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Anotace

Problematika civilizanich chorob a jejich vliv na vSechny oblasti Zivdtalem nas
bezpochyby nabyva na vyznamu, zejména se stalevg®ujici spotebou, ale takeé
celkovym trendem Zivotniho stylu. Autor prace phyja za podstatné a velmildzité
jednak spravérdefinovat sotiasny stav a zohlednit jeho historii, jakoZto nagjvhodrjsi
a nejefektivijSi cesty kieSeni problematiky. Cilem prace je jednak poskytisowkasny
piehled a souvislosti mezi ekonomickymi situacemivédizac¢nimi chorobami, ale row
odhadnout moZnosti budouciho vyvoje v oblasti tgtoblematiky. Prace je zatiena
jednak na hledani cest ke sniZzovani naklamh diabetes ¢R a ve swts, déle na
definovani sotasného stavu v USA a na situaci samotného paceergioumani jeho
ekonomickych moZznosti v souvislosti s fidah nar@nosti |€by diabetu. Autor prace
pristupuje ke zpracovani s maximalni snahou pomodenti trpicim civiliz&nimi
chorobami, nebo je alesponotivovat k voll& té nejlepSi cesty k jejich zdravi, a réirse

shahou co nejlépe vyuzit veSkeré teoretické odbomatosti ziskané na TUL.

Kli ¢ova slova

Diabetes mellitus I. typu, Diabetes mellitus llpty Inzulin, Naklady na téu, Naklady na
PKD, Fimé lekaské vydaje, Nefimé naklady DM, Efektivita, Pacient



Annotation

The issue of chronic diseases and their influermesenvironment all around us is
undoubtedly more and more important and its mearsngteadily higher. Notably with

constantly increasing consumption and with ourstifie’s trends. Author of this diploma
thesis considers the correct definition of curreiitiation and its historical process as
substantial and very important. Furthermore, oneth® tasks is to find the most
appropriate and most effective ways leading totswiu The main goal of this thesis is to
provide an current overview and connexions betwsmnomic situations and chronical
diseases as well as to predict the options of éutrends including these problems. Mostly,
the task of this thesis is to find some ways toit@wcosts in the Czech republic in
comparison with global conditions. This thesisasused on situation of the patient and
his/her economic possibilities in connection withahcial demands of diabetes. Author
approaches these problems with maximal affort hmWwelp people impacted by chronical
diseases and to motivate them to finding the bestswof living. Author will use the

special knowledges aquired in TUL for the procegsihdiploma thesis in the best way.

Key Words

Diabetes mellitus Type I., Diabetes mellitus Typelhsulin, Costs of Diabetes, Costs of
Complications, Direct Medical Costs, Indirect Co&ifficiency, Patient
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1. Uvod

1.1 Zdiavodnéni vybéru daného tématu

Problematika civilizanich chorob (dale pouze CCH) a jejicistédki je stale zava#ijsi a
nese s sebou skdteosti, které postihuji celou spotost. A uz hovdime o ryze
zdravotnim, ekonomickénii etickém a humannim hledisku. Dle méhi@gwdceni je
nutné zan¥it se na piciny a divody vzniku a rozvoje CCH. Na zakkadoho se pak
pokusit nastinit modely vedouci ke zlepSovani stuaPr¢ praw Diabetes mellitus (dale
jen DM)? Ri vybéru tématu byla zohle@na jeho dlezitost, ale také moZnost posbirat
informace a pomoci tim vSem, kterych se toto témikkqli dotyka. Téma je pro mne
vyznamneé, protoze oviwje Zivoty mnoha mych ifbuznych a fatel wetre me
samotného. Problematika DM je zajimava z hlediskadexnosti a provdzanosti s mnoha
ostatnimi CCH jako je obezita, hypertenze, kardi&u#rni a cévni onemo&mi,
ateroskleréza, infarkt myokardu aepkasné umrti. Z ekonomického hlediska, které
zahrnuje sledovani naklacha lI&€bu a hledani specifickych @pohi vedoucich k jejich
snizovani je téma nejen velmiilldzité, ale nepochykni zajimavé. DalSim idzodem
vybéru tohoto tématu je subjektivni pocit nedostatkuémXnych praci zagienych na

definovani aeSeni tohoto tématu.

.Nemocicelte, nez gjde.”
ulas Persius Flaccus (34 — 62)

fimsky basnik a satirik
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1.2 Cil prace

Primarnim cilem prace je podat objektivnfelpled o sotasném stavu zkoumané
problematiky v teoretické rovén V dalSi kapitole pak zhodnotit stav ve Spojengtdtech
americkych (dale jen USA), poukazat na dalSi ekaokén souvislosti, prozkoumat
naklady na I&u DM a nastinit moznosteseni, kterymi lze tyto naklady snizovat. Do jaké
miry bude toto sniZzovani nakladefektivni se pokusim vyzkoumat pomodikalika
vlastnich navrh feSeni. Bedmitem paté kapitoly bude ¢eni sodasné reality eské
republice, zkoumani nakladna l&bu DM z hlediska zdravotni poji@vny i z pohledu
samotného pacienta. V nasledujééisti prace se pak budu zabyvat hledanim vlastnich
navrhi, které by vedly ke zlepSeni situace. Sekundarrilemcje sesbirat a poskytnout
informace vSem nemocnym osobam, kterych se totoaté&hntyka a jakkoli jim

prostednictvim této diplomové prace pomoci.
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2. Uvedeni do problematiky

Druhd kapitola obsahuje klasifikaci CC#imn se tyto choroby vyzraji a rovrez

seznamujeétende s rkkolika zakladnimi pojmy.

2.1 Vymezeni civilizatnich chorob

Jiz samotné vymezeni, 88t nebo jakékoli ,rozSkatulkovani jednotlivych CQel velmi
problematické a zalezi zejména na zdrojich, jejiph&tup se v otdzce klasifika@gasto
li§i. MUDTr. Petr Sucharda, C8tna otazku tykajici se definovani CCH odpdst takto:

.Hodn¢ zalezi na tom, jak pojmete “civilizai choroby" - z mého pohledu
metabolicky orientovaného internisty to je zejmém&ruh tzv. "metabolického
syndromu”, coz je sokh rekolika zavaznych onemoéni (obezita s ukladanim
tuku v oblasti bcha, diabetes mellitus 2. typu, poruchy krevniclkut
/dyslipidemie/ a  vysoky krevni tlak), znamenajici ysoké riziko
kardiovaskularnich  chorob, apobenych ateroskler6zou. Pro ortopeda to bude
mozna artroza, pro plita astma, dermatologa melanom - co ja vim?
V medicinské literatte Ize najit velké mnoZstvi aznych odhad, spiSe nez

piesnychéisel.”

Z uvedeného doslovného citatu je tedgjmé, Ze CCH jsou prakticky vSude kolem nas a
zalezi na uhlu pohledu a natspbu, jakym specialisté pohlizeji na problematiku

Z hlediska jejich odbornosti. Jakoukoli univerzalnobecrg aplikovatelnou definici CCH

! Prim& 3. interni kliniky VFN, odborny asistent 3. intérkliniky 1. LF UK, odborné zagteni na metabolizmus,

obezitu a ultrasonografické vygatani.
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Ize hledat jen velice obtignCilem prace neni hledat nejlepsi definici CCH, @lbliZit

éten&i oblast zkoumani.

Vhodnou a pla post&ujici definici CCH pro tely této prace bude taxativniagt CCH, i
kdyZ obecs lze patri fici, Ze se jednéd o choroby, které jsou spojenystdim stylem
predevsim moderni doby a&tgich nést. Hlavnimi gi¢inami vzniku €chto chorob jsou
pramyslova velkovyroba a druhatni prijem kaloricky bohatych potravin, zejména
tucnych, slanych aieslazenych jidel, které jsodgvazrié z zivatiSnych zdroj, dale pak
vyznamny Ubytek fyzického pohybu, naghma konzumace jidla, alkoholu a cigaret a
zvySeny stres. Tato definice se sameieé netyka napy AIDS/HIV.

e AIDS/HIV

* Cévni onemoai

* Infarkt myokardu

* Cévni mozkove fihody

* Obezita

* DM (cukrovka)

* Hypertenze

» Prectasna ateroskleroza

e Chronicky unavovy syndrom

* Predtasné porody a potraty

* Nadory

» Deprese

* Nekteré vrozené vyvojové vady nervového systému ramenc
o Zaretliva revmaticka onemoeni kloubi
* Prectasné starnuti

» Demence tetre Alzheimerovy choroby [Mineralfit.cz, 2009]

14



Na tomto mist je nutné znovu ipomenout, Ze zalezi zejména na individualnim ahlu
pohledu, z 8hoz je na CCH nahliZzeno. Je podstatti@gmenout, Ze DM Uzce souvisi
s dalSimi, mnohdy @rodnimi CCH jako jsou onemoéni kardiovaskularniho systému,

hypertenze a obezita.

2.2 PF¥iginy CCH

Pfi pohledu na v§et chorob, které byvaji ozéavany za civilizéni, je patrné, Ze CCH
postihuji veSkeré oblasti lidského Zivota. Stre&Zzenbyt disledkem zamstnani, cévni
onemockni, infarkt a obezita vysledkem Spatné Zivotospréwouieni, deprese a Unava
celkovym uspchanym Zivotnim stylem, ale roli hraji rédgad u DM i genetické
piedpoklady. Jednotlivé paralely mezi vyskytem jed@@H a vznikem dalSi CCH jsou

vice nez rejme.

,Civilizac¢ni* 1ze v tomto kontextu chapat tak, Ze neustalgvap civilizace ginasi s sebou
moznosti, které mohou mit v tomtdipact na lidstvo fatalni dopad. Tak napokrok
v technice a technologii s sebou nese komumikgohodinost bez nutnosti fyzické
aktivity. Konzumace &kterych nevhodnych potravin typu ,fast food* ve po

s celkovou usgchanosti a na druhé stigmohodinosti vede k dalSimu datu CCH.

Za priciny vedouci ke vzniku CCH Ize oztiazejména:

« Primyslovéa produkce

« Pxijem kaloricky bohatych potravin @nych, slanych, feslazenych)
. Zivocidné zdroje (zejména tuky)

« Nedostatek fyzické aktivity

« Nadn®rnd konzumace potravin

15



« Nadn®rnd konzumace alkoholu, cigaret
« Stres

« Dediené gedpoklady

Zde se otevira prostor prdiklad a dikaz zarove. Obyvatelé tichomigkého ostrovniho
statu Nauru se dozivaji tonérné 58 let, gestoze diky &b¢ a exportu fosfdit drzi
dlouhodol jeden z nejgtdich dichodi na hlavu celosstové. Zivotni Groves je
nadstandardnvysoka, pesto nebo mozna pré&wproto v tétocasti Mikronésie trpi DM
tézko uwiitelnych 40 % obyvatelstva vesku 40 — 50 let a dokonce az 57 % obyvatel ve
véku nad 50 let [Kubat, 2001].

MUDr. Karel Kubat jr., autor knihy Jak se vyhnoutkcovce?, piSe ve své publikaci na

adresu kmene Nauru toto:

,CO se jim stalo? Jsou zdegenerovani? PoZirajipEbéizné? Zda se, ze tyto domorodce
postihla mnohem &tSi katastrofa: Oni jsou totiz odp@rbohati! Vlastni na svém ostrov
obrovské bohatstvi fosftkteré s velkym ziskem prodavaji, a Ziji si jakoukrové vat.
Maji dostatek aut, televizi s dalkovym ovladdanirostdtek jidla, dostatek vSeho. Nemaji
pottebu se fyzicky namahat. Préssi vSe koupi, &etre prace. Vypadaji podle toho.
Bohatstvi se jim stalo osudnym. Jejich blizci sdése Tuvalové — fosfaty nemaji. Nemaji
tudiz ani penize, nemaji blahobyt, nemaji aut&vieé. A nemaji ani cukrovku“ [Kubat
K., 2001].

Zajimavosti je, Ze v roce 2005 se negstmanost na ostrévNauru odhadovala na 90 %.
Tento ojedidly a vysoce raritni jev lze charakterizovat tak, Maurové nepdebu;ji

pracovat, protoze prodej fosigtm umoziuje koupit vSe, co p&tbuiji.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze spolgm jmenovatelem vzniku a rozvoje CCH je viastn
spol&nost sama o séba steji tak pro zlepSeni situace je nutné zapojit celalespost.
Jedinci (a potazmo lidstvo jako celek) musi byt aioh a rozhodnuti zgnit pristup
k Zivotu, starSi jedinci by & motivovat mladsi ve snaze zahowat vzniku &chto chorob

uz ve velmi nizkém &ku. Odpo¥d’ na vymyceni (nebo alespomezeni) CCH je napsana
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piimo v chovani spolmosti. To se samdgjme netykd nap dédi¢nych gredpoklad, kdy
sebe¥tsi snaha nemusi byt GSma. Otazky zlepSovani situace a prevence CCHwzeRgy

hledani cest k jejich efektivnimu dosazeni jseedpttem dalSich kapitol.

2.3 Zakladni informace

CCH se vyznauji dlouhou dobou svého trvani a réZnpomalym ¢asto latentnim)
rozvojem. Pray v latentnosti CCH lze spatvat u rekterych chorob problematiku jejich
véasného odhaleni. Choroby jako infarkt myokarduovaka, astma, mozkova mrtvice
nebo DM jsou spolaé¢ s dalSimi CCH neépsgjSi pricinou smrti celosstove. 60 % ze
vSech umrti Ize ficist pra¥ nasledkm CCH. Nap. v USA podlehne onemoé&nim
klasifikovanym jako CCH kazdo&o¢ zhruba 1,7 mil. osob.

V souvislosti s CCH se&asto hovéi o epidemiich. Bkazem je nap nadvaha, kterou trpi
na celém sit¢ zhruba 1 mid. osob,figemz obéznich osob je naégy kolem 300 mil.
Globalni rozsah problému vyjage i geografické, demografické a ekonomické hlaalis
Obezita se v poslednich letech dramaticky rogsi v rozvojovych zemich, zejména

v souvislosti s urbanizaci.

Chorobou, na jejiz nasledky z#&mnejvice osob jsou kardiovaskularni onengacn
postihujici srdce a srdei tepny. V roce 2002 podlehlo této CCH zhrubardiR osob na

celém s¥te, coz odpovida 12,6 % ze vSech umrti.

Ztrata lidského Zivota je newiglitelna. Naproti tomu CCHipdstavuji enormni vydaje ve
zdravotnictvi. Smutnym fikladem jsou USA, které vynalozi 70 % ze vSech yyda
vynalozenych ve zdravotnictvi prawa l&bu, komplikace a prevenci CCH. Asi 90 mld.
americkych dolar (déle jen USD) fipadne na l&bu nadvahy a obezity. DalSich t&n260
mld. USD (v roce 2006) je spojeno ghéu kardiovaskularnich onemaen, které mimo

jinych faktoii zagicinuje praw obezita.
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Z pohledu ekonomie je velmi zajimavé sledovat keherr mezi vyskytem CCH a jejich
vlivem na rekteré makroekonomické ukazatele. The Oxford Healflance uvadi, Ze
veSkeré naklady nadbu a prevenci CCH mohougsahovat 8,6 % hrubého domaciho
produktu (dale jen HDP) zem Nejwtsi podil vrozvinutych zemich nesou
kardiovaskularni onemoéni (I&ba gedstavuje asi 1 % - 3 % HDP). Podstatné jsou vsak i
ztraty v rozvojovych zemicltCesky statisticky fad (dale jerCSU) uvadi, Ze v roce 2006
celkové vydaje na zdravotnicvtigustavovaly \Ceské republice (dale je@R) necelych
221 mld. K. HDP v [#Znych cenach byl ve stejném roce vykazan ve v¢a(B3 mid. K.
Podil vydaji ve zdravotnictvi taksinil 6,9 %%, Vztahy mezi vydaji ve zdravotnictvi a
HDP v kEZnych cenach obsahujéilBhac. 1.

Agentura Reuters uwegnila v dubnu 2008 zpravu o dopadu CCH na hospbda
V piistich 25 letech by ato dojit viivem CCH k vyraznému omezeni nabidkygesaispor
a investic a dopad bydty pocitit i kapitalove trhy. Ztraty vzniklé jakoogles produktivity
v disledku CCH se odhaduji adiyinasob# vySsi nezxastky vynalozené nadéu CCH.
Zhruba 40 % veSkeré absence v gstmani je picitano CCH.

Cina by n¢la podle sotiasnych trenil vynaloZit na lébu nemoci srdce, mozkové mrtvice
a DM v @istich 10 letech zhruba 558 mlid. USD, Indie asi 28d. USD a Velka Britanie
33 mld. USD. Naklady zahrnujéstene i ztraty vzniklé snizenou produktivitou.

Podle Chinese Academy of Social Sciences lgiida v roce 2010elit prebytku poptavky

po praci nad nabidkou prace. V gasné dob je tomu naopak.

V doke interdependence jednotlivych narodnich ekonomaki jJ€CH problémem celého
swta. S¥tlou strankou problematiky CCH je prokazany fald, inoho CCH je mozno
redukovat prevenci a individualninigtupem ke zdravému égobu Zivota.

2 Udaj je pouze orientai, protoZe procento HDP bylo vy§teno ze vSech vydajve zdravotnictvi, nikoli
jen z vydaii na I&bu CCH
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3. Diabetes mellitus — sofasny stav

Kapitola 3 je ¥novana charakteristice DMdsky Uplavice cukrova, cukrovka), jeho

jednotlivym typaim a také globalni prevalenciga nemocnych.

3.1 Zakladni informace

Stejreé jako u ostatnich CCH, iffmo u DM lIze najit nefgeberné mnozstvi definic
charakterizujicich toto onema#m. Americka diabetologickéa asociace uvadi totbM,je
onemockini, i kterém €lo neprodukuje nebo spravnymigmbem nevyuziva inzulifi.
Inzulin je hormon pdebny k gemené cukni, Skrohi a dalSich sloZek jidla v energii
potrebné ke kazdodennimu zivgAmerican Diabetes Association, 2009].

Laicky receno, @i DM i pres gijem potravy biiky v nemocnémée ,hladovi, protoze
télo postrada ki predstavovany inzulinem. ,Neodemkne® jednotlivym $éih potravy
buiku a neumozni jim do bék vstoupit. Tento nedostatek inzulinu se projeaggména
zvySenou hladinou glukdzy v krvi, (tzv. zvySenoykgmii), cozZ je hlavni givodni jev
DM. V dnesni dob je DM obeci nevyl&itelny, ovSem sotasna technologie, dba a
spoluprace pacienta s léka odborniky umaiuje dlouhodob dobrou kompenzaci DM.
Pro (ely této prace je nutné&ipomenout, Ze DM seé&ll na reékolik typt. Zasadni pro
podstatu celé prace je razeni DM na diabetes mellitus I. typu (dale jen DM)na
diabetes mellitus Il. typu (dale jen DMII). Dal§here casté typy jsou uvedeny pouze

okrajow pro dotvdeni a uceleni celkového pohledu na klasifikaciphygii DM.

% hormon vyraSovanypg-bwikami Langerhansovych ostiki (v. inzularni) slinivky HSni, 1ékar. 1€k proti diabetulle
Klimes, L. Slovnik cizich slov 5. vyd. Praha: Sfgtedagogické nakladatelstvi, 1994, str. 324, ISBN&-26059-4
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3.2 Diabetes mellitus I.

Pti DMI dochazi k uplné destrukdi-bunék produkujicich inzulin, tudizéto nemocného
neni schopno inzulin produkovat a je nutné jej dotr aplikovat exogerth U pacienta
s DMI je gijem Zivin giméieny, @jem cukru je takeé fiméreny, ale pestup ziskaného
cukru do bugk je jiz nedostainy. Korektni I€ba spaéiva v gresné aplikaci inzulinu,
drzeni specifické diety a dostateé fyzické aktivie. DMI je charakteristicky tim, Ze je
v drtivé wtSine pripadh diagnostikovan kolem 15. roku, ovSem neni to vpdgvidlem.

TakZze ozn&ni DMI jako ,diabetu mladistvych” neni zcela spréy protoZe diagnoza

muze byt stanovena v kterémkoli obdobi Zivota.

Vznik DMI neni jakkoli vazan na Zzivotospravu padennemusi byt provazen riap

obezitou a jeho vznik neni jakkoli ovlivnitelny,uire byt nap. vyvolan i banalni infekci,

velkou roli hraje v tomto ffipadt genetika (maji-li DMI oba rode, vznika az 30% riziko

vzniku DMI u digte). Mezi dalSi faktory vzniku Ize zadit vysoké tempoustu, kdy se

potteba inzulinu zvySuje a také stresové situace, kjso& doprovazeny zvySenym
vylu¢ovanim adrenalinu. Ten pak néslédmtZze navozovat inzulinovou rezistenci
[Edelsberger, 2007].

Celoswtove trpi dle odhad Swtoveé zdravotnické organizace (dale jen WHO z akgho
World Health Organization) DM v roce 2009 vice &0 milioni lidi, ale pouze 10 %
nemocnych je zasazeno DMI. Mnohem vice nemocnycbtowvisejicich komplikaci
s sebou nese DMII [WHO, 2009].

3.3 Diabetes mellitus II.

DMII je obecr® nejrozsfergjSi typ DM celos¥tove. Oproti DMI zde nedochazi
k destrukciB-burék, takze &lo postizené DMII sice inzulin produkuje, ovSem ik&n
nerovnovaha mezi vyprodukovanym inzulinem a jebimnosti. Blo se stava rezistentni

vaci vlastni produkci inzulinu. DMII se od DMI liSi paéna procesem ustbavani cukru

20



do burgk. Bylo jiz uvedeno, Zze u DMI je vstup cukru do Bkmedostatény, a glukdza se
proto v krvi hromadi. U DMII obecnplati, Ze pijem Zivin je natolik zvySeny, a séasré
vydej energie je natolik snizeny, Zerep standardniipstup cukit do burek zastava v krvi

nadbyténé mnozstvi cukru. @sledky jsou podobné jako u DMI.

Tab. 1 - Behled rizikovych faktoria pro vznik DMII

VYEET vk

MuZzské pohlavi

Demografické
Etnicka gislusnost

Rodinnd anamnéza diabetu

Zvysené celkové mnozstwilésného tukd

Centralni distribuce tuku

Antropometrické (vazané na obezitu) Introabdominalni tuk

DelSi trvani obezity

Hmotnostni piristek

Zvyseneé hladiny glukozy

Nizk& sekrece inzulinu

Syndrom inzulinové rezistence

Fyziologicke — : :
Snizena hladina magnesia a chromu

Snizena fyzicka aktivita

Koufeni

Diabetes v gravitid

Vazané na gravitidu VySSi p@et porodt

Absence kojeni

Zdroj: Diabetes v tabulkach, Edelsberger, 2007525

Sacharidy v krvi #stavaji a zaficinuji fadu komplikaci a probléim DMII Ize |&Cit pouze
peroralnimi antidiabetiky (dale jen PAD), neni vzdytnost aplikovat inzulin injeké
podkozr, akoli ¢as ukazuje, Ze klepSi kompenzaci DMII je vhodneénkr pilulek
aplikovat inzulin podkoz& OvSem k dlouhodobé kompenzaci je stgako u DMI nutné

drzet |ékd#em stanovenou dietu a mit v rezimu dostatek fyziekivity. U DMII je jiz
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dlouhodols prokazédna spojitost s Zivotnim stylem, sedavymisapem Zivota,
nedostatkem fyzické aktivity a zvySenou kombina&ésfazenych potravin, ipstoze
podstatné jsou i genetické faktory. Tyto okolnastbhou na slinivku #Sni (pankreas)

vytvorit tlak, ktery vede ke Spatné futrkosti tohoto organu.

3.4 Prediabetes

V piipact prediabetu se nejednd o typ DM, ale o stadium, #dga osoba podléha
vysokému riziku vzniku a rozvoje DMII. Prediabetessouvisi s DMI. Pomoci prevence
Ize snizit riziko vzniku DMII. Prediabetes je chiterizovan jako stav, kdy hladina
glykemie je zvySend, ale neni natolik vysoka, abgtav dal diagnostikovat jako DMII. Jiz
ve fazi prediabetu sec¢kolikanasob® zvySuje riziko infarktu a nemoci #&hového

systému.

3.5 Dalsi typy diabetu

V praxi se Ize setkat ro¥n s tzv. gestmim diabetem, coz je forma postihuji¢hotne
Zeny. ZvySena tvorbahotenskych hormanmuaze d@&asré znenit funkénost pankreatu.
DalSi formy jsou vicemeén vyjimec¢né, jedna se spiSe o jakésieghodné poruchy
metabolismu souvisejici se Zm¢nou funkinosti pankreatu. Do dalSich ty@M lze
zaradit i tzv. sekundarni diabetes, kdy DM nevznikémgrné na zéklad nedostaténé
funkénosti tvorby nebo dinku inzulinu jako v pipadc DMI a DMII, ale vznika jako
nasledek jiné nemoci. Do této kategorie |zéadd choroby postihujici pankreas, hap
chronickd pankreatitida, nddor pankreatu nebo probl souvisejici s chirurgickym
z&krokem, dale nemoci postihujici Zlazy s kmiitsekreci (endokrinopatie), ale i selhavani

funkénosti pankreatu vyvolané kortikoidy, diuretiky apfdvolenova, Urbanek, 2008].

Pro tyto typy DM je charakteristické, Ze nejsou asaditelnéci vymezitelné na zaklad
néjakych specifickych fiznaki, ale miZe sec¢asto jednat pouze o metabolicke
hormonalni zrdny. Jako piklad lze uvést mladéhdlovéka kolem 15 let &ku, ktery
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prochazitfadou hormonalnich zn, jejichz vysledkem je zvySend glykemie. V tomto
piipadt se vSak nejedna o DMI ani DMIIl. KdyZz proces horidoih nestalosti ustane,
funkénost pankreatu se vrati k normalu. Je nutfi@omenout, Ze ve statistikach &asto

tyto typy diabetu neobjevuji, jelikoZ lekaa statistici se spiSe naklani ke Kklasifikaci

stanovujici pouze DMI a DMII.
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Obr. 1 - Pedpokladané pdty diabetiki podle regioni v roce 2030
Zdroj: Global Prevalence of Diabetes, WHO, Diabetase, 2004

Z obr. 1 zetelrg vyplyva, Ze v roce 2030 naroste¢pbdiabetik celos¥tové az o 114 %,
coz je vice nez alarmujici skdatest. NejmensSi nast (asi 20 % proti pftu diabetiki
vroce 2000) se predikuje v byvalych socialistidkyzemich, naproti tomu pomysiné
smutné prvenstvi pdtzemim Stedniho vychodu ( nést o 163 % proti fvodnimu stavu)
nasledovanym zedmi subsaharské Afriky (néast o 161 % oproti fovodnimu stavu).
Rapidré ekonomicky rozvijejici se zemjako Cina nebo Indie zaznamenavaji
piedpokladany nast obyvatel trpicich diabetem rasinve velké niie. Predikce poukazuji

na nafst diabetik v Ciné o 104 % oproti fivodnimu stavu, v Indii pak dokonce fgr az
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0 151 % proti p&tu diabetiki v roce 2000. Ze statistik vyplyva, Ze je nutnébbem
okamzit reSit, neb6 paity odhadovanych diabetikglobalré se jevi jako nednosné. Je
zajimaveé, Ze vysSi prevalence je na severu neihmaviysokou prevalenci DMI tak maji
Finové, naproti tomu nizka prevalencerpdgponsku. Co se rasy tyka, vysSi prevalenci
maji keloSi, neZcernosi. Zajimavym faktorem je také migrace. St&fishapovida, Ze
velmi vysokda prevalence je tigtéhovalych a velmi nizka u starousedlik
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Obr. 2 - Potet diabetiki v r. 2000 a 2030 v rozvinutych zemich dleéikovych skupin (v mil.)
Zdroj: Global Prevalence of Diabetes, WHO, Diabetase, 2004

Obr. 2 ilustruje zakry plynouci z obr. 1 podle studie Global Prevalen¢eDiabetes,
provedené WHO v roce 2004. V rozvinutych zemich fgedpokladat znmé starnuti
obyvatelstva. Tento faktor se projevi ve zvySenitpaliabetiki ve wkové kategorii nad
65 let. Hrozivy nétst paitu diabetiki (odbornici hovéi o epidemii {akiova, 2009]) Ize
prisoudit zejména zvySovani celkovéhoc¢po obyvatel, jeho starnuti, ale i skeptickym

prognézam poukazujicim na rostouci obezitu a natistyzické aktivity.
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Obr. 3 - Paéet diabetiki v r. 2000 a 2030 v rozvojovych zemich dlagkovych skupin (v mil.)
Zdroj: Global Prevalence of Diabetes, WHO, Diabetase, 2004

V rozvojovych zemich je zahrnuta rrapndie (zde se jedna o né&fgi absolutni ndist
diabetiki), Bangladés, Bhutan, Malediv§i Sri Lanka. NejétSi nafist diabetik se
predpoklada v produktivnim ¢ku (45-65 let). Vysetleni Ize spdtt v intenzivni
urbanizaci. Proces urbanizace s sebou nese zvyiSpvadukce, nasle@ni zvySovani
spoteby a tyto faktory nepochybBnprispivaji zejména v rozvijejicich se zemich ke
zvySovani potu diabetiki v produktivnim ¥ku. U odhad zahrnujici rozvojové ze#n
(developing countries) je nutndipomenout, Ze peet obyvatel ve rkstech by se # do
roku 2030 zdvojnasobit.

Podle studie s sebou nese globalni zvySovagtupdiabetiki rovnéz zvySovani umrtnosti
na zaklad kardiovaskularnich onemoé&m a stejg tak zvySovani p&u diabetickych
komplikaci.
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Tab. 2 — Prevalence diabetu v letech 2007 a 2025

Rok 2007 Rok 2025
Paradi Prevalence Prevalence
Zeme Zeme
(%) (%)
1. Nauru 30.7 Nauru 32.2
Spojené arabské Spojené arabské
2. o 19.5 o 21.9
emiraty emiraty
3. Saudska Arabie 16.7 Saudska Arabie 18.4
4. Bahrajn 15.2 Bahrajn 17.0
5. Kuvajt 14.4 Kuvajt 16.4
6. Oman 13.1 Tonga 15.2
7. Tonga 12.9 Oman 14.2
8. Mauricius 11.1 Mauricius 13.4
9. Egypt 11.0 Egypt 13.4
10. Mexiko 10.6 Mexiko 12.4

Zdroj: Diabetes Atlas

Prevalence je nejvySSi wipact ostrova Nauru (pro rok 2025 témtietina vSech
obyvatel). Nasledujicichép pricek Zelsicku pro rok 2007 obsadily asijské z&ndediny
zastupce z afrického kontinentu je Egypt na devatést. V roce 2025 si pouze vymni
piicky Oman a Tonga, kdy prevalence klesne, resp. stuy tab. 2 lze spit trend
stoupajici prevalence DM v zemich, které se roziéteArabském poloostrév Nejedna
se vSak o tabulku obsahujici z&ms nej@tsSim absolutnim pdem diabetik, ale o

prevalenci, tedy o obecné rozsii.

3.6 Zpusoby l&by
Predchozi subkapitola definovala DM, jeho klasifikacharakteristiku a také predikci.

Tato kapitolo bude vymezenaigohim a prostedkim, kterymi Ize v sotasné dob DM

lécit. Je zde nutné podotknout, Ze &&pa |€ba nespéiva vtomto pipac v
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pouhém uzivani tabletek jako ¥ipack virdzy, p'estoze si to vSichni diabetici bezpochyby
pieji. Zakladniiti vrcholy pomysiného trojuhelniku pro G&mou I€bu DM tvasi:

> inzulin
> dieta
» fyzick4 aktivita

Pokud jeden z uvedenychi tbodi nebude fungovat, nebude @Spa |€éba mozna.
Aplikace inzulinu a fyzicka aktivita glykemii (hlatu krevniho cukru) snizuji, ijem
potravy s obsahem sacharifl zvySuje. Je nutné tedy drzet vSechny stranjilreiniku

V naprosté rovnovaze.

Je podstatné adaznit, Ze DMI se I& vZzdy za pomoci inzulinu, zde hokie o inzulin-

dependentnim typu DM (déle jen IDDM), diety a fyk&caktivity, kdezto u k&by DMII

v n¢kterych gipadech postaje I&ba dietou a PAD. Zde hoiimme o noninzulin-
dependentnim typu DM (dale jen NIDDM), tedy DM neis&m na inzulinu. Slozeni
stravy je vSak v tomtoifpad o to zasad¥)Si.

V souwiasné dob je ve s¥té trendem, Ze jiz nestak I1é&bé DMII pouze dieta. Roste pet
diabetiki lecenych pomoci PAD, roste i pet diabetiki Iécenych inzulinem a logicky roste

I pocet diabetik zavislych na kombinovanédg PAD a inzulinem. To vSe vyplyva ze
zhorSujici se situace, kdy ¢ diabetik nejenZe ndist4, ale nemoc se stava stale
zavazrijSi a je teba veSkerych prastdki k dosazeni jeji kompenzace.

Pro I&bu DM lze vyuZivat Sirokou Skalu jednotlivych typnzulinu. Z hlediska jejich

klasifikace lze rozliSit: z¥eci inzuliny, humanni inzuliny a také analoga iimaul kterd
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jsou synteticky upravovana. Z hlediska délkyniu inzulinu je mozno klasifikovat: velmi
kratce msobici analoga s dobowinku 2-5 hodin (nap Novorapid), dale tzv. rychle
pusobici analoga s dobouidku 3-6 hodin (nap Actrapid), dlouhé inzuliny, kteréipobi
asi 12-24 hodin (ndp Insulatard) a velmi dlouhodapobici analoga s dobowinku az 36

hodin (nap. Lantus).

Inzulin je mozné podavat \kolika dennich davkach pomaoci tzv. inzulinovych, peeré
umozuji presrejSi aplikaci nez klasické injeki stikacky. V sowasné dob roste vyznam
inzulinovych pump, které ip sprdvném nastaveni kopiruji funkci pankreatuce®o

nemocnych pouZivajicich inzulinové pumpy je viagirnaCR velmi maly.

3.7 Diabetické komplikace

3.7.1 Akutni komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace diabetu (dale jen AKD) ipatzejména hyperglykemie a
hypoglykemie. Z textu subkapitoly 3.1 vyplyva, Ze pespravné k&¢ DM se sacharidy a
Skroby nedostavaji do beéky ale Zistavaji v krvi. Proto hlavnim ffznakem je tzv.
hyperglykemie, cozZ je vysoka hladina krevniho culRrento stav je zisoben nedostatkem
inzulinu, poruSovanim dietyi nedostatkem fyzické aktivity. fPnel&eni mize vést ke
ketoacidOze, cozZ je vlastrotrava metabolismu acetonem, ktery vznik&p&him tuki,
namisto cuki. Vyznauje se chorobnou Zizni, dehydrataeisto zvracenim, rozasnym
vidénim, bolestmi v oblastiifitha a Unavou. iPabsenci korektni by hrozi koma a smrt.
Situaci je nutnoreSit, protoZze dlouhodébje pra¥ hyperglykemie hlavnim motorem
pozdnich komplikaci diabetiReSenim je podani tzv. kor&kho inzulinu, ktery snizi

hladinu krevniho cukru zp do Zadoucich hodnot.
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Opanym projevem diabetu je hypoglykemie, coz je nilakddina krevniho cukru. Vznika
nadn&rnou spatebou inzulinu, chybovanim v déeti nadnerné fyzické aktivié. Projevuje
se tesem, pocenim, hladem, bBmim kortetin a ztuhlosti &, neostrym vidnim,
zmatenosti fipominajici namssicnost, nesougtdnim. Situaci je nutné&eSit okamzi
podanim jednoduchych sachdrithejvhodrji slazenym napojenti cukrem. Pokud se stav
nereSi, dochazi ke kdmatu a pocitg dok® nastdva smrt. Dlouhodobé opakujici se

hypoglykemie mohou vést k trvalému poskozeni mazkaniti a ke ztr& koncentrace.

3.7.2 Pozdni komplikace diabetu

Tato subkapitola je zaftena na chronické komplikace DM, které jsou k&ofaktorem
devastujicim zdravotni stavivbdem obrovskych investic ve zdravotnictvi. Sasné
prizkumy dokazuji, Ze mnohem efektéysi a levrgjSi je I&it diabetiky bez komplikaci,
jelikoz I&ba komplikaci je mnohonasobrdrazsi. Jednd se o tzv. pozdni komplikace
diabetu (dale jen PKD). K PKD dochazi trstedku Spatné &by, & uz chybnym zvolenim
terapie ¢i nedostateného selfmonitoringu ze strany samotnych paéiemdli hraji i

genetické pedpoklady.

Do PKD se zahrnuji tyto:

> diabeticka nefropatie (poskozeni ledvindskkdku dlouhodobSpatné kompenzace
DM)

> diabeticka retinopatie (poSkozeni sitniceiglddku Spatné funkce drobnych cév;
stupdi zavaznosti se lisi dle doby vzniku DM a dle efekdisti I&by)
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> diabeticka neuropatie (poskozeni newdisledku dlouhodobzvySené hladiny
cukru v krvi (hyperglykemie); poSkozeni se vztamgevSechny skupiny naha

dusledkem niZze byt nap. ztrata citlivosti v konécich prst, ale i selhani srdce)

> diabeticka noha (souvisi Uzce s diabetickou neuiippadna se o komplexni
problém spojeny s ostatnimi PKD. Mdedku poskozeni tkani a cév je diabeticka
noha terminem pro skupinu probtém dolnimi kogetinami postihujici diabetiky.
Z davodu obeci Spatného hojeni spojeného s diabetickou neurppagidy

snizenou citlivosti riize vést i sebemensi potain az k amputaci.)

Pro vSechny zmimé PKD plati, Ze jejich tdba je velice komplikovana a prakticky nejsou
zcela vyl€itelné. Nej¢tsi diraz je a musi byt kladen na prevenci, tzn. snabdghazet jiz

AKD.
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4. Diabetes v USA

Kapitola 4 je zar¥ena na USA a rowi na ekonomické souvislosti a dopady spojené
praw s DM. Sledovany byly naklady souvisejici 8déu DM a mozné Zjsoby jejich
snizovani. Na &kolika zakladnich faktech bude dokazano, Ze situatksA je velmi

zavazna a zada okamzité intervence, které povegigjinku zlepSeni.

Dle WHO zije v USA jiz 23,6 mil. diabetik coZz odpovida cca 7, 8 % populace v USA.
Hrozivy je vSak trend, se kterym takto nemocnydibywa. Jen za rok 2007 bylo
diagnostikovano cca 1, 6 mil. novyckadi u pacieni starSich 20 let. Pokud se problém
nebude do budoucn@sit, tak kazdémurétimu oltanovi USA narozenému v roce 2000
bude Ehem jeho Zivota dle trendu a progndz diagnostikolénll a pramérna délka
amputaci dolnich kawmtin. Zhruba 186 300 osob mladSich 18 let niétarou z forem
DM, zérove je trendem, Ze DMII je diagnostikovan stééstji u déti a mladistvych.
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Obr. 4 — Prevalence obezity u diabetik (18-44 let)
Zdroj: Centers For Control And Pase Prevention

Obr. 4 zobrazuje pet obéznich diabetikna 100 vSech diabefik V roce 2004 byla
piekratena hranice 50 % obéznich paciena 100 osob trpicich DM. Jiz v roce 2004 byl
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kazdy druhy americky diabetik obézni. Trend je p&ici jiZ od roku 1994 a pouze mezi
roky 2001 a 2002 nebyl statisticky zaznamenafsiaale ani pokles.
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Obr. 5 — Prevalence nadvahy (spot@é s obezitou) u diabetili (18-44 let)
Zdroj: Centers For Control And Pase Prevention

Rozsteni nadvahy zahrnujici také obezitu mezi diabeilikstruje obr. 5. Zatimco v roce
1994 byla nadvaha nebo obezita pozorovana u ndcelNk % diabetik ze vSech
nemocnych, v roce 2004 jiz bylocEno téndi 83 % diabetilt s nadvahouti obezitou.
Obezita je navic rizikovym faktorem, ktery nasobiziko vzniku diabetu,

makrovaskularnich onemaosmi ¢i rakoviny.

Obezita i nadvaha jsou terminy pro ofra nadmirného nahromaghého tuku, ktery
piedstavuje vysoké riziko vzniku zdravotnich probiénRozsfenym ukazatelem, diky

kterému Ize obezitu definovat je Body Mass Indek (B

Véaha (v kg)
BMI = 1)
Vyska (v crf)
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Osoba, jejiz BMI je 30 a vySSi je povazovana zaznbéle-li BMI 25 a vice, osoba se
povazuje za trpici nadvahou. Index je vSak zigkého hlediska po#&mné negesny,
protoZze ner&i presré mnozstvi podkozniho tuku. Nebere také v Uvahuofgkjako
télesna stavba, mnozstvi svaloviny, hmotnost kospi. &MI je spiSe orientaim
zabranit vzniku onemean spojenych

ukazatelem, nicmé&n muZze Was pomoci

s nadvahoui obezitou. BMI je navic v USA velmi preferovanyjeho uZiti je brano za

smgrodatné.

Tab. 3 — Body Mass Index

Klasifikace BMI
Z&kladni hodnoty | Doplikové hodnoty
Podvaha <18.50 <18.50
Vazna Stihlost <16.00 <16.00
Umirrgna Stihlost 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Fivétiva Stihlost 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
o } 18.50 - 22.99
Normalni rozmezi 18.50 - 24.99 23.00 - 24.99
Nadvaha >25.00 >25.00
. 25.00 - 27.49
Pre-obezita 25.00 - 29.99 2750 - 29.99
Obezita >30.00 >30.00
) , 30.00 - 32.49
ta It .00 - 34-
Obezita I.itidy 30.00 - 34-99 3250 - 34.99
. } 35.00 - 37.49
ta ll. #i .00 - 39.
Obezita dy 35.00 - 39.99 3750 - 39.99
Obezita lll. tidy >40.00 >40.00
Zdroj: WHO
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4.1 Naklady na l&bu DM v USA

Tato subkapitola pojednava o nakladech rhuéDM v USA, jejich klasifikaci, a dale o

nezangstnanosti vznikajici na zaklagnizené pracovni schopnosti.

Celkové naklady na ébu DM

N,

Primé Nepimé

VAN

Medicinsk Nemedicinsk

Obr. 6 — Klasifikace nakladi ne 1&bu diabetu

Zdroj: vlastni zpracovani

Ptimé medicinské naklady ,zahrnuji praci l&ka uziti Iéebnych prosedki (medikace,
pomicky — testovaci material, ifitacky, laboratorni testy a hospitalizace)Cdska
diabetologickd spotmost, 2002]. Do této skupiny nakiadze za&adit farmakoterapii,
vSechny lekeské vykony, prosedky zdravotnické techniky, laboratorni a pomocna

vySeteni.

Ptimé nemedicinské néklady vyjagi ,ekonomickou narénost neléebnych Ukon piimo

spojenych s kbou (nap. transport, hlidanidi, cas na cestu k Iékia navsStva pacienta
v nemochnici). Tato poloZka je v ekonomice gon¢ nova a velmi obtizhkalkulovatelna“
[Ceska diabetologicka spaleost, 2002].

Nepimé néklady Ize definovat jako ,potencialni zdrdigeré jsou ztracené \asledku
nemoci. Zahrnuji cenu nemoci, tedy ztratu produttivv disledku neschopnosti,
piecasné smrtiéi absence v praci, dale naklady v souvislostiredfasnou smrti a tzv.
disability, globalni Bemeno nemoci, které postizeného limituje, vedenhk jgredcasnému
odchodu do dichodugi ke zméng pracovniho z&@zeni* [Ceska diabetologicka spéieost,
2002].
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Celkové néklady spojené s DM dosahly v USA v ro0088t7zko uwiitelnych 174 mid.
USD. American Diabetes Association klasifikuje oesl& naklady na DM jako iHmé
lekarské vydaje a Nejfmeé naklady na DM, iiXemz gimé nemedicinské naklady jsou
zahrnuty do HEmych Iékaskych vydaj. Frimé naklady, tedy |ekaké naklady
piedstavujici veSkeré néklady na léky a fioky spojené s bou samotné choroby, ale i
jejich pozdnich komplikaci a prevenéginily 116 mid. USD. Nefimé néaklady, tzn.
naklady vzniklé na zakl&neschopnostti nezpisobilosti nebo handicapu (z anglickeého

disability), ztraty prace arpdcasnou smrti dosahovaly 58 mid. USD.

Tab. 4 — Celkové naklady na DM v USv roce 2007

Lékaiské vydaje na tdbu DM 116 mld. USD
Neptimé naklady na DM 58,2 mld. USD
Celkem 174,2 mid. USD

Zdroj: American Diabetes Association

Tab. 5 — Lékarské vydaje na Iébu DM v USA v r. 2007

Primé léekdske vydaje 27 mld. USD
Pozdni komplikace diabetu 58 mld. USD
Ptimé nemedicinské vydaje 31 mld. USD
Celkem 116 mid. USD

Zdroj: American Diabetes Assdicin

Ptimé lékdské vydaje na tdbu DM ¢ini cca 1 144 USD na 1 pacient&m® (Pon®r vydaj
na @gimou I&bu DM a pdet vSech diabeti). Z tab. 5 je patrné, Ze néjgi vydaje byly
vynaloZeny na k&u PKD. Rimé nemedicinské vydajequistavuji vydaje na pizeni
letakii, prospeki apod., dale se podileji narei informovanosti pacieit ale i
nediabetik v rdmci prevence, zahrnuji transport padiedb nemocnicegas straveny
v nemocnici apod. 58 mid. USD vynaloZenych néblé PKD pedstavuje 50 % vSech
piimych vydaji na DM. A pra¢ na gedchazeni PKD a jejich prevenci jelta se do
budoucna zasit, protoZze snizit vydaje na DM, a to nejen v USZe nejspolehligji a

nejefektivreji praveé touto cestou. Dale kompenzovany diabetik bude prapddobré
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z hlediska pimych (ale i nefimych) naklad DM levrgjSi, nez pacient trpici PKD, ktery
vyZaduje specidélni, a rovh drahou lébu.

Tab. 6 — Napmé naklady DM v USA v r. 2007

Absentérstvi 2,6 mld. USD
Snizena produktivitadhem
] ] 20 mld. USD
vykonu prace
SniZeni produktivity mimo
o 0,8 mld. USD
pracovni silu
Nezangstnanost v tsledku
7,9 mld. USD
PKD
Ztrata produktivni vykonnosti
. _ 26,9 mid. USD
v dusledku gedcasné umrtnosti
Celkem 58,2 mld. USD

Zdroj: Diabetes Care

V dusledku pediasné umrtnostiinily neprimé naklady 26,9 mld. USD, coz ti@asi 46 %

ze vSech ndjimych naklad. PKD se krom prvenstvi v tabulceffmych naklad podileji i

na nepimych nakladech, v procentualnim vyiédi je to necelych 14 % ze vSech
negimych naklad. Sowtem @imych lékaskych vydaj vynaloZzenych na tbu PKD a
negimych ndklad PKD vznikne¢éstka 65,9 mid. USD. To znamena, Ze celkové naklady
vynaloZené na tdbu PKD v USACinily v roce 2007 necelych 38 % z veSkerych naklad
na DM. Takov&iastka nemusela byt vynaloZena v Zadné jiné okdasivisejici s l&ou

DM.

VSechny polozky uvedené vtab. 6 jsou praktickyaadm nezagstnanosti vzniklé
v disledku nekorektni by DM. Sowkasnad mira nezatstnanosti v USA je 85 %
[Finance.cz, duben 2009]. VySsi efektivitowdg DM by bylo moZzno mimo ifmych
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nékladi na I&bu snizit také nefmé naklady na tébu, nebd by doslo k poklesu PKD,
zvySeni produktivity Bhem vykonu préce, a stasré by ztrata produktivni vykonnosti

v disledku gedtasné umrtnosti nedosahovala tak vysokych hodnot.

Nezangstnanost jako isledek PKD postihla za rok 2007 v USA celkem 446 @d@i.
Predtasna umrtnost si vyZadala za rok 2007 v USA cellik84 000 paciefit 60 %
veSkerych nefpmych naklad vznika jako nasledeki¢hto dvou faktak, pticemz na vzniku
negimych naklad se permanentni snizeni produktivity a PKD podildji%, resp. 46 %

v pripadt predcasné umrtnosti.

DalSim dikazem, ktery hovid pro nakladnost PKD je fakt, Ze za rok 2007 byoaloZeno
58,3 mld. USD za kbu hospitalizovanych pacientzatimco vydaje, které vznikly na
zaklad navstv diabetolog v jejich ordinacich ¢inily 9,9 mld. USD. V nutnosti
hospitalizace se odrazeji mnohem vysSi naklady, méadaném stavu, kdy pacient
komunikuje se svym/svoji diabetologem/diabetolozkodochazi k &mu/ni na pravidelné
kontroly. Nicmér v nakladech za &bu hospitalizovanych pacignjsou zahrnuty row¥
néklady souvisejici s primérni diagnézou DM. Tuédst néklad 1ze snizit pravépodobré
pouze prevenci. Snaha sniZzovat naklady bude ¥t3¢jmie zandiena na fedchazeni
PKD, aby nemuseli byt pacienti hospitalizovani azmkaly tak vysoké néklady. DalSi

oblasti snizovani nakladude pedchazeni samotnému vzniku DM.

4.2 Nezangstnanost a DM

DM zatzuje ekonomiku kromznainych ¢astek v podob piimych Iékaskych vydaj také
negimymi naklady, které jsou Uzce spjaty s negstmanosti. Fkladem je studie
Productivity and economic burden associated widbelies, kterou v roce 1991 provedli

panoveé Valdmanis, Smith a Myrna.
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V roce 2007 se DM detré PKD podilel na cca 150 mil. pracovnichudapiné absence,
dalSich 120 mil. din bylo poznamenano snizenou pracovni schopnosii B0@smil. dri

bylo ve znameni sniZzené produkce nasledkem prac@atchopnosti.

Studie prokazala, Ze diabetici maji nizijmy plynouci z jejich nezpsobilosti k praci.
Podle studie diabetici absentujiaperné 5,2 dni v nésici oproti 1,2 dim absentérstvi
mezi nediabetiky. Nedochazeni diabétdo zandstnani je ficitano Spatnému fyzickému i

psychickému zdravotnimu stavu.
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Obr. 7 — Komparace nésiénich prijmi diabetiki a nediabetiki
ZdrojProductivity and economic burden associated wittbdies, 2001

Obr. 7 poukazuje na skut®st, ze 71 % sledovanych diabétikykazovalo réni prijem
pod 20 000 USD ¢ oproti 59 % nediabettk Mira nezamsstnanosti byla u diabetik

sledovana ve vysi 16 %, u nediabétk%.
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Obr. 8 — Mira nezamgéstnanosti u diabetiki a nediabetiki

Zdroj: Productivity and economicren associated with diabetes, 2001
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Obr. 9 — Absence v zamstnani u diabetiki a nediabetiki (za sledovany nisic)
Zdroj: Productivity and economiartien associated with diabetes, 2001

Obr. 9 ukazuje, Ze necelych 10 % diabietdhybslo v zaméstnani Bhem sledovaného
mesice vSechny dny. Skortetina diabetik chybila alespé jeden den a pouze 2 diabetici

ze ¥ v zanmestnéni vykazali nulovou absenci.
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4.3 Lékarské vydaje a HDP

Tab. 7 — Léka&ské vydaje a podil na HDP

Rok 1960 | 1985 | 2005 | 2007

Celkové vydaje (v mid. USD)27 427 1679 | 2200

Vydaje na hlavu (v USD) 143| 1765 5670 7421

Podil na HDP 5,1%10,1 %| 15,3 %| 16,2 %

Zdroj: Long-Term Growth of Medical Expenditures-Matand Private, National Health
Expenditures Highlights 2007

Tab. 7 ukazuje, Ze USAeli jiz nekolik dekadd neustale se zvySujicim vyidaj ve
zdravotnictvi. Vydaje jsou vyj&dny v nominalnicitastkach USD. Zatimco v roce 1960
¢inily 27 mld. USD, v roce 2005 uz vydaje dosahoval§79 mid. USD, coz je zvySeni
oproti roku 1960 téwt o 63 nasobek. Stejny trend Ize gpate vydajich na 1 obyvatele.
V roce 1960¢inily vydaje 143 USD per capita, v roce 2005 todjf 5 670 USD per
capita. Podil Iékskych vydaj na HDP se zvedl mezi léty 1960 a 2005 o vice 81

V roce 2007 dosahl jiz podil vydajve zdravotnictvi 16,2 % HDP a celkové vydaje
pievysily 2 bil. USD.

Podle progn6z by #h trend pokrgovat podobsd i do budoucich let a podil celkovych
vydaji na HDP se bude nadale zvySovat. Stéak se pravépodobrg budou zvySovat i
celkové vydaje na DM, iptemz podil nakladl na I&bu DM a PKD bude v porovnani
s HDP fst.

40



4.4 Diabetické komplikace v USA

PKD lze rozdlit z hlediska jejich psobeni na lidsky organismus na mikrovaskularni a
makrovaskularni komplikace. finou vzniku mikrovaskularnich onemagn je
nedostaténi kompenzace DM, na zaktakiteré dochazi k postupnému poskozovanidkan
a drobnych cév. Do této skupiny oneméminpati diabeticka nefropatie a retinopatie, ale

také syndrom diabetické nohy.

Makrovaskularni komplikace jsou charakteristickém,ti Ze vznikaji dlouhodobym
poskozovanim cévniho systému. Tato onerdocjsou spjata s poskozovanirétsich cév
a tepen. Jedna se o infarkt myokardu, hypertenagkmvou mrtvici atp. NicménDM

postihuje svoji povahou vSechny cévy v lidskéfte,t proto je pra¥ nag. hypertenze

pravodnim jevem DM.

Nasledujici obrdzek zobrazuje makro- a mikrovaskil@nemocuni rozstené mezi
diabetiky Il. typu. Data jsou sesbirana na zakladzkumu National Health and Nutrition
Examination Survey, ktery provedla National CenfersHealth Statistics v letech 1999-
2004.

12
6,6
W Dizbeticill. typu
W Nediahetici
1,8
T
Infarkt Bolest na Nahla Ucpavani Mozkova
myokardu hrudi srdecni  srdecnich mrtvice

slabost tepen

Obr. 10 — Makrovaskularni komplikace (v % z celkovéh@tpd

Zdroj: A comprehensive report issued by the Amerigasociation of clinical endocrinologists
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Obr. 10 znazadtje rozsfeni makrovaskularnich komplikaci mezi diabetiky tifpu a
osobami bez diagnézy DM. Infarkt myokardu se vysje/t5-6 kratéasgji u pacient
s DMII nez u nediabetik Ucpavani tepen vidledku DM ¢asto ve spojeni s obezitou) je
pozorovano mezi diabetiky Il. typu asi 7 keaisgji oproti lidem diabetem nepostizenym.
Obecré komplikace postihujici srdce a velké sndietepny a cévy jsotiastjSi u diabetiki.
Vysokym tlakem (hypertenze) trpi asi 73 % vSeclbeliki. Prevalence mozkové mrtvice
je 3-4 krat ¥tSi u diabetik nez u nediabetik Makrovaskularni onemoéni byly v roce

R 2]

65 % pra¥ nemoci srdcei mrtvici.

18,9

B Diabeticill. typu

B Nediabetici

0

Poskozeniledvin Poskozenidolnich Diabeticka
koncetin retinopatie

Obr. 11 — Mikrovaskularni komplikace (v % z celkového pottu)

Zdroj: A comprehensive report issly the American Association of clinical endoclagists

U mikrovaskularnich onemoéni byly sledovany it kategorie komplikaci. 27,8 %
diabetiki z celkového p&tu osob s DMII je postizeno poSkozenim ledvin. Silethy
ukazatel PoSkozeni dolnich Katin je ovlivren definovanim terminu PoSkozeni. Ve
statistice jsou zahrnuty amputace dolnichdedim, ale i necitlivost nebo 1éze. Patnoroto

je 10 % nediabetik postizeno touto komplikaci. U skupiny nediabitde vSak jedna o
jind poSkozeni dolnich kaéetin ¢i zminénou necitlivost, na rozdil od amputaci, které jsou
spjaty gevazré s DMII. Diabeticka retinopatie postihuje téirtkazdého 5. diabetika II.

typu. Nediabetici nebyli v této kategorii sledovani
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Obr. 12 — PKD v USA u DMII

Zdroj: A comprehensive report ishly the American Association of clinical endoclagists

Obr. 12 ilustruje zavaznost PKD. Celkem 57,9 % eledych diabetik II. typu trpi
alespa jednou komplikaci diabetu. Sledovany byly makrani&rovaskularni onemoeni
zobrazené na obr. 10 a 11. Zhruba u dvetint diabetik Il. typu byla diagnostikovana
minimalné jedna PKD. Konkréthjedna tetina sledovanych paciénje zasaZzena jednou
PKD (33,3 %). Kazdy desaty pacient trpi jiZtha PKD (10,3 %) a zhruba kazdy patnacty
trpi t'emi PKD (6,7 %). NejzavaZjsi sledovanou kategorii byla 4 a vice PKD. Do této
skupiny paiti 7,6 % sledovanych diabetik42,1 % diabetik netrpi Zzadnou PKD.

4.5 Prevence

Prediabetes ma v USA v roce 2009 zhruba 57 mib.ogahledem k pétu diabetiki (23,6
mil.) se jedna o riziko budouciho &tu diabetik o téner 142 % oproti sotasnému
stavu. Bi pokratovani sodasného trendu v prevalenci diabetu vznikne DMIlledng

tietiny mladych Ametiani narozenych v roce 200@kdy behem jejich Zivota.

WHO uvadi, Ze prediabetu lzefgpuichazet pomoci prevence. &@m Zzivotniho stylu
spojena se ztratou alesp@ % €lesné vahy a dlouhodsélprovozované fyzické aktivity

zahrnujici alespo 150 minut tydd muZe redukovat vznik DMIl aZz o 58 %. Sami
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piimych a nefimych néklad na I&bu DM v USA za rok byl stanoven ve vysi 174 mid.
USD. Potencial& uSetenacastka, kterd mohla byt ugebha spravnym zakéenim v dok
probihajiciho prediabetu by mohla dosahovat 10d@ mSD. Uspoenacastka by navic

nevyzadovala Zadné dodaté investice do zdravotnictvi.

P&e o nohy zahrnujici pravidelné kontroly a edukadézensnizit riziko amputace az o
85 %. Kontroly krevniho tlaku redukuji u diabétikznik nemoci srdce a mozkové mrtvice
0 33 % az 50 % a vznik diabetické retinopatie, odtie a neuropatie az o 33 %cagné
rozpoznani a kba diabetické retinopatie trhe snizit riziko vzniku slepoty o 50 % az
60 %.

NejeefektivigjSi reSeni pedchazeni vzniku DM a jeho komplikacim jéasna zrmina

Zivotniho stylu ve fazi prediabetu aghey monitoring gred i po vzniku onemoeni.

4.6 Medtronic

Medtronic Inc. je nej#tSi swtovou firmou zabyvajici se vyvojem léskych technologii a
vyrobou zdravotnického materialu. Firma byla zal@eroku 1949 se sidlem
v Minneapolis ve stétMinnesota (USA). Do pasdomi se dostala jako vyrobce prvniho
pienosného kardiostimulatoru. V dnesni éghmisobi ve 120 zemich po celéemégv
Produkty znaky Medtronic vyuziva necelych 6 milidnosob celositové. Ve firme
pracuje v roce 2009 vice nez 36 000 stmand.

Poslani firmy lze vyjétit vyrokem zakladatele spaieosti Earlem Bakkenem.

»10 contribute to human welfare by application abimedical engineering in the research,
design, manufacture, and sale of instruments oriappes that alleviate pain, restore

health, and extend life."

Earl Bakken, zakladatel Medtronic Inc.

44



Vyrok Ize pelozit: Rispivani lidskému blahobytu aplikovanim biomedi&ich
technologii v oblasti vyzkumu, konstrukce, produkeceprodeje zdzeni nebo nastrj

které zmiiiuji bolest, obnovuji zdravi a prodluzuji zZivot.

4.6.1 Boj proti diabetu a makrovaskularnim onemocrénim

Spole&nost misobi v oblastech &y makrovaskularnich onemagr, vyrabi zézeni
vyuZivana v neurologii, ale i produkty tykajici by traviciho traktu nebo mozkoveé

mrtvice. Velké Usgchy si @ipisuje v boji proti DM.

Jako prvni spolost na s#t¢ vyvinula inzulinovou pumpu, kterd v stasnosti
predstavuje zrnmé zlepSeni kompenzace diabétiPodle provedenych studii praw
terapie inzulinovou pumpou pomaha udrzet hladinykeinie v normach a soasré

shizuje riziko vzniku a rozvoje PKD.

Inzulinovd pumpa je ifistroj velikosti mobilniho telefonu, ktery umi zatinejdokonaleji
kopirovat fyziologickou funkci slinivky #Sni. Do €la diabetika dodava inzulin 24 hodin
denrg, coz se odrazi v jeho lepSi kompenzaci i pohodinpsotoZze neni nutné aplikovat
nékolikrat denr inzulin pomoci jehel. Inzulinovd pumpa jeéketn spojena inflznim
setem, ktery je zak@éeny malou teflonovou kanylou. Diabetik tak neustédsi i sobs
jakousi unglou slinivku. Nicméw technologie jest neni na takové arovni, aby pumpa
inzulin aplikovala sama, takze je nezbytné, aby digbetik |€eny rezimem inzulinové

pumpy dostain¢ edukovan a dodrzoval zasady stanovenéédha

* nap. Diabetes Control and Complications Trial z e839993
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Obr. 13 — Inzulinova pumpa MiniMed Paradigm Real-Time
Zdroj: Medtiion

Nevyhodou terapie inzulinovou pumpou je jeji nakiast®. Krome jednorazové investice
do samotnéhoifstroje je nezbytné vynaloZit dalSi prhestky na pisluSenstvi, které se
pouziva spolu s pumpou. Jedna se o tzv. infazgi sef jsou jakési hatky zakortené
kanylou, ktera se aplikuje do podkozi. S pumpou fspojeny zasobnikem inzulinu, ktery

pist umistny v pumg tlaci a gistroj tak aplikuje davky inzulinu dle nastaveni.

® Podleciselniku VZP¢. 630 se ceny inzulinovych pump pohybuji kolem 006 K& za kus. Ceny sét
uvadi VZP v rozmezi 110 K- 311 K za 1 ks, ficemz set je nezbytné kazdé 2 az 3 dritnz divodu
zamezeni technické chyby a@ipadného z&ftu. Ceny zasobnikse pohybuji v rozmezi 65— 111 K.
Zasobnik vydrzi dle spigby inzulinu (rovéz 2-3 dny), a pak se éni z divodu vyloweni gipadné
technické zavady. Posledni $dsti jsou baterie, jejichz cena se pohybuje v Idstisna modelu od 65 Kdo

610 K¢ za jeden kus. Bmérna nakladnost diabetikackného rezimem inzulinové pumpy se odhaduje na cca
89 000 K rocne.
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4.6.2 Finanéni situace

Nasledujici tabulka shrnuje zékladni data tykegieifinagni situace spol#osti v letech
2003-2007.

Tab. 8 — Finartni ukazatelé Medtronic Inc. 2003-2007

Finareni ukazatel 2003 2004 2005 2006 200y

Ul

Trzby (v mil. USD) 7,665 9, 087 10, 05 11,292 , 2929

Cisty zisk (v mil.
USD)

NJ

1, 600 1, 959 1, 804 2, 547 2,80

Navratnost vlastnihc

I

- 22,3 % 23,1 % 18,5 % 25,7 % 27,5%
kapitalu

Investice do vdy a
vyzkumu (v mil. 749 852 951 1113 1239
USD)

Zdroj: Annual Report 2007, Medtronic Inc

Tab. 8 poskytuje ighled o tom, Ze vSechny finam ukazatelé maji nastajici trend,
piicemz jedinou vyjimkou je rok 2005, kdsisty zisk a navratnost vlastniho kapitalu
zaznamenaly pokles. Zajimavym ukazatelem jsou tioeesio wdy a vyzkumu.Castky
vynalozené do této oblastiqustavuji asi 46 %istého zisku v roce 2003, 43 % v roce
2004, 52 % v roce 2005, 43 % v roce 2006 a 44 @ce 2007 .

V porovnani s finatnimi politikami jinych firem Ize spébvat divod vysokych investic do
vyzkumu Vv charakteristice trhu. V oblasti vyroby ragbtnického materiadlu je
nevyhnutelné neustale inovovat a hledat moggrriechnologie a Zisoby, jak vyléit

dosud nevyl&telné. Aby byla firma v takovéem prdstli konkurenceschopna, musi byt
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leaderem pr&v v oblasti vyzkumu. Dkazem je fakt, Ze ffblizné dwe tietiny zgistého

zisku za rok 2007 vyneslyigtroje vyvinuté v poslednich dvou letech.

Strategie firmy je stanovena na investovani dolgysk né¢nicich technologii a zakuje ji
dlouhodolg stabilni pozici na trhu se zdravotnickymiigtroji a gisluSenstvim. Firma
samotna prezentuje &v uspich jako vysledek neustalych zlepSeni a zdokonalovan
jednotlivych gistroja, které krond efektivnosti I€by piinaSeji pacieritm vysoky standard

a pohodli.
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5. Diabetes VCR

5.1 Poket nemocnych

Dle statistikyCeské diabetologické spaéteosti trpi vVCR DMI asi 7,5 % z celkového piu
cca 750 000 vSech diabetikcoZ je necelych 57 000 diabeitik typu. Dle odhadu Dr. Jana
Engela, tajemnika Diabetologické Asocidtie, viak celkovy peet diabetik v CR maze
k roku 2009 pesahnout i 1 milion, neliczhruba 300 000 nemocnych o své chéraibec

nevi.
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Obr. 14 - Paset diabetiki v CR

Zdroj:CSU

Obr. 14 ukazuje, Ze se @ diabetik v CR alarmujicim zpsobem zvy3uje. Pokles §a
diabettek mezi roky 2000 a 2001 Izefigoudit vySe zmignému atypickému druhu
diabetu, ktery neni diabetem v pravém slova smysiotoze DMI i DMII jsou choroby
nevyl&itelné, a tedy nemohlo ubyt absolutnihaijponemocnych, jev lze charakterizovat
jako snizeni p&tu datasnych metabolickych poruch zahrnovanych do cellsiaéistiky
diabetiki v CR.
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Dle dat poskytnutych Ustavem zdravotnickych infocia statistikyCR (dale jen UZIS)
se v roce 2007 o s diabetem 755 000 tisic osob, coz je 0 6 (@6 nez v roce 2006. Za
poslednich 27 let se pet diabetik v CR zdvojnasobil a podle odhé&age do roku 2030
zdvojnasobi znovu. Navic diky latentnosti DM neelkovy paet osob zasazenych DM
aplny, jelikoz diagnéza f¥e byt stanovena i se Zmgm zpozdnim nebo p diagndze
problému diabetem vyvolanym.

Tab. 9 - Patet diabetika a klasifikace DM vCR v r. 2007

Primarni diabetes Porucha
o s Sekundarni Uk )
nemockni l. tvou 1. tvypu _ glukdzové
P P diabetes
pocet % pa@et % tolerance
Muzi 25760 | 7,4 317922 | 91,0 |5545 22 344
Zeny 27053 | 6,7 374152 | 92,2 | 4529 27 672
Celkem 52813 | 7,0 692 074 91,7 10 074 50 026

Zdroj: P&'e 0 nemocné cukrovkou 2007, UZiRvzato a upraveno

Tabulka 9 ukazuje, Ze DM postihuje 54 % Zen a 46n¥ai. Tento pondr reflektuje
ziejme skute&nost, Ze Zeny se mérné dozivaji vyssiho &ku. Tento fakt dokazuji i dalsi
ziskana data, totiz Ze mezi rogjiSttnymi pacienty pevaZzovaly Zeny. V fibéhu roku
2007 byl DM no¥ zjistn u 29 000 Zen a 27 000 niuz

5.2 Lécba diabetu

Obrazky 15 a 16 ukazuji, ze tak&R (podobi jako ve s¥té) léba DM pouze dietou
kles&. | toto zji&tni vyjaduje skuténost, Ze Zivotni styl se stdva vice konzumnim a
vyznam diety jako saiasti I&by by nEl stoupat, avSak dieta sama jaksblé nestéi praw

proto, Ze ze stranyéhterych pacient neni dostatsa. Dietou bylo v roce 2007 déno
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29,6 % diabetik. Vtomto pgipac prichdzeji na pomoc PAD, inzulin a rasin
kombinovana l&ba. PAD bylo léeno 45,4 % vSech diabetik inzulinem 16,7 % a
kombinovanou l&ou 8,2 %. Relativhmaly paet pacieni |é¢enych pouze inzulinem a
dietou odrazi nizsi vyskyt IDDM, tedy DMI.

180000 200 000
IB0000 Ao eemmmmmme e e e r e e e s 180000 4
o 0
Q) A--mmmmmmmmmmmmeeeeeeeme e eeemeameas g R 160000 1
mg@gu ..................................... 10004
- AT r———*.._____&' 120000 4
B e s s s T
//D* 1000
PSPPI ol
i 7 00
. 0 ¥
B0 4 emnssrennnrnsnnsnrnnsnrsnnas et 00
L0000 4 --mneremrmmmmememans B e 0000
2
D000 R emmere e ee e e em e e 20000 4
0 T T T T T T T T D T T T T T T T T
O S N (N SO BN AL B L L L L B L
4~ nzulintkomb.nzulinu 3 PAD 0-PAD = pouze difou 4= nzulin+komb.nzuliu a PAD o-PAD =i pouze distou
Obr. 15 - Vyvoj pottu |ééenych diabetiki Obr. 16 - Vyvoj pottu |é¢enych diabetiek
Zdroj: P&e 0 nemocné cukrovkou 2007, UZIS Zdrojdé nemocné cukrovkou 2007, UZIS

5.3 Pozdni komplikace diabetu VCR

Obrovské objemy finamich prostedki jsou celos¥tové vynakladany na t#ou PKD.

Predchazenim pozdnim komplikacim by bylo mozné fitSeftatnim pokladnam,
pojistovnam, ale i samotnym paciént vyznamn&astky. Skut&nost je vSak v saasné

dob takova, Ze 'R PKD postihuji aZ 27 % v3ech:nych diabeti.

Diabetickou nefropatii bylo vroce 2007 postizend % vSech l&nych diabetik.
V absolutnim vyjateni se jedna o 73 954 osob. AZ 33 % z tohottupjiz trpi selhanim
ledvin (renalni insuficience). Zobr. 17 je patriiévale rostouci tendence, ktera

neponechava prostor pro optimistické prognozy.
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Obr. 17 - Vyvoj poétu osob s diabetickou nefropatii

Zdroj: P&e o nemocné cukrovkou 2007, UZIS

Diabeticka retinopatie je PKD, ktera je u paciemtiagnostikovana neistji.’® Byla
pozorovana u 11,7 % paciéntV absolutnim vyjateni se jedna o 88 315 osob. 23,7 %
osob z tohoto celkového @o bylo postizeno tzv. proliferativni formou, kterdad za
nasledek postupné odchlipnuti sitnice projevugdtsorsSenim zraku a vedouci az k mozné
slepot (slepotou bylo postizeno 2,6 % osob). Stupévaznosti se ovSem liSi dle doby

vzniku DM a dle efektivnosti léby.

® Jest vy3sicetnost je na zakladodhad: vykazovana u diabetické neuropatie, ale ta nebtddisticky

sledovana
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Obr. 18 - Vyvoj po¢tu osob s diabetickou retinopatii
Zdroj: P& 0 nemocné cukrovkou 2007, UZIS

Posledni statisticky sledovanou PKD byCR syndrom diabetické nohy. Toto postizeni
bylo stanoveno u 5,6 % nemocnych. V absolutnim dfgjdi se jedna o 42 337 osob.

Nejtéz&i variantou této PKD je amputace dolni detimy, kterych bylo vr. 2007 ¢R
provedeno 7 853.
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Obr. 19 - Vyvoj potu osob s diabetickou nohou
Zdroj: P&e o nemocné cukrovkou 2007, UZIS

U této PKD jako u jediné lze spatmezi léty 1994 a 1996 a déle mezi léty 1998 @G22
pokles vyskytu. Od roku 2003 je vSaletelny rostouci trend.

Diabetickd neuropatie (tedy poSkozeni iierv disledku dlouhodob neuspokojivé
kompenzace diabetu) nebylo statisticky sledovawdlgpodhadu vSak trpi touto PKD az
50 % vSech diabetik !

" Odhad MUDr. Milana Kvapila, iedsedyCeské diabetologické sp@ieosti
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5.4 Naklady na I&bu DM v CR

Vzhledem ke komplexnosti jednotlivych skupidtirpych a nefimych naklad panuje
nejednotnost mezi absolutnig@stkami vynaloZzenymi nadbu DM. SpiSe nez ofesnych
faktech hovéi vétSina dostupnych zdmbjo odhadech. Wuojici je zpisob, jakym se
lekarské vydaje a népmé naklady na bu DM stanovuji. Naklady na déu DM
dlouhodolé stoupaji logicky se zvysSujicim sedem nemocnych a gipyvajicimi PKD,
které gedstavuji zhruba 50 % vSechiimych vydaj spojenych s ou DM. Mnoho
provedenych studii (Diabetes Control and ComplicetiTrial z let 1983 — 1993, United
Kingdom Prospective Diabetes Study) prokazaly,ntenzifikovana léba DM, tzn. Iéba
inzulinem v alesp 4 dennich davkach neboc¢ba inzulinovou pumpou je nakladna,
ovSem jeji pednosti je znma redukce vzniku a rozvoje PKD, tudiz kém& Uspora

pievysuje naklady vzniklé zavedenim intenzifikovaméulinové terapie.

Tab. 10 — Odhad r@nich primych Iékai'skych nakladi na jednotlivé zpisoby
terapie DM na 1 diabetika II. typu

Terapie DM Naklady na roni terapii 1
pacienta (v K)

Dieta 6 087

PAD 14 704

PAD + Inzulin (Kombinovana téba) 15941
Konvertni terapie (2 davky inzulinu deén 15941
Intenzifikovana terapie (vice nez 4 davky 28 826

Terapie inzulinovou pumpou 88 261

Zdroj: Predpokladané naklady na terapii diabetes mellitjish® pozdnich komplikaciOR-
predkgzna studie

Tab. 10 shrnuje pouzerimé |ékaské vydaje. Ucelené informace o nemedicinskych
vydajich a nefimych nékladech na DM nejsou GR k dispozici. Z tab. 10 plyne, Ze

8 UzIS Klasifikuje intenzifikovanou tu jako I&€bu se 3 a vice aplikacemi inzulinu dénn
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nejnakladwjsi terapii je 1éba inzulinovou pumpou (88 261¢Ko¢né na 1 pacienta). Tato
ovSem diabetici Eeni timto zgisobem nedosahuji takové kompenzace jako pacienti
aplikujici inzulin. Druhou nejdrazsi terapii je entzifikovana |éba (dale jen MDI

z anglického Multiple Daily Injections), ktera bylgcislena na 28 826 Krocné na 1
pacienta.

8,2%

M Dieta
mPAD
M Inzulin

M [nzulin + PAD

45,4 %

Obr. 20 — Struktura 1é¢by DM v CR v roce 2007
Zdroj: P& o nemocné cukrovkou, 2007

Obr. 20 ilustruje strukturu &y diabetiki v CR v roce 2007. Téuit polovina pacierit
(45,4 %) byla léena PAD. Zhruba kazdyedti pacient byl l&en jen dietou. Inzulinova
terapie byla aplikovana u 16,7 % nemocnych a inzulkombinaci s PAD byl vyuzit u
8,2 % vSech diabetik
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Obr. 21 - Patet davek inzulinu u diabetikii na inzulinové terapii vCR v r. 2007
Zdroj: Pée o nemocné cukrovkou 2007, UZIS

Obr. 21 vyjaduje, Ze 61 % inzulin-dependentnich diab&ti&plikuje 3 a vice davek

inzulinu den®. Pouha 3 % diabetikiécenych inzulinem vyuZzivaji inzulinovou pumpu.

Tab. 11 -Odhad ro¢nich pirimych lékaiskych vydaji na jednotlivé zpisoby terapie
DM

Terapie P&et I&enych | Vydaje na roni Celkové r@ni piimé lekadské
diabetika terapii 1 vydaje (v milionech K)
pacienta

Dieta 223 738 6 087 1361,9
PAD 342 947 14 704 5042,7
PAD + Inzulin 62 241 15941 992, 2
Konvertni

) 45176 15941 720,2
terapie
Intenzifikovana

_ 77 436 28 826 22322
terapie
Inzulinovéa

3423 88 261 302,1

pumpa
Celkem 754 961 X 9659,1

Zdroj: P& o nemocné cukrovkou 200PFedpokladané naklady na terapii diabetes mellitysteo pozdnich

komplikaci VCR- p'edk¥zna studie
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Celkové r@ni primé lékaské vydaje na DM byly stanoveny ve vySi 9 659,1. idil. Je
vhodné pipomenout, Ze tyto vypitené vydaje jsou pouze jednou skupinou celkovych
piimych a nefimych naklad DM. Jakékoli statistiky¢i komplexni gehledy o pimych
nemedicinskych vydajich a némych nakladech DM ¢R neexistuji a odhady by byly

z tohoto divodu irelevantni. Rimérné gimé lékdské vydaje na 1 pacienta jsou 12 794 K

(celkové pimeé Iékaske vydaje : p&et nemocnych).

V porovnani se situaci v USA jsodimé Iékdské vydaje na tbu DM relativié nizsi.

V piipact USA jsou vydaje naifmou l&bu diabetika 27 mid. USD. Ret vSech diabetik

je 23,6 mil. Pimerné gimé lékaské vydaje tedyini 1 144 USD na 1 pacientacr@

oproti 12 794 K za ¢eského pacienta.i€paitem USD na K podle kurzovniho listku
CNB Ize stanovit vysi rénich gimych Iékaskych vydaj v USA na 1 diabetika v &

Kurz je stanoven nasledosfl: 1 USD = 20,827 K

Tab. 12 — Srovnaniirpmych lékarskych vydaji na amerického

aceského diabetika

Rocni piimé 1ékaské vydaje na tébu DM 23 826 K
v USA na 1 pacienta

Ro¢ni primé lékdskeé vydaje na tdbu DM 12 794 K
v CR za 1 pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani

Primé |ékdské vydaje naleského pacientai@dstavuji asi 53,7 % z vydapa Fimou
lécbu DM amerického pacienta. V USA jsou tedy tyto ajgdténst 2x vy3si nez CR.

® Kurz CNB k 20.4.2009
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5.5 Naklady na l&bu PKD v CR

Tab. 13 — Ré&ni naklady na I&bu PKD na 1 pacienta

PKD Cenav K
Nefropatie 7173
Hemodialyza 513 664
Neuropatie 15 038"
Retinopatie 8414
Slepota 16 606
Transplantacé” 659 677
Amputace 60 945
Diabeticka noha 72191

Zdroj: Predpokladané naklady na terapii diabetes mellityste pozdnich komplikaci GR- ped¥zna

studie

Tabulka 13 zobrazuje &oi piimé Iékaské vydaje na ou PKD vCR. S velkym
odstupem je nejdraZzsi transplantace, ktera se vgwznej¢zSich gipadi DM ve spojitosti

s celko¥ neuspokojivym zdravotnim stavem pacienta, kdy byedinou Sanci, jak
zachranit nemocnému Zivot. Druhou nejdrazsi PKDgmodialyza, cozZ je proces, ktery
filtruje a cisti krev a zbavuje ji Skodlivych neZadoucich lat&louzivd se Wwkkych
piipadech diabetické nefropatie. Relativmakladny je syndrom diabetické nohy vedouci
k amputaci, nelttato PKD vyZaduje nakladnou dlouhodobou poojErcbu. Spoleéng

vytvareji amputace a syndrom diabetické nohy nakladyyée 133 136 K.

10 7 divodu nedostupnosti dat jsou naklady na diabetiakeuropatii stanoveny jako jnérné néaklady na
neuropatii lehkou, &kou a autonomni u diabetid. a Il. typu, gicemz ¢etnost vyskytu u jednotlivych

stupiti zavaznosti je pouze odhadovana.

1 Jedn& se o transplantaci Langerhansovyctindstrobsahuijicf3-buiiky schopné obnovit spravnou funkci

slinivky bfiSni, pouze v ojediflych pripadech je provagha transplantace celého organu
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Tab. 14 — Celkové réni naklady na I&bu PKD v CR v roce 2007

PKD Raini ndklad na Patet pacieni Celkové raéni
lécbu 1 pacienta naklady na l&bu
PKD (v mil. K¢)
Nefropatie 7173 73 954 530,5
Hemodialyza 513 664 2 288 1163, 4
Retinopatie 8414 88 315 743,1
Neuropatie 15 030 377 481 5673,5
Slepota 16 606 2335 38,8
Transplantace 659 677 22 14,5
Amputace 60 945 7 853 478,6
Diabeticka noha 72 191 42 337 3 056,4
Celkem X 214 816 11 698, 8

Zdroj: P&%e 0 nemocné cukrovkou 200Fedpokladané naklady na terapii diabetes mellityste pozdnich

komplikaci VCR- p'edk¥zna studie

Tab. 14 ilustruje zavaznost PKD.GR je za lébu chronickych diabetickych komplikaci
vynalozeno celkoy téner 12 mld. K. Navic jsou sledovany pouze lékké vydaje a je
abstrahovano od nakladchegimych. Absolutg nejvyssSi naklady je nutno vynalozit na
lé¢bu diabetické neuropatie (cca 5 673,5 mit #¢n¢), prestoZze se jedna spiSe o jednu
z méré nakladnych PKD. Bvod Ize spdit ve velkém pétu paciend postizenych touto
komplikaci. Vysoké naklady jsou spojeny &déu syndromu diabetické nohy.
Jednoznén¢ nejdrazsi je transplantace, alegnepatrny pieet operovanych pacientvori
naklady na transplantaci pouze 14,5 mik, 4 rovrieZz naklady spojené sdéou pomoci
hemodialyzy jsou enormni. V absolutnim vyjédi vSak nefedstavuji tak vysoké naklady.
Pricinu Ize ot vidét v relativie malém pdétu postizenych. Vyp&iené naklady na ébu
PKD prevysuji vysi pimych lékd@skych vydaji na DM. Celkové réni naklady na l&bu

12 studiePredpokladané néklady na terapii diabetes mellitigteo pozdnich komplikaciGR- pedtszna
studie odhaduje p@t pacient Iécenych hemodialyzou jako 0,3 % ze vSech diabetik

13 Dle odhadu MUDr. Milana Kvapila,ipdsedyCeské diabetologické speteosti trpi diabetickou neuropatif
az 50 % vSech diabefik
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PKD se piblizuji 12 mid. K&. HDP vectvrtém ¢tvrtleti 2007 byl vyislen ve vysi 3557,7
mld. K¢. Vzhledem k HDP v&nych cenach za rok 2007 tvaato ¢astka na I&bu
diabetickych komplikaci asi 0,34 % HDP.

61



6. Vlastni navrh reseni

6.1 SniZzovani nakladi na I|&bu DM prostiednictvim monitoringu

glykemie a modifikaci zdravotniho pojiséni

Centers for Disease Control and Prevention uvéadi,dapordena kontrola hladiny
krevniho cukru redukuje riziko vzniku diabetickéimepatie, nefropatie a neuropatie u
pacienti s DM o 40 %.

MUDr. Katefina Hejnicova, specialistka v oborech diabetologiegokrinologie a interni
ambulance v oblastni nemocnici v Trutdowdoporéuje mnefit glykemii diabetikKim
lééenym PAD a pouze dietou 1x den& a inzulin-dependentnim diabetikim dle

nasledujicich rezimi:

Maly glykemicky profil (dale jen MGP): #teni 5x den# (pied snidani, cllem, veeii,
pied spanim) + ®feni v noci z dvodu prevence skrytych vykywglykemie. Tento profil

by se &l provadt 4 x tydre.

Velky glykemicky profil (dale jen VGP): #feni se provadi 30 minutgxd a 60 minut po
kazdém hlavnim jidle, dale pakeg spanim, v 1:00 hod., ve 4:00 hod., a #4ve vhodné
zmefit glykemii i druhy den rano (celkem tedy 1Cifmni). Tento profil se dopotuje
provadt alespd 1x za 14 dni pro odhaleni trande vyvoji glykemie.
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M¢teni glykemie se provadi pomoci testovacich diageioath prouzk. Testovaci
prouzky jsou jednorazové elektronické prouzky pameveni aktudlni glykemie, které se
vkladaji do glukometru. Po ziskani malého mnoZstvé (max. 1ul) pomoci lancety (viz
dale) nanese pacient tento vzorek krve na testquacizek a glukometr stanovi aktualni

hodnotu glykemie.

Z hlediska zdravotniho poj&ti ma diabetik narok na &ité mnozstvi prouzkv zavislosti
na druhu terapie, kterou jecEn. VSeobecna zdravotni pdp&na (dale jen VZP) je
nejwtsi zdravotni pojigovnou vCR s cca 6 530 000 pojitci. VZP hradi diabetikm
testovaci prouzky takto:

»A. MnoZstvi do 400 ks prouikza rok:

1. do 400 prouzk rocne pro pacienty léené inzulinem, ktery si aplikuji jednau
dvakrat dena,

2. do 100 prouzk roc¢ne pro pacienty léené peroralnimi antidiabetiky,

3. do 50 prouzk pro pacienty léené dietou.

B. MnoZstvi od 400 do 1000 ks prouZka rok (mnoZstvi schvalované revizni lé&e):

VZP CR a odborna spol@ost povazuji za adodrenou preskripci a dopowtuiji
schvalovat reviznim |ékam Zadost o Uhradu prouZknad 400 do 1000 ks za rok
v pripadech, kdy se jedna o nemocnéef@ intenzifikovanym inzulinovym rezimem (3 a
vice aplikaci inzulinu deiha pacienty léené inzulinovou pumpou.

C. MnozZstvi nad 1000 ks za rok (schvalované a povahé RL):

VZP CR a odborna spol@most doporduji, aby byla schvalena a povolena nadlimitni
Uhrada testénich prouzk pouze v fipac¢ tehotnych diabetiek a @ti do 18 let (pozor — u
déti znamenda, Ze ugtavaji v platnosti pravidla pro schvaleni a povoleuhrady
nadlimitniho mnozstvi prouzku ceti do 18 let - pravidla pjata v roce 2002, ktera
umozuji povolit u dtskych diabetilk ihradu az 1800 ks za rok — RL maiji toto dogeni
uvedené v internim periodiku VZER - Informanim bulletinu pro RL VZPCR ¢.
2/2002)“[VSeobena zdravotni pojidvna, 2009].
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Obr. 22 - Testovaci prouzky One Touch Ultra
Zdroj: Obchod.mte.cz

Dalsi ponticky hrazené VZP a vySe liniibbsahuje Hlohag. 2.

Pacienti I€eni PAD spatebuji r@&né dle dopordeni |ékae 365 prouzi a diabetici léeni
dietou také 365 proudk roéné. U inzulin-dependentnich diabeiik je situace
komplikovargjSi. i provedeni MGP pacient pouzije 5 prouzétenr¥, tzn. 20 prouzk
tydrg, tzn. 80 prouzk mésicné. Fri VGP pacient spdebuje ngsicné 2x10 prouzk, tzn. 20
prouzki. Celkova mdsicni spoteba diagnostickych proutlke 80 (MGP) + 20 (VGP), tedy
100 prouzk mésiéné. Rainé pacient spdiebuje 1 200 prouZzk Cena prouzku je 14&Kza
1 ksM®1 Tah. 15 srovnava skutieou potebu pacienta a vysi hrazenych proiuzk

Tab. 15 — Ré&ni spotieba prouzki a uhrada VZP dle jednotlivych terapii na 1

pacienta
_ Prouzky hrazené | Zbyva uhradit (ks o .
Terapie . Zbyva uhradit (K)
VZP (ks) prouzki)
Dieta 50 315 4410

14 cena uvedenadiselniku VZP¢. 630

15 Ciselnik 630 neni moZzné uvést anifilgze z divodu jeho rozsahu, protoZe obsahuje 47 721 hrahenyc

polozek a jejich limib
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PAD 100 265 3710
Konvertni l&ba 400 800 11 200
MDI 1000 200 2 800
Inulinova pumpa 1000 200 2 800
Détido 18 let a

. 1800 0 0
tehotné diabetiky

Zdroj: vlastni zpracovani

Politika VZP je nejpivétivejsSi pro diabetiky do 18 letéku a €hotné diabetiky, protozZe
Uhrada VZP pokryva celkovou spelbu prouzi. Naopak nejvice pogiji systém hrazeni
diabetici l€eni konvetini I&bou, kdy jim je hrazeno pouze 400 proaZkpricemz

spotebacini 1200 prouZzi.

Tab. 16 — Celkové dodaténé roéni naklady pro spravny monitoring glykemie

Terapie Poet diabetiki | Poteba prouzik po odeétu | Zbyva r@&né

na terapii jiz hrazenych VZP (v K) uhradit (v mil
K¢)

Dieta 223 738 4410 986,7

PAD 342 947 3710 1272,3

Konvereni l&ba 45176 11 200 506

MDI 77 436 2 800 216,8

Inulinova pumpa 3423 2 800 9,6

D¢éti do 18 let a

téhotné diabetiky 1685 0 0

Celkem 692 72¢" 0 2991,4

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkové dodatné rani naklady na uhradu prouzKini 2 991,4 mil. K. NejwtSi ¢ast
nékladi (1 272,3 mil. K) pfipadne na diabetiky &&né PAD vlivem jejich vysokého piu.

% Do skupiny sledovanych diabeiikeni zahrnuta kombinovana terapieizatiu jeji individualnosti.
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Naproti tomu dodatmé néklady za prouzky pro diabetiky do 18 l€kw a &hotné

diabetiky jsou nulové.

S pouzitim testovacich proukke vSak spjato pouziti lancet k odebrani vzorkeek\VZP
hradi max. 100 ks tm¢, nejvySe do 300 K

Obr. 23 - Lanceta pro odkér krve
Zdroj: Impax @kng

Pacienti Iéeni PAD a dietou spi#buji 365 prouzk ro¢ng, tedy roviéz 365 lancet. VZP
hradi pouze 100 lancetam, tudiz 265 lancet zbyva jednomu pacientovi dohradiena
jedné lancety jsou dl&iselniku¢. 630 VZP 3 K. F¥i poctu 566 685 paciefitse jedna o
¢astku 450,5 mil. K Ostatni skupiny pacieint(konvergni terapie, MDI, inzulinova
pumpa) spdebuji 1 200 proudkro¢neg, a tedy 1 200 lancet. Uhradit jim tedy zbyva 1 100
ks lancet, coZ i postu 126 035" osobgini 415,9 mil. K. Pro uvedené skupiny paciént

je tedy nutné vynalozit dalSi naklady v podainrady lancet, a to ve vysi 866,4 mik.K

1" Tehotné diabetiky, diabetici do 18 let a pacienti na kombinovaééd nebyly do vypéta zahrnuty
z davodu nejednotnosti ve sgeb: prouzki a lancet, resp. zZitodu nedostupnosti dat ¥ipads diabetika

vyuzivajicich kombinovanou ¢éu
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Tab. 17 — Celkové dodaténé ro¢ni naklady

Pomicka Dodatené ra:ni naklady
Testovaci prouzky 2 991,4 milcK
Lancety na oddér krve 866,4 mil. K

Celkem 3 857,8 mil. K&

Zdroj: vlastni zpracovani

Za predpokladu, Ze odha@enters for Disease Control and Prevention je syyravy bylo
mozné snizittastku vynaloZzenou nadéu PKD o 40 % tehdy, bude-li dofinancovana
potreba pacierit kK dokonalému monitoringu glykemie. Investovaidstka 3 857,8 mil. K
by tak finesla Gsporu ve vysi 40 %astky 11 698,8 mil. K, tedy ccad 679,5 mil. Kef*8l,
Celkové vydaje na zdravotni @ésinily dle CSU v roce 2007 plnych 183 713 mil¢K
Investovani paebnych 3 708,7 mil. Kby znamenalo zvysit tuigdstku o zhruba 2,1 %.

Z |lékarskeho, etického a huméanniho hlediska by bylo vhokidgby VZP prostednictvim
dodaténych vydafi tyto prostedky na Ohradu prougka lancet uvolnila. Rowi
z ekonomického hlediska geSeni jevi jako efektivni, nebeii investovani nezbytnych
dodateénych néklad na prouzky i lancety by doslo k ugpd21,7 mil. K.

V Gvahu by vSak fipadala i varianta, kdy VZP uhradi j&ast celkovych dodateych
nékladi a zbyvajicicast si pacient uhradi sdm. Prvni moznosti je,&eustradi diabetikm
pouze prouzky. Celkova Uspora by palila 1 688,1 mil. K (4 679,5 mil. K — 2 991,4
mil. K¢) pii sowasném zlepSeni kompenzace dialietikdalSi Uspi@ ve forng snizovani
negimych naklad na l&bu DM, konkrétd nag. zvySeni produktivity prace nebo zvyseni
zanestnanosti v dsledku redukce PKD. Diabetici by vSak museli hratincety

z vlastnich progedki (viz Frilohac. 3).

18 7a predpokladu, Ze sledovani diabetici budou péjist VZP
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Druhou moznosti je uhradit pouze lancetyi &plikaci tohotoreSeni by doslo k Usp®
podstatg vysSicastky, a to 3 813,1 mil. K(4 679,5 mil. K — 866,4 mil. K). Zde ovSem
vznika problém s unosnosti nakladamotnych paciet protoZe by si testovaci prouzky

museli hradit sami (viziHohac. 3).

Tretim feSenim je hradit prouzky a lancety pouzést&né nebo kombinovah
S @ihlédnutim k efekim spojenym se snizenim rtgpych naklad by se jednalo rowz o
feSeni efektivni, avSak paciént by jiz vznikaly marginalni naklady vzniklé wisledku
nedplného hrazeni. Z pohledu pacienta je s#@ejoe idealni feSeni, kdy zdravotni
pojistovna hradi vSe. V takovémiipadt by poji¥ovna musela uhradit préstinictvim
uvolréni dodaténych vydaji do zdravotnictvi 3 857,8 mil. & Nicméré cast&na
participace pacieitna uhrad dodaténych naklad by pravépodobré piinesla jejich ¥tsi
zajem na l&b¢ své choroby a mohla by je do jisté miry pozi&ivmotivovat. Vyhodou

takovéhaoreSeni by byla potencialmizsi viozena&astka ze strany VZP.

Za (telem zjistni, zda by byli pacienti ochotni doplécet za lagcebkud jim bude VZP
sowasré hradit dodatéené prouzky pdebné pro dokonaly monitoring glykemie byl
proveden vyzkum mezi pacienty Diabetologicke, emahakogické a interni ambulance
v Trutnow. Dotazano bylo celkem 46 pacigénécenych tiznymi typy terapii. VSichni byli
pojisttnci VZP. Vysledky Séeni shrnuji obr. 24, 25 a 26.

M Dietou

m PAD
Konvencnilecbou

= MDI

 Inzulinovou pumpou

Obr. 24 — Jakym druhem terapie se [&te?
Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze sledovaného vzorku (n=46) bylo nejvice padid@teno terapii PAD. Druhou nejtsi
skupinu tvdili pacienti I&eni MDI. Konvegni l&ba byla sledovana u 13 % paciert
lécba inzulinovou pumpou byla sledovana u 9 % patieRouze 4 % ze sledované
skupiny vyuzivaji terapii dietou. V porovnaniguo diabetiki 1é¢enych dle jednotlivych
terapii se vyskytuje ve vzorku jista anomalie, &tee vyznéuje ve vysSSim piiu diabetiki
lécenych inzulinovou pumpou, nez diabétikcenych pouze dietou.

B anco

H ne

Obr. 25 — Uvitali byste zvySeni péu prouzka hrazenych VZP ve vySi az 1 200 ks tmé?
Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 25 ilustruje preference diabétikNaprosta #tSina dotazanych by uvitala, kdyby jim
VZP hradila vice prouzk Zbylych 13 % jsou prawgbodobr diabetici, kt& maji prouzk
dostatek (diabetici do 18 letéku nebo &hotné diabetky), piip. mér zodpowdni
pacienti, kt& monitoring pfibéhu své choroby poddaaji.
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Wano

mne

Obr. 26 — Byli byste ochotni doplatit za lancety¢astku odpovidajici VaSi terapii, pokud by
sowasré VZP hradila maximalni ro éni poéet prouzka dle VaSi terapie?

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 26 vyjaduje, ze 67 % dotazanych diabétiby bylo ochotno doplatit za lancety
v ptipadt, Ze by sosasrt VZP hradila patbny pdet prouzk rocné nezbytnych
k vynikajicimu monitoringu glykemie. 33 % diabetikvedlo, Ze by jiz dodateé naklady

na lancety nevynaloZit?.

Vypovidaci schopnost dosazenych vysied& samorejmé limitovana malou velikosti
vzorku, nicméa do jisté miry nastiuje preference pacientProvedeny vyzkum podporuje
vlastni navrireSenic. 1 jako aplikovatelny v praxi. Dotaznik naleznetéilozec. 4.

6.2 Snizovani nakladi na I&bu DM prostiednictvim MDI

Studie United Kingdom Prospective Diabe®tady prokazala, ze diabetici Il. typu, kte
byli 1é¢eni intenzifikovanou terapii bylo snizeno rizikamku PKD o 25 %.

19 Moznymiesenim by byla i situace, kdy by pacienti hradilddténé potebné prouzky, a VZP by pokryla
vydaje na dodatmé lancety. Tato situace by vSak pro pacienty zmamaeznané vyssi naklady, a proto

nebyla analyzovana.
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Tab. 18- Celkové roéni néklady pii Ié¢bé vSech diabetiki Il. typu terapii MDI

Pccet diabetik 11. typu Cena terapie MDI (v & Ra¢ni néklady (v mil. K)
692 074 28 826 19 949,7

Zdroj: vlastni zpracovani

Uspora ziskana aplikaci terapie MDI viem dialigtiKl. typu je 25 % zastky 11 698,8
mil. K¢&. Jedna se tégho 3 mid. K (2 924,7 mil. K). Naproti tomu je nutné investovat do
terapie MDI a lé&it ji vS8echny osoby s DMII. Investovagastka by byla 19 949,7 mil.&
pificemZ Gspora na prevenci PKD je 2 924,7 mit. K tomto gipact by se nejednalo o
asporu, nebcastky vynalozené nadbu PKD jsou nizSi neZastky vynaloZzené nadBu
vSech diabetik Il. typu pomoci MDI. Usptenacastka za l&u PKD by pouze snizila
néklady na lébu terapii MDI na celkovych 17 025 mil.cKZda by takova investice
piinesla snizeni népnych naklad v disledku vyssi produktivity a produkce, zvySeni
zanestnanosti a vyplaceni nizSich nemocenskych daweekjigtit pomoci klinickych studii

bé¢hem rEkolika budoucich let az dekad.

6.3 Srovnani vlastnich navrhi resSeni

Jako efektivijSi reSeni se nabizi hrazeni testovacich prbuzkancet a zdokonaleni
monitoringu glykemie, protoze bytipeslo pravépodobr vysSi Usporu nez aplikovani
terapie MDI diabetikm IlI. typu. Divod Ize spdit v tom, Ze MDI je oproti |&¢ naf.
PAD nebo jen dietou podstétdrazsi.

Ob¢ moznosti snizeni nakladna I&bu PKD s sebou nesou ovSem zvySefimgch
lékaskych vydaij na |&bu DM. Tyto dodaténé vydaje jsou f@dstavovany marginalnimi
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vydaji zdravotni pojigovny, které by mohly progdnictvim zdravotniho poji&bi zlepsit
zdravotni stav diabetika uspéit znainé castky ve forns menSich vyddj na l&bu PKD.

NejefektivrejSi feSeni je snizovani naklkadna l&bu PKD prostednictvim dodainé
Uhrady prouzi a lancet. V praxi by se jednalo o navySeni kinmiodle jednotlivych druin
lécebnych terapii DM. Vydaje pojidven by se zvysily o 3 857,8 mil.cKTato investice
by vSak pinesla zn&nou uUsporu v podab castky odpovidajici 40 % z prostki
vynalozenych na ft#u PKD vzniklych dsledkem nedostaieé kompenzace DM.
Investované 3 857,8 mil. Kby prinesly 4 679,5 mil. K, coZ v konéném rozdilu
piedstavuje celkovou Usporu t&M0,9 mid. K. Na jedné stranje tedy mozné uSét
821,7 mil. K&, na druhé stranvSak vznika problém s Ghradou protzk lancet k odéru
krve, ktera pedstavuje pro VZP dodateé naklady.

Z pohledu dalSich vydajVZP se i uhrada lancet jevi z ekonomického hledigkko
efektivni, protoZe v takovémfiipadt by investice do prevence PKD pomoci Uhrady
prouzki i lancet nepesahla uspené prostedky na jejich Iébu. (3 857,8 mil. K <4 679,5
mil. K¢).

Toto feSeni zarti na jedné stranvyrazné zlepSeni kompenzace diahgtikkvalitnéni
jejich zivota, produktivitu v praci, vySSi Sanciskat zamistnani, pip. nastupovat
v pracovnich pozicich, do nichZ jim PKD nedovoliigstoupitReeni je velmi Pvétivé |
pro rozp@et VZP. USatenych 821,7 mil. K neni jist zanedbatelndastka a mohla by byt
vyuzita pro dalSi vyzkum a vyvoj nebo k jinym akiém vedoucim ke zlepSeni kvality
zdravotnickeé pé&e.

Jako vhodny kompromis, ktery by 2kgil dopad vynalozZeni velkého mnoZstvi figaifch
prostedki VZP by byla moznost, kdy si pacienti budou landetgdit sami fi sowasné
Ghradt prouzka VZP.

Nevyhodou tohotaeSeni je vSak skuteost, Ze diabetikm vzniknou jisté marginalni
naklady. Pacienti musi uhradit naklady spojené sa#lenim Zadouci kompenzace. Za
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lancety pacienti fiplati 795-3 300 K ro¢ng, coz je 66 — 275 Kmésicné dle jednotlivych
druhi terapii. Nejedna se vSak gastky nijak vysoké a jejich investovani do vilastnih
zdravi se jevi jako velmi rozumné. Sarr@ex je ale dilezité zminit fakt, Ze pro uité

pacienty mohou byt relatiégmizké vyp@tenécastky netnosné.

Shrnuti: Vlastni navrh reseni¢. 1

Vyhody:
* Vysoka usporaimych a nefimych naklad na l&bu DM
» ZlepSeni kompenzace DM
» Pacient nemusi nic doplacet

* Motivace pacienta (vifpadt Uhrady lancet pacientem)

Nevyhody:
* Vznik nakladi, které mohou ovlivnit politiku VZP
* Nezbytnost zodpa\dného pistupu pacienta

* Vznik nakladi pacientm (v giipadt uhrady lancet pacientem)

SniZzovani néklail prostednictvim zavedeni MDI je z pohledu vydlajeefektivni, jelikoz
zvySeni pimych |ékdskych vydaj je podstatd vySSi neZz uspgena castka plynouci
z omezeni PKD (19 949,7 > 2 642,8).

Vyhodou tohotaeSeni je vSak zatani efektivigjSi I&cby DM u vSech pacieitll. typu., a
také rapidniho zlepSeni jejich kompenzace. Kvdétdy a pokles vyskytu PKD by se
odrazil ve snizeni nénych naklad na l&bu PKD. Resnacisla ovSem zidvodu
nedostupnosti dat nelze vyjitat. DalSi obrovskou vyhodou (ovSem pouze proydy)

je, Ze by nemuseli z vlastnich pri@stki nic doplacet.

Z humanniho hlediska by bylo vhodné aplikovat tenéyrhieSeni spokné s ndvrhem
zarwujicim plnou dhradu proufki lancet. Aplikovat oba projekty nardz by vSak dyl
finanéné nednosné a z tohardodu je nejlepSim a nejefektigBim reSenim snizit naklady
pomoci Uhrady prouZk a lancet VZP, fip. Uhradou vySSiho mnoZstvi prouZise

souwasnou Uhradou lancet pacientem.
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Shrnuti: Vlastni navrh reseni¢. 2

Vyhody:
e Zkvalitnéni Zivota pacierit
e Znany pokles nepimych naklad na l&€bu DM
» Jednotnost v @ovani uhrad pojivnou

» Pacient nemusi nic doplacet
Nevyhody:

+ Nakladnost

* Nezbytnost zodpa\dného pistupu pacienta
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7. Zavér

Cilem mé préace bylo krognposkytnuti ucelenych informaci zahrnujicich profdéiku
civilizacnich chorob také poukazani na souvislosti s ekoclomii dopady. V praktické
roviné pak bylo cilem najit vhodn&sSeni, které by bylo dostare efektivni, gijatelné a

z&rovei proveditelné v praxi.

Doufam, Zze se mi podifo vytycené cile splnit a svym zkoumanim poskytnout infarena
mysSlenky etnd navrhi feSeni, které byispely k efektivnimuieSeni sotasného stavu.
Pokud jsem svymi navrhy alespanspiroval nebo poskytl podh dalSim jediném ¢i

organizacim, které se na zakiaéto diplomoveé préce situaci pokusBit, povaZuji praci

za @inosnou.

Vzhledem k zar&eni oboru, ktery studuji, jsem ke zpracovatiistppoval pohledem
ekonoma, nehtb vydaje ve zdravotnictvi neustale rostou a probtémafinancovani,
hrazeni |ek a pomiicek zdravotnimi pojtovnami je vtomto ohledu velmi vyznamna a
podle mého nazoru si hledaniugphi zkvalithiovani Zivota postizenych paciénga

zkoumani cest ke snizovani nakiazhsluhuje ¥tSi pozornost.

Vramci hledani dat se mi padla objevit souvislosti mezi jednotlivymi druhy
civilizacnich onemockni, jejich @icinami i zpisoby, kterymi se daji tato onemdaan
redukovat. Také se potila prokazat, Ze na velkém @o raiznych komplikaci, zejména
makrovaskularnich a mikrovaskularnich, se podiliohm faktofi jako obezita ¢i
nedostatek fyzické aktivity a tytofipiny Ize eliminovat zdragSim a zodpo¥dnéjSim
piistupem k vlastnimu Zivotu. Pdila se prokazat, Ze &tou modifikaci systému Ghrad

zdravotni pojisovnou by bylo mozné ipdejit vzniku a rozvoji pozdnich komplikaci
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diabetu a uS&t nemalé castky souvisejici sipmymi i negimymi naklady na I&u
diabetu.

B&hem vyzkumu a siou informaci se #kolikrat prokazalo, Ze nejen v USA, ale Oeské
republice, jsou enormniastky vynakladany na d6u pozdnich komplikaci diabetu. Na
druhé stra#é se mi podélo dokazat, Ze tyto vydaje jsou docité miry zbyt&éné, protoze

spravnou Iébou a zejména prevenci jim Ize @Spe piedchazet.

Vzhledem k charakteristice civilizaich chorob a zejména diabetu neexistufieské
republice patebna data a faktaigdevSim ta, ktera se tykaji tagpych naklad), ktera by
pomohla vysledky mého zkoumanitrepnit, zvysila by kvalitu a podpita zawry celé

prace.

Domnivam se, ZéeSeni, ke kterym jsemiipracovavani prace doSel, obsahuji potencial
potrebny ke splani nejvyssiho cile, totiz zamezovat samotnému wzaikozvoji akutnich

i pozdnich diabetickych komplikaci. Na druhou strggnezbytné fjpomenout, Ze navrhy
feSeni vyzaduji v rdmci dosazeni maximalni efektigfiolupraci pacienta. Bohuzel nelze
zarwit, Ze I&eni diabetici budou natolik zodpg&ni, aby k problému istoupili
profesiondl@ a spolu se zdravotnimi pajgdvnami a s pomoci statu se podileli na
vytvoieni podminek pro zlepsSeni jejich Zivota, a na tmpionezanedbatelnych finarich

prostedk.

Podle mého nazoru je pro diabetikyCeské republice nastaven systém zdravotniho
pojistni vcelku givétiveé a v ramci monitoringu jejich choroby t(auz hovdime o

diabeticich I. nebo II. typu) jim jefpvazna ¥tSina potebnych pomicek a €k hrazena.
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Na druhé strah bych rad podotkl, Ze vypracovany nauseni obsahujici i fin&ni
participaci pacienta nemusi byt na obtiz, ale sp&gpak by mohl pacienta dostai&
motivovat k zodpo¥dngjSimu g@istupu, kterym by mohl dosadhnout lepSiho zdravatnih

stavu.

Zawrem bych chil zdaraznit, Ze Bhem zpracovavani prace jsem se setkal s mnoha
odborniky z praxe, lékkou, dietni sestrou, distributorem zdravotnickycbtigb pro
diabetiky a velkym pé&em pacient raznych \kovych skupin. Jejich pohled na
problematiku zdravotniho poji§ti a finani stranky ¥ci je mnohdy odliSny a jeréba
hledat kompromis, ktery by pomohl splnit primérfiiv§ech &chto skupin. A to, pspet ke
zlepSeni kompenzace diabetu a celkakvalitnit Zivot pacient, ktery je z mnoha stran

limitovan.

Byl bych velmi rad, kdyby se na zaktacé prace poddo jakkoli pomoci pacieritm a
osobam bojujicim proti néjemnym epidemiim 21. stoleti a motivovat je, abyj<oj
nevzdavali a vyuZili moznosti, které jim pomohowby gekonat. Timto feji vSem
nemocnym, postizenym a jejich rodindm mnohsststa sily do boje protiipsile, které

vSichnic¢elime.

.Knihy o zdravictéte pozor@, mohli byste zerit na tiskovou chybu.”

Mark Twain
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Vydaje ve zdravotnictvi a HDP

2000 2003 2004 2005 2006 Prim.
Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav. Index t:::::;'o
. | jako . | jako . | jako . | jako . jako |2006/2005 | ",
mid. Ké % z mid. Ké % 2 mid. Ké % z mid. Ké % 2 mid. Ké % z rusntu
HDP HDP HDP HDP HDP (v %)
Vydaje
nazdrav. |45 1952 206,38 2156 22087821 102.4|  7.05
6.7 76 73 7.2 6.9
HDP v
béznych
cenach | 5 189 20 2577,10 28174 29944 32203 1075 664
Zdroj: CSU
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Priloha ¢. 2 — Hrazené ponicky VZP

Glukometr

Glukometr je pistroj pro méteni hladiny krevniho cukru (glykemie), ktery je adsi
nutnosti pro spravny selfmonitoring kazdého didaetimaximalg 1 ks za 10 let, nejvySe
do 5 000 K, predpis podléha schvaleni reviznim l&@a. Glukometr se vydava do

soukromého vlastnictvi poji&tce.

Glukometr
Zdroj: SHOParamedik.cz

Aplikator odb éru krve pomoci lancet (také autolanceta)

Jen& se o néstroj fungujici na principu jednoduch@lechanismu, do kterého se vklada
sterilni lanceta a ktery pomoci stiskuftea provadi automaticky vpich do mist&emého
pro odkEr vzorku krve. Hloubka vpichu jgasto nastavitelna. VZP hradi maximélnks za

5 let, nejvySe do 250K
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nabijeci knoflik

displej ukazujici

pocet nepouzitych lancet

Zluty aktivacni
knoflik

poutity valec s lancetami
nastaveni

hloubkyvpichu  nepouzity valec s lancetami
Aplikator odb éru krve
Z{rAccu-Chek

Inzulinové pero
Inzulinové pero je nastroj pro podkozni aplikacduhnu. VZP hradi maximatnl ks za 3

roky, nejvySe do 2 200K

Détské inzulinové pero

Zdroj: Sportuj.com, Diabetes meBitd cukrovka

Jehly k inzulinovym peram
Pacient ma narok na maximalh0O ks r@né, nejvySe do 530 K
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Jehla do IP
Zdroj: Internetovy obchod Takelt

Prouzky k vizualnimu testovani
Jsou ukéeny pouze pro diabetiky Il. typu, kienevlastni glukometr, k @dlasné kontrole
Prouzky testovaci pro stanoveni Keto latek

75% uhrada, preskripce pouze v diabetologickymreeht- 4 bal./rok. Ueny jsou pouze
pro diabetiky do 18 letéku, gravidni diabetky a diabetiky 1. typu Eenych inzulinovou
pumpou bez ohledu naéki. Cena &chto prouzk k diagnostikovani nezadoucich latek
v mci se pohybuje kolem 120-140ka baleni po 50 ks.

Aplikétor inzulinu k aplikaci injek ¢ni stiika¢kou
Maximalne 1 ks za 3 roky, nejvySe do 120@ K

Jehly k injekénim stitika¢kam k aplikaci inzulinu
NejvySe do 120 Kza 100 ks, dle ptgby

Komplet k aplikaci (stifika¢ka s fixovanou jehlou)

NejvySe do 370 Kza 100 ks, dle ptgby
Stirikac¢ka injekéni k aplikaci inzulinu

NejvySe do 230 Kza 100 ks, dle ptgby
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Glukometr se zvukovym modemem

Je uten pro zrako¥ postizené diabetiky
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Priloha ¢. 3 — Rani naklady diabetika na testovaci prouzky a lancety

1. Diabetik Ié¢eny dietou

Doporieny rezim u diabetika ¢&ného dietou je 1x de&én VZP hradi takovému
pacientovi 50 ks prouzkrocné. Cena 1 prouzku je 14 &K Pacient vSak pt#buje 365
prouzki rocng, takze 315 jich musi doplatit z vlastnich predki. Diabetik I&eny dietou
zaplati za prouzky tmé 4 410 K. Pacientovi je hrazeno 100 ks lancet, ale sk#te
spoteba je 365 vpidn tedy 365 lancet. 265 ks musi diabetik uhraditlastnich
prostedki. Pri cerg 3 K¢ za 1 lancetu je to 795 Celkem za prouzky a lancety zaplati
tedy 5205 K ro¢né.

2. Diabetik Ié¢eny PAD

Diabetik l&eny PAD ma u VZP narok na 100 prouzio¢né. Pxi doporigeném rezimu
meieni jich spatebuje 365 réng, takZze musi doplatit 265 proukkcoz je 3 710 Krocné.
VZP hradi 100 ks lancefipskute&né spatele 365 ks. Pacientipcent 3 K¢ za 1 lancetu
uhradi dalSich 795 &za lancety. Celkem pacient uhradi za prouzkygdan4 505 K.

3. Diabetik na terapii konvenéni 1é¢by

Diabetik I&eny terapii konvemi &by (1-2 davky inzulinu der® ma narok na 400 ks
prouzki rocné. Dle dopordeného nireni (4x tydg MGP a 2x misicné VGP) spoiebuje
1 200 prouzk rocné. Musi tedy doplatit 800 prouikcoz je mnoZstvi odpovidajitastce
11 200 K rocné. Pacient ma narok na 100 ks lancet, sidespoteba je ale 1 200 ks
lancet. Bi cerg 3 K¢ za 1 lancetu doplati pacient 3 300 KXn¢ za lancety. Celkem za

prouzky a lancety zaplati 14 500 to¢ne¢.
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4. Diabetik na terapii intenzifikované lé&by

Diabetik I&eny rezimem MDI ma dle VZP narok na 1000 ks prauZRainé jich
spotebuje @i doporeném rezimu 1 200, takze doplati 200 ks préduz&dy 2 800 K
rocn¢. Pacient spaebuje roviz 1 200 ks lancet,figemz je mu hrazeno 100 ks. Za lancety
doplati tedy 3 300 K pii cent 3 K¢ za 1 lancetu. Celkem za lancety a prouzky doplati
6 100 K rocng.

5. Diabetici do 18 let ¥ku a téhotné diabetitky

Diabetici do 18 let 8ku a thotné diabetiky jsou vyjim&nou skupinou s narokem na
1800 prouzlk ro¢né. Pri doporieném rezimu rieni spotebuji 1 200 ks prouZk
Zejména udhotnych diabetiek vSakcasto vznika pdebacasgjSiho neieni v netypickych
situacich a monitoring glykemie je néngjSi. Nicmért 1 800 prouzk ro¢né by mélo byt
dosta&ujici a tato skupina diabefikby nengla doplacet Zzadné dalSi penize za prouzky
z vlastnich prosedka. Tito pacienti vSak poebuji 1 200 ks lancetfigemz 100 ks hradi
VZP. DalSich 1 100 ks musi doplatit sami, takZz&exml zaplati za prouzky i lancety 3 300

K¢ ro¢ne.
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Pr¥iloha ¢. 4 — Dotaznik

1. Jakym druhem terapie s&ite?

a) Dietou

b) PAD

c) Konvertni inzulinovou terapii

d) Intenzifikovanou inzulinovou terapii (alespo4 davky inzulinu
denre)

e) Inzulinovou pumpou

2. Uvitali byste zvySeni ptu prouzki hrazenych VZP ve vysi az 1 200 ks

roéng?

a) Ano
b) Ne

3. Pokud by VZP hradila ro¢né:
365 prouzki pro pacienty na dieg€ a PAD a
1200 prouzki pro inzulin-dependentni pacienty,
byli byste ochotni doplatit za lancetgistku odpovidajici
- 795 K¢ ro€éné, tj. cca 66 K mésiéné za lancety v fipac, Ze se l&ite
PAD nebo dietol?
- 3300 K& ro¢né, tj. 275 K& mesicné za lancety v fipac, Ze se léite

konvenéni nebo intenzifikovanou terapii nebo inzulinovou pmpou?

a) Ano
b) Ne
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