NOVE TRENDY V PRISTUPU K LECBE DIABETU 2. TYPU

ORIGINALNIi PRACE (
POSTREHY A BENEFITY V AMBULANTNI PRAXI DIABETOLOGA

Conclusion: Our communication points to a massive shift and change in approach to DM2T therapy in the last decade in routine.
outpatient practice in the use of NAD, which is undoubtedly related to their benefits for the cardiovascular and renal systems.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je chro-
nické metabolické onemocnéni, k némuz ve-
de inzulinova rezistence a postupné klesajici
inzulinovd sekrece. Tim dochazi ke zhor3eni
vyuziti glukdzy ve tkanich, hyperinzulinemii,
dyslipidemii a progresivni dysfunkci beta bu-
nék pankreatu. Pfitom v plné mire plati, ze
v kazdém véku vyznamné ovliviuje zdravotni
stav a dalsi perspektivy Zivota jedince (1, 2).
V soucasnosti jsme svédky toho, ze neustéle
rostouci incidence DM2T se stava globalni ce-
losvétovou pandemii nebyvalych rozmért (3).

Diky jednomu z nejvétsich Uspéchli medi-
ciny, jakym je prolongace stfedni délky Zivota
(SDZ), kdy oproti pocatku 20. stoleti se zvysila
na soucasny dvojnasobek (SDZ okolo 80 ro-
k(). Tim se podstatné zménil a neustale méni
profil nemocnych s DM2T. U starsich diabetika
navic pfistupuje fenomén multimorbidity ob-
vykle spojeny s polyfarmakoterapii.

Moderni terapie by méla byt schopna
postihnout z uvedeného plynouci extrémni
heterogenitu a veskeré postupy u nich musi
byt dGsledné individualizovany (4). Musi pIné
respektovat takové skutec¢nosti jako trvani
diabetu, pfitomnost komplikaci a komorbidit,
Sanci doziti, pacientovy preference, funkéni
zpUsobilost konkrétniho jedince a eliminovat
nebo alespon minimalizovat nezadouci Ucin-
ky a interakce (hypoglykemie atp.) (5). Snaha
o maximalni uziti novych efektivnich anti-
diabetik, kterd budou bezpecna a s benefity
ke kardiovaskuldrnimu a rendlnimu systému,
postupné vedla k vyvoji novych antidiabetic-
kych preparat(, jako jsou gliptiny, glifloziny
a inkretinova mimetika (6, 7, 8).

Cilem naseho sdéleni bylo vyhodnotit
zmény v pristupu k jejich uziti od zavedenina
Cesky trh v terapii DM2T v letech 2011 a7 2021
v jedné brnénské diabetologické ambulanci.

Pacienti a metodika

Od roku 2011 do zafi 2021 bylo trvale v nasi
ambulanci dlouhodobé sledovano a léceno
1950-2562 diabetikd, ktefi pochézeji z pfi-
lehlé spadové oblasti mésta Brna, kde Zije cca
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25000 obyvatel. Vzhledem k tomuto faktu
jsme k porovnani novych antidiabetik jednot-
livych rokll pouzili percentudlni zastoupeni,
nikoli absolutni hodnoty, které se rok od roku
ménily s poctem registrovanych diabetik(.
Béhem uvedeného ¢asového obdobi mél je-
jich absolutni pocet vzestupny trend (podob-
néjako v CR, v EU i celosvétové) a v roce 2021
zde ¢inil pocet viech evidovanych diabetikd
2562. Z tohoto poctu bylo DM2T 2398 (1203
muzl a 1195 Zen). Z nich bylo v roce 2021
pouze diabetickou dietou 1é¢eno 12 %. Jejich
vék byl 72,9 + 9,6 rokd.

Prepardty PAD, inkretinovymi mimetiky
nebo inzulinem v roce 2021 bylo Ié¢eno cel-
kem 2110 diabetik{ 2. typu (88 %) primérného
véku 69,7 £+ 11,6 r. Byli vyznamné mladsi oproti
diabetiklim léc¢enym pouze dietou (t = 3,174;
p <0,01). Trvani DM2T od zji$téni bylo 13,5 +
12,6 1. Pocet dlouhodobé uzivanych 1ékud byl
4,7 + 3,0. Z pozdnich komplikaci v roce 2021
byla pfitomna chronicka rendini insuficience
(CHRI) v rGzné formé u 22,2 %; diabeticka re-
tinopatie u 10,4 % a syndrom diabetické nohy
nebo Cistd diabetickd polyneuropatie u 7,8 %.
Obézni s BMI =30 byli ¢astéji Zzeny nez muzi
(57,0% vs. 55,2 % — bez statistické vyznamnos-
ti rozdilu), morbidni obezita (BMI =40) byla
v poméru 10,9% vs. 6,7 % (opét vyssi u zen,
n? = 9,760; p <0,005). Nicméné rozdily ne-

dosahovaly hladiny statistické vyznamnosti.
Centralni obezita hodnocend obvodem pasu
byla vyznamné castéji pfitomna u zen (76 %
vs. 62,5%; p <0,005). Mlizeme konstatovat
s porovnanim s pfedchozimi roky v databazi
jen vyrazny vzestup ve vsech kategoriich.

Vsechny vypocty jsme provadéli na PC
kliniky, kde je cely soubor uloZzen v zdznamové
databazi. Ke statistickému zhodnoceni zaklad-
nich statistickych dat (prdmeéry a smérodatné
odchylky) vysledku vech analyz byly pouzity:
nepdrovy Studentlyv t-test, chi-kvadrat test
a jednoducha regresni analyza s vypoctem
korela¢niho koeficientu.

Vysledky

Graf 1 zachycuje rozlozeni forem 1é¢by
DM2T v roce 2021 v nasi diabetologické ambu-
lanci DIASTOP z celkového poctu nemocnych
s DM2T pouze diabetickd dieta 12 %; peroralni
antidiabetika (PAD) 53 %; monoterapie inzuli-
nem ¢iinzulinovymianalogy 17 % (cca u 40 %
byl pouzit intenzifikovany inzulinovy rezim)
a kombinaci inzulinu a PAD (18 %).

Grafy 2, 3 a 4 analyzuji terapii DM2T z po-
hledu trendu nérlstu zmén mezi roky 2011
az 2021 pro gliptiny, glifloziny i inkretinova
mimetika. Tyto byly uzity bud' v monoterapii
nebo v kombinacich u nemocnych s DM2T
celkem u 35%. Nas retrospektivni rozbor dat

Graf 1. Zdkladni prehled uzité lécby DM2T — v 2021: jen diabetickd dieta; PAD = perordini antidiabetika;
INZ inzulin (KIL = klasickd inzulinovd lécba a lIL = intenzifikovand inzulinovd lécba); inzulin + PAD
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