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Vo vysokohorskom prostredi hotela Atrium sa konal
v juni IX. kongres internej mediciny s podtitulom In-
tegrovana interna medicina. V duchu tohto nazvu boli
prednasky usporiadané do blokov podla jednotlivych
subspecializacii. Zostavenim bloku Slovenskej diabeto-
logickej spolo¢nosti bol povereny prof. lvan Tkac, pred-
seda vedeckej komisie vyboru SDS, ktory je sucasne
garantom 3pecializa¢ného Studia v odbore diabeto-
l6gia, poruchy latkovej premeny a vyzivy na LF UPJS
v Kosiciach. Pedagogicki pracovnici IV. internej kliniky
LF UPJS, ktord zabezpecuje $pecializa¢né $tudium,
predniesli vietky prednasky v tomto bloku.

Blok bol rozdeleny do troch prednasok. V prvej pred-
naske prof. I. Tka¢ informoval o najnovsich poznat-
koch z farmakogenomiky liecby peroralnymi anti-
diabetikami. ISlo o prehlad publikovanych poznatkov
z tejto oblasti doplneny o vysledky vyskumnej sku-
piny prof. |. Tkaca zlozenej z pracovnikov IV. internej kli-
niky a Ustavu lekarskej biolégie LF UPJS. V poslednych
rokoch boliidentifikované viaceré varianty génov, ktoré
maju vztah k farmakokinetike a farmakodynamike de-
rivatov sulfonylurey a metforminu. Farmakogenomika
dalsich skupin antidiabetik je predmetom vyskumu.
Prof. I. Tkac v zévere prednasky vyjadril presvedcenie,
ze vysledky farmakogenetického vyskumu sa v blizkej
buducnosti prenesu do lekarskej praxe vo forme od-
porucani vysetrenia panelu génovych polymorfizmoyv,
¢o umozni genotypicku personalizaciu antidiabetickej
liecby.

Dr. M. Javorsky v svojej prednaske detailne rozo-
bral moznosti odhadu kardiovaskularneho rizika
u pacientov s diabetom. Podla viacerych medzina-
rodnych odporucani sa diabetes mellitus 2. typu po-
vazuje za ekvivalent ICHS vo vztahu k riziku rozvoja

kardiovaskularnych prihod. Tento vztah plati na hypo-
tetického ,priemerného pacienta”, ale nemozno ho au-
tomaticky uplatiiovat na kazdého diabetika 2. typu.
Preto boli vyvinuté viaceré néastroje napr. UKPDS Risk
Engine alebo modifikované Framinghamské skore,
ktoré umoznuju presnejsie stanovenie kardiovasku-
larneho rizika u konkrétneho diabetika v zavislosti
na pritomnosti inych rizikovych faktorov a dlhodo-
bej glykemickej kompenzacie. Tieto nastroje a moz-
nosti ich pouzitia boli praktickym vystupom prednasky
Dr. M. Javorského.

Dr. M. Kozarova rozobrala v svojej vynikajuco do-
kumentovanej predndske problematiku diabetickej
nohy. V Uvode rozobrala patogenetické aspekty, ktoré
sa podielaju na syndréme diabetickej nohy, a to peri-
férnu senzomotorickl diabeticki neuropatiu, auto-
némnu neuropatiu, ako aj periférne artériové obliteru-
juce ochorenie tepien dolnych konéatin. Dalej uviedla
celé spektrum najmodernejsich vysetrovacich metéd
pouzivanych v diagnostike diabetickej nohy. V zaverec-
nej Casti prednasky poukazala na najmodernejsie lie-
Cebné trendy pri tomto postihnuti, ktoré casto vedie
k rozvoju ulcerdcii a je stale naj¢astejsou pri¢inou am-
putdacie dolnej koncatiny v rozvinutych krajinach.

Zadmerom predndsajucich v diabetologickom bloku
bolo poukazat, ako sa poznatky z klinického vyskumu
prendsaju do klinickej praxe v oblasti farmakogeno-
miky, prevencie aterosklerézy a prevencie ulceracii
a amputacii dolnych koncatin.
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