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KNIŽNÍ NOVINKY

DIABETES TYPU MODY, DIAGNOSTIKA A LÉČBA U DOSPĚLÝCH PACIENTŮ

Jana Urbanová, Ludmila Brunerová, Jan Brož

Pacienti s diabetem typu MODY (Maturity -Onset Diabetes of the Young) byli ještě donedávna spíše opomíjenou 

skupinou diabetiků, rozptýlenou bez správné diagnózy mezi pacienty s běžnějšími typy diabetu. Až širší dostupnost 

genetického vyšetření a zjištění, že frekvence monogenního diabetu v populaci je významně vyšší, než se původně 

předpokládalo, společně s odhalením některých specifi k jeho léčby, zvýšilo zájem o jeho správnou diagnostiku.

Avšak i přes rostoucí povědomí lékařů o MODY jako o samostatném a relativně častém podtypu diabetes mellitus, 

až 90 % pacientů s MODY zůstává stále neodhalených, a po dlouhou řadu let nesprávně zařazených a léčených 

nejčastěji pod diagnózou diabetu 1. či 2. typu. Ke správné klasifi kaci dochází o mnoho let později (v průměru až 

o 13 let). Lze se však domnívat, že v řadě případů jedinci s MODY zůstanou skryti pod nálepkou jiného typu diabetu 

trvale. Přitom rozpoznání MODY představuje pro pacienty značný přínos, jelikož zásadně mění pohled na prognó-

zu nemocného a především často umožňuje změnit dosavadní způsob vedení léčby diabetu.
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HYPERTENZE – 5., AKTUALIZOVANÉ VYDÁNÍ

Jiří Widimský a kolektiv

Arteriální hypertenze patří v rozvinutých zemích, včetně České republiky, k nejčastějším a bez pochyby medicínsky i eko-

nomicky nejzávažnějším onemocněním. Je jedním z klíčových rizikových faktorů vzniku kardiovaskulárních onemocnění 

a zásadním způsobem přispívá ke kardiovaskulární úmrtnosti, která se u obou pohlaví pohybuje kolem 50 %.

Dobrou zprávou je, že farmakoterapie hypertenze prodělala v posledních 15 letech rychlý vývoj, který k tradičním 

osvědčeným antihypertenzivům přidal další lékové skupiny, včetně účinných kombinací. Horší je však využití těchto 

léčebných možností v široké lékařské obci.

Páté vydání knihy Hypertenze – nejvýznamnější publikace na českém trhu věnované problematice krevního tlaku – 

přináší aktuální stav poznání, včetně recentních platných doporučení. Autorský kolektiv vedený prof. MUDr. Jiřím Wi-

dimským, CSc., je složen z předních odborníků v této problematice. Věříme, že publikace přispěje k zvýšení efektivity 

léčby hypertenze v ČR.
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