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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou kategorizace zdravotnickych prostredkd,
zamétenou na pomticky pro diabetiky, specidlné na glukometry. Cilem prace je vybrat
jeden typ glukometru, ktery by predstavoval standard plné hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Ostatni glukometry by byly hrazeny pouze do vySe thrady tohoto
standardu, zbytek by hradil pacient

Prace zahrnuje zpracované technické parametry pro jednotlivé glukometry, finan¢ni
objem, ktery by hradily zdravotni pojistovny a konzultace, které ptispély k vypracovani
dané problematiky. Nasleduji vysledky, ze kterych vyplyvd moznd zdména urcitych
typl glukometri s nejvyssi spotiebou, které se fadi do vysSi cenové kategorie, za
glukometry parametricky srovnatelné, ale zniz§i cenové kategorie. Takto bude

dosazena znacna finan¢ni Uspora z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, glukometry, diagnostické prouzky, lancety, ihrady

Abstract

Dissertation deals with the issue of categorization of medical devices, focusing on
tools for diabetics, especially on the meter. The goal is to select one type of glucose
meter, which would constitute a standard fully covered by health insurance. Other
glucometers would be reimbursed only to the amount paid for this standard, the rest

would be paid by the patient.

Work includes preparation of technical parameters, individual consumption, blood
glucose meters and consultations which contributed to the elaboration of the issue. The
following are the results of which emerges possible replacement for of certain types of
blood glucose meters with the highest consumption, which ranks in the higher price
category, whit glucometers parametrically comparable, but from the lower price
category. In this way significant cost savings from public health instance will be

achieved.

Keywords: diabetes mellitus, blood glucose meters, diagnostic strips, lancets,

reimbursemen
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1. Uvod

V ramci své pracovni Cinnosti u zdravotni pojisStovny jsem dostala prilezitost
navrhnout kategorizaci zdravotnickych prostiedkli. Diplomova préace se soustfed’'uje na

kategorizaci zdravotnickych prostfedkil - pomucky pro diabetiky.

Systém kategorizace zdravotnickych prostiedkti by mél pracovat na obdobném
principu, jaky je napf. u léCivych ptipravki: v referencni skupin€ je minimalné 1 1é¢ivy
ptipravek hrazen plné (standard), ostatni 1€Civé piipravky z této referencni skupiny jsou

hrazeny pouze do vySe standardu, ptipadny rozdil hradi pacient.

Cilem prace je vybrat z podskupiny zdravotnickych prostiedkii — pomucky pro
diabetiky jeden typ glukometru, ktery by pfedstavoval standard pIn€é hrazeny
zdravotnimi pojiStovnami. Ostatni glukometry by byly hrazeny pouze do vySe thrady

tohoto standardu, rozdil by hradil pacient.

V prvni casti prace definujeme pojem ,kategorizace” a pojem ,zdravotnicky
prosttedek®. Dale je popsano onemocnéni Diabetes mellitus, zdravotnicky prostfedek
glukometr, selfmonitoring a edukaci pacientl, kterd je dulezitou soucésti 1€cby tohoto

onemocneéni.

Metodicka c¢ast se zabyva jednotlivymi kroky, které vedly k vybéru mozného
glukometru predstavujici standard plné¢ hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Tato cast
zahrnuje zpracované technické parametry, financni objem vynalozeny zdravotnimi
pojistovnami na pomucky pro diabetiky. Vzhledem k citlivosti dat jsou uvedené
finan¢ni objemy prepoéitany na celou Ceskou republiku. Dale odborné konzultace,
které ptispély k vypracovani dané problematiky. Nésleduji vysledky s moZznou usporou

finan¢nich prosttedk pfi zavedeni navrhovaného systému uhrad.



2. Soucasny stav

2.1 Kategorizace

Kategorizace je postup, pfi kterém jsou mySlenky a predméty rozeznavané a
rozliSované. Kategorizace znamend, Ze jsou objekty seskupené podle specifického
ucelu, nebo vlastnosti. Kategorie jsou mnoziny charakterizované skupinou znaka, které

maji spolecné prvky.

CSN EN ISO 15225 ,Nomenklatura - Specifikace systému nomenklatury
zdravotnickych prostiedki pro ucely vymény spravnich dat“ poskytuje pravidla a
pokyny pro tvorbu nomenklatury zdravotnickych prostfedkii. Strukturu nomenklatury
tvofi tfi stupné viz. Tabulka 1. VSechny zdravotnické prostiedky lze v ramci kazdého

stupné klasifikovat. Tyto stupné maji rela¢ni strukturu s nasledujicim poradim:

a) kategorie prostiedkli — v jednotlivych kategoriich jsou Siroce uzivané definice, které
piedstavuji rozmanité prostiedky se spoleCnymi oblastmi ur¢eného pouziti nebo
spole¢né technologie. Pro organizaci dat je v kategorii prostfedkii zdznam, ktery
obsahuje termin kategorie prostfedkii a piislusnd data, jakymi jsou jeji kod a ostatni
atributy. V ptiloze 1 na str. 55 jsou uvedeny vSechny kategorie zdravotnickych

prostiedk.

Glukometry, patfi do kategorie: Diagnostické prostfedky in vitro (In vitro diagnostic

devices); kod: 06

b) druhova skupina prostiedkli — obsahuje prostfedky se stejnym nebo podobnym
uréenym pouzitim nebo podobnostmi technologie. Prostfedky jsou seskupeny pro ucely
hlaSeni o dohledu nebo pro jiné ucely. Potencialné lze jako ndstroje pro usporadani
prislusnych dat pouzit jakykoli atribut prostfedku (napf. implantabilni/neimplantabilni,

sterilni/nesterilni).

c) typ prostiedku — obsahuje jednotlivé zdravotnické prostiedky, vcetné prostiedkl
ur¢enych pro klinické zkousky a zakazkovych prostfedki, nebo mnozinu
zdravotnickych prostfedkli s variantami, které mohou byt vyrabény. Typy prostiedkli
obsahuji obecn¢ postacujici charakteristiky, podle kterych mutze vyrobce znacku a
model zatadit. Pro organizaci dat je v polozce typ prostiedki zaznam, ktery obsahuje

oznaceni prostfedku a ptislusna data, jakymi jsou jeho kdd a ostatni atributy.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mno%C5%BEina

Tab. 1 Vieobecna struktura nomenklatury (

Priblizny pocet termint Struktura Priklady
10-20 Kategorie prostredk Anestetické a respiracni prostiedky
<10 000 Druhova skupina prostfedkt JAnestetické pracovisté
> 500 000 Typ prostfedku Specificky model wrobce

2.2 Zdravotnicky prostifedek
Z definice zdravotnického prostiedku dle § 2 odst. 1 a 3 zédkona ¢. 123/2000 Sb., o

zdravotnickych prostfedcich, ve znéni pozd¢jsSich predpist vyplyva, Ze

(1) Zdravotnickym prostredkem se rozumi ndstroj, pristroj, zarizeni, programové
vybaveni, material nebo jiny predmét pouzity samostatne nebo v kombinaci, spolu s
prislusenstvim, vcetné programového vybaveni urceného jeho vyrobcem ke
specifickemu pouziti pro diagnostické nebo lécebné ucely a nezbytného k jeho

spravnému pouZziti, urceny vyrobcem pro pouziti u ¢lovéka za ucelem

a)  stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, lécby nebo mirnéni choroby,

b)  stanoveni diagnozy, monitorovani, lécby, mirnéni nebo kompenzace poranéni
nebo zdravotniho postizeni,

c) vySetrovani, nahrady anebo modifikace anatomické struktury ci fyziologického
procesu, nebo

d)  kontroly poceti,

a ktery, nedosahuje své hlavni zamyslené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu

farmakologickym, imunologickym nebo metabolickym ucinkem, jehoZ funkce viak muze

]

byt takovymi ucinky podporena.
(2) Za zdravotnicky prostfedek se povazuje i vyrobek,

a) urCeny k podani IéCiva, pokud vSak tento vyrobek je uveden na trh tak, Ze
zdravotnicky prostfedek a 1éCivo tvoii jediny integralni vyrobek urfeny vyluéné
k jednorazovému pouziti v této kombinaci, vztahuje se na ného zvlastni pravni predpis.
Pro pozadavky bezpe€nosti a uCinnosti takového zdravotnického prostfedku plati

zvlastni pravni predpisy,

! ZAKON €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, §2



b) ktery obsahuje jako integralni cast latku, ktera pfi samostatném pouziti mize byt
povaZzovana za léCivo a ktera plsobi na télo ufinkem dopliujicim ucinek

zdravotnického prostiredku,

c¢) ktery je ¢inidlem, vysledkem reakce, kalibratorem, kontrolnim materidlem, sadou,
nastrojem, pfistrojem, zafizenim nebo systémem pouzivanym samostatné nebo v
kombinaci zamyS$lené¢ vyrobcem k pouziti in vitro pro zkoumani vzorkl, vcetné
darované¢ krve a tkani ziskanych z lidského téla, s cilem ziskat informace o
fyziologickém nebo patologickém stavu nebo o vrozené anomalii nebo pro stanoveni
bezpecnosti a kompatibility s moznymi piijemci anebo pro sledovani lécebnych
opatfeni (dale jen "zdravotnicky prostfedek in vitro"). Za zdravotnicky prostfedek in
vitro se povazuje i nddoba vakuového nebo jiného typu specificky urcend vyrobcem pro
primarni uskladnéni a uchovani vzorki, ziskanych z lidského téla za ucelem
diagnostického vySetfeni in vitro. Vyrobky pro vSeobecné laboratorni pouZiti nejsou
zdravotnickymi prostfedky in vitro, pokud tyto vyrobky nejsou z hlediska své

charakteristiky vyrobcem specificky pro pouziti in vitro urcené,

d) zhotoveny podle predpisu zdravotnického pracovnika, kterym kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik vydava individudlni navrh charakteristik zdravotnického
prostfedku urceného k pouziti pouze pro jednoho konkrétniho pacienta (dale jen
,»zakazkovy zdravotnicky prostfedek®). Hromadné vyrdbéné zdravotnické prostredky,
které vyzaduji Upravu, aby splnily zvlastni pozadavky zdravotnického pracovnika nebo

jiného profesiondlniho uzivatele, se za zakazkové zdravotnické prosttedky nepovazuji,

e) urceny k pouziti zdravotnickym pracovnikem pii klinické zkousce, (dale jen
»zdravotnicky prostfedek uréeny pro klinické zkousky*); za uCelem provadéni
klinickych zkousek se za rovnocennou zdravotnickému pracovnikovi povazuje kazda
dal$i osoba, ktera je na zakladé své profesni kvalifikace opravnéna tyto zkousSky

provadét,

f) jehoz cCinnost je zavisla na zdroji elektrické nebo jiné energie nebo na jiném
energetickém zdroji, nez je energie, kterou bezprostiedné¢ produkuje lidské t€lo nebo
kterd vznikd néasledkem gravitace, ur€eny k Uplnému nebo cCéastecnému zavedeni
I¢katem do lidského téla s tim, ze ziistane na mist¢ zavedeni (déale jen ,,aktivni
implantabilni zdravotnicky prostfedek®), a to i v pfipadé, ze je urCen k podani 1é¢iva

nebo ze obsahuje jako svou integralni soucast latku nebo derivat z lidské krve s tim, ze



tato latka nebo derivat lidské krve mohou byt povazovany za slozku 1é¢ivého piipravku
nebo za léCivy pripravek a ze plsobi dopliiujicim U¢inkem k u¢inku zdravotnického

prostiedku. Tento prostfedek Ize vyrabét 1

1. na zakazku podle pismene d), nebo

2. pro ucely klinického hodnoceni podle pismene ¢)

obsahujici jako svou nedilnou soucasti latku, ktera miize byt pti samostatném pouziti

g) povazovana za slozku 1éCivého pfipravku nebo za léCivy piipravek pochazejici
z lidské krve nebo lidské plazmy podle zvlastniho pravniho ptfedpisu a ktera muze
pusobit na lidské télo dopliujicim Gcinkem k G€inku vyrobku. V takovém piipad¢ musi

byt vyrobek posuzovan a schvélen jako zdravotnicky prostfedek.

(3) Za zdravotnicky prostiedek se rovnéz povazuje vyrobek, ktery neni zdravotnickym
prostfedkem podle odstavce 1, ale je uréen vyrobcem specificky k pouziti spolecné se
zdravotnickym prostiedkem tak, aby umoznil jeho pouziti v souladu s tcelem, ktery mu

vyrobce uréil.?

2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM, cukrovka, TUplavice cukrovd) je onemocnéni
charakterizované zvySenou hladinou krevniho cukru (hyperglykémii) a obvykle i

vylu€ovanim cukru mo¢i (glykosurii).™

Koncentrace glukozy v krvi (glykémie) je udrzovana v pomérné stalém rozmezi.
Glykémii zvySuje nckolik hormont: katecholaminy, glukagon, kortisol, ristovy
hormon. Naopak inzulin glykémii snizuje. Inzulin je tvofen v B-buiikach
Langerhansovych ostriivkll (endokrinni €ast slinivky bfiSni) a je secernovéan do krve,
ktera tece do jater. Existuje mala trvala (bazalni) sekrece inzulinu a zvysSend narazova
(stimulovand) sekrece, vyvoland vzestupem glykémie hlavné po jidle. Inzulin snizuje
glykémii plisobenim v jatrech i1 v dalSich tkanich a zasahuje 1 do metabolismu tuki a
bilkovin. Pokud jsou sekrece inzulinu nebo jeho ucinek nedostate¢né, dochazi
k hyperglykémii a k dalSim metabolickym odchylkam, které maji akutni a chronické

disledky.



2.3.1 Typy poruch

Diabetes mellitus (DM) piedstavuje heterogenni skupinu onemocnéni, jejichz
spoleénym znakem je hyperglykémie na podklad¢ nedostate¢né sekrece nebo uc¢inku
inzulinu. Diagno6za diabetu je zalozena na typickych klinickych ptiznacich (polyurie,
polydipsie, dehydratace) spolu s hyperglykémii nebo na vySetfeni glykémie na la¢no ¢i
po zatézi definovanym mnozstvim glukézy (glukdzotoleranéni test, glykemickd kiivka).
Mezi normou a diagnézou diabetu je definovano rozmezi abnormalnich hodnot, které
piedstavuji zvysené riziko rozvoje diabetu v budoucnu (porucha glukézové tolerance).
Tak pro glykémii na la¢no je norma < 6,1 mmol/l a diabetes je diagnostikovan od 7
mmol/l. Mezi t€émito hodnotami jde o abnormalni glykémii nala¢no, kdy si jiz pacient
zaslouzi Gipravu zivotniho stylu a ¢astéjsi kontroly. NejcastéjSimi formami diabetu jsou

typ 1 atyp 2.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakteristické rtizné rychle probihajicim
zanétem beta bun¢k, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, coz podmiiuje
nutnost jeho substituce. Manifestuje se obvykle jiz v détstvi nebo v dospivani. Pro
preziti je nutné pacientim dlouhodobé podéavat inzulin a pfizptsobit dietu. Obvyklé
schéma napodobuje normdlni rytmus endogenni sekrece inzulinu: bazdlni sekreci
nahrazuje dlouhodobé ucinkujici preparat podany vecer a misto stimulované sekrece se
pied kazdym hlavnim jidlem poda rychle pisobici preparat. Oba typy inzulinu se

podavaji podkozné specidlnimi injektory (insulinova pera).

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan kombinaci tkanové inzulinové
rezistence a poruSené sekrece inzulinu, pfi¢emz kvantitativni podil obou poruch mize
byt rozdilny. Choroba se ¢asto dédi, obvykle zacina ve stfednim véku a vétSina pacientil
je obéznich. Zakladem 1é¢by je dieta, protoze redukce tukové hmoty snizi
inzulinorezistenci a zlepsi kompenzaci. Podobné ptiznivy efekt ma i pravidelna fyzicka
aktivita. Rada pacientll proto ziistdva dobie kompenzovana jen na téchto rezimovych
opatfenich. U dalSich podavame, peroralni antidiabetika, které snizuji inzulinorezistenci
a nékteré i zvysuji sekreci inzulinu. Nepodafi-li se dosahnout uspokojivé kompenzace
témito prostiedky, je nutné sahnout k podavani inzulinu, byt rezim nebyva tak

intenzivni jako u diabetu 1. typu.



Gestacni diabetes mellitus (GDM). Vznika v pribéhu tc¢hotenstvi, a to nejcasteji
mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi. U vétSiny Zen po porodu zmizi, ale u ¢asti se

pozdéji objevi DM 2. typu.

Obr. 1 Postup pfi klasifikaci diabetu

pFitomnost klasickych pFiznakd DM nepfitomnost klasickych
* nahly zacatek pfiznaku
+ vznik v mlad$im véku +vznik ve vy8Sim véku
* polyurie nahodny zachyt
* Zizen obezita
* hubnuti
» aceton v mogi l
» C-peptid neni prokazatelny
* imunologické markery 6 pEiciny diabetu
protilatky proti GAD, ICA, IA-2, IA-2B Jinep t y § ’
« genetické markery (DR3, DR4) napr. steroidy,
nemoci pankreatu

! !

ano ne
| ] L ]
DM typ 1 jiné spec. typy diabetu DM typ 2

2.3.2 Komplikace diabetu

2.3.2.1 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace zahrnuji hypoglykémii a stavy spojené s hyperglykémii:
diabetickou ketoacidozu a hyperosmolarni neketoticky syndrom. Vzacnéjsi je dnes
laktatova acidoza, ktera diive ohroZovala nékteré diabetiky 2. typu, 1éCené starSimi typy

peroralnich antidiabetik.

Hypoglykémie vznikd pii piedavkovani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik ze
skupiny derivath sulfonylurey. Pfedavkovani miize byt i pouze relativni, kdyZ se pacient

po podani obvyklé davky méné naji nebo ndrazoveé zvysi fyzickou aktivitu. Ve vsech



téchto ptipadech pievazi déje, které glykémii snizuji. Pokles glykémie vyvola
nedostatek glukézy v mozku a nastdva porucha védomi: zmatenost, nékdy agresivita a
pii_veétsim poklesu utlum az koma. Soucasné se aktivuji kontraregulacni mechanizmy,
které glykémii zvySuji. Mezi nimi je nejnapadnéjsi aktivace sympatiku, kterd se projevi
tachykardii, tfesem a vyraznym pocenim (studena vlhké ktze). Diagnézu potvrdi
stanoveni glykémie. AvSak jiz pti klinickém podezieni u pacienta s poruchou védomi je
vhodné podat glukozu intravendézné a rychla tprava stavu rovnéz potvrdi diagnozu.

V leh¢ich ptipadech postaci podani sladkého napoje nebo jiného zdroje glukozy usty.

Diabetickd ketoacidéza je charakterizovana hyperglykémii a nahromadénim tzv.
ketolatek (kyseliny acetooctové) pii abnormdlnim metabolizmu mastnych kyselin.
Hyperglykémie vede ke zvySenym ztratdm glukézy a vody moci, tim se krev zhusti
(hyperosmolarni) a klesa jeji celkovy objem, coz mize vyvrcholit obéhovym selhdnim.
Ketolatky maji kyselou povahu, takze snizuji pH krve (vznik4d metabolickd acidoza).
Porucha je tedy urCena kombinaci hyperosmolality a metabolické acidozy s jejich
disledky. Typicky pacient je dehydratovany, se suchou kiizi a sliznicemi, s hypotenzi a
tachykardii, s porusenym védomim (od t€Zké tinavy az po kéma). Acidoza se projevi
nauseou, zvracenim, bolesti bficha a kompenza¢ni hyperventilaci (hluboké zrychlené
dychani), dech pachne acetonem. Ketoacidoza je typickym projevem dekompenzace
diabetu 1. typu, ale mize se objevit také 2. typu béhem soucasné tézké akutni choroby
(napt. sepse). Rozviji se obvykle béhem hodin az dni. Lécba spociva v nitrozilnim
podavani inzulinu a v rehydrataci a za laboratorniho a klinického monitorovani smétuje
k upravé obéhu a wvnitiniho prostfedi (glykémie, osmolality, hlavnich ionti a
acidobazické rovnovahy). Soucasné je tfeba najit pricinu dekompenzace (chyby

v 1écebném procesu nebo dalsi komplikujici choroby: infekce, infarkt apod.).

Hyperosmolarni neketoticky syndrom ma rovnéz hyperglykémii s néaslednou
hyperosmolalitou, chybi vSak vétsi acidoza, protoze se netvoii tolik ketolatek. Chybéni
gastrointestinalnich pfiznaki acidéozy a hypoventilace zplsobuje, Ze porucha je
zpocCatku méné napadnd a pacient obvykle prichdzi do nemocnice pozdéji, a tedy vice
dehydratovan. Glykémie 1 osmolalita jsou proto zpravidla vys$si nez u ketoaciddzy.
Porucha je typickd pro diabetes 2. typu a mize byt prvnim projevem choroby, kterd
dosud probihala nepoznéna. Lécba je obdobnd jako u ptfedchozi poruchy, tedy

intravendzné inzulin a infuze s monitorovanim efektu a soucasnym hledanim pficiny
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dekompenzace. ProtoZze se Casto jednd o star$i pacienty a obéhova porucha byva vice

vyjadiena, je 1 progndza zavaznéjsi.

2.3.2.2 Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace v disledku chronické hyperglykémie jsou hlavni pfi¢inou
zvySené invalidity a mortality diabetikl. Zahrnuji jednak specifické tzv.
mikrovaskularni ~ komplikace,  jednak  urychleni  aterosklerotickych  zmén
(makrovaskularni komplikace: diabetes jako rizikovy faktor Casné aterosklerozy, viz
vyse). Dobrou kompenzaci diabetu je mozné rozvoj chronickych komplikaci vyrazné
zpomalit, a tak zlepSit 1 prodlouzit Zivot diabetikli. Mezi mikrovaskularni komplikace
pocitdme retinopatii, nefropatii a v SirSim smyslu 1 neuropatii, zvlastni misto zaujima

tzv. diabeticka noha.

Diabetickd retinopatie je nejcastéjsi pti¢inou ziskané slepoty v rozvinutych zemich,
ale 1 v méné pokrocilych stadiich zhorSuje kvalitu zivota diabetikli. VySetieni ocniho
pozadi umoznuje pfimé posouzeni stavu drobnych cév sitnice. Provadi je oftalmolog
zpravidla 1x rocné. Podle stupné rozliSujeme neproliferativni, preproliferativni a
proliferativni zmény, hrozi téZ krvaceni do sitnice nebo i do sklivce, jizveni, odchlipeni
sitnice, glaukom a cetné dalsi komplikace poskozujici zrak. Progresi retinopatie
zpomalime daslednou kontrolou kompenzace. V proliferativni f4zi mnohdy oftalmolog

voli oSetfeni sitnice laserem.

Diabetickd nefropatie je nejCastéjsi pfi¢inou chronického selhani ledvin
v rozvinutych zemich. Podstatou je jako u retinopatie postiZzeni drobnych cév, zde cév
ledvinovych glomerulti. Porucha za¢ina zvySenou propustnosti glomerulti, pfechodné je
i zvySena glomerularni filtrace a objevuji se nevelké ztraty albuminu do moci
(mikroalbuminurie). V této fazi miize rozvoj nefropatie zpomalit dislednd kontrola
glykémie a podavani ACE inhibitori. Dal$i progrese vede k nardistani proteinurie,
n¢kdy az do nefrotického syndromu. Soucasné klesa glomerularni filtrace a ledviny
zacinaji selhavat. Urychleni procesu mize napomoci Spatné korigovana hypertenze,

proto kontrola krevniho tlaku musi byt disledna.

Diabetickd neuropatie je poSkozeni rtiznych typt nervii v disledku chronické

hyperglykémie a poruchy mikrocirkulace. Nejcastéjsi je periferni polyneuropatie
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postihujici senzitivni nervy a projevujici se symetrickymi paresteziemi, bolesti nebo
naopak ztratou citlivosti v distalnich oddilech koncetin. PostiZzeny vSak byvaji 1 nervy
motorické (obrny) ¢i nervy autonomniho nervového systému (poruchy vegetativni
inervace: napf. ortostatickd hypotenze nebo poruchy vyprazdiovani zaludku C¢i

mocového méchyte). Lécba jiz rozvinuté poruchy je svizelnd a pouze symptomaticka.

Diabetickd noha je Castou pfi¢inou amputace. Na poSkozeni se podili neuropatie,
poskozeni drobnych i velkych cév dolni koncetiny a snizeni protiinfekéni imunity.
Neuropatie zplusobi abnormalni postaveni v drobnych kloubech nohy, coz zvySuje
nebezpe¢i otlakli a poranéni kiize, které vSak pro poruchu citlivosti neni vcas
zaznamenano. Pfida se infekce, pro souc¢asnou poruchu prokrveni se defekt Spatné hoji a
stav mize skoncit gangrénou. Lécba spociva ve zklidnéni koncetiny, v intenzivni 1€¢bé
infekce a ve snaze o zlepSeni prokrveni (vazodilatatnimi infuzemi nebo angioplastikou).
Ve stadiu gangrény a hrozici sepse je jedinym feSenim amputace. Pro velkou

zranitelnost nohou diabetika je nutnd preventivni péce (vhodna obuv, denni prohlidky

nohou a v€asna lécba i drobnych otlaki a trhlinek).

Nejlepsim zptsobem prevence chronickych komplikaci diabetu je vSak co nejlepsi
dlouhodobéd kompenzace, zaloZend na disledné dieté, vhodném pohybovém rezimu a
farmakoterapii. Ukazatelem takové kompenzace je hodnota glykovaného hemoglobinu

blizka normé.™

2.4 Glukometry

Dnesni glukometry jsou pfevazné urceny pro laické stanoveni glukosy v krvi, n€kdy

1 v plasmé nebo v séru.
Pracuji na dvou principech:

1. Princip reflexni fotometrie — reakce chemické latky na méficim prouzku s krvi.
Glukosa je oxidovana kyslikem. Reakci katalyzuje glukosaoxidasa (GOD). Pii
reakci vzniké glukonolakton a peroxid vodiku (H,O,), ktery néslednou oxidacni
kopulaci s 4-aminoantipyrinem (4-AAP) a fenolem dava vznik cervené

zbarvenému komplexu (chinonimin). Posledni krok reakce je katalyzovan

12



peroxidasou (POD). Intenzita zbarveni je Umérnd koncentraci glukosy ve

vzorku.

2. Elektrochemicky princip - Enzym glukosaoxidasa katalysuje oxidaci glukosy
kyslikem a vznika kyselina glukonova a peroxid vodiku. Peroxid vodiku je
elektrochemicky redukovan na vodu a vznikly elektricky proud nebo prosly
elektricky naboj je umérny koncentraci glukosy. Elektrodovy systém je
v bezprostiednim kontaktu se vzorkem, ktery se pted vlastnim méfenim netedi
ani jinak neupravuje. Pfi stanoveni se glukosa spotfebovava a soucasné se
spotfebovava 1 kyslik ve vzorku rozpustény. Méfenou veli¢inou byva nejcastéji
elektricky proud. V takovém piipadé¢ se jednd o amperometrické stanoveni.
Vysledek je malo citlivy ke zmén€ objemu vzorku, ale miZze byt ovlivnény

zménou ve sloZeni krve.[®

2.4.1 Vlastnosti glukometra

1. Rozmezi méfeni: vétSina glukometrd je schopna méfit glykémii od 0,6 az po
33,3 mmol/l (600 mg/dl). Pokud jsou hodnoty pod 0,6 (nekdy 1,1) mmol/l,
glukometr je oznac¢i jako LO, pokud je hodnota vys$i nez 33,3 mmol/l,
glukometr ji ozna¢i HI. Jestlize jsou hodnoty extrémné vysoké nebo nizké, je
vhodné méfeni zopakovat nebo provést kalibraci pomoci kalibra¢nich prouzki,

které jsou soucasti glukometra.

2. Glykémie v plné krvi nebo v plazmé: hladiny glykémii v plazmé& jsou obvykle o
10-15% vyssi nez glykémie v plné krvi. Je to dulezit¢, protoze osobni
glukometry méti glykémii v plné krvi a laboratorni méfeni probiha v plazmé.
Glukometry, které jsou nyni dostupné na trhu, déavaji vysledky jiz v
»ekvivalentni plazmé®. Tyto glukometry s ,plazma ekvivalentam™ maji
zabudovany algoritmus, ktery méfeni v plné krvi pfevadi tak, jakoby vysledek
byl ze vzorku plazmy. Méfeni z glukometru se pak shoduje s méfenim

v laboratofi.

3. Cisténi: n&které glukometry potiebuji k udrzeni piesnosti méfeni pravidelné
¢isténi. Glukometr se Cisti zevné vodou a mydlem, na citlivé ¢asti se pouziva jen

mekka latka. Nesmi se pouzivat Cistice skla s amoniakem nebo ¢istice abrazivni.
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4. Zobrazeni nizkych a vysokych hodnot glykémii: soucésti edukace, jak méfit
s glukometrem, je 1 porozumeéni, co zméfené vysledky znamenaji. Je nutné

vedet, jak glukometr vysoké a nizké hodnoty zobrazuje.

2.4.2 Faktory ovliviiujici méfeni glykemie

Presnost méfeni glykémii zavisi castecné na kvalit¢ glukometru a testacnich
prouzkl a ¢astecné 1 na natrénovani méteni. Existuji vSak 1 dalsi faktory, které mohou

zpusobovat nepfesnosti ve vysledcich.

1. Hematokrit: hematokrit je ovlivnén poctem cervenych krvinek v krvi. Pacienti
s vy$§im hematokritem budou mit niz8i glykémii nez pacienti s normalnim

hematokritem. Anémie rovné¢z hodnotu hematokritu ovliviuje.

2. Nekteré latky: existuje fada latek, které interferuji s testovacim procesem. Naptiklad
kyselina mocova (pfirozena latka téla, kterd byva u diabetikii zvySend), glutation

(antioxidacni latka) a kyselina askorbova (vitamin C).

3. Nadmoiska vyska, teplota a vlhkost: nadmotska vyska, teplota a vlhkost mohou

zapricinit nepfedvidatelné efekty na vysledky glykémii.

4. Doplnkové prouzky: v zahranici existuji firmy, které vyrabéji levnéjsi napodobeniny
originalnich testacnich prouzku. Lisi se mnozstvim, typem a koncentraci reagencii,
které jsou na prouzku. Glukometry jsou velmi citlivé k témto vlastnostem prouzkii a

pak nepracuji spravné. Do glukometru je tieba davat originalni prouzek.!”

2.5 Edukace pacientd, selfmonitoring

Abychom docilili optimalni 1é¢by pacientl s diabetes mellitus 1. a 2. typu, je nutné
pacienty seznamit se vznikem a podstatou dané choroby a s moznostmi jeji 1é€by. Tyto
informace Ize pacientim poskytnout formou edukaci, které by mély obsahovat i ¢ast
uréenou selfmonitoringu. Selfmonitoring pomize nemocnym zlepSit kompenzaci
diabetu a sniZzenim rizika rozvoje akutnich a pozdnich komplikaci mize vést i ke

zlepseni kvality jejich zivota.
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Edukace nemocnych je velmi dilezitou soucasti péce o pacienty s diabetes mellitus
1. a 2. typu, jelikoZ napomaha ucit pacienty k vétsi samostatnosti a odpovédnosti za své
zdravi. Vzdélavani diabetikti zvysi jejich povédomi o dané chorobé a o moznych
rizicich ovliviiyjicich jejich zdravi, které prameni z metabolickych zmén a akutnich
nebo pozdnich komplikaci diabetu, nebot’ pacienti mohou v mensi mife nékteré zmény

terapie provadét sami.

Edukace by méla probihat vzdy na zacatku onemocnéni a poté kdykoliv, kdy je ji
tteba. Edukace nemocnych je pomérné Casoveé ndrocnou zalezitosti. Podle dotazl
polozenych ucastniklim specializacnich kurzii urenych pro edukatory se valna vétSina
dotazovanych domnivd, Ze edukaci lze zvladnout béhem 3 hodin. OvSem u pacientti
snov¢ diagnostikovanym diabetem nelze komplexné zvladnout celou problematiku
daného onemocnéni béhem ,.jednoho sezeni®. Radna edukace by méla trvat minimalné

16-20 hodin.

Edukaci by méli provadét 1ékati, specializované sestry nebo vysSkoleny stfedni
zdravotnicky persondl. Lze je provadét formou workshopli a prednasek, které jsou

poradany v ramci edukacnich kurzt pti hospitalizaci nebo v ramci rekondi¢nich pobytt.

Pacienta je vzdy nutno fadné edukovat o patogenezi diabetu, o moznostech 1é¢by
diabetu a jejich upravach, dale o akutnich a pozdnich komplikacich diabetu, dieté,
fyzické aktivité, o psychické problematice souvisejici s diabetem, o péci o dolni

koncetiny a v neposledni fad€ o selfmonitoringu.

Selfmonitoring je definovan jako monitorace (sledovani) svych vlastnich
metabolickych a ostatnich parametrti diabetu. Zakladem selfmonitoringu u pacientd
s diabetes mellitus je tzv. ,,desatero selfmonitoringu®. Desatero se sklada z méfeni a
stanoveni nékolika hodnot, které muze pacient provadét sam pomoci dostupnych
pomucek, nebo které provadi lékai béhem pravidelné kontroly v diabetologické
ambulanci. Cilem selfmonitoringu je dosdhnout u pacientii s diabetem optimalnich

hodnot metabolickych a ostatnich parametrti.

1. Glykemie

vvvvvv

stanoveni glykemie. Fyziologické hladiny glykémii se pohybuji mezi 3,3-6,0 mmol/l

nalacno; 2 hodiny po jidle by se méla glykémie zvysit maximalné¢ o 1-2 mmol/l
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(maximum-7,5 mmol/l). Pfi hodnotich nizSich nez 3,3 mmol/l hovofime o

hypoglykémii.

K méfeni glykémie se vyuzivaji testovaci prouzky pro vizudlni ¢i pristrojové
meéfeni. Vizualni prouzky jsou ureny zejména pro pacienty s diabetes mellitus 2. typu,
kteti jsou léCeni perordlnimi antidiabetiky (PAD). Prouzky jsou schopny pftiblizné
odhadnout vysi glykémie. Pomoci pfistrojovych testovacich prouzkii a glukometru si
pacient léCeny inzulinem, zejména intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo

inzulinovou pumpou, mtize zjistit aktualni glykémii.

Pacientiim s diabetem, kteti jsou 1éceni PAD, se doporucuje méfit glykemie pomoci
vizualnich prouzkl 1x za tyden ¢i 14 dni a dale v netradi¢nich situacich (nemoc, pocity
unavy, nevolnost, pfiznaky hypoglykemie, hyperglykemie, jidelni a alkoholické
excesy). U pacienti 1éCenych konvencnim inzulinovym rezimem se doporucuje méfit
glykemie 1x tydné rano a vecer nala¢no. Pacienti lé€eni intenzifikovanym inzulinovym
rezimem by si méli optimalné stanovovat glykemii 4x denné; v nékterych piipadech
(t¢hotné Zeny, akutné¢ dekompenzovani nemocni, pacienti s poruchou rozpoznavani
hypoglykemii) by se mély glykémie stanovovat Castéji. Nicméné pro bézné potieby
postaci u vétSiny pacientli 1 méfeni denné (preferuje se métfeni rannich glykemii nebo
pted spanim). Vhodné je provést u téchto nemocnych 1x tydné glykemicky profil. Dalsi
stanoveni glykemii mimo doporucené denni doby by mélo provadéno pred a po fyzické
zatézi a v netradi¢nich situacich. Frekvence meéfeni by méla byt upravena podle

individualnich potieb kazdého jedince.
2.+ 3. Glykosurie a ketonurie

Glykosurie se objevuje pfi vysSich hladinach glykemii, pokud ptesdhnou tzv.
ledvinovy prah (obvykle hodnota 10 mmol/l). Nadbytek glukozy je strhavan do
primarni moci, télo jej zpatky nevstiebava, a proto se v definitivni moci zacina
objevovat cukr. Ketonurie se u pacienti objevuje pifi hyperglykemii spojené
s ketoacidozou a nebo u hladovéjicich osob, kdy je nedostatek glukézy jako

energetického substratu a dochazi v téle k rozkladu lipidi.

U pacientil bez inzulinu je vhodné méfit glykosurii 1x tydné nala¢no a 2 hodiny po
jidle. Oproti tomu u pacientl s inzulinem je vhodné ji zjiS§tovat ve dnech, kdy si pacient

naméti glykémie. Ketonurii se doporucuje testovat vzdy u pacienti s hyperglykemii,
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kteti maji ptiznaky ketoacidozy. Pozitivni nalez ketonurie byva i u t€hotnych pacientek

a po nadmérné fyzické aktivité.

Glykosurii a ketonurii je mozné otestovat pomoci testacnich prouzkti na mo¢ (napf.
Diaphan, Tetraphan). Vyhodou testovani glykosurie a ketonurie je neinvazivita, nizka
cena a delsi testovaci obdobi. Dané méfeni ovSem neodpovida aktudlni glykemii a
zejména neodhali pfitomnost hypoglykemie. Hodnota ledvinového prahu velmi
ovliviiuje miru glykosurie. Pacienti s vysokym ledvinovym prahem (mtize byt az 27
mmol/l) mohou mit pfi pomérné vysSich glykemiich negativni nebo lehce pozitivni

nalezy. Proto dle glykosurie a ketonurie nelze upravovat inzulinovy rezim.

Pti detekci glykosurie a ketonurie mohou béZzné nastat 4 situace: nizkd a nulova
glykosurie a ketonurie (u dobfe kompenzovanych diabetikll), nizkd nebo nulova
glykosurie a vysoka ketonurie (u hladovéjicich lidi, t€hotnych pacientek a po velkém
sportovnim vykonu), vysoka glykosurie a negativni ketonurie (dekompenzovany

diabetes bez ketoaciddzy) a vysoka glykosurie a ketonurie (diabeticka ketoacidoza).
4. Glykovany hemoglobin (HbA )

Glykovany hemoglobin je parametr dlouhodobé kompenzace diabetu (urci
kompenzaci za poslednich 6-8 tydnili). Stanovuje se kapalinovou chromatografii. HbA ¢
by se m¢l stanovovat 2-4x ro¢n€. Jeho fyziologické hodnoty se pohybuji mezi 2,5-4,5%.
Za vybornou kompenzaci diabetu se povazuje HbA,c do 4,5%, pacienti s dobrou
kompenzaci diabetu maji HbA,c do 6%. Vysoké hodnoty HbA,: mohou signalizovat
opakované se vyskytujici hyperglykemie, nizké hodnoty mohou naznacovat recidivujici
tézké hypoglykemie. OvSem HbA ¢ sdm o sobé€ nestaci k posouzeni miry kompenzace
diabetu, jelikoz u labilniho (rozkolisaného) diabetu mohou byt hodnoty HbA c relativné
uspokojivé, a presto kompenzace diabetu uspokojiva neni. Proto je vZzdy nutno brat pii
hodnoceni Uspésnosti 1écby na zietel vSechny metabolické parametry, ne pouze dil¢i

vysledky.
5. Mikroalbuminurie, proteinurie

Hodnoty mikroalbuminurie a proteinurie slouzi ke stanoveni miry poskozeni ledvin
diabetem. Pokud dochazi vlivem diabetu k poruseni cév ledvinovych glomeruli,
objevuyji se vmoci ,,malé” bilkoviny. Jestlize jejich mnozstvi pfesdhne 20 pg/min,

hovotime o pozitivni mikroalbuminurii. Pokud jejich ztraty jsou vétsi nez 200 pg/min,
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dochazi obvykle jiz k tniku i ,,vétSich* bilkovinnych molekul do moci, objevuje se tzv.

proteinurie (nad 0,3-0,5g/24 hod.).

Mikroalbuminurie se stanovuje z tzv. spankové moci (sbér moc¢i béhem noci a rana).
Falesn¢ pozitivni vysledky miizeme nalézt po velkém fyzickém vykonu, pifi infekci
mocovych cest a pii dekompenzované hypertenzi. Proteinurie se stanovuje z 24

hodinového sbéru modi.

Jednotliva vySetfeni by se méla provadét 1x za 2-1 rok, pifi pozitivité¢ nalezu 4x

rocné.
6. Krevni tlak

Podle dlouhodobych observaénich a interven¢nich studii je vhodné u pacientti
s diabetem udrzovat pomérné nizké hodnoty krevniho tlaku, a to maximaln¢ 130/80
mmHg. U pacient s manifestovanou diabetickou nefropatii by se mé¢l udrzovat krevni
tlak na hodnotach maximdln¢ 125/75 mmHg. Vysoky krevni tlak pfi dlouhodobém
pusobeni mize negativné ovliviiovat nejen ¢innost srdce a stavbu velkych cév, ale mize

poskozovat i ocni pozadi a ledvinové glomeruly.

Krevni tlak se obvykle méfi pii kazdé navstévé pacienta v diabetologické
ambulanci. Samostatné méfeni krevniho tlaku je doporuc¢ovano u pacientl 1écenych pro
hypertenzi, u pacientii s onemocnénim ledvin a u nemocnych s vys§Sim rizikem

kardiovaskularnich chorob.
7. Hmotnost

Hmotnost mize ovlivnit fadu metabolickych pochodl organizmu, mimo jiné i
kompenzaci diabetu. Pomoci specidlnich indexi se rozdéluji pacienti do nékolika
hmotnostnich kategorii. Waist/Hip ratio (pomér pas (cm)/boky (cm)), které napovi, zda
pacient md muzsky nebo zensky typ obezity. Z hlediska muzského (centralniho) typu

obezity se za rizikové povazuji obvody pasu u Zen vétsi nez 80 cm, u muzii 94 cm.

Dalsi index vyuZivany v obezitologii je tzv. Body mass index (BMI = hmotnost v kg
/ 2. mocninou vySky v m. Pomoci tohoto indexu se mohou pacienti zatadit do kategorie
nadvahy (BMI = 27-29,9), obezity (BMI = 30-39,9) a monstr6zni obezity (BMI nad 40).
U zdravého clovéka bez nadvahy by se mél BMI pohybovat v rozmezi 20-25. Optimalni

hodnoty BMI pro nemocné s diabetem je hodnota pod 27. OvSem valnid vétSina
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nemocnych s diabetes mellitus 2. typu je obéznich, proto snahou Iékaii a téchto

pacientll by mélo byt alesponi 5-10% snizeni hmotnosti a nasledné jeji udrzeni.

Kazdy pacient by si mél sdm svoji hmotnost pravidelné sledovat; I¢kar ji

zaznamenava pii kazdé ambulantni diabetologické kontrole.
8. Lipidy

U pacientll s diabetem je nutné pravidelné¢ monitorovat tukové spektrum, jelikoz
diabetes sam o sob¢ zrychluje proces aterosklerdzy. U diabetiki byly také popsany
poruchy metabolizmu tukd vlivem cukrovky. Dle fady studii bylo jednoznacné
prokézano, ze snizeni hladiny lipidi vyznamné redukuje riziko morbidity a mortality
nemocnych na kardiovaskularni choroby. Ze sledovanych parametri se stanovuji
hladiny celkového cholesterolu (maximalni hodnoty 5,0 mmol/l), HDL cholesterolu
(nad 1,0 mmol/l u muzi a 1,2 mmol/l u zen), LDL cholesterolu (pod 2,5 mmol/l, u
diabetikt po kardiovaskularnich piihodach pod 2,0 mmol/l) a triacyglycerola (do 1,7

mmol/l). Lipidové spektrum by mélo byt stanoveno 2-4x ro¢né¢.
9. Davky inzulinu

Stanoveni mnozstvi aplikovaného inzulinu miize pomoci ur€it miru inzulinové
rezistence. Zdravy pankreas je schopen vyprodukovat denné¢ cca 20-40 jednotek
inzulinu. U pacienta s dobrou citlivosti na inzulin se denni spotfeba inzulinu pohybuje
mezi 40-60 jednotkami. Mezi pacienty s inzulinorezistenci se fadi ti nemocni, ktefi maji

celodenni davku inzulinu vyssi nezli 60-80 jednotek.
10. Hypoglykemie, hyperglykemie

U pacientd s diabetem by nemélo dochazet k ¢astym vykyvim ve smyslu

hypoglykemii a hyperglykemii.

Vsem pacientim s diabetes mellitus 1. a 2. typu se doporucuje pravideln¢ provadét
zapisy nemétenych hodnot (glykemii, glykosurii, ketonurii, event. TK a hmotnost) do
tzv. ,,denicku®, kam mimo jiné zaznamenavaji i jednotlivé epizody hypoglykemii a

hyperglykemii.®
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2.5.1 Faze edukace
Edukace obecna (zakladni)

Pouzivad se u nové zjiSténych diabetiki, ¢i diabetikl, u kterych edukace viibec
nebyla provedena. Spoc¢iva v pomoci vyrovnat se s chorobou, v poskytnuti minimalné
nutnych znalosti a dovednosti, napf. podstata onemocnéni, vysvétleni terminologie,

rezimova opatieni (dieta, fyzicka aktivita), aplikace inzulinu, selfmonitoring.
Edukace specializovana (hloubkova)

Tato faze edukace prohlubuje a rozSifuje obsah pocatecni edukace a zabyva se
prevenci pozdnich komplikaci diabetu. Resi individudlni problémy a konkrétni situace,
napf. uprava ddvkovani inzulinu dle naméfené glykemie, pfijmu sacharidi v potrave,

uprava davkovani inzulinu pied fyzickou aktivitou, pfi interkurentnim onemocnéni atd.
Reedukce (pokracujici cilena edukce)

Edukce je celozivotni proces a jeji efekt se projevi pouze tehdy, je-li opakovana.

2.5.2 Zakladni zasady provadéni edukace

Tab. 2 Z&kladni zasady edukace

Zakladni zasady edukace

Individualni pfistup
Vhodna forma edukace
Postupné feSeni konkrétnich problém

Srozumitelnost

Jednoduchost a nazomost

Stanoweni individualniho planu edukace
Sprawna individualni forma motivace

S Il Il Il ol ol B e

Owereni a upewnéni znalosti pacienta
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1. Druh edukace

V prvni fadé je nutno zvolit u konkrétniho pacienta vhodny zptsob edukace

(individualni ¢i skupinova, obecnd nebo hloubkova, pro nemocné s diabetem 1. nebo 2.

typu).
2. Forma edukace

Musime nalézt adekvatni formu edukace. Jak edukovat? — Vzdy podle planu. Jaké
vyuzit prostfedky? — VSechny: slovo, nazorné ukazky, obrazky, video, diapozitivy,

tiskoviny, modelové situace, prakticky nacvik.
3. Konkretizace cile

Musi byt pfedem jasné, co chceme nemocného naucit a jaky to ma pro nemocného

vyznam, co tim ziska — posiluje se motivace nemocného.
4. Srozumitelnost

Musime vzit v avahu pacientiv intelekt, obecnou uroven vzdélanosti, vek, ale 1 jiné,

napt. somatické nebo socialni prekazky.
5. Jednoduchost

Nemocny nesmi byt zahlcen najednou velkym mnozstvim informaci. Velkou roli
hraje nazornost, ¢asova i obsahova pfimefenost edukace. Vzdy je nutné edukaci doplnit

o prakticky nacvik novych ¢innosti.
6. Planovitost

Kazda lidska ¢innost, kterd probiha neplanované, ma mensi efektivitu nez ¢innost
planovana. Edukace by neméla byt planovana bezprostiedné pred vySetfenimi nebo po
vySettenich. Dlivodem je napft. pfiprava na vysetfeni, kterd nemocného mohou zatézovat
jak fyzicky, tak i psychicky a strach ¢i obava vysledkil vySetieni. Edukace se nikdy
neplanuje v dobé¢, kdy u pacienta probiha naro¢na terapie (cytostaticka 1écba), nebo kdy
je pacient postaven pfed zavaznd rozhodnuti tykajici se svého zdravotniho stavu

(amputace). Pacient by mél byt relativné v co nejvétsi psychické a fyzické pohode.
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7. Pochvala

Cely proces edukace by mélo provazet povzbuzovani pacienta ke spolupraci,
vyzdvizeni 1 drobnych uspéchii, kterych pacient dosédhl. K tomu je nutné vyuzit

veSkerych znalosti z psychologie a pedagogiky.
8. Kontrola a zpétna vazba

Vzdy je nezbytné zhodnoceni znalosti, uméni aplikace nauceného, ovéteni

spravnosti pochopeni problému pomoci dotazi, feSeni modelovych situaci, testt atd.™

2.6 Pocty evidovanych diabetikl

V roce 2009 se 1é¢ilo v CR s diabetes mellitus vice nez 783 tis. osob (pfesné
783 321 osob, vroce 2008 to bylo 773 561 osob). Pocet 1éCenych osob v roce 2009
stoupl oproti roku 2008 o 1,2 %. V piepoétu na 1 000 obyvatel bylo v roce 2009 v CR
75 diabetikii (mySleno se vSemi typy diabetu). Pocet evidovanych diabetikli stale
stoupa. V Tab. 3 vidime pocet diabetikii za rok 2009 rozdélenych podle typu

onemocnéni.

Lécba cukrovky zélezi na tom, o jaky typ diabetu se jedna. U diabetikt II. typu je
nedilnou soucasti 1écby dieta a pohybovéa aktivita. Jen dietou bylo v roce 2009 1é¢eno
24% diabetikt. Jejich podil kazdorocné klesd a narlistd pocet pacientii lécenych
medikament6zné. V ramci farmakologické 1€¢by diabetu bylo v roce 2009 1é¢eno 48,5%
pacientil peroralnimi antidiabetiky (PAD), 16,9% pacientil inzulinem a 10,6% pacientl

kombinovanou 1é¢bou (PAD + inzulin).

Roc¢ni naklady na 1écbu jednoho pacienta s diabetes mellitus pro rizné terapie jsou

uvedeny v Tab. 4.
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Tab. 3 Vyskyt diabetu podle typu v roce 2009 [10]

Pohlavi Primarni diabetes Sekundarni diabetes |[Porucha glukézové
l. Typu 1. Typu tolerance
pocet pocet pocet pocet
Muzi 27 291 331 021 5 647 22 817
Zeny 28 123 386 344 4 895 28910
Celkem 55 414 717 365 10 542 51727

Tab. 4 Odhad ro¢nich nakladi na jednotlivé zpUsoby terapie diabetu na jednoho pacienta

terapie diabetu |naklady na roc¢ni terapii 1 pacienta [Kc]
dieta 6 087
PAD 14 704
PAD + inzulin 15 941
konvenéni terapie 15 941
MDI 28 826
csi 88 261

Vysvétleni k Tab. 4: Inzulinovy konvenéni rezim (inzulin 2x denné); PAD -peroralni
antidiabetika; Intenzifikovany inzulinovy rezim (inzulin vice nez 3x denn¢ = MDI —

multiple daily injections); Inzulinova pumpa (CSII). '
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3. Cil prace

e vybrat jeden typ glukometru, ktery by ptedstavoval standard plné€ hrazeny

zdravotnimi pojiStovnami.
* navrh nového systému uhrad zdravotnickych prostiedki - glukometra

* vypocet mozné finan¢ni Uspory pro zdravotni pojistovny
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4. Metodika

V prvni f4zi zpracovani jsme zjiStovali vesSkeré informace o stanoveni ceny a
uhrady zdravotnickych prosttedki, které jsou ziskany z Cenového predpisu Ministerstva
zdravotnictvi 3/2009/FAR ze dne 20. bfezna 2009 o regulaci cen zdravotnickych
prostfedkti a zdkona ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonii. Déale o zplsobu predepisovani glukometrt,
tj. jak Casto pacienti maji na glukometry narok a do jaké vySe jsou hrazeny.
K ptislusenstvi glukometrii nesporné patii diagnostické prouzky a lancety, které jsou
v nasledujici kapitole zahrnuty. Tyto informace jsou ziskdny z Ciselniku VZP
(vSeobecné zdravotni pojistovny) a ze zdkona ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych

prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zakond.

4.1 Cenovy predpis

Cenovy piedpis Ministerstva zdravotnictvi 3/2009/FAR ze dne 20. biezna 2009, o

regulaci cen zdravotnickych prostiedk.
Pro ucely tohoto ptedpisu se rozumi:

a) zbozim — zdravotnicky prosttedek hrazeny plné nebo céastecné z vefejného
zdravotniho pojisténi pii poskytovani ambulantni péce a zvlast uctovany
materidl (material, ktery lze zvIast’ Gctovat ke zdravotnimu vykonu, pokud byl

odliivodnéné pii vykonu spotifebovan, nebo je ke spotiebé pii vykonu urcen),

b) pivodcem — osoba, ktera zbozi uvadi na trh, tedy vyrobce tuzemského
zdravotnického prostfedku, dovozce zahrani¢niho zdravotnického prostiedku,
jejich  zplnomocnény zadstupce nebo osoba vyrobcem, dovozcem ¢i

zplnomocnénym zastupcem pisemné poveérena,

c) distributorem — kazda dalSi osoba v distribu¢nim fetézci ur€it¢ho zbozi mezi

puvodcem a kone¢nym spotiebitelem,

d) trhem — trh zdravotnickych prostiedk, které maji v zasad¢ stejny ¢i zaménitelny

ucel pouziti, na izemi Ceské republiky,
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e) cenou puvodce — cena, za kterou se vyrobek uvadi na trh plivodcem, tedy bez
ceny za vykony obchodu (obchodni pfirazky distributora) a dané z ptridané

hodnoty,
f) zahrani¢ni cenou — cena, za kterou piivodce nakoupi dovazené zbozi v zahranici,

g) zédkonem — zdkon ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni

pozdé¢jsich predpist.

4.1.1 Cenova regulace

Ministerstvo zdravotnictvi mlze piistoupit k regulaci cen u zbozi, pokud je trh
ohroZzen ucinky omezeni hospodaiské soutéZze nebo to vyZaduje mimotddnd trzni

situace.

Jsou-li splnény podminky uvedené v odst. 1, stanovi se jako zplisoby regulace cen:
a) ufedné stanovena cena stanovend jako cena maximalni nebo
b) vécné usmérnovani ceny za podminek stanovenych timto predpisem.

Regulaci ceny za vykony obchodu (obchodni ptirdzky) podléha kazdé zbozi, které je

hrazeno z prostfedkili vetejného zdravotniho pojiSténi.

Povinnosti ozndmit cenu podle oznamovaci povinnosti (popsdno nize) podléha

puvodce zbozi, které je regulovano vécnym usmériiovanim ceny (popsano nize).

Ustanoveni tohoto pfedpisu se nevztahuje na zdravotnické prostfedky, které jsou
stomatologickymi vyrobky. Cenova regulace stomatologickych vyrobkli se provadi

podle jiného cenového predpisu.

26



4.1.2 Cenova regulace stanovenim maximalni ceny

Pii zvySeném ohrozeni trhu ucinky omezeni hospodaiské soutéze nebo pii zvlast
mimotadné trzni situaci mize Ministerstvo piistoupit k regulaci stanovenim maximalni

ceny.

Ministerstvo je opravnéno pozadovat po puvodci maximalni soucinnost pii
poskytovani udajii nutnych pro stanoveni maximalni ceny. Pivodce je povinen dodat
Ministerstvu cenik daného zdravotnického prostfedku signovany od vyrobce nebo

zplnomocnéného zastupce v EU.

Vypocet maximalni ceny pivodce zbozi se zakladd na aritmetickém priiméru cen
ptvodce predmétného zbozi ze tii stath EU s nejnizsi cenou tohoto zbozi za jeden kus
prodejniho baleni. V piipad¢, Ze zbozi neni dostupné alesponn ve tiech statech EU,
pouzije se zboZi majici v zdsad€ stejny ¢i zaménitelny el pouziti ze tii stath EU

s nejnizsi vyrobni cenou tohoto zboZzi na jednotku.

Pokud nelze stanovit maximdlni cenu zbozi podle ptfedchoziho odstavce, pak
Ministerstvo stanovi maximalni cenu s ohledem na ekonomicky opravnéné naklady
vyroby ¢i dovozu zbozi a pfiméfeny zisk, nebo s ohledem na maximalni cenu zbozi

v zasad€ zaménitelného, je-1i niZsi.

Vyse maximdalni ceny je platnd a G¢innd od okamziku zvetejnéni v Cenovém

rozhodnuti ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

4.1.3 Cenova regulace vécnym usmeérfiovanim ceny

Rezim vécného usmériiovani ceny podle tohoto pfedpisu spociva ve stanoveni
zavazného postupu pii tvorbé a kalkulaci ceny pivodce a ve stanoveni maximalniho
rozsahu mozného zvyseni této ceny zbozi ve vymezeném obdobi. Kromé zbozi, na které
se regulace vécnym usmériovanim ceny uplatni na zakladé Cenového rozhodnuti, se
tento rezim vztahuje povinné na vSechny zdravotnické prostiedky zhotovené

individualné podle 1ékaiského predpisu.

Podle zbozi, které je regulovano vécnym usmériiovanim ceny, je ptivodce povinen

sjednat cenu tohoto zbozi tak, ze do jejiho vypoctu Ize zahrnout pouze ekonomicky
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opravnéné naklady pofizeni, zpracovani a obéhu zbozi dolozitelné¢ z Gcetnictvi,
pfiméfeny zisk a piipadn€ uplatnéné clo, neni-li dale stanoveno jinak. Vypocet si

provadi kazdy ptivodce sam.

Pfiméfenym ziskem plivodce je zejména zisk spojeny s vyrobou a prodejem zbozi
podléhajiciho vécnému usmériiovani ceny, uréeny na pofizeni hmotného a nehmotného
majetku a pozemkd, na zvySeni zakladniho kapitalu, na tvorbu fondd, jejichZ tvorba a

napliovani je ulozeno zvlastnimi pravnimi ptedpisy.

Cena tuzemského zbozi regulovaného vécnym usmériiovanim ceny zahrnuje pouze
ekonomicky opravnéné ndklady a piiméfeny zisk. Suroviny z dovozu se do ceny

zahrnuji v pofizovaci dovozni cené v piisluSné meng.

Cena dovazeného zbozi regulovaného vécnym usmérniovanim ceny se tvoii na
zaklad¢ primérné zahrani¢ni ceny za kalendaini Ctvrtleti, pfedchdzejici aktudlnimu
ctvrtleti kalendainiho roku, se zahrnutim dal$ich ekonomicky opravnénych nékladi a
pfiméfeného zisku. Jedna-li se o zbozi nové dovazené na trh nebo neni-li 1 z jiného
davodu dostupnd primérna zahrani¢ni cena za kalendaini Ctvrtleti, predchazejici
aktualnimu ctvrtleti kalendainiho roku, je nutné pii vSech dodavkach na trh spocitat
cenu ke kazdé dodévce jednotlivé, a to jako soulet zahrani¢ni ceny, dalSich
opravnénych ndkladli a piiméten¢ho zisku. Pro pfipadny pifepocet dovozni ceny

vyjadiené v zahrani¢ni méné se pouzije prepocet.

Ceny na dokladu provazejici zbozi pies hranice vyjadiené¢ v jiné méné nez
v Ceskych korunach se piepoctou na ceské koruny ctvrtletnim primérem CNB za

kalendaini ctvrtleti, pfedchazejici aktualnimu ctvrtleti kalendainiho roku.

Plivodce uvadéjici na trh zbozi, které podléhé regulaci véenym usmériiovanim ceny,
muze v prubéhu roku zvysit tuto cenu nejvyse tak, aby neptekrocila v kalendairnim roce

o vice nez 5% cenu platnou k 31. prosinci roku predchazejiciho.

Do prodejnich cen pro kone¢ného spotiebitele (pacienta) lze zahrnout jen cenu
vypocitanou dle tohoto bodu pfedpisu, s piipoCtenim ceny za vykony obchodu
(obchodni pfirdzky distributora) a dan€ z pfidané hodnoty. V ptipadé, Ze prvni
distributor v distribuénim fetézci proda zbozi dale za cenu nizs$i nez cenu puvodce,
regulovanou dle tohoto piedpisu, lze do ceny pii prodeji kone¢nému spotiebiteli

zahrnout jen takto snizenou cenu a ptislusnou ¢ast obchodni pfirazky. Toto ustanoveni
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se nevztahuje na zdravotnické prostfedky individualn€ zhotovené podle I¢kaiského
ptedpisu, do jejichz cen lze zahrnout jen skute¢né uplatnénou cenu plivodce, nevyse
vSak cenu odpovidajici pravidlim vécného usmériiovani ceny dle tohoto bodu piedpisu,

a dan z pfidané hodnoty.

Tento zplsob regulace se pouzije na vSechny druhy zboZzi majici v zdsadé stejny ¢i
zaménitelny ucel pouziti. Jeho plvodce je povinen pfed prvnim uvedenim na trh

stanovit cenu v souladu s timto bodem predpisu a 0znamit ji Ministerstvu.

4.1.4 Oznamovaci povinnost

Pivodce zbozi, které podléha regulaci vécnym usmérniovanim ceny, s vyjimkou
zdravotnickych prostiedki zhotovenych individualn€ podle 1ékatského piedpisu, je
povinen oznamit Ministerstvu vysi ceny nejpozdéji ke dni, ve kterém bude zbozi
uvadéno na trh a pak vzdy pravidelné do 31. ledna kalenddiniho roku cenu, za kterou

bylo pfedmétné zbozi uvadéno na trh k 31. prosinci pifedchdzejiciho kalendéainiho roku.

4.1.5 Zvetejnéni cen

Seznam zboZi regulovaného vécnym usmériiovanim ceny nebo maximalni cenou a
vySe maximalnich cen se zvefejituje formou Cenového rozhodnuti ve Veéstniku

Ministerstva zdravotnictvi.

Seznam oznadmenych cen tohoto pfedpisu a jejich vySi Ministerstvo zvefejni

zpusobem umoznujici dalkovy pfistup.

4.1.6 Maximalni obchodni pfirazka

Kazdé zbozi, které je hrazené z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi, podléha
regulaci ceny za vykony obchodu (obchodni ptirdzky) stanovenim maximalni obchodni
ptirdzky, bez ohledu na to, zda je v konkrétnim ptipadé skutecné hrazeno z prostredkil

vefejného zdravotniho pojisténi, nebo zda si ho pln€ hradi pacient. Toto ustanoveni se
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nevztahuje na zdravotnické prostiedky zhotovené individualné podle Iékaiského

pfedpisu, u nichz je ptipocteni ceny za vykony obchodu zakazano.

Maximalni obchodni pfirdzka se stanovuje v procentudlni sazbé vypoctené z ceny

skute¢né uplatnéné pivodcem vyjadiené v K¢ bez DPH.

Tab. 5 VySe maximalni obchodni pfirazky

Zaklad Maximalni obchodni pfirazka
od 0 do 20 000,- K& 25 % ze zakladu
vice nez 20 000,- K& 5 000,- K& + 5 % ze zakladu presahujiciho 20 000,- K&

V ptipadé, ze se vykonii obchodu ucastni vice subjektli, nesmi soucet cen jimi
uplatnénych vykonti obchodu (obchodnich ptirdzek distributorit) piekro¢it maximalni
obchodni pfirazku. Za timto ucelem je kazdy subjekt, ktery se vykont obchodu tcastni,
povinen informovat svého odbératele o zakladu pro maximalni obchodni ptirazku (cenu
ptuvodce), jakoz i o vlastni uplatnéné obchodni pfirdzce a o jemu sdélenych uplatnénych

12]

obchodnich pfirazkach jinych subjekti.!

4.2 Predepisovani zdravotnickych prostiedku

., Vlada miize stanovit narizenim zdravotnické prostredky, které mohou primo nebo
neprimo ohrozit zdravi clovéka, a to i pri dodrZeni urceného ucelu jejich pouZiti, jestlize
se pouzivaji bez dozoru lékare, nebo jejichz pouziti predpoklada poradu s lékarem,
stanoveni diagnozy lékarem, popripadé lécbu podle pokynit a dohledu lékare anebo
jsou casto pouzivany ve znacném rozsahu v rozporu s urcenym ucelem jejich pouZiti;
tyto prostredky se predepisuji na tiskopise poukazu na zdravotnicky prostredek (dale

jen ,,poukaz ) nebo na objednavku.

2 ZAKON €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, ve znéni pozdéjsich predpist, §17
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4.2.1 Metodika predepisovani zdravotnickych prostfedkl na poukaz

V Ciselniku zdravotnickych prostiedkii jsou uvedeny zdravotnické prostiedky, které

Pojistovna hradi za ucelem:
1. pokracovani v 1é¢ebném procesu,

2. podpofieni stabilizace zdravotniho stavu pojisténce, jeho vyrazného zlepseni ¢i

vylouceni jeho zhorSeni,

3. kompenzace nebo zmirnéni nasledki zdravotni vady, vcetné ndhrady nebo

modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu.

Pojistovna hradi vzdy zdravotnicky prostiedek v zdkladnim provedeni nejméné

ekonomicky narocném v zavislosti na mife a zdvaznosti zdravotniho postizeni.

4.2.2 Zpusob predepisovani na poukaz

Na poukaz lze predepsat pouze jednu polozku uvedenou v Ciselniku.
Poukaz vyplnéni lékafem musi obsahovat tyto naleZitosti:

1. jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, adresu pojisténce,

2. koéd zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan,

3. kod zdravotnického prostiedku, pod kterym je piedepisovany zdravotnicky

prostiedek uveden v Ciselniku.
4. udaje, zda jde o thradu plnou, ¢aste¢nou nebo hradi pacient,
5. diagnoézu,
6. podpis predepisujiciho 1ékare a datum vystaveni poukazu,
7. citelny otisk razitka zdravotnického zatfizeni a jmenovky lékafte,

8. vyplnéné Cestné prohlaseni pojiSténce stvrzujici narok uhrady zdravotnického

prostiedku z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi,
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9. pokud je uvedeno v Ciselniku u predepisované polozky ,,Z* je nutné vyjadieni

revizniho 1€kate Pojistovny.

Jestlize 1ékar predepiSe zdravotnicky prostiedek, na jehoz thradé se podili téz

pacient, je povinen na tuto skutecnost pacienta upozornit.

Veskeré zdravotnické prostiedky, které si pojisténec sam vyzada u l€ékare a nejsou
indikovany zdravotni potfebou pacienta, se predepisuji k uhradé¢ pojiSténci

s vyznac¢enim ,.hradi nemocny* na poukaze.
UZitna doba

Po uplynuti smérné doby uziti nevznikd pojiSténci automaticky narok na ptedpis
nové zdravotnického prosttedku na ucet pojistovny. Rozhodnuti o jeho ptedepsani
zavisi na lékafi, u technickych pomicek na ptislusné servisni organizaci, ktera posoudi

technicky stav a funk¢nost diive pridéleného prosttedku uzivateli.
Spolutcast

Maximalni Uhrada pojiStovny vychazi ze zakladniho provedeni zdravotnického
prostiedku. Dovoz zdravotnickych prostfedkli na adresu pojisténce a zaskoleni nejsou

hrazeny zvlast’ ze zdravotniho pojisténi.
Zaklad zdravotnického prostiedku

Zakladni provedeni zdravotnického prostiedku je takové provedeni, které po
medicinské strance pojisténci pln€ funkéné vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi

ekonomické naroc¢nosti.
Nadstandard

Zdravotnické prostiedky pifesahujici rdmec zdkladniho provedeni hradi pojistovna

pouze do vyse zakladniho zdravotnického prostredku.

4.3 PomUcky pro diabetiky

Pomiicky pro diabetiky ptedepisuje smluvni Iékat pojistovny odbornosti DIA na

poukaz. Pojistovna hradi pro inzulinovy rezim DM 1. a 2. typu, diabetikim 1é¢enych
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intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky denné nebo inzulinova pumpa) a
labilnim diabetikim aplikujicim si miniméalné dvé davky inzulinu denné nasledujici

pomiicky:

Glukometr — maximalné 1 ks za 10 let, nejvySe do 5 000,- K¢, predpis podléha
schvaleni reviznim Iékatem. Glukometr se vydava do soukromého vlastnictvi

pojisténce,

Pumpa inzulinovd — ptedpis podléhd schvaleni reviznim lékafem, zvlaStnimu rezimu

ustiedi VZP (zaptjcovana pomicka) — maximalng 1 ks nebo sada 2 kusii za 4 roky,
Sety infuzni k inzulinové pumpé — nejvyse 160,- K¢ za jeden set,

Naéhradni sortiment k zdkladni sad¢ inzulinové pumpy, 2 pary baterii — smérna doba
uziti 1-2 mésice, zasobnik k davkovaci inzulinu, TRN pohybovy — mérna doba uziti 12
mes., adaptér matice s uzavérem, pas a pouzdro na ruku nebo bficho — smér. doba uziti

6 mes.,
Prouzky diagnostické na stanoveni glukozy:

VZP CR a Odborna diabetologicka spole¢nost se dohodly na vykladu zakona &.
123/2005 Sb., s nasledujicim postupem:

A. Mnozstvi do 400 ks prouzkt za rok:

1. do 400 prouzkil rocné pro pacienty lécené inzulinem, ktery si aplikuji jednou ¢i

dvakrat denné,
2. do 100 prouzkl ro¢né pro pacienty lécené peroralnimi antidiabetiky,
3. do 50 prouzki pro pacienty léceny dietou.

B. Mnozstvi od 400 do 1000 ks prouzk za rok (mnozstvi schvalené reviznim

lékarem):

VZP CR a odborna spoletnost povazuje za odivodnénou preskripci a
doporucuje schvalovat reviznim lékafem zadost o uhradu prouzkii nad 400 do
1000 ks za rok v ptipadech, kdy se jedna o nemocné lé¢ené intenzifikovanym
inzulinovym rezimem (3 a vice aplikaci inzulinu denn¢) a pacienty lécené

inzulinovou pumpou.

33



C. Mnozstvi nad 1000 ks za rok (schvalované a povolované reviznim Iékafem):

VZP CR a odborna spolenost doporuduji, aby byla schvélena a povolena
nadlimitni thrada testa¢nich prouzkii pouze v piipad¢ té¢hotnych diabeticek a
déti do 18 let (pozor — u déti znamena, Zze zlstavaji v platnosti pravidla pro
schvaleni a povoleni thrady nadlimitniho mnoZstvi prouzka u déti do 18 let —
pravidla pfijata v roce 2002, kterd umoznuji povolit u détskych diabetikli thradu
az 1800 ks za rok). O poctu piedepsanych prouzkl v mezich zdkonné normy by
mé¢l rozhodnout I€katr s piihlédnutim k efektu selfmonitoringu pro daného
pacienta, stabilit¢ diabetu, riziku komplikaci (zejména hypoglykémii), urovni
kompenzace a dolozeni ucelnosti vyuziti ptedepsanych prouzkli ze strany

pacienta.

Prouzky k vizudlnimu testovani jsou urCeny pouze pro diabetiky 2. typu, ktefi
nevlastni glukometr, k obCasné kontrole; prouzky testovaci pro stanoveni keto latek —
75% thrada, preskripce pouze v diabetologickych centrech — 4 bal/rok. Urceny jsou
pouze pro diabetiky do 18 let véku, gravidni diabeticky a diabetiky 1. typu lé¢enych
inzulinovou pumpou bez ohledu na vek; lancety pro odbér krve — maximalné 100 ks
ro¢né, nejvyse do 300,- K¢&; aplikator odbéru krve pomoci lancet — maximalné 1 ks za 5

let, nejvyse do 250,- K¢.
Pojistovna dale hradi:

Aplikator inzulinu k aplikaci injekéni stfikaCkou — maximalné 1 ks za 3 roky,
nejvyse do 1200,- K¢&; aplikétor inzulinu — inzulinové pero — maximalné 1 ks za 3 roky,
nejvyse do 2200,- K¢; jehly k injekénim stiikackam k aplikaci inzulinu — nejvySe do
120,- K¢ za 100 ks, dle potieby; jehly k inzulinovym perim — maximalné 100 ks ro¢né,
nejvyse do 530,- K¢&; komplet k aplikaci (stiikacka s fixovanou jehlou) — nejvyse do
370,- K¢ za 100 ks, dle potieby; stiikacka injekéni k aplikaci inzulinu — nejvyse do
230,- K¢ za 100 ks, dle potieby; glukometr se zvukovym modemem, je uréen pro
zrakové postizené diabetiky. Hranici pro indikaci této pomucky je centralni zrakova
ostrost niz§i nez 6/18 (0,35) na lepSim oku s optimalni korekci do dalky. Tomu

odpovida visus do blizka j.¢. 11-10 na lep$im oku s optimalni korekei do blizka.

Indikace k predpisu inzulinové pumpy pfi zvlastnim rezimu pojistovny:
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Inzulinové pumpy jsou indikovany v Dia centrech u diabetikd spliujici nékteré

z nasledujicich kritérii, po schvaleni reviznim lékatfem:

a) opakované a nepoznavané hypoglykemie, které nelze ovlivnit jinym terapeutickymi

metodami (vCetné podavani analoga-Lantus),

b) vyrazny ,dawn fenomén“ (vyrazné ranni hyperglykemie neovlivnitelné jinymi

intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy),

¢) prekoncepcni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno uspésné kompenzace diabetu

jinym intenzifikovanym reZzimem,

d) prevence vzniku a jako moZznost ptiznivého ovlivnéni mikrovaskuldrnich komplikaci
diabetu pfi dlouhodobé Spatné kompenzaci DM neovlivnitelné jinymi inzulinovymi

rezimy a prikaznosti zlepSeni kompenzace pii 1é¢bé pumpou,

e) ochrana transplantované ledviny u pacientl, u nichz doslo k odhojeni §tépu nebo u

nichz nebyla provedena transplantace slinivky.

U vybranych teflonovych setll je zruSen souhlas revizniho 1€¢katfe (na zakladé jedndni
s Diabetologickou spolec¢nosti). Ro¢ni pfedpis je maximalné 6 baleni po 20 setech (tzn.

120 setii ro¢né).
Provozovani 1é¢by inzulinovou pumpou vyzaduje splnéni nésledujicich podminek:

1) spravnou volbu rezimu pumpy,

2) motivaci, vychovu a spolupraci pacienta,

3) potiebné personalni a technické vybaveni pracoviste,

4) pravidelné monitorovani parametrii kompenzace diabetu,

5) dostupny kontakt pacienta s oSetfovatelskym tymem.!"!

4.4 Technické parametry a spotfeby glukometrt

V druhé fazi zpracovani jsme hledali technické parametry k jednotlivym typtim

glukometrii. V Tab. 6 jsou znazornény typy glukometrti a jejich technické parametry,
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sefazené¢ podle finan¢nich objemi vynalozenych zdravotnimi pojistovnami. Témto

typim glukometriim byla pfifazena velka duleZitost.

Graf 1 znazornuje finan¢ni objemy vynalozené zdravotnimi pojistovnami (Uhrady)
na jednotlivé typy glukometra za rok 2009, 2008 a 2007. Vzhledem k citlivosti dat jsme
prepocitali thrady vynaloZené zdravotni pojiStovnou na glukometry, prouzky a lancety
na thrady v celé Ceské republice. Vychazelo se z dat, ziskanych z databaze zdravotni
pojistovny, se kterou jsme uzce spolupracovali. Dalsi typy glukometrti s niz$i az
nulovou spotiebou jsou uvedeny v ptiloze 2 na strané 56, urcité typy glukometrit nemaji
uvedeny technické parametry z divodu nemoznosti nalézt tyto udaje k danému typu
glukometru na internetu, coz muze byt zplsobené zrusenim vyroby a tudiz

nedostupnosti na trhu.

Na obrazku 2 mizeme vidét glukometry typu One Touch Vita a One Touch Ultra,
které se fadi mezi glukometry s nejvys$Sim pouzitim. Nekteré dalsi typy jsou uvedeny

v ptiloze 5 na stran¢ 59.

Tab. 6 Technické parametry glukometr(

Glukometry délka méreni [s]| mnozstvi krve [pl] pamét’ cena [K¢]
ONE TOUCH VITA 5 1 350 méfeni s datem a Casem 5514
ONE TOUCH ULTRA 5 1 150 méfeni s datem a Casem 4274
WELLION LINUS 3 0,3 300 méfeni s datem a Casem 5166
OPTIUM XCEED 5 0,6 450 méfeni s datem a Casem | 4 743,20
ACCU-CHEK PERFORMA KIT 5 0,6 500 méfeni s datem a Casem | 4 741,10
CONTOUR TS 8 0,6 250 méfeni s datem a Casem 5180
GLUCOCARD X-METER GT-1910 5 0,3 360 méfeni s Casem a datem
FREESTYLE FREEDOM 5 0,3 250 méreni s datem a ¢asem 5400
RIGHTEST GM300 8 1,4 300 méreni s datem a ¢asem 4 240

Z Tab. 6 vyplyva, Ze primérnd cena glukometrii s nejvy$Sim pouZzitim cinni

4 907,29 K¢.
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Graf 1 Uhrady za jednotlivé typy glukometrii
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Obr. 2 Glukometr One Touch Vita a glukometr One Touch Ultra

,Foto autorka, dne 20-08-2010*
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4.5 Spotfeby diagnostickych prouzki

Vyssi spotiebitelskou polozkou jsou diagnostické prouzky k jednotlivym typtim
glukometrii. Glukometr je hrazen nejvyse do 5.000,- K¢, a to max. 1ks za 10 let, zatim
co diagnostické prouzky na stanoveni glukozy jsou hrazeny do max. poctu 400 ks rocné
100%, nejvySe do 5.600,- K¢ nebo na zéklad¢ pfedepsani DIA a schvéleni reviznim
l¢kafem. Pokud byl pojisténci reviznim Iékatem pfislusné pojistovny schvalen i
glukometr, jsou diagnostické prouzky hrazeny do max. 1000 ks ro¢né s ithradou 100%

nejvyse do 14.000,- K¢.

V Tab. 7 jsou uvedeny ceny jednotlivych typt diagnostickych prouzki, sefazené
podle finan¢nich objemii vynalozenych zdravotnimi pojistovnami. Vzhledem k tomu,
ze kazdy glukometr ma své specifické prouzky, tak nékteré ndzvy znacek
diagnostickych prouzkti se shoduji sndzvy glukometri v Tab. 6. Dalsi typy
diagnostickych prouzkl s nizsi az nulovou spotiebou jsou uvedeny v pfiloze 3 na strané
57, divodem neuvedeni cen vSech diagnostickych prouzki je obdobny, jako vySe

zminéno u glukometrd na str. 35.

V Grafu 2 uvadime finan¢ni objemy vynaloZené zdravotnimi pojiStovnami (thrady)

na jednotlivé typy diagnostickych prouzki za rok 2009, 2008 a 2007.

Na obrazku 3 vidime diagnostické prouzky Accu-Chek Go a Element.

Tab. 7 Ceny diagnostickych prouzki

Prouzky kus cena [K¢] cena za ks [K¢]

one touch ultra 50 700 14

optium 50 711 14,22
accu-check 50 660 13,2
freestyle 100 1271,5 12,72
accu-check perf. 50 706 14,12
accu-check acti. 50 706 14,12
wellion linus 50 742 14,84
senova 50 700 14

wellion 50 753 15,06

Z Tab. 7 vyplyva, ze primérnd cena diagnostickych prouzkii za kus s nejvyssi

spotiebou ¢inni 14,09 K¢.
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Graf 2 Uhrady za jednotlivé typy prouzki
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Obr. 3 Diagnostické prouzky Accu-Chek Go a diagnostické prouzky Element

,Foto autorka, dne 20-08-2010¢

Dalsim pfislusenstvim glukometrii jsou lancety pro odbér krve, které pojistovny
hradi maximalné do 100 ks ro¢né, nejvyse do 300,- K¢. V Tab. 8 jsou uvedeny ceny
lancet pro odbér krve, sefazené podle finan¢nich objeml vynalozenych zdravotnimi

pojisStovnami. Dalsi typy lancet jsou uvedeny v pfiloze 4 na strané 58, divodem
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neuvedeni cen vSech lancet je obdobny, jako jiz vyse bylo zminéno u glukometrti na str.

35.

Graf 3 obsahuje spotfeby lancet pro odbér krve ve finan¢nim vyjadieni pro rok
2009, 2008 a 2007.

Na obrazku 4 vidime lancety Accu-Chek Go a Element.

Tab. 8 Ceny lancet pro odbér krve

Lancety kus cena [KE] |cena za ks [K¢]
one touch ultra soft 25 75 3
abbott 50 150 3
wellion 200 550 2,75
accu-chek softclix 25 55 2,2
accu-chek multiclix 24 65 2,71
isutest 25 68 2,72
haemolance modra 150 437,18 2,92
rightest 100 299,98 3
multilet super soft 50 150 3

Z Tab. 8 vyplyva, ze primérna cena lancet pro odbér krve s nejvyssi spotiebou ¢inni
2,8 K¢.
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Graf 3 Uhrady za jednotlivé typy lancet
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Obr. 4 Lancety Accu-Chek Go a lancety Element

,Foto autorka, dne 20-08-2010“

Vramci zpracovani a vybéru glukometru jsme tuto problematiku konzultovali
s Prof. Mudr. FrantiSkem Soudkem, DrSc., ktery ndm doporucil, aby zvoleny

glukometr:

* mél pfipojeni k pocitaci pro stazeni vysledkli méteni z paméti glukometrt,
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* mél pouze jedno méteni bez opakovani, protoze u nékterych glukometri mtize
dojit k tomu, Ze testovaci zona neni zcela naplnéna a musime s méfenim skoncit.
Nasleduje opétovné meéteni za pouziti nového prouzku. Tim dochazi k vyssi

spotfeb¢ testovacich prouzki.

Tato doporuceni jsme zahrnuli do naseho vybéru.
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5. Vysledky

Porovnanim jednotlivych typt glukometra (tab. 9 a 10) bylo zjiSténo, Ze i kdyz maji
srovnatelné technické parametry, je velky rozdil v cené a thradé z vefejného
zdravotniho pojisténi. Na zdkladé¢ zminénych srovnatelnych technickych parametra je
mozné urcité typy téchto pfistroji mezi sebou zaménit. Zaménou glukometra
s nejvySSim pouzitim, které se fadi do vySSi cenové kategorie, za glukometry
parametricky srovnatelné, ale znizSi cenové kategorie, by byla dosazena znacna

finan¢ni Gspora z prostredkil vetejného zdravotniho pojisténi.

Srovnanim technickych parametri a cen glukometru ONE TOUCH VITA a
glukometru ELEMENT AUTO-CODING, vychazi jak cenové tak 1 v technickych
parametrech 1épe glukometr ELEMENT AUTO-CODING (viz. Tab. 9). Tento
glukometr ma krat$i méfeni, menSi mnozstvi krve, srovnatelnou pamét meéteni i
moznost pfipojeni k pocitaci pro stazeni vysledkii méteni z paméti glukometru. Proto je
mozné zaménit glukometr ONE TOUCH VITA za glukometr ELEMENT AUTO-
CODING. Na obrazku €. 2 v kapitole metodika miizeme vidét glukometr ONE TOUCH
VITA a na obrazku €. 5 je znazornén glukometr ELEMENT AUTO-CODING.

Tab. 9 Porovnani glukometrt a prouzka

GLUKOMETR ONE TOUCH VITA GLUKOMETR ELEMENT AUTO-CODING
délka méfeni [s] 5 3
mnozstvi krve [ul] 1 0,3
pamét’ 350 méfeni s datem a Casem 300 méfeni s datem a Casem
cena za ks [K¢] 5514 970
PROUZKY ONE TOUCH VITA PROUZKY ELEMENT
kus 50 50
cena [K¢] 735 660
cena za ks [Ké] 14,70 13,20
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Obr. 5 Glukometr Element Auto-Coding

,Foto autorka, dne 20-08-2010*

Dals$imi moznd zaména muZze nastat u glukometri ONE TOUCH ULTRA a
glukometru ACON ON CALL ADVANCED (viz. Tab. 10). Tyto glukometry maji
srovnatelnou délku méfeni a glukometr ACON ON CALL ADVANCED pouziva mensi

mnozstvi krve pii méfeni a vétsi pamét, dale také umoziuje piipojeni k pocitaci a jedno

meéfeni bez opakovani, ¢imz se nezvysuje spotieba diagnostickych prouzk.

Tab. 10 Porovnani glukometr(i a prouzku

GLUKOMETR ONE TOUCH ULTRA

GLUKOMETR ACON ON CALL ADVANCED

délka méfeni [s] 5 5

mnozstvi krve [ul] 1 0,8
pamét 150 méfeni s datem a Casem 300 méfeni s datem a Casem
cena za kus [K¢] 4274 990
PROUZKY ONE TOUCH VITA PROUZKY ACON ON CALL ADVANCED

kus 50 50

cena [K¢] 700 562
cena za ks [K¢] 14 11,24

Z prislusnych ustanoveni zdkona €. 48/97 Sb. vyplyva, ze glukometry pro diabetiky

lécené intenzifikovanym inzulinovym rezimem (3 davky denné nebo inzulinova

pumpa), pro labilni diabetiky se 2 davkami inzulinu denné (pouze na zakladé predepsani

odb.DIA a schvaleni reviznim Iékafem), jsou hrazeny ze zdroju vetejného zdravotniho

pojisténi 100%, nejvyse do 5.000,- K¢, a to max. 1ks za 10 let. Diagnostické prouzky na

stanoveni glukozy (pouze na zakladé predepsani DIA), jsou hrazeny do max. poc¢tu 400
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ks rocné 100%, nejvyse do 5.600,- K&, nebo pouze na zdkladé piedepsani DIA a
schvéleni reviz. lékafem. Pokud byl pojisténci reviz. lékafem pfiislusné pojisStovny
schvélen i1 glukometr, jsou diagnostick¢ prouzky hrazeny do max. 1000 ks rocn¢ s

uhradou 100% nejvySe do 14.000,- K¢&.

Z t¢hoz zékona vSak zarovenl vyplyva povinnost hradit prostfedek zdravotnické
techniky v zdkladnim provedeni nejméné ekonomicky narocny v zéavislosti na mife a

z&vaznosti postiZeni.

Vyssi spotiebitelskou polozkou jsou diagnostické prouzky k jednotlivym typim
glukometrii. Pokud bychom zaménili glukometr ONE TOUCH VITA s glukometrem
ELEMENT AUTO-CODING doslo by k uspofe na glukometrech ve vysi 295 399 K¢ za
rok a na diagnostickych prouZcich ve vysi 234 560 K¢ za rok piepocitanou na celou

Ceskou republiku z ditvodu citlivosti dat zdravotni pojistovny (Tab. 11).

Tab. 11 Uspory na glukometrech a prouZcich za rok 2009 prepoditané na celou Ceskou

republiku

GLUKOMETR ONE TOUCH VITA | GLUKOMETR ELEMENT AUTO-CODING
pocet pacientt 733 733
spotreba [K¢] 3665 000 711010
cena na trhu [K¢] 5514 970
cena uhrady od pojistovny [K¢] 5000 970
prumérné naklady na 1 glukometr [Ké&/rok] 500 97
celkové naklady [K¢/rok] 366 500 71101
uspora [Ké/rok] 295 399

PROUZKY ONE TOUCH VITA PROUZKY ELEMENT

pocet spotiebovanych prouzki [ks] 13717 13717
spotieba [K¢] 9601 900 9 053 220
cena na trhu (baleni po 50 ks) [K¢] 735 660
cena uhrady od pojistovny [K¢] 700 700
cena uhrady na 1 prouzek [K¢] 14 13,2
celkové naklady na 1 pacienta [K¢/rok] 5600 5280
uspora na vSechny pacienty [K¢/rok] 234 560

Zaménou navrhovaného glukometru ACON ON CALL ADVANCED za glukometr

ONE TOUCH ULTRA, dojde k tspote na diagnostickych prouzcich ve vysi 698 832
K¢ za rok a na glukometrech ve vysi 253 833 K¢ za rok (viz. Tab. 12). Diky niz§i cené
diagnostickych prouzki ACON ON CALL ADVANCEDN a vyssi spotiebou kust
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téchto prouzkt dojde k vétsi Gspote nez v predchozi situaci v Tab. 11 u diagnostickych

prouzktt ELEMENT.

Tab. 12 Uspory na glukometrech a prouZcich za rok 2009 prepoéitané na celou Ceskou

republiku

GLUKOMETR ONE TOUCH ULTRA | GLUKOMETR ACON ON CALL ADVANCED
pocet pacient( 633 633
spotieba [K¢] 3165 000 626 670
cena na trhu [K¢] 5514 990
cena uhrady od pojistovny [K¢] 5000 990
primérné naklady na 1 glukometr [Ké/rok] 500 99
celkové naklady [KE/rok] 316 500 62 667
uspora [Ké/rok] 253 833

PROUZKY ONE TOUCH ULTRA PROUZKY ACON ON CALL ADVANCED

pocet spotiebovanych prouzki [ks] 196 200 196 200
spotieba [K¢] 137 340 000 9 053 220
cena na trhu (baleni po 50 ks) [K¢] 700 562
cena uhrady od pojistovny [K¢] 700 700
cena uhrady na 1 prouzek [K¢] 14 11,24
celkové naklady na 1 pacienta [Ké&/rok] 5600 4 496
uspora na vSechny pacienty [K¢/rok] 698 832

Na zaklad¢ vyse

uvedenych

tabulek, které

srovnavaji

naklady dvou

nejpouzivanéjSich glukometrii s jejich lacingjsimi technickymi ekvivalenty je navrzen

nasledujici standard:

Hranice thrady ze strany zdravotnich pojistoven by byla misto stavajicich 5 000 K¢

na 1 000 K¢. Diagnostické prouzky by byly hrazeny do max. poc¢tu 400 ks rocné 100%,

nejvyse do 4 800,- K¢.

Z dajti UZISu o poétu nemocnych s diabetem za rok 2009 jsme vypoéitali vysi

uspor danou navrhovanou zménou uhrad. Jak jiz bylo vySe uvedeno, bylo v roce 2009
s diabetes mellitus 1. typu 55 414 evidovanych lécenych pacienti. LéCenych pacientl
s diabetes mellitus II. typu bylo evidovano 717 365 ztoho 197 275 bylo léCeno
inzulinem. Nasledujici tabulky uvadéji Gsporu danou zménou uhrad. Tab. 13 vyjadiuje
usporu thrad z vetejného zdravotniho pojisténi u pacientti s diabetes mellitus 1. typu.
Nasledujici tabulka ¢. 14 vyjadfuje usporu z predchozi tabulky €. 13 rozSifenou o

pacienty s diabetes mellitus II. typu, ktefi jsou léCeni inzulinem.
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Tab. 13 Usporu z verejného zdravotniho pojisténi u pacientt s diabetes mellitus I. typu

Stavajici tihrada glukometrt NavrZena tuhrada glukometri

pocet pacientl 55414 55414

spotieba [KE] 277 070 000 55 414 000

cena uhrady od pojistovny [K¢] 5000 1000
prdmérné naklady na 1 glukometr [KE/rok] 500 100

celkové naklady [K¢/rok] 27 707 000 5541400

Uspora [KE/rok] 22 165 600

Stavajici uhrada prouzki Navrzena tihrada prouzku

spotieba [KE] 379 004 500 9053 220

cena thrady od pojistovny [K¢] 700 600

cena thrady na 1 prouzek [K¢] 14 12

celkové naklady na 1 pacienta [K¢/rok] 5600 4 800

uspora na vSechny pacienty [Ké/rok] 44 331 200

Tab. 14 Usporu z vefejného zdravotniho pojisténi u pacientd s diabetes mellitus . typu a

pacienty s diabetes mellitus Il. typu, ktefi jsou I&éCeni inzulinem.

Stavajici tihrada glukometrl Navrzena tihrada glukometri
pocet pacientl 252 689 252 689
spotieba [KE] 1263 445 000 252 689 000
cena uhrady od pojistovny [K¢] 5000 1000
prdmérné naklady na 1 glukometr [KE/rok] 500 100
celkové naklady [Ké/rok] 126 344 500 25 268 900
Uspora [Ké/rok] 101 075 600
Stavajici uhrada prouzku Navrzena tihrada prouzki
spotieba [KE] 379 004 500 9053220
cena Uhrady od pojistovny [K¢] 700 600
cena thrady na 1 prouzek [K¢] 14 12
celkové naklady na 1 pacienta [Ké/rok] 5600 4800
Uspora na vSechny pacienty [K¢/rok] 202 151 200

Vyse uvedené zadmény jsou vytvofeny pouze hypoteticky, nebot spotieba
glukometrit a prouzkli, zniz8i cenové kategorie je nulovd — neni tedy ovéiena

dostupnost téchto ,,levnych* glukometrii a prouzki na trhu.

Na zéklad¢ vyse uvedenych fakti bychom doporucili pojistovnam hradit urcity typ
glukometrii a diagnostickych prouzki pouze do vysSe nejlevnéjSiho znich - bézné

dostupného na trhu. U drazsich glukometri by rozdil v ¢astce, tedy nadstandard, byl
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spolutcasti pacienta, jako je tomu napt. u 1é¢ivych ptipravki: v referencni skupiné je
minimalné 1 1éCivy piipravek hrazen plné (standard), ostatni z této referencni skupiny

jsou hrazeny pouze do této vysSe a rozdil je placen pacientem.
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6. Diskuse

Aby mohl fungovat novy systém thrad zdravotnickych prostfedkd, je dileZzité, aby
zdravotni pojisStovny respektovaly ustanoveni § 15 odst. 8 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zékon,
z kterého vyplyva, Ze pojistovna hradi zdravotnické prostfedky v zadkladnim provedeni
nejméné¢ ekonomicky ndrocny v zavislosti na mife a zavaznosti postizeni. Déle
zdravotnické prostfedky uvedené v oddilu C ptilohy €. 3, tohoto zdkona se hradi ve vysi
a za podminek v této pfiloze stanovenych. Glukometr pro diabetiky ptedepsany
diabetologem a schvéleny reviznim 1ékatem hradi pojistovna 100% ceny ale nejvyse do

vyse 5 000,- K¢, a to jednou za 10 let.

Kromé dodrzovani stavajici legislativy jsou nutné i legislativni zmény zékona ¢.
48/1997 Sb., a provadécich vyhlasek k tomuto zdkonu. Tak jak existuje provadéci
vyhlaska €. 63/2007 Sb., o thradach 1€¢iv a potravin pro zvlastni 1ékaiskeé ucely, je

nutné vypracovat novou vyhlasku o thradach zdravotnickych prostiedki.

Do tohoto procesu by mély byt zapojeny vSechny odborné Iékaiské spolecnosti.
V ptipadé pomiicek pro diabetiky by to byla Ceska diabetologicka spole¢nost J. E.
Purkyné, kterd by ve spolupraci s pojiStovnami vybrala tzv. standard, tj. jeden
zdravotnicky prostfedek ze skupiny vzajemné zaménitelnych prostiedki, ktery by byl

pIn¢ hrazen zdravotnimi pojiStovnami.

Tak jako dle ustanoveni § 39e zakona €. 48/1997 Sb. miiZze Statni ustav pro kontrolu
1éciv k zajiSténi ucelného vynakladani prostfedkd zdravotniho pojisténi vypsat v

referencnich skupinach soutéZ o nejniz8i cenu lécivého piipravku, mély by mit

A

Cilem cenové soutéze je pfijeti nejnizsi cenové nabidky, kterd musi byt nizs$i nez
dosavadni vySe zékladni tthrady. Po pfijeti nejnizsi nabidky by doSlo k upravé zakladni

uhrady zdravotnického prostiedku.

Pti vybéru standardu zdravotnického prostiedku — glukometru je dilezité brat ohled
na dostupnost diagnostickych prouzkl k vybranému typu glukometru na trhu. Jedna se o

béznou dostupnost v 1ékarnach nebo ve vydejnach zdravotnickych prostiedkd.
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Pii vybéru je diilezité zohlednit jednoduchost ovladani, velikost displeje a tlacitek

na glukometru, v souvislosti s uZivanim glukometri u starSich osob.

Systém tuhrady zdravotnickych prostiedki pro diabetiky se v zahranic¢i lisi od
systému uhrady v Ceské republice. V Rakousku nebo v Némecku pojistovny hradi
diagnostické prouzky podle potieby jednotlivych pacientii, glukometry pacienti
dostavaji zdarma od ptislusnych firem. I v Ceské republice mohou pacienti ziskat
glukometr zdarma a to na akcich (napf. pfi ucasti na edukaci pacientll) poradanych

vyrobci téchto zdravotnickych pomicek.
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7. Zavér

Po analyze jednotlivych typt glukometri a jejich piisluSenstvi (tj. diagnostické prouzky,
lancety) jsme dosli k zavéru, Ze glukometry uvedené v tabulce ¢. 9 a 10 maji srovnatelné
technické parametry a li§i se pouze cenou. Pokud bychom zaménili glukometr ONE
TOUCH VITA s glukometrem ELEMENT AUTO-CODING doslo by k spoie na
glukometrech ve vysi 295 399 K¢ a na diagnostickych prouzcich ve vysi 234 560 K¢ za
rok prepoditanou na celou Ceskou republiku. Mnohem vétsi Gspora by byla dosazena
zaménou glukometru ACON ON CALL ADVANCED za glukometr ONE TOUCH
ULTRA, zde dojde k Gspofe na diagnostickych prouzcich ve vysi 698 832 K¢ a na
glukometrech ve vysi 253 833 K¢& za rok pro celou Ceskou republiku.

Pouhou zdménou drazSiho glukometru za levnéjsi se srovnatelnymi technickymi
parametry se nedoséhlo vyznamnych uspor, proto je efektivnéjsi zavést systém jednoho
standardu — glukometru. V novém systému uhrad by se pocitalo s thradou glukometri
ze strany zdravotnich pojistoven ve vysi 1000 K¢ misto stavajicich 5 000 K¢.
Diagnostické prouzky by byly hrazeny do max. poctu 400 ks ro¢né¢ 100%, nejvyse do
4 800,- K¢.

Na zékladé informaci z UZIS bylo v roce 2009 s diabetes mellitus 1. typu 55 414
evidovanych léCenych pacientli. Pouzitim navrhovanych uprav thrad by jen u této
skupiny pacienti doSlo k celkové uspoie (tj. na glukometrech a diagnostickych
prouzcich) cca 66,5 mil. K¢ rocné. Pokud bychom tuto skupinu rozsifili o vSechny
pacienty lécené inzulinem ze skupiny pacientll s diabetes mellitus II. typu, dostali
bychom se k poétu 252 690 evidovanych pacientii. Uspora by v tomto piipadé ¢inila cca
303 mil. K¢ za rok.

Na zdkladé¢ vysSe uvedenych fakti bychom doporucili pojistovnam hradit
glukometry a diagnostické prouzky pouze do vyse standardu. U drazSich glukometrii by

rozdil hradil pacient jako nadstandard, tj. spolutiCast pacienta.

Pokud bychom tuto metodiku aplikovali i na ostatni zdravotnické prostiedky, které
lze vzijemné zaménit, a maji srovnatelné technické parametry, dle ptikladu na
glukometrech, doslo by k vyraznym usporam pro vSechny zdravotni pojistovny v celé

Ceské republice.
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Pii kategorizaci 1é¢iv, kdy se hradi lé¢iva pouze do vysSe standardu, se vétSina
vyrobcu piizpusobila tim, Ze cenu 1€ku ptiblizila vysi thrady standardu. Obdobny efekt
lze snejvétsi pravdépodobnosti Cekat 1 pfi zavedeni standardu na zdravotnické
prostfedky. Pokud by se vyrobci zdravotnickych prostfedkit neptizptlisobili, staly by se
jejich vyrobky neprodejnymi.
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9. Prilohy

Priloha 1 Kategorie zdravotnickych prostfedku

kod Termin

01 Aktivni implantabilni prostfedky

02 Anestetické a respiracni prostfedky

03 Stomatologické prostiedky

04 Elektromechanické zdravotnické prostfedky
05 Nemocni¢ni wbaveni

06 Diagnosticke prostfedky in vitro

07 Neaktivni implantabilni prostfedky

08 Oftalmické a optické prostfedky

09 Nastroje na opakované pouziti

10 Prostfedky pro jednorazové pouziti

11 Technické pomucky pro postizené osoby
12 Prostfedky pro diagnostiku a terapii zafenim
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Priloha 2 Dalsi typy glukometrt

Glukometry délka méreni [s]| mnozstvi krve [ul] pamét’ cena [Ké]
FREESTYLE MINI 7 0,3 250 méfeni s datem a ¢asem 5000
ACCU-CHEK GO KIT 5 1,5 300 méfeni s datem a Gasem 1044,50
WELLION SMART SYSTEM - SET 10 1 365 méfeni s Casem a datem 5027
SENOVA (R) 10 0,6 250 méfeni s datem a ¢asem 4 600
MICRODOT (R) 10 0,6 500 méfeni s datem a asem
GLUCODR AGM-2200 10 1,5 250 méfeni s datem a ¢asem & Cinnosti 4997
GLUCOCARD SUPER II-SET 2
ADVANCE
WELLION SENSOCARD PLUS PRO NEVIDOME
CARE SENS
OMNITEST SENSOR SET asi 10 5 200 méreni s datem a Casem 4950
GLUCOLAB 5 250 méfeni s datem a Casem 749
GLUCOCARD XMETER GT-1910
ELEMENT AUTO-CODING KIT
MEDISENSE PRECISION Q.I.D.-SET
ONE TOUCH PROFILE SET
OPTIUM SET
ACCU-CHEK ACTIVE METER
ACCU-CHEK ACTIVE KIT
FREESTYLE
ASCENSIA ENTRUST 7459
OMNITEST PLUS SET asi 15 5 200 méreni s datem a Casem 5 406
CARE SENS II 4
FREESTYLE LITE 0,3 500
FREESTYLE FREEDOM LITE 5 0,3 250 méfeni s datem a Casem
ONE TOUCH SELECT 5 1 350 méfeni s datem a ¢asem
ASCENSIA ESPRIT 2 30 100 méfeni s datem a Casem
ASCENSIA ELITE 30 5 20 méfeni s datem a Casem 3423
GLUCOCARD X-METER GT-1910 7 0,3 360 méfeni s ¢asem a datem
GLUCOSENSE ORANGE SET
ACCU-CHEK PERFORMA NANO KIT 5 0,6 500 méfeni s datem a ¢asem 4900
SD - CODEFREE - SET 5 0,9 500 méfeni s datem a asem
GLUCOTEL SET
STADA GLUKO CHECK 10 1 365 méfeni s Casem a datem
EASY GLUCO 9 1,5 200 méreni s datem a ¢asem 999
G423 10 2,5 180 méfeni s datem a Casem 898
EXPEED VIVO 5 250 méfeni s datem a ¢asem 822,50
IME-DC 10 100 méfeni s datem a Casem 920
SD-CHECK GOLD - SET 5 0,9 400 méreni s datem a asem 907
SMARTCHEK
ACON ON CALL PLUS 10 1 300 méfeni s datem a asem 924
ACON ON CALL ADVANCED 5 0,8 300 méfeni s datem a asem 990
ACON ON CALL EZ 10 1 30 méfeni bez data a ¢asu 786
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Priloha 3 Dalsi typy diagnostickych prouzku

Prouzky kus cena [K¢] cena za ks [K¢]
ACCU-CHEK ACTIVE 50 50 706 14,12
SENOVA (R) 50 700 14
WELLION 50 753 15,06
RIGHTEST 50 699 13,98
MICRODOT (R) 50 700 14
WELLION SENSOCARD 50 742 14,84
GLUKODR 50 693 13,86
OPTIUM OMEGA 50 671,08 13,42
SD-CHECK GOLD 2x25 706 14,12
ONE TOUCH 50 700 14
SENSOR ELECTRODES PLUS 50 700 14
EASY GLUCO 50 407 8,14
ASCENSIA GLUCODISC 25 700 28
GLUCOLAB 50 (2x25) 543,6 10,87
TETRAPHAN DIA 1303950 50
SMARTSCAN 50 700 14
STADA GLUKO CHECK 50 680 13,60
FREESTYLE LITE 100
ASCENSIA ENTRUST 7464 50
OPTIUM OMEGA 25 350 14
ACCUTREND GLUCOSE 50 654,27 13,09
G-423S 50 511 10,22
GLUCO TOUCH 50 700 14
GELASPON 4X1X1CM,5KS 45,3 9,06
RIGHTEST 50 705,10 14,10
AXIOM SINGLE GLUKOZA 100 189
CARE SENS 50
SUPREME 25 250 10
OMNITEST SENSOR 50 700 14
OPTIUM PLUS 25
IME-DC 50 (2x25)
WELLION SENSOCARD 25
GLUKOCARD TEST STRIP |I 50 706,70 14,13
WELLION SENSOCARD 50 700 14
SENSOR ELECTRODES PLUS 25
AXIOM GLUKOZA/BILKOVINY 100
CONTOUR LINK 100
ASCENSIA ELITE 50
OMNITEST PLUS 50 700 14
GLUCOTEL 50
FREESTYLE 100 1422 14,22
SD - CODEFREE 2x25
GLUCOSENSE ORANGE 50 (2x25)
EXPEED VIVO 50 476 9,52
RIGHTEST 25
K TESTOVANI 50
SMARTCHEC 50
ACON ON CALL PLUS 50 561 11,22
ACON ON CALL ADVANCED 50 562 11,24
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Priloha 4 Dalsi typy lancet pro odbér krve

Lancety kus cena [KE] |cena za ks [K¢]

MICROLET 100 300 3
HAEMOLANCE ZELENA 150 437,18 2,91
GLUCODR 200 557 2,76
FREESTYLE 50 150 3
ABBOTT 50 146,9 2,94
OMNICAN CONTROL 200 550 2,75
FINE POINT 25 75 3
UNISTICK NORMAL 21G,2,4MM 200 512 2,56
HAEMOLANCE ZLUTA 150 435 29
UNISTICK EXTRA 21G,3,0MM 200

NOVALANCE (R) 100

UNILET SUPERLITE 0,66MM 200

ELEMENT - GREENLAN 50

OMNILANCE 200

UNISTIK NEONATAL 18G,1,8MM 100

GLUCOTEL 100

SPR 100

ACON ON CALL PLUS 100 231 2,31
ACON ON CALL ADVANCED 100 231 2,31
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Priloha 5 Glukometr Accu-Chek Go a Glukometr Accu-Chek Performa

Glukometr Accu-Chek Go
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,Foto autorka, dne 20-08-2010*

Glukometr Accu-Chek Performa

,Foto autorka, dne 20-08-2010"
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