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Proč ne inzulín? 

• Inzulín je proaterogenní 

• Inzulín zvyšuje riziko hypoglykémie 

• Inzulín zvyšuje riziko srdečního selhání 

• Pacienti léčení inzulínem mají vyšší mortalitu 
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Exogenní hyperinzulínémie může změnit poměr pro/anti aterosklerotického 
ovlivnění metabolických drah inzulínem a potencovat akcelaraci AS 



 J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012 June;67A(6):626–639  
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Inzulín může skrze IRS-1 ovlivnit patogenezu aterosklerózy 



J Clin Invest. 2010;120(6):1791–1799. 

Hyperinzulinémie zvyšuje urikémii ovlivněním vylučování  urátu ledvinami 



J. Clin. Invest. 116:1813–1822 (2006). 

Exogenní hyperinzulinémie může indukovat resp. prohloubit inzulínovou rezistenci 



Stroke. 1997;28:1147-1152 

Hyperinzulinémie 
je nezávislý 
rizikový faktor 
aterosklerozy 
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Souvislost mezi hypoglykémií a vznikem akutních 
kardiovaskulárních příhod u diabetiků 2. typu 

• Retrospektivní, observační  
studie (n=860 845) 

 

• 3.1% pacientů prodělalo 
hypoglykemickou příhodu během 
sledovaného období (1 rok) 

 

• Pacienti s hypoglykémiemi měli  
o 79% vyšší pravděpodobnost 
akutních KV příhod než pacienti bez 
hypoglykémií 

Diabetes Care 2011;34:1164–70 
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Diabetes mellitus a srdeční selhání 

• Diabetes mellitus zvyšuje riziko srdečního 
selhání 

• Přítomnost srdečního selhání zvyšuje mortalitu 
pacientů s diabetem 

• Inzulín snižuje natriurézu a zvyšuje retenci 
tekutin 

• Iniciace intenzivní terapie inzulínem může být 
kausální příčinou manifestace srdečního selhání 
u pacientů s hyperglykémií a glykosúrií 
indukovanou osmotickou diurézou 

J Am Coll Cardiol 2014;64:2281–93 
J Am Coll Cardiol 2012;59:998–1005 
J Am Coll Cardiol 2007;50:768–77 
J Am Coll Cardiol 2006;47:76–84 
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Sodium retention accompanying insulin treatment of diabetes mellitus.  
Diabetes. 1974 Mar;23(3):240-6 
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Nord Med. 1955 Jan 13;53(2):58-9 
Am J Med. 1985 Jul;79(1):147-8 



Postgrad Med J.  
1986;62(729): 

665-8. 



Diabetes Res Clin Pract. 2015 Apr;108(1):55-66. 

This association was greatest for 

- insulin use (HR 2.48; 1.24–4.99) 
- HbA1c 7.0–8.0% (2.41; 1.62–3.59), 

- 5 years increase in age (1.47; 1.25–1.73) 
 

Po adjustaci 

insulin use (1.43; 1.14–1.79)  



Arch Intern Med. 2004;164:2273-2279 
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Celková mortalita pacientů se zaznamenanou antidiabetickou 

terapií v letech 2010–2013 (n=440 669 v r. 2013)  
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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. Pro 

přiřazení pacienta do určité 

skupiny je tedy 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 

Pouze inzulín 

PAD/inzulín 

Pouze PAD 



Může být něco temnějšího? 


