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1. UvoD

Diabetes mellitus je ndzev heterogenni skupiny nemocdi,
jejichz spole¢nym znakem je hyperglykémie (zvy3ena hla-
dina krevniho cukru). Diabetes mellitus 1. typu postihuje
asi 5-10 % ze vSech nemocnych, je charakterizovdn ztratou
schopnosti tvofit vlastni inzulin, proto jsou tito nemocni
dozivotné odkézani na lé¢bu inzulinem. Diabetes mellitus
2. typu postihuje okolo 90-95 % nemocnych. Je typickou ci-
viliza¢ni nemoci, kterd se rozviji u geneticky predisponova-
nych jedincl a na jejim vzniku se podili obezita, nedostatek
fyzické aktivity a stres. U malé ¢asti nemocnych je diabetes
mellitus dusledkem geneticky (monogenné) podminéné
poruchy funkce beta-bunky (MODY a vétsina pfipadd novo-
rozeneckého diabetu).

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které neni do-
posud vylécitelné. Dusledkem diabetu jsou akutni a zejména
chronické komplikace, které zhor3uji vyznamné kvalitu Zivo-
ta a zvysSuji umrtnost. Nejzdvaznéjsi je postizeni zraku (dia-
beticka retinopatie), postizeni ledvin (diabetickd nefropatie
pfipadné diabetické onemocnéni ledvin), nerv( (diabeticka
periferni senzitivni neuropatie, diabetickd autonomni neu-
ropatie), postizeni tepen (kornaténi tepen, aterosklerdza,
jejimz disledkem jsou nahld smrt, infarkt myokardu, nedo-
krevnost dolnich koncetin a cévni mozkové piihody).
Smyslem é¢by diabetu je zabranit vzniku komplikaci, pfipad-
né, jestlize vznikly, zpomalit jejich vyvoj. Cilem lé¢by diabetu je
tedy prodlouzeni Zivota nemocnych pfi zachovani jeho kvality.

2. EPIDEMIOLOGIE DIABETES MELLITUS
A JEHO KOMPLIKACI

Pocet nemocnych s diabetem roste nejen v Ceské republice,
ale na celém svété takovou rychlosti, Ze se hovofi o celosvé-
tové epidemii diabetu. K 31. 12. 2010 bylo v Ceské republice
dispenzarizovano pres 806 000 pacientd s diabetem. Kazdy
rok je v priméru nové zjistén diabetes u 55 000 osob, kazdy
rok zemre v priméru 22 000 osob. Protoze diabetes mellitus
2. typu vznika a vyviji se pozvolna, Ize kvalifikované odhad-
nout, ze v Ceské republice je sou¢asné 250 000 osob, u nichz
jiz diabetes vznikl, ale nebyl jesté rozpoznan.

Celosvétové je diabetes mellitus nejcastéjsi pficinou slepo-
ty, nejcastéjsi pficinou amputace dolnich koncetin. 40 %
pacientl s chronickym selhanim ledvin, ktefi musi byt |é-
¢eni umélou ledvinou k zdchrané Zivota, ¢i jinymi zplsoby
nahrady ledvin, maji diabetes. Rozvoj aterosklerézy (korna-
téni tepen) je také v pfic¢inné souvislosti s diabetem. U paci-
entl s prokdzanou aterosklerézou jsou zastoupeny osoby s

hyperglykémii (zvySenou koncentraci cukru v krvi) az v 70 %.
A naopak, pfiblizné 3 pacientl s diabetem umird v disled-
ku kardiovaskularnich komplikaci, jejichZ vznik je v pfic¢inné
souvislosti s hyperglykémii a dalsimi odchylkami typickymi
pro diabetes. Stejné hrozivé statistiky plati i pro Ceskou re-
publiku, podrobné udaje jsou zpracovény v pfiloze 1.
Nejnovéjsi védecké poznatky jednoznacné potvrzuji, ze
vznik a zhorsovani komplikaci je mozno vyrazné omezit
véasnou intenzivni komplexni lé¢bou diabetu. Pokud je lé¢-
ba vedena v souladu se soucasnou, moderni koncepci tera-
pie diabetu, je mozné zabranit vzniku vétsiny komplikaci,
a pokud jiz vznikly, pak zpomalit jejich zhorSovéni. Intenziv-
ni a komplexni [é¢ba vedena odbornikem v del$im ¢asovém
useku prokazatelné snizuje i Umrtnost. Soucasné prevence
obezity mlze odsunout manifestaci diabetu.

3. ZDRAVOTNI, SOCIALNi A EKONOMICKE DOPADY
DIABETES MELLITUS A JEHO KOMPLIKACI
Diabetes mellitus je nemoci chronickou, doZivotni, s vysokym
popula¢nim vyskytem. Nemoc sama o sobé, stejné jako kom-
plikace, které jsou jejim pfimym dlsledkem, zhor3uji kvalitu
zivota. Nedostatecné intenzivné, komplexné a pozdé léceni
pacienti s diabetem jsou ¢asté&ji v pracovni neschopnosti. Po-
kud se chronické komplikace dostanou do pokrocilého stadia,
pak je zdravotni stav nemocnych natolik zhorsen, Ze jim velmi
¢asto musi byt poskytnut invalidni dlichod ¢i pfizndna zmé-
nénd pracovni schopnost.
Ceska republika dle evropskych dat spotfebuje na pfimou
Ié¢bu diabetu vice financ¢nich prostredkil ve zdravotnictvi (ko-
lem 18 %) nez cela fada vyspélych zemi svéta. Je to zejména
v dasledku ndkladnéjsi é¢by naslednych komplikaci diabetu,
které jsou vysledkem podfinancované ambulantni péce, kdy
se nedostava komplexni a intenzivni terapie viem pacienttm
stejné, a to vlivem jak preskripcnich omezeni, tak i financnich
limitd ze strany nastaveni zdravotniho systému. Zakladni far-
makoterapie hyperglykémie se v soucasné dobé nedostava
celé jedné pétiné pacienti v CR. Navic je nutno zahrnout
i ztraty, které vznikaji v dusledku pracovni neschopnosti, so-
cidlnich vydaja a ztraty ze snizeného odvodu dané. Stejné,
jako v Severni Americe a zapadni Evropég, i v Ceské republice
bylo prokazéno, ze pfimé naklady na Ié¢bu diabetu jsou pod-
statné nizsi nez naklady na terapii komplikaci. Plati tedy, Ze
vcéasné investice do U¢inné a kvalitni terapie snizuje nasledné
néaklady na [é¢bu chronickych komplikaci.
Vytvoreni predpokladl pro kvalitni, odborné vedenou
a kontrolovanou terapii diabetu ma pfinos predevsim
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medicinsky, ale také eticky, socialni i ekonomicky. U¢inna
komplexni terapie snizuje riziko komplikaci, zlep3uje proto
kvalitu Zivota a snizuje naklady na Ié¢bu komplikaci stejné
jako indukované naklady socidlni.

4. ORGANIZACE A SYSTEM PECE O PACIENTY
S DIABETES MELLITUS V CR
- Ordinace vieobecnych praktickych |ékaf( (VPL)/internist(
Diabetologické ambulance
Diabetologické centra

prevence vzniku diabetu 2. typu, identifikace pacientd
s vysokym rizikem vzniku diabetu 2. typu a v¢asné stanove-
ni diagnézy diabetu, dale je to rozhodnuti o zahdjeni lé¢by
nebo predani do dispenzarni péce (s pfihlédnutim k pravu
nemocného na svobodnou volbu lékafe) a pfipadné |é¢ba
nekomplikovanych pacientl s diabetem 2. typu s moznos-
ti konzultace ve spadové diabetologické ordinaci. Pravidla
spoluprace mezi VPL a specialisty upravuje Véstnik MZ, ¢ast-
ka 8 ze 7. 7. 2010. Rada nemocnych s diabetem trpi celou
fadou dalSich onemocnéni. Nékterd z nich jsou komplikaci
diabetu, nékterd probihaji na diabetu zcela, nebo ¢aste¢né,
nezavisle. Tito nemocni byvaji polymorbidni a komplikova-
ni. Pokud péce o né presahuje rdmec vieobecného lékafstvi,
vyzaduji komplexni péci internisty. Péce o polymorbidni ne-
mocné s diabetem, ktefi potfebuji hospitalizaci, je obvykle
realizovana na internich oddélenich nejriiznéjsiho stupné ve
spolupraci s ambulantnimi specialisty.

Diabetologické ambulance. VétSina nemocnych s diabe-
tem je sledovana ve specializovanych diabetologickych am-
bulancich, v nichz je |é¢eno pres 80 % nemocnych s diabetem.
Jsou to zejména nemocni s diabetem 1. typu, monogen-
nimi formami diabetu a komplikovani nemocni s diabetem
2. typu. Kromé bézné komplexni péce nabizeji tyto ordinace
specidlni formy |1écby, napfiklad 1é¢bu inzulinovymi pum-
pami, monitorovaci techniky, edukaci nemocnych a [é¢bu
komplikaci cukrovky.

Diabetologicka centra jsou nejvyssi formou pracovist,
kterd zajistuji komplexni péci o nemocné s pokrocilymi
komplikacemi diabetu a nabizeji vybrané lé¢ebné metody.

Ambulance a centra pro déti a dospivajici s diabetem.
Péce o diabetické pacienty ve véku do 19 let je soustfedé-
na do specializovanych détskych diabetologickych a/nebo
endokrinologickych ambulanci a center pro diagnostiku
a lécbu détského diabetu. Lécba diabetickych déti a dospi-
vajicich je vedena s dlirazem na vyvojové aspekty rostou-
ciho organismu, coz vyzaduje specificky pfistup z hlediska
medikace, jidelniho planu, Upravy Zivotniho stylu, edukace
a motivace pacientt i jejich rodin.

Na péci o pacienty s komplikacemi se podili také dalsi od-
bornosti, zejména oftalmologie, nefrologie, kardiologie,
neurologie, angiologie, chirurgie ¢i intervencni radiologie,
které by mél koordinovat dispenzarizujici lékar.

Péce o diabetické pacienty je podrobné popséna v doporuce-
nych postupech, které vydava a pravidelné aktualizuje vybor

Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s dal-
$imi odbornymi spole¢nostmi (viz www.diab.cz), a v doporu-
¢eném postupu uréeném pro praktické Iékare (verze 2009)
vypracovaném a aktualizovaném SVL ve spolupraci s CDS.
Reélné viak péce o nemocné s diabetem v CR neodpovida
plné po funkéni strance potiebam z hlediska DOSTUPNOSTI,
KVALITY ani KAPACITY. Pfimérené kvality péce se v soucas-
nosti nedostavd vsem pacientim s diabetem rovnomérné
ve vsech ambulancich pecujicich o tyto nemocné. Roli hraji
limity Iékové preskripce a vyzadané péce ve specializovanych
diabetologickych ambulancich i v ambulancich VPL/INT a na-
vic preskripéni omezeni pro PL a internisty. Radé pacient(i
s diabetem se nedostéava ani zakladni terapie. Napfiklad dle
datVZP z roku 2010 je pfes 160 000 nemocnych bez zakladni
terapie metforminem. Nejsou systematicky provadény pravi-
delné kontroly kompenzace cukrovky a skrining komplikaci.
Pro nizké lékové limity nejsou disledné [éceny dalsi rizikové
faktory, jako je obezita, hypertenze, dyslipidemia (viz pfilo-
hu 2). V [é¢bé obéznich diabetikli neni dostate¢né vyuziva-
na bariatrickd/metabolickd chirurgie. Mimo specializovand
pracovisté vyssiho typu prakticky neexistuji na Grovni okrest
edukacni centra nebo podiatricka pracovisté.

5. ZDUVODNENi POTREBY NARODNIHO DIABETO-
LOGICKEHO PROGRAMU (NDP)

Diabetes mellitus se stal i v Ceské republice zadvaznym zdra-
votnim, socidlnim a ekonomickym problémem. Védecké
poznatky jednoznac¢né definuji moznosti omezeni zavaz-
nosti dopadd tohoto onemocnéni. Pro efektivni vyuziti
védeckych poznatkd a jejich odborné spravnou implemen-
taci do béZzné praxe je tfeba koordinovaného postupu. N&-
rodni diabetologicky program 2012 navazuje na obdobné
projekty z minulych let (NDP 1984 a NDP 2000) a definuje
cile, prostiedky a kontrolni mechanizmy. Jeho prosazeni
snizi neblahé dasledky kritické epidemie diabetu v Ceské
republice.

6. POSLANIA CILENDP

Poslanim NDP je podpora vzniku opatfeni pro prevenci diabe-
tu, v€asnou diagnostiku diabetu, 1é¢bu diabetu a jeho sdru-
zenych komorbidit, prevenci komplikaci diabetu a kontrolu
kvality systému. Pfimym dusledkem bude vcasny zachyt pa-
cientu s diabetem, intenzivnéjsi terapie diabetu a komorbidit
snizujici pocet pozdnich komplikaci a vytvoreni racionédlniho
systému kontroly kvality.

Vlastni cile NDP jsou nésledujici:

— Zlep3eni prevence diabetu 2. typu. Jedna se o celonarod-
ni iniciativu, jiz je tfeba vénovat intenzivni pozornost ze
strany statnich organd, hygienické sluzby a zdravotnikd.
Prevence diabetes mellitus 2. typu se prekryva s prevenci
obezity.

- Systematicka aktivni depistaz diabetu 2. typu. Casna
depistdz diabetu zamezi velkému poctu komplikaci,
protoze umozni ¢asnou lécbu. Je tieba podpofit aktivni
depistdz a casnéjsi komplexni moderni lécbu diabetes
mellitus zejména v ordinacich praktickych |ékafd.

- Zlep3eni podminek pro ¢asnou intenzivni terapii
diabetu a jeho komorbidit v souladu s doporucenymi
postupy s vyuzitim intenzivni komplexni lécby, edukace
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a selfmonitoringu. Tento bod je Uhelnym kamenem pre-
vence pozdnich komplikaci diabetu.

Zlepseni skriningu pozdnich komplikaci diabetu a je-
jich lécby.

Viytvoreni racionélniho systému pro kontrolu kvality sys-
tému péce o pacienty s diabetem v pfimé spolupraci od-
bornych spole¢nosti, ministerstva zdravotnictvi a zdravot-
nich pojistoven.

PREDPOKLADY USKUTECNENI NDP

Soucasnd koncepce terapie diabetes mellitus je postavena
na analyze obrovskych klinickych studii, jejichz vysledky
byly uvefejnény v letech 2007-2009. Plati, Ze nejefektiv-
né&jsi (a pro pacienty nejprospésnéjsi) je péce zohlednujici
nasledujici principy:

aktivni depistdz nemocnych s diabetem (vyznam zachy-
tu ¢asnych stadii diabetu a prediabetu),

diferencidlni diagnostika pfi stanoveni diagnézy,
zakladem terapie je kvalitni a odborné vedena edukace
pacientl provadénd opakované véetné vysvétleni dlilezi-
tosti vyuziti selfmonitoringu,

terapie musi byt ihned intenzivni a komplexni (véetné
vsech komorbidit) od poc¢atku onemocnéni,

terapie hyperglykémie musi byt vedena takovymi pro-
stredky a cestami, aby se minimalizovalo riziko hypogly-
kémie a hmotnostnich pfirGstka,

terapie zahrnuje 1é¢bu dalSich komorbidit, zejména lé¢-
bu hypertenze, dyslipidémie a obezity (véetné vyuziti ba-
riatrické chirurgie),

terapie komplikaci diabetu, zejména diabetické nefropa-
tie, retinopatie a neuropatie, syndromu diabetické nohy
a ischemické choroby srdecni,

terapie musi byt vedena individudlné s individualné sta-
novenymi cili s vyuzitim konsilidrnich vysetfeni speciali-
zovanych ambulandi,

terapie musi byt vedena ve vzadjemné mezioborové spo-
luprdci.

Nejd(lezitéjsi oblasti, jejichZ vylep3eni je podminkou napl-
néni cild NDP, jsou tyto:
a) Prevence. Problematika prevence diabetu 2. typu se

=

prekryvd s problematikou prevence kardiovaskuldrnich
a nadorovych onemocnéni. Pfedpokladd implementaci
celondrodniho programu cileného na snizeni rizikovych
faktord téchto onemocnéni, kterymi jsou obezita, nizka
fyzicka aktivita, pfejidani a nevhodné slozeni stravy. Pro-
sttedkem mohou byt legislativni Upravy, napt. zavedeni
dané z tuk ¢i cukr(, zavedeni povinnosti znaceni potra-
vin a uvadeéni jejich sloZeni, omezeni pro moznosti rekla-
my, zlepSeni informovanosti, medialni kampané, eduka-
ce ve 3kolach, kontrola volného prodeje potravinaiskych
vyrobku ve $koldch, budovéni infrastruktury — cyklostez-
ky, vefejnd sportovisté atd. Iniciativa je v souladu se Stra-
tegii vefejného zdravi na obdobi 2011-2016 MZ CR.

Depistaz. Casna depistaz diabetu zamezi velkému po-
¢tu komplikaci, umozni ¢asnou lé¢bu. Je tfeba vytvorit
systém kontrolované aktivni depistaze diabetes mellitus
v ordinacich praktickych lékafd. Podobné by méla byt
aktivni depistdz a navazujici péce plosné zavedena pro
rizikové skupiny pacientl v ordinacich internistl (napf.

)

d
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nemocni po akutni koronarni pfihodé, pacienti po cévni
mozkové piihodé) a gynekologl (skrining gesta¢niho dia-
betu v téhotenstvi) (piiloha 3).

Zapojeni praktickych lékaid. V systému péce o ne-
mocného s diabetem musi byt institucionalné podpo-
rovdna snaha o zapojeni praktickych Iékafl s pfislus-
nymi kompetencemi tak, aby byli nemocni s diabetem
véas diagnostikovani a mohli byt komplexné intenziv-
né léceni bez stavajicich preskripnich omezeni, aby
nedochazelo k diskriminaci pacientl s timto onemoc-
nénim, podle toho jakou ambulanci navstévuji. Nutné
je prohloubeni mezioborové spoluprace a spoluprace
s edukacnimi centry. V souc¢asné dobé je jiz vymezeni
kompetenci praktického Iékafe v systému péce feseno
Véstnikem MZ 7.7.2010 a vydanym DP DM verze 2009
vypracovanym ve spolupraci odbornych spole¢nosti
SVL a CDS, ktery se pribézné aktualizuje a doplhuje dle
aktualnich poznatk(l a pozadavkd zdravotniho systému
CR.

Edukace a selfmonitoring. Je nutno vytvofit komplexni
systém edukace, ktery by byl provadén profesionalnimi
edukatory v krajskych a okresnich edukacnich centrech
a ktery by zabezpedil vieobecnou dostupnost edukace
pro pacienty, a to nejen pfi diagnéze diabetu, ale opako-
vané v prlbéhu nemoci (ptiloha 4).

Skrining a lécba mikrovaskularnich komplikaci (dia-
betickd retinopatie a nefropatie). Specifickym kompli-
kacim diabetu je mozné predejit dislednou lécbou. In-
cidence resp. prevalence komplikaci je v pfimém vztahu
k Urovni péce o pacienty s diabetem (pfilohy 5 a 6). Jiz
vyvinuté a v¢as diagnostikované mikrovaskularni kompli-
kace Ize adekvatni Ié¢bou pFiznivé ovlivnit.

Diabeticka noha. Podiatrické ambulance, ve kterych je
provadéna specializovand péce o pacienty s diabetickou
nohou, musi byt dostupné ve vétsi mire. Je zapotiebi
podpofit jejich vznik, stejné jako systém detekce riziko-
vych pacient( (pfiloha 7).

Ischemicka choroba srdec¢ni a ischemicka choroba
dolnich koncetin. Aktivni depistdz, v¢asnad diagnostika
a komplexni 1é¢ba pacientl s diabetes mellitus a ische-
mickou chorobou srdec¢ni je jednou z nejdllezitéjsich
cest ke snizeni umrtnosti pacientli s diabetes mellitus
(pfiloha 8).

Racionalizace péce o diabetické déti. Zahdjeni pilot-
niho projektu evaluace péce o specifickou détskou po-
pulaci s cilem zlep3eni progndzy této skupiny rizikovych
pacientl. Vytvoreni sité referenc¢nich center pro terapii
détského diabetu.

Doporucené postupy pro péci o nemocné s diabetes
mellitus. Ve spolupraci odbornych spole¢nosti, minister-
stva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven je nezbytné
zménit systém tak, aby bylo mozno implementovat za-
kladni teze doporuceni pro spravnou lé¢bu do praxe.
Personalni a materialni zabezpeceni péce. Je potieba
redefinovat persondini zabezpeceni diabetologické am-
bulance a minimélni dostupnost odbornik{ pro zajisténi
komplexnosti péce. Dale je potieba vytvofit podminky,
které by zohlednily doporucené postupy pro péci o ne-
mocné s diabetem a umoznily rozvoj diabetologie dle
ovérenych védeckych poznatk(.
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k) Systém vzdélavani. Je tfeba aktualizovat vzdélavani
v souladu s novou koncepci a zavést a institucionalizovat
systém vzdélavani pro edukatory.

I) Naklady na lécbu. Parametry systému Uhrad musi byt
upraveny v souladu s implementaci doporuceni pro lé¢-
bu. Evaluace systému péce o pacienty s diabetem. Zdra-
votni pojistovny musi poskytnout data, kterd popisuji
péci o pacienty s diabetes mellitus retrospektivné, a na-
dale musi byt zavazdny k poskytovani dat prospektivné.
Tyto informace budou slouzit k analyze vyvoje ve vztahu
k organizaci péce a lé¢ebnym intervencim. Ve spolupraci
odborné spole¢nosti, ministerstva zdravotnictvi a zdra-
votnich pojistoven je nezbytné vytvorit systém objektiv-
ni kontroly vysledkd 1é¢ebné péce o pacienty s diabetes
mellitus.

m) Podpora védecko-vyzkumné cinnosti. Zafazeni védec-
kého vyzkumu mezi statni priority.

n) Spoluprace a podpora laickych organizaci pacient
s diabetem.

0) Spoluprace a podpora stirednich zdravotnickych pra-
covniki pecujicich o nemocné s diabetem.

8. ZAVER

Uskute¢néni Narodniho diabetologického programu je
zdkladni podminkou pro zlepseni kvality péce o pacienty
s diabetes mellitus, je zdkladnim pfedpokladem pro ome-
zeni dopadU této nemoci v oblasti zdravotni, socialni a eko-
nomické.

Inicidtory a garanty programu jsou Ceska diabetologické
spole¢nost CLS JEP a Diabeticka asociace CR.

Program vznikl ve spolupraci se Spolecnosti vieobecnych
lékait CLS JEP.

Program byl odsouhlasen a je podporovén dalsimi odbor-
nymi spole¢nostmi a laickymi organizacemi:
Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS JEP
Sdruzeni praktickych Iékard
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Priloha 1
EPIDEMIOLOGIE DIABETES MELLITUS A JEHO POZDNICH
KOMPLIKACI

V CR jsou podrobné vedeny zéznamy o prevalenci a inci-
denci diabetes mellitus, stejné tak o terapii a komplikacich
UZIS. Podrobné o trendech viz posledni komplexni dostup-
nd zpradva z roku 2009 a zkrdcend verze za rok 2010. Zde
jsou citovany vybrané Udaje dokazujici zdvaznost proble-
matiky. Dalsim zdrojem dat je analyza Udajl o pacientech
s diabetes mellitus, ktefi jsou vedeni mezi pojisténci VZP,
dale analyza Epidemiologické studie a projektu Valetudo,
projektu IDN micro.

1.  PREVALENCE, INCIDENCE, MORTALITA
(0zIs, vzP)

Shromazdéna data svédci o trvalém narlstu poctu pacientd
s diabetem, tedy zvysuje se prevalence (graf 1). Incidence

zUstéva priblizné stejnd. Vysledkem je zfetelnd tenden-
ce ke snizovani mortality, kterou jasné dokazuje (graf 2)
a podporuje podrobnéjsi analyza zpracovand z dat VZP
(graf 3).

Prevalence diabetes mellitus v CR

(graf 1)
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Mortalita ze véech pfi&in (CR)

2. MIKROVASKULARNIi KOMPLIKACE DIABETES

(graf 2) MELLITUS (0ZIS, VZP)
s
FTY Data UZIS ukazuji absolutni nardst po¢tu nemocnych s mi-
34 krovaskularnimi komplikacemi. ProtoZe vsak v datech neni
E 4 zachycena vékova struktura ani délka trvani diabetu, nelze
i T se vyjadrit k pficiné zvySovani absolutniho poc¢tu komplikaci.
,E » | | Jelikoz umrtnost pacient s diabetem v CR klesa (viz vy3e), Ize
L | | | ‘ i j opravnéné predpokladat, Ze za absolutnim zvysenim poctu
LS | D } nemocnych s komplikacemi stoji prodlouZeni Zivota pacientt
2 + T S W - s diabetem. Podrobna analyza relativni prevalence komplika-
el B e O o O o o ci vztazena k po¢tu pacient(i s diabetem ukazuje mirné snize-
e ni prevalence syndromu diabetické nohy (graf 4), setrvaly je
pocet pacientd, ktefi podstoupili laserokoagulaci. Alarmujici
je pocet nemocnych s prokdzanou redukci rendlnich funkci
resp. s pritomnou mikroalbuminurii (graf 5). Longitudindl-
ni sledovani prevalence nefropatie neni mozné vyhodnotit,
v poloviné minulého desetileti byla vySetfena mikroalbumi-
nurie pouze u 10-12 % viech nemocnych.
Celkova mortalita pacienti
se zaznamenanou antidiabetickou terapii v letech 2003-2008
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3. MAKROVASKULARNIi KOMPLIKACE DIABETES
MELLITUS

Makrovaskuldrni komplikace se manifestuji s jistou latenci, tak-
Ze prevalence zjisténd k danému datu odpovida urovni péce
v pfedchozich pfiblizné 10 letech. Potésuijici je, Ze v poslednim
desetileti doslo k vyraznému snizeni prevalence ICHS (graf 6).

4. TERAPIE DIABETES MELLITUS

Nejsouhrnnéjsi data, kterd jsou k dispozici, jsou ve zpravach
UZIS (viz vy3e), nejpodrobnéjsi piehled poskytuje analyza dat
VZP. Je zietelnd tendence, kterd kopiruje aktudlni doporuceni
k terapii diabetes mellitus. Dochdzi ke snizeni pacientl léce-
nych pouze dietou, zvySuje se pocet nemocnych lé¢enych
perordlnimi antidiabetiky resp. kombinaci perordlnich anti-
diabetik a inzulinu. Taktéz stagnuje pocet nemocnych léce-
nych sulfonylureou, a zvysuje se pocet nemocnych Ié¢enych
metforminem. Vétsina pacientl s diabetem 1. typu je Ié¢ena

diabetologie —

Prevalence ICHS u diabetikl 2. typu
tgraf B)
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intenzifikovanym inzulinovym rezimem.
5. TERAPIE KOMORBIDIT

Nejpodrobnéjsi prehled poskytuje analyza dat VZP. Jedno-
znacné stoupd pocet nemocnych lé¢enych hypolipidemiky
(graf 7) a vétsina nemocnych mé jako jedno z antihypertenziv
terapii léky ze skupiny ovliviujici RAS.

v letech 2005-2007 (graf 7)

Celkovy prehled IéEby pacientl s diabetem mellitem v datech VZP

Podil pacientl s danou lktbou v letech 2005-2007
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6. ZAVER

Prevalence diabetes mellitus v CR stoupa, mortalita pacientd
s diabetem se postupné snizuje. Absolutni prevalence kom-
plikaci diabetu se zvysuje, coz je ziejmé zplisobenou zejména

prodlouzenim Zivota pacientt s diabetem mellitus. Relativni
prevalence makrovaskularnich komplikaci diabetu se snizuje,
prevalence mikrovaskuldrnich komplikaci specifickych k dia-
betu se snizuje ¢i zUstava stabilni.
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Priloha 2
REZERVY V PECI O NEMOCNE S DIABETEM V €R

Mortalitni data a data o zpUsobu Ié¢by diabetu a jeho
komorbidit (véetné hypertenze, dyslipidémie a obezity),
vyuzivani doporucenych vysetieni a dosahovani cilovych
hodnot v CR jsou ziskana z dat UZIS, VZP, Epidemiologické
studie CDS a projektd Valetudo a IDN micro.

I.  MORTALITA
Celkova mortalita pacient( s diabetes mellitus v CR se sni-
Zuje, nicméné stale je zejména v nékterych vékovych sku-

pindch podstatné vyssi v porovnani s mortalitou obecné
populace (tabulka 1 a 2).

Il. LECBA HYPERGLYKEMIE

Glykovany hemoglobin HbA1c je zakladnim indikatorem
Uspésnosti lécby hyperglykémie. Celkovy pfehled o poctech
vysetfeni glykovaného hemoglobinu u viech pacient( s dia-

Tab. 1: Pacienti se zaznamenanou antidiabetickou terapii v datech VZP v roce 2006, ktefi v roce 2006 zemfeli - srovnani mortality dle véku s popu-

la¢nimi daty u muzd.
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Tab. 2: Pacienti se zaznamenanou antidiabetickou terapii v datech VZP v roce 2006, ktefi v roce 2006 zemfreli — srovnani mortality dle véku s popu-
la¢nimi daty u zen.
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betes mellitus v datech VZP za obdobi 2002-2006 udava
graf 1. Z n&j vyplyva, Zze HbA1c je vysetfen pouze v pri-
méru 0,8krat rocné, tj. zdaleka nedosahuje doporucenych
frekvenci 2-4krét za rok a u vice nez 50 % nemocnych neni

vysetfeno vibec (viz graf 2), o néco lepsi je situace u inzuli-
nem lé¢enych diabetikd (viz graf 3). V 1é¢bé hyperglykémie
neni dostate¢né vyuzivana edukace (graf 6).

N =1 323 656 vydetfeni v letech 2002-2006
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Graf 1: Celkovy piehled vysetieni glykovaného hemoglobinu v datech VZP za obdobi 2002-2006.
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Graf 2: Celkovy piehled vysetieni glykovaného hemoglobinu u vsech pacientl s diabetes mellitus

v datech VZP za obdobi 2002-2006.

Zékladnim lékem v 1é¢bé hyperglykémie je u nemocnych
s diabetem 2. typu metformin, ktery by mél byt nasazovan
ihned po stanoveni diagnézy diabetu. Graf 4 doklada struk-
turu lé¢by hyperglykémie podle dat UZIS, v niz 21 % nemoc-
nych je Ié¢eno pouze dietou a |é¢ba je velmi pravdépodob-
né nedostatecna.

lll. SKRINING KOMPLIKACI CUKROVKY A DALSICH
RIZIKOVYCH FAKTORU

Data z VZP dokladaji na grafu 5, Ze nejsou v dostatecné frek-

venci vysetfovany ostatni rizikové faktory (lipidy by mély byt

vysetieny jednou ro¢né u kazdého pacienta s diabetem) a neni

provadéna aktivni despistaz incipientnich stadii pozdnich

diabetickych komplikaci (mikroalbuminurie). Graf 6 ukazuje
nedostate¢nou frekvenci oftalmologickych vysetreni.
Skrining komplikaci (nefropatie a retinopatie) cukrovky
neni dostatecny.

Nejsou vysetiovany RF.

Kone¢né intervence rizikovych faktord z hlediska kvantity
neodpovida vzdy odbornym doporuéenim — hypolipidemic-
kou terapii by mélo mit 70-80 % nemocnych (graf 7).

Neni dostate¢na farmakoterapie komorbidit.
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Graf 3: Celkovy piehled vysetieni glykovaného hemoglobinu u pacientd s DM Iécenych inzulinem

v datech VZP v obdobi 2002-2006.

Struktura IéCby diabetu v roce
2010

16,3%

IV. PRUMERNE HODNOTY HBA1C, KREVNIHO
TLAKU, SEROVYCH LIPIDU A HMOTNOSTI
U NEMOCNYCH S DIABETEM V CR
Vysledky epidemiologického 3etfeni iniciovaného CDS
i data z registr(i DEPAC a dalSich ukazuji na nedostatecnou

i kontrolu hyperglykémie, sérovych lipidd, hypertenze u ne-
minzulinsPAD . ! . ’, i
PAD mocnych s diabetem. Graf 8 ukazuje, Ze cilovych hodnot ve
— = Dista vsech sledovanych parametrech dosahlo v roce 2006 pouze
5 % nemocnych s diabetem 2. typu, byt je patrny trend ke
zlep3eni ve srovnani s rokem 2002.
Jedna pétina nemocnych nema
zakladni lecbu metforminem
Graf 4
Podil paciontd s danym vykonem v letech 2005-2007 Cotherry petel pacinnil
w daisch VIP:
08 N=L31 T
g n, 008: Nettd 832
‘E ; B T Mg AT
(] a2
g
A
Y ) )
kL]
B
% 10 -
o
* FRR RBREE BRRER REER ERER HGABGR
Cholesleral HDL cholesters!  LDL cholestorol TAG Mikroalbuminurie  Bex thznamu
(B1471) {B1473) {B1827) [B1811) {B1ETS) o vykonech
Hampletni ddaje o vikonech a létbé jsou k dispozic pouze pro obdobi 2005 - 2007, Roky 2002-2004
tedy nejsou zobrazeny z divodu moiniho zkresleni
dry data VEP
Graf 5
188 DMEV «» ROCNIK 15+ 2012« CISLO 3



diabetologie —

Celkovy prehled diabetologickych vykonid u pacientd v datech VZP
v letech 2002-2006

Podil pacientd & danym vykonem v letech 2000-2006
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Graf 6

Pacienti lé¢eni antidiabetickou lé€bou: Celkovy pfehled lécby pacientd
léky ovlivaujicimi kardiovaskularni systém
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Graf 7

Pozadovanych hodnot dosahlo ani farmakoterapie.

DM1: 5% (2002), resp. 9 % (2006)

DM2: 2% {2002]. resp. 5% [20051 Nejsou dUsledné vysetfovany a léceny rizikové faktory (hy-
pertenze a dyslipidémie).

EPIDEMIOLOGICKA STUDIE - DM V. ZAVERY

Nevysetiuje se dostate¢né HbA1c!!
V 1é¢bé hyperglykémie neni dusledné vyuzivana edukace

Skrining komplikaci (nefropatie a retinopatie) cukrovky nenf
dostatecny.

HDA,. <53 % Uspokojivych hodnot HbATc, sérovych lipidi a krevniho tla-
TK< 130/80 mmHg ku dosahuje v CR pouze 5 % lé¢enych diabetikd 2. typu.
Cholesterol < 5,0 mmol/l

Triacylglyceroly < 2,0 mmolll

i datresal g1 e ag s

Graf 8

DMEV « ROCNIK 15+ 2012 « CiSLO 3 189



— diabetologie

NDP 2012-2022
Pfiloha 3
DEPISTAZ DIABETU

Soucasny stav. Dokumentovana prevalence diabetu je v CR
asi 8 % (UZIS).

Nedostatky. Podle epidemiologickych 3etfeni (MONIKA) se
predpoklada Ze asi 25 % nemocnych unika zachytu.

Konkrétni cile

Zvysit Uspésnost depistaze diabetu v CR a snizit po¢et neod-
halenych diabetikl v populaci.

Zahdjit program skriningu a diagnostiky prediabetu s cilem
prevence diabetu a kardiovaskuldarnich onemocnéni.

Metodika

I. V ambulancich praktickych lékaiii/internistt

Vyuzit doporucené postupy pro skrining a diagnostiku po-
psané v doporucenich pro péci o nemocné s prediabetem
CDS a SVL.

Vyhledavani diabetu a prediabetu

Depistazni vysetfeni (cilené v¢asné vyhledavani nemocnych
s touto diagn6zou) a nasledna lé¢ba prediabetu je realizo-
véna pfedevsim v ordinacich vieobecnych praktickych léka-
f0 pfi provadéni pravidelnych dispenzarnich prohlidek (dle
zakona o preventivnich prohlidkach ¢. 3/2010).

Frekvence a vlastni provedeni skriningového vysetreni

a) 1xza dva roky plo3né u osob ve véku nad 40 let,

b) 1x za rok u osob s vy3sim rizikem diabetu (kardiovasku-
larni pfihoda v anamnéze, v rodinné anamnéze vyskyt
diabetu u rodict, obezita nebo nadvéha zejména se zvy-
$enym obvodem pasu, hypertenze, dyslipidémie ¢i hy-
perlipoproteinémie, vyskyt poruchy glukézové tolerance
v anamnéze, kombinace rizikovych faktord v ramci me-
tabolického syndromu, gestacni diabetes ¢i porod plo-
du o hmotnosti nad 4 kg, syndrom polycystickych ovarii
/PCOS/)

Skriningové vysetreni je pozitivni v pfipadech, kdy je:

- nahodna glykémie (stanovena kdykoliv béhem dne a ne-
zavisle na jidle) v pIné kapildrni krvi (stanoveni na gluko-
metru je mozné) = 7,0 mmol/l nebo v Zilni plazmé = 7,8
mmol/I,

nebo

- glykémie nala¢no v Zilni krvi stanovena v laboratofi (niko-
liv na glukometru) = 5,6 mmol/I,

nebo

- glykovany hemoglobin (HbA1c) stanoveny v laboratofi)
> 39 mmol/mol (= 3,9 %) dle IFCC (fakultativné).

Ke skriningu je nejvhodnéjsi stanoveni nahodné glykémie.
U osob s PREDIABETEM, Zen s gestac¢nim diabetem v ana-
mnéze nebo s PCOS je ke skriningu vhodné pouzit souc¢asné
2 skriningové moznosti, napfiklad glykémii nala¢no v Zilni

plazmé + HbA1c nebo glykémii nala¢no + ndhodnou glyké-
mii béhem dne. Alternativni moznosti z(istava skrining po-
moci oGTT.

Diagnostika prediabetu

Pokud je skriningové vysetfeni pozitivni (alespor jedna

stanovend hodnota je v rozmezi vyse uvedeném), a pokud

hodnoty nedosahuji hodnot diagnostickych pro diabetes

(glykémie na la¢no v Zilni plazmé = 7,0 mmol/l nebo ndhod-

na glykémie v zilni plazmé > 11,1 mmol/l), je nutné provést

oGTT.

O diagnéze prediabetu svédci:

a) glykémie nala¢no v zilni plazmé mezi 5,6 az 6,9 mmol/|,

b) glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny po glukéze pfi oGTT
mezi 7,8 az 11,0 mmol/l.

Diagnostika diabetu

O diagndze svédci:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené ndhod-
nou glykémii v Zilni plazmé =11,1 mmol/I (staci jedno sta-
noveni),

b) pfi nepfitomnosti klinickych projevd glykémie v Zilni
plazmé nala¢no = 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni
(je tieba ovéfit aspon dvakrat),

c) glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pfi oGTT vyssi nez
11,0 mmol/I.

1.V Iékarnach

S vyuzitim Doporuceného postupu - selfmonitoring glyké-
mie v |ékérné (ze dne 26.5.2011 / Verze: 2.3, www. diab.cz)
Spole¢ny postup Ceské lékarnické komory a CDS)
Selfmonitoring (méfeni provadéné pacientem) glykémie je
nové zavedena sluzba pro pacienty, kterd ma slouzit k od-
haleni nediagnostikovanych pfipadli DM v populaci, a tim
vést ke snizeni naklad(i na lIé¢bu pozdnich komplikaci toho-
to onemocnéni.

Selfmonitoring je provadény glukometrem a poskytne hod-
notu koncentrace glukdzy (glykémie) v kapildrni krvi. Namé-
fend hodnota ma pro pacienta pouze informativni charakter.
Nélez zvysené ndhodné glykémie (kdykoli béhem dne, ne-
zavisle na pfijmu potravy) (nad 7,5 mmol/l) nebo glykémie
na la¢no (nad 5,5 mmol/l) v kapildrni krvi je zapotfebi ovéfit
standardnim postupem, tj. doporucit pacientovi s podezie-
nim na diabetes navstévu praktického |ékare nebo diabeto-
loga (dle mistnich — uzemnich podminek).

Diagn6zu musi potvrdit 1ékaf na zakladé rozboru klinické
symptomatologie a vysetfeni glykémie v Zilni plazmé stan-
dardni metodou (v laboratofi).

11l. V ambulancich gynekolog(i

Skrining gesta¢niho diabetu se provadi plosné u viech téhot-
nych Zen. Pravidla skriningu se fidi doporuc¢enym postupem
CDS 2012 pro péci o diabetes v téhotenstvi (www.diab.cz).
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Priloha 4
EDUKACE A SELFMONITORING

Je nutné vytvofit komplexni systém edukace, ktery by byl
provadén profesiondlnimi edukatory a ktery by zabezpecil
vSeobecnou dostupnost edukace pro viechny nemocné
s diabetem, nejen pro pacienty sledované v diabetologic-
kych ordinacich.

Kvalitni edukace a samostatna kontrola diabetu (selfmonito-
ring) jsou nezbytnou soucasti Uspéiné lécby diabetu.

1. Popis stavajiciho stavu

V soucasné dobé provadéji kvalifikovanou edukaci diabeti-
kd diabetologové (vyskoleniv edukaci v rdmci predatestacni
pfipravy vcetné povinné stdze v edukaci v diabetologickém
centru) a vieobecné sestry vyskolené v edukaci diabetikd
(donedavna bylo mozné 3Skoleni sester formou pomaturit-
niho specializa¢niho studia ,diabetologickd a edukacni se-
stra”). V soucasnosti mizou vieobecné sestry ziskat zpUso-
bilost pro edukaci diabetiki absolvovanim specializa¢niho
vzdélavani v oboru Osetiovatelska péce v internich oborech
/obsahem studia a praxe je tématika v oblasti specializova-
né péce o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus, spe-
cializovand osetfovatelskd péce pfi syndromu diabetické
nohy, specializovand prace sestry v oblasti podiatrie, péce
o chronickou ranu/, nebo vzdélavanim v certifikovanych
kurzech, jenz jsou akreditovany MZ CR (poz. k dne$nimu dni
jsou akreditovany celkem 4 certifikované kurzy pro oblast
edukace diabetik(, z toho jeden je zaméfen na edukaci
déti s diabetem mellitem. Tyto certifikované kurzy svym
rozsahem neodpovidaji dfivéjsimu pomaturitnimu specia-
liza¢nimu studiu).

Edukaci je mozné provadét formou individudlni nebo sku-
pinovou, mezi skupinové formy patfi napf. strukturované
edukacéni programy zamérené na diabetiky lé¢ené nebo ne-
[é¢ené inzulinem, odborné vedené rekondic¢ni pobyty, od-
borné vedené lekce v rdmci tzv. konverzacnich map apod.
Zdravotni pojistovny hradi diabetologlim 4 hodiny edukace
pacienta ro¢né a sestram splnujicim kritérium odborné zp(-
sobilosti 6 hodin reedukace ro¢né.

Selfmonitoring jako zakladni podminka kvalitni edukace
diabetikl v samostatné péci zahrnuje predevsim samostat-
nou kontrolu glykémie a nasledné Upravy rezimu, déle i sa-
mostatnou kontrolu krevniho tlaku, hmotnosti, pfipadné
i glykosurie a ketonurie (cukru nebo ketoldtek v moci), déle
i znalost a sledovani akutnich komplikaci diabetu - tézsich
hypoglykémii a hyperglykémii s jejich zaznamendavanim do
diafe a analyzou pfi¢in. Do samostatné kontroly zahrnujeme
i porozuméni a sledovani vysledki kontrol u lékaie - pie-
devsim glykovaného hemoglobinu, krevnich tuk a bilko-
viny v modi (zejména tzv. mikroalbuminurie); tyto hodnoty
by mél pacient pravidelné od |ékafe vyzadovat a podle vy-
sledkd a porady s Iékafem upravovat rezim. Testacni prouzky
na méfeni glykémie jsou podle doporu¢eni CDS a zdravot-
nich pojistoven hrazeny diabetikim |é¢enym pouze dietou

diabetologie —

v poctu 50 ks za rok, diabetikdm [é¢enym peroralnimi anti-
diabetiky v poc¢tu 100 ks za rok a diabetik(im lé¢enym inzu-
linem v poctu 400 ks za rok. Pacienti na intenzifikovanych
inzulinovych rezimech (3 a vice davek inzulinu nebo lé¢eni
inzulinovou pumpou) maji moznost po schvaleni reviznim
Iékatem zdravotni pojistovny dostat az 1000 prouzk( za rok
a téhotné diabeticky a déti mohou obdrzet az 1800 prouzka.
Novou u¢innou formou selfmonitoringu a edukace je tzv.
kontinualni monitorace glykémii, a to pomoci,zaslepené-
ho” senzoru, kdy zafizeni pouze kontinualné pod dobu 5-7
dnl snima glykémie a pacient probird kfivky azZ s |ékafem po
skonceni monitorace a stazeni Udaji do pocitace nebo po-
moci tzv.,real time” senzoru, kdy pacient na monitoru konti-
nuélné vidi hodnoty glykémie a mdze na né reagovat ihned
po dlkladné edukaci. Tato monitorace je hrazena zdravot-
nimi pojistovnami 4x ro¢né pacientdim spliujicim kritéria —
nerozpoznavani hypoglykémie a neuspokojivd kompenzace
i pfi lé¢bé inzulinovou pumpou.

2. Nedostatky v zajisténi kvalitni a Gc¢inné edukace

a selfmonitoringu v CR

- chybif kvalitni vzdélavani edukator(l (pfedevsim vieobec-
nych sester) - pomaturitni specializa¢ni studium v diabe-
tologii bylo nahrazeno specializaci v oboru ,vieobecnd
sestra”, chybi specializace edukatora chronickych nemoci
vcetné diabetu na Urovni bakaldiského ¢i magisterského
studia, neni zajistén kvalifika¢ni postup u absolventek
certifikovanych kurzd v edukaci diabetikd,

- neni zajisténa edukace a selfmonitoring diabetik{ léce-
nych u praktickych |ékafd, pokud nejsou soucasné léceni
i u diabetologa,

- neni vytvorena sit edukacnich center,

- nejsou dostatecné rozsifeny strukturované edukacni pro-
gramy,

- pocet testacnich prouzkl ¢i moznosti kontinualni moni-
torace glykémii neni v nékterych pfipadech (u pacientt
ohrozenych vyrazné komplikacemi diabetu) dostatecny.

3. Konkrétni cile

- Aktualizovat Doporuéené postupy CDS pro edukaci dia-
betikd.

- Podporovat ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR) a Ceskou asociaci sester vzdé-
lavéni edukatorl v diabetologii formou akreditovaného
funké¢niho kurzu, jenz by svym obsahem a rozsahem od-
povidal pozadavk({m praxe.

- Vytvorit sit edukacénich pracovist odpovidajicich dopo-
ru¢enym postuptim v edukaci, registrovat tato pracovis-
té vyborem CDS a podporovat spolupraci praktickych
[ékafld s témito centry. Zajistit podminky pro cinnost
téchto pracovist zejména ze strany hrazeni zdravotni-
mi pojistovnami a ze strany podpory pfislusnymi orga-
ny statni spravy véetné MZ CR. Spadova oblast je cca
100 000 obyvatel, tj. cilovy pocet edukacnich pracovist
je asi 100 pro CR.

— Zkvalitnit eduka¢ni programy - podporovat rozsiteni
strukturovanych edukacnich program@ v edukacnich
centrech (jedna se o prokazatelné nejucinnéjsi formu
edukace, napf. komplexni ambulantni kurzy s pribéz-
nym hodnocenim selfmonitoringu a efektivity edukace),
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aktualizovat edukacni programy zapojenim moderni
technologie (napf. analyzy dat z glukometrd, inzulino-
vych pump a kontinualnich monitord pomoci pocita-
¢ové techniky) ve spolupraci s eduka¢nimi pracovniky
pfislusnych firem. Podporovat psychologické metody
v edukaci.

— Organizovat priibézné vzdélavani edukatorl (jak lékard,
tak sester, ale i dalSich ¢lent edukaéniho tymu — napf. psy-
chologd, socialnich pracovnik, fyzioterapeutl apod.).

— Aktualizovat systém hrazeni pom(cek pro samostatnou
kontrolu diabetu vcetné kontinudlni monitorace glyké-
mii ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a MZCR.

4. Indikatory

Indikatory pro hodnoceni programu odpovidaji jeho cildm

a spocivaji v pribézném hodnoceni:

— stavu vzdélavani edukatord,

— stavu organizace a podpory edukacnich center véetné
jejich spoluprace s praktickymi lékafi,

— stavu jedndni se zdravotnimi pojistovnami a orgdny stat-
ni spravy véetné MZ CR o podpofe edukace a selfmonito-
ringu,

— stavu modernizace edukacnich programt predevsim za-
vadénim moderni technologie a psychologické podpory
pacientl v samostatné péci.

5. Strategie

Strategie vyplyva z pfedchozich bodl a zahrnuje,

- jednani povéfenych osob Vyboru CDS s prislusnymi za-
stupci MZ CR a organy statni spravy, se zastupci praktic-
kych |ékarli a nelékafskych pracovnik( ve zdravotnictvi,
se zastupci zdravotnich pojistoven,

- podpora pribézného vzdélavani edukatord,

— aktualizace Doporucenych postupt pro edukaci diabeti-
ka,

- organizace registrovanych edukacnich pracovist a zajis-
téni podminek pro jejich ¢innost — napf. hrazeni ¢innosti
edukator( optimalné jako soucdsti tymu edukacnich pra-
covist,

- podpora zkvalitiovani ¢innosti registrovanych edukac-
nich pracovist (napf. zavadéni strukturovanych edukac-
nich programi a spoluprace s praktickymi Iékafi),

— zavadéni modernich metod edukace (napt. pouzitim mo-
derni technologie) a metod psychologické podpory pa-
cientd v ordinacich lékar{ osettujicich diabetiky.

6. Orientacni zhodnoceni cost benefitu

Rada studii potvrdila, Ze kvalitni edukace diabetik(i spojena
se samostatnou kontrolou a Upravami rezimu (zejména tzv.
strukturované edukacni programy) je spojena se zlepsenim
znalosti a dovednosti tykajicich se samostatného zvladani
diabetu, se zlepsenim klinickych parametrd kompenzace
diabetu (glykovaného hemoglobinu, redukci hmotnosti,

zlepsenim kvality Zivota apod.), se zlepSenim spoluprace se
zdravotniky a se snizenim naklad{i na zdravotni péci. Z eko-
nomického hlediska byly kvalitni edukace a selfmonitoring
spojeny se snizenim potieby hospitalizaci, které predstavu-
ji nejvyssi pfimé vydaje na zdravotni péci (viz Standard of
medical care in diabetes — 2011, Diabetes Care, 34, Suppl. 1,
S$11-S61). Lze predpokladat i isporu vydaju na [é¢bu kompli-
kaci diabetu, pokud je prokazano zlep3eni kompenzace dia-
betu. Edukacni programy jsou cost efektivni zejména tehdy,
jsou-li zaméreny na definované skupiny diabetik( — napf. na
nové diagnostikované diabetiky a diabetiky se zvysenym
rizikem komplikaci (Peikes D. et al. Effects of Care Coordina-
tion on Hospitalization, Quality of Care, and Health Care Ex-
penditures Among Medicare Beneficiaries: 15 Randomized
Trials. JAMA, 2009;301:603-618).

Doplnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,ministerstvo”) v ramci
reformnich a legislativnich zmén pfipravuje dil¢i zmény ve
vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnik(, véetné
vseobecnych sester. V pfedbézném navrhu zédkona o pod-
minkéch ziskavani, pfiznavani a uznavani zplsobilosti k vy-
konu zdravotnickych povoldni a povolani jinych odbornych
pracovnikl ve zdravotnictvi (zdkon o zdravotnickych povo-
[anich), ktery by nahradil stavajici zékon ¢. 96/2004 Sb., o ne-
[ékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich
predpisy, je navrzeno, aby se zdravotnici vzdélavali formou
akreditovanych funke¢nich kurzd (déle jen ,AFK". Obory AFK
by byly stanoveny ministerstvem provadécim pravnim pfed-
pisem a rdmcovy vzdélavaci program, ktery by ur¢oval mi-
nimalni rozsah hodin a obsah, by byl zvefejnén ve Véstniku
ministerstva a zpisobem umoznujicim dalkovy pfistup. Ten-
to AFK by uskutecrioval vzdélavatel, ktery by pozadal minis-
terstvo o udéleni akreditace a jenz by splInil podminky dané
zdkonem (pfedevsim materialni a personalni zabezpeceni
kurzu). Touto cestou by odbor vzdéldvani navrhoval vzdéla-
vat vSeobecné sestry v edukaci o diabetiky.

Pro rychlé vyfeseni situace nedostatecného poctu kvalifi-
kovanych vseobecnych sester v edukaci diabetikd, jak je
nastinéno v tomto materialu, navrhujeme, aby CLS JEP pfi-
pravila dle stavajiciho zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych pracovnicich, ve znéni pozdéjsich predpis(,
vzdélavaci program certifikovaného kurzu, ktery by vyho-
voval praxi a rozsahu ¢innosti vieobecnych sester a podle
néhoz by akreditovand zafizeni vzdélavala. Zvlastni odborna
zpUsobilost ziskana timto certifikovanym kurzem by zUstala
pfi zméné pravnich predpisd nedotéena a absolventky by
byly stale povazovény za zdravotnické pracovniky se zvlast-
ni odbornou zpUsobilosti pro Uzce vymezené ¢innosti. Navr-
hujeme taktéz tyto kurzy po pfechodnou dobu spolufinan-
covat ptes OPLZZ prostfednictvi MPSV CR.
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Priloha 5
DIABETICKA RETINOPATIE

Soucasny stav

Diabetickd retinopatie je nejc¢astéjsi mikrovaskularni kom-
plikaci cukrovky.

Diabetickd retinopatie (DR) je hlavni pFi¢inou oslepnuti
u osob v produktivnim véku.

Jeji vyskyt v CR stale stoupd. V roce 2009 bylo evidovano
celkem 90 586 diabetikli s DR (11,7 %). Z toho proliferativ-
ni forma DR (PDR) byla zjisténa u 21 505 diabetik(, coz jsou
témér 3 % z celkového poctu diabetikd. Komplexni preven-
tivni a [é¢ebné postupy redukuiji riziko ztraty zraku o vice nez
90 %. Tyto postupy zahrnuji intervenci ovlivnitelnych riziko-
vych faktor(, aktivni skrining DR a specializovanou oftalmo-
logickou lé¢bu.

Existuje aktualizovany spole¢ny Doporuéeny postup pro
diagnostiku a lé¢bu diabetické retinopatie Ceské diabeto-
logické spole¢nosti a Ceské oftalmologické spole¢nosti CLS
JEP (www.diab.cz).

Nedostatky

1. Diabetologové, prakticti |ékafi a internisté neindikuji
spravné pravidelny oftalmologicky skrining. Pouze ¢ast
diabetikl ma doporuceny skrining u oftalmologa 1x za
rok. Svéd¢i pro to data od VZP a vystupy epidemiologické
studie CDS 2002 a 2006.

2. Neni kvalitni skrining u oftalmologa.

3. Neni definovana sit odbornych oftalmologickych ambu-
lanci s moznosti LASEROVE Ié¢by a Fluorescenéni Angio-
Grafie, spolupracujicich se specializovanou diabetologic-
kou ambulanci.

4. Laser( je v CR dostate¢ny pocet, ale chybi ndvaznost na
diabetology a oftalmologické ambulance I. Neni defino-
vana sit pracovist ,Specializované pracovisté pro lécbu
oc¢nich komplikaci diabetu’, pro vitreoretinalni chirurgii
a intravitredlni aplikaci farmak.

Konkrétni cile

1. Zvysit pocet skriningovych vysetieni oftalmologem,

tak aby odpovidala doporuc¢enému postupu (1x za rok)

— zlepsit spolupraci mezi diabetology (PL, internisty) a of-
talmology,

— zlepsit informovanost pacient(, diabetologt, VPL a inter-
nistd o nutnosti oftamologického skriningu,

— zvysit ucast oftalmologll a diabetologd (VPL, internis-
t0) na bilaterdInich sympoziich (diabetes mellitus — o¢ni
komplikace) konanych 1x ro¢né,

- negativni motivace (napf. nepropléceni kédu cileného ¢i
kontrolniho vy3etfeni diabetika, pokud nebude vice nez
rok na nemocného vykazan kéd oftalmologického vyset-
feni).

2, Zajistit plosné kvalitni oftalmologicky skrining diabe-

tické retinopatie a makulopatie v oftalmologickych am-

bulancich |

- pro ambulantni ordinace oftalmologl zajistit mozZnost
vykazovat vykon - RETINOFOTO (foto zadniho segmentu
- 75155 (188 bodu),

- edukace oftalmologt.

3. Vytvorit sit odbornych oftalmologickych ambulanci Il
s moznosti LASEROVE lééby a Fluorescenéni AngioGrafie,
spolupracujicich se specializovanou diabetologickou ambu-
lanci.

4, Vytvorit sit ,Specializovanych pracovist pro lécbu o¢-
nich komplikaci diabetu (lll) % pro vitreoretinalni chirur-
gii a intravitrealni aplikaci farmak

- pocet 7-10V CR,

- zajistit Uhradu pojistovnou.

Indikatory

Ad 1) Pocet vysetfeni oftalmologem u diabetik(l z dat VZP
a v epidemiologickém 3etfeni CDS.

Pro ambulantni ordinace oftalmologl zajistit moz-
nost vykazovat vykon - RETINOFOTO (foto zadniho
segmentu — 75 155 (188 bod),

- edukace oftalmologu.

sit oftalmologickych ambulanci Il. s moznosti LASE-
ROVE lécby a Fluorescenéni AngioGrafie bude do-
stupna na www strankach (www.diab.cz. a COS).

sit specializovanych pracovist pro Ié¢bu o¢nich kom-
plikaci diabetu (lll) *, pro vitreoretinalni chirurgii a in-
travitrealni aplikaci farmak bude dostupnd na www.
strankach (www.diab.cz. a COS).

Ad 2)

Ad 3)

Ad 4)

Dodatek

Oftalmologické ambulance (typ II).

Charakteristika: Moznost provadét Laserovou léc¢bu a Fluo-
rescencni AngioGrafie.
Prokazatelna spoluprace se specializova-
nou diabetologickou ambulanci
(Iékar se specializovanou zpusobilosti
v oboru diabetologie).

Specializované pracovisté pro lé¢bu oc¢nich komplikaci
diabetu (typ lll)
Charakteristika: Pracovisté pro vitreoretindIni chirurgii a in-
travitredlni aplikaci farmak — prokazatelnd
spoluprédce s diabetologickym centrem

s lGzkovym zazemim
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Priloha 6
DIABETICKE ONEMOCNENI LEDVIN

Soucasny stav

Diabetické nemocnéni ledvin a urcity stupen funkéniho po-
stizeni se vyskytuje asi u poloviny nemocnych s diabetem.
Pfitomnost onemocnéni ledviny zvy3uje riziko srde¢né-cév-
nich komplikaci a postupné progrese nedostatecnosti led-
vin. Podle pravdépodobné neuplnych statistickych dat bylo
v roce 2010 diabetické onemocnéni ledvin v Ceské republi-
ce pfitomno u vice nez 86 tisic (bezmala 11 %) nemocnych
s diabetem, z nichz bylo 34 % jiz v rGznych fazich chronické
renalni insuficience. V stejném roce tvofili nemocni s diabe-
tem 41 % pacientd zafazenych v CR do pravidelného dialy-
zac¢niho programu.

Komplexni preventivni a Ié¢ebné postupy, které zahrnuji in-
tervenci viech ovlivnitelnych rizikovych faktord, prokazatel-
né brani vzniku a rozvoji diabetického onemocnéni ledvin.

Existuje aktualizovany spole¢ny Doporuceny postup pro
péci o nemocné s diabetickym onemocnénim ledvin Ces-
ké diabetologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské nefrologické
spole¢nosti (www.diab.cz; www.nefrol.cz). Zahrnuje pravi-
dla pro skrining, [é¢bu a organizaci pé¢e o nemocné.

Nedostatky

1. Neni spravné a plosné provadén pravidelny skrining
onemocnéni ledvin u diabetikd. Tento skrining zahrnuje
vysetfeni albuminurie, glomerularni filtrace (GF), moco-
vého sedimentu a kultivace moce. Diabetologové, vse-
obecni prakticti lékafi (VPL) a internisté neindikuji tato
skriningova vysetieni v doporu¢enych minimalnich frek-
vencich 1x za rok. Pouze ¢ast diabetikd ma vysetfenou
albuminurii a kreatinin v séru. Tuto skute¢nost potvrzuji
data VZP a vystupy epidemiologické studie CDS 2002
a 2006 (viz pfilohu 2).

2. Nejsou dostate¢né k cilovym hodnotdm léceny rizikové
faktory progrese onemocnéni ledvin (viz pfilohu 2).

3. Nemocni nejsou v¢as pfedavani do nefrologickych am-
bulanci, neni vcas zajisténa pfiprava pred pfipadnym za-
fazenim do dialyza¢né transplanta¢niho programu.

4. Neni dostatecné presné provedena diagnostika primar-
niho onemocnéni ledvin, tj. pfedeviim se zaméfenim na
diferencidlni diagnostiku diabetické nefropatie versus
onemocnéni ledvin nediabetické etiologie.

Konkrétni cile

1. Zvysit plosné pocet skriningovych vysetfeni albumi-

nurie a GF v ambulancich VPL, internistl a diabetologt tak,

aby odpovidala doporu¢enému postupu (1x za rok)

— zlepsit informovanost diabetologli, VPL a internistl
o skriningu,

- zajistit Uhradu ZP - fesit barieru limitd na vyzadanou péci
v ambulancich diabetolog( a internist(,

- moznd negativni motivace (napf. neproplaceni kédi ci-
leného ¢i kontrolniho vysetteni diabetika, pokud nebude
vice nez rok na nemocného vykazan koéd vysetieni albu-
minurie, sérového kreatininu, mo¢ového sedimentu).

2. Zintenzivnit lécbu rizikovych faktori progrese one-

mocnéni ledvin u diabetiki (hyperglykémie, hypertenze,

dyslipidémie, proteinurie, koureni).

- Resit informovanost a zajistit uhradu ZP (preskripéni limi-
ty specializovanych ambulanci).

3. Zajistit véasné predavani nemocnych s diabetickym

onemocnénim ledvin na specializované pracovisté.

— Zlepsit spolupraci mezi VPL, internisty, diabetology a ne-
frology.
K nefrologovi by mél byt odeslan diabetik s GF pod 0,5
ml/s a/nebo s kvantitativni proteinurii > 2,0 g/24h a/nebo
s atypickym patologickym klinicko-laboratornim nefrolo-
gickym nalezem.
K diabetologovi/internistovi by mél byt odeslan diabetik
s GF pod 1,0 ml/s nebo s albuminurii.

4. Zamérit se na prevenci a zlepseni informovanosti pa-

cientii:

— o moznostech, rozsahu a pravidelnosti skriningu,

— obecné o nemocich ledvin u diabetik,

- o dietnich a rezimovych opatienich pfi nemocich ledvin
u diabetikd.

Indikatory:

- pocet vysetteni mikroalbuminurie, kreatininu a mocové-
ho sedimentu u diabetik(i z dat VZP a v epidemiologic-
kém 3etieni CDS;

- sledovani zdkladnich epidemiologickych udaju

- pocet diabetikd v pravidelném dialyza¢nim lécenf
(zdroj CNS),

- pocet diabetikl s pokrocilou CKD (4. st) (zdroj CNS),

- pocet diabetik s jakoukoli CKD (zdroj UZIS),

- pocet diabetikd s diabetickou nefropatii (zdroj
uzis).
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Priloha 7
DIABETICKA NOHA

Podiatrické ambulance, ve kterych je provadéna specializo-
vand péce o pacienty s diabetickou nohou, musi byt dostup-
né ve vétsi mire. Je zapotrebi podpofit jejich vznik, stejné
jako systém detekce rizikovych pacientd.

1. Popis stavajiciho stavu

Podiatrickou péci je mozné organizovat na tfech Grovnich:

— Prvni stupen: minimdlni model (Iékaf a sestra vyskoleni
v podiatrii pracujici jak v nemocnici, tak v ambulanci).

- Druhy stupen: intermedidrni model (podiatrickd ambu-
lance).

— Treti stupen: podiatrické centrum (na rozdil od podiat-
rické ambulance navic poskytuje superkonzilidrni sluzby
a edukuje dalsi zdravotniky, je napojeno na vétsi nemoc-
nici s pfislusnymi odborniky, provadi vyzkum a inovaci
diagnostickych a terapeutickych metod).

Podiatrickd péce o pacienty s diabetem je soustfedéna pre-
devsim do podiatrickych ambulanci, kterych je v soucasné
dobé registrovano Vyborem CDS 32 (viz www.diab.cz). Tyto
ambulance musi splfovat pfislusné podminky uvedené na
stejné webové adrese, napt. byt v provozu alespon jeden
den v tydnu, mit v tymu zaskoleného diabetologa, podia-
trickou sestru, chirurga a protetika a Uzce spolupracovat
s dalSimi pracovisti. Na tyto ambulance je vdzano vykazo-

vani nékterych kodua zdravotnich pojistoven, napf. osetfenti

pacienta se syndromem diabetické nohy, méfeni transku-
tanni tenze kysliku apod. Zna¢nd ¢ast pacientll se syndro-
mem diabetické nohy je ale o3etfovana i na dalSich praco-
vistich — u praktickych [ékaf{, na chirurgickych ambulancich,
v ambulancich dermatologl apod.

Syndrom diabetické nohy je hlavni pficinou hospitaliza-
ce diabetikQl a také hlavni pfi¢inou nedrazovych ampu-

taci dolnich koncetin, ¢asto vede k dlouhodobé pracovni

neschopnosti a invalidité. Pocet pacientd se syndromem
diabetické nohy mirné stoupd (predstavuji 5,6 % diabe-
tikd), riziko syndromu diabetické nohy ma ale 15-25 %

pacientd s diabetem. Podiatrie je v fadé vyspélych zemi

samostatnou zdravotnickou specializaci. Odbornici na
podiatrickou péci se v Evropé sdruzuji do Diabetes Foot
Study Group EASD. U nés koordinuje podiatrii u diabe-
tikd  Podiatricka sekce vyboru CDS, kterd spolupracuje
s vybory CCHS, CAS a CSIR. Diabetologové jsou $koleni
v podiatrii v rdmci pfedatestacni pfipravy véetné povinné
stdze na podiatrické ambulanci, pro podiatrické sestry je
organizovan kurz v podiatrii certifikovany MZCR.

2. Nedostatky
Konkrétni nedostatky v soucasné podiatrické péci o diabeti-
ky Ize shrnout do téchto bod:
— Chybi strukturovand prevence syndromu diabetické nohy.
— Chybi edukace rizikovych skupin pacientl a jejich dis-
penzarizace.

— Pozdni odesilani pacientl do podiatrickych ambulanci

a center.

Z hlediska pacientu jsou nej¢astéjsimi prekdzkami tspés-
né podiatrické péce psychologické bariéry a non-com-
pliance a ekonomické problémy.

Nedostatecnd infrastruktura - sit podiatrickych ambu-
lanci je zatim neni uspokojivd, neni zajisténa podiatrickd
péce na Urovni domaci péce a ndsledna péce o pacienty
propusténé z akutni hospitalizace.

Nedostatek edukace v podiatrii — pocet odbornik{ vyskole-
nych v podiatrii neni dostate¢ny (zejména pocet podiatric-
kych sester, chirurgl a protetikd vy3kolenych v podiatrii).
Nejsou dostatecné rozsifeny nékteré moderni diagnos-
tické a terapeutické metody (napf. diagnostika isché-
mie dolnich koncetin, specialni protetika pro odlehceni
defektd na nohou, terapie ischémie angioplastikami
podkolennich tepen ¢&i perifernimi by-passy ¢i aplikaci
kmenovych bunék, icinna terapie infekce, rekonstrukeni
chirurgie apod.).

Zdravotni pojistovny nehradi preventivni vysetfeni
pacientd z hlediska rizika syndromu diabetické nohy,
nejsou dostatecné hrazeny specidlni diagnostické a tera-
peutické metody, systém DRG zavadény pro Uhradu hos-
pitalizace nepocitd s hrazenim moderni 1é¢by syndromu
diabetické nohy zaméfené na zachovéni funkéni konce-
tiny, a nikoli na vysoké amputace (napf. vtomto systému
neni uspokojivé hrazena lé¢ba infekce parenteralnimi
antibiotiky, slozitéjsi chirurgické vykony zamérené na
zachovani funkéni koncetiny, moderni lokalni 1é¢ba napf.
systémem fizeného podtlaku ¢i larvalni 1é¢ba, terapie
ICHDK kmenovymi burikami, angioplastikami tepen DK
véetné bércovych a perifernich tepen nebo perifernimi
by-passy apod.).

Zapojeni do akci mezinarodnich organizaci zaméfenych
na podiatrickou péci jako Diabetic Foot Study Group
EASD na evropské urovni ¢i podiatrické sekce Internati-
onal Diabetes Federation neni dostatecné, rovnéz zapo-
jeni zdravotnikl do narodnich vzdélavacich programu
v podiatrii neni dostatec¢né.

Podpora programu na Urovni orgén( statni spravy zatim
neexistuje.

Vyzkum v podiatrii a zavddéni modernich metod dia-
gnostiky a lécby syndromu diabetické nohy neni dosta-
tecné rozsiteno.

. Konkrétni cile

Aktualizovat Doporucené postupy v péci o pacienty se
syndromem diabetické nohy.

Vypracovat spole¢ny doporuceny postup odbornych
spole¢nosti (CAS, CSIR, CCHS, CDS a SVL) pro diagnostiku
a lé¢bu ICHDK u osob s diabetem.

Definovat potiebu terénnich angiologt (internist{), ktefi
by byli soucasti Diabetologickych center, event. navazani
na spadovou podiatrickou ambulanci.

S ohledem na typ ICHDK u diabetikl je zvysend potreba
intervenc¢nich angiologl/radiologl, ktefi ovlddaji o3etfo-
vani tepen bérce a nohy. Je vhodné téz definovat spolu-
praci s cévnimi chirurgy a zavadét nové |é¢ebné postupy
podle platné legislativy (napt. bunécnou terapii kritické
ischemie dolnich koncetin).

Zavést strukturovanou prevenci syndromu diabetic-
ké nohy v diabetologickych ambulancich na zakladé
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specializovaného vysetreni, prosadit hrazeni tohoto vy-
konu zdravotnimi pojistovnami a prosazovat dispenza-
rizaci a edukaci pacientd podle stupné rizika syndromu
diabetické nohy v diabetologickych ambulancich, vambu-
lancich praktickych lékaf(l a v podiatrickych ambulancich.

- Rozifovat sit podiatrickych ambulanci (kone¢ny cil cca
1/100 000 obyvatel, tj. 100 ambulanci v CR) a sit kvalifiko-
vané domdci a nasledné péce o podiatrické pacienty.

— Podporovat vychovu odbornikd v podiatrii - zejména
s ohledem na certifikované kurzy pro vieobecné sestry
v podiatrii a s ohledem na specializaci chirurgl a proteti-
kl v podiatrii véetné tzké spolupréce prislusnych odbor-
nych spole¢nosti.

- Poradat vzdélavaci akce v podiatrii a podporovat zapo-
jeni nasich odbornikl do mezinarodnich podiatrickych
aki.

— Podporovat zavddéni modernich diagnostickych a tera-
peutickych metod v podiatrii véetné jejich hrazeni zdra-
votnimi pojistovnami.

— Podporovat vyzkum v podiatrii.

— Spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami, referenénim
centrem pro zavadéni DRG systému, MZCR a orgény stat-
ni spravy pti podpote podiatrie v CR.

4. Indikatory

Indikatory pro hodnoceni programu odpovidaji jeho cildm

a spocivaji v pribézném hodnoceni:

— stavu preventivniho vysetfeni pacientll z hlediska rizika
syndromu diabetické nohy a stratifikované dispenzarizace,

- stavu poctu podiatrickych ambulanci, zmény v systému
domadci a nasledné péce zejména s ohledem na vyskoleni
pfislusnych odbornikl a hrazeni jejich péce,

- hodnoceni vzdélavacich akci v podiatrii, jejich finan¢ni
zajisténi a pocet jejich ucastnika,

— navazani uzsi spoluprace zejména s chirurgickou spolec-
nosti,

— hrazeni podiatrické péce zdravotnimi pojistovnami vcet-
né pfislusnych zmén v DRG systému,

- rozsifeni modernich diagnostickych a terapeutickych
metod,

- zapojeni do vyzkumu v podiatrii a jeho podpora,

— zapojeni do mezinarodnich podiatrickych akci,

— kvalitu podiatrické péce Ize hodnotit z hlediska preva-
lence a incidence vysokych amputaci, diabetickych ul-
ceraci, umrti spojenych se syndromem diabetické nohy,
doby hojeni ulceraci, doby hospitalizace téchto pacientt
a ekonomickych naklada.

5. Strategie

- jednani povéfenych osob Vyboru CDS s pfislusnymi za-
stupci MZ CR a organy statni spravy, se zastupci chirur-
gické spole¢nosti, organizaci domaci a nasledné péce,
praktickych [ékar(i a nelékarskych pracovnikd ve zdravot-
nictvi, se zastupci zdravotnich pojistoven,

- organizace pribézného vzdélavani v podiatrii,

- aktualizace Doporucenych postupl pro edukaci diabeti-
kd s ohledem na diabetickou nohu,

- rozsifovani sité podiatrickych ambulanci, zkvalitnéni do-
maci a nasledné péce o podiatrické pacienty,

- zavadéni modernich diagnostickych a terapeutickych
metod,

- podpora vyzkumu v podiatrii a Ucasti na mezindrodnich
vzdélavacich akcich.

6. Orientacni zhodnoceni cost benefitu

Syndrom diabetické nohy predstavuje spolu s diabetickou

nefropatii nejvyssi vydaje na péci o diabetiky. Podle nedav-

né evropské studie Eurodiale, jejimiz jsme byli ucastniky

a kterd hodnotila ekonomii péce o pacienty se syndromem

diabetické nohy v prednich evropskych centrech béhem

jednoho roku (celkem hodnoceno téméi 1400 pacient(),

byly nejvyssi vydaje na pacienta, ktery dospél k vysoké am-

putaci (500 600 K¢/rok) a nejmensi na pacienta, ktery mél ul-

ceraci do roka zhojenou (193 050 K&/rok), viz Prompers et al.,

Eurodiale, Diabetologie 2008, 51, 1826-34. Navic je zndmo,

Ze v€asnym zachytem a ucinnou lécbou je mozné zabranit

vysokym amputacim az v 80 % ptipadu. Z toho jasné vyply-

V4, Ze nejekonomictéjsi je prevence zamérena na dispenzari-

zaci rizikovych pacient(l v podiatrickych ambulancich a dale

vcasny zachyt ulcerace a jeji agresivni lé¢ba v akutnim stadiu

tak, aby se docililo jejiho zhojeni bez vysoké amputace. Cel-

kové vydaje dale zleviuje presunuti ¢asti péce za hospitali-

zace do podiatrické ambulantni péce, do kvalifikované péce

domadci a do péce nasledné.

Zkratky:

CAS - Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP

CDS - Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP
CCHS - Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP

CIS - Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

CKS - Ceska kardiologicka spole¢nost

CSIR - Ceska spole¢nost invazivni radiologie CLS JEP
SVL - Spole¢nost vieobecnych lékar CLS JEP
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Pfiloha 8
ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI A ISCHEMICKA CHO-
ROBA DOLNICH KONCETIN

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) je hlavni pficinou morbi-
dity a mortality u diabetikd, kterd soucasné nejvice pfispiva
k pfimym i nepfimym ndkladm na lécbu diabetu. ICHS je
dvakrat az tfikrat ¢astéjsi u diabetikll nez u nediabetik{. Vy-
skyt ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) je dle epi-
demiologickych studii 10-20x ¢astéjsi u diabetikd 2. typu ve
srovnani s osobami stejného stafi bez pfitomnosti diabetu.
Vedle diabetu jsou dalSimi hlavnimi rizikovymi faktory ICHS
nebo obecné kardiovaskuldrnich onemocnéni aterosklero-
tické etiologie arteridlni hypertenze a dyslipoproteinémie,
které se ¢asto sdruzuji zejména s diabetem 2. typu. Proto se
strategie lé¢by zaméfuje na komplexni intervenci rizikovych
faktor(, aby se dosahlo maximalni icinnosti a efektivity pro
prognézu téchto nemocnych.

Soucasny stav

Vice nez u poloviny diabetik(l 2. typu se rozviji ischemickd
choroba srdecni, kterd vede bud k akutnimu postizeni myo-
kardu s naslednou poruchou funkce, nebo k postupnému
selhavani myokardu, které jsou pficinou opakovanych hos-
pitalizaci a intenzivni (téZ intervencni) [é¢by. ICHS je tak jed-
nou z hlavnich pfi¢in hospitalizace diabetik(i a ekonomicky
naroc¢né terapie. Diagndza ICHS pfichdzi vétSinou pozdé, az
v symptomatickém stadiu, a podobné je tomu s postizenim
perifernich tepen, kdy je pfitomno jiz vyrazné organické po-
stizeni tepen.

Nedostatky

Pacient se dostava k odbornému |ékafi az s manifestaci ICHS,

tedy symptomaticky. Nedostatky spocivaji jednak ve zdra-

votnické sféfe, jednak ve spole¢enském uvédoméni. Chybi

¢asna diagnostika (skrining):

a) rizikovych jedinc(, ktefi by byli cilené vy3etfeni a nasled-
né intenzivné léceni,

b) inicidlnich stadii (asymptomatickych) jesté pfed rozvo-
jem vlastni ICHS.

Chybi celospolecenské uvédoméni (vhodné informace, re-

klama apod.).

Konkrétni cile

1. Realizovat doporu¢ené postupy CDS a SVL (indikace pfislus-
nych vysetfeni a zhodnoceni jejich vysledkd — skrining rizika.

2. Rizikové jedince:

a) intenzivné Iécit (terapie hypertenze, dyslipidémie,
diabetu, zakaz koureni),

b) indikovat dalsi vysetieni — spoluprace s kardio-
logem a angiologem (ECHO, koronarografie, so-
nografie karotid a perifernich tepen a podrobné
klinické a instrumentalni vysetfeni tepen dolnich
koncein k potvrzeni koncetinové ischémie ve sta-
diu, kdy jesté neni Zivotnost DK ohrozenad).

3. Na celospolecenské urovni (véetné predstaviteld statu)
realizovat vychovu ke zdravému zpUsobu Zivota (vyznam
pohybové aktivity, raciondIni vyziva, stop koufeni).

Indikatory

Za indikatory budou pouzity kvantitativni a kvalitativni uka-

zatele rizikovych faktor( a provedenych kardiologickych vy-

kon(:

a) frekvence vysetteni a dosahovani cilovych hodnot (TK,
HbA1c, glykémie, LDL-cholesterol, triacylglyceroly),

b) kardiologické a angiologické vy3etfeni u indikovanych
jedincl (koronarografie, ECHO, sonografie karotid a pe-
rifernich tepen, véetné zdlivodnéné a vhodné indikova-
né koncetinové angiografie s preferenci MR angiografie
event. CT angiografie),

c) pokles morbidity a mortality na kardiovaskuldrni one-
mocnéni.

Strategie
a) Urcend pro lékare

1. Pripravit ve spolupraci odbornych spole¢nosti
(CDS, SVL, CIS, CKS, CAS a CSIR) cyklus akci pokry-
vajicich viechny regiony Ceské republiky (informa-
ce o cilech atd.).

2. Propojit a zlepsit spolupraci diabetologd, VPL, in-
ternistd a kardiologickych a angiologickych praco-
vist a pracovist intervencni radiologie.

b) Urcend pro laickou verejnost

1. Pfenos pottebnych informaci do fad pacientt (ulo-
ha o3etfujicich |ékafd i laickych organizaci, napf.
Svazu diabetik).

2. CDS, SVL, CKS pripravi informace pro media, v¢et-
né cilenych program pro verejné prostiedky.

Casovy harmonogram

a) vyhlaseni cilt programu - pocétek roku 2012,

b) odborné akce CDS, CIS, SVL, CKS a CAS - priibézné (véet-
né sekce na obou vyro¢nich kongresech),

¢) definovani spolupracujicich pracovist diabetologie, kar-
diologie a angiologie — 2012,

d) prenos informaci do fad pacientli — prtibézné (systema-
tickd ¢innost),

e) informace pro média - pod zastitou MZCR - jaro 2012,

f) hodnoceniindikator(i — dotaznik, 1x za 2 roky.

Zhodnoceni cost benefitu

Kalkulace ndkladt pro skrining a intenzivni terapii versus na-
klady na hospitalizaci.

Kalkulace mozného rozdilu (naklady na lé¢bu 1 pacienta
s ICHS - naklady na preventivni lécbu rizikovych faktord)
jako uspory.

Zkratky:
CAS - Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP

CDS - Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP

CIS - Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

CKS - Ceska kardiologicka spole¢nost

CSIR - Ceska spole¢nost invazivni radiologie CLS JEP
SVL - Spole¢nost vieobecnych lékar CLS JEP
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