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Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS) a Slovenska dia-
betologickd spolo¢nost (SDS) v spolupraci s Nada-
ciou prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc., zorganizovali
29. marca 2019 na zamku v Topol€iankach jubilejnu
15. vedecku konferenciu venovanud pamiatke profe-
sora Koreca.

Po otvoreni podujatia MUDr. Martou Korecovou
a predsednictkou SDS doc. MUDr. Katarinou Raslo-
vou, CSc., sa MUDr. Korecova prihovorila a pripome-
nula ucastnikom 50. vyrocie zaloZenia SDS, ktoré sa
uskutocnilo na jesen 1968. Jej zaloZenie inicioval prof.
Korec a po jej vzniku sa stal jej prvym predsedom
a neskorsie jej Cestnym predsedom.

Uvodnu sekciu otvoril svojou prednéskou Editovanie
[udského genému - sic¢asna medzinarodna diskusia
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD. Ponukol v nej pre-
hlad o najnovSom vyvoji tejto kontroverznej oblasti me-
diciny a vedy celkovo. Editovanie fudského gendmu sa
s objavom a rozSirenym pouzivanim metédy CRISPR-
Cas9 stalo cenovo aj metodologicky dostupnym velke]
skupine vedcov a laboratérii po celom svete. Tymto
spbsobom je teoreticky mozné dosiahnut” akukolvek
zmenu génovej sekvencie, a teda aj zmenu funkcie pro-
tefnu, ktory je génom kddovany. Otvaraju sa teda moz-
nosti génovej terapie pre velkd skupinu ochorent, ale
takisto aj kontroverzné moznosti editovania genetic-
kého obsahu zarodocnych (germinativnych) buniek,
a teda aj prenos takychto zmien do nasledujucich ge-
neracif. Prof. Glasa poukazal na fakt, Ze v sicasnej dobe
eSte nie sme pripraveni plne docenit'a definovat etické,
pravne a socidlne dbsledky (ethical, legal and social im-
plications - ELSI) takychto intervencii. Va¢Sina odbor-

nej verejnosti preto vyzyva na zdrzanlivost a jej Cast

aj na Uplny zakaz vyskumu zasahujucemu germina-
tivnu liniu ludskych buniek (v SR definované zakonom
¢ 576/2004 Zbierky zékonov). Neddvne spravy z Ciny
o naroden{ prvych deti (dvojciat Lulu a Zulu), u ktorych
bola v priebehu in vitro pocatia vykonana modifikacia
genému pomocou CRISPR technolégie (ndsledne od-
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sudené oficialnymi ¢inskymi organmi a inymi institd-
ciami vo svete) vSak ukazuju, Ze je potrebna intenziv-
nejSia odborna aj celospolocenska diskusia o tychto
otazkach.

RNDr. Peter Minarik, PhD., z Psychiatrickej Nemoc
nice Philipa Pinela v Pezinku vo svojej prednaske Mozog
matky hovoril o najnovsich poznatkoch ohladom nielen
funkenych, ale hlavne Strukturdlnych zmien matky (aj
otca) pocas gravidity a po narodenf dietata. V obdobf
gravidity dochadza k zmenseniu objemu $edej hmoty
kory matky v oblastiach zodpovednych za socidlne inte-
rakcie s okolim a tieto zmeny su badatelné az do 2 rokov
po pbrode. V prvych mesiacoch po pbrode dochadza
aj k narastu objemu Sedej mozgovej kéry v niektorych
Struktlrach so vztahom k orientovanému spravaniu
a starostlivosti o potomstvo. Velkost tychto zmien ko-
reluje so silou vazby matky na dieta. U otca su zmeny
podobné, ale niektoré iné zmeny su Specifické len pre
otca. Takisto je aj zaujimavé, Ze viaceré z hore uvede-
nych zmien mozgu matky boli pozorované aj u bezdet-
nych matiek - ked'si zadovazili domace zviera, ku kto-
rému si vypracovali citovd vazbu.

Doc. MUDr. Roman Befacka, CSc., z Ustavu pato-
logicke] fyziolégie LF UPJS v Kosiciach poskytol prehlad
sUcasnych poznatkov o U€inku metabolickych, ko-
gnitivnych a behaviordlnych zmenach pri central-
nej (cerebralnej) inzulinovej rezistencii - CIR. Tato
je definovana ako zniZenie fyziologického Ucinku in-
zulinu v centrdlnom nervovom systéme (CNS), s dob-
sledkami nielen pre CNS, ale aj pre cely organizmus.
CIR sa kauzalne spaja so vznikom periférnej inzulinovej
rezistencie (PIR) a nasledne diabetom. Poruchy Ucinku
inzulinu v CNS sa vyvijaju aj oddelene, nielen ako na-
sledok, ale aj v predstihu alebo Uplne nezavisle od PIR
a diabetu. Toto je logické, kedZe inzulin ma v CNS nie-
kolko Specifickych funkcii a pbdsobi napriklad ako signal
uspokojenia a odmeny, antistresogénny behavioralny
faktor, pozitivny emocionalny a motivacny faktor, meta-
botropny faktor (zlepSenie utilizacie glukdzy v mozgu),
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neurotroficky faktor a pozitivne vplyva na kognitivne
procesy. S tymito funkciami urcite suvisia aj zistené spo-
jitosti medzi diabetom, obezitou a rozvojom depresiv-
nych poruch alebo kognitivnych zmien vratane Alzhei-
merovej demencie.

V poslednej prednaske prvej sekcie s ndzvom 50 rokov
objavu glykovaného hemoglobinu (HbA,) hovo-
ril prof. RNDr. Jozef Carsky, CSc., z Ustavu lekdrskej
chémie, biochémie a klinickej biochémie, LF UK v Brati-
slave o histérii a si¢asnosti merania tohoto zakladné-
ho laboratérneho parametra hodnotenia metabolic
kej kompenzacie u pacienta s diabetom. VSetko zacalo
v roku 1968, kedy bola v Clinica Chimica Acta uverej-
nena publikdcia irdnskeho imunoléga z Teheranskej
Univerzity Samuela Rahbara pod nazvom Abnormal-
ny hemoglobin v ¢ervenych krvinkach diabetikov. Len
neskdr sa zistilo, Ze sa jednd o normalny hemoglobin
A (HbA), ktory je neenzymatickou reakciou, v zavislos-
ti od koncentracie a doby pdsobenia glukézy v krvi,
modifikovany vazbou glukézy na N-koncovych ami-
nokyselinovych zvySkoch B-retazcov hemoglobinu A.
Podla rychlosti chromatografického pohybu sa frak-
cia nazvala HbA, _a zacala sa pouzivat'v klinickej praxi.
Aj odborné pracoviska na Slovensku sa podielali na
vyskume poznatkov 0 HbA, , a to konkrétne na LF UK
v Bratislave (skupina prof. Michalkovej) a v KoSiciach
(skupina prof. Racza).

Po prestavke vystupil ako prvy prof. MUDr. Oliver
Racz, CSc., z Kosic, ktorého témou bol €revny mik-
robiom a riziko vzniku diabetu 1. typu u deti. Diabe-
tes 1. typu je autoimunitné ochorenie, a jeho riziko je
ovplyvnené pritomnostou urcitych typov MHC mole-
kul a teda aj s prezentaciou vlastnych a cudzich antigé-
nov imunitnému systému. Crevny mikrobiém zohrava
vyznamnu Ulohu pri dozrievani ziskanej imunity a je
ovplyvneny faktormi, akymi su spésob pbrodu dietata,
stravou, uzivanim liekov a najma antibiotik. Vysledky
niektorych Studif ¢revného mikrobiému ukazuju, Ze
u detf v latentnom $tadiu rozvoja diabetu 1. typu do-
chadza k celkovému zniZeniu diverzity crevného mikro-
bidmu, zvySeniu poletnosti druhov kmena Bacteroides,
znizeniu mnozstva baktérii produkujucich mastné ky-
seliny s kratkym retazcom a probiotickych druhov. Iné
Studie predpokladaju, Ze dietetickd modulacia mikro-
bidmu v rannom detstve mdze mat vplyv na riziko ne-
skorsSieho rozvoja diabetu 1. typu.

Nasledujuca prednaska od MUDr. MiloSa Mraza
z Centra experimentalni mediciny a Centra diabetologie
v IKEM (Praha) pojednavala o ovplyvneni gastrointes-
tinalneho traktu v lie€be diabetu 2. typu. MUDr. Mraz
prezentoval v mene prof. MUDr. Martina Haluzika, DrSc.,
a uvodom spomenul medikamentdzne ovplyvnenie
hladin inkretinov produkovanych gastrointestinalnym

Diab Obez 2019; 19(37): 59-61

traktom GLP1 agonistami a inhibitormi DPP4 a potom
vacsiu Cast prednasky venoval popisu a momentalne
v klinickej praxi pouzivanych bariatrickych vykonov. N&-
sledne spomenul aj niekolko experimentalnych bariat-
rickych vykonov, akymi st napriklad duodeno-jejunalny
rukav a iné, na ktorych sa v IKEM aktivne podielaju a su
aj publikacne velmi aktivni.

Doc. MUDr. Matej Samos, PhD., zo skupiny prof. Mo-
kana z 1. internej Kliniky na Jesseniovej lekarskej fakulte
UK v Martine prezentoval prehladovu prednasku viast-
nych dat skupiny ohladom Ucinnosti antitrombotickej
liecby u pacientov s diabetom 2. typu s akdtnym koronar-
nym syndrémom (AKS) a fibrilaciou predsient (FiP). Dia-
betes 2. typu je spojeny s akcentovanou ateroskle-
rézou, poruchami funkcie trombocytov a hyperkoagu-
la¢nym stavom. Diabetes 2. typu je nezavislym rizikovym
faktorom nielen pre vznik AKS, ale aj rizikovym fakto-
rom horSej prognoézy AKS, a je aj spajany so zvysenym
rizikom kardioembolickych prihod u pacientov s FiP. Ne-
davno publikované data ukazuju na poruchu odpovede
trombocytov na podanie klopidogrelu, najcastejSie po-
davaného agonistu ADP receptorov, u pacientov s dia-
betom 2. typu. Nevie sa vsak, Cije tato porucha pritomna
aj priinych agonistoch ADP receptorov, ako napr. prasu-
grel alebo tikagrelor. Takisto dodnes nevieme, ¢i a ako
pritomnost diabetu ovplyviiuje plazmatické koncentra-
cie priamych peroralnych antikoagulancif (DOAC) u pa-
cientov s FiP. Vyzkum skupiny prof. Mokana ako aj inych
v tejto problematike je preto klinicky velmi relevantny.

MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP, zo skupiny
profesora Simona Hellera z University of Sheffield
a Sheffield Teaching Hospitals NHS Foundation Trust
prezentoval vysledky analyzy vlastnych dat z observacnej
Studie, ktora skdmala vplyv spontannej hyperglykémie
na elektrofyziologické chrakteristiky a riziko kardial-
nych arytmi u pacientov s diabetom 1. typu. Hyper-
glykémiaje hlavnym rizikovym faktorom mikro- a makro-
vaskularnych diabetickych komplikacii. Vplyv spontannej
(nie experimentalnej) hyperglykémie per se na elektro-
fyziologické charakteristiky (ako napr. dizka QT-intervalu
na EKG korigovana pre srdcovu frekvenciu (QTc) a iné
charakteristiky) ako aj riziko kardidlnych arytmii vsak do-
teraz nebol u dospelych pacientov s diabetom skdmany.
Existuje len malé mnoZstvo Studii, ktoré vsak ponukaju
protichodné vysledky. Experimentélna, pomocou klampu
vyvolana hyperglykémia viedla u zdravych dospelych
[udi k predfieniu QTcintervalu. Je dblezité ale uviest, Zze
takisto viedla aj k signifikantnému zvySeniu plazmatickej
hladiny katecholaminov a zvySeniu srdcovej frekvencie
a krvného tlaku, pravdepodobne v doésledku stresovej
odpovede na samotny experiment. Naproti tomu malé
observacné studie na adolescentoch s diabetom 1. typu
zistilinepriamu Umeru medzi hladinou glykémie a dizkou
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QTcintervalu, t. ]. ¢im bola glykémia vysSia, tym viac sa
QTcinterval skracoval. Prezentovana studia MUDr.
Novodvorského ukazala na 37 dospelych diabetikoch
1. typu, ktori boli sledovani pomocou technoldgii CGM
a Holter EKG, Ze hyperglykémia viedla k nesignifikant-
nému trendu k skrateniu QTcintervalu. Vysledky pre-
zentovanej Studie boli teda s sulade s observacnymi
Studiami u adolescentov. Takisto neboli zaznamenané
Ziadne vyznamné kardidlne arytmie, aj ked bola za-
znamenana individualna variabilita vo vyskyte niekto-
rych z nich. Tieto vysledky tak ponukaju urcité ubez-
pecenie pre lekarov a ich pacientov o tom, Ze samotna
hyperglykémia nepbsobi proarytmogénne, ako sa pred-
tym myslelo.

Posledny blok prednaSok otvorila MUDr. Janka Za-
leSakova z Asociacie slovenskych kupelov v Bratislave
a Eurépskeho zvazu kupelov v Bruseli. Témou jej pred-
nasky bol Novy preventivny program v Slovenskych
lieCebnych kupeloch u obéznych pacientov s podpo-
rou VSZP. Asociacia slovenskych kupelov vypracovala
pilotny program 10-dnového kidpelného pobytu u pa-
cientov s BMI = 30, alebo u pacientov s BMI = 28, ak je
u nich pritomny diabetes alebo hypertenzia. Program
zahrffa diagnostiku, psychologickd intervenciu, eduka-
ciu vo vyZive, pohybovej aktivite a prijimani informacif
z internetu a vypracovanie individualneho programu,
ktory by sa potom mal dodrziavat v kazdodennom
Zivote. VSZP, najvacSia zdravotna poistoviia na trhu,
na tento pobyt svojim poistencom, ktorf spifiaju hore
uvedené kritérid, prispeje sumou 8 euro/deri. Program
v si¢asnosti ponuka 5 slovenskych lie¢ebnych kipelov.

Doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc., z Ustavu fyziologie LF
UPvOlomouciazILinternikliniky FN Olomouc prezento-
val vysledky Studie jeho skupiny s ndzvom Vlivdvoumé-
si¢ni |écby ultrarychlym inzulinem Aspart (FIASP) na
glykemie, HbA,_ a télesnou hmotnost u osob s dia-
betem - prospektivni monocentricka studie z realné
praxe. V 5tudii bolo analyzovanych 13 pacientov s dia-
betom 1. typu na inzulinovej pumpe (CSII), 14 pacientov
s diabetom 2. typu na CSII a 26 pacientov s diabetom 2.
typu v rezime MDI (multiple daily injections). U vSetkych
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tychto pacientov bol inzulin aspart (Novorapid, Novo-
Nordisk, Dansko) nahradeny ultrarychlym inzulinom
FIASP (NovoNordisk, Dansko). Davkovanie a ind medika-
Cia zostala nezmenena. Za priblizne 2 mesiace sa kon-
troloval HbA, , telesna hmotnost, davky inzulinu a prie-
merna glykémia ziskana z hodndt glykémie meranych
pomocou glukometra (velky glykemicky profil - VGP).
Za toto obdobie neboli zaznamenané Ziadne signifi-
kantné rozdiely v sledovanych parametroch ani u jednej
z 3 skupin. Autorivsak uvadzaju, Ze Cast' probandov sub-
jektivne vnimala pouZitie inzulinu FIASP ako prinosnu
a pocitovali rychlejSiu zmenu glykémie. Je vSak treba
uviest, Ze Studia nebola zaslepend a diéta pacien-
tov pocas trvania Studie nebola kontrolovana alebo
monitorovana.

Na zaver podujatia vystupil kardiolég prof. Jan
Murin, CSc., z 1. internej kliniky LFUK a UN v Bratislave
s prednaskou Liecba diabetikov 2. typu pomocou
SGLT2-inhibitorov redukuje mortalitu. S vyvojom
tejto najnovsej skupiny antidiabetik a hlavne nasled-
nymi vysledkami velkych klinickych Stddif kardiovas-
kuldrnej bezpecnosti (EMPA-REG pre SGLT2-inhibitor
empagliflozin a CANVAS pre kanagliflozin), kde tieto
preukazali neoCakdvany a pomerne vyrazny kardio-
vaskularny benefit (zlepSenie 3-bodového MACE, sp6-
sobené hlavne redukciou umrti z akychkolvek pricin,
ako aj redukciou hospitalizacii pre kardialne zlyhanie),
sa pozornost kolegov kardiolégov upriamila na diabe-
tes a jeho terapiu este viac, ako tomu bolo predtym.
Mechanizmy, ktorymi k tymto pozitivnym zmenam
dochadza, nie suU Uplne objasnené, ale urcite nezavi-
sia len na redukcii HbA, . Spominaju sa znizenie teles-
nej hmotnosti a krvného tlaku, diureticky efekt, nefro-
protektivny efekt cez aktivaciu tubulo-glomerularnej
spatnej vazby a vazokonstrikciou vas aferens a ovplyv-
nenie metabolizmu kardiomyocytov s preferenciou
vyuZzitia ketoldatok na Ukor volnych mastnych kyselin.
Nové indikacie pouZitia SGLT2-inhibitorov mimo tera-
pie diabetu (vratane primarnej prevencie kardidlneho
zlyhania, terapie NAFLD alebo spomaleni progresie
CKD) su v sucasnosti v Stadiu klinickych studii.
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