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Souhrn

Diabetes mellitus a zejména diabetes mellitus 2. typu predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Z hlediska ovlivnéni KV rizika ma enormni vyznam nejen pozitivni ovlivnéni gly-
kemie, ale také lécba diabetické dyslipidemie a arteridini hypertenze. PfedloZzend prace poskytuje analyzu tera-
pie antihypertenzivy a hypolipidemiky u viech diabetikd registrovanych u VZP v obdobi let 2010-2013. V uvede-
ném obdobi bylo s diagnézou diabetes mellitus 1é¢eno 866 570 pojisténcd VZP, pficemz vétsinu tvofili diabetici
nezavisli na inzulinu. Pfiblizné polovina pacientl byla dispenzarizovana diabetology a polovina lékafi jinych spe-
cializaci. Z antihypertenziv byli pacienti nejcastéji Ié¢eni Iéky ovliviujicimi systém renin-angiotenzin, déle pak
betablokatory a diuretiky. Preskripce hypolipidemické 1é¢by, zejména preskripce statind, v souladu s platnymi do-
porucenimi, pozvolna narlstd, nicméné i nadale zlstava nedostatecnd (v roce 2013 zlstalo bez hypolipidemické
1é¢by 43,6 % diabetikl z ambulanci diabetologt a 51,3 % diabetik( z ambulanci praktickych 1ékard!). V doplrujici
analyze dat za rok 2014 jsme zjistili, Ze v tomto roce bylo 1é¢eno z celkového poctu osob s farmakologickou Ié¢bou
diabetu néjakym hypolipidemikem 57,3 % osob. Nedostate¢né vyuziti zaznamendava rovnéz kombinacni hypolipi-
demickd lé¢ba, dosud zastoupend zejména kombinaci statinu s fibratem. Nicméné v nasledujicich letech oceka-
vame na zakladé pozitivnich vysledkl subanalyzy studie IMPROVE-IT nérlst kombinacni hypolipidemické terapie,
resp. kombinacni lé¢by statiny v kombinaci s ezetimibem.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu — diabeticka dyslipidemie — ezetimib — kardiovaskularni riziko - statiny

Hypolipidemic and antihypertensive therapy in diabetic patients in the
Czech Republic: notes on the VZP (General Health Insurance Company) Data

Summary

Diabetes mellitus and in particular type 2 diabetes mellitus is one of the most important risk factors of cardiovas-
cular disease. To influence cardiovascular risk there is enormous important not only positive influence of glycemia,
but also the treatment of diabetic dyslipidemia and hypertension. The present work provides an analysis of lipid-lower-
ing and antihypertensive therapy for all diabetics registered with General Health Insurance Company in the period
2010-2013. In this time 866 570 patients with diabetes mellitus registered with General Health Insurance Company
were treated, the majority of them were diabetics independent on insulin. Approximately half of the patients were
observed by dialectologists and half of them by the doctors of other specialization. Out of antihypertensive medi-
cation, patients were most often treated by drugs that affect the renin-angiotensin system, as well as beta-block-
ers and diuretics. Prescription of the lipid-lowering therapy, especially prescription of statins, in accordance with
the guidelines, is increasing, but remains insufficient (at 2013 43.6% diabetics treated by dialectologists and 51.3%
diabetics treated by GP’s didn't have lipid lowering therapy). Inadequate use of combination lipid-lowering ther-
apy was recorded too, still represented mainly by combination of statin and fibrate, but in coming years we expect
(based on the positive results of the subanalysis IMPROVE-IT study), an increase of combination therapy statin and
ezetimibe.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T), pfedstavuje jeden z nej-
vyznamnéjsich rizikovych faktord kardiovaskularnich one-
mocnéni (KVO). Pacienti s DM2T maji 5ndsobné vyssiriziko
rozvoje KVO [1,2] a 2-4nédsobné vyssi riziko cévni mozkové
ptihody [3]. Kardiovaskularni onemocnéni jsou pfic¢inou
umrti 2/3 pacientl postizenych DM2T. Pokud vezmeme
navic v Uvahu fakt, Ze diabetici tvofi téméf 1/10 popu-
lace, je zfejmé, ze problematika komplexniho ovlivnéni
KV rizika u diabetikl je nesmirné dulezitd, a to nejen z hle-
diska medicinského, ale také ekonomického.

Kardiovaskularni riziko diabetikd 2. typu a moznosti
jeho ovlivnéni jsou zavislé zejména na délce trvani dia-
betu a pfitomnosti dalSich rizikovych faktord KVO.

Diabetes v dobé diagnézy nebo do 10 let od jejiho sta-
noveni nepredstavuje stejné KV riziko jako pfitomnost is-
chemické choroby srde¢ni u nediabetika [4], naopak KV
riziko diabetika s délkou trvéni diabetu 10 a vice let je
stejné jako u pacientl v sekundarni prevenci, tedy s jiz
manifestnim KVO.

Nejméné rizikovi jsou tedy pacienti s nové diagnos-
tikovanym diabetem, nejvice pak diabetici, jejichz one-
mocnéni trva déle nez 10 let, a navic maji jiz manifestni
KVO. U takovych pacientd ma z hlediska ovlivnéni KV
rizika enormni vyznam nejen pozitivni ovlivnéni glyke-
mie, ale také Ié¢ba diabetické dyslipidemie a arteridlni
hypertenze [5-7].

Cesti lékaFi maji k dispozici obrovské mnozstvi infor-
maci o novinkach a novych doporucenich v [é¢bé dia-
betu, arteridlni hypertenze a dyslipidemie, a to nejen
formou plvodnich praci [8-10], ale i ¢etnych komentard

a prehledovych ¢lankl v ¢eskych casopisech. Rovnéz
mame k dispozici pomérné rozsahlé portfolio origindl-
nich i generickych preparatl k Ié¢bé uvedenych one-
mocnéni. To, co ndm zatim v Ceské republice tak trochu
chybi, jsou studie hodnotici efektivitu nasi Iécby diabe-
tikd 2. typu, resp. nejen hladin glykemie, ale také ostat-
nich rizikovych faktort KVO (doposud jen studie post-
-MONICA, VARO a VATARQO, které ale nebyly zaméreny
priméarné na diabetickou populaci) [11-13].

Metodika

Prace je soucasti podrobné analyzy terapie hypolipi-
demiky u viech diabetikl registrovanych u VZP. Z&-
kladni soubor osob byl identifikovan z databaze viech
osob pojisténych u VZP, u nichz byl ve sledovaném
obdobi let 2010-2013 zaznamenan predpis antidiabe-
tického léku nebo byla ur¢ena diagnéza diabetes melli-
tus jakéhokoli typu. Pro tuto analyzu jsme zvolili jednak
cely vyse popsany soubor a jednak podsoubory osob,
které jsou podle vykdzanych vykonu sledované pouze
u diabetologa nebo pouze u praktického |ékare. Lécbu
hypolipidemiky jsme identifikovali podle zdznamu pro-
placeného receptu na daného pacienta v kazdém roce,
protoze byl-li recept proplacen, byl i vyzvednut.

Vysledky

V letech 2010-2013 bylo s diagnézou diabetes mellitus

léceno 866 570 pojisténclt VZP, pficemz nadpolovi¢ni

vétsinu (57,6 %) tvorili diabetici nezavisli na inzulinu.
Absolutni pocty pojisténct VZP s diabetes mellitus od

roku 2010 do roku 2013 nepatrné poklesly (ze 794 785 pa-

Graf 1. Sumarizace pacienti s diabetes mellitus v datech VZP v obdobi 2010-2013
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* Diagnoza je uréena na zékladé tdaje o hlavni diagnéze pacienta
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02 - vyuctovani vykon( v Ustavni péci a 06 - poukaz na vysetieni/
osetfeni. Pacienti, které Ize identifikovat jako pacienty s DM
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formu diabetu.
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cientll v roce 2010 na 728 717 pacientll v roce 2013), coz
souvisi s poklesem osob pojisténych u VZP (graf 1).
Evidovani diabetici byli témét v 50 % sledovani pouze
diabetologem. Ostatni byli dispenzarizovani bud'pouze
praktickym lékatem (2,1 % v roce 2010, 7,2 % v roce
2013), zanedbatelné mnozstvi (0,4 %) pacientt bylo sle-
dovano praktickym lékafem i diabetologem soucasné,
zbyvajici pacienti (52,2 % v roce 2010 a 44,1 % v roce
2013) pak u jinych specialist, resp. bez zdznamu o sle-
dovani u diabetologa nebo praktického Iékafe (tab. 1).

Lécba arterialni hypertenze a dyslipidemie

u pacientt s diabetes mellitus

Z dostupnych dat Ize konstatovat, ze diabetologové
i prakticti Iékati voli, v souladu s platnymi doporuce-
nimi, k [é¢bé arteridlni hypertenze primarné Iéky ovliv-
fuji systém renin-angiotenzin — tedy ACE inhibitory
a sartany (u diabetologt i praktickych lékai( zazname-
nan v letech 2010-2013 mirny nardst), na druhém misté
pak (opét obé profese) preparaty ze skupiny betabloka-

tord, na tietim misté diuretika (velmi tésné pred kalcio-
vymi blokatory), graf 2 a graf 3.

Z dat uvedenych v grafu 2 Ize dale konstatovat, ze vam-
bulancich diabetologtl uzivala hypolipidemickou lécbu,
jejiz preskripce v uvedeném obdobimirné vrostla (z52,7 %
pacientll v roce 2010 na 56,4 % pacientt v roce 2013), lehce
nadpolovi¢ni vétsina sledovanych diabetikd. U praktic-
kych 1ékart byla preskripce hypolipidemik o néco nizsi,
nicméné ve sledovaném obdobi rovnéz mirné vzrostla (ze
44,6 % v roce 2010 na 48,7 % v roce 2013), graf 3.

Potésujici informaci je, Zze vétsinu predepsanych hypo-
lipidemik tvofi statiny. V roce 2013 uzivalo statiny 50,3 %
diabetikl (pojisténych u VZP) sledovanych v ambulan-
cich diabetologt (graf 4) a 42,6 % diabetik(i zambulanci
praktickych lékarud (graf 5)

Pokud se podivdme podrobné na preskripci jednotlivych
statinC (graf 6, graf 7), Zjistime, Ze nejcastéji predepisovanym
statinem, a to jak u praktickych lékafd, tak u diabetologU, je
stéle atorvastatin. Potésujici je i nardst preskripce novéjsich
a ucinngjsich statind, resp. rosuvastatinu, u diabetologt byl

Tab. 1. Celkovy prehled pacientii v datech VZP v letech 2010-2013. Pocty pacientt v datech VZP dle sledovani

u lékare dané odbornosti v jednotlivych letech v obdobi 2010-2013

odbornost Iékare sledujiciho pacienta 2010

pacienti zaznamenani v datech VZP celkem 794 785 (100 %)

diabetolog nebo prakticky lékaf 380 147 (47,8 %)

pouze diabetolog 360 357 (45,3 %)

pouze prakticky lékaf 16 853 (2,1 %)

diabetolog i prakticky lékat 2937 (0,4 %)

pacienti bez zaznamu o sledovani 414 638 (52,2 %)

diabetologem nebo praktickym Iékafem

2011 2012 2013
780989 (100 %) 754 760 (100 %) 728717 (100 %)
398895 (51,1 %) 404109 (53,5 %) 407 241 (55,9 %)
360 644 (46,2 %) 356 267 (47,2 %) 351930 (48,3 %)
35595 (4,6 %) 44 880 (5,9 %) 52312(7,2%)
2656 (0,3 %) 2962 (0,4 %) 2999 (0,4 %)
382094 (48,9 %) 350651 (46,5 %) 321476 (44,1 %)

Graf 2. Pacienti sledovani pouze u diabetologa: celkovy piehled lécby pacientii Iéky ovliviiujici kardiovaskularni
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Graf 3. Pacienti sledovani pouze u praktického lékare: celkovy pfehled lIécby pacienti léky ovliviiujici

kardiovaskularni systém
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zaznamenan nardstz 2,2 % v roce 2010 na 8,9 % v roce 2013,
u praktickych Iékait ze 1,6 % v roce 2010 na 8,8 % v roce
2013. Naopak preskripce starsich statind, resp. pravastatinu,
lovastatinu a fluvastatinu tvofi jiz jen zanedbatelné mnoz-
stvi z celkové preskripce stating, klesa rovnéz mnozstvi pa-
cientl uzivajicich simvastatin.

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze prestoze preskripce
statinll ve skupiné diabetik(i nardstd, je nadale neuspo-
kojiva a nelze nez doufat, Ze v nasledujicich letech bude

tento trend nadale pokracovat. Stejné tak byly zazname-
nany velké rezervy v kombinaéni hypolipidemické 1é¢bé,
ktera tvofi jen minoritni zastoupeni, a to jak ve skupiné
pacient(li Iécenych pouze diabetology (z celkového poctu
50,3 % diabetikd lécenych statiny v roce 2013 pouze
4,6 % uzivalo kombinovanou Iécbu, 45,7 % pacientl uzi-
valo statin v monoterapii, graf 8), tak ve skupiné lé¢ené
praktickymi lékaii (z celkového poctu 42,6 % diabetikl
|é¢enych statiny v roce 2013 pouze 2,2 % uzivalo kombi-
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novanou lé¢bu, 40,4 % pacient(l uzivalo statin v mono-
terapii, graf 9).

Preskripce fibratl ve sledovaném obdobi mirné po-
klesla vambulancich diabetologi (7,7 % pacient(i v roce
2013 oproti 8,6 % pacientll v roce 2010) i praktickych
lékarl (5,6 % pacientll v roce 2013 oproti 7,1 % v roce
2010). V obou ptipadech se jednalo o dominantni za-
stoupeni fenofibratu. Do budoucna bude jisté kombi-
nacni lé¢ba orientovéana, zejména po zverejnéni dlouho
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ocekavanych vysledk( studie IMPROVE-IT [14], na kom-
binaci statinu s ezetimibem, a to tim spise, ze hovoiime
o populaci diabetika.

Dle dostupnych dat bylo zatim vyuziti ezetimibu v hypo-
lipidemické lécbé diabetik minimalni — v roce 2013 vam-
bulancich diabetologl uzivalo ezetimib 1,2 % diabetikd,
v ambulancich praktickych lékait v témze roce 0,3 %.

Recentné byla analyza doplnéna o vysledky z roku 2014.
Analyza byla provedena pro podsoubor téch pacientd,
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Graf 7. Pacienti sledovani pouze u praktického lékare: analyza léciv ovliviiujicich hladinu lipidi - statiny
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ktefi méli v daném roce predepsané jakékoliv antidiabe-
tikum, coz je informace ktera jednoznacné identifikuje pa-
cienty s diabetem nefarmakologické terapii antidiabetiky,
je také zatizena vys$3im rizikem. V roce 2014 bylo léceno
573 % osob z osob s farmakologickou Ié¢bou diabetu
Ié¢eno néjakym hypolipidemikem, graf 10.

Diskuse

Diabetici, a zejména pak diabetici 2. typu maji asi 5na-
sobné vyssiriziko rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni
v porovnani s nediabetickou populaci, pfitom 70-75 %

diabetiki na KVO umira. Dlislednd intervence viech rizi-
kovych faktoru aterosklerézy u diabetikd 2. typu je tedy
cestou, jak snizit kardiovaskularni morbiditu a morta-
litu této populace. V Ceské republice mame velmi malo
prafezovych studii, které by zhodnotily efektivitu nasi
lécby v diabetické populaci, nicméné diky databazim
zdravotnich pojistoven Ize alespor ¢astec¢né potrebna
data o lécebné péci, resp. uzivani jednotlivych skupin
farmak ziskat.

V letech 2010-2013 bylo s diagnézou diabetes melli-
tus lé¢eno 866 570 pojisténcl VZP, pticemz nadpolo-
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Graf 9. Pacienti sledovani pouze u praktického lékafe: analyza léciv ovliviujicich hladinu lipidi - statiny
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Graf 10. Podil Ié€éenych diabetiki jakymlkoliv

hypolipidemikem ze vSech lécenych
antidiabetiky
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viéni vétsinu (57,6 %) tvorili diabetici nezavisli na in-
zulinu. Lze predpokladat, ze do této skupiny by bylo
mozné zafadit mnohem vétsi procento pacientli - ze-
jména cast z 15,2 % pacientd, ktefi byli hodnoceni jako
,E10 + E11*, tedy zfejmé pacienti zavisli na inzulinu jen
prechodné a také ¢ast z 22 % pacientll bez specifikace
typu diabetu. Jako jednoznacné zavisli na inzulinu bylo
hodnoceno 4,3 % pacientd.

Absolutni pocty pojisténcli VZP s diabetes mellitus od
roku 2010 do roku 2013 nepatrné poklesly (ze 794 785 pa-
cientll v roce 2010 na 728 717 pacientl v roce 2013), na-
vzdory trvale narlstaji incidenci a prevalenci diabetu
v ¢eské populaci. Tento pokles byl ziejmé zplsoben zvy-
Senim procentualniho zastoupeni pacientd pojisténych
u mensich zdravotnich pojistoven na ukor VZP.

Evidovani diabetici byli témét v 50 % sledovani u dia-
betologa (at uz pouze u diabetologa nebo souc¢asné
u praktického Iékare), druha polovina pak u jinych spe-
cialistll (blize nespecifikovéno). Uvedena data jsou sou-
hrnnd, nehovoli o mife kompenzace diabetu a diabe-
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tickych komplikacich. Nejsme schopni specifikovat, zdali
skute¢né vsichni ,komplikovani” diabetici jsou sledovani
v ambulancich diabetologt, internistd, endokrinologt
a ostatnich specialistl, ktefi mohou pacientovi, vzhle-
dem k preskripénim omezenim, poskytnout nejmoder-
néjsi a nejucinnéjsi dostupnou lécbu.

V [é¢bé arteridIni hypertenze zastavaji prvenstvi in-
hibitory ACE a sartany, mirné prekvapivé bylo pomérné
vysoké zastoupeni betablokator(l. Ze ziskanych udaji
neni patrné, které betablokatory a z jaké indikace byly
nasazeny, proto je blizsi hodnoceni velmi obtizné.

Velmi potésujici je narlstajici preskripce hypolipide-
mické 1é¢by, a to jak v ambulancich diabetologt (v roce
2013 na 56,4 % pacient), tak v ambulancich praktic-
kych |ékarl (v roce 2013 na 48,7 %), pficemz majoritni
zastoupeni mezi hypolidemiky zastévaji nadale statiny.
Pravé statiny jsou zodpovédné za narUstajici preskripci
hypolipidemik, a to navzdory alarmujicim informacim
o diabetogennich ucincich statind. Riziko vzniku dia-
betes mellitus po statinové 1é¢bé je mirné ve srovnani
s mirou ovlivnéni KV rizika diabetika [15].

Samoziejmé pokud vezmeme v Uvahu rizikovy profil
diabetické populace, Ize usuzovat, ze i pfes narUstajici
trend preskripce statinG zlstava nadale vysoké pro-
cento téch, ktefi by méli statiny uzivat a neuzivaji je,
resp. nelze predpokladat, ze pacienti neléceni hypoli-
pidemiky byli nekomplikovani, nizce rizikovi, recentné
diagnostikovani diabetici. Na druhou stranu musime
pocitat i s moznosti statinové intolerance ¢i pouhého
odmitani hypolipidemické 1é¢by ze strany pacientd.
Vyznamnou roli maze hrat i nonadherence pacienta.
Hodnotime pouze predepsanad a v lékdrné vyzved-
nuta hypolipidemika (jsou to recepty proplacené zdra-
votni pojistovnou), coz znamen4, Ze pacienti nemuseli
vsechny predepsané |ék vyzvednout. Nelze také hod-
notit, kolik z vyzvednutych |ékd pacienti skute¢né uzili.
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Pokud se podivdame podrobné na preskripci jednot-
livych statind, zjistime, Ze nejcastéji pfedepisovanym
statinem, a to jak u praktickych |ékar(, tak u diabeto-
logl, je stale atorvastatin, v souladu s vysledky studie
STEP (Statin Therapy REsults in the Real World Prac-
tice in the Czech Republic; z roku 2010) [16], dle které je
obecné nejcastéji pfedepisovanym statinem v Ceské re-
publice atorvastatin v davce 20 mg. Potésujici je i narlst
preskripce novéjsich a ucinnégjsich statinl, resp. ro-
suvastatinu, u diabetologt byl zaznamendan narlst 4na-
sobny, u praktickych |ékaill vice nez 5nasobny. Naopak
preskripce starsich statin(, resp. pravastatinu, lovasta-
tinu a fluvastatinu tvofi jiz jen zanedbatelné mnozstvi
z celkové preskripce statin(, klesa rovnéz mnozstvi pa-
cientl uzivajicich simvastatin.

Stejné tak preskripce fibratli ve sledovaném obdobi
mirné poklesla, jednalo se o dominantni zastoupeni feno-
fibratu

Byly zaznamendany velké rezervy v kombinacni hy-
polipidemické 1é¢bé, kterd tvofi jen minoritni zastou-
peni, a to jak ve skupiné pacientll [é¢enych pouze dia-
betology (z celkového poctu 50,3 % diabetikd |é¢enych
statiny v roce 2013 pouze 4,6 % uzivalo kombinovanou
Ié¢bu), tak ve skupiné Ié¢ené praktickymi lékafi (z cel-
kového poctu 42,6 % diabetikd Ié¢enych statiny v roce
2013 pouze 2,2 % uzivalo kombinovanou lé¢bu). Ve vét-
siné pfipadl byl statin kombinovan s fibratem, vyuziti
ezetimibu (i samotného) bylo ve sledovaném obdobi
jen velmi malé (v roce 2013 to bylo 1,2 % v ambulancich
diabetologt a 0,3 % v ambulancich praktickych Iékafd).

Po zvefejnéni dlouho ocekdvanych vysledkl studie
IMPROVE-IT IMProved Reduction of Outcomes: Vyto-
rin Efficacy International Trial) a jejich komentard [14,15]
ocekavame narudst pacientl lé¢enych kombinacni hy-
polipidemickou Ié¢bou, resp. kombinaci statinu s ezeti-
mibem, a to tim spise, ze hovofime o populaci diabetik.

Subanalyza diabetické populace (4933 pacientd) ve
studii IMPROVE-IT prokdzala, ze prestoze maji diabetici
vyssi KV riziko, méli vétsi relativniiabsolutni benefit z po-
sileni hypolipidemické terapie simvastatinem o ezetimib
ve srovnani s nediabetickou populaci, zejména v redukci
poctu infarktd myokardu a ischemickych cévnich pfihod.

Zaver
Diabetici 2. typu, patfi, z hlediska kardiovaskularnich
onemocnéni mezi vysoce rizikovou populaci. Pro pozi-
tivni ovlivnéni kardiovaskularni morbidity i mortality je
nezbytny komplexni pfistup k pacientovi a dislednd in-
tervence vsech ovlivnitelnych rizikovych faktord - z téch
farmakologicky ovlivnitelnych kromé hyperglykemie ze-
jména diabetické dyslipidemie a arterialni hypertenze.
Dle dostupnych udaji VZP ma farmakologickd 1é¢ba
nasich pacientd stéle zlepsujici se trend, nicméné je po-
tfeba si pfiznat, Ze stdle mame rezervy.
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