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Souhrn
Úvod: V České republice (ČR) jsou pacienti s diagnózou diabetes mellitus (DM) sledováni a léčeni převážně u speci-
alistů (přibližně 80 % v odborné diabetologické ambulanci), menší část praktickými lékaři (do 20 %). Doposud nebyl 
zhodnocen dlouhodobý vývoj změn preskripce metforminu a sulfonylurey v České republice a jeho konkordance s do-
poručenými postupy. Cíl: Porovnání vývoje preskripce metforminu (MET) a sulfonylurey (SU) v letech 2002–2006 s vývo-
jem v letech 2010–2014 v reprezentativním vzorku populace pacientů s DM v ČR vedených v databázi Všeobecné 
zdravotní pojišťovny České republiky (VZP), u které bylo v roce 2014 pojištěno 63 % populace ČR. Metodika: V da-
tabázi VZP jsme identifikovali všechny osoby, které měly v letech 2002–2006 a 2010–2014 záznam o diagnóze DM 
(E10–E16 podle MKN 10) nebo předpis jakékoliv antidiabetické terapie (ATC skupina A10). Pro analýzu byl extraho-
ván soubor osob, které měly v daném roce předepsanou nejméně jednou látku ze skupiny A10 (308 962 evidova-
ných v roce 2002 a 426 695 evidovaných v roce 2014). Pro každý rok byl vyhodnocen počet osob, které měly pře-
depsán nejméně jednou MET nebo SU. Počet osob léčených MET nebo SU byl pak vyjádřen v procentech ze všech, 
kteří měli v daném roce předepsanou jakoukoliv terapii ze skupiny A10. Výsledky: Preskripce metforminu stoupá li-
neárně ze 43 % na 77 %, preskripce sulfonylurey se lineárně snižuje z 65 % na 37 %. Závěr: Naše analýza je prvním 
zhodnocením vývoje preskripce metforminu v ČR a zhodnocením její konkordance s doporučenými postupy pro 
léčbu DM. Preskripce metforminu v ČR se zvýšila mezi roky 2002–2014 ze 43 % na 77 % a preskripce SU se snížila 
z 65 % na 37 %. Tento vývoj a aktuální poměr preskripce MET a SU je potvrzením implementace doporučených po-
stupů do praxe a důkazem vysoké kvality péče o pacienty s DM2T v České republice.

Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu – metformin – sulfonylurea

Analysis of the development of metformin and sulfonylurea 
prescriptions in the Czech Republic
Summary
Introduction: In the Czech Republic, patients with diabetes mellitus (DM) are followed and treated predominantly 
by specialists (approx. 80% at a specialist diabetology clinic), a minor part by general practitioners (up to 20%). Long-
term development of the changes in prescribing metformin and sulfonylurea in the Czech Republic and its concor-
dance with recommended procedures has not been evaluated until now. Goal: Comparison of the development of 
metformin (MET) and sulfonylurea (SU) prescriptions in the period of 2002–2006 with that of 2010–2014 in a repre-
sentative sample of the patient population with DM kept in the database of the General Health Insurance Company 
of the Czech Republic (VZP) which provided health care coverage for 63% of Czech Republic population in 2014. 
Methodology: 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 2002–2006 and 2010–2014. 
A cohort of patients was extracted for analysis, who had an agent from A10 group prescribed at least once in a rele
vant year (n = 308 962 in 2002; n = 426 695 in 2014). A number of patients was evaluated for each year, who had at 
least once MET or SU prescribed. The number of patients treated with MET or SU was then expressed as a percent-
age of all who had any therapy from A10 group prescribed in the year in question. Results: Metformin prescriptions 
have linearly risen from 43% to 77%, while sulfonylurea prescriptions have linearly decreased from 65% to 37%. Con-
clusion: The analysis presents the first evaluation of the development of metformin prescriptions conducted in the 
Czech Republic and evaluation of its concordance with the recommended procedures for the treatment of DM. 
The amount of metformin prescribed in the Czech Republic increased from 43% to 77% while the amount of SU 
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Úvod 
Jediným relevantním veřejným zdrojem, který zobra-
zuje informace o terapii diabetes mellitus, je v České re-
publice statistika Ústavu zdravotnických informací a sta-
tistiky (ÚZIS) [1]. Ta však nedovoluje posoudit změny 
v struktuře terapie a jejich vývoj v čase.

Od publikace výsledků studie UKPDS [2] je prefero-
ván metformin jako farmakologická intervence první 
volby u  pacientů s  diabetem 2. typu (DM2T), v  této 
pozici je zakotven dlouhodobě v doporučených postu-
pech pro léčbu DM2T České diabetologické společnosti 
České lékařské společnosti J. E. Purkyně [3]. Doposud 

však nebyla publikována studie, která by zhodnotila 
dlouhodobý vývoj změn preskripce metforminu a sul-
fonylurey v České republice (ČR). Respektování odbor-
ných doporučení proto nebylo možné zhodnotit.

V ČR jsou pacienti s diabetes mellitus sledováni a léčeni 
převážně u specialistů (přibližně 80 % v odborné diabeto-
logické ambulanci), menší část je léčena praktickými lékaři 
(do 20 %) [4].

Cíl práce
Cílem naší retrospektivní epidemiologické analýzy bylo 
porovnat vývoj preskripce metforminu a  sulfonylurey 

Tab. 1. �Počet osob s DM identifikovaných v databázi VZP v jednotlivých letech podle přítomné diagnózy diabetes 
mellitus (n) a počet osob, u nichž byla v daném roce nejméně jednou předepsána jakákoliv terapie ze 
skupiny A10 (N)

rok 2002 2003 2004 2005 2006 2010 2011 2012 2013 2014

n 618 011 606 090 599 006 591 025 582 120 794 819 781 084 754 899 729 034 769 558

N 308 962 312 061 318 024 326 613 333 933 388 050 407 205 414 673 418 582 426 695

MET (%) 43,2 45,4 47,5 50,3 52,6 70,3 72,5 74,3 75,6 77,0

SU (%) 65,2 63,5 61,6 59,0 58,0 46,1 43,5 41,3 39,4 37,2

MET – Počet osob, které měly v daný rok předepsaný metformin v jakékoliv kombinaci vyjádřený jako procenta ze všech osob, jimž byla předepsána 
antidiabetická medikace SU – počet osob, které měly v daný rok předepsanou sulfonylureu v jakékoliv kombinaci vyjádřený jako procenta ze všech 
osob, jimž byla předepsána antidiabetická medikace

Graf 1. �Prevalence preskripce metforminu (MET) a sulfonylurey (SU) v České republice v letech 2002–2006 
a 2010–2014 vyjádřená v procentech ze všech osob, které měly předepsanou jakoukoliv antidiabetickou 
medikaci v daném roce
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prescribed decreased from 65% to 37% between 2002 and 2014. This development and the current ratio between 
the prescribed amounts of MET and SU demonstrate the implementation of the recommended procedures into 
practice and prove the high quality of care for patients with DM2T in specialists – diabetologists‘ surgeries.

Key words: type 2 diabetes mellitus – metformin – sulfonylurea 
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v letech 2002–2006 s vývojem v letech 2010–2014 v re-
prezentativním vzorku populace pacientů s DM v České 
republice vedených v  databázi Všeobecné zdravotní 
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 2002–2006  a  2010–2014  záznam o  dia-
gnóze diabetes mellitus (E10–E16  podle MKN 10) [5], 
nebo měly předepsanou jakoukoliv antidiabetickou 
terapii (ATC skupina A10) [6]. Následně byl extraho-
ván soubor osob, které měly v daném roce předepsa-
nou nejméně jednou jakoukoliv látku ze skupiny A10 na 
recept. Pro každý rok jsme vyhodnotili počet osob, 
které měly předepsán nejméně jednou metformin (bez 
ohledu na jinou antidiabetickou terapii, samostatně 
i  ve fixní kombinaci) nebo sulfonylureu (bez ohledu 
na jinou antidiabetickou terapii, samostatně nebo ve 
fixní  kombinaci). Počet osob léčených metfrominem 
nebo sulfonylureou byl pak vyjádřen jako procento ze 
všech osob, které měly v daném roce předepsanou ja-
koukoliv terapii ze skupiny A10. Všechny údaje týkající 
se pacientů jsou v  originální databázi identifikovány 
k jedné osobě prostřednictvím rodného čísla. Data po-
skytnutá VZP a  použitá k  analýze byla zaslepena pře-
vedením na anonymní identifikátor, který ale současně 
umožňuje dohledat všechny recepty a  zdravotnické 
výkony vztahující se k dané osobě.

Výsledky
Tab. 1 zobrazuje počet osob s diagnózou DM identifi-
kovaných v databázi VZP v jednotlivých letech a počet 
osob, u nichž byla v daném roce nejméně jednou pře-
depsána jakákoliv terapie ze skupiny A10. Graf 1  zob-
razuje vývoj poměrného zastoupení preskripce met-
forminu a sulfonylurey pro jednotlivé roky. Je zřetelný 
lineární vzestup preskripce metforminu ze 43 % na 77 % 
ze všech pacientů, jimž byla předepsána antidiabetická 
medikace a  pokles preskripce sulfonylurey z  65  % na 
37  %. V  roce 2013  bylo z  celého počtu pacientů, kteří 
byli léčeni pouze inzulinem, 14 % ve věku 0–39 let a 7 % 
ve věku 40–49 let. Tito pacienti jsou s největší pravdě-
podobností léčeni pro diabetes mellitus 1. typu.

Diskuse
Podle stávajících doporučení je iniciální terapií pro 
DM2T úprava životosprávy (dieta a  pohyb), redukce 
hmotnosti a  terapie metforminem (MET) [3]. Farma-
kologická intervence by měla být indikována u  asym
ptomatického pacienta vždy s  ohledem na očekáva-
nou dobu dožití, která může být výrazně limitována 
komorbiditami (onkologické onemocnění, pokročilé 
srdeční selhání) [7]. Pozice MET jako farmaka první 
volby pro terapii DM2T byla postulována na základě vý-
sledků studie UKPDS [8,9]. Toto doporučení se dostává 
do praxe pouze postupně. V obecné rovině lze vysvět-
lit zdržení jistou konzervativností lékařské profese, tím, 

že nebyly důkazy o  tom, že by nemocným prospělo, 
pokud by byli při dobré kompenzaci převedeni ze sul-
fonylurey (SU) na MET, takže tato terapie se zprvu pro-
sazovala pouze jako terapie iniciální. Dalším důvodem 
v  ČR byl jistě rozdíl v  ceně. Konečně významnou roli 
jistě hrála skutečnost, že se teprve postupně formuloval 
názor, že MET je prospěšný také pro pacienty léčené in-
zulinem. Prezentovaná data potvrzují setrvalý vzestup 
preskripce MET v čase. Postupné snížení preskripce SU 
je způsobeno zejména dvěma skutečnostmi – zvyšuje 
riziko hypoglykemie a  zrychluje přirozený úbytek se-
krece inzulinu [2,10,11], v  důsledku pak pacient vyža-
duje ultimativní extenzi terapie. Výjimkou ze skupiny 
SU je gliklazid v galenické formě s pozvolným uvolňo-
váním. Vykazuje nižší riziko hypoglykemie proti glime-
piridu [12]. Jeho výjimečnost z  hlediska bezpečnosti 
byla potvrzena studií ADVANCE [13].

Základní soubor osob v databázi VZP, které mají někdy 
přiřknutou diagnózu DM, je mnohem větší, než zřejmě 
odpovídá reálnému počtu sledovaných a léčených osob 
s DM. Pokud bychom převedli počet osob z roku 2013 na 
celou populaci extrapolací podle počtu pojištěnců, bylo 
by v  ČR léčeno 1 157 196  pacientů pro diabetes. Toto 
číslo neodpovídá datům ÚZIS (861 647 v  roce 2013) [4]. 
Naopak data ÚZIS jsou potvrzena 2  nezávislými šetře-
ními v obecné populaci starší 18 let provedenými v po-
sledním kvartálu roku 2014, v nichž uvedlo 8 % osob, že 
se léčí pro diabetes [14]. Nadhodnocení počtu lze vysvět-
lit tím, že diagnóza DM je vkládána např. na žádanky pro 
laboratorní vyšetření při podezření na diabetes, který se 
následně neprokáže, a podobně. Protože většina osob se 
známou diagnózou DM je léčena u specialistů, lze oče-
kávat, že ti, u nichž je prognóza definována krom jiného 
důslednou snahou o  normalizaci glykemie, mají také 
v  souladu s  doporučenými postupy předepsanou anti-
diabetickou terapii. Při stejné extrapolaci se pak ukazuje, 
že tato úvaha je správná. Jakoukoliv terapii DM má podle 
extrapolace z  dat VZP předepsáno v  ČR 664 415  osob. 
Podle dat ÚZIS bylo v roce 2013 farmakologicky léčeno 
721 689 osob. Proto považujeme námi stanovené pod-
mínky pro výběr souboru ke zhodnocení trendů pre-
skripce MET a  SU v  ČR za relevantní a  poskytující data 
odpovídající situaci v celé ČR. V řadě publikovaných epi-
demiologických prací jsou hodnoceni taktéž pouze paci-
enti léčení farmakologicky [15,16,18].

Pro analýzu jsme zvolili celý soubor osob, u  nichž 
byla předepsána antidiabetická medikace. Do našeho 
souboru jsou zahrnuty i osoby, které mají DM1T a jiné 
typy diabetu. Důvodem je významná nejednoznač-
nost stanovení typu diagnózy podle MKN 10 uvedené 
v  databázi VZP (v letech 2010–2014  byly diagnózy 
E10 a E11 uvedeny u 17,7 % osob). Zkreslení způsobené 
zavzetím i  pacientů s  DM1T považujeme za nepod-
statné pro konečné hodnocení, protože počet pacientů 
s DM1T se mění minimálně (7,1 % v roce 2002 a 6,8 % 
v  roce 2013) [4], nemůže tak zásadně ovlivnit celkový 
trend. Ve prospěch teze, že doporučené postupy jsou 
v ČR implementovány velmi účinně, pak lze uzavřít, že 
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při odečtení počtu pacientů, kteří byli v roce 2013 léčeni 
inzulinem a byli mladší 40  let, by se zvýšil počet paci-
entů léčených MET o 1 %.

Naše analýza vypovídá o  reálné praxi v  ČR, to zna-
mená, že zahrnuje i  pacienty se závažnými komorbi-
ditami a s omezenou životní prognózou, současně ne-
mocné s  minimálním rizikem. Přitom výsledný podíl 
léčených MET v roce 2014  je srovnatelný se zastoupe-
ním MET v  terapii u  vysoce kardiovaskulárně rizikové 
populace ve velkých klinických studiích, hodnotících 
kardiovaskulární bezpečnost nových antidiabetik, jak je 
přehledně uvedeno v tab. 2. Toto porovnání svědčí pro 
skutečnost, že péče, která je věnovaná populaci paci-
entů s DM2T, je v ČR na vysoké úrovni. Z tab. 2 vyplývá, 
že se snižuje absolutní počet pacientů vedených v data-
bázi VZP s diagnózou DM. Jedná se o pokles způsobený 
postupným úbytkem osob pojištěných u VZP. Podle dat 
ÚZIS je v celé ČR trend opačný – setrvalý nárůst preva-
lence DM [4].

Analýza preskripce vychází z dat VZP. To znamená, že 
se jedná o vyzvednuté a proplacené recepty. Je tak od-
straněno bias nonkompliance pacienta, který má me-
dikaci předepsanou, ale léky si nevyzvedne. Nelze však 
vyloučit, že část vyzvednutých léků pacient neužije.

Limitací analýz prováděných z databáze VZP je v sou-
časnosti nemožnost s vysokou pravděpodobností zhod-
notit, jaká je iniciální terapie diabetu. To bude možné 
po doplnění o další roky sledování, pak lze identifiko-
vat osoby, u  nichž je diagnóza diabetu opřena nejen 
o zapsanou diagnózu, ale také o první preskripci anti-
diabetické terapie. Studie provedená v Quebecku na li-
mitované populaci osob s DM léčených v primární péči 
nalezla zvýšení preskripce metforminu jako antidiabe-
tika první volby mezi roky 2002 a 2011 z 89,7 na 94,6 % 
[15]. Tyto hodnoty však implikují podezření, že se jedná 
o selektovanou populaci. Přítomnost komorbidit nedo-
voluje v neselektované populaci pacientů s DM2T léčit 
95 % osob MET.

Prezentovaná data se blíží údajům publikovaným vý-
sledkům z  jiných států. Srovnání je velmi obtížné, a to 
zejména pro odlišné metodiky. Přednost naší analýzy 
spatřujeme v tom, že hodnotí významnou část celé po-
pulace ČR s  diabetes mellitus, na rozdíl od lokálních 
studií, do kterých jsou zapojeni vybraní lékaři, studie 
tak nenabízí koherentní pohled na úroveň péče jako 
celku v dané zemi [15–18].

Studie hodnotící trendy v  preskripci antidiabe-
tik u  populace starší 60  let provedené analýzou 6  da-
tabází v  provincii Ontario (Kanada) ukázala vzestup 
počtu pacientů léčených MET z 56,2 % v roce 2002 na 
76,5 % v roce 2013 [16]. Současně v témže intervalu klesl 

počet léčených glibenklamidem z 56,4 % na 10,7 %: po 
uvedení gliklazidu na trh v  roce 2007  jím bylo v  roce 
2013 léčeno 24,3 % osob. Preskripce glimepiridu nebyla 
v práci hodnocena, protože činila < 5 %. Preskripce in-
zulinu zůstala prakticky nezměněna, v průběhu hodno-
ceného období se významně snížil počet hospitalizací 
pro hypoglykemii.

Švédský národní diabetologický registr byl analyzo-
ván z  hlediska výsledků terapie MET v  recentní publi-
kaci, ze které lze odvodit i sumární prevalenci preskripce 
MET v rozmezí 5 let [17]. Primárním cílem analýzy bylo 
zhodnocení kardiovaskulárních rizik o různé terapii, za-
hrnuta byla populace s DM2T farmakologicky léčená ve 
věku 40–85 let. Zahrnuti byli všichni pacienti v registru, 
kteří splňovali vstupní kritéria a kteří byli zaznamenáni 
v  letech 2004–2007. Z  celkového počtu 51 675  osob 
bylo léčeno MET 59 % a SU 80 %.

Studie Ingrid Leal et al [18] byla primárně zaměřena 
na analýzu preskripce rosiglitazonu, nicméně v hodno-
ceném souboru 178 674 osob s DM2T se zvýšila preva-
lence preskripce MET mezi roky 2000–2009  z  8,7  na 
22,7 %.

Závěr
Předkládaná analýza je prvním zhodnocením vývoje 
preskripce metforminu v ČR a zhodnocením její konkor-
dance s doporučenými postupy pro léčbu DM2T. Je zře-
telný lineární vzestup preskripce metforminu ze  43  % 
na 77 % ze všech pacientů, jimž byla předepsána anti-
diabetická medikace. Současně je v téže době zřetelný 
protiběžný pokles preskripce SU z 65 % na 37 %. Tento 
vývoj a aktuální poměr preskripce MET a SU je potvr-
zením implementace doporučených postupů do praxe 
a důkazem vysoké kvality péče o pacienty s DM2T v or-
dinacích specialistů diabetologů vedle dalších pozitiv-
ních výsledků, jako je trend k  poklesu incidence am-
putací [19].
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