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Předmluva

Diabetologie 2022 Speciál je koncipována jako učebnice. Nabízí všem zá-
jemcům skutečně aktuální pohled na problematiku diabetu nejen v kla-
sických oblastech (diagnostika, terapie), ale zpracovává také témata 
týkající se „přízemního“ provozu ambulance, která pečuje o pacienta 
s diabetem. 

Naše zvyklosti a způsob vnímání priorit se mění (naštěstí). Příkladem 
budiž vývoj v přijímání významu kardiovaskulárního rizika u diabetiků. 
Historicky byla prvním smyslem léčby diabetu záchrana lidského života 
(inzulin u DM1T). Pak věda a medicína bojovaly se specifickými kompli-
kacemi. Teprve až mnohem později jsme si všimli, že při dosažení dob-
ré kompenzace diabetu jsou pacienti ohroženi klinickými manifestacemi 
aterosklerózy. Paralelní vývoj v kardiologii (zejména široké rozšíření far-
makologické terapie snižující LDL cholesterol) prodloužil významně ži-
vot pacientů s diabetem. Důsledkem „kardiovaskulární revoluce“ je ně-
kolik fenoménů. Převaha seniorů v populaci diabetiků (obr. 1). Zvýšení 
počtu nemocných, u nichž je hlavní příčinou smrti malignita (obr. 2), což 
v některých věkových skupinách posouvá na první místo význam časné 
diagnostiky malignit. Manifestace významu srdečního selhání (v roce 
2021 pátá nejčastější příčina úmrtí /při vynechání covidu 19/) a diabe-
tického onemocnění ledvin. Tyto trendy se nutně musí odrazit v koncep-
ci péče o pacienty s diabetem, neměly by však vytěsnit z povědomí to, 
co bylo, je a doufáme, že bude, základem péče o diabetiky – edukace, 
kvalitní a bezpečná léčba a prevence všech možných i nemožných 
komplikací.
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Předmluva /15 

Setrvale se zvyšující počet pacientů s diabetem (vyjma doby, kdy se 
promítl kritický dopad covidu 19) společně s analýzou počtu diabetologů 
(podle dat ÚZIS se kapacita diabetologických ordinací bude v horizontu 
deseti let spíše snižovat) říká, že bez spolupráce jednotlivých odborností 
nelze udržet stávající kvalitu péče o diabetiky, natož pak doufat v její zlep-
šení (obr. 3). Věříme, že předkládaný text by mohl přinést informace pro 
zájemce o správnou péči o diabetiky ze všech medicínských oborů.


