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Srovnéni rliznych pristupd k urceni prevalence diabetu 2. typu v CR

Zdroj, ze kterych Ize urcit vyskyt diabetu 2. typu na nasem tzem!,
je v soucasnosti nekolik, jejich spolehlivost je vsak mnohdy diskutabilni.
Sbérem dat o pacientech se zabyvé Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (dale UZIS) a ¢ini tak formou dotaznikd, které jsou kazdoro¢né
zasilany viem poskytovatellim zdravotni péce. Navratnost dotaznik{
viak neni stoprocentni — v letech 2015-2017 ¢inila 77-85 % (3). Data
jsou tedy nekompletni a ndsledné rozsiteni na celou populaci mdze
zpUsobit nepresnosti ve vyslednych hodnotach. Metodika sbéru dat
mUze byt navic zatizena dalSimi nedostatky, napf. dvojim zafazenim
pacienta v pffpadé vysetfeni u dvou poskytovatelU.

Druhym zdrojem Udajl o prevalenci jsou data zdravotnich pojisto-
ven, na kterych je také zalozen Narodnf diabetologicky registr (NDR),
ktery byl zfizen v roce 2016 novelizaci zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravot-
nich sluzbéch a podminkéch jejich poskytovani. Registr se v soucasnosti
nachézi ve vystavbé, v dalsich fazich by mélo dojit k rozsiteni udajd
0 vystupy laboratornich vysetfeni, pfipadné dalsi klinicka data (4).

Z dat zdravotnich pojistoven je mozno identifikovat diabetika 2. typu
pomoci vykdzanych diagnéz nebo vykazané spotieby antidiabetik (2).
Pouzitl jedné ¢i druhé metodiky, popfipade jejich kombinace, se viak
mUze zasadné lisit vyslednym poctem urc¢enych pacientd, jak dale popisuje
tento ¢lanek.

Prvni pfistup, jimZ je urcenf pacienta na zakladé vykdzané diagnézy
(konkrétné pod kédem E11), ve své préci vyuzila napiiklad Kocova (5) ¢i
Horak (6), ktery ve své studii popsal zejména nedostatky této metodiky.
Systém vykazovani diagndz se lisi v zavislosti na typu poskytovatele, jimz
mUze byt prakticky lékaf, poskytovatel specializované ambulantni péce ¢i
IGzkové péce. V pifpadé ambulantnich specialistl a praktickych lékarl je
diagndza vykazovana spolu s provedenym vykonem, Uhrada v3ak zavisi na
vykonu, nikoliv na diagndze. Spravné vykazovani diagndz tak neni dostatec-
né motivovano ani kontrolovano. Navic, pokud dojde ke stanoveni diagndzy
diabetu v rdmci vysetfeni u jiného specialisty (napf. kardiologa), mdze byt
pro pojistovnu uvedena pouze hlavni diagndza pfislusné jeho specializaci.
Na druhou stranu, v oblasti lGzkové péce dochézi k Uhradé prave na zékladé
hlavni a vedlejsi diagndzy. Uvedeni diagndzy diabetu tak miZe pozitivné
ovliviovat vysi Uhrady. Jak bude ukézano dale, ve vykazovani diagnoz se
mUze vyskytovat celd fada dalsich nedostatkd.

Druhy pfistup k urcenf diabetikl je zaloZzen na mnoZstvi spo-
tfebovanych Iéciv, které je rovnéz mozno urcit z dat zdravotnich
pojistoven. Tato metodika' byla vyuzita v predeslych studiich (2,
9), které se zabyvaly pfevdzné ndkladovosti tohoto onemocnéni
v CR. Logika této metody je nasledovna: pacienti trpici diabetem
2. typu by dle soucasnych doporuceni méli az na vyjimky uzivat
lé¢iva z anatomicko-terapeuticko-chemické (ATC) skupiny A10B —
,Antidiabetika, kromé insulint” (7). Pokud tedy pacient uzil v daném
roce urcité mnozstvi téchto Iéciv, bude urcen jako diabetik 2. typu.
Spotfeba IéCiv se mimo jiné od 1. 1. 2018 vyuziva pro zafazeni paci-
entl do tzv. farmaceuticko-nédkladovych skupin (anglicky Pharmacy-
-based Cost Groups neboli PCG) a posléze k prerozdélovéni financi
mezi zdravotni pojistovny. Je nutno zdlraznit, Ze spotfeba Iéliv

Tab. 1. Prehled vyskytu diabetu mellitu 2. typu v CR v roce 2015 podle
Jjednotlivych metod identifikace (standardizovdno)

Metoda 0zZIS Diagnéza | A10Bs OD- | A10B s OD-
E11 TD = 181 TD>0

Prevalence 746 % 8,23 % 3,54 % 5,73 %

Pocet identifi-

kovanych 786 586 868 523 374934 606 086

pacientt

Skodovd (2018) (8), data Ministerstva zdravotnictvi (2015), data V.ZP (2015), UZIS
CR(2018) (3)

se v datech zdravotnf pojistovny neobjevi na zakladé predepsani
receptu, ale az pfi vyzvednuti 1é¢iva v 1ékarné.

Obé metody, které Ize vyuzit pro identifikaci diabetikl z dat zdra-
votnich pojistoven, byly podrobné rozebrany a porovnany v diplomové
praci Skodové (8), na jejiz zavéry navazuje tento clanek.

Data a metodika

Pro analyzu byla vyuzita anonymizovand data sesbirand Ministerstvem
zdravotnictvi za obdobi 2009-2015, kterd obsahuji identifikator pojisténce,
vek, pohlavi a dale mnozstvi spotfebovanych léciv z ATC skupiny AT0B.
Data zahmuji Udaje o pacientech viech zdravotnich pojistoven v CR,
vzorek tvoff celkem vice nez 10,5 milionu pojisténct. Udaje o vykazanych
diagndézach byly ziskany pouze za pojisténce Vieobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) za rok 2015. Ke vztazeni vysledkd z dat VZP na celou populaci
CRbyla vyuzita standardizace dle vékovych kategorif. Pacienti uréeni na
zakladé diagndzy byli identifikovani pod kédem E11, ktery odpovida
diabetu 2. typu, nehledé na dalsi vykdzané diagndzy.

Druha metoda vyuziva 1éCiva typickd pro diabetes 2. typu, jimizZ jsou
peroralnf antidiabetika (ATC skupina A10B). Pfi nedosazent cilovych hodnot
glykemie Ize farmakoterapii kombinovat s inzulinem, antidiabetika jsou vak
nadale soucastilécby s vyjimkou pacientd s pokrocilou rendInf insuficienci
(7). Ur¢eni diabetika je zaloZeno na predpokladu, Ze pacient za rok spotfe-
buje urcité mnozstvi téchto léciv. Hranici pro zafazeni pacienta Ize stanovit
dle potfeby, obvykle je ve studiich vyuZita hranice 181 obvyklych dennich
terapeutickych davek (ODTD) (9), to jest polovina doporu¢eného ro¢niho
mnozstvi. Tato hranice se té7 vyuziva v soucasném systému pro prerozde-
lovani pojistného. Pro Ucely této publikace jsme definovali pacienta jako
diabetika i dle mensiho mnozstvi spotfebovanych léciv ze skupiny A10B.

Vysledky

Vykazana diagnéza

V prvni ¢asti analyzy byli identifikovani pacienti, u kterych byl
vykazan koéd diagnozy E11 v roce 2015. Vysledny pocet pacientl
Zijicich k 31.12. 2015 s touto diagnézou byl celkem 556 170 z fad
VZP pojisténcl. Po vékové standardizovaném prepoctu na celou
populaci CR jde o 868 523 pacientd, coz odpovida prevalenci 8,2 %.
Co se tyce vékové struktury, u zen se diabetes objevuje ve vy3$si mite
0 néco pozdéji nez u muzd, u obou pohlavi se viak nejvyssi absolutni

pocet diabetikl vyskytuje kolem 70. roku Zivota. V pozdéjsich letech

1. Metodika ur¢eni po¢tu diabetiké na zakladé spotteby lé&iv byl sestavena v rémci projektu TACR OMEGA TD03000209 s ndzvem Diabetes Mellitus 2. typu v Ceské republice - analyza
nékladt spojenych s onemocnénim a modelace jejich budouciho vyvoje. Tato metodika byla certifikovana Ministerstvem zdravotnictvi CR dne 3. srpna 2018 Osvédcenim ¢. 2/2018/
VLP MZCR o uznani uplatnéné metodiky jako vysledku vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci.
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