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С А Ж Е Т А К
У току последње две деценије, резултати интензивних истраживања у области терапије дијабетеса значајно су проширили наша сазнања о новим могућностима оптималног лечења, и довели до брзе еволуције препорука за савремену терапију нарочито типа 2 дијабетеса (Т2Д) Тако је показано да је за оптималну терапију Т2Д важна оптимална контрола како гликемије, тако и телесне тежине. Такође, велике студије су показале да постоје нови препарати (ГЛП-1 рецептор агонисти и СГЛТ-2 инхибитори) који имају значајне кардиопротективне и ренопротективне ефекте. Тако је постало неопходно сагледати индивидуалне потребе пацијента , како стање контроле гликемије и телесне тежине, тако и присуство кардиоваснуларне болести (КВБ) и дијабетесне болести бубрега (ДББ), као и ризика за појаву ових компликација. У том смислу, после метформина, у пацијената са КВБ препоручује се примена лекова из групе ГЛП-1 рецептор агониста или СГЛТ-2 инхибитора, док се за манифестну ДББ препоручују СГЛТ-2 инхибитори У пацијената без компликација или повећаног ризика, терапија се прилагођава потребама пацијента узимајући у обзир ризик од хипогликемија и присуство гојазности. 
У најновијим препорукама за лечење Т2Д, посебно се истиче потреба ране интервенције у циљу превенције компликација, и у том смислу је поново актуелизована дилема који агенс(е) треба употребити на почетку терапије, самостално или у комбинацији. У даљем интензивирању терапије, истиче се и нова препорука примене  ГЛП-1 рецептор агониста пре инсулина, мада инсулинска терапија задржава свој значај не само примењена самостално, већ и у комбинацији са ГЛП-1 рецептор агоностима. 
У типу 1 дијабетеса (Т1Д), такође се последње две деценије карактеришу не само широким спектром нових препарата инсулина него и интензивним напретком у области технологије примене инсулинске терапије и мониторинга гликемије ради процене успешности ове терапије. После почетне рутинске примене континуиране инсулинске инфузије помоћу инсулинске пумпе, посебно важна тековина најновијих истраживања је потврда значаја континуиране примене супкутаног сензора за глукозу, која је допринела најновијој класификацији успешности инсулинске терапије. Повезивање инсулинске пумпе и сензора довело је до могућности рутинске примене хибридног вештачког панкреаса и тиме отворило нове перспективе успешности ове терапије. У току су и покушаји да се сензор, самостално или чак у комбинацији са инсулинском пумпом, примени и у Т2Д.

У целини, сведоци смо континуитета значајних побољшања у терапији дијабетеса усмерених ка обуздавању овог озбиљног обољења, које прети да угрози миленијумске циљеве развоја човечанства. 

