vyziva musi byt individualne prispdsobena
nutri¢nému stavu pacienta, aktualnym potreb&m pacienta a organovym komplikaciam.
Hyperglykémia je Uzko spojend s mnohymi zhorSenymi klinickymi vysledkami pri
ochoreniach u kriticky chorych v nemocni¢nej starostlivosti. Aj napriek nevyvazenym
vysledkom klinickych $tdif, snaha o dosiahnutie normoglykémie zostava dolezitou
Ulohou u hospitalizovanych pacientov. Menej prisne glykemické ciele vedd ku
znizenému poctu hypoglykémii, ¢o je klinickym benefitom. Dobra glykemicka
kompenzacia zlepsuje stav pacientov. Hyperglykémia a hypoglykémia a najméa Casté
vykyvy- variabilita glykémii st markermi horsej prognézy kriticky, ale aj nie kriticky
chorych pacientov.
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MANAZMENT DIABEZITY - GLUKOCENTRICKY VS
OBEZITOCENTRICKY UHOL POHLADU

DIABESITY MANAGEMENT - GLUCOCENTRIC VS OBESITOCENTRIC
POINT OF VIEW

Autor: Fabryova L.

Pracovisko:

MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy ldtkovej premeny a vyZivy, MED
PED centrum, Bratislava

Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava
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V priebehu minulého storocia sa obezita stala, vdaka enviromentalnym a spolo¢enskym
zmenam uprednostiiujucim pozitivnu energetickl bilanciu a narast hmotnosti,
hlavnym svetovym zdravotnym problémom. V dosledku tychto zmien sa vyskyt
obezity celosvetovo od roku 1980 takmer zdvojnasobil. Narast nadhmotnosti obesity
zaznamenavame vo vSetkych vekovych kategoériach. V sU€asnosti rychlo rastdcim
segmentom globalnej epidémie st obézni ludia s BMI > 35 kg / m2) s vyraznym
negativnym vplyvom na zdravie.

Je znéme, Ze obezita je hlavnym rizikovym faktorom neprenosnych choréb

ako sU kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes mellitus (DM) 2. typu, artériova
hypertenzia, alebo niektoré typy rakoviny. Z tychto chordéb je DM 2. typu najsilnejsie
spojeny s obezitou a

ocakéva sa, ze vyskyt DM 2. typu spojenej s obezitou sa do roku 2025 zdvojnasobi na
300 miliénov. Tento Uzky vztah viedol k vytvoreniu pojmu “diabezita”, ¢o zdérazriuje
skutognost, Ze vacsina diabetikov 2. typu ma nadhmotnost alebo obezitu.

Mnoho z nés, klinikov si kladie otazku: mali by sme lie¢it DM 2. typu u obéznych
pacientov alebo lie¢it obezitu u diabetikov 2. typu, resp. liec¢it obezitu eSte pred
rozvojom DM 2. typu? Treba si v8ak uvedomit, Ze nejde o debatu o $tyle liecby, ale o
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diskusiu o zamerani terapie.

Pre glukocentricky pohlad méame k dispozicii viaceré argumenty: primarnym cielom
ostava dosiahnutie optimalnych hodnét glykovaného hemoglobinu, nérast mediciny
dokazov o kardiovaskularnej a renalnej protekcii réznych skupiny antidiabetik,
menej relevantné klinické vystupy zo $tadii zameranych na terapiu obezity, pouZitie
antidiabetik s narastom hmotnosti nemusf byt zlou klinickou volbou, v redlnom Zivote
je glukocentricka lie¢ba jednoduchsia ako lie¢ba zamerana na obezitu.

Pre obezitocentricky pohlad méme taktiez viaceré argumenty. 90 % diabetikov 2.
typu mé nadhmotnost/obezitu a redukcia hmotnosti je kli¢ovym cielom v prevencii
a manazmente diabetikov 2. typu, ako ndm dokéazali realizované klinické Studie u
prediabetikov. Efektivna lie¢ba obezity vedie k redukcii hmotnosti, ku zmene telesného
zloZzenia a aj ovplyvneniu glykemickej kompenzacie. Redukciu hmotnosti mozeme
dosiahnut intervenciou zameranou na zmenu Zivotného $tylu. Faktom je, Ze v prevencii
sarkopenickej obezity je vyhodna najma kombinacia diétnych a rezimovych opatreni s
poklesom adipozity a narastom svalovej hmoty. Co sa tyka antiobezitik, mometalne s
na chronickd lie¢bu obezity zaregistrované v USA 4 antiobezitika (vo februari 2020
bol stiahnuty lorkaserin), v Eurépskej tnii méme k dispozicii 2 antiobezitik4 (liraglutid
3,0 mg, naltrexon SR/bupropion SR), na Slovensku reéalne jedno (naltrexon SR/
bupropion SR). Antiobezitika vedt u obéznych diabetikov 2. typu k redukcii hmotnosti,
poklesu glykovaného hemoglobinu, ako aj zlep$eniu kardiovaskularnych rizikovych
faktorov, k zlepSeniu syndrému spankového apnoe, zlepseniu NAFLD/NASH a pod.
Bariatrickd/metabolick4 chirurgia sa stadva vo svete doélezitou Ginnou sucastou
manazmentu obéznych diabetikov 2. typu (na Slovensku je progresia v tejto oblasti
podstatne pomalSia).

Sucasné odporU¢ania u obéznych diabetikov 2. typu volaju po komplexnej
personalizovanej medicine, ktorej jednozna¢nou sucastou méa byt kombinacia
nefarmakologickej liecby (diétne a rezimové opatrenia, behavioralna terapia),
medikamentdznej liecby (antidiabetikd, antiobezitika), v indikovanych pripadoch gaj
bariatrickej/metabolickej chirurgie.

Diabezita je konglomerat dvoch choréb. Pokial chceme nasim pacientom poméct,
musime jednozna¢ne brat na zretel potrebu kombinovanej liecebnej stratégie
zameranej na obidve sucasti diabezity.




VYZNAM CHIRURGICKEJ LIECBY OBEZITY VO VZTAHU KU
KARDIOMETABOLICKYM OCHORENIAM

Autor: Holéczy P.

Pracovisko: Chirurgické oddélent, Vitkovickd nemocnice a.s.,, Ostrava-Vitkovice,
Ceskd republika

Bariatrick4 chirurgia je zndma ako chirurgia obezity uz viacero desatroci. Je
spolahlivo preukéazanég, Ze je to jedina terapeutickd metdda, ktora prinasa zasadnu
a dlhotrvajucu redukciu hmotnosti. V novom miléniu sa zdérazhuje jej vyznam pre
liebu komorbidit, resp. ochoreni sprevadzajucich obezitu, obezitou zhorSovanych,
alebo tiou priamo vyvolavanych. Preto sa postupne udomécriuje termin bariatricka/
metabolicka chirurgia, alebo len metabolicka chirurgia.

Podla tejto filozofie sa novo rozdeluju vykony na bariatrické, tj. také, ktoré maju za
ciel redukovat nadmernd hmotnost ( napr. mladsi pacienti bez pridruzenych ochoreni)
a vykony metabolické, kde je primarnym cielom zlep$enie ochorenf sprevéadzajucich
obezitu. U tychto typov operéacii sa preto posunula indika¢na hranica BMI az na 30
kg/m2 .

Svetova federéacia pre chirurgiu obezity a metabolickych choréb definovala $tandardné
vykony, ktoré sa vykonavaju celosvetovo coraz vo vacSom pocte. NajcastejsSim
vykonom vo svete je rukavova resekcia Zaludka ( sleeve gastrectomy) nasledovana
bypassom Zaludka. Vyznamne menej sa dnes vykonava zaludo¢nych bandéazi, ktoré su
na Slovensku prakticky opustené.

Z pridruzenych ochorenisa zdorazfioval predovsetkym vyznam chirurgickej intervencie
u pacientov s diabetom mellitom 2. typu. Uk&zalo sa v8ak, Zze okrem samotného
zlepSenia cukrovky 2. typu dochadza k vyznamnému zniZeniu kardiovaskularneho
rizika, znizeniu vyskytu nahlych srdcovych prihod a taktiez k vyznamnému zlep$eniu
u pacietov s vysokym krvnym tlakom.

Okrem vyznamného medicinského prinosu bariatrickej/metabolickej chirurgie nie
je zanedbatelny ani ekonomicky benefit, protoze navratnost prvotnej investicie do
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operacie je pomerne kratka (2-3 roky). Je preukazané, Ze podia typu vykonanej
operacie maju pacienti vyznamne mensiu spotrebu liekov a taktiez vo véeobecnosti
potfebuju menej navstév u lekéara.




DIETNA INTERVENCIA V SULADE S CVICENIM V REZIME
DIABETIKA

Autor: Kissova V.
Pracovisko: Dialnt amb, centrum liecebnej vyZivy, PK Rdzusova, Nitra

Pocetné metabolické a fyziologické procesy sU podporené 24-h biologickymi
oscilaciami, ktoré s pod kontrolou centralnych cirkadiannych hodin pritomnych vo
v8etkych bunkach cicavcov. Nac¢asovanie jedla a cvicenia, spolu so spankom mdze
“ulah¢it’ potrebnl intervenciu v zmene Zivotného $tylu. N&§ prevladajici moderny
Zivotny Styl (nepretrzite pristup k energeticky hustym potravinam, nizka Urover
obvyklej fyzickej aktivity sprevadzana obdobiami dlhodobého sedenia a nedostatoéna
kvalita/mnoZstvo spanku) skutotne interaguje so zékladnou biologiou a vytvara
prostredie, v ktorom su narusené cirkadianne rytmy.

Optimélne kardiometabolické zdravie pre jednotlivcov s rizikom chronickych ochorenf
sUvisiacich so Zivotnym Stylom vyplyva z intervencii, pri ktorych sa znizuje prijem
potravy a/alebo sa jej zlepuje kvalita, a cvitenie sa vykonava dostato¢ne s ohladom
na cas, trvanie a intenzitu.

DodrZiavanie zmien v obvyklych stravovacich vzoroch sa v8ak Casto povaZuje
za naroc¢nejsie ako lekarska terapia medikamentami a véac¢sina jednotlivcov uvadza
“nedostatok ¢asu” ako hlavny dévod, pre¢o nevykonava pravidelné cvicenie. Nie je
jednoznacné, aké priorita by mala byt venované Uprave stravy versus vykonavanie
cvicenia a edukécii pre zlep$enie zdravotnych vysledkov.

Diétne Upravy su &asto prvé v rade v Uprave zivotného $tylu ako zasah na prevenciu /
lie¢bu mnohych metabolickych ochoreni. Existuje rozsiahla ponuka diétnych moznostf
na zlepSenie metabolickych zdravotnych vysledkov, ale ich Uspech/neuspech, ako
i cvicenie, zavisi od ich dlhodobého dodrziavania. Vykonavanie fyzickej aktivity v
stulade medzin&drodnymi usmerneniami umoZzfiuje vyznamné metabolické zdravotné
prinosy $pecifické pre celé telo a tkaniva rovnako ako akykolvek sucasny diétny zasah.
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KOGNITIVNA DYSFUNKCIA AKO KOMPLIKACIA DIABEZITY
Autor: Ukropcova B.

Pracovisko: Biomedicinske centrum SAV: Ustav patologickej fyziologie, LFUK,
Bratislava

Diabetes mellitus 2. typu (T2D) je ochorenie Zivotného $tylu, ktoré sa typicky spéja
s obezitou a s nedostatkom pohybu, ako aj so spektrom chronickych komplikéacii a
komorbidit. Inzulinova rezistencia, predpokladany primérny patofyziologicky podklad
metabolickej dysfunkcie pri T2D, sa povaZzuje za spolo¢ného menovatela procesov,
ktoré sa odohravaju na Urovni mnohych organov a tkaniv. Pokles biologického U¢inku
inzulinu pritom velmi zko stvisi s nedostatkom pohybovej aktivity, s vysokym obsahom
nasytenych tukov v diéte a s akumulaciou visceralneho / ektopického tukového tkaniva
v brudnej dutine, peceni a inych organoch. Inzulinové rezistencia a hyperinzulinémia
prispievaju k patogenéze aterosklerézy, hypertenzie, nealkoholovej choroby pecene ale
aj k neuroinflamécii a neurodegenerativnym procesom na Urovni CNS. K podkladom
kognitivnej dysfunkcie pri T2D patri akcelerovana ateroskler6za mozgovych
tepien aj akceleracia neurodegenerativneho procesu, ktory je charakteristicky
pre Alzheimerovu chorobu (ACh). Diabetes sa teda spéja s vy$sim rizikom vzniku
vaskularnej demencie aj ACh, ktoré predstavuju naj¢astejSie priciny demencie. V
nasich klinickych interven¢nych $tudidch sledujeme vplyv pravidelného aerébne-
silového tréningu pod dohladom skiseného trénera na systémovy metabolizmus a
kognitivne funkcie seniorov, v spojeni so zmenami motorickych parametrov, telesného
zloZzenia a fyzickej zdatnosti. Pozorovali sme vztah medzi tréningom navodenymi
zmenami objemu hipokampu (oblast mozgu, zodpovednéa za pamét a ucenie, MRD) a
kognitivnych funkcif (kognitivne testy) s tréningom navodenymi zmenami systémového
energetického metabolizmu (substratové preferencia: RQ, nepriama kalorimetria),
metabolizmu kostrového svalu (in vivo 31P-MR spektroskopia) ako aj so zmenami
netukovej telesnej hmoty (bioelektrickd impedancia). Zistenia viacerych klinickych
$tudif ako aj nase vysledky poukazuju na pozitivny vplyv pravidelného cvicenia nielen
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na systémovy a svalovy metabolizmus a fyzickl zdatnost, ale aj na kognitivne funkcie.
Vzé&jomné suvislost medzi cvi¢enim navodenymi zmenami metabolizmu, kognitivnymi
funkciami a velkostou Specifickych oblasti mozgu podporuje existenciu spolo¢ného
menovatela / menovatelov, ktori sa podielaju na synchronizacii systémovej adapta¢nej
odpovede na cvi¢enie.

Podporené grantami: APVV 15/0253; SAV-MOST Joint Research Cooperation grant
2018/10, VEGA 2/0107/18
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Enteralna vyZiva a diabetes mellitus
Kissovd V. (Nitra)

Manazment hyperglykémie pocas podavania parenteralnej vyzivy
Palko M. (Kosice)

BLOK OBEZITOLOGICKEJ SEKCIE SDS
Predsednictvo: Fdbryova L, Holéczy P.

ManaZment diabezity — glukocentricky vs obezitocentricky uhol
pohladu
Fdbryovd L (Bratislava)

Vyznam chirurgickej liecby obezity vo vztahu
ku kardiometabolickym ochoreniam
Holéczy P. (Ostrava)

Optimalna kombinacia nutri¢nej intervencie a fyzickej aktivity
v prevencii a liecbe diabezity
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PODME PACIENTOM PRI'I(LADOM:
Beh alebo chédza okolo Strbského plesa

1 DEN V AMBULANCII DIABETQLéGA S I(pNZiLIAMI:
INTERVENUJEME GLP-1 ANALOGMI SPRAVNE

A V SPRAVNOM CASE?

Satelitné sympozium podporené spolo¢nostou

Novo Nordisk Slovakia s.r.o.

Predsednictvo: Raslovd K, Schroner Z.

Progresia diabetes mellitus 2. typu na Slovensku
Galajda P. (Martin)

1. intervencia: Ked metformin nestaci
Skrha J. (Praha)

2. intervencia: Ked KV prihoda uréuje dal$i smer lie€by
llavska A., Turcani P, Hlivak P. (Bratislava)

3. intervencia: Jednoducha intenzifikacia s KV prinosom
Vohnout B, Hatala R. (Bratislava)

4. intervencia: Ked'1 je viac ako 4
Martinka E. (Lubochria)

DISKUSIA

NOVE VYZVY V DIAGNOSTIKE A LIECBE DM
Predsednictvo: Rehdk M., Draveckad |.

Diabeticka makulopatia a KV komplikacie
Rehdk M. (Lipsko)

Prinos a vyznam neinvazivnej retinalnej oxymetrie
pri diabetickej retinopatii a vekom podmienenej
makularnej degeneracii

Donicovd E. (Jena)

Diabetes exokrinného pankreasu
Draveckd . (Kosice)
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DISKUSIA
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Predsednictvo: Rehdk M, Draveckd |.

Diabeticka makulopatia a KV komplikacie
Rehdk M. (Lipsko)

Prinos a vyznam neinvazivnej retinalnej oxymetrie
pri diabetickej retinopatii a vekom podmienenej
makularnej degeneracii
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Diabetes exokrinného pankreasu
Draveckd I. (Kosice)
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DIABETES, LIPIDY A ATEROSKLEROZA
V SVETLE NOVYCH ODPORUCANI

BLOK LIPIDOLOGICKEJ SEKCIE SDS
Predsednictvo: Bugdriovd I, Raslovd K.

Mame nové odporicania pre manazment dyslipidémii
Vieme lepsie lie€it aj diabetikov
Pella D. (Kosice)

Hypertriglyceridémia a kardiovaskularne riziko
Vohnout B. (Bratislava)

Jak se méni komplexni management pacienta
po infarktu myokardu ve svétle novych doporu€enych postupl
Tdborsky M. (Praha)

ATEROSKLEROZA, MYSLIME NA NU VEAS?
Predsednictvo: Pella D, Uliciansky V.

MEDPED u nés a v zahraniéi
Bugdriova I. (Zilina)
Diagnostika subklinickej aterosklerozy

- interaktivny vstup
Bugdr V. (Zilina)

OBED
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PRESTAVKA

DIABETES, LIPIDY A ATEROSI(LEROZA
V SVETLE NOVYCH ODPORUCANI

BLOK LIPIDOLOGICKEJ SEKCIE SDS
Predsednictvo: Bugdriovd |, Raslovd K.

Mame nové odporucania pre manazment dyslipidémii
Vieme lepsie liecit aj diabetikov
Pella D. (Kosice)

Hypertriglyceridémia a kardiovaskularne riziko
Vohnout B. (Bratislava)

Jak se méni komplexni management pacienta
po infarktu myokardu ve svétle novych doporuéenych postupd
Tdborsky M. (Praha)

ATEROSKLEROZA, MYSLIME NA NU VCAS?
Predsednictvo: Fella D, Uliciansky V.

MEDPED u nés a v zahraniéi
Bugdriovd [ (Zilina)

Diagnostika subklinickej aterosklerozy
- interaktivny vstup
Bugdri V. (Zilina)

OBED
DIABETOLOGIA V POHYBE

- NOVINKY, TRENDY, SKUSENOSTI
Satelitné symp6zium podporené spolo¢nostou
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Eli-Lilly Slovakia, s.r.o.
Predsednictvo: Jackuliak P.

Vysledky, ktoré dokazali zmenit guidelines
Jackuliak P. (Bratislava)

PAD uz nestaci, prva injekéna terapia prichadza!
Inzulin alebo GLP1?
Skripovd D. (Trebisov)

Liecba diabetu inzulinom v si€asnej aj budicej perspektive
Sosovec D. (Rozriava)

PRESTAVKA

BLOK CESKEJ DIABETOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI
Predsednictvo: Skrha J, Donicova V, Raslova K

Aktuality v monitorovanf glukézy u diabetikd
Soupal J. (Praha)

Moznosti antidiabetické lécby v r. 2020
- divod ke skepsi ¢i optimismu?
Skrha J. (Praha)

PRESTAVKA

ANVTIDIABETII(A B ) o
- CO NAM HOVORIA NAJNOVSIE VYSTUPY ZO STUDII
Satelitné sympozium podporené spolo¢nostou

Boehringer Ingelheim

Predsednictvo: Raslovd K., Schroner Z.

Panelova diskusia: Goncalvesovd E., Martinka E., Oksa A.

PRESTAVKA
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PRINOS A VYZNAM NEINVAZiIVNEJ RETINALNEJ OXYMETRIE
PRI DIABETICKEJ RETINOPATII A VEKOM PODMIENENEJ
MAKULARNEJ DEGENERACII

Autor: Donicova E.

Pracovisko: Ocnd kliniky Univerzity Friedricha Schillera, Vyskumnd skupina
Experimentdlna oftalmoldgia, Jena, Nemecko

Uvod: Komplikacie pri diabetes mellitus akou je diabeticka retinopatia (DRP)
predstavuje naj¢astejsiu pric¢inu slepoty u ludi. St fiou ohrozeni diabetici tak I. typu ako
aj Il. typu. Nie u kazdého diabetika sa DRP vyvinie a jej patofyziologické mechanizmy
neboli doteraz celkom objasnené. Z hladiska v¢asnej liecby a prognozy je dolezité
vediet, u koho je zvy$eny predpoklad vzniku DRP este pred objavenim sa klinickych
priznakov. Daldim ochorenim sietnice, ktorym su diabetici pravdepodobne ohrozenf
viac ako bezna populécia, je vekom podmienena makularna degeneraca (AMD). Pri
rozvoji AMD sa predpokladd, Ze v patogenéze AMD sa uplatiiuju faktory ktoré sa
vyskytuju aj pri diabetes mellitus (napr. arterialna hypertenzia). Novy pohlad na
potofyziologické mechanizmy obidvoch uvedenych ochorenf sietnice umoznila metéda
neinvazivnej retinalnej oxymetrie u ludi. Ako prvy ju zaviedol v 80. rokoch Skolitel
mojej diplomovej prace Dr. Martin Hammer na Lekarskej fakulte Univerzity Friedricha
Schillera v Jene v Nemecku, kde som mala moznost s touto metédou pracovat.
Metodika: Metdda neinvazivnej retinalnej oxymetrie na rozdiel od invazivnych metod,
ktoré pouzivaju kyslikové elektrddy alebo fibrooptické vlakna, je zaloZzena na snimanf
obrazu sietnice pomocou dvoch kamier, ktoré robia zadznam v dvoch réznych vinovych
d(zkach 610 a 548nm. Po kalibracii systému je mozné presne merat saturaciu kyslika v
krvi osobitne vo vybranych retinalnych artériach a vénoch. Software umoziiuje merat
dynamické zmeny priemeru ciev ako aj arterio-venéznu diferenciu kyslika. Pristroj na
neinvazivnu retinalnu oxymetriu umoznuje zaroven aplikovat aj stimula¢né metddy
(flicker light stimulation), pouziva niekolko modulov, dynamic vesel analyzer DVA a
kyslikovy modul. Je komer¢ne dostupny (Imedos Systems GmbH, Jena, Nemecko).
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Vysledky: Z n&sho pracoviska bolo publikovanych niekolko préc, v ktorych bolo
dokézané, Ze v porovnani so zdravou kontrolou, u diabetes I. typu sa zhorsuje odpoved
artérif na stimulaciu blikajucim svetlom, a to este pred objavenim sa klinickych priznakov
DRP. Tato patologicka odpoved je zapri¢inend endotelidlnou dysfunkciou a zniZzenou
produkciou NO ako vasodilatatora u diabetickych pacientov. Znizena fyziologicka
odpoved bola pozorované aj u diabetes Il. typu a klesala v zavislosti od zavaznosti DRP
a od dlzky trvania diabetu. Rozdielnym spésobom reagovali na stimulaciu blikajicim
svetlom artérie ako vény. V dalSej praci z nasho pracoviska bolo dokazané, ze u
diabetikov s roznym stupriom neproliferativnej DRP dochadza ku zvy$enej vendznej
koncentracie kyslika oproti zdravej kontrole. Saturacia kyslika v retindlnych artériach
bola u kontrolnej skupiny 100%, pricom u diabetikov bola rovnakéa alebo aj mierne
vyssia. U diabetikov bola zvySené& saturacia kyslika vo vénach oproti zdravej kontrole
este pred objavenim sa klinickych priznakov diabetickej retinopatie. Pricinou mozu byt
arterio-vendzne shunty, zhrubnutie artérii, HbAlc, ktory ma 10-nasobne vyssiu afinitu
ku kysliku, ako zdravy hemoglobin. V&etky uvedené faktory spdsobuju regionalnu
hypoxiu. Poukazuju to na patofyziologické mechanizmy, spustané hyperglykémiou,
veduce k tvorbe advanced glycation endproduct (AGE), s naslednym narusenim
endotelovej funkcie a znizenim aktivity NO syntetazy a poklesom NO. To naznacuje, ze
v etiologii DRP zohrava Ulohu endotelidlna dysfunkcia.

Zaver: Je mozné predpokladat, Ze po overenf na va¢Som subore pacientov bude
mozné neinvazivnu retindlnu oxymetriu pouzit na testovanie Gcinnosti liecby,
napriklad po foto/laserkoagulacii, po anti-VEGF injekciach, ako aj na neinvazivne
zistovanie rizika rozvoja diabetickej retinopatie u konkrétneho diabetika. V kombinacii
so stuc¢asnym meranim prietoku krvi v retinalnych cievach laserovym dopplerovym
meracom rychlosti (laser doppler flow velocimeter) méze najst uplatnenie pri $tdiu
patofyziologickych mechanizmov tak DRP ako aj AMD.
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DIABETES EXOKRINNEHO PANKREASU

Autor: Dravecka I.
Pracovisko: I internd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity P.J. Safdrika, Kosice

Diabetes mellitus je skupina ochoreni charakterizované perzistentnou hyperglykémiou.
Medzi pri¢iny patria aj ochorenia exokrinného pankreasu. Ochorenia exokrinného
pankreasu vedu k hyperglykémii roznymi mechanizmami. Medzi naj¢astejsie priciny
patria chronickéa pankreatitida, duktalny adenokarcinébm pankreasu, hemochromatoza,
cystickd fibroza a prechadzajuci chirurgicky vykon. V sUc¢asnosti sa tento typ
diabetes mellitus oznacuje ako diabetes 3c. Jeho prevalencia a klinicky vyznam su
podhodnotené. Je dolezita v¢asna identifikacia pankretogénneho diabetes a odliSenie
od Castejsieho diabetes mellitus typu 2. Diabetes zvy3uje riziko karcinému pankreasu,
medzi mozné mechanizmy patria prolifera¢ny efekt hyperglykémie, hyperinzulinémie
a abnormality inzulin/IGF receptora. Napriek odlignostiam DM3c, nie st jednoznaéné
odporucania pre jeho lie¢bu. Metformin ma priaznivy vplyv na prezivanie u jedincov
s post-pankreatickym diabetes ale nie s diabetes pri pankreatickom karcinéme.
Asociacia medzi inzulinoterapiou a mortalitou na diabetes pri karcindéme pankreasu
je ovplyvnené reverznou kauzalitou. Metformin zniZuje u diabetikov riziko karcindbmu.
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MAME NOVE ODPORUCANIA PRE MANAZMENT DYSLIPIDEMII.
VIEME LEPSIE LIECIT AJ DIABETIKOV?

Autor: Pella D.
Pracovisko: Il Kardiologickd klinika UPJS LF a VUSCH, a.s. Koice

Prelomové vysledky velkych klinickych $tddii s inovativnymi lieivami, predovsetkym
PCSK9 inhibitormi, si vyZziadali reviziu ESC/EAS odporG¢ani pre manaZment
dyslipidémii, ktoré boli predstavené vlani na kongrese ESC. Hadam najdélezitejSou
skuto¢nostou, ktord odraza zaroven vysledky dlhoroénych vyskumov, je definitivne
potvrdenie hypotézy “¢im nizsie, tym lepSie”. Vysledky studii ukéazali, Ze prakticky
neexistuje nizka hladina LDL cholesterolu u velmi vysokorizikovych pacientov. Vy¢lenila
sa aj novéa subkategoria KV rizika - tzv. extrémne KV riziko, kde sa za cielovu hladinu
LDL-C povazuju hodnoty pod 1,0 mmol/l a zaroven je vyzadovany aj 50% pokles hladiny
LDL-C oproti hodnote pred nasadenim hypolipidemickej terapie. Prakticky vo v8etkych
kategoriach KV rizika (vratane pacientov s diabetom) doslo k znizeniu cielovych
hodnét pre LDL-C. Pozitivnym zistenim je skuto¢nost, Ze ani pri extrémne nizkych
hodnotéch LDL-C (pod 0,5 mmol/l) sa vyskyt neziaducich G&inkov lie¢by nezvysil, ale
Casto sa eSte viac zvysil jej kardiopUrotektivny benefit. Nové odpordcania upresfiuju
aj spdsoby diagnostiky aterosklerozy. Prehibila sa dominancia zobrazovacich metéd a
zmenili sa aj niektoré kritéria pre stanovenie rizikovosti diabetikov (napr. znama dizka
trvania ochorenia). Nezmenil sa v8ak pohlad na rizikovost drvivej vac¢siny diabetikov,
stale zostavaju v kategoériach velmi vysokého a vysokého KV rizika. Existuju len malé
vynimky (mladi pacienti (DM 1.typu &lt;35 rokov; DM 2.typu &lt;50 rokov) s trvanim
DM &lt;10 rokov, bez inych rizikovych faktorov).

Napokon, zmenila sa stratégia lie¢by, pribudli nové hypolipidemika. Zakladom liecby
dyslipidémie u diabetikov zostavaju aj nadalej statiny, druhym krokom je spravidla
pridanie ezetimibu a pri nedosiahnuti cielovych hodnét pre LDL-C nasleduje podanie
PCSK9 inhibitorov (v odporu¢aniach bez akychkolvek obmedzeni z pohladu vstupnych
hodn6t
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pre iniciaciu lie¢by - v kontraste ku predchadzajucim guidelines, aj tym, ktoré platia
u nés). Fibraty obrazne povedané “vypadli z 1.ligy” a nahradili ich omega-3 mastné
kyseliny, ktoré dokézali redukovat nielen hladinu triglyceridov, ale aj vyskyt velkych
kardiovaskularnych prihod.

Co bude najddlezitejsie pre nadich pacientov, je &o najskordie uplatnenie principov
novych odporucani aj v beznej klinickej praxi na Slovensku. Iste, nie je mozné ocakéavat
moznost preskripcie PCSK9 inhibitorov bez akychkolvek obmedzent, ale je nevyhnutné
sUcasné limitacie podavania ¢o najviac redukovat.
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HYPERTRIGLYCERIDEMIA A KARDIOVASKULARNE RIZIKO

Autor: Vohnout B.
Pracovisko: Ustav vyzivy, FoaZOS a Koordinacné centrum pre familidrne

hyperlipoproteinémie, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava,
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta univerzity
Komenského, Bratislava, Diabetol. ambulancia, Diabeda s.r.o., Bratislava

Zvy$ena hladina triglyceridov (Tg) je spajana so zvySenym rizikom kardiovaskularnych
ochoreni a v pripade zavaznej hypertriglyceridémie s rizikom vzniku akutnej
pankreatitidy. Hypertriglyceridémia moze postihovat az 30-35% populacie, pricom
¢asto sa vyskytuje s inymi metabolickymi poruchami. Aterogénna dyslipidémia (AD)
predstavuje subor lipidovych abnormalit, medzi ktoré patri zvySena

hladina TG, zvyS$eny pocet malych denznych LDL ¢astic a nizky HDL-C, ¢o je spojené
s vy$Sou Umrtnostou a zavaznymi kardiovaskularnymi (KV) prihodami. Aterogénna
dyslipidémia je ¢astym stavom (priblizne 35-50 %) aj u pacientov s diabetom 2.
typu a aj pacienti, ktori dosiahnu cielové hodnoty LDL-C, maju az o 32 % zvysené
riziko vyskytu srdcovocievnych prihod, ak nedosiahnu cielové hladiny non-HDL-C.
Non-HDL-C predstavuje cholesterol v LDL a v remnatnych ¢asticiach bohatych na
triglyceridy a je primarne ovplyvneny hladinou na Tg bohatych lipoproteinov. Bertc do
Gvahy potencialnu nepresnost stanovenia LDL-C a mozné podhodnocovanie mnoZstva
cholesterolu prenasaného LDL, a tieZ celkovej koncentrécie apo-B obsahujicich
lipoproteinov (a tym podhodnotenia rizika ASKVO) u pacientov s DM, s vysokymi
hladinami Tg alebo velmi nizkou hladinou LDL-C, nové lipidové guidelines odporucaju
u takychto pacientov meranie apoB a non-HDL-C ako stcast rutinnej analyzy lipidov
pre posudenie rizika. Dosiahnutie cielovych hodnét non-HDL-C by malo byt klu¢ovych
cielom menezmentu KV rizika u pacientov s AD a non-HDL-C je jasne definovanym
sekundarnym cielom lie¢by dyslipidémii. Napriek lie¢be statinom pretrvava u podstatne;j
Casti pacientov s hypertriglyceridémiu zvy$ené reziduélne riziko. Kombinovana
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hypolipidemicka lie¢ba mbéZze u takychto pacientov priniest dalsf klinicky profit znizenim
kardiovaskularneho rizika.
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JAK SE MENi KOMPLEXNi MANAGEMENT PACIENTA PO INFARKTU
MYOKARDU VE SVETLE NOVYCH DOPORUCENYCH POSTUPU

Autor: Taborsky M.

Pracovisko: | interni kardiologickd klinika Fakultni nemocnice a Univerzity
Palackého v Olomouci.

Tato prezentace je jednak vizi vyvoje spoluprace kardiologie, diabetologie, lipidologie
a dalsich obord pro futuro a také akcentaci Urovné , které bychom chtéli dosahnout.
Pacienta po infarktu myokardu (IM) je nutno vnimat jako vysoce rizikového a to zejména,
mé-li dal$i zavazné pridruzena onemocnéni jako diabetes, srde¢ni selhani, hypertenzi,
renalni insuficienci. V roce 2019 doslo ke koncensuélni shodé z hlediska cilového LDL
cholesterolu. Sou¢asné moznosti lé¢by fixni kombinac statinu a ezetimibu v réznych
davkach s moznosti individualizace dle konkrétniho stavu pacienta, zavedeni PCSK9i
do bézné klinické praxe a ocekavani inclisiranu ndm davaji skute¢né Sirokou paletu
moznosti, které bychom skute¢né méli vyuzit.

Zanejdllezitéjsi povazuji tu skute¢nost, aby se pacient bezprostredné po IM “neztratil”
v systému zavedené péce a aby byl po 2 mésicich po eventu reevaluovan klinicky,
echokardiograficky, laboratorné s dlrazem na LDL a pridruzena onemocnéni a
samoziejmé také z pohledu compliance k lé¢bé. Jakmile neni dosaZzeno cilovych
hodnot LDL, musf byt okamZité korigovana hypolipidemické lé¢ba a pacient opétovné
vySetren za 6-8 tydn(. Nedojde-li ani poté k dosazeni cilové hodnoty LDL a poklesu
alespont 0 50 % vychozi hodnoty, je na misté zahéaleni lé¢by PCSK9i.

Masivni digitalizace mediciny, vyuzivani dat Narodniho registru kardiovaskularnich
chorob s predikci popula¢nich dat a nutnosti lé¢by danych onemocnéni v delSim
¢asovém horizontu, komplexni pohled na moZnosti monitorace pacient( v kontextu se
snahou o intenzivni elektronizaci zdravotnictvi a celé nasi spole¢nosti, jsou realitou,
kterou musime nejen akceptovat, ale zejména aktivné vyuZzivat spolu s uplatnénim
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doporucenych postupl v kazdodenni klinické praxi tak, abychom doséahli maximéalniho
mozného efektu ve prospéch pacienta.
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MEDPED U NAS A V ZAHRANICi

Autor: Buganova I.

Pracovisko: Ambulancia diabetoldgie a portch ldtkovej premeny a vyZivy -
MEDNASA, sro. Zilina

Familiarna hypercholesterolémia(FH) predstavuje jednu z najzévaznejsich foriem
primarnej dyslipidémie. Pacienti s FH st vo velmi vysokom

riziku vzniku kardiovaskularnych ochoreni. FH prebieha ¢asto asymptomaticky, prvou
manifestaciou moze byt fatélny infarkt myokardu, a to uz v mladom veku.

Studie ukazali, ze vyskyt FH v populacii je omnoho vy3%i, nez sa predpokadalo.
Diagnostikovanych a lie¢enych je stéle len malé ¢ast tychto pacientov.

V roku 1997 bol u nas spusteny projekt MedPed (Make early diagnosis to Prevent
early deaths in Medical Pedigrees), ktorého cielom je aktivne vyhladavanie

0sbéb s FH, ako aj ich pokrvnych pribuznych, aby ich lie¢ba mohla byt zahéjena ¢o
najskor.

Podobné projekty vyhladavania postihnutych osob su aj v inych Statoch sveta a
starostlivost o tychto pacientov je rozna v zavislosti od od systému zdravotnej

starostlivosti v danej krajine.
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MOZNOSTI ANTIDIABETICKE LECBY V ROCE 2020 - DUVOD KE
SKEPSI ¢l OPTIMISMU?

Autor: Skrha J.

Pracovisko: Wl interni klinika 1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy a
VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

V soutasné dobé dochazi ke zméné nahledu na lé¢bu diabetu na rozdil od situace
pred triceti lety, kdy |é¢ba diabetu spocivala v korekci glykemii. Obé studie uverejnéné
v devadeséatych letech (DCCT i UKPDS) smérovaly ke zlepSeni kompenzace jako
zékladniho cile, ktery mohl snizit vyskyt diabetické angiopatie. To jisté plati zejména
pro rozvoj diabetické mikroangiopatie. Nicméné postizeni velkych cév je ovlivnéno
i dalsimi faktory, napf. dyslipidemii. Dosahovani nizké glykemie u diabetikd 2. typu
navic ukézalo limity (napr. studie ACCORD), nebot pacient byl ohroZzen v dUsledku
hypoglykemif i zvySenym rizikem cévnich ptihod. Tyto studie, véetné srde¢niho selhani
pri podavani rosiglitazonu u disponovanych diabetikd, které prinesly vysledky pred 10-
12 lety, vedly k potfebé hodnotit kardiovaskularni efekty nové zavadénych antidiabetik.
Vysledky takto realizovanych studii (tzv. cardiovascular outcome trials, CVOT)
oteviely novou éru é¢by diabetu. Ukazaly, Ze pacienti s rizikovymi faktory ischemické
choroby srdecni, resp. kardiovaskularniho onemocnéni anebo pacienti s existujici
ischemickou chorobou srde¢ni ¢i srdec¢nim selh&nim mohou vyznamné profitovat
z lé¢by novymi skupinami antidiabetik, inkretiny a glifloziny. Lécba diabetu se stala
soucasné komplikovanéjsi, nebot je treba vybér antidiabetik ,Sit na miru” pacienta, a
tim realizovat tzv. é¢bu orientovanou na pacienta. Klade to i vét§i potiebu znalosti
klinického stavu diabetika, pfi niz se zohledni Uc¢inky volenych antidiabetik nejen z
hlediska jejich efektu na glykemii. Soucasné je tfeba pripomenout, Ze délka Zivota
diabetika se prodluzuje a tim vyvstévaji problémy s jinymi nemocemi (degenerativni
onemocnéni CNS, nadory), které s vékem pribyvaji. Diabetik Zije déle, ale je tfeba
prihlizet i ke kvalité jeho Zivota. Jisté je vyborné, Ze mdzeme zlepsit progndzu vyvoje
jeho kardiovaskularniho postizeni nebo chronického onemocnéni ledvin pri podavani




DIABETOLOGICKE DN
S MEDZINARODNOU UCASTOU - -

GLP-1 receptorovych agonistl nebo gliflozing, ale sou¢asné musime prihlizet k jeho
celkovému stavu a prognéze, a podle toho individualizovat [é¢bu.
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ZASADY DIETNEJ LIECBY PRI DIABETES MELLITUS
Autor: Kozéarova M.
Pracovisko: V. internd klinika UPJS LF a UNLP Kogice

Uz v 18. storoCi si lekéari zacali uvedomovat dolezitost modifikacie diéty u pacientov
s diabetes mellitus. Doporucovali zniZenie sacharidov a zvysenie podielu tuku a
proteinov. Diéty s ndzvom ,oat cure”, ,potato cure” alebo ,rice cure” véak neviedli
k podstatnému zlepSeniu stavu pacienta. Pred érou inzulinoterapie bola populérna
tzv. Allenova diéta, ktord pozostévala len zo 400 kalérii na deri. Tato extrémne prisna
diéta o nie¢o pred(Zila Zivot diabetikov za cenu vyrazného hladovania pacienta.
Cielom prednéasky je podatinformaciu o historickom vyvoji nazorov na diétne stravovanie
diabetikov. Upriamit pozornost na jednotlivé moderné diéty vratane intermitentného
hladovania. Tie povacsine vedu ku ketéze a naslednej redukcii hmotnosti Ziaducej
predovsetkym u diabetikov 2.typu. Autorka sa bude snazit poukézat na efektivitu tychto
diétnych pristupov, ktora sa prejavi v glykemickej kompenzécii diabetu ale aj na ich
riziké a limitacie. Podstatnym odkazom prednasky vSak bude princip individualizécie
diéty a jej nastavenia tak, Zze by sa mala stat celozivotnym modelom pre pacienta s
diabetom.

»Tato praca bola podporovana Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky v
ramci projektu s registratnym ¢islom 2019/29-UPJS-1"
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NFI PROTOKOL, OD TEORIE K PRAXI
Autor: Plasil R., Hickman D.

Pracovisko: Diabetologickd ambulancia - IRIDIA, s.r.o.
NFI ambulancia Liptovsky Mikulds

NFI (Natural Food Interaction) protokol predstavuje novu cestu v lie¢be diabetu
2. typu.

Bola vypracovana v ramci eurépskeho biomedicinskeho vyskumu so zacielenim na
saturaciu lipidov v ludskom organizme. Je zamerand na redukciu viscerdlneho a
telesného tuku vratane cholesterolu a triglyceridov.

Mechanizmus NFI protokolu nevychadza z ostatnych beZne pouzivanych diét, alebo
stravovacich protokolov. NFI protokol bol vyvinuty za G¢elom vytvorenia interakcif
medzi Specifickymi skupinami potravin, ktoré vedud k cielenym chemickym reakciam s
eliminaciou nadmernych lipidov z organizmu. Opakovanim tohto postupu sa umozriuje
krvnej glukdze prirodzene vstupovat do buniek.

NFI protokol pozostava prevazne zo strukovin, orechov, semien, ovocia a zeleniny.
Pre kazdého pacienta st NFI chemické reakcie presne kalkulované na zaklade vstupnych
Udajov, ako je napriklad vek, vyska, vaha, pohlavie, pohybova aktivita, laboratérne
vysledky krvi, predpisané lie¢ba antidiabetikami alebo inzulinom. Vzhladom k tomu,
Ze presnost vypoctu chemickych reakcif je pri NFI protokole velmi doélezita, plany sa
musia prepocitat na zaklade novodosiahnutej hmotnosti najneskor kazdé dva tyzdne (v
priebehu dvoch tyzdrov moéze dojst k Ubytku hmotnosti aj 4-5kg) a tieZ na zéklade
zmeny v zdravotnom stave pacienta (pokles krvného tlaku a glykémi.

Za relativne kratke ¢asové obdobie na NFI protokole, zvycajne v rozmedzi od 12 do 20
tyzdriov, sa pri opakovani chemickych reakcii medzi konkrétnymi zloZzkami vybranych
potravin z tela cielene odstranuju malé Ciastocky lipidov, precistuju receptory inzulinu
od intramyocelulédrnych lipidovych ¢iastoiek a postupne sa zlepSuje metabolickéa
kompenzécia diabetu.

Je nevyhnutné, aby pacient na protokole Uzko spolupracoval so svojim diabetologom,
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vzhladom k poklesu glykémii je totiz nevyhnutné postupne redukovat az vysadit lieky
uréené na lie¢bu cukrovky, pripadne redukovat az vysadit inzulin samozrejme za
predpokladu jeho zachovanej endogénnej sekrécie.

Pacient na NFI protokole méze konzumovat neobmedzené mnoZstvo potravy, musi
sa vSak presne dodrziavat predpisand kombinéacia jedal pre dany den a Cas (ranajky,
obed, vecera). Pri NFI protokole pocitanie kalérii alebo sacharidovych jednotiek u
diabetikov preto nie je potrebné a pacient bude prirodzene redukovat svoju telesnt
hmotnost aj bez obmedzenia kalorif (sacharidovych jednotiek).
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MANAZMENT PACIENTA NA NFI PROTOKOLE
Autor: Lejavova J., Hickman D.

Pracovisko: Diabetologickd ambulancia Liptovsky Mikulds
NFI ambulancia Liptovsky Mikulds

ManaZment pacienta na NFI protokole.

NFI protokol (Natural Food Interaction protokol) ako novy pristup k lie¢be diabetes
mellitus 2.typu bol na Slovensku prvykrat vyuzity v roku 2018, v nasledujicich
mesiacoch sa vyuzil tento postup u niekolkych desiatok dalSich diabetikov a to na
viacerych pracoviskéach.

NFI protokol navodzuje v [udskom tele Specifické chemické reakcie medzi jednotlivymi
zlozkami potravin nezivo¢i$neho pévodu, vysledkom tychto reakcii je zniZenie saturacie
lipidov dominantne v miestach ektopickej akumulécie tuku. NFI cielene pésobi hlavne
na urovni svalovych buniek (intramyocelularne lipidy) a visceralneho tuku. NFI protokol
vedie k rychlej stabilizacii glykémii, ¢asto uz v priebehu prvého tyzdha dodrziavania
stravovacich planov je nevyhnutné redukovat antidiabetika pre riziko hypoglykémif
prave vplyvom podévane] antidiabetickej liecby. Postup pri redukcii antidiabetickej
lie¢by nie je ndhodny a vyzaduje Uzku spolupréacu pacienta a diabetoldga. Sekundarnym
efektorn NFI protokolu je vyrazna redukcia telesnej hmotnosti, pri dostato¢nej dizke
NFI protokolu je mozné dosiahnut normalizaciu telesnej hmotnosti (BMI po korektnom
ukon&eni NFI protokolu medzi 20-25 kg/m?2), su¢asne je tendencia k poklesu tlaku
krvi. Zakladnou podmienkou Uc¢innosti NFI protokolu je jeho prisne dodrziavanie.
Efekt NFI protokolu a praktické aspekty manaZmentu pacienta prezentujem na
kazuistike pacienta s 10-ro¢nou anamnézou diabetu, ktory bol lie¢eny kombinovanou
peroralnou antidiabetickou lie¢bou metformin a DPP4 inhibitor. Pacient absolvoval
NFI protokol v dvoch fazach s vynutenou cca 4-mesacnou prestavkou pre laparotomiu
a naslednu rekonvalescenciu. NFI protokol viedol k metabolickej stabilizcii pacienta
s moznostou ukoncenia peroralnej antidiabetickej lie¢by, hypolipidemickej liecby,
vyraznej redukcii telesnej hmotnosti s poklesom BMI z 36,9 na 28,1 kg/m2, vyraznému
poklesu tlaku krvi s nutnostou vysadenia dvoch hypotenziv.
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KONGRESOVA SALA

16:45 - 17:30: INZULINY, KTORE IDU S DOBOU
Satelitné symp6zium podporené spolo¢nostou
sanofi-aventis Slovakia, s.r.o.
Predsednictvo: Schroner Z.

Mofte dikazi aneb jak jsem nadel sam sebe
Haluzik M. (Praha)

Fixna kombinacia - krasa jednoduchosti, vyhoda G¢innosti
Mer¢iakovd M. (Sabinov)

Mladi maju zelend, alebo benefity 2. generacie
bazalnych inzulinov
Novodvorsky P. (Sheffield, Trencin)

PANELOVA DISKUSIA

17:30 - 17:35 PRESTAVKA

17:35 - 19:10  KOMPLEXNY POHLAD NA DM
Predsednictvo: Nemethyovd Z, ToSerovd E., SuchoZovd K.

17:35 - 17:55  Priame a nepriame naklady na manazment diabetus mellitus
na Slovensku
Ondrusovd M. (Bratislava)
(Prednaska podporena edukacnym grantom
Asociécie inovativneho farmaceutického priemyslu)

17:55 - 18:10  Prevencia a liecba nefropatie u diabetikov
- nové odporucania diabetologickych
a nefrologickych spolo€nosti
Oksa A. (Bratislava)
(Prednaska podporena eduka¢nym grantom
spolo¢nosti Mundipharma)




18:10 - 18:25

18:25 - 18:40

SALA VATRA

18:40 - 18:55

18:55 - 19:10

KONGRESOVA SALA

Vysledky Stadie CREDENCE a jej prinos pre klinicku prax
Draveckd | (KoSice)

(Prednaska podporena edukacnym grantom

spolo¢nosti Mundipharma)

Komplexny pristup v lie¢be dyslipidémie
v dennej praxi diabetoléga

Rasdlova K. (Bratislava)

(Prednaska podporena edukacnym grantom
spolo¢nosti Mylan)

Biosimilarne inzuliny v klinickej praxi aj na Slovensku
Schroner Z. (Kosice)

(Prednéska podporena edukac¢nym grantom

spolo¢nosti Mylan)

Dokazeme predist postprandialnej hyperglykémii?
Donicovd V. (Kosice)

(Prednaska podporena eduka¢nym grantom
spolo¢nosti Novo Nordisk Slovakia s.r.o.)
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AKTUALITY Z POSLEDNIHO VYDANiI MEZINARODNIHO KONSENZU
PRO SYNDROM DIABETICKE NOHY (SDN)

Autor: Jirkovskéa A.
Pracovisko: Centrum diabetologie IKEM, Praha

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) vydéavéa od roku 1999
pravidelné IWGDF Practical guidelines on the prevention and management of diabetic
foot disease; v roce 2019 vyslo digitalné posledni vydani na www.iwgdfguidelines.org.
Byly aktualizovany kapitoly Prakticka doporuceni, Prevence, Odleh¢eni, ICHDK, Infekce,
a Hojenf ran, nové byly zarazeny kapitoly Klasifikace a Metodologie. Konsenzus je
zpracovan metodikou GRADE (Grading of Reccomendations Assessment, Development
and Evaluation).V kapitole o klasifikaci SDN se zdrazriuje mimo jiné WIFI klasifikace
(Wound, Ischaemia, Foot infection), vhodna zejména pro hodnocenf perfuze a prinosu
revaskularizace. V kapitole o prevenci se vénuje pozornost strukturované podiatrické
edukaci, pravidelnému cvi¢eni nohou, domaci monitorace koznf teploty a chirurgické
intervenci v prevenci ulceraci. K nejrizikovéj$im pacientdm z hlediska SDN patii nové
i diabetici v renalnim selhani. Z kapitoly o odlehceni vyplyva, Ze v pripadé stredné
zdvazné infekce nebo ischemie se doporucuje pouzivat snimatelné typy odlehcent,
zatimco u leh¢i infekce nebo ischemie se doporucuje, podobné jako u neinfikovanych
neischemickych ran, v prvé radé nesnimatelna ortéza podkolenni. V kapitole o

ICHDK zlstavav platnosti, Ze se vzdy mévzit v ivahu zobrazenftepen a revaskularizace,
pokud se ulcerace nehojf pfi standardni péci 4-6 tydnd. V kapitole o infekci se vénuje
pozornost roli osteomyelitidy, kterd je znédmkou stfedné zé&vazné nebo zavazné
infekce i v pripadé, Ze pacient nemé lokalniho zndmky zanétu. Proto je nutné na tuto
komplikaci myslet a doplnit vysetieni zanétlivych ukazatell, rentgenové vysSetrenf
nohy i pokrocilejsi diagnostické metody, jako je MR, leukocytarni scan s CT (SPECT
CT), pripadné i PET CT. Kapitola o hojeni ran je velmi diskutabilni a nazory se méni.
Podporeno projektem MZCR rozvoje vyzkumné organizace 00023 OOT(IKEM) -
Institucionalni podpora
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OVERVIEW OF THE ROLE OF THE PRP METHOD IN THE HEALING
OF DIABETIC DEFECTS

Autor: Bioulac B.
Pracovisko: SCHWARZWALD FAHRARTZ ZENTRUM AND Hospital of Freudenstadt

Nobody is surprised when we are light injured and our skin is repairing itself.
Nobody is surprised when we have to rebuilt a brocken bone, because it works and its
only a question of time. But many doctors are amaised when we propose to care the
PRP méthode. Most of the time they think is no more wizard therapy or old woman s
remedy To anderstand what we are talking about it is nécessary to remain the biology
We are using the same system we used for the first two exemples, making only a
transfer of cells necessary for a brand new phenomenom of healing process.

If you study the biology and anderstand it, It is therefore very easy to imagine what
we can expect with. Discovering the détails and the rule of each cell in the connectiv
tissue, it s what we purpose in the next days, going deep in biology to discover the
evidence and an absolutly real scientific médecine. Of course the technique has
change, going from PRP to PLASMATHERAPIE with preparation rules, control rules
called EPIDEMIOLOGY, and rules to use it, as a chemical medication. Of course the
technology is nowadays much more complicated as we thought 15 years ago. But the
direction was right and we can say today: Wellcome in the new world of therapy.
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BIOLOGICAL TREATMENT OF PLATELET-RICH AUTOLOGOUS
PLASMA HEALING DISORDERS (PRP)

Autor: Hassani N.
Pracovisko: Courrendlin, Switzerland

Introduction: Current conventional treatments for sores, ulcers,bedsores or necrosis
are limited with unsatisfactory results.

The rare data ofin situ injection of platelet-rich autologous plasma (PRP) in patients
with chronic wounds with scarring disorder have shown promising results.

Methodology: Between February 2018 and June 2019, we collected 250 consecutive
PRP-treated patients.Of this population, 8 patients suffered from deep healing
disorders.

Depending on the size and depth of the wounds, we took 20, 40 or 60 ml of the blood.
We're goingused gel-free kit-separator andwithout platelet activator just rinsed with
chloridecitrate, with360G centrifugation speed.We got 10to30 ml PRP. The 0.2-0.3 ml
injections were made with 13 or 23mm 30G needles in the wound and healthy edges
as well as the different floors ranging from the lesion to the fascias. The average rate
of platelets after centrifugation(360G for 8 minutes) wason average 2.3 times the rate
of base platelets.

Subsequently we performedwet occlusive dressings with Flammasine or in some
cases with PRF. Thepatientsare followed every 2-3 days for wound cleaning and
repair of the dressing until complete healing.

Depending on theneed, we repeated the injections leaving a minimum of 2-3 weeks
between each treatment.

Results: Two sessions of plasma therapy one month apart allowed a complete
scarring on a venous ulcer that presented a progressive worsening with conventional
treatment in the first patient.
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The second case, a 46-year-old diabetic patient suffered froma chronic ulcer of the
middle side of the right knee as a result of osteomyelitis. A treatmentbyskin graftwas
done with no result. 4PRP sessionswith one month apartallowed near-complete
healing at five months.

The third case is a patient who suffered from overinfected scalp necrosis as a result of
a transplant for spinocellular carcinoma. 2 sessions have a permit to heal completely
at 2 months.

The fourth case is a 53-year-old diabetic patient who had a perforating ulcer on
chronicvenous insufficiency for ayear. Treatment with PRP resulted in clinical
improvement and 30-day healing.

The fifth case is a 49-year-old diabetic patient who was suffering from an infected
scarring wound on a post-gangrenous right leg amputation. We found a clinical
improvement at 2 month and the wound still continues to heal after 2 plasmatherapie.
With regard to the sixth case, we treated a 73-year-old patient for a post-stroke
sacro-coccygian shout.After a session, the healing is real in one week while the lesion
persisted for 1 year under conventional treatment.

Several PRP sessions resulted in a net reduction of wounds on extensive vascular
lesions in the seventh and eighth patient.

Conclusion:

Peri and intra-lesion injections of PRP on chronic lesions with scarring disorder give
very satisfactory results.

Healing was obtained in all treated patients.

No adverse effects or complications were found.
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MOZNOSTI BUNECNE TERAPIE U PACIENTU SE SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY

Autor: Bém R., Dubsky M., Husakova J.
Pracovisko: Centrum diabetologie IKEM, Praha

Syndrom diabetické nohy (SDN) je zavaZznou pozdni komplikaci diabetu, kterd je
spojena s vysokou morbiditou a mortalitou. S tim Uzce souvisi i vysoké néklady na
lé¢bu pacientl se SDN. Pacienti s diabetem maji pri hojeni ran poruchu zéanétlivé
odpovédi a zhorSeny narUst granulaéni tkané. Postizena je i vaskulogeneze a tvorba
kolagenu. Predmétem vyzkumu je tak hledani novych metod, které by vyznamné zlepsili
prognézu pacientd se SDN. Jednim smérem je pouziti bunécné terapie. Ta se mlze
uplatiiovat na nékolika Urovnich a to zejména v lé¢bé ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK) a loké&lni terapii ran. Od prvniho klinického pouZiti prognitorovych
bunék u pacientd s diabetem a ICHDK uplynulo jiz vice nez 20 let a tak mame dispozici
fadu publikaci, v€etné randomizovanych studii a metaanalyz, které jasné prokazujf
pozitivni efekt této lé¢by — pokles incidence vysokych amputaci, zvySeni poctu dnl
bez amputace, vzestup hladin transkutanniho kysliku a vyznamné zlepSeni bolesti.
Hlavni nezndmou je vSak prikaz vlastniho mechanismu t¢inku progenitorovych bunék.
Lokalni aplikace bunék v fadé experimentl na zvifecich modelech vedla k urychlenf
hojeni rény. | zde je mechanismus UG¢inku bunék nejasny a je predmétem dalSiho
badani. Problematika bunécné terapie otvira také radu otazek, které bude do budoucna
treba vyresit. Jedna se zejména o verifikaci typu a mnoZzstvi bunék vhodnych pro
tento typ lé¢by (autolognf vs. alogenni; z kostni diené ¢i tukové tkané), zplsob aplikace
(intramuskulérné nebo intravazalné), v které fazi a u kterych ran, jednorézové aplikace
vs. opakované apod. Ddlezité také je, aby bunécné terapie byla bezpecna a nékladové
dostupna. Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje vyzkumné
organizace 00023001 (IKEM) - Institucion&lni podpora.
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DIFFERENT PREVALENCE OF T2DM RISK ALLELES IN ROMA/
GYPSY POPULATION IN COMPARISON WITH THE MAJORITY
CZECH POPULATION

Autor: Hubacek J.A! Sedova L.2 Oliarova V.2, AdamkovaV. ', Tothova V.2

Pracovisko: 'Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic.
2 Faculty of Health and Social Sciences, University of South Bohemia, Ceské
Budeéjovice, Czech Republic.

Background: The Czech governmental study suggests up to a 25% higher prevalence
of type 2 diabetes mellitus (T2DM) in the Roma population than within the majority
population. It is not known whether and to what extent these differences have a
genetic background.

Methods: To analyse whether the frequencies of the alleles/genotypes of the FTO,
TCF7L2, CDKN2A/2B, MAEA, TLE4, IGF2BP2, ARAPT and KCNJ11 genes differ
between the two major ethnic groups in the Czech Republic, we examined them in
DNA samples from 302 Roma individuals and 298 Czech individuals.

Results: Compared to the majority population, Roma are more likely to carry risk
alleles in the FTO (26% vs. 16% GG homozygotes, P<0.01), IGF2BP2 (22% vs. 10%
TT homozygotes, P<0.0001), ARAPT (98% vs. 95% of A allele carriers, P<0.005)
and CDKN2A/2B (81% vs. 66% of TT homozygotes, P<0.001) genes; however, less
frequently, they are carriers of the TCF7L2 risk allele (34% vs. 48% of the T allele
P<0.0005). Finally, we found significant accumulation of T2DM-associated alleles
between the Roma population in comparison with the majority population (25.4% vs
15.2% of the carriers of at least 12 risk alleles; P<0.0001).

Conclusion: The increased prevalence of T2DM in the Roma population may have a
background in different frequencies of the risk alleles of genes associated with T2DM
development.

The study was supported by Ministry of Health of the Czech Republic,
grant nr. NV18-01-00046, all rights reserved;




DIABETOLOGICKE DN
_SMEDZINARODNOU GCASTOU. -




- AasTRRKTY

DIABETES MELLITUS A KOGNITIVNE PORUCHY
Autor: Kozéarova M., Kozelova Z., Lackova A.

Pracovisko: N.internd klinika UPJS: LF a UNLP Kosice
W.internd klinika UPJS LF a UNLP KoSice, Neurologické oddelenie
UNLP Kosice

Demencia je obavanym vaznym neurodegenerativnym ochorenim, ktorého prevalencia
je podla epidemiologickych studii vysSia v diabetickej populacii v porovnani s
nediabetickou. Asociacia medzi diabetom a demenciou pritom nie je vysvetlitelné len
rastlcou prevalenciou cukrovky a predlZzovanim Zivota diabetikov. Za zakladnu pricinu
sa povazuje inzulinova rezistencia a deficit ¢inku inzulinu v centralnom nervovom
systéme.

Stratégia precizneho zdravia zacielend na demenciu si kladie za Ulohu identifikovat
prodromalnu fazu, ktora je pri cukrovke 2.typu aj demencii pomerne dlha. Obdobie
stredného veku je z tohto pohladu najdblezitejSie pre moznl implementaciu
preventivnych stratégii. Uz u pacientov v strednom veku bola totiz dokazanéa asociécia
medzi zvySenymi hladinami inzulinu a depoziciou amyloidu. V sUc¢asnej dobe ma
schvélend farmakologické lie¢ba pre Alzheimerovu chorobu pomerne obmedzenu
G¢innost. Zasadné bude ovplyvnit aj rezim a diétu rizikovej populécie, nakolko
fyzicka inaktivita a typickd z&padna strava s vysokymi hladinami nasytenych tukov
a jednoduchych sacharidov vyrazne zvysuju riziko inzulinovej rezistencie, ktora je
predpokladanym patofyziologickym mechanizmom rozvoja demencie, t.j. diabetu
3.typu. Velké nadeje sa vkladaju aj do neuroprotektivnych Gcinkov GLP-1RA.

Cielom prednésky je podat informaciu o patofyziolégii rozvoja demencie, o vplyve
jednotlivych antidiabetik na kognitivne funkcie a poskytnut praktické navody na Gpravu
antidiabetickej lie¢by u pacientov s poklesom kognitivnych funkcif.

»Tato praca bola podporovana Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky v
ramci projektu s registratnym ¢islom 2019/29-UPJS-1"
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CIELOVE HODNOTY A INTERPRETACIA ZAZNAMOV CGM -
NAJNOVSIE POZNATKY A TERAPEUTICKE ODPORUCANIA
CLINICAL TARGETS AND INTERPRETATION OF CGM MONITORING
- UPDATES AND CLINICAL GUIDELINES

Autor: Novodvorsky P., Korecova M.

Pracovisko: University of Sheffield, Sheffield, United Kingdom
Metabolické centrum s.r.o., Trencin

Ciel

Kontinualne monitorovanie glukézy (continuous glucose monitoring - CGM) je vo
svete pomerne rozsirenou, av8ak na Slovensku do dnesnych dni do znacnej miery
nedostupnou technologiou, kora dramaticky meni pohlad na selfmonitoring glykémif
a jeho interpretéaciu. Pouzitie tejto technologie mé pritom preukézatelne pozitivny
vplyv na metabolickll kompenzaciu a je velmi pozitivne vnimané aj samotnymi (udmi
s diabetom. Analyza CGM déat predstavuje pomerne kompexnd Ulohu a existuje velké
mnozstvo ukazovatelov a parametrov, ktorych spravna interpretacia predstavuje vyzvu
nielen pre pacienta ale aj pre jeho diabetoléga. Aj z tohoto dévodu vidime v poslednej
dobe snahy o zjednodu$enie a Standardizaciu interpretacie CGM zaznamu a zavedenie
cielovych hodnét pre jednotlivé parametre, ktoré by boli dostatoéne jednoduché a
zrozumitelné pre zdravotnickeho profesionéla ako aj pre (udi s diabetom.

Metodika

V roku 2019 zvolali organizéatori ,Advanced Technologies & Treatments for Diabetes”
(ATTD) kongresu medzinarodny panel expertov v oblasti CGM s cielom zostavenia
klinickych odport¢ani pre jeho interpretaciu, ktoré by boli dostatocne jednoduché
a zrozumitelné aby ich mohli vyuzivat nielen zdravotnicki profesionali vo vedeckom
vyzkume a klinickej praxi, ale aj samotni uzivatelia CGM technologie, ktorymi st [udia
s diabetom.
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Vysledky

Autor prednasku spracoval v stlade s najnov$imi medzindrodnymi odporutcaniami pre
monitorovanie a interpretaciu CGM déat a v prednaske poskytuje prakticky navod na
interpretaciu CGM zaznamu so zameranim sa na analyzu 10 zakladnych parametrov
vratane ,time in range” (TIR), ,time below and time abve range (TBR resp. TAR) alebo
variablity glykémif (glycaemic variability, %CV).

Zaver

Standardizacia vyhodnocovania a klinickej interpretacie CGM zaznamov je v sti¢asnosti
velmi potrebné a jej zavedenie do praxe bude viest k este lepSiemu vyuzitiu jej
potencialu pre zlep$enie metabolickej kompenzécie a kvality Zivota (udi s diabetom.
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WOLFRAM-LIKE SYNDROM U PACIENTA S DIABETES MELLITUS

Autor: Boreck4 S., ékopkové M., Cagalinec M?* Varga L.
Stanik J.> Gasperikova D!

Pracovisko: 'Ustav experimentdlnej endokrinolégie, Biomedicinske centrum SAV,
Bratislava, 2 Centrum pre vyuZzitie pokroCilych materidglov (CEMEA),
SAV, Bratislava, * Ustav biomediciny a translacnej mediciny, Lekdrska
fakulta, Univerzita v Tartu, Tartu, Esténsko, “Klinika otorinolaryngoldgie,
chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, ° Detska klinika LFUK a NUDCH
Bratislava

Wolframov syndrom, znamy tiez ako DIDMOAD syndrém (Diabetes insipidus, Diabetes
mellitus, progresivna optickd atrofia a hluchota) sa vo vécsine pripadov asociuje s
recesivnymi mutaciami v géne WFS1. Na druhej strane boli popisané aj dominantné
mutécie, ktoré by mohli spdsobovat menej zavazny “Wolfram-like” syndrom, ale aj
z&vazné ochorenia charakterizované kongenitalnym diabetom, izolovanou optickou
atrofiou alebo senzorineuralnou poruchou sluchu. KedZe charakter mutacii v géne
WFST mé vplyv na klinicky obraz ochorenia, je potrebné blizSie charakterizovat
jednotlivé varianty identifikované u pacientov s Wolframovym syndrémom.

Metady: V tejto praci popisujeme 22-ro¢ného chlapca s kongenitalnou poruchou sluchu
(kochleérna implantécia vo veku 2,5 roka), o¢nym kataraktom, epilepsiou, autizsnom
a non-autoimunitnym, inzulin-dependentnym diabetes mellitus, diagnostikovanym vo
veku 8 rokov. Genetické testovanie zahffialo sekvenovanie génu WFS1 (prométor a
véetkych 8 exénov vratane exén-intrénovych spojeni) a MLPA analyzy (SALSA P163-
GJB-WFS1, MRC Holland, Holandsko) s cielom identifikacie potenciélnych delécii a
duplikacii. Identifikovany variant v géne WFS1 sme charakterizovali funkénymi $tadiami
pomocou bunkovych experimentov vyuZzivajlcich techniky rekombinantnej DNA.
Vysledky: Identifikovali sme novu, doteraz v literatire nepopisand heterozygotnu in-
frame deléciu NM_006005.3:c.2608_2619del, p.(870_873del) v exéne 8 génu WFST.
Tento variant vznikol u pacienta de novo, kedZe sa nenaché&dza ani u matky a ani
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u otca. Funkénymi $tudiami sme potvrdili Ulohu tohto variantu pri navodeni stresu
sledovanych buniek.

Zaver: Identifikacia nového heterozygotného de novo variantu podporuje diagnézu
,Wolfram-like” syndromu s dominantnou dedi¢nostou. Ide o novy syndrém, ktorého
vyskyt je velmi zriedkavy a na Slovensku nebol doteraz vobec popisany. Okrem toho
sa predpoklada, ze dominantné mutacie sposobuju iny mechanizmus patogenicity ako
recesivne mutacie génu WFS1. Odhalenie tychto mechanizmov mé& vplyv nielen na
spravnu diagnostiku ochorenti, ale zohréva kli¢ovu Ulohu aj pri vybere vhodnej terapie
a manazmente pacienta.

Podporené: APVV-17-0296, VEGA 2/0121/19
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HORNY DYSPEPTICKY SYNDROM V AMBULANCII DIABETOLOGA A
MOZNOSTI JEHO OVPLYVNENIA

Autor: Uli¢iansky V.
Pracovisko: Via medica, s.r.o., Kosice

Horny dyspepticky syndrém patri medzi ¢asty klinicky problém v praxi diabetologa.
K zé&kladnym klinickym pristupom patri podrobn& anamnéza a fyzikéalne vySetrenie.
Kli¢ova je diferencialna diagnostika (dif. dg) - rozliSenie akltnej a chronickej
dyspepsie a bliz8ia Specifikacia dyspepsie - nediferencovang, funkénd, organicka,
pripadne sekundarna.

Z diabetologického hladiska je potrebné zvazovanie metabolickej kompenzéacie
(diabetickéd ketoacidoza, hyperglykemicky hyperosmolarny syndrém), pritomnosti
diabetickej gastropatie, az gastroparézy v ramci autondémnej neuropatie, vplyv
farmakoterapie — okrem inych farméak (nesteroidné antireumatikd, COX-2 inhibitory,
kyselina acetylosalicylovd, antibiotika, pripravky Fe a pod.) aj vplyv niektorych
antidiabetik (metformin, agonisty GLP-1 receptorov, akarb6za). Okrem S$tandardnych
biochemickych vySetreni v ramci dif. dg je vhodné abdominalna ultrasonografia (USG)
a ezofago-gastro-duodenoskopia (EGD) v spolupréaci s gastroenterolégom. Niekedy k
dg prispeju neinvazivne vy$etrenia na dékaz infekcie Helicobacter pylori (HP).

Terapeuticky postup z&visi od stanovenej diagnozy. Délezita je spravna Zivotosprava,
diétne opatrenia. Pri funk&nej dyspepsii v ramci antisekretorickej liecby do Uvahy
prichadzaju inhibitory proténovej pumpy, pripadne antagonisty H2 receptorov.

Pri dominancii postprandialnych tazkosti st indikované prokinetik, ktoré upravuju
regionalnu motilitu Zaludka. ltoprid stimuluje pazerakovu a Zaludkovd motilitu, ako
aj gastroduodenalnu koordindciu. PouZiva sa na lie¢bu priznakov spdsobenych
spomalenym vyprazdnovanim Zaludka, ako je pocit plného Zaludka az po bolest v
hornej Casti brucha, nechutenstvo, péalenie zahy, nevolnost a vracanie pri poruchach
trdviaceho traktu, ktoré nie sU spdsobené vredovou chorobou alebo organovym
ochorenim, ktoré ovplyvriuje rychlost prechodu natraveného jedla cez traviaci trakt.
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Je vhodny aj u diabetickych pacientov. Povazuje sa za bezpe¢ny liek vhodny na
dlhodobu lie¢bu. V minulosti ¢asto pouzivané prokinetika pre mozné neziaduce Uc¢inky
(neurologické, poruchy srdcového rytmu a pod.) podla odportc¢ani Europskej liekovej
agentury (EMA) sa pouzivaju len v obmedzenom ¢ase — metoclopramid maximalne 5
dni, domperidéon maximélne 7 dni.

Pri dokazanej infekcii HP je indikovana eradika¢né lie¢ba.
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SYSTEM VYUCBY STUDENTOV UPJS LF KOSICE NA
DIABETOLOGICKEJ AMBULANCII: VYHODNOTENIE 2,5-ROCNYCH
SKUSENOSTI; KONTAKTNY A VIRTUALNY MODEL COVID

Autor: Donicova V., Gaborova M.

Pracovisko: Internd a d/'abeto/ogickvd ambulancia Human-care s.r.o, Kosice
Lekdrska fakulta UPJS, Kosice

Uvod

Od roku 2018 sa HUMAN-CARE, s.r.o. KoSice zaradilo k $pecializovanym vyucbovym
zariadeniam UPJS LF v Kosiciach. Vyugbu prezenénou formou potas 5,5 hodin na
diabetologickej ambulancii v rémci Internej mediciny pred S$tatnicami absolvovalo
373 Studentov 6. ro¢nika vSeobecného lekarstva. Vyucbu distan¢nou formou kvéli
opatreniam pre COVID-19 od marca do méja roku 2020 absolvovalo 48 $tudentov.

Metodika

Zé&kladom pre dosiahnutie kvalitnej vyuc¢by na diabetologickej ambulancii bolo
vytvorenie vyuc¢bového modelu, ktory prepaja najnovsie poznatky z diabetologie
a dalsich medicinskych odborov. Jeho sucastou bolo vybudovat personélne a
materialovo-technické podmienky tak, aby boli splnené ¢o najvyssie Standardy kvality
vyucby. Cielom bolo S$tudentom mediciny predstavit zékladné okruhy a témy z
diabetoldgie v nadvéznosti na diabetologickd prax. Pre potreby distan¢nej vyucby bolo
potrebné vytvorit novy virtualny u¢ebny model.

Vysledky

Vyucba na nasej ambulancii bola rozdelené na teoretickl a prakticku ¢ast. Teoreticka
Cast prebiehala formou PowerPoint prezentacie doplnené o nazorné ukazky (napr.
vyuzitie inzulinovej pumpy, senzora pre kontinualne monitorovanie glykémie,
model retinopatie, neuropatie, variability srdcovej frekvencie, prepocty sacharidov,
diagnostiky a lie¢by dyslipidémie, principy lie¢by novymi lie¢ivami) a aktivnej diskusie
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Student- ucitel. V praktickej ¢asti vyucby Studenti vySetrovali pacientov, kde okrem
anamnézy zameranej na diagnostiku diabetu a jeho komplikacie realizovali vySetrenie
dolnych koncatin USG-Dopplerom ¢i biotensiometriou, aplikovali inzulin, senzor a
mali moznost vidiet aj najnovsie systémy CSII. Vyu¢bu sme upravovali na zéklade
anonymnej spatnej vazby od Studentov.

Pre potreby distan¢nej vyueny z dévodu COVID-19 bol vytvoreny novy model vyucby s
vytvorenim externého UloZiska pre $tudijné materialy, vytvorit kazuistiky a testy, vyuzit
nové formy vyucby (webinér s vyuzitim skype, zoom, teams).

Zaver

Kontaktna vyucba bola $tudentmi vysoko hodnotena. Vdaka nej sa Studentom mediciny
rozsiril klinicky pohlad na diabetes mellitus o vlastnt praktickt skusenost z prace v
realnej diabetologickej ambulancii, ktort budd méct vyuZit v svojej lekérskej praxi.
Cielom vyucby bolo aby si Studenti osvojili najnovsie teoretické poznatky, praktické
navyky a osobnu skisenost s fungovanim diabetologickej ambulancie a priblizit im
diabetolégiu ako dynamicky a neustale sa rozvijajuci odbor mediciny.
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REGISTER DETIi LIECENYCH INZULINOVOU PUMPOU

Autor: (VIiljakové M., Antolova Z., Cernochova D., Mendelové E.
Pracovisko: Detské oddelenie NEDU Lubochfia

UVOD: Data zo zahrani¢nych prospektivnych registrov poukazuj na vyznam
longitudindlneho sledovania deti s diabetes mellitus a ich zlepSent metabolickl
kompenzéciuv ¢asovom priebehu. Zavedenie spolo¢ného celon&rodného longitudinalneho
registra v Nemecku a Rakusku (DPV register) viedlo k poklesu HbAlc ro¢ne o 0,038 %.
V Slovinsku je starostlivost o deti s DM 1 centralizovana do jedného centra a v priebehu
12 rokov dosiahli pokles HbAlc z 9,26 % na 7,75 %. Lie¢ba inzulinovou pumpou podla
klinickych studif prispieva k zlepSeniu metabolickej kompenzécie DM1, pokles HbAlc za
6 mesiacov bol vo vacésine stadif 0,5 az 1 %.

CIEL PRACE: V praci sme analyzovali metabolickti kontrolu detf a mladych dospelych
s DM1 pred nastavenim na inzulinovt pumpu, po 3 mesiacoch a po 6 mesiacoch lie¢by
inzulinovou pumpou. Lietba bola iniciovana na Detskom oddeleni NEDU Lubochia a
pocas sledovaného obdobia manaZovana jednym $pecialistom.

MATERIAL A METODY: Do tudie sme zaradili 184 det a mladych dospelych s DMT
(83 chlapcov a 101 dievcat) vo veku 3-23 rokov, vécSina pacientov bola odoslana
regionalnymi detskymi endokrinologmi z réznych regiénov Slovenska. Sledovali sme
antropometrické parametre (vyska, hmotnost, BMD), trvanie diabetu, vyuzivanie senzora
a metabolické parametre (HbATc) v Case inici4cie liecby, po 3 a 6 mesiacoch lie¢by
inzulinovou pumpou. Zaroveri sme hodnotili vyskyt diabetickej ketoacidézy a tazkej
hypoglykémie pocas sledovaného 6-mesacného obdobia.

VYSLEDKY: Pri iniciacii lie¢by inzulinovou pumpou bola priemerna doba trvania diabetu
4,6 roka, pacienti mali priemerny vek 13,6 roka a BMI 20,22 kg/m2. Hodnota HbAlc
bola v Uvode 9,22 % +1,61, po 3 mesiacoch lie¢by inzulinovou pumpou HbAlc poklesol
na 8,25 % 117, hodnota zostavala stabilna aj po 6 mesiacoch 8,24 % +1,20. Vac¢sina
pacientov s DM1 pouZila aj senzor (71,2 %), pri¢om az 37,5 % deti vyuZivalo senzor viac
ako 70 % casu. UZivatelia senzora vykazovali HbAlc 7,64 % +0,70. Pocas sledovania
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sme zaznamenali 2 pripady diabetickej ketoacidozy a 1 tazku hypoglykémiu.

ZAVER: Polro¢né sledovanie pacientov s DM1 po iniciacii inzulinovej pumpy na Detskom
oddeleni NEDU L'ubochia viedlo ku vyznamnému poklesu HbAlc o 0,98 %. Viac ako
tretina pacientov komplexne vyuzivala moderné technolégie (uzivatelia senzora) a
dosiahla priemerny HbAlc 7,64 %. Riziko akutnych komplikacii diabetu bolo pocas
sledovania velmi nizke.
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AKO PREDCHADZAT ROZVOJU DIABETICKEJ NOHY?
JEDNA Z MNOHYCH CIEST

Autor: Hundza V.
Pracovisko: Diabetologickd ambulancia Nemocnica Poprad a.s.

V tejto prednaske by som chcel predstavit spdsob, akym bojujeme proti vzniku rozvoju
syndrému diabetickej nohy.

Syndrém  diabetickej nohy (dalej SDN) je definovany ako infekcia, ulceracia alebo
destrukcia tkaniv nohy (t. j. Strukttr pod ¢lenkom) u pacientov s diabetom mellitom
(dalej DM), asociovana s diabetickou polyneuropatiou a réznym stupriom ischemickej
choroby dolnych koncatin. Je to jedna z najzavaznejSich komplikacii diabetu, ktord so
sebou prindsa vyrazné znizenie kvality Zivota z dévodu dlhotrvajuceho hojenia defektu na
dolnej koncatine. 40 - 50 % amputacii dolnych koncatin sa vykonava prave u pacientov
s DM, pritom az 80 % amputécii predchadza vznik diabetického defektu.

Z vyssie uvedenych dévodov a vzhladom k velkému poctu pacientov, u ktorych vznikla
potreba castého a pravidelného oSetrovania DKK (hyperkeratdz, ragadd a drobnych
defektov), ktori nemaju kde byt odborne oSetreni, vznikla myslienka spojenia prace
medicinélnej pedikiry a diabetologickej ambulancie ,pod jednu strechu”. Pacientov,
ktorf maju incipientné defekty DKK, ktoré este nie sU pre chirurga zaujimavé, ale
predpokladédme, Ze su velmi rizikové, vieme takymto postupom zastabilizovat. Je k tomu
nutna praca profesionalne vyskolenej pedikérky (ideélne podiatrickej sestry).

Spojenim s diabetologickou ambulanciou sa dostédvame k vyhode, Ze takéhoto pacienta
vieme vo velmi rychlom ¢ase o3etrit a dohliadnut na préacu podiatrickej sestry/pedikérky
a v neposlednom rade aj konat'v pripade akejkolvek komplikécie. Pacient takéto oSetrenie
vnima ako nutnost a nie ako nadstandartné vysetrenie.

Z poskytnutej obrazovej dokumentécie si dovolim tvrdit, Ze pravidelnym o$etrovanim
medicindlnou pedikidrou a edukaciou sa vyrazne redukuje vznik ulceracii na DKK.
Spolupréca medicinalnej pedikiry s diabetologom ,pod jednou strechou” je podla nas
jednou z ciest ako efektivne predchadzat vzniku syndrému diabetickej nohy.
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TECHNOLOGIE V DIABETOLOGII - USPESNEJSIE A
BEZPECNEJSIE DO CIELA

Autor: Merc¢iakova M.
Pracovisko: Diabetologickd ambulancia Sabinov

Diabetologia zaznamenava v poslednych rokoch obrovsky rozmach tak z hladiska
novych lie¢ebnych prostriedkov ako aj z hladiska rozvoja novych technoldgii, ktoré sa
pri diabete 1. typu stavaju zékladnym nastrojom na manazment tohto ochorenia. Cielom
prednasky je stru¢né zhrnutie principu senzorovych technolégii, prehlad pouzivanych
CGM (kontinualny monitoring, FGM, prehlad inzulinovych pump, ktoré komunikujd so
senzorovou technolégiou, profesionalna kontinualna monitorécia). V zavere prednésky
sU spomenuté aj neoficiélne tzv pacientské systémy, ktoré niektorf vysoko motivovani a
Sikovni pacienti vyuZivaju na dosahovanie ¢o najlepsej kompenzacie diabetu.
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INDUCED PLURIPOTENT STEM CELLS OF PATIENTS WITH
MONOGENIC DIABETES

Autor: Valkovi¢ova T., Ying Cai?, ékopkové M. Toshiaki Sawatani?,
Stanik J.* Gasperikova D!, Cnop M.?

Pracovisko: Ustav experimentdlnej endokrinoldgie, Biomedicinske centrum, SAV,
Bratislava
!Institute of Experimental Endocrinology, SAS, Bratislava. 2ULB
Center for Diabetes Research, ULB, Bruxelles. *LFUK, Bratislava

There is an increasing emphasis put on the personal medicine in diabetology. Multiple
studies focus on development of a gene and cell therapy for patients, including those
with monogenic type of diabetes. Several cell lines were created for study of molecular
pathways leading to diabetes but their use is still limited since they cannot mimic the
in vivo microenvironment. Generation of induced pluripotent stem cells (iPSCs) from
patient’s somatic cells and their subsequent differentiation into -like pancreatic cells
could partially solve this problem. Here we describe the generation of iPSCs from
somatic cells of patients with MEHMO syndrome and Wolfram syndrome. Both patients
have non-autoimmune diabetes mellitus with early onset.

We isolated peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) from patients and reprogrammed
them into iPSCs using a viral reprogramming vector. To check the successfulness of the
reprogramming, we did the set of quality control tests: I) Test of iPSCs’ potential to
produce three germ layers; II) Real-time PCR and immunocytochemistry staining of
pluripotency markers; Ill) Karyotyping and genotyping to confirm unchanged genetic
information; IV) Purity of culture conditions; V) Removal of the reprogramming vector
from the cell culture.

Selected iPSC colony, derived from the PBMCs obtained from the patient with MEHMO
syndrome, passed through all of the tests: 1) iPSCs were able to produce three germ lines.
1) iPCSs expressed markers of pluripotency at mMRNA and protein level. Il) Karyotyping
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and genotyping confirmed unchanged genetic information. IV) Culture medium was
negative for bacterial contamination. V) Reprogramming vector was removed from
cell culture already in the 9th passage. iPSCs derived from the patient with Wolfram
syndrome have passed only vector removal test, so far.

RNA virus, specially designed for reprogramming of somatic cells into iPSCs, is a
powerful technique for generating stem cells with patient’s genotype. Cells may be
subsequently differentiated into -like cells and this is an irreplaceable opportunity for
complex studies of cellular molecular pathways leading to monogenic syndromes which
can result into development of new therapy. In addition, up-to date approaches such as
Crispr-Cas9 method brings the opportunity to prepare patient’s corrected iPSCs cells,
which offers the possibility for transplantation of corrected -cells into a patient. However,
the production of stable and functional cells that would be accepted by patient’s immune
system is still challenging.

The part of the work was realised during the research stay supported by National
Scholarship Program SR funded by Ministry of Education, Science, Research and Sports
SR, by APVV-17-0296 and by Slovak Diabetes Society.
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NAHLA SENZORINEURALNA PORUCHA SLUCHU AKO
INTERDISCIPLINARNY PROBLEM PRE DIABETOLOGA

Autor: Kozelova Z., Kozarova M.
Pracovisko: W.internd klinika UPJS LF a UNLP KoSice

UVOD: Nahla senzorineurélna porucha sluchu (Sudden Senzorineural Hearing Loss,
SSNHL) je definovana ako strata sluchu s prahom > 30 db aspori na 3 susednych
audiometrickych frekvenciach, ktora sa rozvinie v priebehu 3 dni. V dospelej populacii
ide o relativne bezné ochorenie postihujuce obvykle jedno ucho, ktoré méze viest az
k ireverzibilnej hluchote. Etiologiu jej vzniku sa podarf objasnit len v 10-15%. Doposial
nebol preukéazany kauzalny vztah hypercholesterolémie k porucham sluchu. Data, ktoré
sU v sUcasnosti dostupné v literatlre su totiz limitované a nejednoznacné. Nemozno
ich vS8ak povazovat za definitivne. Existuje viacero vedeckych préac, ktoré preukézali,
Ze porucha metabolizmu lipidov mdZe ovplyvriovat funkcie sluchu. Predovéetkym
izolovana hypercholesterolémia je povaZovand za nezavisly rizikovy faktor pri
SSNHL. Familiarna hypercholesterolémia (FH) sa v beZnej populécii vyskytuje ovela
CastejSie ako sa donedavna predpokladalo (1:200-250), napriek tomu ostéva extrémne
poddiagnostikovand a nedostatocne liecend. Dévodom je, ze velka Cast pacientov
(prevazne s heterozygotnou formou FH) je asymptomaticka a prvym prejavom ochorenia
moze byt aj fatalna kardiovaskularna prihoda. O prepojeni FH a SSNHL je v literatUre
pomerne malo informacii.

KAZUISTIKA: Predkladame kazuistiku 50-ro¢nej pacientky s nahlou senzorineuralnou
poruchou sluchu a zavaznou izolovanou hypercholesterolémiou (v.s. FH geneticky
nepotvrdena). Hypolipidemicka lie¢ba pacientky bola limitovana statinovou intoleranciou
a pacientka dlhodobo nedosahovala cielové hladiny lipidov. AZ zavedenie terapie
monoklonalnymi protilatkami, pri ktorej nastala vyznamna Uprava lipidového profilu
viedla k dramatickému zlepSeniu (Uprave) sluchu po vzniku NSNHL.

ZAVER: Chybanie jednoznatnych dékazov o asociacii hypercholestrolémie s poruchami
sluchu podnecuje dalsi vyskum v tejto oblasti. Rovnako je potrebnych viacero studii, ktoré
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by dali odpoved na otézku, &i by Uprava lipidového profilu nezlepsila progndzu pacientov
s SSNHL, eventualne ¢i mdze ist o otoprotektivny G¢inok konkrétnych hypolipidemik.
Na zaklade naSej skusenosti by u pacientov s SSNHL bolo vhodné realizovat cieleny
skrining dyslipidémie, ktory by mohol napriklad poméct odhalit dalsich pacientov so
z&vaznymi poruchami metabolizmu vratane FH.

. Tato praca bola podporovana Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky v ramci
projektu s registratnym &islom 2019/29-UPJS-1"
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PORUCHY MOTILITY ZALUDKA U CHORYCH
S DIABETES MELLITUS

Autor: Salamonovéa-Blichova L., Racz O, Lepej J.2, Kozarova M2
Pracovisko: Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej fyziologie,
Kosice

'Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej
fyziologie, “Klinika nukledrnej mediciny Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura a UPJS LF, *V. Internd klinika Kogice Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura a UPJS LF, Kogice

Uvod

Poruchy motility Zaltdka st podceriovanou a pomerne ¢astou komplikaciou diabetu.
VyznamnU Ulohu pri ich rozvoji zohrava autonémna neuropatia. Jednou, dobre
charakterizovanou formou portch motility je diabeticka gastroparéza, ktora sa prejavuje
pocitom v&asnej sytosti po najedeni, neschopnostou dojest’ porciu jedla, nadtvanim,
epigastrickou bolestou resp. palenim, nauzeou a zvracanim. Liecba je symptomatické.
Zlatym Standardom pri vySetreni evakuacnej schopnosti Zalidka pri gastroparéze je
scintigrafia. Predstavuje objektivne a kvantitativne zhodnotenie evakuacnej schopnosti
Zaltdka. Je pomerne nenérocné, lacné, pacienta nezatazuje, a predstavuje radia¢nd
zataz o nieco nizsiu, nez klasické RTG vySetrenie. Na vySetrenie sa pouziva 99mTc-
koloid pridany do $tandardizovanej, tuhej potravy vo forme ranajok. Normalne hodnoty
zostavajlcej tuhej potravy v zaludku, tzv. % retencie st: 37-90% v 1. hodine, 30-60% v
2. hodine, a 0-10% v 4. hodine 1. Pol¢as evakuéacie zaludka pocitany z tychto Udajov by
mal byt medzi 90 - 180 minttami.

Suabor vysetrenych

Subor pozostava z 19 pacientov (13 Zien, 6 muzov vo veku 22 az 75 rokov), ktorf boli
odoslani na scintigrafické vySetrenie evakuécie Zaludka. Z toho 18 pacientom bola
vySetrenad paséz tuhej stravy ezofagom a zaludkom, jednej pacientke bola vySetrena
pasaz tekutinou. Prevazna vacsina (16 ¢lenov suboru) bolo chorych s diabetes mellitus,
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z toho 9 pacientov s prvym (6 Zien a 3 muzi) a 7 pacientov s druhym typom diabetu
(5 Zien, 2 muzi). 1 pacient (muz) mal Specificky, pankreatogénny typ diabetu, Dvaja
vySetreni nemali diabetes mellitus.

Vysledky

Priemerny pol¢as evakuécie Zaludka v nasom subore bol 126 + 108 minUt s rozpatim
od 30 do 493 minut. Spomalené vyluc¢enie bolo u 3 vysSetrenych (16%) zrychlené u 7
(37%). Podobny obraz poskytoval aj rozbor hodnét vylu¢ovania v jednotlivych ¢asovych
intervaloch. Chori s 2. typom diabetes mellitus mali pomal$i pol¢as oproti chorym s
prvym typom (170 a 120 minut), ale tento rozdiel bol dany extrémne vysokou hodnotou
pol¢asu u jedného probanda s diabetom druhého typu (493 minut) a nebol Statisticky
vyzmany. Medzi pol¢asom vylicenia potravy a hladinou HbAlc sme nasli nepriamu
stvislost (r = -0,45, p < 0,01) a podobné nepriama suvislost bola medzi trvanim choroby
a retenciou v prvej hodine (r = -0,50, p < 0,0D.

Diskusia a zavery

Porucham motility hornej ¢asti traviaceho traktu u chorych s diabetes mellitus je potrebné
venovat pozornost v kazdodennej diabetologickej praxi. Zakladnt informaciu poskytuje
cielend anamnéza a vyuzitie dotaznika zameraného na prejavy autonémnej neuropatie.
Pri podozreni na poruchy motility zaludka je indikované scintigrafické vySetrenie, ktoré
podla nasich skisenosti nie je v dostatotnej miere vyuzivané.

Nase vysledky ukazujy, Ze u chorych s diabetes mellitus sa nevyskystuje len diabeticka
gastroparéza, ale Casto aj zrychlend pasaz potravy Zaludkom, ktord méze byt taktiez
prejavom poruchy a viest ku klinickym priznakom u pacientov. Navys$e, rychlost pasaze
sa zvy$uje pri nedostatocnej glykemickej kompenzéacii a pri dlhsom trvani choroby.
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POSUDENIE INZULINOVEJ REZISTENCIE KOMBINACIOU
UKAZOVATELOV METABOLIZMU SACHARIDOV A LIPIDOV

Autor: Brenisin M., Racz O.
Pracovisko: Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej fyziologie,
Kosice

Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej
fyzioldgie, Kosice, BrenCare s.r.o., gynekologickd ambulancia Poprad

Uvod a ciele prace

Inzulinové rezistencia je kombinovana porucha metabolizmu sacharidov a lipidov, ale
ich ukazovatele sa vySetruju oddelene. Nedavno zavedeny Index (TyG) kombinuje
koncentraciu triacylglycerolov a glykémiou, ¢o je pokus o integrované vyjadrenie poruchy
metabolizmu. Poéita sa podla vzorca: Tyg = IN(TAG [mmol/L]*Glc [mmol/L)2

V naSej praci sme z dostupnych Udajov, ktoré sme ziskali pri $tudiu metabolizmu u
gravidnych Zien sme navrhli TyG aj podobny, zatialnepublikovany parameter triacylglycerol
a C-peptid (TyCP) podobnym spdsobom. TyCP = In(TAG [mmol/L]*Cpeptid [nmol/L)2
Subor vySetrenych probandov 47 gravidnych Zien vo veku 17 - 36 rokov, z toho 41
fyziologicky priebeh gravidity a 6 s diagndzou hypertenzia v gravidite a preeklampsia
(GH/EP). Vy3etrenia sa robili v prvom, druhom a tretom trimestry gravidity, spolu 122
merani.

Vysledky

Hodnoty glykémie boli v rozmedzi 2,79 - 5,32 mmol/L bez rozdielov medzi fyziologickou
graviditou a zien s (GH/EP). Koncentracia C-peptidu bola v rozmedzi 0,09 - 2,71 nmol/L
a jeho hladina sa postupne zvy%ovala v priebehu gravidity. Zeny s GP/EH mali vy$sie
hodnoty ako Zeny s fyziologickym priebeho gravidity. Koncentrécia triacylglycerolov bola
v rozmedzi 0,62 - 4,01 mmol/L a bola u Zien s GP/EH v kazdom trimestri vy33ia ako u
zdravych zien. Ostatné vysledky zakladnych a $pecialnych biochemickych ukazovatelov
a rozbor Udajov o subore gravidnych Zien st uvedené v dizerta¢nej praci prvého autora,
ktorej elektronickd forma bude pristupnd pocas kongresu. Hodnoty TyG pocas
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jednotlivych trimestrov fyziologickej gravidity rastli od 0,66 + 0,32 do 113 + 0,32 a
1,09 + 0,47 jednotiek a hodnoty TyCP od - 1,53 + 0,68 do -1,13 + 0,68 a 0,50 + 0,43
jednotiek. TyG a TYCP v skupine zien s prGH/PE boli v kazdom trimestri vy&3ie, ako u
zdravych zien. TyG: 0,87 + 0,13, 1,72 + 0,17 a 1,76 + 0,18; TyCP: -112 + 0,16, 0,32 + 0,47
a 1,20 + 0,44. Hodnoty TyG signifikantne korelovali s hladinami celkového cholesterolu
v obidvoch skupinéch (r=0,73, p<0,0001 a r=0,48, p<0,05). Hodnoty TyCP signifikantne
korelovali s gestacnym tyzdrom v skupine s fyziologickym priebehom gravidity (r=0,77,
p<0,000M), a v PE/GH skupine (r=0,68, p<0,007).
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PRAKTICKE SKUSENOSTI SO STANOVENiIM HBA1C SUPRAVOU
TINAQUANT HBA1C TRETEJ GENERACIE NA COBAS C 501

Autor: Lepejové K., Racz O.

Pracovisko: Oddelenie klinickej biochémie, hematoldgie a imunoldge,
Cumulus. s.r.o., Iv<o§/ce )
Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej fyzioldgie,
Kosice

Stanovenie HbATc je neoddelitelnou stc¢astou monitorovania stavu diabetikov.HbAlc
predpovedé vyvoj diabetickych komplikécii u pacientov s diabetom a preto je nesmierne
dolezitd kvalita poskytovanych testov, aby sledovanie kompenzécie diabetu bolo
spolahlivé.

Biochemcké laboratérium Cumulus s.r.o., KoSice preslo v roku 2016 z analyzatora
INTEGRA 800 na analyticky systém cobas c6000. Pouzivanim 3. generécie Tina-quant
Hemoglobin Alc sme ziskali jednu s najstabilnejSich a najspolahlivejsich metod na
ziklade tejto technologie.

Na naSom pracovisku vyuzivame obidve mozné aplikacie metédy - z hemolyzétu
(manuélna priprava hemolyzatu), aj z plnej krvi (automatické priame stanovenie
- hemolyzéat si pripravi analyzator sam) z tej istej kazety. Vyhodou tohto postupu je
moznost stanovit HbAlc nielen z venoznej krvi, ale aj u vySetrenych, ktori pridu iba na
kapilarny odber.

Obe metody (aplikaciu z plnej krvi [RWD3] a a z hemolyzatu [RHD3]) sme nakalibrovali
iba raz priich spusteni. Po¢as $tyroch rokov nebola potrebné Ziadna rekalibracia. Priebeh
vysledkov sledovania internej kontroly kvality na tyzdennej baze ukazuje na velku stabilitu
naprie¢ roznych Sarzi kaziet. Rozdiely medzi meranymi a cielovymi hodnotami boli
pocas celého obdobia miniméalne a splnili medzinarodné kritéri4 presnosti a spravnosti
EurAlc z roku 2018.




4 3

¥

DIABETOLOGICKE DN
SMEDZINARODNOU UCASTOU -

Vzhladom na poZiadavky diabetolégov vydavame vysledky v dualnom vyjadreni - v
mmol/L (podla IFCC) a v % (podla DCCT/NGSP). Od oktébra 2016 ku dru 31.5.2020
sme vysetrili 12.687 vzoriek v aplikacii z plnej krvi (RWD3) a od novembra 2016 ku
driu 31.5.2020 11.233 merani aplikaciou z hemolyzatu (RHD3). 24 tisic merani za 43
mesiacov znamena viac ako 500 merani mesacne. Dufajme, Ze vSetky tieto vysledky boli
nasimi diabetolégmi vyuzivané v prospech chorych s diabetes mellitus. Laboratorium
Cumulus k tomu poskytuje stabilnt, spolahlivi a komfortnd metédu merania HbAlc v
dvoch aplikaciach.
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TROJKOMINACIA HYPOLIPIDEMICKEJ LIECBY U PACIENTA
S DM 2. TYPU - KAZUISTIKA

Autor: Bukova L.

Pracovisko: lInternd klinika, Diabetologickd ambulancia, FNsP F.D.R, Banskd
Bystrica

Uvod:

Pacienti s DM2 maju zvySenu prevalenciu dyslipidémie, ¢o prispieva k ich vysokému KV
riziku. Odhaduje sa, Ze existuje 18% zvysenie rizika KV ochoreni pre kazdy 1% narast
absolutnych hladin HBATc u diabetickej populécie.

Ciel kazuistiky:

Zvazenie zmeny liecby pacienta s cielom znizenia KV rizika, mikrovaskularnych
komplikacii ako aj recidivy pankreatitidy. Vysledky: V kazuistike prezentujeme potrebu
dlhodobej trojkombin&cie hypolipidemickej liecby statin, fibrat a ezetimib u 41 ro¢ného
pacienta s BMI 29,1 kg/m2, DM2, arterialnou hypertenziou a zmie3anou familidrnou
dyslipidémiou s najvy$Sou hodnotou TAG v sére 147 mmol/l, cholesterolu 28,8
mmol/|, sprievodnou akttnou pankreatitidou, ktorej spustatom bolo vynechanie fibrétu
a jednorazovy konzum alkoholu na oslave. V priebehu tyzdna v ramci diferencialnej
diagndézy sme zaznamenali po pridani fibratu k statinu a ezetimibu a abstinencii pacienta
pokles TAG v sére na 833mmol/l a cholesterolu na 7,7 mmol/l. Nepredpokladame
laboratérnu chybu pri vy$etrovani lipidového spektra. HBAlc IFCC/DCCT bol 10,5/11%,
pri hodnote TAG v sére 147 mmol/|, celkovy cholesterol bol 28,8 mmol/l a glykémia
nalac¢no bola 129 mmol. Pacient s anamnézou DM2 v trvani 12 rokov je dlhodobo
na intenzifikovanom inzulinovom rezime v kombinacii s metforminom a gliflozinom
bez KV prihody. Cielovd hodnotu LDL cholesterolu sa ndm nepodarilo dosiahnut' ani
trojkombinaciou hypolipidemickej lie¢by a sporadickym konzumom omega-3 mastnych
kyselin 2-krat 2g denne. U pacienta dlhodobo pretrvava neuspokojiva kompenzacia
DM2. Hodnoty selfmonitoringu ¢asto nekoreluju s vysokou hodnotou HBATc, ¢o by
mohol vyriesit glukdzovy senzor.
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Zaver:
Pri interpretacii aktualneho lipidogramu vzdy zohladrujeme aj aktuélnu kompenzaciu
DM2, ktord je u pacienta dlhodobo neuspokojiva. Vzhladom na opakované ataky
pankreatitidy u pacienta nie je vhodné lie¢ba GLP-1 analégmi ani inhibitormi DDP-V, hoci
vedU k supresii ¢revnej produkcie lipoproteinov a znizuju postprandialne exkurzie TAG.
U pacienta je najvhodnejsi intenzifikovany inzulinovy rezim v kombinacii s metforminom
a gliflozinom a pravideln& pohybova aktivita. Dolezité st désledné opakované reedukacie
pacienta ohladom komplexnej farmakologickej ako aj nefarmakologickej lie¢by véetkych
zloZiek MS s cielom znizenia KV rizika.. V lie¢be pacienta zvazujeme PCSK9 inhibitory v
kombinécii s fibratom a omega-3 MK v davke 2krat denne 2g a tiez vyuzitie glukdzového
senzora.
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HODNOTENIE GLYKEMICKEJ VARIABILITY POMOCOU
KONTINUALNEHO GLUKOZOVEHO MONITORINGU U GRAVIDNYCH
ZIEN S GESTACNYM DIABETES MELLITUS VO VZTAHU K
RIZIKOVYM FAKTOROM

Autor: Gaborova M., Donicova V.?

Pracovisko: "Lekdrska fakulta UPJS, Kogice
2 Internd a diabetologickd ambulancia Human-care s.r.o, KoSice

Ciel. Vyhodnotit glykemicku variabilitu (GV) u Zien s gestacnym diabetom a zdravych
tehotnych Zien vo vztahu k roznym rizikovym faktorom diabetu v gravidite.

Subor a metodika 30 gravidnych Zien na prelome 2.-3. trimestra tehotenstva bolo
vySetrenych pomocou kontinualneho glukézového monitoringu  (CGM)  iPro®2
Professional CGM. VySetrovany subor bol rozdeleny do dvoch skupin na z&klade vysledkov
z o GTT testu (kritéria SDS 2018) na kontrolnd skupinu s negativnym vysledkomv o GTT
(KS, n=12) a skupinu s gesta¢nym diabetes mellitus (GDM, n=18). Vyhodnocovali sme
vybrané anamnestické, biometrické, biochemické Udaje ako aj parametre glykemicke]
kompenzéacie: HbATc, priemernd glykémiu, SD, koeficient variability, glykemicku
koncentra¢nu plochu pod krivkou (celkovu: TotalAUC, a hyperglykemickd nad 7,8 mmol/L:
AUC nad 7,8), percento Casu straveného nad, v a pod cielovym rozmedzim (nad 7,8
mmol/l: TAR, v rozmedzi 3,5-7,8 mmol/L: TIR, pod 3,5 mmol/l: TBR), J- index.
Vysledky. 1. skupina Zien- KS: gestacny tyzderi 28, 83+2,72, vek 29,08+3,89 (roky),
HbAlc 517 +0,38 (%DCCT), predkoncepéné BMI 22,45+379 (kg/m2); 2. skupina-
GDM: gestacny tyzderi 28,83+2,70, vek 31,5 + 4,89 (roky), HbAlc 5,48+0,38 (%DCCT),
predkoncepené BMI 26,52+6,47 (kg/m2). Rodinna anamnéza (RA) diabetu bola ¢astejsie
pozitivna u Zien s GDM v porovnani s KS (p=0,038). Vetky hodnoty oGTT boli vyssie u
zien s GDM (p0.min glu=0,001; p60.min=0,0008; p120.min= 0,0003). Z parametrov
GV bolo u GDM Statisticky signifikantne vyssie Total AUC 148,41+14,81 vs. 136,82+12,57
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(mmol*der/V); (p=0,04 ) ako u KS. Z rizikovych faktorov vek gravidnych pozitivne
koreloval s 60. min. v oGTT (p=0,017 ; rho=0,434); RA diabetu pozitivne korelovala s TAR
(p=0,024 ; rho=0,411) a TotalAUC (p=0,017 ; rho=0,434). Predkoncep¢né BMI pozitivne
korelovalo s koncentraciou c-peptidu (p=0,006 ; rho=0,50), a tiez s pritomnostou
gestatnej hypertenzie (p=0,011; rho=0,456).

Zaver. CGMS zaznamenana glykemickéa variabilita bola v porovnavanych skupinach
vyznamne vysSia u Zien s GDM, pricom najsenzitivnej$im parametrom bol Total AUC.
Ostatné sledované parametre GV odrazali horsiu glykemickl kompenzaciu zien s
GDM ¢o ale neboli signifikantné. Z uvedeného vyplyva, Ze bezne pouzivané parametre
glykemickej kompenzéacie (HbAlc, priemerna glykémia nala¢no, priemerna glykémia) pri
GDM nie su postacujuce na zachytenie GV a pripadne nasledné Upravy dietoterapie
a inzulinoterapie. Glykemickd variabilitu z rizikovych faktorov najviac ovplyvnili vyssi
vek a pozitivna RA diabetu, kdezto predkonceptené BMI a hmotnostny prirastok mali
mensi vplyv. Vysledky naznalujy, Ze vyssie predkonceptné BMI bolo rizikovym faktorom
vzniku gestacnej hypertenzie s potrebou farmakologickej intervencie.
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FOURNIEROVA GANGRENA U CHORYCH S DIABETES MELLITUS
KAZUISTIKA A ODPORUCANIA JEJ PREVENCIE

Autor: Frisman E.
Spoluautori: 'Racz 0., 2Muriova K., 3Lengyel P., °Bodnarova L., “Linkova M.
Pracovisko: 'Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav patologickej

fyzioldgie, Kosice,

2Nemocnica Poprad a.s

Klinika popdlenin a rekonstrukénej chirurgie Nemocnica Kosice-Saca
a.s. 1. sukromnd nemocnica,

“Univerzita P.J. Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav socidlnej a
behaviordlnej mediciny, KoSice

Fournierova gangréna (FG) je jedna forma nekrotizujlcej fascitidy, postihuje makké
tkaniva v oblasti perinea a pohlavnych orgéanov. Incidencia FG je nizka, ale ak déjde k jej
manifestacii, priebeh je ¢asto fulminantny a méze mat za nasledok sepsu a multiorganové
zlyhanie v kratkej dobe.

K rizikovym faktorom FG patri okrem muZského pohlavia vysoky vek, diabetes mellitus,
alkoholizmus a imunodeficientné stavy. Objav a zavedenie lie¢by inhibitormi SGLT2
znamena vyrazny pokrok v lie¢be diabetes mellitus, ale pre polyuriu sa zvySuje riziko
uroinfekcif a aj FG, ¢o potvrdzuju aj metaanalyzy publikované v poslednych rokoch. V
retrospektivnej analyze vlastnych pacientov sme nasli tdaje o 10 chorych s FG, z ¢oho 5
s diabetes mellitus (nikto z nich nebol lie¢eny inhibitormi SGLT2). V&etci boli muzi a ani
jeden z pacientov lietenych v nemocnici Kosice-Saca nezomrel.

Cielom nasej prace je:

1. Na vlastnej kazuistike prezentovat' priebeh a lie¢ebny postup pri FG

2. Upozornit na zvys$ené riziko FG u starSich chorych s diabetes mellitus a na moZnosti
jej prevencie.

1. Kazuistika

68 ro¢ny obézny muz, diabetik, s abscesom v oblasti lavej stehennej oblasti a flegmonou
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brusnej steny a genitalnej oblasti bol prelozeny na jednotku intenzivnej starostlivosti
naSej nemocnice pre rozvoj sepsy a respiratného a oblickového zlyhania. Liecba
pozostavala z chirugického zakroku, aplikacie hyperbarickej oxygenoterapie, cielenej
antibiotickej lie¢by a farmakoterapie na lie¢bu diabetu a napravu poruchy vnatorného
prostredia. Hlavna etiologicka pricina infekcie bola Stenotrophomonas maltophilia.
Zakladné ochorenie bolo komlplikované kombinovanou respiratnou a metabolickou
acidézou a krvacanim zaludka. Na 32. defi pacient bol prelozeny na jednotku intenzivnej
starostlivosti Univerzitnej nemocnice v KoSiciach, kde podstipil hemodialyza¢nu lie¢bu a
bol napojeny na umelu ventilaciu. O 10 dni neskor pacietnt bol prelozeny do riegionalnej
nemocnice so zahojenymi ranami, norméalnymi hodnotami vnuUtorného prostredia a
uspokojucou kompenzaciou diabetu. Nadalej ostava na dialyzacnej lieCbe.
2. Odporucania pre prax
2.1. Napriek nizkej incidencii mysliet na moznost FG, a to predov$etkym u:
e chorych s diabetes mellitus nad 65 rokov, bez ohladu na sp6sob liecby;
e nedostato¢ne kompenzovanych chorych s diabetes mellitus;
e chorych s poruchou imunity;
e chorych s diabetes mellitus s priznakmi poklesu kognitivnych funkcif a u tych,

kde je podozrenie na zvySenu konzuméciu alkoholy;
e chorych zo socialne znevyhodneného prostredia;
e diabetikov liecenych inhibitormi SGLT2.
2.2. Edukacia rizikovych jednincov ohladom intimnej hygieny, ako prevencie uroinfekcif.
2.3. Pravidelné vySetrenie moca na pritomnost uroinfekcie (4-krét ro¢ne) a intenzivna
cielend liecba infekcif.
Specialna kazuistika na zaver: Fournierovu gangrénu mal aj hollywoodsky producer
Harvey Weinstein (68), obZalovany z velkého poétu sexuélnych obtaZzovani mladych
hereciek. Chorobu dostal v roku 1999 a mal po jej prekonani erektilnd dysfunkciu. Nie je
nam zname, ¢i je Weinstein diabetik, alebo nie.
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