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V poradi 55. vyrocny kongres Eurépskej asociacie pre
Studium diabetu (55" Annual Meeting of the European
Association for the Study of Diabetes - EASD) sa usku-
tocnil 16.-20. septembra 2019 v Barcelone. Toto podu-
jatie tradi¢ne doprevadzalo velké mnoZstvo sprievod-
nych podujati a firemnych sympdzii. V nasledujicom
texte sU uvedené z méjho pohladu najvyznamnejsie
a najzaujimavejsie vysledky studif a informacie, ktoré
odzneli v hlavnom programe kongresu a ktoré su re-
levantné pre klinicku prax diabetoléga. O tychto Stu-

didch budeme v najblizZSom obdobi eSte vela pocut

a viaceré z nich svojim vyznamom presahuju diabeto-
|6giu a sU relevantné aj pre iné klinické odbory, najma
pre kardiolégiu a nefrolégiu.

Uvodom je treba spomenut laureatov vyroénych cien
udelovanych EASD za ich prinos pre vyskum na poli
diabetu. Prezentdcie laureatov tychto cien byvaju velmi
inSpirativne a hojne navstevované a patria kazdoroc¢ne
k tomu najlepSiemu, ¢o kongres EASD pontka. Cenu
prof. Clauda Bernarda (Claude Bernard Lectureship)
ziskal prof. Steven Kahn (University of Washington, Seat-
tle, USA), ktorého vedecké prace prispeli k poznaniu kri-
tickej Ulohy dysfunckie B-buniek pankreasu v etiopato-
genéze diabetes mellitus a role amyloidu ako aj inych,
jeho timom identifikovanych protefnov v tychto proce-
soch. Cenu prof. Camilla Golgiho (Camillo Golgi Prize)
ziskal prof. Rayaz Malik (Weil Cornell Medicine, Katar),
ktory velkd Cast svojej kariéry stravil na University of
Manchester vo Velkej Britanii, za jeho prinos vo vyskume
diabetickej polyneuropatie. Cenu Alberta Renolda (Albert
Renold Lectureship), ktora sa udeluje za prinos vo vy-
skume Langernahnsovych ostrovcekov, ziskal prof. Timo
Otonkoski (University of Helsinky, Finsko) za svoj vyskum
rastu a funkénej maturacie Langernahnsovych ostrov-
Cekov ako aj za vyskum kongenitalneho hyperinzulinizmu
a neonatalneho diabetu. Cenu prof. Minkowského (Min-
kowski Prize) udelovanu vyskumnikovi z Eurdpy ziskal
prof. Filip L. Knop (University of Copenhagen, Dansko), za
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vyskum interakcii pecene a Creva pri regulacii sekrécie
pankreatického glukagénu. Napokon cena EASD-Novo-
Nordisk Foundation Diabetes Prize for Excellence,
ktoru spolo¢ne udeluju EASD a spolo¢nost NovoNor-
disk, bola udelena prof. Danielovi Druckerovi z Kanady.
Prof. Drucker ako prvy popisal mechanizmy posobe-
nia peptidu glucagon-like peptide 1 (GLP1) eSte v roku
1987 a jeho prace sa napokon stali zakladom pre vyvoj
celej skupiny novych antidiabetickych liekov, agonistov
GLP1-receptorov.

Zo samotnych prezentécif vysledkov velkych rando-
mizovanych Studii je treba spomendt studiu CRE-
DENCE (Canagliflozin and Renal Events in Diabetes
with Established Nephropathy Clinical Evaluation),
ktorej vysledky uz boli premiérovo prezentované na
79. ro¢niku Scientific Sessions of American Diabetes
Association (ADA) v juni tohoto roku v San Franciscu
a ktora uz medzi ¢asom bola publikovana v New En-
gland Journal of Medicine [1]. KedZe jej vyznam je mi-
moriadny, tak pre diabetoldgiu ako aj pre nefrolégiu
a kardioldgiu, bola tejto Studii venovana samostatna
sekcia aj na kongrese EASD. Stldia skumala efekt
SGLT2 inhibitora kanagliflozinu vs placebo u pacien-
tov s diabetom 2. typu, pritomnym chronickym re-
nalnym zlyhanim 2. a 3. stupfa (estimated glomeru-
lar filtration rate - eGFR 30 az < 90 ml/min/1,73m?, tj.
0,5 az < 1,5 ml/s/1,73 m?) a makroalbuminuriou (albu-
min to creatinine ratio - ACR) > 300 az 5 000 mg/g,
tj. > 34 az 565 mg/mmol) na primarny renalny end-
point definovany ako kompozit terminalneho renal-
neho zlyhania, zdvojnasobenia hladiny kreatininu
v sére, alebo Umrtia z renalnych alebo kardiovasku-
larnych (KV) pricin. VSetci pacienti uz uzivali blokatory
renfn-angiotenzinového systému. Stddia musela byt
ukoncena predcasne, kedZe sa u celkovo sledovanych
4401 pacientov s medianovou dizkou sledovania len
2,62 rokov preukazalo az 30% znfZenie incidencie pri-
marneho endopointu v skupine pacientov uZivaju-
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cich kanagliflozin (hazard ratio 0,70; 95% CI 0,59-0,6;
p = 0,00001). Kanagliflozin je tak po ACE inhibitoroch
a sartanoch len tretim liekom, ktory ma dokazanu
schopnost’ spomalenia progresie diabetickej nefro-
patie. ZvySené riziko amputacii DK pri kanagliflozine
zaregistrované v studii CANVAS [2], sa v studii CRE-
DENCE nepotvrdilo.

Vysledky inej multicentrickej Studie DAPA-HF (Dapa-
gliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced
Ejection Fraction), na ktorej sa podielal aj tim z V. in-
ternej kliniky LF UK a UN Bratislava pod vedenim prof.
Dukata, boli zas premiérovo prezentované na eurép-
skom kardiologickom kongrese ESC v PariZi len nie-
kolko tyzdnov pred kongresom EASD a takisto uz boli
publikované v New England Journal of Medicine [3].
Studia skumala efekt SGLT2 inhibftora dapagliflozinu
vs placebo (plus Standardna terapia kardidlneho zly-
hania u oboch skupin) u pacientov s diabetom, ako aj
bez diabetu a kardidlnym zlyhanim (NYHA 1I-1V) s re-
dukovanou ejekénou frakciou (EF < 40 %) na kom-
pozitny endpoint zloZeny zo zhorSenia kardidlneho
zlyhania alebo KV-Umrtia. U celkovo sledovanych
4 744 pacientov s medianovou dizkou sledovania len
18,2 mesiaca bola incidencia primarneho endpointu
U pacientov uzivajucich dapagliflozin 16,3 % a 21,2 %
U pacientov uzivajucich placebo (hazard ratio 0,74;
95%CI 0,65-0,85; p < 0,001). Tato Studia tak ako prva
dokéazala benefit SGLT2 inhibitorov u pacientov s kar-
didlnym zlyhavanim so zniZzenou EF bez ohladu na pri-
tomnost diabetu. Da sa teda oCakavat, ze SGLT2 in-
hibitory si najdu pevné miesto v terapii kardidlneho
zlyhavania so zhorSenou EF a budu v buduicnosti
Casto predpisovanymi liekmi aj u kolegov kardiolégov.

Dal$ou studiou zaoberajicou sa dapaglifiozinom
a kardidlnym zlyhanim bola studia DEFINE HF (Dapa-
gliflozin Effects on Biomarkers, Symptoms and Func
tional Status in Patients with HF with Reduced Ejection
Fraction). Tato 12-tyzdnova dvojito zaslepena Studia
ukazala, Ze podavanie dapagliflozinu po dobu 12 tyz-
dniov vs placebo u pacientov s kardidlnym zlyhanim
(EF < 40 %) neviedlo k redukcii natriuretického pep-
tidu NT-proBNP, ale viedlo ku zlepSeniu symptomatiky
reflektovanej zlepSenym skére vo validovanom do-
tazniku Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire.
Studia bola publikovana v Circulation [4].

Studia CAROLINA (Cardiovascular Outcome study of
Linagliptin versus Glimepiride in Patients with Type 2
Diabetes) porovnavala KV-bezpetnost (3-bodovy
MACE) derivatu sulfonylurey glimepiridu s DDP4 inhi-
bitorom linagliptinom u pacientov s diabetom 2. typu
a zvySenym KV-rizikom. Stidia zaujala svojou robust-
nostou (6 033 pacientov zo 43 krajin a 600 centier), ako aj
svojou dizkou (medidnovy follow-up 6,3 roka). CAROLINA
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zistila porovnatelny KV-bezpecnostny profil u oboch pre-
paratov (a nie horsi ako pri inych skupinach liekov) a tak
sa historické data, ktoré naznacovali zvySené KV-riziko
derivatu sulfonylurey tolbutamidu nepotvrdili u glime-
piridu. V naslednom komentari k vysledkom Studie,
ktory si pripravil prof. Philip Home, odznelo, Ze tieto
data mozu byt's velkou davkou istoty extrapolované aj
na ostatné derivaty sulfonylurey, ktoré si momentalne
na trhu. CAROLINA tak isto priniesla robustné data,
ktoré dokazuju, Ze u pacientov, ktori uzivali linagliptin,
nedoslo k zvySenému vyskytu akdtnej alebo chronic
kej pankreatitidy ani k zvySeniu vyskytu pankreatickych
malignit a tieto data mbZu byt takisto s velkou davkou
istoty extrapolované na ostatné inhibitory DPP4, ako
uviedol prof. Home. U oboch ramien Stddie doSlo na
konci sledovaného obdobia k poklesu telesnej hmot-
nosti (po prvotnom naraste telesnej hmotnosti pri gli-
mepiride) a ako sa dalo oCakavat, tento pokles hmot-
nosti bol vacsi u pacientov uZivajucich linagliptin.

Studia SUSTAIN 8 porovnévala efekt injekéne poda-
vaného semaglutidu s SGLT2 inhibitorom kanagliflozi-
nom po dobu 52 tyZdfov u pacientov s nedostatocne
kompenzovanym diabetom 2. typu na monotera-
pii metforminom na redukciu HbA,_a redukciu teles-
nej hmotnosti. Semaglutid vysiel z tohoto porovnania
lepSie, kedZe pri semaglutide doSlo za sledované ob-
dobie k priemernej reduckii HbA 0 1,5 % oproti pocia-
to¢nym hodnotéam vs 1,0 % pri kanaglifozine a takisto
aj ku vacsej redukcii telesnej hmotnosti (5,3 kg pri se-
maglutide vs 4,2 kg pri kanagliflozine). Studia bola
publikovana v Lancet Diabetes and Endocrinology [5].

Studia VERIFY (Vildagliptin Efficacy in Combination
with Metformin for Early Treatment of type 2 diabe-
tes) ukazala, Ze v€asné podanie kombinacie metfor-
minu a inhibitora DPP4 vildagliptinu viedlo u pacien-
tov s nedavno daignostikovanym diabetom 2. typu
v porovnani s pacientami, ktorym bol podavany len
metformin, k oneskoreniu ndrastu HbA, _nad hodnoty
7,0 % o 26 mesiacov (doba k detekcii HbA,_ > 7,0 %
u pacientov s metforminom a vildagliptinom 62 mesia-
cov vs 36 mesiacov u pacientov na monoterapii met-
forminom). Tato kombinacia takisto viedla k oneskore-
niu indikéacie pre zahéajenie terapie inzulinom. Stidia
bola publikovana v asopise Lancet [6].

Poslednou Studiou, ktorej sa budem podrobnej-
Sie venovat, je Studia CONCLUDE (A Trial Comparing
the Efficacy and Safety of Insulin Degludec and Insu-
lin Glargine 300 Units/mL in Subjects With Type 2 Dia-
betes Mellitus Inadequately Treated With Basal Insu-
lin with or without Oral Antidiabetic Drugs). Ako uz
nazov napoveda, studia porovnavala inzulin degludek
U200 (Tresiba) a inzulin glargin U300 (Toujeo) u pa-
cientov s diabetom 2. typu neadekvatne liecenych
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inymi bazalnymi inzulinmi s alebo bez terapie per-
oralnymi antidiabetikami. Ako primarny endpoint bolo
stanovené mnozstvo zavaznych hypoglykémii, alebo
symtomatickych hypoglykémii potvrdenych selfmo-
nitoringom (< 3,1 mmol/l) poc¢as udrziavaceho obdo-
bia s naplanovanou dizkou 36 mesiacov (testované
na superioritu inzulinu degludek U200 vs inzulin glar-
gin U300). Sekudnarne endopointy zahfnali celkové
mnoZzstvo inzulinu na konci Stddie, ako aj mnoZstvo
nocnych hypoglykémii, celkové mnoZstvo hypoglyk-
émif pocas celej dizky trvania $tddie a mnozstvo za-
vaznych hypoglykémii pocas udrZiavacej fazy Studie.
Pocas trvania Stddie sa vyskytli zavazné problémy
s presnostou glukomerov a udrZiavacia faza Stddie tak
musela byt predizena a7 na max. 72 tyzdrov. Primarny
endopoint sa v tejto Studii nepodarilo dosiahnut, tj. pa-
cienti, ktorym bol podavany inzulin degludek U200, ne-
vykazali pocas udrZiavacej fazy Statisticky nizSie mnoz-
stvo hypoglykémii (definicia vid hore) v porovnani
s pacientami na inzuline glargin U300. Nasledne boli
odprezentované data pre sekundarne endpointy, ktoré
vSak v dbsledku chybajucej Statistickej signifikantnosti
primarneho endpointu musia byt interpretované len
ako hypotézy generujlce explorativne data, ako aj vy-
plynulo z nasledujlcej Zivej diskusie. V tychto vykazal
inzulin degludek nizsi vyskyt no¢nych hypoglykémif,
nizsi vyskyt zavaznych zavaznych hypoglykémif a vacsi
prirastok v porovnani s inzulinom glargin U300.

Okrem takmer 300 Ustnych prezentacii bolo pocas
kongresu prezentovanych vo forme posterov takmer
1200 abstraktov. VSetky su, ako uz tradi¢ne, volne
k dispozicii na webovych strankach EASD v sekcii Vir-
tual Meeting: https://www.easd.org/virtualmeeting/
home.html.
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Oktéber sa stal tradicnym mesiacom konania ces-
ko-slovenskych multidisciplindrnych diabetologickych
konferencii. Miestom konania 1. Cesko-slovenskej multi-
disciplindrnej konferencie v dfioch 21.-22. 10. 2016
bola Praha. Cielom tohto stretnutia bolo priniest nové
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odborné informacie v starostlivosti o diabetes melli-
tus z pohladu viacerych Specializacii.

2. Cesko-slovenska multidisciplinarna konferencia
sa konala v dfioch 20.-21. 10. 2017 v Bratislave. Hlavna
téma mala praktické zameranie ,Konzilium v redlnej
praxi: Pacient v centre zaujmu”.
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