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Vyro¢ny kongres zamerany na pokroky v technoldgi-
ach a terapeutickych moZnostiach v manazmente dia-
betu - Advanced Technologies & Treatments for Diabetes
(ATTD) sa definitivne stava jednym z najvyznamnej-
Sich kongresov v nasom odbore. Je to dané nielen
tym, Ze prave v tychto oblastiach diabetoldgie docha-
dza v sUcasnosti k najvacsim pokrokom a inovaciam,
ktoré pochopitelne pritahuju pozornost zdravotnic
kych profesiondlov a pacientskej komunity, ale aj per-
fektnou organizaciou a logistikou kongresu. Z méjho
pohladu ma v tomto smere vyro¢ny kongres EASD ¢o
dobiehat. Za vybornud organizaciu podujatia vdacime
celému organizacnému timu ATTD na Cele s overenou
dvojicou hlavnych organizatorov, ktorf v poslednych
rokoch UspeSne buduju renomé kongresu, profesor-
mi Moshe Filip (Izrael) a Tadej Battelino (Slovinsko).
Konferenciu navstivilo viac ako 5 000 Gcastnikov z 95
krajin sveta a program bol rozdeleny do 4 dni. Uvodnu
prednasku prezentovala prof. Melanie Davies z Velkej
Britanie a mala ndzov A new era in the management
of T2DM and obesity - Scanning what's on the hori-
zon, teda volne preloZené ako Nova éra v manazmen-
te diabetu 2. typu a obezity - prehlad toho, ¢o nas
Caka v najblizSej dobe. Ked by som mal hlavny pozna-
tok z tejto Uvodnej a tak trochu aj slavnostnej pred-
nasky zhrnut do jednej vety, tak by som povedal, ze
nas v najblizSom obdobi ¢aka doslova expldzia novych
molekul - dualnych a triple-agonistov GLP1, GIP a glu-
kagonu v réznych kombinaciach a ako aj v kombinacii
s analégmi amylinu. Do roku 2030 ocakavame vysled-
ky priblizne 20 klinickych Studii fazy 2 alebo 3 z tejto
oblasti, a to nielen od zavedenych farmaceutickych
firiem, ale aj od relativne novych ,hracov” na tomto
poli.

Pri referovani o dalSich ,highlightoch” kongresu
by som rad zacal novinkami v manaZzmente diabetu
1. typu (DM1T) v gravidite. Len pred par mesiacmi som
vreporte z kongresu EASD 2023 informoval o klinickej
studii AiDAPT (Automated Insulin Delivery in Women
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with Pregnancy Complicated by Type 1 Diabetes) [1].
Tato Studia preukazala benefity pouZitia AHCL-systé-
mov vyuZzivajucich algoritmus CamAPS FX v provnani
s kontrolnou skupinou (IIT alebo inzulinova pumpa)
u gravidnych Zien s DM1T, pricom CGM-technoldégiu
pouzivali Zeny v oboch skupinch $tidie. Zeny, ktoré
pouzivali CamAPS FX, dosiahli signifikantné zvysenie
Casu straveného v cielovych hodnotach intersticial-
nej glukdzy pre graviditu (3,9-7,8 mmol/l) o priblizne
11 % bez zvySenia vyskytu hypoglykémie alebo zvy-
Senia dennej davky inzulinu. Tieto vysledky nasledne
viedli k schvaleniu tohoto AHCL-systému (ako prvého
vObec) pre pouZitie v gravidite u Zien s DM1T (ostatné
AHCL-systémy sa v sucCasnosti pouzivaju v gravidite
len ako ,off-label” lie¢ba, na o je potrebné pacientky
upozorfiovat!). Na tohtoro¢nom kongrese ATTD boli
prezentované vysledky studie CRISTAL (Closed-Loop
Insulin Deliveryin Pregnant Women with Type 1 Diabe-
tes), ktord skimala efektivitu a bezpecnost AHCL-sys-
tému Medtronic Minimed 780G v gravidnych Zien
s DM1T. Podobne ako AiDAPT, aj tato Studia porov-
navala AHCL systém s kontrolnou skupinou, v ktorej
boli tehotné Zeny nastavené na IIT alebo inzulinovu
pumpu a vsetky Ucastnicky Stddie pouzivali CGM tech-
noldgiu. Studia CRISTAL preukézala noninferiority,
teda bezpelnost systému Minimed 780G v gravidite
pri DM1T, avSak nepreukazala jeho superioritu. Cel-
kovy Cas straveny v cielovych hodnotach glukézy pre
graviditu (3,9-7,8 mmol/l) pri MiniMed 780G vs kon-
trolna skupina bol 66,5 + 10,0 vs 63,2 + 12,4 %; p =
0,17. Pouzitie Minimed 780G ale viedlo k signifikantne
lepSim hodnotam TIR (3,9-7,8 mmol/l), v noci (75,1 +
13,1vs 67,2+ 14,6 %; p = 0,0026), k redukcii TBR pocas
celej gravidity (2,5 + 2,8 vs 41 + 3,4 %; p = 0,002), ku
zlepSeniu glykemickej variability a aj k zlepSeniu spo-
kojnosti pacientiek s terapiou. Autori prace v prezen-
tacii konStatovali, Ze sulasny algoritmus MiniMed
780G ma eSte rezervy o sa tyka adaptacie na rychlo
sa meniacu inzulinovl senzitivitu v réznych stadiach
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gravidity. Vysledky studii AIDAPT a CRISTAL ale jasne
naznacuju, ¢o sa bude povaZovat za zlaty Standard
v manazmente DM1T pocas gravidity - budu to sys-
témy AHCL.

Silnd prezenciu a zna¢nu pozornost si vysluzili pred-
nasky na tému vcasnej prevencie rozvoja DM1T.
Prof. Desmond Schatz (USA) diskutoval pokroky
v tejto problematike. Po monoklonéalnej anti-CD3 pro-
tilatke teplizumab, ktord uz ma schvalend indikaciu
pre prevenciu rozvoja 3. Stadia DM1T (klinicky diabe-
tes) u vysokorizikovych pribuznych pacientov s DM1T
v 2. Stadiu DM1T (asymtpomaticki jedinci s pozitivitou
minimalne 2 protildtok proti betabunkam pankreasu
a dysglykémiou) je potrebné venovat pozornost aj
latke abatacept, ktord spdsobuje blokaciu aktivacie
cytotoxickych T-lymfocytov (cytotoxic T-lymphocyte
associated protein Ig - CTLA4Ig). Abatacept ma uz
dnes klinické pouzitie pri inych autoiminnych ochore-
niach (juvenilna artritida, reumatoidna artritida). Nasa-
denie abataceptu u rizikovych jedincov pre vznik DM1T
sice neviedlo k signifikantnému predizeniu ¢asu do
vzniku glukézovej intolerancie, ale viedlo ku zvySeniu
koncentracie G-peptidu po OGTT a redukovalo mnoz-
stvo Specifickych subpopulacii lymfocytov délezitych
priautoimunnej deStrukcii B-buniek, ¢o tuto molekulu
predurcuje k dalSiemu klinickému skdsaniu. Imuno-
modulacné terapie pri prevencii, resp. spomaleni prog-
resie rozvoja DM1T sU, ako sa zda, uz za dverami. Nie
je preto prekvapujlce, Ze boli uZ pred ¢asom zalozené
medzinarodné panely expertov pre tvorbu usmerneni
tykajucich sa screeningu rizikovych jedincov a nasled-
ného dalSieho postupu, ako napr. iniciativa Juvenile
Diabetes Research Fundation (JDRF). V tejto sdvislosti
bola eSte diskutovana studia CLVer, ktora bola medzi-
Casom publikovana v Casopise JAMA, ale priznam sa,
7e na ATTD kongrese som o nej pocul prvykrat [2].
Tato Studia poukazala na benefit podavania blokatora
Ca?-kanalov verapamilu pre zachovanie sekrecnej
funkcie B-buniek pankreasu u novodiagnostikovanych
(po 1 roku) pediatrickych pacientov s DM1T. Primar-
nym endopointom Studie bola plocha pod krivkou
koncentracie CG-peptidu po stimulatnom mixed-meal
teste. Mechanizmus Ucinku sa vysvetluje cez schop-
nost’ blokatorov Ca*-kandlov redukovat nadmernu
expresiu tzv. tioredoxin interagujlceho proteinu, ktory
v preklinickych studiach indukoval apoptézu B-buniek
a sprostredkoval glukotoxicitou indukovany zanik
B-buniek [2]. Tému DM1T uzavriem prezentaciou od
prof. Satish Garg (USA), ktory diskutoval velmi sflubné
data inkretinovych molekul, najma semaglutidu a re-
tatrutidu, pre redukciu telesnej hmotnosti a zlepSenie
glykemickej kompenzacie pri DM1T.
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Dalsou velkou témou kongresu je jednoznacny
nastup technolégie CGM v manaZmente diabetu
2. typu (DM2T), a to bez ohladu na typ terapie, t. |.
aj u pacientov bez inzulinovej terapie. Diskutovat
pocetné prezentacie a vysledky studii (prospektiv-
nych aj retrospektivych) by bolo nad ramec tohoto
¢lanku. S presadenim sa CGM-technoldgie pre pouzi-
tie aj mimo DM1T a postupnym zlacfiovanim vyroby
CGM na trh prichddza mnoho novych CGM-senzoroy,
pricom viaceré z nich pochadzaju z Azie, konkrétne
z Ciny. Nezaostavaju ani tradi¢ni vyrobcovia zdravot-
nickych pomdbcok v diabetoldgii. Za vsetkych spo-
meniem firmu Roche, ktora predstavila Accu-Chek
SmartGuide CGM-systém, v ktorom ma byt integro-
vany software umoZznujdci predikciu vyvoja CGM-krivky
na dobu 2 hodin cez def a az 7 hodin v noci. CGM ma
udavanu hodnotu MARD 9,2 % a sam som zvedavy na
viac dat ohladom praktického vyuZitia takéhoto pre-
diktivneho systému.

Prof. Boris Kovatchev, bulharsky rodak pdsobiaci
na University of Virginia v USA, patri k dlhoro¢nym
lidrom v oblasti programovania algoritmov pre inzuli-
nové pumpy. Prof. Kovatchev prezentoval data o be-
nefitoch zapojenia umelej inteligencie (Al) vo forme
tzv. neuronalej siete (neural network), ktora sa nielen
adaptuje, ale aj sama uci (!), do algoritmu a fungova-
nia plne uzavretého okruhu (fully closed loop system).
Takyto systém uzZ nepotrebuje informacie od pacienta
0 mnoZstve skonzumovanych sacharidov a spotre-
buje len 1/6 vypoctovej sily potrebnej na dosiahnutie
podobne dobrych vysledkov bez zapojenia Al Praca
s nazvom Neural-Net Artificial Pancreas: A Rando-
mized Crossover Trial of a First-in-Class Automa-
ted Insulin Delivery Algorithm bola nasledne pub-
likovana v Diabetes Technology & Therapeutics [3].
V abstrakte spominaného ¢lanku sa tak mézeme do-
¢itat nasledovné: ,dvere pre vstup umelej inteligencie
a metdd strojového ucenia (machine learning) do ob-
lasti inzulinovych pdmp a automatického davkovania
inzulinu su tymto padom naplno otvorené...”

Niekolko prednaskovych blokov bolo venovanych
téme novych parametrov glykemickej kontroly a cie-
fovych hodn6t pre uz zavedené parametre. V prvom
rade je to navrh pre SirSie pouzitie parametra time
in tight range (TITR), teda Casu straveného v pasme
3,9-7,8 mmol/l aj u negravidnej diabetickej popula-
cie, kedZe tento parameter sa v sucasnosti uplatriuje
prave v gravidite. Argumenty pre jeho pouZitie sa viac
opieraju o fyziologické hodnoty glykémie, pretoze
prave hodnota 7,8 mmol/l je horna hranica normy pre
fyziologicky OGTT v 2 hodinéch. Takéto navrhy by vSak
neboli ni¢ platné, pokial by uZ neexistovali sp6soby
ako tieto vyborné hodnoty dosiahnut, a tymi su prave
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AHCL-systémy. So sprisnenim TIR, resp. zavedenim
TITR, musi ist ale ruka v ruke aj zlepSenie glykemickej
variability, inak celkom logicky hrozi riziko hypoglyk-
émie. Odzneli navrhy na zniZenie cielovej hodnoty pre
glykemickd variabilitu (% CV) zo sucasnych 36 % na
32 %, tak uvidime, ¢o sa z tychto navrhov dostane aj
do terapeutickych odporucani, aj ked je pravda, Ze
TITR v nich uz figuruje, minimalne ¢o sa klinickych
studif tyka [4].

Na kongrese boli tieZ prezentované data o silnej ko-
relacii TIR s rizikom rozvoja mikroangiopatickych kom-
plikacii, hlavne diabetickej retinopatie. Znamena to,
Ze uz to nie je len HbA, , ktory koreluje s rizikom roz-
voja diabetickych komplikacii. Doteraz bol prave HbA,
v tomto smere nenahraditelny najma z hladiska argu-
mentacie pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a zdravotné poistovne.

Zo Slovenska bola prezentovana len jedna praca,
a to konkrétne poster s nazvom Effects of CGM/FGM
initiation and subsequent intermittent use variable
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duration on glucose control in adults with type 1
diabetes od kolektivu autorov Novodvorsky P, Jelin-
kova N, Korecova M, Kadlecova K, Mraz M, Haluzik M.
Dal$i ro¢nik kongresu ATTD sa uskuto¢nf v Amster-
dame v Case od 19. do 22. marca 2025.

Literatura

1. Lee TT, Collett C, Bergford S et al. Automated Insulin Delivery
in Women with Pregnancy Complicated by Type 1 Diabetes. N Engl
J Med 2023; 389(17): 1566-1578. Dostupné z DOLI: <http://dx.doi.
org/10.1056/NEJM0a2303911>.

2. Forlenza GP,McVean], Beck RW et al. Effect of Verapamil on Pan-
creatic Beta Cell Function in Newly Diagnosed Pediatric Type 1 Dia-
betes: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2023; 329(12): 990-999.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1001/jama.2023.2064>.

3. Kovatchev BP, Frasquet AC, Pryor EC et al. Neural-Net Artificial
Pancreas: ARandomized Crossover Trial of a First-in-Class Automa-
ted Insulin Delivery Algorithm. Diabetes Technol Ther. 2024.Diabe-
tes Technol Ther 2024. Dostupné z DOL: <http://dx.doi.org/10.1089/
dia.2023.0469>.

4. Battelino T, Alexander CM, Amiel SA et al. Continuous glucose
monitoring and metrics for clinical trials: an international consen-
sus statement. Lancet Diabetes Endocrinol 2023; 11(1): 42-57. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/52213-8587(22)00319-
9>,

www.diabetesaobezita.sk



