Aktualita

0 diabetu v Senatu Parlamentu (R

Posledni verze Narodniho diabetologického programu, datovana 24. kvétnem letosniho roku, je uz 3. materidlem svého

druhu. Prvni pochazi uz z roku 1984 a druhy pak z roku 2000. Na sendtnim seminéf¥i k problematice diabetu to 28. kvétna
2012 p¥ipomnél prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, predseda Diabetické asociace CR.

Mezi zékladni teze dokumentu, propo-
novaného pro roky 2012-2022, patfi
predevsim prevence diabetu 2. typu
(DM2T), které by mély intenzivni po-
zornost vénovat statni orgdny, hygie-
nickd sluzba i zdravotnici, pticemz pre-
vence diabetu se prekryvd s prevencf
obezity. Dalsim bodem pldnu je sys-
tematickd aktivni depistdz DM2T, a to
zejména v ordinacich praktickych [é-
kat@. Uhelnym kamenem prevence
pozdnich komplikaci je zlepSeni pod-
minek pro intenzivni terapii diabetu
a jeho komorbidit v souladu s dopo-
ruc¢enymi postupy. A konecné je tfeba
vytvorit raciondlni systém pro zisk in-
formaci o parametrech systému péce
o pacienty s diabetem v pfimé spo-
lupraci Ceské diabetologické spole¢-
nosti Ceské lékafské spole¢nosti J. E.
Purkyné (CDS), ministerstva zdravot-
nictvi (MZ) a zdravotnich pojistoven.
Neméné dulezZité je vytvofeni komplex-
niho systému edukace, ktery by byl
provadén profesiondlnimi edukdtory
a zabezpedil vieobecnou dostupnost
pro pacienty nejen z diabetologickych
ordinaci. Celkové naklady na reali-
zaci takového systému se odhaduji na
100 mil. korun ro¢né, avsak tspory jim
dosazené by dosahly 400 mil.
Doporucené postupy pro spravnou
lé¢bu diabetu jsou vytvoreny a pri-
béZné inovovany, je v8ak nezbytné ve
spolupraci CDS, MZ a zdravotnich po-
jistoven zménit systém tak, aby bylo
mozné je implementovat do praxe. Je
nutné redefinovat persondlni vybavenf
diabetologické ambulance a rozsitit
jeji obsazeni o misto edukatora. Mu-
sejf se upravit financnf limity preskripce
podle aktudlnich moznostf [écby - nenf

prijatelné, aby kvalitni a bezpec¢na
[é¢ba nebyla dostupnd pro pacienty,
u kterych je indikovana. Zdravotni po-
jistovny museji poskytnout data o péci
o pacienty s diabetem retrospektivné
a naddle museji byt zavazany k posky-
tovani dat prospektivné. Je naprosto
neprijatelné, aby do celého programu
nebyly zapojeny organizace zastupujfcf
pacienty.

Prof. Kvapil také nastinil zdkladnf
body moderni koncepce [écby DM2T:

cilem je bezpe¢né dosazenf a udrzenf{

normoglykemie,

prostfedkem je dislednad edukace,

intervence Zivotospravou a farmako-

terapie reagujici na stadium nemoci

a ostatni okolnosti,

podminkou Uspéchu je spoluprédce

nemocného,

zarukou bezpecnosti je individudlnf

pristup,

nutnd je terapie komorbidit.

Prof. Kvapil také pfipomnél, ze 75 %
pacient s DM2T umird v dasledku
kardiovaskuldrnich komplikaci, na
druhé strané 80 % osob s ischemickou
chorobou srde¢ni (ICHS) ma diabetes,
stav diabetu predchdzejici nebo meta-
bolicky syndrom.

Program se mize stat akénim
planem

»Narodni diabetologicky program
v soucdasné dobé prochézi pfipomin-
kovym Fizenim v ramci odbornych
spole¢nosti, nasledovat bude pfipo-
minkovani vemi zdravotnimi pojistov-
nami a vécné prislusnymi odbory mi-
nisterstva,” uvedla ve svém pfispévku
MUDr. Helena Sajdlova, feditelka od-

boru zdravotnich sluzeb MZ, s tim, ze
program miZze byt event. pfijat i jako
narodni akéni plan. Prvnim krokem
k ptijetl programu bude jeho zvefejnén(
ve Véstniku MZ.

MUDr. Sajdlova také podala pre-
hled aktivit MZ k podpote nemocnych
s diabetem. Pres 1,5 mil. K¢ ¢inf pro le-
to3ni rok dotace pro Sdruzenf rodic¢t
a pratel diabetickych déti na rekon-
di¢ni a edukaéni pobyty a ¢innost edu-
kacnich center, 2 mil. K& jsou urceny
pro Svaz diabetikii CR, 560 000 K¢ pro
Svaz postizenych civiliza¢nimi choro-
bami. MZ déle podporuje nékteré pro-
jekty zamé¥ené na podporu sprdvné
vyzivy a pohybové aktivity. MUDr. Saj-
dlova pfipomnéla algoritmus péce
o pojisténce s diabetem 2. typu, uve-
fejnény v roce 2010 ve Véstniku MZ
s tim, Ze jej nejspiSe bude nutné no-
velizovat. Prevence diabetu se tykajf
také dvé nové pravni normy - vyhlaska
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich pro-
hlidkach a vyhlaska ¢. 39/2012 Sb.,
o dispenzarni pédi.

Prevalence je pfimo imérna
Zivotni drovni

,Diabetes je globdlni darn za zlep3u-
jicl se zivotn{ standard - historicky nej-
véts{ pokles jeho prevalence byl zazna-
menan v dobé druhé svétové vélky, kdy
byly potraviny na listky,“ prohlasil ve
své prednasce o epidemiologické situ-
aci ve svété prof. MUDr. Michal Andél,
CSc., dékan 3. LF UK v Praze. Za nega-
tivum oznacil fakt, Ze se jednd o one-
mocnéni ,medidlné pomérné nudné“.
Celosvétové je diabetem postiZeno vice
nez 230 mil. lidi, pro rok 2025 uz se
odhaduje nértst na 350 mil. Zemémi
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s absolutné nejvy$simi pocty diabe-
tikd jsou Indie (35,5 mil. v roce 2003),
Cina (23,8 mil.), USA (16 mil.), Rusko
(9,7 mil.) a Japonsko (6,7 mil.). Nej-
vy3$8i procento nemocnych s diabe-
tem v populaci oviem maji zemé
s velkym nerostnym bohatstvim a vy-
sokou Zivotnf trovni - Nauru (30,2 %
v roce 2003), Spojené arabské emi-
raty (20,1 %), Katar (16 %), Bahrajn
(14,9 %) a Kuvajt (12,8 %). Podle od-
hadi se v roce 2025 zdvojnédsobi pocet
nemocnych s diabetem v Africe, vy-
chodnim Stredomofi, na Strednim vy-
chodé a v jihovychodnf Asii, vzroste
020 % v Evropé, o 50 % v Severni Ame-
rice, o 85 % v Jizni a Stfedni Americe
a o 75 % v zdpadnim Tichomoti. Ce-
losvétové pribyva kazdy rok 7 mil. dia-
betikt, s diabetem jsou kazdoro¢né
spojeny 3 mil. dmrti. Diabetes je 4. nej-
castéjsi pricina smrti na svété.
Nejméné 50 % nemocnych o svém
diabetu nevi, ale v nékterych ze-
mich je to az 80 %. V rozvinutych ze-
mich je diabetes nej¢astéjsi p¥icinou
zhorseni zraku, pfipadné oslepnutf,
kazdoro¢né v jeho disledku do-
chédzi k jednomu milionu ampu-
taci dolnich koncetin - potteba am-
putace se u diabetikd vyskytuje

15-40krat ¢astéji nez u bézné popu-
lace. Komplikace diabetu, jako jsou
slepota, selhani ledvin nebo ICHS,
spotiebovévaji podle odhadti Mezina-
rodni diabetické federace az 10 % ves-
kerych nakladd na zdravotnictvi.

»Diabetes je modelem chronického
onemocnéni - je to viibec prvni masové
se vyskytujici chronické onemocnént,
které trva desitky let,“ fekl prof. An-
dél. V [é¢bé diabetu dochazi k presunu
d@razu na ambulantni zaFizeni, coz méa
disledky nejen pro organizaci medi-
ciny, ale i pro vyuku. Primérni prevence
presahuje oblast zdravotnictvi - zahr-
nuje i politiku, média nebo strategii
zemédélské vyroby. Za bizarni oznadil
prof. Andél dovoz nebezpecnych lev-
nych rostlinnych tukl z rozvojového
svéta v dobé, kdy Evropska unie utlu-
muje vyrobu mléka, hovéziho a vepro-
vého masa.

Vedle nezbytnych investic do né-
kladnych technologif, jako jsou he-
modialyza nebo arteridlnf stenty, je
podle prof. Andéla nutné se rozhod-
nout, zda investovat do primérnf a se-
kundarni prevence diabetu, prestoZe
jeji vysledky se projevi az po deseti-
letich - jde o typickou investici do
budoucnosti.
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Graf 1. Nejvétsi narast u nejndkladnéjsich komplikaci. Lé¢eni diabetici a kompli-
kace diabetu (index rok 2000 = 100 %). Zdroj UZIS.
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Screening a prevence maji velké
rezervy

,V loriském roce bylo v Ceské repub-
lice 825 000 léc¢enych diabetikd, ne-
pocitaje ty, kteff o svém onemocnénf
nevédi,“ prohlasila prof. MUDr. Te-
rezie Pelikdnovd, DrSc., predsedkyné
CDS. Selhdva oviem prevence, ne-
provadi se dostate¢ny screening. Zvy-
Suje se prevalence komplikaci diabetu,
i kdyz mortalita na toto onemocnéni
v poslednich 10 letech mirné klesa.
Malo se vySettuje glykovany hemo-
globin - podle tdaji VSeobecné zdra-
votn{ pojistovny (VZP) méla v letech
2002-2006 zdznam o vySetieni HbA,
pouze 1/2 pacientl s diabetem. V po-
trebné mite nenf vyuZivdna ani edu-
kace. Podobnd je situace ohledné scre-
eningu rizikovych faktort a jejich 1é¢by.
Podle studie CDS dosahlo pozadova-
nych hodnot HbA , krevniho tlaku,
cholesterolu a triacylglycerolt v roce
2002 pouze 5 % nemocnych s DM1T
a 2 % pacientt s DM2T, v roce 2006 to
bylo 9, resp. 5 %.

Diabetes 2. typu uz se tykd i déti
Na pribyvani pfipadd DM2T u détf
upozornila MUDYy. Irena Aldhoon Hai-
nerova z Kliniky déti a dorostu 3. LF
UK a FN Krélovské Vinohrady v Praze.
Takto postizené déti maji z hlediska
komplikaci horsi dlouhodobou pro-
gnézu nez déti s DM1T, dvakrat ¢astéji
se u nich rozviji napt. diabeticka neu-
ropatie (44,4 vs 20,2 %). Vyrazné vyss{
je také riziko infarktu myokardu v po-
rovnani s jedinci, ktefi diabetem one-
mocnéli po 45. roce véku. Mezi rizi-
kové faktory vzniku DM2T u déti patif
obezita, nevhodny Zivotn{ styl, DM2T
v rodinné anamnéze, vysokd i nizka
porodni hmotnost, expozice diabetu
v nitrodéloznim obdobi nebo nekojent.
Rozvoj onemocnéni je u déti kratsf nez
u dospélych.

V Ceské republice jde zatim o p¥i-
pady spise ojedinélé, je vsak nutno
vzit v tvahu, ze kazdé 5. dité ve véku
5-18 let trpi nadvdhou nebo obezi-
tou a velmi castd je pfitomnost inzuli-
nové rezistence. MUDr. Hainerovd do-
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porudila uvazovat o zdkazu automatd
na nezdravé potraviny a napoje ve $ko-
lach a reklam na tyto produkty, zamé-
renych na déti.

Roste role primarni péce

»Plnych 52 % praktickych |ékari v sou-
¢asné dobé aktivné dispenzarizuje pa-
cienty s diabetem a prakticti |ékafi 1é¢f
18 % diabetik(,“ uvedl MUDr. Zde-
nék Hamouz, mistopfedseda Sdruzeni
praktickych lékaia CR. Prakticti lé-
ka¥i maji pro péci o nemocné s diabe-
tem k dispozici doporuceny diagnos-
ticky a lécebny postup z roku 2009,
ktery se letos bude inovovat. V letos-
nim roce byl také vyddn doporuceny
postup pro péci o pacienty s prediabe-
tem. Pokud jde napt. o udrZovani ci-
lovych hodnot HbA, , dosahujfi podle
Z. Hamouze praktiéti lékari v pod-
staté stejnych vysledk( jako diabeto-
logové. V primarni péci je také prede-
pisovdna znaénd ¢ast antihypertenziv
a hypolipidemik - u perindoprilu je jejf
podil ptes 70 %, u atorvastatinu témé¥
60 %. Z. Hamouz upozornil na nelicho-
tivé postaveni Ceské republiky v Zeb-
ri¢ku Euro Diabetes Consumer Index -
v roce 2008 byla CR na 7. mist& od
konce.

Nejdrazsi je lé¢ba komplikaci

Vysledky studie CODE-2, realizované
zac¢dtkem minulého desetiletiv 8 evrop-
skych zemich, ptipomnél MUDr. To-
mas Dolezal, Ph.D., feditel Institutu
pro zdravotn{ ekonomiku a technology
assessment (iHETA). Roéni naklady
na lécbu jednoho diabetika bez kom-
plikaci studie vy¢islila na 1 505 eur,
nemocny s mikrovaskularnimi kom-
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plikacemi priel na 2 563 eur, s mak-
rovaskularnimi komplikacemi na
3 148 eur a pacient s obéma typy kom-
plikaci stal 5 226 eur. Podobna stu-
die iHETA stanovila ndklady na jed-
noho diabetika 2. typu v podminkach
Ceské republiky témé&# na 26 000 K&.
Kompenzace diabetu, hodnocené do-
sazenim cilovych hodnot HbA, , bylo
podle réiznych zdroji v CR dosazeno
u 42 % pripadt (Skrha 2005), 36,3 %
(Dolezal 2007) a v 8 novych zemich EU
u 35,8 % (Andél 2008). Vyskyt ICHS
u nemocnych s diabetem dosahuje
témér 50 %. Prevalence komplikacf
béhem posledni dekddy roste, pfi¢emz
napf. hemodialyza u jednoho pacienta
stoji 800 000 K¢ roc¢né a pocet diabe-
tikd s rendlnf insuficienci se v letech
2000-2010 zdvojndsobil.
dialyzou je pfitom lé¢eno zhruba
11 000 diabetikl. Podil nakladd na
lécbu diabetu a jeho komplikaci tvoril

Hemo-

v roce 2006 témér 10 % celkovych vy-
daji na zdravotnictvi, zatimco ve Fran-
cii ¢inil 3,4 %, v Némecku 6,5 %, v Ita-
lii 6,6 % a v Nizozemi 1,6 %. ,Pokud
se epidemiologicky trend nezménf, na-
klady na lé¢bu diabetu nebude mozné
dlouhodobé ufinancovat,“ uvedl
T. Dolezal s tim, Ze je nezbytné nutné
zménit zdravotn( politiku ve prospéch
prevence vzniku onemocnéni, vcas-
ného zachytu a pokud mozno okamzi-
tého zahdjeni agresivni |é¢by.

Vydaje pojistoven na diabetes se
stabilné zvysuji

Statistické Gdaje o ndkladech VZP na
diabetologii prezentovala MUDr. Hana
Sustkové, vedoucf jejiho oddélent
koncepce smluvnich vztahd. Suma vy-

dajt za inzulinové ptipravky, perorélnf{
a subkutdnni antidiabetika, zdravot-
nické prostredky na poukaz a vykony
se mezi roky 2000 a 2011 vice nez
zdvojnasobila ze zhruba 1,5 mld. K¢
na témér 3,3 mld. Obdobny trend
pojistovna zaznamenala, pokud jde
o predepsand antidiabetika celkem,
u nékterych peroralnich antidiabetik
- metforminu a glimepiridu - se na-
klady od roku 2009 mirné snizuji, na-
opak rostou u sitagliptinu a kombi-
naci metforminu s gliptiny. Klesajf
nédklady na huménni inzuliny, stou-
paji vydaje za analoga. Vzristaji také
naklady na predepsané zdravotnické
prostiedky.

VZP zaznamenala v souvislosti s di-
abetem mezi roky 2010 a 2011 prudky
nardst poctu vykont praktickych [é-
kafl, souvisejici s rozsifenim jejich
kompetenci o kéd péce o stabilizo-
vaného nekomplikovaného diabetika
2. typu.

Podobné trendy dokumentoval za
Svaz zdravotnich pojistoven CR pred-
sedajeholékové komisedoc. MUDr. Ka-
rel Némecek, CSc. Celkové vydaje ¢len-
skych pojistoven za posledni 3 roky
sice stagnujf, ale ndklady na anti-
diabetika vzrostly z 924 mil. K¢ na
1 094 mil., stejné jako jejich podil na
celkové spotiebé za léky. Poklesly sice
naklady na inzulinové pfipravky, ale
vzrostly vydaje za perordlni antidiabe-
tika, zejména za ta novéjsf.

Mgr. Martin Tarant
Zdravotnické noviny Praha

e-mail: martin.tarant@ambitmedia.cz

Doruceno do redakce: 5. 6. 2012
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