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V dhoch 6.-7. mdja 2022 sa uskutocnila v hoteli Resi-
dence na Donovaloch Jarna diabetologicka konferen-
cia. Generalnym partnerom podujatia bola spolo¢nost
Boehringer Ingelheim, organizacne akciu zabezpecila
agentdra A-medi. Podujatie otvoril odborny garant
konferencie doc. Z. Schroner. Okrem toho, ze privital
vSetkych ucastnikov, predstavil aj odborny program
akcie. VSetkych hosti na Uvod pozdravila aj riaditelka
spolo¢nosti Boehringer Ingelheim na Slovensku pani
Klaudia Flatnitzer a tiez medicinsky riaditel spolo¢nosti
dr. Aljosa Ostir.

V prvy den podujatia odoznel blok troch prednasok
pod nazvom Liec¢ime dnes pre lepSi zajtrajSok pacien-
tov. Doc. K. Raslova vo svojej prednaske, ktora mala

nazov Spolo€na cesta v diabetoldgii, predstavila spo-
lo€nost'Boehringer Ingelheim ako uzZ 10 rokov staleho
partnera v diabetolégii. V dalSej Casti prednasky sa ve-
novala hlavne predstavitelovi inhibitorov SGLT2 (SGLT2i)
empagliflozinu. Zdéraznila, Ze empagliflozin zlepsuje
nielen glykémie nezavisle od inzulinu, ale aj to, ze tento
liek preukazal neoCakavané a vyznamné kardiovasku-
larne (KV) a rendlne prinosy a znizenie mortality. Vyni-
mocné vysledky empagliflozinu publikovali renomo-
vané odborné Casopisy a tieto vysledky ovplyvnili aj
hlavné odporucania pre manazment ochorenia diabe-
tes mellitus 2. typu (DM2T). Doc. Z. Schroner v pred-
naske s nazvom Kardiorenalna metabolicka ochrana
pacienta ukazal, Ze ochorenia kardialneho, renalneho

Graf 1 | EMPA-REG OUTCOME: rychle zniZenie rizika KV-amrtia empagliflozinom. Upravené podla [1]
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a metabolického systému suU vzajomne prepojené
a Casto sU subezne pritomné, aj to, ze pacienti s DM2T
Celia kardiorenalnemu riziku skdr. SGLT2i (empagliflo-
zin) prinadsa rychle znizenie rizika srdcového zlyhava-
nia a KV-umrtia(graf 1), ako ajv€asnu renalnu ochranu,
¢o sU benefity, ktoré pacientom s DM2T a KV-ochore-
niami (KVO) davaju naviac roky zivota (graf 2). Na zaver
doc. Z. Schroner ukazal, ze hemodynamicky mechaniz-
mus mdze byt dbélezitym medidtorom znizenia rizika pri
pouzivani empagliflozinu, avsak hromadia sa ddkazy
o tom, ze SGLT2i m6zu mat aj antiateroskleroticky me-
chanizmus ucinku.

Doc. E. Martinka v poslednej prednaske bloku Ako
lie€it pre dneSok aj pre zajtrajSok ukazal miesto
SGLT2i (emapgliflozinu) v najnovsich medzinarodnych
aj narodnych odporucaniach. Zdéraznil, Zze SGLT2i su
preferovanou skupinou farmak u pacientov so srd-
covym zlyhdvanim (SZ) bez ohladu na ejekénu frak-
ciu, s rizikom rozvoja SZ nezavisle od pritomnosti KVO
(primarna prevencia), tiez u pacientov s pritomnym
KVO (nezavisle od pritomnosti SZ) s rizikom opako-
vanej koronarnej prihody, s vysokym/velmi vysokym
KV-rizikom a u pacientov s chronickou oblickovou cho-
robou (CHOCH).

Prvy den podujatia bol ukonceny odbornym kvizom,
ktory mal nazov Aj mudry schybi a ktory velmi Sar-
mantnym spdsobom viedli prof. P. Galajda a doc. P. Jac
kuliak. VSetci Uc¢astnici si mohli preverit svoje znalosti
predovSetkym z oblasti historie a produktov spoloc-
nosti Boehringer Ingelheim.

Druhy den Jarnej diabetologickej konferencie sa
uskutocnilo 6 velmi zaujimavych workshopov.

Workshop KarDialdg v praxi prebehol pod vedenim
kardioldga dr. V. Maleka a diabetologicky dr. J. Horvath-

Bercikovej. Na Uvod dr. V. Macek uviedol, Zze nedavno
bola do SPC pre empagliflozin pridana nova terapeu-
ticka indikacia. Tento preparat je okrem liecby DM2T in-
dikovany aj dospelym pacientom na lieCbu symptoma-
tického chronického SZ (bez ohladu na ejekénd frakciu).
Toto doplnenie bolo vykonané na zaklade vysledkov
studii EMPEROR-Reduced a EMPEROR-Preserved. Na
kongrese Eurdpskej kardiologickej spolocnosti, ktory
sa konal online v auguste 2021, boli prvykrat prezen-
tované a nasledne publikované nové guidelines pre
SZ, v ktorych sa SGLT2i (empagliflozin a dapagliflo-
zin) odporucaju v prvej linii ako jeden z piatich zaklad-
nych liekov na SZ. Vo workshope bolo zdéraznené, ze
je velmi délezita uzka spolupraca medzi kardiolégom
a diabetoldgom u pacientov s DM2T s uz pritomnym SZ
alebo vysokym rizikom jeho vzniku. Na Slovensku od
1. 8. 2022 moze diabetoldg, kardioldg, internista a ge-
riater indikovat hradendu liecbu empagliflozinom 10 mg
dospelym so symptomatickym chronickym SZ s ejek¢-
nou frakciou lavej komory < 40 %, u ktorych zaroven
napriek liecbe pretrvava symptomatické SZ funkcnej
triedy II az IV podla NYHA. Tejto skupine pacientov je
lieCba hradena bez ohladu na pritomnost diabetu, gly-
kovany hemoglobin (HbA ) ¢i bazalnu antidiabetickd
liecbu (tab. 1, tab. 2).

Workshop Dékazy z redlnej praxe a realita v praxi
viedlidoc. E. Martinka a doc. I. Dravecka. Na tvod doc.
E. Martinka predstavil vysledky Studie EMPRISE. Jed-
nalo sa o studiu v podmienkach beznej klinickej praxe,
tzv. RWE (Real World Evidence). Vychadzala z udajov
databaz v USA. Zahfnala spektrum pacientov bezne
navstevujucich ambulancie (KVO malo 25 % pacien-
tov, SZ 5,4 %). Ako dalej uviedol, porovnavany bol efekt
u pacientovs DM2T, u ktorych bola v sledovanom obdobi

Graf 2 | Matematicky odhad ziskanych rokov Zivota podla Studie EMPA-REG OUTCOME.

Upravené podla [2]
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zacata liecba SGLT2i (empagliflozin) vs DPP4-inhibito-
rom (sitagliptin) a SGLT2i (empagliflozin) vs agonistom
GLP1-receptorov. Prvé publikované vysledky interim
analyzy Studie zistili, ze liecba empagliflozinom sa spa-
jala s 50 % redukciou relativneho rizika SZ ako hlavnej
diagndzy a 49 % znizenim aj v pripade diagndzy SZ
v ktoromkolvek poradi. Doc. E. Martinka zdéraznil, ze
pozitivny Uc¢inok empagliflozinu na SZ bol konzistentny
u pacientov s KVO aj bez KVO a aj to, ze liecba empagli-
flozinom sa v porovnani s DPP4-inhibitormi zdruzovala
s niz8im rizikom MACE (velkych KV-prihod: IM, CMP
alebo mortality zo vSetkych pricin) 0 37 % a 0 48 % nizsim
rizikom KV-mortality. Na zaver doc. E. Martinka dodal, ze
empagliflozin v porovnani s agonistami GLP1-recepto-
rov bol asociovany s nizsim rizikom SZ 0 37 % pri podob-
nom riziku aterosklerotickych KV-prihod. Doc. 1. Dra-
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vecka nasledne predstavila kazuistiky dvoch pacientov
z redlnej praxe. U jedného pacienta bol SGLT2i emga-
gliflozin Uspesne pouzity v sekundarnej prevencii a u dru-
hého pacienta v primarnej prevencii (s velmi vysokym
KV-rizikom pri hypertenzii, obezite a dyslipidémii). Okrem
ochrany pred opakovanym IM a vznikom KV-prihod
u oboch pacientov sa zlepSila glykemicka kompenzacia,
renalne parametre, znizila sa hmotnost, redukovali sa
davky inych antidiabetik a vdaka novému Startu do Zivota
bol jeden z pacientov motivovany prestat fajcit.

Doc. P. Jackuliak a dr. E. Zakovi¢ova pre Gcastnikov
konferencie pripravili zaujimavy workshop s nazvom
Co zvolit po metformine. Diskutované boli rézne moz-
nosti intenzifikacie lieCby u pacientov nedostatocne kom-
penzovanych monoterapiou metforminom. Zdéraznené
bolo, Ze pri kazdej navsteve je dblezité posudit kardio-

Tab. 1 | Indikacné obmedzenie pre empagliflozin p.o. 10 mg od 1. 8. 2022. Upravené podla [5]

Hradena lie¢ba sa moze indikovat
1. u dospelych pacientov s diabetes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kompenzaciou (HbA, 27 % podla Standardu DCCT):

- v kombinacii s metforminom (t.j. dvojkombinaéna lie¢ba) alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou (t.j. trojkombinaéna
lie¢ba), ako doplnok k diéte a cvi¢eniu u pacientov nedostatocne kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu alebo
metforminu a sulfonylmocoviny

- v kombindcii s inzulinom (t.j. dvojkombinaéna lie¢ba) alebo v kombinacii s inzulinom a metforminom (t,j. trojkombinaén4 liecba) ako
doplnok k diéte a cvi¢eniu na zlepSenie kontroly glykémie u pacientov, u ktorych samotna stabilnd davka inzulinu alebo inzulinu a metfor-
minu nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie

- pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monoterapii alebo v kombindcii so sulfonylureou (t.j. dvojkombinac¢n4 lie¢ba) u pa-
cientov nedostatocne glykemickou kompenzaciou

Ak po Siestich mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 0 0,5 % z vychodiskovej hodnoty, dalSia liecba nie je hradenou liecbou.
2. u dospelych pacientov so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim pri spineni nasledujucich kritérif:
a) ejekena frakcia lavej komory < 40 % a zaroven

b) napriek liecbe pretrvava symptomatické srdcové zlyhavanie funkénej triedy II az IV podla NYHA.

Preskripéné obmedzenia: DIA, GER, INT, KAR

Tab. 2 | Indikacné obmedzenie pre empagliflozin p.o. 25 mg od 1. 8. 2022. Upravené podla [5]

Hradena lie¢ba sa mo6ze indikovat u dospelych pacientov s diabetes mellitus 2. typu s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou
(HbA, 27 % podla Standardu DCCT):

- v kombinacii s metforminom (t.j. dvojkombina¢na lie¢ba) alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou (t.j. trojkombinaéna
lie¢ba), ako doplnok k diéte a cvi¢eniu u pacientov nedostatocne kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu alebo
metforminu a sulfonylmocoviny

- v kombindcii s inzulinom (t.j. dvojkombinacna lie¢ba) alebo v kombinacii s inzulinom a metforminom (t,j. trojkombinaéna liecba) ako
doplnok k diéte a cviceniu na zlepSenie kontroly glykémie u pacientov, u ktorych samotna stabilnad davka inzulinu alebo inzulinu a metfor-
minu nezabezpeci dostatocnu kontrolu glykémie

- pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monoterapii alebo v kombindcii so sulfonylureou (t.j. dvojkombina¢né lie¢ba) u pa-
cientov nedostatocne glykemickou kompenzaciou

Ak po 6 mesiacoch nedéjde k poklesu HbA, 0 0,5 % z vychodiskovej hodnoty, dalSia liecba nie je hradenou liecbou.

Preskripéné obmedzenia: DIA
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renalne riziko pacienta. SGLT2i (empagliflozin) pred-
stavuju najnovsiu skupinu peroralnych antidiabetik,
ktoré pouzivame v klinickej praxi. U¢astnici workshopu
sa zhodli, ze kardiorendlne metabolické benefity em-
pagliflozinu (schéma) potvrdili klinické randomizované
Stldie aj Studie z beznej klinickej praxe. Dr. E. Z&ko-
vicova poukazala na skory nastup ucinku empagliflo-
zinu a podla najnovsich medzinarodnych aj narodnych
odporucani odporucani aj jej praxe uprednostiuje
v€asnu kombinaciu uz s metforminom vo vsetkych
fazach KV-kontinua. Ako zd6raznila, ak ma pacient
v lieCbe SGLT2i aj bazalny inzulin, je mozné ako hra-
denu liecbu nasledne pridat GLP1-RA vo fixnej kom-
binacii s bazalnym inzulinom a vyuzit potencial oboch
kardioprotektivnych skupin antidiabetik. V opacnom
poradi, teda pridanie SGLT2i ku GLP1-RA nie je hra-
denou liecbou.

Ako motivovat pacientov k spolupraci pri lieCbe
bol nazov dalsieho workshopu, ktory pre dcastni-
kov kongresu pripravili doc. V. Donicova a dr. . Lacka.
Velmi putavou formou a na zaklade interaktivnej spo-
luprace s ostatnymi lekarmi otvorili diskusiu na tému
adherencie, kompliancie a perzistencie pacienta k na-
stavenej liecbe. Na zaklade metanalyzy vystupov z kli-
nickych sledovani poukazali na znizené riziko celko-
vej mortality a hospitalizacie pacientov adherentnych

Schéma | Kardio-renalne metabolické benefity

empagliflozinu'2. Upravené podla [3,4]
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k liecbe, ako aj na celkovu Usporu nakladov vynaloze-
nych na spolupracujuceho pacienta. Svoju pozornost
upriamili na vysledky prelomovej Stddie EMPA-REG
OUTCOME (zniZenie 3P-MACE 0 14 %, KV-Umrtia 0 38 %,
celkovej mortalitiy 0 32 %, hospitalizacie pre SZ o0 35 %
a spomalenie progresie nefropatie 0 39 % u pacientov
uzivajucich empagliflozin), ako aj superioritu empagli-
flozinu, ktory ma najsilnejSiu medicinu ddkazov v po-
rovnani s ostatnymi SGLT2i. Zaverom velmi vtipne ro-
zobrali moznosti motivacie pacientov k spolupraci pri
lieCbe z pohladu muza lekara a zeny lekarky.

Dr. R. Dobransky a dr. R. PIa3il odprezentovali work-
shop s nazvom Nové moznosti manazmentu pa-
cienta s DM2T. V slede piatich kazuistik boli postupne
predstaveni pacienti s rézne nastavenou liecbou (mo-
noterapia metforminom, kombinacia metformin + in-
tenzifikovany inzulinovy rezim, metformin + DPP4-in-
hibitor, pacient s intoleranciou metforminu) a réznou
mierou KV-rizika, ktorf neboli uspokojivo kompenzo-
vani. Poukazali na fakt, ze vo vysokom KV-riziku su aj
pacienti s tromi KV-rizikovymi faktormi, ktoré su v kli-
nickej praxi tak ¢asté (vek nad 65 rokov, hypertenzia,
obezita, dyslipidémia, fajcenie). Prave u pacientov s vy-
sokym a velmi vysokym KV-rizikom, srdcovym zlyha-
vanim, CKD, alebo inym KVO st SGLT2i preferovanou
a s dérazom odporucanou liecbou. Rozobrali taktiez
nezmenené indikacné obmedzenia terapie empagli-
flozinom + metforminom vo fixnej kombinacii, ako
aj moznost hradenej liecby empaglifiozinom v davke
10 a 25 mg v monoterapii pri intolerancii metforminu.

Workshop Ako spravne implementovat'do praxe vy-
sledky klinickych Stadii uviedli prof. I. Tkac a dr. D. Skri-
pova. V prvej Casti prof. I. Tkac ozrejmil zakladné charak-
teristiky klinickych randomizovanych studii, jednotlivé
Urovne dbkazov, sledované endpointy a ich vysledky pre-
tavené do redlneho klinického vyskumu. Podrobne ro-
zobral konfidencné intervaly vo vztahu k noninferiorite
a superiorite. Uviedol, ze empagliflozin vyrazne znizil
KV-mortalitu (vystup z v Klinickej Studie EMPA-REG OUT-
COME), zaroven poukazal na fakt, ze k vyraznému znize-
niu KV-umrtia doslo uz na 59. den od zahajenia liecby.
Dalej sa venoval efektom SGLT2i u pacientov so SZ (vy-
sledky Studii EMPEROR-REDUCED a EMPEROR-PRE-
SERVED u empagliflozinu a DAPA-HF u dapagliflozinu)
a u pacientov s diabetickou nefropatiou (EMPA-KIDNEY
u empagliflozinu, CREDENCE u kanagliflozinu a DAPA-CKD
u dapagliflozinu). Zaverom skonstatoval, ze empagliflozin
ma potencial zabranit dmrtiu priblizne 3 400 pacientov
na Slovensku a celosvetovo zachranil 3486 668 rokov
zivota.

V druhej Casti dr. D. Skripova prezentovala kazuistiku
polymorbidneho pacienta s pridruzenym KVO. U¢ast-
nici mohli sledovat vyvoj jeho zakladného ochorenia
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v korelacii s postupnym navysSovanim antidiabetickej
lieCby. Podotkla, Ze intenzifikdcia nastavenej medika-
cie by mala byt zamerana aj na ovplyvnenie prognoézy
v zmysle KV-rizika. Medzi antidiabetikd s KV-benefi-
tom v ase nastavenia patrililiraglutid a empagliflozin,
ktory bol nakoniec pridany do trvalej lieCby pacienta,
a ako sa ukazalo, aj s vyraznym efektom. Sledované vy-
stupy korelovali s vystupmi z randmonizovanych studii,
v ktorych sa potvrdil vplyv empagliflozinu na redukciu
hladiny HbA, , hmotnosti a spotreby aplikovaného in-
zulinu bez zvySenia rizika ev. hypoglykémii. Zaroven
doslo k stabilizacii TK, dprave hodndt kyseliny moco-
vej, zachovaniu funkcie obli¢iek a k znizeniu mikroal-
bumindrie, ¢o len poukazalo na multifaktorialny efekt
lieCby empagliflozinom.

Konferencia mala velmi dobru odbornu Uroven, ale
bola aj miestom na prijemné osobné stretnutia medzi
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kolegami, ¢o je v sucasnej postkovidovej dobe velmi
cenene.
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