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Mili ¢itatelia,

drzite v rukdch tretie tohtoro¢né ¢&islo ¢asopisu Forum diabetologicum, ktory sa
od svojho vzniku pomerne rychlo etabloval medzi odbornymi periodikami. Cita-
tel' v iom najde ¢lanky uréené pre klinicku prax, ako aj prezentaciu vlastnych, ¢asto
i prioritnych vysledkov.

Vsetci vieme, Ze diabetes mellitus predstavuje pandémiu so stéle narastajucou
tendenciou. Okrem zndmych a velmi diskutovanych mikrovaskuldrnych a makrovas-
kuldrnych komplikécii je nutné ale pripomenut aj iné chronické ochorenia, s ktorymi
je diabetes mellitus asociovany, je ich dosledkom, respektive ich sposobuje.

A prave toto cislo je venované vztahu diabetu k niektorym z tychto ochoreni. St to
diagnézy, s ktorymi sa v dennej klinickej praxi velmi ¢asto stretdvame a mali by sme
mysliet na to, Ze prave u diabetikov mdze byt ich vyskyt castejsi. Pri komplexnom
manazmente pacienta je potrebné zdoraznit, ze dobra kompenzacia diabetu ma vplyv aj na vyskyt a rozvoj tychto
ochoreni. Naopak dolezitou sucastou ich liecby je dobra glykemicka kompenzacia.

V sucasnosti sme svedkami celosvetového ndrastu vyskytu metabolického syndrému a sprievodné poskode-
nie pecene sa stdva najcastejsie sa vyskytujucou chorobou pecene. Aj preto sa MUDr. Tomas Koller, PhD. vo svojej
praci zaobera vztahom metabolického syndrému a pecene. Zdoéraziuje fakt, ze okrem tradi¢ne uznavanych cini-
telov, ktoré poskodzuju pecen (alkohol, virusy a pod), moéze aj pritomnost metabolického syndromu vyvolat 1ézie
v peceni. Tieto siahaju od steatdzy cez steatohepatitidu, ktord progreduje do fibrézy az k cirhdze pecene. Kazdy
z komponentov metabolického syndrému izolovane moze vyvolat poskodenie pecene. Pritomnostou viacerych
z nich je riziko vzniku poskodenia vyssie a narasta stupen poskodenia. Metabolicky syndrom je taktiez faktorom,
ktory zhorsuje prognézu alkoholovej choroby pecene a chronickej hepatitidy C, ktorych vyskyt v nasej populacii
rovnako dramaticky narasta.

V su¢asnosti je vdéeobecne zndmy vysoky vyskyt ochoreni titnej Zzlazy prevazne v populdcii Zien. Ochorenia stit-
nej zlazy postihuju priblizne 10 az 15 % diabetikov. A prave tejto problematike sa venuju doc. MUDr. Zbynek Schro-
ner, PhD., a MUDr. Vladimir Uli¢iansky. Konstatuji, Ze mechanizmy vzdjomnej suvislosti medzi diabetes mellitus
a tyreopatiami si komplexné a nie su este zdaleka objasnené. Autoimunitné tyreopatie sa vyskytuji hlavne u dia-
betu 1. typu, ale v sti¢asnosti pribudaju prace, ktoré potvrdzuju zvyseny vyskyt autoimunitnych tyreopatii aj pri
diabete 2. typu. Z autoimunitnych tyreopatii je aj u pacientov s diabetom najfrekventovanejsia chronicka auto-
imunitna tyreoiditida. U diabetikov sa Casto stretdvame aj s tzv. subklinickymi poruchami tyreoidalnej funkcie. Uz
subklinické poruchy funkcie stitnej zlazy mézu u diabetikov viest ku kolisaniu glykémii a zhorseniu kompenzacie
diabetu. Aj ked v sicasnosti neexistuju definitivne zavery ako postupovat pri podozreni na tyreopatie u pacien-
tov s diabetom, autori odporucaju vysetrovat u pacientov s diabetom 1. typu aspon raz ro¢ne protilatky proti stit-
nej zlaze a hladinu TSH. Cielom je zachytit ¢o najskor laboratérne prejavy tyreoidélnej autoimunity a rozvijajucu sa
funk¢nd poruchu. U diabetu 2. typu je vhodné vysetrovat TSH v Case stanovenia diagndzy a nasledne najmenej raz
za 5 rokov.

Som velmi rad, Zze do tohto ¢isla Forum diabetologicum prispel aj novy prezident Ceskej endokrinologickej spo-
lo¢nosti CLS JEP prof. MUDr. Michal Kriek, Ph.D. Tento popredny ¢esky endokrinolég sa venuje velmi diskutovanej
problematike poruchy metabolizmu cukrov u pacientov s Cushingovym syndrémom. Zvysend morbidita a mor-
talita tychto pacientov je v zna¢nej miere prave doésledkom metabolickych zmien podobnych metabolickému
syndrému (obezita, dyslipoproteinémia, hyperglykémia, artériova hypertenzia). Porucha glukézovej tolerancie je
tiez velmi casto hlavnym klinickym priznakom Cushingovho syndrému. Profesor Krsek zd6raznuje nutnost aktiv-
neho vyhladdvania pacientov s poruchou glukézovej tolerancie, véasnu liecbu a intenzivnu metabolickd kontrolu
diabetu.

As. MUDr. Jana Figurova s kolegami z lekarskej fakulty v KoSiciach sa venuju dalsej pomerne castej endokri-
nologickej a gynekologickej poruche pacientok s diabetom, a tou je syndrom polycystickych ovarii. Na zaklade
vlastnych vysledkov zdéraznuje vyznam adekvatnej saturdcie vitaminom D aj u tychto pacientok. V sic¢asnosti su
pleiotropné ucinky vitaminu D velmi ¢asto zdorazriované aj v diabetoldgii, pretoze optimalne hladiny vitaminu
D su doblezité pre spravnu sekréciu inzulinu a znizuju inzulinov rezistenciu.

Existuje mnoZzstvo udajov potvrdzujucich vysoky vyskyt osteoporézy u pacientov s diabetes mellitus 1. aj 2. typu.
MUDr. Peter Jackuliak, PhD., sa vo svojom prehlade venuje prave vztahu tychto dvoch ochoreni. Zdo6raznuje fakt, ze
osteoporo6za sa dnes povazuje za civiliza¢nu chorobu, ktord predstavuje celosvetovo vyznamne narastajuci zdra-
votny problém. Rozobera patofyziologické mechanizmy ovplyvnujice riziko osteoporotickych fraktdr u diabeti-
kov. U diabetu 1. typu je hlavhym dévodom zniZend kostnd hustota. U diabetu 2. typu sa vzhladom na normélnu
az vyssiu kostnu denzitu poklada za pricinu zvyseného rizika fraktdr porusena mikroarchitektura kosti. Problémom
ale zostava hodnotenie kvality kosti v beznej klinickej praxi. Autor predstavuje novi metodiku TBS (trabekuldrne
kostné skoére), ktora ma potencial vyuzZitelnosti v klinickej praxi. Poskytuje aj stru¢ny prehlad manazmentu diabetu
v radmci prevencie a lie¢by osteopordzy.
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Sucastou cisla su aj prioritne na Slovensku publikované vysledky subanalyzy slovenskych pacientov v rdmci ce-
losvetovej observacnej studie EDGE, ktora hodnotila Gcinnost a znasanlivost druholiniovej lie¢by vildagliptinom
v porovnani s inymi perordlnymi antidiabetikami pri lie¢be diabetu 2. typu v podmienkach reélnej klinickej praxe.
Doc. MUDr. Katarina Raslovd, CSc., uvedené vysledky uz prezentovala aj na tohtoro¢nych Diabetologickych drioch
v Tatrach, ale teraz so spoluautorkou MUDr. Dagmar Buckovou ich publikuju v pisomnej podobe. Na Slovensku
bolo do studie zaradenych 1 121 pacientov s diabetes mellitus 2. typu, ktori nedosiahli pri monoterapii metformi-
nom uspokojivu glykemickd kompenzéciu. V sulade s celosvetovymi vysledkami studie, intenzifikacia liecby dia-
betu 2. typu pomocou druhého PAD sa uskutocnila pri priemernom HbA 8% (+ 1,33). Po pridani druhého lieku
viac ako polovica pacientov Uspesne dosiahla primérny cielovy ukazovatel (57,1 % pacientov lie¢enych vildaglipti-
nom a 60,04 % pacientov lie¢enych komparatorom). Trend v prospech liecby zaloZenej na vildagliptine sa pozoro-
val pri dosahovani sekundarneho cielového ukazovatela, a to zlepSenie kompenzacie u pacientov s vychodiskovym
HbA, =7 % (38,5 % pacientov liecenych vildagliptinom v porovnani s 33 % pacientov liecenych komparatorom).
Analyza slovenskej kohorty, ako aj vysledky celej studie EDGE preukdzali, Ze v podmienkach realnej klinickej praxe
moze vildagliptin ako PAD druhej linie efektivne znizovat HbA,_na ciefovi hodnotu < 7 % s dobrym profilom bez-
pecnosti, bez nérastu rizika hypoglykémie a bez ndrastu hmotnosti.

Verim, Ze Vam toto ¢islo s pomerne Sirokym zdberom odbornych tém prinesie vela novych, zaujimavych, ale aj
poucnych poznatkov, ktoré vyuzije vo Vasej dennej klinickej praxi.

Zaverom mi dovolte popriat Vam uz len prijemné ¢itanie a uz dnes sa teSim na zaujimavé témy, ktoré budu pub-
likované v ¢asopise Forum diabetologicum buduci rok.
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