Glos Redaktora Naczelnego

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

Poczatek nowego roku sprzyja dokonywaniu
podsumowan. W odniesieniu do naszego czasopisma
warto zauwazy¢, ze mija juz rok od czasu ukazania sie
pierwszego numeru Clinical Diabetology wydanego
catkowicie w jezyku angielskim. Byt to rok intensywnej
pracy, a nadsytane przez Panstwa artykuty obejmowaty
wiele interesujgcych tematéw, z ktérych wybieralismy
najciekawsze i najbardziej wartosciowe zaréwno
z punktu widzenia czysto naukowego, jak i praktycz-
nego. Za nadsytane licznie prace serdecznie Panstwu
dziekuje i z niecierpliwoscig czekam na kolejne. Sukces
Clinical Diabetology to przede wszystkim Panstwa za-
stuga. Zalezy nam szczegolnie na tym, aby to wtasnie
aspekt praktyczny publikowanych tresci spetniat Pan-
stwa oczekiwania, dlatego jestesmy otwarci na wszel-
kie komentarze i sugestie. Kolejng kwestig, niezwykle
wazng z perspektywy codziennej pracy z pacjentem
chorym na cukrzyce, jest wydawanie ,,Zalecen klinicz-
nych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce”
opracowywanych corocznie juz od 12 lat przez Zespét
Ekspertéw do spraw Zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Zalecenia na rok 2017, podobnie
jak ubiegtoroczne, obejmujg modyfikacje wielu roz-
dziatéw. W tym roku Eksperci kilkukrotnie odnosza
sie do zalecen innych towarzystw diabetologicznych.
W przypadku kobiet chorych na cukrzyce i planujacych
cigze w $lad za innymi towarzystwami diabetologicz-
nymi (American Diabetes Association — ADA, National
Institute for Health and Care Excellence — NICE) zta-
godzono cele glikemiczne, a w slad za zaleceniami Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European
Society of Cardiology — ESC) zmodyfikowano zalecenia
leczenia dyslipidemii u chorych na cukrzyce, co przede

wszystkim ma zwiekszy¢ szanse na rzeczywiste wdroze-
nie zalecen w praktyce klinicznej. Ponadto niezmiernie
istotng zmiang w tegorocznych Zaleceniach jest to, ze
po raz pierwszy dodatkowo w wybranych rozdziatach
odnosz3 sie one do zasad EBM (evidence based medicine),
wskazujac na poziom dowoddéw naukowych na wzér
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (ADA).
Nowoscig w aktualnych Zaleceniach jest takze dodanie
rozdziatu obejmujacego wskazéwki dotyczace niektérych
sytuacji szczegdlnych u chorych na cukrzyce, takich jak
praca zmianowa, podr6z w innych strefach czasowych
czy glikokortykosteroidoterapia, co rowniez moze byc
bardzo przydatne z punktu widzenia lekarza praktyka. Jak
wszyscy wiemy, od kliku lat trwajg intensywne prace nad
wprowadzeniem nowych czasteczek do farmakoterapii
cukrzycy, z ktérych od roku 2008 kazda musi by¢ oceniana
pod katem ryzyka sercowo-naczyniowego. Poniewaz duze
randomizowane badania kliniczne ostatnich lat przyniosty
dowody na redukcje Smiertelnosci catkowitej i sercowo-
-naczyniowej przy stosowaniu lekéw z grupy agonistéw
receptora GLP-1 i inhibitoréw SGLT-2, réwniez uwzgled-
nienia tych wynikéw nie mogto zabrakna¢ w aktualnych
Zaleceniach. Wreszcie mozna w nich takze znalez¢ nowe
informacje na temat organizacji opieki medycznej nad
pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej, wskazujac na
obecnos¢ gabinetow referencyjnych i podstawowych,
co ma sie przyczyni¢ do poprawy diagnostyki i leczenia
tego powiktania.

Oddajac w Panstwa rece niniejszy numer, chciatbym
jeszcze raz podkresli¢, ze to dzieki Wam wszystkim
czasopismo ma obecny ksztatt i forme. Licze na dalsza
owocng wspotprace z Panstwem w wspottworzeniu
pisma o coraz wyzszej jakosci naukowej i praktycznej.
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