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Vize spolupráce kardiologie - diabetologie

Oblasti vzájemné spolupráce

Léčba diabetu a jeho komplikací Léčba ICHS, dyslipidémií a komorbidit

Léčba obezity Režimová opatření -dieta, pohyb, zdravý životní styl

Společný digitální management pacientů s DM a KVO



I: Epidemiologická data DM



Nemoci oběhové soustavy (I00–I99) – výskyt stoupá také díky DM

26 936
26 459
26 150
25 815
25 606
25 447
25 143
25 092
24 948
24 837
24 698
24 594
24 031
23 351
23 347

0 20 000

Moravskoslezsk…
Olomoucký kraj

Středočeský kraj
Plzeňský kraj

Jihomoravský …
Česká republika
Pardubický kraj

Zlínský kraj
Liberecký kraj

Ústecký kraj
Kraj Vysočina
Hlavní město …

Jihočeský kraj
Karlovarský kraj
Královéhradeck…

Definice: Počet pacientů, kteří mají v daném roce vykázanou jakoukoli péči pro sledovanou diagnózu (ambulantní nebo hospitalizační) mimo komplement

Počet léčených pacientů v roce 2022 
na 100 tisíc obyvatel (věkově standardizováno)*

Na 100 000 obyvatel
bez věkové standardizace

27 405
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26 123
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24 323

*Věkově standardizovaná hodnota zohledňuje rozdíly ve věkové struktuře
obyvatel jednotlivých krajů, tj. udává teoretický počet případů na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla věková struktura obyvatel všech
krajů shodná. Za referenční populaci je zde považována celá České republika
v příslušném roce.

Vývoj počtu pacientů v přepočtu na 100 tisíc obyvatel
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Rozsah hodnot krajů ČR

Kraj bydliště:

Zdroj: NRHZS 2010–2022



Počet pacientů s diabetes mellitus v ČR: Časový vývoj

Zdroj dat: NRHZS 2010–2022; osoby se záznamem potvrzujícím DM v jednotlivých 
letech 2010–2022

Podíl léčených 67,6 % 69,6 % 71,1 % 72,1 % 72,9 % 73,8 % 74,3 % 74,5 % 74,8 % 74,9 % 76,4 % 76,2 % 77,0 %

Celkový počet diabetiků zahrnuje všechny osoby, které v daném roce na základě vykázaných dat splnily definiční kritérium pro DM.
Za léčené diabetiky považujeme pacienty, kteří mají v daném roce záznam o léčbě inzulínem a/nebo perorálními antidiabetiky (léčiva z ATC skupiny A10A
a/nebo A10B). Osoby, u kterých není dostupný žádný záznam o antidiabetické léčbě, mohou být léčeny pouze dietou a/nebo se jedná o prediabetes.
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Demografický profil osob s diabetes mellitus (2022)

Zdroj dat: NRHZS 2010–2022; osoby se záznamem potvrzujícím DM v roce 2022

Pohlaví a věková struktura osob, u kterých byl v roce 2022 zaznamenán diabetes mellitus:

Počet Věk – průměr (SD) Věk – medián (IQR)
Muži 544 296 65,3 (13,3) 67 (58; 75)
Ženy 538 315 67,9 (15,1) 71 (61; 78)

Celkem 1 082 611 66,6 (14,3) 69 (59; 76)
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50,3 % 49,7 %

Muži

Průměrný věk pacienta s DM je 67 let, muži 
jsou v průměru o 3 roky mladší než ženy (65 
vs. 68 let). Zastoupení mužů a žen je 
vyvážené (50 % vs. 50 %).



Medikace u pacientů s diabetes mellitus (2022)

Zdroj dat: NRHZS 2010–2022; osoby užívající antidiabetika (ATC skupina A10) v roce 2022

Podíl pacientů (%) s antidiabetickou léčbou léčených vybranými léčivy:
100 % = diabetici, kteří mají v roce 2022 záznam o antidiabetické léčbě (ATC skupina A10)

Celkem Muži Ženy
Počet léčených pacientů (2022) 833 858 438 877 394 981
Pouze inzulin (A10A) 9,8 % 9,6 % 10,0 %
Inzulin + neinzulinová antidiabetika (A10A+A10B) 15,4 % 16,1 % 14,5 %
Pouze neinzulínová antidiabetika (A10B) 74,8 % 74,3 % 75,4 %
A10AB – inzulin, rychle účinkující 14,5 % 15,0 % 13,9 %
A10AC – inzulin, středně dlouze účinkující 0,8 % 0,8 % 0,8 %
A10AD – inzulin, komb. středně a rychle účinkující 3,5 % 3,1 % 3,9 %
A10AE – inzulin, dlouhodobě účinkující 20,2 % 21,1 % 19,2 %
Metformin 79,7 % 80,8 % 78,5 %
Sulfonylurea 21,6 % 21,6 % 21,5 %
Akarbóza 0,3 % 0,3 % 0,3 %
Thiazolidindiony (glitazony) 4,3 % 4,9 % 3,7 %
Inhibitory DPP-4 (gliptiny) 16,0 % 16,5 % 15,5 %
Inhibitory SGLT-2 (glifloziny) 12,7 % 15,7 % 9,5 %
Agonisté receptoru pro GLP 1 6,6 % 6,8 % 6,3 %
Repaglinid 1,8 % 1,9 % 1,8 %



Objem poskytnuté péče

Zdroj dat: NRHZS 2010–2022; osoby se záznamem potvrzujícím DM v jednotlivých 
letech 2010–2022

Počet návštěv v diabetologických ambulancích
– absolutně a v přepočtu na 1 pacienta s DM:

Počet hospitalizací pro diabetes mellitus
– absolutně a v přepočtu na 1000 pacientů s DM:
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Průměrný počet návštěv diabetologické ambulance v přepočtu 
na 1 pacienta klesá, nicméně zároveň narůstá počet diabetiků 
2. typu v péči praktického lékaře.

Počet hospitalizací pro diabetes mellitus dlouhodobě klesá;
od roku 2010 do roku 2022 se počet hospitalizací snížil o více 
než 50 %.



II: Základ spolupráce:
Doporučené postupy ESC 2023

Kardiodiabetologie



Výchozí body pro spolupráci oborů

• 40 % pacientů s DM má CHSS

• 32 % s ICHS má DM nebo prediabetes

• 23 % pacientů s DM a CHSS má CKD

• 21/18 % s ICHS má ICDK/ aterosklerotické postižení 
karotid/DM/FS

 nové účinné léky s účinky nejen na DM 

 jasná cílová hodnota LDL dle rizika

 nové možnosti renoprotekce
Zdroje: ÚZIS + Taborsky M. ESC Heart Failure 2021; 8: 3800–3808



Marx N. European Heart Journal (2023) 00, 1–98.



Diagnostická doporučení pro diabetes a prediabetes



Kardiovaskulární riziko u pacienta s DMT2

LDL < 1,4

LDL < 1,8



Jaký je  a bude očekávaný standard HLP terapie ?

Zdroj: MT
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SCORE 2 Diabetes

European Heart Journal (2023) 44, 2544–2556 



Cílové hodnoty glykémie a HBA1c u různých pacientů



Indikace terapie u pacientů s ASKVO                           
dle skóre 2 diabetes



Jasný cíl: Redukce KV rizika x medikace bez evidence



Diagnostika /léčba hypertenze u DM

www.jhypertension.com 

BP target (<130/80)



Protidestičková léčba u pacientů po revaskularizaci
( bez dlouhodobé indikace AK terapie)



Léčba CHSS u pacientů s DM



Glifloziny



Fineneron: Nefroprotekce u pacientů s DM

Bakris D L. N Engl J Med 2020;383:2219-29.



Screening 
fibrilace 

síní 
u pacientů      

s DM



Týmový přístup k léčbě diabetu 2023



III:Vzájemná výměna dat kardiologie-
diabetologie



Příklad z ambulantní praxe I



Příklad z ambulantní praxe II



IV: Digitální kardiodiabetologie



Moderní pohled na digitální zdravotnictví

Vzájemné souvislosti pojmů v rámci digitálního zdravotnictví

Táborský M. Digitální medicína II

Interoperabilita



Interoperabilita

• Pokud se má uskutečnit efektivní digitalizace zdravotnictví, v níž hraje přenos 
a sdílení zdravotnické dokumentace klíčovou roli, je nezbytné postupně 
standardizovat alespoň klíčové typy zdravotnické dokumentace a vybudovat 
systém periodického ověřování dodržování stanovených standardů.

• Pět prioritních oblastí evropské interoperability: 

Zdroj: NCEZ MZČR

Pacientský souhrn

Propouštěcí zpráva

Elektronický předpis léčiv

Laboratorní zpráva

Zpráva z obrazového vyšetření



Transformace současných výměnných sítí pro sdílení dat pacientů

KROK 2.

Propojení domén

KROK 3 (volitelně)

Optimalizace topologie

XDS
XCA

XDS
XCA

XDS
XCA

XDS
XCA



V současné době je k dispozici celá řada aplikací, ale …



Chybí ( a bude) centrální platforma

Bude i součástí upgrade Zákona o elektronizaci zdravotnictví



Transformace propouštěcích zpráv / ambulantní dokumentace:
Povinné, požadované a volitelné součásti propouštěcí zprávy

Zdroj: NCEZ MZČR



Telemonitoring DM

Zdroj: VFN, IKEM, FNOL



V: Obezita u pacientů s DM



Obezita a DM: Obrovský problém, ale také obrovský 
boom…

• Je nutné jasně definovat medikaci, která má SPC pro 
kombinaci DM/redukce BMI x izolovaná redukce váhy

• Komplikace je v definici úhradových 
mechanismů, které jsou posunuty směrem k vyšším 
hodnotám HbA1c a hmotnosti pacienta

• Semaglutid ( s.c. a p.o. forma) a další nové molekuly

• Význam bariatrické chirurgie



Změna váhy po podání semaglutidu 1 x týdně s.c.

Wilding J P H N Engl J Med 2021;384:989-1002



Jedna ze zajímavých budoucích fixních kombinací

Fixní kombinace

Inzulin Semaglutide



Blíží se také uvedení v ČR…



Zásada pro bariatrii : Referuje pacienty do expertních                          
( nekomerčních) center bariatrické chirurgie

Zdroj: ČLS JEP



VI: Závěry:



Souhrn doporučení - terapie:

Doplníme animaci na závěr



Naplnění vize vzájemné spolupráce

• Léčíme nejen DM, ale i komorbidity a pokud možno 
preventujeme vznik KV komplikací

• Dosažení cílových hodnot dle akt. guidelines

• Vzájemně komunikujeme a vyměňujeme si data – ve 
prospěch našich pacientů

• Využijeme možností digitální medicíny

• Vytvoříme síť vzájemně spolupracujících ambulancí 
obou oborů v regionech



Děkuji za pozornost
Fakultní nemocnice Olomouc
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