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Souhrn
Úvod: Každoročně jsou zveřejňována oficiální data, která popisují péči o pacienty s onemocněním diabetes melli-
tus v  České republice. Je vždy uváděn celkový počet osob s  diabetem, počet nově zachycených onemocnění 
a počet zemřelých. Z těchto dat však nelze zjistit, jaké jsou diference v mortalitě pro jednotlivé skupiny diabetiků 
ve vztahu k terapii. Cíl: Porovnat vývoj mortality v letech 2002 až 2006 s vývojem v letech 2010 až 2013 v reprezen-
tativním vzorku populace pacientů s diabetes mellitus 2. typu léčených perorálními antidiabetiky v ČR vedených 
v databázi Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky, u níž bylo v roce 2013 pojištěno 63 % populace ČR. 
Metodika: Retrospektivní epidemiologická analýza. V databázi VZP jsme identifikovali všechny osoby, které měly 
v letech 2002–2008 a 2009–2013 záznam o diagnóze DM (E10-E16 podle MKN 10), nebo měly předepsanou jakou-
koliv antidiabetickou terapii (ATC skupina A10). Pro vlastní analýzu jsme vybrali pouze pacienty, kteří byli léčeni 
perorálními antidiabetiky (v daném roce nebo v roce předcházejícím měli záznam o léčbě alespoň jedním prepa-
rátem ze skupiny A10B a současně neměli v obou letech záznam o léčbě preparáty ze skupiny A10A). Zvoleným kri-
tériím odpovídalo v roce 2003 celkem 237 665 osob, a v roce 2013 celkem 315 418 osob. Výsledky: Mortalita se sní-
žila napříč všemi věkovými skupinami (rok 2003–2013): věk 50–59 let 1,2 %-0,7 %; věk 60–69 let 2,6 %-1,6 %; věk 
70–79 let 5,8 %-3,5 %. V roce 2013 se mortalita blížila obecné populaci, v níž byla pro tytéž věkové skupiny 0,6 %, 
1,5 % a 3,4 %. Mortalita se snížila v relativním vyjádření oproti roku 2003 ve věkové skupině 50–59 let o 42 % (ČR 
o 25 %), ve věkové skupině 60–69 let o 39 % (ČR o 17 %) a ve věkové skupině 70–79 let o 40 % (ČR o 28 %). Pokles 
mortality u diabetiků léčených perorálními antidiabetiky byl v abslolutním i relativním vyjádření větší mezi roky 
2003–2013, než v obecné populaci ČR. Závěr: Analýza mortality pacientů léčených perorálními antidiabetiky, kteří 
jsou v databázi VZP, prokázala jednoznačně příznivý trend snižování, který je rychlejší než v obecné populaci. Kri-
ticky důležitým zjištěním je skutečnost, že se mortalita v tomto souboru přibližuje populaci obecné odpovídajícího 
věku. Současně lze oprávněně předpokládat, že při extenzivnějším využití dosavadních terapeutických postupů 
bude mortalita dále klesat. 

Klíčová slova: diabetes mellitus – mortalita – perorální antidiabetika

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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Úvod
V ČR jsou pacienti s diabetes mellitus sledováni a léčeni 
převážně u specialistů (přibližně 80 % v odborné diabe-
tologické ambulanci), menší část je léčena praktickými 
lékaři (do 20 %) [1].

Jediným relevantním veřejným zdrojem, který zob-
razuje informace o  terapii diabetes mellitus (DM), je 
v  České republice statistika Ústavu zdravotnických in-
formací (ÚZIS) [1]. Každoročně jsou zveřejňována hrubá 
data, která popisují péči o pacienty s diabetem. Je vždy 

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

Tab. 1. �Přehled selekce souboru pro konečnou analýzu a počty pacientů s jakýmkoliv záznamem 
o antidiabetické terapii (E10 – E16 podle MKN 10). Pacient je do predefinované skupiny přiřazen vždy na 
základě zaznamenané terapie jak v daném roce, tak i v roce předcházejícím. Tedy pro přiřazení pacienta do 
určité skupiny je nutné, aby měl pacient záznam o dané terapii alespoň v jednom z těchto 2 let. 

rok počet
pacientů

2002 294 972

2003 312 048

2004 318 020

2005 326 606

2006 333 916

2007 323 741

2008 327 516

2009 366 395

2010 388 050

2011 407 205

2012 414 673

2013 418 582

pacienti léčení v daném 
roce antidiabetickou

terapií – dle záznamů 
v daném roce

pacienti léčení v daném roce 
antidiabetickou terapií 
- dle záznamů v daném 

a předcházejícím roce

Počty pacientů se záznamem o antidiabetické terapii v datech VZP
v letech 2002–2013 

pacienti léčení v daném roce 
antidiabetickou terapií 

- dle záznamů v daném
a předcházejícím roce, 
zemřelí v daném roce   

2003 339 539

2004 343 887

2005 351 953

2006 359 455

2007 346 976

2008 363 467

2009 -

2010 405 863

2011 425 477

2012 437 734

2013 440 669

rok počet
pacientů rok počet

pacientů

2003 18 685

2004 18 514

2005 18 416

2006 17 843

2007 17 347

2008 17 742

2009 -

2010 17 576

2011 18 317

2012 18 844

2013 19 310
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uváděn celkový počet osob s diabetem, počet nově za-
chycených onemocnění a počet zemřelých. Z publikova-
ných dat však nelze zjistit, jaké jsou diference v morta-
litě pro jednotlivé skupiny diabetiků ve vztahu k terapii.

Od publikace výsledků Framinghamské studie [2] 
a práce Haffnera et al [3] je běžně uváděno, že morta-
lita pacientů s DM 2. typu (DM2T) je násobně vyšší v po-
rovnání s  nediabetickou populací, excesivní úmrtnost 
je vztahována především ke zvýšenému kardiovasku-
lárnímu riziku. Zejména v  posledních 15  letech však 
došlo k zásadním změnám v možnostech ovlivnění kar-
diovaskulárního rizika (zavedení statinů, bezpečná te-
rapie hypertenze s využitím potenciálu léků ovlivňují-
cích angiotenzin-reninový systém, postupy invazivní 
kardiologie). Bylo prokázáno, že pro pacienty bez zá-
važných komplikací je možné stanovit cíle terapie na 
úrovni nediabetické populace [4]. Postupná implemen-
tace terapie DM prokazatelně snižující kardiovasku-
lární rizika by tedy měla redukovat mortalitu u pacientů 
s DM. V České republice (ČR) nebyl vývoj mortality této 
skupiny pacientů, vyjma jedné publikace [5], recentně 
zhodnocen. Taktéž pouze výjimečně je ve světovém pí-
semnictví hodnocena mortalita u  pacientů léčených 
pouze perorálními antidiabetiky.

Cíl práce
Cílem naší retrospektivní epidemiologické analýzy bylo 
porovnat vývoj mortality v letech 2002 až 2006 s vývo-
jem v  letech 2010  až 2014  v  reprezentativním vzorku 
populace pacientů s  DM2T léčených perorálními anti-
diabetiky v  ČR vedených v  databázi Všeobecné zdra-
votní pojišťovny České republiky (VZP), u níž bylo v roce 
2014 pojištěno 63 % populace ČR.

Metodika
V databázi VZP jsme identifikovali všechny osoby, které 
měly v  letech 2002–2008  a  2009–2013  záznam o  dia-
gnóze DM (E10-E16 podle MKN 10) [6], nebo měly pře-
depsanou jakoukoliv antidiabetickou terapii (ATC sku-
pina A10) [7], podrobně tab. 1. Následně byl analyzován 
soubor osob, které měly v daném roce předepsanou nej-
méně jednou jakoukoliv látku ze skupiny A10 na recept. 
Datové exporty byly připraveny pro dvě nepřekrývající 
se, ale na úrovni pacienta nespojitelná období, proto 
vzhledem k  zařazení pacienta do definované skupiny 
na základě zaznamenané terapie jak v daném roce, tak 
i v roce předcházejícím, nebylo pro 1. rok 2. exportu, tedy 
rok 2009, možno určit počet pacientů léčených antidia-
betickou terapií dle definované skupiny. V grafech je tak 
pro rok 2009 podíl zemřelých pacientů interpolován dle 
předcházející a  nadcházející hodnoty (tedy na základě 
procenta zemřelých v  letech 2008  a  2010). Pro analýzu 
jsme vybrali pacienty, kteří jsou léčeni perorálními anti-
diabetiky. Tyto pacienty jsme definovali jako osoby, které 
mají v daném roce nebo v roce předcházejícím záznam 
o  léčbě alespoň jedním preparátem ze skupiny A10B 
a zároveň nemají v obou letech záznam o léčbě prepa-
ráty ze skupiny A10A (inzulin). Pro porovnání s mortalitou 

obecné populace v ČR jsme soubor rozdělili podle věku 
po dekádách, data platná pro ČR jsme získali z údajů Čes-
kého statistického úřadu [8].

Všechny údaje týkající se pacientů jsou v  originální 
databázi identifikovány k jedné osobě prostřednictvím 
rodného čísla. Data poskytnutá VZP a použitá k analýze 
byla zaslepena šifrováním na anonymní identifikátor, 
který ale současně umožňuje dohledat všechny recepty 
a zdravotnické výkony vztahující se k jedné osobě.

Pro některá porovnání jsme použili data z  pravidel-
ných ročních hlášení Ústavu zdravotnických informací 
a statistiky České republiky (ÚZIS) [1].

Výsledky
Základní představu o  vývoji mortality jsme získali vý-
počtem z  dat publikovaných ÚZIS (graf 1). Zřetelný je 
pokles mortality v celém souboru registrovaných paci-
entů s DM v ČR mezi roky 1985 a 2013.

Soubor osob identifikovaný v databázi VZP byl stratifi-
kován podle výše uvedené metodiky. Zvoleným kritériím 
odpovídalo v  roce 2003  celkem 237 665  osob a  v  roce 
2013 celkem 315 418 osob. Souhrnné počty jsou uvedeny 
v tab. 1 a tab. 2. Tab. 3 sumarizuje mortalitu u mužů a žen 
podle dekád. U mužů je zřetelně vyšší mortalita v prvním 
časovém intervalu (2008–2009) v porovnání s ženami. Ve 
druhém intervalu (2010–2013) se rozdíly snižují.

Vývoj mortality pro jednotlivé dekády u  pacientů 
s DM léčených perorálními antidiabetiky shrnuje graf 2. 
V periodě 2010–2013 se hodnoty blíží obecné populaci. 
Vyjádříme-li snížení moratlity pro jednotlivé dekády 
v procentech roku 2003, snížila se mortalita u pacientů 
s  DM léčených perorálními antidiabetiky ve věkové 
skupině 50–59  let o  42  % (ČR o  25  %), ve věkové sku-
pině 60–69 let o 39 % (ČR o 17 %) a ve věkové skupině 
70–79 let o 40 % (ČR o 28 %).

Graf 1. �Mortalita v celé populaci osob s diabetes 
mellitus v ČR (data ÚZIS). Při vědomí 
orientačního charakteru těchto dat lze sledovat 
impresivní pokles v celé populaci pacientů 
s diabetes mellitus. Vyjádřeno v procentech 
z celkového počtu pacientů uváděných v ÚZIS. 
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Diskuse
Základním výsledkem naší analýzy je průkaz postup-
ného snižování rizika smrti pro pacienty léčené per
orálními antidiabetiky. Mortalita vyjádřená v  procen-
tech zemřelých za 1 rok je blízká nálezům v klinických 
studiích poslední doby, které hodnotily kardiovasku-
lární bezpečnost nových antidiabetik (tab. 4) [9–15]. 
Do klinických studií nejsou zařazováni pacienti s ome-
zenou životní prognózou, průměrná délka trvání dia-
betu je méně než 10 let, obvykle mají extenzivní tera-
pii statiny (77  % ve studii EMPA – REG OUTCOM) [15] 

a důslednou terapii hypertenze. Na druhé straně pod-
mínkou vstupu je zvýšené kardiovaskulární riziko, in-
zulinem je při vstupu léčeno několik desítek procent. 
Porovnáme-li však odpovídající věkovou skupinu u pa-
cientů léčených perorálními antidiabetiky ČR v  roce 
2013 s mortalitou uvedenou v těchto studiích, je zřejmé, 
že v ČR je situace příznivá (tab. 4).

Naše analýza je retrospektivní epidemiologická ne-
intervenční studie, která má několik interpretačních 
úskalí. Hodnotíme aktuální populaci pacientů léčených 
perorálními antidiabetiky. Na výsledku se jistě podílí 

Tab. 2. �Mortalita v jednotlivých věkových dekádách a porovnání s mortalitou obecné populace ČR odpovídající 
dekády (data Českého statistického úřadu)

rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

DM a PAD (VZP) 237 665 239 492 243 900 248 653 237 911 249 983 285 788 302 650 313 048 315 418

zemřelí 11 350 11 132 10 841 10 402 10 082 10 152 9 605 10 170 10 607 10 984

% 4,8 4,6 4,4 4,2 4,2 4,1 3,4 3,4 3,4 3,5

50–59 let ČR 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6

50–59 let PAD 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,2 0,8 0,8 0,8 0,7

60–69 let ČR 1,8 1,7 1,7 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5

60–69 let DIA 2,6 2,5 2,3 2,1 2 1,9 1,5 1,6 1,6 1,6

70–79 let ČR 4,7 4,4 4,4 4,1 4,1 3,9 3,9 3,7 3,6 3,5 3,4

70–79 let DIA 5,8 5,8 5,6 5,1 5,1 4,8 3,7 3,5 3,4 3,5

80 a více ČR 13,8 12,9 12,8 12,1 11,9 11,8 12,1 11,8 11,6 11,8 11,8

80 a více DIA 14,2 14 13,6 13,3 12,7 13 10,5 10,6 10,8 11

Tab. 3. �Porovnání mortality mužů a žen v jednotlivých věkových skupinách ze základního souboru 
definovaného v metodice (pacient do skupiny přiřazen vždy na základě zaznamenané terapie jak v daném 
roce, tak i v roce předcházejícím. Tedy pro přiřazení pacienta do určité skupiny je nutné, aby měl pacient 
záznam o dané terapii alespoň v jednom z těchto 2 let)

MUŽI ŽENY

mortalita v dané skupině (% zemřelých) mortalita v dané skupině (% zemřelých)

rok věk věk

0–39 let 40–49 
let

50–59 
let

60–69 
let

70–79 
let

80+ let 0–39 let 40–49 
let

50–59 
let

60–69 
let

70–79 
let

80+ let

2003 0,2 0,8 1,5 3,3 7,2 16 0,3 0,4 0,8 1,9 4,9 136

2004 0,3 0,8 1,5 3,2 7,3 16,1 0,5 0,5 0,8 1,8 4,9 13,1

2005 0,2 0,8 1,4 2,9 6,8 15,4 0,3 0,5 0,8 1,6 4,8 12,9

2006 0,1 0,8 1,4 2,6 6,4 15 0,1 0,4 0,8 1,5 4,3 12,6

2007 0,3 0,8 1,4 2,6 6,3 13,9 0 0,5 0,8 1,4 4,3 12,2

2008 0,2 0,7 1,2 2,6 5,9 14,4 0,1 0,4 0,7 1,2 4 12,4

2009 – – – – – – – – – – – –

2010 0,2 0,4 1 1,9 4,5 11,8 0,1 0,2 0,6 1,1 3,1 9,9

2011 0,3 0,5 0,8 2 4,4 11,6 0 0,3 0,7 1,2 2,8 10,1

2012 0,2 0,3 0,9 2 4,3 11,8 0,3 0,4 0,6 1,1 2,8 10,3

2013 0,4 0,5 0,9 2 4,4 12,1 0,1 0,2 0,4 1,2 2,8 10,4

Hodnoty vyjádřeny v procentech.
ČR – Česká republika – obecná populace PAD – pacienti léčení pouze perorálními diabetiky
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několik protichůdných tendencí. V prvé řadě bude mít 
pozitivní dopad zvyšující se počet pacientů léčených 
hypolipidemiky [16], vysoká proléčenost ACE inhibi-
tory a  sartany, stejně jako zvyšující se počet pacientů 
léčených metforminem a  snižující se podíl léčených 
sulfonylureou [17]. Falešně pozitivní výsledek by mohl 
vzniknout v případě, že by se výrazně zvýšila incidence 
nového záchytu pacientů s DM. Data ÚZIS však nepo-
tvrzují skokové zvýšení počtu nově registrovaných pa-
cientů s  diabetem, vyjma posledního roku v  dostup-
ném hodnocení. Pacienti s diabetem se dožívají vyššího 
věku, tendence ke snížení mortality je patrná přitom ve 
všech dekádách.

Lze také vyloučit časnější diagnostiku diabetu porov-
náním s podrobnou analýzou vývoje incidence nového 
záchytu DM ve Velké Británii [18]. Celková incidence 
(počet nově zjištěných pacientů s  DM2T) je v  posled-
ních letech celkem blízká v obou zemích. Ve Velké Bri-
tánii je to 515 nově zjištěných osob na 100 000 občanů 
v roce 2010, v České republice 649 pacientů s DM všech 

typů na 100 000 obyvatel ČR. V roce 2000 byla přijata 
nová kritéria pro diagnózu diabetes mellitus (diagnos-
tická hodnota glykemie nalačno se snížila ze 7,8 mmol/l 
na 7,0 mmol/l). Podle grafů v komentované práci došlo 
v  následujících letech k  prudkému nárůstu nově dia-
gnostikovaných pacientů s DM, což svědčí o pečlivé ak-
tivní depistáži praktických lékařů ve Velké Británii, po 
2letém zvýšení incidence od roku 2000 klesla a dalších 
několik let se udržela na stejné výši. V České republice 
nebyl podobný průběh zaznamenán, pozvolný nárůst 
nastal až po 4 letech a dalších 5 let byla incidence setr-
valá [1]. Tomuto průběhu odpovídá i kontinuální nárůst 
počtu pacientů s DM bez jakýchkoliv výchylek – prak-
tiční lékaři tedy alespoň v první polovině minulého de-
setiletí v  České republice neprováděli aktivní depis-
táž, neměli podchycené pacienty, kteří se pohybovali 
v pásmu hraniční glykemie nalačno. Pokud by tomu tak 
bylo, měli by 1 jednoho roku překlasifikovat jejich poru-
chu na manifestní DM. Že se tak nestalo, je nepřímým 
potvrzením faktu, že DM je v  ČR diagnostikován poz-
ději, u pacientů s glykemií > 7,8 mmol/l.

Mortalita koreluje, krom jiných faktorů, i  s  délkou 
trvání DM a věkem. Výsledky naší analýzy by mohly být 
ovlivněny skutečností, že se v obecné populaci prodlu-
žuje doba dožití. Proto se více pacientů dostává do vyš-
šího věku, v němž se s vyšší pravděpodobností manifes-
tují genetické předpoklady pro vznik DM2T. Následně, 
pokud by byli identifikováni ihned po překročení dia-
gnostické glykemie pro DM, by byli léčeni metformi-
nem. Pro potvrzení či vyloučení tohoto zkreslení není 
v současnosti k dispozici dostatek dat k analýze.

Pro význam pozitivního vlivu nové bezpečné tera-
pie (gliptiny) na mortalitu svědčí předběžné výsledky 
analýzy databáze VZP, které jsou nyní podrobně ana-
lyzovány a připravovány k publikaci. Graf 3 ukazuje sta-
tisticky významný rozdíl ve vývoji mortality mezi oso-
bami, u  nichž byla iniciována terapie gliptinem nebo 
jakoukoliv sulfonylureou. Celkový výsledek je podle 
předběžných analýz ovlivněn diferencí ve vyšších věko-
vých skupinách, riziko úmrtí roste při léčbě sulfonylu-
reou s věkem. Soubory jsou velmi podobné z hlediska 
konkomitatní medikace farmaky s prokázaným vlivem 
na mortalitu a  počtu provedených kardiovaskulárních 
výkonů. Graf 4  ukazuje, jak závažným rizikem může 

Graf 2. Mortalita podle věkových skupin
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Tab. 4. Mortalita v klinických studiích. Upraveno podle [23–29]

ACCORD VADT ADVANCE ORIGIN TECOS
SAVOR – 
TIMI 53

EMPA -REG
ČR/DIA/PAD 

(2013)

intenzivní 
terapie 

1,14 2,04 1,78 2,57 2,48 2,9 1,94 1,6

standardní 
terapie

1,14 1,89 1,92 2,6 2,45 2,5 2,86

průměrný 
věk (roky)

62 60 66 60 65,5 65 63 60–69

Mortalita je vyjádřena v procentech/100 pacientských roků. Studie se liší vstupní terapií, ale převážná většina probandů jsou diabetici léčení  
perorálními antidiabetiky se zvýšeným rizikem kardiovaskulárních komplikací nebo již tuto komplikaci mají v anamnéze. 
ČR/DIA/PAD – mortalita srovnatelné populace pacientů léčených v ČR perorálními antidiabetiky (databáze VZP)
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být pro osoby ve věku 60–69 let terapie sulfonylureou 
proti léčbě gliptiny u pacientů léčených inzulinem. Tyto 
předběžné výsledky jsou v  konkordanci s  hypotézou, 
že největším nebezpečím intenzivní terapie u pacientů, 
zejména vyššího věku, je riziko hypoglykemie.

Hypoteticky lze spekulovat o možnosti snížení mor-
tality pacientů s  DM léčených perorálními antidiabe-
tiky pod úroveň obecné populace ČR. V roce 2013 bylo 
léčeno hypolipidemiky 55,6  % ze všech osob registro-
vaných v datech VZP [16], jimž byla předepsána antidia-
betická léčba, u < 5 % byl předepsán ezetimib v kombi-
naci, přitom medián LDL-cholesterolu v neselektovaném 

souboru pacientů s diabetem vyšetřených v laboratořích 
společnosti Synlab v  letech 2010–2015  byl 2,9  mmol/l 
(68 509 vyšetření u 57 168 osob, kterým bylo indikováno 
vyšetření glykovaného hemoglobinu) [19]. Při plném 
využití terapie statiny [20] a  obzvláště jeho kombinací 
s  ezetimibem [21] lze předpokládat snížení mortality 
o významný podíl.

Závěr
Ze souboru pacientů identifikovaných v databázi VZP byli 
vybráni ti, kteří byli léčeni pouze perorálními antidiabe-
tiky. Zvoleným kritériím odpovídalo v roce 2003 celkem 
237 665 osob a v roce 2013 celkem 315 418 osob. 

Analýza mortality pacientů léčených perorálními an-
tidiabetiky, kteří jsou v databázi VZP, prokázala jedno-
značně příznivý trend snižování. Kriticky důležitým zjiš-
těním je skutečnost, že se mortalita v  tomto souboru 

Graf 3. �Pravděpodobnost úmrtí u pacientů s DM 
léčených gliptiny nebo sulfonylureou – léčení 
pouze PAD, všechny věkové kategorie
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Pacient byl do hodnocení zařazen na základě zaznamenané terapie 
v roce 2009 a 2010. V obou letech musel být pacient léčen inzulinem, 
přičemž i léčba gliptiny/sulfonylureou mu byla nasazena až v roce 2010. 
U pacientů ve věkové kategorii 60–69 let léčených v letech 2009–2010 in-
zulinem se prokázal statisticky významný rozdíl v odhadech pravděpo-
dobnosti úmrtí dle zahájení léčby gliptiny nebo sulfonylureou. U pa-
cientů léčených gliptiny byla pozorována výrazně nižší mortalita než 
u pacientů s nasazenou léčbou sulfonylerou (předběžné výsledky).

Rozdíl ve vývoji pravděpodobnosti úmrtí mezi osobami, u nichž byla ini-
ciována terapie gliptinem nebo jakoukoliv sulfonylureou. Pacient byl do 
hodnocení zařazen na základě zaznamenané terapie v roce 2009 a 2010. 
V obou letech musel být pacient léčen pouze PAD, přičemž léčba glip-
tiny/sulfonylureou mu byla nasazena až v roce 2010. Celkový výsledek je 
podle předběžných analýz ovlivněn diferencí ve vyšších věkových sku-
pinách. Soubory jsou velmi podobné z hlediska konkomitatní medikace 
farmaky s prokázaným vlivem na mortalitu a počtu provedených kardio-
vaskulárních výkonů. U všech pacientů léčených v letech 2009–2010 per
orálními antidiabetiky se zahájením léčby gliptiny/ sulfonylureou v roce 
2010 se prokázal statisticky významný rozdíl v pravděpodobnosti úmrtí 
mezi pacienty léčenými gliptiny a pacienty léčenými sulfonylureou. Pa-
cienti s  nasazenou léčbou sulfonylureou mají vyšší ravděpodobnost 
úmrtí než pacienti léčení gliptiny. Skupiny pacientů dle podané léčby 
však nejsou věkově srovnatelné (předběžné výsledky).
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přibližuje populaci obecné. Současně lze oprávněně 
předpokládat, že při extenzivnějším využití současných 
terapeutických postupů bude mortalita dále klesat. 

Výsledek analýzy je v  souladu s  tendencí snižování 
závažných komplikací diabetu (amputace) [22], zlepše-
ním proléčenosti statiny [16] a metforminem [17]. Je tak 
důsledkem zlepšující se kvality péče o  pacienty s  DM 
v ČR.
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