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Cile projektu

Podle aktualni dat UZIS (17.7.2009) se s diagn6zou diabetes
mellitus 1é¢ilo v roce 2008 774 tis. pacientd, coZ je o 2,4% vice neZ v roce
2007. Jeste vetsi dynamiku ma nardst komplikaci diabetu. Podle stejné
statistiky UZIS dospélo v roce 2004 do stadia diabetické nefropatie 63 067
pacient a v roce 2008 to bylo jiz 75 596 pacientd (téméF 10% pacientd
s diabetem). Rendlni insuficienci v roce 2008 trpélo 26 131 pacientl. To
jsou jen nékteré Udaje, které dokresluji hrozivou dynamiku epidemie
jménem diabetes.

Péce o diabetiky je v CR rozdélena mezi odborné specialisty
(diabetologové a internisté) a praktické |ékare. Nejsou k dispozici Gdaje o
tom, jaky je vyvoj kvality péce o diabetiky v ¢ase, porovnani mezi
jednotlivymi odbornostmi ani korelace mezi rostoucimi naklady a kvalitou
poskytované péce.

Cilem projektu je shromazdit data o kvalite lékafské péce o
diabetiky v Ceské republice, vysledovat trendy v ¢asové ose, provést
porovnani se zahrani¢im a nastavit metodiku kontinualniho sledovani
kvalitativnich parametrq.

Prvnim pohledem je sledovani parametrd kvality lecby v Case ve
stejné nebo alespori srovnatelné populaci diabetik( v Ceské republice se
snahou vysledovat trendy kvality I1éCby. Druhym pohledem je potom
srovnani kvality Ié¢by oproti jinym populacim/zemim.
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Epidemiologicka situace

Ceska republika je podle dostupnych statistik zemi s jednou
z nejvyssich prevalenci a incidenci diabetu a pocet diabetikl stale roste.
V nejblizSich letech by méla presahnout 10% populace. V nasledujici
tabulce je uvedeno srovnani prevalence diabetu ve vybranych zemich
mezi lety 2003 a 2007 s odhadem na rok 2025:

TAB 1: Prevalence diabetu ve vybranych zemich
/podle International Diabetes Federation/

Zemeé 2003 2007 2025
Ceska 9,5% 9,7% 11,7%
republika

Slovensko 8, 7% 8,8% 10,7%
Mad’arsko 9,7% 9,8% 11,2%
Polsko 9,0% 9,1% 11,0%
Némecko 10,2% 11,8% 11,9%
Rakousko 9,6% 11,1% 11,9%
Slovinsko 9,6% 9,8% 12,0%
Evropa primeér | 7,8% 8,4% 9,1%

Z uvedeného poctu 774 tis. diabetikd ma 91,6% diabetes 2. typu,
ktery je ze znacné miry povazovan za onemocnéni, jehoz vznik a vyvoj lze
vyznamné ovlivnit modifikaci rizikovych faktort. Z tohoto ddivodu se nade
analyza nesoustiedi jen na kvalitu kompenzace parametrd kontroly
glykémie, ale snazime se o SirSi pohled zahrnujici komplexni modifikaci
rizika diabetikl 2. typu.
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Sledované parametry

Sledované parametry Ize rozdélit do dvou skupin. Prvni jsou
kratkodobé ukazatele neboli ,markery" kvality péce a miry kompenzace,

které v dlouhodobém horizontu pomérné presné predikuji dlouhodobou
incidenci mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci, stejné jako
primé a neprimé naklady. Druhou skupinou jsou jiz vzniklé komplikace,
které odrazeji miru kompenzace diabetu pred 10 az 20 lety. V terapii

diabetu plati nasledujici pri¢inny vztah:

kvalita péce 0 ukazatele

diabetiky kompenzace
diabetu (HbAlc,
TK, lipidy, BMI,
apod.)

prevalence/
incidence
diabetickych
komplikaci

RozliSujeme kratkodobé ukazatele kvality péce a dlouhodobé

komplikace diabetu.

kratkodobé parametry kvality o

péce:

Glykovany Hb (HbAlc) a
frekvenece jeho monitorovani
s+d TK a frekvence jeho
monitorovani

hodnoty lipidd (zejm. LDL)

u vySe uvedenych mira
dosahovani cilovych hodnot
vyskyt ostatnich rizikovych
faktort (obezita/BMI, koufeni,
aj.)

screening komplikaci
(retinopatie, nefropatie,
neuropatie, diabetické nohy)
kvalita preskripce (typ a
davka antidiabetik,
antihypertenziv,
hypolipidemik a preventivnich
|&Civ).

dlouhodobé ukazatele: o

Vyskyt makrovaskularnich
komplikaci /ICHS, CMP,
ICHDK /
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e Vyskyt mikrovaskularnich
komplikaci /retinopatie,
nefropatie, neuropatie/

e Mortalita a morbidita

e QALY/DALY

V predkladané analyze jsme se zamérili na tfi kratkodobé ukazatele
kvality péce o diabetiky 2. typu:

e kompenzace diabetu (HbAlc, dosahovani cilovych hodnot)

kontrola ostatnich rizikovych faktorG (BMI, krevni tlak, lipidy)
e zplsob lé¢by

...a dva dlouhodobé ukazatele kvality péce:

e vyskyt mikrovaskularnich komplikaci
e vyskyt makrovaskularnich komplikaci
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Kratkodobé parametry kvality

V populaci ¢eskych diabetik( bylo v minulosti provedeno nékolik
prifezovych Setfeni, kterd sledovala demografické parametry, kompenzaci
zakladnich metabolickych parametrd, vyskyt rizikovych faktor( a rovnéz
vyskyt dlouhodobych komplikaci diabetu. Jejich prehled je uveden
Vv nasledujici tabulce 2.

V roce 2005 byla publikovana prifezova epidemiologicka analyza
z dat sebranych z 89 ambulanci diabetologl z Ceské republiky. Udaje
pochazeji jiz z roku 2002 a celkem byly sebrany tdaje od 3 626 diabetikd,
z toho 3 206 diabetikl 2. typu (Skrha J, 2005). Podobna metodika byla
pouzita pFi pozd&jsim prizkumu Gdajd od 500 diabetikd 2. typu, rovnéz
z ordinaci ambulantnich diabetologl, daje pochazeji z roku 2007 (Dolezal
T et al., 2009). Zajimavé srovnani ptindsi prafezova studie DEPAC, kterd
sebrala data z 8 novych pristoupivSich zemi Evropské unie (Ceska
republika, Estonsko, Madarsko, LotySsko, Litva, Polsko, Slovensko a
Slovinsko). Opét se jednalo o kohortu pacientl v ordinacich ambulantnich
specialistl (endokrinologie nebo diabetologie) a k dispozici jsou primérné
Udaje pro celou sledovanou skupinu 10 950 diabetik( (Andel et al., 2008).

Analyza, ktera by sledovala kvalitu péce o diabetiky v ordinacich
praktickych 1ékard v podminkach Ceské republiky, zatim publikovdna

nebyla.

TAB 2: Piehled priarezovych studii s diabetiky

Nazev Rok | Zadavatel Cilova Pocet Publikace
prizkumu populace | pacientl
Diabetes |2002 | Ceska DM 1l.a2. | 3626 (Skrha J,
mellitus diabetologicka | typu (3 206 2005)
2002 spolecnost DM2
v Ceské 238 DM1)
republice
CODE-2 2007 | Diabeticka DM 2. typu | 500 DM2 (Dolezal T
asociace et al.,
CR 2009)
DEPAC 2007 | IDF DM 1.a2. |10950 (Andel et
/Novo typu (8 231 al., 2008)
Nordisk/ DM2
2 497
DM1)
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Kompenzace diabetu

Prestoze metodika sbéru dat byla ve vSech studiich mirné odlisna, je
mozné se pokusit o porovnani ziskanych dat. NiZze jsou uvedeny zakladni
parametry kompenzace diabetu:

TAB 3: Kompenzace diabetu 2. typu

Skrha 2005 Dolezal 2007 Andél 2008
(Ceska (Ceska (8 novych zemi
republika) republika) EU)
Primérny vék 66+11 63 62,2
/roky/
Trvani diabetu o9+11 10 10,2
/roky/
Glykémie nalacno |7,9+2,4 N.a. N.a.
/mmol/l/
HbAlc 7,7/7,9 (DCCT) | 6,0 (IFCC) 7,7 (DCCT)
/%/ =6,07 (IFCC) =7,64 (DCCT)
Dosazeni cilové 42% 36,3% 35,8%
hodnoty HbAlc
(<7,0% dle DCCT)
(<5,3% dle IFCC)
Kreatinin 93+32 N.a N.a
/umol/l/
Albuminurie 17,3+15,7 N.a N.a
/ug/min/

*oien. muzi/zeny

N.a....not assessed

Prdmérna hodnota HbA1lc pro ¢eskou populaci diabetikt 2. typu (7,7
% dle DCCT) je srovnatelna s jinymi prifezovymi daty publikovanymi v
ostatnich zemich. A to nejen s populaci ve studii DEPAC (Estonsko,
Madarsko, Lotyssko, Litva, Polsko, Slovensko a Slovinsko) (Andel et al.,
2008). Napriklad udaje z Velké Britanie a USA publikované v roce 2006
ukazuji hodnotu 7,8% resp. 7,7% (Mainous, Ill et al., 2006). Recentni
prafezova studie DETECT s 55 518 pacienty z Némecka nalezla jako
pradmérnou hodnotu glykovaného hemoglobinu u diabetik{ 2. typu 6,9%
(Huppertz et al., 2009). Jind prifezova studie z Velké Britanie zas ukazala
hor&i primérnou hodnotu HbAlc (8,1%) (Chowdhury et al., 2006). Dalsi
retrospektivni analyza Gdajl z Velké Britanie zjistila, Ze 41% pacientl
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s diabetem 2. typu ma hodnoty glykovaného hemoglobinu vyssi nez 7,5%
(dle DCCT) (Calvert et al., 2009).

Co se ty¢e dosahovani cilovych hodnot, procento pacientl s hladinou
HbAlc niZ8i nez 7% je srovnatelna s ostatnimi novymi zemémi EU, jak
ukazala studie DEPAC (Andel et al., 2008). V ramci jinych Evropskych
zemi se jedna o relativné Uspésnejsi vysledek, jak ukazuji Gdaje ze
Spanélska (44,3%) (Diaz Gravalos et al., 2006), Némecka (61,2%)
(Huppertz et al., 2009) nebo USA (48,9%) (Mainous, Ill et al., 2006).

Zavér kompenzace diabetu:

Dostupné udaje o kompenzaci diabetikd 2. typu ukazuji, ze
mira kontroly diabetu je v Ceské republice je srovnatelna
s ostatnimi zemémi stfedni a vychodni Evropy. Srovnani se
zemémi zapadni Evropy je vice heterogenni, nékteré zemeé maji
pravdépodobné mirné horsi vysledky kompenzace onemocnéni
(napr. Velka Britanie), jiné naopak lepsi kompenzaci (napr.
Némecko).
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Rizikové faktory a cilové hodnoty

V komplexnim pfistupu k Iécbé diabetu je podstatna snaha ovlivnit
modifikovatelné rizikové faktory. Mezi tyto faktory patfi télesnd hmotnost,
BMI, obvod pasu, koureni, krevni tlak, celkovy cholesterol.

TAB 4: Vyskyt rizikovych faktorl

Skrha 2005 Dolezal 2007 | Andél 2008
(Ceska (Ceska (8 novych zemi
republika) republika) EU)

Hmotnost 90/79x* 92,6/82 N.a

/kg/

BMI 29,5/30,4 29,9/31,1 30,6

/kg/m2/

Obvod pasu N.a. 103,2/97,4 N.a

/cm/

TK 141/82 141/80 141/83

/mm Hg/

Cholesterol — 5,67/5,88 N.a. 5,39

celkovy

/mmol/l/

Koureni N.a N.a 18,8%

*oo. muzi/zeny

N.a....not assessed

Na zakladeé vySe uvedenych dat je mozné povazovat populaci
diabetikl 2. typu v Ceské republice za velmi rizikovou, zejména s ohledem
na télesnou hmotnost, BMI a obvod pasu. Rovnéz primérné hodnoty
krevniho tlaku a lipidd jsou nad doporu¢enymi cilovymi hodnotami.
Podobna je ale situace ve Velké Britanii (prdmé&rna hodnota celkového
cholesterolu 5,3 mmol/l) a USA (5,5 mmol/l) (Mainous, Il et al., 2006).

V ramci farmakoekonomické studie CODE-2 byla zjistovana
prﬂmérné hodnota BMI ve sledovanych zemich (Jonsson, 2002).
V nasledujici tabulce je uvedeno srovnani s populaci diabetikl 2. typu

v Ceské republice:
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TAB 5: Hodnota BMI u diabetikll 2. typu v Evropskych zemich

CR 29,9/31,1
Belgie 29,3
Francie 28,7
Némecko 28,4
Italie 28,0
Holandsko 28,1
Spanélsko 29,6
Svédsko 28,5
UK 30,0
Pridmér CODE-2 28,7

Z hlediska dosahovani cilovych hodnot je tato situace jesté méné
uspokojiva. Jen malé procento diabetikd 2. typu dosahuje cilovych hodnot
jak v parametru glykovaného hemoglobinu, tak v parametrech tlaku krve,
BMI a hodnoty lipidQ. V prifezové analyze publikované prof. Skrhou bylo
zjisténo, Ze jen 0,9% diabetikd 2. typu mélo hodnoty HbAlc, krevniho
tlaku, cholesterolu a triglyceridd v pozadovanych mezich normy (Skrha J,
2005). NizZe je uvedeno srovnani mezi populaci Ceské republiky a
primé&rem 8 novych zemi EU:

TAB 6: Dosahovani cilovych hodnot u diabetik( 2. typu

Skrha 2005
(Ceska republika)

Andél 2008
(8 novych zemi EU)

TK systolicky 31% 19%
/<130 mm Hg/
TK diastolicky 63% 19,7%
/<80 mm Hg/
Celkovy cholesterol 27% 19,7%
(<5,0 mmol/l) (<4,5 mmol/l)
HDL-cholesterol 55% 60%
/>1,1 mmol/l/
Triglyceridy 56% 43,5%

(<2,0 mmol/l)

Udaje ukazuji, Ze kontrola hypertenze u diabetikl 2. typu je v Ceské
republice lepSi nez v ostatnich novych zemich Evropské unie. Totéz ovSem
nelze tvrdit o kontrole hladiny lipidd. RovnéZ data ze zapadni Evropy
ukazuji, ze dosahovani cilovych hodnot v ramci komplexni péce o
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diabetika je staly klinicky problém. Napriklad v Dansku dosahuje cilovych
hodnot pro krevni tlak jen 13% diabetikl a cilovych hodnot pro celkovy
cholesterol (<4,5 mmol/I) jen 28% diabetikd (Eliasson et al., 2005).
Podobna Italska studie ukazala, ze jen 26% diabetikl 2. typu ma hodnotu
krevniho tlaku nizsi nez je cilovych 130 mm Hg (Comaschi et al., 2005).
Francouzska studie zase zjistila, Zze jen 0,3% diabetikd 2. typu dosahuje
zaroven cilovych hodnot glykovaného hemoglobinu, krevniho tlaku a lipidt
(Prevost et al., 2005).

Potrebu sledovani kvality |éCby diabetu v ¢ase na srovnatelné
populaci ukazuje prace z Velké Britanie od 2 099 pacientl s diabetem.
V roce 2000 dosahlo hodnoty HbAlc < 7,4% jen 22%, v roce 2001 32%,
v roce 2002 jiz 37%, v roce 2003 38% a v roce 2005 jiz 57% sledovanych
pacientd (Gulliford et al., 2007).

Zaveér rizikové faktory:

Ovlivnéni ostatnich rizikovych faktoré diabetu 2. typu vedle
glykémie je obecné v Ceské republice neuspokojiva. Zatimco
kontrola hypertenze je o néco lepsi nez ve srovnatelnych zemich
EU, tak hodnoty BMI a lipidll jsou vysoce nad pozadovanymi
hodnotami. Podobné problémy s kontrolou téchto parametri maji
ovsem i jiné zemé Evropy.



13

Kvalita l1é¢by diabetu v CR

unor 2010

Lécba diabetu

Mezi indikatory kvality |1éCby patfi rovnéz typ terapie, ktery je
pacientdm indikovan nejen v oblasti |é¢by diabetu, ale také snaha U¢inné
kompenzovat pridruzena onemocnéni. Rovnéz typ pouzitych léciv
napriklad ve skupiné peroralnich antidiabetik, kde dochazi k vyvoji
doporucenych postupl, ukazuje, do jaké miry jsou tato doporuceni

implementovana do bézné klinické praxe.

TAB 7: Typ lécby diabetu 2. typu

Skrha 2005 | Dolezal UZI1s 2008 | Andél 2008
/CR/ 2008 /CR/ /8 novych
/CR/ zemi EU/
% pacienti jen | 29,8% 10,5% 27,1% N.a.
na dieté
% pacienti 49,2% 49,9% 56,3% N.a.
IéCenych PAD
% pacienti 21% 39,6% 25,8% N.a.
Iécenych
inzulinem
% SU z PAD 64,5% 52% N.a 40%
% metforminu | 45,3% 74% N.a 50%
z PAD

Podle doporucenych postupl je jednoznaéné Iékem volby metformin
a je patrné, ze jeho pouzivani se mezi lety 2002 a 2007 zvysSuje, podobné
jako mirné klesa pouzivani derivatd sulfonylurey.

TAB 8: Lécba pridruzenych onemocnéni

DgleZaI 2008
/CR/

Andél 2008
/8 novych zemi
EU/

% pacienti 82,8% 82,5%
uzivajicich

antihypertenziva

% pacienti 63,4% 62,3%

uzivajicich
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hypolipidemika

% pacienti N.a. 53,9%
uzivajicich
aspirin

Z pohledu lécby hypertenze a dyslipidémie nejsou rozdily mezi
situaci v Ceské republice a 8 novych zemich Evropské unie.

Zaveér typ lécby:

Na zakladé indikatorl preskripce antidiabetik je mozné
pozorovat patrny trend zvySovani podilu metforminu a snizvani
podilu derivatil sulfonylurey na celkovém objemu peroralnich
antidiabetik. Vysoké procento pacientil s diabetem 2. typu uziva
antihypertenziva a hypolipidemika, coz odrazi prevalence
pFidruzenych onemocnéni.
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Dlouhodobé parametry kvality

Dlouhodobé parametry kvality, tedy vyskyt komplikaci diabetu jsou
systematicky sledovany Ustavem zdravotnich informaci a statistiky (UZIS)
a reportovany na pravidelné bazi (UZIS, 2009). V jeho statistikach
nachazime kazdoroéni polet ptipadd diabetické nefropatie, diabetické
retinopatie a diabetické nohy. Nejdynami¢téjsi narlst je mozné pozorovat
u diabetické nefropatie (vice nez 50% zvy$eni poctu pripadd mezi roky
2000 a 2008) a zejména nefropatie s renalni insuficienci (o 90% vice
ptipadl mezi lety 2000 a 2008). NiZe jsou uvedeny statistiky sledované
UZIS:

TAB 9: Komplikace diabetu podle UZ1S (2008)

Komplikace diabetu 2004 2005 2006 2007 2008
Diabeticka nefropatie - celkem 63 067 66 522 69 842 73 857 75 598
z toho s renalni insuficienci 19 265 20 864 21 960 24 196 26 131
Diabetick retinopatie - celkem 84 077 85 294 86 527 88 315 90 586
2 toho proliferativni 18 644 19 055 20 339 20 902 21 505
slepota 2364 2447 2429 2335 233
Diabeticka noha - celkem 39753 40 402 41328 42 337 42 992
7 toho s amputaci 7444 7 859 783 7 853 8169
Procento komplikaci u 1ééenych diabetiki 26 26 26 27 27

Léceni diabetici a komplikace diabetu
(index rok 2000 = 100%)

190

—o—nefropatie s renalni insuficienci
180 17| —o— diabeticka nefropate [ T T T T T TTTTTTTTT ATTTT
170 4~ diabeticka noha s amputaci
»—retinopatie

160 4-| —¥—slepota oo
—O—lécené osoby —
| | —+—diabetickonoha |7 T T A T T T

90 L] T L] T L] L) T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Metodicky je velice obtizné pouzit vySe uvedenou statistiku pro
analyzu kvality l1éCebné péce o diabetiky v Ceské republiky. Je treba si
uvédomit, Ze diabetes ma dynamicky nardst incidence a prevalence a Ze
zminéné pocty komplikaci odrazi kvalitu péce pred 10 az 20 lety.

Navic UZIS neuvadi vyskyt makrovaskularnich komplikaci diabetu.
Rovnéz metodika UZISu je odlisSna, protoze vyuziva povinny systém
hlddeni diagndz a nejedna se o aktivni prifezovy prizkum v klinické praxi.
PFesnéjsi idaje ndm pFindsi prifezovy sbér dat v ordinacich diabetologd
z let 2002 (Skrha J, 2005) a 2007 (Dolezal T et al., 2009). Zakladni
vysledky v oblasti mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci jsou
uvedeny v nasledujicich tabulkach:

Mikrovaskularni komplikace

TAB 10: Vyskyt mikrovaskularnich komplikaci u diabetik 2. typu

Skrha Dolezal uzis Andél
2005 2008 2008 2008
/CR/ /CR/ /CR/ /8 zemi
EU/
Nefropatie celkem | N.a. 28,3% 9,8% 25,3%
Incipientni N.a. 18,38% N.a. N.a.
nefropatie
(mikroalbuminurie)
Proteinurie N.a 8,5% N.a N.a
Dialyza N.a 1,41% N.a 0,47%
Retinopatie celkem | 19% 25% 11,7% 31,8%
Neproliferativni 17% 20% N.a N.a.
retinopatie
Proliferativni 2% 4,85% 2,8% N.a.
retinopatie
Retinopatie N.a 1,21% 0,3% 0,34%
posSkozujici zrak (slepota) (slepota)
Periferni 33,2% 32,7% N.a. 31%
neuropatie
Diabeticka noha 3% 4,6% 5,6% 3%
Amputace N.a N.a. 1,1% 1,7%

16
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Z vyse uvedenych srovnani je patrné, Zze metodika UZIS zaloZena na
pasivnim sbéru nahladsenych diagndéz v mnoha pripadech podhodnocuje
frekvenci vyskytu mikrovaskularnich komplikaci ve srovnani s prifezovymi
analyzami.

Ve srovnani s populaci ve studii DEPAC (8 novych zemi EU) (Andel
et al., 2008) je v analyze &eskych diabetik( 2. typu z roku 2007
srovnatelny vyskyt diabetické nefropatie, neuropatie a diabetické nohy a
mirné nizsi vyskyt diabetické retinopatie.

Mezinarodni srovnani je v tomto bodé velmi obtizné, protoze zde
nardZime na problém standardizace sledovanych ukazatell. Napftiklad
v ramci statistiky OECD jsou mezi ukazateli kvality péce o diabetiky
uvedeny standardizované pocty amputaci dolnich koncetin na 100 000
obyvatel. Primé&r zemi OECD je 15 ptipadi na 100 000 obyvatel. Druhym
parametrem je potom incidence hospitalizaci pro akutni komplikace
diabetu na 100 000 obyvatel (priimér OECD = 21 p¥ipadd). Ani v jedné
statistice ale nejsou udaje z Ceské republiky uvedeny.

Podle poslednich souhrnnych informaci UZIS o péci o nemocné
s cukrovkou z roku 2006, bylo v tomto roce 7 834 pacientl s diabetem 2.
typu a amputaci dolni koncetiny. V prepoctu na 100 000 obyvatel se jedna
o 78 ptipadl na 100 000 obyvatel, nicméné toto ¢&islo neni srovnatelné
S OECI%, protoze se jedna o kumulativni prevalenci a ne ro¢ni incidenci
pripadu.

Zavér mikrovaskularni komplikace:

V prevalenci mikrovaskularnich komplikaci nenachazime
zasadni rozdily mezi populaci diabetikl 2. typu v Ceské republice a
srovnatelnou populaci z 8 novych zemi Evropské unie. Za
pozornost stoji nizsi vyskyt diabetické retinopatie. V dalsi fazi je
zadouci se pokusit pFizplisobit metodiku a format dat
mezinarodnimu formatu OECD pro moznost SirSiho srovnani
v tomto parametru.
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Makrovaskularni komplikace

Vyskyt makrovaskularnich komplikaci ve tfech sledovanych
praFezovych populacich ukazuje tabulka 10. Je patrné, Ze ve srovnani
s primérem 8 novych zemi Evropské unie, je vyskyt té&chto komplikaci

v Ceské republice srovnatelny.

TAB 11:Vyskyt makrovaskularnich komplikaci u diabetikd 2. typu

Skrha 2005 | Dolezal UZIs 2008 | Andél 2008
/CR/ 2008 /CR/ /8 zemi EU/
/CR/
Ischemicka 41,6% 49% N.a. 43,4%
choroba
srdecni
Ischemicka 17,7% 9,5% N.a 15,6%
choroba
dolnich
koncetin
Cévni mozkova | 11,4% 9,3% N.a 7,2%

prihoda

Prevalence makrovaskularnich komplikaci diabetu je pomérné
vysokd, nicméné nenachazime vyznamné rozdily mezi daty z Ceské
republiky a udaji z 8 novych zemi Evropské unie. bezpochyby zde ale
existuje prostor pro zlepseni kvality péce a ¢asnéjsi zachyt a brzkou
intenzivni terapii.

Zavér makrovaskularni komplikace:

Ani v parametru vyskytu makrovaskularnich komplikaci
nenachazime zasadni rozdily mezi populaci diabetik 2. typu
v Ceské republice a srovnatelnou populaci z 8 novych zemi
Evropské unie. Je tfeba konstatovat, Zze v tomto bodé existuje
velky prostor ke zlepseni péce, zejména casnéjsiho zachytu a
intenzivnéjsi terapie pridruzenych onemocnéni.
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Zavery

e Predlozena komparativni analyza je prvnim pokusem systematicky
zmapovat kvalitu péce o diabetiky 2. typu za pouziti kratkodobych a
dlouhodobych indikator( kvality.

« Jako zdroje dat byly pouZity prifezové analyzy pacientl s diabetem
2. typu v ordinacich ambulantnich specialistd (diabetologl) v Ceské
republice z let 2002 a 2007. Ke srovnani jsme vyuzili podobné
koncipovanou studii z 8 novych zemi Evropské unie véetné Ceské
republiky a dale publikované sbéry dat ze zemi Evropské unie.

V sekci vyskytu diabetickych komplikaci jsme zjisténé udaje srovnali
se statistikami UZIS.

e V kratkodobych parametrech kvality péce o diabetiky 2. typu
nenachazime vyznamné rozdily mezi Ceskou republikou a zemémi
vychodni, ale i zadpadni Evropy. Na druhou stranu existuje
neuspokojiva situace v mife dosahovani cilovych hodnot, at uz
v parametru glykovaného hemoglobinu nebo ostatnich rizikovych
faktordQ.

e Rovnéz ve vyskytu mikrovaskularnich a makrovaskularnich
komplikaci nenachazime zasadni rozdily mezi Ceskou republikou a
ostatnimi novymi zemémi Evropské unie. Srovnani s jinymi
populacemi je ale limitované nedostupnosti nebo odliSnym formatem
prezentovanych dat.

e Na zdkladé tohoto pilotniho projektu je patrné, ze existuje potreba
kontinudlniho sledovani parametrd kvality péée o pacienty
s diabetem. Jen na zakladé t&chto pribéZné a systematicky
sbiranych dat je mozné dlouhodobé vyhodnocovat zmény v systému
pé&e (napriklad zavedeni novych farmakoterapeutickych postupq,
zmeény v systému péce, apod.).

e Validni parametry kvality péce jsou také nezbytnym predpokladem
pro kvalitni provedeni farmakoekonomickych analyz, které rozhoduji
o smysluplnosti investic do systému péce o diabetiky v Ceské
republice.
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