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Úvod: Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) představuje zvýšené riziko rozvoje mikro- i makroangiopatických komplikací. Nová anti-
diabetika mají vyšší účinnost i bezpečnost, méně nežádoucích účinků a řadu protektivních charakteristik užití v mnoha směrech. 
Pacienti a metodika: V letech 2011–2021 bylo trvale v naší diabetologické ordinaci léčeno okolo 2000 DM2T. V roce 2021 celkem 
2 562 všech evidovaných diabetiků. Z tohoto počtu bylo T2DM 2 398 (1 203 mužů a 1 195 žen). Preparáty antidiabetiky, inkretinovými 
mimetiky nebo inzulinem bylo v roce 2021 léčeno celkem 2 110 diabetiků 2. typu (88 %) průměrného věku 69,7 ± 11,6 r. V souboru 
jsme analyzovali s ohledem na užití nových antidiabetik (NAD): věk, trvání diabetu, obezitu, komorbidity, počet užívaných léků 
a diabetické komplikace, zejména s cílem vyhodnotit vzestup užití NAD mezi 2011–2021.
Výsledky: V roce 2021 v naší diabetologické ambulanci z nemocných s DM2T byly užity: pouze diabetická dieta 12 %; perorální 
antidiabetika (PAD) 53 %; monoterapie inzulinem či inzulinovými analogy 17 % a kombinací inzulinu a PAD (18 %). 
NAD (gliptiny, glifloziny i inkretinová mimetika) byly užity buď v monoterapii nebo v kombinacích u nemocných s DM2T v roce 
2021 celkem u 35 %. Náš retrospektivní rozbor dat ukázal trvalý trend v nárůstu užívání NAD (nejvíce gliptinů) jak v monoterapii, 
tak i v kombinaci s metforminem. Díky novým léčebným možnostem jsme zaznamenali také významné zlepšení kompenzace 
diabetiků 2. typu. 
Závěr: Naše sdělení poukazuje na masivní posun a změnu přístupu v terapii DM2T v posledním desetiletí v běžné ambulantní 
praxi v užití NAD, což nepochybně souvisí s jejich benefity na kardiovaskulární a renální systém.

Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, gliptiny, glifloziny, inkretinová mimetika, trendy změn v přístupu k terapii. 

New trends in the approach to the treatment of type 2 diabetes – observations and benefits in the outpatient practice 
of a diabetologist 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2T) constitutes an increased risk of developing micro- and macroangiopathic com-
plications. New antidiabetics have higher efficacy and safety, fewer side effects and a number of protective characteristics of use 
in many ways.
Patients and methods: In the years 2011–2021, about 2000 DM2Ts were permanently treated in our diabetological surgery. In 2021 
it was a total of 2,562 of all registered diabetics. Of this number, there were 2,398 cases of T2DM (1,203 men and 1,195 women). 
A total of 2110 type 2 diabetics (88%) of a mean age of 69.7 ± 11.6 years were treated with antidiabetic drugs, incretin mimetics or 
insulin in 2021. In the cohort, we analyzed regarding the use of new antidiabetics (NAD): age, diabetes duration, obesity, comor-
bidities, number of drugs used and diabetic complications, in particular to evaluate the increase in NAD use between 2011–2021.
Results: In 2021 in our diabetological outpatient clinic of patients with DM2T we used: diabetic diet only 12%; oral antidiabetics 
(PAD) 53%; monotherapy with insulin or insulin analogues 17% and a combination of insulin and PAD (18%).
NAD (gliptins, gliflozins and incretin mimetics) were used either within monotherapy or in combination in patients with DM2T in 
2021 in a total of 35%. Our retrospective data analysis showed a steady trend in increasing the use of NAD (most gliptins) both as 
monotherapy and in combination with metformin. Thanks to new treatment options, we have also seen a significant improvement 
in the compensation of type 2 diabetics.
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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.

Key words: type 2 diabetes mellitus, gliptins, gliflozins, incretin mimetics, trends in changes in approach to therapy.

Úvod
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je chro-

nické metabolické onemocnění, k němuž ve-

de inzulinová rezistence a postupně klesající 

inzulinová sekrece. Tím dochází ke zhoršení 

využití glukózy ve tkáních, hyperinzulinemii, 

dyslipidemii a progresivní dysfunkci beta bu-

něk pankreatu. Přitom v plné míře platí, že 

v každém věku významně ovlivňuje zdravotní 

stav a další perspektivy života jedince (1, 2). 

V současnosti jsme svědky toho, že neustále 

rostoucí incidence DM2T se stává globální ce-

losvětovou pandemií nebývalých rozměrů (3). 

Díky jednomu z největších úspěchů medi-

cíny, jakým je prolongace střední délky života 

(SDŽ), kdy oproti počátku 20. století se zvýšila 

na současný dvojnásobek (SDŽ okolo 80 ro-

ků). Tím se podstatně změnil a neustále mění 

profil nemocných s DM2T. U starších diabetiků 

navíc přistupuje fenomén multimorbidity ob-

vykle spojený s polyfarmakoterapií. 

Moderní terapie by měla být schopna 

postihnout z uvedeného plynoucí extrémní 

heterogenitu a veškeré postupy u nich musí 

být důsledně individualizovány (4). Musí plně 

respektovat takové skutečnosti jako trvání 

diabetu, přítomnost komplikací a komorbidit, 

šanci dožití, pacientovy preference, funkční 

způsobilost konkrétního jedince a eliminovat 

nebo alespoň minimalizovat nežádoucí účin-

ky a interakce (hypoglykemie atp.) (5). Snaha 

o maximální užití nových efektivních anti-

diabetik, která budou bezpečná a s benefity 

ke kardiovaskulárnímu a renálnímu systému, 

postupně vedla k vývoji nových antidiabetic-

kých preparátů, jako jsou gliptiny, glifloziny 

a inkretinová mimetika (6, 7, 8). 

Cílem našeho sdělení bylo vyhodnotit 

změny v přístupu k jejich užití od zavedení na 

český trh v terapii DM2T v letech 2011 až 2021 

v jedné brněnské diabetologické ambulanci. 

Pacienti a metodika
Od roku 2011 do září 2021 bylo trvale v naší 

ambulanci dlouhodobě sledováno a léčeno 

1 950–2 562 diabetiků, kteří pocházejí z při-

lehlé spádové oblasti města Brna, kde žije cca 

25 000 obyvatel. Vzhledem k tomuto faktu 

jsme k porovnání nových antidiabetik jednot-

livých roků použili percentuální zastoupení, 

nikoli absolutní hodnoty, které se rok od roku 

měnily s počtem registrovaných diabetiků. 

Během uvedeného časového období měl je-

jich absolutní počet vzestupný trend (podob-

ně jako v ČR, v EU i celosvětově) a v roce 2021 

zde činil počet všech evidovaných diabetiků 

2 562. Z tohoto počtu bylo DM2T 2 398 (1 203 

mužů a 1 195 žen). Z nich bylo v roce 2021 

pouze diabetickou dietou léčeno 12 %. Jejich 

věk byl 72,9 ± 9,6 roků.

Preparáty PAD, inkretinovými mimetiky 

nebo inzulinem v roce 2021 bylo léčeno cel-

kem 2110 diabetiků 2. typu (88 %) průměrného 

věku 69,7 ± 11,6 r. Byli významně mladší oproti 

diabetikům léčeným pouze dietou (t = 3,174; 

p < 0,01). Trvání DM2T od zjištění bylo 13,5 ± 

12,6 r. Počet dlouhodobě užívaných léků byl 

4,7 ± 3,0. Z pozdních komplikací v roce 2021 

byla přítomna chronická renální insuficience 

(CHRI) v různé formě u 22,2 %; diabetická re-

tinopatie u 10,4 % a syndrom diabetické nohy 

nebo čistá diabetická polyneuropatie u 7,8 %. 

Obézní s BMI ≥ 30 byli častěji ženy než muži 

(57,0 % vs. 55,2 % – bez statistické významnos-

ti rozdílu), morbidní obezita (BMI ≥ 40) byla 

v poměru 10,9 % vs. 6,7 % (opět vyšší u žen, 

и2 = 9,760; p < 0,005). Nicméně rozdíly ne-

dosahovaly hladiny statistické významnosti. 

Centrální obezita hodnocená obvodem pasu 

byla významně častěji přítomna u žen (76 % 

vs. 62,5 %; p < 0,005). Můžeme konstatovat 

s porovnáním s předchozími roky v databázi 

jen výrazný vzestup ve všech kategoriích. 

Všechny výpočty jsme prováděli na PC 

kliniky, kde je celý soubor uložen v záznamové 

databázi. Ke statistickému zhodnocení základ-

ních statistických dat (průměry a směrodatné 

odchylky) výsledků všech analýz byly použity: 

nepárový Studentův t-test, chí-kvadrát test 

a jednoduchá regresní analýza s výpočtem 

korelačního koeficientu.

Výsledky
Graf 1 zachycuje rozložení forem léčby 

DM2T v roce 2021 v naší diabetologické ambu-

lanci DIASTOP z celkového počtu nemocných 

s DM2T pouze diabetická dieta 12 %; perorální 

antidiabetika (PAD) 53 %; monoterapie inzuli-

nem či inzulinovými analogy 17 % (cca u 40 % 

byl použit intenzifikovaný inzulinový režim) 

a kombinací inzulinu a PAD (18 %). 

Grafy 2, 3 a 4 analyzují terapii DM2T z po-

hledu trendu nárůstu změn mezi roky 2011 

až 2021 pro gliptiny, glifloziny i inkretinová 

mimetika. Tyto byly užity buď v monoterapii 

nebo v kombinacích u nemocných s DM2T 

celkem u 35 %. Náš retrospektivní rozbor dat 
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Graf 1.  Základní přehled užité léčby DM2T – v 2021: jen diabetická dieta; PAD = perorální antidiabetika; 
INZ inzulin (KIL = klasická inzulinová léčba a IIL = intenzifikovaná inzulinová léčba); inzulin + PAD
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ukázal trvalý trend v nárůstu užívání nových 

antidiabetik během uvedených roků s tím, 

že nejvýraznější je u gliptinů jak v monotera-

pii (graf 2), tak i v kombinaci s metforminem 

(graf 5), kde dominovala tato terapie mezi 

kombinacemi užití více PAD a dosáhla mezi 

nimi 38 %. Vzestup užití těchto antidiabetik 

nepochybně přičítáme jejich příznivým efek-

tům na kardiovaskulární (KV) a renální systém.

Díky novým léčebným možnostem jsme 

zaznamenali také významné zlepšení kom-

penzace diabetiků 2.  typu. Kompenzace 

diabetiků léčených PAD podle HbA1c (glykosy-

lovaného hemoglobinu dle IFCC) byla: HbA1c 

≤ 53 mmol/ml u 59 %; 53–60 mmol/mol u 17 %; 

mezi 60–70 mmol/mol u 14 % a ≥ 70 mmol/

mol u 10 %. 

Diskuze
Diabetes mellitus (DM) sehrává zásadní 

roli při vzniku i rozvoji pozdních diabetických 

komplikací jak mikro-, tak i makroangiopatic-

kých. Terapeutické možnosti DM2T přitom 

představují: dieta, fyzická aktivita, perorální 

antidiabetika, inzulin a edukace. Ateroskleróza 

přitom postupuje u diabetiků několikaná-

sobně rychleji (9). V poslední dekádě máme 

k dispozici spektrum nových antidiabetik 

s vysokým stupněm účinnosti a bezpečnosti. 

Obrázek 1 zachycuje volbu a cíle kom-

penzace (převzato Českou diabetologickou 

společností JEP 2017 z doporučení EASD 

a ADA 2012) ve vztahu k míře motivovanosti, 

spolupráce a soběstačnosti. Aktualizovaný 

přístup k terapii DM2T ze strany „Professional 

Practice Committee (PPC)“ Americké diabe-

tologické asociace (ADA) (10) zachycuje ob-

rázek 2 publikovaný ve standardech terapie 

diabetu v roce 2021 v „Diabetes care“ (10). 

Jednotlivé skupiny antidiabeticky působících 

preparátů uvádí ve vztahu k aterosklerózou 

podmíněným kardiovaskulárním (KV) nemo-

cem (ASCVD); chronickým chorobám ledvin 

(CKD) a srdečnímu selhání (HF); dále hypogly-

kemii; možnému přírůstku či úbytku na váze 

a z pohledu ceny. 

Fillit (9) popisuje vyšší sklon k rozvoji 

aterosklerotických (AS) pochodů u DM2T. 

Kardiovaskulární nemoci a jejich komplikace 

představují u diabetiků hlavní příčinu morbi-

dity a mortality – až 80 % (11, 12). Nález na cé-

vách nastupuje dříve a bývá těžší a difuznější 

Graf 2.  Změny užití DPP4-inhibitorů v 2011–2021
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Graf 3.  Změny užití SGLT2-inhibitorů v 2011–2021
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Graf 4.  Změny užití GLP1-agonistů v 2011–2021
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než u nemocných bez DM. Těsná kontrola gly-

kemie a krevního tlaku u hypertenze zlepšuje 

stav tepen na několika úrovních (13). 

DM2T, který se objevil ve středním věku 

s trváním choroby přes 30 roků, má u poloviny 

zachovalou nebo i zvýšenou inzulinovou se-

kreci, zatímco druhá polovina ji má sníženou, 

případně zcela vyhaslou (14). S dobou trvání 

diabetu se obvykle zhoršují i možnosti kom-

penzace a vyžaduje úpravy medikace. 

Medikamentózní léčba je užita tam, kde 

by dietní a režimová opatření byla nedosta-

čující. Základním předpokladem možného 

použití neinzulinových preparátů je zachova-

ná inzulinová sekrece. Klíčovou roli při jejich 

výběru bude sehrávat (15) vedle jejich efektu, 

kardiovaskulární (KV) a renální bezpečnost, 

komorbidity, věk, riziko hypoglykemie, obe-

zita a v neposlední řadě i cena (16). Sachinidis 

(7) poukazuje na skupinu léků s inkretinovým 

efektem (IBTs) jako na zcela nový přístup v te-

rapii DM2T.

Lékem 1. volby, který představuje zlatý 

standard, zůstává stále metformin (15). Je 

vhodný u obézních diabetiků, neboť působí 

i mírně anorekticky (17). Hypoglykemii nevy-

volává. Je možno jej kombinovat (18, 19, 20, 21) 

s novými antidiabetiky. 

DPP4 inhibitory – gliptiny (sitagliptin, 

vildagliptin, linagliptin, alogliptin, saxagliptin) 

se považují dnes za léky druhé volby u dia-

betiků bez přítomnosti aterosklerotického 

onemocnění a u seniorské populace (20, 22). 

Zvyšují hladiny inkretinů (GIT hormony pro-

dukované postprandiálně) – GLP-1 a GIP tím, 

že inhibují enzym DPP4. Zvyšují tvorbu inzuli-

nu, blokují sekreci glukagonu a snižují jaterní 

glukoneogenezu (20). Gliptiny na rozdíl od 

preparátů sulfonylmočoviny mají nízké riziko 

vzniku lékových interakcí a těžkých hypogly-

kemií (19). Z kardiovaskulárního (KV) hlediska 

je jejich užití bezpečné (12), jak dokladují stu-

die SAVOR-TIMI u saxagliptinu (23, 24), TECOS 

se sitagliptinem (11), EXAMINE s alogliptinem 

(25) a CAROLINA, CARMELINA s linagliptinem 

(26, 27). Neovlivňují hmotnost a mají jen ma-

lé riziko rozvoje akutní pankreatitidy (28). 

Linagliptin lze užívat u CHRI (renální exkrece 

jen 1 %). V našem souboru nemocných jsme 

v souladu s literaturou zaznamenali zcela ply-

nulý vzestup jejich užití mezi roky 2011 až 

2021 ze 3 % na 26,5 % (graf 2) a v kombinaci 

s metforminem ze 3 % na 38 % (graf 5).

Glifloziny – inhibitory transportérů 

SGLT-2 (dapagliflozin, kanaliflozin a empa-

gliflozin) představují rovněž novou skupinu 

antidiabetik. Zvyšují výdej glukózy močí me-

chanismem selektivní a reverzibilní inhibice 

sodíko-glukózového kotransportéru SGLT-2 

v proximálním tubulu ledvin. Kromě zlepšení 

kompenzace DM snižují rovněž hmotnost, 

krevní tlak u hypertoniků, snižují KV morbidi-

tu ve formě srdečního selhání, infarktu, iktu 

(6, 29) i mortalitu (12) a mají nefroprotektivní 

efekt (30), jak dokladují studie EMPAREG-

OUTCOME s empagliflozinem (31), CANVAS 

s kanagliflozinem (32) a DECLARE-TIMI 58 s da-

pagliflozinem (33). Bae (34) poukazuje na jejich 

příznivý vliv na albuminurii a těžké chronické 

renální selhání. Jejich nefroprotektivita je větší 

ve srovnání s DPP4i (35). Nevykazují riziko těž-

ké hypoglykemie ani amputací dolních konče-

tin a jedincům s vyššími KV riziky by měly být 

nasazovány přednostně (29). Mají podobně ja-

ko GLP1 agonisté vyšší nefroprotektivitu (30). 

V našem souboru byl jejich vzestup s ohledem 

na nutnost dodržení preskripčních omezení 

z 1 % v 2014 na 4 % v 2021 (graf 3).

Inkretinová mimetika – agonisté GLP1 

receptorů, též analoga GLP1 (exenatid, lirag-

Graf 5.  Vzestup užití DPP4 inhibitorů v kombinaci s MET v 2011–2021
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Obr. 1.  Doporučení České diabetologické společnosti 2017 pro algoritmus léčby hyperglykemie u ne-
mocných s DM 2. typu
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lutid, lixisenatid, albiglutid, dulaglutid, semag-

lutid) u vybraných seniorů s BMI > 30 a HbA1c 

> 60 mmol/mol mohou být zvažována jako 

léky 2. nebo 3. linie. Působí jako analoga GLP-1, 

tím zvyšují glukózou stimulovanou produkci 

inzulinu, potlačují sekreci glukagonu, zpo-

malují vyprazdňování žaludku a zvyšují pocit 

sytosti v mozku (16). Podporují redukci hmot-

nosti, ale nikoli u všech diabetiků. Snižují lač-

nou i postprandiální glykemii a sama o sobě 

nevedou k hypoglykemii. Ve srovnání s DPP4 

inhibitory jsou účinnější, i když jejich mecha-

nismus působení je jim blízký. Jsou indikována 

buď v monoterapii nebo častěji v kombinaci 

(1) s metforminem/pioglitazonem, sulfonyl

ureou, inzulinem. Jejich kardiovaskulární pro-

tektivitu potvrdily u liraglutidu studie LEADER, 

semaglutidu SUSTAIN a lixisenatidu ELIXA aj. 

(36, 37). I u našeho souboru DM2T na injekční 

terapii jsme od roku 2011 konstatovali vzestup 

užití GLP1 analog (graf 1). Výhodná je kom-

binace agonisty GLP1 receptoru s bazálním 

dlouhodobým analogem (inzulin degludek 

a liraglutid, nebo lixisenatid a inzulin glargin 

300 IU) (38). V našem souboru DM2T došlo 

mezi roky 2016–2021 k vzestupu užití této 

kombinace z 1 na 3,8 %.

Kombinovaná léčba více PAD je plně 

indikována a aktuálně i upřednostňována, 

pokud u DM2T není dosaženo uspokojivé 

kompenzace monoterapií (18, 38). Jako slibné 

se jeví i užití těchto léků u nemocných DM2T 

s covidem 19. V éře covidu je zásadní dosa-

žení dlouhodobé euglykemie, neboť špatně 

kontrolovaný DM2T zvyšuje riziko morbidity 

i mortality u onemocnění covidem-19 (39). 

U DPP4 inhibitorů ukazuje metaanalýza (40) 

na zlepšení mortality na covid-19 jejich přízni-

vým protizánětlivým efektem s vlivem na CRP, 

IL-6 a ferritin (40). Bassendine (41) popisuje 

aktivitu DPP4i u covidu-19 jako zvýšenou. 

Dlouhodobě dobrá kompenzace DM2T 

užitím nových antidiabetik nabízí celou řadu 

benefitů a je schopná oddálit nebo zpomalit 

rozvoj pozdních diabetických komplikací (8). 
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