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Abstrakt

Autofi predkladaji vysledky analyzy dat o kvalité péc¢e o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus v CR. Data byla
ziskdna z databazi Vseobecné zdravotni pojistovny za Iéta 2003-2013. Zaméfili jsme se zejména na celkovou morta-
litu, preskripci metforminu a sulfonylurey, incidenci amputaci u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus a mo-
nitorovani kompenzace diabetu u pacientt lécenych inzulinovou pumpou. Mortalita pacientl s diabetes mellitus
lé¢enych peroralnimi antidiabetiky v Ceské republice béhem let 2003 - 2013 poklesla a pfibliZila se popula¢nimu
prdméru.

Klicova slova: amputace - diabetes mellitus — inzulinova pumpa - kompenzace DM — metformin — mortalita - per-
oralni antodiabetika - sulfonylurea

The quality of the care for patients with diabetes in the Czech Republic. The VZP Data Analysis

Abstract

The authors present results of the analysis of the data on the quality of the care for patients with diabetes mellitus in the
Czech Republic. The data was obtained from the General Health Insurance Company of the Czech Republic (VZP) data-
bases for the period of 2003-2013. We focused in particular on overall mortality, prescriptions for metformin and sulfonyl-
urea, incidence of amputations in patients with diabetes mellitus and monitoring of diabetes compensation in patients
treated with the insulin pump. The mortality of patients with diabetes mellitus treated with oral antidiabetic drugs in the
Czech Republic decreased over the decade of 2003 - 2013 and came close to the population average.

Key words: amputation - diabetes mellitus — insulin pump - DM compensation — metformin — mortality — oral anti-
diabetics - sulfonylurea

Mortalita pacient s diabetes mellitus.
Ié€enych perordlnimi antidiabetiky v Ceské
republice poklesla béhem let 2003-2013

a priblizila se popula¢nimu priiméru
Kazdorocné jsou zvefejiiovana oficidlni data, ktera po-
pisuji péci o pacienty s onemocnénim diabetes melli-
tus v Ceské republice. Je vzdy uvadén celkovy pocet
osob s diabetem, pocet nové zachycenych onemocnéni
a pocet zemrelych. Z téchto dat viak nelze zjistit, jaké
jsou diference v mortalité pro jednotlivé skupiny dia-
betikl ve vztahu k terapii. Cil: Porovnat vyvoj mortality
v letech 2002 az 2006 s vyvojem v letech 2010 az 2013
v reprezentativnim vzorku populace pacientl s diabe-
tes mellitus 2. typu Ié¢enych perorainimi antidiabetiky
v CR vedenych v databazi Vieobecné zdravotni pojis-
tovny Ceské republiky, u niz bylo v roce 2013 pojisténo

63 % populace CR. Metodika: Retrospektivni epide-
miologicka analyza. V databazi VZP jsme identifikovali
vSechny osoby, které mély v letech 2002-2008 a 2009-
2013 zédznam o diagnéze DM (E10-E16 podle MKN 10),
nebo mély predepsanou jakoukoliv antidiabetickou
terapii (ATC skupina A10). Pro vlastni analyzu jsme vy-
brali pouze pacienty, ktefi byli Ié¢eni perordlnimi anti-
diabetiky (v daném roce nebo v roce predchézejicim
méli zdznam o |é¢bé alespon jednim preparatem ze
skupiny A10B a souc¢asné neméli v obou letech zdznam
o |é¢bé preparaty ze skupiny A10A). Zvolenym kritériim
odpovidalo v roce 2003 celkem 237 665 osob, a v roce
2013 celkem 315 418 osob. Vysledky: Mortalita se sni-
Zila napfti¢ véemi vékovymi skupinami (rok 2003-2013):
vék 50-59 let 1,2 %-0,7 %; vék 60-69 let 2,6 %-1,6 %;
vék 70-79 let 5,8 %-3,5 %. V roce 2013 se mortalita blizila
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obecné populaci, v niz byla pro tytéz vékové skupiny
0,6 %, 1,5 % a 3,4 %. Mortalita se snizila v relativnim vy-
jadreni oproti roku 2003 ve vékové skupiné 50-59 let
042 % (CR 0 25 %), ve v&kové skupiné 60-69 let 0 39 %
(CR 0 17 %) a ve vékové skupiné 70-79 let o 40 % (CR
028 %) (tab. 1 a 2). Pokles mortality u diabetikd Ié¢enych
peroralnimi antidiabetiky byl v abslolutnim i relativnim
vyjadreni vétsi mezi roky 2003-2013, nez v obecné po-
pulaci CR. Zavér: Analyza mortality pacientd lé¢enych
peroralnimi antidiabetiky, ktefi jsou v databézi VZP, pro-
kazala jednozna¢né priznivy trend snizovani, ktery je

rychlejsi nez v obecné populaci. Kriticky dllezitym zjisté-
nim je skute¢nost, Ze se mortalita vtomto souboru pfibli-
Zuje populaci obecné odpovidajiciho véku. Soucasné lze
opravnéné predpoklddat, Ze pfi extenzivnéjSim vyuziti
dosavadnich terapeutickych postupl bude mortalita
dale klesat (graf 1).

Analyza vyvoje preskripce metforminu

a sulfonylurey v Ceské republice

V Ceské republice (CR) jsou pacienti s diagnézou diabe-
tes mellitus (DM) sledovani a Ié¢eni prevazné u specia-

Tab. 1 | Mortalita v jednotlivych vékovych dekadach a porovnani s mortalitou obecné populace CR

odpovidajici dekady (data Ceského statistického Gfadu)

rok 2003 2004 2005 2006 2007
DM a PAD (VZP) 237665 239492 243900 248653 237911
zemfeli 11350 11132 10 841 10402 10082
% 4,8 4,6 44 4,2 4,2
50-59 let CR 0,38 0,38 0,7 0,7 0,7
50-59 let PAD 1,2 .2 1,2 1,2 1,1
60-69 let CR 1,8 1,7 1,7 1.6 1,5
60-69 let DIA 2,6 2,5 23 2,1 2
70-79 let CR 4,7 4,4 4,4 41 4,1
70-79 let DIA 58 58 56 51 5,1
80 avice CR 13,8 12,9 12,8 12,1 11,9
80 avice DIA 14,2 14 13,6 13,3 12,7

Hodnoty vyjadieny v procentech.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
249983 285788 302650 313048 315418
10152 9605 10170 10607 10984
4,1 34 34 34 3,5
0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6
1,2 038 038 0,8 0,7
1,5 1.5 1,5 1,5 1.5 1,5
19 1,5 1,6 1,6 1,6
39 39 3,7 3,6 35 34
4,8 37 35 34 35
11,8 12,1 11,8 11,6 11,8 11,8
13 10,5 10,6 10,8 1

CR - Ceska republika — obecna populace PAD - pacienti lé¢eni pouze perorélnimi diabetiky

Tab. 2 | Porovnani mortality muzi a Zen v jednotlivych vékovych skupinach ze zakladniho souboru
definovaného v metodice (pacient do skupiny pfifazen vzdy na zékladé zaznamenané terapie

jak v daném roce, tak i v roce predchazejicim. Tedy pro pfifazeni pacienta do urcité skupiny je nutné,
aby mél pacient zéznam o dané terapii alespor v jednom z téchto 2 let). Terapeutickd skupina A10B -

peroralni antidiabetika

MUZI

mortalita v dané skupiné (% zemrelych)

ZENY

mortalita v dané skupiné (% zemfelych)

rok vék vék

0-39 let 40-49 50-59 60-69 70-79 80+let  0-39let 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ let

let let let let let let let let

2003 0,2 0,8 1,5 33 72 16 0,3 0,4 0,8 1,9 4,9 136
2004 0,3 0,8 1,5 3,2 73 16,1 0,5 0,5 0,8 1,8 4,9 131
2005 0,2 0,8 1.4 29 6,8 15,4 0,3 0,5 0,8 1,6 4,8 12,9
2006 0,1 0,8 1.4 2,6 6,4 15 0,1 0,4 0,8 1,5 4,3 12,6
2007 0,3 0,8 1.4 2,6 6,3 13,9 0 0,5 0,8 1,4 4,3 12,2
2008 0,2 0,7 1.2 2,6 59 14,4 0,1 0,4 0,7 1.2 4 12,4
2009 - - - - - - - - - - - -
2010 0,2 0,4 1 19 4,5 11,8 0,1 0,2 0,6 11 3,1 €
2011 0,3 0,5 0,8 2 4,4 11,6 0 0,3 0,7 12 2,8 10,1
2012 0,2 0,3 0,9 2 4,3 11,8 0,3 0,4 0,6 11 2,8 10,3
2013 0,4 0,5 0,9 2 4,4 12,1 0,1 0,2 0,4 12 2,8 104



zahranicny prispevok

lista (pfiblizné 80 % v odborné diabetologické ambu-
lanci), mensi ¢ast praktickymi Iékafi (do 20 %). Doposud
nebyl zhodnocen dlouhodoby vyvoj zmén preskripce
metforminu a sulfonylurey v Ceské republice a jeho kon-
kordance s doporu¢enymi postupy. Cil: Porovnani vyvoje
preskripce metforminu (MET) a sulfonylurey (SU) v letech
2002-2006 s vyvojem v letech 2010-2014 v reprezenta-
tivnim vzorku populace pacientd s DM v CR vedenych
v databazi Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské re-
publiky (VZP), u které bylo v roce 2014 pojisténo 63 % po-
pulace CR. Metodika: V databazi VZP jsme identifikovali
vSechny osoby, které mély v letech 2002-2006 a 2010-
2014 zéznam o diagnéze DM (E10-E16 podle MKN 10)

Graf. 1 | Mortalita podle vékovych skupin
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nebo predpis jakékoliv antidiabetické terapie (ATC sku-
pina A10) (tab. 3). Pro analyzu byl extrahovan soubor
osob, které mély v daném roce pfedepsanou nej-
méné jednou latku ze skupiny A10 (308 962 evidova-
nych v roce 2002 a 426 695 evidovanych v roce 2014).
Pro kazdy rok byl vyhodnocen pocet osob, které mély
predepsan nejméné jednou MET nebo SU. Pocet osob
|[é¢enych MET nebo SU byl pak vyjadfen v procen-
tech ze vsech, ktefi méli v daném roce predepsanou
jakoukoliv terapii ze skupiny A10 (tab. 4). Vysledky:
Preskripce metforminu stoupa linedrné ze 43 % na
77 %, preskripce sulfonylurey se linearné snizuje z 65 %
na 37 % (graf 2). Zavér: Nase analyza je prvnim zhod-
nocenim vyvoje preskripce metforminu v CR a zhod-
nocenim jeji konkordance s doporu¢enymi postupy
pro lé¢bu DM. Preskripce metforminu v CR se zvysila
mezi roky 2002-2014 ze 43 % na 77 % a preskripce SU
se snizila z 65 % na 37 %. Tento vyvoj a aktudlni pomér
preskripce MET a SU je potvrzenim implementace do-
porucenych postupt do praxe a dikazem vysoké kva-
lity péce o pacienty s DM2T v Ceské republice.

Incidence amputaci u pacient s diabetes
mellitus v Ceské republice v letech
2010-2014

Informace o prevalenci organovych komplikaci diabetu
véetné syndromu diabetické nohy v Ceské republice je
mozné ziskat zdokumentG Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky. Cil: Posoudit vyvoj vysokych amputaci
a drobnych vykond na noze v letech 2010-2014 v repre-
zentativnim vzorku populace pacientll s diabetes mel-
litus vedenych v databazi VSeobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) Ceské republiky. Metodika: V databazi VZP
jsme identifikovali vSéechny osoby, které mély v letech
2010-2014 zdznam o diagnéze DM (E10-E16 podle
MKN 10) nebo predpis jakékoliv antidiabetické terapie
(ATC skupina A10). Pro analyzu byl extrahovan soubor

Tab. 3 | Pocet osob s DM identifikovanych v databazi VZP v jednotlivych letech podle piitomné diagnézy

diabetes mellitus (n) a pocet osob, u nichz byla vdaném roce nejméné jednou predepsana jakakoliv

terapie ze skupiny A10 (N)

rok 2002 2003 2004 2005 2006 2010 2011 2012 2013 2014
n 618011 606 090 599 006 591025 582120 794 819 781084 754 899 729 034 769 558
N 308 962 312061 318024 326613 333933 388 050 407 205 414673 418 582 426 695
MET (%) 43,2 454 47,5 50,3 70,3 72,5 74,3 75,6 77,0
SU (%) 65,2 63,5 61,6 59,0 46,1 43,5 41,3 394 37,2

MET - Pocet osob, které mély v dany rok predepsany metformin v jakékoliv kombinaci vyjadieny jako procenta ze viech osob, jimz byla pfedepsana
antidiabeticka medikace SU - pocet osob, které mély v dany rok predepsanou sulfonylureu v jakékoliv kombinaci vyjadieny jako procenta ze vsech

osob, jimz byla pfedepséna antidiabeticka medikace

Tab. 4 | Procento pacienttl Ié¢enych metforminem pfi vstupu do studie

TECOS EXAMINE SAVORTIMI ORIGIN EMPA -REG CR2014
aktivni terapie 81,0 65,0 27,0 73,8
77,0
placebo 82,2 67,4 27,8 74,3
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osob, které mély v daném roce pfedepsanou nejméné
jednou latku ze skupiny A10. Nasledné jsme identifiko-
vali osoby, které v letech 2010-2014 souc¢asné prodélaly
chirurgicky vykon na noze z dlivodu diagnézy diabe-
tické nohy (graf 3, 4). Vysledky: Absolutni pocet am-
putacnich vykond na koncetiné vykazuje stacionarni
uroven. Zavér: Piedkladand analyza je prvnim zhodno-
cenim vyvoje vykon( na diabetické noze v CR. Je zfe-
telny setrvaly stav v poctu vykonu na diabetické noze,
a to jak vysokych amputaci, tak drobnych vykond na
noze.V kontextu s absolutnim naristem pacientd, léce-
nych pro diabetes mellitus, je stacionarni stav zndmkou

péce o pacienty s diabetem v Ceské republice. Analyza dat VZP

relativniho poklesu, coz je pfiznivé predevsim v oblasti
amputace dlouhych kosti.

Monitorovani kompenzace diabetu

u pacientt lé¢enych inzulinovou pumpou

v Ceské republice

Lécba inzulinovou pumpou (IP) je jednim ze zpUsobU
intenzivni terapie inzulinem, ur¢enym preferencné pro
pacienty s diabetem 1. typu. Cena |écby je vy3si nez
lé¢ba klasickym bazél-bolusovym a inzulinovym rezi-
mem pomoci opakované aplikace inzulinu davkova-
¢em. Cil: Zhodnoceni kvality monitorovani terapie IP

Graf 2 | Prevalence preskripce metforminu (MET) a sulfonylurey (SU) v Ceské republice v letech

2002-2006 a 2010-2014 vyjadiena v procentech
antidiabetickou medikaci v daném roce
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Graf 3 | Provedené vykony na diabetické noze u pacientt

v letech 2010-2013
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u pacientll s DM v reprezentativnim vzorku populace
pacientti s DM v CR vedenych v databazi Vieobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky (VZP), u niz bylo
v roce 2014 pojisténo 63 % populace CR. Metodika:

V databazi VZP jsme identifikovali vsechny osoby,
které mély v letech 2009-2013 zdznam o diagn6ze DM
(E10-E16 podle MKN 10), nebo mély pfedepsanou ja-
koukoliv antidiabetickou terapii (ATC skupina A10). Za

Graf 4 | Pocet provedenych vykont na diabetické noze u pacientti se ziznamem antidiabetické Iécby v datech

VZP v letech 2010-2013 dle kraje Iécby (kraj, ve kterém je k dané osobé vykazano nejvice béznych
vykon - kontrola v ambulanci a predpis antidiabetik)
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Graf 5 | Vysetieni glykovaného hemoglobinu v letech 2012-2014 u pacientt s diabetem Ié¢enych inzulinovou

pumpou

primérnypocetvysetieni
glykovaného hemoglobinu
na pacienta zarok vletech2012-2014

5 4

330 329 338

pramérny pocet vysetfeni na pacienta

2012 2013 2014
rok

pocet pacient(l [é¢enych 2012: N=2428
inzulinovou pumpou a 2013: N=3162
sledovanych po cely dany rok: 2014:N=3189

podil pacientlis vysetfenym
glykovanym hemoglobinem
vletech 2012-2014

100 % - 979 % 98,2 % 98,5 %
= 80%
c
=
2
2 60%
=
]
>
c
2
= 40% A
ES
>
B
20% -
0% T T d
2012 2013 2014
rok

Sumarizace vysetieni glykovaného hemoglobinu se vztahuje pouze k pacienttim, ktefi byli Ié¢eni inzulinovou pumpou a sledovani po cely dany rok
na zakladé dat VZP za obdobi 2009-2014. Vysetieni glykovaného hemoglobinu bylo identifikovéano z dat VZP pod kdédy 01 445 (stanoveni glykova-
ného hemoglobinu HbA, v ambulanci) a 81 449 (glykovany hemoglobin).
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Graf 6 | Spotfeba prouzku na testovani hladiny glukézy u pacientd s diabetem Ié¢enych inzulinovou pumpou

v letech 2012-2014
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Sumarizace spotteby diagnostickych prouzkl na testovani hladiny glukdzy (v krvi nebo moci) se vztahuje pouze k pacienttim, ktefi byli [é¢eni inzu-
linovou pumpou a sledovani po cely dany rok na zakladé dat VZP za obdobi 2009-2014.

celé obdobi 2009-2014 bylo v datech VZP identifiko-
vano celkem 4 002 unikatnich pacient( s diabetem, ktefi
byli v hodnoceném obdobi |é¢eni IP. Incidence pro rok
2014 (nové léceni inzulinovou pumpou): vsichni pacienti,
ktefi méli v roce 2014 vykézanou IP a zaroven v predes-
Iém obdobi 2009-2013 nenizaznam o vykazani IP. Preva-
lence pro rok 2014 (vichni [é¢eni inzulinovou pumpou):
vsichni pacienti, ktefi v obdobi 2010-2014 maji alespon
jednou vykézanou inzulinovou pumpu a zarovern ne-
zemfreli pfed rokem 2014. Parametry kontroly kvality (vy-
Setfeni HbA _ a spotfeba diagnostickych prouzkd pro
testovani hladiny glukdzy) u pacientl Iécenych IP byly
podrobné hodnoceny pouze pro rok 2014, a to u viech
pacientl Iécenych inzulinovou pumpou v roce 2014 po
cely rok (tj. od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014), tedy celkem
u 3189 pacientl (graf 5, 6). Vysledky: V roce 2014 bylo
celkem 247 incidentnich pacient(i a celkem 3 794 pre-
valentnich pacientd. Nové byla IP nasazena témér
v 50 % u pacientU ve vékovém rozmezi 20-39 let. V roce
2014 byla primérna frekvence vysetfeni HbA,_3,38/pa-
cienta a nejméné jednou byl vysetien u 98,5 % pacientu.
Prdmérna spotreba diagnostickych prouzk( pro testo-
vani hladiny glukozy na jednoho pacienta byla 879 kusu.
Zaveér: Pilotni projekt hodnoceni parametru kvality mo-
nitorovani terapie IP ukazuje, Ze pacienti léCeni IP maji
pomérné casto kontrolovany glykovany hemoglo-
bin (3,38 vysetfeni u jednoho pacienta v roce 2014)

a prdmérné si méfi glykemii 2-3 krat denné.
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