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Globální prevalence KV onemocnění u diabetiků 2. typu
Systematický přehled odborné literatury: 2007–2017
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Rates weighted by inverse variance; Data included from various global studies as available
*Atherosclerosis data reported from China, Korea, and Netherlands only; †Angina data reported from Sweden and USA only
CAD, coronary artery disease; CVD, cardiovascular disease (includes all complications); HF, heart failure; MI, myocardial infarction
Einarson TR et al. Cardiovasc Diabetol. 2018;17:83. doi: 10.1186/s12933-018-0728-6
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Komorbidity u pacientů s DM – dle věku

Relativní četnost výskytu komorbidit u pacientů, kteří byli v roce 2021 léčení antidiabetiky (ATC skupina A10):

Zdroj: NRHZS 2010–2021

Celkem < 40 let 40–49 let50–59 let60–69 let70–79 let 80+ let

Počet pacientů (2021) 813 873 27 054 50 319 114 391 223 549 282 426 116 134

Poruchy metabolismu 
lipoproteinů 73,0 % 21,6 % 55,3 % 69,2 % 77,5 % 79,8 % 71,0 %lipoproteinů 73,0 % 21,6 % 55,3 % 69,2 % 77,5 % 79,8 % 71,0 %

Hypertenze 64,0 % 14,0 % 42,2 % 55,2 % 64,7 % 71,8 % 73,5 %

Ischemická choroba 
srdeční 21,8 % 1,5 % 5,8 % 11,1 % 18,0 % 27,1 % 38,5 %

Srdeční selhání 8,4 % 0,6 % 1,9 % 3,3 % 5,8 % 10,1 % 19,1 %

Chronické onemocnění 
ledvin 7,1 % 2,7 % 2,9 % 3,6 % 5,1 % 8,8 % 13,3 %
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Ambicióznější glykemické cíle v diabetologii
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KV benefit dapagliflozinu u pacientů s T2D a HFrEF se objevuje brzya
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hHF/KV úmrtí hHF KV úmrtí Celková mortalita

HR 95% CI
0,62 (0,45-0,86)

HR 95% CI
0,64 (0,43-0,95)

HR 95% CI
0,55(0,34-0,90)

HR 95% CI
0,59 (0,40-0,88)

aDefinováno jako EF <45% či závažná/střední systolická dysfunkce LK s, nebo bez historie srdečního selhání. KV = kardiovaskulární; DAPA = dapagliflozin; EF =ejection 
fraction; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction, HF s redukovanou ejekční frakcí; hHF = hospitalization for heart failure, hospitalizace pro HF; HR = hazard ratio; 
LV = left ventricular; NNT = number needed to treat; PBO = placebo; T2D = type 2 diabetes, diabetes 2. typu; yrs = years; HF = heart failure, srdeční selhání
Přejato a upraveno dle:
KATO, Eri T., Michael G. SILVERMAN, Ofri MOSENZON, et al. Effect of Dapagliflozin on Heart Failure and Mortality in Type 2 Diabetes Mellitus. Circulation [online]. 2019; 
139(22), 2528-2536 [cit. 2019-09-30]. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.119.040130. ISSN 0009-7322. Dostupné z: 
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.040130
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Stepwise approach for
screening and diagnosis
across HF stages. 

CXR, chest X-ray;

HFpEF, heart failure with
preserved ejection fraction; 

HFrEF, heart failure with
reduced ejection fraction;reduced ejection fraction;

hs-cTN, high-sensitivity 
cardiac troponin;

JVD, jugular vein distension; 

LV, left ventricle.

Rodica Pop-Busui, James L. Januzzi, Dennis Bruemmer, Sonia Butalia, Jennifer B. Green, William B. Horton, Colette Knight, Moshe Levi, Neda Rasouli, Caroline R. Richardson; Heart Failure: An 
Underappreciated Complication of Diabetes. A Consensus Report of the American Diabetes Association. Diabetes Care 7 July 2022; 45 (7): 1670–1690. https://doi.org/10.2337/dci22-0014



Pacienti s diabetem 2. typu a KV onemocněním by žili déle,
pokud by užívali empagliflozin: odhad na základě studie EMPA-REG 

Outcome

Věk, roky
Průměrné přežití, roky Rozdíl

(95% CI)Placebo Empagliflozin

45 27.6 32.1 4.5 (1.3, 7.8)

50 25.4 28.5 3.1 (0.9, 5.3)

55 22.4 25.3 2.855 22.4 25.3 2.8 (1.2, 4.5)

60 19.2 21.8 2.5 (1.1, 3.9)

65 16.1 18.2 2.1 (0.8, 3.5)

70 12.8 14.8 2.0 (0.7, 3.2)

75 10.2 11.1 0.9 (-0.4, 2.2)

80 6.7 7.7 1.0 (-0.3, 2.2)

60ti letý diabetik s KV onemocněním léčený empagliflozinem by žil o 2,5 roku déle











Využití moderní léčby diabetu v Q2 roku 2022 a 2023

Využití moderní léčby ve srovnání s metforminem:
v Q2 roku 2022 a 2023 Zdroj: IQVIA data, 2022 – 2023

Zdroj: COGVIO data 2024







Stále komplexnější diabetologie už nikdy nebude jen o glukóze!
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