editorial

Vazeni Citatelia, mili priatelia!

Stalo sa uz akosi zvykom, Ze jednotlivé &isla ¢asopisu Forum diabetologicum su do
velkej miery monotematické. A bolo to prave pred rokom, ked sme pod vplyvom
novych zésadnych poznatkov velku ¢ast obsahu 2. ¢isla venovali novym algoritmom
v lie¢be diabetes mellitus 2. typu, s ktorymi sa v poslednom ¢ase aj vo svetove;j lite-
rature akoby pretrhlo vrece. Je preto tak trochu symbolické, ze po roku sa opat venu-
jeme problematike liecby, tentokrat vSak monotematicky zameranej na substitu¢nu
lie¢bu inzulinom, v ktorom mi pripadla tloha hlavného editora.

Hoci je inzulin prirodzeny hormon a pacient s diabetes mellitus 1. typu by bez jeho
substitucie nedokazal prezit, u pacientov s diabetes mellitus 2. typu je liecba inzuli-
nom azda jednym z najkontroverznejsich ¢lankov, ¢o sa odradza aj na jeho postaveni
v terapeutickych schémach a literarnych diskusidch. Mdme k dispozicii cely rad pod-
kladov tak pre v€asnu lie¢bu inzulinom, ako aj argumenty pre rezervovanie inzulinu
do neskorsich obdobi, ked sa ,neinzulinovymi” antidiabetikami nedari dosiahnut
adekvatnu kontrolu diabetu. Naviac v si¢asnej dobe uz vyber lie¢by nie je tak ,glukocentricky” ako tomu bolo nie-
kolko rokov predtym a uprednostriuje sa vyber farmak podla klinickych charakteristik pacienta s realnymi EBM be-
nefitmi, ktoré jednotlivé farmaka prinasaju.

Ani inzulin nie je ,iba” hormén, ktory ako jediny z horménov znizuje glykémiu, ale vplyva aj na metabolizmus
bielkovin, tukov ¢i elektrolytov. Prejavuje tiez antiinflamacny, antioxida¢ny a endotelprotektivny efekt.

Obzvlast kontroverznou kapitolou je problematika liec¢by inzulinom a kardiovaskularnych ochoreni. Tato téma
presla za poslednych dvadsat rokov pomerne Sirokou platformou diskusie (od potenciélne rizikovej az po protek-
tivnu dlohu) a vyvijala sa aj v suvislosti s vyvojom inzulinov s cielene pozmenenym sledom aminokyselinovych jed-
notiek, tzv. analégov inzulinu. Som velmi rad Ze prave tejto Ulohy sa vo svojom prispevku ujal prof. MUDr. Milan
Kvapil, CSc.

Hoci lie¢ba inzulinom ma svoju filozofiu a pravidla, ma aj svoje Specifika, v dosledku ktorych su rozdiely u deti
a u dospelych starsich pacientov a svoje Specifika ma aj liecba inzulinom u tehotnych Zien. Tejto problematike sa
postupne venuju prispevky doc. MUDr. M. Ciljakovej, PhD., MUDr. S. Dékusovej, PhD., a MUDr. V. Uli¢ianskeho.

Napokon, pri lie¢be inzulinom sa ¢asto stretdvame aj s paradoxnymi situdciami, medzi ktoré patri aj tzv. ,syn-
drom preinzulinovania®, ked vysoké davky inzulinu moéze indukovat sekundéarnu inzulinovu rezistenciu a zasadnym
sposobom komplikovat terapeutické usilie. Napriek tomu Ze je pomerne Casty, v klinickej praxi sa ¢asto prehliada.
Niektoré priklady ,preinzulinovania“ a jeho riedeni prindsaju vo svojich kazuistikdich MUDr. Ron¢akovd, MUDr. Misa-
nikova, MUDr. Bosikova a MUDr. Davani.

Mili priatelia, kedZe toto &islo vychadza v predvecer XXVII. diabetologickych dni, dovolte mi srde¢ne Vés na tento
kongres pozvat s prianim, aby znamenal pre Vas nielen odborné obohatenie ale aj prijemny spoloc¢ensky zazitok
pri stretnuti s priatefmi a kolegami.
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