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Slovenska diabetoldgia - histéria, su€asnost'a buducnost’

Slovak diabetology - history, contemporary and future

L . = W vazené kolegyne a kolegovia,
B ‘-h\ kazdy medicinsky odbor ma svoju minulost, pritomnost a buducnost a mal by mat dctu
k svojej historii a k ludom, ktorf ju tvorili a tvoria.

10. septembra 2021 sa konala na zamku v TopolCiankach XVI. vedecka konferencia ve-
' novana nedozitym 100. narodeninam prof. emeritus Rudolfa Koreca, DrSc.

Prislavnostnom otvoreni mali prihovory za Slovensku lekarsku spolo¢nost (SLS) Dr.h.c.
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MPH, a za Slovensku diabetologickl spolocnost’ (SDS)
doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc., a MUDr. Marta Korecova.

Prof. Korecovi za jeho celozivotné dielo ,objav metodiky transplantdcii v experimente
a vylie¢enie diabetu u experimentalnych zvierat” bolo udelené Cestné ¢lenstvo v Euro-
pean Association for the Study of Diabetes (EASD) a v International Diabetes Federation (IDF).

Tohtorocna konferencia bola tradi¢ne tematicky zamerana na pocCest profesora Koreca a jeho vedecky zaujem
v experimentalnej diabetoldgii, patofyzioldgii a biochémii. Na navrh SDS bola na tejto akcii udelena Korecova cena -
cena prezidia SLS za vynikajlce vysledky v odbornej, vedeckej, klinickej a pedagogickej praci prof. MUDT. Janovi Skr-
hovi, DrSc., MBA, prezidentovi Ceskej diabetologickej spolo¢nosti.

Prof. Korec patri do generacie méjho otca. Komplexné zhodnotenie jeho vynimocnej osobnosti patri povola-
nejsim. Prof. Korec vychadzal z humanistickej tradicie. Mal kritické analytické a syntetické myslenie. Vo svojich
Uvahach zaclenoval medicinu do SirSieho filozofického kontextu. Anglicky profesor Sir George Alberti, Cestny
prezident Medzinarodnej diabetologickej asociacie (IDF), u prof. Koreca si vysoko vazil jeho originalne myslienky
a podnetné diskusné prispevky. Prave kritickymi a tvorivymi diskusnymi prispevkami vyznamne ovplyvnil mys-
lenie rovesnikov a mladsich lekarov. Na kongresoch, konferenciach a réznych odbornych akciach si mohol pred-
nasajuci ,vydychnut”, az ked zodpovedal otazky prof. Koreca, ktory sedel v prvych radoch a pozorne sledoval
prednasky. Bolo to vzdy podnetné. Mam eSte stale v pamadti prvé Dni mladych internistov v Kosiciach, na kto-
rych mi prof. Korec polozil 3 patofyziologické otazky, na zaklade ktorych som sa nasledne rok venoval proble-
matike diabetickej kardiovaskularnej autondmnej neuropatie u mojich pacientov. Tak isto mi v usSiach znie jeho
typicky pozdrav pri stretnuti: ,Salve!”.

Prof. Korec v roku 1964 publikoval vynikajucu celostatnu ucebnicu ,Patologicka fyzioldgia”. Mnohé myslienky
z tejto ucebnice su odkazom aj pre dnesnu dobu. Pretoze za ciel humannej mediciny pokladal prevenciu a liecbu
chordb a upevnovanie zdravia ¢loveka, postavil knihu na patofyzioldgii dospelého ¢loveka. Zdbraznil vyznam
objektivizacie mediciny a experimentu na zvieratach pre pokrok humannej mediciny. V texte uvadza, ze charak-
teristikou mysliaceho homo sapiens je postavit' si otazku, preco a ako k pozorovanému javu doslo. Bezprostred-
nym cielom experimentu je zistenie zakonitych vztahov medzi javmi. Vztah patofyzioldgie ku klinike je vztahom
tedrie a praxe. Patologicka fyzioldgia zaoberajlca sa tedriou chorobného procesu, objavujica jej priciny a zako-
nitosti, umoznuje klinikovi raciondlne a kauzalne objasnit klinické symptdémy a syndromy.

Vychodiskom experimentu je pozorovanie (napr. klinické) alebo sprostredkovana informacia, ktord u experi-
mentatora vyvola myslienky, predpoklad, hypotézu, ktora vyjadruje mozny vztah dvoch javov. Experimentaror
si chce predpoklad, hypotézu pokusom overit, dokazat alebo zavrhnut. Zakladny pristup experimentatora ku
skumanému je analyticky. Druhou Ulohou experimentatora je vytvorit presne definované podmienky pokusu,
tretfou je nezaujaté pozorovanie javu, ktory vznikol na podklade pokusu. Experimentator musi svoju pévodnu
hypotézu podriadit vysledkom opakovaného pokusu a v pripade, Ze vysledky nesuhlasia, musi hypotézu zavrh-
nut. Stvrtou Ulohou experimentétora je pochybovat o spravnosti vlastnych vysledkov. Kone¢nou Glohou expe-
rimentatora je syntéza poznatkov o réznych vlastnostiach a strankach javu, zovSeobecnenie - tedria - ktora sa
opiera o vysledky experimentu. Tedria, ktora nespociva na pevnej zakladni pozorovani a pokusov, nie je tedriou,
ale hypotézou. Moralka pri hodnoteni vysledku pokusov sa prejavuje v tom, Ze experimentator neskresluje a je
ochotny sikromne i verejne vzdat sa vlastnych hypotéz a tedrii a priznat, ze sa mylil, ak fakty hovoria proti nim.
Naopak experimentator ma byt neochvejnym zastancom i hlasateflom nim objavenej pravdy, ak je o nej na zak-
lade faktov presvedceny; nikdy ju vSak nema vyhlasovat za absoldtnu, za dogmu. Je povinny umoznit prevere-
nie ziskanych vysledkov aj inym.
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Ako je to v klinickej praxi?
Exponencialny rast vedeckych poznatkov, zavadzanie novych technoldgii, poziadavky kazdodennej praxe zvy-
Suju neustale naroky na myslenie a rozhodovacie procesy lekara. Ako sa vyrovnat' s touto otazkou?

Rozhodovanie v medicine sa stava ¢im dalej komplikovanejsim. Procesom rozhodovania v medicine sa za-
oberal prof. David Matthews z Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism. Nacrtol, Ze tento
proces ma 4 zakladné zlozky: medicina dbkazov, experti a odporucania (guidelines), lekar a pacient, a to v kon-
texte vyskumu (Studif) a regulatorov.

Medicina d6kazov (Evidence Based Medicine - EBM) predstavuje systematicky pristup k rieSeniu klinickych
problémov. EBM poskytuje hierarchiu dékazov pre klinické rozhodovanie na zaklade vopred definovanych kri-
térii. Terapeutické zavery z randomizovanych kontrolovanych studii (Randomized Clinical Trials - RCT) su zalo-
zené na Statistickom hodnoteni. Lekar ma vSak pred sebou individudlneho pacienta. Zodpoveda tento pacient
typickému pacientovi z RCT? Medicinske rozhodnutia ¢asto vychadzaju z klinickych skdsenosti a znalosti za
predpokladu ich raciondlneho zhodnotenia. Je nutny otvoreny dialég medzi ,wisdom based and evidence-ba-
sed medicine”.

Vedecké dbkazy zo Studii poskytuju Udaje pre klinické rozhodnutia, ale nerozhoduju. Vlastné rozhodnutie
musi urobit' lekar a pacient. Zo SirSieho pohladu EBM zahffa principy a metddy, ktoré maju zabezpedit, aby po-
pulacne zamerané zdravotné pristupy a individualne medicinske rozhodnutia boli v ¢o najvacsej miere v stlade
s d6kazmi o ucinnosti a prospesnosti.

U nas sa problematike interpretacie klinickych studif dlhoro¢ne venuje prof. MUDr. Ivan Tka¢, PhD. Randomi-
zované klinické Studie (RCT) su potrebné na schvalenie novych liekov a novych indikacif liecby. Ich limitaciou
je, ze nereflektuju Uplne populaciu vSetkych pacientov v redlnej klinickej praxi vzhladom na obmedzenia pri-
tomné v inkldznych a exkltznych kritériach. Proces randomizacie zabezpecuje takmer Uplnd rovnovahu medzi
zndmymi a nezndmymi faktormi, ktoré by mohli ovplyvnit vysledok $tudie. Sirsie definované populécie pacien-
tov su v Studiach z redlnej klinickej praxe (Real World Evidence - RWE). Ide o retrospektivne analyzy zalozené
na databdzach elektronickych zaznamov pacientov, Udajoch poistovni a inych registrov pacientov. Proces ran-
domizacie sa nahradzuje Statistickou metdédou parovania na zaklade podobnosti (propensity score matching).
Tato metdda ma svoje obmedzenia ohfadom matucich faktorov (confounders), teda tych faktorov, ktoré mézu
ovplyvnit vysledok studie. V niektorych pripadoch existuju nezhody medzi vysledkami RCT a RWE.

Odporucania odbornych spolo€nosti a ndzory expertov predstavuju konsenzus odporucanych vysetreni
¢i lieCebnych postupov. V snahe o dosiahnutie prehfadnosti danej problematiky su v mnohych odporucaniach
publikované graficky rézne spracované algoritmy. Pri tvorbe konkrétneho algoritmu je déleZity stupen medi-
cinskeho poznania v Case tvorby konkrétneho algoritmu, adresat, pre ktorého je algoritmus vytvoreny, zdravot-
nicky systém a farmakoekonomické hodnotenie.

Délezity vplyv na rozhodovanie v medicine maju regulatori (odbornici v réznych institdciach). Do tejto skupiny
mozno zahrnut Eurépsku liekovl agentdru (European Medicine Agency - EMA), americkd The Food and Drug
administration (FDA), Svetovu zdravotnicku organizaciu (World Health Organization - WHO), Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), vladu a jej komi-
sie, ministerstvo zdravotnictva, Urad verejného zdravotnictva (UVZ SR), §tétny Ustav pre kontrolu lieCiv (SUKL),
Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI), rbzne Statne (aj nestatne) organizacie ovplyvnujuce zdra-
votnu a liekovu politiku a v neposlednom rade zdravotné poistovne (VSeobecna zdravotna poistovna, Dovera,
Union).

Pohlad lekara vychadza z jeho vzdelania, ktoré je zaloZené prevaZzne na biologickych vedach, humanitné vedy
tvoria pomerne nizke percento vyuky na lekarskych fakultach. Tazisko profesie spociva vo vedeckych metédach
sucasnej tedrie a praxe mediciny. Lekar vychadza z presvedcenia, Ze vedecké poznavanie je objektivne a mbze
pomdct k blahu ¢loveka. Predpokladom poznania pravdy je slobodné myslenie, schopnost otvorene a priamo
diskutovat, argumentovat, formulovat nové nazory, prenikat k podstate veci a problémov, odmietat manipula-
cie, povrchné informacie, frazy, rozliSovat podstatné a nepodstatné, zakladné a vedlajSie, akceptovat moralne
a etické principy.

Lekar v praxi na zaklade klinickej sklisenosti ziskava a interpretuje Udaje zanamnézy, fyzikalneho vySetrenia,
diagnostickych testov a pod. Hodnoti zakladné ochorenie, komorbiditu, ale aj socidlnu situaciu. Formuluje kli-
nicky problém. Lekar si musi bytisty, Ze pacientove priania boli zahrnuté do vysledného rozhodnutia.
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Diabetoldg vychadza zo vSeobecnych filozofickych, psychologickych a medicinskych pristupov, ktoré sa snazi
aplikovat na Specifickl problematiku diabetoldgie. Diabetes mellitus je chronické ochorenie, ktoré ma svoj
rozmer biologicky, psychologicky a socialny.

Pacient oCakava od lekara takt, sympatiu a porozumenie. Pacient nie je len suborom subjektivnych tazkosti,
objektivnych priznakov, narusenych funkcii, poskodenych organov a zmenenych emdcii. Chory je ludska bytost,
plnd obav a Uzkosti, o¢akavani, o¢akavajuca uUlavu, pomoc a utiSenie. Pacient je vSak ¢lovekom svojej doby a jeho
hlavnym problémom nie je nestranna objektivita, ale viaccmenej prospesnost a pouZzitelnost veci, ktorymi je ob-
klopeny. Najva<sim oCakavanim pacienta je vysledok liecby.

Aka je sucasna situacia v diabetologii?

Menia sa nazory na edukaciu, diétu a fyzickd aktivitu. Sme svedkami vyrazného pokroku vo farmakoterapii, kli-
nického pouZitia novych liekov, ¢i liekovych skupin: lieCba zalozena na inkretinovom ucinku (agonisty GLP1-re-
ceptorov, inhibitory DPP4), inhibitory SGLT2, nové inzulinové analégy, pricom ostavaju v praxi aj ,staré osved-
¢ené” molekuly (metformin).

Kladie sa dbraz na kardioprotektivnu a renoprotektivnu liecbu.

Moderné technoldgie menia charakter prace diabetoldga: kontinualne monitorovanie glukézy (Continuous
Glucose Monitoring - CGM), glukdzové senzory, inzulinové pumpy, prepojenie senzorov s pumpovymi techno-
l6giami, pouzitie technoldgii v gravidite, v pediatrii. Do hry vstupuju mobily aj internet.

Pandemicka kriza vyrazne ovplyvnila starostlivost o diabetickych pacientov. Vyznamne vzrastol vyznam tele-
mediciny. Menf sa vekova struktdra pacientov s diabetom a je potrebné prispdsobit lekarsku starostlivost Spe-
cifikdm vysSieho, ale aj detského veku.

Podla vyjadrenia hlavného odbornika pre odbor diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy doc. MUDr. Zbynka
Schronera, PhD., na Slovensku je uz niekolko desatroci vybudovana kvalitna siet Specializovanych diabeto-
logickych ambulancii, ktoru urcite treba zachovat. V pripade potreby je d6lezitd aj nemocni¢na starostlivost
0 pacientov s diabetes mellitus. Nutna je aj podpora vsetkych pracovisk, ktoré sa venuju vede, vyuke a vyskumu
v tejto oblasti. Do popredia sa dostava komplexny individualizovany pristup k pacientovi.

Dimenzia starostlivosti o pacienta je Siroka, pricom do nej vstupuju rézne institlcie, organizacie a jednotlivci.
V spolocnosti a v masovokomunikacnych prostriedkoch sa diskutuje o najvacsej reforme zdravotnictva za po-
slednych 15 rokov, o organizacii a financovani zdravotnej starostlivosti, o zdravotnych poistovniach, o pravach
pacienta, o vztahu lekdra a pacienta, o riziku réznych ochoreni z individualneho aj celospolocenského hladiska,
pricom dominuje problematika COVID-19. Vychodiskové stanoviska a zaujmy réznych ucastnikov diskusie sa
mobzu vyznamne liSit a neraz su aj v protiklade.

Mili citatelia,
vytvorte si priestor a ¢as na Citanie. V najnovsich ¢islach medzindarodného casopisu Diabetologia (EASD) sa
v mnohych ¢ldnkoch kladu tieto otazky ohfadom vyskumu v kontexte: Co je doteraz zndme o tomto probléme?
Aka je klucova otazka? Aké st nové nalezy? Aky mbzu mat vplyv na klinickd prax v blizkej buddcnosti? Prakticky
ide o pristup, ktory pouzivaju pedagdgovia v Skolach - ¢itanie s porozumenim.

Diabetolég by mal byt na pulze doby. Clanky v tomto &isle ¢asopisu Diabetes a obezita maju za ciel prispiet
k vasej informovanosti. Mat informacie v dneSnej dobe je iba zaciatok, preto je dblezité hladat cesty, ako ich
¢o najlepSie vyuzit. Otvoreny pristup, vyuzivanie znalosti a skdsenosti inych ludi ma v medicine Siroky vyznam,
pricom je dblezité klast déraz na interdisciplinarny pristup.

Diabetoldg by mal ovladat nielen diabetoldgiu, ale stcasne by mal byt aj Siroko erudovanym lekarom a ¢love-
kom v tom pravom zmysle slova.

MUDr. Vladimir Uliciansky
zastupca veduceho redaktora ¢asopisu Diabetes a obezita



