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Moderna diabetoldgia sa meni na medicinu komplexnych biologickych stvislosti

Vazené kolegyne, kolegovia, mili priatelia, vazeni ¢itatelia,

Zijeme v obdobi, v ktorom sa diabetoldgia meni rychlejsie nez kedykolvek predtym. Tra-
di¢ny glukocentricky pohlad na diabetes mellitus sa postupne transformuje na komplexny
koncept kardiometabolického ochorenia, v ktorom sa prelinaji obezita, inzulinova rezis-
tencia, chronicky subklinicky zapal, dysbiéza mikrobiému, sedavy sposob Zivota, poruchy
cirkadiannych rytmov aj moderné environmentalne faktory.

Aktudlne ¢islo casopisu Forum diabetologicum sa snazi zachytit prave tuto novu para-
digmu modernej diabetoldgie — paradigmu, v ktorej uz nejde iba o kontrolu glykémie, ale
o ovplyvnenie celého biologického systému ¢loveka.

Nosnou témou ¢isla je metabolicky syndréom indukovany obezitou — fenomén, ktory dnes predstavuje jednu
z najvacsich medicinskych vyziev civiliza¢nej éry. Mimoriadne podnetné prace sa venuju patogénnym drdham or-
ganového poskodenia pri metabolickom syndréme, pricom ukazuju, Ze obezita nie je len problém nadbyto¢ného
tukového tkaniva, ale komplexna systémova porucha zasahujuca prakticky vietky organové systémy. Sucasne sa
otvéra fascinujuci pohlad na jedlo ako biologicky aktivny faktor, schopny nielen indukovat, ale aj redukovat zapa-
lové a metabolické drahy poskodenia. Moderna vyziva prestava byt otazkou kalorii a stava sa otazkou kvality bio-
logickych signélov, ktoré denne vysielame vlastnému organizmu.

Mimoriadne aktualnou a vedecky explozivnou témou je ¢revny mikrobiom. Clanok ,Mikrobiém — kompendium
pre diabetolégov” ukazuje, ze mikrobiém nemozno dalej vnimat ako okrajovu akademicku problematiku, ale je
treba v nom vidiet jeden z klicovych regulatorov metabolického zdravia. Dysbiéza, zvysend intestinalna permea-
bilita, endotoxémia a chronicky nizko intenzivny zapal sa dnes ¢oraz viac ukazuju ako spolo¢ny menovatel obezity,
diabetu 2. typu, MASLD, kardiorendlneho poskodenia aj pred¢asného starnutia. Mimoriadne silno rezonuje mys-
lienka, ze moderny clovek sice technologicky napreduje, no jeho mikrobiém sa v priebehu niekolkych desatroci
zmenil z ,dazdového pralesa na pust”.

Do popredia sa dostava aj pohyb — nie ako forma trestu za jedlo, ale ako biologicka potreba organizmu. Velmi in-
Spirativny je pohlad na manazment obezity cez optiku funk¢ného pohybu, ktory zdoérazriuje navrat k zakladnym
pohybovym vzorom, stabilite, mobilite a bezpecnej progresii. Moderna medicina si zac¢ina uvedomovat, ze seda-
vost predstavuje samostatny patofyziologicky fenomén s dramatickymi désledkami pre metabolické zdravie, sva-
lovu funkciu, mikrocirkuléciu aj psychiku.

Velku pozornost si zasluhuje aj problematika prerusovaného la¢nenia. Fasting dnes uZz nemozno redukovat na
maédny trend socialnych sieti. Ide o komplexny metabolicky zasah ovplyvnujuci inzulinovu senzitivitu, autofagiu,
hormonalnu signalizaciu, mitochondrialnu funkciu aj psychologické aspekty vztahu ¢loveka k jedlu. V kombinacii
s kvalitnou stravou, pohybom a cirkadiannou hygienou moéze predstavovat vyznamny nefarmakologicky nastroj
modernej metabolickej mediciny.

Aktualne cislo vsak neprinasa iba , lifestyle” medicinu. Vyznamnu cast tvoria originalne prace a prehladové clanky re-
flektujuce dramaticky rozvoj modernych technoldgii a farmakoterapie. Mimoriadne zaujimava je retrospektivna multi-
centrickd Studia hodnotiaca efekt intermitentného pouzivania CGM/FGM u pacientov s diabetom 1. typu. Vysledky uka-
zuju, Ze aj nekonzistentné pouzivanie kontinudlneho monitorovania glukézy vedie ku klinicky vyznamnému zlep3eniu
glykemickej kompenzacie, pri¢com intenzita benefitov koreluje s mierou vyuZivania technolégie. Stidia zaroven pouka-
zuje na novy rozmer diabetoldgie — éru dét, behavioralnej mediciny a personalizovaného manazmentu diabetu.

Rovnako dolezité st prehladové prace venované GLP1-receptorovymagonistom, prevencii cholelitidzy, pleiotrop-
nym ucinkom SGLT2-inhibitorov ¢i interpretacii kardiovaskularnych outcome-studii. Prdve CVOT $tldie dnes zasad-
nym sposobom redefinuju terapeutické algoritmy diabetolégie. Uz nejde iba o kontrolu HbA , ale o schopnost far-
makoterapie ovplyvnit mortalitu, srdcové zlyhavanie, rendlnu progresiu ¢i celkové kardiometabolické riziko. Velmi
podnetny je pohlad na interpretaciu studii ako SURPASS-CVOT ¢i SUMMIT-HFpEF, ktoré ukazuju, ze buducnost patri
individualizovanej terapii podla fenotypu pacienta a mechanizmu ochorenia.

Mozno prave v tom spociva hlavné posolstvo tohto cisla Forum diabetologicum: modernd diabetolégia pre-
stava byt disciplinou izolovanych parametrov a meni sa na medicinu komplexnych biologickych suvislosti. Buduc-
nost nebude patrit jednej ,zazra¢nej” molekule ani jednému diétnemu smeru. Bude patrit schopnosti prepajat po-
znatky o metabolizme, mikrobidme, vyzive, pohybe, technoldgiach, behavioralnej medicine a preciznej farmako-
terapii do personalizovaného pristupu ku konkrétnemu pacientovi.

Verim, ze aktuélne cislo ¢asopisu zaujme nielen diabetoldgov, ale vietkych lekarov, ktori chcu lepsie porozumiet
dynamicky sa meniacej medicine metabolickych ochoreni. A mozno zéroven pripomenie, Ze aj v ére najmoder-
nejsich technolégii zostavaju zékladnymi piliermi zdravia veci, ktoré mdme paradoxne najblizsie — kvalitné jedlo,
pohyb, spanok, kontakt s prirodou a schopnost zit v metabolickej rovnovahe.
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