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Souhrn

Diabetes mellitus je zavaznym zdravotnickym a ekonomickym problémem soucasnosti. Terapie je vnimana primarné
jako prevence pozdnich komplikaci diabetu. Vétsina farmakoekonomickych analyz uvadi, Zze ndklady spojené s tera-
pii diabetes mellitus jsou z vétsi ¢asti spotfebovany na terapii komplikaci. Projekt Narodniho diabetologického infor-
maéniho systému vychazi ze zakladniho principu automatizovaného sbéru dat, ktera jsou k dispozici v Ceské republice
v elektronické podobé a kterad soucasné popisuji kvalitu a kvantitu péce poskytovaného pacientd s diabetes mellitus
i s jejimi vysledky. Vyhodou postulovaného Néarodniho diabetologického informacniho systému je minimalizace selek-
tivni ztraty dat, komplexni pohled na epidemiologii, terapii a jeji vysledky, moznost sledovéni trend, zahrnuti nakladd
spojenych s hospitalizaci a socialnimi ddvkami. Rizikem zstéva spravnd interpretace a moznost systémové chyby. Jest-
lize by se podafilo v Ceské republice podobny systém uskute¢nit, bude to prvni takto komplexni pIné automatizovany
informacni systém na svété. Zavér: Data popisujici incidenci a prevalenci diabetes mellitus, strukturu terapie, naklady
pfimé na zdravotni péci i indukované na socidlnich platbach jsou v naprosté vétsiné k dispozici v elektronické podobé.
Vzniké tak moznost zalozeni Narodniho diabetologického informacniho systému, ktery umozni kontinudlni vyhodnoco-
vani kvality péce o pacienty s diabetes mellitus véetné farmakoekonomickych a socialnich dasledku.
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Realistic possibilities of using data sources in quality assessment of care
of patients with diabetes in the Czech Republic: National Diabetes
Information System

Summary

Diabetes mellitus is a serious health and economic problem of our time. Therapy is primarily perceived as preven-
tion of the late complications of diabetes. Most pharmacoeconomic analyses state that the cost associated with the
therapy of diabetes mellitus is largely spent on the therapy of its complications. The project of the National Dia-
betes Information System is based on the essential principle of automated collection of data which is available in
digital form in the Czech Republic and which describes the quality and quantity of the care provided for patients
with diabetes mellitus and its results. Benefits of the posited National Diabetes Information System embrace minimiz-
ing of selective loss of data, a comprehensive view of epidemiology, therapy and its results, possibility of follow-
ing trends, inclusion of costs related to hospitalization and social benefits. Risks involve correct interpretation and
a possible system error. If we succeeded in implementing such system in the Czech Republic, it would be the first
fully automatic information system on such a comprehensive scale worldwide. Conclusion: The data describing
the incidence and prevalence of diabetes mellitus, therapy structure, direct healthcare costs and induced costs of
social payments is in the largest part available in digital form. This creates a basis for the foundation of the National
Diabetes Information System which will allow for continuous quality assessment of care for patients with diabetes
mellitus, including the related pharmacoeconomic and social impacts.

Key words: data sources — diabetes mellitus — pharmacoeconomics - information system — complications of diabe-
tes mellitus - register
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Uvod

Diabetes mellitus je zavaznym zdravotnickym a eko-
nomickym problémem soucasnosti. Nemoc neni vy-
|écitelnd. Soucasnou terapii Ize celkem snadno dosah-
nout bezptiznakového stavu, proto je terapie vnimana
primdrné jako prevence pozdnich komplikaci diabetu.
Vétsina farmakoekonomickych analyz uvadi, ze naklady
spojené s terapii onemocnéni diabetes mellitus jsou
z vétsi ¢asti spotfebovany na terapii komplikaci [1,2].

V Ceské republice jsou zakladni statistické informace
o diabetes mellitus kazdoroc¢né vykazovany v ordi-
nacich specialistd a praktickych Iékafd na jednotném
formulafi. Data zpracovava Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS). Struktura dat viak nedovo-
luje podrobné analyzy, kupfikladu podava informace
o prevalenci pozdnich komplikaci diabetes mellitus, ale
ne o jejich incidenci. Moznost hodnotit kvalitu a efekti-
vitu poskytované péce je tak omezena.

Potteba podrobnych informaci o epidemiologii, tera-
pii a vysledcich lé¢by dala vzniknout registrdm, které
jsou konstruovany podle potieby dané zemé. Jistym
omezenim téchto registrd je skutec¢nost, Ze v fadé pfi-
padl vyzaduji aktivni vkladani dat, coz zvysuje chybo-
vost a vytvafi prostor pro moznost selektivniho vybéru
dat [3-18].

Datové zdroje

Projekt Narodniho diabetologického informacniho sys-
tému vychazi ze zakladniho principu automatizova-
ného sbéru dat, ktera jsou k dispozici v Ceské republice
v elektronické podobé a ktera soucasné popisuji kva-
litu a kvantitu péce poskytované pacientim s diabe-
tes mellitus i s jejimi vysledky. VSechna data mohou byt
prevedena na anonymni identifikator, ktery je individu-
alné nezaménitelny a ktery soucasné dovoluje propojit
informace o vykonech zdravotni péce, terapii, kompli-
kacich a nékladech poskytnutych z prostfedkl socidl-
niho pojisténi.

Zéakladnim datovym zdrojem mohou byt vykazy
vykonu pro zdravotni pojistovny (ZP). Lze tak ziskat pre-
hled o frekvenci navstév u specialisty, pfipadné u prak-
tického lékare, informace o predepsané terapii vzta-
zené k onemocnéni diabetes mellitus a zékladnim
komorbiditam (antidiabetika, antihypertenziva, hypoli-
pidemika, antiagregancia, hormony stitné zlazy).

Kédy vykonl Ize pfifadit velmi presné k terminal-
nim stadiim nejzdvaznéjsich komplikaci diabetes melli-
tus (laserokoagulace, hemodialyza, intervencni vykony
na srdci a kardiochirurgické vykony, amputace). Je-
dinou komplikaci, kterou nelze specificky identifiko-
vat pomoci kédud vysetreni, je diabetickd neuropatie.
V ostatnich pfipadech jednotlivé kédy dobie popi-
suji incidenci, pfi delsim sledovani Ize dostat pfesnou
informaci o prevalenci. Kédy sice neidentifikuji ¢asna
stadia, proto nelze ziskat informaci o ¢asnych stadiich,
ale z hlediska individuélniho i z hlediska farmakoekono-
mického tato skute¢nost neni kriticky dilezitou prekaz-
kou, protoze pravé pozdni stadia jsou cilem komplexni

prevence a z hlediska naklad(i jsou nejvétsim ekono-
mickym dlsledkem diabetes mellitus.

Za velmi dulezité povazuji moznost korelovani rizika
umrti s jednotlivymi druhy terapie a s komplexitou in-
tervence vsech rizikovych faktord.

V datech ZP nelze zjistit pfesné hodnoty vysledk la-
boratornich vysetieni. V soucasnosti, kdy nejsou zave-
deny kazdoro¢né vyhodnocované ukazatele kvality,
je vsak dulezitéjsi vyhodnoceni zékladniho udaje fre-
kvence vysetieni, coz Ize velmi dobre pravé zjistit z vy-
kazanych vykon( pro ZP. Lze tak hodnotit zakladni pa-
rametr kvality — bylo kontrolni vysetfeni provedeno?
Racionalni Givaha fika, ze nejprve musi byt vysetfeni (ku-
prikladu glykovaného hemoglobinu nebo kreatininu)
provedeno, teprve potom je mozno hodnotit jeho vy-
sledky. V tomto kontextu je tieba zdlraznit, ze zavedeni
podobného informacniho systému neni jednordzovou
zalezitosti, nutné se jednd o dlouhodoby projekt, jehoz
zékladni podoba bude modifikovana podle aktudlnich
moznosti (i potieb), soucasné teprve delsi casové obdobi
sbéru dat umozni hodnotit trendy. Ty jsou dllezitéjsi nez
prirezové statické informace o systému k danému datu.

V dlouhodobém vysledu je vsak kriticky dulezité
moznost prifadit ke kvalité terapie i kvantifikovatelné
vysledky. To Ize pfipojenim dat z laboratofi. Opét, vie
muze probihat plné automatizované. Pfechodné Ize
vyuzit i tzv. signalnich kédl (mohou byt pfifazeny pro
dany interval konkrétni hodnoty vysledku laborator-
niho vysetreni, tak jak je v soucasnosti stanoveno pro
glykovany hemoglobin).

Komplikace diabetes mellitus zvysuji naklady spo-
jené nejen s hospitalizacemi (Ize dohledat v datech ZP),
ale také s proplacenim invalidnich diichod a socialnich
davek. | kdyz v soucasnosti neni s témito naklady kalku-
lovéno, je mozné uvazovat o pfifazeni jednotlivych na-
kladu, které jsou vyplaceny z prostfedkl Ministerstva
prace a socialnich véci CR (véetné tzv. ,nemocenské”).
Kvalifikované je odhadovéno, ze castka, kazdoro¢né
vyplacend pacientim se zdkladni diagnézou diabe-
tes mellitus na invalidni dlichody, se pohybuje okolo
2,5 mld. K¢. V kontextu prokazané skutec¢nosti, ze kva-
litni terapie je nejucinné;jsi prevenci pozdnich kompli-
kaci, jejichz disledkem je pravé pfiznani invalidniho
dlchodu, je zifejmé, Ze pravé tyto informace jsou kri-
ticky dullezité pro spravné farmakoekonomické vyhod-
noceni intenzivni terapie diabetes mellitus.

K presnému popisu aktualniho stavu pacientll a také
vysledkl Ié¢by jsou potfebna i klinickd data (zejména
télesnd hmotnost, vyska, krevni tlak, tepova frekvence,
nikotinizmus). Ta Ize v budoucnosti sbirat opét auto-
maticky (propojeni pfistrojli, napf. tonometru a véhy,
s pocitacem, automaticky zapis dat, automatické pfira-
zeni k davkam pro ZP nebo odesilani na centralni sbérné
misto).

Zakladni principy zpracovani dat
Stejné dllezité jako komplexni sbér dat je jejich analyza,
resp. principy analyzy. Pfijmeme-li vdak vychodisko, ze
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Tab. Indilatory kvality péce o pacienty s DM

glykovany hemoglobin
identifikace: vykazany kéd stanoveni glykovaného hemoglobinu
hodnoceni: frekvence stanoveni podle terapie

vysetfeni oftalmologem

identifikace: vykazany kéd oftalmologického vysetieni

hodnoceni: porovnani ro¢ni frekvence s doporu¢enymi postupy

vysetfeni lipidd

identifikace: vykézany kod laboratorniho vysetieni TC, LDL- a HDL-cholesterol, TG
hodnoceni: porovnani frekvence vysetieni s doporuc¢enymi postupy

vysetieni albuminurie
identifikace: vykdzany kdd laboratorniho vysetieni
hodnoceni: porovnani frekvence vysetieni s doporu¢enymi postupy

postupu

vysetieni kreatininu
identifikace: vykazany kéd laboratorniho vysetfeni kreatininu v séru
hodnoceni: porovnani frekvence vysetieni s doporu¢enymi postupy

indikator kvality dodrzovani doporucenych

hodnota glykovaného hemoglobinu
identifikace: primérna hodnota glykovaného hemoglobinu vysetieného v laboratofi
hodnocent: statisticka analyza, distribuce podle terapie, typu diabetu, véku, kraje; porovnani s doporu¢enymi postupy

hodnota celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu
identifikace: primérné hodnoty vysetiené v laboratofi
hodnoceni: statisticka analyza, distribuce podle terapie, typu diabetu, véku, kraje; porovnani s doporuc¢enymi postupy

krevni tlak
identifikace: data zjisténa v ambulanci
hodnocent: statisticka analyza, distribuce podle terapie, typu diabetu, véku, kraje; porovnani s doporu¢enymi postupy

indikatory kvality terapie

reakce na neuspokojivé hodnoty kompenzace

identifikace: osoby s hodnotou glykovaného hemoglobinu opakované > 60 mmol/mol

hodnoceni: procento osob, u nichz po 2 za sebou jdoucich neuspokojivych hodnotéch glykovaného hemoglobinu nebyla zménéna
antidiabeticka medikace (pfedpis nového Iécivého piipravku, zména davkovéni)

hypolipidemika u DM
identifikace: osoby, jimZ je pfedepséano jakékoliv antidiabetikum
hodnoceni: procento pacientd, jimz je predepsano jakékoliv hypolipidemikum, analyzy podle véku a komplikaci

statiny po IM
identifikace: pacienti hospitalizovani pro dg. akutniho koronarniho syndromu (120-21) a s vykdzanym kédem PCl
hodnoceni: procento pacient(, kterym je pfedepisovan statin ihned po vykonu a v nasledujicich letech

specificka intervence incipientni nefropatie resp. zvyseného kardiovaskuldrniho rizika (terapie léky ovliviiujici RAS)

identifikace: pacienti lé¢eni pouze inzulinem v kombinaci kratkodobé pusobiciho a bazélniho, podskupina Ié¢enych CSII, vykazané re-
cepty antihypertenziv ze skupiny C09

hodnoceni: procento pacientl s pozitivni mikroalbuminurii Ié¢enych 1éky ze skupiny C09

ilndikatory kvality péce o pacienty

s diabetem

mortalita
identifikace: data ZP
hodnoceni: vyvoj mortality v case (roky), rozdéleni podle vékovych skupin a zplsobu terapie

akutni koronarni syndromy
identifikace: osoby s DM hospitalizované pro dg. 120-22
hodnoceni: incidence, diference podle terapie, LDL-cholesterolu, glykovaného hemoglobinu

laserokoagulace
identifikace: vykazanym kédem
hodnoceni: incidence podle kraju, kompenzace; vyvoj v ¢ase

amputace

identifikace: vykdzanymi kody

hodnoceni: incidence, vyvoj v ¢ase, podle krajl; porovnani po¢tu vysokych a nizkych amputaci s terapii a frekvenci kontrol
glomerularni filtrace

identifikace: vypoctena eGFR z hodnot kreatininu pro populaci pacientl I[é¢enych pouze inzulinem
hodnoceni: procento pacientd v rozmezi definovanych podle CKD, vyvoj v ¢ase v zavislosti na véku, terapii a glykovaném hemoglobinu

indikatory kvality dlouhodobych vysledki

terapie

CKD - chronické selhdvani ledvin/chronic kidney disease DM - diabetes mellitus eGFR - odhad stupné glomerularni filtrace/estimated glomerular
filtration rate IM - infarkt myokardu TC - triacylglyceroly

pro hodnoceni kvality péce je dllezity vysledek, taklze ~ mellitus 1. typu (ddsledek starsiho déleni na inzulin-de-
pfijmout zjednodusena kritéria pro popisu pacientd. pendentni a inzulin-nondependentni diabetes melli-

Diagndza je zadavana rizné, stale dochazi k tomu,  tus). Krom toho, diagnéza diabetes mellitus mlize byt
Ze léc¢ba inzulinem je spojovana s diagnézou diabetes  napsana na zadanku i pii pouhém podezieni, které se
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neprokéze. Z tohoto ddivodu je racionélni zédkladni ana-
lyzy provést pro dvé skupiny pacientd — viechny, ktefi
maji nékde v systému pripsanou diagnézu E10, a déle
pro viechny, ktefi jsou identifikovani jako diabetici tim,
Ze maji predepsanou jakoukoliv antidiabetickou tera-
pii. Tato skupina je z hlediska farmakoekonomického

Zakladni analyza by méla byt provedena pro cely
soubor pacientd s diabetem v Ceské republice, dale
mohou byt podrobnéji porovnavany vystupy pro jed-
notlivé kraje, pfipadné okresy. Analyzy musi byt standar-
dizovény na vékovou strukturu, taktéz v nékterych pfi-
padech na socialni strukturu obyvatelstva dané lokality.

Zakladni parametry kvality péce o pacienty
s diabetem

Z celé sumy dat, kterou Ize jiz v soucasnosti pomérné
snadno ziskat a analyzovat, Ize navrhnout zakladni
sadu ukazateld (indikatord), které popisuji kvalitu péce
o pacienty s diabetes mellitus a jeji dlouhodobé vy-
sledky (tab.). Jedna se o pilotni navrh, ktery vychazi z li-
terarnich dat a principt terapie diabetes mellitus [1-16].
Navrh je mozno kdykoliv upravit, modifikovat a doplnit.

Potencialni moznosti vyuziti informacniho
systému

Vyhodou postulovaného Nérodniho diabetologického
informacniho systému je jednoznacné minimalizace se-
lektivni ztraty dat, komplexni pohled na epidemiologii,
terapii a jeji vysledky, moznost sledovani trendli ,on-
-line”, zahrnuti nakladd spojenych s hospitalizaci a so-
cidlnimi davkami. Rizikem z(stava spravna interpre-
tace, moznost systémové chyby (vykazovani kédl pro
ZP). Jestlize by se podafilo v Ceské republice podobny
systém uskutecnit, bude to prvni takto komplexni plné
automatizovany informacni systém na svété.

Zaver

Data popisujici incidenci a prevalenci diabetes melli-
tus, strukturu terapie, nédklady pfimé na zdravotni péci
i indukované na sociélnich platbach jsou v naprosté
vétsiné k dispozici v elektronické podobé. Vznika tak
moznost zalozeni Narodniho diabetologického infor-
macniho systému, ktery umozni kontinualni vyhod-
nocovani kvality péce o pacienty s diabetes mellitus
véetné farmakoekonomickych a sociélnich dasledkd.
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