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9. vedecka konferencia v Topolciankach

venovana pamiatke prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

Marta Korecova

Metabolické centrum, Trencin, Diabetes Dept. of IDF President W. Mayes Jr.

Slovenska lekarska spolo¢nost, Slovenska diabetolo-
gicka spoloc¢nost, Mestska nemocnica prof. MUDr. Ru-
dolfa Koreca, DrSc., a Nadécia prof. MUDr. Rudolfa
Koreca, DrSc., zorganizovali 30. marca 2012 uz 9. ve-
decku konferenciu v Topol¢iankach. Prof. MUDr. Rudolf
Korec, DrSc. (13. februara 1921 - 23. februdra 2003) bol
uzndvanym vedcom nielen slovenskej mediciny, ale aj
eurdpskej a svetovej diabetoldgie. Slovenskd diabe-
tologickd spolo¢nost organizuje tieto konferencie na
uctenie pamiatky a zachovanie myslienok a odkazu
svojho zakladatela a prvého predsedu, neskorsie Cest-
ného predsedu. Patofyzioldgia, biochémia a experi-
mentélna diabetoldgia boli vedné odbory, ktorym za-
svatil svoj Zivot. Program tychto vedeckych konferencif
prindsa nové poznatky z tychto vednych odborov.

Prvi prednasku predniesol prof. MUDr. Jaroslav
Rybka, DrSc. (Zlin) na tému vymedzeni diagnézy pre-
diabetu 2012. Diabetes mellitus definujeme ako ocho-
renie spOsobené poruchou metabolickej reguldcie.
Priebeh zlyhania B-bunky je prakticky rovnaky pri obi-
dvoch typoch diabetu. Inzulinova rezistencia urychluje
zlyhanie sekrécie inzulinu i progresiu diabetu. Gene-
tické faktory urcuju hranice, v ktorych dochadza k roz-
voju ochorenia, vonkajsie prostredie a environmen-
talne faktory ovplyvnuju konkrétne riziko kazdého
jedinca. Uz od roku 1979 sa zacal pouzivat termin po-
rusend glykémia nala¢no (impaired fasting glucose —
IFG) a porusena glukézova tolerancia (impaired glu-
cose tolerance - IGT). Az v roku 2009 Americka diabe-
tologickd asociacia na zéklade spravy komisie expertov
jasne vymedzila diagnézu prediabetu. Vymedzenie
prediabetu ako $tadia ochorenia diabetom si vyndtilo
nielen samotné riziko manifestacie diabetes mellitus
2. typu (DM2T), ale taktiez zvy3ené riziko rozvoja ciev-
nych komplikacii i kardiovaskuldrnych ochoreni. Predi-
abetes patri tiez do rizikového zoskupenia metabolic-
kého syndrému, ktoré je spojené s celym radom abnor-
malit podielajucich sa na kardiometabolickom riziku.
Stredobodom zaujmu sa stavaju otazky cielenej pre-
vencie manifestacie diabetu v prediabetickom stadiu.
Okrem najdolezitejsej nefarmakologickej prevencie je
jedina latka pouzivana na prevenciu diabetu metfor-
min, a to len u rizikovych oséb. Vymedzenie $tadia pre-
diabetu ma zasadny vyznam pre prevenciu, skrining,
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diagnostiku a liecbu prediabetu a hra velmi vyznamnu
ulohu v prevencii kardiovaskuladrneho rizika u diabeti-
kov 2.typu.

Prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc. (Praha) pred-
niesla prednasku na tému patogenéza diabetickej
mikroangiopatie a moznosti jej ovplyvnenia. Pri roz-
voji diabetickej mikroangiopatie sa celym radom me-
chanizmov uplatiuje chronicka hyperglykémia. Zavaz-
nostvaskularnej patolégie je vyznamne ovplyvnené ge-
netickou dispoziciou jedinca a je modifikovana dalSimi
metabolickymi a hemodynamickymi faktormi, ktoré
aktivuju intraceluldrne signdlne molekuly, ako je prote-
inkindza B (Akt-kindza) mitogénmi aktivovand protein-
kindza (MAPK), cyklin-dependentné kindzy a nukledrny
faktor-kB (NF-kB). Uvedené abnormality ovplyviuju
najskor funkciu a neskorsie aj morfoldgiu celého radu
cielovych buniek, ktoré zahinaju nielen bunky vlastné
organu, ale aj imunokompetentné bunky, ktoré infil-
truju do miesta patoldgie z cievneho rieciska (nonrezi-
dentné bunky). Aktivované bunky vedu potom k pro-
dukcii celej rady mediatorov s vazoaktivnymi a ras-
tovymi vlastnostami. Vysledkom je komplex najskor
funk¢nych a neskorsie strukturalnych zmien, ktoré sa
prejavia
v dysregulacii
= krvného prietoku
= bunkového rastu (apoptoza, proliferacia, hypertrofia)
avedu k
= proliferacii véziva, zmnozeniu extracelularnej hmoty,

zhrubnutiu bazélnych membran.

Doésledkom je potom rozvoj morfologicky fixova-
nej orgdnovej patoldgie. V sucasnej dobe sa preven-
cia a liecba diabetickej retinopatie a nefropatie opiera
o doslednu lie¢bu vietkych ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov, lie¢bu hyperglykémie, hypertenzie, dyslipidé-
mie a snahu o znizenie albuminurie nefarmakologickou
aj farmakologickou lie¢bou.

Prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D. (Plzen) sa vo svojej
prednaske na tému presnost sebakontroly glykémie
venoval otazkam presnosti merania glykémie a zisto-
vaniu chyb merania. Selfmonitoring glykémie je su-
castou liecby diabetu 1. typu. ZvySovanie frekven-
cie merania glykémie vedie k poklesu HbA , k poklesu



rizika hypoglykémie a zniZzeniu glykemickej variabi-
lity. NajpresnejSie meranie glykémie mozno dosiah-
nut v laboratériu, kde sa chyba merania pohybuje
medzi 1,25-2,2 %. Podla medzinarodnej normy 1SO/
DIS 15197-2 musi 95 % vysledkov meranych glukomet-
rom vykazovat maximalne diferencie + 0,83 mmol/l pre
koncentraciu glukézy menej ako 4,2 mmol/l a £ 20 %
pre koncentraciu glukézy viac ako 4,2 mmol/I. Pouzi-
vané glukometre su kalibrované na pInu krv a niektoré
na plazmu, tym je automaticky rozdiel vysledku me-
rania 14-16 %. Najviac chyb (az 80 %) vznikne v prea-
nalytickej faze merania. Je to obdobie, ktorym prejde
vzorka krvi od okamziku poziadavky na analyzu az do
doby, kedy je vzorka spracovana. Ide o chyby zaprici-
nené pocinanim pacienta. Pokra¢ovanim bola pred-
naska edukatorky Bc. Hany Kusovej (Plzef) na tému
edukacia selfmonitoringu glykémie u diabetikov,
v ktorej rozdelila edukaciu na edukaciu zameranu tech-
nicky a edukaciu zameranu diabetologicky. Poukazala
na chyby v preanalytickej faze merania a chyby v reali-
zacii selfmonitoringu pacientov. Poukézala na nutnost
opakovanej edukacie pacientov a jej nezastupitelnu
Ulohu v lie¢ebnom procese.

Doc. MUDr. Emil Martinka, PhD., predseda Sloven-
skej diabetologickej spoloc¢nosti, predstavil Narodny
diabetologicky program ako odraz aktualnych po-
trieb a smerovani v diabetoldgii. Diabetes mellitus je
povazovany za jedno z najéastejsich, medicinsky naj-
zévaznejSich a ekonomicky najnaro¢nejsich chronic-
kych ochoreni. World Economic Forum v nedavnej
sprave Global risk 2010 oznacilo Stvoricu chronickych
ochoreni, medzi ktoré patri diabetes mellitus, rako-
vina, kardiovaskuldrne ochorenia a respira¢né ocho-
renia, za jednu z najvyznamnejsich hrozieb svetovej
ekonomickej agendy a vysoké riziko globalnych eko-
nomickych strat. Viaceré krajiny EU prijali niekolko kon-
krétnych a spolo¢nych dokumentov na riesenie tejto
situdcie. Program SDS sa zaklada na 5 pilieroch akti-
vit a intervencii s cieflom zredukovat medicinsku a eko-
nomicku zavaznost diabetu na Slovensku. Tieto piliere
predstavuju:
= program prevencie diabetes mellitus
= program véasnej diagndézy a véasnej lie¢by
= diagnosticko-terapeuticky standard
= zabezpelenie optimdlnej siete diabetologickych

ambulancii
= register diabetikov
Prof. Korec zastdval nazor, Zze kazdd experimentalna
praca by mala mat okrem vedeckej hodnoty aj kon-
krétne vystupy pre humannu medicinu. Nasledujuce
prednasky tuto poziadavku prof. Koreca splnili, priniesli
nové poznatky.

Doc. MUDr. Roman Benacka, CSc. (Patofyziologicky
Ustav LF UPJS, Kosice) predniesol prednasku na tému
ontogenéza respiracnej a vegetativnej kontroly, che-
moregulacie a bdelosti: prekvapivé patogenetické
stivztaznosti. Syndrém néhleho Umrtia dojciat (sudden
infant death syndrome - SIDS) je nahla neocakavana
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smrt u inak zdravého dojc¢ata do 1 roku veku v désledku
respira¢nej a kardidlnej zastavy, typicky pocas spanku.
Hoci tento akutny patologicky stav je dlhsie zndmy a za
uplynulé dekddy bol vymedzeny cely rad potencial-
nych rizikovych faktorov a definované boli aj histoche-
mické i Strukturne rozdielnosti v kmenovych protektiv-
nych a homeostatickych mechanizmoch pri meniacich
sa narokoch na respiraciu pocas spanku, k vyznam-
nejsim zdverom sa dospelo len nedévno. Tzv. triple
risk model of SIDS poukazuje na to, ze vulnerabilita
na SIDS sa najcastejsie objavuje pri spojeni 3 faktorov:
pri nizkej hladine serotoninu v kritickej periéde pocas
1. roka Zivota pri Ucasti nejakého vonkajsieho stresora
(napr. hyperkapnia, prehriatie, podchladenie a pod.).
Sucasny rozvoj poznatkov z klinicko-fyziologickych
a experimentalnych animalnych modelov dovoluje vy-
slovit presvedcenie, ze v horizonte niekolkych rokov
budeme mat k dispozicii podstatne Uplnejsi nahlad na
normdlny prenatalny a v¢asny postnatalny vyvoj kme-
novych mechanizmov.

Dal3ou prednaskou z pracoviska Patofyziologického
Ustavu LF UPJS v Kosiciach bola prednaska D. Mace-
kovej na tému vyznam oxida¢ného stresu v patoge-
néze preeklampsie. Preeklampsia (PE) je povazovana
za jednu z najdolezitejsich choréb pocas tehotenstva.
Vyskytuje sa u 2-5 % vsetkych tehotenstiev, pricom jej
prevalencia v poslednych 10 rokoch vyrazne vzréstla
a v sucasnosti nadalej rastie. Je to multisystémova
a multifaktoridlna choroba postihujica predovsetkym
parenchymatdzne orgdny matky aj plodu a méze sa vy-
znamne podielat na morbidite a pripadnej mortalite
matky i plodu. Pocas preeklampsie sa vo zvysenej miere
tvori superoxid, ¢o vedie k zvySenej tvorbe lipidovych
peroxidov a dochadza k znizeniu aktivity GPx antioxi-
da¢ného enzymu glutationpertoxidadzy. Mézeme teda
charakterizovat PE ako stav so zvysenym oxida¢nym
stresom a znizenou antioxida¢nou aktivitou.

Prof. RNDr. Jozef Carsky, CSc., z Ustavu lekarskej chémie
a biochémie v Bratislave v prednaske na tému metabo-
lizmus fruktézy a diabetes mellitus poukazal na me-
tabolické prejavy fruktézy a z toho vyplyvajucu ne-
vhodnost nahradzania glukézy fruktézou v diétnych
produktoch. Fruktéza rychlo vstupuje do tkaniv, ¢o
vedie k zvySenej syntéze mastnych kyselin, k zvyse-
niu obsahu triacylglycerolov v sére a tiez LDL-choleste-
rolu v krvi. Tieto zmeny posobia aterogénne, zvysuju
flux glykolyzy, ¢o sa prejavuje lipogenézou. Fruktéza
sa zUcastnuje na glykacii proteinov, dokonca s 10-na-
sobne vacsou rychlostou ako glukéza, ¢o ovplyviuje
funk¢né vlastnosti proteinov (enzymov), komplexnych
lipidov i DNA v désledku ich oxida¢ného poskodenia
zvysenou tvorbou volnych radikalov a znizenie Gcinku
antioxidantov.

Doc. MUDr. Roman Benacka, CSc. (Kosice) vystupil
s prednéaskou na tému komparativne hodnotenie kar-
diovaskularnych a inych kvantitativnych ukazova-
telov autonomnej nervovej dysfunkcie a vegetativ-
nej dysténie. Vegetativny nervovy systém zasahuje
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prakticky do vsetkych aspektov ¢innosti jednotlivych
organovych systémov a funkénych celkov, pri udrzia-
vani fyziologickej rovnovédhy - homeostazy, ale aj pri
kratkodobych a dlhodobych kompenzaénych, resp.
adaptacnych pochodoch. Na sumdrne vyhodnotenie
stupna vegetativneho postihnutia sa pouzivaju rézne
komparativne kvantitativne hodnotiace 3kdly, napr.
Composite Autonomic Severity Score (CASS) a jej va-
rianty, ktoré zahinaju vyhodnotenie kardiovagovych
reakcii, adrenergnych reakcii a vyhodnotenie sudo-
motorickych odpovedi a umoziuju kvalifikované vy-
hodnotenie miernej, stredne tazkej a tazkej dysauto-
noémie. Pre vyhodnotenie stupna zdvaznosti vegeta-
tivnej dysfunkcie dnes existuju batérie neinvazivnych
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i semiinvazivnych vysetrovacich metdéd. PIné vyuzitie je
v sucasnej medicine viak nezriedka limitované ¢asovou
a finan¢nou naroc¢nostou, potrebnou edukaciou a Spe-
cializaciou vzhladom na medziodborovy charakter.

Vedecké konferencie v Topolciankach sa snazia pri-
niest nové vedecké poznatky z klinickej a experimen-
talnej mediciny a tym plInit odkaz prof. Koreca pre su-
Casné i dalsie generacie lekarov aj pacientov.

MUDr. Marta Korecova
korecova.dia@rkorec.sk
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