Prave sa skoncil tohoro¢ny kongres Eu-
répskej asociacie pre studium diabetu
(EASD), konal sa 14. — 18. septembra
2015 v Stokholme. Kongresu sa zGéast-
nilo vyse 17 000 Ucastnikov zo 132 kra-
jin sveta. Hodnotiaca komisia vybrala
1209 prac z vyse 2 000 prihlasenych. Za
svoj ciel' si kongres postavil zlepsit dia-
gnostiku a lie¢bu diabetes mellitus, ako
aj zlepsit kvalitu zivota u viac ako 382 mi-
lionov Zijucich pacientov s tymto zaklad-
nym ochorenim.

Vychadzajic z najdélezitejsej epide-
miologickej studie sucasnosti - Fra-
minghamskej studie (Framingham Heart
Study), ktora od roku 1949 sleduje zak-
ladnu kohortu, v sicasnosti je mozné
celkom presne urcit Udaje z uz celkove
tretej generacie (Offspring Study). Sle-
dovand incidencia diabetes mellitus
progresivne narasta od roku 1970 az po
1990, celkom nedavno priniesla udaje aj
sledovaného roku 2000 [1]. Autori ohra-
nic¢ili svoju analyzu na ucastnikov $tu-
die na vek 40 - 55 rokov, ktori nemali
diabetes mellitus pri vstupnom vyset-
reni. Definicia diabetes mellitus vo Fra-
minghame bola glykémia nala¢no viac
ako 126 mg/dl, alebo uzivanie lie¢by na
znizenie glykémie, kontrola nasledo-
vala v priebehu naslednych osmi rokov.
Vseobecne vsak je uz chronicky znamy
vzostup tohto zdkladného ochorenia vo
vsetkych populdciach vo svete [2].
Priemerny ro¢ny vyskyt diabetu na
100 000 os6b bol 3,0 v roku 1970, 4,1
v roku 1980, 6,0 v 1990 a 5,5 v roku 2000.
Ak sa pouzil rok 1970 ako referencny, re-
lativne riziko diabetu adjustované na vek
bolo 1,37 v roku 1980, 1,99 v roku 1990
a 1,81 v roku 2000. Ak sa pouzil za refe-
rencny rok 1990, relativne riziko diabetes
mellitus adjustované na vek bolo 0,85.

V kontexte udajov z kohorty Fra-
minghamu prebehla este jedna délezita
epidemiologickd studia SUPREME-DM
(Surveillance, prevention and manage-
ment of diabetes mellitus), ktora sledo-
vala ro¢nu incidenciu diabetes mellitus
v obdobi rokov 2006-2011. Udaje ziskala
z elektronickych zédznamov takmer sied-
mich miliénov pacientov od 11 poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti. Autori
ziskali udaje u 289 000 pripadov diabe-
tes mellitus z obdobia Siestich rokov ana-
lyzy. Incidencia po adjustécii na vek a po-
hlavie v populacii desiatich statov USA
bola v uvedenych rokoch relativne sta-
bilna: od 10,3 do 11,3/1000 os6b. Nena-
3li sa rozdiely v etnicite sledovanych [3].

Bezpochyby dnes zije ovela viac
pacientov s diabetes mellitus, nez kedy-
kolvek predtym. Hrubé konstatovanie
je, Ze prevalencia diabetu kontinudlne
narasta do rozsahu, ked pravdepodob-
nost rozvoja diabetu v priebehu Zivota
je okolo 40 %. Za hlavné pri¢iny sa pova-
7uju nérast epidémie obezity, starnutie
populdcie, zniZzenie mortality pocas po-
sledného obdobia (primarne na kardio-
vaskularne choroby) [4]. Vsetky uvedené
faktory vsak predstavuju enormnu zataz
na ekonomiku vsetkych krajin vo svete.

Vztah medzi diabetes mellitus 2. typu
a kardiovaskuldrnymi ochoreniami je
dostatocne zndmy uz dlhsiu dobu. Je
nezavislym rizikovym faktorom kardio-
vaskularnych prihod, vratane infarktu
myokardu, cievnej mozgovej prihody,

periférneho cievneho ochorenia i zly-
hania srdca [5]. A to aj opakovanej na-
slednej zavaznej cievnej prihody. Me-
taanalyza u takmer 700 000 pacientov
z 102 prospektivnych studii ukazala, ze
pritomnost diabetes mellitus zdvojna-
sobuje riziko rozvoja korondarnej cho-
roby srdca a cievnej mozgovej prihody.
A tiez Ze predstavuje nezavisly rizikovy
faktor [6]. U vacsiny pacientov sa vysky-
tuje v ramci metabolického syndrému,
spojend s abdomindlnou obezitou, hy-
pertenziou, zvy$enou glykémiou na-
la¢no, dyslipidémiou a komorbiditami,
ako napr. chronickym obli¢ckovym ocho-
renim. Zavaznym faktorom je viak hy-
perglykémia. Podla EPIC-Norfolk studie
(Norfolk cohort of the European Pro-
spective Investigation into Cancer and
Nutrition) kazdé zvysenie glykovaného
hemoglobinu (HbA,) o 1 % je spojené
s 40% narastom kardiovaskularnej mor-
tality u pacientov s diabetes mellitus [7].

V poslednom obdobi sa zaznamenal
vyrazny posun v lie¢be diabetes mel-
litus predovsetkym zasluhou vyvoja
novych lie¢iv (vratane novych inzuli-
nov). Inzulinové analégy (napr. glargin,
detemir) a analégy druhej generacie
(degludec, pegispro) su vysoko efek-
tivne lieCiva znizujuce hladiny HbA, . Pri
liecbe tymito lie¢ivami je tiez vyznamne
nizsi vyskyt hypoglykémii (zvl. no¢nej
hypoglykémie).

Liecba GLP-1 agonistami (glukagon-
-like peptid-1) a DPP-4 inhibitormi (di-
peptidyl peptidaza-4) vedie ku vyznam-
nému ovplyvneniu HbA, , pricom ne-
maju vyssie riziko hypoglykémie. Lie¢ba
GLP-1 agonistami vedie ku poklesu te-
lesnej hmotnosti a zaroven ma aj priaz-
nivé vplyvy na kardiovaskularny systém
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nazov studie latka
SAVOR-TIMI53 saxagliptin
EXAMINE alogliptin
TECOS sitagliptin
ELIXA lixisenatid
EMPA-REG empagliflozin

nazov studie latka
DPP-4 inhibitory

CAROLINA linagliptin
CARMELINA linagliptin
GLP-1 agonisty

LEADER liraglutide
SUSTAIN 6 semaglutid
EXSCEL exenatid
REWIND dulaglutid
SGLT2 inhibitory

DECLARE-TIMI58 dapagliflozin
CANVAS canagliflozin

(sérové lipidy a krvny tlak). Lie¢ba inhibi-
tormi DPP-4 nevedie ku poklesu telesnej
hmotnosti a aj ich vplyv na kardiovasku-
larny systém je iba mierny [8,9]. Liecba
inhibitormi SGLT2 (sodik-dependentny
kotransportér glukézy 2) vedie ku zlep-
$eniu glykemickej kontroly bez zvysenia
rizika hypoglykémie a vedie ku poklesu
telesnej hmotnosti a znizeniu hodnot
krvného tlaku [10]. DIhodobé vplyvy na
kardiovaskuldrne zavazné prihody ukazu
az tzv. outcomové studie. Prehlad dote-
rajsich uz realizovanych klinickych 3tu-
dii je uvedeny v tab. 1. Vysledky ukazali,
Ze saxagliptin mal neutrélny vplyv na vy-
skyt ischemickych prihod, vratane in-
farktu myokardu, cievnej mozgovej pri-
hody a na kardiovaskularnu amrtnost.
Castejsia bola viak potreba hospitaliza-
cie pre srdcové zlyhavanie (3,5 vs. 2,8 %,
HR 1,27) [11]. Liecba alogliptinom bola
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pocet pacientov trvanie
16 492 2010-2013
5380 2009 - 2013
14 691 2008 - 2015
6 068 2010-2015
7034 2010-2015

pocet pacientov trvanie
6 000 2010-2018
8300 2013-2018
9340 2010-2015
3260 2013 -2016
14 000 2010-2018
9622 2011 -2019
17150 2013 -2019
4411 2009 - 2017

neutrdlna ako z hladiska zavaznych kar-
diovaskularnych prihod, ako aj srdco-
vého zlyhania [12]. Lie¢ba sitagliptinom
u pacientov s preexistujucim kardiovas-
kuldrnym ochorenim nezvysovala za-
vazné kardiovaskuldrne prihody, ani
potrebu hospitalizacie pre srdcové zly-
havanie. Prehlad prebiehajucich klinic-
kych studii je uvedeny v tab. 2. Niektoré
c¢iastkové vysledky boli uz minuly tyzden
zverejnené, avsak ich presna interpreta-
cia a zhodnotenie bude mozné az po de-
finitivnom vyhodnoteni vo forme oficidl-
nej recenzovanej zdvere¢nej publikacie.

Preis SR, Hwang SJ, Coady S et al. Trends in all-
-cause and cardiovascular disease mortality among
women and men with and without diabetes mellitus
in the Framingham Heart Study, 1950-2005. Circu-
lation 2009; 119(13): 1728-1735. doi: 10.1161/CIR-
CULATIONAHA.108.829176.

Cowie CC, Rust KF, Ford ES et al. Full accounting
of diabetes and prediabetes in the US population in
1988-1994 and 2005-2006. Diab Care 2009; 32(2):
287-294. doi: 10.2337/dc08-1296.

Geiss LS, Wang J, Cheng YJ et al. Prevalence
and incidence trends for diagnosed diabetes
among adults aged 20 to 79 years, United States
1980-2012. JAMA 2014; 312(12): 1218-1226. doi:
10.1001/jama.2014.11494.

Cefalu WT, Golden SH. Innovative approaches to
understanding and addressing health disparities in
diabetes care and research. Diab Care 2015; 38(2):
186-188. doi: 10.2337/dc14-2748.

Fox CS, Coady S, Sortie PD et al. Increasing car-
diovascular disease burden due to diabetes mel-
litus: the Framingham Heart Study. Circulation 2007,
115(12): 1544-1550.

Sarwar N, Gao P, Seshasai SR et al. Emerg-
ing Risk Factors Collaboration. Diabetes mellitus,
fasting blood glucose concentration, and risk of
vascular disease: a collaborative metaanalysis of
102 prospective studies. Lancet 2010; 375(9733):
2215-2222. doi: 10.1016/S0140-6736(10)60484-9.

Khaw KT, Wareham N, Luben R et al. Glycated ha-
emoglobin, diabetes, and mortality in men in Nor-
folk cohort of European Prospective Investi-gation
of Cancer and Nutrition (EPIC-Norfolk.) BMJ 2001;
322(7277):15-18.

Visbol T, Garber AJ. Non-glycemic effects media-
ted via GLP-1 receptor agonists and the potential for
exploiting these for therapeutic benefit: focus on li-
raglutide. Diabetes Obes Metab 2012; 14 (Suppl 2):
41-49.doi: 10.1111/j.1463-1326.2012.01579.x.

Scheen AJ. Cardiovascular effects of dipeptidyl
peptidase-4 inhibitors: from risk factors to clinical
outcomes. Postgrad Med 2013; 125(3): 7-20. doi:
10.3810/pgm.2013.05.2659.

Musso G, Gambino R, Cassader M et al. A novel
approach to control hyperglycemia in type 2 dia-
betes: Sodium glucose co-transport (SGLT) in-
hibitors. Ann Med 2012; 44(4): 375-393. doi:
10.3109/07853890.2011.560181.

Scirica BM, Bhatt DL, Braunwald E et al. Sa-
xagliptin and cardiovascular outcomes in patients
with type 2 diabetes mellitus. N Engl J Med 2013;
369(14): 1317-1326. doi: 10.1056/NEJM0a1307684.

White WB, Cannon CP, Heller SR et al. Alogliptin
after acute coronary syndrome in patients with type
2 diabetes. N Engl J Med 2013; 369(14): 1327-1335.
doi: 10.1056/NEJM0a1305889.

"1l internd klinika LF UK a UN Bratislava
?Vychodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chorob, a.s., Kosice
* Nestatna internd ambulancia vieobec-
ného lekara pre dospelych,
Nové Zamky
andrej.dukat@sm.unb.sk



VIAC AKO 4009
DIABETIKOV M4
AMPUTOVANU NGHU

V pojazdne]
DIA-AMBULANCII
vysetrili takmer

1 000 diabetikov

Projekt pojazdnej DIA-AMBULANCIE zameranej na vysetrenie rizika vzniku diabetickej
nohy odhalil za necelé dva mesiace takmer 60 pripadov s rozvinutou neuropatiou a viac

ako 300 ludi s varovnymi priznakmi.

Podla aktualnych udajov Narodného centra zdra-
votnickych informécii (NCZI) stupol pocet diabetikov
s amputovanou nohou oproti predchadzajucemu
obdobiu na 4 092. Za poslednych 12 mesiacov rov-
nakého obdobia pritom amputovali nohu 467 dia-
betikom. Dévodom je najma diabeticka noha, ktora
mdbze vyustit az do stavu ohrozujlceho zZivot pacien-
ta a jedinym rieSenim je prave amputacia. V€asnou
diagnostikou, spravne vedenou lieCbou, ale najma
aktivnou spolupracou pacienta by sa pritom dalo
vacsine tychto amputacii zabranit.

Vacsine amputacii sa da predist’

~Komplikaciu diabetu, ktoru oznacujeme ako dia-
beticka noha, ma na Slovensku asi 8 000 sloven-
skych pacientov s diabetom, no potencialne je
ohrozeny kazdy, u koho sa zisti diabetes,” upozornil
predseda Slovenskej diabetologickej spoloCnosti
doc. MUDr. Emil Martinka, PhD. a dodal: ,Je velmi
dédlezite, aby sa na tuto komplikdciu myslelo u kaz-
dého pacienta s diabetom, a to od zacCiatku diagndzy
ochorenia. Kazdy diabetik by preto mal pravidelne ab-
solvovat’ aj vySetrenia rizika vzniku diabetickej nohy,
a to na ambulancii Specialistu diabetoldga. Idealne
pri kaZzdej navsteve diabetologickej ambulancie, mi-
nimalne vS8ak raz rocne, aj u pacientov s kratkym trva-
nim ochorenia. Sucasne, kazdy pacient s diabetom
by mal byt pouceny o riziku a moznosti predchadzat’
diabetickej nohe a ako sa o nohy spravne starat.”

S cielom Sirit osvetu, posilnit prevenciu a vySetrit ¢o
najvacsi pocet potencialne ohrozenych diabetikov
iniciovala Slovenska diabetologicka spolo¢nost’
v spolupraci so Zviazom diabetikov Slovenska
a za finan¢nej podpory spolo¢nosti Worwag
Pharma GmbH & Co. KG projekt POJAZDNEJ
DIA-AMBULANCIE, ktora v mesiacoch maj a jun



navstivila 16 slovenskych miest. , Urobit prvy krok
k pacientovi a aj takouto formou ho ziskat pre ak-
tivnu spoluprédcu,“ vysvetlil zakladnu motivaciu pro-
jektu doc. Martinka. V pojazdnej DIA-AMBULANCII
pacientom s diabetom diabetolégovia z jednotlivych
regidnov vysetrili nohy, zistili riziko vzniku diabetickej
nohy a upozornili pacientov na rizika jej nelieCenia.
Odbornici im zaroven radili, ako sa o nohy spravne
starat’ a ako vyzivovat poSkodené nervy.

Takmer tisic vySetrenych diabetikov
Idea POJAZDNEJ DIA-AMBULACNIE, ktora “prisla
za pacientmi priamo do regiénov” a subezna infor-

macna kampan v lokalnych médiach motivovali dia-
betikov a ich rodinnych prisluSnikov k zvySenému
zaujmu o problematiku diabetickej nohy. Celkovo
pocas necelych dvoch mesiacov prejavilo zaujem
o vystrenie 982 diabetikov. Ti najskér absolvova-
li tzv. Michigansky dotaznik, ktory formou otazok
na subjektivne pocity odhalil mozné riziko diabetic-
kej polyneuropatie. Vysledkom dotaznika je skore
v hodnote od 1,0 do 2,0 a plati, ze skére pod 1,5
znamena zvysSené riziko diabetickej polyneuropatie.
Diabetici, ktori dosiahli skére 1,5 a menej, nasledne
podstupili vySetrenie NEUROTESTOM v POJAZD-
NEJ DIA-AMBULANCII. Celkovo iSlo o 532 ludi, teda
takmer polovicu zu€astnenych.

VySetrenie spocivalo vo vyuziti modernej diagnostic-
kej pomécky na diagnostiku diabetickej polyneuro-
patie, tzv. NEUROTESTU, ktory dokaze na zaklade
farebnej reakcie na zloZenie potu odhalit poskode-
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nie periférnych autonémnych nervov a upozornit tak
na zvysene riziko syndromu diabetickej nohy.

Desiatky zachranenych ndh

Za necelé dva mesiace tak bolo odhalenych takmer
60 pripadov s rozvinutou neuropatiou, pri ktorych
bolo potrebné zadat okamzitt lie¢bu. Dal$ich takmer
300 ludi malo varovné priznaky. Prave v€asna diag-
nostika v POJAZDNEJ DIA-AMBULANCII a nasled-
na spravne vedena lieCba mbézu ludom s tymito
priznakmi zachranit nohu pred amputaciou.
Najvacsi zaujem o vySetrenie bol medzi ludmi nad
50 rokov, no vynimkou neboli ani mladsi [udia s dia-
betom 1. typu. Spomedzi regiénov bol najvacsi za-
ujem v Nitre, Banskej Bystrici, Martine a Komarne.
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