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V soucasné dobé zaméstnava pozornost odborné i laické vefejnosti zejména celosvétovy vyskyt koronavirové infekce. Obavy vzbuzuje nejen
rychle nardstajici pocet nakazenych, ale také smrtnost, kterd je pomeérné vysokd u jedinct vyssich vékovych kategorii. Bezesporu se jedna o zavazny
zdravotni, ale také socioekonomicky problém. Nevime, do jaké miry nds zaséhne a kdy tato epidemie skonci. Presto je zfejmé, ze naddle existuje fada
ddvodU se vice obavat stavajici pandemie diabetu, a to zejména z dlouhodobého hlediska. Aktuainé je celosvétova prevalence diabetu odhadovana
na 463000000 lidi a ro¢né na diabetes zemre asi 4200000 nemocnych (1). Predpoklada se, ze do roku 2045 bude na svété asi 700000000 diabetikd
a je tedy pravdépodobné, Ze diabetes, respektive jeho komplikace budou jednou z nej¢astéjsich pricin umrti.

Na vysoké morbidité i mortalité pacientli s diabetem se podili zejména kardiovaskularni onemocnéni. Diabetici majf asi 2 krat vy33i riziko ischemické
choroby srdecni, cévni mozkové piihody i Umrti z kardiovaskuldrnich pficin a 2-5 krét vyssi riziko vyvoje srde¢niho selhdni (2). V roce 2018 vznikla
nova doporuceni EASD/ADA pro Ié¢bu diabetu 2. typu, kterd v terapeutickém algoritmu kladou otdzku pfftomnosti kardiovaskularnich onemocnénf
na pfedni misto (3). Mdme totiZ k dispozici antidiabetika, kterad z tohoto pohledu mohou osud diabetikdl vyznamné ovlivnit. Pozitivni roli nékterych
agonistl receptort pro GLP-1 (glucagon like peptide-1) a gliflozin( v redukci kardiovaskuldrnich chorob zdGraznuji pfi vybéru antidiabetické lécby
také nova doporuceni ESC z roku 2019 (2). O tom, ze v diabetologii se stdle néco déje, svédci i aktualnf update jiz zminénych EASD/ADA doporuceni
(4). Ten vysel za pouhy rok po jejich zvefejnéni a mimo jiné rozsifuje okruh nemocnych profitujicich ze zminénych kardiovaskuldrné protektivnich
lékl o vysoce rizikovou populaci diabetikd v primérni prevenci.

Této problematice a fadé dalsim poznatklim se vénuji stézejni ¢lanky aktuélniho ¢isla Vnitiniho lékarstvi. Inkretinové 1é¢ba, kterd zahrnuje pristup
zaloZeny na zvysenf endogennich hladin GLP-1 pomoci gliptind nebo na podavani GLP-1 agonist(, pfedstavuje moderni trend v 1é¢bé diabetu
spojeny s minimem nezadoucich Ucinkd. Profesor Haluzik se ve svém prehledném sdéleni zaméfil na jeji kardiovaskuldrni psobeni. Poukazuje na
rozdily mezi gliptiny a GLP-1 agonisty, v¢etné rizného ovlivnéni kardiovaskulariho rizika, z cehoz vyplyva jejich soucasné misto v terapeutickém
algoritmu diabetu 2. typu. Docent Prazny se zamysli nad aktualnim postavenim dalsi skupiny modernich antidiabetik — gliflozin{ nejen z pohledu
diabetologa, ale i kardiologa a nefrologa. Revolu¢ni pfinos této 1é¢by u nemocnych se srde¢nim selhdnim a chronickym onemocnénim ledvin je
dolozen bez ohledu na glykemickou kompenzaci a ziejmé brzy nastane doba, kdy se za¢ne vyuZzivat i u nediabetik(. Profesor Svacina popisuje roli
metabolickych komorbidit obezity na rozvoji kardiovaskuldrnich chorob véetné moznosti jejich terapeutického ovlivnéni. | zde se mohou uplatnit
glifloziny a agonisté GLP-1 receptord. Také nékterd dalsi sdélenf tohoto ¢isla jsou vénovéna problematice diabetu, jeho komplikacim i lé¢bé, a to
vcetné terapie diabetu béhem hospitalizace. Ve zkratce se dozvime, co prindsi internistdm novéa ESC doporuceni pro lé¢bu diabetu, a predevsim
pro mladé |ékare je ur¢ena diferencidlni diagnostika hypoglykemickych stavil. Nezapomerite si prohlédnout i ¢lanky publikované v e-verzi ¢asopisu,
fada z nich se vénuje problematice metabolickych a endokrinnich poruch.

Zijeme ve velmi dynamické dobé, kterd pfinasi urcité nejistoty a nepredvidatelné udalosti. Kdo by si pfed pél rokem predstavil, ze budeme
Celit epidemii koronavirové infekce. Piestoze pocet Umrti v souvislosti s ni roste ve svété kazdym dnem, pofad je o tfi fady nizsi ve srovnani' s ro¢ni
umrtnosti na komplikace diabetu. V mnoha oblastech i nadale narista vyskyt novych pripadd, ale objevujf se také pfiznivé zpravy a v plvodnich
ohniscich infekce pocet nakazenych za¢ind pomalu klesat. A tak vsichni doufédme, Ze s ndstupem jarnich mésict se i v Evropé situace podstatné zlepsi.
Nezbyva, neZ si pfat, aby se tato epidemie stala minulosti, abychom se bez obav mohli nejen setkdvat na nasich odbornych akcich, ale abychom se
nadale mohli pIné vénovat nasi kazdodenni praci véetné péce o nemocné s diabetem.
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