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60. vyrocny kongres Eurdpskej asociacie pre studium
diabetu (60" Annual Meeting of the European Associa-
tion for the Study of Diabetes - EASD) sa uskutocnil 10.-
13. septembra 2024 v Madride. Kongresu sa zucast-
nilo viac ako 12 500 delegatov, z toho takmer 12 tisic
v prezentnej forme, zvysok distancnou formou. V3etky
prednasky ako aj e-postery boli registrovanym Ucast-
nikom k dispozicii online do 11. oktébra 2024. Jednalo
sa o jubilejny 60. ro¢nik kongresu, a preto sa na Uvod
aj spominalo a oslavovalo. ZaloZenie EASD v roku 1965
v talianskom Montecatini bolo spojené aj s prvym vy-
ro¢nym kongresom. Nachadzame tu aj Ceskosloven-
sku, resp. slovensku stopu. Na prvom kongrese EASD
bolo len 14 prezentujucich autorov a jednym z nich bol
aj profesor Rudolf Korec. Zaujimavostou je, Ze prezenc-
nymi jazykmi boli do roku 1971 anglictina, franctzstina
a nemcina, nasledne sa jedinym prezencnym jazykom
stala anglictina.

Ako uZ je pri tychto reportoch z kongresov EASD
u mna zvykom, zatnem prehladom ocenenych lekarov
avedcov. Cenu prof. Clauda Bernarda (Claude Bernard
Medal) ziskal prof. Roy Taylor z University of Newcastle
vo Velkej Britanii za prinos vo vyzkume etiopatogenézy
diabetu 2. typu (DM2T). Prof. Taylor svojim vyzkumom
potvrdil, Ze DM2T je sp6sobeny nadmernou telesnou
hmotnnostou a akumulaciou tuku v peceni a pankrese.
DM2T, obzvlast novo diagnostikovany a kratkeho trva-
nia, je tak plne reverzibilnou klinickou jednotkou a tato
reverzia sa dosahuje redukciou, resp. normalizaciou
telesnej hmotnosti. Daldim prinosom profesora Tay-
lora bolo zavedenie plosného retindlenho skriningu vo
Velkej Britanii, ktory pomohol vyrazne redukovat vyskyt
diabetom podmiennej slepoty. Cenu prof. Camilla Gol-
giho (Camillo Golgi Prize), ktora sa udeluje za vyzkum

www.diabetesaobezita.sk

na poli histopatoldgie, patogenézy, prevencie a lieCby
diabetickych komplikacii, ziskala rumunska rodacka
prof. Rodica Pop-Busui z University of Michigan, USA,
zavyzkum v oblasti diabetickej neuropatie, diabetickej
nohy a diabetickej nefropatie. Cenu prof. Minkows-
kého (Minkowski Prize), udelovand mladému vyzkum-
nikovi na poli diabetu ziskala Dr. Elisa de Franco z Uni-
versity of Exeter, Velkd Britania, za prinos vo vyzkume
gendémového sekvenovania a identifikaciie génov esen-
cidlnych pre genézu a spravnu funkciu pankreatickych
B-buniek. Poslednu z udelovanych cien, cenu Alberta
Renolda (Albert Renold Prize), ktord sa udeluje za
prinos vo vyzkume Langernahnsovych ostrovcekov,
ziskala prof. Lori Sussel z University of Colorado, USA,
za vyzkum molekuldrnej regulacie a diferenciacie Lan-
gerhansovych ostrovcekov v pankrease.

Samostantny blok bol venovany klinickej Studii FLOW,
prvej randomizovanej kontrolovanej $tudii na agonis-
toch GLP1-receptorov (GLP1-RA), ktora bola zamerana
na renalne edpointy. V tejto Studii bolo 3 533 pacien-
tovs DM2T a chronickou oblickovou chorobou (defino-
vana ako eGFR 50-75 ml/min/1,73m? a hodnota uACR
> 300 az <5000 mg/g, alebo eGFR 25 aZ < 50 a hod-
nota UACR > 100 az < 5 000 mg/g) randomizovanych
pre subkutdnne podavanie 1 mg semaglutitu (Novo-
Nordisk) 1-krat tyZzdenne alebo placeba. Primarnym end-
pointom bol kompozitny ukazovatel progresie chronic
kej oblickovej choroby definovany ako rozvoj renalneho
zlyhania (trvala potreba dialyzy, transplantacia oblicky,
alebo trvalé zniZzenie eGFR < 10 ml/min/1,73 m?), dalej
trvalé zniZenie eGFR o = 50 % oproti vychodzim hod-
notam a smrt z renalnych alebo kardiovaskularnych
(KV) pricin. Studia bola predc¢asne ukoncend. Po me-
didnovej dizke sledovania 3,4 roka dodlo v skupine,
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ktorej bol podavany semaglutid, k signifikantnému
24 9% poklesu vyskytu primarneho endpointu (hazard
ratio 0,76; 95% CI 0,66-0,88; p = 0,0003). Vysledky pre
vSetky sekundarne predom Specifikované endpointy
dopadli tieZ vyznamne lepsSie pre semaglutid. Tak-
tieZ plati, ze efekt semaglutidu na hore uvedené end-
pointy, ako aj na vyskyt MACE, bol nezavisly od poda-
vania agonistov mineralokortikovych receptorov. Zda
sateda, Ze po robustnych datach pre renalne benefity
SGLT2-inhibitorov tu mame aj prvé data potvrdzujice
renalne benefity GLP1-RA, aj ked zatial len pre popula-
Ciu pacientov s DM2T. Vysledky Studie FLOW boli pub-
likované v juli v New England Journal of Medicine [1].

Pozornost sa tieZz venovala klinickému programu
COMBINE, ktory zahrfia celkovo 4 Studie fazy I11 sku-
majuce efektivitu a bezpelnost preparatu IcoSema
(NovoNordisk), teda kombindcie tyZzdenne podava-
néhoinzulinuicodecatyzdenne podavaného GLP1-RA
semaglutidu. Na tohtoro¢nom kongrese EASD boli pre-
zentované vysledky prvych troch studii. COMBINE 1
porovnavala IcoSema s bazalnym inzulinom icodec
(redukcia HbA, 0 0,66 % vacsia prilcoSema vs icodec),
COMBINE 2 so semaglutidom (redukcia HbA, 0 0,44 %
vacsia pri IcoSema vs semaglutid), COMBINE 3 s rezi-
mom bazal-bolus (inzulin glargin U100 a inzulin aspart
- nie aspartat!) tu bola porovnatelna redukcia HbA,_
prilcoSema vs bazal bolus rezim.

Niekolko prezentacii bolo venovanych agonistovi in-
zulinovych receptorov efsitora alpha (oznacovany aj
len ako efsitora) dizajnovaného pre podavanie 1-krat
tyZzdenne (Eli Lilly). Efsitora sa moze aplikovat' na rézne
anatomické lokacie (brucho, rameno, stehno) bez vy-
znamnejSieho ovplyvnenia farmakokinetiky a v po-
rovnani s inzulinom glargin U100 aplikovanym 1-krat
denne nezvysSuje u pacientov s DM2T riziko hypoglyk-
émie, €o sU povzbudivé vysledky.

Boli prezentované vysledky prvej randomizovane;j
kontrolovanej Studie (klinicka Stddia IDEAL) skumaju-
cej efektivitu a bezpelnost deintenzifikacie intnenzi-
fikovaného inzulinového rezimu (IIT) na 1-krat denne
aplikovanu fixnd kombinaciu bazalneho inzulinu glar-
gin U100 a GLP1-RA lixisenatid - iGlarLixi (Sanofi).
Prof. Martin Haluzik (IKEM Praha) prezentoval hlavné
vysledky Studie (spoluautori Thieme L, Lankova I,
Veseld A, Zahumensky E, Edelsberger T, Loblova M,
Hruby F, Mraz M, Novodvorsky P). V skupine na iGlar-
Lixi doSlo k porovnatelnej redukcii HbA, , aviak pri signi-
fikantnej redukcii telesnej hmotnosti, redukcii celkovej
dennej davky inzulinu a nizSom vyskytu reportovanej
hypoglykémie. MUDr. Peter Novodvorsky (IKEM Praha)
prezentoval CGM data z tejto Stddie. V skupine na iGlar-
Lixi doSlo po 6 mesiacoch k signifikantnému narastu
TIR, ktory suvisel s poklesom TAR, hlavne poklesom
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2. stupnfia hyperglykémie (> 13,9 mmol/l) a poklesom
priemernej senzorove] glukdzy. Po sérii niekolkych
prospektivnych nerandomizovanych studii s fixnou
kombinaciou iDeglira mame tak dnes k dispozicii aj
silnejSi dokaz o bezpecnosti a efektivite takéhoto pri-
stupu vo forme randomizovanej klinickej Studie (RCT -
Randomised Clinical Trial).

Dal$ou vyznamnou témou bolo KV-riziko pri diabe-
tes mellitus 1 typu (DM1T). Doc. Michal Dubsky z IKEM
Praha (spoluautori Roland R, Marhefkova N, Wohl-
fahrt P, Karmazin V, Novodvorsky P, Kautzner J, Haluzik
M, Pazdernik M) prezentoval data koronarnej angio-
grafie a optickej koherentnej tomografie (OCT - Opti-
cal Coherence Tomography) 12 vysokorizikovych pa-
cientov s DM1T (kalciové skére > 400) bez pritomnosti
klinickej diagndzy ischemickej choroby srdca (ICHS)
alebo srdcového zlyhavania a ukazal, Ze u 5/12 bola
pritomna klinicky nema ICHS a u znacnej Casti sa vy-
skytovali vysokrizikové korondrne |ézie. MUDr. Peter
Novodvorsky prezentoval vysledky celokomorovych
kardialnych MRI-skenov (whole left ventricular MRI)
tychto 12 pacientov a ukazal, Ze u tychto pacientov boli
pritomné vyznamne velké oblasti zvySenej myokardi-
alnej fibrézy. Tieto ako aj iné prezentacie tak jendo-
znacne poukazali na klinickd potrebu efektivneho far-
makologického ovplyvnenia KV-rizika u ludi s DM1T.
Vela farmak s dokazanym KV- a/alebo renalnym be-
nefitom pri DM2T pritom nema indikacie pre DM1T,
napr. SGLT2-inhibitory alebo finerendn. V buddcnosti
mdbZeme ocakavat vysledky stddif, ktoré by mohli pri-
niest prelom aj v tomto smere.

Zaregistrovali sme zmenu nazvu jednej velmi do-
leZitej organizacie z hladiska financovania vyzkymu
v diabetoldgii, hlavne DM1T. Juvenile Diabetes Rese-
arch Foundation (JDRF) sa 1. 6. 2024 premenovala na
Breakthrough T1D. Na poli transplantacie Langer-
hansovych ostrovCekov sa robia vyznamné pokroky.
Prof. Piotr Witkowski z University of Chicago, jeden
z vedcov podporovany JDRF/Breakthrough T1D pre-
zentoval data z klinického testovania fazy 1/2 na Ser-
nova Cell Pouch, ¢o je prevaskularizované vrecko,
resp. puzdro, do ktorého sa injekuju Langerhansove
ostrovCeky od alogénneho darcu. Samotny Sernova
Cell Pouch sa predtym implantuje na ventralnu stenu
m. rectus abdominis. Pacientom musi byt podavana
imunosupresia. Data 6 pacientov ukazali povzbudivé
vysledky - pocas sledovania za obdobie 5 rokov od
transplantacie boli vSetci 6 pacienti nezavisli na in-
zuline. Histologicky boli v Sernova Cell Pouch pri-
tomné dobre vaskularizované Langerhansove ostrov-
Ceky bez pritomnosti fibrotického tkaniva. Data z inej
Studie fazy 1/2, ktora pritransplantaciach vyuziva Lan-
gerhansove ostrovceky diferencované z kmefovych
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buniek (FORWARD), boli prezentované Dr. Trevorom
Reichmanom z University of Toronto. Jedna sa kon-
krétne o bunky VX-880 od spolo¢nosti Vertex Interna-
tional. 14 pacienti s DM1T a syndrémom poruseného
vnimania hypoglykémie s pritomnymi ¢astymi zavaz-
nymi hypoglykémiami, ktorym boli aplikované tieto
bunky intraportalnou injekciou, dosiahli za obdobie
sledovania (3-6 mesiacov) velmi dobré vysledky: kom-
pletnd eliminaciu zavaznych hypoglykémii, vyrazné
zlepSenie glykemickej kompenzacie, pricom u 75 % po
6 mesiacoch od transplantacie ani nebolo potrebné
podavanie exogénneho inzulinu.

Dal&imi frekventovanymi témami EASD kongresu
bola imunoterapia a v€asna detekcia DM1T a pouZitie
CGM technoldgie pri DM2T.

Spravu z kongresu, tieZ uz tradi¢ne, uzavriem pre-
hladom slovenskej Ucasti na kongrese. Uvadzam tu
prace, u ktorych je prezentujuci autor z pracoviska na
Slovensku. Cest tradi¢ne zachrariovali najmi kolego-
via vyzkumnici z Biomedicinskeho centra SAV v Brati-
slave. Boli ale tieZ prezentované data aj zo zdravotnej
poistovne Dbvera. MUDr. Adela Penesova, PhD., z Bio-
medicinskeho centra SAV v Bratislave prezentovala
pracu Cardio-metabolic risk in patients with grade
III obesity before and after weight loss (spoluau-
tori Kubanova L, Palenik M, Babjakova J, Hric I, Bielik
V). Mgr. Jozef Ukropec, DrSc., z toho istého pracoviska
prezentoval pracu Effects of aerobic-strength training
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on glucose metabolism, cognitive functions, and
proteome of circulating EVs in patients with Par-
kinson’s disease (spoluautori Slobodova L, Marcek
Malenovska K, Amiri A, Kone¢na M, Straka I, Kur-
diova T, Mytiai O, Zdrahal Z, Klepochova R, KoSutzka Z,
Minar M, Kr§Sak M, Valkovi¢ P, Ukropcova B). Mgr. Mi-
roslav Balaz, PhD., tieZ z Biomedicinskeho centra SAV
v Bratislave, prezentoval pracu Multi-omics analysis
of human brown fat reveals novel candidates for
the thermogenic activation of adipose tissue (spo-
luautori Petriskova L, Olesova D, Ghosh A, Kvasnicka
A, Palesova N, Stefanicka P, Varga L, Jancovicova A,
Makovicky P, Dobesova D, Friedecky D, Wolfrum C,
Balazova L). Ing. Roman Muzik z poistovne Dovera
prezentoval data z programu Dovera pomaha diabe-
tikom s nazvom Impact of diabetes disease mana-
gement programme on mortality, hospitalisations,
and emergency room visits: a retrospective cohort
study (spoluautori Selvek M, Saal B, Tkac I).

Vyro¢ny kongres EASD doprevadzali sprievodné
firemné sympézia a podujatia. Dalsi ro¢nik EASD kon-
gresu sa uskutocnivo Viedniv ¢ase od 16. do 19. sep-
tembra 2025.
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