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pritomnosti KV-ochorenia. Zakladom farmakoterapie
je vzdy metformin. Dalej rozvinuli tému KV-stddif anti-
diabetik s pozitivnymi vysledkami, upozornili na nové
odporucania ESC/EASD 2019, rozoberali otazku inhi-
bitorov SGLT2 vs agonisty GLP1 RA, rozdiely medzi in-
hibitormi SGLT2 v otazke ovplyvnenia KV-morbidity,
mortality a celkovej mortality. MUDTr. J. Tka¢ upozornil
na problematiku psychologického pristupu ku pacien-
tovi. Na vyznam studii z redlnej praxe a na realitu v praxi
poukazali MUDTr. T. Hauer a prof. I. Tkac. U oboch auto-

rov si cenim korektnost, snahu o pravdivost, Statisticku
presnost a odvahu poukazat aj na problémy v interpre-
tacii réznych klinickych studii.

Zaver

Na zaver je mozné skonstatovat, Ze 1V. Cesko-sloven-
ska multidisciplinarna diabetologicka konferencia vy-
znamnym spdsobom prispela k chapaniu najnovsich
trendov v liec¢be diabetes mellitus.

79. konferencia American Diabetes Association

7.-10. 6. 2019, San Francisco, USA
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Tohtorocny 79. kongres Americkej diabetologickej aso-
ciacie (American Diabetes Association - ADA) sa konal
7.-10. juna 2019 v San Francisku.

Konferencia popri prednaskovych a posterovych sek-
ciach umoZniovala aj U¢ast na profesionalnych zaujmo-
vych diskusnych skupinach, Specialnych prednaskach
a diskusiach v skorych rannych aj vecernych sympo-
ziach a networkingovych stretnutiach. Spolu na tomto
podujati bolo 180 sekcif a bolo prezentovanych viac ako
2 000 originalnych vyskumnych prac.

Prezident ADA profesor Louis Philipson v svojom
privitacom Uvodnom prihovore diskutoval buddcnost
,precision” - cielenej mediciny a liecby, ktora posky-
tuje zlepSenie kvality Zivota pre pacientov s diabetes
mellitus, a ako vyuzivat jej sucasné moznosti.

Aj tento rok sa konferencia ADA venovala réznym ob-
lastiam ako novym objavom v oblasti vyskumu B-bu-
niek, umelému pankreasu, mentalnemu zdraviu. Prvy-
krat boli prezentované nové Udaje o diabetes mellitus
2. typu (DM2T) u mladych pacientov, ktory sa IiSi za-
vaznostou a priebehom od tradicného DM2T dospe-
lych, ako aj o diabetes mellitus 1. typu. Zaujimavé boli
aj Udaje o priebehu a progndze diabetu po metabolic-
kej bariatrickej chirurgii, ktory napriek vyraznym hmot-
nostnym Ubytkom a konverzii diabetu ma tendenciu sa
vdlhSom ¢asovom horizonte obnovit, a to aj priudrzani
telesnej hmotnosti.

Diab Obez 2019; 19(38): 134-141

Predseda Vyboru vedeckych sekcii 79. konferencie
ADA dr. Jose Florez uvadzal symézium: Major Advan-
ces and Discoveries in Diabetes - The Year in Review.
V ramci tohoto sympdzia boli prezentované vysledky
10 dbleZitych klinickych Studii a o niektorych by som
vas kratko informovala.

The Vitamin D and Type 2 Diabetes Study - multicen-
trickd randomizovana Studia na prevenciu diabetu
ISlo 0 najvacsiu klinickd studiu prebiehajucu od roku
2013 dizajnovanu na zodpovedanie otazky, ¢i suplemen-
tacia vitaminu D oddiali vznik diabetu. Suplementacia vi-
taminu D v davke 4 000 IU denne neviedla k signifikant-
nému zniZeniu rizika vzniku DM2T v porovnani's placebom.
TrialNet - nové lie€ebné pristupy pre prevenciu dia-
betes mellitus 1. typu

Liecba teplizumabom pocas 2 rokov v prevencii vzniku
diabetu u ludi s viacnasobnou pozitivitou protilatok
a porusenou toleranciou glukézy viedla k spomaleniu
progresie ochorenia do klinického Stadia diabetu.
Dulaglutid a kardiovaskularne riziko—vysledky Studie
REWIND

5 velkych publikovanych randomizovanych klinickych
Studif potvrdilo zniZenie kardiovaskuldrneho rizika u pa-
cientov s DM2T uZ s prekonanymi kardiovaskularnymi
prihodami. V studii REWIND sa testoval ucinok tyz-
denne podavaného dulaglutidu v skupine 9 901 pacien-
tov s nizkym kardiovaskularnym rizikom. Po¢as medianu
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5,4 rokov doslo k signifikantnému 12% poklesu kardio-
vaskularneho rizika (kompozitny cielovy ukazovatel : ne-
fatalny infarkt myokardu, nefatalna cievna mozgova pri-
hoda, alebo Uumrtie) v skupine lieCby GLP1 agonistom
v porovnani s placebom. Sdcasne doslo k 13% poklesu
rizika vzniku mikrovaskularnych komplikacii.
Stadia CAROLINA - prvé vysledky kardiovaskular-
nych cielovych ukazovatelov porovnavajucich lina-
gliptin a glimepirid
NajdlhSia doterajSia Studia so sledovanim kardiovasku-
larnych ukazovatelov porovnavala linagliptin a glimeri-
pid. Nezistil sa rozdiel medzi KV rizikom pri obidvoch
modalitach liecby.
CREDENCE a CARMELINA - vysledky dvoch klinic-
kych Stadii o ukazovateloch renalnych a kardiovas-
kuldrnych ochoreni u pacientov s DM2T
Studia CREDENCE zahffiala pacientov s uZ pritomnou
nefropatiou a bola prvou randomizovanou, dvojito za-
slepenou Studiou sledujucou Ucinok kanagliflozinu v po-
rovnani s placebom na vyvoj rendlneho ochorenia.
Studia CARMELINA sledovala primérne kardiovasku-
larne cielové ukazovatele (trojkompozitny ukazovatel:
Cas do vzniku kardiovaskularneho Umrtia, nefatalneho
infarktu myokardu, alebo nefatalnej mozgovej prihody)
a sekundarne progresiu poklesu rendlnych funkcif
u pacientov s DM2T. V studii nedoslo k zvySeniu kardio-
vaskularnych prihod, ¢o dokazuje bezpecnost linaglip-
tinu v populacii pacientov s chronickou renalnou in-
suficienciou. NavysSe doslo k signifikantnému poklesu
rizika zhorSenia albuminurie a glykemickej kontroly
pri liecbe linagliptinom v porovnani s placebom bez
zvysSenia rizika hypoglykémie.
Peroralny semaglutid - klinické Studie programu
PIONEER
Cielom tychto Studif bolo dokazat bezpecnost a Ucin-
nost peroralnej formy semaglutidu. Program PIONEER
predstavoval 10 klinickych Studii s vySe 8 000 pacien-
tami s DM2T.

Studia PIONEER 6 sledovala pacientov s vysokym
kardiovaskuldrnym rizikom. Udaje zo &tddif s prvym per-
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oralne podavanym GLP1 okrem ocakavaného signi-
fikantného zlepsSenia glykemickej kompenzacie a po-
klesu hmotnosti ukazali pokles kardiovaskularnych
dmrti a vSetkych pri¢in mortality skoro o 49 % v po-
rovnani s placebom s medianom sledovania pacientov
15,9 mesiacov.

DECLARE-TIMI 58 trial dokazala bezpecnost a Gcin-
nost'SGLT2 inhibitora

Viysledky tejto Studie poukazujd, Ze dapagliflozin nielen
znizuje inzulinovu rezistenciu, ale aj riziko kardiovas-
kuldrnych prihod. U vacsiny pacientov mal preventivny
Ucinok na manifestaciu srdcového zlyhania a progre-
siu poklesu renalnych funkcii. Subanalyza ddajov uka-
zala az 47% pokles renadlneho kompozitného ukazova-
tela poklesu renalnych parametrov/kone¢ného Stadia
renalneho ochorenia alebo Umrtia u pacientov s DM2T
lieCenych dapagliflozinom.

Stadia PREVIEW - diéta a Uprava hmotnosti mézu
spomalit' progresiu prediabetu do DM2T

Vysledky tejto 3-ro¢nej Studie porovnali benefit dvoch
programov pre stravovanie (plnd ndhrada stravy pri-
pravkami s vysokym obsahom proteinom a nizkym glyk-
emickym indexom vs so strednym obsahom proteinov
a strednym glykemickym indexom) a manazment hmot-
nosti u 2 223 pacientov. U pacientov, ktori mali inicidlne
nizkokalorickd diétu a 800 kcal pocas prvych 2 mesiacov
a pokles telesnej hmotnosti o 8 % doslo k oddialeniu ma-
nifestného DM2T.

Slovo na zaver

Samotna konferencia ADA priniesla aj novinky v ob-
lasti novych technoldgii v oblasti senzorov, novych
softwarov pre manazment diabetu, genetickych vySet-
reni, novych pristrojovych vySetrovacich moznosti pre
diabetickl nohu, telemedicinskych moznosti sledova-
nia pacienta a jeho Udajov, ako aj mnoho inych. Verim,
Ze dynamicky vyvoj novych moznosti liecby a diagnos-
tiky, ktory menf kvalitu a progndzu Zivota s diabetom
zlepSi perspektivu aj nasich slovenskych pacientov.
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