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Se zajmem jsme si pfecetli vysledky origindini studie mortality
seniorl do 24. hodiny po pfijeti k hospitalizaci pro interni onemocnéni,
publikovany v 6. ¢isle letosniho Vnitfniho Iékarstvi (1). Autofi analyzovali
data 4361 pacient( starsich 65 let hospitalizovanych v letech 2016-2018
na 1. klinice geriatrie LF UK a UN Bratislava. Vysledky ukézaly, Zze do
24 hodin od pfijeti zemfelo 2,3 % pacient(, coz cinilo 15,6 % ze vsech
dmrti. Tfemi nej¢astéjsimi pricinami smrti mezi 25 identifikovanymi
nemocemi byl akutni infarkt myokardu (17,8 %), bronchopneumonie
(14,9 %) a sepse (12,9 %). Nebyla mezi nimi zadna akutni komplikace
diabetu, a protoZe se analyza nevénovala komorbiditdm pacient,
nebyla stran diabetu uvedena ani tato data.

Podle odhadl Mezindrodni diabetické federace je mezi hospita-
lizovanymi pfiblizné 18 % pacientd s diabetem (2). Vzhledem k tomu,
e podle Nérodniho registru CR byl v populaci nad 65 let véku podil
diabetik{ vyssi nez 30 %, a ve vékové skupiné 75-89 let osciloval kolem
35 % (3), Ize predpokladat, Ze mezi hospitalizovanymi seniory mdze
toto ¢fslo byt dokonce vyssi nez 18 %. Napfiklad v roce 2018 byl v USA
pomér hospitalizaci pacientl s diabetem vUci tém bez diabetu 1/2
(3) z diabetikl 95 % byli pacienti s diabetem 2. typu a z nich 59,5 %
bylo starsich 64 let. Nejcastejsimi dlvody hospitalizace u nich byla
septikemie, srdecni selhéni, s diabetem spojend onemocnéni, akutnf
infarkt myokardu a rendlnf selhani, u pacientl s diabetem 1. typu byla
na prvnim miste s diabetem spojend onemocnéni (4).

ZUstaneme-li v ,pred-covidové dobé’, pak studie sledujici vliv dia-
betu na nemocni¢ni mortalitu maji nehomogenni vysledky. Napfiklad
zndma studie Umpierreze et al. prokézala pozitivni korelaci hypergly-
kemie (bez ohledu na anamnézu diabetu) s mortalitou u pacient
u hospitalizovanych pacientl (5).

Podle jiné studie byla nemocni¢ni mortalita spojend infarktem
myokardu v letech 1994-2006 u pacientd s diabetem vyssi, ale rozdil
se v postupné snizoval z 1,24 (95% Cl, 1,16-1,32) v roce 1994 na 1,08

(95% Cl, 0,99-1,19) v roce 2006 (P < 0,001 pro trend). Nejvétsi snizenf
mortality bylo nalezeno u zen s diabetem (17,9 % v roce 1994 vs. 8,4 %
v roce 2006; P<0,001) (6).

A napfiklad relativné recentni studie z UK neprokazala vliv diabetu
na mortalitu hospitalizovanych ve véku nad 65 let, diabetes dokonce
mirné snizoval mortalitni Sance (odds ratio) u diabetikd starsich 80 let (7).

Vrdtime-li se k potencidlnimi vlivu hyperglykemie na mortalitu,
pak je vhodné zminit vysledky prirezové populacni ¢esko-slovenské
studie zabyvajici se kompenzaci diabetikl lécenych inzulinem. Ta je
nedostatecnd, podil pacientl s uspokojivou kompenzaci (HbATc < 53 %
mmol/mol) byl v Ceské republice 26,6 % a ve Slovenské republice 36,4 %,
prameérna glykemie v celém souboru byla 8,1 + 3,3 mmol/I. U pacientd
s diabetem 2. typu lécenych inzulinem byl podil téch s uspokojivou
kompenzaci v Ceské republice 35,7% a ve Slovenské republice 28,3%,
prameérna glykémie v celém souboru byla 7,8 + 2,6 mmol/I. (8, 9)

Za zminku v tomto ohledu té7 stoji vysledek studie zabyvajicf se
lécbou inzulinem v nemocnicich v Ceské republice. Priméma hodno-
ta glykemie u pacientd s diabetem 2. typu, bez ohledu na typ lécby,
hospitalizovanych pro dekompenzaci onemocnénik pfevodu &i Uprave
inzulinoterapie byla pfi prijeti 17,35 + 8,50 mmol/l, a primérna hodnota
HbATc byla 95,9 + 24,38 mmol/mol (10).

Lze tedy pfedpokladat, Zze vétsina pacientl s diabetem hospitalizova-
nych z jakéhokoliv divodu pravdépodobné nebude mit optimalni kom-
penzaci tohoto onemocnéni a jejich mortalitni riziko tak mize byt vyssi.

Data o metabolické kompenzaci diabetu 2. typu lé¢eného
perordlnimi antidiabetiky ¢i GLP-1 agonisty ani v jedné z vyse uvede-
nych zemich nejsou k dispozici. Analyza Udajd Vseobecné zdravotni
pojistovny z Ceské republiky, tykajicich se tohoto segmentu pacientd,
vsak ukazuji, ze celkovd mortalita se v této skupiné u osob starsich
50 let v letech 2003-2013 postupné snizovala a pfiblizila se mortalité
obecné populace (11).
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Z vyse uvedenych dat je patrné, ze diabetes by mohl ovliviiovat
mortalitu pacientl z bratislavské studie. Dovolujeme si proto pfislus-
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