Narodni diabetologicky program
(navrh, verze 3 ze dne 16.8.2011)

Zdakladni teze

1. Uvod

Diabetes mellitus je ndzev heterogenni skupiny nemoci, jejichZz spoleénym znakem je
hyperglykémie (zvySena hladina krevniho cukru). Diabetes mellitus 1. typu postihuje asi 5%
ze vSech nemocnych, je charakterizovan ztratou schopnosti tvofit vlastni inzulin, proto tito
nemocni jsou doZivotné odkazani na |éCbu inzulinem. Diabetes mellitus 2. typu postihuje
okolo 90% nemocnych, je nemoci s vznikajici na zakladé dédic¢nych vloh. (viz. pfiloha 1)

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které neni doposud vylécitelné.
Dusledkem diabetu jsou akutni a zejména chronické komplikace, které zhorsuji vyznamné
kvalitu Zivota a zvysuji Umrtnost. Nejzdvaznéjsi je postiZeni zraku (diabeticka retinopatie),
postiZzeni ledvin (diabetickd nefropatie pfipadné diabetické onemocnéni ledvin), nerv(
(diabeticka periferni senzitivni neuropatie, diabetickd autonomni neuropatie), postizeni
tepen (kornaténi tepen, aterosklerdza, jejimz dlisledkem jsou nahla smrt, infarkt myokardu,
nedokrevnost dolnich koncetin a cévni mozkové prihody).

Smyslem lécby diabetu je zabranit vzniku komplikaci, pfipadné, jestlize vznikly, tak
zpomalit jejich vyvoj. Cilem lécby diabetu je tedy prodlouzeni Zivota nemocnych pfi
zachovani jeho kvality.

2. Epidemiologie diabetes mellitus a jeho komplikaci

Poget nemocnych s diabetem roste nejen v Ceské republice, ale na celém svété
takovou rychlosti, e se hovofi o celosvétové epidemii diabetu. K 31. 12. 2009 bylo v Ceské
republice dispenzarizovano 783 321 pacientl s diabetem. Kazdy rok je v priiméru nové
zjistén diabetes u 55 000 osob, kazdy rok zemfe v prdméru 22 000 osob. ProtoZe diabetes
mellitus 2. typu vznika a vyviji se pozvolna, Ize kvalifikované odhadnout, 7e je v Ceské
republice soucasné 250 000 osob, u nichz jiz diabetes vznikl, ale nebyl jesté rozpoznan.

V Evropé a Severni Americe je diabetes mellitus nejcastéjsi pfi¢inou slepoty,
nejcastéjsi pricinou amputace dolnich koncetin. 40 - 60% pacientl s chronickym selhanim
ledvin, ktefi musi byt Ié¢eni umélou ledvinou k zachrané Zivota, Ci jinymi zplsoby nahrady
ledvin, maji diabetes. Rozvoj aterosklerdzy (kornaténi tepen) je také v pricinné souvislosti
s diabetem. U pacientll s prokdzanou aterosklerézou jsou zastoupeny osoby s hyperglykémii
(zvySenou koncentraci cukru v krvi) az v 70%. A naopak, pfiblizné % pacientu s diabetem
umiraji v disledku kardiovaskularnich komplikaci, jejichZ vznik je v pri¢inné souvislosti
s hyperglykémii a dalSimi odchylkami typickymi pro diabetes. Stejné hrozivé statistiky plati i
pro Ceskou republiku, podrobné tdaje jsou zpracovany v pfiloze 2.

Nejnovéjsi védecké poznatky jednoznacné potvrzuji, Ze vznik a zhorSovani
komplikaci je moZno vyrazné omezit intenzivni lécbou diabetu. Pokud je |é¢ba vedena
v souladu se sou¢asnou, moderni koncepci terapie diabetu, je prokazatelné mozné zabranit
vzniku vétsiny komplikaci, a pokud jiz vznikly, tak zpomalit jejich zhorSovani. Intenzivni a
komplexni |é¢ba vedend odbornikem v delsim ¢asovém Useku prokazatelné snizuje i
umrtnost. Soucasné prevence muze odsunout manifestaci diabetu.



3. Zdravotni, socidlni a ekonomické dopady diabetes mellitus a jeho komplikaci

Diabetes mellitus je nemoci chronickou, doZivotni a soucasné ¢astou. Nemoc sama o
sobé, stejné jako komplikace, které jsou jejim primym duisledkem, zhorsuji kvalitu Zivota.
Nedostatecné |éCeni pacienti s diabetem jsou Castéji v pracovni neschopnosti. Pokud se
chronické komplikace dostanou do pokrocilého stadia, pak je zdravotni stav nemocnych
natolik zhorSen, Ze jim musi byt poskytnut invalidni dichod.

Stejné, jako ve vyspélych zemich svéta, spotfebuje v Ceské republice pfima lé¢ba
diabetu a |écba komplikaci 10 — 15% vsech financnich prostfedkd ve zdravotnictvi. Navic je
nutno zahrnout i ztraty, které vznikaji v dlsledku pracovni neschopnosti, socialnich vydajl a
ztraty ze snizeného odvodu dané. Stejné, jako v Severni Americe a Zapadni Evropé, i v Ceské
republice bylo prokazano, ze pfimé naklady na IéCbu diabetu jsou podstatné nizsi, nez
naklady na terapii komplikaci. Plati tedy, Ze investice do ucinné a kvalitni terapie sniZuje
nasledné naklady na lécbu chronickych komplikaci.

Vytvoreni predpokladl pro kvalitni, odborné vedenou a kontrolovanou terapii diabetu
ma tedy p¥inos eticky, socialni i ekonomicky. U&inna terapie snizuje riziko komplikaci,
zlepsuje proto kvalitu Zivota a sniZzuje naklady na Ié¢bu komplikaci stejné jako indukované
naklady socialni.

4. Organizace a struktura péce o pacienty s diabetes mellitus v CR

Organizace péce o pacienty s diabetes mellitus je v CR jedna z nejlepsich na svété.
Zakladni slozkou je systém diabetologickych ordinaci, o komplikované pacienty
s pokrocilymi nasledky diabetu je pecovano v diabetologickych centrech. Na péci o pacienty
s komplikacemi se podili také dal$i odbornosti, zejména oftalmologie, kardiologie, nefrologie
a neurologie.

Cast nemocnych je |é¢ena u internist( a praktickych lékaid. NejdGleZitéjsim ukolem
praktického Iékare je v€asna identifikace pacientl s vysokym rizikem vzniku diabetu 2. typu,
prevence vzniku diabetu 2. typu, v€asné stanoveni diagnézy diabetu 2. typu, pfipadné |écba
nekomplikovanych pacientt s diabetem 2. typu ve spoluprdci se spaddovou diabetologickou
ordinaci.

5. Zddavodnéni potreby Ndrodniho diabetologického programu

Diabetes mellitus se stal i v Ceské republice zdvaznym zdravotnickym, socialnim a
ekonomickym problémem. Védecké poznatky jednoznacné definuji moznosti omezeni
zdvaznosti dopadl diabetes mellitus. Pro efektivni vyuZiti védeckych poznatkUl a jejich
odborné spravnou implementaci do bézné praxe je tfeba koordinovaného postupu. Narodni
diabetologicky program definuje cile, prostredky a kontrolni mechanizmy. Jeho prosazeni
snizi neblahé disledky kritické epidemie diabetu v Ceské republice.

6. Posldni a cile Ndrodniho diabetologického programu

Poslanim Narodniho diabetologického programu je podpora vzniku opatfeni pro
prevenci diabetu, v€asnou diagnostiku diabetu, Iécbu diabetu a jeho sdruzenych
komorbidit, prevenci komplikaci diabetu a kontrolu kvality systému. Primym dUsledkem
bude sniZeni poc¢tu nemocnych, ¢asnéjsi zachyt pacientl s diabetem, intenzivnéjsi terapie



diabetu a komorbidit sniZujici po¢et pozdnich komplikaci a vytvoreni racionalniho systému
kontroly kvality.

Vlastni cile Narodniho diabetologického programu jsou nasledujici:

Zlepseni prevence diabetu 2. typu. Jedna se o celonarodni zalezitost, jiz je tfeba vénovat intenzivni
pozornost ze strany statnich orgdnd, hygienické sluzby a zdravotnik(l. Prevence diabetes mellitus 2.
typu se prekryva s prevenci obezity

Systematicka aktivni depistaz diabetu 2. typu. Casna depista? diabetu zamezi velkému poctu
komplikaci, protoZze umozni ¢asnou lécbu. Je treba podpofrit aktivni depistaz diabetes mellitus zejména
v ordinacich praktickych Iékara.

Zlepseni podminek pro intenzivni terapii diabetu a jeho komorbidit v souladu s doporu¢enymi postupy
s vyuzitim intenzivni edukace a selfmonitoringu. Tento bod je Uhelnym kamenem prevence pozdnich
komplikaci diabetu.

Zlepseni skriningu pozdnich komplikaci diabetu a jejich 1éCby

Vytvoreni racionalniho systému pro kontrolu kvality systému péce o pacienty s diabetem v pfimé
spolupréaci odborné spolecnosti, ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven

Predpoklady uskutecnéni Ndrodniho diabetologického programu

Soucasnd koncepce terapie diabetes mellitus je postavena na analyze obrovskych

klinickych studii, jejichz vysledky byly uverejnény v letech 2007 — 2009. Plati, ze
nejefektivnéjsi (a pro pacienty nejprospésné;jsi) je péce zohlednujici nasledujici principy:

aktivni depistdz nemocnych s diabetem (vyznam zachytu ¢asnych stadii diabetu a
prediabetu)

diferencialni diagnostika pfi stanoveni diagndzy

zdkladem terapie je kvalitni a odborné vedena edukace pacientll véetné
selfmonitoringu

terapie musi byt intenzivni od pocatku onemocnéni

terapie hyperglykémie musi byt vedena takovymi prostredky a cestami, aby se
minimalizovalo riziko hypoglykémie

terapie zahrnuje Iécbu dalSich komorbidit, zejména lécbu hypertenze, dyslipidémie a
obezity

terapie komplikaci diabetu, zejména diabetické nefropatie, retinopatie a neuropatie,
syndromu diabetické nohy a ischemické choroby srdec¢ni,

terapie musi byt vedena individualné s individudlné stanovenymi cili

terapie musi byt vedena zdravotniky se specializovanym vzdélanim v diabetologii

Celkové Ize situaci v CR hodnotit jako velmi dobrou, systém organizace péce o

pacienty s diabetem nepotfebuje reformu ani rekonstrukci, pouze mirnou evoluéni Upravu
tak, aby odpovidal sou¢asnym podminkdam a védeckym poznatklm. Nejdllezitéjsi oblasti,
jejichz vylepseni je podminkou naplnéni cild Narodniho diabetologického programu, jsou

tyto:
a)

b)

Prevence. Pfijeti strukturovaného programu prevence obezity. Zodpovida prof.
Svacina, prof. Pelikanova

Depistaz. Casna depista? diabetu zamezi velkému poétu komplikaci, umozni ¢asnou
|écbu. Je tfeba vytvorit systém kontrolované aktivni depistaze diabetes mellitus

v ordinacich praktickych Iékafd. Zodpovida prof. Perugi¢ova, doc. Smahelova, prof.
Kvapil, prof. Pelikdnova



d)

f)

g)

h)

j)

k)

n)

Spoluprace s praktickymi lékari. Do systému lécby diabetes mellitus musi byt
institucionalné inkorporovan prakticky lékat. Je nutné prohloubeni spoluprace
odbornych diabetologickych ambulanci s praktickymi |ékafi na jedné strané, na strané
druhé presné vymezeni kompetenci praktického lékate v systému péce o dobre
kompenzované s pacienty diabetem 2. typu bez komplikaci.

Edukace a selfmonitoring. Je nutno vytvoreni komplexniho systému edukace, ktery
by byl provadén profesiondlnimi edukatory, a ktery by zabezpecil vSeobecnou
dostupnost edukace pro pacienty nejen z diabetologickych ordinaci. Zodpovida prof.
Jirkovska

Screening a lécba mikrovaskularnich komplikaci (diabeticka retinopatie a
nefropatie). Specifické komplikace diabetu jsou dlslednou Ié¢bou preventabilni,
jejich incidence resp. prevalence je v pfimém vztahu k Urovni péce o pacienty

s diabetem. Zodpovida prof. Pelikdnova

Diabeticka noha. Podiatrické ambulance, ve kterych je provadéna specializovana
péce o pacienty s diabetickou nohou musi byt dostupné ve vétsi mire. Je zapotiebi
podpofit jejich vznik, stejné jako systém detekce rizikovych pacientl. Zodpovida prof.
Jirkovskad, doc. Lacigova

Ischemicka choroba srdecni. Aktivni depistaz, v€asna diagnostika a komplexni Iécba
pacientl s diabetes mellitus a ischemickou chorobou srdec¢ni je jednou

z nejdllezitéjsich cest ke sniZzeni imrtnosti pacient(l s diabetes mellitus. Zodpovida
prof. Skrha

Doporucené postupy. Ve spolupraci odborné spolecnosti, ministerstva zdravotnictvi
a zdravotnich pojistoven je nezbytné zménit systém tak, aby bylo mozno
implementovat zdkladni teze doporuceni pro spravnou lé¢bu do praxe. Standardy
péce o pacienty s diabetes mellitus garantuje odborna spoleénost.

Persondlni zabezpeceni péce. Redefinice persondlniho vybaveni diabetologické
ambulance, nezbytné dostupnosti odbornikd pro zabezpeceni komplexnosti péce.
Zodpovida dr. Racicka, dr. Hradec

Systém vzdélavani. Je tieba dokoncit zmény v systému vzdélavani, pfipravit reevaluaci
spravnosti rozhodnuti spojeni dvou odbornosti ve vzdélavani. Zabezpeceni systému
vzdélavani pro edukatory. Zodpovida prof. Pelikdnova, prof. Jirkovska

Naklady na lécbu. Parametry systému Uhrad musi byt upraveny v souladu

s implementaci doporuceni pro |é¢bu. Zodpovida prof. Kvapil, prof. Rusavy

Evaluace systému péce o pacienty s diabetem. Zdravotni pojistovny musi poskytnout
data, ktera popisuji péci o pacienty s diabetes mellitus retrospektivné, a nadale musi
byt zavazany k poskytovani dat prospektivné. Tyto informace budou slouZit k analyze
vyvoje ve vztahu k organizaci péce a lé¢ebnym intervencim. Ve spolupraci odborné
spole¢nosti, ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven je nezbytné vytvorit
systém objektivni kontroly vysledk( |écebné péce o pacienty s diabetes mellitus.
Zodpovida prof. Kvapil, prof. Svacina

Podpora védecko-vyzkumné cinnosti. Zarazeni védeckého vyzkumu mezi statni
priority. Zodpovida prof. Skrha, prof. Pelikdnova

Spoluprace a podpora laickych organizaci pacientl s diabetem. Zodpovida prof.
Kvapil, prof. Jirkovska

Kazdy bod je podrobné rozpracovan v pfiloze.



8. Kontrolni body Ndrodniho diabetologického programu

- Schvéleni tezi Narodniho diabetologického programu Plenarni schizi CDS 15. 4. 2011 (schvéleno dne
15.4.2011)

- Schvaleni odpovédnych osob za jednotlivé oblasti, schvaleni koordinator( realizace Narodniho
diabetologického programu (schvaleno dne 14.6. 2011; koordinatofi: Pelikdnova, Kvapil; odpovédné
osoby viz text)

- Rozpracovani jednotlivych bodd Narodniho diabetologického programu a nasledné schvaleni vyborem
CDS 6.9.2011

- Osloveni MZ s prvni verzi a informaci o Narodnim diabetologickém programu do 8. 9. 2011

- Plan kontrolnich termin( s rozpracovanim jednotlivych krok( nutnych k realizaci jednotlivych bodu
programu ke schvaleni do 8. 9. 2011

- Definovani méfitelnych vystupl (vystup, kvalita, kvantita, ¢as, kdy ma byt vyhodnocen, stavajici
hodnota a cilova hodnota), které budou slouzit k vyhodnoceni plnéni Narodniho diabetologického
programu

- Casovy rozvrh plnéni jednotlivych kroki Narodniho diabetologického programu do 6. 9. 2011

- Ziskani podpory a souhlasu ze strany odbornych spolecnosti a laickych organizaci 14. 6. az 30. 9. 2011

- Souhlas MZ CR do 13. 10. 2011

- Vyhodnoceni a aktualizace Narodniho diabetologického programu kazdorocné, finalni vyhodnoceni |. -
IV. 2014

9. Zavér

Uskutecnéni Narodniho diabetologického programu je zakladni podminkou pro
zlepseni kvality péce o pacienty s diabetes mellitus, je zakladnim predpokladem pro
omezeni kritickych dopadi této nemoci v oblasti zdravotni, socidlni a ekonomické.



