S ohledem na vyse uvedené je az s podivem, Ze ackoliv u nas spo-
treba derivatl SU kazdoroc¢né klesd i pres narlst poctu diabetikd (dle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky uZivalo derivaty SU v CR
vroce 2011 196681 pacientd, v roce 2015 177845 pacientl a v roce 2017
157079 pacient( (16, 46, 47)), stéle uziva v Ceské republice téméf 20%
(19,64 %) pacientd s diabetem mellitem 2. typu tuto rizikovou medikaci.

Pro Uplnost zmirime jesté jeden aspekt DSU. Prdmérna hodnota
BMI byla v rdmci celkého souboru 294 (+6,02) kg/m? a to i u pacientd
uzivajicich DSU (n = 18) 29,4 (+6,17) kg/m?, pfi cemz je zndmo, ze DSU
nejen, Ze nejsou hmotnostné neutraini, ale dokonce véhu jesté zvysuji.

Mezi nevyhody studie patfizejména maly rozsah sledované skupiny.
Maly soubor pacientl mize byt divodem statisticky nesignifikantnich
vysledkd provedenych testl pfi ovéfovani jednotlivych hypotéz. Dalsi
mozné Uskali spatfujeme metodologicky v tom, Ze ¢ast pacientd byla
mozna vyfesena v ramci pracovisté Emergency a k hospitalizaci nedoslo,
déle pak v nedlslednosti pfi vykazovani DRG kodu E16.x., déle pak, ze
nebyly dostupné podrobnéjsi Udaje zambulantniho sledovéni. Nebylo
nasi snahou podat vycerpavajici vycet praci na toto téma charakteru
prehledovych ¢lankd. S ohledem na rozsah ¢lanku jsme se rozsahleji
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PUVODNI PRACE
Derivaty sulfonylurey a riziko hypoglykemie u diabetik{i 2. typu

nevyjadfovali k dostupnym moznostem terapie v uvedeném obdobf
(nové léky ze skupiny GLP-1 RA, SGLT2i, degludec).

Zaver
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