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Analyza nemocnosti v Cesku zalozena na poskytovani a spotiebé
zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Abstrakt

Diabetes mellitus je velmi nebezpecné onemocnéni, které se projevuje hyperglykémii neboli
zvySenou hladinou cukru v krvi. Pozdni rozpoznani nemoci ¢i nedodrzovani 1é¢ebnych postupit
muze vést k rozvoji naslednych komplikaci, které nemocného vyrazné omezuji v kazdodennim
zivoté a vyzaduji finan¢né naro¢nou lékarskou pomoc. Rostouci prevalence tohoto onemocnéni,
ktera uz se netyka jen vyspélych zemi, je tak obrovskou hrozbou nejen pro zdravotni systémy,
ale i pro celou spole¢nost.

Cilem této disertaéni prace je analyzovat soudasnou populaci diabetikti v Cesku na
zakladé geodemografickych charakteristik. ZvySena pozornost bude vénovana analyze osob
s diabetem z hlediska véku, ktery je v ¢eském prostiedi nedostate¢né datové podchycen. Z
toho divodu budou v prici vyuzita anonymizovana data od nejvétsi Ceské zdravotni
pojistovny — od Vieobecné zdravotni pojistovny CR.

V prvni ¢asti této disertacni prace bude diabetes mellitus pfedstaven z medicinského
pohledu, kdy bude kladen diraz hlavné na popis zakladnich typti tohoto onemocnéni, ale
pozornost bude vénovdna i dal§im zdravotnim komplikacim, které tato nemoc mulze
zpusobovat. V teoretické ¢asti nebude opomenuta diskuze nad hlavnimi rizikovymi faktory
ovlivilyjicimi rozvoj nemoci, jako jsou genetické predispozice, vék, obezita nebo dalsi
mozné vlivy zvysujici riziko onemocnéni diabetem.

Stézejni Casti prace budou analytické kapitoly, kde bude kromé vyvoje prevalence
aincidence diabetu popsana také veékova struktura diabetikl. Pravé veék muize byt
rozhodujicim ¢initelem pii vzniku tohoto onemocnéni, a tak bude pomoci metody
dekompozice kvantifikovan vliv zmény vékové struktury a zmény intenzity incidence na
narist poctu novych diabetikl v Case. Diabetes mellitus je onemocnénim, které zvysuje
riziko umrti u nemocnych, a z toho dvodu bude podrobnéji analyzovana i imrtnost osob s
diabetem. Ziskana data od Vieobecné zdravotni pojistovny CR dovoluji zaméfit se také na
poskytovani a spotiebu zdravotni péce u diabetikii. Zpracované analyzy by tak mohly
poukazat na piipadné nedostatky v poskytovani zdravotni péce.

Poget nemocnych s diabetem v Cesku dlouhodobé narfista. Pro vEasnou reakci na
zvySujici se pocet nemocnych je tfeba znat i budouci vyvoj prevalence diabetu. Proto byla
do predkladané disertani prace zatazena kapitola vénovana modelaci budouciho vyvoje,
ktery by predikoval pocty nemocnych na zakladé ptedem stanovenych predpokladii.

Klidova slova: diabetes mellitus, nemocnost, Cesko, zdravotni péée, VZP CR



Analysis of morbidity in Czechia investigating health care provision
and take-up in relation to diabetes mellitus

Abstract

Diabetes mellitus is a life-threatening disease which presents as hyperglycaemia or raised blood
glucose. Late detection or a failure to follow treatment guidelines may lead to complications
that significantly impact on the sufferer’s daily life and require expensive medical treatment.
The growing prevalence of this disease, which no longer only affects developed countries,
therefore presents enormous risks to health care systems and society as a whole.

The aim of this thesis is to analyse the geodemographic characteristics of the current
diabetic population in Czechia. Particular attention will be paid to the age of diabetes sufferers,
since in Czechia data on this is lacking. In pursuit of this aim the thesis makes use of
anonymised data from the largest Czech health insurance company (Czech General Health
Insurance).

The first part of the thesis looks at diabetes mellitus as a medical condition, concentrating
primarily on the basic types of the disease but also considering the potential health
complications this disease causes. The theoretical part will discuss the main risk factors of
developing the disease, such as genetic predisposition, age, obesity and other potential factors
that increase the risk of diabetes.

The central part of the thesis consists of analytical chapters that look at the prevalence and
incidence of diabetes as well as the population age structure of diabetics. Age can be
a determining factor for diabetes and so the decomposition method is used to quantify the
impact of changes in the population age structure and incidence rate on the increase in new
cases of diabetes over time. Since diabetes mellitus is a potentially fatal disease, deaths in
diabetes sufferers will also be analysed in detail. The data obtained from Czech General Health
Insurance allows us to investigate the provision and take-up of health care among diabetics. The
subsequent analyses therefore allow us to highlight any insufficiencies in health care provision.

The number of diabetes sufferers is rising over the long-term in Czechia. Hence knowledge
of future trends in diabetes prevalence is essential to ensure a timely response to this growth.
The thesis therefore includes a chapter on modelling future change, which could be used to
predict the number of sufferers on the basis of this assumption.
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Kapitola 1

Uvod

., Tackling diabetes and obesity is likely to be one of the most important challenges for the
global public health community in the 21% century. It is a battle that we can and must win .

P. Zimmet (2007)

Uroveti mediciny v poslednich desetiletich vyrazné pokrocila. Spolu s novymi technologiemi,
léCebnymi postupy a medikamenty se postupné promeénuje také Zzebificek nejCastéjSich
novymi chorobami, které maji svlij ptivod mimo jiné také ve zméné Zivotniho stylu.

Do skupiny nemoci, které jsou velmi ¢asto oznaované jako tzv. civiliza¢ni choroby, patii
také diabetes mellitus. Tato nemoc, lidové oznaovana jako cukrovka, je vysoce nebezpeéna
a nevylécitelna choroba, ktera ovlivituje téméi vSechny mechanismy v lidském téle. Podobné
jako u ostatnich civiliza¢nich chorob je i v pfipad¢ diabetu velmi dilezity zivotni styl jedince.
Sedavy zplsob zaméstnani, nedostatek pohybu a $patné stravovaci navyky patii k hlavnim
pri¢inam stale se zvysujiciho poc¢tu osob, které timto onemocnénim trpi. To potvrzuji také vyse
uvedena slova profesora Paula Zimmeta, ktery se otdzce diabetu a obezity vénuje a byl za
ginnost v této oblasti vyznamenan Radem Australie. Zimmet povaZzuje rostouci obezitu a s ni
dal$ich, ¢eskych i svétovych odbornika (napiiklad Pergl, 2014; Hu, 2011; Neel, Sargis, 2011)
povazuje rostouci prevalenci diabetu za jisty druh epidemie, ktera se ve svété §ifi velkou
rychlosti, pfekvapivé v§ak bez ohledu na vyspélost regionu.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, diabetes jde mnohdy ruku v ruce s obezitou a $patnym Zzivotnim
stylem. Prestoze nedostatek pohybu, vysoce kaloricka strava, stres a dal$i zdravi Skodlivé
navyky byvaji spojovany spiSe se zdpadni spolecnosti, diabetes mellitus se nevyhnul ani méné
rozvinutym zemim. Jednu z nejvyssich hodnot prevalence diabetu je mozné pozorovat v zemich
Blizkého Vychodu — Saudska Arabie a Kuvajt (International Diabetes Federation, 2015). Jedna
se 0 staty, kde rychly ekonomicky rozvoj v poslednich letech vyraznéji pretransformoval Zivotni
styl obyvatelstva, coz sebou pfineslo také nariist obezity. To spolecné se silnou genetickou
predispozici (Svaéina, 2008) zapfi¢inilo rychly nariast prevalence diabetu.
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Obr. 1: Odhad standardizované prevalence diabetu ve svété, 2015
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Zdroj: International Diabetes Federation, 2015; vystup z programu ArcMap

Podle odhad International Diabetes Federation (dale jen IDF) zije na svété okolo
415 miliontd osob ve véku 20-79 let, které maji diabetes mellitus a piiblizné 75 % z nich Zije
Vv nizko nebo stiedné piijmovych zemich (International Diabetes Federation, 2015). Prevalenci
diabetu v jednotlivych zemich svéta dokumentuje obrazek 1. Tento kartogram zobrazuje
tzv. standardizovanou prevalenci, ktera byla ziskana zdavodd odlisné veékové struktury
obyvatelstva ve vSech zemich standardizaci hodnot narodni prevalence. Z pohledu regiont
dosahuje nejvyssi prevalence oblast Severni Ameriky a Karibiku. Na druhém misté z hlediska
hodnot prevalence je oblast Blizkého vychodu a Severni Afriky a jako tfeti pak oblast Jizni
a Stfedni Ameriky. Evropa je spole¢né s Afrikou z hlediska standardizované prevalence az na
konci pomysiného zebficku, avsak vzhledem k nezdravému zivotnimu stylu a zvySujicimu se
podilu obéznich osob v Evropé (WHO, 2015) je diabetes velkou hrozbou i pro nasi, evropskou
populaci.

Diabetes velmi dlouho neboli a nemocny tak ani nemusi védét, ze toto onemocnéni ma.
Ztohoto davodu lze predpokladat, Ze na svété je stale jest€ velké mnozstvi
nediagnostikovanych diabetikti (IDF jejich pocet odhaduje na 193 milionti v roce 2015). Pocet
diabetikt bude podle dostupnych prognoéz v nasledujicich letech nadale nartstat a v roce 2040
stoupne jejich pocet na piiblizné 642 miliont (International Diabetes Federation, 2015). Toto
mize byt velké riziko pro jednotlivé zdravotni systémy, které se s takto vyraznym nartistem
nemocnych budou muset potykat. Onemocnéni diabetes mellitus je z hlediska vydajti na 1é¢bu
finan¢né velice naro¢né. Podle odhadt IDF (2015) putovalo v roce 2015 na 1é¢bu diabetu a jeho
naslednych komplikaci piiblizné¢ 673 miliard americkych dolari (dale jen USD) a lze

predpokladat, ze se tato hodnota spolu s rostouci prevalenci této choroby bude zvySovat — podle
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IDF (2015) by mély naklady na 1ébu diabetu do roku 2040 vzrust az o 50 %. To mize byt
velka komplikace nejen pro jednotlivé zdravotni systémy, ale je tfeba pocitat i S pracovni
neschopnosti nemocnych a jejich piibuznych, kteti o né pecuji, coz bude znamenat dalsi zatizeni
a hledat feseni.

Je ziejmé, Ze diabetes mellitus se stava celosvétovym problémem. O nebezpecnosti této
choroby vypovida také to, ze dle dat Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) byl
diabetes mellitus v roce 2012 mezi 10 nejcastéj$imi pfi¢inami smrti ve svété (WHO, 2014).
Radi se tak k pii¢inam smrti jako jsou ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda,
nadory pradusnice, pradusek a plic nebo HIV/AIDS (obrazek 2).

Obr. 2: Deset nejéastéjSich p¥icin smrti ve svété v roce 2012

Ischemicka choroba srdecni 7,4 mil.
Cévni mozkova pfihoda (mrtvice) 6,7 mil.
Chronicka obstruktivni plicni nemoc 3,1 mil.
Infekce dolnich cest dychacich 3,1 mil.
Nadory pradusnice, priidusek a plic 1,6 mil.
HIV/AIDS 1,5 mil.
PrGjmova onemocnéni 1,5 mil.
Diabetes mellitus - 1,5 mil.
Zranéni pfi dopravnich nehodach 1,3 mil.
Hypertenzni nemoc srdce 1,1 mil.

Poznamka: Hodnoty u diagrami znazornuji poéet zemielych s danou pfi¢inou tmrti
Zdroj: WHO, 2014, upraveno autorkou

Tento negativni trend ve vyskytu osob s diabetem se bohuzel nevyhnul ani Cesku. I u nés
muzeme pozorovat narUstajici prevalenci diabetu. Zatim jedinym moznym feSenim, které by
mohlo stavajici trend zbrzdit, je prevence. Zména Zivotniho stylu, zdrava strava, dostatek
pohybu, ale také pravidelné navstévy lékate, diky kterym by bylo mozné nemoc vcas zachytit,
by tak mély byt pro vSechny staty zasazené ,,epidemii* diabetu prioritou.

Predkladana disertacni prace je ¢lenéna do osmi kapitol. V této Givodni kapitole budou po
kratkém zaramovani tématu piedstaveny cile prace a V navaznosti na to i stanovené vyzkumné
hypotézy, které budou v dalich kapitolach verifikovany. V uvodni kapitole bude mimo to
diskutovana dostupna literatura k problematice diabetu, a to jak z pohledu mediciny, tak budou
také zminény nékteré studie (Ceské i zahrani¢ni), které se vénuji jednotlivym aspektiim nemoci
i obecné tirovni nemocnosti vlivem diabetu. Pozornost bude vénovana i datovym zdrojum, ze
kterych bude prace vychazet, prficemz v této souvislosti bude také kratce zminéna problematika
kvality pouzitych dat. V zavéru kapitoly budou vysvétleny zakladni metodické postupy, které
budou v analytické ¢asti prace vyuzity.
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Druhd kapitola bude mit spiSe teoreticky raz a bude se veénovat popisu nemoci
z medicinského pohledu. Bude zde zminén jak proces vzniku onemocnéni, tak budou,
s ohledem na heterogenitu onemocnéni, charakterizovany jednotlivé typy diabetu. Samostatna
podkapitola pak bude vénovana piidruzenym komplikacim, které mize diabetes zptisobovat. Ve
druhé kapitole nebude opomenuta ani diskuze nad faktory, které mohou pfispivat ke vzniku
tohoto onemocnéni. Zavér teoretické cCasti pak bude vénovan hodnoceni organizace péce
o diabetiky v ¢eském zdravotnim systému.

Tteti kapitola jiz bude vychazet z realnych dat a bude hodnotit soucasnou situaci vyskytu
cukrovky v Cesku na zékladé veiejné dostupnych dat, predeviim pak dat z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR). Kromé& vyvoje incidence
a prevalence diabetu i ptidruzenych chorob bude hodnocena také umrtnost na pticinu diabetes
mellitus.

Stézejni Cast prace — podrobnd analyza nemocnosti — pak bude popsana ve ¢tvrté kapitole.
Hodnoceni nemocnosti bude v tomto ptipadé vychazet z anonymizovanych dat od Vseobecné
zdravotni pojistovny CR (dale jen VZP CR) a bude tak mozné podrobnéji zkoumat mimo jiné
tteba prevalenci ¢i incidenci cukrovky v zavislosti na véku. Spocitanim tmrtnostnich tabulek
pro diabetiky bude detailngji pohlizeno také na umrtnost nemocnych cukrovkou. Diskutovana
bude i prevalence vyskytu komplikaci diabetu. Analyza téchto pfidruZzenych onemocnéni se
bude mimo jiné snazit postihnout zakladni pravidla vyskytu vybranych komplikaci pomoci
binarni logistické regrese a tzv. odds ratio.

Dalsi v potadi jiz pata kapitola bude analyzovat informace o zdravotni péci, kterou Iékati
vykazali zdravotni pojistovné pfi 1éCeni nemocného s diabetem. Nebude vSak opomenuta ani
regiondlni diferenciace diabetu v jednotlivych okresech Ceska, kterd by méla byt dana do
souvislosti s dostupnosti zdravotni péce (kapitola 6). Predkladana disertaéni prace se pokusi
také o nahled do budoucich let, a proto bude v sedmé kapitole nastinén budouci vyvoj poctu
nemocnych. V zavérecné c&asti praci pak budou shrnuty hlavni poznatky vyplyvajici

z provedenych analyz a bude provedena verifikace stanovenych hypotéz.

1.1 Cile a hypotézy

Aby byl boj proti diabetu efektivni, je tfeba znat dostatecné podrobné soucasny stav nemocnosti
a vSechny jeho podminénosti. Pfedkladana prace nebude vychazet pouze z vefejné dostupnych
datovych zdroji, ale analyza bude zaloZena také na anonymizovanych datech od VZP CR.
Vysledky analyzy dat od nejvétsi ¢eské zdravotni pojistovny by jisté mohly obohatit soucasné
znalosti o cukrovce a mohly by také poodhalit ptipadné nedostatky ve spotiebé ¢i nabidce
zdravotni péce diabetikiim v Cesku.

Piedkladana diserta¢ni prace si stanovila nasledujici cile:
o Analyzovat nemocnost vlivem diabetu v Cesku. Prace se bude zaméfovat piedevsim
na charakteristiku populace diabetikii z pohledu geodemografickych charakteristik,

zejména Z hlediska véku, ktery je v ¢eském prostiedi datové nedostate¢né podchycen.

18



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Zarovenl bude snaha odhadnout a popsat vyvoj prevalence, incidence a umrtnosti
diabetikd.

Zhodnotit spotiebu zdravotni péce a troven poskytovani zdravotni péce pacientum
s onemocnénim diabetes mellitus. NedostateCna spoluprace nemocného, predevsim
pak ve smyslu zanedbavani pravidelnych 1ékatskych prohlidek, mize vést k zavaznym
zdravotnim komplikacim. Podrobngjsi analyza vykazané zdravotni péce by tak mohla
pfipadné poukazat na nedostatky, at jiz ve spotfebé zdravotni péce nebo také
V poskytovani zdravotni péCe ve smyslu dostupnosti diabetologické péCe pro

nemocné.

Popsat regiondlni diferenci nemocnosti vlivem diabetu v Cesku a piipadné i odhalit
regionalni rozdily ve spotifebé a poskytovani zdravotni péce. V disledku toho by mélo
byt mozné urcit uzemni oblasti s vy$si mirou vyskytu onemocnéni a na zakladé toho
poukazat na regiony, kde je tieba zajistit dostate¢né zabezpeCeni zdravotnich sluzeb

pro nemocné.

Pokusit se odhadnout budouci vyvoj poétu diabetikii v Cesku. Vytvofit model
budouciho vyvoje, ktery by predikoval poéty nemocnych na zakladé predem
stanovenych predpokladu.

Na zakladé dostupné literatury a dosud publikovanych analyz byly stanoveny vyzkumné

hypotézy, které by mély byt v této disertacni praci ptijaty ¢i vyvraceny:

H1

H2

H3

Prevalence i incidence diabetu v Cesku naraista. Mezi roky 1990 a 2010 vzrostl podet
diabetikii v Cesku o 44 %. Stoji za ristem poétu novych diabetikii zvyseni intenzity
nemocnosti, nebo je soucasna situace zpusobena, s ohledem na vyraznou zavislost
onemocnéni na veéku, starnutim populace? Vzhledem k tomu, ze Karen et al. (2014)
poukazuji na rist nemocnosti vlivem diabetu v zavislosti na zvySovani obezity, kterou
povazuji za jeden z rizikovych faktori, Ize pFedpokladat, Ze rist incidence diabetu
v Cesku je zpiisoben spiSe zvySenim intenzity nemocnosti ne¥ zvySovinim podilu
starSich osob v populaci.

Onemocnéni diabetes mellitus zvySuje morbiditu a mortalitu populace (Karen et al.,
2013). Z toho divodu Ize predpoklddat, Ze nadéje doZiti pii narozeni u diabetické
populace bude niisi, nes je nadéje dositi pii narozeni celé populace Ceska. Je také
pfedpokladem, Zze vzhledem k obrovskému posunu v medicing, se dafi umrti osob
s diabetem oddalovat a Ize tedy piedpoklidat, e nadéje doZiti pii narozeni osob
s diabetem bude v dlouhodobém horizontu naristat.

Dodrzovani stanovenych 1é¢ebnych postupti a pravidelné kontroly u 1ékate jsou pro
lécbu diabetu velmi dilezité. Lékafi a zdravotni pojistovny by tak méli reagovat na
piipadnou poptavku po odborné diabetologické péci a sméfovat zdravotni pé¢i do

regiontl, kde je prevalence diabetu vys$si. Predpokladame tedy, e v regionech s vyssi

prevalenci diabetu Ize ocekavat lepsi dostupnost léekaiské péce.
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H4  Nartst poctu osob s diabetem byl v poslednich letech enormni. Lze oéekdvat, Ze i pii
zachovdni soucasnych mér incidence a umrtnosti, bude pocet nemocnych i naddle

nariistat.

1.2 Diabetes mellitus v ceské a zahranicni literature

Diabetes se kvuli zvySujici se prevalenci v poslednich letech stava ¢asto diskutovanym
tématem. Tomu odpovidd i mnozstvi informacénich zdroji, ve kterych je mozné informace
0 nemoci a jeji epidemiologii, 1éCebnych postupech, medikamentech ¢i klinickych studiich
ziskat. Dostupna literatura tak zahrnuje Siroké spektrum zdroji a pro nase ucely rozdélime
publikace do nekolika skupin.

Prvni ¢ast publikaci se zaméfuje na medicinskou stranku nemoci. Bezesporu jednou
z nejkomplexnéjsich publikaci o diabetu na ¢eském trhu je kniha Diabetologie, kterou napsal
J.Skrha se svymi kolegy (2009), odborniky na problematiku tohoto onemocnéni. Tato
publikace se vénuje riznym aspektim nemoci. Po kratkém piedstaveni nemoci a biochemické
charakteristice procesii pti diabetu jsou pak dalsi ¢asti vénovany jednotlivym typtim diabetu,
akutnim a chronickym komplikacim pfi diabetu a neni opomenuta ani ¢ast, ktera se zaméfuje na
terapii diabetu ¢i na rizné specifické oblasti (diabetes mellitus v détstvi, ve stafi ¢i v t€hotenstvi,
organizace péCe o nemocné cukrovkou). Dalsi neméné cenné publikace, které hodnoti zdravotni
vlivy nemoci, jsou knihy Adkutni komplikace diabetu od A. Smahelové (2006) a Diabetes
mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni od J. Rybky (2007), které se, jak jiz nazvy
napovidaji, vénuji problematice zdravotnich poruch vznikajicich jako duasledek diabetu.
Z trochu jiného uhlu, avSak stale zvice méné lékarského pohledu, nahlizi na onemocnéni
diabetes mellitus publikace Prevence diabetu ajeho komplikaci od S. Svaciny (2008). Tato
kniha poukazuje na faktory, které mohou rozvoj diabetu zplsobovat, a predstavuje také
jednotlivé moznosti prevence vzniku diabetu.

Dalsi ¢ast dostupné literatury se jiz vénuje jednotlivym rizikovym faktorim a ptredevsim pak
tomu nejéastéji zmitiovanému — tedy obezité. Tuto problematiku fe$i velmi podrobné kniha
Obesity and Diabetes (2006), kterou editoval Ch. S. Mantzoros, a kde se autofi vénuji jak
prevalenci obezity a diabetu, tak také genetickym predispozicim, diagnostice, jednotlivym
pfidruzenym komplikacim a 1é¢bé. Za zminku pak stoji pfedev§im kapitola ,,Epidemiology of
Obesity and Diabetes®, kde autofi sleduji trendy v prevalenci obezity a diabetu ve vybranych
statech svéta a popisuji vysledky vybranych studii. Z ¢eské literatury je dobré zminit publikaci
S. Svaginy a A. Bret$najdrové (2003) s nazvem Cukrovka a obezita, kde autofi popisuji vznik
a projevy obezity a uvadgji také praktické navody (jednotlivé typy dietnich opatieni), kterymi
lze obezité a zaroveil i rozvoji diabetu predchazet. Obezité se vénuje také ¢lanek J. Jarolimka
a M. Lustigové (2015) Obezita — novodobd epidemie 21. stoleti, kde je popsana soucasna
situace z hlediska prevalence obezity ve svéts, v Evropé ataké v Cesku. Vyznam obezity
v souvislosti s diabetem je patrny také z dalSich dostupnych ¢lanku a studii, které analyzuji obé
tyto ,,nemoci‘“ soucasné. Lze zminit napiiklad Obesity and Type 2 Diabetes What Can Be
Unified and What Needs to Be Individualized? od R. H. Eckela et al. (2011), Correlations of
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Body Mass Index, Japan-Defined and IDF-Defined Waist Circumference, Visceral and
Subcutaneous Fat Area with Metabolic Parameters in Japanese Patients with Type 2 Diabetes
od japonskych autortt H. Yanail a Y. Hirowatari (2015), kteti zkoumali jak jednotlivé znaky
obezity (BMI, obvod pasu atd.) ovliviiuji metabolické procesy u pacienti s diabetem 2. typu
nebo tfeba publikaci Adult obesity and type 2 diabetes od M. Gatineau et al. (2014). Dalsi
rizikové faktory jsou podrobnéji analyzovany v nasledujicich publikacich Alkohol a diabetes od
J. Mudry a Z. Rysavého (2004), Consequences of Alcohol Use in Diabetics od N. V. Emanuele
et al. (1998), Alcohol as a Risk Factor for Type 2 Diabetes od D. O. Baliunas (2009), Genetic
predisposition to type 2 diabetes among Asian Indians od V. Radhy a V. Mohana (2006),
A Prospective Study of Cigarette Smoking and the Incidence of Diabetes Mellitus among US
Male Physicians od J. E. Manson et al. (2000) nebo diserta¢ni prace od J. Joseph Incidence and
Risk Factors for Type 2 Diabetes in a General Population. The Tromso Study (2010).

Jako samostatnou skupinu dostupnych publikaci 1ze bezesporu uvést soubor tzv. Standardi
ajinych doporuceni. Jedna se materialy, které na svych strankach vyvésuje Ceska
diabetologicka spole¢nost (dale jen CDS), a kde jsou popsany doporuéené postupy pro 1écbu
pacientt s jednotlivymi typy diabetu ¢i pfidruzenymi komplikacemi. Zde je nutné vyzdvihnout
také publikaci Diabetes mellitus v primdrni péci od 1. Karena et al. (2014), kde autofi popisuji
cukrovku a vSechny jeji aspekty praktickym lékattim, v jejichz péci je znacna ¢ast diabetikd.
Dle dat UZIS CR (2015a) je v pé¢i praktickych lékati piiblizné 20 % diabetikil v Cesku.

Vyse uvedené publikace jsou zdrojem informaci o nemoci jako takové, predev§im pak
z pohledu mediciny a jednotlivych rizikovych faktord, ale neposkytuji ndhled na aktualni situaci
z hlediska nemocnosti. Informaci o prevalenci diabetu je dnes v dostupné literatufe také velké
mnozstvi, @ proto budou v tomto piehledu uvedeny v samostatné skupiné. Data 0 nemocnosti
vlivem onemocnéni diabetes mellitus V jednotlivych castech svéta lze najit v pravidelné
vydavané publikaci Diabetes Atlas (vychazi pod zastitou IDF). Kromé prevalence se tato
publikace zaméfuje také na umrtnost vlivem diabetu, vyc¢isluje vydaje na 1é¢bu a pozornost je
vénovana také kampanim a programim, které zvysuji povédomi o hemoci a podporuji zavadéni
preventivnich programil. Piehled o vyvoji prevalence a incidence lze najit také ve vefejné
dostupnych publikacich v Cesku. UZIS CR pravidelné vydava publikace Péce o nemocné
cukrovkou nebo Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky. Problematikou cukrovky v Cesku
se zabyva také CDS. Ta vroce 2012 vydala publikaci snazvem Ndrodni diabetologicky
program 2012-2022. Tento dokument vychazi ze soucasné situace nemocnosti (podkladem byla
jak data z UZIS CR, tak také z VZP CR), kdy hodnoti prevalenci diabetu, tmrtnost vlivem
cukrovky, ¢etnost vyskytu pridruzenych komplikaci ve spolecnosti nebo diferenciaci 1é¢by této
nemoci. Cilem této publikace je podpofit vznik opatfeni pro prevenci diabetu a jeho
ptidruzenych komplikaci a snaha o nastaveni systému véasné diagnostiky diabetu. S ohledem na
to si CDS vyty¢ila oblasti, ve kterych je tieba zlepsit soudasné podminky v 1é¢bé diabetu a témi
jsou predev§im prevence, aktivni vyhledavani nemocnych, aby byla nemoc zachycena vcas,
astim souvisejici zapojeni praktickych lékart, ktefi by méli pomahat odhalovat diabetes
v ranych stadiich, a také screening ptidruzenych komplikaci, které jsou z hlediska finan¢ni

stranky velice naro¢né na léc¢bu.
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V Cesku bylo publikovano V poslednich letech n&kolik velice zajimavych studii,
zaméfujicich se na nemocné s diagnézou diabetes mellitus @ na zhodnoceni kvality 1écby
diabetu. Jednou z téchto studii je Projekt Valetudo M. Kvapila (2010b). Do tohoto vyzkumu
bylo zapojeno necelych 4 000 pacientd, u nichz byly kromé antropometrickych tdaja sledovany
také kvalitativni ukazatele 1é¢by (vstupni a vysledna kompenzace diabetu, hodnoty lipida
a krevniho tlaku atd.). Kvalitu 1é¢by hodnoti také dalsi publikace Kvalita lécby diabetu 2. typu
v CR (Dolezal, Kvapil, 2010), kterou vydala Diabeticka asociace CR ve spolupraci s Institutem
pro zdravotni ekonomiku atechnology assessment (IHETA). Na zakladé vybranych
kratkodobych a dlouhodobych ukazatelt kvality péce vyhodnotili autofi miru kontroly diabetu
v CR jako srovnatelnou s ostatnimi zemémi Stfedni a Vychodni Evropy. Zajimavé vysledky
poskytuje také Epidemiologickd studie o diabetu mellitu v Ceské republice od J. Skrhy (2010).
V ramci tohoto Setfeni byla v letech 2002 a 2006 sledovana skupina lécenych diabetikd (v obou
letech byly sledovany stejné osoby) a u nich byly zjistovany jak informace o hmotnosti, vysce,
krevnim tlaku, navycich (napf. koufeni), tak u nich byly méfeny laboratorni ukazatele (glykémie
nala¢no, glykovany hemoglobin, cholesterol atd.). Vysledky studie zobou let pak byly
porovnavany a bylo sledovano, zda se podaftilo 1é¢bou dosahnout stanovenych cilovych hodnot.

Z Ceské literatury stoji jesté jisté za zminku také studie P. Horaka a M. Kvapila (2014)
s nazvem Pharmacoeconomy of Diabetes Mellitus and its Implications for Organization and
Quality of the Care in the Czech Republic. Tato publikace si klade za cil spocitat realnou
prevalenci diabetu v populaci, kdy diabetici jsou identifikovani nejen podle diagndzy, ale také
podle ptedepsanych 1écebnych ptipravkll. Farmakologii, a ptedevS§im pak ekonomické strance
1é¢by diabetu, se vénuji publikace D. Bartaskové a jejich kolegl Analyza farmakoekonomickych
aspektiy 1échy diabetes mellitus v Ceské republice (2004) nebo publikace P. Horaka
Farmakoekonomika lé¢by diabetu — trendy u nas (2009).

Asi nejaktualngjsim zdrojem informaci o trovni péte o nemocné s diabetem v Cesku je
analyza Diabetické asociace CR, kterou vypracovala na zakladé dat od VZP CR — viz ¢lanek
v Medical Tribune Analyza DACR potvrdila dobrou péci o diabetiky v CR (Diabetické asociace
CR, 2015). Jedna se o prvni vysledky rozsahlejsi a podrobn&jsi analyzy trovné péée o pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus v Cesku. Je zde popsana jak umrtnost osob s diabetem, tak
také incidence komplikaci diabetu a podrobnéji je analyzovana také antidiabeticka terapie
poskytovana nemocnym.

Prestoze vySe zminéné publikace pfinaseji mnoho dulezitych informaci o soucasné 1écbe
diabetikd, je tfeba na n¢ nahlizet také kriticky. Ve vétSin€ publikaci, které analyzuji nemocnost
vlivem diabetu, zcela chybi pro demografy dilezity vékovy rozmér, ktery je pravé v piipadé
tohoto onemocnéni velmi podstatny. Analytické ¢asti uvedenych studii také velmi Casto pracuji
jen s absolutnimi hodnotami nebo procentudlnim vyjadfenim, coz mize (s ohledem na vékovou
strukturu diabetik®l) zkreslovat vysledky. VySe uvedené nedostatky jen poukazuji na nutnost
podrobné analyzy s vyuzitim demografickych metod, které reaguji na odliSnosti vekoveé
struktury vybérového souboru, a tim umoznuji zobecnit zaveéry pro celou populaci.
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1.3 Zdroje dat

Kvalitni analyza dat a nasledné vyvozovani zavéru je vzdy zavislé na kvalitnich vstupnich
datech. Dostupnost datovych zdrojii o nemocnych cukrovkou je v Cesku pomérné omezena.
Jednim z hlavnich zdroji dat o diabeticich je UZIS CR. Tato instituce pravidelné vydava
publikaci ,,Péce o nemocné cukrovkou®, ktera vychazi jiz od roku 1978. Tuto publikaci dopliuji
aktualni informace, které vychazeji v publikaci ,,Cinnost oboru diabetologie, pée o diabetiky*.
Podkladem pro zpracovani dat v obou zminovanych dokumentech je "Roéni vykaz o ¢innosti
zdravotnickych zatizeni A (MZ) 1-01 pro obor diabetologie”. Ten kazdoro¢né vypliuji vSechny
diabetologické ambulance bez ohledu na jejich ziizovatele. Od roku 1995 je pak publikace
,»Péte o nemocné cukrovkou® dopliovana o data o diabeticich 1é¢enych u vSeobecnych
praktickych 1ékara (UZIS, 2015a). V této publikaci jsou dostupné informace o poétech
diabetiktl podle typu diabetu (UZIS CR sleduje jen diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus
2. typu a sekundarni diabetes mellitus), podle typu piidruzenych komplikaci (statisticky jsou
sledovany pouze diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie a diabeticka noha), ale je zde
rovnéz dokumentovana i regionalni diferenciace v po¢tu nemocnych cukrovkou v jednotlivych
krajich Ceska. Tato publikace poskytuje také informace o zptisobu 1é¢by diabetiki, tedy zda se
nemocny 1é¢i pouze dietou nebo zda k1écbé vyuziva peroralni antidiabetika ¢i inzulin.
Publikace ,,Péce o nemocné cukrovkou* je také jednim z hlavnich datovych zdroji podavajicich
informaci o siti diabetologickych ambulanci, 1ékaii — diabetologt a jejich Givazcich.

Prestoze vyse uvedené zdroje poskytuji Siroké spektrum dat, ze kterych lze zjistit zakladni
trendy v nemocnosti vlivem cukrovky, jak jiz bylo zminéno dfive, z demografického pohledu
chybi jeden zékladni aspekt, a tim je v€k. VEk je pfitom jednim z faktort, které¢ rozvoj této
nemoci u &lovéka ovlivituji (Skrha et al., 2009). Data o vékovém rozloZeni nemocnych bohuzel
nejsou vefejné dostupnd a disponuji jimi pouze zdravotni pojistovny, které maji tdaje
0 vykazané péci u svych pojisténci. V predkladané disertacni praci proto budou vyuzita
anonymizovana data od VZP CR, ktera je co do podtu pojisténcii nejvétsi ¢eskou zdravotni
pojistovnou.

Kmen pojisténcti VZP CR tvoii pfiblizn& 60 % celé populace Ceska. Tito pojisténci tak
mohou byt brani jako dostatecné velky vzorek, ze kterého lze vychazet pii vytvareni
relevantnich statistickych zavéra. 1 tak je tfeba brat v tvahu odliSnosti struktury pojisténcti
VZP CR apopulace Ceska, a to predeviim z hlediska véku. Tabulka 1 porovnava vékovou
strukturu pojisténcit VZP CR s vékovou strukturou celého Ceska. Na prvni pohled je ziejmé, ze
kmen pojisténc VZP CR je oproti ¢eské populaci mirné star$i. Vzhledem k tomu, Ze
onemocnéni diabetes mellitus je vékoveé velmi specifické a s rostoucim vékem pocet diabetiki
narusta, mohla by odliSna vékova struktura ovlivnit vypovidaci hodnotu vyslednych analyz.
Z toho diivodu bude pii praci s daty od VZP CR pfistoupeno ke standardizaci vékové struktury
diabetikti zdat VZP CR, aby bylo mozné &init zavéry platné pro celé Cesko. Pfesny
metodologicky postup, ktery bude pii standardizaci pouzit, je podrobnéji popsan v podkapitole
1. 4. Metodologie.
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Tab. 1: Pocet pojisténcii VZP CR a pocet obyvatel Ceska k 31. 12. 2013

vzP CR Cesko
Vék 5 5 o .
- 5 Muzi Zeny - 5 Muzi Zeny
Muzi Zeny Celkem V%) | v%) Muzi Zeny Celkem W %) | (vo%)
0-4 149 610 142047 291657 25 2,3 289839 276434 566 273 2,8 2,7
5-9 137 397 130453 267850 2,3 2,1 281374 267 166 548540 2,7 2,6

10-14 117 663 110 622 228 285 19 1.8 238278 225299 463577 2,3 2,2
15-19 131 825 122 976 254801 2.2 2,0 246 330 233426 479756 24 2,2
20-24 187 037 169 881 356918 31 2,8 327139 308932 636071 3,1 3,0
25-29 209 642 184 613 394255 34 3,0 350267 330019 680286 3,4 3,2
30-34 231 295 194709 426004 3,8 3,2 387014 362058 749072 37 3,5
35-39 264 472 226016 490488 4,4 3,7 470274 442994 913268 4,5 4,3
40-44 226 599 195688 422287 3,7 3,2 400533 377334 777867 3,8 3,6
45-49 211 805 185 102 396907 35 3,0 356 605 339 164 695769 34 3,3
50-54 200 361 179 953 380314 33 3,0 324626 315603 640229 3,1 3,0
55-59 222 685 211918 434603 3,7 3,5 350029 358 559 708588 3,4 3,4
60-64 224 453 230043 454496 3,7 3,8 349069 380 202 729271 34 3,7
65-69 197 266 224871 422137 3,2 3,7 301502 355451 656 953 2,9 3,4
70-74 132 553 173772 306325 2,2 2,9 196 266 256 564 452830 1,9 2,5

75-79 85 640 136 969 222 609 14 2,3 120573 183 406 303979 1,2 1,8
80-84 64 501 120 263 184764 11 2,0 84625 153229 237854 0,8 15
85+ 38 738 103 289 142027 0,6 1,7 49694 125606 175300 0,5 1.2

Celkem | 3033542 3043185 6076727 49,9 50,1 | 5124037 5291446 10415483 49,2 50,8

Zdroj: VZP CR, 2015a; vypoéty autorky

1.3.1 Vybér zkoumaného souboru diabetikt

Vybér pojisténct, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus, je pomérné komplikovanou
zalezitosti a nevhodné zvolené parametry vybéru mohou vyznamné ovlivnit kone¢né vysledky.
Asi nejvétsim uskalim, se kterym se pii vybéru zkoumaného vzorku nemocnych mizeme potykat,
je urovani diagnoézy. VZP CR disponuje informacemi o vykazané zdravotni péci ve vazbé na
daného pojisténce. Mame tedy spolehlivé informace o pojisténci, konkrétné o jeho pohlavi, véku
¢i mistu bydlisté. Ale evidence piesné diagndzy je Cisté v rukou l1ékafe a je na ném, aby u pacienta
zapsal spravnou diagnézu. Na rozdil od vykoni, materidlu ¢i poukazli, které jsou lékaii
pojistovnou proplaceny, neni lékai za spravné urceni diagndzy nikterak bonifikovan. Vzhledem
Kk tomu, ze diabeticti pacienti by méli byt dispenzarizovani v diabetologickych ambulancich nebo
v ordinacich praktického 1ékafe (nekomplikované piipady diabetu 2. typu), mize byt pro lékaie
mimo obor diabetologie ¢i vSeobecné praktické 1ékatstvi rozpoznani nemoci a navic jesté urceni
spravného typu diabetu velmi obtizné. Od VZP CR tak byla ziskédna anonymizovana data o viech
pojisténcich této pojistovny, ktefi se ve vybranych letech 1é¢ili v diabetologické ambulanci,
ptipadné v ordinaci praktického lékafe (v tom piipadé u nich byl vykazan zdravotni vykon
01201 — Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym lékatem)
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a zarovenn unich byla zjisténa jedna z niZze uvedenych diagnoz dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (dale jen MKN):

o diabetes mellitus 1. typu (E10)

o diabetes mellitus 2. typu (E11)

o diabetes mellitus spojeny s podvyzivou (E12)
e jiny urCeny diabetes mellitus (E13)

e jiny neurceny diabetes mellitus (E14)

Aby bylo mozné postihnout delsi ¢asovou fadu, byly vybéry provedeny za roky 2001, 2004, 2007,
2010 a 2013. Data ziskand od VZP CR neobsahuji pouze vékové charakteristiky nemocnych
diabetikt. Jak jiz naznacoval cil predkladané prace, pfi vybéru dat byla snaha o to, aby bylo
analyticky mozné posuzovat také poskytovani a spotiebu zdravotni péce u diabetikti v zavislosti
na jejich geodemografickych charakteristikach. Pro vybrané pojisténce — diabetiky tak byla
nasledné vybrana data o vSech zdravotnickych vykonech, pfedepsanych receptech, materialech,
poukazech a vykonech laboratofi, které byly v daném roce konkrétnimu pacientovi provedeny ¢i
poukazany. Vzhledem k obrovskému mnozstvi dat, které¢ takovyto vybér vyprodukuje, byly
vykony, recepty, poukazy a informace o materialech sledovany pouze za vybrané odbornosti,
které maji s onemocnénim diabetes mellitus dle dostupnych analyz a studii nejvétsi souvislost.

Byly vybrany nésledujici odbornosti:
e 001 — vSeobecné praktické 1ékarstvi
e 101 — vnitini 1ékafstvi — interna
e 103 - diabetologie
e 107 — kardiologie
e 108 — nefrologie
e 606 — ortopedie
e 705 — oftalmologie

1.3.2 Kuvalita ziskanych dat a uprava datového souboru

Pouzita data od VZP CR jsou bezesporu velmi cennd. Jedna se o anonymizovana data o realné
vykdzané zdravotni péci, coz muize podat informaci o skutetné populaci diabetikii, ktera
predevsim z geodemografického hlediska zatim neni pfili§ dobfe popsana. Je vSak tfeba zminit
mozné problémy, které se pii praci se ziskanymi daty mohou objevit.

v predeslém oddilu, urCeni pfesné diagnézy je Cisté na posouzeni lékafem. VySe popsanym
vybérem pojisténc, kteti jsou pravidelné 1é¢eni v ordinacich diabetologa a praktického lékare, tak
ziskavame vzorek pojisténct, kteti s nejvetsi pravdépodobnosti opravdu diabetes mellitus maji
aléci se s nim. Komplikace nastavaji s uréenim typu diabetu a naslednych komplikaci. Jiz
posouzeni samotného typu diabetu je velmi komplikované. Lékad miize své puivodni rozhodnuti
béhem 1éEby nemocného piehodnotit. Na tuto problematiku upozoriiuje Rybka (2007), podle
kterého studie dokazuji, ze 5-30 % pacientd, z pocatku evidovanych s diabetem 2. typu, ma
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diabetes 1. typu. Skrha et al. (2009) rovnéz potvrzuje ziménu obou typti a dodavé, e diabetes
1. typu ma Vv prvnich letech svého trvani znamky svéd¢ici spise pro diabetes 2. typu. Inzulinovy
deficit, odhalujici diabetes mellitus 1. typu, se vSak objevi aZz po né€kolika letech. Proto se v datech
mize u jednoho pacienta objevovat vice typt diabetu béhem jednoho kalendainiho roku. Do
analyz byly zapocitany vSechny typy diabetu, které byly u jednoho pojisténce evidovany.

Je také tieba dodat, ze 1éCit ve svych ordinacich nekomplikované pacienty s diabetem 2. typu
bylo praktickym lé¢kaitim umoznéno od 1. 1. 2010. Prestoze se tak d€lo i pfedtim, prakticti 1€kafi
za tuto praci nebyli do té doby nijak odmeénovani (Karen, Hamouz, 2010). Data o diabeticich za
odbornost 001 (vSeobecné praktické 1ékarstvi) tak maji pojistovny od roku 2010 a Vv této praci
jsou tato data dostupna jen za roky 2010 a 2013.

Data vyuzita vtéto praci mohou byt dale zatizend chybou v disledku zvoleného zplisobu
vybéru dat. Jak bylo zminéno vyse, pro potiebu piedkladané disertacni prace byli vybrani vzdy
vsichni pojisténci VZP CR, ktefi v daném roce navstivili diabetologa &i praktického lékaie
(ptiCemz v piipadé navstévy praktického lékafe bylo dal$im omezujicim kritériem vykazani
vykonu 01201) a byla u nich uvedena néktera z vybranych diagnéz. Mohlo se vSak stat, ze
detekovany diabetik ambulantniho 1ékafe zminované odbornosti v daném roce nenavstivil.
Divodem mtize byt naptiklad umrti pacienta, dlouhodoba hospitalizace, ptechod k jiné zdravotni
pojistovné ¢i jakykoliv jiny divod. Ve zminovanych piipadech pak mohou informace o téchto
nemocnych Vv datovém souboru chybét. Z tohoto divodu bylo pfistoupeno k mirné tprave
zdrojového souboru, kdy predevs§im pro detekovani novych pfipadi (incidence) byly chybéjici
roky u vybranych pojisténcti doplnény (napi. pokud se diabetik vyskytoval v datovém souboru za
roky 2001, 2004, 2010 a 2013, byl pro piipady zjistovani pohlavni a vékové struktury doplnén do
souboru také pro rok 2007). Pokud by nebylo k takovéto tipravé souboru pfistoupeno, mohli se tito
diabetici objevit v dalSich sledovanych letech jakoZto nové objevené ptipady diabetu a incidence
tak mohla byt uméle navySena. Vzhledem k tomu, Ze vSechny vypocty prevalence, incidence ¢i
tmrtnosti jsou dale standardizovany K oficialnimu evidovanému poétu udalosti dle dat z UZIS
CR, vyse zmin&na tprava dat nema na vysledné hodnoty téméf zadny vliv.

I pres vyse uvedené nedostatky, které data mohou obsahovat, je VZP CR stéle jedineénym
zdrojem informaci. Rozsah udaji, které mtize nejvétsi ceska zdravotni pojistovna 0 vykazané
zdravotni péci poskytnout, je opravdu velmi Siroky a jedna se tak pravdépodobné o nejrozsahle;jsi
datovy zdroj, ktery je dnes mozné o diabeticich ziskat. Vzhledem K poc¢tu diabetikd, o kterych
byly poskytnuty anonymizované informace, by ziskana data méla byt dostateéné reprezentativnim

vzorkem, na zakladé kterého by mélo byt mozné Cinit statisticky signifikantni zavéry.

1.4 Metodologie

Prace s vybranym vzorkem jedincl, coz pojisténci VZP CR jsou, vyzaduje vzhledem
k odlisnym demografickym charakteristikdim vzorku pouziti pfistupt, které tyto odli$nosti oproti
celé populaci eliminuji. V této podkapitole budou podrobné popsany metody, které budou pro
praci s daty vyuzity. Bude zde podrobné vysvétlena jak metoda standardizace, ktera bude
aplikovana pii vypoctu hodnot vékové specifickych mér prevalence, incidence nebo umrtnosti,
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tak zde bude popsana metoda dekompozice rozdilu mezi mérami, kterd bude vyuzita pro zjisténi
vlivu v€kové struktury a intenzity incidence na dlouhodobé nartstajici po¢et novych diabetiku.
Popsana bude mimo jiné také metodologie tvorby tmrtnostnich tabulek, které budou vyuzity
pti analyze umrtnosti diabetikli, postup pro vypocet piispévki veékovych skupin ke zmené

nadéje doziti a postup pro vypocet zdravé délky zivota.

Metoda neprimé standardizace

Obecné¢ vzato je standardizace metoda, ktera se pouziva pii hodnoceni jakychkoliv
demografickych procest, jejichz intenzitu mtize ovliviiovat vékova struktura (Kalibova, 2001).
Pokud chceme v ramci demografické analyzy néjaky jev standardizovat, 1ze volit mezi dvéma
variantami — mezi pifimou a neptimou standardizaci. Ob&é metody lze vyuzit na standardizaci
mér jakéhokoliv demografického procesu, avSak nastinéna metodologie bude ve vzorcich
pouzivat miry prevalence, na které bude v této praci metoda aplikovana.

Nemocnost, vyjadiena prevalenci daného onemocnéni, je bezesporu ve€kové velmi
specificka, a konkrétné u diabetu je faktor véku velice dulezity. Nedostupnost dat o pohlavni
a vékové struktufe diabetiki v Cesku byla diskutovana jiz v predchozich podkapitolach. Data od
VZP CR tak poskytuji nahled na ¢ast populace diabetikii v Cesku. Pii vyuziti dat od nejvétsi
eské zdravotni pojistovny, ktera maji diky vysokému poétu pojisténcti u VZP CR dostateéné
vypovidajici hodnotu, je vSak potieba se vypotadat s odlisSnou pohlavné vékovou strukturou
pojisténcu. Pro tyto ucely byla zvolena metoda nepiimé standardizace, ktera se pouziva
v pfipad¢é, kdy nemame za nékterou ze zkoumanych populaci dostupné miry zvoleného
demografického jevu podle véku, ale mame pouze celkovy pocet danych udalosti (v tomto
ptipadé mame k dispozici pouze celkovy pocet diabetikii v Cesku, dostupny z UZIS CR). Pii
standardizaci mize byt jako standard zvolena (Kalibova, 2001):

o fiktivni vékova struktura, doporu¢ena WHO,

e vekova struktura jednotky vyssiho fadu (napiiklad pokud porovnavame ceské okresy,
vyuzijeme vékovou strukturu celého Ceska),

e priamér struktur srovnavanych populaci

e ve&kova struktura jedné ze srovnavanych populaci.

Jako standard bude pfi této metodé vyuzita posledni z vySe uvedenych variant, tedy jedna ze
zkoumanych populaci. Pii nepiimé standardizaci aplikujeme vékovée specifické miry prevalence
diabetu u diabetikii VZP CR (standardni populace) na vékovou strukturu zkoumané populace
(na populaci Ceska). Vysledny pocet otekavanych diabetikii pak bude dan do poméru
s registrovanym poétem diabetikd, ktery je znam z publikaci UZIS CR a ziskdme tak nepiimo
standardizovany index prevalence, kterym se nasledné¢ vynasobi hruba mista prevalence. Pro
vypoclet neptimo standardizované miry prevalence se pouziva nasledujici vzorec (autorkou
upraveno na piiklad prevalence dle Kalibova, 2001):

nps

hmprev™s = hmprevst X iype,
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kde:
hmprev™$  je nepiimo standardizovana hruba mira prevalence
hmprev*st je hruba mira prevalence standardni populace (v tomto piipadé populace
diabetikti u VZP CR)
iprev je standardizovany index prevalence, ktery je dan vztahem:
Dreg
forev = Y prevst x P,
kde:
D"e9 je registrovany pocet diabetikii v Cesku
prevst je veékove specifickd mira prevalence diabetu standardni populace (tedy populace
diabetikii u VZP CR)
P, je pocet obyvatel ve véku x ve zkoumané populaci (v tomto piipade je

zkoumanou populaci celé Cesko)

Vysledkem tohoto postupu je pohlavni a vékova struktura diabetikii v Cesku za
predpokladu, ze veékoveé specifické miry prevalence diabetu budou odpovidat méram
evidovanym u diabetiktt VZP CR.

Umrtnostni tabulka
Jednim z nejpouzivangjSich ukazatel imrtnosti je bezesporu nadéje doziti v presném véku &.
Tento ukazatel vyjadiuje primérny pocet let, ktery zbyva prozit osob& pravé &-leté (Kalibova,
2001) a tento ukazatel bude vyuzit k hodnoceni umrtnosti populace diabetikti. Pro potieby této
prace bude vyuzita nadéje doziti pti narozeni, ve véku 40 a 65 let. Pomoci dalsiho ukazatele,
hodnoticiho fad vymirani diabetické populace (tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného véku
l) bude mozné porovnavat umrtnost celé Ceské populace s umrtnosti osob s onemocnénim
diabetes mellitus.

K vypoctu hodnoty nadéje doziti je nutné zkonstruovat umrtnostni tabulku, kterd bude
vychazet z podtu diabetikil a poétu zemfelych diabetiki v datech VZP CR. Jednotlivé sloupce
tabulky jsou dany nasledujicimi vzorci (Kalibova, 2001, upraveno autorkou):

e (] — pravdépodobnost tmrti v pfesném véku &
2 XN X Uypin

@ = 2+ n X Uyyin

e |, —tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného véku &
lo = 100 000

leyr = le X (1—=qy)

e dy— tabulkovy pocet zemielych ve véku x

dx= Q§Xl§
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ey

e L, —tabulkovy pocet zijicich v dokonceném véku x
Ly =100000— (dy X @)
kde a je korekéni koeficient, ktery udava podil zemfelych v prvnich 6 mésicich Zivota
z celkového poctu zemftelych v dokon¢eném veku 0.

dy

Lx:l§>< 2

e t, — pocet "Clovékolet", ktery ma dand generace pred sebou. Tento ukazatel ziskame

postupnym nacitanim hodnot Ly od nejvyssiho véku.

e e:—nad¢je doziti v pfesném véku &
tx
e = l_§
Dekompozice rozdilu mezi mérami podle Kitagawy
Rozklady ukazateld do zakladnich, elementarnich ¢asti neboli dekompozice byvaji v demografii
pomérne Casto vyuzivany. Pomahaji poodhalit ¢initele zmén popula¢niho vyvoje na daném
uzemi (Kocova, 2012). V predkladané disertacni praci bude vyuzita jedna ze zakladnich metod
dekompozice, na kterou mnoho dalsich navazovalo, a to metoda dekompozice rozdilu mezi
dvéma mérami podle Evelyn M. Kitagawy. Konkrétné bude vyuzita metoda rozkladu rozdilu
mezi mérami do dvou slozek — na efekt intenzity daného jevu a efekt struktury dané populace.
Tato metoda vychazi svou podstatou ze standardizace, kdy za standard je vzdy bran primér
vékove specifickych mér zvoleného ukazatele, ptipadné pramér struktur obou populaci. Vzetim
jednoho z faktor za standard se tak nabizi moznost sledovat vliv faktoru druhého (Kocova,
2012). Dekompozice rozdilu mezi mérami bude v této diSertacni praci vyuzita pro rozklad
rozdilu mezi mérami incidence v Case, aby bylo mozné zjistit, zda jsou zm&€ny mér incidence
zpusobeny starnutim vékové struktury nebo rstem intenzity nemocnosti. Dekompozice bude

provedena dle nasledujiciho vzorce (Kitagawa, 1955):

Tli+Ni

t+T;, (m N TN
pore ST My ST,
o 2 n N2 (& =Ty

3 L

\ J \ J

N/ N7

Efekt zmény struktury Efekt zmény intenzity

kde:

t. je hruba mira studovaného procesu prvni populace

T. je hruba mira studovaného procesu druhé populace

tj je vékove specifickd mira studované¢ho procesu prvni populace pro vék nebo vékovou
skupinu i

Ti je vekove specifickd mira studovaného procesu druhé populace pro vék nebo vékovou
skupinu i

n; je pocet obyvatel ve véku i v prvni populaci

N; je pocet obyvatel ve veéku i ve druhé populaci

29



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Dekompozice rozdilu mezi dvéma hodnotami nadéje doziti

V predkladané disertacni praci bude vyuzita také dalSi dekompozi¢ni metoda, a to metoda
rozkladu rozdilu mezi dvéma hodnotami nad¢je doziti podle Rolanda Pressata (1995). Ten
navrhl metodu, kterd rozklad4d rozdil mezi dvéma hodnotami nadé&je doziti na pfispévky
jednotlivych vé€kovych skupin. Vypocet piispévki (ptispévek vékové skupiny x je znacen jako
prispy) vychazi z nasledujiciho vzorce (Pressat, 1995; upraveno autorkou):

lA + lB lA + lB
prispy = (ex —ef ) X ( > ") — (efyn — eBin) X <—x+" x+n>

2 %1 2 x 1,
kde:
efael jsou hodnoty nadgje doziti ve véku X u populaci A a B
14 al jsou hodnoty poétli doZivajicich se presného véku X u populaci A a B
efael jsou hodnoty nad&je doziti ve véku X + nu populaci A a B.
14, alB, jsou hodnoty poétii dozivajicich se presného véku X + nu populaci A a B

Zdrava délka Zivota

Ukazatel nadéje doziti v presném véku, jehoz vypocet byl popisovan vyse, je slozen z riizné
dlouhych intervald prozitych v riiznych stadiich zdravi (Robine et al., 2007). Pro posuzovani
zdravotniho stavu v dané populaci tak byl stvofen ukazatel nadéje doziti podle zdravotniho
stavu. Jeho cilem je urcit, zda prodluzovani stfedni délky zivota doprovazi také prodlouzeni
doby prozité v dobrém zdravotnim stavu, nebo zda stiedni délka Zivota nardstd na ukor let
prozitych ve zdravi a tyto roky navic travi populace ve $patném zdravotnim stavu (Robine,
Combois, 2013).

V Cesku miizeme v poslednich letech pozorovat riist hodnot nadgje doziti a nartista také
prevalence diabetu, ktery ohrozuje predeviim nejstarsi ¢ast populace Ceska. Ke zhodnoceni
vyvoje nadéje doziti prozité bez diabetu bude vyuzita Sullivanova metoda. Tato metoda vychazi
z vypocitanych umrtnostnich tabulek a z vé€koveé specifické prevalence daného zdravotniho
stavu, v tomto ptipadé z vékové specifickych mér diabetu a jeji podstata spociva v rozkladu
hodnoty nad¢je doziti pti narozeni na pocet let, které prozije pravé narozeny jedinec bez dané
zdravotni komplikace a na pocet let se zdravotnim omezenim (Robine et al., 2007).

Tato metoda neni vyraznéji citliva na pouzitd data (pfedevSim s ohledem na velikost
vékovych skupin), coZ ndm umoziuje vypocet pies zkracené umrtnostni tabulky (Robine et al.,
2007). Do vypocétu vstupuji hodnoty tabulkového poctu zijicich v dokonéeném véku x
(tabulkova funkce L,). Tyto hodnoty se nasobi podilem osob ve zkoumaném stavu
(Rychtatikova, 2015), v nasem piipad¢ podilem osob s diabetem. Dopocitdnim Umrtnostni
tabulky standardnim, vySe popsanym zpisobem, tak ziskame dekompozici nad&je doziti dle
jednotlivych zdravotnich stavii — pro potieby této prace je nadéje doziti rozdélena na roky
stravené bez diabetu a s diabetem.
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Kapitola 2

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, v Cesku znamy téz pod nazvem tplavice cukrovad nebo také zkracend
cukrovka, je heterogenni chronické onemocnéni. Je pro néj charakteristickda zména metabolismu
glukdzy, jejiz koncentraci v krvi neni organismus nemocného schopen udrzet v normalnim
rozpéti hodnot (Skrha et al., 2009).

I pfes velmi rychly nartst prevalence v poslednich letech, neni diabetes mellitus novym
onemocnénim. Prvni zminky o této nemoci se objevily jiz ve starovékém Egypté, odkud se
zachoval tzv. Ebersiv papyrus. Na ném je diabetes mellitus popisovan predevs§im skrze své
typické projevy — velka zizen, hubnuti, nepfijemny zapach anakonec smrt nemocného.
Oznaceni ,diabetes pak jako prvni pouzil Areteus z Kappadokie, ktery pii stanoveni tohoto
nazvu vychazel z jednoho z typickych projevii diabetu — ¢astého mocéeni. Nazev tak stanovil
Vv reakci na to, Ze pii nemoci voda protékd nemocnym clovekem, coz vyjadiuje latinsky termin
,diabaino“. Vté dobé vSak byl diabetes mellitus povaZzovan za onemocnéni ledvin
(Skrha et al., 2009). Az ve druhé poloving 17. stoleti popisuje anglicky lékai Thomas Willis, ze
cukr je nejprve v krvi nemocného a az nasledné piechazi do moci — diabetes tak povazuje za
onemocnéni krve. Willis také pridava k oznaceni diabetes adjektivum ,,mellitus” (coz Vv latiné
znamena ,,sladky*‘), ¢imz se odkazuje na zvysenou hladinu cukru v krvi.

Velkou explozi poznatkd o diabetu piineslo 19. stoleti, kdy doslo nejen K prvnimu popisu
tzv. Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni, ve kterych se tvofi hormon inzulin, ale naptiklad
byly také stanoveny metody k uréovani hodnot glukdzy v moéi (Skrha et al., 2009). Dalsim
vyznamnym meznikem v historickém vyvoji nemoci pak bylo objeveni hormonu ,,inzulinu®,
jehoz aplikace dnes zachrafiuje diabetikiim Zivot. Za tento objev obdrzeli v roce 1923 J. J. R.
Macleod a F. Banting Nobelovu cenu. Dnes jiz medicina vyraznym tempem pokrocila a diky
technologickému pokroku (napf. vyvoj inzulinovych pump) lze umoznit diabetikim Zit co
diabetes vylécit tplné. Snahou soucasné 1é¢by diabetu tak zdstavad minimalizace ptidruzenych
zdravotnich komplikaci, aby omezeni nemocného v kazdodennim Zivoté bylo co nejmensi.

Diabetes mellitus je velmi komplexnim onemocnénim. Rybka (2007) povazuje diabetes za

N e
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Kazdy lékat by tak m¢l mit o diabetu alesponi zakladni znalosti, aby dokazal svému pacientovi
poskytnout dostate¢né kvalitni péci.

Jak uz bylo zminéno vyse, pro diabetes mellitus je charakteristickd zvySend hladina cukru
v Kkrvi, tzv. hyperglykémie. Kté dochazi vlivem absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu. Hormon inzulin pfitom v téle ¢lovéka hraje nezastupitelnou roli — reguluje hladinu
cukru v krvi. Inzulin se tvofi v B-buiikach Langerhansovych ostrivki ve slinivce bfisni, coz je
také jediny zdroj inzulinu u ¢lovéka (Skrha et al., 2009). Odtud je vyludovan do krevniho
ob¢hu, kde umoziiuje cukru vstupovat z krve do bun¢k a zde je pak cukr vyuzivan jako zdroj
energie. Inzulin je produkovdn v menSim mnozstvi béhem celého dne, tedy i mezi jidly
(tzv. bazalni sekrece inzulinu), avsak po jidle, kdy vzroste hladina cukru v krvi, dochazi také ke
zvySené produkci inzulinu. Pomoci néj je pak vSechen cukr pfeménén na zdroj energie nebo je
ulozen do zasoby (tamtéz). K nedostatku inzulinu v téle nemocného ¢lovéka miize dochazet
z riznych pficin (Karen et al., 2005):

e pii chybgjici tvorbé inzulinu v B-bunkach Langerhansovych ostrivki slinivky biisni;

e pfi snizené produkci inzulinu v B-buiikdch Langerhansovych ostritvka slinivky bfisni ¢i
pti tvorbé defektniho inzulinu;

LV

e pii poruse uvolnovani inzulinu z B-bunék Langerhansovych ostrtvk slinivky bfisni;
e pfi transportni poruse inzulinu;
e pfi poruse pisobeni inzulinu v cilovém orgénu;
e pri poruse odbouravani inzulinu;
e pii zvySeném ucinku antagonisti inzulinu (glukagon, adrenalin, noradrenalin, ristovy
hormon, kortikoidy).
Typickymi piiznaky onemocnéni diabetes mellitus jsou polydipsie (nadmérna Ziznivost)
a polyurie (Casté moceni). Tyto projevy zapficinuje tzv. glykosurie neboli ztrata glukézy do
moéi, ktera pii delim trvani zpaisobuje dehydrataci a s tim spojenou Zizei (Skrha et al., 2009).
U pacienta se ale mize objevit také hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, unava, nevykonnost,
malatnost nebo kolisani zrakové ostrosti (Karen et al., 2005). Velmi Casto ale na pocatku
nemoci jakékoliv projevy onemocnéni chybi a diabetes je pak objeven az nahodou, pti odbéru
krve. A pravé méfeni glykémie (koncentrace glukozy v krvi) ve vendzni (zilni) krvi slouzi
k diagnostice diabetu ¢i hrani¢nich poruch glukézové homeostazy. Dle doporucené¢ho postupu
péce o pacienty s diabetem (Karen et al., 2013) mutze byt cukrovka diagnostikovana tfremi
riznymi zplsoby:
e pritomnosti klasickych pfiznaki cukrovky a zméfenim nahodné glykémie (kdykoliv
béhem dne bez ohledu na piijem potravy), ktera bude vyssi nez 11,1 mmol/l,
e glykémii nalacno (nejméné 8 hodin po pifijmu posledni potravy), ktera bude vyssi nez
7,0 mmol/l;

e glykémii ve 120. minuté oralniho gluk6ézového tolerancniho testu se 75 g glukozy, ktera
bude ptesahovat 11,1 mmol/I.
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Jako poruchy glukézové homeostazy, tzv. prediabetes, byva oznacovana hrani¢ni glykémie
a poruSend glukozova tolerance. Tyto stavy je tfeba, zejména kvili aktivnimu vyhledavani
potencionalnich diabetiktl, sledovat. Hrani¢ni glykémii je pak mozno klasifikovat jako glykémii
nala¢no mezi hodnotami 5,6—6,9 mmol/l. Porusena glukézova tolerance je charakterizovana
glykémii ve 120. minuté oralniho gluk6zového toleranc¢niho testu v rozmezi hodnot 7,8-11,0
mmol/l (Karen et al., 2005).

2.1 Typy diabetu

Jiz na zacatku této kapitoly bylo uvedeno, ze diabetes mellitus je onemocnénim heterogennim.
Pfi tomto tvrzeni vychazime ztoho, Ze pfestoZze se diabetes vzdy projevuje zvySenou
koncentraci glukézy v krvi, etiologie nemoci muze byt ruzna. Dne$ni medicina rozeznava
nékolik typd diabetu, pfesto nejrozsSifenéjsi typy jsou pouze dva z nich a zbylé typy jsou
v populaci zastoupeny, v porovnani s dvéma hlavnimi, minimaln¢. Ptehled jednotlivych typt
diabetu je vidét vtabulce 2. Jednotlivé typy diabetu jsou pak popsany v nasledujicich
odstavcich.

Tab. 2: Klasifikace diabetes mellitus a poruch glukézové homeostazy

Diabetes mellitus Obvykla zkratka
I. diabetes mellitus typ 1 DM typ 1 (dfive IDDM)
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
1. diabetes melitus typ 2 DM typ 2 (dfive NDDM)
Il. ostatni specifické typy diabetu
IV. gestacni diabetes GDM
Hraniéni poruchy gluk6zové homeostazy HPGH
I. zvy$ena glykémie nalaéno IFG (Impaired Fasting Glucose)
II. porusena glukézova tolerance PGT

Ostatni specifické typy diabetu

a) geneticky defekt funkce B-bunék e) chemicky a Iéky indukovany diabetes

b) enetické defekty uc€inku inzulinu f) infekce

¢) onemocnéni exokrinniho pankreatu g) neobvyklé formy imunoloicky podminéného diabetu
d) endokrinopatie h) genetické syndromy asociované s diabetem

Zdroj: Rybka, 2007

Diabetes mellitus 1. typu

Na vzniku onemocnéni diabetes mellitus 1. typu se podili kombinace mnoha vlivli prostiedi
spole¢né s genetickymi predispozicemi kazdého jedince. Tento typ diabetu se projevuje rizné
rychle probihajici destrukci B-bunék, ¢imz dochazi u nemocného k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Dfive rozsifeny nazor, Ze se tento typ diabetu vyskytuje hlavné u mladych osob, vedl
Kk oznaceni tohoto typu jako tzv. juvenilniho diabetu. Ukazalo se ale, Ze autoimunni destrukce
B-bunék se miize projevit v jakémkoliv véku a oznaeni juvenilni se jiz nepouziva (Skrha et al.,
2009). Nemocny s timto typem diabetu je zavisly na podavani inzulinu, proto byl tento typ
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diabetu difive oznafovan jako ,inzulin-depentni diabetes mellitus®. V 10. revizi MKN je
diabetes mellitus 1. typu oznac¢ovan kédem E10.

Diabetes mellitus typu 1 se dale déli na typ A — imunitné podminény, pii kterém dochazi
k destrukci bunék autoimunitnim procesem, ktery probihda u osob s genetickou predispozici,
atyp B, coz je typ idiopaticky (vznikly bez znamé pficiny), ktery byl zatim popsan u africké
a asijské populaci (Rybka, 2007). K diabetu 1. typu byva zafazovan také typ LADA (Latent
Autoimmunity Diabetes in Adults). Jedna se o typ diabetu s manifestaci ve vys$sim véku, ale
vzhledem k tomu, Ze se jednd o autoimunni typ a projevuje se u neobéznich osob, fadi se
k diabetu 1. typu (Rybka, 2007).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéji se vyskytujici metabolickou poruchou. V 10. revizi MKN
se oznacuje kodem E11. Tento typ se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu v krvi, kvili
c¢emuz pak dochazi k nedostatecnému vyuzivani glukézy (Rybka, 2007). Hyperglykémie pii
tomto typu diabetu vzniké za spolecné piitomnosti inzulinové rezistence a inzulinového deficitu
(Skrha et al., 2009). p-buitky nemocného tak inzulin sice v omezeném mnozstvi produkuji, ale
organismus je vic¢i nému rezistentni. Faktory, které ovliviiuji rozvoj tohoto typu diabetu
unemocného lze hledat jak v genetickych predispozicich, tak také mezi exogennimi vlivy.

vvvvvv

e nadmérny piijem kalorii

e nevhodné slozeni stravy

e nedostatecna fyzicka aktivita

e narUstajici procento obezity

e koufeni, alkohol a jiné civiliza¢ni navyky.
Typicky se tento typ diabetu objevuje hlavné u starSich osob, kdy vyssi vék je jednim
z vyznamnych rizikovych faktorG. Pro diabetes mellitus 2. typu se obcas pouziva oznaceni
,diabetes dospélych™ (Rybka, 2007). Tento typ diabetu neni povéts§inou nutné 1é¢it podavanim
inzulinu nemocnému a diabetik je 1éCen peroralnimi diabetiky nebo v piipadé lehcich forem

onemocnéni specifickou diabetickou dietou, zvySenim fyzické aktivity a zménou zivotniho
stylu.

Ostatni specifické typy diabetes mellitus

Tato skupina onemocnéni byvala diive oznacovana jako tzv. sekundarni diabetes mellitus. Jedna
se 0 typ cukrovky, ktera vznikla napiiklad pfi chorobach slinivky biisni nebo pfi
endokrinopatiich neboli pfi poruchach 714z s vnitini sekreci (Skrha et al., 2009). Do této skupiny
diabetu tadi Skrha et al. (2009) také tzv. MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), ktery
muze byt diky své podobnosti s diabetem 2. typu obcas fazen k tomuto typu diabetu (Rybka,
2007). MODY se vyskytuje u osob s geneticky podminénym defektem B-bunék. Tento typ
cukrovky se podoba diabetu 2. typu, avSak nemocni s typem MODY nejsou na rozdil od
diabetiki 2. typu obézni. Diagnoza tohoto typu je zaloZena na pozitivni rodinné anamnéze, véku
do 25 let a zachovani sekrece inzulinu (Skrha et al., 2009).
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Gestacni diabetes mellitus

Gestacni nebo také téhotensky diabetes mellitus je stavem abnormalni glukézové tolerance,
ktery byva u Zen diagnostikovan v dobé téhotenstvi. Miize se jednat o diabetes mellitus nebo
porusenou glukézovou toleranci a tento stav vétSinou po porodu spontdnné odezni. Pro
diagnostiku je vyuzivan tzv. O'Sullivaniv test ve 24. az 28. tydnu téhotenstvi (Skrha et al.,
2009).

Hraniéni poruchy glukozové homeostazy

Jak jiz bylo vySe uvedeno, do kategorie hrani¢nich poruch glukdézové homeostazy tadime
hrani¢ni glykémii nala¢no a porusenou glukézovou toleranci. Ob¢ tyto poruchy jsou rizikem pro
rozvoj jakéhokoliv dal$iho typu diabetu, ale mohou se také normalizovat. Diagnostika obou
poruch se lisi. Zatimco hrani¢ni glykémii nalacno lze odhalit tim, Ze glykémie na la¢no bude
v rozmezi hodnot 5,6—-6,9 mmol/l, porusena gluk6zova tolerance byva diagnostikovana glykémii
7,8-11,0 mmol/l ve 120. minuté oralniho glukézového testu pfi hodnoté glykémie na la¢no pod
7,0 mmol/l (Skrha et al., 2009). Skrha et al. (tamté?) také dodava, Ze porusena glukozova
tolerance se v populaci objevuje s vyssi prevalenci a také, mozna pravé proto, je CastéjSim
predstupném pro diabetes mellitus 2. typu nez hrani¢ni glykémie nalacno.

2.2 Pridruzené komplikace

Diabetes mellitus je nebezpecné onemocnéni, které vyznamné zvySuje morbiditu i mortalitu
populace. Vyznam prevence pii boji s diabetem byl jiz nékolikrat zminén a ve snaze zastavit
diabetu neméné dilezita. Pokud jiz choroba u nemocného propukla, je cilem tzv. terciarni
prevence zabranit vzniku naslednych komplikaci, piipadné, pokud jiz existuji, mirnit jejich
nasledky. V néasledujicich tadcich budou predstaveny nejcastéjsi komplikace, které se
U nemocnych S timto onemocnénim mohou objevit. Ty muzeme rozdélit do dvou zakladnich

kategorii — na akutni a chronické.

2.2.1 Akutni komplikace pfi diabetes mellitus

Prvni skupinu tvofi akutni komplikace vznikajici pii diabetu. Jedna se o zavazné akutni stavy,

které vyzaduji komplexni péci a mnohdy také hospitalizaci nemocného (Rybka, 2007).

e  Hypoglykémie
Hypoglykémie je akutni stav, jehoZ typickym znakem je snizend koncentrace glukozy
v krvi. Z biochemického hlediska se jedna o hodnotu glykémie niz§i nez 3,6 mmol/l.
Dochéazi kni vzdy, kdyZz je vorganismu nadbytek inzulinu a nedostatek glukozy.
Hypoglykémie je tak dnes nejbéznéjsi komplikaci u nemocnych, ktefi se 1é¢i inzulinem.
Leh¢i forma hypoglykémie se nevyhne témét zadnému pacientovi s diabetem 1. typu
a nemocny je schopen se s ni vyrovnat sam. Pti t€z8i form¢ jiZ pak nemocny potiebuje

pomoc jiné osoby. Hypoglykémie mutze vyustit az v kdma nebo i smrt nemocného.
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Pfi¢in vzniku této akutni komplikace mize byt vice — nadmérnd davka inzulinu,
neadekvatni nebo opozdény pfiijem potravy anebo nahla ¢i dlouhotrvajici zatéz ve
spojitosti s nedostateénym piijmem sacharidd, neadekvatni davkou inzulinu, peroralnich
antidiabetik (dale jen PAD) pted zatézi (Rybka, 2007).

Hyperglykémie

Jako jednu z akutnich komplikaci u diabetikii miizeme oznacit i hyperglykémii. Jak jiz
bylo zminéno vyse, jedna se o privodni jev diabetu, kdy je v krvi zjisténa vysoka
koncentrace gluk6zy a hodnota glykémie se pohybuje nad 11 mmol/l béhem dne a nad
7,0 mmol nalaéno (Skrha et al., 2009). Hyperglykémie vznika v disledku nedostatku
inzulinu. K tomuto stavu ale nemusi dochazet pouze v disledku dosud nerozpoznané
nemoci. Hyperglykémie se mize objevit také u jiz 1é€enych diabetikli, predev§im pak
vlivem nedostateéné ¢i pierusené 1é¢by inzulinem nebo nadbytkem glukézy v krvi. Ten
muize byt zptisoben nadmérnym piijmem stravy, nedostateCnou fyzickou zatézi atd.
(Rybka, 2007). Pokud neni hyperglykémie vcas zjisténa a kompenzovana, muze dojit
k diabetické ketoacidoze (tamtéz), coz je stav, ktery velmi Casto vyZzaduje hospitalizaci.
Problematickym stavem u diabetika je tedy jak zvySena, také ale také sniZzena hladina
cukru v krvi. Nemocny proto musi hodnoty glykémie pravidelné¢ kontrolovat a podle

vysledkii upravovat podavani 1é¢iv, stravovani, fyzickou aktivitu atd.

Diabeticka ketoacidoza

Tento druh akutni komplikace diabetu se vyskytuje pievazné u diabetikii 1. typu (i kdyz
se muze objevit i u diabetikll 2. typu) a je zpusobovan nedostatkem inzulinu. Podle
Smahelové (2006) je piiblizné u kazdého desatého diabetika zptsobena diabeticka
ketoaciddza chybami v antidiabetické 1écbé. Inzulinovy deficit tak vede k hyperglykémii
a mize vyustit az do ketoacidotického stavu, tedy do stavu zvySené koncentrace
kyselych ketolitek v téle nemocného (Skrha et al., 2009). Akumulace ketolatek
zapti¢inuje tzv. acidézu, coz znamena snizeni pH krve. Typickymi projevy jsou ztrata
na vaze, polyurie, polydipsie, hyperventilace neboli zrychlené dychani a také
dehydratace. V dusledku nadprodukce ketolatek se také miize objevovat ovocny pach,
Casto byva ptitomno také zvraceni a bolest biicha (Rybka, 2007).

Hyperglykemicky hyperosmoldrni syndrom

Tato akutni komplikace diabetu se podoba vySe zminéné ketoacidoéze, avSak acidoza
neboli snizovani pH krve zde neni pfitomno nebo neni tak vyrazné. Hyperglykemicky
hypersmolarni syndrom byvé charakterizovan velmi vysokou glykémii a soucasné také
dehydrataci. Velmi c¢asto je hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom prvnim
projevem diabetu 2. typu (Smahelova, 2006). Podle Rybky (2007) byva nejéastéjsi
pri¢inou, ktera tento stav vyvold, infekce, nasledné pak také nedostateéna 1éCba
diuretiky.

Laktdtova acidoza

Laktatova aciddza se nemusi nutné vyskytovat pouze u tohoto onemocnéni, mize se
objevit i u nediabetikd. Jedna se o akutni stav, pfi kterém dochazi ke snizovani pH v téle
&lovéka vlivem kumulace laktatu v organismu (Smahelova, 2006).
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2.2.2 Chronické komplikace pfi diabetes mellitus

Druhou skupinu komplikaci tvoii chronické poruchy. Vznikaji dlouhodobym ptisobenim
hyperglykémie na lidské tkané a vystavenim téla nemocného dal§im zménam metabolismu pfi
nedostatku inzulinu (Skrha et al., 2009). Sougasné védecké poznatky o 16¢bé diabetu potvrzuji,
7ze vhodné zvolena 1écba a dodrzovani lééebnych postupii mohou vyrazné omezit vznik
komplikaci a pokud jiz vznikly, zabranit jejich zhorSovani (Ceska diabetologicka spole¢nost,
2012a).

e Diabeticka oftalmopatie

Oftalmopatie je obecné oznaCeni pro onemocnéni oka. Asi nejrozsifenéjsi chronickou
poruchou oka v dusledku diabetu je diabeticka retinopatie. Pfi tomto onemocnéni jsou
postizeny cévy sitnice a u nemocného dochazi k poklesu zrakové ostrosti a nasledné
k ¢astené ¢i uplné slepoté. Diabeticka retinopatie je nejéastéjsi pii¢inou slepoty u osob
ve véku 2074 let v zapadnich zemich a riziko uplné ztraty zraku je u diabetika 10-20x
vys8i nez u nediabetika (Rybka, 2007). Rybka se také domniva (tamtéz), ze rozvoj
retinopatie je zavisly na délce trvani diabetu. Postihuje totiz 80-100 % diabetikt 1. typu
a vice nez 60 % diabetik 2. typu, ktefi maji diabetes mellitus déle nez 20 let. Vibec
nejzavaznéjsi je pak proliferativni (rychle bujici) forma retinopatie. Mezi dalsi o¢ni
onemocnéni spojena s diabetem patii diabeticka keratopatie (poruchy rohovky),
katarakta, coz je Sedy zakal o¢ni Cocky nebo tieba glaukom, ktery znamena zeleny zakal
o¢ni ¢o¢ky (Skrha et al., 2009).

o Diabetickad nefropatie
Diabetickd nefropatie je dalsi chronickou komplikaci diabetu. Jedna se o onemocnéni
ledvin u diabetika, které zpusobuje chronickda hyperglykémie. Terminalnim stadiem
diabetické nefropatie je tzv. renalni insuficience neboli selhani ledvin (Rybka, 2007).
U nemocného je pak nutnd dialyza ¢i transplantace ledviny. Podle Ceské diabetologické
spolecnosti (2012) ma diabetes az 40 % pacientti s chronickym selhavanim ledvin, ktefi

musi byt 1é¢eni umélou ledvinou nebo jinymi ndhradami ledvin.

o Diabetickd neuropatie

Mezi komplikace diabetu se taktéz tadi diabeticka neuropatie. Je to nejcastéjsi porucha
spojend s diabetem. Jedna se o poruchu, pii které dochazi k poSkozeni periferniho
nervového systému. Vyskytuje se u 5-10 % nemocnych, u kterych je diabetes
diagnostikovan a po 10 letech nemoci jiz touto poruchou trpi 40-90 % diabetikd. Jedna
se 0 heterogenni skupinu komplikaci, které se projevuji silnymi bolestmi, svalovou
slabosti ¢i obrnou nervll a miize vyustit az v invaliditu. Diabeticka neuropatie se také
vyznamn¢ podili na vzniku tzv. diabetické nohy, ktera bude diskutovana v nasledujicich
odstavcich (Rybka, 2007).

e Ischemicka choroba srdeéni
Kardiovaskularni onemocnéni zptsobuji vice nez tietinu umrti ve svété. Predpoklada se,
ze brzy budou nejcast&jsi pfi¢inou smrti i V rozvojovych zemich (Rybka, 2007). Mezi
tato onemocnéni patii zejména ischemickd choroba srde¢ni. Jedna se o akutni ¢i

chronickou poruchu srdeéni funkce, ktera vznikla kvili nedostateénému krevnimu
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zasobeni srde¢niho svalu (myokardu) pfi onemocnéni véncitych tepen, naptiklad pfi
ateroskleroze (tamtéz). Riziko vyskytu této poruchy u diabetika je vyrazné vétsi nez
u zdravé populace, Rybka (2007) uvadi 2,5-3,0x vétsi riziko.

e Cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda, nazyvana téz mozkovy iktus, je cerebrovaskularnim
onemocnénim, které se vyznacuje vysokou morbiditou i mortalitou. Pfi¢inou mtze byt
jednak ucpani mozkové tepny (ischemicky iktus) nebo také krvaceni z mozkové cévy
(hemoragicky iktus). Diabetes mellitus piedstavuje vyznamny rizikovy faktor predevsim
u ischemickych iktd. Tato porucha se u diabetiki vyskytuje 3-5x castéji nez
u nemocnych bez poruchy glukézového metabolismu. Podil diabetu na hemoragickych
iktech je zatim sporny (Rybka, 2007). Vyskyt cévni mozkové piihody u diabetikl je
mimo jiné zavisly na véku. Zatimco v mladsich vékovych skupinach se cévni mozkové
ptihody objevuji u diabetikll vyrazné Castéji nez u 0sob bez diabetu, s rostoucim vékem
se tento rozdil snizuje (Skrha et al., 2009).

e Ischemicka choroba dolnich koncetin
Ischemickd choroba dolnich koncetin je tepenné onemocnéni postihujici dolni
kongetiny. Podle Skrhy et al. (2009) se u diabetikii objevuje spiSe v perifernich
oblastech dolni koncetiny — od kolenniho kloubu niZze, v oblasti bérce a nohy.
Ischemickd choroba dolni koncetiny vznikd ucpanim tepen a tim dochazi
k nedokrvovani konéetiny. To miuZe vyustit az v nekroézu neboli odumirani bunék,
gangrénu nebo dokonce piipadnou amputaci. Tato porucha pti diabetu se u nemocnych

cukrovkou vyskytuje az 10x Castéji nez u nediabetikl (tamtéz).

o Syndrom diabetické nohy

WHO definuje syndrom diabetické nohy jako postizeni tkani dolni koncetiny od kotniku
nize, véetné kotniku (Skrha et al., 2009). Jedna se o ulceraci neboli viedovaténi, ale také
diabetu a je také hlavni pfi¢inou amputace dolni koncetiny (40—70 % vSech amputaci se
provadi u diabetik). O zavaznosti této choroby svédci také fakt, ze syndrom diabetické
nohy je nejcastéjsi pticinou hospitalizace diabetika. Mimo to je tfeba si také uvédomit,
7e 1écba defektl a gangrén dolnich koncetin je finanéné velmi naro¢na a velmi casto
kon¢i smrti nemocného — do 28 dnti umira 6-10 % pacientd, do 5 let je to jiz 40-80 %
pacientti (Rybka, 2007).

e Sexudlni poruchy
Zavaznost onemocnéni diabetes mellitus potvrzuje také rozsah jeho dopadu, kdy
zasahuje témef vSechny oblasti lidského t¢la. Cukrovka mize ovliviiovat také sexualni
zivot nemocného. Mezi nejcastéj$i sexualni poruchy pii diabetu patii erektilni
muze bez diabetu. Sexualni poruchy se mohou objevit i u Zen, i kdyZ méné Casto nez
u muzi (Skrha et al., 2009).
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o Arteridalni hypertenze
Arterialni hypertenze neboli vysoky krevni tlak je velmi castym onemocnénim u Siroké
vefejnosti. Prevalence hypertenze se dnes v populaci pohybuje mezi 30 a 35 %
u dospélych osob (Skrha et al., 2009). Vysokym krevnim tlakem miiZe trpét i osoba
s cukrovkou 1. typu, ale Gast&ji se objevuje u osob s diabetem 2. typu. Podle Skrhy et al.
(tamtéz) byla arteridlni hypertenze piitomna u 76 % diabetikii 2. typu v Cesku.

v

podili, je spole¢né plisobeni esencialni hypertenze a obezity (tamtéz).

2.3 Faktory ovliviujici vznik a rozvoj nemoci

Diabetes mellitus podobné jako jiné nemoci nevznika sdm od sebe, ale existuji faktory, které
mohou Kk rozvoji nemoci vyrazné pfispét ¢i nastup nemoci uspisit. Znalost ¢initeld, ktefi mohou
A prevence je v piipadé onemocnéni diabetes mellitus rozhodujici. Jiz del§i dobu se objevuji
studie, které sleduji vazby mezi diabetem a nejriiznéj$imi rizikovymi faktory. Jako piiklad lze
uvést studie HOORN, ktera sledovala souvislosti mezi diabetem a konzumaci alkoholu, nebo
studie Malmo Preventive Projekt ¢i Da Quing study, které se snazily postihnout vazby mezi
diabetem a fyzickou aktivitou (Svacina, 2008). V této podkapitole budou zminény vybrané
rizikové faktory, jejichz vliv na vznik nemoci se zda byt nejpodstatnéjsi. Jejich role v rozvoji
choroby bude v nasledujicich odstavcich také diskutovana.

2.3.1 Genetika

Prestoze je onemocnéni diabetes mellitus fazeno mezi tzv. civiliza¢ni choroby a tim i mezi
pfipousti. Svacina (2008) tvrdi, Ze diabetes nemuize vzniknout bez genetické predispozice.
Z rozsahlé genetické studie, kterou s profesorem Pavem provedli na diabeticich, vyplyva, Ze
potomek dvou diabetiklli rovnéz onemocni touto chorobou témét ve 100 % piipadi (tamtéz).
K podobnym zavérim dosli také Radha, Mohan (2006) nebo Joseph (2010) a kromé toho
poukazuji ob¢€ tyto studie také na vyssi shodu ve vyskytu diabetu u jednovajecnych dvojcat nez
u dvojvajecnych.

U diabetu 1. typu je vrozena predispozice zplsobena geny, zodpovédnymi za imunitu.
A prestoze je vliv genetiky u tohoto typu cukrovky povazovén za zdsadni podminku pro rozvoj
nemoci, pouze na zakladé genetické predispozice se diabetes u nemocného nerozvine.
Dédicnost prispiva v piipadé diabetu 1. typu pfiblizné jednou tietinou rizika. Pro vznik nemoci
je tak tieba piispéni dalSich faktort, jako jsou naptiklad virova onemocnéni, nékteré 1éky nebo
toxické latky (Skrha et al., 2009).

Genetika je pfi vzniku diabetu 2. typu daleko vyraznéjsi komponentou nez u cukrovky
1. typu a predstavuje asi 40-80 % celkového rizika. V piipadé tohoto typu onemocnéni byva

vrozena jak inzulinova rezistence, tak i inzulinovy deficit (Skrha et al., 2009).
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Vliv genetiky na rozvoj nemoci mohou potvrdit studie, zabyvajici se rozvojem nemoci
u odlisnych etnickych skupin. Radha, Mohan (2006) zaroven dodavaji, Ze ¢ast variability mezi
etniky mtize byt ddna spoleénym prostiedim, ve kterém etnikum zije, ale ¢ast mize byt dana
také genetickou predispozici. Dle Svaciny (2008) jsou celosvétoveé nejohrozenéjsSimi etniky
australsti domorodci, Polynésané, Afroameri¢ané, Mexicané, obyvatelé Sttedomotskych ostrovii
a arabska populace. Kombinace genetické predispozice a zmény zivotniho stylu by do znacné
miry vysvétlovala vyrazny nartst prevalence diabetu v zemich Blizkého vychodu a v oblasti
Zapadniho Pacifiku. Populaci s viibec nejvétsim vyskytem diabetu jsou indiani kmene Pima
(Skrha et al., 2009). Jedna se o indianskou populaci z oblasti Mexika a USA, ktera byla po roce
1850 vytlatena do rezervaci. Zména zivotniho stylu a stravovani zpidsobila enormni nardst
prevalence diabetu u této populace. Pima indiani jsou podle Skrhy et al. (2009) dokladem toho,
Ze i u populace s vyraznou genetickou predispozici se diabetes mellitus rozvine az na zakladé

urc¢itych vnéjsich podminek (tamtéz).

2.3.2 Obezita

Telesna konstrukce je u kazdého jedince odlisna. Obsah télesného tuku tak mtize tvotit 2—-50 %
celkové t&lesné hmotnosti jedince (Skrha et al., 2009). Obezita je velkym problémem soudasné,
predev§im zapadni civilizace. Sedavy zplsob zivota, Stress, nezdravy zpusob stravovani
v provozovnach rychlého obcerstveni vede K enormnimu nartstu poctu lidi se zvySenou
télesnou hmotnosti. Larsson a Wolk (2006) uvadéji, ze trend rtstu poétu osob s nadvahou ¢i
obezitou se nevyhnul mnoha statim svéta, a to dokonce i méné vyspélym zemim, které vlivem
rychlého ekonomického ristu piebiraji navyky zapadni spolecnosti. Podle Larsson a Wolk
(tamtéz) se obezita rozsifuje i mezi déti a u vétSiny z nich pak pretrvava az do dospélosti.
Zvysena télesna hmotnost a vyssi obsah tuku v téle sebou piinaseji mnoho komplikaci
a podnécuji vznik mnoha rtznych onemocnéni. Diabetes mellitus je jednim z nich. Larsson
a Wolk v této souvislosti uvadéji, ze s kazdym kilogramem télesné vahy navic nardsta riziko
diabetu 0 9 % (tamtéz). Obezita a fyzicka neaktivita jsSou problémem piedevsim ve spojitosti
s diabetem 2. typu. ZvySeni obsahu télesného tuku u jedince snizuje ucinnost inzulinu a tim tedy

pfispivé k rozvoji inzulinové rezistence a nasledné i diabetu (Skrha et al., 2009).

Tab. 3: Zavislost prevalence diabetu na hodnotach BMI

BMI PREVALENCE DIABETU
<185 4,5%
18,5-24,9 7,6%
25,0-29,9 12,8%
=30 18,5%

Zdroj: Karen et. al., 2014

Pro meéfeni obezity ¢i nadvahy byva vyuzivana hodnota tzv. Body Mass Indexu neboli
indexu télesné hmotnosti. Jedna se o pomér mezi télesnou hmotnosti v kilogramech a vyskou
v metrech na druhou (Jarolimek, Lustigova, 2015). Jako krajni problematické hodnoty jsou

povazovany hodnoty BMI vys§i nez 25 kg/m?, coz zna&i nadvdhu méfeného. Hodnota BMI nad
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30 kg/m? je jiz povazovéna za obezitu (tamtéz). Zavislost t&lesnych proporci a diabetu
dokumentuje tabulka 3. Je zni jasn€ patrné, Ze se zvySujici se hodnotou BMI roste také
prevalence diabetu. Tyto zavéry doklada také Gatineau et al. (2014), kteti zjistili u obéznich
0sob v Anglii az 5x vys§i riziko vzniku diabetu neZ u osob se zdravou télesnou vahou
a dodavaji také, ze v soucasnosti ma priblizné 90 % osob s diabetem 2. typu nadvahu nebo
je obézni. Podle Larsson a Wolk (2006) ale sta¢i i mirné a nepietrzité snizovani vahy
a U nemocného se muze zvysit citlivost na inzulin, zlepsit inzulinové reakce a mtze dojit ke
zmirnéni rizika rozvoje diabetu 2. typu.

Tabulka 4 zobrazuje prevalenci nadvahy a obezity ve vybranych statech. Zajimavé
bezpochyby je, ze podobné jako Vv piipad¢ diabetu, i zde se na piednich pii¢kach z hlediska
prevalence nadvahy a obezity objevuji staty zapadniho Pacifiku a Blizkého vychodu. Na
ptikladu ostrovni tichomotské zemé Nauru je dobie vidét vliv zvySeného vyskytu obezity
a zaroven i vys§iho genetického zatizeni. Svacina (2008) uvadi, Zze v dusledku tézby fosfatu,
populace této zem¢ vyrazné zbohatla. Spolu s bohatstvim piisla i transformace zivotniho stylu
a obyvatelé ostrova Nauru ztloustli a prevalence diabetu vyrazné narostla. Po vytézeni fosfatl
ale obyvatelstvo opét zchudlo a nyni chybi financni prostfedky na drahou Ié¢bu cukrovky

(tamtéz).

Tab. 4: Prevalence nadvdhy a obezity (v %) ve vybranych zemich, 2010 a 2014

Nadvaha (BMI > 25 kg/m?) Obezita (BMI > 30 kg/m?)
Zemé 2010 2014 2010 2014

Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Nauru 79,9 75,3 80,2 75,5 51,0 39,9 51,6 39,7
Palau 80,3 76,3 81,0 77,6 51,0 41,4 52,2 43,1
Marshallovy Ostrovy 78,2 71,8 78,9 72,7 47,8 35,6 48,9 36,9
Katar 76,9 74,5 78,9 77,8 46,5 354 49,7 40,0
Spojené staty americké 60,8 70,3 62,6 72,1 32,5 29,8 34,7 32,6
Cesko 56,6 67,7 57,3 69,6 26,3 24,2 27,3 26,2
Slovensko 54,6 63,6 56,2 66,1 24,9 21,8 26,7 24,6
Polsko 55,2 63,4 56,7 65,8 25,1 21,0 26,7 23,5
Madarsko 52,4 64,6 53,3 66,6 22,8 22,1 23,9 24,0
Francie 52,6 65,2 54,7 67,1 22,3 21,8 24,0 23,8
Svédsko 47,1 60,8 48,8 63,1 17,2 20,4 18,6 22,5
Belgie 46,9 63,8 48,4 65,7 16,9 20,6 18,2 22,3
Némecko 45,8 60,7 47,2 62,7 17,2 19,9 18,5 21,9
Svycarsko 45,2 61,5 46,4 63,3 15,5 20,2 16,5 22,3
Japonsko 19,4 27,2 19,7 29,0 2,9 2,9 3,2 3,4

Zdroj: WHO, 2015

Z hlediska nadvéhy i obezity se Cesko dle dat WHO drzi na podobnych hodnotach jako
ostatni staty stfedni Evropy (Slovensko, Polsko, Mad’arsko), i kdyz z téchto statli dosahuje
eska populace nejvyssich hodnot (v roce 2014 mé&lo BMI vyssi nez 25 kg/m? piiblizng 57 %
zen a necelych 70 % muzd, obezita se pak objevila u pfiblizné 27 % zen a 26 % muzi).

V zemich zapadni Evropy je podil osob s nadvahou a obéznich niz$i, nez je tomu u nas ¢i
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Vv jinych statech stifedni Evropy. Svou roli mize sehrat vyssi ekonomicka uroven, kvalitngjsi
potraviny atd. Velmi nizky podil obéznich v populaci je evidovan v Japonsku, které je proslulé
velmi zdravym zplsobem stravovani. Japonsky jidelnicek je bohaty predevsim na ryby, ryzi atd.
A pravé kvalitni stravu povazuje mnoho odborniki za ptfic¢inu dlouhovékosti v této zemi
(Yomori, 2009).

Je nutné také zminit, ze ve vSech sledovanych zemich (s vyjimkou muzt z Nauru) mezi roky
2010 a 2014 prevalence nadvahy i obezity narostla. Vzhledem ktomu, Ze spojitost mezi
obezitou a diabetem je velice té€sna, mel by byt narist obéznich osob v populaci varovnym
znamenim, Ze je tfeba se obezité i diabetu postavit.

2.3.3 Vék

Piestoze v€k neni klasickym rizikovym faktorem — na rozdil napiiklad od obezity nelze starnuti
nikterak odvratit — méla by byt otazka v€ku zminéna, nebot’ s rostoucim vékem je vyskyt
diabetu ¢im dal tim Cast&jsi, coz doklada i tabulka 5.

Tab. 5: Zavislost prevalence diabetu na véku

VEK PREVALENCE DIABETU
20-39 3.2%
40-59 11.5%

=60 20,4 %

Zdroj: Karen et. al., 2014

Skrha et al. (2009) poukazuji na to, Ze diabetes ve vys$iim véku je znaéné riiznorodym
onemocnénim — mizeme Se setkat jak s diabetiky, ktefi timto onemocnénim trpi jiz fadu let, tak
se mize mezi star$imi jedinci objevit diabetes jako nové, dosud neprojevené onemocnéni. Trend
nartstu prevalence cukrovky s vékem je mozné pozorovat napfic¢ riznymi etnickymi skupinami.
Skrha et al. (tamtéz) to dokladaji skute¢nosti, ze ve vékové kategorii mezi 20. a 30. rokem
zivota se diabetes objevuje v priméru u 2—-3 %, zatimco ve vékové skupiné nad 65 let miize byt
cukrovkou postizeno okolo 20 % osob. Podobné zavéry vyvozuje také Gatineau et al. (2014)
auvadi, ze dle britského institutu The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) je vék pres 40 let nebo vék pres 25 let v piipadé né€kterych etnickych skupin
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik diabetu 2. typu.

Vékova specifiénost diabetu by méla byt u obou hlavnich typti nemoci rizna. Diabetes
mellitus 1. typu se Castéji projevuje Vv niz§im véku (odtud dfive vyuZivany nazev juvenilni
diabetes mellitus), i kdyz projevit se mtize v jakékoliv fazi lidského zivota. Naopak pro diabetes
mellitus 2. typu je rast prevalence s vékem typicky a vek je v ptipadé tohoto typu cukrovky
skute¢nym rizikovym faktorem.

Obrazek 3 zobrazuje soucasny a projektovany vyvoj nadéje doziti pfi narozeni. Tento
ukazatel vyjadfuje pramérny pocet let, ktery zbyva proZzit pravé narozenému ditéti (Kalibova,
2001). Z grafu je zfejmé, ze po celé sledované obdobi se nadéje doziti pfi narozeni prodluzuje,
ato umuzd i u zen. U muzi narostla nadéje doziti pfi narozeni z 67,6 roku v roce 1990

na 75,2 roku v roce 2013. U Zen, které obecné dosahuji vyssi nadé€je doziti, byl rdst pozvolnéjsi,
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ze 75,4 roku v roce 1990 vzrostla nadéje doziti pfi narozeni Zen na 81,1 roku v roce 2013.

Na realné hodnoty stfedni délky zivota navazuje také projekce hodnot tohoto ukazatele. Je jasné
vidét, Ze dle odhadfi Ceského statistického ttadu (déle jen CSU) z roku 2013 bude nadgje doziti
dale narustat. Podle projekce by meéla nad€je doziti pii narozeni muzi narlst az na hodnotu

83,0 let v roce 2050. U Zen by mél tento ukazatel nariist na 85 let.

Obr. 3: Soucasny a projektovany vyvoj nadéje dofiti p¥i narozeni, Cesko, 1990—2050
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Obdobi po roce 1990 je v Cesku charakterizovano drastickym poklesem poétu narozenych

déti (Rychtatikova, 2010). Postupné tedy ubyva podil nejmladsSich osob v populaci a dochazi
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k demografickému starnuti. Prodluzovani nadéje doziti pfi narozeni tento proces jesté vice
umociiuje. Na obrazku 4 je zobrazeno srovnani pohlavni a vékové struktury ¢eské populace
Vv letech 2013 a 2050. Je zde jasné patrné zuzovani zakladny popula¢ni pyramidy — tedy ubyvani
nejmladSich osob. Naopak populacné silné roéniky ze 70. let 20. stoleti, kdy se vlivem
propopulacnich opatteni rodilo hodné déti, se posunou do vyssiho véku, do véku okolo 80 let.
Vékova struktura ¢eské populace tak ziska vyrazng€ regresni charakter a podil osob starSich
65 let tak naroste ze 17 % v roce 2013 na 33 % v roce 2050.

Vzhledem k nizkému poctu narozenych déti a prodluzujici se nad¢ji doziti 1ze predpokladat,
ze proces demografického starnuti bude u ceské populace nadale pokracovat. To mize byt
dal$im varovanim pro boj s diabetem, nebot’ jak bylo zminéno vyse, cukrovka je vékové velmi

specificka nemoc a s rostoucim vékem nartsta také prevalence tohoto onemocnéni.

2.3.4 Dalsi rizikové faktory

Prestoze pokroky v moderni medicing jsou obrovské, zatim se jest¢ nepovedlo popsat vSechny
mozné priciny vzniku diabetu. Vyse uvedené faktory jsou pravdépodobné t€mi nejzasadnéjSimi,
avSak existuje jesté velké mnozstvi dalSich potencidlnich Cinitelt, které za vznikem daného
onemocnéni mohou stat.

Jednim z dal$ich moznych faktorti, které mohou ovliviiovat vznik diabetu je koufeni. Touto
problematikou se zabyva studie autord Manson et al. (2000), ktefi ve svém vyzkumu uvadi, ze
koufeni zvySuje hladinu cukru v Krvi a mize naruSovat citlivost na inzulin. PiestoZze kufaci
mivaji sklon k tomu byt stihlejsi, podle autord této studie miize koufeni zplsobovat zvysené
ukladani tukii v oblasti bficha a rist poméru mezi pasem a boky, coz mize ovlivnit gluk6zovou
toleranci. Autofi mimo to poukazali i na to, Ze kufaci velmi Casto piebiraji také dalsi zdravi
Skodlivé navyky — u nekutakil byla ve studii zjiSt€éna vyssi pohybova aktivita a nizsi spotieba
alkoholu neZ u osob, které pravideln¢ kouftily. To v§e mtize ve vysledku zpiisobovat vyssi riziko
vzniku diabetu.

Pomérné diskutovanym tématem je také vliv alkoholu na vznik cukrovky. Skrha et al.
(2009) ve své knize uvadeji, ze mirny prijem alkoholu (do 10 g za den) snizuje vyskyt diabetu.
Pozitivni vliv konzumace pfiméfeného mnozstvi alkoholickych napojt potvrzuji také Baliunas
et al. (2009). Kiivka zavislosti mezi konzumaci alkoholu a rizikem vzniku cukrovky ma dle
autort studie tvar pismene U a tim tak dokladaji, Ze stfidmé piti alkoholu mlze mit i pozitivni
ucinky puasobici proti rozvoji onemocnéni. Autofi ale také poznamenavaji, ze umirnéna
konzumace alkoholu mlize mit negativni vliv na zdravotni stav jedince a mulze pfispivat
K rozvoji jinych onemocnéni. Tato negativa tak mohou pievazit benefity, které alkohol ve
vztahu k diabetu ma. Podobna zjisténi pfinesla také studie od Emanuele et al. (1998), ktefi se
zaméfili na konzumaci alkoholu u jiz diagnostikovanych diabetikd. Alkohol u nich miize zhorsit
kontrolu hladiny cukru v krvi a nadmérné piti muze také vyustit v hromadéni kyselin v krvi
nemocného a to mize vést k zavaznym zdravotnim komplikacim.

Roli pfi vzniku cukrovky mohou sehrat také nékteré 1€¢ivé ptipravky, které jsou vyuzivany
k 1é¢bé jinych zdravotnich komplikaci. Tento typ diabetu se oznaCuje jako tzv. polékovy
diabetes a byva typicky zptsoben napf. podavani glukokortikoidt, jez mohou zpisobovat
inzulinovou rezistenci perifernich tkani. Negativni U¢inek na rozvoj diabetu maji také
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thiazidové diuretika nebo neselektivni B-blokatory, které ovlivituji inzulinovou sekreci a tim
dochazi ke zvyseni glykémie (And€lova, 2008).

2.4 Organizace péce o nemoché

Diabetes mellitus je bezesporu velkou hrozbou pro celou spolecnost, a proto se v poslednich
letech stal ptedmétem zajmu 1ékatskych odbornikli ¢i riznych statnich i nestatnich organizaci
pecuyjicich o diabetiky. Velkou mérou se na diskuzi o nastaveni obecnych lécebnych postupt
podili Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolu s Mezinarodni diabetologickou organizaci
(International Diabetes Federation, dale jen IDF). IDF se snazi skrze své aktivity zvysit
povédomi o nemoci. Naptiklad pravidelné potada Svétovy den diabetu (14. 11.), kdy po celém
svété probihaji programy prevence cukrovky 2. typu, ale vydavaji také prehledné publikace,
mapujici prevalenci cukrovky ve vSech zemich svéta (Diabetes Atlas). Ze spole¢né iniciativy
WHO alIDF wvzeSel také navrh evropského programu péce o diabetiky znamy jako
tzv. Saintvincentska deklarace. Mezi cile této deklarace patii predevS§im orientace na prevenci,
snaha o zlepSeni zivota diabetikll a plna integrace diabetikd ve spole¢nosti. Snahou deklarace
bylo i pochopeni toho, Ze péce o diabetika by méla byt nejen Gcinna, ale také hospodarna a musi
reagovat na potieby jedince (Skrha et al., 2009).

V Cesku je odbornym garantem pé¢e o nemocné cukrovkou CDS, ktera je samostatnou
soucasti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen CLS JEP). CDS
spolupracuje také s dal§imi Ceskymi organizacemi, které se o pé¢i o nemocné s diabetem
zajimaji, napt. Sdruzeni rodict a pratel diabetickych déti, Svaz diabetikli nebo Svaz postizenych
civilizaénimi chorobami (Skrha et al., 2009). | v Cesku jsou platna doporueni pro péci
o diabetiky, ktera vydava CDS a predstavuji soubor diagnostickych a lé¢ebnych postuptl, které
by mély pozitivn€ ovliviiovat vysledky péce o nemocné cukrovkou (tamtéz).

Pé¢e o nemocné cukrovkou je v Cesku zajistovana siti diabetologickych ambulanci. Téch
bylo vroce 2013 dle udaji zUZIS CR 506 (zapogitiny pouze ordinace s odevzdanym
vykazem). PéCi v nich zajistovalo 654 1ékait a 612 zdravotnickych pracovnikii — nelékattu
s odbornou zpusobilosti bez odborné¢ho dohledu (ZPBD), pii piepoctu na pracovni tivazky to
bylo 365,7 lékaiskych uvazki, resp. 4114 tuvazki ZPBD (UZIS, 2015a). Tabulka 6
dokumentuje vyvoj poétu diabetologickych ambulanci v Cesku spolu s personalnim zajisténim
téchto ordinaci. Je zfejmé, ze na nardstajici po¢et nemocnych reaguje také zvySujici se pocet
diabetologickych pracovist spolu s rostoucim poctem specializovanych 1ékafd v oboru
diabetologie. Lé¢ba nemocného cukrovkou v Cesku miize probihat bud’ u specializovaného
1¢kare — diabetologa nebo Vv ordinaci praktického 1ékare.

Jak jiz bylo zminéno vyse, kromé 1ékafi, specializovanych v oboru diabetologie, zajist'uji
péci o nemocné s cukrovkou také vSeobecni prakticti lékafi, pficemz ti by se méli starat
0 pacienty s leh¢i formou diabetu 2. typu. U praktického 1ékate se dle dat UZIS CR 16¢i pies
21 % diabetikli a tento podil 1é¢enych u praktickych lékaiti dlouhodobé nartsta (UZIS CR,
2015a). Prestoze se praktik stara o pacienty s mirnéj§i formu nemoci, mél by nemocny

navstévovat prislusného praktického lékare pravidelné, zpravidla jedenkrat za tfi mésice.
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Prakticky 1ékat pak zajiStuje také vSechna laboratorni vySetfeni, na zakladé kterych Ilze

vyhodnotit miru kompenzace diabetu u nemocného (Karen et al., 2014).

Tab. 6: Vyvoj poctu diabetologickych ordinaci a pracovnikii v oboru diabetologie, Cesko, 1980—2013

. . Prepocteny pocet pracovniki
Rok .Pocet ot'jev'zdan)’/ch .
diabetologickych vykazud Lékati S7P | ZPBD

1980 253 106,8 160,7
1985 284 145,4 229,3
1990 315 180,0 314,1
1995 409 212,7 285,1
2000 429 266,8 328,8
2001 437 272,2 349,3
2002 440 284,8 354,0
2003 460 291,3 345,9
2004 476 309,4 355,8
2005 485 313,8 365,6
2006 483 317,7 369,3
2007 481 3234 364,5
2008 474 3234 368,1
2009 475 333,1 373,3
2010 482 346,6 385,0
2011 487 358,0 394,4
2012 487 360,8 396,5
2013 506 365,7 411,4

Zdroj: UZIS CR, 2015a

Co do poétu pojisténcii je VZP CR nejvétsi ¢eskou zdravotni pojistovnou. Stejné jako
ostatni pojistovny musi i VZP CR pro své pojisténce zajistit dostatené Sirokou sit’
zdravotnickych zafizeni. Tabulka 7 popisuje poéty diabetologickych ordinaci, poéty 1ékait
a jejich Gvazki a také jejich pramémy vék podle kraji Ceska z dat VZP CR. Jiz z celkového
poétu diabetologickych ordinaci a poétu tivazki je zfejmé, ze smluvni sit VZP CR pokryva
téméf viechny ambulance v Cesku a to jen dokladd, Ze vyuziti dat VZP CR je pro analyzu
zdravotni péce relevantni.

Z pohledu zajisténi péCe je podstatnym ukazatelem pocet uvazkd. Ten je v porovnani
S poctem lékari polovicni. To znaci, Ze 1€kafi pracujici v diabetologickych ambulancich maji
Vv priméru snizeny uvazek. To nemusi nutné znamenat, Ze pracuji na niz$i tvazek, ale mohou
napiiklad 1é¢it na dals$i ¢ast ivazku jeste v ordinacich jinych odbornosti. Z hlediska regionalniho
rozmisténi je jasné nejvice ordinaci i lékarskych uvazkl v Praze a dalSich populacné velkych
krajich  (StfedoCesky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj). Naopak nejméné
diabetologickych ambulanci i 1ékafskych uvazkl je v Karlovarském kraji, kde je také nejméné
obyvatel. V ptipadé tohoto kraje je ale tfeba upozornit na velké nebezpeci, které do budoucna
muze z hlediska zajisténi péce v kraji hrozit. Diabetologové v Karlovarském kraji vykazovali
zdaleka nejvyssi pramérny vék. Vzhledem k nizkému poctu Gvazku tak mize v budoucnu, pii
odchodu nékterého z diabetologii do diichodu, dojit ke snizeni dostupnosti diabetologické péce
vV tomto regionu (Novak, 2015).
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Tab. 7: Poéty diabetologickych ordinaci a lékaii v siti VZP CR a jejich prismérny vék dle krajii, 2013

Lékafri
Kraj Pocet diabgtolqgickych
ordinaci Pocet PPP Pramamy vék

Praha 74 171 85,3 50,5
StfedoCesky 64 79 41,7 50,4
Jihocesky 26 32 19,8 52,9
Plzersky 32 32 21,0 54,4
Karlovarsky 11 11 7,2 59,4
Ustecky 39 43 23,7 55,6
Liberecky 18 18 10,4 49,0
Kralovéhradecky 28 25 17,0 54,8
Pardubicky 29 27 13,9 52,8
Vysocina 25 23 15,3 52,9
Jihomoravsky 50 62 39,9 50,0
Olomoucky 32 43 22,7 51,0
Zlinsky 24 29 23,1 51,7
Moravskoslezsky 58 63 44,6 50,4
Cesko celkem 510 639 385,4 51,7

Zdroj: Kocova et al., 2016

Jak jiz bylo zminéno dfive, cilem 1écby diabetu je umoznit diabetikovi plnohodnotny aktivni
zivot, ktery se kvalitativné i kvantitativné co nejvice blizi Zivotu zdravého jedince (Skrha et al.,
2009). V tomto sméru je ale velmi nutna spoluprace ze strany nemocného. Ten musi dodrzovat
stanovené 1éCebné postupy. Lé¢ba muze byt dana pouze zménou Zivotniho stylu (dieta,
pravidelnd pohybova aktivita) nebo k tomu mohou byt predepsany i nekteré 1€Civé piipravky
(PAD nebo v zavaznégjsich piipadech inzulin). Nemocny cukrovkou by mél také pravidelné
dochazet na kontroly k lékafi. Frekvence kontrol je zavisld na mife kompenzace nemoci, na
terapeutickém planu, na ptitomnosti naslednych komplikaci ¢i obecné na celkovém zdravotnim
stavu diabetika. U vSech diabetiki by mél byt také pravideln€ provadén screening ptidruzenych

komplikaci (tamtéz).
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Kapitola 3

Charakteristika populace diabetiki v Cesku na zakladé
verejné dostupnych datovych zdroju

V predchozi kapitole byl diabetes mellitus piedstaven ptredevSsim z medicinského hlediska,
pficemz bylo poukazano na jednotlivé navazujici komplikace a na faktory, které rozvoj nemaoci
nejvice ovliviuji. V této kapitole jiz bude pozornost sméfovana na soucasny stav nemocnosti
vlivem diabetu v Cesku, ktery bude popsan pomoci zakladnich ukazatell prevalence, incidence
a umrtnosti.

Z hlediska dat pracuje predkladana prace se dvéma hlavnimi zdroji — S vefejné dostupnymi
daty z UZIS CR as vyziadanymi anonymizovanymi daty z VZP CR. Hlavni ¢ast analyzy se
bude opirat o data z VZP CR, ale nejprve bude vhodné si zhodnotit soucasnou situaci na zékladé
vefejné dostupnych dat, ktera pravideln& sbira UZIS CR.

Obr. 5: Vyvoj prevalence diabetu v Cesku, 1975-2013
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Zdroj: UZIS CR, 2015a; CSU, 2014a

Obrazek 5 dokumentuje vyvoj prevalence diabetu v Cesku od roku 1975 do roku 2013, tedy
vyvoj poctu diabetiki na 1 000 obyvatel. Pfestoze je kontinualni ¢asova fada dostupna az od

roku 1992, je jasné patrné, ze i v obdobi pied rokem 1990 prevalence cukrovky v Cesku
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naristala. Mezi roky 1990 a 1992 mizeme pozorovat mens$i pokles prevalence. Mezi témito
roky poklesl podet diabetikti v Cesku o vice nez 13 tisic. Kvapil (2010a) vysvétluje toto
zastaveni ristu poctu diabetikii v prvni poloviné 90. let zavedenim vykonového systému pro
odménovani ve zdravotnictvi. Data o nemocnych cukrovkou byly do té doby poskytovany
pouze diabetologickymi ordinacemi. Zastaveni rustu poc¢tu nemocnych pak bylo zptisobeno
pfechodem nove diagnostikovanych diabetikli do 1é¢by u praktickych 1ékaii, za néz nebyla data
poskytovana. Po zjiiténi tohoto nedostatku za¢al UZIS CR sbirat informace také o pacientech
léenych u praktikil. Od té doby az do konce sledovaného obdobi prevalence diabetu v Cesku
nartista. V poslednim sledovaném roce 2013 trpélo v Cesku timto onemocnénim 82 0sob
z 1 000.

Kvapil (2010a) rovnéz upozoriiuje na to, Zze se na vyvoji prevalence diabetu nikterak
neprojevila zména kritérii pro diagnostiku tohoto onemocnéni. V roce 2005 vydala CDS spolu
s Ceskou spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP nova laboratorni diagnosticka kritéria pro
stanoveni diagnézy diabetu. Hranice glykémie nala¢no, pomoci které se urcuje cukrovka, byla
snizena ze 7,8 mmol/l na 7,0 mmol/l (Friedecky, 2005). Podle Kvapila (2010a) by pfi
fungujicim aktivnim vyhledavani nemocnych byla velkd ¢&ast osob s prediabetem
ptekvalifikovana na nemocné cukrovkou. To se vSak nestalo a vyraznéjsi nartst prevalence
nebyl zaznamenan, coz znaci, ze aktivni vyhledavani nemocnych v ¢eském zdravotnim systému
nefunguje. Diabetici byvaji odhaleni vétSinou az pozdéji, kdy uz jejich glykémie v priméru
presahuje 8,0 mmol/l. Kvapil (2010a) na zékladé toho odhaduje, Ze v Cesku je v sou¢asnosti
300 az 350 tisic osob, které diabetes mellitus maji, ale dosud o tom nevédi a ani tuto nemoc

nijak neléci.

Obr. 6: Vyvoj prevalence diabetu v Cesku podle pohlavi, 1992—2013
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UZIS CR sleduje také vyvoj poétu diabetikti dle pohlavi (obrazek 6). Tato data jsou viak
dostupna pouze od roku 1992. I tak je ale zfejmé, ze prevalence u obou pohlavi dlouhodobé
narista. U zen je po celé sledované obdobi vykazovana vyssi prevalence nez u muzi. Zatimco
vroce 2013 byla u Zen prevalence diabetu na hodnoté 42,8 %o, u muzi dosahovala hodnot
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39,2 %o. Rozdily v prevalenci mezi pohlavimi se ale v poslednich letech snizuji, a to pfedev§im
kvtli prud$imu nardstu muzské prevalence diabetu od roku 2009.

Obr. 7: Vyvoj incidence diabetu v Cesku, 1975-2013
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Zdroj: UZIS CR, 2015a; CSU, 2014a

Incidence je ukazatel vyjadiujici pocet nové zjisténych onemocnéni na 1 000 obyvatel.
Informace o vyvoji incidence nam tak mize podat zakladni piehled o tom, jak rychle se
onemocnéni rozifuje v populaci. Na obrazku 7 je zobrazen vyvoj incidence diabetu v Cesku
mezi roky 1975 a 2013. I zde je do pocatku 90. let mozné pozorovat nartst incidence diabetu,
ktera ale v prvni poloviné 90. let poklesla. Tento mirny propad miiZze byt opét vysvétlen vyse
zminénym evidovanim novych pacientd u praktickych I€kaiti, kdy tito pacienti nebyli
zahrnovani do systému UZIS CR. Po Gpravé evidence se incidence opét zvysila a az do roku
2008 se pohybovala mirné nad péti novymi piipady na 1 000 obyvatel. Od roku 2009 ale
mizeme pozorovat strméj$i nartst incidence a v roce 2013 jiz bylo objeveno pies 72 tisic

novych diabetikl (incidence 6,9 %o), coz je vice nez dvojnasobny pocet oproti roku 1975.

3.1 Vyvoj po¢tu nemocnych diabetikt podle typu

Ve druhé kapitole bylo poukazano na to, ze diabetes mellitus je heterogenni onemocnéni
a odliguji se i Ginitelé, které toto onemocnéni zptsobuji. UZIS CR statisticky sleduje diabetes
mellitus 1. typu (v 10. revizi MKN vedeny pod kéodem E10), diabetes mellitus 2. typu
(v 10. revizi MKN je tento typ evidovany pod kédem El11) a také tzv. sekundarni diabetes
neboli tzv. ostatni specifické typy diabetu. Obrazek 8 zobrazuje vyvoj prevalence diabetu
v Cesku dle jednotlivych typt. Bohuzel podobné jako u diabetu dle pohlavi jsou dostupna data
jen za obdobi 1992-2013.

Podobné jako u ostatnich populaci i v Cesku vyrazné pievazuji diabetici 2. typu (obrazek 8).
V roce 2013 evidoval UZIS CR necelych 790 tis. diabetiki1 2. typu, coZ &inilo piiblizné 92 % ze

vSech nemocnych cukrovkou. Pocet nemocnych timto typem cukrovky dlouhodobé nariista a ve
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sledovaném obdobi narostl z pfiblizné 433 tisic na zminovanych 790 tisic. Rust celkové
prevalence tak byl zptisoben hlavné nardstem prevalence diabetu 2. typu. Tomu napovida i to,
ze kiivky prevalence zbylych dvou sledovanych typt diabetu vykazuji béhem sledovaného
obdobi jen mirny nartst. PocCet diabetikd 1. typu byl v roce 2013 necelych 59 tisic a pocet osob
S ostatnimi specifickymi typy diabetu dosahoval necelych 13 tisic. To odpovida prevalenci
5,6 %o, resp. 1,2 %o.

Obr. 8: Vyvoj prevalence diabetu v Cesku podle typu diabetu, 1992-2013
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Obr. 9: Vyvoj prevalence diabetu v Cesku Obr. 10: Vyvoj prevalence diabetu v Cesku
podle typu diabetu, muzi, 1992-2013 podle typu diabetu, Zeny, 1992-2013
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Vyrazny nartst prevalence diabetu hlavné 2. typu dokumentuji také obrazky 9 a 10, které
zobrazuji vyvoj prevalence jednotlivych typi cukrovky dle pohlavi. U muzi Ize pozorovat
viceméné plynuly nartst prevalence onemocnéni diabetes mellitus, pfi¢emz od roku 2009 je
ktivka prevalence o trochu strméjsi. Naopak u zen je nejvetsi zlom patrny okolo roku 1995.
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Po zpomaleni ristu prevalence v prvni poloving 90. let, které bylo zminéno vySe, se u Zen
objevuje skokovité zvySeni prevalence predev§$im 2. typu. Nasledné jiz vSak k vyraznéjs$im
zlomiim ve vyvoji prevalence u zen nedochazi. Obecné lze tedy fici, ze zatimco celkova
prevalence diabetu plynule nartstala po celé sledované obdobi, u Zen byl strmé&jsi nartst
pozorovatelny v prvni poloving 90. let a Umuzii lze pruds$i zvySeni prevalence sledovat
v poslednich letech (pfiblizné od roku 2009).

3.2 Vyvoj nemocnych s pridruzenymi komplikacemi

Pozdni rozpoznéni diabetu nebo zanedbani 1écby miize vést ke vzniku ptidruzenych komplikaci,
které vyrazné zt€zuji nemocnym zivot. Cilem 1é¢by diabetu je tedy odvratit vznik ptidruzenych
chorob po co mozné nejdelsi dobu. UZIS CR statisticky sleduje jen tfi komplikace diabetu a to
diabetickou nefropatii, diabetickou retinopatii a tzv. diabetickou nohu. V nasledujicich
odstavcich bude komentovan vyvoj prevalence téchto i chorob na zakladé dat od UZIS CR.

Obrazek 11 zobrazuje vyvoj prevalence diabetické nefropatie neboli onemocnéni ledvin
v disledku diabetu. Je jasn¢ vidét, ze prevalence této choroby dlouhodobé naristd, pficemz
strméj$i narust je mozné pozorovat od prvni poloviny 90. let. Od roku 2008 prevalence opét
0 néco pruddeji narostla a nefropatie se tak stala ze sledovanych komplikaci v roce 2013 tou
nejcastejsi (pres 104 tisic ptripadi). Z uvedenych 104 tisic osob s diabetickou nefropatii trpi
s renalni insuficienci neboli se selhavanim ledvin. Diabetici s chronickym selhavanim ledvin
tvoftili v roce 2013 priblizné 36 % z téch, kteti nefropatii méli. Tento podil dlouhodobé nartista
(v roce 1988 to bylo pouze 15 %).

Obr. 11: Vyvoj prevalence diabetické nefropatie v Cesku, 1988-2013
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Zdroj: UZIS CR, 2015a; CSU, 2014a

Dalsi sledovanou komplikaci diabetu je poSkozeni o¢i neboli diabeticka retinopatie (obrazek
12). Prevalence i této chronické poruchy dlouhodobé nariista. I tak je ale ziejmé, Ze nejprudsi
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narlst byl zaznamenan v prvni poloviné 90. let a nasledné zvySovani prevalence je jiz na rozdil
od nefropatie pozvolné. Dlouho byla retinopatie nejcastéjsi komplikaci diabetu, ale v poslednim
sledovaném roce byla pieskocena vyse uvedenou nefropatii.

Podobné jako u nefropatie, i u oénich komplikaci sleduje UZIS CR také t&zsi formy tohoto
onemocnéni. Podil osob s velmi zavaznou proliferativni retinopatii, ktera velmi ¢asto mtze vést
az ke slepoté, také pozvolna nartista, ale neni zde patrné skokovité zvyseni prevalence v prvni
poloviné 90. let jako je tomu u celkové retinopatie. Prevalence uplné slepoty u populace
diabetiktl v Cesku také pozvolna nartista, coz miize byt velkou hrozbou do budoucna. V roce
2013 se slepota objevila u necelych 2,5 tis. 0sob s diabetem.

Obr. 12: Vyvoj prevalence diabetické retinopatie v Cesku, 1988-2013
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Obr. 13: Vyvoj prevalence diabetické nohy v Cesku, 1993-2013
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Posledni sledovanou komplikaci je tzv. diabeticka noha (obrazek 13). Prevalence této

komplikace, ktera mize v zavaznych piipadech vést az k amputaci dolni koncetiny, je vyrazné
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niz8i, nez byla prevalence dvou pfedchozich pfidruzenych chorob diabetu (v roce 2013 byla
prevalence diabetické nohy 4,2 %.). Na rozdil od piedchozich dvou chronickych poruch pfi
diabetu nevykazuje kiivka prevalence diabetické nohy zadny vyrazngjsi trend a hodnoty
prevalence spise kolisaji. Oproti tomu piipadd, kdy je u pacienta s diabetickou nohou nutna
amputace dolni koncetiny, dlouhodobé piibyva. Zatimco v roce 1993 byla amputace nohy
v dasledku cukrovky evidovana u necelych 4,2 tis 0sob, v poslednim sledovaném roce 2013 to
bylo uz 11,2 tis. pfipada.

3.3 Umrtnost z priéiny diabetes mellitus

Diabetes mellitus je velmi nebezpeéné onemocnéni, coz bylo naznaceno jiz v tivodni kapitole.
Patii mezi 10 nejcastéjSich pficin umrti ve sveété, a prestoze velmi Casto nemusi byt diabetes
vykazan jako hlavni pfi¢ina umrti, vyrazné piispiva k zvySovani intenzity tmrtnosti. S ohledem
na to, Ze tato kapitola analyzuje vetfejné dostupné zdroje dat, bude v této podkapitole hodnocena
imrtnost z p¥i¢iny diabetu z dat CSU nebo z dat UZIS CR.

Z celkového poétu 109 160 osob, které v roce 2013 v Cesku zemieli, byl u 3 748 z nich
jako pfi¢ina smrti potvrzen diabetes mellitus. Cukrovka se tak na celkovém poctu zemielych
podilela z ptiblizné 3,5 %. Tento podil ale dlouhodobé¢ nariistd a pti¢ina smrti diabetes mellitus

je stale castejsi. To dokumentuje také tabulka 8.

Tab. 8: Vyvoj poctu diabetikii, poltu zemielych a miry fatality diabetu, Cesko, 2000-2013

Poi Pocet felvch Mira fatality
Rok (6cenych abetiks *E10.£12) (poCet zemfelych
na 100 tis. diabetikd)
2000 654 164 1414 216,15
2001 653 418 1207 184,72
2002 667 135 1276 191,27
2003 686 865 1440 209,65
2004 712 079 1358 190,71
2005 739 305 1424 192,61
2006 748 528 1487 198,66
2007 754 961 2430 321,87
2008 773 561 1979 255,83
2009 783 321 1967 251,11
2010 806 230 1945 241,25
2011 825 382 2378 288,11
2012 841 227 2247 267,11
2013 861 647 3748 434,98

Zdroj: UZIS CR, 2015a; vypoéty autorky

Jen od roku 2000 do roku 2013 vzrostl pocet zemielych na tuto pfi¢inu smrti na 265 %
puvodni hodnoty. V Casové fadé poctu zemielych je vidét hned nékolik vyraznéjsich skoku.

Prvni znich je jasné patrny v roce 2007, kdy pocet zemielych na diabetes mellitus prudce
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narostl. Pfi€inou této jasné zfetelné zmény bylo spusténi projektu zkvalitnéni statistiky pticin
smrti. Cilem bylo usnadnit proces vybéru hlavni pfi¢iny umrti pomoci jednotnych
rozhodovacich tabulek (UZIS CR, 2008). Diky tomu ale vyrazné narostla umrtnost vlivem
diabetu (az o 60 % vzrostl pocet zemielych). Po roce 2007 je pak mozné pozorovat n¢kolika
lety mirny pokles poctu zemielych z pficiny diabetu, ktery byl ale vysttidan kolisanim hodnot.
Pivod zmén v umrtnosti podle pfi¢in v poslednich tfech letech lze hledat opét v systému
evidence pficin smrti. Za Gcelem dalSiho zkvalitnéni kédovaci praxe pri€in tmrti byl zaveden
novy systém (IRIS) a vybér zakladni pii¢iny smrti je od tohoto roku automatizovan (UZIS CR,
2015b).

Zmena kodovaci praxe se podepisuje také na vyvoji miry fatality tohoto onemocnéni. Tento
ukazatel vyjadiuje, jaky pocet zemielych ptfipad4d na 100 tis. nemocnych, tedy jak zavazné je
dané onemocnéni. Diky zkvalitnéni evidence pficin smrti je jasné vidét, ze pocty zemielych
z pti¢iny diabetu spolu s mirou fatality tohoto onemocnéni naristaji a zavaznost této nemoci
narusta.

Obrazky 14 a 15 popisuji vyvoj poctu zemielych muzi a zen podle jednotlivych typa
diabetu, které jsou vedené v 10. revizi MKN. U obou pohlavi je na prvni pohled ziejmé, ze
narist poctu zemtelych je zpisoben ristem poctu zemtelych vlivem diabetu 2. typu. PoCty umrti
na diabetes 1. typu sice zpocatku u obou pohlavi dominovaly, ale béhem sledovaného obdobi je
co do poctu zemielych preskocil pravé diabetes 2. typu. Zbylé typy cukrovky jsou podobné jako

Vv pripad¢ prevalence nemoci zastoupeny ve struktufe zemielych vlivem diabetu jen minimalng.

Obr. 14: Vyvoj poétu zemielych dle vybranych Obr. 15: Vyvoj poétu zemielych dle vybranych
PFicin umrti, muzi, Cesko, 2000-2013 PFi¢in umrti, Zeny, Cesko, 2000-2013
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Kapitola 4

Podrobna analyza populace diabetiki v Cesku
na zakladé dat z VZP CR

Pfedchazejici kapitoly predstavily cukrovku a vSechny jeji aspekty z pohledu mediciny
a zdravotniho systému. Ctenafi byl také poskytnut zakladni piehled o soudasné populaci
diabetik®l, ktery je mozné ziskat z veiejné dostupnych datovych zdroji. UZIS CR sice disponuje
celkovymi pocty nemocnych, ale jedna se pouze o souhrnné udaje o poétech osob s cukrovkou,
které odevzdavaji diabetologické ambulance. Kvili absenci podrobné&jsich udaji o nemocnych
(pfedevsim pak o jejich véku) tak nemizeme plné popsat a analyzovat populaci diabetikil
v Cesku. Proto budou v nasledujicich kapitolach vyuZita anonymizovana data od VZP CR, na
zakladé kterych bude popsana nejen populace diabetikil, ale také jimi spotiebovana zdravotni
pé&e. Zptisob vybéru pojisténct s diabetem ze systému VZP CR byl popsan v tvodni kapitole.

Z hlediska dat pracuje predkladana prace se dvéma hlavnimi zdroji — s daty z UZIS CR
as daty z VZP CR. Hlavni &ast analyzy se bude opirat o data poskytnuta VZP CR, proto je jisté
vhodné na tomto misté porovnat ziskany datovy soubor S realnymi daty za vSechny diabetiky,
které kazdoroéné publikuje UZIS CR (tabulka 9).

Tab. 9: Srovndni poétu diabetikii z dat VZP CR s daty 7 UZIS CR, Cesko, 2001-2013

Podet diabetikil z dat VZP CR Poget diabetik(l z dat UZIS CR
Rok Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
2001 137 787 174 742 312 529 297 501 355917 653 418
2004 144 974 175 280 320 254 328 767 383 312 712 079
2007 154 048 178 728 332776 349 227 405 734 754 961
2010 168 925 186 760 355 685 377043 429 187 806 230
2013 193 041 206 441 399 482 411 968 449 679 861 647

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a

PrestoZe trend nariistu poc¢tu nemocnych miizeme pozorovat v obou datovych souborech, na
prvni pohled je zfejmé, ze soubor diabetikil z dat VZP CR je co do podtu mensi nez vefejné
publikovana data UZIS CR. Tento rozdil je zptsoben tim, Ze né&ktefi diabetici mohou
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byt pojisténi u jinych zdravotnich pojistoven a tim padem o nich VZP CR neméa informace.
Pocet piiblizné 300 az 400 tisic nemocnych s diabetem v kazdém roce, ktefi byli z dat VZP
CR na zikladé stanovenych kritérii vybrani, je, i v porovnani s jinymi studiemi, dostateén&
velkym vzorkem na to, aby bylo mozné v naslednych analyzach Cinit zavéry platné pro celé
Cesko. Kmen pojisténctt VZP CR je mirné starsi nez populace Ceska, coz by mohlo zkreslovat
vysledky analyz. Proto budou tyto rozdilnosti vékovych struktur eliminovany pomoci metody
nepiimé standardizace, pii které bylo vychazeno z realného poétu diabetiki z dat UZIS CR.
V nasledujicich kapitolach tak budou uvadény hodnoty ukazatelii za celé Cesko, aviak jedna se

o standardizované hodnoty vychazejici z dat za pojisténce VZP CR.

4.1 Zakladni charakteristiky pohlavni a vékové struktury diabetikt

V ptedchozich kapitolach byl vé€k uveden jako jeden z faktor(, které rozvoj diabetu vyznamné
ovlivituji. Proto bude v nasledujicich odstavcich podrobnéji predstavena pohlavni a vekova
struktura diabetikti v Cesku. Obrazky 16—25 dokumentuji vékovou strukturu diabetikii ve
vybranych letech. Vzdy je zobrazena vékova pyramida v absolutnich hodnotach a také podil
diabetikll v dané vékové skupiné z celkového poctu diabetiki.

Prvnim sledovanym obdobim je rok 2001 (obrazky 16 a 17). VE&kova struktura v absolutnim
i relativnim vyjadieni jen potvrzuje vySe uvedené tvrzeni, Ze s rostoucim vékem nardsta také
prevalence diabetu. Nejvice nemocnych se koncentruje do vysSich vékovych skupin, kdy
zaroven prevazuje vyssi pocet zen-diabeti¢ek nad muzi-diabetiky. To je dobie patrné z obrazku
17, kdy rozdil mezi pohlavimi je zpisoben ptredevsim vyraznéj§im podilem Zen ve starSich
veékovych skupinach. Nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny mezi 70. a 80. rokem Zivota. Rozdil
Vv poctu diabetikli mezi obéma pohlavimi doklada také fakt, ze az tietinu vSech diabetikid tvofi

zeny nad 65 let, coz souvisi s vyssi nad¢€ji doziti zen.

Obr. 16: Standardizovand pohlavni a vékovd Obr. 17: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetikii, Cesko, 2001, absolutni struktura diabetikii, Cesko, 2001, relativni
hodnoty hodnoty
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Obr. 18: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetikii, Cesko, 2004, absolutni
hodnoty
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Zdroj: VZP CR, 2014; VZP CR, 2015a

Obr. 20: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetikii, Cesko, 2007, absolutni
hodnoty

Obr. 19: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetikii, Cesko, 2004, relativni
hodnoty
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Obr. 21: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetikii, Cesko, 2007, relativni
hodnoty
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I dalsi sledované roky potvrzovaly predpoklad koncentrace nemocnych do vyssich
veékovych skupin. PfestoZe star$i Zeny mély mezi diabetiky stale velké zastoupeni, jejich podil
z celkového poctu diabetika se zacal, na tikor muzi, snizovat. Pocet diabetikti ve sledovanych
letech nartstal ptedev§im mezi muzi po 55. roce zivota.

Zatimco v roce 2004 (obrazky 18 a 19) tvortily nejpocetnéjsi skupinu diabetikd jesté stale
zeny, konkrétné zeny ve véku 70 az 74 let, v dal$im sledovaném obdobi (rok 2007 — obrazky 20
a 21) jiz byla mezi diabetiky nejpocetnéji zastoupena skupina muzi i Zen mezi 60. a 65. rokem
zivota. Zde je tieba zminit, Ze tuto vékovou skupinu tvoii osoby narozené koncem 2. svétové
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valky ¢i po jejim skonceni, kdy byl v ¢eskych zemich zaznamenan zvySeny pocet narozenych

deti. Jedna se tak o pocCetnéjsi generace a vyssi pocet nemocnych je tak logicky.

Obr. 22: Standardizovand pohlavni a vékovd Obr. 23: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetiki, Cesko, 2010, absolutni struktura diabetiki, Cesko, 2010, relativni
hodnoty hodnoty
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Obr. 24: Standardizovand pohlavni a vékovd Obr. 25: Standardizovand pohlavni a vékovd
struktura diabetiki, Cesko, 2013, absolutni struktura diabetiki, Cesko, 2013, relativni
hodnoty hodnoty
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V dalsim sledovaném roce 2010, pocet nemocnych ve zmifiované generaci osob narozenych
na konci 2. svétové valky ¢i po jejim skonceni jesté vice narostl (obrazky 22 a 23). Vyraznéji se
tak zvysil podil diabetikt, Zen i muzii, mezi 60. a 70. rokem zivota. Tento trend je jesté patrnéjsi
Vv poslednim sledovaném roce 2013, kdy diabetici ve v€kové skuping¢ 65-69 let tvoii témet
pétinu vSech diabetikd (obrazky 24 a 25).
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vy e

Jedna se vsak o velmi malé mnozstvi piipadii a opravdu vyrazné€jsi nartist poctu nemocnych
muzZeme pozorovat az mezi po 50. roce zivota. A pravé diabetici starsi 50 let tvorili ve vSech
sledovanych letech okolo 90 % vsech nemocnych osob s onemocnénim diabetes mellitus.

Ke zjisténi zmén ve veékové struktuie mezi sledovanymi roky byly vyuzity indexy zmén
poctu diabetikti dle jednotlivych vékovych skupin (obrazek 26). Jiz z prvniho pohledu je ziejmé,
ze téméf ve vSech veékovych skupindch doSlo mezi roky 2001 a 2013 k narGstu poctu
nemocnych. Extrémni nariist po¢tu nemocnych ve vékové skupiné 5-9 let na vice nez 300 %
hodnoty v roce 2001 je podobné jako indexy v dalSich mladSich vékovych skupinach vyrazné
ovlinén niz§im poétem nemocnych. Alarmujici jsou ale zmény poctu diabetikli ve vysSSich
veékovych skupinach, presnéji od 60. roku zivota vySe. Indexy zmén nedosahuji tak vysokych
hodnot jako v nizsich vékovych skupinach, avsak v absolutnich ¢islech doslo k vyraznému ristu
poctu nemocnych. Jako ptiklad lze uvést jiz zminovanou vékovou skupinu 65-69 let, kde doslo
mezi roky 2001 a 2013 ke zvySeni poctu nemocnych o vice nez 38 tisic u muzi a vice nez
31 tisic u Zen. Vyrazngjsi zvyseni podilu nemocnych je mozné pozorovat také v nejvyssich
vékovych skupinach. ZvysSujici se pocet starSich diabetiki mohl byt zplsoben zlepSenim

zdravotni péce a s tim souvisejicim prodluzovanim sttedni délky Zivota nemocnych.

Obr. 26: Index zmény standardizovaného poctu diabetikii podle véku mezi roky 2001 a 2013
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Zdroj: VZP CR, 2014; VZP CR, 2015a; vypodty autorky

VEk je bezesporu velmi dilezitym faktorem pii vzniku diabetu (Gatineau et al., 2014 nebo
také Karen et al., 2014). Z vySe prezentovanych vékovych struktur diabetiki 1ze dospét
k zavéru, ze podobné jako v jinych zemich (napf. Gatineau et al., 2014) i v Cesku se vétsina
nemocnych s cukrovkou koncentruje do vysich vékovych skupin. V této souvislosti je ale také
tieba ukazat, jak se vyviji podil poctu diabetikii podle pohlavi a véku ve vztahu k pohlavni
avékové struktuie celé Ceské populace. Obrazky 27 a 28 porovnavaji podily diabetikd
vV jednotlivych vékovych skupinach z celé populace Ceska v letech 2001 a 2013. Opét je patrné,
ze podil nemocnych z celé populace beéhem sledovanych let vyrazné narostl. Nejvyssich podila
dosahuji vékové skupiny nad 70 let, kdy v t&chto letech ma diabetes témét kazdy treti Cech
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nebo Ceska. Nejvyrazngjsi zmény dosahly nejvyssi vékové skupiny, 85+ a to u muZi i u Zen.
Podil nemocnych z celé populace Ceska zde narostl o 10 procentnich bodii u muzii (z 19 % na
29 %) a o 8 procentnich bodt u Zen (z 20 % na 28 %).

Obr. 27: Podil diabetikii 7 celkového poétu Obr. 28: Podil diabetikii z celkového poétu
obyvatel dané vékové skupiny, Cesko, muZi, obyvatel dané vékové skupiny, Cesko, Zeny,
2001 a 2013 2001 a 2013
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Tabulka 10 dokumentuje vyvoj hodnot primémého véku diabetikii z dat VZP CR. U muzii
i zen doSlo béhem sledovaného obdobi k naristu primérného véku, a to predevsim kvili
vyraznému narlstu poc¢tu nemocnych ve vyssich vékovych skupinach. V roce 2013 byl muz
s diabetem stary v pruméru 65,1 roku a zené s timto onemocnénim bylo v priméru 68,7 roku.
U muz ptitom beéhem sledovaného obdobi vzrostl primérny veék o trochu vice nez u zen

(u muzt narostl praimérny vék mezi roky 2001 a 2013 o 2,0 roku, u Zen o 1,8 roku).

Tab. 10: Primérny vék diabetikii v Cesku, vybrané roky 2001-2013

Pramérny vék

Rok -

Muzi Zeny
2001 63,1 67,0
2004 63,3 67,1
2007 63,8 67,4
2010 64,3 68,0
2013 65,1 68,7

Poznamka: primérny vek byl spocitan ze standardizovanych poctl diabetikt
Zdroj: VZP CR, 2014; VZP CR, 2015a; vypodty autorky

Diabetes mellitus je velmi heterogenni skupina onemocnéni, kterou spojuje spolecny prvek
a tim je hyperglykémie. 1 pfes toto spolecné pojitko se vSak rizné typy nemoci lisi.
Dle 10. revize MKN je onemocnéni diabetes mellitus rozdéleno na pét typd, avsak v celkovém

poctu nemocnych vyrazné&ji pievazuji hlavné dva typy — diabetes mellitus 1. typu a diabetes
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mellitus 2. typu. Tabulka 11 podava zakladni pfehled o absolutnich i relativnich poctech
diabetiktl podle jednotlivych typt dle 10. revize MKN z dat VZP CR. V datech od nejvétsi
eské zdravotni pojistovny, podobné jako v datech od UZIS CR nebo i v jinych dostupnych
zdrojich dat o diabetu, vyrazné prevazuji diabetici 2. typu. Po celé sledované obdobi evidovany
pocet nemocnych s timto typem cukrovky narustal a v roce 2013 jich na zakladé stanovenych
vybérovych kritérii bylo uVZP CR necelych 330 tisic (pfes 80 % ze vSech sledovanych
diabetiktl). Diabetikti 1. typu bylo ve sledovanych letech v porovnani s 2.typem diabetu
vyrazné méng; v roce 2013 se polet pojisténct VZP CR s timto typem pohyboval okolo 66 tisic
nemocnych, ktefi tvofili necelych 17 % vSech diabetiki. Vyskyt ostatnich sledovanych typi
diabetu je velmi ojedinély a jedna se o desitky, pfipadné stovky ptipadi. Takto nizké pocty
nemocnych by nemusely mit pro tuto analyzu dostatecné vypovidajici hodnotu a z toho dvodu
budou podrobnéji analyzovany jen hlavni dva typy diabetu — diabetes mellitus 1. typu a diabetes
mellitus 2. typu.

Tab. 11: Pitehled poétu diabetikii podle jednotlivych typii z dat VZP CR, vybrané roky 2001-2013

Pohlavi dia';‘r"]‘ézy Nazev diagnézy 2001 | 2004 | 2007 | 2010 | 2013
Absolutni pocty
E10 Diabetes mellitus 1. typu 24 881 27710 30 186 32308 | 33978
E11 Diabetes mellitus 2. typu 118 644 | 123122 | 129764 | 142110 160 410
Muzi E12 Diabetes mellitus spojeny s podvyzivou 65 56 75 55 61
E13 Jiny uréeny diabetes mellitus 348 380 495 548 773
E14 Neuréeny diabetes mellitus 897 569 539 473 713
E10 Diabetes mellitus 1. typu 30 288 31843 32792 33163 | 32941
E11 Diabetes mellitus 2. typu 151444 | 150051 | 151828| 158510 | 171 443
Zeny E12 Diabetes mellitus spojeny s podvyZivou 55 29 44 34 37
E13 Jiny ur€eny diabetes mellitus 302 291 366 419 606
E14 Neurceny diabetes mellitus 1083 833 964 686 1028
Relativni pocty
E10 Diabetes mellitus 1. typu 7,59 8,27 8,70 8,77 8,45
E11 Diabetes mellitus 2. typu 36,17 36,77 37,39 38,58 39,90
Muzi E12 Diabetes mellitus spojeny s podvyzivou 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02
E13 Jiny uréeny diabetes mellitus 0,11 0,11 0,14 0,15 0,19
E14 Neurceny diabetes mellitus 0,27 0,17 0,16 0,13 0,18
E10 Diabetes mellitus 1. typu 9,23 9,51 9,45 9,00 8,19
E11 Diabetes mellitus 2. typu 46,17 44,81 43,75 43,04 42,65
Zeny E12 Diabetes mellitus spojeny s podvyZivou 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01
E13 Jiny ur€eny diabetes mellitus 0,09 0,09 0,11 0,11 0,15
E14 Neurceny diabetes mellitus 0,33 0,25 0,28 0,19 0,26

Zdroj: VZP CR, 2014

Odlisnost obou hlavnich typt diabetu, ptedevsim z biologického a medicinského pohledu,

byla zminéna jiz diive. Na nasledujicich fadcich vSak bude, skrze pohlavni a vékovou strukturu,
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dokumentovana tato rozdilnost také na realnych datech od VZP CR. PfestoZe se u obou
zobrazenych typll diabetu nejvétsi cast nemocnych koncentruje do vyssich vékovych skupin,
pohlavni a vékové struktury vykazuji znacné rozdily.

vzniku obou téchto onemocnéni podili odlisné faktory. Snizujici se fyzicka aktivita, sedavy
zpusob zivota a velky prisun energeticky bohatych potravin zplsobuje nariistajici miru obezity
mezi dospélymi aV poslednich letech i mezi détmi (Skrha et al., 2009). Toto jsou typické
faktory, ovliviiujici rozvoj diabetu 2. typu, ktery je ve svété, ale také v Cesku, nejrozsifendjsim
typem cukrovky. Nejvice nemocnych s timto typem cukrovky se v Cesku koncentruje do
vyssich vékovych skupin, kde je riziko nedostatecné fyzické aktivity ¢i sedavého zplsobu
Zivota nejvétsi (obrazek 30). Vibec nejvice diabetikii 2. typu bylo v roce 2013 mezi 60.
a 75. rokem Zzivota. Ti tvofili téméf 44 % vSech nemocnych s timto typem cukrovky. A byli to
diabetici praveé v téchto ve€kovych skupinach, jejichz procentualni zastoupeni se mezi roky 2001
a 2013 nejvice zvysilo. Naopak mezi mladsimi skupinami se diabetes mellitus 2. typu objevuje
S niZ§i intenzitou a vyraznéji za¢ind nemocnych piibyvat az okolo 35. roku Zivota. Je vSak tieba
si uvédomit, Ze podil obéznich nartsta v poslednich letech také mezi détmi. Toto by mohlo byt
velkou hrozbou do budoucna. Na tento jev upozoriiuje také Skrha et al. (2009), kdyZ povazuje
diabetes 2. typu u mladistvych za vazny globalni problém. Nejvétsi tskali vidi v tom, Ze na
rozdil od mladistvych s diabetem 1. typu se u téchto diabetikli neprojevuji zadné symptomy
choroby a nemoc zistava dlouho nerozpoznana.

Prestoze se nejvyssi podil nemocnych cukrovkou 1. typu koncentruje rovnéz do vyssSich
vékovych skupin (podobné jako u diabetu 2. typu hlavné¢ mezi 60. a 75. rok Zivota), odlisna
pohlavni a vékova struktura je u tohoto typu jasné zietelna (obrazek 29). Rozdil je patrny
predevS§im v mladSich v€kovych kategoriich, kdy je zastoupeni mladych 0sob v porovnani

s diabetem 2. typu vyrazné vyssi.

Obr. 29: Standardizovand pohlavni a vékovd Obr. 30: Standardizovand pohlavni a vékova
struktura diabetiki 1. typu, Cesko, 2001 a 2013 struktura diabetikii 2. typu, Cesko, 2001 a 2013
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Mladsi vékovou strukturu nemocnych s diabetem 1. typu potvrzuji také hodnoty
prumérného veéku diabetikii podle typu diabetu (tabulka 12). Zatimco v roce 2013 dosahoval
prumérny vek diabetika 2. typu 65,8 roku u muzi a 69,2 u zen, diabetici 1. typu byli zietelné
mlads$i a to pfedevsim vlivem vyssiho podilu nemocnych v mladSich vékovych skupinach.
V jejich ptipad€ se hodnoty primérného véku pohybovaly na trovni 60,1 roku u muzi a 64,7
u zen. U obou skupin diabetikil je také patrny trend populacniho starnuti, kdy pramérny vék
béhem sledovanych let pozvolna nartstal.

Tab. 12: Priiomérny vék diabetikii v Cesku dle typu diabetu, vybrané roky 2001-2013

Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus 2. typu Rozdil (DM 2 — DM 1)

Rok Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
2001 57,9 63,8 64,1 67,6 6,2 3,8
2004 58,6 64,2 64,4 67,8 57 3,6
2007 58,9 64,3 64,9 68,2 6,0 4,0
2010 59,6 64,7 65,3 68,7 57 4,1
2013 60,1 64,7 65,8 69,2 57 4,6
2013 — 2001 2,2 0,9 1,7 1,7 -0,5 0,8

Poznamka: primérny vek byl spocitan ze standardizovanych pocti diabetikil
Zdroj: VZP CR, 2014; vypoity autorky

4.2 Nové pripady diabetu

V ptedchozi podkapitole byl hodnocen piedevSim souCasny pocetni stav nemocnych
s cukrovkou a jejich pohlavni a vékova struktura. Podobné jako v jinych zemich i v Cesku
zaznamenavame trend ristu poctu nemocnych, kdy kazdorocni pfirGstek novych piipada
cukrovky vyrazné prevySuje pocet zemielych osob s cukrovkou. Prestoze z vefejné dostupnych
statistik, které pravidelné publikuje UZIS CR, je mozné zjistit informace o poétech novych
dalezity, vékovy rozmer.

Charakteristika dat, kterymi VZP CR disponuje, nedovoluje piesné stanovit, v jakych
ptipadech se jedna o novy pfipad cukrovky. Pojistovny ziskaji informace o nemocnych pouze
skrze vykazanou péci, kdy 1ékar pii oSetfeni pacienta vypise prisluSny doklad pro pojistovnu.
Nemocné s diabetem je tak mozné identifikovat pfes povinné uvadénou ,,zékladni diagnozu®.
Me¢lo by se jednat o kod onemocnéni, které bylo pfi¢inou hospitalizace ¢i diivodem poskytnuti
ambulantni pé¢e (VZP CR, 2015b). Zadny piiznak, ktery by rozlisoval nové piipady, ale na
dokladech neni.

Pro ucely této disertacni prace je mozné vyuzit ziskanych dat za vice let (2001, 2004, 2007,
2010 a 2013) aidentifikovat nové ptipady diabetiki na zakladé jejich absence v datovych
souborech z piedeslych let. Jednotlivé soubory pojisténct s diabetem tak byly porovnany a ti
pojisténci, ktefi nebyli zaznamenani v datech v pfedchozich letech, jsou pro tcely této prace
povazovani za nové piipady onemocnéni cukrovkou. Tento postup samoziejmé neni
stoprocentné piesny. I kdyz by mél diabetik chodit na pravidelné kontroly kazdy rok, mize se

stat, Ze se nemocny objevi v datech poprvé v nékterém ze sledovanych let, pfestoZze ma diabetes
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jiz delsi dobu. Tato situace miize nastat ptedevsim pfi pfipadné zméné€ zdravotni pojistovny, na
kterou ma v Cesku kazdy ob¢an pravo. I pies toto omezeni byl ale tento postup vyuzit a pro
ucely predkladané disertacni prace tak nebyly pfechody mezi pojistovnami brany v potaz.

Tab. 13: Pocty novych piipadii diabetu, Cesko, vybrané roky

Pocet novych pfipadi Pocet novych pfipadl Registrovany pocet
Rok za tfileté obdobi v daném roce novych pfipadi
(z dat VZP CR) (z dat VZP CR) (z dat UZIS CR)
2004 91 618 30 592 54 303
2007 88 724 29 564 56 398
2010 105 063 37 453 64 997
2013 112 014 38 151 72 600

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR 2015a

Vyse popsanym postupem byl ziskan soubor pojisténcii s diagnoézou diabetes mellitus, kteti
v predeslém sledovaném roce nebyli u 1ékare diabetologa ¢i u v§eobecného praktického 1ékate
(v pripadé navstévy vseobecného praktického lékafe musel byt u nemocného vykazan vykon
01201). Jedna se tak o nové ptipady za tii roky (napiiklad v roce 2004 byli v souboru diabetiki
nov¢ identifikovani diabetici, ktefi mohli s diabetem pfijit poprvé k 1ékaii v roce 2002, 2003
nebo 2004). Aby bylo mozné vztahnout pocet novych pacientd pouze ke sledovanému roku,
byla ttiletd hodnota poctu novych diabetikli nasobena podilem daného roku z realné dostupnych
dat. Tabulka 13 porovnava poéty novych piipad cukrovky z dat UZIS CR s daty od VZP CR.
Registrovany pocet novych diabetikii (z dat UZIS CR) béhem sledovaného obdobi nariistal.
Obdobné tomu je i v datech VZP CR, av$ak v roce 2007 je pocet novych ptipadii nizi, nez
tomu bylo v pfedeslych letech. Na viné muze byt jiz zmifiované piechody pojisténct mezi
pojistovnami. Piestoze pohyby mezi pojistovnami kazdoro¢né lehce zméni poéty pojisténct
u zdravotnich pojistoven, zohlednéni migrace mezi pojistovnami neni pro ucely této prace
uplné podstatné. Vzhledem ktomu, Ze z vetejné dostupnych datovych zdroji jsou znamé
celkové poéty novych piipadil diabetu v Cesku, data od VZP CR budou vyuzita predeviim
k ziskani informace 0 v€kové struktufe novych pfipadi. Podobné jako v piipadé analyzy vékové
struktury, i zde bude vyuzita metoda nepiimé standardizace, pomoci které bude odhadnuta
vékova struktura novych pfipadd diabetu za predpokladu stejného vékového rozlozeni, jaké
bylo zaznamenano v datech VZP CR. I tak je ale tieba zminit, Ze niZe zobrazené miry incidence
podle véku jsou pouze odhadem.

Obrazky 31 a 32 zobrazuji miru incidence diabetu podle véku. Z obou obrazki je ziejmé, Ze
diabetes mellitus byva diagnostikovan spiSe ve vyssim véku. Rist po¢tu novych onemocnéni
muizeme pozorovat jiz v mlad$im véku — u muzi se pocet novych piipadi zac¢ina zvySovat uz od
40. roku zivota, u Zen je to mirné pozdéji, od 50. roku zivota. Nejvyss$i mira incidence byla
U obou pohlavi zaznamenana ve vyssich vékovych skupinach — u muzi okolo 65. roku zivota,
u zen opét priblizn€ o 5 let pozdé&ji, okolo 70. roku Zivota.

Znaénych zmén doznal také vyvoj mér incidence v Case. Zatimco v prvnich dvou
sledovanych letech se miry incidence ve své maximalni hodnoté pohybovaly okolo 15 %o, a to
jak u muzq, tak i u Zen, dalsi dva sledované roky 2010 a 2013 se hodnotové pomé&rné dost lisi.
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V roce 2010 i 2013 se u obou pohlavi miry incidence ve vysSich vékovych skupinach blizi
K hodnoté¢ 20 %o, u muzi tuto hodnotu dokonce ptesahuji. Moznym vysvétleni takto
skokovitého naristu mér incidence muze byt zapoceti 1écby nekomplikovanych diabetikli
2.typu v ordinacich praktickych lékait, ke kterému doslo v roce 2010. Prestoze se tak délo
i diive, prakticti 1ékati za to nebyli nijak honorovani, a proto také nevykazovali tento druh péce
pojistovné. Zavedenim vykonu 01201 "Péée o stabilizovaného kompenzovaného diabetika
2. typu praktickym 1ékafem" v roce 2010 byl tento stav zoficializovan a tito diabetici se objevili
v datech pojistovny.

Obr. 31: Odhad standardizované miry Obr. 32: Odhad standardizované miry
incidence podle véku, Cesko, muzi, 2004, incidence podle véku, Cesko, Zeny, 2004,
2007, 2010 a 2013 2007, 2010 a 2013
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Obr. 33: Odhad standardizované vékové Obr. 34: Odhad standardizované vékové
struktury novych pripadii diabetu, diabetes struktury novych piipadii diabetu, diabetes
mellitus 1. typu, Cesko, 2013 mellitus 2. typu, Cesko, 2013
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Odlisnosti obou hlavnich typti diabetu jiz byly dokumentovany na datech za prevalenci
diabetu, ale rozdily ve vékové struktuie mizeme pozorovat také na vékovém rozlozeni novych
ptipadl jednotlivych typd cukrovky. Obrazky 33 a 34 predstavuji vékové struktury noveé
diagnostikovanych diabetikli vroce 2013. Je ziejmé, Zze mladsi veékova struktura diabetikd
1. typu je déna také rozpoznanim tohoto typu cukrovky v diivéj$im v€ku. Vice nez polovina
diabetikd s 1. typem cukrovky byva diagnostikovana do 60. roku zivota. Naopak u diabetiki
2. typu pievazuje diagnostika onemocnéni ve vyssim véku. U vice nez 65 % nové nemocnych
s cukrovkou 2. typu byla nemoc rozpoznana ve véku nad 60 let.

Zajimavym rysem obou vékovych struktur je vysoky podil novych diabetikd mezi 60. a 70.
rokem Zivota, a to u obou typl onemocnéni i u obou pohlavi. Jiz dfive bylo zminovano, ze
praveé toto jsou osoby narozené na konci 2. svétové valky ¢i po jejim skonceni, kdy byl
v Ceskoslovensku zaznamenan zvy$eny poéet narozenych déti. Lze se tedy domnivat, Ze osoby
z téchto pocetnych generaci dospéli do veku, kdy jsou vystaveni vétSimu riziku onemocnéni

cukrovkou, a v generaci se tak objevilo vice nemocnych.

4.2.1 Dekompozice rozdilu mezi dvéma mérami incidence

Jak bylo zmin€no vySe, vék hraje v problematice diabetu vyznamnou roli. Nakolik ale
ovlivnilo demografické starnuti, a tim i zvysujici se pocet osob ve vy$sim véku rlst poctu
osob s cukrovkou v Cesku? Nebyl rostouci pocet diabetikii zptisoben hlavné riistem intenzity
nemocnosti?

K potvrzeni ¢i vyvraceni prvni stanovené hypotézy bude vyuzita jiz diive popsana metoda
dekompozice rozdilu mezi dvéma meérami, kterou navrhla Evelyn M. Kitagawa (1955).
Prestoze je tato metoda v demografii nejCastéji vyuzivana k rozkladu rozdilu mezi dvéma
hrubymi mérami timrtnosti, zde bude tento postup vyuzit k hodnoceni rozkladu rozdilu mezi
dvéma mérami incidence diabetu, a to do dvou komponent na efekt intenzity nemocnosti a na
efekt vékové struktury. Pro lepsi interpretaci vysledkl této analyzy budou jednotlivé efekty
popsany na piikladu rozkladu rozdilu mezi hodnotami mér incidence v letech 2004 a 2013
(tabulka 14).

Tab. 14: Rozklad rozdilu mezi mérami incidence diabetu v Cesku mezi roky 2004 a 2013

Muzi Zeny
Abso!utn!' hodnoty v % Abso]utn!' hodnoty v %
(v promilovych bodech) (v promilovych bodech)
Rozdil v hrubé mife incidence (2004 — 2013) 1,87 100 1,55 100
Efekt intenzity umrtnosti 1,18 63 0,99 64
Efekt vékové struktury 0,69 37 0,56 36
Soucet efektd 1,87 100 1,55 100

Zdroj: VZP CR, 2014; vypoity autorky

Mezi roky 2004 a 2013 narostla hodnota hrubé miry incidence diabetu o 1,87 promilového
bodu u muzi a 1,55 promilového bodu u zen. Nejveétsi ¢ast tohoto rozdilu byla u obou pohlavi
zpusobena komponentou intenzity nemocnosti, kterd prispéla k narastu incidence diabetu

0 1,18 promilového bodu u muzi, resp. 0,99 promilového bodu u Zen. Rist poctu novych
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ptipadt diabetu byl ale zpusoben i starnutim populace, coz dokladaji kladné hodnoty tohoto
efektu u obou pohlavi. Starnuti se na zvySujicim se po¢tu novych diabetikt podili jen z 37 %
Umuzii a 36 % u Zen a hlavnim Ccinitelem rGstu miry incidence je tak rast intenzity
nemocnosti.

Aby bylo mozné postihnout vlivy jednotlivych komponent v celém sledovaném obdobi,
byly rozdily mezi mérami incidence diabetu spocitiny vZdy mezi dvéma po sobé jdoucimi
sledovanymi roky. U muzu je rozklad rozdil v mérach incidence zobrazen na obrazku 35. Je
ziejmé, ze mezi roky 2004 a 2007 byl rist miry incidence diabetu pomalejsi nez mezi dal§imi
sledovanymi roky, coz se projevuje niz§im rozdilem mezi mérami incidence v letech 2004
a 2007. Nasledné ale incidence zacala opét nartstat, coZ jiz bylo komentovano dfive.
Z hlediska dekompozice rozdilu mezi mérami dominuje ve vSech sledovanych obdobich
komponenta intenzity nemocnosti, jejiz vliv byl nejvyraznéjsi mezi roky 2007 a 2010. Zde se
opét setkdvame s vlivem zavedeni 1écby diabetikl v ordinacich praktickych 1ékait, kdy se
touto zménou podafilo v datech VZP CR zachytit dali, nekomplikované diabetiky 2. typu.

Obr. 35: Rozklad rozdilu mezi mérami incidence diabetu do dvou komponent, muzi, Cesko, 2004-2013
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Zdroj: VZP CR, 2014; vypoéty autorky

Starnuti muzské &asti populace v Cesku je bezesporu dlouhodobé piisobicim faktorem,
ktery se podili na riistu celkové miry incidence, avsak neni faktorem hlavnim. Efekt struktury
populace je ve vSech sledovanych obdobich viceméné neménny a v ¢ase sice narista, ale jen
minimalné. Pfestoze byl efekt intenzity nemocnosti mezi roky 2004 a 2007 nulovy, v dalsich
letech velmi rychle nariista. Na zaklad¢ toho Ize konstatovat, Ze nardst poc¢tu novych diabetiki
v muzské &asti populace, kterému Cesko v poslednich letech &eli, je zplisobovan zvySovanim
intenzity nemocnosti.

Rozklad rozdilu mezi mérami incidence diabetu do dvou komponent u Zen dokumentuje
obrazek 36, kde jsou podobné jako u muzii dekomponovany rozdily mezi mérami vzdy dvou
po sobé jdoucich sledovanych let. U Zen je trend vyvoje rozdili mezi mérami podobny jako
U muzi, po velmi mirném rustu miry incidence mezi roky 2004 a 2007 dochazi v dalSich

letech Kk zintenzivnéni ristu po¢tu novych onemocnéni a tim i k rlstu incidence diabetu u Zen.
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Nejveétsi vliv na rostouci miru incidence diabetu maji u zen podobné jako u muzi zmény
V intenzit€¢ nemocnosti. Pfestoze v pocatecnim obdobi 2004-2007 dosahoval efekt intenzity
dokonce zapornych cisel a napomahal tak naopak ke snizovani miry incidence diabetu,
v dal$ich letech jiz byla tato komponenta tim hlavnim ¢initelem zmén v incidenci diabetu.
Rdst intenzity nemocnosti se tak na riistu celkové miry incidence podilel z vice nez tii Ctvrtin.
Efekt veékové struktury byl po celé sledované obdobi stejné jako u muzl témét konstantni a ve
vSech sledovanych obdobi ptispival k ristu miry incidence.

Obr. 36: Rozklad rozdilu mezi mérami incidence diabetu do dvou komponent, Zeny, Cesko, 20042013
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Zdroj: VZP CR, 2014; vypoéty autorky

Vyse uvedené vysledky dekompozi¢ni analyzy nam pomohou potvrdit ¢i vyvratit prvni
stanovenou hypotézu. V ni bylo pfedpokladem, Ze s ohledem na rostouci prevalenci obezity,
ktera je s diabetem velmi Gizce spjata, je piibyvani diabetikii v Cesku ovlivnéno piedevsim
rostouci intenzitou nemocnosti a ne popula¢nim starnutim. Tuto hypotézu se pomoci rozkladu
mér incidence podafilo potvrdit. Nejvétsi vliv na rostouci incidenci diabetu v Cesku, a to
U muzu i u zen, ma rast intenzity nemocnosti. Svou roli na tomto naristu samoziejmeé mohlo
sehrat 1 jiz n€kolikrat zmifované zpoplatnéni péce o diabetiky v ordinacich praktickych
1ékain, ktefi od roku 2010 tuto péci vykazuji zdravotnim pojistovnam a tito diabetici se tak
objevuji v datech. Avsak vliv starnuti populace neni mozné zcela opomijet. U obou pohlavi se
efekt struktury populace pohyboval na téméf totoznych hodnotach po celé sledované obdobi,
ale do budoucna bude tato komponenta jist¢ nabyvat na vyznamu. Podil starSich osob,
predevsim osob nad 60 let, u kterych je riziko diabetu nejvyssi, bude pfibyvat a Ize tak pocitat

S tim, Ze pocet nemocnych i v dalSich letech poroste.
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4.3 Umrtnost diabetiki a jejich nadéje doziti

Umrtnost z pfi¢iny diabetu byla ve struénosti popsana v predeslé kapitole, kde byla analyzovana
vetejné dostupna data o nemocnych cukrovkou. I kdyz je diabetes mellitus ne vzdy oznacen
jako pfi¢ina smrti, tato nemoc ma na umrtnost obrovsky vliv. Z toho diivodu je dobré se
podrobn&ji podivat na vyvoj Umrtnosti osob s diabetem. UZIS CR tato &isla eviduje
a pravidelné je zvefejiiuje v publikaci Péce o nemocné cukrovkou nebo v publikaci Cinnost
oboru diabetologie, péce o diabetiky. Z téchto publikaci tak mizeme zjistit, ze v roce 2013
zemielo pfes 25,5 tisice osob s diabetem. Ale podobné jako u dalSich ukazatelt chybi bliZsi,
naptiklad v€kova, specifikace.

K detailn&jsi analyze Gimrtnosti diabetikti v Cesku budou vyuzita ziskana data z VZP CR.
Poskytnuta data od nejvétsi Ceské zdravotni pojistovny totiz obsahuji, kromé v€ku vsech
diabetikd, tak informaci o datu umrti. Data o zemfelych byla, stejné jako data o v€kové
struktufe diabetikil, standardizovana a za tuto populaci diabetiki je pak mozné zkonstruovat
umrtnostni tabulky. Na zakladé téchto vypoétu pak bude verifikovana druha stanovena
hypotéza. V té bylo predpokladano, ze populace diabetikli dosahuje nizsich hodnot nadéje doziti
pfi narozeni neZ cela populace Ceska.

Tab. 15: Vyvoj nadéje dofiti p¥i narozeni, ve véku 45 a 65 let U diabetikii a v celé populaci, Cesko,
2001-2013

Nadgje Fok Muzi Zeny
doziti Diabetici Cela CR Rozdil Diabetici Cela CR Rozdil
2001 68,0 721 4,0 73,6 78,4 48
2004 70,9 72,5 1,7 75,8 79,0 33
e 2007 70,0 73,7 3,6 77,3 79,9 2,6
2010 71,7 74,4 2,7 77,5 80,6 31
2013 72,2 75,2 31 78,2 81,1 3,0
2001 27,2 29,3 2,1 31,5 34,6 3,2
2004 28,8 29,6 0,9 32,6 35,2 2,5
€ss 2007 29,5 30,6 1,1 33,6 35,9 2,2
2010 31,0 31,1 0,1 34,8 36,6 1,7
2013 30,9 31,9 1,0 34,3 37,0 2,7
2001 135 13,9 0,4 15,5 17,1 1,6
2004 14,1 14,2 0,1 16,1 17,5 1,4
€65 2007 15,0 15,0 0,0 17,0 18,2 1,1
2010 15,6 15,3 0,4 17,7 18,7 1,0
2013 15,6 15,7 0,1 17,7 19,1 1,4

Poznamka: umrtnostni tabulka byla spocitana ze standardizovanych poctii diabetikl a standardizovanych
pocta zemielych diabetika
Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoéty autorky

Tabulka 15 porovnava hodnoty spocitané nad€je doziti pfi narozeni, ale také ve véku
45 a 65 let u diabetikd z dat VZP CR s hodnotami za celou populaci Ceska, které zveiejnil CSU.
Nadéje doziti pfi narozeni u diabetikii béhem sledovanych let postupné nardstala a hodnoty
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tohoto ukazatele se dostaly z 68,0 roku u muzi a 73,6 roku u Zen v roce 2001 na 72,1 roku
u muzl, resp. 78,2 u Zzen v roce 2013. Z porovnani téchto hodnot se stiedni délkou Zivota celé
populace je zfejmé, Ze nadéje doziti pti narozeni u diabetiki je nizsi nez v ptipade celé populace
Ceska. Pravé narozeny muz s diabetem ma v priméru o 3,0 roku kratsi stfedni délku Zivota,
u zen diabeti¢ek je nadéje doziti pfi narozeni kratSi v priméru o 3,4 roku oproti vSem zenam
v ¢eské populaci.

Zajimavym zjisténim mtze byt také fakt, ze s pribyvajicim vékem se rozdily v nadéji doziti
mezi diabetiky a celou populaci Ceska snizuji a u muzi v nadgji doziti ve véku 65 let rozdily
nepozorujeme témei zadné. Pic¢inu lze hledat v samotné charakteristice diabetu. Dlouhodobéjsi
pusobeni zvySené hladiny krevniho cukru na organismus Clovéka vede ke zvySenému riziku
vzniku naslednych komplikaci diabetu, které vyrazné zvysuji imrtnost osob s cukrovkou (Skrha
et al.,, 2009). Proto u osob, které ziskaji diabetes v pozd&jsim ve€ku, nemusi nutné dojit
Kk propuknuti nékteré z piidruzenych komplikaci a mira imrtnosti téchto osob se pak vyrovnava
S mirou umrtnosti osob bez diabetu. U muzi, ktefi maji obecn¢ nizsi nadéji doziti nez Zeny, je

tento rozdil opravdu minimalni.

Obr. 37: Tabulkovy pocet doZivajicich se Obr. 38: Tabulkovy pocet doZivajicich se
Dpiesného véku, diabetici, muZi, Cesko, Dpiesného véku, diabetici, Zeny, Cesko,
2001-2013 2001-2013
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standardizovanych pocti zemfelych diabetika standardizovanych poctl zemfielych diabetiki
Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypocty Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoéty
autorky autorky

Z piedchozich analyz je patrné, 7e dlouhodobé dochazi k nariistu poétu diabetikil v Cesku.
To je ovlivnéno jak zvySenou incidenci — tedy kazdoro¢nim pfirtistkem novych nemocnych, ale
sviyj podil sehrava také zlepSujici se umrtnost osob s cukrovkou, coZ bylo dokazano v tabulce
15. Z té je patmné, Ze ve sledovanych letech dochéazelo k prodluzovani nadéje doziti. Diabetici se

tak v priméru dozivaji stile vys$siho véku. To je ziejmé také z obrazku 37 a 38. Jsou zde

zobrazeny kiivky tabulkovych pocti dozivajicich se piesného véku ve vsech sledovanych
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letech, 2001, 2004, 2007, 2010 a 2013. Zobrazené kiivky pfezivani nemocnych s cukrovkou
napodobuji obecny trend, viditelny u celé populace Ceska a i v ptipadé diabetikii dochazi
k procesu tzv. rektangularizace’, ¢ili ke stavu, kdy stale vétsi pocet osob pieziva do vys§iho
veku. Ktivka ptezivani tak ziskava vice a vice hranatéjsi neboli ¢tvercovy charakter. To je dobte
patrné predevsim ve vyS$im veku, kdy kiivka zobrazujici rok 2013 klesd pozvolnéji nez kiivky
za predchozi roky. Z porovnani kiivek za obé pohlavi je také patrné, ze u muza klesa kiivka
tabulkového poctu dozivajicich se presného veéku daleko strméji a u zen je tak umrtnost ve

vyssich vékovych skupinach nizsi.

Obr. 39: Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doiiti p¥i narozeni diabetikii, Cesko, 2001-2013
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Zdroj: VZP CR, 2014, vypoity autorky

Z predchozich zavéri provedenych analyz je ziejmé, Ze dochazi ke zlepSovani umrtnostnich
pomérii diabetikil v Cesku a podobné jako u celé populace dochazi i u nemocnych s cukrovkou
k prodluzovani stfedni délky zivota. Ve kterych vékovych skupiniach se umrtnost zlep$ila
a prispéla tim k nartistu nadéje doziti pii narozeni? K zodpovezeni této otazky ndm pomohou
prispevky jednotlivych veékovych skupin ke zméné nadéje doziti pii narozeni podle R. Pressata
(1995), které jsou zobrazeny na obrazku 39. Z prvniho pohledu je jasné patrné, ze prodlouzeni
nadg&je doziti pfi narozeni diabetikti bylo zplsobeno zlepSenim timrtnostnich pomért ve vyssich
veékovych skupinach. Vliv na prodlouzeni stfedni délky zivota ale melo také zlepSeni Grovné
umrtnosti mladSich diabetikd, pfedev§im ve vékovych skupinach 20-24 a 30-34. Oproti tomu
v ne¢kterych vékovych skupinach dochazelo u muzi ke zhorSovani umrtnostnich pomeéra (15-19
nebo 25-29) a zména umrtnosti v téchto vécich pusobila naopak proti ristu nadéje doziti pfi
narozeni. Presto vyrazné ptevazily kladné hodnoty pfispévkl a doslo k vyraznému prodlouzeni
stiedni délky Zivota osob s diabetem.

Ptrestoze je pro vSechny typy diabetu spolecnym znakem hyperglykémie, je diabetes velmi
heterogennim onemocnénim. Odli$nosti z hlediska v€kové struktury a incidence u jednotlivych

! viz napt. J. F. Fries (1980): Aging, Natural Death and the Compression of Morbidity nebo W. J.
Nusselder, J. P. Mackenbach (1997): Rectangularization of the Survival Curve in The Netherlands:
An Analysis of Underlying Causes of Death
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typt cukrovky byly prezentovany Vv piedchozich podkapitolach, ale rozdily lze nalézt také
Vv problematice imrtnosti. Tabulka 16 hodnoti vyvoj nad€je doziti pii narozeni, ve véku 45 let
a ve veku 65 let u jednotlivych skupin diabetikti podle typu diabetu. Jiz na prvni pohled je jasné
patrné, Ze u diabetikil 1. typu byla zaznamenana nizsi nadéje doziti, nez je v celé Ceské populaci,
a i nez u diabetikt 2. typu. Nadé&je doziti u osob s cukrovkou 1. typu je v praméru piiblizné
0 20 let niZ§i, neZ je tomu u celé populace Ceska, a to jak u muzi tak také u Zen. Takto velky
rozdil ve stfedni délce zivota je zplisoben predevS§im tim, Ze tento typ diabetu byva
U nemocného rozpoznan v niz§im véku a nemocny je tak po delsi dobu vystaven vyssi hladiné
cukru v krvi. A pravé délka trvani diabetu ma na vznik naslednych komplikaci a zvysené riziko

umrti obrovsky vliv.

Tab. 16: Vyvoj nadéje doZiti p¥i narozeni, ve véku 45 a 65 let u diabetikii podle typu diabetu a v celé
populaci, Cesko, 2001-2013

’\:;)d;’tjl,e ro Muzi : Zeny :

DM 1 DM 2 Cesko DM 1 DM 2 Cesko

2001 51,47 70,66 72,07 53,61 77,81 78,41

2004 53,14 74,28 72,55 58,74 78,16 79,04

€ 2007 53,66 74,67 73,67 62,11 79,61 79,90
2010 53,58 76,52 74,37 61,81 80,79 80,60

2013 56,29 77,03 75,23 64,07 80,69 81,13

2001 12,83 29,79 29,29 15,81 33,80 34,63

2004 14,94 31,07 29,64 17,94 34,57 35,16

€45 2007 15,93 31,86 30,64 21,18 35,30 35,89
2010 18,16 33,23 31,12 21,52 36,59 36,55

2013 18,49 33,22 31,89 21,75 36,14 36,99

2001 5,44 14,82 13,95 6,74 16,79 17,09

2004 6,38 15,25 14,21 7,64 17,12 17,49

€65 2007 7,43 15,87 15,00 9,39 17,82 18,15
2010 8,25 16,44 15,26 10,08 18,35 18,71

2013 8,31 16,32 15,68 10,57 18,27 19,09

Poznamka: imrtnostni tabulka byla spocitana ze standardizovanych poctt diabetikl a standardizovanych
poctl zemielych diabetika
Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoity autorky

Oproti tomu skupina diabetikti s 2. typem diabetu dosahuje hodnot nadéje doziti, které se
diabetes mellitus miZe tato skute¢nost plisobit az nerealné, ale v této souvislosti je tieba vzit
Vv potaz prave vékovou specifikaci diabetu. Cukrovka 2. typu byva nejcastéji diagnostikovana ve
vy$8im v€ku — jak bylo uvedeno v ptedchozi podkapitole ve véku okolo 65 let. Jedna se tedy
0 kohortu osob, které se dozili pomémée vysokého veéku a ve vyssim veku také zemtou. Oproti
tomu cel4 populace Ceska vymira postupné jiz od nejnizsich vékovych skupin, a pravé tmrtnost

v niz§ich vékovych skupinach vyslednou hodnotu nadé€je doziti pti narozeni ovliviiuje nejvice.
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Mimo to, nemocny cloveék s diagnézou diabetes mellitus je, bez ohledu na vék a typ diabetu,
pravideln¢ kontrolovan u praktického lékaie ¢i u specialisty diabetologa. U diabetikti by tak mél
byt pravidelné kontrolovan krevni tlak nebo tfeba cholesterol, t¢mét u vSech nemocnych byvaji
zavedena dietni opatfeni a dochazi k alespon ¢asteéné Upravé zivotniho stylu. Pravé takovato
kontrola miize osobam bez cukrovky chybét a velmi casto tak u nich nedojde k odhaleni

Podrobnéjsi nahled na umrtnost diabetikli s jednotlivymi typy této nemoci ndm mohou
podat i obrazky 40-43, na kterych je vidét vyvoj tabulkovych po¢tl zemielych dle jednotlivych
typt diabetu. Na obrazcich 40 a 42 jsou tabulkové poéty zemfelych s diagnézou diabetes
mellitus 1. typu. Oproti celé ¢eské populaci vymiraji diabetici s timto typem cukrovky vyrazné
rychleji, coz se projevilo i na vySe diskutované hodnoté nadéje doziti pii narozeni. Pozitivnim
faktem ale mize byt to, ze ve vysSich vékovych skupinach dochazi ve sledovanych letech
K nartstu tabulkového po¢tu dozivajicich se presného veéku, tedy diabetici 1. typu piezivaji stale
Castéji do vyssiho veéku. Na druhé strané tabulkové pocty dozivajicich se piesného veku jsou
u diabetiki1 2. typu na velmi podobné tirovni jako u celé populace Ceska. Na obrazcich 41 a 43
je mozné pozorovat, ze kiivky tohoto ukazatele u diabetikl se pohybuji na urovni celé Ceské
populace a v nékterych sledovanych letech jsou na tom nemocni s cukrovkou 2. typu dokonce
lépe. Toto jen potvrzuje vySe uvedena tvrzeni, ze vlivem rozvoje nemoci az ve vys$sim veku
dochazi u nemocnych k umrti az v pozdé€jsich letech a nadé€je doziti pfi narozeni tak muze

dosahovat vys§ich hodnot neZ je tomu u celé populace Ceska.

Obr. 40: Tabulkovy pocet doZivajicich se Obr. 41: Tabulkovy pocet doZivajicich se
piesného véku, diabetici — diabetes mellitus piesného véku, diabetici — diabetes mellitus
1. typu, muzi, Cesko, 2001-2013 2. typu, muZi, Cesko, 2001-2013
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Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoéty Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoéty
autorky autorky
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Obr. 42: Tabulkovy poéet doZivajicich se Obr. 43: Tabulkovy poéet doZivajicich se
pitesného véku, diabetici — diabetes mellitus priresného véku, diabetici — diabetes mellitus
1. typu, Zeny, Cesko, 2001-2013 2. typu, Zeny, Cesko, 2001-2013
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K podobnym zavérum dosli ve svych vyzkumech také Panzram (1987), Lutgers et al. (2009)
nebo tfeba Hwee et al. (2004). VSechny zminéné studie uvadély, ze nadéje doziti diabetikd
2. typu se nemusi od nadé&je doziti celé populace lisit. Panzarm (1987) toto doplituje tvrzenim,
ze rozhodujicim faktorem je vek propuknuti diabetu, a Ze rozdily v Gmrtnosti mezi béznou
populaci a diabetiky se s rostoucim veékem pii diagnodze diabetu narovnavaji. Hwee et al. (2004)
ve své studii dospéli k zavéru, ze riziko imrti u muzi, kterym byl diagnostikovan diabetes
mellitus 2. typu az po 65. roce Zivota, je na srovnatelné urovni jako u nediabetické populace.
Podobné zavéry prinesl i vyzkum Lutgers et al (2009), podle kterych tato zjisténi jen dokladaji
fakt, ze soucasné 1écebné strategie umoziuji nemocnym s diabetem dosahnout stejnych hodnot
nadéje doziti jako u populace bez diabetu. Pfesto ale upozoriiuji na to, Ze u jedincd ve studii,
kteti meli v anamnéze kardiovaskularnimi problémy, nebo u nich byla prokazana albuminurie,
bylo riziko imrti pfed dosazenim stiedni délky Zivota zvySené (tamtéz).

Na zéklad¢ vySe popsané analyzy umrtnosti osob s diabetem je mozné hodnotit a nasledné
také prijmout ¢i vyvratit druhou stanovenou hypotézu. V té bylo predpokladem, Ze diabetes
vyrazné ovliviiuje umrtnost nemocnych a nadé&je doziti diabetikii tak bude nizsi, nez je
u populace celého Ceska. Zaroven tato hypotéza byla doplnéna také dalsim predpokladem, a to
ze vzhledem k obrovskym posuniim v mediciné dochazi u nemocnych k nartstu hodnot nadéje
doziti pii narozeni. Druhou hypotézu mizeme na zakladé vyse uvedenych vysledkd pfijmout.
Bylo prokazano, Ze nad&je doziti pii narozeni je u diabetikii nizsi nez u celé populace Ceska,
ato v pruméru o piiblizn¢€ 3,0 roku u muzu a 3,4 roku u zen. Kromé toho je mozné pozorovat
postupné prodluzovani tohoto ukazatele u diabetikii v Cesku, a to pfedeviim vlivem zlep3eni

umrtnostnich pomért ve vyssich vékovych skupinach.
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4.4 Délka zivota s diabetem

Podle definice WHO je zdravi stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody ¢loveka, tedy nejen
neptitomnost nemoci ¢i slabosti (WHO, 1946). Zdravi kazdého jedince tak vyznamné ovliviiuje
jeho Zivot, nebot’ pii pfitomnosti nemoci nemtize dany ¢lovek fadné plnit své pracovni, rodinné
¢i spolecenské povinnosti. Hyperglykémie, jakozto hlavni projev cukrovky, nemocného velmi
dlouho neboli, a proto velmi casto dochazi k podcenéni diabetu a k naslednému rozvoji
pfidruzenych komplikaci. Tyto nésledné obtize, které provéazeji onemocnéni cukrovkou,
diabetiky v jejich kazdodennim zivoté vyrazn€¢ omezuji. Je obecné znamo, Ze nadéje doziti se
v Cesku u obou pohlavi prodluzuje. Stravi ale Geska populace tyto "roky navic" ve zdravi nebo
narusta pocet let stravenych s diabetem? Odpovéd’ na tuto otazku je mozné hledat pomoci
Sullivanovy metody pro vypocet tzv. zdravé délky zivota. Podrobny popis vypoctu nadéje doziti
ve zdravi podle Sullivanovy metody je uveden v prvni kapitole, v podkapitole 1.4. Metodologie.

Obr. 44: Rozklad nadéje doZiti pii narozeni Obr. 45: Rozklad nadéje doZiti pii narozeni
diabetikit na nadéji doZiti proZitou ve zdravi diabetikii na nadéji doziti proZitou ve zdravi
a nadéji doZiti proZitou s diabetem, muZi, 2001, a nadéji doZiti proZitou s diabetem, Zeny, 2001,
2004, 2007, 2010 a 2013 2004, 2007, 2010 a 2013
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Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoéty Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoéty
autorky autorky

Jiz v predchozi kapitole bylo ukdzano, Ze nadé¢je doziti pfi narozeni se u osob s diabetem
prodluzuje. To dokladaji také obrazky 44 a 45, kde je zobrazen rozklad hodnot stfedni délky
zivota na nad¢ji doziti prozitou ve zdravi a nadé¢ji doziti proZzitou s diabetem. Z vysledki
provedené analyzy je patrné, ze u muzil i u Zen dochazi béhem sledovanych let k nartistu obou
slozek — tedy narGsta jak doba stravena ve zdravi, tak bohuZzel také doba, po kterou jedinec trpi
cukrovkou. Zatimco v roce 2001 mél pravé narozeny muz stravit 93,4 % ze stiedni délky zivota
ve zdravi a 6,6 % s cukrovkou, v roce 2013 to jiz bylo 91,9 % z celkové nadé&je doziti pii
narozeni bez diabetu a 8,1 % s diabetem. U Zen je tento trend velmi podobny. Zatimco v roce
2001 mela pravé narozend zena stravit 92,9 % ze stfedni délky Zivota ve zdravi a 7,1 %
s diabetem, v roce 2013 to bylo 91,8 % z celkové nadéje doziti pfi narozeni bez diabetu a 8,1 %
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s cukrovkou. Tento negativni vyvoj je zplsoben pfedev§im vyraznym vzestupem poctu
nemocnych, a to velmi Casto i v mladSich v€kovych skupinach, které vyvoj nadé€je doziti pii
narozeni ovliviiuji nejvice.

Délka zivota s onemocnénim diabetes mellitus je pro vyvoj nemoci bezesporu velmi
dalezita. Cim déle nemoc trva, tim je expozice tkani viiéi zvysené hlading cukru v krvi del§i
aroste tim i riziko pfidruzenych komplikaci. Tabulka 17 zobrazuje vyvoj podilu nad€je doziti
bez diabetu na celkové nadgji doziti podle véku. Z tabulky je jasné patrny trend vysoké intenzity
nemocnosti vlivem diabetu ve vysSich vékovych skupinich a s rostoucim v€kem podil nadéje
doziti bez diabetu klesa, a to u obou pohlavi. Tedy zatimco v roce 2013 byl pfi narozeni podil
nadgje doziti bez diabetu 91,9 % u muzt a 91,8 % u zen, ve véku 75 let prozije ve zdravi muz
jen 67,8 % zbyvajici nad&je doziti a Zena 68,5 %. Zajimavy je jisté také fakt, ze pravé po
75. roce zivota se nadéje doziti bez diabetu opét prodluzuje. To nasvédCuje tomu, ze rust
prevalence diabetu s vékem ma svou hranici. Lze tedy piedpokladat, Ze po dosazeni ur¢itého
véku je jiz riziko onemocnéni diabetem nizsi.

Z hlediska pohlavi nepozorujeme vyrazné€jsi rozdily. S ohledem na vyssi nadéji doziti je
u zen pozorovan také lehce nizsi podil nad€je doziti stravené ve zdravi nez je tomu u muzi.
Zeny diabeti¢ky se tak podobné jako Zeny v celé populaci dozivaji vyssiho véku, avsak podil let

stravenych s diabetem je u nich z tohoto diivodu o trochu vyssi nez u muzské ¢asti populace.

Tab. 17: Podil nadéje doZiti bez diabetu na celkové nadéji doZiti, muzi, Zeny, 2001, 2004, 2007, 2010
a 2013 (v %)

Muzi Zeny

Veék
2001 2004 2007 2010 2013 2001 2004 2007 2010 2013

0-4 93,39 92,99 92,70 92,38 91,92 92,87 92,51 92,21 91,95 91,83

5-9 92,90 92,47 92,17 91,83 91,34 92,38 92,00 91,69 91,41 91,29
10-14 92,33 91,88 91,56 91,20 90,68 91,83 91,42 91,09 90,80 90,67
15-19 91,67 91,18 90,85 90,47 89,92 91,18 90,75 90,41 90,10 89,97
20-24 90,89 90,36 90,02 89,62 89,03 90,44 89,98 89,62 89,29 89,16
25-29 89,97 89,40 89,04 88,62 87,99 89,59 89,10 88,72 88,36 88,23
30-34 88,86 88,24 87,87 87,42 86,74 88,57 88,05 87,67 87,27 87,14
35-39 87,51 86,82 86,44 85,94 85,22 87,35 86,79 86,41 85,98 85,84
40-44 85,83 85,09 84,70 84,16 83,36 85,85 85,25 84,85 84,39 84,26
45-49 83,81 82,97 82,59 82,01 81,14 84,05 83,38 82,97 82,46 82,32
50-54 81,45 80,51 80,10 79,45 78,52 81,90 81,17 80,69 80,11 79,98
55-59 78,96 77,85 77,35 76,61 75,53 79,54 78,64 78,10 77,44 77,24
60-64 76,73 75,46 74,70 73,77 72,43 77,27 76,19 75,41 74,56 74,24
65-69 74,82 73,59 72,79 71,61 69,71 75,22 74,16 73,21 72,09 71,38
70-74 73,70 72,50 71,72 70,57 68,25 73,91 72,81 71,79 70,55 69,34
75-79 73,90 72,56 71,83 70,58 67,82 73,83 72,62 71,52 70,12 68,46
80-84 75,23 74,25 73,38 71,73 68,47 74,91 74,19 72,89 71,35 69,03

85+ 81,35 77,91 76,08 75,46 70,96 79,98 77,56 75,95 75,32 72,05

Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2016; vypoity autorky

77



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

4.5 Epidemiologie pridruzenych komplikaci diabetu

Pro nemocného s diagnézou diabetes mellitus je vhodna lécba a dodrzovani doporucenych
pravidel zdravého Zivotniho stylu naprosto rozhodujici. Spatna kompenzace diabetu miize vést
K rozvoji pfidruzenych komplikaci. Nemoc pravé spolu s jejimi komplikacemi vyrazné zhorsuji
kvalitu Zivota nemocného a pozdni stddia komplikaci pak omezuji diabetika i v kazdodennim
zivoté. S ohledem na to, Ze diabetes mellitus je nevylécitelnou nemoci, je cilem 1é€by pokud
mozno dlouhodoba normalizace hodnot glykémie a zabranéni vzniku pfidruzenych komplikaci
diabetu. Paklize jiz nasledné komplikace cukrovky vznikly, je snaha lécbou zpomalit jejich
VyVOoj.

Na zdravotni komplikace, které onemocnéni cukrovkou provazeji, se pozornost zaméiuje
nejen kvili svému negativnimu dopadu na kvalitu zivota nemocného, ale s rozvojem
ptridruzenych komplikaci diabetu také roste financni narocnost 1écby. Je tak tfeba mit piehled
0 tom, kolik nemocnych ma dané zdravotni problémy. I zde se ale potykdme s problémem
nedostatku dat. Vefejné dostupny datovy zdroj — publikace "Péfe o nemocné cukrovkou",
kterou vydava UZIS CR, pracuje jen s omezenym vyétem komplikaci a sleduje se tak jen
diabetickad retinopatie (o¢ni komplikace), diabeticka nefropatiec (ledvinové komplikace)
atzv. diabetickd noha. De¢leni pridruzenych zdravotnich problémt, které se u nemocného
s diabetem mohou objevit, je ale vice, a proto je vyuZiti pouze téchto tii komplikaci, jesté navic
bez vékového rozméru, pro tuto praci nedostatecné. V nasledujici analyze ptidruzenych
komplikaci diabetu byla opét vyuzita ziskand anonymizovana data od VZP CR. Kazdému
pojisténci, u kterého byla béhem sledovaného roku vykazana péce u ambulantniho specialisty
odbornosti diabetologie, popfipade na né&j byl u praktického 1ékate vykazan vykon 01201 — Péce
0 stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym lékafem, byla pfi navstéveé
lékate stanovena diagnoza, kterou lékai odevzdava na prislusném dokladu. Tato diagnéza se tidi
dle MKN a pravé hodnota na ¢tvrté pozici urCuje, zda ma dany jedinec néjaké komplikace.
Vyéet komplikaci dle MKN je uveden zde (UZIS CR, 2014, upraveno autorkou):

o

s komatem

s ketoacidozou

s ledvinovymi komplikacemi

s o¢nimi komplikacemi

s neurologickymi komplikacemi

s perifernimi obéhovymi komplikacemi
s jinymi urenymi komplikacemi

s mnohocetnymi komplikacemi

s neurc¢enymi komplikacemi

© o N U wWwN R

bez komplikaci

Celkové pocéty nemocnych, délené do vySe uvedenych skupin komplikaci, které by
zahrnovaly i diabetiky u jinych zdravotnich pojistoven nez u VZP CR bohuzel nejsou
k dispozici. Z tohoto divodu nebylo mozZné pristoupit ke standardizaci dat a tato podkapitola tak
bude pracovat pouze s poéty diabetikii u VZP CR.
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Jak jiz bylo zminéno vyse, od roku 2010 doslo ke zméné v organizaci péfe o nemocné
diabetiky, kdy zacala byt hrazena péce o nekomplikované diabetiky 2. typu u praktickych
lékatt. A praveé s ohledem na to, Ze by v ramci primarni pée méla probihat dispenzarizace
diabetikii bez komplikaci, byli v nasledujici analyze diabetici 1éCeni u praktickych lékaia
vydéleni zvIast.

Tabulka 18 zobrazuje poéty pojisténci VZP CR, u kterych byl v letech 2010 nebo 2013
vykazan vykon 01201 — Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym
lékatem. Pocty v tabulce potvrzuji, ze by se prakticti 1ékafi méli starat prevazné o leh¢i formy
diabetu, a tak v obou letech a u obou pohlavi vyrazné pievazuji pojisténci s diabetem 2. typu,
Vv jejichz diagnéze bylo na ¢&tvrté pozici uvedeno ¢islo 9, tedy bez komplikaci. Dal§imi
poCetnymi skupinami nemocnych byli diabetici s blize neurCenymi komplikace,
s mnohocetnymi komplikacemi nebo také s jinymi ur¢enymi komplikacemi. Vysoké pocty
nemocnych s blize nespecifikovanymi komplikacemi mohou byt zptsobeny diive diskutovanou
problematikou vykazovani diagnoz. Podrobny popis zdravotnich problémi nemocnych neni
zdravotnimi pojistovnami nikterak honorovan a lékai tak neni nucen zdravotni komplikace

diabetika blize specifikovat.

Tab. 18: Pocty pojisténcii VZP CR s danou komplikaci diabetu, diabetici lé¢eni u praktického lékai‘e,
muZi, Zeny, 2010 a 2013

Pocet diabetikl
Pohlavi | Rok | TypDM | NA | .0 .1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9 daného typu
celkem
E10 1 1 0 0 0 0 1 4 9 6 152 172
Ell 0| 35 9| 11 4| 46| 54| 156| 162| 886 | 7010 8238
2010 | E12 0 0 0 0 0 0
E13 0 0 0 1 37 38
El4 0 0 0 0 36 40
Muzi E10 0 2 2 0 7 6 23 124 165
Ell 0| 123 4| 74| 30| 79| 203| 321| 311|2565|21065 24 285
2013 | E12 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 4
E13 0 1 10 174 188
E1l4 0 1 42 0 1 0 5 9 203 255
E10 1 2 0 0 0 2 9 12 155 180
E1l1 0| 46| 19| 10| 18| 62| 28| 168| 184|1185| 9013 10 549
2010 | E12 0 0 2 0 2
E13 0 1 43 44
Zeny E1l4 0| 12 0 0 0 0 0 0 0 1 30 43
E10 0 0 3 0 0 1 5 7 5 19 149 184
E11l 1| 177 12 82 40| 111 | 219 | 355| 420|3328| 24972 29 045
2013 | E12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3
E13 0 1 0 13 171 183
E1l4 0 1 0 1 87 0 0 2 7 4 195 294
Poznamky

- NA =nebyla zjisténa zddna komplikace a byla vykazana diagnéza bez udaje na ¢tvrté pozici

- soucet pojisténct s jednotlivymi komplikacemi nemusi odpovidat poctu diabetikii daného typu
celkem, protoze u jednoho pojisténce mohlo byt béhem jednoho roku vykazano vice komplikaci

Zdroj: VZP CR, 2014, vypoity autorky
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Tab. 19: Pocty pojisténcii VZP CR s danou komplikaci diabetu, diabetici lé¢eni u diabetologa, muzi, 2001, 2004, 2007, 2010 a 2013

Pocet diabetikl
Rok | Typ DM NA .0 .1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9 daného typu
celkem
E10 0 292 182 365 1533 1831 2254 2554 7283 2671 10 292 24 881
E11 0 1316 394 1433 2 552 5742 8972 11710 13 309 12 637 73 375 118 644
2001 E12 0 2 12 1 5 18 6 1 2 0 18 65
E13 0 17 6 2 4 6 3 29 20 23 251 348
E14 0 17 87 2 0 4 6 4 243 87 467 897
E10 0 320 99 454 1243 1770 2315 3065 8 065 3733 11 077 27710
El1l 0 1159 210 1559 2193 5309 8777 13 062 16 106 14 642 74 291 123122
2004 E12 0 0 1 2 5 10 8 2 2 1 26 56
E13 0 11 1 8 3 14 7 36 24 44 256 380
E14 0 12 1 0 1 0 1 1 9 136 409 569
E10 0 180 62 511 1116 1774 2530 3087 8748 4290 11 323 30 186
El11l 0 848 117 1792 2193 4795 8 952 12 680 18 491 17 467 73915 129 764
2007 E12 0 1 3 3 6 15 11 4 4 1 28 75
E13 0 3 0 8 8 31 4 48 49 66 304 495
E14 3 12 6 1 2 0 1 2 6 155 362 539
E10 0 122 35 549 1004 1828 2 601 3675 9492 5119 11 622 32136
El11l 0 793 52 1709 2159 5198 8 745 12 417 20 996 20 604 73 156 133872
2010 E12 0 0 0 3 5 12 3 4 3 2 25 55
E13 0 2 5 11 9 33 5 45 39 67 317 510
E14 0 2 2 0 2 59 6 19 102 240 433
E10 3 63 27 759 1142 1834 2739 3707 10 007 6 195 11 509 33813
El11l 14 727 89 2331 2 046 4833 8410 11785 21 350 24 907 70224 136 125
2013 E12 0 1 0 7 3 4 8 1 10 3 25 57
E13 1 2 2 15 14 23 6 41 58 95 349 585
E14 1 4 1 0 1 4 89 4 5 172 178 458
Poznamky

- NA = nebyla zjisténa zadna komplikace a byla vykdzana diagndza bez udaje na Ctvrté pozici

- soucet pojisténci s jednotlivymi komplikacemi nemusi odpovidat poctu diabetikti daného typu celkem, protoze u jednoho pojisténce mohlo byt béhem jednoho roku
vykazano vice komplikaci

Zdroj: VZP CR, 2014, vypoity autorky



Tab. 20: Pocty pojisténcii VZP CR s danou komplikaci diabetu, diabetici lé¢eni u diabetologa, feny, 2001, 2004, 2007, 2010 a 2013

Pocet diabetikd
Rok | Typ DM NA .0 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9 daného typu
celkem
E10 0 284 199 416 2220 2 051 2619 3224 8724 3292 12 166 30 288
E11 0 1791 440 1426 3783 6914 10 199 15170 16 890 15924 94 520 151 444
2001 E12 0 1 10 1 4 17 1 3 5 1 12 55
E13 0 5 5 3 12 8 3 30 8 23 214 302
E14 0 36 92 2 3 1 0 2 295 156 517 1083
E10 0 278 98 474 1728 2138 2454 3724 8 906 4353 12 536 31843
E11 0 1474 223 1496 3141 6 367 9 387 16 185 18 828 17 913 91 450 150 051
2004 E12 0 0 4 1 1 3 1 4 1 0 14 29
E13 0 7 0 0 7 8 3 23 13 38 204 291
E14 0 20 4 0 0 1 1 2 6 306 496 833
E10 0 191 42 455 1403 1882 2 467 3686 9328 4564 12 274 32792
El1 1 1148 114 1604 2793 5635 9324 15 006 20 452 20 308 88 045 151 828
2007 E12 0 2 3 1 3 2 4 4 4 3 18 44
E13 0 3 2 3 7 11 4 22 13 91 214 366
E14 7 14 2 0 1 1 2 4 4 252 686 964
E10 0 94 17 499 1274 1925 2530 4124 9422 4972 11913 32983
E11 0 862 50 1430 2599 5719 8475 13 937 21 900 22 255 82724 147 961
2010 E12 0 0 1 0 3 1 5 2 2 3 15 32
E13 0 5 2 6 7 5 1 27 31 73 223 375
E14 0 4 3 0 0 0 58 10 13 178 378 643
E10 0 51 23 611 1362 1882 2 460 4007 9328 5755 11 049 32 757
E1l 8 691 51 1815 2194 5000 7 550 12 483 21139 25163 75941 142 398
2013 E12 0 1 4 2 1 3 4 2 3 14 34
E13 0 5 6 9 3 30 42 79 253 423
E14 0 4 1 0 3 81 2 6 322 314 734
Poznamky

- NA = nebyla zjisténa zadna komplikace a byla vykazana diagnoza bez udaje na ctvrté pozici

- soucet pojisténct s jednotlivymi komplikacemi nemusi odpovidat poctu diabetikti dané¢ho typu celkem, protoze u jednoho pojisténce mohlo byt béhem jednoho roku
vykazano vice komplikaci

Zdroj: VZP CR, 2014, vypoity autorky
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Nemocnych s cukrovkou, kteii se 1éCili u diabetologa, je vyrazné vice. Tabulky 19 a 20
zobrazuji piehled poétu nemocnych pojisténci VZP CR, kteii se ve vybranych letech 1&gili
u diabetologa-specialisty, dle jednotlivych typt diabetu a jednotlivych komplikaci. Podobné
jako u pojisténcti, léCenych v ordinacich praktickych lékaiu, také v tomto pripad¢ prevazuji
diabetici bez komplikaci ¢i s neuréenymi komplikacemi. Pocet nekomplikovanych diabetikl se
béhem sledovanych let drzel na podobné urovni, u Zen dokonce tento pocet klesal. U pomérné
vysokého poctu nemocnych byla také vykazéna diagnéza s mnohacetnymi komplikacemi, coz
poukazuje na to, Ze u pomeérn¢ velkého poctu nemocnych se nevyskytuje jen jedna komplikace,
ale pravdépodobné vlivem nedostatené kompenzace diabetu trpi vice typy zdravotnich
problémtu. Zvysena pozornost by méla byt kladena predevs§im komplikacim s kody .2 (ledvinové
komplikace), .3 (ocni komplikace), .4 (neurologické komplikace) a .5 (periferni ob&hové
komplikace). Jedna se o pomérn¢ Casté, chronické komplikace diabetu mellitu, které se oznacuji
jako tzv. mikrovaskularni. Tento pojem poukazuje na postizeni tzv. kapilar neboli jemnych
krevnich cév, které jsou naruseny dlouhodobym ptisobenim hyperglykémie (Karen et al., 2014).

Z hlediska absolutnich hodnot logicky pfevazuji mezi nemocnymi s témito komplikacemi
diabetici 2. typu. Procentualné se ale o trochu vys$i poCet nemocnych s témito zdravotnimi
problémy objevuje mezi diabetiky 1. typu. Jak jiz bylo zminéno vySe, pro rozvoj téchto
komplikaci je zasadnim faktorem doba vystaveni organismu vysoké hlading€ cukru v krvi. Vyssi
incidence diabetu 1. typu v mlad$im véku, kdy stale vice diabetikd pteziva do vysokého veku,
tak zapficinuje dlouhodobé plisobeni hyperglykémie v téle nemocného a mize byt moznym
vysvétlenim lehce vys$Siho podilu komplikaci u nemocnych timto typem.

Vyse zminéné diabetické komplikace (ledvinové, ocni, neurologické a periferni ob&hové
komplikace) si vzhledem k véaznosti svych dopada jist¢ zaslouzi podrobnéjsi analyzu. Na
nasledujicich obrazcich je porovnavana vékova struktura pojisténc VZP CR, u kterych byla
Vv letech 2001 a 2013 vykazana dand komplikace. Vzhledem k tomu, ze prakticti 1ékati maji ve
své péci predevs§im nekomplikované diabetiky, jsou na nasledujicich grafech zobrazeny vékové

struktury pouze za nemocné, lé¢ené v diabetologickych ambulancich.

Obr. 46: Pohlavni a vékovd struktura diabetiki Obr. 47: Pohlavni a vékovd struktura diabetikii
1. typu s ledvinovymi komplikacemi, pojisténci 2. typu s ledvinovymi komplikacemi, pojisténci
VZP CR, 2001 a 2013 VZP CR, 2001 a 2013
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Zdroj: VZP CR, 2014, vypocty autorky Zdroj: VZP CR, 2014, vypocty autorky
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Mezi nemocnymi diabetiky s ledvinovymi komplikacemi (obr. 46 a 47) prevazuji v roce
2013 u obou typt diabetu predevsim starsi pojisténci nad 60 let véku. Od roku 2001 tak vyrazné
narostl hlavné pocet starSich muza s timto typem komplikace, a to hlavné na ukor zen. Rybka
(2007) dodava, ze nefropatie se projevi asi u 30 % diabetikd 1. typu po 15-20 letech trvani
diabetu a u ptiblizné 25 % diabetiki 2. typu po 25 letech trvani nemoci. Narast poétu pojisténcu
s touto komplikaci tak muize byt zplisoben mimo jiné i zlepSenim umrtnostnich poméra

diabetikd, ktefi se dozivaji stale vys$Siho veku.

Obr. 48: Pohlavni a vékovda struktura diabetikii Obr. 49: Pohlavni a vékovd struktura diabetikii
1. typu s oénimi komplikacemi, pojisténci VZP 2. typu s oénimi komplikacemi, pojisténci VZP
CR, 2001 a 2013 CR, 2001 a 2013
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Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky

Podobné jako u komplikaci ledvin je i v pfipad€ ocnich zdravotnich problémt (retinopatie)
nejvice nemocnych soustiedéno do vysSich v€kovych skupin (obr. 48 a 49). Zajimavé je
bezesporu také porovnani obou sledovanych let, kdy se oproti roku 2001 snizilo v roce 2013
zastoupeni zen s touto komplikaci. Naopak v roce 2013 se zvysil podil muzii mezi 60 a 70 roky
zivota. Také v tomto piipadé je vyskyt onemocnéni hodné ovlivnén délkou trvani nemoci.
Rybka (2007) uvadi, Ze retinopatie postihuje 80-100 % nemocnych s diabetem 1. typu a vice
nez 60 % diabetikil 2. typu, u kterych diabetes trva déle nez 20 let. Tato problematika se ale
netyka jen téch, ktefi se s cukrovkou potykaji delsi dobu. Rybka (tamtéz) dodava, ze u diabetika
2. typu, kterych je obecné vétSina, je riziko vyskytu oftalmologickych potizi vyssi a trvani
diabetu do vzniku retinopatie je krat§i. Zmény na sitnici se tak objevi u piiblizné¢ 20 %
nemocnych jiz druhy rok po zachytu choroby. I proto je zvlastni, ze pfestoze se jedna o takto
progresivni typ komplikace, a dle dat UZIS CR po&et nemocnych s retinopatii dlouhodobé
nartista, pocet pojisténcii, u kterych byla diagnostikovana tato komplikace, mezi roky 2001
a2013 klesl. Moznou pfi¢inu lze hledat pravdépodobné v jiz nékolikrat zminované
problematice vykazovani diagnoz, kdy nékteré piipady ptidruzenych zdravotnich problému
mohou byt schovany pod kategorii ,,jiné ur¢ené komplikace* ¢i ,,jiné neurcené komplikace*.

Dalsi moznosti je také to, Ze rozvoj oftalmologickych potizi byl zachycen u nemocnych, kteii
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jiz n&jakou dalsi komplikaci trpéli. U téchto pacientl tak mohla byt vykézdna diagnoza diabetu
s mnohacetnymi komplikacemi, coz by odpovidalo nardstu poctu pojisténci s touto diagnézou.

Dalsi z vybranych komplikaci je diabeticka neuropatie, neboli postizeni nervii u nemocného
cukrovkou (obr. 50 a 51). Jedna se o jednu z nejéast&jSich chronickych komplikaci diabetu
a velmi casto je také divodem k navstéveé 1ékate ¢i k hospitalizaci (Rybka, 2007). Neuropatie
byva Casto pfitomna jiz pii diagnoéze diabetu (v 5—10 % piipadd) a asi po deseti letech je tato
zdravotni potiz evidovana u 40-90 % diabetikl (tamtéz). Z hlediska v€kového rozloZeni
nemocni i s timto typem komplikace koncentruji do nejvyssich vékovych skupin. Podobné jako
v ptipadé¢ predchozich dvou komplikaci je i v pfipad€ neuropatie vidét vyrazny rozdil ve vékové
struktute podle jednotlivych typt diabetu. Pojisténci s cukrovkou 1. typu, ktefi maji
neurologické obtize, maji — podobné jako je tomu vSech diabetikt 1. typu — mladsi vékovou
strukturu nez maji diabetici 2. typu. Stejné jako tomu bylo u diabetické retinopatie, i v ptipadé
neuropatie evidujeme v roce 2013 nizsi podet pojisténct VZP CR s touto komplikaci, ale i zde
muze byt na viné mozné vykazovani vice komplikaci najednou pod souhrnnou kategorii
""s mnohocetnymi komplikacemi"

Obr. 50: Pohlavni a vékovd struktura diabetikii Obr. 51: Pohlavni a vékova struktura diabetikii
1. tpu s neurologickymi komplikacemi, 2. tpu s neurologickymi komplikacemi,
pojisténci VZP CR, 2001 a 2013 pojisténci VZP CR, 2001 a 2013
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Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky

Posledni vybranou komplikaci, jejiz pohlavni a veékova struktura bude v tomto textu
podrobnéji zanalyzovana je skupina perifernich ob&hovych komplikaci (obr. 52 a 53), kam se
fadi diabetické gangrény, periferni angiopatie ¢i rizné viedy. Tyto stavy jsou spojené se
zdravotnich komplikaci, ktera mize diabetika postihnout. Skutec¢nost, ze 40-70 % vsech
amputaci dolnich koncetin je provadéno prave u diabetiki, jen doklada nebezpeci této zdravotni
obtize. Jedna se o tvorbu viedi v oblasti dolnich konletin a s tim spojené nekrozy kize
a prilehlych struktur (Rybka, 2007). Pocet pojisténcii VZP CR, u kterych byla tato diagnoza
vykazana, se v del§im Gasovém horizontu moc neméni. UZIS CR, ktery sleduje dlouhodoby

vyvoj poctu diabetikli se syndromem diabetické nohy, doklada podobny trend. Piesto je tfeba
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tuto komplikaci nepodcenit. I zde je nejvice nemocnych logicky koncentrovdno do vyssich
veékovych skupin. Mezi roky 2001 a 2013 doslo pfedev$im k nariistu podilu pojisténcti mezi
60. a 75. rokem zivota, ktefi témito obtizemi trp€li. Zajimava je také skutecnost, ze veékova
struktura pojisténct s t€émito komplikacemi je u obou typd diabetu velmi podobna a vékovy
profil nemocnych dle jednotlivych typt se nelisi tolik jako u ostatnich sledovanych komplikaci.

Obr. 52: Pohlavni a vékovd struktura diabetikii Obr. 53: Pohlavni a vékovda struktura diabetikii
1. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi, 2. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi,
pojisténci VZP CR, 2001 a 2013 pojisténci VZP CR, 2001a 2013
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Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky

4.5.1 Modelace vzniku pridruzenych komplikaci diabetu

Vyse uvedené zdravotni komplikace jsou vaznymi stavy, které pii onemocnéni diabetes mellitus
mohou nastat. Zavazné diabetické komplikace vyznamné ovlivituji zivot nemocného. Z hlediska
uhrad zdravotni péce jsou finan¢n€ velmi narocnymi polozkami a dle Rybky (2007) také velmi
¢astym divodem pro hospitalizaci diabetiki. Z toho divodu by jist€¢ mélo byt cilem Iékatt
i nemocnych prevalenci téchto komplikaci pokud mozno co nejvice minimalizovat. K tomu
muze pomoci samoziejmé prevence. Zde se ale dostavame k otazce, na koho se pfi zdravotnich
prohlidkach vice zaméfit, kdo by mél byt s ohledem na mozné riziko vzniku vaznych
komplikaci vice hlidan? Odpovéd’ na tuto otazku nam mize poskytnout metoda logistické
regrese, konkrétnéji binarni logisticka regrese.

Binarni logisticka regrese je specifickym pfipadem logistické regrese, kdy vysvétlovana,
zavisla proménna je binarniho charakteru (dichotomicka, alternativni proménnd) a tedy mutze
nabyvat pouze dvou hodnot (Rehakova, 2000). Podstatou této metody je odhad logitu, neboli
ptirozeného logaritmu Sance, ze vysvétlovana proménna nabude jedné ze dvou moznych hodnot
(Nerusilova, 2014). V piipadé této disertacni prace bude zkoumana pfitomnost ¢i absence
vybranych ptidruzenych komplikaci diabetu, pficemz hodnota 1 odpovidala pfitomnosti dané
komplikace; pokud u diabetika nebyla dané komplikace evidovana, proménna nabyva hodnoty

0. Pro tuto analyzu byly zvoleny vyse sledované chronické komplikace diabetu, konkrétn¢ tedy:
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.2 ledvinové komplikace

w

o¢ni komplikace

~

neurologické komplikace
periferni obéhové komplikace

Jak bylo ukdzano v ptedchozich tabulkich, uvedené komplikace ma pomérné omezené
mnozstvi diabetikli. Velky vliv na tom ma predevsim komorbidita diabetu, kdy u pacienta mtze
byt najednou evidovano vice komplikaci a v tom ptfipad€ pak mize byt vykdzan kod diagndzy
s .7 na konci, tedy diabetes s mnoha¢etnymi komplikacemi. Aby byl pocet diabetikl s uvedenou
komplikaci co nejvyssi a podatilo se tak vytvofit co nejsiln€jsi model, byli sledovani vSichni
diabetici, kteti se béhem sledovanych let v datech objevili, pfi¢emz bylo zkoumano, zda u nich
byla v nékterém ze sledovanych let dana komplikace vykdzana.

Vypocty byly provedeny v programu SPSS. Vysvétlyjicimi proménnymi byly
kategorizované proménné pohlavi, typ diabetu a ro¢nik narozeni (s ohledem na to, Ze do modelu
byli zatazeni diabetici ze vSech sledovanych let, byl vékovy rozmér nemocnych vyjadieny pies
ro¢nik jejich narozeni). Tyto kategorizované proménné s I kategoriemi byly programem SPSS
pfevedeny na I — 1 novych kontrastnich proménnych. Kazda z téchto I — 1 "indikatorovych"
proménnych odpovidd jedné z kategorii plivodnich proménnych. Vynechana kategorie je
kategorii referenéni a tu je mozné si zvolit (Rehdkova, 2000).

Pro urceni vhodnosti modelu existuje fada testovacich kritérii. Mezi ty hlavni patfi napf.
klasifika¢ni tabulka, urcujici podil ptipadi, které se dle predikce hodnot zavislé proménné
podarilo spravné zatadit (NerusSilova, 2014). V regresnich a korela¢nich analyzach byva velmi
asto vyuzivan ukazatel R? neboli koeficient determinace, ktery udava procento variability
U zavislé proménné vysvétlené nezavislymi proménnymi (Rehakova, 2000). Jeho obdobou je
Nagelkerkovo R-square, které bude vyuzito v této analyze. Dal$im ¢asto vyuZivanym testem je
test dobré shody, ktery navrhli Hosmer a Lemeshow. Pro vyuziti tohoto testu je tieba dostatecné
velky vyberovy soubor. Pro ucely tohoto testu jsou data rozdélena do deseti podobné velkych
skupin, kdy se zjistuje ocekavany a pozorovany pocet piipadd, u kterych sledovany jev nastal ¢i
nenastal. Abychom mohli test pouzit, je nutné, aby vSechny ofekavané Cetnosti nebyly mensi
nez 1 a vétsina z nich byly vys$8i nez 5. Tento test pracuje s nulovou hypotézou, Ze ocekavané se
od téch realnych nelisi, coz je i cilem. Nejdulezitejsi ¢asti této analyzy je interpretace ziskanych
hodnot regresnich koeficientti exp(B), které vyjadiuji, kolikrat se zvysi (exp(B)>1), nebo snizi
(exp(B)<1) sance, ze vysvétlovana proménna nabude hodnoty 1 misto 0, jestlize se hodnota
vysvétlujici promé€nné zméni z referencni na prislusSnou kategorii (Nerusilova, 2014).
Statistickou vyznamnost regresnich koeficienti mtzeme hodnotit také pomoci intervalu
spolehlivosti, kdy hodnoty exp(B) jsou signifikantni, pokud spocitany interval spolehlivosti
neobsahuje jednicku (tamtéz).

Pro vSechny vytvofené modely byly zvoleny tyto referen¢ni kategorie vysvétlujicich
proménnych:

e pohlavi Zena

e rocnik narozeni < 1945

e typ diabetu E10 (diabetes mellitus 1. typu)
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Pro vypocet byla vyuzita metoda Enter, kdy do modelu vstupuji vSechny vysvétlujici
proménné najednou. Regresni analyza byla provedena pro vSechny c¢tyii sledované komplikace,
avSak s ohledem na pomérné nizky pocet diabetikd, u kterych byly dané komplikace
detekovany, a naopak vysoky pocet pozorovani, ktery do analyzy vstupoval, se u nékterych
komplikaci nepodaftilo ziskat vhodny model. Ten se podafilo vytvofit pouze u posledni ze
sledovanych komplikaci, tedy u perifernich obéhovych komplikaci. Z toho divodu budou
ptedstaveny vysledky pouze u tohoto modelu.

Pro vypocet byla vyuzita metoda Enter, kdy do modelu vstupuji vSechny vysvétlujici
proménné najednou. Regresni analyza byla provedena pro vSechny ctyti sledované komplikace,
avSak s ohledem na pomérné nizky pocet diabetikd, u kterych byly dané komplikace
detekovany, a naopak vysoky pocet pozorovani, ktery do analyzy vstupoval, se u nékterych
komplikaci nepodatilo ziskat vhodny model (jednotlivé parametry a testovaci kritéria modelu
nedosahovaly pozadovanych hodnot). Ten se podafilo vytvofit pouze u posledni ze sledovanych
komplikaci, tedy u perifernich obéhovych komplikaci. Z toho divodu budou predstaveny
vysledky pouze u tohoto modelu.

Tabulka 21 hodnoti vysledky provedené binarni logistické regrese. Vhodnost modelu byla
otestovana pomoci vySe popsanych statistickych testd. Z vysledné klasifikacni tabulky
zjisStujeme, ze se na zakladé predikce zavislé promeénné podafilo spravné zatadit 92,5 %
ptipadi, coz naznacuje pomérné¢ dobrou silu testu. Dal§im kritériem pti hodnoceni modelu je
koeficient determinace, ktery udava podil modelem vysvétlené variability u zavislé proménné.
Ukazatel Nagelkerka R-square dosahl velmi nizkych hodnot (1,6 %). Nizké hodnoty koeficientu
determinace pozorovali u epidemiologickych studii také Heinzl et al. (2005). Tento ukazatel
dosahoval v jejich vypoctech nizkych hodnot pfedevsim v okamziku, kdy do modelu vstupoval
vysoky pocet pozorovani, ale sledovanych nezadoucich pfipadi zajmu bylo malo. To je pravé
ptipad zde prezentovaného modelu. Hosmer a Lemeshow (2000) se mimoto domnivaji, Ze
ukazatel R-square nemusi byt vyhovujicim ukazatelem vhodnosti modelu a dokonce ho pro
Casté nizké hodnoty doporucuji neprezentovat. Piestoze v nami sestaveném modelu dosahuje
tento ukazatel nizkych hodnot, je zde uveden. Na zakladé toho lze totiz vyvodit, ze jsou jesté
jiné proménné, které maji vetsi vysvétlovaci schopnost nez ty, které jsme si zvolili. V tomto
ptipad¢ by to mohla byt naptiklad délka trvani diabetu, kterou ale neni mozné z dostupnych dat
ziskat. O vhodnosti modelu miize hodné napovédet také test dobré shody dle Hosmera
a Lemeshowa. P-hodnota vySla v tomto piipadé vy$§i neZ nami nastavena hladina vyznamnosti
(0,05). V tom piipadé nezamitame nulovou hypotézu a miZeme konstatovat, Ze se hodnoty
predikované modelem a pozorované hodnoty nelisi.

Nejpodstatnéjsimi Gdaji v tabulce 21 jsou pozadované pomeéry Sanci, neboli odds ratio
Exp(B). Ty vyjadiuji, kolikrat se zvysi nebo snizi Sance, ze se u diabetika objevi periferni
ob¢hové komplikace, jestlize se hodnota vysvétlyjicich proménnych zméni z referencni na
pfislusnou kategorii. Provedena analyza prokéazala, Ze u muzi je Sance, ze se periferni obéhové
komplikace rozvinou, vy$$i nez u Zen. Z vyslednych hodnot odds ratio také vyplyva, ze
pravdépodobnost rozvoje studovanych komplikaci nartista s vékem. To by odpovidalo i jiz
n¢kolikrat zminovanému faktu, Ze vznik komplikaci tzce souvisi s délkou trvani diabetu.

U starSich osob je tak vyssi pravdépodobnost, ze uz diabetem trpi déle. Pfitomnost diabetu
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1. typu je také charakteristikou, kterd zvySuje Sance takto nemocnych, Ze se u nich tento typ
komplikaci rozvine. I zde mizeme, s ohledem na Castou diagnostiku diabetu 1. typu v niz§im
veéku, hledat souvislosti s délkou trvani diabetu.

Tab. 21: Model bindrni logistické regrese - odhad Sance, e u diabetika bude vykdzina diagnoza
diabetu s perifernimi obéhovymi komplikacemi, 2001-2013

ZAVISLA PROMENNA
U diabetika byla béhem sledovanych let vykazana diagnéza diabetu s perifernimi obé&hovymi komplikacemi.

L o L Pomé&r anci 95 % interval spolehlivosti exp (B)

Nezavislé (vysvétlujici) proménné
exp (B) dolni horni

Pohlavi
Zena 1 1 1
muz 1,205 1,182 1,229
Roc¢nik narozeni
<1945 1 1 1
1945-1959 0,706 0,691 0,722
1960-1974 0,429 0,407 0,451
1975-1989 0,241 0,215 0,271
>1990 0,071 0,047 0,106
Typ diabetu
E10 1 1 1
El11l 0,620 0,601 0,639
E12 0,912 0,457 1,822
E13 0,046 0,022 0,097
E14 0,400 0,337 0,475
Koeficient determinace (Nagelkerke R-square) 0,016
Podil uspésné zarazenych pfipad 92,5%
Pocet pozorovani 595 178

Poznamky Tu¢né jsou zvyraznény statisticky vyznamné poméry $anci.

Zdroj: VZP CR, 2014; vypoéty autorky v programu SPSS

Piedstavena analyza tzv. odds ratio je zajisté dobrou metodou, kterd by mohla poodhalit
mozné zakonitosti v rozvoji pfidruzenych komplikaci diabetu. AvSak s ohledem na dostupna
data se nepodatilo vytvotit model pro vSechny vybrané komplikace. Jak jiz bylo zminéno, roli
muze sehrat kvalita vstupnich dat, kdy mnoho diabetikli trpi vice nez jednou komplikaci
a spadaji tak do kategorie diabetikii s mnohacetnymi komplikacemi. Tato analyza tak byla
pouze ukazkou, jakym smérem je mozné se v analyze dat o diabeticich, za piedpokladu

dostatecné kvalitni a podrobné datové zakladny, ubirat.

Po teoretickém zardmovani prace je prave tato ctvrta kapitola zédkladnim pohledem na populaci
diabetikii v Cesku z demografického pohledu. Na vysledcich prezentovanych analyz bylo
poukazano na pohlavni a v€kovou strukturu nemocnych, kdy vyrazné dominuji osoby ve
starSich vékovych skupindch. Trend narlGstu poctu nemocnych ve vy$Sim véku se jeste vice
umocnil, kdyz se do pokrocilejsiho véku posunuly pocetnéjsi generace osob, narozenych na
konci ¢i po 2. svétové valce.

Diabetes mellitus je chorobou, ktera vyrazné¢ zvysuje riziko umrti nemocného. Proto byla

Vv této kapitole zamétena pozornost také na analyzu imrtnosti. Porovnanim hodnot nadéje doziti
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v vr

diabetiki a celé populace Ceska bylo prokazano, Ze diabetici maji nizsi nadéji doziti nez ostatni,
ale stiedni délka Zivota nemocnych s cukrovkou se béhem sledovanych let prodluzovala.
Diabetes mellitus je zatim nevylécitelnou chorobou a délka trvani nemoci je, predevsim
s ohledem na nasledné komplikace, rozhodujici. Z dostupnych dat ale nebylo mozné ziskat
pfesnou informaci o véku pfi zachyceni diabetu. Mira incidence dle pohlavi a véku tak byla
odhadnuta a jeji vrchol je moZné pozorovat okolo 65. roku zivota. Pravé pomoci odhadnuté
miry incidence bylo mozné také provést metodou dekompozice dle Kitagawy rozklad rozdilu
mezi mérami incidence. Rist po¢tu novych diabetiki je tak zpisobovan jak starnutim populace,

tak predevsim rlstem intenzity nemocnosti.
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Kapitola 5

Spotreba zdravotni péce diabetiky

Nebezpeéi, které sebou onemocnéni diabetes mellitus ptinasi, bylo zminéno jiz v pfedchozich
kapitolach. Mimo velka zdravotni rizika mize byt diabetes mellitus hrozbou také z finan¢niho
hlediska. Kvuli rostoucimu po¢tu nemocnych se musi ¢esky zdravotni systém potykat se stale
vétsi poptavkou po odborné diabetologické péci a specidlnich 1é¢ivych pipraveich. To sebou
samoziejmé nese i rust nakladd, vynalozenych na 1écbu nemocnych. International Diabetes
Federation pocita, ze zdravotnické vydaje na 1é¢bu diabetu celosvétoveé narostou ze soucasnych
673 miliard USD na 802 miliard USD v roce 2040 (International Diabetes Federation, 2015).
Také v Cesku vzniklo na toto téma hned nékolik studii, které analyzovaly naklady na 1é¢bu
nemocnych s timto onemocnénim.

Bartaskova et al. (2004) poukazuji na to, ze finan¢ni naroc¢nost terapie diabetu je vysoka,
ato predevsim v pfipad¢ terapie pridruzenych komplikaci. Proto by meéla byt pozornost
vénovana predevsim primarni prevenci — tedy predchazeni vzniku onemocnéni a sekundarni
prevenci neboli v€asnému odhalovani chorob v poc¢atecnim stadiu.

CDS (2012) shrnuje zakladni principy 1é¢by diabetu do nékolika bodi tiprava Zivotospravy,
edukace pacienta a farmakologicka terapie. Obrazek 54 byl pievzat z publikace Ndrodni
diabetologicky program 2012-2022, ktery vydala CDS a popisuje riist ndkladii v odbornosti
diabetologie ve VZP CR v letech 2000 az 2010. Nejvyrazngjsi finanéni polozku po celé
sledované obdobi tvofi 1éCivé ptipravky. Vybér konkrétniho 1éku k terapii cukrovky je ovlivnén
mnoha vlivy. Diabetici 1. typu jsou v disledku absolutniho nedostatku inzulinu zavisli na
doZzivotnim podavani inzulinu. U diabetikd 2. typu je zékladem jejich farmakologické 1écby
uzivani peroralnich antidiabetik a pouze u ¢asti nemocnych je pfistoupeno k inzulinové terapii.
Nejpouzivanéjsim peroralnim antidiabetikem je metformin. Ten se v poslednich letech stal
lékem prvni volby pro nemocné s diabetem 2. typu. Pouzivanim tohoto peroralniho
antidiabetika sniZzuje vSechna rizika spojend s diabetem 2. typu a dochazi pfi tom také
K men$imu zvySeni hmotnosti a k niz§imu riziku hypoglykémie nez u jinych pfipravka
(Perusicova, 2010). A praveé zavedeni uzivani metforminem jakozto hlavni 1é€ebné metody
sebou dle CDS (2012) ptineslo zvyseni ndkladi na farmakologickou terapii diabetu. Platba za

vykony, které byly v ramci péce o nemocného provedeny, tvori dle obrazku 54 jen mensi
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cast celkovych ndkladt. Presto se ale jedna o velmi dilezitou soucast terapie diabetu, kterd

nesmi zlistat opomenuta.

Obr. 54: Ndklady na diabetologii VZP CR v letech 2000 a% 2011rozdélené na ithradu za vykony, zvldst’
uctovany materidl, zdravotnické prostiedky na poukaz a Iécivé pripravky (insulin, perordlni
a subkutdanni antidiabetika)
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Zdroj: prevzato z Ceska diabetologické spole¢nost, 2012a

Jak jiz napovida nazev predkladané disertacni prace, v ramci analyzy nemocnosti vlivem
diabetu bude hodnocena také spotfeba zdravotni péce. K tomu budou vyuzita ziskana data od
VZP CR. Ta poskytla pro potfeby této prace anonymizovany prehled viech pojisténc, kteti byli
1éCeni u diabetologa ¢i vSeobecného praktického 1ékaie (v tomto pripadé u né&jak musel byt
vykazan vykon 01201 - Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym
lékafem) a zaroven u nich byla zjisténa diagnoza E10-E14 dle 10. revize MKN. Za vSechny tyto
pojisténce pak byla poskytnuta data o spotiebované zdravotni péci. V této praci tak budou
vyuzity informace o tom, jaké vykony a v jaké frekvenci ve sledovanych letech podstoupili ¢i
jaka laboratorni vySetieni u nich byla provedena. S ohledem na obrovské mnozstvi dat, které by
timto postupem bylo vyprodukovano, byly zvoleny jen nékteré odbornosti a nékteré vykony,
které s chorobou diabetes mellitus souvisi. Vykazané vykony budou hodnoceny za nasledujici
odbornosti:

e (001 — vSeobecné praktické 1ékarstvi
e 101 — vnitini 1ékaistvi — interna

e 103 —diabetologie

e 107 — kardiologie

e 108 — nefrologie

e 606 — ortopedie

e 705 - oftalmologie
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Vykony provadéné u lékarti vySe uvedenych odbornosti budou hodnoceny jak z hlediska
Cetnosti (tedy kolikrat byl vykon v daném roce proveden a zda Cetnost provadéni téchto vykoni
roste), tak bude hodnocen také podil diabetikli, u kterych byl vykon v konkrétnim roce alespoii
jednou vykazan. Tato data nelze ziskat jinak nez od zdravotnich pojistoven. Bohuzel tak
nevime celkové pocty provedenych vykonl, nebot nemame k dispozici data i za jiné
pojistovny. Z tohoto diivodu nemohlo byt pfistoupeno ke standardizaci dat za celou populaci
diabetikii v Cesku a v nasledujicich #adcich tak bude pracovano jen s absolutnimi hodnotami &i
procenty.

Odbornost 001 — v§eobecné praktické lékai'stvi

Diabetes mellitus je velmi komplikované onemocnéni, které vyzaduje pravidelny dohled lékare.
Od 1. 1. 2010 je umoznéno 1éc¢it u vSeobecného praktického lékate nekomplikované diabetiky
2. typu. K tomu je potfeba mit zdravotni pojistovnou nasmlouvany jiz diive zmifiovany vykon
01201 — Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym Iékafem.
Pacienti, u kterych je vykon pravidelné vykazovan, nejsou pod dlouhodobym dohledem
diabetologa, ale jsou dispenzarizovani u svého vSeobecného praktického lékare (Karen et al.,
2014). Pravidelna kontrola pacienta s cukrovkou by méla probihat jedenkrat za 4 mésice
abéhem ni by mélo dojit ke kontrole nasledujicich parametri stanoveni hodnoty glykémie
nalacno, pfipadné glykémie po jidle, méfeni krevniho tlaku, kontrola hmotnosti, vySky
a nasledné také vypocet BMI. Béhem pravidelné navstévy u praktického Iékate jsou u diabetiki

kontrolovany také dolni koncetiny.

Tab. 22: Poéty vykdzanych vybranych vykonii v odbornosti 001 — v§eobecné praktické lékai'stvi
u vybranych pojisténcii VZP CR v letech 2010 a 2013

Vykon 01201
Rok
Pocet vykonu Pocet unikatnich pojisténct Pocet vykonu na jednoho pojisténce
2010 26 967 19 261 1,40
2013 116 839 54 457 2,15
Poznamky

- vykon 01201 — Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym 1ékafem
Jedna se o pocet vykonl vykazanych u vybranych pojisténcti dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014, vypoéty autorky

S ohledem na skutecnost, Ze dispenzarizace diabetikii u v§eobecnych praktickych 1ékafd je
umoznéna az od roku 2010, pocty vykazanych vykond na nami sledovaném vzorku diabetiki
mizeme sledovat pouze za posledni dva roky. V tabulce 22, ktera zobrazuje pocet vykazanych
vykoni 01201 a pocet vykond na jednoho pojisténce v jednotlivych letech, se jasné odrazi
zavedeni tohoto vykonu v roce 2010. Pravé v tomto roce byl pocet vykazanych vykont 01201
pomérné nizky, coz naznacuje, ze dispenzarni prohlidky u praktickych 1ékait jesté nebyly tolik
roz$itené a u praktickych lékait se zatim mnoho pacientil s diabetem 2. typu nelécilo. O 3 roky
na jednoho pojisténce. Zatimco v roce 2010 byl na jednoho nami sledovaného pojisténce
vykazan vykon 01201 pouze 1,40krat, v roce 2013 to jiz bylo 2,15krat. Obecné lze tedy fici, Ze
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pocet diabetikil 1écenych u praktickych 1ékait nartista a zvySuje se také Cetnost jejich navstév
u lékatre. Avsak vzhledem k tomu, ze rok 2010 byl prvnim rokem, kdy bylo mozné dochézet na
kontroly k vSeobecnému praktickému lékafi, je tfeba brat tvrzeni o ndrlstu poctu navstév na

jednoho pojisténce s rezervou.

Odbornost 103 — diabetologie

Diabetologové jsou pii 16€b¢é cukrovky témi hlavnimi odborniky, kteti jsou s diabetiky ve velmi
castém kontaktu. Péce o nemocné je trvala. Cilem 1écby tak je umoznit nemocnému s diagndézou
diabetes mellitus plnohodnotny aktivni Zivot (Skrha et al., 2009). Légba diabetu v odbornych
ambulancich se fidi platnymi standardy, které stanovuje CDS. Standardné by méla byt pii
pravidelnych kontrolach posouzena kompenzace diabetu neboli snaha o normalizaci hodnot
glykémie, lipidémie, krevniho tlaku a dlouhodobé udrzeni optimalni télesné hmotnosti (Pecova,
2004). Mimo to je naplni pravidelné kontroly u diabetologa také hodnoceni dosazenych
stanovenych terapeutickych cilii ¢i revize dietnich, reZimovych a medikament6znich opatfeni
(Skrha et al., 2009). Frekvence navitév u lékate se lisi v zavislosti na celkovém zdravotnim
stavu pacienta, pritomnosti pfidruzenych komplikaci ¢i v zavislosti na typu terapeutického
rezimu. Diabetici 1. typu léCeni inzulinem by méli lékate navstévovat 1-2krat do meésice,
diabetici 2. typu, u kterych je rovnéz nasazen inzulin, by méla kontrola probihat 1-3krat do
meésice. Nizsi frekvence navstév je pak stanovena u pacienti s diabetem 2. typu, ktefi se 1&Ci
pomoci peroralnich antidiabetik ¢i pouze dietou, u nich je doporucena navstéva lékare
minimalné jednou za pul roku (tamtéz).

Obr. 55: Poéty vykdzanych klinickych vySetifeni v odbornosti diabetologie u vybranych pojisténcii VZP

CR v letech 2001-2013
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- vykon 13021 — Komplexni vysetieni diabetologem

- vykon 13022 — Cilené vysetfeni diabetologem

- vykon 13023 — Kontrolni vySetfeni diabetologem

Jedna se o poéet vykonl vykazanych u vybranych pojisténct dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014
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Zakladnimi vykony, které poskytovatelé zdravotnich sluzeb vyuzivaji k vykazovani
zdravotni péce pojistovnam, jsou tzv. klinicka vysetfeni. Ta se déli na komplexni vySetfeni,
cilené vySetfeni a kontrolni vysetfeni. VSechny tfi vykony budou podrobnéji analyzovany i na
ziskanych datech od VZP CR.

Vykon 13021 oznacuje komplexni vystfeni specialistou diabetologem. Pocet téchto
vySetieni byl v ¢ase pomérné stabilni a ve sledovanych letech se pohyboval okolo 20 tis.
vykont ro¢né. Niz8i poCty vykdzanych vykond odpovidaji néplni tohoto vySetieni. Jedna se
0 vykon vykazovany pfi piebirani pacienta do dlouhodobé péce. Toto vySetfeni by melo
obsahovat jak zhodnoceni soucasného i ptedchazejicich vySetfeni (klinickych i laboratornich),
tak také edukaci pacienta, sepsani informaci o pacientové rodinné anamnéze ¢i rozhodnuti
0 dalsim lé¢ebném postupu.

Cilené vySetfeni diabetologem je vykazovano pod kodem 13022. Pii tomto vykonu se
1ékat-specialista jiz zaméfuje na konkrétni subjektivni obtize pacienta. Pocet téchto vykont
mezi sledovanymi roky narostl z vice nez 414 tis. vykond v roce 2001 na vice nez 525 tis.
vykont v roce 2013. Tento nartst je ale dan rostoucim poctem nemocnych, nebot’ pocet téchto
vykontl, vykazanych béhem jednoho roku u jednoho pojisténce, se v ¢ase pfili§ nezménil - po
celé sledované obdobi se byl tento vykon vykazovan u jednoho pojisténce piiblizné 2,3krat
roné. A nezménil se ani podil diabetikii, u kterych byl tento vykon vykazan — mezi
sledovanymi roky se tento podil pohyboval pfiblizné okolo 60 %.

Kontrola pribéhu a vysledkt 1é¢by diabetu byva vykazovana pod kédem 13023 — Kontrolni
vySetieni diabetologem. Z obrazku 55 je ziejmé, Zze na pocatku sledovaného obdobi se jednalo
0 nejcasteji vykazované klinické vysetfeni, ale postupem Casu pocet téchto vySeteni klesa, a to
i ptesto, ze doslo k celkovému nartustu poctu nemocnych. V roce 2001 byl tento vykon béhem
jednoho roku vykazan u piiblizn¢ 73 % vSech sledovanych diabetikli a v roce 2013 uz to bylo
jen mirn€ pies 44 %. Tento trend miizeme pficitat pfesunu pacientti s diabetem do ordinaci
vseobecnych praktickych 1ékart. Pokles zaznamenal i pocet vykonli provedenych béhem
jednoho kalendainiho roku u jednoho pacienta, kdy zatimco v roce 2001 byl u jednoho pacienta
vykazan vykon kontrolniho vysetfeni diabetologem v priméru 2,96krat, v roce 2013 uz to bylo
jen 2,32krat.

Klinicka vySetfeni ale nejsou jediné zdravotni vykony, které 1ékar-diabetolog u pacienta
provadi. Tabulka 23 popisuje vyvoj poctu vykazanych vybranych vykont v odbornosti
diabetologie. Jiz diive bylo zminéno, ze CDS klade velky diiraz na edukaci pacienta, nebot’
podrobna znalost nemoci, jejich vlastnosti a moznosti pacienta je v ptipadé cukrovky velmi
dalezitd. To je videét také na poctech vykond 06145 a 13051, kdy béhem sledovanych let
pozorujeme narust celkového poctu téchto vykont, ale také nartst podilu diabetikd, u kterych
byl ve sledovanych letech vykon vykéazan. V roce 2013 byl vykon 13051 — Cilena edukace
diabetika vykazan u vice nez 191 tis. diabetikti oproti necelym 66 tis. v roce 2001. Diabetes je
onemocnéni velmi komplexni a zdravotni stav nemocného se miize velmi rychle ménit. Edukaci
pacienta je, i s ohledem na mozné nové postupy v 1é€b¢, tfeba provadét i opakované. Zaroven je
nutné, aby nemocny védél, jak na jednotlivé stavy reagovat, co délat pii vysSich nebo nizsich

hodnotach glykémie a dokazal témto staviim dopiedu predchazet.
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Zajimavé trendy a vykazuji také pocty zbyvajicich dvou sledovanych vykond. Bez
povsimnuti by nemé¢l ziistat nartist poctu oSetieni pacienta s diabetickou nohou (vykon 13055)
a také rostouci podil diabetiki, u kterych byl tento vykon vykazan. Diabetick4 noha je jednou
nejcastejsi pricinou amputace dolni koncetiny, proto je tfeba i mirnému ndristu poctu osob
s touto komplikaci vénovat pozornost. Podobné jako vykon 13055 nartista v ¢ase i pocet
vykazanych vykont 13075 — Kontinualni monitoring glykémie pomoci senzoru. Zde je ale tieba
vnimat narlst poctu vykazanych vykonu i podilu diabetikli, u kterych byl vykon proveden,
pozitivné. Jedna se o novou, moderni technologii, pfi které je pacientovi do podkozi aplikovan
senzor, ktery umoznuje pacientovi sledovat hodnoty glykémie nepietrzité béhem celého dne.
Pomoci této metody by mélo dochazet ke snizovani rizika hypoglykémie, nebot’ pacient mtize
flexibilngji reagovat na snizovani glykémie a blizici se stav hypoglykémie (Koznarova, 2009).
Rozsiteni této technologie mezi vice pacienti tak mulze snizit riziko vzniku néslednych

komplikaci.

Tab. 23: Poéty vykdzanych vybranych vykonit v odbornosti 103 — diabetologie u vybranych pojisténcii
VZP CR v letech 2001-2013

06145 13051 13055 13075
Rok Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
vykonu diabetikl vykonu diabetikl vykonu diabetik(i vykonu diabetikl

2001 68 777 21,11%

2004 90 803 27,47%

2007 105 147 30,80% 6 647 0,39%

2010 452 0,07% 280 737 46,35% 12 317 0,66% 1147 0,24%

2013 2643 0,41% 367 680 47,82% 14 302 0,71% 2092 0,36%
Poznamky
podil diabetiki = podil diabetikl, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alespon jednou
vykazan

- vykon 06145 — Reedukace pacienta s diabetem mellitem a jemu blizkych osob

- vykon 13051 — Cilena edukace diabetika

- vykon 13055 — Osetieni pacienta se syndromem diabetické nohy lékafem (1 noha)

- vykon 13075 — Kontinualni monitorovani glykémie pomoci senzoru

Jedna se o pocet vykonil vykdzanych u vybranych pojisténci dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014

Odbornost 107 — kardiologie

Kardiovaskularni onemocnéni jsou dnes nejéast&jsi pii¢inou umrti v Cesku (Burcin, Kudera,
2010). Prestoze diabetes je metabolické onemocnéni a souvislost mezi diabetem a chorobami
ob&hové soustavy nemusi byt na prvni pohled patrna, tyto zdravotni potiZze spolu uzce souvisi.
Dlouhodobé trvani diabetu mtize vést k postiZzeni jednotlivych organt a tkani, pficemz jednou
z postizenych tkani miize byt i cévni sténa. Jeji postizeni miize vést az k selhani srdce (Skrha et
al., 2009). Velké odlisnosti ve vyskytu téchto komplikaci 1ze hledat i mezi jednotlivymi typy
diabetu. Zatimco u diabetikd 1. typu se zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni objevuje
az po delsi dobé trvani nemoci a pfi neuspokojivé kompenzaci diabetu, u diabetikll 2. typu se
nemoci ob&hové soustavy objevuji vyrazné Castéji, velmi ¢asto i po kratkém trvani nemoci.
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Zmeény cévni stény spolu s dal§imi rizikovymi faktory mohou vést az k ischemické chorobé
srdeCni. Pravé toto onemocnéni je dvakrat Castéjsi u muzi s diabetem neZ u nediabetiki
a dokonce az Ctytikrat Castéjsi u diabeticek nez u Zen bez diabetu (tamtéz).

Pro nemocného je velmi dilezité, v jakém stavu se nachazeji jeho koronarni tepny. Pokud
dojde u nemocného v jeho ob&hovém systému v urcitém misté k zazeni ¢i zhorSeni
prachodnosti cév, dochazi k tzv. stendze, kterou je nasledné tieba fesit 1ékarskym vykonem.
Dana zizeni vznikaji ukladanim aterosklerotickych plath na sténach cév. Toto je problém
predev§im u obéznich osob, nebot’ aterosklerotické platy jsou tvofeny tukovymi latkami. Pro
sledovani kardiologickych vykonli u nami vybranych diabetikii byly vybrany vykony, pfi
kterych dochazi pomoci riznych metod k rozsifeni postizenych tepen ¢i cév. Na prvni pohled je
jasné, ze alespon néktery z vykont prodélal béhem sledovanych let pomérné nizky podil
diabetikl. Piesto pocet provedenych vykond u osob s diabetem dlouhodobé narista. S ohledem
na to, Ze ischemicka choroba srde¢ni je dnes nej¢ast&jsi pri¢inou umrti v Cesku (Burcin, Kucera,
2010) a u osob s diabetem je obezita, kterd miZe stenézy v obéhovém systému zpusobovat,

velmi Cast, je tfeba tomuto problému vénovat zvySenou pozornost.

Tab. 24: Poéty vykdzanych vybranych vykonii v odbornosti 107 — kardiologie u vybranych pojisténcii
VZP CR v letech 20012013

17115 17117 89435 89437
Rok Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Podet Podil
vykont diabetikt vykont diabetikl vykonu diabetikl vykonu diabetikt
2001 1 0,00% 463 0,12% 512 0,15% 149 0,04%
2004 3 0,00% 2307 0,44% 1494 0,37% 610 0,16%
2007 6 0,00% 2403 0,45% 1327 0,36% 700 0,20%
2010 13 0,00% 3010 0,51% 1330 0,35% 953 0,25%
2013 7 0,00% 3547 0,52% 1388 0,32% 1251 0,29%
Poznamky

podil diabetikli = podil diabetikli, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alespon jednou
vykazan

- vykon 17115 — Koronarni aterectomie véetné rotacni

- vykon 17117 — Korondrni stent / navazuje na PTCA

- vykon 89435 — PCTA jedné véncité tepny

- vykon 89437 — PTCA vice véncitych tepen nebo opakovana PTCA téze tepny

Jedna se o pocet vykonil vykazanych u vybranych pojisténct dle vybéru popsaného v 1. Kapitole

Zdroj: VZP CR, 2014

Odbornost 108 — nefrologie

Onemocnéni ledvin diabetického ptivodu neboli diabeticka nefropatie, je nejéastéjsi chronickou
komplikaci diabetu v Cesku (UZIS CR, 2015a). Pii této nemoci dochazi k omezeni schopnosti
ledvin vykonavat svou funkci. V pokrocilejSich stadiich mize dochazet az k selhavani ledvin.
Jedna se o celosvétové nejrozsitenéjsi pricinu chronického selhavani ledvin. To vyznamné
zhorSuje kvalitu zivota nemocného (Karen et al., 2014). V piipadé zavazné&jSich ptipadt renalni
insuficience neboli zmiflovaného selhani ledvin je nutné, aby pacient podstoupil transplantaci

ledvin ¢i aby pravidelné vyuzival nékterou z dialyza¢nich metod. A pravé dialyza patii ve

wevr

96



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

analyze uvedla, ze ro¢ni tspora u pacientl, ktefi prodélali transplantaci ledvin je oproti
predchozi 1é€b€ pomoci dialyzy témét ptil milionu K¢ na jednoho pacienta.

Nize uvedena tabulka 25 popisuje vyvoj poctu vybranych dialyzacnich vykont u diabetikti
VZP CR béhem sledovanych let. Vykony 18513 a 18515 popisuji vykony tzv. peritonealni
dialyzy. Tato metoda je zaloZena na odstrafiovani latek a vody do dialyza¢niho roztoku, ktery je
napoustén do dutiny bfisni (Bednarova, 2015). Vyhodou této metody je to, Ze pacient tyto
ukony provadi doma a nemusi dochazet do dialyzac¢niho stfediska. Po celé sledované obdobi
prevazuje pocet vykont 18513 — Kontinualni peritonedlni dialyza (CPD), pfi které si pacient
napousti a vypousti dialyzacni roztok do dutiny bfi$ni manualné (tamtéz). Béhem sledovanych
let ale pocet téchto vykond klesda a naopak narlstd pocCet vykdzanych vykont
18515 — Automatizovana peritonealni dialyza, kdy se dialyza¢ni roztok méni v t€le nemocného
automaticky pomoci pfistroje. Je tedy ziejmé, Ze i zde dochazi k pronikani novych technologii
do zdravotnictvi, které mohou nemocnym alespofi ¢asteéné usnadnit jejich 1é¢bu. Dalsi tii
sledované vykony jsou jiz vykony bézné dialyzy, za kterou musi pacienty pravidelné dochazet
do dialyza¢nich stfedisek. Nejcastéji vyuzivanou metodou je chronickd hemodialyza, pocet

vykazanych vykont ale béhem sledovanych let klesa.

Tab. 25: Poéty vykdzanych vybranych vykonii v odbornosti 108 — nefrologie u vybranych pojisténcii
VZP CR v letech 2001-2013

18513 18515 18522 18530 18550
Rok Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
vykonu | diabetikd | vykonu | diabetikd | vykon( | diabetikt | vykon( | diabetikG | vykond | diabetikt
2001 | 10727 0,02% 13481 0,07% 8 0,00% 242 0,00%
2004 7533 0,01% 17 861 0,07% 2 0,00% 1002 0,01%
2007 5377 0,01% 538 0,00% 7048 0,04% 0 0,00% 861 0,01%
2010 2847 0,00% 075 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2013 2782 0,01% 38421 0,00% 949 0,01% 0 0,00% 3435 0,01%
Poznamky
podil diabetiki = podil diabetikl, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alespon jednou
vykazan

- vykon 18513 — Kontinualni peritonealni dialyza (CPD)

- vykon 18515 — Automatizovana peritonealni dialyza

- vykon 18522 — Chronicka hemodialyza

- vykon 18530 — Hemofiltrace

- vykon 18550 — Hemodiafiltrace

Jedna se o pocet vykonil vykdzanych u vybranych pojisténci dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014

Z tabulky 25 je na prvni pohled také ziejmé, Ze podily unikatnich pacienti, u kterych byly
vykony dialyzy ¢i peritonealni dialyzy vykazany, jsou v porovnani s pocty vykont velmi nizké.
To zplsobuje vysoka frekvence, se kterou jsou tyto vykony u jednoho pacienta provadény.
Takto nemocné osoby jsou zavislé na pravidelné dialyzy (at’ jiz klasické nebo peritonealni), ke
které dochazi u jednoho pacienta pravidelné i nékolikrat za tyden. Piesto pocéet vykazanych
vykonti i poet unikatnich pojisténct v ¢ase klesa. To miiZze byt, s ohledem na vysledky vyse
zminéné analyzy VZP CR (2015c), ovlivnéno snahou fesit selhani ledvin pomoci transplantace
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ledvin, kterd je pro pojistovnu finanéné¢ méné narocna a u diabetikd vyrazn€ zvySuje Sance na
preziti (Rybka, 2007).

Odbornost 606 — ortopedie

Jiz ve tfeti kapitole, kde byl hodnocen soucasny stav nemocnosti vlivem diabetu z vefejné
dostupnych zdroji, bylo prokazano, Ze na rozdil od jinych sledovanych komplikaci, poCet osob
lé€enych se syndromem diabetické nohy dlouhodobé nenartista. I tak je syndrom diabetické
zdravotni komplikace je hlavni pfi¢inou amputace a dokonce 40-70 % vSech amputaci je
provadéno u diabetikti (Rybka, 2007).

Tab. 26: Poéty vykdzanych vybranych vykonii v odbornosti 606 — ortopedie u vybranych pojisténcii
VZP CR v letech 2001-2013, 1. &ast

66679 66681 66683 66695
Rok Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
vykonu diabetik( vykonu diabetikl vykonu diabetik(i vykonu diabetikl
2001 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 0,00%
2004 15 0,00% 30 0,01% 0 0,00% 14 0,00%
2007 11 0,00% 15 0,00% 2 0,00% 7 0,00%
2010 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 0,00%
2013 0 0,00% 1 0,00% 0 0,00% 9 0,00%
Poznamky
podil diabetiki = podil diabetikl, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alespon jednou
vykazan

- vykon 66679 — Exartikulace (amputace matatarzalni) falangealni — jedna

- vykon 66681 — Exartikulace (amputace metatarzalni) falangealni — za kazdou dalsi pficti

- vykon 66683 — Amputace jednoho paprsku dolni koncetiny

- vykon 66695 — Excize/exstirpace falangy na noze

Jedna se o pocet vykonti vykazanych u vybranych pojisténct dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014

Z dat spottebované zdravotni péce nezjistime, kolik diabetikl trpélo ve sledovanych letech
syndromem diabetické nohy. Uspé&$nost konzervativnich zptisobt 1é¢by této obtize ale miizeme
posoudit na zakladé poctu vykazanych vykonti amputace v oblasti dolni koncetiny. Tabulky 26
a 27 zobrazuji vyvoj po¢tu vybranych vykoni odstranéni dolni koncetiny ¢i jeji ¢asti a vyvoj
podilu diabetiku, kteti dané vykony absolvovali.

Pozitivni skute¢nosti mize byt pomérné nizky pocet amputaci dolni koncetiny nebo jeji
¢asti. Zde hovotime o falangach neboli ¢lancich prsti nebo o metatarzu, ktery oznacuje nartni
kosti. Tyto vykony byly béhem celého sledovaného obdobi provedeny jen u velmi malého
mnozstvi sledovanych pojisténcti. Pficinou mize byt jednak mozné zlepSeni péce o takto
nemocné, nebot’ jak bylo vidét v tabulce 23, pocet pacient, ktefi jsou se syndromem diabetické
nohy oSetfeni v ordinaci diabetologa, nartista, nebo mohou byt vyuzivany také jiné¢ metody,
které Ize pro 1é¢bu diabetické nohy vyuzit. Dal§imi moZnostmi terapie je hyperbaricka
Stépy i transplantaty, lokalni pouziti kultivovanych koznich

oxygenoterapie, kozni

bun¢k — keratynocytd atd. K amputacim byva pfistoupeno pouze pii netspéchu konzervativni
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1é€by a s ohledem na stale Cast&jSi provadeéni revaskularizac¢nich vykont (tedy vykont, pfi

kterych dochazi k obnové cévniho zasobeni) pocet amputaci obecné klesa (Rybka, 2007).

Tab. 27: Poéty vykdazanych vybranych vykonii v odbornosti 606 — ortopedie U vybranych pojisténcii
VZP CR v letech 2001-2013, 2. &dst

66697 66699 66851

Rok - p -

- . 5 Podil - . 5 Podil . . N Podil

Pocet vykona diabetiki Pocet vykona diabetiki Pocet vykonl diabetikii
2001 2 0,00% 2 0,00% 0 0,00%
2004 10 0,00% 7 0,00% 3 0,00%
2007 9 0,00% 3 0,00% 5 0,00%
2010 6 0,00% 4 0,00% 0 0,00%
2013 4 0,00% 2 0,00% 0 0,00%
Poznamky

podil diabetiki = podil diabetikli, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alesponi jednou
vykazan

- vykon 66697 — Excize / exstirpace hlavicky metatarzu - jedna

- vykon 66699 — Excize / exstirpace falangy na noze nebo hlavi¢ky metatarzu - za kazdy dalsi pficti

- vykon 66851 — Amputace dlouhé kosti / exartikulace velkého kloubu — kromé kycle

Jedna se o pocet vykonti vykazanych u vybranych pojisténcti dle vybéru popsaného v 1. Kapitole

Zdroj: VZP CR, 2014

Odbornost 705 — oftalmologie

Onemocnéni o¢i je dalsi z velmi zavaznych komplikaci diabetu, kterd primarné postihuje cévy
sitnice u pacienta s diabetem. Rozvoj této zdravotni komplikace vyznamné ovliviiuje délka
trvani onemocnéni diabetes mellitus, kdy po urcit¢ dobé dochazi vlivem hyperglykémie
k poskozeni anatomické stavby a funkce sitnicovych kapilar (Rybka, 2007). Velmi dtlezita je
u této zdravotni obtize spoluprace diabetologa s oftalmologem a pravé pravidelné kontroly
u o¢niho specialisty. Pro 1écbu diabetické retinopatie dosud nebyla nalezena zadna ucinna
farmakologickd 1écba. Pro zlepSeni zrakové funkce byva u diabetika vyuzivana jedna
Z nasledujicich metod: laserova koagulace sitnice nebo Pars plana vitrektomie.

Tabulka 28 zobrazuje vyvoj po¢tu vykazanych vykont obou vySe zminénych o¢nich metod.
Laserova koagulace sitnice je G¢innou preventivni metodou 1é¢by diabetické retinopatie, ktera
jiz ale ztracenou zrakovou ostrost nemlize vratit. Piesto se jedna o pomérné Casto vyuzivanou
metodu. Pocet vykond béhem sledovanych let se pohybuje mezi 10 a 16 tisici ro¢né. Také podil
diabetikdi, u kterych byl vykon ve sledovanych letech vykazan, zlstdva na stabilni
urovni — okolo 1,5 %.

v oblasti sklivce, pii kterém dochazi k odstranéni zakaleného sklivce, k preparaci a odstranéni
membran na sitnici a jejimu op&tovnému piilozeni (Karen et al., 2014). Pocet téchto vykont,
stejné¢ jako podil diabetikdi, u kterych byl tento vykon alespon jednou vykazan, b&éhem
sledovanych let nartistal. To mize nasvédCovat jak rostoucimu poctu pojisténci s diabetem,
u kterych jsou o¢ni komplikace tak vazné, ze je tfeba je feSit chirurgickym zakrokem, ale

mizeme také sledovat rozsifovani modern¢jsich metod mezi stale vice nemocnych.
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Tab. 28: Poéty vykdazanych vybranych vykonii v odbornosti 705 — oftalmologie u vybranych pojisténcii
VZP CR v letech 2001-2013

75439 75449
Rok
Pocet vykonud Podil diabetikl Pocet vykonu Podil diabetik
2001 12 593 1,54% 4 0,00%
2004 15788 1,76% 104 0,03%
2007 13 817 1,68% 154 0,04%
2010 12 811 1,59% 194 0,05%
2013 10 456 1,33% 284 0,06%
Poznamky
podil diabetiki = podil diabetikli, u kterych byl béhem sledované¢ho roku dany vykon alespon jednou
vykazan

- vykon 75439 — Laserova koagulace sitnice

- vykon 75449 — Pars plana vitrektomie — 1 oko

Jedna se o pocet vykonti vykazanych u vybranych pojisténct dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014

Laboratorni vySetieni

Zavaznost onemocnéni diabetes mellitus jiz byla n€kolikrat zminiovana. S ohledem na to, ze se
jedna o komplexni metabolickou chorobu, dochdzi vlivem diabetu také ke zménam
Vv metabolismu sacharidt, lipidd a proteinti a tyto zmény pak vyvolavaji poruchy funkce
astruktury tkdni a organt (Skrha et al, 2009). Uvedené problémy lze odhalit pomoci
laboratornich vysetfeni, a proto v této kapitole nesmime biochemicka vysetfeni, ktera by mély

byt soucasti pravidelnych kontrol nemocnych s diabetem, opomenout.

Tab. 29: Pocty vykdzanych vybranych vykonii laboratornich vySetfeni u vybranych pojisténcii VZP CR
v letech 20012013, 1. &ast

81471 81473 81527 81611
Rok Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
vykonu diabetikl vykonu diabetikl vykonu diabetikl vykonu diabetikl
2001 341 697 61,43% 235870 45,36% 119 607 24,95% 311 505 57,40%
2004 401 318 67,07% 313 009 55,55% 179 619 34,51% 371018 64,08%
2007 402 256 67,94% 333 866 58,98% 194 282 37,61% 379 453 65,46%
2010 463 511 72,72% 394 435 64,89% 254 340 45,92% 440 270 70,69%
2013 502 605 71,70% 426 432 63,68% 277 459 45,28% 477 299 69,68%
Poznamky
podil diabetiki = podil diabetikli, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alesponi jednou
vykazan

- vykon 81471 — Cholesterol celkovy

- vykon 81473 — Cholesterol HDL

- vykon 81527 — Cholesterol LDL

- vykon 81611 — Triacylglyceroly

Jedna se o pocet vykonl vykazanych u vybranych pojisténct dle vybéru popsaného v 1. Kapitole
Zdroj: VZP CR, 2014
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Tabulka 29 zobrazuje vyvoj poétu vykazanych vykoni, pomoci kterych se hodnoti lipidové
spektrum — cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol a triacyglyceroly neboli triglyceridy.
Zvysené hodnoty LDL-cholesterolu a triacylglyceroli a soucasné snizend hodnota
HDL-cholesterolu mohou urychlovat rozvoj aterosklerézy, tedy stavu kdy se tuky usazuji na
cévnich sténach (tamtéz). Tato vySetfeni by méla byt provddéna minimaln€ jedenkrat za rok
u kazdého diabetika. Jak je ale ziejmé z tabulky, tato laboratorni vySetfeni rozhodné nejsou
vykazovéana u kazdého nemocného. Pocet provedenych vykont i podil nemocnych diabetik,
u kterych byl vykon v daném roce proveden, dlouhodobé narista, piesto je stale jest¢ velké
mnozstvi nemocnych - v praiméru vice nez 30 % sledovanych diabetikti, u kterych tento vykon
provedeny nebyl. A pfitom pravé tato laboratorni vySetfeni mohou poodhalit Spatnou
kompenzaci diabetu a nedodrZovani dietnich opatfeni, na zakladé¢ ¢ehoz by bylo mozné
predchazet ateroskleroze a naslednym, piedevsim kardiovaskularnim, obtizim.

Dalsi tfi, neméné dilezita, laboratorni vySetfeni jsou hodnocena v tabulce 30. Pro znalost
kompenzace diabetu je podstatné predevsim vySetfeni glykovaného hemoglobinu, které je
Vv tabulce pod kodem 81449. Toto vysetfeni umoziuje 1ékati posoudit uspésnost a dodrzovani
1écby v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Oproti méfeni glykémie se v tomto piipadé posuzuje
dlouhodobé kompenzace diabetu a pacient tak musi stanovené zasady 1€cby dodrzovat po celou
dobu mezi méfenimi a ne jen par dni pied vySetfenim. Glykovany hemoglobin je jedno ze
zasadnich vysetfeni a mélo by byt standardem 1écby kazdého diabetika. Toto vySetfeni by se
mélo provadét kazdé tfi mesice do dosazeni cilovych hodnot, dale pak sta¢i jedenkrat za
6 mésicu (Karen et al., 2014). Piesto na zakladé nami ziskanych dat je jasné, ze toto vySetfeni
neni provadéno ukazdého nemocného. PfestoZze podil diabetikli, u kterych byl glykovany
hemoglobin vykazan v Case narGstd, v roce 2013 bylo stale jest¢ vice nez 20 % sledovanych
diabetikd, u kterych toto vySetieni nebylo provedeno. Toto je stale jesté velky nedostatek, ktery
je tieba zlepsit, aby bylo mozné kontrolovat kompenzaci diabetu a tim ptredchdzet vzniku

naslednych komplikaci.

Tab. 30: Pocty vykdzanych vybranych vykonii laboratornich vySetfeni u vybranych pojisténcii VZP CR
v letech 2001-2013, 2. éast

81449 81499 81675

Rok Podil
Pocet vykond | Podil diabetikii | Pocet vykonl | Podil diabetikd | Pocet vykon( . o
diabetikd
2001 286 569 48,99% 367 225 59,84% 44 055 9,62%
2004 375971 59,10% 443 685 65,85% 62 413 12,66%
2007 438 263 66,57% 487 305 68,30% 73 681 15,34%
2010 570 247 78,06% 622 969 75,14% 102 597 20,84%
2013 662 691 78,56% 754 961 76,58% 123576 23,19%

Poznamky

podil diabetiki = podil diabetikli, u kterych byl béhem sledovaného roku dany vykon alespon jednou
vykazan

- vykon 81449 — Glykovany hemoglobin

- vykon 81499 — Kreatinin

- vykon 81675 — Mikroalbuminurie

Jedna se o pocet vykonil vykazanych u vybranych pojisténci dle vybéru popsaného v 1. Kapitole

Zdroj: VZP CR, 2014
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Zbylé dv¢ laboratorni vySetieni, vykony 81499 — Kreatinin a 81675 — Mikrolbuminurie
nejsou vySetienimi, ktera by slouzila k hodnoceni kompenzace diabetu. Ob¢ tato vySetieni se
provadéji jakozto soucast screeningu onemocnéni ledvin a méla by byt soucasti standardniho
laboratorniho  vySetfeni u pacienti s diabetem. Ke kontrole hodnot kreatininu
a mikroalbuminurie by ukazdého nemocného mélo dochazet jedenkrat za rok. Jak je ale
z tabulky 30 ziejmé, nedgje se tak. Vysetieni kreatininu bylo v roce 2013 provedeno u 76,6 %
sledovanych diabetikd a mikroalbuminurie byla v témZe roce méfena jen u 23,2 % sledovanych
diabetikl. Prestoze tyto podily dlouhodobé naristaji, stile neni toto vySetfeni provadéno
u vSech nemocnych. To mlze ovliviiovat nariist prevalence ledvinovych komplikaci, na ktery
bylo upozornéno jiz v kapitole 3. Diabeticka nefropatie mtize po delsi dob¢ vyustit az k nutnosti
nahrady ledviny. Jak jiz bylo zminéno dfive, transplantace ledviny i dialyza jsou finan¢né

pomérng naro¢né 1é¢ebné metody, a proto je jisté lepsi témto staviim piedchazet.
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Kapitola 6

Regionalni diferenciace diabetiki v Cesku

Piedchazejici kapitoly detailné analyzovaly pacienty s diabetem z nékolika thlt pohledu. Tim
zékladnim byl pohled na populaci diabetiki z hlediska miry prevalence a incidence. Byla ale
hodnocena také intenzita umrtnosti Nnebo spotieba zdravotni péée u takto nemocnych osob.
Cilem této kapitoly je, jak uZz nazev napovida, do ur¢ité miry syntéza dosud piedstavenych
zaveérl a jejich promitnuti v prostoru. Z vyse prezentovanych vysledki je ziejmé, ze pocty
diabetikii v Cesku dlouhodob& nariistaji. Miizeme ale Fici, Ze k nartstu prevalence dochazi
plosné, a Ze k rlistu poétu diabetikli dochazi ve viech ¢astech Ceska?

Pro analyzu regionélni diferenciace diabetu v Cesku bylo zvoleno ¢lenéni dle okrest, nebot’
i ziskana data o nemocnych s diabetem, ktera pro ucely této prace poskytla VZP CR, obsahovala
informaci o Gizemni piislusnosti nemocnych do jednotlivych okrest. Jiz pii hodnoceni celkové
prevalence diabetu v Cesku se bylo nutné potykat s rozdilnou vékovou strukturou pojisténct
VZP CR a celé populace Ceska. V ptipadé regionalni diferenciace nemocnosti byla tato
problematika jest¢ umocnéna réizné velkym podilem pojisténci VZP CR V jednotlivych
okresech. Podobné jako tomu bylo u hodnoceni vékové struktury diabetikii za celé Cesko,
i v pfipadé analyzy regionalnich rozdilti v nemocnosti vlivem diabetu byly registrované pocty
nemocnych u VZP CR v jednotlivych okresech piepoéitany metodou nepiimé standardizace na
vékovou strukturu celé populace jednotlivych okresi. Timto postupem doslo k eliminaci
moznych komplikaci zptisobenych odlisnych trznim podilem pojisténct VZP CR a jejich
odlignou vékovou strukturou v porovnani s celou populaci Ceska. Vyuzitim registrovanych
poéti diabetiki, které uvadi UZIS CR, a které jsou pro metodu nepiimé standardizace potieba,
je tak mozné zavéry generalizovat na viechny diabetiky v Cesku.

Tabulka 31 shrnuje vyvoj zakladnich ukazateli meziokresni variability standardizované
prevalence diabetu u muzi ve sledovanych letech. Vyvoj minimalnich i maximalnich hodnot
prevalence v case odpovida obecnému trendu rustu prevalence. Zatimco v roce 2001 cinila
minimalni hodnota standardizované prevalence v okresech 11,93 %o, v roce 2013 uz vzrostla
hodnota nejnizs§i miry prevalence na 33,26 %o. Béhem sledovanych let nartistala i maximalni
hodnota standardizované prevalence diabetu. Ta vzrostla z hodnoty 93,71 %o v roce 2001 na

hodnotu 144,46 %o.. Pfestoze nartstaly obé krajni hodnoty prevalence, rozpéti mezi maximalni
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a minimalni hodnotou se zvétSovalo, coz znaéi, Ze v okresech s vyssi prevalenci dochazelo
k dalsimu rustu prevalence rychleji nez v okresech s nizsi prevalenci. Lze tedy fici, Ze béhem
sledovanych let dochazelo k mirnému nartistu meziokresni variability, coz muze dokladat

i postupné zvysovani smérodatné odchylky.

Tab. 31: Ukazatele variability standardizované miry prevalence diabetu mezi okresy Ceska, mui,
2001-2013

Ukazatel 2001 2004 2007 2010 2013
Minimum 11,93 12,14 13,59 22,67 33,26
Maximum 93,71 106,54 116,56 132,21 144,46
Rozpéti 81,78 94,40 102,97 109,54 111,20
Smérodatna odchylka 16,45 17,01 19,08 21,10 22,04
Varia¢ni koeficient (v %) 26,37 24,51 25,83 25,68 25,25

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky

Obr. 56: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, muzi, 2001

Mira prevalence (%) — muzi 2001

50 75 100 125

Vystup z programu ArcMap 10.1
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky

Obrazky 56 a 57 hodnoti standardizovanou miru prevalence diabetu u muzi v jednotlivych
okresech Ceska v prvnim a poslednim sledovaném roce, tedy v letech 2001 a 20132 Prevalence
diabetu v jednotlivych okresech Ceska byla v obou zde zobrazenych letech znaéné
diferenciovana, ¢emuz odpovidaly i vySe uvedené ukazatele variability. Prestoze mezi
sledovanymi roky doslo témét ve vSech okresech k nartistu miry prevalence diabetu, mlizeme
zpozorovat, ze n€které okresy zaznamenavaly v obou vybranych letech nizsi, pfipadné vyssi
hodnoty. Vyssich hodnot prevalence dosahovaly pfedevsim okresy na Moravé a ve Slezsku,
konkrétné piedevsim okresy Olomouc, Ostrava-mésto, Bruntal nebo Zlin, v Cechach pak

mizeme vys$i hodnoty prevalence u muzii pozorovat u okresti na pomezi StiedoCeského

2 obrazky, zobrazujici regionalni diferenciaci prevalence diabetu ve vSech sledovanych letech, jsou
uvedeny v piiloze této dizertani prace
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a Jihogeského kraje (Tabor, Pisek, Piibram) a v nékterych okresech Usteckého kraje (Usti nad
Labem, Dé&cin a Teplice). Naopak nizsi prevalence diabetu byla zaznamenana v nékterych
okresech v zazemi vétSich mést (Praha-vychod, Praha-zapad, Plzen-sever) nebo naptiklad
v okresech Vyskov a Ttebic.

Obr. 57: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, muzi, 2013

Mira prevalence (%e) — muzi 2013

B

50 75 100 125

Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky

Tabulka 32 piedstavuje vzdy pét okresti s nejvyssi a pét okresu s nejniz$i hodnotou
standardizované miry prevalence diabetu u muzi ve vSech sledovanych letech. Mezi regiony
SnejvySsimi hodnotami prevalence se objevuji vySe zminéné okresy — Tabor, Olomouc,
Ostrava-mésto nebo tieba Usti nad Labem. Také mezi okresy s nejniz§imi hodnotami
prevalence jsou okresy, které byly zminény v pfedchozim odstavci — Praha-zapad, Plzen-sever,
Vyskov, Tiebi¢, ale objevuji se zde taky tieba Jablonec nad Nisou nebo Rokycany.

Najit urcity vzorec, ktery by tzemni diferenciaci diabetu pln€¢ vysvétloval, je velmi tézké.
Jak bylo zminéno v predchozich kapitolach, faktorti, které vznik nemoci podminuji, je opravdu
velké mnozstvi a u kazdého regionalniho celku — okresu, mohou byt tyto faktory odlisné.
V ptipadé nékterych regiond, napi. Ustecko nebo Ostravsko, by svou roli mohla sehrat
socioekonomicka situace regionu. Vyssi nezaméstnanost v obou zminénych regionech (Novak,
Netrdova, 2011), a tim i niz8i ekonomicka tirovenn obyvatel téchto regionti, miize mit vliv na
jejich stravovaci navyky. Spotieba levnych a nekvalitnich potravin miize mit za dusledek riist
obezity mezi obyvateli a tim i1 vy$s$i riziko vzniku diabetu. Pokud bychom ale brali
ekonomickou uroven regionu jako mozny faktor ovliviiujici regionalni diferenciaci prevalence
diabetu, logicky bychom méli pozorovat nizké hodnoty prevalence v ekonomicky silnych
centrech zemg, tedy ve velkych méstech. Tak tomu ale neni, a prave to jen potvrzuje tvrzeni, ze
faktort, které maji na uzemni diferenciaci vliv, je vice. Velkou roli v otdzce stravovacich
navykll a s tim souvisejici obezity muze sehrat vzdélani obyvatel daného regionu. Podle

Evropského vybérového Setfeni o zdravi v CR je vzdélani spojeno s péci o vlastni zdravi
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a predpoklada se, ze osoby s vysS§im vzdélanim se o sviij zdravotni stav budou starat vice (napf.
budou pravidelné absolvovat preventivni prohlidky) nez osoby se vzdélanim niz§im
(UzIS CR, 2011).

Dalsim z moznych faktorti, které by mohly regionalni diferenciaci diabetu ovliviiovat, mize
byt vék obyvatel v daném okrese. Jak bylo prokdzano v ptfedchozich kapitolach, diabetes je
veékoveé velmi specifické onemocnéni, kdy vétS§ina nemocnych je koncentrovana do nejvyssich
veékovych skupin. Lze tedy predpokladat, ze v okresech s mladsi populaci by prevalence mohla
byt nizsi. Jednu z nejmladSich vékovych struktur mizeme pozorovat v zdzemi Hlavniho mésta
Prahy. Pravé do suburbannich zon okolo hlavniho mésta (okresy Praha-vychod,
Praha-zapad) se st¢huji mladé rodiny, a pravé to by mohlo byt jednim z vysvétlyjicich faktort
velmi nizké Grovné prevalence diabetu. Piesto, jak bylo zminéno vyse, faktort, které mohou
prevalenci v okresech ovliviiovat je opravdu mnoho a dale v této kapitole budou nékteré mozné

zavislosti zkoumdany a testovany.

Tab. 32: Okresy Ceska s nejvysSsi a nejnizsi standardizovanou mirou prevalence diabetu, mui,
2001-2013

Nejvyssi Nejnizsi
Rok
Okres Mprev Okres Mprev
Tabor 93,71 Brno-venkov 36,23
Olomouc 92,08 VysSkov 33,28
2001 Prachatice 91,17 Plzen-sever 24,31
Usti nad Labem 87,76 Prost&jov 23,74
Ostrava-mésto 85,47 Praha-zapad 11,93
Olomouc 106,54 Jablonec nad Nisou 44,60
Tabor 103,33 Rokycany 41,24
2004 Karvina 102,06 VysSkov 39,24
Usti nad Labem 96,30 Plzen-sever 28,78
Zlin 96,22 Praha-zapad 12,14
Olomouc 116,56 Jablonec nad Nisou 45,52
Tabor 108,09 Rokycany 38,61
2007 Karvina 107,28 Plzen-sever 28,42
Ostrava-mésto 104,92 Praha-zapad 17,62
Usti nad Labem 101,52 Vyskov 13,59
Olomouc 132,21 VySkov 49,17
Tabor 125,99 Rokycany 48,99
2010 Karvina 125,15 Trebi¢ 48,11
Ostrava-mésto 119,01 Plzen-sever 31,44
Usti nad Labem 117,30 Praha-zapad 22,67
Olomouc 144,46 Vyskov 48,07
Tabor 138,79 Praha-vychod 47,70
2013 Ostrava-mésto 137,46 Trebi¢ 37,69
Zlin 122,20 Plzen-sever 36,96
Usti nad Labem 120,34 Praha-zapad 33,26
Poznamky

Mprey = standardizovand mira prevalence diabetu
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky

U Zen byly rovnéz spoéitany standardizované miry prevalence diabetu pro jednotlivé okresy
spolu s jednotlivymi ukazateli meziokresni variability. Ty jsou zobrazeny v tabulce 33. Podobné
jako u muzi i u Zen minimalni i maximalni hodnoty prevalence v okresech v ¢ase rostly, u Zen

ale maximalni hodnoty dosahovaly vyrazn€ vysSich hodnot nez u muzi. To miZze byt
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zpusobeno jiz dfive zminovanou vyssi stfedni délkou zivota u Zen. Minimalni hodnoty se béhem
sledovanych pohybovaly na podobné tirovni jako u muzt (vzrostly z 11,65 %o v roce 2001 na
36,28 %o v roce 2013). Maximalni hodnoty prevalence béhem sledovanych let rovnéz vzrostly
(z 122,02 %0 v roce 2001 na 175,37 %o v roce 2013) a béhem celého obdobi dosahovaly vyssich
hodnot, nez bylo mozné pozorovat u muzi. To logicky zvysilo i ukazatel rozpéti. Variabilita

hodnot standardizované prevalence diabetu je tedy u Zen vyssi nez u muzi.

Tab. 33: Ukazatele variability standardizované miry prevalence diabetu mezi okresy Ceska, feny,

2001-2013

Ukazatel 2001 2004 2007 2010 2013
Minimum 11,65 14,11 20,06 25,12 36,28
Maximum 122,02 137,36 151,31 166,47 175,37
Rozpéti 110,38 123,25 131,25 141,35 139,09
Smérodatna odchylka 20,05 20,43 24,16 26,60 27,28
Varia¢ni koeficient (v %) 26,89 24,83 27,68 28,08 27,83

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky

Obr. 58: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, feny, 2001

Vystup z programu ArcMap 10.1

Mira prevalence (%o) — Zzeny 2001
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Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky

Velka variabilita hodnot prevalence diabetu u Zen je patrna i z obrazkd 58 a 59, které

125

hodnoti diferenciaci tohoto ukazatele v okresech Ceska v letech 2001 a 2013°. Okresy s vy$§imi

i niz§imi hodnotami prevalence diabetu se viceméné shoduji s okresy, které vykazovaly

nadprimérné ¢i podprimérné hodnoty u muzii. Mezi okresy s vyssi prevalenci diabetu u Zen se
fadi Olomouc, Karvina, Ostrava-mésto nebo Tabor. Naopak nejnizsi hodnoty prevalence u Zen

byly pozorovany v okresech Praha-zapad, Praha-vychod, Plzen-sever nebo Tiebi¢ (viz tabulka

34),

® obrézky, zobrazujici regionalni diferenciaci prevalence diabetu ve viech sledovanych letech, jsou
uvedeny v piiloze této dizertani prace
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Obr. 59: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, feny, 2013

Mira prevalence (%o) — Zzeny 2013

- .
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky

Tab. 34: Okresy Ceska s nejvyssi a nejnizsi standardizovanou mirou prevalence diabetu, %eny,
2001-2013

Nejvyssi Nejnizsi
Rok
Okres Mprev Okres Mprev
Jesenik 122,02 Jablonec nad Nisou 41,43
Karvina 119,96 Brno-venkov 41,14
2001 Zlin 118,56 Plzen-sever 32,42
Olomouc 112,10 Prostéjov 32,30
Tabor 105,61 Praha-zapad 11,65
Olomouc 137,36 Rokycany 55,53
Karvina 134,67 VySkov 50,19
2004 Zlin 130,44 Jablonec nad Nisou 44,51
Tabor 116,51 Plzen-sever 38,20
Bruntal 113,34 Praha-zapad 14,11
Olomouc 151,31 Rokycany 50,44
Karvina 142,01 Jablonec nad Nisou 48,41
2007 Zlin 138,36 Plzen-sever 33,91
Blansko 133,95 VysSkov 22,20
Ostrava-meésto 127,59 Praha-zapad 20,06
Karvina 166,47 Jablonec nad Nisou 53,54
Olomouc 161,64 VysSkov 51,94
2010 Zlin 158,96 Praha-vychod 50,92
Tabor 143,68 Plzen-sever 36,02
Ostrava-meésto 135,86 Praha-zapad 25,12
Olomouc 175,37 Mlada Boleslav 61,49
Zlin 166,03 Praha-vychod 48,37
2013 Karvina 158,10 Trebic 46,18
Ostrava-meésto 156,84 Plzen-sever 42,01
Tabor 145,39 Praha-zapad 36,28
Poznamky

Mprev = standavrdizované rpira pgevalence divabe;tu -
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypocty autorky
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Jiz pti hodnoceni regiondlni diferenciace prevalence diabetu u muzii bylo zminéno, Ze
odli$nosti mezi okresy mohou byt zpiisobeny mnoha riznymi faktory. Ani v pfipadé regionalni
diferenciace hodnot prevalence diabetu u Zen nelze vypozorovat zadné na prvni pohled jasné
regionalni podminénosti, a proto je na nejvys pravdépodobné, ze za regionalnimi rozdily
Vv prevalenci diabetu stoji vice riznych proménnych.

V ptedchozich kapitolach byl vék uvadén jako jeden z moznych rizikovych faktort. Zde byl
jiz zminén jako mozné vysvétleni nizSich hodnot prevalence diabetu v okresech v zazemi
Hlavniho mésta Prahy. Proto bylo pfistoupeno k otestovani zavislosti mezi prevalenci diabetu
a prumérnym vékem celé populace v okrese. K tomu byl vyuzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient.
Jedna se o statistickou miru sily vztahu dvou spojitych proménnych. Pearsoniv korelacni
koeficient zna¢ime pismenem "r" a muze nabyvat hodnot od -1 do 1 (Hendl, 2004). K vypoctu
hodnoty r byl vyuZit tento vzorec (tamtéz):

Sx Sy
kde:
Sx a5y jsou smerodatné odchylky proménnych x a'y
Sxy je tzv. kovariance, ktera je definovana nésledujicim vztahem

Yie1(x — %) (v — )
n—1

Sxy

V pripadé kladnych hodnot korela¢niho koeficientu je zavislost mezi proménnymi pozitivni,
tedy v ptipadé vysSich hodnot jedné proménné, dosahuje vysSich hodnot i druha proménna.
V ptipadé zapornych hodnot korelacniho koeficientu je tomu naopak a s ristem hodnot jedné
proménné klesaji hodnoty druhé proménné.

Zavislost mér prevalence diabetu na primérném véku populace v okresech je zde uvedena
pouze pro dokresleni situace a pfipadné potvrzeni véku, jakozto jednoho z hlavnich faktort,
které mohou regionalni diferenciaci vysvétlit. Z toho divodu byl pro ndzornost vybran pouze
jeden rok, a to posledni sledovany rok 2013.

Obrazky 60 a 61 zobrazuji graf zavislosti obou proménnych. Jak u muzi, tak i u Zen
mizeme pozorovat pozitivni linearni zavislost. To znaci, Ze v okresech se star$i populaci (vyssi
pramérny vek jak muzd, tak také zen) dosahuji hodnoty prevalence vyssich hodnot. Toto tvrzeni
uzce koresponduje se zavery z predchozich kapitol, kde byl vyssi ve€k bran jako jeden
z rizikovych faktorti vzniku onemocnéni diabetes mellitus. Presto se ani u muzd, ani u Zen
nejedna o velmi vysoky stupenn zavislosti proménnych. U muzii nabyl korelacni koeficient
hodnoty 0,385 a u Zen 0,472. V obou piipadech se jedna o signifikantni zavislost na hladiné
vyznamnosti 0,01, pfesto pfi hodnoceni zavislosti mluvime u obou pohlavi o stfedni sile
asociace (Hendl, 2004). Dal$im dulezitym ukazatelem je v pripadé méfeni zavislosti dvou
proménnych R? neboli koeficient determinace. Jedna se o druhou mocninu jiz spo¢itaného
korela¢niho koeficientu a tento ukazatel nam udava, jaka procentualni ¢ast celkové variability
proménné Y, resp. X, je vysvétlena znalosti hodnoty druhé proménné X, resp. Y (tamtéz).

V ptipadé zavislosti miry prevalence diabetu na primérném véku dosahla hodnota koeficientu
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determinace hodnoty 0,1482 u muzl a 0,2224 u Zen. Vysvétleno je tedy jen necelych 15 %
variability u muzl a pfiblizné 22 % u Zen. Pfestoze tento model plné nevysvétluje zavislost
obou proménnych, byla prokadzana signifikance této korelace a vzijemny vztah téchto
proménnych je tedy statisticky vyznamny.
Obr. 60: Zavislost standardizované miry

prevalence diabetu na priomérném véku
V okresech Ceska, muzi, 2013

Obr. 61: Zavislost standardizované miry
prevalence diabetu na pritmérném véku
V okresech Ceska, Zeny, 2013
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r = Pearsontv korela¢ni koeficient
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korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU,
2001-2012; CSU, 2014a; vypoity autorky

r = Pearsontv korela¢ni koeficient

R? = koeficient determinace

korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti 0,01
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU,
2001-2012; CSU, 2014a; vypoity autorky

Na ptedchozich tadcich byla hodnocena zavislost vékové struktury populace v okresu na
hodnotach standardizované miry prevalence diabetu. Protoze ma vék na hodnoty prevalence
diabetu velky vliv, budou nésledujici obrazky hodnotit primémny vék diabetikli v okresech Ceska.
Opét jsou zobrazeny jen roky 2001 a 2013,

Obrazky 62 a 63 zobrazuji vyvoj primérného véku muzi-diabetikil v okresech Ceska v letech
2001 a 2013. Podle oc¢ekavani doslo mezi sledovanymi roky k nartistu praimérného véku téméi ve
vsech okresech. Zatimco v roce 2001 byl primérny vek diabetikli muzského pohlavi témér ve
vSech okresech pod 60 let véku, o 12 let pozdéji se uz hodnoty primerného véku pohybovaly ve
vetsin€ okresti mezi 64 a 66 roky. Jedinou vyjimku tvoii Hlavni mésto Praha, kde na pocatku
sledovaného obdobi (rok 2001) byla hodnota primérného véku diabetikti pies 68 let a v roce 2013
prumérny vek poklesl na necelych 66 let. U Zen miZzeme na obrazcich 64 a 65 pozorovat velmi
podobny vyvoj hodnot primérného véku mezi roky 2001 a 2013 jako u muzi. I u Zen doslo
béhem sledovanych 12 let k narGstu primérného veéku, a to z hodnot mezi 60 a 62 roky v roce
2001 na hodnoty pte 68 let. Hlavni mésto Praha je i zde pomérn¢ jedine¢nym regionem, kdy u zen
doslo v hlavnim mésté rovnéz Kk poklesu hodnot tohoto ukazatele. Zatimco v roce 2001 byl

primémy vek diabetiCek v Praze ptes 72 roki, v roce 2013 to bylo pfes 69 roki. Vysvétlenim

* obrazky, zobrazujici primérny vék diabetiki ve viech sledovanych letech, jsou uvedeny v piiloze této
dizertacni prace
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tohoto témét protichudného vyvoje mize byt jednak jiz dfive zmifiovany narist po¢tu nemocnych
ve vekové skuping 65-69 let. Ta se v roce 2013 stala nejpocéetnéji zastoupenou vékovou skupinou
mezi muzi diabetiky v hlavnim mésté. Ale svou roli mohla sehrat také zména celé populace
hlavniho mésta, kdy béhem poslednich piiblizné¢ 10 let dochazelo vlivem kladného popula¢niho
prirtistku k naristu poétu obyvatel mezi mladsimi (CSU, 2014b), coz mohlo praméry vék snizit.

Obr. 62: Priimérny vék diabetikii v okresech Ceska, muzi, 2001

Prumérny vék — muzi 2001

-

60 62 64 66 68

Vystup z programu ArcMap 10.1

Poznamka: primérny vék byl spocitan ze standardizovanych poctt diabetiki
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky

Obr. 63: Priimérny vék diabetikii v okresech Ceska, muzi, 2013

Prumérny vék — muzi 2013

60 62 64 66 68

Vystup z programu ArcMap 10.1

Poznamka: primérny vék byl spocitan ze standardizovanych pocti diabetika
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Obr. 64: Primérny vék diabetikit v okresech Ceska, feny, 2001

Prumérny vék - zeny 2001

B

60 62 64 66 68

Vystup z programu ArcMap 10.1

Poznamka: primérny vek byl spocitan ze standardizovanych pocti diabetikl
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky

Obr. 65: Priimérny vék diabetikii v okresech Ceska, Zeny, 2013

Pramérny vék - zeny 2013

B

60 62 64 66 68

Vystup z programu ArcMap 10.1

Poznamka: primérny vék byl spocitan ze standardizovanych pocti diabetiki
Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky

Predchozi kapitola se na rozdil od kapitol pfedeslych nezamétovala na demografické
charakteristiky diabetikii v Cesku, ale snazila se podat zikladni néhled na spotiebu zdravotni
péce diabetiky. Zjisténé nedostatky v poskytovani zdravotni péée by mohly pramenit napiiklad
z nedostateCného zajiSténi poskytovani zdravotni péce. Absence nékterych dilezitych

laboratornich vySeteni mtize byt odrazem nizSiho poctu lékart, kteti by diabetologickou péci

112



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

poskytovali. A pravé toto by mélo byt tkolem zdravotnich pojistoven, pro které je v Zakoné
0 vefejném zdravotnim pojisténi €. 48/1997 Sb., definovana povinnost zajistit svym pojisténcim
dostupnost zdravotni péce podle Natizeni vlady o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb ¢. 307/2012 Sbh. Problematikou mistni a ¢asové dostupnosti se ve své diSertaéni praci
zabyval Novak (2015) a na ptikladu diabetologické péce sledoval, zda je pro vSechny casti
Ceska splnéna podminka stanovena vy$e jmenovanym naiizenim vlady. Jak zminil Novak
(tamtéz) neni mozné drZet se pouze mistni a ¢asové dostupnosti a je tfeba sledovat také kapacity
jednotlivych ambulanci, nebot’ s rostoucim po¢tem nemocnych bude zdravotni péci potiebovat
stale vice osob.

Jiz v prvni kapitole byla zminéna dulezitost dodrzovani stanovenych léCebnych postupti
a pravidelnych kontrol u 1ékafe. Pti analyze spotieby zdravotni péce ale bylo prokazano, ze stale
velkd Cast nemocnych neabsolvuje doporucena pravidelna laboratorni vysetfeni. Proto bude
V nasledujicich tadcich zjistovano, zda soucCasna nabidka diabetologické péce dostatecné
reaguje na zjisténou prevalenci v okresech Ceska. K tomu budou vyuzity hodnoty PPP
Vv jednotlivych okresech za rok 2013, které ve své disertaéni praci publikoval Novak (2015).
Ukazatel PPP odpovida pfepoctenému poétu pracovnikii, coz je skute¢na kapacita 1ékafe podle
vyse jeho uvazku. Aby byla zajisténa porovnatelnost jednotlivych okresti, bude PPP pak dale
vztazen na jednoho diabetika v okrese. Pouzivat tento ukazatel je dilezité predev§im proto, Ze
ne kazdy lékar pracuje na plny uvazek.

Obr. 66: Zavislost standardizované miry prevalence diabetu na piepocteném pocétu uvazkii na jednoho
diabetika v okresech Ceska, obé pohlavi, 2013
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Poznamka:

r = Pearsonuv korelacni koeficient

R? = koeficient determinace

korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; Novék, 2015; vypoéty autorky

Obrazek 66 hodnoti zavislost standardizované miry prevalence pro obé pohlavi
a prepocteného poctu pracovnikil, vztazeného na jednoho diabetika. Jak je ziejmé z obrazku, ale

i z hodnot jednotlivych kritérii, zavislost mezi témito dvéma proménnymi existuje. Pearsontv

korelacni koeficient dosahuje v tomto piipadé hodnoty 0,265, coz znaci jen mirnou silu
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zavislost, ale i tak je korelace téchto proménnych signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05.
Kladna hodnota koeficientu udava smér zavislosti, kdy s v okresech s vyssi prevalenci diabetu
muzeme pozorovat vEétsi kapacitu 1ékait na jednoho diabetika. Z tohoto divodu muzeme diive
vyslovenou hypotézu, ze "v regionech s vyssi prevalenci diabetu l1ze oc¢ekavat lepsi dostupnost
1ékatské péce" piijmout. Jak jiz bylo zminéno vySe, zavislost ale neni tak silna. Svou roli totiz
VvV této problematice mize sehrat tieba i typ daného regionu, kdy je nutné brat v uvahu
ptirozenou spadovost nékterych okrest. Na piikladu velkych okresnich mést jako je Hlavni
mésto Praha, Olomouc ¢i Ostrava-mésto zaznamenavame vysoky poc¢et ivazku diabetologti, bez
ohledu na to, jaka je v Praze prevalence diabetu, nebot’ kazdodenni dojizd’ka mnoha obyvatel
okolnich okresit za praci v Hlavnim mésté¢ zplsobuje, Ze prave tito dojizdéjici mohou

navstévovat 1ékafe v Praze namisto v misté svého bydliste.

V této kapitole byla populace diabetikii v Cesku zkoumana z regionalniho pohledu a pomoci
analyzy prevalence diabetu v jednotlivych okresech byla hodnocena i meziokresni variabilita. Je
ziejmé, Ze naprostd vétSina okrest drzi trend, ktery pozorujeme v celém Cesku, tedy, Ze
prevalence v Case nardsta. Z predstavenych obrazkl, které dokumentovaly regionalni
diferenciaci prevalence diabetu, bylo mozné vydélit okresy, které béhem sledovaného obdobi
zaznamenaly nadprumérnou ¢&i  pfipadné podprimérnou hodnotu prevalence. Vyssi
standardizovanou miru prevalence diabetu bylo mozné pozorovat v okresech na Ostravsku ¢i
Ustecku, anebo také na hranicich StiedoGeského a JihoGeského kraje. Naopak niz$ich hodnot
dosahovaly okresy v zazemi vétSich mést, predev§im okresy Praha-zapad, Praha-vychod nebo
tteba Plzen-sever. Faktorl, které mohou prevalenci v jednotlivych okresech ovliviiovat je
mnoho, ale jako jeden z moznych Ciniteli byl identifikovan jiz zminovany veék obyvatel
v okrese. Ve&kové sloZeni se zménilo také u samotnych diabetikii a ve vSech okresech jsme se
potykali se starnutim nemocnych s touto chorobou.

V ramci této kapitoly byla pozornost zamétfena také na zhodnoceni dostupnosti
diabetologické péce. Pocty ivazkl diabetologickych 1€kaiti, vztazené na jednoho diabetika, byly
dany do souvislosti s prevalenci v okresech. Z vysledkil korelacni analyzy vyplynulo, Ze vyse
prevalence je do jisté miry reflektovana v dostupnosti zdravotni péce a v okresech s vy$s§i mirou
prevalence diabetu miizeme pozorovat vyssi poCet PPP na jednoho diabetika. Sila zavislosti
téchto dvou proménnych ale neni prili§ velka a je tak jasné, Ze v otazce dostupnosti zdravotni

péce hraji roli i jiné faktory nez jen prevalence.
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Kapitola 7

Projekce budouciho vyvoje poétu diabetiki v Cesku

V predchozich kapitolach byla piedstavena sou¢asna populace nemocnych cukrovkou v Cesku,
ato jak z demografického pohledu, tak také z pohledu regionalniho ¢i z pohledu vykazané
zdravotni péce. Vysledky provedenych analyz jen potvrdily, ze se diabetes mellitus stal béhem
poslednich let velkym problémem celé spole¢nosti a tato nemoc, kterou zatim nelze plné vylécit,
trapi stale vice a vice osob.

Je na prvni pohled jasné, Ze potfeba znalosti po¢tu nemocnych je pro zdravotni systém
naprosto nezbytnd. Na zaklad¢ toho lze flexibiln€ reagovat na rostouci pocet nemocnych
a uzpusobovat tomu nejen dostupnost zdravotni péce, ale i tieba finance, které se na 1écbu diabetu
vycleni. Z tohoto diivodu byla do této disertani prace zarazena také tato kapitola, ktera si klade za
cil, nastinit mozny budouci vyvoj po¢tu nemocnych s cukrovkou.

V dostupné literatute je téma budouciho vyvoje poctu nemocnych mirné€ upozadéno. Odborné
&lanky, které se snazi odhadnout vyvoj poétu nemocnych, se ve vétsiné piipadd netykaji Ceska
(napt. Huang et al., 2009) anebo odhaduji vyvoj poctu diabetikti pouze za jednotlivé ¢asti svéta,
tedy za Evropu jako celek. Jednim z téchto zdroju je jiz diive zmifiovany Diabetes Atlas, ktery
vydava IDF. V této publikaci lze najit odhadované pocty nemocnych dle vymezenych
makroregionti, kdy jednim z nich je i Evropa. IDF udéava, Ze prestoze pocet obyvatel v Evropé se
bude do roku 2040 pohybovat na obdobné urovni, jako je tomu nyni, pocet diabetiki v Evropé
naroste z 59,8 milionu v roce 2015 na 71,1 milionu v roce 2040 (International Diabetes
Federation, 2015). Poéty budoucich diabetikil za jednotlivé zemé, a tedy i za Cesko, ale chybi.

V piedchozich kapitolach bylo poukazano na §iroké spektrum faktor®, které mohou vznik
nejcastejsiho typu cukrovky — diabetu 2. typu. Prestoze lze ocekavat, ze pocet obéznich bude ve
vyspélém svété narustat, odhadnout vliv rostouci obezity na zmény v incidenci diabetu je velmi
obtizné. Nahled na budouci vyvoj poétu diabetikii v Cesku tak nebude prognézou budouciho
vyvoje, ale bude se jednat pouze o hypoteticky model, jak by se nemocnost vlivem diabetu
vyvijela za pfedem stanovenych podminek. Touto hypotetickou situaci bude situace, kdy by
vékové specifické miry incidence a imrtnosti zistaly na Grovni posledniho sledovaného roku, tedy
roku 2013. Tato disertacni prace vychazi jen z péti vybranych let. Z toho divodu by vytvaieni
trendu vyvoje vékové specifickych mér incidence atmrtnosti na zakladé takto
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kratkého obdobi mohlo byt pomérné zavadéjici. I to tedy podporuje vyuziti pouze hypotetického
modelu. V nasleduyjicich tadcich tak bude popsan vyvoj poctu diabetiki a jejich pohlavni
a vékové struktury, ktery by byl (s ohledem na neménné hodnoty umrtnosti a incidence)
ovliviiovan pouze zménami ve vekové struktuie celkové populace. Vzhledem k tomu, ze
populace Ceska by méla dle dostupnych populagnich prognéz starnout a riziko onemocnéni
diabetem s vékem nartista, 1ze o¢ekavat zvySovani poctu nemocnych i do dalsich let.

Vypocet budouciho poctu nemocnych, ktery byl v pfedkladané disertacni praci vyuzit, je
zalozen na posouvani soucasného poctu diabetikd do vysSich vékovych skupin. K nim jsou
v kazdém projektovaném roce pricitany nové piipady diabetu, které byly odhadnuty na zékladé
vékové specifickych mér incidence a odhadovaného stiedniho stavu obyvatelstva v Cesku na
zékladé stfedni varianty projekce CSU (2013). Neni opomenuta ani umrtnost diabetiki
a v kazdém sledovaném roce jsou pak také odecteni zemteli S cukrovkou v zavislosti na vékové
specifickych mérach imrtnosti a projekci populace Ceska. Vychozim bodem projekce se stalo
datum 1. 1. 2014 (ziskana data za posledni sledovany rok byla k 31. 12, 2013). I pfesto, ze data
o veékove specifickych mérach incidence a imrtnosti jsou dostupnd pouze za pétileté veékové
skupiny, byla snaha vytvofit projekéni model s jednoletym krokem a tak byla do dalsi vékové
skupiny posouvana vzdy jen ¢ast diabetikui z pfedchoziho roku (do dal$iho roku byla posunuta
vZdy jedna pétina diabetikl1). Projekéni model tak vychazel z nize uvedeného vzorce:

Piit iar = (0.8 % Piyy giap + 0.2 % PY yigpy ) + (0,9 * m#935 + PLID) + (0,1 % miy™ » PIH1)}

+{(0,9 « m{S « P + (0,1 mSt « P}

kde:

PE dian je odhadovany pocet diabetikll ve véku x+1 a v roce t+1

P gian. je odhadovany pocet diabetikil ve véku x a v roce t

PLy1 diab je odhadovany pocet diabetikti ve véku x+1 a v roce t

pi+i je odhadovany pocet obyvatel ve véku x a v roce t+1 k 1. 7. dle projekce CSU
Pttt je odhadovany pocet obyvatel ve véku x+1 a v roce t+1 k 1. 7. dle projekce CSU
m213 mira incidence diabetu ve véku x a v roce 2013

m2913 mira incidence diabetu ve véku x+1 a v roce 2013

m2013 mira umrtnosti diabetikii ve véku x a v roce 2013

mzoL3 mira imrtnosti diabetikii ve véku x+1 a v roce 2013

Vypocet pro prvni vékovou skupinu vychazel z odhadu prevalence pro vék 0—4 v roce 2013
a z odhadovaného po&tu obyvatel dle projekce CSU. Pro vypocet odhadovaného poétu diabetikt
v této veékové skupiné byl pouzit tento vzorec:

P()t—4,diab =Pi_4* mznggl?;O—zl-
kde:
Pt a.diab je odhadovany pocet diabetiki ve véku 0-4 a v roce t
P, je projektovany podet obyvatel ve véku 0—4 a v roce tk 1. 7. dle projekce CSU
mjievo—s j¢mira prevalence diabetu ve véku 04 a v roce 2013
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Obrazek 67 zobrazuje vyvoj celkového poétu diabetikit v Cesku, ktery byl odhadnut na
zéklad¢é vysSe popsaného postupu. Z obrazku je jasn¢€ patrny trend nardstu poctu nemocnych
S diabetem, ktery by bylo mozné pfi setrvani soucasnych mér incidence a Umrtnosti
v nasledujicich letech oCekavat. Po¢et nemocnych se zvysi z ptiblizné 860 tis. diabetikd v roce
2014 na necelych 1, 47 mil. v roce 2060. Nejedna se vSak o kontinudlni néartst béhem celého
sledovaného obdobi. Kfivka poctu nemocnych dle naseho hypotetického modelu v poslednich
projektovanych letech mirn€é klesd. Maximdlniho poctu nemocnych s cukrovkou by bylo
hypoteticky dosazeno v roce 2053, kdy by bylo v Cesku pies 1,501 mil. diabetikd.

Pokles poctu nemocnych v poslednich letech je zplisoben prognézovanym vyvojem vékové
struktury celé populace Ceska, ktera do vypoéti vstupuje. Zajimavy je v této souvislosti jistd
fakt, e celkova populace Cesku bude dle projekce CSU nartst jen do roku 2018, nasledné
mizeme ocekavat ubytek obyvatelstva. Jak ale bylo zminéno v ptedchozich kapitolach,
u diabetu hraje velmi ddleZitou roli vékova struktura. Dle projekce CSU bude populace Cesku
v nasledujicich letech vyrazné starnout. Zatimco v roce 2014 tvofili osoby ve véku nad 65 let
ptiblizné 20 % celé populace Ceska, v roce 2060 uz by to mélo byt pies 42 %. A pravé
v poloving 21. stoleti by mélo zacit dochazet k mirnému sniZovani poctu osob starSich 65 let,
protoze se do toho véku dostavaji populacné slabé ro¢niky z konce 20. stoleti, kdy hodnoty

uhrnné plodnosti dosahovaly historicky nejnizsich hodnot.

Obr. 67: Odhadovany vyvoj poétu diabetikitv Cesku mezi roky 2014 a 2060 za pFedpokladu neménnych
vékové specifickych mér incidence a umrtnosti
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Zdroj: VZP CR, 2014, CSU, 2013, vypoéty autorky

Ve ctvrté kapitole byl predstaven odhad incidence, ze kterého vyplynulo, ze cukrovka se
pravdépodobné nejcastéji diagnostikuje u osob okolo 65. roku véku. To se do velké miry
projevilo i nabudoucim vyvoji diabetikii, kdy nemocni s chorobou diabetes mellitus budou
pribyvat predev§im mezi nejstar§imi. Obrazky 68—72 zobrazuji pohlavni a v€kovou strukturu
nemocnych s cukrovkou ve vybranych letech. Vékové struktury na obrazcich jsou zamérné
vyobrazeny v absolutnich hodnotach, aby bylo dobfe viditelné, Ze pocet nemocnych bude

naristat pfedevsim ve vys$§im véku. Zatimco v roce 2014 bylo mezi diabetiky pies 650 tis. osob
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starSich 60 let, v roce 2060 uz to bude téméi dvojndsobek (vice nez 1,2 mil. diabetikd ve véku

60 a vice let).

Obr. 68: Porovnani odhadované pohlavni
a vékové struktury diabetikii v roce 2020 se
standardizovanou pohlavni a vékovou

Obr. 69: Porovnani odhadované pohlavni
a vékové struktury diabetikit v roce 2030 se
standardizovanou pohlavni a vékovou
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Obr. 70: Porovndni odhadované pohlavni
a vékové struktury diabetikii v roce 2040 se
standardizovanou pohlavni a vékovou

Pocet diabetikii (v tis.)

Zdroj: VZP CR, 2014; CSU, 2013; vypocty autorky
Poznamka: pohlavni a vékova struktura v roce
2030 odpovida modelové situaci za predpokladu
neménnych veékove specifickych mér incidence
a umrtnosti

Obr. 71: Porovndni odhadované pohlavni
a vékové struktury diabetikit v roce 2050 se
standardizovanou pohlavni a vékovou
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Obr. 72: Porovnani odhadované pohlavni a vékové struktury diabetikii v roce 2060 se
standardizovanou pohlavni a vékovou strukturou diabetikii k 1. 1. 2014
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Poznamka: pohlavni a vekova struktura v roce 2060 odpovidd modelové situaci za predpokladu
neménnych vékove specifickych mér incidence a imrtnosti

Zajimavych promén doznava také struktura dle pohlavi. Zatimco v soucasné dobé mezi
diabetiky pfevazuji zeny, od roku 2025 bude v populaci diabetikil vice muzi. Vysvétlenim
mize byt mimo jiné rostouci nad€je doziti muzi. Svou roli ale mize sehrat také vyssi mira
obezity umuzské Gasti populace. Podle Evropského vybérového Setieni o zdravi v Ceské
republice EHIS 2008, které publikoval UZIS CR mélo v roce 2008 nadvahu 63 % muzii a 46 %
zen (UZIS CR, 2011). U muzi byla mimo to zaznamenana nizsi spotieba ovoce a zeleniny nez
u zen. Mezi muzi je také vice kufakll nez mezi Zenami a také piti alkoholu je u muzi Castéjsi
nez u Zen (tamtéz). Z vysledkd studie tak lze usuzovat, ze Zeny se o své zdravi staraji o trochu
1épe, podil Zen, u kterych byl zaznamenan néektery z rizikovych faktord, byl nizsi nez u muzi
a to se miize projevit i na budoucim vyvoji struktury diabetika podle pohlavi.

Riist poc¢tu diabetikti sebou do budoucna ponese velka rizika pro celou spole¢nost, a to nejen
z pohledu zdravotniho systému. Je obecné znamym faktem, Ze 1écba nemocného s diabetem je
finanéné pomérné narofna a naklady, i s ohledem na rostouci pocet nemocnych, neustile
naristaji. Nedodrzovani 1éCebnych postupti miize vést ke vzniku naslednych komplikaci diabetu
a pravé naklady na jejich 1é¢bu predstavuji vice neZ polovinu z celkovych naklada na terapii
diabetu (Bartaskova et al., 2005). Bartaskova et al. (tamtéz) vycislili celkové ro¢ni naklady na
lé¢bu chronickych komplikaci diabetu na 5,164 miliard. Pfi kalkulaci nakladu je ale tfeba
pocitat také snepfimymi vydaji, které stat musi vynalozit a které v dané sumé nejsou
zapoCitany. Jedna se piedev§im o vydaje na pracovni neschopnost nemocného nebo tfeba
finan¢ni podpora rodinnych ptislusniki, ktefi o nemocné s t€z§imi formami cukrovky pecuji.

Jiz na pfedchozich v€kovych strukturach jsme mohli vidét, Ze poet nemocnych bude
naristat predevSim mezi nejstarSimi. Na obrazcich 73 a 74 je vidét vyvoj budouciho poctu
diabetikd dle zakladnich vékovych kategorii dle ekonomické produktivity. Podobné jako je
tomu nyni, po¢ty nejmladsSich diabetik, tedy téch v pfedproduktivnim véku 0-14 let, budou
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V porovnani s ostatnimi velmi nizké a do budoucna lze ptredpokladat, ze jejich pocet piilis
nartstat nebude. Pocet diabetikll v produktivnim véku by mél, za predpokladu neménnych mér
incidence a umrtnosti diabetikil, nartistat az ptiblizné do roku 2040 a poté bude opét mirné
klesat. Naopak pocet nejstarSich diabetiki, tedy nemocnych v poproduktivnim véku nad 65 let
veéku, pomérné strmé poroste. Zatimco na pocatku roku 2014 odhadujeme mezi diabetiky
necelych 61 % osob starSich 65 let, v roce 2060 jich bude uz témer 75 % ze vSech diabetiki.

Obr. 73: Odhadovany vyvoj pocétu diabetikii dle Obr. 74: Odhadovany vyvoj slofeni diabetikii
zakladnich vékovych kategorii v letech 2014 aZ dle zakladnich vékovych kategorii v letech
2060 2014 aZ 2060
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vékove specifickych mér incidence a Gimrtnosti vekove specifickych mér incidence a imrtnosti

Obr. 75: Odhadovany vyvoj primérného véku diabetikirv Cesku mezi roky 2014 a 2060 za piedpokladu
neménnych vékové specifickych mér incidence a umrtnosti
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Starnuti populace, které se Cesku v nasledujicich letech jisté nevyhne, bude dozajista
ovliviiovat také primérny vek diabetikti. Obrazek 75 popisuje vyvoj odhadovaného primérného
véku diabetikii za predpokladu neménnych hodnot incidence diabetu a Umrtnosti osob
s cukrovkou. Podle o¢ekavani bude primérny vék nardstat jak u zenské, tak také u muzské ¢asti
populace. U muzi diabetikli vzroste hodnota pramérného véku z hodnoty pfiblizné 65,05 roku
na pocatku roku 2014 na hodnotu 70,79 roku v roce 2060. U Zen pramérny vek také poroste,
a to z hodnoty 68,72 roku v roce 2014 na hodnotu 72,26 roku v roce 2060.

Vyse predstaveny odhad poctu diabetikli pracuje pouze s hypotetickou situaci, pti které by
se intenzita vyskytu novych pfipadt diabetiku ani umrtnost diabetiki neménila. | tak ale
z analyz vyplynulo, Ze pouhé starnuti populace Ceska miize zapfi¢init nariist poétu diabetikii do
roku 2060 na témet dvojnasobek soucasného poctu. Se znalosti dosavadniho vyvoje prevalence
a incidence diabetu ale nemtizeme ocekavat, ze tato situace nastane. Pokud by byl trend vyvoje
prevalence 1 incidence zachovan, lze ocekavat dalsi zvySovani poctu osob s cukrovkou
V populaci, pfi¢emz tento narGst by mohl byt vyrazné vys$si, nez je tomu v prezentovaném

hypotetickém modelu.
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Kapitola 8

Zaver

Diabetes mellitus je bezesporu velmi nebezpecné, ale také pomérné hodné podcetiované
onemocnéni, které mize vyraznym zplUsobem omezit nemocného v kazdodennim zivoté.
Pocet nemocnych s touto chorobou v poslednich letech nariista. Kvapil (2010a) navic uvadi,
ze je stale velké mnozstvi osob, které diabetes maji, ale nevédi o tom. Aktualnost tohoto
tématu doklada také to, ze se v souvislosti s touto chorobou velmi ¢asto mluvi o epidemii.
Rist prevalence diabetu v Cesku, a nejen u nas, je zapii¢inén piedevsim riistem poétu
nemocnych s diabetem 2. typu, ktery je typickym zastupcem tzv. civiliza¢nich chorob.
Jejich vznik vyrazné koreluje s nezdravym Zivotnim stylem a obezitou. Pro ucinny boj
S touto nemoci je tfeba vénovat diabetu zvySenou pozornost, poznat detailn¢ Cinitele, které
za enormnim narustem prevalence této choroby stoji, a také 1épe poznat populaci téch, ktefi
nemoci trpi. To bylo i hlavnim cilem této prace.

Soudasné znalosti 0 nemocnych s diabetem jsou v Cesku pomérné limitované. Hlavnim
vefejné dostupnym zdrojem informaci o diabeticich a jejich 1é¢b& je UZIS CR, ktery
ziskava potiebna data z Rocnich vykazii o cinnosti zdravotnickych zarizeni A(MZ)1-01 pro
obor diabetologie. Informace, které je timto zpisobem mozné ziskat jsou ale pouze
souhrnného charakteru, a pfestoze je podle nich mozné sledovat trend ve vyvoji prevalence
a incidence, chybi podrobnéjsi tdaje o nemocnych. Nejvétsim problémem z hlediska zdroji
dat 0 nemocnych cukrovkou v Cesku tak je absence celorepublikového registru, ktery by
poskytoval detailni udaje o diabeticich, pfedevS§im pak o jejich vé&ku, 1é¢bé, dalSich
zdravotnich komplikacich a pfipadné i o regionalni diferenciaci nemocnych dle jednotlivych
regioni Ceska. Tento nedostatek by mél byt napraven v piitim roce, kdy by Narodni
diabetologicky registr mél vzniknout. Jeho spravu bude mit na starosti UZIS CR a data by
do n¢ mély dodavat nemocnice a zdravotni pojistovny. Odborna vefejnost si od tohoto
jednotného registru slibuje predevsim lepsi povédomi o diabeticich, jejich demografickych
charakteristikach a 1é¢b¢, ale i o jejich rozmisténi v jednotlivych krajich, na zékladé ¢ehoz
by pak mohly byt cileny preventivni programy do vybranych oblasti. Cilem registru by také
mélo byt zmapovani soucasné 1é¢by (pifedev§im zda konkrétni 1é¢ba pacientim pomaha),
kontrola dodrzovani doporucenych IléCebnych postupti a dostupnosti zdravotni péce
v odbornosti diabetologie (Stekla, 2016). Do doby vzniku takového registru nam ale
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nejpodrobnéjsi udaje o nemocnych s diabetem mohou poskytnout pouze zdravotni
pojistovny. Vyuzitim dat od VZP CR, jakozto nejvétsi tuzemské zdravotni pojistovny,
mize tato prace poskytnout unikatni pohled na populaci diabetikti a podat o nich informace,
které neni mozné na zaklad¢ vetejné dostupnych dat ziskat.

Pro pochopeni zavaznosti a komplexnosti tohoto onemocnéni byl diabetes mellitus
nejprve predstaven z medicinského hlediska, kdy byly popsany jednotlivé typy tohoto
onemocnéni, véetné jejich patogeneze. Diabetes sebou ptinasi i riziko vzniku ptfidruzenych
komplikaci, které byly rovnéz podrobnéji charakterizovany ve druhé kapitole. Nebyly ale
opomenuty ani jednotlivé faktory, které mohou vznik diabetu podnécovat — podrobné;ji byly
rozebrany predev§im genetické predispozice, veékovy faktor, zdravi Skodlivé navyky
a hlavné také obezita, ktera je v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus skloiovana
nejcastéji. V teoretické kapitole byla popsana také soucasnd organizace péce o nemocné
diabetiky, nebot’ 1écba jiz neni pouze v rukou specialistli v oboru diabetologie. Stale vétsi
avetsi  cast diabetikli, pfedevs§im téch nekomplikovanych, je dispenzarizovana
u vSeobecnych praktickych lékait.

Cilem této disertaéni prace nebyl pouze popis zakladnich charakteristik nemocnosti
vlivem diabetu v Cesku. Pfedkladana prace se chtéla zamé&fit hlavné na analyzu nemocnych
cukrovkou z pohledu geodemografickych charakteristik, obzvlasté pak z hlediska véku,
ktery je v ¢eském prostiedi datové nedostate¢né podchycen. Na zakladé¢ analyzy pohlavni
a vékové struktury nemocnych je mozné tvrdit, ze v Cesku dominuji mezi nemocnymi
s diabetem osoby ve vy$$im véku. Prestoze béhem sledovanych let dochazelo k nartstu
poctu diabetikd téméf ve vSech vékovych skupinach, nejveétsi nariist nemocnych byl
zaznamenan mezi nejstar§imi. Tento trend se jesté vice umocnil, kdyZ se do pokrocilejsiho
véku posunuly pocetnéjsi generace osob, narozenych na konci 2. svétové valky ¢i po jejim
konci. Pravé tyto osoby, diabetici ve v€ku65—-69 let, tvofily v roce 2013 témé&f pétinu vSech
diabetikti. O v€kové specifi¢nosti tohoto onemocnéni vypovida také skutecnost, ze ve véku
mezi 70 a 85 lety Zivota ma diabetes témét kazdy treti Cech nebo Ceska.

Provedené analyzy potvrdily také odlisnost obou hlavnich typt diabetu z pohledu
veékové struktury. Zatimco v roce 2013 dosahoval prumérny veék diabetika 2. typu 65,8 roku
u muza a 69,2 roku u zen, diabetici 1. typu byli zietelné mladsi, a to pfedevs§im vlivem
vy$§iho podilu nemocnych v mladsich veékovych skupinach. V jejich pfipad¢ se hodnoty
pramérného véku pohybovaly na urovni 60,1 roku u muzi a 64,7 roku u Zen. U obou skupin
diabetikt je také patrny trend populac¢niho starnuti, kdy primérny vék béhem sledovanych
let pozvolna nartstal.

Dle UZIS CR bylo v roce 2013 diagnostikovano 72 600 novych piipadi diabetu. Pomoci
odhadu vékove specifickych mér incidence, ktery byl pro ucely této disertacni prace na
zdkladé dat VZP CR zpracovan, byva diabetes mellitus diagnostikovan hlavné ve vy$sim
veéku; nejvyssich hodnot vékove specifické miry incidence bylo u obou pohlavi dosazeno ve
vys8ich vékovych skupinach — u muzd okolo 65. roku zivota, u Zen pfiblizné o 5 let pozdéji,
okolo 70. roku zivota. Odhadnuté vékové specifické miry incidence byly vyuzity pfii

dekompoziéni analyze, pii které bylo zjistovano, zda je piibyvani diabetikii v Cesku
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ovlivnéno rostouci intenzitou nemocnosti nebo popula¢nim starnutim, coz byla také prvni

ze stanovenych hypotéz.

H1  Piedpoklidime, %e rist incidence diabetu v Cesku je zpiisoben spiSe zvySenim

intenzity nemocnosti nez zvySovdanim podilu starSich osob v populaci.

Pomoci rozkladu mér incidence podle Kitagawy se podafilo tuto hypotézu potvrdit. Bylo
nemocnosti, a to U muzd i u zen. Vliv starnuti populace ale neni mozné zcela opomijet.
U obou pohlavi ptfispivaly zmény ve vékové struktufe k nariistu miry incidence diabetu.
Aikdyz efekt struktury populace dosahoval po celé sledované obdobi témét totoznych
hodnot, do budoucna by tato komponenta, s ohledem na starnuti populace, jisté mohla
nabyvat na vyznamu.

Diabetes mellitus je chorobou, ktera vyrazné zvySuje riziko imrti nemocného. Proto se
predkladand disertac¢ni prace zaméfila také na analyzu imrtnosti osob s diabetem. V této
souvislosti byla také stanovena druhd vyzkumna hypotéza, ktera méla byt provedenou

analyzou dat potvrzena ¢i vyvracena.

H2  Piedpokladame, Ze nadéje doZiti pii narozeni u diabetické populace bude niZsi, neZ
je nadéje dofiti pii narozeni celé populace Ceska. Ziroveii Ize také piedpoklddat,
Ze stitedni délka Zivota 0sob s diabetem bude v dlouhodobém horizontu nariistat.

Porovnanim hodnot nadéje doziti diabetikii a celé populace Ceska bylo prokazano, ze
diabetici maji niz$i nadéji doziti nez nediabetickd populace, a to v priméru o 3,0 roku
U muzl a 3,4 roku u Zen. Pozitivni v této souvislosti ale mize byt fakt, ze se stiedni délka
zivota nemocnych s diabetem béhem sledovanych let prodluzovala. S ohledem na to je
mozné druhou vyzkumnou otazku zcela potvrdit.

Velké rozdily lze zaznamenat také v nadéji doziti podle jednotlivych typti diabetu.
Populace diabetika 1. typu dosahovala béhem sledovanych let velmi nizkych hodnot nadéje
doziti pfi narozeni (necelych 54 let u muzd a 60 let u zen). U diabetikt 2. typu ale bylo
dosazeno srovnatelnych hodnot stiedni délky Zivota jako u celé ¢eské populace. Jakkoliv se
to zda neredlné, podstatnym faktorem je v tomto ptipad€é délka trvani diabetu. Zatimco
vét§ina diabetikti 1. typu je vlivem propuknuti nemoci v niz§im véku vystavena pisobeni
zvysSené hladiny cukru v krvi na jednotlivé tkané delsi dobu, u diabetikii 2. typu dochazi
k diagnostice diabetu v pozdéjsim véku, vétSinou az po 60. roce Zivota. Rozpozninim
nemoci az v pozd¢jsim veku se tak diabetici 2. typu stavaji kohortou osob, ktera se jiz tak
dozila pomérn& vysokého véku. Cela populace Ceska oproti tomu vymira postupné jiz od
roli ale mUze sehrat také pravidelna kontrola u lékafe, ktera je pro kazdého diabetika
naprosto nezbytna. Tim mohou byt u nemocnych odhalena jind zdvazna onemocnéni, na
ktera by se za normalnich okolnosti nemuselo pfijit v€as. Stiedni délku zivota na Grovni
normalni populace pozorovali u nemocnych s diabetem 2. typu také Hwee et al. (2004),
Lutgers et al. (2009) nebo Panzram (1987). Posledni jmenovany ve své studii uvadi, ze
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nadimrtnost osob s diabetem 2. typu klesd s rostoucim vékem, kdy toto onemocnéni
propuklo. Vyrazné zlepSeni Umrtnostnich pomért diabetikd 2. typu komentoval také
prezident Diabetické asociace CR M. Kvapil ,,Nékteré skupiny diabetikdl Ziji stejné kvalitni
a dlouhy zivot jako lidé, ktefi cukrovkou netrpi. Pfed 30 lety byla doba doziti od diagnézy
diabetu druhého typu asi osm let, ted je to asi 25 az 30 let.“ (Srajbrova, 2016).

Jak jiz sdm nazev préace napovida, jednim z cilt této disertacni prace byla také analyza
poskytovani a spotfeby zdravotni péte. K tomu byla vyuzita ziskana data od VZP CR,
pticemz vykony provadéné u l1ékaid vybranych odbornosti byly hodnoceny jak z hlediska
Cetnosti (tedy kolikrat byl vykon v daném roce proveden a zda Cetnost provadéni téchto
vykont roste), tak také z hlediska podilu diabetikt, u kterych byl vykon v konkrétnim roce
alespoit jednou vykazan. Nejvyrazn€jsi nedostatky byly zachyceny u laboratornich
vySetfeni. Sledované laboratorni vykony by mély byt soucasti pravidelnych dispenzarnich
prohlidek pacientli s diabetem, na zakladé¢ kterych se hodnoti uspésnost lécby. Dle
doporuéenych postupti Ceské diabetologické spolegnosti by vybrana biochemické vySetieni
(glykovany hemoglobin, kreatinin, mikroalbuminurie a monitoring lipidového spektra — cholesterol,
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceridy) mély byt provadény u vSech diabetikt
minimalné jedenkrat za rok (Ceska diabetologicka spoleénost, 2016; Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2012b). Z dostupnych dat tomu tak ale neni a je stale pomérné vysoky podil
téch, u kterych ve sledovanych letech nékteré z téchto vysetfeni provedeno nebylo. Tyto
nedostatky lze prezentovat na piikladu vysetfeni glykovaného hemoglobinu. Toto vySetieni
se vyuziva pro znalost dlouhodobé uspésnosti v kompenzaci diabetu a tento laboratorni
vykon by mél byt standardem 1é¢by kazdého diabetika. Prestoze podil diabetiki, u kterych
byl glykovany hemoglobin vykazan béhem sledovanych let rostl, v roce 2013 nebylo toto
vySetfeni provedeno u vice nez pétiny vSech sledovanych diabetiku.

Dalsim z cili predkladané disertaéni prace byla analyza populace diabetikii v Cesku
z regionalniho pohledu. Na zakladé provedenych analyz dochazime k zavéru, ze téméi ve
viech okresech Ceska miizeme ve sledovanych letech pozorovat trend nartistu prevalence
diabetu. Nadprimérné hodnoty byly pozorovany v okresech Olomouc, Zlin, dale v okresech
na Ostravsku, Ustecku a na hranicich Jihogeského a Stfedogeského kraje (P¥ibram nebo
Praha-zapad, Praha-vychod nebo tfeba Plzen-sever. S ohledem na niz$i hodnoty prevalence
v suburbannich zdénach vétsich mést, kam se stéhuji spiSe mladsi rodiny, byl jako jeden
z moznych faktort testovan primérny vék v daném okrese. Tato zavislost byla prokazana,
i kdyz je ziejmé, ze faktort, které mohou prevalenci v jednotlivych okresech ovliviiovat, je
mnoho.

Soucasti kapitoly, analyzujici regionalni diferenciaci diabetu, bylo také zhodnoceni
dostupnosti diabetologické péce v zavislosti na nemocnosti v daném okrese. Shahou bylo
predevsim oveéteni, zda zdravotni pojisStovny reaguji na zvySenou poptavku po
diabetologické péci dostateénym zajiSténim zdravotni péce. To bylo ovefovano ve tieti
stanovené vyzkumné hypotéze.
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H3  Piedpokladime, Ze v regionech svyssi prevalenci diabetu lze ocekdvat lepsi
dostupnost lékaiské péce.

Vyse uvedenou hypotézu je mozné ptijmout, nebot’ z provedenych analyz vyplynulo, ze
dostupnost 1ékaiské péce reflektuje vysi prevalence v jednotlivych okresech. V regionech
S vys$$i mirou prevalence diabetu mizeme pozorovat vyssi pocet PPP na jednoho diabetika.
Sila zavislosti vztahu mezi prevalenci a dostupnosti lékafské péce vSak nenaznacuje
jednoznacnou souvislost obou proménnych. Je tak mozné predpokladat, ze dostupnost je
ovlivnéna i jinymi faktory nez jen vysi prevalence (naptiklad spadovost regioni).

Zaver prace byl vénovan pohledu do budoucnosti a odhadu vyvoje poctu diabetikl
v Cesku v dalsich pfiblizné 50 letech. Dal§im z cil&i prace bylo vytvoiit model budouciho
vyvoje, ktery by predikoval poéty nemocnych na zakladé predem stanovenych predpokladi.
Stanoveny projekéni odhad pracoval s pfedpokladem neménnosti vékové specifickych mér
incidence a umrtnosti. Na zakladé tohoto hypotetického modelu bylo ukazano, Ze pouhé
starnuti populace Ceska mize zapiidinit nariist poétu diabetiki do roku 2060 na téméf
dvojnasobek soucasného poctu. Podatilo se tak potvrdit i posledni stanovenou vyzkumnou
hypotézu.

H4  Ocekaviame, Ze i p¥ii zachovdni soucasnych mér incidence a umrtnosti, bude p ocet

nemocnych i naddle naristat.

Znalost dosavadniho vyvoje prevalence a incidence nas piesvédCuje, Ze tento
hypoteticky scénai s nejvétsi pravdépodobnosti nenastane a pocet novych diabetikii bude
nadale nartstat. Za takové situace by pak byl dal$i rist po¢tu diabetikti vyrazné vyssi, nez
jak je uvedeno v prezentovaném hypotetickém modelu.

Informovanost o nemoci diabetes mellitus nartista a stale se objevuji nové a nové studie,
které zkoumaji nektery z aspektti tohoto onemocnéni. Hlavni motivaci autorky této prace
bylo vnést do odborné diskuze nové poznatky o populaci diabetikl, jejiz popis byl
predevsim z demografického hlediska nedostate¢ny. Vysledky analyzy pohlavni a vékové
struktury nemocnych s diabetem, pfipadné jejich regionalni distribuce, mize poodhalit
mozné vzorce vyskytu diabetu v populaci. To by mohlo pomoci 1ékafim ve vymezeni
moznych potenciondlnich diabetikl, na které je tfeba se pfi preventivnich prohlidkach
zameéfit. Pfinos této prace muze byt také v poukazani na nékteré nedostatky v poskytovani
zdravotni pécCe, kdy predevSim necktera laboratorni vySetfeni nejsou poskytovana vsem
pacientim v takovém rozsahu, v jakém by mély. Toto je kol pfedev§im pro subjekty
zdravotniho systému — Ministerstvo zdravotnictvi, odborné spolecnosti a hlavné také
zdravotni pojistovny. Tyto organizace by se mély podilet na diskuzi ohledné doporu¢enych
standardl péce a na kontrole jejich dodrzovani. Kromé toho nabizi tato prace také prehled
neékterych demografickych a statistickych metod, které Ize k analyze nemocnosti vyuzit,
a které mohou, za predpokladu dostatecn¢ kvalitniho datového souboru, slouzit naptiklad
k identifikaci potencialnich diabetik.

I pies obrovsky pokrok v soucasné mediciné existuji nemoci, které dnesni populaci
velmi ohrozuji. Nékterym z nich je ale moZné piedchizet. Diabetes mellitus je jednou

z téchto chorob a je dulezité zdlraznit, Ze se zatim nedafi rist poctu nemocnych zpomalit.
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Krokem k uspésnému boji s diabetem by jist¢ byla zména zivotniho stylu velké ¢&asti
populace. Konzumace kaloricky bohatych potravin, sedavy zpdsob Zivota, minimalni
fyzicka aktivita, stres, koufeni nebo nadmérnd konzumace alkoholu jsou soucésti dnesni
spolecnosti. Jedna se ale také o hlavni determinanty lidského zdravi, které nezptisobuji jen
rozvoj diabetu, ale i dalsich zavaznych onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni,
mozkové mrtvice, nadory). Diabetes je pro svou absenci vyraznéjSich a bolestivéjsich
pfiznakt velmi casto podcefiovan. A i po diagnostikovani diabetu je pro mnoho lidi
jednodussi uzivat pravidelné 1éky (PAD ¢i inzulin) nez ménit svij zivotni styl. Jak ale
zminila generdlni feditelka WHO, M. Chanov4, zdravy zptsob Zivota by mél byt pro boj

s diabetem tou spravnou strategii.

"Pokud chceme ucinit néjaky pokrok v zastaveni vzestupu cukrovky, musime zvazit nase
kazdodenni Zivoty - jist zdrave, byt fyzicky aktivni a vyvarovat se nepriméreného nariistu

telesné hmotnosti,"”

generalni reditelka WHO, M. Chanovad, cit. in Novinky (2016)
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Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Pfilohy

Ptiloha 1 Standardizovana mira prevalence diabetu, okresy Ceska, muzi, vybrané roky
Ptiloha 2 Standardizovana mira prevalence diabetu, okresy Ceska, Zeny, vybrané roky
Piiloha 3 Praméry vék diabetiki v okresech Ceska, muZi, vybrané roky
Ptiloha 4 Primérny vék diabetiktl v okresech Ceska, zeny, vybrané roky
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Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zaloZend na poskytovdni a spotiebé zdravomi péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 1: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, muzi, vybrané roky
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Mira prevalence (%o) — muzi 2001
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Mira prevalence (%o) — muzi 2004
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Analyza nemocnosti v Cesku zalozend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 1: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, muzi, vybrané roky — pokracovini

2007

Mira prevalence (%o) — muzi 2007
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Mira prevalence (%o) — muzi 2010
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Analyza nemocnosti v Cesku zalozend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 1: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, muzi, vybrané roky — pokracovini
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Mira prevalence (%) — muzi 2013
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Analyza nemocnosti v Cesku zalozend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 2: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, Zeny, vybrané roky
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Mira prevalence (%) — Zeny 2001
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky

141



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zalozend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 2: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, 3eny, vybrané roky — pokracovini

2007

Mira prevalence (%) — Zeny 2007
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky

142



Markéta Kocova:
Analyza nemocnosti v Cesku zalozend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 2: Standardizovand mira prevalence diabetu, okresy Ceska, 3eny, vybrané roky — pokracovini

2013

Mira prevalence (%) — Zeny 2013
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Analyza nemocnosti v Cesku zalozend na poskytovani a spotiebé zdravotni péce se zamérenim na diabetes mellitus

Piiloha 3: Priimérny vék diabetikii v okresech Ceska, muzi, vybrané roky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Piiloha 3: Priomérny vék diabetikii v okresech Ceska, muzi, vybrané roky — pokracovini
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Pramérny vék — muzi 2007
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Piiloha 3: Prismérny vék diabetikii v okresech Ceska, muzi, vybrané roky — pokracovdni
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Piiloha 4: Priomérny vék diabetikii v okresech Ceska, Zeny, vybrané roky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Piiloha 4: Priomérny vék diabetikii v okresech Ceska, Zeny, vybrané roky — pokracovini
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypodty autorky
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Piiloha 4: Priomérny vék diabetikii v okresech Ceska, Zeny, vybrané roky — pokracovini
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Vystup z programu ArcMap 10.1

Zdroj: VZP CR, 2014; UZIS CR, 2015a; CSU, 2001-2012; CSU, 2014a; vypoéty autorky
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