|. ZdUvodnéni potfeby programu

a) epidemiologie diabetu

Diabetes mellitus je skupinou nemoci, jejiZz prevalence i incidence nardsté nejen v Ceské
republice, ale celosvétové. Za poslednich 20 let do3lo v CR ke zdvojnasobeni poctu diabetik(.
Zatimco v r. 1975 bylo v Ceské republice hlageno asi 234 tisic diabetik(, v r. 1998 jich bylo jiz 609
tisic (tedy 2.6kréat vice, nebo téZ narist na 260% proti roku 1975). Bude-li dosavadni trend

pokrafovat, Ize v r. 2010 o¢ekéavat v CR kolem 800 tisic diabetik(.

Celkovy pocet diabetik je tvoren vice nez z 99 % diabetiky 1. a 2. typu, kdeZto ostatni formy jsou
vzacné. Diabetik( 1. typu je v CR asi 7.5%, kdeZto témé&F 92% tvoFi diabetici s cukrovkou 2. typu.
Pfi analyze dat u obou hlavnich typd diabetu bylo nalezeno trvalé zvySovani incidence choroby.
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kategoriich! To ovSem svédci pro zvysujici se podil genetické Gcasti na rozvoji diabetu v této
kategorii obyvatelstva. Naproti tomu je zifejmé, Ze "zapadni zpUsob" Zivota podminény
nespravnymi dietnimi navyky (pfedevsim hyperkaloricka strava), snizujici se fyzicka aktivita a

nardstajici stresové vlivy se promitaji do trendu vyvoje diabetu 2. typu.

b) epidemiologie chronickych komplikaci diabetu

S vyskytem onemocnéni narlstd i pocet diabetikd, u nichz se rozvinuly pozdni nasledky
onemocnéni oznacované téz jako chronické komplikace diabetu. Jedna se pfedevsim o cévni
postizeni (mikro- a makroangiopatie) vedouci k narUstajici morbidité a mortalité diabetické
populace. Diabeticka retinopatie vedouci ke ztraté zraku byla hlaSena v r. 1989 u 41 445
diabetikd, kdezto v r. 1998 jiz u 67 808 diabetikl (vzestup o 64 %), takZze v soucasné dobé
proliferativni retinopatie stoupl ve stejném obdobi z 5 677 na 13 648 (vzestup o 140 %) a slepoty
2949 na 1915 (vzestup o 102%). Podobné i diabeticka nefropatie podminiujici selhani ledvin s
nutnosti dialyzy ¢i transplantace trvale narUsta. V r.1989 bylo hladseno 3 204 diabetik( s selhanim
ledvin, kdezto v r.1998 byl jiz tento pocet 11 280 (vzestup o 250 %!). Tézké formy neuropatie silné

invalidizuji postiZzené diabetiky.

Na druhé strané se podili diabetes spolu s asto kombinovanymi poruchami jako je arterialni
hypertenze, dyslipidémie, obezita a dalsSi zmény na zvySeném vyskytu kardiovaskularnich a

cerebrovaskularnich onemocnéni, které jsou pravé u diabetik( 4x Cast&jsi nez u nediabetikd.



Viyrazny vzestup cévnich komplikaci je patrny zejména u Zen, u nichZ se stira rozdil proti muzdm,
jak je tomu u nediabetické populace. Vyrazné je téz postizeni dolnich koncetin vedouci ke
zvysujicimu se poCtu amputaci pro diagnézu "diabetické nohy". V r. 1989 bylo hlaSeno 3714

amputaci nohy, v r. 1998 5447 (narist o 47 %).

c) socialni a ekonomické aspekty

NarUstajici pocet chronickych komplikaci diabetu vede nejen ke snizeni kvality Zivota postiZzenych
diabetikl a v mnoha pripadech ke zhorSenému pracovnimu uplatnéni, ale ke zvysujicim se

ekonomickym naroklm na péci o tuto skupinu obyvatelstva.

Jednou z pomérné snadno vycislitelnych polozek tzv. pfimych nakladd jsou vydaje za Iéky, tedy
Castka vynaloZena na farmakoterapii diabetu. Nelze srovnavat vydaje pfed rokem 1989 se
soucasnosti, kdy existuje zcela jiny systém kalkulace ceny lékU, ale samotny trend v poslednich 5
letech ukazuje, Ze se celkové vydaje vice nez zdvojnasobily. Podili se na tom nékolik faktor(:
zvysujici se pocet diabetik(, zména struktury 1ékd, tj. zavadéni novych 1€kl a zplsob 1éCby (napf.
prevadéni 1écby z monokomponentnich zvifecich inzulin na humanni, narUstajici pocet pacientd
intenzivné lécenych pomoci aplikator( - insulinovych per, zvysuijici se pocet pacientll lé¢enych
inzulinovou pumpou aj.). Je tfeba uvést, Ze zatimco standardni I1écba diabetika jednou az dvéma
davkami monokomponentniho inzulinu denné stala v r. 1998 cca 6000,- K¢ rocné, pak lécba
dvéma davkami humanniho inzulinu aplikovaného stfikackou pfichazi asi na 13.000 K¢, kdezto
intenzivni 1éCba inzulinovymi pery asi 16.000 K¢ ro¢né a pfi provadéni sebekontrol glukometry je
tfeba poditat s dalSim navySenim, takze takto moderné a spravné (podle soucasnych odbornych
doporuceni) provadéna lécba stoji pres 20.000 K¢ u dospélého diabetika rocné. Lécba inzulinovou

pumpou pfichazi asi na 30-40.000,- K¢ rocné.

Vedle uvedenych faktord se na zvysujicich ekonomickych narocich 1é¢by podili i zména struktury
|éCby diabetik(. Za poslednich 10 let sice stoupl pocet diabetikl |é¢enych pouze dietou z 190 463
na 239 863, ale v ramci celkového narlstu poctu diabetik doslo k poklesu téchto diabetik(
léCenych dietou ze 45 % na 40 %. Naopak narlsta pocet diabetikl [é¢enych farmakologicky, u
perordlnich antidiabetik 0 21% a u inzulinu 0 65 % za poslednich 10 let. Jenom rocni vydaje
vynaloZené za farmakologickou Ié€bu diabetu pFesahly v Ceské republice v r. 1999 1

miliardu korun!

Podle kalkulaci provedenych ve studii CODE-2 v osmi zapadoevropskych zemich jsou ro¢ni vydaje
na diabetika 2. typu s pfitomnymi mikro- i makrovaskularnimi komplikacemi tfikrat vyssi nez na

diabetika bez komplikaci. Primérné ro¢ni vydaje na diabetika 2. typu bez komplikaci jsou v



zemich EU propocitany na 1.540 Euro (cca 55.400 K¢), kdeZto na diabetika s komplikacemi 5.400
Euro (cca 194.000,- K&). Podle stejného zdroje informaci pfipada na vydaje za hospitalizace 30-

65%, za ambulantni péci 18-39 % a za léky 20-45 % z celkové ¢astky vydajl u diabetikd 2. typu.

Z dosavadnich Udaju a vyvojovych trendd u nas i ve svété vyplyva, Ze lécba diabetu klade a bude
klast stale vétsi naroky na financovani. Ekonomické dlvody jsou proto jednou z vyznamnych

prFicin stale vétsi pozornosti vénované diabetu ve vyspélych zemich.

d) uloha mezinarodni aktivity realizované St. Vincentskou deklaraci

V r. 1989 se Ceska republika oficidlné reprezentovana zastupcem MZ pfipojila k evropskym
zemim v deklaraci, jejiz poslani vyplyva z vyvoje diabetu a jeho komplikaci ve svété a jejimz cilem
je snizit vyskyt komplikaci diabetu a zlepsit kvalitu Zivota diabetikd. Tento nesnadny Ukol nelze
realizovat celorepublikové bez Gcasti statnich instituci, zejména bez Gcasti MZCR a dalsich

organ(, které mohou podpofit jednotny postup.

ll. Poslani a cile NDP

Vychodiskem ze situace, v niz se v CR nachazi diabetes jako choroba hromadného vyskytu, je
vytvoreni takovych podminek v oblasti prevence a IéCby, které by v dlouhodobém horizontu vedly
postupné ke snizeni vyskytu nezadoucich chronickych nasledkd (komplikaci) diabetu. Tomu muze

napomoci promysleny komplex opatfeni, ktera by cilené ovlivnila uvedeny rozvoj choroby.

Narodni diabetologicky program (dale NDP) vychazi z dosavadniho vyvojového trendu diabetu v

CR a je zaméFen na:

1. vytvoreni strukturované péce o diabetiky na celorepublikové Urovni
realizaci primarni, sekundarni a terciarni prevence v systému péce
zlepSeni kvality Zivota diabetik(

soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnikl pecujicich o diabetiky

oo W

podporu védecko-vyzkumné ¢innosti

lll. Pfedpoklady

Prakticka realizace cilil NDP predpoklada:

1. aktivni zadjem a spolupraci vSech subjektd podilejicich se na programu

(MZ CR, zdravotni pojistovny, Ceska diabetologicka spole¢nost, Svaz diabetik(l CR, Sdruzeni



rodi¢( a pratel diabetickych déti, Reliza¢ni skupina St. Vincentské deklarace, MPSV CR,
organizace zajistujici postgradudlni vzdélavani Iékard a stfednich zdravot. pracovnikd,
védecko-vyzkumna pracovisté fakult a rezortnich Ustav( aj.)

2. ekonomické zabezpeceni na vladni i nevladni Urovni (dotace, granty atd.)

3. respektovani "Koncepce oboru diabetologie a poruch metabolismu", ktera byla
vypracovana v aktualizované verzi v r. 1999 vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti a
ktera je Pfilohou 1 tohoto dokumentu

4. dUsledna realizace systému standard a doporuceni pripravenych a soustavné

revidovanych Ceskou diabetologickou spole¢nosti (PFiloha 2)

V. Struktura NDP

NDP je ¢lenén podle cilovych oblasti a pro kazdou oblast a jeji podoblast jsou stanoveny
realizacni skupiny spolu s vedoucim, které jsou odpovédné za koncepci praktického provadéni a

dalsi vyvoj v dané oblasti (formulovani standard(, doporuceni apod.).

A/ oblast |éCebné-preventivni

ZajiStuje aktualni péci o diabetiky, ktera je strukturovana podle typu diabetu a pfitomnosti a
zavaznosti komplikaci. Zahrnuje screening s ¢asnou diagnostikou, |é¢bu a vyuku (edukaci)
diabetikd. Zvlastni pozornost je vénovana viem stupndm prevence, tj. primarni, sekundarni a
terciarni. Poskytovani péce je realizovano v souladu s pFislusnymi standardami a doporucenimi,
které byly vypracovany vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti ve spolupraci s dalsimi
odbornymi spolecnostmi, jichZ se pFislusna péce o diabetiky tyka. Soubor téchto standard a
doporuceni tvori Pfilohu 2 tohoto dokumentu. Jsou postupné novelizovany podle vyvoje
poznatkl o diabetu s prihlédnutim k dokumentldm prijatym svétovymi institucemi (Evropskou

diabetologickou asociaci /EASD/, Mezinarodni Diabetickou Federaci /IDF/, a WHO).

Soucasti |éCebné preventivni Cinnosti na viech Urovnich je povinna Ucast zdravotnickych

pracovnikl pri sbéru epidemiologickych dat v rdmci celostatni statistické evidence.

Poskytovani [éCebné-preventivni péce je zajisténo siti ambulantnich a [GZkovych zafizeni, jak je
uvedeno v Pfiloze 1, kapitola 2. Na strukturované ambulantni péci o diabetiky se podileji prakticti
|ékafi, internisté a specialisté v oboru diabetologie. Pfedpokladem samostatné cinnosti

prislusného Iékare je dostateCna erudice vychazejici z absolvovani pozadované postgradudlni

vychovy.



Vysoce kvalifikovana péce je provadéna v Diabetologickych centrech (DC), zfizenych pfi velkych
nemocnicich na regionalni Urovni, ktera zajistuji péci o diabetika ve vSech oborech (Pfiloha 1,

kapitola 2.1.2.).

Garantem Urovné poskytované péce po odborné strance jsou Ceska diabetologicka spole€nost,
Spolec¢nost vSeobecného lékafstvi a dalSi odborné spolecnosti, do jejichz kompetence pfislusné

komplikace Ci organové zmény nalezi.

Zvlastni pozornost je vénovana podoblastem, které se tykaji vyznamnych poruch p¥i diabetu. Pro

jejich rozvoj jsou navrzeni garanti.

e A/1 Diabeticka oftalmopatie
- zajistuje a odpovida Ceska oftalmologicka spole¢nost
e A/2 Diabeticka nefropatie
- odpovida Ceska diabetologicka spole¢nost a Ceska nefrologicka spolenost
e A/3 Diabeticka neuropatie
- odpovida Ceské diabetologicka spole€nost a Ceska neurologicka Spole€nost
Garant za CDS: Doc. Ru3avy
e A/4 Diabeticka noha
- odpovida Ceska diabetologicka spole€nost
Garant: Dr. Jirkovska IKEM
e A/5Vyuka diabetika
- odpovida Ceska diabetologické spole¢nost
Garant: Doc. Kvapil FN Motol
e A/6 Diabetes u déti a mladistvych
- odpovid4 Ceska diabetologicka spole¢nost a Ceska pediatricka spole€nost
Garant: Doc. Vavfinec FN Motol
e A/7 Diabetes v téhotenstvi
- odpovida Ceské diabetologicka spole€nost a Ceska gynekologicko-porodnicka spole€nost
Garant za CDS: Dr. Andélova UPMD
e A/8 Racionalni terapie diabetu
- odpovida Ceskéa diabetologicka spole€nost
Garant: Doc. Skrha, Doc. Perugi¢ova VFN
o A/Xdaldi....... ?

Spolupracuijici instituce: MZ CR, zdravotni pojistovny



B/ oblast vzdélavani zdravotnickych pracovniku

Oblast zahrnuje postgradualni vychovu v oboru diabetologie, ktera se tyka vsech zdravotnickych
pracovnikl (viz Priloha 1, kap. 2.3). Predpoklada vytvoreni sité akreditovanych pracovist, ktera

budou odpovidat za kvalitu vychovy pracovnik(.

e B/1 Lékafri:

o atestacni pfiprava v oboru

o kontinualni celoZivotni vzdélavani (postgradualni kursy, seminare, sjezdy, staze)
e B/2 Zdr. sestry (SZP)

o kurzy vIDPVZ, seminare

o specializacni prliprava (diabetol. sestra, edukacni sestra, podiatricky pracovnik)

Odpovida: Ceskéa diabetologicka spolegnost ve spolupréci s IPVZ a fakultami

Spolupracuijici instituce: MZ CR

C/ oblast socialné-pravni

Tyka se prav a povinnosti diabetika, jeho zafazeni do pracovniho procesu ale také jeho Ulohy v

|éCebném procesu.

Odpovida: Svaz diabetik CR, SdruZeni rodict a pratel diabetickych déti, Koordina&ni centrum pro

realizaci zavérd Saintivincentské deklarace

e Garant za SD: Dr. Kaplan (tajemnik SD CR)

e Garant za SRPDD: Dr. Letocha (predseda)

e Garant za SVD: Prof. Rybka (pfedseda), IPVZ Zlin
Spolupracuijici instituce: MZ CR, MPSV CR

D/ oblast védecko-vyzkumna

Cilem je vyzkum v oblastech hlavnich problémU oboru. Je feSen prostrednictvim grantového
systému (IGA MZCR, GACR, GAUK a dal$imi institucemi). VyuZiva Gelovych i institucionalnich
prostredkl k realizaci stanovenych cild. Vyzkum probiha prevazné na nékterych pracovistich
Diabetologickych center (zejména v IKEM, VFN, FN Motol, FNKV, FNHK) a na Endokrinologickém
Ustavu v Praze, nékteré Ukoly mohou byt FeSeny ve spolupraci s jinymi pracovisti (PFF UK, AV CR

apod.).

Vybrané nosné oblasti zahrnuiji:



1. screening a prevence diabetu 1. typu u déti, genetika, imunologie (II. détska klinika FN
Motol)

Casna stadia diabetu a imunologie (Endokrinologicky Ustav, FNKV)

patogeneze diabetu a metabolickych zmén (IKEM)

transplantacni diabetologie (IKEM)

diagnostika a terapie diabetické nohy (IKEM, I. ,interni klinika FN Plzen)

o vk W

Casna diagnostika cévnich zmén (lll. interni klinika VFN)
7. epidemiologie diabetu (VFN)
Spolupracuijici instituce: MZ CR

E/ oblast celospoleCenskych aktivit

Zahrnuje predevsim zvySovani motivace diabetika formou rdznych vzdélavacich programd,
strukturovanych rekondicnich pobytd, besed, prednasek a dalsich aktivit iniciovanych Svazem
diabetik( a SdruZzenim rodicl a pratel diabetickych déti. Dale sem patfi aktivity Edukacniho centra
pro diabetiky v Praze a Nadace "Zivot s diabetem" (pfednaskova ¢innost, mala a velka $kola
diabetologie, komplexni edukacni kurzy pro rodice diabetickych déti, kurzy moderni diabetologie

pro zdravotni sestry). Soucasti téchto aktivit je vydavani edukacnich materiall pro diabetiky.

V rdmci koordinace jednotlivych aktivit plsobi Koordinacni centrum pro realizaci zavér(
Saintvincentské deklarace v CR, jeho? ¢leny jsou zastupci Ceské diabetologické spole€nosti,
Ministerstva zdravotnictvi CR, SdruZeni rodi(i a pFatel diabetickych déti, Svazu diabetik(, Sekce
diabetologickych sester CDS a Vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi Poslanecké snémovny

Parlamentu CR.

Koordinacni centrum SVD stanovilo nasledujici ukoly:

—_

realizaci Narodniho diabetologického programu v CR
vytvofeni pracovnich skupin SVD v okresech
prohloubeni spoluprace a partnerstvi diabetologl s organizacemi diabetik(

zajiSténi podpory SVD v Siroké verejnosti

i wWN

posunuti kvality péce od Uzké kompenzace diabetu k Sifeji pojaté kvalité Zivota,
zahrnujici aspekty socialni, psychické i zdravotni

6. dosazeniintegrovaného pfistupu v péci o diabetes mellitus a ostatni civilizacni choroby
ve spolupraci s dalSimi odbornymi Iékarskymi spolecnostmi

Garantem oblasti: Koordinacni centrum SVD



V. Etapy a hodnoceni realizace NDP

Zakladnim obdobim pro vyhodnoceni vysledkd realizace NDP je perioda 10 let s prabéznym

sledovanim dil¢ich aktivit po 2 letech. Pfi hodnoceni vyvojovych parametr( se vychazi:

7. ze statistického hlaseni diabetu (roéni vykaz o &innosti ZZ, obor diabetologie, pro UZIS
CR)

8. zmodelového registru diabetik(l vedeného v Praze

9. zvyvojovych trendd ekonomickych udajl poskytnutych VZP

Garant: Ceska diabetologické spole¢nost ve spolupraci s MZCR a VZP

VI. Zaver

Realizace NDP je zaloZena na Uzké spolupraci v textu uvedenych nevladnich i vliddnich
organizaci. Koordinaci jejich aktivit Ize dosdhnout pozadovaného zlepSeni kvality Zivota

diabetikl i odborného cile spocivajiciho ve snizeni morbidity a mortality diabetické populace.

Whor Ceské diabetologické spolecnosti



