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XXXIV. diabetologické dni 2024 boli najvyznamnej-
Sim odbornym a vedeckym podujatim organizovanym
Slovenskou diabetologickou spolo¢nostou. Tradicnym
miestom odborného poduijatia je hotel Patria na Strb-
skom plese vo Vysokych Tatrach. Odborny program
bol koncipovany vyvazene so zameranim na klinickd,
teoretickU a praktickd ¢ast nasej milovanej diabetold-
gie, boli na flom predstavené prednasky zahrani¢nych
aj domdacich prednasajucich vratane mladych diabe-
tolédgov, prezentované boli prehladové aj origindlne
prace.

Hlavné témy tohtorocnych XXXIV. diabetologickych
dni boli venované aktualnym otazkam hypoglykémie
z pohladu technoldgif, diabetetu a transplantacie a dia-
betu psychickych portch. VSetky sekcie Slovenskej dia-
betologickej spolocnosti zorganizovali prednasky vo
forme blokov.

Slavnostnu prednasku predniesol laureat Korecovej
ceny prof. MUDr. Jan, Murin, CSc., na tému SGLT2-in-
hibitory - pridu i do lie€by akutneho infarktu myo-
kardu? Profesor Murin v prehladnej prednaske uvie-
dol, Ze sa mbéZeme opravnene domnievat, Ze inhibicia
SGLT2 by mohla zlepSovat aj progndzu pacientov
s akutnym infarktom myokardu (IM) a tieZ u pacientov
so zacatou lie¢bou vo v€asnom obdobi po prekona-
nom akutnom IM. U¢innost a bezpe&nost tejto liecby
v akutnom obdobi koronarnej choroby srdca je vSak
dnes relativne malo preskimana. Dostupné klinické
Udaje o Ucinnosti a bezpelnosti liecby gliflozinmi
pri akutnej forme koronarnej choroby srdca vypiiaju
medzeru nedostupnosti takychto Udajov a klinického
vyuZitia SGLT2-inhibitorov v tejto indikacii.

Razusovu prednasku predniesla doc. MUDr. Lubo-
mira Fabryova, PhD., Od manaZmentu glykémie
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k holistickému pristupu aZz ku remisii diabetes mel-
litus 2. typu. Diagndza DM2T skryva v sebe viacero
patofyziologickych mechanizmov, ktoré v réznom vza-
jomnom zastdpeni vytvaraju konkrétny klinicky obraz
a predisponuju ku komplikaciam diabetes mellitus. Su-
¢asny manazment DM spdja manazment kontroly glyk-
émie, hmotnosti a KV-rizikovych faktorov pri spravnom
vybere antidiabetickej liecby, ktora disponuje poten-
cialom kardivaskularneho a aj renalneho rizika, vra-
tane prinosu na redukciu hmotnosti. Vyznamné zni-
Zenie telesnej hmotnosti dokaze modifikovat priebeh
DM2T a viest k redukcii KV-rizika a potencialne viest aj
k remisii DM2T.

Pocas kongresu mal prednasku prof. Peter Schwarz,
prezident Svetovej federacie diabetu. Vo svojej pred-
naske uviedol, Ze vyskum sa zameriava teda na dve
hlavné témy - prevencia DM a genetika DM2T. Najvac-
Sou vyzvou v diabetoldgii do budulcnosti je bezpochyby
implementéacia programov na prevenciu DM2T.

Hypoglykémie z pohladu technolégii prednasali
prof. De Block z Belgicka a prof. Choudhary a dr. Divilly
z Velkej Britanie. Odkazom pre klinickd prax je, Ze tech-
noldgie ako kontinualna subkutanna inzulinova infuzia
(CSII), kontinualne monitorovanie glukdzy (CGM) alebo
pumpy rozsirené senzormi (SAP) zlepSuju kontrolu
glykémie (HbA, ) a ¢as v cielovom rozsahu glykémie (TIR)
pri sti¢asnom znizenf rizika hypoglykémie. PouZivanie
technoldgii tak mozZe zlepsit' kvalitu Zivota a znizit
zataz spojend s lie¢bou diabetu v porovnani s liecbou
bazal-bolus rezimom (MDI). Nové hybridné systémy
s uzavretou sluckou (HCL) predstavuju najnovsiu lie-
Cebnu modalitu pre DM1T, ktord kombinuje moderné
glukézové senzory a inzulinové pumpy s prepojenym
riadiacim algoritmom, ktory ponuka automatizované
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podavanie inzulinu v reakcii na hladiny glukdzy v krvi
a trendy. Systémy HCL boli spojené so zvySenym TIR,
zlepSenym HbA _ a mensim poltom hypoglykemic
kych prihod v porovnani's CSII, SAP a MD], ¢im poten-
cialne zlepsili kvalitu Zivota ludi s DM a zaroven zniZili
naklady na kratkodobu a dlhodobu lie¢bu vratene
komplikacii sUvisiacich s DM.

DM a transplantacie. Doc. MUDr. Ingrid Dravecka,
PhD., predniesla informaciu o prvej Uspesnej alogén-
nej transplantacii Langerhansovych ostrovcekov (LO)
v UNLP v KoSiciach v spolupraci s IKEM v Prahe. Hlav-
nou indikaciou je DM1T (negativny C-peptid) s feno-
ménom neuvedomenia si varovnych priznakov hy-
poglykémie, zavaznymi hypoglykémiami (= 2 epizddy
rocne) a glykemickou labilitou, ktoré sa nedaju zvlad-
nut intenzifikovanou inzulinovou terapiou s vyuZzi-
tim modernych inzulinovych analdgov a inzulinovymi
pumpami pri vyuziti kontinualneho glukézového mo-
nitoringu (CGM). K inkldznym kritériam patri trvanie
DM1T > 5 rokov a vek > 18 rokov. Pacienti s vy35im BMI
(> 30 kg/m?) a/alebo s hmotnostou > 90 kg a/alebo

celodennou davkou inzulinu > 1,0 U/kg by nemali byt

indikovani. Transplantacia LO je indikovana aj u pa-
cientov s pankreatogénnym DM (pri cystickej fibréze,
chronickej pankreatitide). Napriek terapeutickému po-
tencialu, klinicka Zivotaschopnost transplantovanych
kmenovych buniek predstavuje mnoho vyziev vra-
tane maturacie, rejekcie a prezivania. Hoci sa v sucas-
nosti bunky transplantuju do portalnej Zily v peleni,
zda sa, Ze pelefiové prostredie nemusi byt vhodné
pre funkciu LO a dlhodobé preZivanie nielen kada-
veréznych, ale aj kmerfiovych buniek. Preto je dblezité
zlepsit ucinnost transplantovanych ostrovcekov vyvo-
jom biomateridlov a vyuZitim inych miest transplan-
tacie s lepSim prezivanim graftu. Transplantaciam in-
zulin produkujucich tkaniv sa venoval doc. MUDr. Jan
KFiz, Ph.D. O sklsenostiach s transplantaciou oblicky
u pacientov s DM sa podelil MUDr. Igor Gala, PhD.,
MPH. Pri metéde hypotermickej mechanickej perfu-
zie pri odbere oblicky od darcu tato technika umoz-
Auje uchovavat darované oblicky v lepSom stave pred
transplantaciou. Standardne sa transplantuje oblicka

do 24 hodin, moderna novinka predlZuje jej Zivotnost

azna 48 hodin.

Téma DM a psychické poruchy prepojila kardiome-
tabolické riziko (MUDr. Vancova), spojenia medzi depre-
siou a diabetes mellitus (MUDr. Vircik), dolezité vlast-
nostiantipsychotik a modernej psychofarmakoterapie
(MUDr. Draga$ek). Depresiou trpi priblizne 30 % cho-
rych s DM: 28 % diabetickych Zien a 18 % diabetickych
muzov. 15 % chorych so zdvaznou depresiou zomiera
nasledkom samovrazednych pokusov. Ludia so zavaz-
nymi duSevnymi poruchami (bipolarna afektivna po-
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rucha, schizofrénia, schizoafektivna porucha) zomie-
raji o 15-20 rokov skér ako beZnd populdcia. Siroké
spektrum kardiovaskularnych ucinkov psychofarmak
(najma antipsychotik, antidepresiv, anxiolytik, hypnotik,
sedativ, psychostimulancii, nootropik a antidementiv)
zahrna srdcové a obehové Gcinky, abnormality srdco-
vej repolarizacie, arytmie a ochorenia srdcového svalu.
U pacientov s koronarnou chorobou srdca a rekurent-
nou depresivnou poruchou, stredne tazkou az tazkou
depresivnou epizédou sa ma zvazit antidepresivna
liecba selektivnymi inhibitormi spatného vychytavania
sérotoninu (SSRI; najma sertralinom, escitalopramom).
U pacientov so srdcovym zlyhdvanim a unipolarnou
depresiou (velkou depresivnou poruchou) sa SSRI, in-
hibitory spatného vychytavania sérotoninu, a inhibi-
tory spatného vychytdvania sérotoninu a noradrenali-
nu (SNRI) a tricyklické antidepresiva (TCA) neodporucaju.
Selektivne inhibitory spatného vychytavania sérotoni-
nu interferuju s metabolizmom sérotoninu v krvnych
dostickach, preto ich pouZitie mdze viest k zvySenému
riziku krvacania. Sérotoninovy syndrém je Zivot ohrozu-
juci stav, ktory je sposobeny sérotoninovym pretaze-
nim v centrdlnom a periférnom nervovom systéme
a spbsobuje autondmnu nestabilitu a kardiovaskular-
ne abnormality. Pri liecbe ireverzibilnymi inhibitormi
monoaminooxidazy (IMAO) mbze dbjst k hypertenznej
krize i k akdtnemu koronarnemu syndrému po poziti
urcitych liekov, ako je pseudoefedrin, alebo potravin
bohatych na tyramin. NajcastejSimi srdcovymi neZia-
ducimi U€inkami su mierna bradykardia, srdcové bloky,
tachykardia, ortostaticka hypotenzia a zavazné zmeny
vedenia, ktoré sa na EKG prejavia ako predizené inter-
valy PR, QRS a QT (QTc) a zmeny repolarizacie (ST-seg-
ment, sploStenie alebo inverzia T-viny). Najma antipsycho-
tikd maju elektrofyziologické vlastnosti predlZzovania
repolarizacie komar. Predizenie QT-intervalu moze spo-
sobit ventrikuldrnu arytmiu nazyvanu torsades de
pointes (kardiotoxické torsadogénne riziko), nasledna
zavazna polymorfna ventrikularna fibrilacia je spojena
s vysokym rizikom nahlej srdcovej smrti. M&Ze k nim
dojst najma pri lieCbe tioridazinom, mezoridazinom,
chlérpromazinom, pimozidom, sertindolom, zotepinom,
haloperidolom (najma intravenéznym), ziprasidénom,
kvetiapinom, amisulpiridom, viacerymi TCA a SSRI (ci-
talopram, fluoxetin, paroxetin) ¢i SNRI (venlafaxin). Pre-
valencia liekovych interakcif predlZujucich interval QT
u psychiatrickych pacientov je 42 % (95% CI 21-66 %);
sdvisi najma so zvysujucim sa vekom, polymorbiditou
a polyfarmaciou. Predizeniu intervalu QT moZno pred-
chadzat neprekracovanim odpordcanej davky, vyhy-
banim sa pouZitiu u rizikovych pacientov, rutinnym vy-
kondvanim EKG pred zacatim, po zacati a po zvySeni
davky. Tachykardia sa vyskytuje predovsetkym v do-
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sledku anticholinergnych vlastnosti antipsychotik. MéZu
ju sposobit klozapin, TCA, IMAO a antiparkinsonika. Bra-
dykardia mdze byt spésobena SSR], lithiom a inhibitormi
cholinesterazy; srdcové blokady mozu byt spbsobené
najma TCA. Repolarizacné zmeny (ST-segment, zmeny
T-viny) moézu byt spbsobené tioridazinom a chlérpro-
mazinom. Pri psychofarmakologickej lieCbe pacientov
so srdcovymi arytmiami sa preto musia starostlivo
zvazitvsetky zname liekové interakcie a ich mozné dé-
sledky. Uzivanie psychofarmak (najma antipsychotik)
mb&Ze priamo i nepriamo (metabolickymi cestami) su-
visiet's rozvojom a progresiou myokarditidy, perikar-
ditidy a kardiomyopatie. Kardiomyopatia mbze byt sp6-
sobena klozapinom, risperidénom, chlérpromazinom
a haloperidolom. Atypické antipsychotikum klozapin,
ktoré sa vyuziva najma v lieCbe rezistentnej psychdézy,
ma viacero neziaducich U&inkov, medzi ktoré okrem
kardiomyopatie patri aj myokarditida: obe su potencial-
ne reverzibilnymikomplikaciami. Prezentacia myokardi-
tidy i perikarditidy m&Ze zahfhat nesSpecifické sympto-
my aZ po tazké poskodenie lavej komory, pltcny edém,
kardiogénny Sok a smrt. Tieto komplikacie sa zvycajne
vyskytuju v priebehu tyzdriov az mesiacov po zacati
uzivania lieku. Aj ked je kardiomyopatia menej casta,
mbZe mat dlhodobé nasledky, vratane dilatacie lavej
komory a chronického srdcového zlyhavania, zvycajne
v priebehu mesiacov od inicidcie antipsychotickej liecby.
Pacienti s uz existujucim KVO by preto mali byt sta-
rostlivo vySetreni pred zacatim akejkolvek antipsycho-
tickej liecby.

V téme starostlivosti o diabetickd nohu odzneli dve
prednasky zo zahrani¢nych pracovisk. M. Koliba, pre-
zident Ceskej podiatrickej spolo¢nosti predniesol pred-
nasku na tému Co sme nevedeli o prevencii diabetic-
kej nohy? Po zdokonaleni liecby désledkov diabetu je
potrebné zamerat'sa na prevenciu a lieCbu najdrahsej
a najnaroc¢nejsej komplikacie diabetu - syndrému dia-
betickej nohy. Informoval o organizovani podiatrickej
starostlivosti v Ceskej republike, pouZivanf najnovsich
diagnostickych a terapeutickych metdd. Dr. Daniel Aha-
ron Weisz (Izrael) sa venoval vyznamu preventivnej
diabetickej obuvi a arteficialnej inteligencii z pohladu
prevodu ziskanej diagnostiky do vyroby protektivnej
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obuvi na mieru. V prednaske ukazal aj netradi¢né rie-
Senie podiatrckej starostlivosti - pojazdnt kliniku.

Z poévodnych prac odoznela prednaska autorov
Jozef Lacka et al na tému Stav kompenzécie diabeti-
kov na Slovensku - retrospektivna analyza retrospek-
tivna analyza 425 965 vySetreni HbA, v rokoch 2019-
2023.Vlietbe DM1T pozorujeme pokles medianu HbA,
medzi rokmi 2019-2023 z 8 % na 7,7 % DCCT. Napriek
obdobiu COVID-19 doslo k zvySeniu percenta pacien-
tov s HbA <7 %, z 24,44 % v roku 2019 na 28,31 %
v roku 2023. AZ 53,35 % pacientov s DM2T dosahuje
HbA, <7 % a len 6,1. % dosahuje HbA, 9-10 %, resp.
5,71 % ma hodnotu HbA, > 10 % DCCT. Rozsah ana-
lyzy a zistené Udaje zaraduju slovenskud diabetoldgiu
na popredné miesto v starostlivosti o pacientov s dia-
betes mellitus.

Ako kazdy rok odoznel blok Ceskej diabetologic-
kej spolo¢nosti. Tradi¢ne svoje sympdzia mali sekcie
SDS - obezitologicka, lipidologicka a praktickych dia-
betoldgov, vratane bloku pediatrickych diabetolégov
atiez bol prvy krat blok mladych diabetolégov, v ramci
ktorého bola udelena cena ,mladého diabetol6ga”
MUDr. Eve Vestenickej za prednasku Spolupraca kar-
dioléga a diabetoldga pri lie€be SGLT2-inhibitormi.

Sucastou programu boli odborné sympdzia a pod-
porené prednasky. Ich program bol v sdlade so zame-
ranim kongresu a pod odbornou garanciou Sloven-
skej diabetologickej spolo¢nosti.

Kongres bol v zorganizovany na vysokej odbornej
a spolocenskej Urovni. Kongresu sa zUcastnilirenomo-
vani zahrani¢ni aj domaci prednasajuci. Kongres pokryl
velké mnoZstvo tém napriek kratkosti ¢asu a skvelej or-
ganizacii. Velké podakovanie patri organizatorom kon-
gresu doc. MUDr. Zbynkovi Schronerovi, PhD., a doc.
MUDr. Viere Donicovej, PhD., MBA.

Pocas XXXIV. diabetologickych dnfi sa stretli kolego-
via, priatelia si navzajom vymienali pracovné skuse-
nosti, ale aj radosti a starosti beZzného Zivota. Kongres
je prileZitostou na nadviazanie novych pracovnych
a osobnych vztahov. Pocas diabetologickych dni na
ikonickom mieste Vysokych Tatier Ucastnici nacer-
pali nové poznatky a energiu do nasej velmi ddlezi-
tej prace.
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