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

Diskuze

Prezentované vysledky ukazuji, ze neexistuje postup, dle kterého
|ze ze soucasné dostupnych dat jednoznacné urcit skutecny pocet
diabetikd 2. typu v CR. Ackoliv vékova struktura diabetikd je pfi pouZiti
rznych metod pfiblizné stejnd, vysledny pocet ur¢enych diabetik se
lisf. Tabulka 1 ukazuje souhrnné vysledky jednotlivych metod vztazené
k celé populaci CR.

Nejblize jsou si vysledky dle vykazané diagndzy E11 a UZIS, pravdé-
podobné z ddivodu sbéru dat poskytovateli pro UZIS rovnéz na zakladé
této diagndzy. U metody vykazanych IéCiv je i v pfipadé nejméné
restriktivniho pfistupu pocet pacientl vyznamné nizsi v porovnani
S vystupy ostatnich metod.

Lisf se té7 vyvoj poctu diabetikd — srovnani metody vykazanych léciv
a dat UZIS v letech 2009-2015 je ilustrovéno v grafu (Graf 3). Zatimco
spotfeba léciv ukazuje na dlouhodoby réist populace diabetikg, dle UZIS
Ize od roku 2013 pozorovat spise konstantni vyvoj ¢i dokonce nepatrny
pokles (2). Rostouci vyskyt diabetu dle spotieby léciv Ize viak pfisuzovat
nejen rlstu poctu diabetiky, ale i postupnému prizplsobovani se novym
doporucenim Ceské diabetologické spolecnosti, kterd od roku 2009 radi
zahdjit farmakologickou lé¢bu perordinimi antidiabetiky ihned po stanoveni
diagnézy diabetu 2. typu (7), oproti pfedeslym doporucenim, kdy pocatecni
lé¢bu tvofila zejména dieta a Uprava Zivotniho stylu pacienta (10).

Nase vysledky také ukazuiji, Zze i pres tato doporuceni existuje stale
zna¢né mnozstvi pacientd s vykazanou diagnézou E11, u kterych nedo-
$lo k vyzvednuti Zadnych antidiabetik nebo jen malého mnozstvi, které
neodpovida obvyklym terapeutickym davkam. Nizké davky lé¢iv mohou
mit disledky nejen zdravotni, ale pro zdravotni pojistovny téz ekonomické.
Od 1. 1. 2018 funguje v CR novy systém pro prerozdélovani vybraného
pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami, ktery zohlednuje nékladna
chronickd onemocnéni a snazf se tyto naklady pojistovndm primérené
kompenzovat. Vyse prerozdélenych financi se odviji od poctu identifikova-
nych pacientd dané nemoci. Kritériem pro zafazeni pacienta s diabetem 2.
typu do pfislusné PCG skupiny je prave spotfeba peroralnich antidiabetik,
konkrétné ve vysi alespori 181 ODTD. Pfi nizké spotfebé tedy nedojde
k zafazeni pacienta a ndklady nejsou pojistovné nijak vynahrazeny (9).

U vykazané diagndzy také dochdzi k odchylkdm, z nichz nékteré
byly zminény jiz v ivodu. Navic mudze byt chyba téZ zplsobena zdmé-
nou diabetu 2. typu (kod E11) s diabetem 1. typu (kéd E10). Sledovanim
kombinace koédU E10 a E11 bylo nalezeno vice nez 120 tisic pojisténct
VZP, u kterych byly vykdzany v pribéhu jednoho roku obé diagndzy,
ackoliv se v zdsadé vylucuji. Stejné tak bylo nalezeno 36 tisic pacientd
s diagndzou E10 bez jakychkoliv vykdzanych |éciv ze skupiny A10, ac-
koliv do této skupiny patff i inzulin, ktery je pro lé¢bu diabetu 1. typu
nezbytny. Z toho Ize predpokladat, ze u nékterych pacientl slo ve
skutenosti o diabetes 2. typu, u kterého nenf inzulin nutnou soucastf
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Graf 3. Srovndnivyvoje absolutniho poctu diabetiki v letech 2009-2015
dle UZIS a spotieby léciv ze skupiny A10B (>0 ODTD)
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Zdroj: data UZIS CR 2018 (3), data Ministerstva zdravotnictvi 2009-2015

lécby. Zaménu diagndz Ize ¢astecné vysvétliti zménou klasifikace typd
diabetu, kdy do roku 2014 byl pod kédy E10 a E11 oznacovén diabetes
zavisly a nezavisly na insulinu, v tomto poradi. Poté doslo ke zméné
ndzvl diagndz na diabetes 1. a 2. typu, ve stejném poradi (11). Nadale
tak mUze dochdzet k chybnému zafazeni pacienta s 2. typem diabetu,
ktery uziva inzulin, do skupiny E10.

Kazda z pouzitych metod tedy nardzi na urcita uskalf a ve vysledku
nelze v soucasnosti pfesné urcit, kolik pacientd s diabetem 2. typu se
v CR skute¢né nachézi. Do budoucna se viak pfedpoklada zpresnéni
metody dle spotfebovanych |éciv, nebot podil pacientl Iécenych
antidiabetiky v poslednich letech stoupa (3).

Zaveér

Predklddana studie ukazuje, Ze ackoliv socidlni i ekonomicky
vyznam diabetu v dnesni dobé stale roste, prozatim neexistuje
jednoznacné spolehlivd metoda, kterd by pfesné vycislila preva-
lenci tohoto onemocnéni v CR. Mzeme tak pouze odhadovat
predpokladany pocet diabetikl na zakladé nékolika dostupnych
metod. Mimo data dostupna z $etfeni UZIS existujf dvé dalsi uzite¢né
metody, jimiZ |ze urcit pocet i vékovou strukturu diabetik(i v CR za
pouziti dat zdravotnich pojistoven. Kazda z uvedenych metodik
ma vsak svd omezeni, kterd téZ ukazuji na problémy v soucasném
vykazovani diagnoz, v pfedepisovani [éciv ¢i ve spolupraci pacien-
th. Tato omezeni jsou relevantni i pro interpretaci dat Narodniho
diabetologického registru, minimalné do doby, nez se podafi data
v registru pochdazejici od zdravotnich pojistoven propojit s vysledky
laboratornich vysetreni u pacientl s vykdzanou pfislusnou diagno-
zou nebo spotfebou pfislusnych Iéciv.
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