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Kongres Americké diabetologické asociace (ADA - Ame-
rican Diabetes Association) se letos konal v pro Evro-
pana pomerné exotické destinaci v louisianském New
Orleans, mésté poveéstném jako kolébka jazzu a také
jako misto s typicky jizanskym klimatem s vysokymi let-
nimi teplotami a velkou vlhkosti. Tento fakt v kombinaci
s povéstnou americkou ,snahou” klimatizovat na co nej-
nizSi teploty vede pfi vstupu do kongresového centra
k zamlzeni bryli (které nastésti zatim nenosim) a doslova
k teplotnimu Soku. Ameri¢ané jsou v New Orleans nad-
Seni z moznosti pit v legendarni ulici Bourbon Street al-
kohol venku (coz se jinak nikde v USA nesmi, neni-li
uschovan v povéstném papirovém sacku). Tohle ovsem
navstévnik z Ceské republiky zdaleka tolik neocenf «.

Prvni den kongresu jsem byl na sekci s lakavym naz-
vem 5 hlavnich kontroverzi v oblasti nutrice. Prvni ast
byla vénovéana vyhodam a nevyhodam riznych typd diet
u diabetu 2. typu (DM2T). Opakované bylo zdGraznéno,
Ze neexistuje idedlni dieta pro vSechny, ale je nutné in-
dividualizovat. Napfiklad mimoradné popularni keto-
genni dieta ma velmi dobré vysledky v prvnich 6 mési-
cich, ale poté jeji efekt sldbne, zejména z ddvodu Spatné
kompliance. Ani pro stale oblibenéjsi intermittent fas-
ting neni dost dikazl. Opakované byl zdlraznén vy-
znamny edukacni efekt monitorace glykemie vcetné
vyuziti kontinualni ¢i flash-monitorace. Diskutovana byla
také uméla sladidla. Studie neukazuji, Ze by jejich kon-
zumace snizovala hmotnost, nékteré dokonce nazna-
Cuji jeji mirné zvySeni, coz ale souvisi pravdépodobné
spiSe s dietnimi ndvyky pacientd s nadvahou, kteff je
vice uzivaji, nez s primym efektem nizkokalorickych
sladidel. Zasadngjsi rizika nejsou u lidi potvrzena, byt
se v posledni dobé mluvi mimo jiné o negativnim vlivu
na mikrobiom. Hlavni zavér byl, Zze se efekt nizkokalo-
rickych sladidel u lidi obtiZzné studuje. Zaujala mé in-
formace, ze Americ¢ané hispanského a cernosského
plvodu piji méné vody nez bélosi. Souvisi to Udajné
jednak s tim, Ze jim voda nechutna (to mné tedy taky
moc ne &), a pak pry s tim, Ze s ohledem na horsi so-
cialni podminky se obavaji, Zze bude kontaminovana
a nemaji dost prostredkd na vodu balenou.
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V dalsi sekci byla prezentovana nova doporuceni
ADA pro prevenci diabetu, resp. [é¢bu prediabetu.
Nedos$lo zde k Uplné zasadnim zménam a rfada dopo-
ruceni stale vychazi z vysledkd studie Diabetes pre-
vention program, ktera prokazala, Ze jak intervence zi-
votniho stylu, tak podavani metforminu snizuje riziko
vzniku diabetu (0 58 % ,resp. 31 % po sledovani po
dobu 2,8 roku). Nadale trva doporuceni kontroly u pa-
cientl s prediabetem 1krat rocné, zdlraznéna je moz-
nost individualni etnosti kontrol dle potreby. Klicovym
faktorem pro prevencivzniku diabetu se zda byt Uspés-
nost pri snizeni hmotnosti a pacienti s prediabetem
s vySSim stupném obezity jsou z hlediska pfechodu do
diabetu vice rizikovi. Studie prokazuji, Zze i dosazeni nor-
moglykemie pouze v jednom méreni pri dlouhodobém
sledovani prediabetik( snizuje riziko mikrovaskularnich
komplikaciv dlouhodobém horizontu. Zdtraznéna byla
potfeba komplexniho pFistupu - behavioralni zmény
a dieta individualizovana dle preferenci a moznosti
pacienta. Jako vhodna se jevi dieta stfedomorska, pfi-
padné i vegetarianska ¢i nizkosacharidova. Dllezité je
kvalita potravin - preferovany by mély byt potraviny
Cerstvé bohaté na vlakninu. Omezena by naopak méla
byt sekundarné zpracovana masa. Z hlediska fyzické ak-
tivity je standardné doporucovano 150 minut aerobniho
pohybu tydné, idedlné ivkombinaci se silovym cvicenim.
ZdUraznéna byla potreba preruseni dlouhodobéjsiho
sezeni pohybem - idedlné nejdéle po 30 minutach. Pro
farmakoterapii jsou nejsilngjsi dikazy u metforminu. Na
zakladé studie DPP by jej primarné méli dostavat ne-
mocni mladsiho véku (25-59 let), s BMI > 35 kg/m, rela-
tivné vyssi glykemii a HBA,_a anamnézou gestacniho
diabetu. Z dalSich 1€k maji dikazy pro remisi diabetu in-
hibitory alfa-glukosidazy tiazolodindiony, inzulin, valsar-
tan a antiobezitika. Opét byl zddraznén zasadni vyznam
snizeni hmotnosti.

Jednou z nejoCekavanéjsich udalostiv ramci letosni-
ho kongresu ADA byla prezentace vysledkl studie
SURMOUNT 1, prvni ukoncené studie obezitologické-
ho programu tirzepatidu. Pro ty, ktefi nejsou tak in-
tenzivnimi milovniky inkretinové 1écby jako ja, jen pfi-
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pomenu, Ze tirzepatid je dudlini GLP1/GIP-receptorovy
agonista (RA) - peptid slozeny ze 39 aminokyselin,
ktery kombinuje efekty GLP1-i GIP-stimulace. ZvySuje
sekreci inzulinu, snizuje sekreci glukagonu, rovnéz vy-
razné tlumi pfijem potravy a snizuje hmotnost. Za zminku
stoji i zvySeniinzulinové senzitivity adipocytd a stimu-
lace jejich kapacity k ukladanf triglyceridt. Jeho efekti-
vita jiz byla prokédzana ve studiich u pacientl s diabe-
tem, v nichz vyrazné zlepsoval kompenzaci (s dosud
nejvetsi ucinnosti z dostupnych neinzulinovych anti-
diabetik) a vedl k poklesu hmotnostiaz 0 11 kg. V ramci
studie SURMOUNT 1 byl podavan ve stejnych davkach
jako v antidiabetické indikaci, tedy 5, 10 a 15 mg 1krat
tydné. Do studie bylo zafazeno vice nez 2 500 pacien-
tl bez diabetu nebo s prediabetem (40 % populace),
ktefi byli randomizovani k podavani placebo nebo tir-
zepatidu v davkach 5, 10 nebo 15 mg. Vstupnim krité-
riem byl BMI > 30 kg/m?i bez pritomnosti komplikaci
nebo BMI > 27 kg/m?s pfitomnosti alespon jedné kom-
plikace obezity. Ze zarazenych pacientl tvorily 67 %
zeny, 70 % populace byli bélosi, primérny BMI 38, pre-
diabetes mélo 40 % pacientl. Pouze 3,1 % pacientd
meélo anamnézu kardiovaskularnich komplikaci. Hmot-
nost po 72 tydnech podavani poklesla u placebové
skupiny 0 3,1 %, pfi podavani tirzepatidu v davkach 5,
10a15mgo 15, 19,5 %, resp. 20,9 %. Jiz po 4 tydnech
podavani byl zaznamenan prdmérny pokles hmotnos-
ti o4 %. Snizeni hmotnosti o nejméné 5 % dosahlo po
72 tydnech podavani vice nez 90 % lécené populace,
pokles 0 nejméné 25 % byl zaznamenan u 36 % paci-
entd. HbA se snizil v priméru 0 0,5 %. Vice nez 95 %
pacientl s prediabetem doséahlo po podavani tirzepa-
tidu normoglykemie. Za zminku také stoji fakt, ze studii
dokoncilo vice nez 80 % pacientl v obou vétvich. Kromé
vySe uvedeného doslo pfi podavani tirzepatidu k vy-
znamnému snizeni ALT a AST a poklesu systolického
a diastolického krevniho tlaku o 8, resp. 5 mm Hg. Po-
klesly také hladiny inzulinu, triglyceridd, LDL-C a celko-
vého cholesterolu. Zvysily se (podobné jako v pripadé
podavani GLP1-RA) hladiny amylazy a lipazy, které viak
zUstaly stale v rdmci normalniho rozmezi. Vyskyt neza-
doucich Gcinkl byl pri podavani tirzetpatidu 7 % ve
srovnani's 2,6 % pfi podavani placeba a s délkou poda-
vani se postupné snizoval.

V kontextu Ucinkd tirzepatidu byla zajimava prezen-
tace vysledkU studie prvni faze s jinym dualnim ago-
nistou dapiglutidem, tentokrat kombinujicim stimu-
laci GLP1-a GLP2-receptord. Prijeho podavani zdravym
subjekttim doslo k hmotnostnimu poklesu az o 4,5 %
za 4 tydny, coz je podobné jako v pripadé tirzepatidu.
Nezadouci ucinky byly pfitom podobné jako v pripadé
GLP1- & GLP2-RA. Dapiglutid byl vyvinut mensi bio-
technologickou firmou Zealand Pharma, ovsem v pfi-
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padeé klinickych studif je pfedpokladana spoluprace bud
se spolecnosti Astra Zeneca nebo Boehringer Ingelheim.

Zasadniudalosti kongresu ADA jsou slavnostni pred-
nasky - predevsim tzv. Bantingova pfednaska, coz je
nejvyssi védecké ocenéni ADA. Letos toto ocenéni obdr-
zela profesorka Frances M Ashcroft z Oxfordské univer-
zity za vyzkumy spojné s Ulohou draslikovych kanald
pfi regulaci sekrece inzulinu, a to zejména v kontextu
KATP neotanalniho diabetu a studiu mechanizmu ucinku
derivatd sulfonylurey.

Dalsi vyznamnou cenu za zdsadni védecké objevy
dostala profesorka Anna Gloyn ze Stanfordské univer-
zity za vyzkum genetického pozadi DM2T. Ve své za-
jimavé prednasce mimo jiné konstatovala, ze v sou-
Casné dobé je zndmo 117 kandidatnich gen DM2T,
z nichZ mnoho ma vliv predevsim na funkci ostrdvkd.
Predpoklada se, ze dédi¢nost zodpovédna za vznik
diabetu DM2T az z 50 %.

Leto3ni kongres ADA byl hodné ve znameni tech-
nologii v Ié¢bé diabetu, a to zejména vyuziti systém
pro kontrolu glykemie s uzavfenou smyckou. Jedna ze
studif srovnavala vliv 1é¢by hyperglykemie systémem
s uzavienou smyckou (pumpa Ypsomed, CamAPS al-
goritmus) vs standardnf 1écby u pacientd po totdIni
pankreatektomii. Studie na mensim poctu pacientd
(6 vs 7) prokazala vyssi procento ¢asu straveného v ci-
lovém rozmezi pfi vyuziti uzaviené smycky ve srov-
nani se standardni IéCbou, aniz by doslo ke zvySeni
rizika hypoglykemie.

Dalsi studie srovnavala u pacientd lécenych jinym
closed loop systémem - iPancreas (pumpa Tandem,
senzor Dexcom G6 a eMPC algoritmus) zadavani po-
¢itanych sacharidl vs tzv. zjednoduseného systému
odhadu sacharidl bez pocitani na cas v cilovém roz-
mezi a dalsi parametry kompenzace diabetu. Non-in-
feriorita zjednoduseného zplsobu zadavani sacharidl
pfivlivu na kompenzaci zde vsak nebyla potvrzena.

V dalsi prednasce byly prezentovany vysledky 15mé-
si¢ni 1é¢by pomoci systému patch pumpy Omnipod
5 propojeného se senzorem a uzavienou smyckou
u détf a dospélych s diabetem 1. typu (DM1T). Pfi vy-
uZzitf systému Omnipod poklesI HbA, 0 0,43 % a Cas v ci-
lovém rozmezi se zvysil o cca 10 %. Vyskyt hypoglykemif
poklesl u dospélych, zatimco u déti zUstal beze zmény.

Observacni prarezovd americkd studie sledovala
vliv vyuziti kontinudlni ¢i flash-monitorace glykemie
na kompenzaci diabetu a poruSené vnimani hypo-
glykemie u 2 044 pacientl s DM1T, z nichZ polovina
byla IéCena hybridni inzulinovou pumpou. Bylo zjis-
téno, ze po rocnim sledovani stale vétsina téchto paci-
entll nedosahuje hodnoty HbA, <7 % a celkové se ne-
zlepSilo ani porusené vnimani hypoglykemie a vyskyt
tézkych hypoglykemii. Naopak vysledky narodniho
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britského auditu pacientl vyuzivajicich senzory uka-
zaly pfijejich pouziti pokles vyskytu tézkych hypoglyk-
emil a také zlepSeni HbA,_a syndromu porusSeného
vnimani hypoglykemie.

Mimoradné zajimavé vysledky prezentovali izraelSti
autori. U 107 pacientd s DM1T lécenych inzulinovou
pumpou v kombinaci s kontinudInim senzorem vyuzi-
vali zpracovani dat pomoci umélé inteligence k au-
tomatickému vytvareni doporuceni pro pacienty.
Pri srovnani vysledk( 1écby byly parametry kompen-
zace pfi pouziti umélé inteligence podobné jako v pfi-
padé, Ze doporuceni davali zkuseni Iékafi. V pfipadé
pouziti umélé inteligence doslo po 6 mésicich u 48 %
pacientl ke zlepseni ¢asu v cilovém rozmezi a 86 %
doporuceni umélé inteligence se shodovalo s dopo-
rucenimi Iékara.

Prezentovana byla také prvni verze spole€ného
konsenzu lé¢by DM2T ADA a EASD. V ramci kon-
senzu byla znovu zdlraznéna dllezitost individuali-
zace lé¢ebnych opatreni a zapojeni pacienta jako du-
lezitého partnera. Zajimavé bylo shrnuti adherence
k 16¢bé, kterd je v priméru u diabetikd odhadovéna
mezi 70-75 % pricemz procento vysazeni |éCby paci-
entem se muze pohybovat mezi 10-60 %. V rdmci lé-
¢ebnych pristupt byla velmi zdGraznéna dllezZitost rezi-
movych opatreni. Konkrétné byly zddraznény vysledky
studie DiRect, v ramci které bylo pfi intenzivn{ dietnf in-
tervenci (pocate¢nf nizkokaloricka dieta s navazuijici re-
duk¢ni dietou) dosazeno u vice nez 46 % pacientd s nové
diagnostikovanym diabetem jeho remise. Shrnuty byly
také vysledky studii s injekénim GLP1-RA semagluti-
dem vCetné jeho podavaniv antiobezitické davce 2,4 mg
tydné a s dudlnim GLP1/GIP-RA tirzepatidem. ZdUraz-
néna byla rovnéz dlleZitost bariatrické chirurgie jako
nejucinngjsiho pristupu v 1écbé diabetu. Lécba obe-
zity jako nejzasadnéjsi pristup ke zlepSeni kompen-
zace diabetu byla i v rdmci prezentace konsenzu velmi
zdUraznéna predevsim v kontextu vyrazné ucinnostf
GLP1-RA (pfedevsim injekéniho semaglutidu) a GLP1/
GIP dualniho agonisty tirzepatidu.

Podrobné byla také popsana doporuceni fyzické ak-
tivity vCetné potfeby dostatku spanku i preruSovani
dlouhodobého sezeni (cca po 30 minutach) fyzickou ak-
tivitou. Vice zdUraznéna byla také problematika sarko-
penie, kterd mlze byt pomérné ¢asto pritomna i u dia-
betikl s obezitou. V ramci farmakoterapie je zjevny
posun smerem ke konkrétnégjsim doporucenim, mezi
nimiz je zddraznovana preference 1€kl s vySsi Ucinnosti
i v ramci jednotlivych skupin, a pfedevsim pak prefe-
rence konkrétnich preparatd s prokdzanou kardiopro-
tektivitou, resp. nefroprotektivitou. Doporuceni zatim
nejsou finalni a je mozné k nim zasilat pripominky. PFi-
padné zajemce o pripominkovani autofi odkazuji na
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web: https://professional.diabetes.org/content-page/
management-hyperglycemia-type-2-diabetes-ada-
-easd-consensus-report-2022.

Pfesto, Ze studie zaméfené na SGLT2-inhibitory
(SGLT2i) byly na kongresu tentokrat zastoupeny méné,
jedna sekce predndasek se této skupiné Iékd vénovala.
V prvni studii skupiny profesora DeFronza byla sle-
dovan vliv podani infuze beta-hydroxybutyratu na
funkci levé srdecni komory a vychytavani glukdzy
myokardem. Studie vychazela z hypotézy, ze pravé
zvyseni ketonemie pri podavani SGLT2i mlze byt zod-
povédné za zlepSeni srde¢niho selhani. Studie proka-
zala zlepseni funkce levé komory pri podavani infuze
beta-hydroxybutyratu, které bylo vice vyjadfeno pri
vysSi davce.

Dalsi studie sledovala vliv 14denniho podavani em-
pagliflozinu vdavkach 2,5 a5 mg denné na kompen-
zaci diabetu u nemocnych s DM1T |éCenych hybridni
pumpou. Obé davky empagliflozinu zvysily procento
Casu v cilovém rozmezi, ¢as pod cilovym rozmezim se
zvysil jen pfi podavani davky 5 mg denné.

Dalsi studie analyzovala databazi Medicare s ret-
rospektivnim srovnanim vlivu pfidani SGLT2i, DPP4i
nebo GLP1-RA na hospitalizaci pro fibrilaci sini nebo
diagnézu fibrilace sini u pacientll s DM2T starsich
65 let. Oba sledované parametry byly snizeny pFi po-
davani SGLT2i, pricemz rozdil byl patrny predevsim
ve srovnani s DPP4i. Dalsi studie vychazejici tento-
krat z databaze vojenskych veterdnl (VA Health Care
System) zjistila, Ze pacientdm v celkové vySsim riziku re-
nalnich nebo kardiovaskularnich komplikaci jsou para-
doxné méné predepisovany glifloziny a GLP1-RA nez
nemocnym v nizSim riziku téchto komplikaci. Autofi
zdUraznili, Ze je treba vice informovat Iékare o tom, Ze
lécba jak SGLT2i i GLP1-RA je i u takto rizikovych paci-
entl bezpecna.

V ramci posterovych prezentaci byly pfedstaveny vy-
sledky prespecifikované analyzy studie DAPA-CKD,
ktera prokazala vyznamnou nefroprotektivitu dapa-
gliflozinu jak u diabetik(, tak i nediabetikd. V této analy-
ze byl sledovan vliv dapagliflozinu na pokles glomerular-
ni filtrace a dalsf renalni cile u nemocnych rozdélenych
podle antidiabetické medikace na pocatku studie. Bylo
Zjisténo, ze efekt dapagliflozinu na primarni renalni kom-
binovany cil je zcela konzistentni bez ohledu na inicialni
antidiabetickou lécbu i pocet podavanych antidiabetik.

Samozrejmé i na letoSnim kongresu ADA bylo k vidéni
mnoho zajimavych studii z oblasti inzulinoterapie. Pfed-
staveno bylo srovnani inzulinu BIF (Basal insulin Fc)
s podavanim 1krat tydné (vyrobce Eli Lilly) s inzuli-
nem degludek. Inzuln BIF ma prodlouzeny polocas
mimo jiné diky spojeni's Fe-fragmentem IgG (podobné
jako dulaglutid). Jeho polocas je 17 dni. V uvedené 26ty-
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denni studii byly oba inzuliny titrovany 1krat tydné
a cilem bylo prokazat non-inferioritu inzulinu BIF u pa-
cientd s DM2T neuspokojivé kompenzovanych pfi
lécbé peroralnimi antidiabetiky. Non-inferiorita byla ve
studii potvrzena, signifikantni rozdil nebyl ani v hladi-
né glykemie nalacno ani v procentu ¢asu straveném
v cilovém rozmezi &i vyskytu hypoglykemii.

Studie rakouskych autort sledovala délku trvani
hypoglykemie a reakci kontraregulacnich hormo-
nG u pacientd s DM2T, kterym byla hypoglykemie vy-
volana kontrolované podanim dvoj- nebo trojnasobné
davky inzulinu ikodek (inzulin s podavanim 1krat tydné
od firmy Novo Nordisk) ¢i inzulinu glargin 100 IU/ml.
Délka trvani hypoglykemie byla u obou inzulind zcela
srovnatelna, nizsiho poklesu glykemie bylo dosazeno
pfi podaniinzulinu glargin. Fyziologicka reakce na hy-
poglykemii byla, pokud jde o vyskyt symptomU, u obou
inzulinG srovnatelnd stejné jako vzestup glukagonu.
Hladina adrenalinu a kortizolu se vice zvysila pfi podani
inzulinu ikodek, vzestup hladin rdstového hormonu pri
hypoglykemii byl srovnatelny.

Dalsi studie s pfiznacnym nazvem IdegLira HIGH
trial srovnavala podavani fixni kombinace degludek/
liraglutid vs intenzifikované inzulinoterapie u pacient(
s velmi vysokym HbA, (9-15 %) u nemocnych s DM2T
|éCenych peroralnimi antidiabetiky s nebo bez bazal-
niho inzulinu. V obou vétvich doslo k velmi vyznamné-
mu a srovnatelnému poklesu HbA, . Pri podavani fixni
kombinace degludek/liraglutid se mirné snizila hmot-
nost (na rozdil od vzestupu o 5 kg ve vétvi s intenzifi-
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kovanou inzulinoterapif). Nizsi byl také vyskyt hypo-
glykemie.

Zaujaly také vysledky analyzy studie PIONEER 8, v niz
pridani peroralniho semaglutidu k inzulinu u paci-
entl s DM2T vedlo nejen k vyznamnému zlepseni kom-
penzace, ale také k poklesu davek inzulinu o > 30 %.

Jak si na letoSnim kongresu ADA vedli zastupci
Ceské republiky? Celkem jsem zaznamenal 4 postery,
u nich? byli prezentujici z Ceské republiky (2krét IKEM,
1krat FNKV, Tkrat VFN, 1krét byl prvni autor z CR pdso-
bici v NIH, 1krét spoluautor z CR - IKEM). Celkové je tak
pocet podobny, jako byl pfiloriském on-line kongresu.

Jaké jsou tedy celkové dojmy z letoSniho kongresu
ADA? Urcité je patrny nizsi pocet Ucastnikd, coz mUze
byt dano mimo jiné i tim, ze kongres je hybridni a i ti,
kteff jsou v New Orleans, mohou sekce pohodIné sle-
dovat on-line napfiklad ze svého hotelového pokoje.
Pocty Ucastnikd, zejména na velkych sekcich jako slav-
nostni prednasky, byly v radé pripadd opravdu nizké.
Na kongresu také nebyla prezentovana zadna velka
kardiovaskularni studie. Nejvétsi pozornost tak vzbu-
dila prezentace vysledkd studie SURMOUNT 1 a také
prvni verze doporuceni ADA/EASD. Jinak bylo oproti
predchozim kongresim ponékud méné pozornosti
vénovano inkretinové |é¢bé a SGLT2i. Vyrazné vice
byla zastoupena témata tykajici se technologii a pre-
devsim prevence a |éCby obezity.

V roce 2023 se mUZeme téSit na kongres EASD
v jedné z nejkrasngjsich lokalit - v kalifornském San
Diegu. V&Fme, Ze aktivnf Ucast z Ceské republiky zde
bude bohatsi nez v roce letoSnim .
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