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Uvod: Tésna kompenzace diabetu je u vétsiny pacientd optimalnim cilem terapie. CSll zlep3uje kompenzaci a nezvy3uje
pritom riziko hypoglykemie u pacient( s diabetes mellitus 1.i 2. typu, u diabetikl 1. typu snizuje kardiovaskularni mortalitu.
Cile prace: zhodnoceni vyuzivani CSll v terapii seniord léenych inzulinem v Ceské republice.

Metodika: Pro analyzu byl vyuzit anonymizovany soubor pacienti s DM z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) v letech 2010-2021 (pacienti, u kterych byla v daném roce vykazana inzulinova pumpa, pfislusenstvi nebo
spotiebni material).

Vysledky: V roce 2021 bylo Ié¢eno pouze inzulinem (ATC A10) 84 345 pacientd, z nichz bylo 55,7% (46 969) starsich 65 let.
Prevalence terapie CSll se postupné zvysuje, z 5067 pacientd v roce 2010 na 7285 v roce 2021. U 685 nemocnych starsich
65 let byla v roce 2021 vykazana terapie CSll (9,4% ze viech lécenych CSlI; 1,5% ze v3ech lé¢enych pouze inzulinem). 6 597
pacientl ve véku do 65 let je [é¢eno CSII (17,7% ze viech léCenych inzulinem).

Zavér: U pacient(l ve véku nad 65 let je prevalence vyuzivani CSIl vyznamné nizsi v porovnani s pacienty nizsiho véku. Vysledky
mohou napomoci smérovani Usili odbornych spole¢nosti, statni administrativy a vedeni zdravotnich pojistoven k zlepseni
podminek pro poskytovani terapie CSll a posileni odborné pripravy zdravotnického personalu mimo diabetologicka centra.

Klicova slova: CSII; [é¢ba CSIlI pacientll nad 65 let.

Pilot analysis of insulin pump (CSII) utilization for the treatment of seniors with diabetes
in the Czech Republic

Introduction: Good glucose control is the optimal goal of antidiabetic therapy in most patients. CSll improves results and
does not increase the risk of hypoglycemia in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus; it reduces cardiovascular
mortality in type 1 diabetics.

Objectives: evaluation of the use of CSll in the therapy of elderly treated with insulin in the Czech Republic.
Methodology: An anonymized set of patients with DM from the data of the National Register of Paid Health Services (NRHZS)
in the years 2010-2021 (patients for whom an insulin pump, accessories or consumables were reported in the given year) was
used for the analysis.

Results: In 2021, 84,345 patients were treated with insulin alone (ATC A10), of which 55.7% (46,969) were older than 65 years.
The prevalence of CSll therapy is gradually increasing, from 5067 patients in 2010 to 7285 in 2021. In 2021, CSll therapy was
reported in 685 patients over 65 years of age (9.4% of all treated with CSII; 1.5% of all treated only insulin). 6597 patients under
the age of 65 are treated with CSII (17.7% of all treated with insulin).

Conclusion: In patients over 65 years of age, the prevalence of CSll use is significantly lower compared to younger patients.
The results can help guide the efforts of professional societies, state administrations and management of health insurance
companies to improve the conditions for the provision of CSll therapy and to strengthen the professional training of medical
personnel outside diabetes centers.

Key words: CSlI; treatment of CSlI patients over 65 years of age.
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Uvod

Pacienti léceni inzulinem maji vyssi riziko hypoglykemie (1).
Hypoglykemie ve vy3$sim véku jsou asociované se zvysenim morbidi-
ty, rizikem padu, frakturami a dalsimi komplikacemi (2). Nejméné jedna
zadvazna hypoglykemie rocné se vyskytne u 16,1 % pacientl s diabetem
1. typu (DM1) starsich 65 let (3, 4). V populaci Ceské republiky (CR) ve
veku nad 65 let je kazdy treti obcan diabetikem (5). Absolutnf pocet
nemocnych lé¢enych inzulinem roste s vékem (Obr. 1).

Tésnd kompenzace diabetuy, jako Uhelny kdmen prevence a terapie
specifickych komplikaci, je u vétsiny pacient optimalnim cilem terapie.
Implementace terapie ,inzulinovou pumpou” (CSII; kontinuaini subku-
tanniinfuze inzulinu) zlepsuje kompenzaci u pacientl s DM1 v porovné-
ni s reZimem mnohocetnych injekcf (6). Akcelerujici rozvoj technologif
pro lé¢bu diabetes mellitus (DM), ktery vyuzivé exponencidlné se zlep-
Sujicich moznosti techniky, umoznil béZznou aplikaci kontinualniho ¢i
intermitentniho monitorovani glykemie a uzavfeného okruhu, coz déle
superponuje vlastni pfinos CSII. To zvysuje jednoznacné bezpecnost
terapie a snizuje riziko hypoglykemie (7).

Cilem préce bylo zhodnotit vyuzivani CSIl v terapii senior( |éce-
nych inzulinem v Ceské republice v porovnani s mladsimi vékovymi

skupinami.

Metodika

Pro analyzu byl vyuzit soubor pacientl s DM, kteff byli identifikovani
jako diabetici v datech Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) v letech 2010-2021 (8). Databdze NRHZS zahrnuje anonymi-
zovana data vsech pacientl pojisténych u zdravotnich pojistoven (ZP)
a vsech vykon hrazenych ZP. Slouzi jako podkladovy zdroj informaci
pro Narodni diabetologicky registr. Data o vykonech a preskripci se vzta-
huji k individudlné specifickému anonymnimu identifikdtoru kazdého
pojisténce. Identifikace pacientd s DM v datech NRHZS byla provedena
podle vykdzanych diagnoz, vykond, 1ékové terapie a prostfedkl zdra-

votnické techniky vztahujicich se k DM. Prevalence je vyjadfena poctem
a podilem pacient( uzivajicich inzulin (ATC A10A) s inzulinovou pumpou
(vSechny registrované typy hrazené zdravotnimi pojistovnami) v letech
2010-2021 (pacienti, u kterych byla v daném roce vykazana inzulinova
pumpa, pfislusenstvi nebo spotiebni materidl). Incidence je vyjadiena
poctem nové zavedenych inzulinovych pump v letech 2010-2021 (v¢et-
né opakovanych vykdzanfinzulinovych pump, zpravidla po 4 letech).

Priblizné tretiné nemocnych, Ié¢enych pouze inzulinem, je v data-
bazi NRHZS pritknuta diagnéza DM 2.1 1. typu. Vysvétleni mize byt pre-
hodnoceni diagnézy podle vyvoje nemoci, nepfesny zépis diagndzy pfi
vysetieni pacienta na nespecializovaném pracovisti, pritknuti diagnézy
DM 1. typu automaticky viem, ktefi jsou léeni inzulinem. Nicméné pro
nasi analyzu povazujeme za rozhodujici terapii pouze inzulinem (A10),
nebot k této lé¢bé se vazi hlavnirizika nezadoucich ucinkd a ddsledkd
hypoglykemie. U pacientd vyssiho véku se k 1é¢bé inzulinem vztahuje
také nejvyssi riziko umrtf (9).

Vysledky

V roce 2021 bylo lé¢eno inzulinem v monoterapii ¢i v kombinaci
s jakymkoliv neinzulinovym antidiabetikem celkem 210542 pacientd.
Ve véku nad 65 let bylo Ié¢eno inzulinem (monoterapie ¢i kombinace)
celkem 128942 pacientl (= 61,3 %). Pouze inzulinem (ATC A10) bylo
|é¢eno 84 345 pacientd, z nichz bylo 55,7 % (46 969) starsich 65 let.

Prevalence terapie CSIl se postupné zvysuje z 5067 pacientl v roce
2010 na 7285 v roce 2021 (Obr. 2). Nové nasazovanych pacientl pfibyva
méné (Obr. 3), a to zejména vezmeme-li v potaz, ze jsou zaneseny
vechny nové pfedepsané inzulinové pumpy, tedy i ty, které jsou vlastné
pokrac¢ovanim terapie.

Pouze u 685 nemocnych starsich 65 let byla v roce 2021 vykdzana
terapie inzulinovou pumpou (CSIl), coZ je pouze 9,4 % ze viech |éCenych
CSII. Aje to pouze 1,5 % ze viech Ié¢enych pouze inzulinem. Proti tomu
je 1é¢eno 6597 pacientt CSII ve veéku do 65 let, coz je 17,7 % ze viech

Obr. 1. Distribuce poctu pacientd, kteff maji v terapi inzulin samostatné ¢i v kombinaci, podle véku. V roce 2021 bylo léceno inzulinem 210 542 pacientd.
Ve véku nad 65 let bylo léceno inzulinem celkem 128 942 pacientt (= 61,3%). (Zdroj: NRHZS 2010-2021)
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0br. 2. Prevalence - pocet osob s inzulinovou pumpou v letech 2010-2021: pacienti, u kterych byla v daném roce vykdzdna inzulinovd pumpa, piislusenstvi

nebo spotfebni materidl. Zdroj: NRHZS 2010-2021
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Obr. 3. incidence - pocet nové zavedenych inzulinovych pump v letech 2010-2021: véetné opakovanych vykdzdni inzulinovych pump, zpravidla po

4 letech. Zdroj: NRHZS 2010-2021
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lécenych inzulinem. Ve veéku do 25bylo je [é¢eno CSII 1941 pacientd,
coz ¢ini 26,7 % ze vsech lécenych CSll a 29,4 % ze vsech lécenych pouze
inzulinem. Prevalence |é¢by CSII v jednotlivych vékovych dekddach
vyjadrend procentudlné ze vsech lécenych v dané dekadé inzulinem
je zobrazena na obrazku 5.

Diskuze
Nase préce prokazala, ze u pacientl ve véku nad 65 let je prevalence

vyuzivani moznosti terapie CSlI, jako zakladniho pfedpokladu imple-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

mentace kontinuélniho ¢i intermitentniho monitorovani glykemie a uza-
vieného okruhu, které zasadnim zplsobem zvysuji bezpecnost léchby
inzulinem, vyznamné niz3f v porovnani s prevalenci vyuzivani CSIl u pa-
cientl nizsiho véku. Tento nélez pilotni analyzy povazujeme za pfiznak
nedostatecného vyuzivani pifnosu CSIl. Analyza dat Svédského registru,
kterd zahrnuje 2441 osob na CSlI, zhodnotila kardiovaskuldrni mortalitu
béhem medidnu sledovani 6,8 let v porovnani's pacienty Ié¢enymi mno-
hocetnymi davkami inzulinu (10). Vysledek této observacni studie potvrdil,
7e |é¢ba CSll jednoznacné snizuje riziko smrti z kardiovaskularnich pficin
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Obr. 4. Vekové specifickd prevalence — pocet pacientt uzivajicich inzulin (ATC A10A) s inzulinovou pumpou v letech 2010-2021). pacienti, u kterych byla
v daném roce vykdzand inzulinovd pumpa, pfislusenstvi nebo spotfebni materidl). Zdroj: NRHZS 2010-2021
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Obr. 5. vekové specifickd prevalence — podil pacientd uZivajicich inzulin (ATC A10A) s inzulinovou pumpou v letech 2010-2021 (pacienti, u kterych byla
v daném roce vykdzand inzulinovd pumpa, prislusenstvi nebo spotiebni materidl). Zdroj: NRHZS 2010-2021
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u DM1. Umrti v dlisledku hypoglykemie neni nejcast&jsi pFicinou smrti,
nicméné se odhaduje, ze kazdy deséty pacient s DM1 zemfe v dUsledku
pravé hypoglykemie (11). Metaanalyzy prokazuiji zlepseni kompenzace
pfi nezvyseném riziku hypoglykemie pfi terapii CSII (6).

Ve svétové literatufe nejsou bézné publikovéna data o vekové
strukture pacientd lécenych CSII. Jistou podrobnéjsi informaci prinasi
analyza Danského registru hodnotici efekt nové nasazené terapie CSII
(12). Podle této prace analyzujici soubor 38823 osob je median veku
38 let; ve véku 18-24 let bylo 27,1 %, ve véku 25-44 let 34,6 %, ve veku
45-64 let 32,1 % a ve véku nad 65 let pouze 6,2 %.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(5):E3-E8 /

Prekazkou pro vyuZiti moznosti terapie CSIl mdze byt obava senior(
ze slozitosti celého systému. Vyhledy vyvoje a jeho rychlost viak v blizké
budoucnosti ucini tyto obavy lichymi (13).

Limitem nasi prace mdze byt sjednoceni diagnéz DM 1. a 2. typu,
prestoze CSIl zlepSuje prokazatelné kompenzaci diabetu v porovnani
s [é¢bou mnohocetnymiinjekcemiiu DM2 (14). Lé¢ba inzulinem sama
0sobé je asociovana s vysokym rizikem Umrti, a to napfi¢ vékovymi
skupinami v porovnani s kombinovanou terapii, ¢i pouze terapif nein-
zulinovymi antidiabetiky. V obecné roviné koreluje mortalita s délkou
pribéhu diabetu. Proto je zfejmé, Ze u nemocnych s DM1 manifestova-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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dlouhodobého pribehu diabetu. To mize byt rozdil proti pacientlim
s diabetes mellitus 2. typu (DM2), u nichz se diabetes manifestoval
kupfikladu 68 letech. Lze viak opravneéné predpokladat, Ze ve vekové
skupiné nad 65 let Ié¢ené pouze inzulinem je zastoupeni nemocnych
s pIné zachovalou sekreci inzulinu ¢i hyperinzulinemif v naprosté minori-
té. Limitem nasi prace je nemoznost aktudlné hodnotit sekreciinzulinu
(C peptid), nebot vysledky laboratornich vysetfeni budou z databaze
NRHZS dostupné az koncem roku 2024.

Mimo vlastni vysledek povaZzujeme za pfinos nasf pilotni analyzy
iniciaci dalSiho podrobného mapovani vztah mezi lé¢bou CSII, konti-
nudlnim i intermitentnim monitorovani glykemie a uzavfeného okruhu,
které Ize v databazi NRHZS jednozna¢né identifikovat. Bude mozné
i posoudit vliv na kompenzaci diabetu (hodnocenou glykovanym
hemoglobinem HbA, ) a vztah k incidenci komplikaci. Toto vse mdze
poslouzit podrobnym farmakoekonomickym analyzam.

V Ceské republice jsou k dispozici vysledky registru pacient( Ié-
¢enych CSlI, ktery byl iniciovan prof. Rusavym a jehoz vysledky byly
publikovany (15). Jakmile budu k dispozici laboratorni ndlezy, mohou
starsi data z citovaného registru velmi dobfe poslouzit k porovnani
vyvoje efektivity. Prvni komplexngjsi pohled na terapii CSIl v Ceské
republice pfinesla analyza dat Vseobecné zdravotni pojistovny (16).
V dobé zpracovéani vysledkd bylo u VZP registrovdno pfiblizné 65 %
pojisténcl. Vékova struktura pacientl lécenych CSIl je uvedena v ta-
bulka 1. Prevalence terapie CSII v jednotlivych veékovych skupinach
v nasem souboru se vyrazné nezménila.

Se zlepsujicimi se moznostmi Ié¢by diabetu, ktera snizuje riziko
vzniku a progrese pozdnich komplikaci, se zvysuje nadéje doZiti v celé
populaci pacientl s diabetem. Presto i ve vyssich vékovych skupinach
se nemocn( lisf celkovym zdravotnim stavem, drovni kognitivnich schop-
nosti a soucasneé rizikem vyplyvajicim z hypoglykemie. Proto je pfijat
obecny konsenzus o nezbytnosti individudiniho/personalizovaného
pristupu ke stanoveni cill [é¢by diabetu u viech pacientl a u seniorC
zejména. Pfirozvaze o indikaci lé¢by CSll je nutné zohlednit krom obec-
né platnych kritérii zejména také jeho socidlné-ekonomickou situaci,
schopnosti efektivné vyuzivat potencidlu lé¢by CSIl a navrhnout cilové
hodnoty glykohemoglobinu s ohledem na pomér rizika a pfinosu tésné
kompenzace diabetu. Rozbor indikace k 1é¢bé CSII u seniorli by mél
byt zavrsen rozvahou o redlném piinosu této terapie.

S ohledem na skute¢nost, ze Ié¢ba CSll je v Ceské republice vyuzivana
jiz desetileti, Ize ocekavat, Ze postupné bude pribyvat pocet nemocnych,

Tab. 1. Pacienti s diabetem léceni inzulinovou pumpou v roce 2014 v datech
VZP a jejich vékovd distribuce. Noveé léceni pacienti s diabetem inzulinovou
pumpou v roce 2014 (incidence pro rok 2014): N = 247. \Sichni pacienti
s diabetem léceni inzulinovou pumpou v roce 2014 (prevalence pro rok
2014): N = 3794. Se svolenim autort podle citace Vnitr Lek. 2015 Nov;61(11
Suppl 3):3539-43.

Vékova kategorie | Nové léceni pacienti Vsichni pacienti léceni
pacienta inzul. pumpou inzul. pumpou
vroce 2014 vroce 2014
N (%) N (%)
0-9 let 18 (7.3 %) 67 (1,8 %)
10-19 let 41 (16,6 %) 459 (12,1 %)
20-29 let 63 (25,5 %) 782 (20,6 %)
30-39 let 58 (23,5 %) 913 (24,1 %)
40-49 let 2393 %) 592 (15,6 %)
50-59 let 21 (8,5 %) 457 (12,0 %)
60-69 let 20 (8,1 %) 409 (10,8 %)
70-79 let 3(1,2%) 102 (2,7 %)
80-89 let 0 (0,0 %) 13(0,3 %)
90 a vice let 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Celkem 247 (100 %) 3794 (100 %)

kteff jsa takto lé¢eni v mladsim véku, budou pfechdzet se zvysujicim se
vekem mezi seniory. V takovémto pripadé by jisté mélo byt pribézné
zvazovano jeji pokracovani, a to pravé s ohledem na moznou zménu
zdravotniho stavu, zménu cilovych hodnot kompenzace, a pffpadnou
deterioraci kognitivnich funkci. PrileZitost k revizi nabizi vzdy novy pred-
pis k Uhradé inzulinové pumpy z prostfedkd zdravotniho pojisténi po
uplynutf jeji Zivotnosti co 4 roky, ktery je schvalovan reviznim lékafem.

Zaver

CSll je zékladni pfedpoklad implementace kontinualniho ¢i intermi-
tentniho monitorovani glykemie a uzavieného okruhu, které zasadnim
zplsobem zvysuji bezpecnost é¢by inzulinem. U pacientl ve véku
nad 65 let je prevalence vyuzivani CSIl vyznamné nizsi v porovnani
s pacienty nizsiho véku. Indikace k této terapii u seniorl by méla byt
pfisné individualnf s cllem peclivé zhodnotit pomér pfinosu/rizika te-
rapie, resp. redlnych moznosti vyuziti terapie seniorem. S prodluzujicim
se vékem pacientd budou jisté pribyvat ti, ktefi se zafadi mezi seniory
prostym zestarnutim. Vysledky nasf prace viak mohou napomodi iniciaci
smeérovani Usili odbornych spole¢nosti, statni administrativy a vedeni
zdravotnich pojistoven k zlepseni podminek pro poskytovéani terapie
CSlI a posileni odborné pfipravy zdravotnického persondlu mimo
diabetologicka centra.
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