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16. ro¢nik kongresu ATTD (Advanced Technologies &
Treatments for Diabetes) se konal v Berliné a byl opét
organizovan profesorem Moshe Phillipem z Izraele
a profesorem Tadjejem Battelinem ze Slovinska. Obsah
byl zaméfen predevsim na novinky v oblasti technolo-
gifvIéché diabetu. Jeho soulastivsak byly i sekce tema-
ticky patfici spise do lécby diabetu 2. typu - napfiklad
chirurgicka lécba obezity a diabetu, inzuliny s podava-
nim 1krat tydné a fada dalSich. LetoSnimu kongresu
ATTD ,pralo” pocasi. Byla totiz zima a vétsinu Casu také
prselo, motivace k turistickym prochazkam po Berliné
tak byla minimalni a v pfednaskovych salech bylo i diky
této skutecnosti stale plno.

MéEnici se tvar diabetu: uvodni
prednaska prezidentky EASD

Uvodnf prednaska profesorky Chantal Mathieu (Belgie),
soucasné prezidentky Evropské asociace pro studium
diabetu, s nazvem Mé&nici se tvar diabetu, se véno-
vala velkému vyvoiji, ktery v poslednich desetiletich ve
studiu diabetu nastal. Diabetes mellitus 1. typu (DM1T)
byl vzdy pozadovan za nemoc déti a mladistvych. Ve sku-
teCnosti je v sou€asné dobé vice nez 50 % nové diagnos-
tikovanych diabetikd 1. typu starsich 18 let. Naopak vy-
razné pribyva diabetikd 2. typu, kteff jsou mladsi 40 let.
Dokonce jiz nejen v USA, ale i v evropskych zemich také
pribyva onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
v détském veku. I pres veSkeré pokroky v [écbé jak dia-
betici 2., tak i 1. typu stale umiraji v prdméru podstatné
drive nez lidé bez diabetu. Ani technologie iz nejsou vy-
sadou pouze pacientl s DM1T, ale postupné pronikajf
i do lé¢by a monitorace glykemie u pacientd s DM2T. Ze-
jména vyuziti senzord zasadné zménilo moznosti 1é¢by
DM1T a jejich propojeni s inzulinovymi pumpami pak
moznosti uspokojivé kompenzace posunulo jesté dale.
Dalsim zcela zasadnim pokrokem je nastupujici moz-
nost lé¢by casnych fazi DM1T - tedy pacientl s pozitiv-
nimi protilatkami a dosud normalnimi hodnotami glyk-
emii. Prvnilécebna Iatka teplizumab, ktera dokaze rozvoj
DMI1T posunout az o 3 roky, by snad jiz brzy méla byt do-
stupnd i v Ceské republice.
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Senzory u DM2T

Velmi zajimava sekce byla vénovéna pouZiti senzort
u pacient s DM2T. Prvni prednasku mél prof. Richard
Bergenstal (USA). Hned na zacatku zminil studii IMME-
DIATE, ve které bylo sledovédno 116 diabetikd 2. typu
léCenych peroralnimi antidiabetiky, ktef{ byli randomi-
zovani k pouziti flash-monitorace glykemie v kombi-
naci s edukaci v. samotné edukace. Pomoci zaslepené
monitorace glykemie bylo prokazano, ze po 16 tyd-
nech od randomizace byl ¢as v cilovém rozmezi 0 9,9 %
vySSiu skupiny s flash-monitoraci, ¢as nad cilovym roz-
mezim o 8,1 % nizSi a glykovany hemoglobin poklesl
u této skupiny o 3 mmol/mol vice nez u skupiny kont-
rolni. Bylo navic prokazano, Ze i pacienti s DM2T sen-
zory intenzivné pouzivajf v¢etné vyuziti alarmd. U dia-
betikl 2. typu lécenych dlouhodobé plsobicim inzulinem
Tkrat denné vedlo vyuziti kontinudlni monitorace glyk-
emie k vetSimu poklesu HbA _ve srovnani s kontrolni
skupinou (rozdil 0,4 %) a k vySSimu % Casu v cilovém
rozmezf 59 vs 43 %. Cas nad cilovym rozmezim byl ve
skupiné s CGM o 16 % nizsi. Vyuziti senzorl u pacientd
s DM2T se vénoval prof. Lalantha Leelarathna z Velké
Britanie. Hovofil mimo jiné o dvou studiich - ve studii
DIAMOND s vyuzitim senzor( ke kontinudIni monito-
raci glykemie doslo k poklesu HbA, 0 0,3 %, naopak ve
studii REPLACE nedoslo pfi pouziti senzoru Libre prvni
generace ke snizeni HbA, v celkové populaci, benefit
byl patrny pouze u nemocnych mladsich 65 let. V jiné
studii publikované Vigerskym vedlo pouziti CGM ke
zlepseni kompenzace diabetu a dokonce i k mirnému
poklesu hmotnosti. Ve tfeti pfednasce shrnula prof.
Melissa S. Putman (USA) vyuziti CGM u pacientl s cys-
tickou fibrézou. Vyuzitim CGM je u téchto pacientl
zcela zasadni pro zlepSeni kompenzace diabetu i cel-
kové zlepseni kvality Zivota a nutri¢niho stavu. V po-
sledni pfednasce sekce hovofil prof. Satish Garg (USA)
o perspektivach vyuziti senzorl u DM2T. Ukazoval
mozZnosti vyuZiti jiz u prediabetikl v€etné nemocnych
ve 2.-3. stadiu DM1T. Zde je mozné dosahnout prak-
ticky normalni hodnoty glykemie jen s vyuzitim velmi
malych davek rychle plsobiciho inzulinu. Ukazoval také
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pacienta s DM2T léCeného dudlnim GLP1/GIP-agonis-
tou tirzepatidem a dalSiho pacienta s DM2T léceného
semaglutidemv antiobezitické davce 2,4 mg Tkrat tydné.
V obou pfipadech mélo vyuziti senzorl u pacient(
i vyznamny edukacnfi efekt, ktery potencoval vyznamny
terapeuticky efekt pouzité farmakoterapie. Celkové
Ize predpokladat, Ze vyuziti senzor( u diabetikl 2. typu
bude postupné stoupat. Jejich efektivita je navic patrna
jak u nemocnych Iécenych inzulinem, tak i pacientd
s é¢bou bez inzulinu.

Cviceni a DM1T: jak pomahaji
hybridni okruhy a nové inzuliny?
Tradi¢né pocletné navstivena byla sekce o cviceni
a DM1T. V prvni pfednasce profesorka Kirsten Ngrga-
ard (Norsko) nejprve shrnula dostupna mezinarodni
doporuceni pfi cviceni a DM1T, predevsim doporu-
¢eni na cviceni pfi pouzivani senzort (Morer et al, Dia-
betologia 2020). Vénovala se moznostem nastaveni
cvicebniho rezimu u jednotlivych hybridnich okruh(.
U systému Minimed 780 G je to rezim docasné vyssi
cilové glukdzy 8,3 mmol s moznosti nastaveni ¢asu az
do 24 hodin soucasné se snizenim automatického bazalu
a potlaceni automatickych korekci. U systému Tandem IQ
existuje moznost nastaveni cvicebniho modu s rozmezim
glykemie 7,8-8,9 mmol/l, ktery je vak poté nutné manu-
alné vypnout. Systém Omnipod 5 ma také moznost na-
stavenidocasné cilové glykemie s hodnotou 8,3 mmol/I
s moznosti trvani az 24 hodin a méné agresivnim modem
bazal/bolus s davkou inzulinu snizenou az 0 50 %. U sys-
tému CamApps je jednak mozné manualné upravit
davky bolusU, jednak pouzit tzv. ease-off méd, v némz
se cilova hladina glukdézy zvysuje o 2,2 mmol/l sou-
Casné se snizenim podavaného inzulinu o 35 %. [ zde
je mozné nastavit délku trvaniod 10 minut do 24 hodin.
Nejnovéjsi konsenzus pro pouZiti hybridnich okruhd
pfi cviceni publikovala prof. L. Messer v Endocrine Re-
views v lonském roce. Obecné si vSechny uvedené
okruhy dokazi se zménami glykemie pfi a po cviceni
pomeérné dobfe poradit, je vSak potfeba nastavit cvi-
Cebnirezim alespon 90 minut pred zahajenim cviceni.
V ramci studie u systému Minimed 780 G se pfi prove-
dené studii jevilo jako optimalni nastaveni docasného
cile 90 minut pred cvicenim a snizeni bolusu u jidla
predchazejiciho cviceni o 20 %.

Dalsi pfednaska dr. Zaharievy méla nazev Je tech-
nologie uzite€na pro prekonavani bariér cviceni
u diabetu? V rdmci prednasky byly diskutovany rdzné
systémy pro detekci fyzické aktivity jak u détf, tak u do-
spélych, které je mozné propojit s hybridnimi systémy
pro davkovanf inzulinu. Specificky se vénovala studii
4T exercise u déti a adolescentl s nové diagnostiko-
vanym DM1T. Cilem této studie je predevsim kvalitni
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edukace, ktera by méla pomoci pfekonat obavy z cvi-
Ceniu déti s DM1T. Kromé zlepSeni casu v cilovém roz-
mezf a snizeni vyskytu hypoglykemie autofi zazname-
nali také velmi pozitivni zpétnou vazbu jak u déti, tak
u jejich rodica.

V nésledujici pfednasce dr. Lia Bally ze Svycarska dis-
kutovala o fyzické aktivité u pacientd lécenych
s dlouhodobé a ultradlouhodobé plsobicimi inzu-
liny. V prfednasce se vénovala predevsim dlouhodobé
pUsobicim inzulinovym analogdm 2. generace, tedy in-
zulinu glargin U300 a inzulinu degludec. Shrnula jejich
vyhody proti dlouhodobé ptsobicim analoglim 1. ge-
nerace - predevsim stabilngjsi hladiny, nizsi riziko hypo-
glykemie a také vétsi flexibilitu v Case podavani. Podle
soucasnych doporuceni by davka inzulinu méla byt pred
cvicenim snizena o cca 20 %. U analog 2. generace by
vsak toto snizeni mélo byt idedlné provedeno jiz
2-3 dny pred pladnovanym cvi¢enim, coz muize byt
u Fady pacientl dosti komplikované. Ve studii prove-
dené jeji skupinou bylo prokazano, ze cviCeni zvysuje
vstrebavaniinzulinu degludek az 0 18 %. Dr. Bally dale
shrnula zasady, jak optimalizovat davkovani inzulinu
u pacientl s fyzickou aktivitou. Prvni zdsadou je poda-
vat jen pfimérenou davku bazalniho inzulinu. V pfi-
padé, ze se i tak vyskytuje hypoglykemie, je nezbytna
adekvatni substituce sacharidl béhem cviceni. Dile-
zitd nenf pouze kvantita, ale také kvalita sacharid(, pri-
Cemz preferovany by mély byt sacharidy s nizSim glyke-
mickym indexem, napriklad fruktéza nebo izomaltuléza
neboli palatindza. Zminila také moznost pouziti ko-
feinu, ktery mUze také pomoci stabilizovat glykemii,
nutné jsou vsak relativné vyssi davky. Pomoci mize
také kombinace aerobniho cviCeni s cvicenim vysoké
intenzity, pfipadné se silovou fyzickou aktivitou, nebo
podavani minidavek glukagonu (podstatné mensi
davky nez podavané pfi hypoglykemii). Zcela zasadni
je individualizovany pristup. Velmi uzZite¢né mutze byt
vyuzitf technologii v€etné zarizeni pro sledovaniinten-
zity fyzické aktivity. Dr. Bally dale diskutovala zvyk né-
kterych pacientd odpojovat pumpu pri fyzické akti-
vité, coz mUze vést k hyperglykemii. Jednou z moznostf
mUze byt tzv. hybridni pfistup - kombinace vyuziti
pumpy s malymi dadvkami dlouhodobé pisobiciho in-
zulinu. Velmi zajimava byla i posledni pfednaska pro-
fesora Cinara, profesi inzenyra chemie, ktery se dlou-
hodobé zabyva automatizaci technologif - ve vztahu
k diabetu specificky automatickou detekci pfijmu po-
travy a cviceni. Napfriklad jidlo je mozné automaticky
detekovat podle sledovani specifickych pohybl rukou
pripadné i pohybd dolnf Celisti nebo pomoci algo-
ritma, které by toto automaticky detekovaly diky kom-
binaci rGznych pohybU a dalSich charakteristik. Mnoz-
stvi sacharidl mUze byt napfiklad urc¢ovano analyzou
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obrazl jidel v kombinaci s komplexnimi modely zahr-
nujicimi mimo jiné tak psychologicky profil pacienta
a vzorce jeho chovani diky sledovani celé rfady sledo-
vanych parametr( (tepova frekvence, krevni tlak atd).
Mimo jiné pracoval s daty pacientl pouZivajicich paci-
enty naprogramovanou aplikaci Tidepool pro fizeni dav-
kovani inzulinu, u ného? je k dispozici fada udaji jak
o fyzické aktivité, tak pfijmu potravy.

Diabetes a kliZe: koZni aspekty
pouZiti inzulinovych pump a senzort
MoZna nejzajimaveéjsi sekci kongresu z hlediska prak-
tického vyuziti u pacientl byla sekce nazvana Diabe-
tes a klize. V prvni prednésce se dr. Irl Hirsch vénoval
koznim aspektim poufZiti inzulinovych pump. Podle
recentné provedené studie mélo ze 715 pacientl léce-
nych inzulinovou pumpou 41,5 % alespon jednou za
mésic obtize s inzulinovym setem a kanylou. U paci-
entl lécenych pumpou provadél na kdzi studie kom-
binujici zobrazovani pomoci optické koherencnitomo-
grafie (OCT) a spolu s bioptickymi odbéry kdze z mist
zavedeni kanyly. V mistech starsiho i recentniho zave-
deni kanyly bylo zjiSténo zvyseni denzity cév, pfi OCT-
-zobrazeni bylo v téchto mistech pozorovano vice za-
nétlivych zmeén a ztlusténi epidermis hlavné v mistech
starsiho zavedeni kanyly. V bioptickych vzorcich bylo za-
znamenano zvyseni IGF1, vyssi vyskyt tukovych nekroz,
zvysSeni fibrinogenu a zanétlivych zmén. Vyssi stupen
zanétu byl patrny u pacientt s vyssi davkou inzulinu,
méné zanétlivych zmén bylo naopak u nemocnych
s vySSim procentem Casu v cilovém rozmezi. Pomérné
¢asto byl pozorovan tzv. eozinofilni typ zanétu. Nepo-
tvrdila se vSak hypotéza, Ze pacienti, ktefi pouzivaji
pumpy delsi dobu, maji v podkozi vy3si vyskyt fibrozy,
zanétu a horsi OCT-nalez.

Velmi nazorna byla pfednaska prof. Laurel Messer
(USA)zamérend na ovlivnéniintegrity k(ize u nemoc-
nych dlouhodobé pouzivajicich senzory a kanyly.
Kozni reakce jsou u téchto pacientd velmi casté, pfi-
Cemz nejobvyklejsi reakci je erytém nasledovany své-
dénim a mirnym zdufrenim. Prevalence alespon jedné
takovéto reakce je u déti [éCenych inzulinovymi pum-
pamiaz 90 %, u dospélych pak 80 %. Nejcastéjsi reakci
je iritacni kontaktni dermatitida a poté alergicka kon-
taktnf dermatidita. Permanentni senzitizace se mUze
vyskytnout u 0,7-0,8 % pacientl uzivajicich senzory.
Obvykle se jedna o alergii na pfidatné latky obsazené
v senzorech a kanylach. Alergickou reakci je mozné potvr-
dit nebo vyloucit jen podrobnym alergologickym vySetre-
nim. Z hlediska prevence je duleZité dobre vybrat misto
zavedeni kanyly ¢i senzoru (dostatek tukové tkané), dobre
misto umyt a poté pred vlastnim zavedenim vysusit. Po
zaveden( je potfeba jemnym tlakem na fixalni pasku
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kanylu ¢i senzor dobfe upevnit a 5-10 sekund v misté
fixalni pasky podrzet. K prevenci koznich reakci je mozné
pouzit aplikaci bariérové latky pod misto vpichu (napf.
pripravek Cavilon, Flixonase, ConvaTec Silesse, A-derma
Dermalibour Barrier) nebo aplikaci senzoru &i kanyly pres
jinou naplast (napfiklad Tegaderm, Kinesio Tejp, Com-
peed) nekdy i lokalnf kortikoidnf preparaty. Neméné dule-
Zité je i jemné odstranovani senzoru ¢i kanyly a poté oset-
reni k(ize hojivou masti ¢i olejem. Je velmi ddlezité tyto
aspekty pacientlim vysvétlit a mista po zavedeni senzoru
Ci kanyly pravidelné kontrolovat. Zajemce o informace pro
pacienty na toto téma si dovoluji odkazat na edukacnima-
teridl na webu Centra diabetologie IKEM s nazvem Péce
0 mista vpichu, ktery vychazi mimo jiné ¢astecné prave
z materidll prof. L. Messer.

Casna detekce a prevence DM1T
Zucastnil jsem se také sekce zamérené na ¢asnou de-
tekci DM1T, jejiz vyhodnou je zabranéni vyskytu keto-
aciddzy pfi diagndze. Incidence DM1T postupné stoupa,
zejména u déti a mladistvych. Dvé a vice pozitivnich
protilatek (@antiGAD, anti IA-2, anti/IAA a protilatek proti
zinc-transporter 8) u pribuznych s DM1T vyrazné zvy-
Sujiriziko rozvoje DM1T u téchto nemocnych. Prof. M J.
Haller (USA) hovofil na téma monitorace ¢asnych stadii
DM1T pomoci oGTT. V soucasné dobé jsou rozliSova-
na 4 stadia DM1T. stadium 1 - normaini glykemie
a 2 pozitivni protilatky, stadium 2 - 2 pozitivni protilat-
ky a prediabetes podle oGTT nebo HbA,_do 47,3, sta-
dium 3 - klinickad diagndza s pretrvavajici rezidualni
funkci B-bunék a stadium 4 - probihajici DM1T s vy-
razné snizenou nebo Uplné chybéjici sekreci inzulinu.
Senzitivita HbA, _pro detekci vzniku stadia 2 ¢i 3 DM1T
je podobna jako vyuziti oGTT, konkrétné glykemie ve
120. minuté oGTT. Progrese diabetu je obecné nej-
rychlejsi u déti do 10 let, stfedné rychla ve vékovém
rozmezi 10-15 a relativné nejpomalejsi ve véku nad
15 let.

Tématem prednasky prof. Chantal Mathieu byly
moznosti monitorace pacientl ve zvySeném riziku
rozvoje DM1T. Alternativni metody monitorace za-
hrnuji méreni glukometrem, HbA, _a pouziti kontinu-
alni monitorace glykemie. Vice nez 10 % zvyseni HbA
proti pfedchozi hodnoté vyrazné zvysuje riziko pre-
chodu do stadia 3 DM1T. Vice nez 10 % Casu s hod-
notou nad 7,8 mmol/l ma az 80% riziko pfechodu do
DM1T béhem 1 roku. Zajimavé je, Ze jiz existuji kity pro
domdaci provedeni oGTT. Pracuje se také na moznosti
domécich odbérl pro stanoveni C-peptidu (dry blood
spot). Vétsi prediktivni hodnotu ma podle provede-
nych studif postprandialni C-peptid.
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Kontinualni monitorace nejen
glykémie?

Hodné diskutovanym tématem byly na kongresu moz-
nosti kontinudlni monitorace jinych parametrd nez
pouze glykemie. Pfednaska dr. Idana Tamira z firmy
Qulab (Izrael) se tykala moznosti kontinualni monito-
race laktatu u pacientd s diabetem. Firma kromé toho
rovnéz pracuje na vyvoji senzord pro paralelni moni-
toraci rady parametr( soucasné. Za zminku stoji, ze
firma Abbott je jiz ve velmi pokrocilé fazi vyvoje sen-
zoru, ktery by mél umoznit kontinualni monitoraci
ketonU. V budoucnu by mél byt integrovan do senzoru
Libre 3 aktualné pouzivaného k flash-monitoraci glyk-
emie v kombinaci s alarmy pro vysokou a nizkou glyk-
emii. Tento typ senzoru by napfiklad mohl vyuzit bez-
pecné pouziti SGLT2-inhibitord, o nichz je znamo, Ze
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jejich uzivani mdze u nékterych pacientl riziko keto-
acidézy mirné zvySovat.

Jaky byl letoSni kongres ATTD?

Celkové je kongres ATTD jednou z nejzajimavéjsich
kongresovych udalosti sou¢asné diabetologie prina-
Sejici mnoho velmi aktualnich a zajimavych informaci
pfevazné formou pfehlednych prednasek a sympo-
zii. Ur&itou nevyhodou kongresu ATTD je fakt, Zze po-
stery jsou urceny pouze k elektronickému prohlizeni
anejsou vlastné prezentovany, coz vyrazné omezuje moz-
nosti diskuse. Toto v3ak byla jedina malickost, kterou bych
si kongresu dovolil vytknout. Jinak byl obsahové i organi-
zacné perfektné pripraveny v€etné vyborného cateringu
<. Pristi rok by se mél kongres ATTD konat pocatkem
brezna ve Florencii, kde by snad i pocasi mohlo byt
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