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= DIABETES 2. TYPU

Diabetes 2. typu (DM) je metabolickou poruchou charakterizovanou zvySenou hladinou glukdzy (cukru) v krvi pfi neschopnosti téla spravné
vyuzit inzulin a relativnim nedostatku inzulinu. V Ceské republice timto onemocnénim trpi zhruba desetina populace, predpoklada se ale, Ze
priblizné jedna étvrtina ze skuteéného poétu diabetikll neni diagnostikovana. Pocet pacientt stale stoupa s tim, jak vétsina lidi neklade
dostatecny dliraz na prevenci v podobé kvalitni stravy a dostatku pohybu.? 2

Typy diabetu? Komplikace?

Diabetes 1. typu VysSi riziko kardiovaskularnich
* Pfi¢inou je absolutni nedostatek inzulinu chorob a mozkové prihody
* Neschopnost produkce inzulinu je zpGsobena ztratou beta bunék (buriky
schopné produkovat inzulin)
Pro diabetes I. typu je charakteristicky vznik v détstvi
Tvori zhruba 10% podil na vSech diagnézach diabetu

Riziko amputace dolnich koncetin
(v CR bylo v roce 2016 téméf 10
000 diabetikl po amputaci dolni
koncetiny)

Diabetes 2. typu Selhani ledvin
* Uvoliovani a citlivost na inzulin je omezena, nikoliv zcela narusena jako v
pripadé I. typu
Zpot&atku je lé¢en zvysenou télesnou aktivitou a Upravou jidelni¢ku Polyfagie (chorobny hlad)
Vyskyt diabetu Il. typu je kombinaci genetickych faktor(
a zivotniho stylu

Nadmérna Ziznivost, hubnuti

Unava, celkové chatrani

Ceska republika patfi v ramci Evropy
k zemim s nejvétsim poétem diabetikt
v ramci populace. Lécba znacné zatézZuje statni zdravotnicky
rozpocet — naklady tvofi zhruba 10 % celkovych ro¢nich

zdravotnich vydaja.!
Zdroje: 1) Cukrovka.cz, 2) Diabeticka asociace CR



NOVE MOZNOSTI LECBY UMOZNUJi PACIENTUM VEST PLNOHODNOTNY ZIVOT

JelikoZ neexistovala pilulka ,,vSe v jednom*, museli
pacienti pravidelné uZivat véts$i mnozstvi léku, coz
Casto vedlo k nedodrzovani predepsaného rezimu
lécby.!

Injekéni aplikace inzulinu stfikackou znacné
komplikovala plnohodnotny Zivot pacient(.2

Pfesny monitoring hladiny cukru predstavoval zavazny
problém. Pacient nemohl pfesné odhadnout mnoZstvi

potfebného inzulinu.?

Zdroje: 1) Diabetes: Better Management and Control, 2)
Medical News Today

Inovativni medicina umoznila zkombinovani rGznych t¥id
|éCiv do jedné pilulky, nebo jedné injekcni aplikace. Tim
se znacné zjednodusilo davkovani, coz prispélo k
dikladnéjsimu dodrZovani IéCby mezi pacienty a tim i k
vétsi efektivité Iécby.!

Moderni inzulinové aplikatory znacné usnadnuji aplikaci
inzulinu. Zavedeni inzulinovych pump pomohlo
pacientlim s pfesnym monitorovanim hladiny krevniho
cukru a davkovanim inzulinu.?

Za poslednich zhruba 13 let bylo schvaleno

a zavedeno pres 20 novych léciv (napf. ze skupiny SGLT-
2, DPP-4, GLP-1) pokryvajici Siroké potreby léCby, 2 ultra-
dlouho pusobici inzuliny, inovativni inkretinova Iécba s
kardioprotektivnim tGcinkem.!




VYSKYT ONEMOCNENI NARUSTA, ZVYSUJE SE VSAK | DELKA DOZITi PACIENTU

Primérny vék zemrelych

(DM jako hlavni pricina)

2012 2018

75 let e 4 79 let

Prevalence

(celkovy pocet pacient)

2012

2018
903 694 ' 1018 275

Zdroje: 1) Analyza populaénich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030 (MZ CR & UzIS CR, 2019)
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PACIENTI S CUKROVKOU SE DOZiVAJI OBDOBNEHO VEKU JAKO BEZNA POPULACE!
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Doba doiziti pacientt trpicich diabetem II. typu
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Zdroje: 1) Analyza populaénich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030 (MZ CR & UzIS CR, 2019)
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HOSPITALIZACE PACIENTU S DIABETEM SE ZKRACUJI

i Podil hospitalizaci s délkou kratsi nebo rovnou 1 tydnu?

2007-2010
46,9 %

2015-2018
59,4 %

Zdroje: 1) Analyza populacnich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030



PRES VYSSI PREVALENCI SE DARI SNIZOVAT POCET HOSPITALIZOVANYCH A SETRIT
NA INVALIDNiCH DUCHODECH

Pocet hospitalizovanych pacientt snizen o
(2010-2017):

28 406

Pocet diabetik(i v Cesku stabilné nardistg** . 3

2018: 1 mil. pacientd predikce pro 2030: 1,3 mil. pacientt
A s tim i vydaje na lécbu
: 2018: 53 mld. K¢ predikce pro 2030: 69 mid. K¢

Nadriist pacienti pfinese zvyseni ndkladi na lIécbu a vydaji statu na invalidni diichody. Diky inovativni Iécbé bude
: tempo ndristu téchto vydaji pomalejsi.

* \lypocet zalozeny na datech €SS2

** PFi uvaZzovani stejnych nakladi na pacienta a oéekdvaném rdstu pacienti z 1
milionu na 1,3 milionu

*** Pfi uvaZovani stejného poméru pacientl s invalidnim dichodem \
na celkovy pocet pacientd \



BUDOUCNOST LECBY

Diabetes je stale nelécitelné onemocnéni. Usp&nost jeho 1éEby zavisi nejen na modernich lé&ivych ptipravcich, ale také disledné
edukaci pacienta a dodrzovani pravidel zdravého Zivotniho stylu. Inovativni farmaceutické spole¢nosti pracuji na vyvoji 167 novych
léciv, které by mély ddle pomoci zlepsit kvalitu Zivota pacientl, oddalit vyskyt pozdnich komplikaci, usnadnit uzivani [écby, chranit
buriky produkujici inzulin (tzv. beta buriky), usnadnit kontrolu glykémie atp.

167 léciv ve vyvojil

Diabetes 2. typu

Diabetes 1. typu

Onemocnéni souvisejici s diabetem | ;0

Napr. diabeticky neuropatie, diabeticky makularni edém (poskozeni zraku),
diabeticka gastropatie atp.

Zdroje: 1) PhARMA
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