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UvVOD

Diabetes mellitus (DM) je chronické heterogenni
onemocnéni provazené hyperglykémii v dusledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu
(Karen a kol., 2013, s. 3). Jedna se o onemocnéni, jehoz
celosvétovy vyskyt je jednim z nejrychleji rostoucich,
kdy v roce 2017 se tykalo vice nez 420 mil. osob
a odhady pro rok 2045 hovori o nartstu az nad hranici
600 mil. osob (IDF, 2019). S ohledem na rostouci
prevalenci Ize tak i v celosvétovém meéritku hovorit
o epidemii (Karen a kol., 2013). Co do prudkého
nérustu poc¢tu diagnostikovanych pacientt s touto
nemoci, neni Cesko vyjimkou. Dle tdaji UZIS CR
se pocet diabetikil v Cesku dlouhodobé zvysuje:
zatimco v roce 1975 bylo 1éceno 234 tis. pacientd,
v roce 1997 to bylo jiz 600 tis., o deset let pozdéji
805 tis. a v roce 2017 jiz 936 tis. (UZIS, 2018), tudiz
lze predpokladat, Ze pfi souc¢asném tempu rastu
prevalence bude v nejbliz$i dobé diagnostikovana
tato nemoc priblizné jednomu milionu obyvatel Ceska,
pti¢emz rtstovy trend plati pro vSechny typy diabetu.

Nejroz$ifenéj$im typem diabetu je diabetes 2. typu
(dle MKN-10 oznacen diagnézou (déle jen ,,dg.“)
E11), ktery lze oznacit za metabolické onemocnéni,
vyznacujici se ztratou schopnosti organismu ¢lovéka
upravit hladinu glukézy na normdlni hodnotu,
ackoliv v krvi je inzulinu dostatek (Fuhrman, 2014).
Zastoupeni osob s touto nemoci na celkovém poctu
diabetikti je v Cesku kolem 85 % (UZIS CR, 2018).

Dal$im vyznamnym typem je DM 1. typu (dg. E10),
kdy se jedna o autoimunitni onemocnéni, pro které
je typicky absolutni nedostatek inzulinu (Skrha et al.,
2012); v soucasné dobé se tykd asi 7 % nemocnych
osob; zbylé osoby se 1é¢i bud na tzv. sekunddrni
diabetes (E13), ¢i jiné typy diabetu (UZIS CR, 2018).

Rostouci vyskyt tohoto onemocnéni urcuje hlavni
cile vyspélého zdravotnictvi, a to ¢asnou diagnostikou,
ucinnou léc¢bou a prevenci snizit vyskyt chronickych
komplikaci, jako napf. diabetické onemocnéni
ledvin (diabeticka nefropatie), postiZzeni nervového
systému (diabeticka neuropatie), onemocnéni sitnice
(diabeticka retinopatie) ¢i napt. syndrom diabetické
nohy. Tyto komplikace vyrazné zvysuji ndroky na
poskytovanou 1é¢bu a jeji nakladnost, kdezto spravnou,
v¢asnou a intenzivni lé¢bou diabetu Ize naopak rizika
komplikaci zfetelné zmensit (Karen a kol., 2013, s. 3).

Pacienti s diabetem by méli byt pod odbornym
dohledem lékare, kdy Ié¢bu méné komplikovanych
ptipadi onemocnéni (DM 2. typu) mohou zajistovat
ordinace vSeobecného praktického lékare (VPL)
lékatské péce v pripadé tohoto onemocnéni
poskytuji ambulantni specialisté - diabetologové.
Napf. v roce 2017 bylo v pé¢i ambulantniho
specialisty (bez ohledu na odbornost, v¢etné
praktickych lékart) celkem 507 tis. pacientt s dg.
E10 ¢i E11, pojisténych u VZP CR. V ordinacich
ambulantnich diabetologii bylo oSetfeno 66 %
z nich, 26 % bylo v péc¢i VPL, aniz by byli v péci
diabetologa, stejné tak 7 % u lékate interniho
lékarstvi; zna¢nd ¢ast pacientl navstévuje také
dalsi specialisty, ktefi poskytuji péci predevsim
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v oborech, které souvisi s diabetem jako takovym
- napt. u oftalmologa bylo z vy$e uvedeného z poctu
507 tis. pacientll celkem 137 tis. pacientt (27 %),
pricemz vice nez 106 tis. z nich bylo v péci svého
diabetologa (VZP CR, 2018b). Vyznam zaméfeni
pozornosti na pravé ambulantni diabetologii
je tak nesporny, proto hlavnim cilem tohoto
prispévku je prinést predevsim zékladni poznatky
o poctu a struktufe diabetiki léc¢enych v ordinacich
ambulantnich diabetologti v Cesku se zaméfenim na
sledovani dvou hlavnich skupin pacientt: s vykazanou
diagnézou E10 (DM 1. typu) a E11 (DM 2. typu).

DATA A METODY

Podkladova data pro zpracovani grantového projektu,
v ramci néhoz je tento ¢lanek publikovan, byla
poskytnuta Véeobecnou zdravotni pojistovnou CR
(VZP CR).” Jedn4 se o vytiidéna anonymizovana
individualni data za vykazovanou zdravotni péci
za pojisténce této pojistovny a za smluvni
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Hlavnim dtivodem
pouziti tohoto datového zdroje je skute¢nost,
ze v dobé ptipravy datovych podkladu se jednalo
o jediny mozny vyuzitelny datovy zdroj, poskytujici
detailni udaje, které umoziuji naplnit zamyslené
cile ¢lanku. Jiné uvazované datové zdroje, naptiklad
tzv. narodni registry spravované UZIS CR, nebyly
v dobé pripravy tohoto textu plné k dispozici.
Pouzita data VZP CR lze charakterizovat jako vysoce
spolehliva, zpracovana z dlouhodobého hlediska
jednotnou metodikou. Sit smluvnich poskytovateltl
ambulantnich diabetologickych sluzeb této pojistovny
pak pokryva naprostou vétsinu poskytovatelt na
uzemi Ceska, tudiz ziskané udaje jsou dostate¢né
reprezentativni pro provedeni odhadu za cely systém.

Jako ur¢ity problém se muize jevit skutecnost,
ze pojisténci VZP CR tvofi stile majoritni ¢ast
z celkového poctu pojisténct v Cesku, avsak jejich
podil v ¢ase klesd, kdy napt. mezi lety 2010 a 2017
doslo k poklesu zastoupeni z 60 % na 56 % (VZP
CR, 2011; 2018a). Nicméné soudasti analyzovanych
dat byly také pohlavné-vékové struktury pojisténcii

v Cesku podle ¢lenéni na pojisténce VZP CR
a ostatnich zdravotnich pojistoven na Grovni okresd,
které umoznily odhad poctu pacientii za cely systém,
a to za predpokladu stejné intenzity vyskytu nemoci
v dané pohlavné-vékové skupiné prislusného okresu
u obou skupin pojisténct (VZP CR i ostatni zdravotni
pojistovny). Zaroven je v analyze pocitano pouze
s témi pacienty, u kterych bylo mozné urcit obec
trvalého bydlisté, vék a pohlavi, coz se v praméru
tyka za sledované obdobi priblizné 96 % pacientu.
Chybg¢jici procenta jsou piedevsim pacienti, ktefi
maji uvedené trvalé bydlisté v zahranici (z naprosté
vétsiny obcané Slovenska), ale ktefi ¢erpaji zdravotni
pé¢i na izemi Ceska a diky napt. pracovné pravnimu
vztahu jim byla tato péce proplacena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

V ptipadé sledovani regionalnich rozdilu
prevalence je pak samoziejmosti pouziti
standardizovanych srovnévacich ukazatell intenzity
vyskytu nemoci v populaci (resp. standardizovany
pocet 1é¢enych pacientt), kdy jako standard byla
pouZita vékova struktura vsech pojisténcu, kteti byli
ucastni zdravotniho pojisténi na izemi Ceska, na
konci roku 2017, a to za obé pohlavi dohromady, coz
umoznuje sledovat i rozdily v intenzité prevalence
mezi pohlavimi i v ¢ase.

S ohledem na stanoveny cil této prace byl zdjem
zlzen na sledovani o$etfenych pacientl s nékterou
diabetologickou diagnézou pouze ve zdravotnické
odbornosti 103 - diabetologie bez rozliSeni, zda se jedna
o0 samostatné ,,soukromé” ambulance ¢ ambulance
v ramci napt. poskytovatelt lizkovych zdravotnich
sluzeb. Datové zdroje umoznuji sledovat detailni
udaje za jednotlivé pacienty az na tGroven kodu vykonu
a jeho pfifazeni dle hlavnich diagn6z MKN-10, v¢etné
napt. i po¢tu vykazanych vykont a jejich ceny, stejné
jako odpovidajici udaje o poctu, struktute a kapacité
osetfujicich lékaru.

Na tomto misté je vSak dulezité si uvédomit,
ze prezentované hodnoty o poctu pacientll v péci
diabetologt nelze ztotoziovat s po¢tem diabetikil
v Cesku celkem. Obecné se pojmem diabetologicky
pacient (diabetik) rozumi takovy pacient, jemuz

3) Anglicky ekvivalent pouzity v ¢clanku: General Health Insurance Company of the Czech Republic, zkratka GHIC CZ.

4) Napi. Nérodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb (NRPZS), Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), aj.
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byla vykdzana pfislusnym zdravotnickym zafizenim
nékterd z diagnéz E10-E14 dle MKN-10.” Ne vsichni
diabetologicti pacienti jsou ale v pé¢i specialisty -
ambulantniho diabetologa. Nékterym pacientim
je odpovidajici diagndza vykazana lékarem napft.
interniho lékafstvi ¢i jinym ambulantnim specialistou.
Specifickou oblasti je péce o diabetologického pacienta
véeobecnym praktickym lékarem, predevsim v oblasti
prevence, v¢asného stanoveni diagnézy diabetu
a rozhodnuti o zahajeni 1é¢by, ve spolupraci napf.
s diabetologem® (CDS, 2012). VPL vykazuje ve své
ordinaci poskytnutou péci vykonem 01201 - Péce
o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu
praktickym lékatem. Pti péci o takového pacienta
musi prakticky lékar dodrzovat dana pravidla péce
o diabetika 2. typu a doporucené postupy stanovené
Spoleé¢nosti vieobecného lékatstvi a Ceskou
diabetologickou spole¢nosti CLS JEP (Sustkovd, 2016).

VYVOJ POCTU A STRUKTURY
DIABETIKU V PECI AMBULANTNICH
DIABETOLOGU

Vyvoj poctu pacientll v pé¢i ambulantnich diabetologt
ma stoupajici tendenci. Odhadované prepoctené pocty
za cely systém (dle podilu pacientit VZP CR podle
pohlavi a véku v jednotlivych okresech Ceska) vykazuji
téméf 8procentni narist mezi lety 2010 a 2017,
a to na vice nez 570 tis. pacientt (tab. 1). Pokud by se
pozornost zaméfila pouze na pojisténce VZP CR, tak
by bylo mozné sledovat stagnaci tohoto poctu, coz je
zpusobeno pribéznym mirnym poklesem zastoupeni
pojisténctt VZP CR na trhu zdravotniho pojisténi
(viz dtive).

Kazdy zdravotnicky vykon je provazan s diagnézou
MKN-10. Pokud bychom se podivali na rozlozeni
os$etfenych pacientt diabetologickych ordinaci
pravé podle vykazanych diagnoz, zjistime, Ze po celé

sledované obdobi je toto rozlozeni téméf neménné.
Piiblizné 17 % pojisténcid VZP CR (18 % muzi,
15 % zen) mélo vykdzan néktery z vykoni spjatych
s diagnozou E10 - DM 1. typu. Nejéetnéjsi diagnozou
je véak samozrejmé diagndza E11 - DM 2. typu, kterou
meélo vykdzano 80 % muzi a 75 % Zen oSetfenych
v ordinaci ambulantniho diabetologa. NiZsi zastoupeni
zen's dg. E101iEl1 je dano vy$sim vyskytem jinych
diagnoéz, spjatych predevsim s téhotenstvim, napf.
dg. 024 (DM v téhotenstvi), ktera byla sledovdna
u necelych 4 % pacientek v pé¢i diabetologt. Urcitou
zajimavosti je skute¢nost, Ze nemalé mnozstvi
pacientd mélo vykdzano v jednom kalendafnim
roce jak dg. E10, tak dg. E11 - v roce 2017 se jednalo
o ptiblizné 3 % z celkového poctu pacientt VZP CR
v péci diabetologii. Nemusi se vSak jednat o chybu ve
vykazovani péce, spiSe naopak. Dle vyjadteni MUDr.
Szab6” je zména typu diabetu u pacienta moznd,
pricemz do dvou let po novém zjisténi se dokonce
povazuje za béznou. Svij vliv miize mit i Gprava
nazvu dg. E10, ktera se dfive nazyvala ,DM zavisly na
inzulinu® a ¢asto zahrnulovala i pacienty se sou¢asnym
oznacenim dg. E11 —- DM 2. typu, ktefi v8ak dospéli
do zévislosti na inzulinu.

Priimérny vék pojisténcit VZP CR odetienych
v diabetologickych ambulancich se u muzt mezi lety
2010 a 2017 zvysil o 1,3 roku na 65,6 let, zatimco
u zen zustal témér neménny (66,9 let vs. 67,3 let)
(tab. 2). Zatimco priimérny vék pacient s vykazanou
dg. E10 u obou pohlavi stagnuje (u muzt kolem
hranice 61 let, u zen kolem 66 let), tak u dg. E11
dochézi k nepatrnému nértstu u obou pohlavi. V roce
2017 tyto hodnoty ¢inily pro muze 67,0 let a pro Zeny
70,8 let. Obdobné hodnoty lze sledovat i pfi odhadu
pro pacienty za cely systém, kdy je nutné vSak mit na
paméti, Ze znalost zastoupeni pojisténctt VZP CR na
celkovém kmeni pojisténct je z dostupnych dat pouze
za pétileté pohlavné vékové skupiny v jednotlivych

5) V ramci oddilu ,,E10-E14 Diabetes mellitus — cukrovka - tplavice cukrova“ jsou sledovany nasleduji diagnozy (viz: https://

www.uzis.cz/cz/mkn/index.html): E10 - Diabetes mellitus 1. typu, E11 - Diabetes mellitus 2. typu, E12 - Diabetes mellitus

spojeny s podvyzivou, E13 - Jiny ur¢eny diabetes mellitus, E14 — Neuréeny diabetes mellitus.

6) Pravidla spoluprace mezi VPL a specialisty-diabetology upravuje Véstnik MZ CR, ¢&. 8/2010.

7) Konzultace problematiky vyskytu pacientii s DM 1. i 2. typu s MUDr. Marcelou Szabé, ¢lenkou vyboru Ceské diabetologické

spolec¢nosti, v rdmci niz je koordinatorkou pracovni skupiny ambulantni diabetologie, a pfedsedkyni Ob¢anského sdruzeni

ambulantnich diabetologt, z.s.
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Tab. 1: Poéet pacientii lé¢enych v diabetologickych ambulancich v Cesku (pojisténci VZP CR a odhadované
pocty pacientl celkem) podle hlavnich diagnéz, 2010-2017 / Number of patients treated in diabetology
outpatient clinics in Czechia (GHIC CZ insured patients and estimated total number of patients)
by main diagnoses, 2010-2017

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2016 ‘ 2017 ‘(:g:;/:g.log)
Pocet pacientii VZP CR v diabetologickych ambulancich (v tis.)
Number of patients of GHIC CR in diabetes outpatient practices (in ths.)
Celkem / Total

celkem / total 359,9 361,1 359,0 356,0 354,2 3545 355,1 355,4 98,8
- muzi/ males 166,9 169,0 169,1 169,0 169,4 171,2 172,6 173,8 104,1
- zeny / females 193,0 1921 189,9 187,0 184,8 1833 182,5 181,6 94,1

S vykézanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
celkem / total 62,4 64,3 64,5 64,1 62,7 60,7 59,4 58,8 94,1
- muzi / males 30,9 321 325 325 321 31,3 31,0 30,8 99,9
- zeny / females 31,6 323 32,0 31,5 30,6 294 284 27,9 88,4

S vykazanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
celkem / total 275,6 2778 274,3 272,3 270,5 272,2 274,5 275,6 100,0
- muzi/ males 1309 133,0 132,7 1329 1333 135,7 1378 139,6 106,7
- zeny / females 144,7 144,8 141,6 139,4 137,2 136,5 136,6 136,0 94,0

Odhadovany poéet pacient v diabetologickych ambulancich v Cesku celkem (v tis.)
Estil d total ber pati in diab outpatient practices in Czechia (in ths.)
Celkem / Total

celkem / total 532,8 538,1 544,0 548,3 555,7 562,1 568,9 573,0 107,6
- muzi / males 247,7 252,0 2554 259,0 2639 2689 273,6 2774 112,0
- zeny / females 285,1 286,2 288,6 289,3 291,8 293,2 295,2 295,6 103,7

S vykazanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
celkem / total 94,5 98,0 100,2 101,2 101,1 98,9 97,7 97,7 103,4
- muzi/ males 47,2 49,2 50,7 51,5 51,8 511 51,0 51,2 108,3
- zeny / females 47,2 48,8 49,5 49,7 49,3 47,8 46,8 46,5 98,5

S vykazanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
celkem / total 3993 406,9 407,9 411,2 415,4 422,4 4304 435,5 109,1
- muzi/ males 191,8 196,6 198,6 201,7 205,3 2109 216,2 220,5 115,0
- zeny / females 207,6 2103 209,3 209,5 2101 211,5 214,2 215,0 103,6

Pozn.: Odhadované pocty pacienttl za cely systém jsou vypoctené na zakladé podilu pojisténca VZP CR na celkovém poctu pojisténct v daném
okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture. Kazdy pacient je zahrnut pouze jednou bez ohledu na pocet navstév.
Note: Estimated numbers of UTP for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons in the total number of insured
persons in the given district and the five-year sex-age structure. Each patient is included only once regardless of the number of visits.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

okresech. I tak lze predpoklddat, Ze s ohledem na
celkové starsi vékovou strukturu pojisténca VZP CR
(viz napt. VZP CR, 2011) budou vychézet vysledné
hodnoty pro priimérny vék pacientil za cely systém
vzdy nepatrné nizsi, coz potvrzuje i tab. 2.

Z dostupnych dat je mozné také porovnavat
vyvoj pohlavné-vékovych struktur diabetologickych
pacientd. Jak bylo poukdzano vyse, béhem osmi

54

analyzovanych let nedoslo k vyrazné zméné
primérného véku osetienych pojisténctt VZP CR
v ordinacich ambulantnich diabetologt. To ale
neznamena, Ze nedochdzi ke zménam rozlozeni téchto
pacientt podle vékovych skupin a pohlavi, a to nejen
na zdkladé sledovani kmenu pacientt, kteti jsou
pacienty VZP CR, ale i jejich prepo¢tu na odhadované
pocty pojisténct za cely systém.
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Tab. 2: Primérny vék pacientt ¢erpajici sluzby v diabetologickych ambulancich (pojisténci VZP CR a odhad
za pacienty celkem) v rozliseni dle hlavnich diagnéz, Cesko, 2010-2017 / Mean age of patients using
services in diabetes outpatient practices (GHIC CZ insured and estimate for the whole Czechia)
by the main diagnosis, Czechia, 2010-2017

‘ 2010 ‘ 2011 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2017-2010
Pacienti v diabetologickych ambulancich - pojisténci VZP CR
Patients in diabet tpatient practices - GHIC CZ insured
Celkem / Total
- muzi / males 64,3 64,5 64,8 64,9 65,1 65,3 65,5 65,6 13
- zeny / females 66,9 67,1 67,1 67,2 67,3 67,3 67,4 67,3 0,4
S vykazanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
- muzi / males 60,4 60,6 60,9 60,9 61,0 61,1 61,0 60,8 04
- zeny / females 66,2 66,2 66,2 66,2 66,4 66,4 66,2 65,8 -0,3
S vykazanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
- muzi/ males 65,8 65,9 66,2 66,4 66,6 66,7 66,9 67,0 1,2
- zeny / females 69,7 69,8 70,0 70,2 704 70,6 70,7 70,8 1,1
Pacienti v diabetologickych ambulancich - odhad za celé Cesko
Patients in diabetes outpatient practices - estimate for the whole Czechia
Celkem / Total
- muzi/ males 63,2 63,6 63,8 63,9 64,1 64,3 64,5 64,6 14
- zeny / females 64,7 65,0 65,0 65,1 65,1 65,1 65,2 65,3 0,6
S vykézanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
- muzi / males 59,1 59,3 59,6 59,6 59,6 59,7 59,5 59,3 0,2
- zeny / females 63,9 64,0 63,9 63,8 63,9 64,0 63,7 63,3 -0,6
S vykdzanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
- muzi/ males 65,0 65,1 65,4 65,6 65,8 65,9 66,1 66,2 1.2
- zeny / females 68,2 68,3 68,6 68,7 69,0 69,1 69,3 69,5 1.2

Pozn.: Odhadované pocty pacient(i za cely systém jsou vypoctené na zékladé podilu pojisténcti VZP CR na celkovém poétu pojisténcii v daném
okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture. Kazdy pacient je zahrnut pouze jednou bez ohledu na pocet navstév.
Note: Estimated numbers of UTP for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons in the total number of insured
persons in the given district and the five-year sex-age structure. Each patient is included only once regardless of the number of visits.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

Graf 1 porovnéava vékové struktury odhadovaného
poctu pojisténct v letech 2010 a 2017 jak pro pacienty
lé¢ené u ambulantnich diabetologt celkem, tak
v rozli$eni lé¢enych pacienttl dle dvou hlavnich
diagnoz diabetu mellitus. Na prvni pohled Ize sledovat
vys$i zastoupeni pacientii s dg. E11 ve vSech vékovych
kategoriich jak v roce 2010, tak v roce 2017. Zaroven
je patrné, Ze pacienti s vykdzanou diagnézou E10
se vyskytuji v mladsich vékovych kategoriich relativné
Castéji, nez pacienti s dg. E11 (ve véku do 40 let méli
pacienti s dg. E10 v roce 2010 téméf 16procentni
zastoupeni, zatimco u pacientd s dg. E11 to bylo
kolem 4 %; v roce 2017 ¢inily tyto podily témér 19 %,
resp. necelych 5 %), stejné jako skutecnost,

Ze u pacientd obou diagn6z dochdzi k jejich dalsimu
starnuti, a to nejen v disledku starnuti celé populace,
ale i mirnym zvy$ovanim prevalence napti¢ vékovymi
kategoriemi (viz dale).

Zajimavym zjiSténim je znatelné vyssi zastoupeni
pacientl v nejmladsich kategoriich ve véku do
20 let v dg. E10 v roce 2017 oproti roku 2010. Jen
u pacienttt VZP CR doslo ke zvy$eni poétu pacientt
0 67 %. Pokud bychom vyuzili znalosti zastoupeni
pacienttt VZP CR v okresech Ceska podle véku
a pohlavi, dosli bychom ke zvy$eni po¢tu pacientt
v tomto véku pri odhadu za cely systém az o 88 %.
Tento trend, byt ne tak vyrazné, potvrzuji také udaje

napt. z UZIS CR, které na zakladé zpracovanych
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Graf 1: Porovnani vékovych struktur pacientt lécenych v diabetologickych ambulancich celkem
a dle hlavnich diagnéz, odhad za celé Cesko, 2010 a 2017 / Comparison of the age structures of patients treated
in diabetes outpatient clinics in total and by main diagnoses, estimates for all patients in Czechia, 2010 and 2017
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Pozn.: Odhadované pocty pacientd za cely systém jsou vypoctené na zakladé podilu pojisténcti VZP CR na celkovém poétu pojisténcl v daném

okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture.

Note: The estimated numbers of patients for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons out of the total number

of insured persons in the given district and the five-year sex-age structure.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

vykazi z diabetologickych ambulanci hovofi o vice
nez tfetinovém naristu poctu pacienti s dg. E10
ve vékové kategorii 0-19 let mezi lety 2010 a 2017
(UZIS CR, 2018).

Znalost odhadovaného poctu pacient v pééi
ambulantnich diabetologa dle véku, pohlavi
a hlavnich diagnéz umoznuje sledovat intenzitu
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vyskytu a 1é¢by téchto nemoci pravé podle véku
a pohlavi. Z grafu 2, ktery porovnava specifické miry
prevalence diabetu v letech 2010 a 2017 v rozliSeni
podle pohlavi, je zfejma vyssi intenzita u muzi nez
uzen. V rdmci obou analyzovanych diagnoz je patrna

vys$i intenzita nemocnosti u muzd, nez u Zen, a to
témér ve vSech vékovych skupindch. U zen s dg. E10
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Graf 2: Miry prevalence pacientt lIé¢enych v diabetologickych ambulancich dle véku, pohlavi a hlavnich
diagnéz, odhad za celé Cesko, 2010 a 2017 / Prevalence rates of patients treated in diabetes outpatient
clinics by age, sex and main diagnoses, estimates for all patients in Czechia, 2010 and 2017
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Pozn.: Odhadované pocty pacient(i za cely systém jsou vypoctené na zékladé podilu pojisténcti VZP CR na celkovém poctu pojisténcti v daném

okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture.

Note: The estimated numbers of patients for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons in the total number of insured

persons in the given district and the five-year sex-age structure.
Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

1ze sledovat mirny posun nejvyssich mér prevalence
do vyssiho véku, zatimco u muzi maji kiivky obou
porovnavanych let podobny pribéh. U DM 2. typu
(dg. E11) lze naopak sledovat u Zen za roky 2010
a 2017 v podstaté totozny tvar kiivek, zatimco u muzii
je patrny ve vécich s nejvys$imi hodnotami dalsi nértst
intenzity.

Zajimavym pohledem na nemocnost diabetika
lé¢enych v diabetologickych ambulancich v Cesku
je sledovani regionalnich rozdili miry vyskytu této
nemoci. Pomoci kartogramu (obr. 1) I1ze sledovat
standardizované miry prevalence na Urovni okrest
Ceska, a to v porovnani za roky 2010 a 2017,
tentokrat bez rozliSeni diagndz, ale pro pacienty
celkem. Vysledky regiondlni diferenciace lze
shrnout do dvou hlavnich bodu. Zaprvé je zfejmé,
Ze intenzita sledovaného jevu v roce 2017 se u muzi
prili§ nezménila, zatimco u Zen je patrny pokles
standardizovanych hodnot mezi lety 2010 a 2017

napfic okresy. Zadruhé, Ze prevalence u muzi je vyssi
ne? prevalence u Zen.

Komentovat detailnéji Gzemni rozdily
sledovanych ukazatelt je vSak velice sloZité, nebot
na vysledné hodnoty ma vliv nékolik faktort,
z nichz nejdulezitéjsi je predev$im dostupnost
zdravotnich sluzeb ambulantniho specialisty -
diabetologa na daném dzemi, a to nejen fyzicka
pritomnost lékare, ale i jeho kapacitni moznosti.
Celkové lze konstatovat, ze na uzemi Ceska je
pomérné rozsahla a dostupna sit poskytovateld
zdravotnich sluzeb, tykajici se 1é¢by diabetu,
a to predev$im prdavé v oblasti ambulantni
diabetologie (viz napf. Kocovd - Sidlo, 2014;
Kocova et al., 2016). Ackoliv pocet poskytovateld
i pocéet uvazkt lékafa v téchto ambulancich
dlouhodobé roste (UZIS, 2013; VZP CR, 2018a)
a na celorepublikové trovni lze sledovat pomérné
vyrovnanou vékovou strukturu lékart v této
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Obr. 1: Regionalni rozdily standardizovanych mér prevalence diabetikt Ié¢enych v diabetologickych
ambulancich, odhad za celé Cesko, 2010 a 2017 / Regional differences in the standardised prevalence rates
of diabetics treated in diabetes outpatient clinics, estimates for all patients in Czechia, 2010 and 2017

2010 - Muzi / Males
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Cesko / Czechia = 524,0
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Pozn.: VK = varia¢ni koeficient; daje jsou zpracovéna dle trvalého bydlisté pacienta.
Note: CV = Coefficient of variation; the data are processed according to the patient's permanent residence.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

zdravotnické odbornosti v porovndni s jinymi
ambulantnimi specialisty (viz napt. Sidlo et al.,
2015), tak stéle ztstavaji nemalé regionalni rozdily
v zajisténi této lékarské péce specializovanym
pracovi$§tém. Lze predpokladat, ze v regionech,
které maji omezenéjsi dostupnost téchto sluzeb, je
¢aste¢né nahrazena péce o diabetologické pacienty
v ordinacich vS§eobecnych praktickych lékaru ¢i
v ambulancich interniho lékatstvi apod. To naznacuje
také obr. 2, kde je mozné sledovat pocet pacienttt
lé¢enych v ordinacich ambulantnich diabetologti
na 1 dvazek lékate v okresech Ceska, a to opét
v porovnani let 2010 a 2017. Na prikladu okrest
Mélnik (¢. 1 v obr. 2) a Svitavy (¢. 2) pak lze
demonstrovat vy$e uvedené tvrzeni. Zatimco
v roce 2010 bylo v okrese Svitavy lé¢eno odhadem
ptiblizné 3 700 pacientd u lékatt s celkovou
kapacitou 3,8 uvazku, tak v roce 2017 to bylo jiz
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o vice nez tfi sta pacientd méné, avsak v péci lékaru
s celkovou kapacitou 1,1 avazku. Proto, zvlasté
umuzd, je patrny u okresu Svitavy pokles prevalence,
jelikoz pocet pacientt 1é¢enych v diabetologickych
ambulancich se snizil o vice nez 10 % (viz obr. 1), ale
da se predpokladat, ze v piipadé kompenzovanych
diabetiki se jednalo o prevzeti péce pravé napi.
véeobecnymi praktickymi lékafi. Zaroven vak vidime
z obr. 2, Ze daleko vyraznéjsi byl pokles tivazkii 1ékara
v tomto okrese, coz vedlo k nértistu sledovaného
ukazatele o vice nez 300 %. V okrese Mélnik tomu
bylo pfesné naopak - pocet lécenych diabetiku
se sice zvysil 0 20 %, ale zaroven se béhem sledovaného
obdobi ztrojnasobila kapacita poskytované lékarské
péce, coz ve vysledku mélo za nésledek zménu
zafazeni tohoto okresu do stanovenych kategorii,
a to z kategorie pro nejvy$si hodnoty v roce 2010
na kategorii s hodnotami nejniz$imi v roce 2017.
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Obr. 2: Regionalni rozdily odhadového po¢tu diabetikt lIé¢enych v diabetologickych ambulancich
na 1 Gvazek lékare, Cesko, 2010 a 2017 / Regional differences in the estimated number of patients in diabetes
outpatient clinics per 1 FTE physician, Czechia, 2010 and 2017

1= okres Mélnik / district Mélnik
2 = okres Svitavy / district Svitavy
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Odhadovany pocet pacientd na 1 Gvazek lékare
Estimated number of patients per 1 FTE physician

2010 1100
Cesko / Czechia=1470 [ 1101-1500
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Pozn.: VK = varia¢ni koeficient; odhadované pocty unikatné osetienych pacientt za cely systém jsou vypoctené na zakladé podilu pojisténct VZP
CR na celkovém poctu pojiténch v daném okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture.
Note: CV = Coefficient of variation; estimated numbers of uniquely treated patients for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR
insured persons out of the total number of insured persons in the given district and the five-year sex-age structure.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

Z uvedeného prikladu lze konstatovat, ze pocet
pacienttl (dle mista trvalého bydlisté pacienta)
na 1 Gvazek lékare (nejenom diabetologa, ale témér
ve vSech zdravotnickych oborech) neni tGplné
vhodnym ukazatelem pro zobrazovani regionélnich
rozdilt v dostupnosti zdravotnich sluzeb, byt je velmi
¢asto pouzivan. Diivodem jsou dalsi faktory, jako
napf. nesoulad mista trvalého bydlisté s obvyklym
bydlistém, dojizdka za sluzbami (¢erpani zdravotnich
sluzeb napt. v misté vykonu préce, které se nemusi
shodovat s mistem bydlisté, viz napt. zazemi velkych
mést) apod., coz ve vysledku vyrazné ovlivni hodnoty
pouzivanych ukazatelti (vice napt. Sidlo a kol., 2017).

ZAVER

Diabetes mellitus je zdvazné onemocnéni, které
se vyznacuje v poslednich desetiletich rychlym
nartstem poc¢tu nemocnych osob, coz lze
dokumentovat i na ¢eské populaci. Predevsim
nejrozdirenéjsi typ tohoto onemocnéni, diabetes
mellitus 2. typu, ma mnohé své pfi¢iny spojené
s nezdravym Zivotnim stylem obyvatelstva, které
jsou v soucasné dobé prizna¢né pro mnohé vyspélé
staty svéta. S ohledem i na vékova specifika vyskytu

této nemoci v populaci, kterd potvrzuji i vystupy
z tohoto ¢lanku, a oc¢ekdvany pokracujici proces
starnuti obyvatelstva se tak da predpoklddat dalsi
vyrazné zvy$ovani po¢tu nemocnych osob. Neustéle
se zvySujici pocet pacientt vyZaduje a bude vyzadovat
zvySené naroky na zajisténi odborné lékarské péce.
Ackoliv pocet a kapacita 1ékafu-diabetologu,
poskytujicich péci ve svych specializovanych
ambulancich v poslednich letech v Cesku roste
(viz napt. Kocovd et al., 2016), zvy$end poptavka
po této péci vyzaduje i zapojeni dalsich lékaru,
ktef{ mohou alespon ¢astecné prevzit do péce méné
komplikované diabetiky, jako jsou napf. veobecni
prakticti 1ékati. Vyssi zapojeni praktickych lékarti je
s ohledem na vy$e uvedené regionalni rozdily dulezité
predevsim v téch oblastech, kde neni dostate¢na
kapacita specializovanych 1ékarti diabetologt,
coz by mohlo vyrazné pomoci i ke zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb diabetologickym pacientim.
Na tuto situaci reaguje i v soucasné dobé probihajici
tzv. reforma primarni péce, kterd pravé ma za cil
roz§ifit pravomoci v§eobecnych praktickych lékart
v oblastech, které jsou schopni kvalifikované zajistit,
s cilem uvolnit potfebné kapacity ambulantnich
specialistd na péci o komplikovanéjsi pacienty,
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vyzadujici dohled Iékafe-specialisty.”’ Nicméné,  prevence by ve stfednédobém a dlouhodobém pohledu
primarni snahou by méla byt predev$im prevence = mohla pfinést nejenom niZz$i pracovni vytizeni lékar,
vzniku tohoto onemocnéni, kterd mize vyrazné prispét  ale také vyrazné finan¢ni uspory spojené s 1é¢bou
ke snizeni poc¢tu novych onemocnéni, a to zejména  diabetu samotného i jeho naslednych komplikaci
u osob v mladsich vékovych kategoriich. U¢innd  a pfidruzenych onemocnéni.
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