Uvodnik

Vazené kolegyne a kolegovia,

v diabetoldgii si budeme v roku 2021 pripominat dve vyznamné vyrocia. To znamejsie
je sté vyrocie od objavenia efektu inzulinu v lie¢be cukrovky. V lete 1921 dvaja mladi vy-
skumnici 29-ro¢ny ortopéd Frederick Banting and 22-ro¢ny Student mediciny Charles Best
vykonali v laboratériu prof. Johna Macleoda na Univerzite v Toronte sériu experimentov na
psoch, v ktorych sa im podarilo dokézat, ze extrakt z buniek Langerhansovych ostrovéekov
inzulin zniZuje glykémiu u psov po pankreatektédmii. S pomocou biochemika Jamesa Col-
lipa sa podarilo este v tom istom roku extrakt purifikovat, takze bol prvykrat terapeuticky
pouzity u ¢loveka zaciatkom roku 1922. Pouzitie inzulinu v klinickej praxi zachranilo Zivot
obrovskému mnozstvu diabetikov.

Zaciatkom 60. rokov minulého storocia sa uz inzulin pouzival v klinickej praxi 40 rokov
a v lie¢be diabetikov 2. typu boli tiez pouzivané aj derivaty sulfonylurey a biguanidy. Od
objavu inzulinu diabetici ovela zriedkavejSie umierali na akitne komplikacie a hlavnym klinickym problémom,
ktory trva dodnes je prevencia chronickych mikrovaskuldrnych a makrovaskularnych komplikacii. V tom ¢ase exis-
toval urcity predpoklad na zéklade epidemiologickych dat, ze za vietky komplikacie diabetu zodpoveda chronicka
hyperglykémia, i ked neexistoval priamy dokaz, Ze lepsia glykemickd kompenzécia znizuje vyskyt komplikécii. Do-
konca neexistovala ani ziadna legislativa pozadujuca testovat negativny alebo potencialne pozitivny efekt akych-
kolvek dlhodobo uzivanych liekov, nielen antidiabetik. Z toho aspektu je dalSim vyznamnym vyrocim 60 rokov od
zaciatku Studie znamej ako University Group Diabetes Program (UGDP), ktora bola jednou z prvych randomizo-
vanych 3tudii v medicine vobec. Stala sa tak urcitym vzorom pre dal3ie studie sledujuce efekt antidiabetik a inych
liekov v nasledovnych desatrociach.

Ochorenia tepien na podklade aterosklerézy su hlavnou pric¢inou Umrtia pacientov s diabetom, ked priblizne dve
tretiny diabetikov 2. typu umieraju na tieto ochorenia. Sprvu boli povaZzované sa pravé komplikacie diabetu, i ked
korelacia medzi glykemickou kompenzéciou a ich incidenciou bola nizsia ako v pripade mikrovaskularnych kompli-
kacii. Az koncepcia syndrému inzulinovej rezistencie (metabolického syndrému) prezentovana v roku 1988 Geral-
dom Reavenom vrhla nové svetlo na patogenézu tychto komplikacii. Metabolicky syndrém sa ukazal ako spolo¢né
podhubie diabetu a aterosklerdzy, ked' ¢asto uz novo diagnostikovani diabetici 2. typu bud maju prejavy atero-
sklerézy alebo maju zvysené riziko rozvoja ochoreni spdsobenych ateroskler6zou - ischemickej choroby srdca, ce-
rebrovaskularnych ochoreni a periférneho artériového obliterujuceho ochorenia. Preto autor tohto predslovu a ini
experti urcity cas preferovali pouzivanie vyrazu ,ochorenia asociované s diabetom” namiesto diabetickych kompli-
kacii. Rozvoj tychto makrovaskularnych ochoreni je u diabetikov rychlejsi ako u rovnako starych pacientov bez dia-
betu a navyse nedostato¢na glykemicka kompenzacia este urychluje rozvoj makrovaskularnych ochoreni. Preto sa
javi, ze obidve koncepcie su spravne. Ochorenia na baze ateroskler6zy su jednak ochorenia zdruzené s diabetom,
tak aj jeho komplikaciami.

Dalsie rizikové faktory ako pritomnost hypertenzie, hypercholesterolémie, aterogénnej dyslipidémie a zvysena
nachylnost k zrdZzaniu trombocytov boli identifikovana ako velmi dolezité v patogenéze makrovaskularneho po-
stihnutia u diabetikov a bola vieobecne akceptovand potreba multifaktoridlnych intervencii, ktoré by mali ist para-
lelne s intervenciami zameranymi na zlep3Senie Zivotného Stylu.

Co sa tyka farmakologickej lie¢by, najuspesnejsie v prevencii aterosklerotickych komplikacii sa ukazali lieky,
ktoré neovplyviuju iba jeden z rizikovych faktorov aterosklerézy, ale skor ovplyviuju urcity patogeneticky mecha-
nizmus. U¢inky tychto liekov mézeme charakterizovat vyrazmi zniZenie inzulinovej rezistencie, zvysenie stimula-
cie glukagénu podobného peptidu 1 (GLP1) receptorov a inhibicia sodiko-glukézového kotransportéra 2 (SGLT2).
V lie¢be hypertenzie sa ukazala prinosnou hlavne inhibicia systému renin-angiotenzin-aldosterdn. V lie¢be dyslipid-
émii boli najprinosnejsie intervencie zvysujuce ucinnost receptorov pre LDL, ¢im sa zvysila ich schopnost vychy-
tavat Castice LDL z krvného obehu. Preto sa v tomto suplemente autori, ktori su Spickovi odbornici v svojich odbo-
roch, zamerali v svojich prehladovych ¢lankoch nielen na ovplyvnenie samotnych rizikovych faktorov, ale obzvlast
na pleiotropny prinos urcitych skupin liekov schopnych ovplyvnit patogenézu aterosklerézy v kontexte liec¢by dia-
betu 2. typu.
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