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Souhrn

Uvod: V Ceské republice je etablovana strukturované péce o pacienty s diabetem, pficemz vétina nemocnych je
sledovana v ambulanci specialisty diabetologa. Projekt SPACE (Stav Pacient(i Akceptovanych diabetologem Cestou
Exportu) vznikl z dlvodu nedostatku udaja, které by umoznily objektivné vyhodnotit, jak spoluprace v péci o paci-
enty s diabetem funguje v realné praxi zdravotnictvi Ceské republiky. Cil: Ziskani popisu antropometrickych para-
metr(, pfitomnosti komplikaci, nastavené terapie a metabolického stavu pacientt pfijimanych do péce specialisty
- diabetologa. Sekundarnimi cili bylo zjisténi priimérné doby trvani diabetu pfi prvni ndvitévé diabetologické am-
bulance, prevalence komplikaci diabetu pfi pfijmu do péce diabetologa, struktura farmakologické terapie diabetu,
hypertenze, hyperlipoproteinemie. Metodika: Retrospektivni sbér dat prvnich 20-25 pacientd, ktefi byli konseku-
tivné v diabetologickych ambulancich registrovéani od 1. 1. 2015. Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 778 komplet-
nich dotaznik{. Nejvice pacientl bylo odeslano od praktického lékare (64,5 %). Vice nez 55 % pacientt bylo ve véku
50-69 let, do 40 let bylo méné nez 10 % pacientt. V 95,6 % pfipadl se jednalo o diabetes mellitus 2. typu. V téméf
65 % pripadu je délka trvani diabetu pred pfijetim do péce diabetologa do 2 let. Z celkového poctu 778 pacientl
bylo zaznamenano 433 pozdnich komplikaci u 272 pacientd. Bez pfitomnosti pozdnich komplikaci bylo 506 paci-
entl (65 %). Mezi 3 nejcastéjsi komplikace patfily ischemickd choroba srdecni (18,6 %), diabeticka neuropatie (7,8 %)
a cévni mozkova piihoda (5,5 %). Analyza farmakoterapie ukazuje vyrazny nérlist podavani sledovanych léciv po
navstéveé diabetologa (74,9 % pred navstévou a 96,7 % po navstéveé diabetologa). Antidiabetika nebo inzulin uzivalo
pred navstévou 48,3 % pacientd, po prvni ndvstévé diabetologa 92,5 % pacient(.

Klicova slova: diabetes mellitus — epidemiologie komplikaci diabetes mellitus - glykovany hemoglobin - terapie
diabetes mellitus

The SPACE project (Stav Pacientii Akceptovanych diabetologem Cestou
Exportu/The Health Records of Patients Accepted by a Diabetologist by
way of Export)

Summary

Introduction: A structured care of patients with diabetes is in place in the Czech Republic and the majority of pa-
tients are followed up by a diabetologist in outpatient diabetes units. The SPACE project (The Health Records of Pa-
tients Accepted by a Diabetologist by way of Export) was initiated to address the lack of the data which would allow
for objective evaluation of how the cooperation in the care of patients with diabetes works in the real-life health
care practice in the Czech Republic. Goal: Gaining the description of anthropometric parameters, presence of com-
plications, the chosen therapy and metabolic state of patients registered for diabetes specialist care. Secondary
goals involved identification of the average duration of diabetes at the first patient visit to the outpatient diabe-
tes clinic, prevalence of diabetes-related complications on the registration for diabetes care, the structure of phar-
macological therapy for diabetes, hypertension, hyperlipoproteinemia. Methodology: Retrospective collection of
data for the first 20-25 patients, who were consecutively registered in diabetes outpatient clinics from 1 January
2015 onwards. Results: 778 complete questionnaires were included in the analysis. The greatest number of patients
were referred by the general practitioner (64.5 %). Over 55 % of the patients were aged 50-69, less than 10 % were
up to 40 years of age. 95.6 % of all cases involved type 2 diabetes mellitus. In almost 65 % of the cases duration of
diabetes before registration for diabetes care is up to 2 years. There were 433 late complications recorded in 272 pa-
tients of the total number of 778 patients. 506 patients (65 %) had no late complications. Three most frequently oc-
curring complications were ischemic heart disease (18.6 %), diabetic neuropathy (7.8 %) and stroke (5.5 %). The anal-
ysis of pharmacotherapy shows a significant increase in the use of the followed drugs after visiting a diabetologist
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(74.9 % before the diabetes visit and 96.7 % after the visit). Antidiabetic drugs or insulin were taken by 48.3 % of
patients before the diabetologist visit, and they were taken by 92.5 % of patients after the first diabetologist visit.

Key words: diabetes mellitus — epidemiology of diabetes mellitus complications - glycated hemoglobin - diabe-

tes mellitus therapy

Uvod

V Ceské republice je etablovana strukturovana péce o pa-
cienty s diabetem, pficemz vétsina nemocnych je sledo-
vana v ambulanci specialisty diabetologa [1]. Diferenco-
vany pfistup v péci o pacienty s diabetem je kodifikovén
véstnikem Ministerstva zdravotnictvi, ktery presné defi-
nuje situace, kdy by mél byt pacient pfedan z ordinace
praktického lékare ke specialistovi [2]. Cely systém je na-
vrzen s cilem zabezpecit optimalni péci o pacienty s dia-
betem pfi zachovani maximalni efektivity. Mozné cesty
zlepSeni péce o pacienty s diabetem poskytuje Narodni
diabetologicky program [3].

Projekt SPACE (Stav Pacientli Akceptovanych diabe-
tologem Cestou Exportu) vznikl z dlivodu nedostatku
udaja, které by umoznily objektivné vyhodnotit, jak spo-
luprace v péci o pacienty s diabetem funguje v redlné
praxi zdravotnictvi Ceské republiky.

Cil projektu

Primarni cilem prace bylo ziskani popisu antropometric-
kych parametrd, pfitomnosti komplikaci, nastavené terapie
a metabolického stavu pacientd piijimanych do péce speci-
alisty diabetologa. Sekundarnimi cili bylo zjisténi primérné
doby trvani diabetu pfi prvni névstévé diabetologické am-
bulance, prevalence komplikaci diabetu pfi pfijmu do péce
diabetologa, struktura farmakologické terapie diabetu, pfi-
tomnost hypertenze a hyperlipoproteinemie.

Metodika

Ambulantni specialisté diabetologové, ktefi se pfihla-
sili do projektu, byli vyzvani, aby vyplnili data v elek-
tronickém dotazniku tykajici se 20-25 pacient(, které
konsekutivné pfijali do své péce od 1. 1. 2015. Zazna-
menana byla tedy data o pacientech, ktefi pfichazeli
v postupné posloupnosti. Do elektronického dotazniku
byly zaznamenany zakladni Udaje o pacientovi, cesta,
kterou se dostal do ambulance, s jakymi vysledky byl
odeslan, jaka byla struktura terapie. Dale pak prvni la-
boratorni vysledky v ambulanci, struktura navrzené
terapie a vysledky po 3 mésicich. Pfehled zazname-
nanych Udaja je v tab. 1. Data byla statisticky zpraco-
vana a vyhodnocena Institutem biostatistiky a analyz
MU v Brné - Mgr. Marika Chrépava, Mgr. Matyas Kuhn,
Mgr. Petra Ovesn4, Ph.D.

Vysledky

Celkové bylo vyplnéno 1 051 dotaznikt tykajicich se pa-
cientd pfijatych do péce diabetologa. Z téchto dotaz-
nik( nebylo spravné vyplnénych 273. Do dalsi analyzy
tak bylo zahrnuto 778 dotaznikd.

V tab. 2 jsou sumarizovany zakladni vstupni parame-
try u pacientd, ktefi byli pfijati do péce diabetologa. Nej-
vice pacientld bylo odeslano k diabetologovi na zakladé
ndvstévy u praktického Iékare (64,5 %). Vice nez 55 % pa-
cientd bylo ve véku 50-69 let, do 40 let bylo méné nez

Tab. 1. Prehled udajii o pacientech prevzatych do péce diabetologické ambulance zaznamenanych v dotazniku

zakladni udaje o pacientovi
(znamy, pfibuzny apod)

pacient odeslan - praktickym Iékafem specialistou (internista, kardiolog), pfihlasil se sam, jina cesta

datum prvni navstévy v diabetologické ordinaci

vék, pohlavi, véha, vyska

typ diabetes mellitus, délka trvani diabetu

data z pfedchozi terapie s ptichodem
pacienta

laboratorni vysledky, s nimiz byl pacient odeslan: HbA_ , albuminurie, celkovy cholesterol,
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triacylglyceroly, kreatinin v siru, proteinurie, TSH

farmakoterapie pied navstévou v diabetologické ambulanci: antidiabetika, hypolipidemika,

antihypertenziva

data zjiSténa pfi prvni navstévé v diabeto-
logické ambulanci

laboratorni vysledky, s nimiz byl pacient odeslan: HbA_ , albuminurie, celkovy cholesterol,
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triacylglyceroly, kreatinin v siru, proteinurie, TSH

farmakoterapie v diabetologické ambulanci: antidiabetika, hypolipidemika, antihypertenziva

pozdni komplikace diabetes mellitus pfi pfijeti do péce: ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova
prihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin, diabeticka retinopatie prostd, proliferativni (véetné
pokrocilych stavi), diabeticka neuropatie, nefropatie incipientni: pozitivni albuminurie, nefropatie
manifestni (pozitivni proteinurie), rendlni insuficience (stanovena vypoc¢tem podle hodnot

kreatininu v séru), syndrom diabetické nohy, amputace
data zjisténa pfi kontrole po 3 mésicich laboratorni vysledky: HbA,

farmakoterapie: antidiabetika, hypolipidemika, antihypertenziva
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10 % pacientud. Typ a délka trvani diabetu uvadi tab. 3.  betu pfed pfijetim do péce diabetologa do 2 let; medidn
V naprosté vétsiné (95,6 %) pripadul se jednalo o diabetes  délky trvéni diabetu je 1 rok.

mellitus 2. typu. V témér 65 % pripadu je délka trvani dia- V tab. 4 jsou uvedeny hodnoty laboratornich parame-

tri z predchozi terapie pfed pfichodem k diabetologovi,

Tab. 2. Zakladni udaje o souboru pacienti pfijatych a také hodnoty téchto parametrl z prvni navstévy u dia-
do sledovani diabetologickych ordinaci betologa.

v projektu SPACE Z celkového poctu 778 pacientll bylo zaznamenéano

433 komplikaci u 272 pacientt (graf 1). Bezkomplikaci bylo

arametr statistika vysledek . N L. . . ,
P Y 506 pacientl (65 %). Zastoupeni jednotlivych komplikaci
pohlavi
muzi N (%) 440 (56,6 %) Tab. 4. Vysledky laboratornich vysetieni, s nimiz
o N (%) 338 (43,4.%) byli od'esl'anl do dlabetologlt:l(e arn:nbl.ilar!ce

) a prvni vysledky laboratornich vysetreni
Vallels] . S v diabetologické ordinaci

Gmér (SD; 60 (13,9
pramér (SD) (139) pred pfijetim do prvni vysetieni
median (min-max) 62 (18-92) parametr diabetologické v diabetologické
ambulance ambulanci
<20 N (%) 7(0,9 %)
glykovany hemoglobin (mmol/mol)
20-29 N (%) 21(2,7 %)
N 552 764
30-39 N (%) 35(4,5%)
pramér (SD) 72,1(23,5) 60,9 (19,5)
40-49 N (%) 92 (11,8 %)
geom. pramér (95% I15)1 68,6 (37,4;125,8)  58,3(33,1;102,6)
50-59 N (%) 177 (22,8 %)
median (min-max) 68 (34-150) 56 (22-150)
60-69 N (%) 267 (34,3 %)
albuminurie
70-79 N (%) 130 (16,7 %)
N 431 661
80-89 N (%) 48 (6,2 %)
N pozitivni (%) 62 (14,4 %) 96 (14,5 %)
=290 N (%) 1(0,1 %)
celkovy cholesterol (mmol/l)
hmotnost (kg) N 778
N 452 586
pramér (SD) 93,5 (20,7)
pramér (SD) 5,16 (1,18) 4,94 (1,09)
median (min-max) 91,5 (43-190)
median (min-max) 5,1(2,5-9,6) 4,9(2,4-10)
BMI (kg/m?) N 778
LDL-cholesterol (mmol/I)
pramér (SD) 31,9(6,2)
N 361 531
median (min-max) 31,5(15,8-65,7)
priimér (SD) 3,06 (0,96) 2,9(0,87)
pacient poslan od
median (min-max) 2,98 (0,6-5) 2,88 (0,8-5)
prakticky lékaf N (%) 502 (64,5 %)
HDL-cholesterol (mmol/I)
specialista N (%) 150 (19,3 %)
N 352 533
prihlasil se sam N (%) 92 (11,8 %)
pramér (SD) 1,22(0,32) 1,23 (0,33)
jinak N (%) 34 (4,4 %)
median (min-max) 1,19 (0,5-2,2) 1,19 (0,3-2,2)
Tab. 3. Znama délka trvani diabetu pfed pfijetim do triglyceridy (mmol/l)
péce diabetologické ordinace N 438 587
délka trvani (roky) N 778 préimér (SD) 2,34(1,45) 2,03(1,22)
pramér (SD) 4(7,5) median (min-max) 1,96 (0,5-8) 1,76 (0,5-8)
median (min-max) 1(0-82) kreatinin (umol/I)
méné nez 1 rok N (%) 344 (44,2 %) N 462 578
1-2 roky N (%) 160 (20,6 %) pramér (SD) 82,2(29,9) 80,9 (25,1)
3-5let N (%) 92 (11,8 %) median (min-max) 76 (40-298) 76 (40-300)
6-10 let N (%) 97 (12,5 %) proteinurie
11-20 let N (%) 65 (8,4 %) N 420 621
vice nez 20 let N (%) 20 (2,6 %) N pozitivni (%) 51(12,1 %) 57 (9,2 %)
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Graf 1. Pfitomnost pozdnich komplikaci diabetu v souboru pacientd, ktefi byli pfijati do sledovani

v diabetologické ordinaci. Zaznamenano bylo celkem 433 komplikaci u 272 pacientd. 506 pacientti nemélo
zaznamenanu zadnou komplikaci.
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* Zahrnuje pacienty s kteroukoli z nasledujicich komplikaci: diabeticka nefropatie incipientni, diabeticka nefropatie manifestni, renalni insuficience.
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni CMP - cévni mozkova piihoda ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

(pficemz 1 pacient mohl mit i vice komplikaci) je uvedeno
v grafu 1. Mezi 3 nejcastéjsi komplikace patfily ischemicka
choroba srdecni (18,6 %), diabeticka neuropatie (7,8 %)
a cévni mozkova prihoda (5,5 %).

Typy farmakoterapie jsou shrnuje tab. 5.V tabulce je za-
stoupeni typd farmakoterapie pacientl pfed navstévou
diabetologa a po ni (aktudlni 1é¢ba). Z tabulky je vidét vy-
razny narlist podavani farmakoterapie po navstévé dia-
betologa (74,9 % pred navstévou a 96,7 % po navstévé
diabetologa). Antidiabetika nebo inzulin bralo pred na-
vstévou 48,3 % pacientd, po navstévé diabetologa 92,5 %
pacientq.

Znama délka trvani diabetu pfi prvni navstévé diabeto-
loga je souhrnné zobrazena v grafu 2. Post-hoc testovani
délky trvani diabetu ukazuje statisticky vyznamny rozdil
mezi pacienty, ktefi se pfihlasili sami, a ostatnimi skupinami
pacientd. Zafazeni do intervall zvolenych hodnot glyko-
vaného hemoglobinu a procentualni zastoupeni pacientt
odeslanych praktickym lékafem je zobrazeno v grafu 3.

Diskuse

Systém péce o pacienty s diabetem, ktery je zaveden
v Ceské republice, je z celosvétového hlediska ojedinély.
Nabizi moznost optimdlné vyuzit specializovanou péci
pro vétsinu pacientl s diabetem, coz se odrazi napf. ve vy-
sokém procentu pacientd, ktefi maji predepisovany met-
formin, nebo na progresivné se snizujici mortalité paci-
entll [4,5]. Pro svou jedine¢nost nemizeme nase data
porovnat s Udaji ze svétové literatury.

V rdmci studie SPACE bylo vyhodnoceno 778 paci-
entll pfijatych do specializované péce diabetologa. Ze
vsech sledovanych pacient pfislo k diabetologovi 56,6 %
muzd, 55 % pacientd bylo ve véku 50-69 let a do 40 let
bylo méné nez 10 % pacientt. Jakdkoliv komplikace byla
zaznamenana u 272 pacientl (35,0 %). Ze sledovanych

Tab. 5. Zména farmakoterapie po prevzeti do péce

diabetologické ordinace (aktualni Iééba)

pred navstévou diabetologa - N (%) aktualni lécha -

N (%)
jakakoliv farmakoterapie 583 (74,9 %) 752 (96,7 %)
antidiabetika 311 (40,0 %) 644 (82,8 %)
1 (monotorepie) 430 (66,8 %)

2 (dvojkombinace) 181 (28,1 %)

3 (trojkombinace) 33(5,1%)

hypolipidemika 157 (20,2 %) 390 (50,1 %)
antihypertenziva 286 (36,8 %) 496 (63,8 %)
1 192 (38,7 %)
2 175 (35,3 %)
3 avice 129 (26,0 %)
inzulin 83 (10,7 %) 151 (19,4 %)
antidiabetika a/nebo 376 (48,3 %) 720 (92,5 %)

inzulin

komplikaci byly nej¢asté;jsi ICHS (18,6 %), diabeticka neuro-
patie (7,8 %) a CMP (5,5 %). Diabetické nefropatie byla za-
znamenana u 11,1 % pacientu. Pred pfichodem k diabeto-
logovi mélo jakoukoliv farmakoterapii 74,9 % pacientt (po
ndvstévé je to 96,7 % pacientl). Antidiabetika nebo inzulin
uzivalo pred navstévou 48,3 % pacienty, po navstéveé dia-
betologa to bylo 92,5 % pacientd. Pfed prvni ndvstévou
diabetologa uzivalo antidiabetika 40,0 % pacientd, hypo-
lipidemika 20,2 % pacient(, antihypertenziva 36,8 % paci-
entd, inzulin 10,8 % pacientd.

Median glykovaného hemoglobinu, se kterym byl pa-
cient odeslan, nebyl statisticky vyznamné rozdilny v za-
vislosti na cesté, kterou se dostal pacient do ordinace

Vnitf Lék 2016; 62(9, Suppl 3): 3522-3527
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Graf 2. Délka trvani diabetes mellitus pfi prvni navstévé diabetologa. Kategorialni proménné testovany

¥*-testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany systémem ANOVA
[statistika pramér (SD)] a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem [statistika median (min-max)].

60
<
SN
0 S99 3
<
5 40
s
= wn )
é * < E g & B, S
o ~ ~N oo - Gl Co)
S 20 = s © N R o 9 Q.
g2 g S = ~ o "
0 o0 1S
) I ol a =
- ~
0 | =l
< 1rok 1-2 roky 3-5 let 6-10 let 11-20 let >20 let
délkatrvani diabetu (roky)
[ | Rk B specialista prnh!asﬂ jind cesta testy*
|ékar se sam
N 502 150 92 34
pramér (SD)** 3(6,6) let 4(9,2) let 8(8,3) let 3(4,8) let Panova < 0,001
median 1 rok 1 rok 5 let 1 rok Px.w < 0,001
min-max 0-82 let 0-69 let 0-40 let 0-18 let

* parametrickd analyza rozptylu - systém ANOVA; neparametricky KruskalGv WallisGv test
**\Vizhledem k sesikmenému rozlozeni dat nejsou priimér a SD vhodné statistiky pro popis dat, vhodnéjsi je median.
T Post-hoc testovani ukazuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty, ktefi se pfihlasili sami a ostatnimi skupinami pacientd.

Graf 3. Distribuce hodnot glykovaného hemoglobinu
(HbAk) u pacientti odeslanych do diabetolo-

gické ordinace praktickym lékafem (N = 502)
- prvni vysetfeni v diabetologické ordinaci
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diabetologa. Median hodnoty prvniho glykovaného he-
moglobinu zméfeného pri pfijeti do péce diabetologa je
nizsi, coz Ize vysvétlit tim, ze pfiblizné ¢tvrtina pacientl
odeslanych k prevzeti do péce neméla tento parametr
vysetfen (nebo nebyl dostupny v predavaci dokumen-
taci), tab. 6.

Prevalence pozdnich komplikaci diabetes mellitus je
nizsi, nez bylo udavéno v praci prof. Skrhy [6]. Vysvétleni
spatfujeme v nasledujicich skute¢nostech - diagnos-
ticka kritéria pro diabetes se zménila (snizeni glykemie
nala¢no na 7,0 mmol/l), nase tdaje se tykaji selektované
populace pacientl s diabetem s niz$im medidnem doby

Vnitf Lék 2016; 62(9, Suppl 3): 3522-3527

znamého prabéhu diabetu, prevence pozdnich makro-
vaskuldrnich komplikaci se zlepsila zejména z dlivodu
vétsiho rozsifeni |é¢by statiny.

Limity prace spocivaji zejména ve skute¢nosti, ze dia-
betologické ambulance, které se dobrovolné prihlasily
do projektu, nemusi byt reprezentativnim vzorkem pro
celou Ceskou republiku. Nicméné, jedna se o prvni uce-
leny soubor dat, ktery popisuje epidemiologické udaje
o profilu pacientq, ktefi jsou pfijimani do péce specia-
listd — diabetologll z hlediska metabolického stavu, far-
makoterapie a pritomnosti komplikaci.

Zavér

S ohledem na jedinec¢nost organizace péce o pacienty
s diabetem nelze vysledky nasi prace jednoduse porov-
nat s Udaji ve svétovém pisemnictvi. Opakované je dis-
kutovano zpozdéni nasazeni terapie inzulinem [7], kte-
ryzto fakt mlize byt pouze z&asti korelovan s nasimi daty.
V rdmci realizace Nérodniho diabetologického programu
bude jisté vénovana pozornost zlepseni koordinace mezi
zastupci jednotlivych odbornosti. Lze predpokladat, ze
po implementaci ndrodniho diabetologického registru
[8] vznikne moznost ovéfit nase data celoplosné, stejné
jako sledovat jejich dynamiku. Casna intenzivni péce
o pacienty s diabetem je jednim z nejdulezitéjsich opat-
feni, které snizuje riziko pozdnich komplikaci diabetu.

Prdce byla podporena Diabetickou asociaci Ceské repub-
liky, Obcanskym sdruzenim ambulantnich diabetolog(i
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Tab. 6. Glykovany hemoglobin, s nimz byl pacient odeslan do diabetologické ambulance, a prvni hodnota

zmérena v diabetologické ambulanci pfi registraci pacienta

glykovany hemolgobin (mmol/mol) pied pfevzetim do diabetologické ambulance

statistika prakticky lékar specialista
(N =502) (N=150)

N 356 103

pramér (SD) 70,9 (22,5) 76,7 (25,1)

geom. primér (96 = IS)? 67,8(37,7;121,6) 72,9 (38,7;137,1)

median (min-max) 66 (34-150) 72 (35-135)

pfihlasil se sam jinak p'
(N=92) (N=34)
67 26
69,3 (22,3) 76,0 (31,1) 0,090
66 70,6 (33,2; 149,8) 0,127
67 (35-150) 70 (41-143) 0,152

glykovany hemolgobin (mmol/mol) - prvni hodnota pfi prevzeti do diabetologické ambulance

N 493 146

primér (SD) 60,4 (20,3) 63,0(19,3)

geom. pramér (96 = IS)? 57,6(32,3;102,8) 60,3 (34,1; 106,5)

median (min-max) 55 (22-150) 58 (33-135)

91 34
61,9 (16,5) 57,1(14,0) 0,326
59,8(35,8;99,9) 55,6 (35,4;87,3) 0,220
59 (34-116) 58 (40-102) 0,056

' Kategorialni proménné testovany x>-testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany systémem ANOVA (statistika pra-
mér (SD)/geometricky priimér) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem [statistika median (min-max)].

2Vzhledem k sesikmenému rozlozeni dat je geometricky primér vhodnéjsim ukazatelem stiedni hodnoty nez aritmeticky prameér.

a Ceskou diabetologickou spole¢nosti Ceské lékaFské spo-
le¢nosti J. E. Purkyné.
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vice), Alena Vdchovd (Ceské Budéjovice), Natasa VoZenilkovd
(Plzen)), Vyoralovd Jana (Veseli nad Moravou), Pavel Weber
(Brno)
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