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Souhrn

Uvod: Kazdoro¢né jsou zvefejhiovana oficialni data, ktera popisuji péci o pacienty s onemocnénim diabetes melli-
tus v Ceské republice. Je vzdy uvadén celkovy pocet osob s diabetem, pocet nové zachycenych onemocnéni
a pocet zemielych. Z téchto dat viak nelze zjistit, jaké jsou diference v mortalité pro jednotlivé skupiny diabetikd
ve vztahu k terapii. Cil: Porovnat vyvoj mortality v letech 2002 az 2006 s vyvojem v letech 2010 az 2013 v reprezen-
tativnim vzorku populace pacient s diabetes mellitus 2. typu léZenych peroralnimi antidiabetiky v CR vedenych
v databazi Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky, u niz bylo v roce 2013 pojisténo 63 % populace CR.
Metodika: Retrospektivni epidemiologicka analyza. V databazi VZP jsme identifikovali vdechny osoby, které mély
v letech 2002-2008 a 2009-2013 zdznam o diagnéze DM (E10-E16 podle MKN 10), nebo mély predepsanou jakou-
koliv antidiabetickou terapii (ATC skupina A10). Pro vlastni analyzu jsme vybrali pouze pacienty, ktefi byli 1éceni
peroralnimi antidiabetiky (v daném roce nebo v roce pfedchézejicim méli zaznam o 1é¢bé alespon jednim prepa-
ratem ze skupiny A10B a soucasné neméli v obou letech zdznam o 1é¢bé preparaty ze skupiny A10A). Zvolenym kri-
tériim odpovidalo v roce 2003 celkem 237 665 osob, a v roce 2013 celkem 315 418 osob. Vysledky: Mortalita se sni-
zila napfic¢ vSemi vékovymi skupinami (rok 2003-2013): vék 50-59 let 1,2 %-0,7 %; vék 60-69 let 2,6 %-1,6 %; vék
70-79 let 5,8 %-3,5 %. V roce 2013 se mortalita blizila obecné populaci, v niz byla pro tytéz vékové skupiny 0,6 %,
1,5 % a 3,4 %. Mortalita se snizila v relativnim vyjadfeni oproti roku 2003 ve vékové skupiné 50-59 let o0 42 % (CR
0 25 %), ve vékové skupiné 60-69 let 0 39 % (CR o 17 %) a ve vékové skupiné 70-79 let 0 40 % (CR o 28 %). Pokles
mortality u diabetikl 1é¢enych peroralnimi antidiabetiky byl v abslolutnim i relativnim vyjadreni vétsi mezi roky
2003-2013, nez v obecné populaci CR. Zavér: Analyza mortality pacientl lé¢enych peroralnimi antidiabetiky, ktefi
jsou v databazi VZP, prokazala jednoznacné pfiznivy trend snizovani, ktery je rychlejsi nez v obecné populaci. Kri-
ticky dilezitym zjisténim je skutecnost, Ze se mortalita v tomto souboru pfiblizuje populaci obecné odpovidajiciho
véku. Soucasné Ize opravnéné predpokladat, ze pfi extenzivnéjsim vyuziti dosavadnich terapeutickych postupt
bude mortalita déle klesat.
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The mortality of patients with diabetes mellitus using oral antidiabetic
drugs in the Czech Republic decreased over the decade of 2003-2013 and
came closer to the population average

Summary

Introduction: Every year official data is published which describes the care of patients with diabetes mellitus in
the Czech Republic. An overall number of individuals with diabetes, the number of newly reported cases and the
number of patient deaths is always specified. However this data does not allow us to identify the differences in mor-
tality between the individual cohorts of diabetic patients in relation to therapy. Goal: Comparison of the mortal-
ity development in the periods of 2002-2006 and 2010-2013 in a representative sample of the patient population
with type 2 diabetes mellitus using oral antidiabetic drugs, kept in the database of the General Health Insurance
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Company of the Czech Republic (VZP) which provided health care coverage for 63% of Czech population in 2013.
Methodology: A retrospective epidemiologic analysis. We identified all individuals in the VZP database who had
a record of DM diagnosis (E10 - E16 based on ICD 10) or who had any antidiabetic therapy prescribed (ATC group
A10) in the periods of 2002-2008 and 2009-2013. We only selected those patients for the analysis who were treated
with oral antidiabetic medicines (in the given year or the preceding years they had a record of treatment with at
least one medicine from A10B group, while having no record of treatment with medicines from A10A group within
both years). 237 665 individuals met the selected criteria in 2003 and 315 418 individuals in 2013. Results: Mortality
rates dropped for all age groups (from 2003-2013): for 50-59 year olds by 1.2%-0.7%; in 60-69 year olds by 2.6%-1.6%;
for 70-79 year olds by 5.8%-3.5%. In 2013 mortality rates came close to the general population where for the same
age groups they reached 0.6%, 1.5% and 3.4% respectively. When expressed in relative terms, the mortality among
50-59 year olds declined by 42% (Czechia by 25%), among 60-69 year olds by 39% (Czechia by 17%) and among
70-79 year olds by 40% (Czechia by 28%) from the year 2003. The decline in mortality among the patients with DM
treated with oral antidiabetic medicines was greater in both absolute and relative terms in the period of 2003-2013 than
among the general population in the Czech Republic. Conclusion: The analysis of mortality among the patients
treated with oral antidiabetic medicines, registered in the VZP database, has shown a clearly favourable trend of
mortality decline which is faster than among the general population. The fact that mortality among this cohort is
getting closer to that among the general population of the corresponding age is a finding of critical importance.
There is a justified expectation that mortality, with increasingly extensive utilization of the present therapeutic pro-
cedures, will continue to decrease.

Key words: diabetes mellitus — mortality — oral antidiabetic medication

Uvod Jedinym relevantnim vefejnym zdrojem, ktery zob-
V CRjsou pacienti s diabetes mellitus sledovani a lé¢eni  razuje informace o terapii diabetes mellitus (DM), je
pfevazné u specialistl (pfiblizné 80 % v odborné diabe- v Ceské republice statistika Ustavu zdravotnickych in-
tologické ambulanci), mensi ¢ast je lé¢ena praktickymi  formaci (UZIS) [1]. Kazdoroéné jsou zvefejfiovana hruba
|ékafi (do 20 %) [1]. data, kterd popisuji péci o pacienty s diabetem. Je vzdy

Tab. 1. Pfehled selekce souboru pro koneénou analyzu a pocty pacientd s jakymkoliv ziznamem
o antidiabetické terapii (E10 - E16 podle MKN 10). Pacient je do predefinované skupiny pfifazen vzdy na

zakladé zaznamenané terapie jak v daném roce, tak i v roce pfedchazejicim. Tedy pro pfifazeni pacienta do
urcité skupiny je nutné, aby mél pacient zaznam o dané terapii alespori v jednom z téchto 2 let.

Pocty pacientl se zd&znamem o antidiabetické terapii v datech VZP
v letech 2002-2013

pacienti Ié¢eni v daném roce

pacientilé¢eniv daném pacienti lé¢eni v daném roce tidiabetickou t »
roce antidiabetickou antidiabetickou terapii :In L ,'a S 'C,, Oli' er?pu
terapii — dle zaznamu - dle zdznami v daném evza;zla’mu”v’ anem
v daném roce a predchazejicim roce & pr% c azejn.zlm [E
zemfeli vdaném roce
pocet pocet pocet
rok PR o O
pacientd oK pacient oK pacient(
- 2002 294972
2003 339539 — 2003 18 685
2003 312048
2004 343887 — 2004 18514
2004 318020
; 2005 351953 — 2005 18416
s 1 2005 326 606
= 2006 359455 — 2006 17 843
o} 2006 333916
2007 346976 — 2007 17347
2007 323741
2008 363467 — 2008 17742
- 2008 327516 _——
T — 2009 - 2009
2009 366 395
2010 405 863 _— 2010 17576
~ 2010 388050
© 2011 425477 —_— 2011 18317
S 1 201 407 205
53 2012 437734 — 2012 18 844
) 2012 414673
2013 440 669 — 2013 19310

~ 2013 418 582
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uvadén celkovy pocet osob s diabetem, pocet nové za-
chycenych onemocnéni a pocet zemfelych. Z publikova-
nych dat v3ak nelze zjistit, jaké jsou diference v morta-
lité pro jednotlivé skupiny diabetik( ve vztahu k terapii.

Od publikace vysledkl Framinghamské studie [2]
a prace Haffnera et al [3] je bézné uvadéno, Zze morta-
lita pacientd s DM 2. typu (DM2T) je ndsobné vyssiv po-
rovnani s nediabetickou populaci, excesivni umrtnost
je vztahovana predevsim ke zvysenému kardiovasku-
larnimu riziku. Zejména v poslednich 15 letech vsak
doslo k zasadnim zménam v moznostech ovlivnéni kar-
diovaskularniho rizika (zavedeni statin(, bezpecna te-
rapie hypertenze s vyuzitim potencidlu 1éka ovliviuji-
cich angiotenzin-reninovy systém, postupy invazivni
kardiologie). Bylo prokdzéno, ze pro pacienty bez za-
vaznych komplikaci je mozné stanovit cile terapie na
urovni nediabetické populace [4]. Postupna implemen-
tace terapie DM prokazatelné snizujici kardiovasku-
larni rizika by tedy méla redukovat mortalitu u pacientt
s DM. V Ceské republice (CR) nebyl vyvoj mortality této
skupiny pacientd, vyjma jedné publikace [5], recentné
zhodnocen. Taktéz pouze vyjimecné je ve svétovém pi-
semnictvi hodnocena mortalita u pacientd lécenych
pouze peroralnimi antidiabetiky.

Cil prace

Cilem nasi retrospektivni epidemiologické analyzy bylo
porovnat vyvoj mortality v letech 2002 az 2006 s vyvo-
jem v letech 2010 az 2014 v reprezentativnim vzorku
populace pacientd s DM2T lé¢enych peroralnimi anti-
diabetiky v CR vedenych v databazi Vieobecné zdra-
votni pojistovny Ceské republiky (VZP), u niz bylo v roce
2014 pojisténo 63 % populace CR.

Metodika

V databdzi VZP jsme identifikovali vSechny osoby, které
mély v letech 2002-2008 a 2009-2013 zdznam o dia-
gnoze DM (E10-E16 podle MKN 10) [6], nebo mély pre-
depsanou jakoukoliv antidiabetickou terapii (ATC sku-
pina A10) [7], podrobné tab. 1. Nasledné byl analyzovan
soubor osob, které mély v daném roce predepsanou nej-
méné jednou jakoukoliv latku ze skupiny A10 na recept.
Datové exporty byly pfipraveny pro dvé neprekryvajici
se, ale na urovni pacienta nespojitelnd obdobi, proto
vzhledem k zafazeni pacienta do definované skupiny
na zékladé zaznamenané terapie jak v daném roce, tak
i v roce pfedchazejicim, nebylo pro 1. rok 2. exportu, tedy
rok 2009, mozno urcit pocet pacientl [é¢enych antidia-
betickou terapii dle definované skupiny. V grafech je tak
pro rok 2009 podil zemrelych pacientd interpolovan dle
predchdzejici a nadchézejici hodnoty (tedy na zakladé
procenta zemielych v letech 2008 a 2010). Pro analyzu
jsme vybrali pacienty, ktefi jsou Ié¢eni peroralnimi anti-
diabetiky. Tyto pacienty jsme definovali jako osoby, které
maji v daném roce nebo v roce predchézejicim zaznam
o lécbé alespon jednim preparatem ze skupiny A10B
a zdroven nemaji v obou letech zdznam o 1é¢bé prepa-
raty ze skupiny A10A (inzulin). Pro porovnani s mortalitou
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obecné populace v CR jsme soubor rozdélili podle véku
po dekadach, data platna pro CR jsme ziskali z idajti Ces-
kého statistického uradu [8].

Vsechny udaje tykajici se pacientd jsou v origindlni
databazi identifikovény k jedné osobé prostfednictvim
rodného cisla. Data poskytnuta VZP a pouzita k analyze
byla zaslepena Sifrovanim na anonymni identifikator,
ktery ale soucasné umoznuje dohledat viechny recepty
a zdravotnické vykony vztahujici se k jedné osobé.

Pro nékterd porovnani jsme pouzili data z pravidel-
nych roénich hladeni Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS) [1].

Vysledky

Zéakladni predstavu o vyvoji mortality jsme ziskali vy-
poc¢tem z dat publikovanych UZIS (graf 1). Zietelny je
pokles mortality v celém souboru registrovanych paci-
entd s DM v CR mezi roky 1985 a 2013.

Soubor osob identifikovany v databazi VZP byl stratifi-
kovan podle vyse uvedené metodiky. Zvolenym kritériim
odpovidalo v roce 2003 celkem 237 665 osob a v roce
2013 celkem 315 418 osob. Souhrnné pocty jsou uvedeny
vtab. 1 atab. 2. Tab. 3 sumarizuje mortalitu u muz{ a zen
podle dekad. U muzl je zietelné vyssi mortalita v prvnim
¢asovém intervalu (2008-2009) v porovnani s zenami. Ve
druhém intervalu (2010-2013) se rozdily snizuji.

Vyvoj mortality pro jednotlivé dekady u pacientd
s DM lécenych peroralnimi antidiabetiky shrnuje graf 2.
V periodé 2010-2013 se hodnoty blizi obecné populaci.
Vyjadfime-li snizeni moratlity pro jednotlivé dekady
v procentech roku 2003, snizila se mortalita u pacientt
s DM lécenych peroralnimi antidiabetiky ve vékové
skupiné 50-59 let 0 42 % (CR o 25 %), ve vékové sku-
piné 60-69 let 0 39 % (CR o 17 %) a ve vékové skupiné
70-79 let 0 40 % (CR 0 28 %).

Graf 1. Mortalita v celé populaci osob s diabetes
mellitus v €R (data UZIS). Pfi védomi
orientacniho charakteru téchto dat Ize sledovat

impresivni pokles v celé populaci pacienti
s diabetes mellitus. Vyjadfeno v procentech
z celkového poétu pacient(i uvadénych v UZIS.

1975 1985 1995 2005 2013
roky
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Tab. 2. Mortalita v jednotlivych vékovych dekadach a porovnani s mortalitou obecné populace €R odpovidajici

dekady (data Ceského statistického Gradu)

rok 2003 2004 2005 2006 2007
DMaPAD (VZP) 237665 239492 243900 248653 237911
zemeli 11350 11132 10841 10402 10082
% 4.8 46 4,4 42 42
50-59 let CR 0,8 038 0,7 0,7 0,7
50-59 let PAD 1,2 1,2 1,2 12 1,1
60-69 let CR 18 1,7 1,7 1,6 1,5
60-69 let DIA 2,6 2,5 23 2,1 2
70-79 let CR 4,7 44 44 41 41
70-79 let DIA 58 58 56 5,1 5,1
80 a vice CR 13,8 12,9 12,8 12,1 11,9
80 a vice DIA 14,2 14 13,6 133 12,7

Hodnoty vyjadieny v procentech.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
249983 285788 302650 313048 315418
10152 9605 10170 10607 10 984
4,1 34 34 34 35
0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6
1,2 0,38 0,38 0,38 0,7
15 15 [IF5; 15 15 [I5)
19 [I£5; 1,6 1,6 1,6
39 319) 37 3,6 35 34
4,8 37 35 34 35
11,8 12,1 11,8 11,6 11,8 11,8
13 10,5 10,6 10,8 1"

CR - Ceska republika - obecna populace PAD - pacienti lé¢eni pouze peroralnimi diabetiky

Tab. 3. Porovnani mortality muzi a Zen v jednotlivych vékovych skupinach ze zakladniho souboru
definovaného v metodice (pacient do skupiny pfifazen vZdy na zakladé zaznamenané terapie jak v daném

roce, tak i v roce predchazejicim. Tedy pro pfifazeni pacienta do ur€ité skupiny je nutné, aby mél pacient
zaznam o dané terapii alespori v jednom z téchto 2 let)

MUZI

mortalita v dané skupiné (% zemfelych)

ZENY

mortalita v dané skupiné (% zemfrelych)

rok vék vék
0-39let  40-49  50-59  60-69  70-79  80+let 0-39let 40-49  50-59  60-69  70-79  80+let
let let let let let let let let
2003 02 08 15 33 7,2 16 03 04 08 19 49 136
2004 03 08 15 32 73 16,1 05 05 08 18 49 13,1
2005 02 08 14 29 6,8 154 03 05 08 16 438 129
2006 0,1 038 14 26 64 15 0,1 04 08 15 43 126
2007 03 038 14 26 63 139 0 05 08 14 43 122
2008 02 07 1,2 26 59 144 0,1 04 07 12 4 124
2009 = = = = = = = = = = = =
2010 02 04 1 19 45 11,8 0,1 02 06 11 3,1 99
2011 03 05 038 2 44 116 0 03 07 12 28 10,1
2012 02 03 09 2 43 1138 03 04 06 1, 28 103
2013 04 05 09 2 44 12,1 0,1 02 04 12 28 104
Diskuse a dislednou terapii hypertenze. Na druhé strané pod-

Zékladnim vysledkem nasi analyzy je prikaz postup-
ného snizovani rizika smrti pro pacienty lécené per-
oralnimi antidiabetiky. Mortalita vyjadiena v procen-
tech zemfelych za 1 rok je blizka nélezim v klinickych
studiich posledni doby, které hodnotily kardiovasku-
larni bezpecnost novych antidiabetik (tab. 4) [9-15].
Do klinickych studii nejsou zafazovani pacienti s ome-
zenou zivotni prognézou, primérnd délka trvani dia-
betu je méné nez 10 let, obvykle maji extenzivni tera-
pii statiny (77 % ve studii EMPA — REG OUTCOM) [15]

minkou vstupu je zvysené kardiovaskuldrni riziko, in-
zulinem je pfi vstupu lé¢eno nékolik desitek procent.
Porovnédme-li viak odpovidajici vékovou skupinu u pa-
cientl lé¢enych peroralnimi antidiabetiky CR v roce
2013 s mortalitou uvedenou v téchto studiich, je ziejmé,
ze v CR je situace ptizniva (tab. 4).

Nase analyza je retrospektivni epidemiologickd ne-
intervenc¢ni studie, kterd ma nékolik interpretac¢nich
uskali. Hodnotime aktudlni populaci pacientt |é¢enych
peroralnimi antidiabetiky. Na vysledku se jisté podili
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nékolik protichldnych tendenci. V prvé fadé bude mit
pozitivni dopad zvysujici se pocet pacientli [é¢enych
hypolipidemiky [16], vysokd prolé¢enost ACE inhibi-
tory a sartany, stejné jako zvysujici se pocet pacientud
lécenych metforminem a snizujici se podil Ié¢enych
sulfonylureou [17]. Fale3né pozitivni vysledek by mohl
vzniknout v pfipadé, Ze by se vyrazné zvysila incidence
nového zachytu pacient(i s DM. Data UZIS viak nepo-
tvrzuji skokové zvyseni poctu nové registrovanych pa-
cientll s diabetem, vyjma posledniho roku v dostup-
ném hodnoceni. Pacienti s diabetem se dozivaji vyssiho
véku, tendence ke snizeni mortality je patrnd pfitom ve
vsech dekadach.

Lze také vyloucit ¢asnéjsi diagnostiku diabetu porov-
nanim s podrobnou analyzou vyvoje incidence nového
zéchytu DM ve Velké Britanii [18]. Celkova incidence
(pocet nové zjisténych pacientd s DM2T) je v posled-
nich letech celkem blizkd v obou zemich. Ve Velké Bri-
tanii je to 515 nové zjisténych osob na 100 000 obcanu
v roce 2010, v Ceské republice 649 pacientl s DM viech

Graf 2. Mortalita podle vékovych skupin

> 80 let DIA/PAD

>80 let CR

70-79 let CR

70-79 let DIA/PAD

60-69 let DIA/PAD

2003 2004 2005 2006 2007 2008 200 010 \20 2012 2013
50-59 let CR 50-59 let DIA/PAD

osa x - letopocet
osa y — mortalita vyjadiena v procentech z celkové populace v daném
roce

CR - celd populace Ceské republiky DIA/PAD - pacienti s diabetem
|é¢eni peroralnimi antidiabetiky

60-69 let CR
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typl na 100 000 obyvatel CR. V roce 2000 byla pfijata
nova kritéria pro diagnézu diabetes mellitus (diagnos-
tickd hodnota glykemie nala¢no se snizila ze 7,8 mmol/I
na 7,0 mmol/l). Podle grafi v komentované praci doslo
v nasledujicich letech k prudkému narlstu nové dia-
gnostikovanych pacientli s DM, coz svédci o peclivé ak-
tivni depistazi praktickych lékara ve Velké Britanii, po
2letém zvyseni incidence od roku 2000 klesla a dalSich
nékolik let se udrzela na stejné vysi. V Ceské republice
nebyl podobny pribéh zaznamenén, pozvolny narlst
nastal az po 4 letech a dalsich 5 let byla incidence setr-
vala [1]. Tomuto pribéhu odpovida i kontinualni nardst
poctu pacientll s DM bez jakychkoliv vychylek - prak-
ti¢ni [ékati tedy alesponi v prvni poloviné minulého de-
setileti v Ceské republice neprovadéli aktivni depis-
tdz, neméli podchycené pacienty, ktefi se pohybovali
v pasmu hrani¢ni glykemie nala¢no. Pokud by tomu tak
bylo, méli by 1 jednoho roku preklasifikovat jejich poru-
chu na manifestni DM. Ze se tak nestalo, je nepfimym
potvrzenim faktu, Ze DM je v CR diagnostikovan poz-
déji, u pacientt s glykemii > 7,8 mmol/I.

Mortalita koreluje, krom jinych faktor(, i s délkou
trvani DM a vékem. Vysledky nasi analyzy by mohly byt
ovlivnény skutecnosti, ze se v obecné populaci prodlu-
Zuje doba doziti. Proto se vice pacientl dostava do vys-
$iho véku, v némz se s vyssi pravdépodobnosti manifes-
tuji genetické predpoklady pro vznik DM2T. Nasledné,
pokud by byli identifikovani ihned po prekroceni dia-
gnostické glykemie pro DM, by byli 1éceni metformi-
nem. Pro potvrzeni ¢i vylouceni tohoto zkresleni neni
v soucasnosti k dispozici dostatek dat k analyze.

Pro vyznam pozitivniho vlivu nové bezpecné tera-
pie (gliptiny) na mortalitu svéd¢i predbézné vysledky
analyzy databaze VZP, které jsou nyni podrobné ana-
lyzovany a pfipravovany k publikaci. Graf 3 ukazuje sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vyvoji mortality mezi oso-
bami, u nichz byla iniciovana terapie gliptinem nebo
jakoukoliv sulfonylureou. Celkovy vysledek je podle
predbéznych analyz ovlivnén diferenci ve vyssich véko-
vych skupindch, riziko umrti roste pfi 1é¢bé sulfonylu-
reou s vékem. Soubory jsou velmi podobné z hlediska
konkomitatni medikace farmaky s prokazanym vlivem
na mortalitu a poc¢tu provedenych kardiovaskularnich
vykonU. Graf 4 ukazuje, jak zdvaznym rizikem muze

Tab. 4. Mortalita v klinickych studiich. Upraveno podle [23-29]

SAVOR - CR/DIA/PAD

ACCORD VADT ADVANCE ORIGIN TECOS TIMI 53 EMPA -REG (2013)
intenzivni 1,14 2,04 1,78 2,57 2,48 29 1,94 1,6
terapie
standardni 1,14 1,89 1,92 2,6 2,45 25 2,86
terapie
prdmérny 62 60 66 60 65,5 65 63 60-69
vék (roky)

Mortalita je vyjadiena v procentech/100 pacientskych rokd. Studie se li$i vstupni terapii, ale pfevazna vétsina probandu jsou diabetici léceni
peroralnimi antidiabetiky se zvysenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci nebo jiz tuto komplikaci maji v anamnéze.

CR/DIA/PAD - mortalita srovnatelné populace pacientti lé¢enych v CR perorélnimi antidiabetiky (databaze VZP)
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Graf 3. Pravdépodobnost umrti u pacientd s DM

lécenych gliptiny nebo sulfonylureou - |é¢eni
pouze PAD, vsechny vékové kategorie
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Rozdil ve vyvoji pravdépodobnosti umrti mezi osobami, u nichz byla ini-
ciovana terapie gliptinem nebo jakoukoliv sulfonylureou. Pacient byl do
hodnoceni zafazen na zékladé zaznamenané terapie v roce 2009 a 2010.
V obou letech musel byt pacient [é¢en pouze PAD, pficemz lé¢ba glip-
tiny/sulfonylureou mu byla nasazena az v roce 2010. Celkovy vysledek je
podle predbéznych analyz ovlivnén diferenci ve vyssich vékovych sku-
pinach. Soubory jsou velmi podobné z hlediska konkomitatni medikace
farmaky s prokazanym vlivem na mortalitu a poctu provedenych kardio-
vaskularnich vykond. U viech pacient(i lé¢enych v letech 2009-2010 per-
oralnimi antidiabetiky se zahajenim Iécby gliptiny/ sulfonylureou v roce
2010 se prokazal statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti umrti
mezi pacienty lé¢enymi gliptiny a pacienty lIé¢enymi sulfonylureou. Pa-
cienti s nasazenou lécbou sulfonylureou maji vys$si ravdépodobnost
umrti nez pacienti léceni gliptiny. Skupiny pacientd dle podané lécby
vsak nejsou vékové srovnatelné (predbézné vysledky).

byt pro osoby ve véku 60-69 let terapie sulfonylureou
proti Iécbé gliptiny u pacientl [é¢enych inzulinem. Tyto
predbézné vysledky jsou v konkordanci s hypotézou,
Ze nejvétsim nebezpedim intenzivni terapie u pacientd,
zejména vyssiho véku, je riziko hypoglykemie.
Hypoteticky Ize spekulovat o moznosti snizeni mor-
tality pacientt s DM lé¢enych perorainimi antidiabe-
tiky pod aroven obecné populace CR. V roce 2013 bylo
Ié¢eno hypolipidemiky 55,6 % ze vsech osob registro-
vanych v datech VZP [16], jimz byla pfedepsana antidia-
betickd Ié¢ba, u < 5 % byl predepsan ezetimib v kombi-
naci, pfitom median LDL-cholesterolu v neselektovaném

Graf 4. Pravdépodobnost tmrti u pacientii s DM

lécenych gliptiny nebo sulfonylureou - |é¢eni
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Pacient byl do hodnoceni zafazen na zdkladé zaznamenané terapie
v roce 2009 a 2010. V obou letech musel byt pacient Iécen inzulinem,
pricemz i 1é¢ba gliptiny/sulfonylureou mu byla nasazena az v roce 2010.
U pacient( ve vékové kategorii 60-69 let [écenych v letech 2009-2010 in-
zulinem se prokazal statisticky vyznamny rozdil v odhadech pravdépo-
dobnosti umrti dle zahajeni [écby gliptiny nebo sulfonylureou. U pa-
cienttd lé¢enych gliptiny byla pozorovéana vyrazné nizsi mortalita nez
u pacientl s nasazenou lécbou sulfonylerou (predbézné vysledky).

souboru pacientt s diabetem vysetfenych v laboratofich
spole¢nosti Synlab v letech 2010-2015 byl 2,9 mmol/I
(68 509 vysetieni u 57 168 osob, kterym bylo indikovano
vysetieni glykovaného hemoglobinu) [19]. Pfi plném
vyuziti terapie statiny [20] a obzvlasté jeho kombinaci
s ezetimibem [21] Ize predpokladat snizeni mortality
o vyznamny podil.

Zaver
Ze souboru pacientt identifikovanych v databazi VZP byli
vybrani ti, ktefi byli lé¢eni pouze peroralnimi antidiabe-
tiky. Zvolenym kritériim odpovidalo v roce 2003 celkem
237 665 osob a v roce 2013 celkem 315 418 osob.
Analyza mortality pacientd [é¢enych perordlnimi an-
tidiabetiky, ktefi jsou v databazi VZP, prokazala jedno-
znacné pfiznivy trend snizovani. Kriticky dalezitym zjis-
ténim je skutec¢nost, ze se mortalita v tomto souboru
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pfiblizuje populaci obecné. Soucasné Ize opravnéné
predpokladat, Ze pfi extenzivnéjsim vyuziti souc¢asnych
terapeutickych postupli bude mortalita dale klesat.

Vysledek analyzy je v souladu s tendenci snizovani
zévaznych komplikaci diabetu (amputace) [22], zlepSe-
nim prolécenosti statiny [16] a metforminem [17]. Je tak
disledkem zlepsujici se kvality péce o pacienty s DM
v CR.
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