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Vazeni Citatelia,

diabetes mellitus je na prvy pohlad len jedno ochorenie, ktorého pricinou je deficit in-
zulinu. To je pravda len pri 1. type diabetu. Pre odbornikov pracujucich v klinickej praxi
alebo vo vyskume je jasné, ze Uspesné zvladnutie liecby diabetikov nie je len otazkou do-
siahnutia normoglykémie za kazdu cenu. Ochorenim zmenené metabolické procesy na
roéznych drovniach spdsobuju poskodenia ciev, tkaniv a organov. Tie negativne ovplyv-
Auju kvalitu Zivota v jeho réznych etapéch, ale aj jeho dizku. Preto vyskum diabetu, jeho
vztahu kinym ochoreniam a vyskum novych liekov s pozitivnymi tcinkami nad ramec hy-
poglykemizujuceho ucinku nie je zdaleka ukonceny.

Na réznorodost ochorenia ukazuje klasifikacia diabetes mellitus, ktora sa stale upres-
nuje novymi vysledkami vyskumu a klinickych sledovani. Najcastejsim typom ochorenia
je 2. typ diabetes mellitus. Na vyvoj novych, nie inzulinovych lieCebnych moznosti, sa sustredil vyskum v posled-
nych 40 rokoch. Dnes mame moznost poskytovat liecbu historicky osvedcenym metforminom, ale aj liekmi zvy-
sujucimi inkretinovy efekt aj inhibitormi SGLT2. Klinické Studie aj realna prax potvrdzuju, ze su to vynimocné
lieky, ktoré znizuju riziko kardiovaskularnych a renalnych ochoreni. Bezpecne znizuju telesnd hmotnost.

Pri agonistoch GLP1-receptorov sa skima ich vplyv na onkologické, neurodegenerativne ochorenia, osteo-
pordzu, zapalové procesy, lipidovy metabolizmus, vztah k inym endokrinnym chorobam.

Lieky skupiny SGLT2-inhibitorov su zaujimavé svojim rychlo nastupujucim ucinkom na znizenie rizika srdco-
vého zlyhavania a jedinecnym mechanizmnom renalnej ochrany. Znizuju intenzitu zapalovych procesov, mozu re-
dukovat mnozstvo tukového tkaniva a znizuju mnozstvo epikardialneho tuku.

Vlastnosti uvedenych liekov poskytuju moznosti pre sledovanie ich Ucinku v klinickej praxi a bohaté skuse-
nosti s nimi maju aj ambulantni diabetoldgovia na Slovensku.

Vyvoj lieCebnych moznosti pokracuje aj pre pacientov s diabetom 1. typu. VylepSuju sa farmakokinetické a far-
makodynamickeé vlastnosti analdégov humanneho inzulinu, ¢o smeruje k Uc¢innejSej lieCbe s vyrazne znizenym
rizikom hypoglykémii. Kontinualne monitorovanie glykémif glukézovymi senzormi pomaha odhalit bezprizna-
kové hypoglykémie, variabilitu glykémii a efektivne upravovat inzulinoterapiu. Vybrat spravny liek podla indi-
vidualnych potrieb pacienta pomahaju liecebné schémy a odporucania liecby, vytvorené odbornymi spolo¢-
nostami. Pri kombinovanej liecbe réznymi druhmi antidiabetik su limitujucim faktorom pravidla zdravotnych
poistovni urcené indikacnymi obmedzeniami. Dolezité vsak je, ze liecba najucinnejsimi liekmi je poistovhami
Stedro hradena.

Lieky su velmi dblezitym nastrojom lieCby diabetes mellitus, ale bez spoluprace s pacientom, spravnej komu-
nikacie s nim a jeho dovery k lekarovi, nemusi byt efekt terapie optimalny. Vediet odpovedat na otazky pacienta
odborne a formou, ktorej porozumie, je pre dobru spolupracu nevyhnutné.

Praca lekdra v oblasti diabetoldgie je narocna po odbornej, organizacnej aj ludskej stranke. Lekar pracujuci
v ambulancii sa zjednoduSene oznacuje ako diabetoldg. Z niekolkych Udajov uvedenych vyssie je zrejmé, ze je
to lekar, Specialista nielen pre ,ochorenie jedného hormonu®, ale aj pre poruchy metabolizmu réznych organov
a organovych systémov. Pohlad na diabetologiu v Sirsom kontexte ukazuje na jej vyznamné postavenie v ramci
medicinskych odborov a jej atraktivnost pre vyskum a klinickd prax.

Vazeni Citatelia, o uvedenych témach sa docitate viac v nasledujucich ¢lankoch, ktorymi do aktualneho dcisla
prispeli spickovi autori z oblasti vyskumu aj praktickej lieCby diabetu. Verim, ze uvedené prace vas zaujmu
a prispeju ku zvyseniu odbornych vedomosti, ktoré vyuzijete vo svojej praxi.
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