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Opakování 
základních 
pojmů 



Střední délka života 

• Střední délka života neboli naděje dožití je 
statistický údaj udávající průměrný, tedy 
předpokládaný, věk, jehož dosahují členové 
dané populace 



http://www.cyklokonference.cz/cms_soubory/rubriky/208.pdf 

Naděje 
dožití 
pro 
pětašedesátníka 



http://www.cyklokonference.cz/cms_soubory/rubriky/208.pdf 

Naděje 
dožití 
pro 
pětašedesátníka 

Kardiovaskulární 
revoluce 

Střední délka života  
neboli 
naděje dožití 
je údaj udávající 
průměrný, 
(předpokládaný) věk,  
jehož dosahují 
členové dané populace 
 



Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 

terapií v letech 2003–2013 – věkové kategorie 70-79 let  
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Zdroj: data VZP 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 
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Věková kategorie 70-79 let  

Léčba jen A10A 

Léčba A10A & A10B 

Léčba A10A a/nebo A10B 

Léčba jen A10B 

ČR 

Pouze inzulín 

Pouze PAD 

Věkem 
odpovídající 
populace ČR 



Patofyziologie diabetu 2. typu 

• inzulínová rezistence 

 

• kvantitativní a kvalitativní            
porucha inzulínové sekrece 

 

• insuficientní suprese                           
jaterní produkce glukózy 

 



Vývoj diabetu 2. typu v čase 

Převzato z Mezinárodního diabetického centra ( International Diabetes Center (IDC)). Minneapolis, Minnesota. 
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Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 

terapií v letech 2003–2013 – věkové kategorie 70-79 let  
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Zdroj: data VZP 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 
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Věková kategorie 70-79 let  

Léčba jen A10A 

Léčba A10A & A10B 

Léčba A10A a/nebo A10B 

Léčba jen A10B 

ČR 

Pouze inzulín 

Pouze PAD 

Věkem 
odpovídající 
populace ČR 



Činnost oboru diabetologie, péče o diabetiky v roce 2013 www.uzis.cz 



Činnost oboru diabetologie, péče o diabetiky v roce 2013 www.uzis.cz 



Pacienti s diagnózou diabetes mellitus nově zaznamenaní v datech 

VZP v roce 2006 

N = 35 938 pacientů 
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Věková struktura 



Pacienti s diagnózou diabetes mellitus v datech VZP zemřelí  

v roce 2006 

N = 32 663 pacientů 
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Věková struktura zemřelých 
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Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 

terapií v letech 2003–2015 – muži a ženy 

Zdroj: data VZP 
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Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Léčba jen A10A 

Léčba A10A & A10B 

Léčba A10A a/nebo A10B 

Léčba jen A10B 

ČR 

* Růst mortality ve skupině A10A je způsoben 

rostoucím procentuálním zastoupením 

starších pacientů. 
* Růst mortality ve skupině 

A10A je způsoben rostoucím 

procentuálním zastoupením 

starších pacientů. 
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Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 
terapií v letech 2003–2015 dle pohlaví - léčba jen A10B 
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Zdroj: data VZP 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 
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Muži Ženy 

80 a více let 

70-79 let 

60-69 let 

50-59 let 

40-49 let 

 0-39 let 

* Skokový pokles mortality 

ve skupině A10B je 

způsoben výrazným 

nárůstem počtu léčených 

pacientů  v této skupině. 

* Skokový pokles mortality 

ve skupině A10B je 

způsoben výrazným 

nárůstem počtu léčených 

pacientů  v této skupině. 



KV rizika 
u prediabetu 



Prediabetes 

• Zvýšená glykémie nalačno: opakovaný 
nálezem glykémie mezi 5,6 a 7,0 mmol/l 
nalačno 

• Porušená glukózová tolerance: glykémie 
ve 120. min. oGTT mezi 7,8 a 11,1 mmol/l 

 

= PREDIABETES 



Patofyziologie diabetu 2. typu 

• inzulínová rezistence 

 

• kvantitativní a kvalitativní            
porucha inzulínové sekrece 

 

• insuficientní suprese                           
jaterní produkce glukózy 

 Zvýšené KVR; zvýšená FG; Porušená glykémie nalačno; PREDIABETES 

Zvýšené riziko mikrovask. a KV; 
zvýšená PPG; PGT; PREDIABETES 



J Am Coll Cardiol 2010;55:1310–7) 



J Am Coll Cardiol 2012;59:635–43) 



J Am Coll Cardiol 2006;47:1093–100) 





Je KVR u žen vyšší, 
než u mužů? 



Špatně položená otázka… 

European Journal of Endocrinology (2014) 171, R245–R255 



…nemožná odpověď 

European Journal of Endocrinology (2014) 171, R245–R255 



J Am Coll Cardiol 2010;55:1310–7 









PCOS 





Fertil Steril 2012;97 28-38.e25. 

Ženy s PCOS 

• Mají vyšší prevalenci 

– Hypertenze 

– Dyslipidémie 

– Centrální obezity 

– Endoteliální dysfunkce 

– Známky chronického zánětu 

– Trpí syndrome spánkové apnoe 



Otázka: 
Mají – li ženy s PCOS 
přítomnou 
inzulínovou rezistenci,  
mají také vyšší 
KV riziko? 



PCOS 

• Metaanalýza 5 follow-up studií 

•  mezi roky 2000 a 2008  

• Vysoká hetrogenita 

• RR pro ICHS nebo CMP  2,02 pro ženy s PCOS 
(95% confidence interval 1.47, 2.76). 

• Dvě studii umožnily adjustaci na BMI: 

• RR 1.55 (1.27, 1.89) 

Hum Reprod Update 2011;17:495–500.  



IJC 2014; Volume 176, Issue 2, Pages 486–487 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.06.079 

Nefatální CMP 

Nefatální ICHS 



      :možnosti 
       ovlivnění  
       KV rizika 

OBECNĚ 



J Am Coll Cardiol 2006;47:1093–100) 

Genetika, 
Životo- 
správa 



Kantorek, P.: Sebrané vtipy 
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UKPDS 35.  BMJ 2000; 321: 405-412. 

Vývoj hmotnosti v UKPDS 



Diabetes Care22:33–37, 1999 

Rozdíl MET – SU 2,9 kg  



Lancet. 2009; 374(9702): 1677–1686. 

DPP po 10 letech: 
vývoj tělesné hmotnosti 

Roky   0           1           2           3          4           5            6           7          8           9          10 



Kumulativní incidence diabetu (%) 

Výsledek: DPP 

DPP. N Engl J Med 2002; 346: 393-403 
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Kumulativní incidence diabetu (%) 

Výsledek DPP: mladší a obézní 

DPP. N Engl J Med 2002; 346: 393-403 
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Lancet. 2009; 374(9702): 1677–1686. 

Roky   0           1           2           3           4           5            6          7          8           9          10 

DPP po 10 letech: 
Incidence diabetu u mladších 



Lancet. 2009; 374(9702): 1677–1686. 

Roky   0           1           2           3           4           5            6          7          8           9          10 

DPP po 10 letech: 
Incidence diabetu u mladších 



Lancet. 2009; 374(9702): 1677–1686. 

Roky   0            1            2            3           4            5             6           7           8             9          10 

DPP po 10 letech: 
glykémie nalačno 



Lancet. 2012 June 16; 379(9833): 2243–2251. 



International Journal of Obesity (2012) 36, 843–854 



International Journal of Obesity (2012) 36, 843–854 



DOI: 10.1056/NEJMoa1603827 
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      :možnosti 
       ovlivnění  
       KV rizika 

PCOS 



BJOG 2006; 113:1148–1159 



BMJ VOLUME 327 25 OCTOBER 2003 



Pro KV prevenci stále platí: 

• Životospráva 

• Intervence hypertenze a dyslipidémie 

• Metformin 

• Ostatní? 



Děkuji za pozornost 



BMJ VOLUME 327 25 OCTOBER 2003 



…pioglitazon! 



Am Heart J 2008;155:712-7; Lancet 2005; 366: 1279–89 

PROACTIVE: vliv pioglitazonu na KV riziko 



J Am Coll Cardiol 2007;49: 1772–80 

PROACTIVE: vliv pioglitazonu na riziko IM 
 (sek.prevence) 



Stroke. 2007;38:865-873.) 

PROACTIVE: vliv pioglitazonu na riziko CMP 
(sek.prevence) 



Diabetes Care 2016;39:1684–1692 





Ther Adv Chronic Dis 
2015, Vol. 6(5) 246– 251 



Diabetes Care 2014;37:2622–2631 



Lancet. 2012 June 16; 379(9833): 2243–2251. 



Počet pacientů s diabetem v ČR 
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http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky 



Výskyt onemocnění diabetem mellitus 
Q3) Trpíte diabetem neboli cukrovkou? 
Q4) Trpí někdo z Vašich blízkých pokrevních příbuzných, jako jsou rodiče, prarodiče, sourozenci diabetem neboli cukrovkou? 
  
 
 

69 

 Prevalence diabetu mellitus stoupá s věkem.  Zhruba 
pětina dotázaných ve věku 56-70 let trpí některou  
z forem diabetu, z toho 1 % uvedlo, že se jedná  
o diabetes typu 1. 

ano 
35% 

ne 
52% 

nevím 
13% 

Výskyt diabetu u blízkých pokrevních příbuzných 
(populace, n=1036, údaje v %) 

1 8 90 1 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Trpím diabetem mellitus? 

(populace, n=1036, údaje v %) 

Ano, toto onemocnění mi bylo diagnostikováno a mám DM 1. typu 

Ano, toto onemocnění mi bylo diagnostikováno a mám DM 2. typu 

Ne, diabetem netrpím 

Nevím 

 Osobní zkušenost s výskytem diabetu mellitus ve 
svém nejbližším okolí má více než třetina 
dotázaných. Tuto zkušenost ovšem uvedlo 64 % těch, 
kteří sami trpí cukrovkou. Je zde tedy vysoká 
genetická podmíněnost ve smyslu hereditární zátěže. 



Effect of METFORMIN Treatment on Multiple Cardiovascular 
Disease Risk Factors in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus 

• Administration of metformin, either as 
monotherapy or in combination with a 
sulfonylurea drug, improved glycemic 
control and led to a decrease in several 
CVD risk factors in patients with type 2 
diabetes. 

Metabolism, Vol 53, No 2 (February), 2004: pp 159-164 



O čem bude přednáška 

• Patofyziologie: genetická predeterminace DM2 

• Patofyziologie: dynamika klinického vývoje DM2 

• Prediabetes 

• Kardiovaskulární rizikové faktory u prediabetu 

• Diferencované kardiovaskulární riziko u 
jednotlivých osob 

• Možnosti ovlivnění kardiovaskulárního rizika u 
pacientů s prediabetem 



METFORMIN: 
všestranná intervence v jedné molekule 

• Historie METFORMINU 

• METFORMIN a intervence hyperglykémie 

• Vztah dávky METFORMINU a účinku 

• METFORMIN snižuje kardiovaskulární riziko 

• Vliv METFORMINU na tělesnou hmotnost 

• METFORMIN: prémie 

• Závěr 

Prevence diabetu 
Snížení rizika malignit 
XR : compliance 



Stumvoll M. et al.: N Engl J Med 1995;333:550-4 

METFORMIN snižuje HGO 





Genetická predeterminace 
a 

patofyziologie 



Výskyt onemocnění diabetem mellitus 
Q4) Trpí někdo z Vašich blízkých pokrevních příbuzných, jako jsou rodiče, prarodiče, sourozenci diabetem neboli cukrovkou? 
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ano 
35% 

ne 
52% 

nevím 
13% 

Výskyt diabetu u blízkých pokrevních příbuzných 
(populace, n=1036, údaje v %) 

 Osobní zkušenost s výskytem diabetu mellitus 
ve svém nejbližším okolí má více než třetina 
dotázaných. Tuto zkušenost ovšem uvedlo 64 
% těch, kteří sami trpí cukrovkou. Je zde tedy 
vysoká genetická podmíněnost ve smyslu 
hereditární zátěže. 

1/3 populace 
má mezi 

příbuznými 
diabetika 



Rok 

 Léčba jen A10A Léčba A10A & A10B 
Léčba A10A  

a/nebo A10B 
Léčba jen A10B ČR muži 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 
Celkem 

2003 
1 907 

(7,5 %) 
25 441 

1 237 

(7,0 %) 
17 747 

7 841 

(5,4 %) 
145 047 

4 618 

(4,6 %) 
101 163 

55 880 

(1,1 %) 
4 974 740 

2004 
1 850 

(7,1 %) 
25 998 

1 195 

(6,4 %) 
18 698 

7 831 

(5,3 %) 
148 338 

4 720 

(4,6 %) 
103 003 

54 190 

(1,1 %) 
4 980 913 

2005 
1 937 

(7,2 %) 
26 906 

1 265 

(6,3 %) 
19 972 

7 835 

(5,1 %) 
152 979 

4 553 

(4,3 %) 
105 396 

54 072 

(1,1 %) 
5 002 648 

2006 
2 003 

(7,2 %) 
27 631 

1 220 

(5,8 %) 
21 120 

7 762 

(4,9 %) 
158 117 

4 443 

(4,1 %) 
108 695 

52 706 

(1,0 %) 
5 026 184 

2007 
1 914 

(7,1 %) 
26 850 

1 288 

(5,8 %) 
22 320 

7 641 

(4,9 %) 
156 727 

4 367 

(4,1 %) 
106 911 

52 719 

(1,0 %) 
5 082 934 

2008 
2 094 

(7,4 %) 
28 221 

1 328 

(5,4 %) 
24 759 

8 098 

(4,8 %) 
170 402 

4 586 

(3,9 %) 
116 716 

53 076 

(1,0 %) 
5 136 377 

2009 - - - - - - - - 
54 080  

(1,0 %) 
5 157 197 

2010 
2 278  

(8,0 %) 
28 628 

1 499  

(5,2 %) 
28 733 

8 383  

(4,3 %) 
195 923 

4 529  

(3,3 %) 
138 009 

54 150  

(1,0 %) 
5 168 799 

2011 
2 190  

(7,6 %) 
28 638 

1 606  

(5,2 %) 
30 629 

8 679  

(4,2 %) 
206 773 

4 807  

(3,3 %) 
146 945 

54 141  

(1,0 %) 
5 158 210 

2012 
2 211  

(7,7 %) 
28 588 

1 688  

(5,2 %) 
32 272 

9 073  

(4,2 %) 
214 360 

5 091  

(3,3 %) 
152 983 

54 550  

(1,1 %) 
5 164 349 

2013 
2 301  

(8,1 %) 
28 415 

1 733  

(5,2 %) 
33 468 

9 472  

(4,4 %) 
217 736 

5 347  

(3,4 %) 
155 344 

55 098  

(1,1 %) 
5 162 380 

2014 
2 249  

(8,0 %) 
28 234 

1 681  

(4,8 %) 
34 866 

9 252  

(4,1 %) 
223 710 

5 253  

(3,3 %) 
160 203 

53 740  

(1,0 %) 
5 176 927 

2015 
2 297  

(8,4 %) 
27 389 

1 762  

(4,8 %) 
37 032 

9 593  

(4,2 %) 
229 845 

5 471  

(3,3 %) 
165 019 

55 934  

(1,1 %) 
5 186 330 

Mortalita mužů se záznamem o antidiabetické terapii v letech  

2003-2015 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Součet pacientů ve skupinách Léčba jen A10A, Léčba A10A & A10B a Léčba jen A10B pro jednotlivé roky nedává v součtu počet pacientů ve skupině 

Léčba A10A a/nebo A10B. V této skupině jsou navíc zahrnuti i pacienti, kteří nevyhovují kritériím pro zařazení ani do jedné ze tří skupin. Např. pacienti, 

kteří mají v daný rok záznam pouze o A10A, ale v roce předcházejícím mají záznam pouze o A10B. 



Rok 

 Léčba jen A10A Léčba A10A & A10B 
Léčba A10A  

a/nebo A10B 
Léčba jen A10B ČR ženy 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 

Celkem 

pacientů 

N (%) 

zemřelých 
Celkem 

2003 
2 173 

(8,2 %) 
26 362 

1 641 

(6,2 %) 
26 611 

9 476 

(5,4 %) 
175 138 

5 555 

(4,6 %) 
121 409 

55 408 

(1,1 %) 
5 236 715 

2004 
2 279 

(8,6 %) 
26 641 

1 678 

(6,2 %) 
27 126 

9 631 

(5,5 %) 
176 316 

5 576 

(4,6 %) 
121 864 

52 987 

(1,0 %) 
5 239 664 

2005 
2 270 

(8,3 %) 
27 207 

1 682 

(6,0 %) 
27 900 

9 590 

(5,4 %) 
178 923 

5 536 

(4,5 %) 
123 097 

53 866 

(1,0 %) 
5 248 431 

2006 
2 207 

(8,0 %) 
27 691 

1 585 

(5,6 %) 
28 543 

9 221 

(5,1 %) 
181 105 

5 342 

(4,3 %) 
124 183 

51 735 

(1,0 %) 
5 261 005 

2007 
2 226 

(8,3 %) 
26 770 

1 565 

(5,3 %) 
29 675 

9 101 

(5,1 %) 
178 547 

5 208 

(4,3 %) 
121 420 

51 917 

(1,0 %) 
5 298 196 

2008 
2 252 

(8,3 %) 
27 290 

1 699 

(5,4 %) 
31 646 

9 399 

(5,0 %) 
189 223 

5 331 

(4,1 %) 
129 546 

51 872 

(1,0 %) 
5 331 165 

2009 - - - - - - - - 
53 341  

(1,0 %) 
5 349 616 

2010 
2 464  

(9,0 %) 
27 481 

1 648  

(4,8 %) 
33 988 

9 367  

(4,5 %) 
209 830 

5 155  

(3,5 %) 
147 729 

52 694  

(1,0 %) 
5 363 971 

2011 
2 461  

(9,0 %) 
27 447 

1 796  

(5,1 %) 
34 995 

9 784  

(4,5 %) 
218 628 

5 436  

(3,5 %) 
155 672 

52 707  

(1,0 %) 
5 347 235 

2012 
2 489  

(9,1 %) 
27 227 

1 754  

(4,9 %) 
35 535 

9 965  

(4,5 %) 
223 303 

5 629  

(3,5 %) 
160 029 

53 639  

(1,0 %) 
5 351 776 

2013 
2 409  

(9,0 %) 
26 717 

1 777  

(5,0 %) 
35 656 

10 015  

(4,5 %) 
222 933 

5 733  

(3,6 %) 
160 074 

54 062  

(1,0 %) 
5 350 039 

2014 
2 179  

(8,3 %) 
26 287 

1 689  

(4,7 %) 
35 987 

9 334  

(4,1 %) 
225 036 

5 386  

(3,3 %) 
162 362 

51 925  

(1,0 %) 
5 361 348 

2015 
2 419  

(9,4 %) 
25 654 

1 782  

(4,8 %) 
36 861 

10 040  

(4,4 %) 
227 555 

5 774  

(3,5 %) 
164 638 

55 239  

(1,0 %) 
5 367 513 

Mortalita žen se záznamem o antidiabetické terapii v letech  

2003-2015 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Součet pacientů ve skupinách Léčba jen A10A, Léčba A10A & A10B a Léčba jen A10B pro jednotlivé roky nedává v součtu počet pacientů ve skupině 

Léčba A10A a/nebo A10B. V této skupině jsou navíc zahrnuti i pacienti, kteří nevyhovují kritériím pro zařazení ani do jedné ze tří skupin. Např. pacienti, 

kteří mají v daný rok záznam pouze o A10A, ale v roce předcházejícím mají záznam pouze o A10B. 



Struktura pohlaví u pacientů se záznamem o antidiabetické terapii 

v letech 2003-2015 

Rok 

% mužů v daném roce a skupině 

Léčba  

jen  

A10A 

Léčba 

A10A & 

A10B 

Léčba 

A10A 

a/nebo 

A10B 

Léčba  

jen  

A10B 

ČR 

2003 49,1 40,0 45,3 45,5 48,7 

2004 49,4 40,8 45,7 45,8 48,7 

2005 49,7 41,7 46,1 46,1 48,8 

2006 49,9 42,5 46,6 46,7 48,9 

2007 50,1 42,9 46,7 46,8 49,0 

2008 50,8 43,9 47,4 47,4 49,1 

2009 - - - - 49,1 

2010 51,0 45,8 48,3 48,3 49,1 

2011 51,1 46,7 48,6 48,6 49,1 

2012 51,2 47,6 49,0 48,9 49,1 

2013 51,5 48,4 49,4 49,3 49,1 

2014 51,8 49,2 49,9 49,7 49,1 

2015 51,6 50,1 50,3 50,1 49,1 

Všichni pacienti Zemřelí pacienti 

Rok 

% mužů v daném roce a skupině 

Léčba  

jen  

A10A 

Léčba 

A10A & 

A10B 

Léčba 

A10A 

a/nebo 

A10B 

Léčba  

jen  

A10B 

ČR 

2003 46,7 43,0 45,3 45,4 50,2 

2004 44,8 41,6 44,8 45,8 50,6 

2005 46,0 42,9 45,0 45,1 50,1 

2006 47,6 43,5 45,7 45,4 50,5 

2007 46,2 45,1 45,6 45,6 50,4 

2008 48,2 43,9 46,3 46,2 50,6 

2009 - - - - 50,3 

2010 48,0 47,6 47,2 46,8 50,7 

2011 47,1 47,2 47,0 46,9 50,7 

2012 47,0 49,0 47,7 47,5 50,4 

2013 48,9 49,4 48,6 48,3 50,5 

2014 50,8 49,9 49,8 49,4 50,9 

2015 48,7 49,7 48,9 48,7 50,3 

Zdroj: data VZP 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin přiřazen vždy na základě zaznamenané terapie jak v daném roce, tak i v 

roce předcházejícím. Tedy pro přiřazení pacienta do skupiny je nutné, aby měl pacient záznam o dané terapii alespoň v 

jednom z těchto dvou let. 





Effect of intensive blood-glucose control with METFORMIN on 
complications in overweight patients with type 2 diabetes 

(UKPDS 34) 

• Interpretation:  Since intensive glucose 
control with metformin appears to decrease 
the risk of diabetes related endpoints in 
overweight diabetic patients, and is 
associated with less weight gain and fewer 
hypoglycaemic attacks than are insulin and 
sulphonylureas, it may be the first-line 
pharmacological therapy of choice in these 
patients. 

Lancet 1998; 352: 854–65 



Effect of METFORMIN Treatment on Multiple Cardiovascular 
Disease Risk Factors in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus 

Metabolism, Vol 53, No 2 (February), 2004: pp 159-164 



Effect of METFORMIN Treatment on Multiple Cardiovascular 
Disease Risk Factors in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus 

Metabolism, Vol 53, No 2 (February), 2004: pp 159-164 



Effect of METFORMIN Treatment on Multiple Cardiovascular 
Disease Risk Factors in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus 

Metabolism, Vol 53, No 2 (February), 2004: pp 159-164 



Pacienti s diagnózou diabetes mellitus v datech VZP zemřelí  

v roce 2006 

1,4%

0,1%
4,4%

2,9%

42,9%

7,7%

39,9%

0,7%

N = 32 663 pacientů 

E10 - diabetes mellitus závislý na insulinu 

E11 - diabetes mellitus nezávislý na insulinu 

E12 - diabetes mellitus spojený s podvýživou 

E13 - jiný určený diabetes mellitus 

E14 - neurčený diabetes mellitus 

Celkem v období 

2002-2006 
N % 

E11 14 020 42,9% 

E10 2 503 7,7% 

E12-E14 227 0,7% 

E10, E11 13 029 39,9% 

E11, E12-14 456 1,4% 

E10, E12-14 39 0,1% 

E10, E11, E12-14 951 2,9% 

neuvedeno 1 438 4,4% 

Celkem 32 663 100% 

45%

55%
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Zdroj: data VZP 



V. Vyhodnocení mortality v letech 
2003–2015 u pacientů s antidiabetickou 

terapií dle věku a pohlaví 

Analýza dat VZP o mortalitě pacientů s diabetem v České republice 
Data za rok 2002-2015 

Ve spolupráci s Diabetickou asociací České republiky (DAČR) vytvořilo 
Společné pracoviště ÚZIS ČR a IBA LF MU, březen 2017 

https://www.vzp.cz/
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Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

%
 z

e
m

ře
lý

c
h

 

Rok 

Muži Ženy 

80 a více let 

70-79 let 

60-69 let 

50-59 let 

40-49 let 

 0-39 let 



Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,5 2,8 4,2 8,5 14,4 23,7 

2004 0,5 2,6 4,5 8,0 13,2 20,7 

2005 0,5 2,5 4,2 7,4 13,5 23,1 

2006 0,5 2,1 4,7 7,5 12,8 23,1 

2007 0,7 2,4 4,5 7,4 12,2 20,2 

2008 0,4 2,7 4,6 7,7 13,0 20,5 

2009 - - - - - - 

2010 0,5 2,0 4,6 8,0 12,0 21,3 

2011 0,3 2,0 4,3 7,4 11,4 20,8 

2012 0,6 1,7 4,8 7,5 11,6 19,4 

2013 0,7 2,0 4,6 7,6 11,4 21,5 

2014 0,2 1,6 3,7 7,6 12,3 20,4 

2015 0,5 2,0 3,9 7,8 12,1 21,9 

Zdroj: data VZP 

Muži Ženy 

Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 
terapií v letech 2003–2015 dle pohlaví - léčba jen A10A 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,2 1,2 3,6 6,0 11,0 19,5 

2004 0,2 1,1 3,2 6,4 11,3 19,8 

2005 0,4 2,3 3,0 5,9 10,2 20,1 

2006 0,3 1,5 3,1 5,4 10,0 18,5 

2007 0,1 1,9 3,4 5,7 10,3 18,0 

2008 0,3 1,7 3,5 5,6 10,2 17,3 

2009 - - - - - - 

2010 0,2 1,8 3,0 5,8 9,7 18,4 

2011 0,3 1,1 2,7 5,8 9,7 18,2 

2012 0,3 1,1 3,0 5,7 9,8 18,5 

2013 0,2 1,2 4,0 5,6 9,3 18,1 

2014 0,3 1,1 2,8 5,0 8,5 16,8 

2015 0,1 0,8 3,1 6,2 9,6 18,7 
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Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

%
 z

e
m

ře
lý

c
h

 

Rok 

Muži Ženy 

80 a více let 

70-79 let 

60-69 let 

50-59 let 

40-49 let 

 0-39 let 



Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,3 1,7 2,6 6,0 11,6 21,9 

2004 0,9 1,3 2,8 5,3 10,7 18,4 

2005 0,6 1,6 2,8 5,4 9,8 20,3 

2006 0,3 1,5 2,2 4,9 9,9 16,4 

2007 1,6 1,0 2,5 4,9 9,2 17,1 

2008 0,2 1,1 2,3 4,4 8,8 16,8 

2009 - - - - - - 

2010 1,0 1,0 1,9 3,9 8,2 16,0 

2011 0,3 1,1 2,2 4,1 7,5 15,9 

2012 0,0 1,0 2,2 3,9 7,6 15,7 

2013 0,3 1,0 1,9 4,2 7,0 15,5 

2014 0,2 1,0 1,8 3,5 6,9 14,5 

2015 0,1 1,2 1,5 3,3 6,9 14,6 

Zdroj: data VZP 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,4 1,1 2,1 3,5 8,2 16,2 

2004 0,4 1,3 1,7 3,7 8,3 15,7 

2005 0,4 1,2 1,5 3,4 7,8 16,6 

2006 0,0 1,3 1,8 3,2 6,9 15,0 

2007 0,0 0,4 1,4 3,0 6,4 15,2 

2008 0,3 1,0 1,7 3,2 6,3 14,8 

2009 - - - - - - 

2010 0,2 0,2 1,6 2,4 5,6 12,5 

2011 0,2 0,5 1,5 2,9 5,1 13,8 

2012 0,0 0,4 1,7 2,5 5,1 13,0 

2013 0,2 0,7 1,5 2,6 5,0 12,9 

2014 0,2 0,3 1,3 2,3 4,6 12,5 

2015 0,4 0,4 1,3 2,4 4,7 12,8 

Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 
terapií v letech 2003–2015 dle pohlaví - léčba A10A & A10B 

Muži Ženy 



Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

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 

2004 0,3 0,8 1,5 3,2 7,3 16,1 

2005 0,2 0,8 1,4 2,9 6,8 15,4 

2006 0,1 0,8 1,4 2,6 6,4 15,0 

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

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

2009 - - - - - - 

2010 0,2 0,4 1,0 1,9 4,5 11,9 

2011 0,3 0,5 0,8 2,0 4,4 11,7 

2012 0,2 0,3 0,9 2,0 4,3 11,9 

2013 0,4 0,5 0,9 2,0 4,4 12,2 

2014 0,3 0,4 0,8 1,9 4,2 11,4 

2015 0,4 0,3 0,8 1,8 4,2 11,8 

Zdroj: data VZP 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,3 0,4 0,8 1,9 4,9 13,6 

2004 0,5 0,5 0,8 1,8 4,9 13,1 

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

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

2007 0,0 0,5 0,8 1,4 4,3 12,2 

2008 0,1 0,4 0,7 1,2 4,0 12,4 

2009 - - - - - - 

2010 0,1 0,2 0,6 1,1 3,1 10,0 

2011 0,0 0,3 0,7 1,2 2,9 10,2 

2012 0,3 0,4 0,7 1,1 2,8 10,4 

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

2014 0,2 0,4 0,5 1,0 2,6 9,6 

2015 0,1 0,3 0,5 1,0 2,5 10,4 

Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 
terapií v letech 2003–2015 dle pohlaví - léčba jen A10B 
 

Muži Ženy 
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Zdroj: data VZP 

Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 
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Rok 

Muži Ženy 

80 a více let 

70-79 let 

60-69 let 

50-59 let 

40-49 let 

 0-39 let 



Pacient je do jedné ze čtyř definovaných skupin 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 dvou let. 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,5 1,3 2,1 4,4 8,8 17,6 

2004 0,4 1,3 2,1 4,2 8,6 17,1 

2005 0,4 1,3 2,0 3,9 8,3 17,0 

2006 0,4 1,2 2,0 3,7 7,8 16,5 

2007 0,7 1,2 2,1 3,6 7,6 15,2 

2008 0,4 1,2 1,8 3,6 7,4 15,7 

2009 - - - - - - 

2010 0,5 0,8 1,6 3,0 6,1 13,8 

2011 0,3 0,9 1,5 2,9 5,8 13,5 

2012 0,4 0,7 1,6 2,9 5,7 13,5 

2013 0,6 0,9 1,4 2,9 5,7 14,0 

2014 0,2 0,7 1,3 2,7 5,5 13,1 

2015 0,4 0,8 1,2 2,6 5,5 13,6 

Zdroj: data VZP 

Rok 
Mortalita v dané skupině (% zemřelých) 

0-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80+ let 

2003 0,3 0,7 1,4 2,7 6,3 14,8 

2004 0,3 0,7 1,3 2,7 6,4 14,5 

2005 0,3 1,0 1,2 2,5 6,1 14,5 

2006 0,2 0,8 1,2 2,3 5,6 13,9 

2007 0,1 0,8 1,2 2,2 5,5 13,6 

2008 0,3 0,8 1,2 2,1 5,3 13,6 

2009 - - - - - - 

2010 0,2 0,5 1,0 1,8 4,4 11,7 

2011 0,2 0,5 1,0 1,9 4,0 12,0 

2012 0,3 0,5 1,1 1,7 4,0 12,1 

2013 0,2 0,5 1,0 1,8 3,9 12,0 

2014 0,3 0,5 0,9 1,6 3,5 11,1 

2015 0,2 0,4 0,9 1,6 3,6 12,0 

Vývoj celkové mortality pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 
terapií v letech 2003–2015 dle pohlaví - léčba A10A a/nebo A10B 
 
 

Muži Ženy 



• Vývoj mortality u žen a mužů 

• Incidence u žen a mužů vzp 

• Mortalita u žen a mužů 

• Mortalita podle UZIS viz onkologická onemocnění 

• Stará data o rizikovosti dm u žen 

• Přesto je třeba prevence 

• PCOS prevence 

• ? Váznam IR u žen, rozložení tuku…. 

 



European Journal of 
Endocrinology 

(2014) 171, R245–R255 













• 3234 osob 
• Porušená glukózová tolerance….progrese do DM 
• Cíl: posouzení efektivity způsobů intervence 
• Intervence: 

– Placebo plus standardní životospráva 
– Metformin (850 mg) plus standardní životospráva 
– Intenzivní změna životosprávy 

• Redukce o 7% vstupní tělesné hmotnosti 
• Střední fyzická aktivita (150 min týdně) 
• Behaviorální komplexní terapie 

Knowler WC, N Engl J Med 2002;346:393-403 

DPP 



3234 osob s IGT 

METFORMIN 
+ standardní 
životospráva 

Placebo  

+ standardní 

životospráva 

Důrazná 

intrervence 

životosprávy 

Dvojitě-slepá 

R 

Otevřená 

Knowler WC, N Engl J Med 2002;346:393-403 



Kumulativní incidence diabetu (%) 

Výsledek: DPP 

DPP. N Engl J Med 2002; 346: 393-403 
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Kumulativní incidence diabetu (%) 

Výsledek: DPP 

DPP. N Engl J Med 2002; 346: 393-403 
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Životospráva 

RR 

58% 
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Intenzivní změna životosprávy Metformin 

Věk (r) FPG (mmol/l) BMI (kg/m2) 

Knowler WC, N Engl J Med 2002;346:393-403 

Analýza podskupin v DPP 



Lancet. 2009; 374(9702): 1677–1686. 

Roky   0            1            2            3           4            5             6           7           8             9          10 

DPP po 10 letech: 
glykémie nalačno 
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Pacienti s diagnózou diabetes mellitus v datech VZP zemřelí  

v roce 2006 

N = 32 663 pacientů 
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Věk úmrtí diabetiků 

Průměr Medián 

Muži 72,6 let 74,0 let 

Ženy 78,5 let 80,0 let 

Celkem 75,9 let 78,0 let 

Muži  

Ženy  

Věk 

Zdroj: data VZP, Český statistický úřad 

Věková struktura zemřelých s diabetem 

Střední doba dožití 

v české populaci  

v roce 2006 dle ČSÚ 

Průměr 

Muži 73,5 let 

Ženy 79,7 let 



J Am Coll Cardiol 2012;59:635–43) 


