Skotska studie potvrdila, Ze diabetici 2. typu maji oproti
nediabetické populaci stale zvySenou mortalitu. Diky pokrokim
v preventivni mediciné a kardiologii se vSak do popredi pfi€in
umrti diabetikll za¢inaji dostavat spise onkologické diagndzy.

Cilem lé¢by diabetu 2. typu je zlepsit kvalitu
Zivota a prodlouzit Zivot pacientd natolik, aby
jejich amrtnost byla srovnatelna s osobami bez
diabetu. Ac¢koliv se v praxi riziko u konkrétni-
ho nemocného znaéné lisi v zavislosti na véku,
stavu kompenzace cukrovky a dalsich promén-
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nych, vys§i mortalita zistava charakteristickym
rysem celé diabetické populace.

Za hlavni pFi¢inu amrti diabetikd jsou tradi¢né
povazovéana kardiovaskularni (KV) onemocnéni,
zejména infarkt myokardu. V bé&Zné populaci
i u diabetikt vSak uzZ moderni medicina dokaze
zasdhnout proti rizikovym faktortim i 1é¢it jiz




propukla KV onemocnéni. Skotsti autofi si proto
polozili otazku, zda se tento fakt né&jak odrazil
v mortalité diabetikd.

Populaéni studie provedena ve dvou regionech
Skotska vyhodnotila p¥i¢iny amrti pacientd
s diabetem 2. typu mezi lety 2009 a 2014. Pro
ucely analyzy byly vyuZity primarni pFi¢iny smrti
zaznamenané dle platné 10. edice Mezinarodni
klasifikace nemoci. Ty auto¥i rozdélili do 9 ka-
tegorii: srde¢ni onemocnéni, cévni mozkové p¥i-
hody (CMP), infekce, selhéani ledvin, respiraéni
onemocnéni, nadorova onemocnéni, dusevni
nemoci, dekompenzaci diabetu a ostatni.

Celkovy pocet imrti ve sledované populaci byl
porovnan s narodnimi daty pomoci standar-
dizované miry amrtnosti (SMR — standardized
mortality ratio), ktera zohledniuje vékovou a de-
mografickou strukturu populace a umoziuje tak
nezkreslené srovnani dvou skupin, jez se v téchto
parametrech lisi. Podrobnéji byly zhodnoceny
pocty umrti na srde¢ni onemocnéni, CMP a na-
dory a jejich souvislost s klinickou charakteris-
tikou pacientt.

Soubor ¢ital 10 679 diabetikd 2. typu, jejichz
mortalita béhem Sletého obdobi sledovani ¢inila
165,2/1000 pacientti. Nejéastéjsi pFi¢inou amrti
byla nadorova onemocnéni (27,8 %) nasledovana
srdeénimi (24,1 %) a respiraénimi nemocemi
(13,0 %) a CMP (8,5 %). Nebyl zjistén vyznamny
rozdil v zastoupeni diagnéz v zavislosti na délce
trvani diabetu.

Celkova mortalita ve Skotsku za stejné obdobi
¢inila 113,7/1000 osob. SMR u diabetikd tedy

dosahla hodnoty 145 (95% interval spolehli-
vosti [CI] 189-152; p < 0,01), jinymi slovy byla
0 45 % vy$8i neZ ta v obecné populaci. SMR dia-
betikt p¥ekroéila hodnotu 100 ve vSech véko-
vych skupinach; vysoka byla zejména u mladsich
osob (p < 0,01), s rostoucim vékem se mortalita
diabetikii a bézné populace piiblizovaly. Zeny-
-diabeti¢ky mély SMR konzistentné vyssi nez
muzi (148 u Zen vs. 136 u muzd; p < 0,01), coz
1ze pravdépodobné vysvétlit naopak niz§im ri-
zikem Zen-nediabeti¢ek. SMR na onkologicka
onemocnéni ¢inila u zen-diabeti¢ek 120, zatim-
co u muzi vyznamné nepiekrocila 100, muze-
-diabetiky tedy amrti na nddorova onemocnéni
neohrozovalo vice nezZ muze bez diabetu.

Xz

Studie potvrdila vyssi mortalitu pacientd s dia-
betem 2. typu. A¢koliv jde o pacienty s vysokym
KV rizikem, diky pokrokiim v prevenci a 1é¢bé
se do popredi pFi¢in amrti dostavaji onkologicka
onemocnéni. Ta sdileji s diabetem Fadu riziko-
vych faktort (napriklad obezitu, kouteni &i stra-
vovaci navyky). Diabetes se vsak zd4 byt zaroven
nezavislym rizikovym faktorem fady nadorovych
onemocnéni — konkrétné karcinomu pankreatu,
endometria, jater, kolorekta, mo¢ového méchyie
a prsu.

Po selteni amrti na srdeéni onemocnéni a CMP
ve studii maji KV onemocnéni stdle mirné& na-
vrch. Vysledky vSak naznaéuji, Ze na nadorova
onemocnéni jako komplikaci diabetu bychom
meéli zaéit vice pomyslet a zamé¥it se na pre-
venci. Soucasné ale nesmime nezapominat ani
na srde¢né-cévni onemocnéni a pamatovat, Ze
nejlepsi prevenci jak onkologickych, tak KV
chorob miiZe byt tprava Zivotospravy a FeSeni
obezity.
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