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Data ziskana z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) o vyvoji poskytované péce diabetology, inter-
nisty a praktickymi lékafi v letech 2010 az 2021 dokladaji narUstajici pocet i procentudlni zastoupeni pacientd s diabetem
[écenych zejména neinzulinovymi antidiabetiky praktickymi Iékafi (vzestup z 4,7 % na 22,8 % diabetikl). Zaroven data
poskytuji informaci o stagnaci poctu diabetikl 1écenych jen inzulinem. Registrovany vyvojovy trend v poskytovani péce
Iékati podnécuje diskuzi o dalSim smérovani véetné potieby zajistit kvalitni strukturovany a multidisciplinarni pfistup
k pacientlim s diabetem v nasledujicich letech.
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Who treats the patients with diabetes in the Czech Republic?

Data obtained from the National register of covered medical services (NHRZS) on provided care developed by diabetologists,
general practitioners and internists since 2010 to 2021 confirm an increased number and percentage of diabetic patients treated
especially by non-insulin antidiabetic drugs by general practitioners (an increase from 4.7 % to 22,8 % diabetic patients). At
the same time data offer an information on stagnation of diabetic patients treated by insulin only. The trend registered in
provided care stimulates a discussion on future way including the needs for high quality of structured and multidisciplinary

approach offered to diabetic patients in future years.

Key words: diabetes mellitus, diabetologist, internist, general practitioner, national register.

Uvod

Celosvétove rostouci pocet pacientl s diabetes mellitus dosahuje
charakteru epidemického vyskytu. Jednotlivé studie i metaanalyzy
pfindseji data o nardstajici incidenci a prevalenci obou typU diabetu
(1, 2). Obdobny trend rostouciho poctu diabetikl je zaznamenavan
i v Ceské republice. Zatimco v roce 1977 mame k dispozici jen pfiblizny
Udaj z tehdy existujiciho kazdorocniho hlaseni, kdy v Ceské republice
bylo nahldseno 268516 diabetikd, v roce 2010 toto hldseni zahrnulo
806500 diabetikl, tedy pfiblizné trojndsobny pocet. To viak vesmés
znamenalo vice ¢i méné odhadovany pocet diabetikd. Novy zplsob
ziskavani dat pres vykazovéni zdravotnim pojistovnam, ktery umoznuje
shromazdovat data v rdmci Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) fungujicim v Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ceské republiky (UZIS CR), pfinasi presn&jsi tidaje o celém systému
péce o pacienty.

V soucasné dobé mizeme z tohoto nového registru Cerpat fadu
dllezitych informaci o vyvoji nemoci a jejich 1é¢bé. Stejné je tomu
v pffpadé diabetu, u néhoz jsou zpracovana data od roku 2010 do roku
2021 vcetné. V roce 2010 bylo registrovéano v rdmci tohoto nového
zpUsobu celkem 862841 diabetikd, kdezto v roce 2019 (do doby pred
epidemif covidu-19) jich bylo 1044 154, tedy 0 21 % vice, a v poslednim
uzavieném roce 2021 byl celkovy pocet takto evidovanych diabetikd
1066389, téméf o 24 % vice nez v roce 2010. Podle dosavadniho vyvo-
jového trendu Ize i v pfistich letech pfedpokladat trvaly nardst poctu
diabetik(l v Ceské republice, takZe v roce 2030 se o¢ekéavé prekonani
hranice 1200000 pacientl s diabetem.

Vedle kvantitativniho hlediska je tfeba vzit v Uvahu i narlstajici po-
trebu kvalitni péce, podle niz se bude odvijet i zdravotni stav této popu-
lace zahrnujici zndmé chronické komplikace, které vychézeji z postizenf
zejména cévniho systému vlivem poruchy glukézového metabolismu.
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Vedle této poruchy se na rozvoji komplikaci velmi ¢asto podileji i dalsf
rizikové faktory, zejména arteridIni hypertenze, dyslipoproteinemie
a obezita. Naro¢nost péce pak vyplyva ze zavédéni novych lécebnych
postupl a technologického rozvoje, které se staly zakladem moderniho
pojeti [é¢by zaméfené u pacienta nejen na diabetes, ale i na jeho rizikové
faktory, a tudiz i na celkovou progndzu v ramci tzv. personalizované
mediciny. Soucasny pfistup k Ié¢bé diabetu se tak diametralné zménil
v porovnani se stavem pred dvaceti lety.

Tyto vyvojové trendy nutné vedou k fadé otdzek, z nichz zejména
personalni zdravotnickeé zajisténi trvale se navysujici populace diabetikd
je dalezitym hlediskem pfi planovéni kvalitni péce. A pravé data ziskana
z nového registru NRHZS mohou ukazat, jak se realizovala péce o dia-
betiky vcetné odborného zajisténi persondlem v obdobi 2010-2021.
Dosavadni trendy pak jsou nejen zdrojem informaci, ale soucasné
i vychodiskem pro dalsf zajisténi péce o diabetiky.

Vyvoj vySetieni pacientii s diabetem

diabetology, internisty a praktickymi lékari
Populace pacientt s diabetem je znacné heterogenni, coz vyplyva

z charakteru metabolické poruchy. Jejich rozliseni prochazi soustavnym

vyvojem podminénym novymi poznatky. V poslednich letech se dosta-
vé do popredi nova klasifikace diabetu, kterd je zaloZzena na vyhodno-
ceni nékolika parametr& umoznujicich roz¢lenit heterogenni skupinu
diabetu 2. typu do nékolika podskupin pomoci klastrové analyzy (3).
Tato nové klasifikace umozni rozlisit prognosticky zdvaznéjsi formy od
diabetu s relativné leh¢im pribéhem, a to i ve vztahu ke komplikacim.
Zatim se nepouziva, je viak pfedmétem vyzkumu v nékterych studiich.
Jisté jiz nyni Ize klast otdzku, kdo bude Ié¢it toho kterého diabetika pfi
trvale nar(istajicim poctu pacientd. V soucasné dobé je diabetik v Ceské
republice v péci diabetologa, internisty nebo praktického lékare.
Porovname-li vyvoj osetieni diabetikl podle zakladnich kédd vyka-
zovanych v ordinaci diabetologi (13021, 13022, 13023), internist (11021,
11022, 11023) a praktickych lékar (01207), je v uplynulych dvanécti letech
(2010-2021) ztejmy rozdil v trendu u téchto tif skupin Iékard. Zatimco
u diabetologt je patry pokles vykazanych diabetikd z 57 % na 50 %
a uinternistl ze 20 % na 15 %, zfetelny vzestup z 3,2 % na 17 % je re-
gistrovan u praktickych Iékafd (Graf 1). V absolutnich ¢islech byl nardst
u praktickych lékafl v uplynulych dvanéacti letech z necelych 28 tisic
na 181 tisic diabetikd (Tab. 1). Zarover tabulka obsahuje v poslednim
sloupci Udaje o poctech pacientl bez vysetteni. Tato skupina zahrnuje

Graf 1. Procentudini zastoupeni pacientd s diabetem vykazovanych v ordinacich z celkového poctu registrovanych

Tab. 1. Pocty pacientd s diabetem vykazovanych v letech 2010-2021 v ordinacich diabetologa, internisty a praktického lékare zdkladnimi kody celkové
av procentovém zastoupeni. Pacienti, ktef nebyli vykdzdni zdkladnimi kddy, byli vykdzdni jinym zpisobem (napr: v rdmci minimdlniho kontaktu nebo v

rdmci hospitalizaci u starsich diabetiki)

Rok Celkem Diabetolog Internista Prakticky léka¥ Bez vykazani
2010 862 841 491490 (57,0 %) 172918 (20,0 %) 27719 (3,2 %) 170 714 (19,8 %)
2011 888429 500 444 (56,3 %) 169 382 (19,1 %) 51072 (57 %) 167 531 (18,9 %)
2012 901 868 504 940 (56,0 %) 166 583 (18,5 %) 65 207 (7,2 %) 165 138 (18,3 %)
2013 917 364 509 026 (55,5 %) 171 033 (18,6 %) 76 799 (8,4 %) 160 506 (17,5 %)
2014 938 271 515 484 (54,9 %) 170 362 (18,2 %) 92 041 (9,8 %) 160 384 (17,1 %)
2015 956 916 525665 (54,9 %) 167 733 (17,5 %) 105 834 (11,1 %) 157 684 (16,5 %)
2016 980 288 534683 (54,5 %) 164 450 (16,8 %) 125290 (12,8 %) 155 865 (15,9 %)
2017 998 849 540 585 (54,1 %) 163 088 (16,3 %) 139 924 (14,0 %) 155 252 (15,5 %)
2018 1015898 546 000 (53,7 %) 160 400 (15,8 %) 155377 (15,3 %) 154121 (15,2 %)
2019 1044154 552049 (52,9 %) 160 921 (15,4 %) 175952 (16,9 %) 155232 (14,9 %)
2020 1036437 542 505 (52,3 %) 156 419 (15,1 %) 171004 (16,5 %) 166 509 (16,1 %)
2021 1066 389 537930 (50,4 %) 161 291 (15,1 %) 181330 (17,0 %) 185838 (17,4 %)
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Graf 2. Procentudini zastoupeni pacientd s diabetem v ordinacich bez antidiabetické lécby

Graf 3. Procentudini zastoupeni pacient s diabetern lécenych antidiabetiky bez rozlisenf (A10)
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pacienty, u kterych nebyly na pojistovnu vykazany vyse uvedené kody,
ale jejichz diagndza (napf. E10, E11) byla vykadzéna jinde (v rdmci jiné
odbornosti nebo pfi hospitalizaci), a proto jsou v evidenci registru.
Jejich pocet je rozdilem mezi celkovym poctem diabetikd a souctem
pacientl s vykdzanim zminénych kodd v ambulantni péci uvedenych
tf odbornosti.

Analyza diabetikl bez terapie antidiabetiky, kterd z ¢asti pokryvala
i pacienty s prediabetem, ukdzala v roce 2021 asi 25 % vykazanych pa-
cientd u internistl a 17 % u praktickych Iékard, kdezto u diabetologt
bylo kontrolovdno 26 % a mimo tyto ordinace zUstavalo témér 32 %
(Graf 2). Toto vysoké procento vsak zahrnuje pacienty, ktefi v daném
roce zadnou kontrolu zminénymi kody nemeéli. V absolutnich ¢islech
se jedna v dlouhodobém trendu asi o 80 tisic osob.

Vyvojovy trend pacientl Ié¢enych antidiabetiky (farmakologicka
skupina A10) poskytuje vykazovani péce diabetology, internisty a prak-
tickymi Iékafi. Celkové se pocet farmakologicky lé¢enych pacientl
s diabetem navysil z 583327 v roce 2010 na 813873 v roce 2021, coz
je nardst témér o 40 %. Vyvoj takto Ié¢enych pacientd mél podobny
trend, jako byl zjistén u vsech diabetikd, tedy pokles relativniho poctu
u diabetologli z 68 % na 58 % (Graf 3), i kdyz celkovy pocet se zvysil
0 cca 76 tisic. U internistl byl pokles mensiz 15 % na 12 % pfi vzestupu
o necelych 13 tisic diabetikU. Je tedy zfejmé, Ze i pfes celkovy vzestup
poctu diabetikl u diabetologl a internistl doslo k jejich relativnimu
poklesu, ktery byl podminén vyraznou zménou u praktickych Iékard.
U nich se zvysilo procento farmakologicky lécenych diabetik( z 3,4 % na
17 % s absolutnim vzestupem poctu pacientl z 19,5 tisic v roce 2010 na
138 tisic v roce 2021. Celkové pocty diabetikl v jednotlivych skupinach
podle [é¢by srovndvajici rok 2010 a 2021 jsou uvedeny v tabulce 2.

Pacienti lé¢eni vyhradné inzulinem (farmakologickd skupina A10A)
jsou vykazovani vesmés u diabetologt (88 %), u nichz byl sice mirny
prirGstek pacientd cca o 1,6 % za uplynulych dvanact let (Graf 4), ale
v absolutnim poctu doslo k poklesu asi o jeden tisic pacientd. U inter-
nistd doslo k poklesu jak procenta pacientt Ié¢enych jen inzulinem ze
78 % na 6,7 %, tak i absolutnfho poctu o cca 1 tisic diabetikd. Také u zby-

vajicich 6 % diabetikl |éCenych inzulinem bez vykdzaného vysetfeni
(byli vykazéni jinou odbornosti nebo pfi hospitalizaci) doslo k poklesu
jejich poctu. U praktickych lékard bylo vykdzano pouze 0,1 % pacient(
léCenych jen inzulinem. Celkové je viak patrny pokles poc¢tu diabetikd
lé¢enych jen inzulinem o 3,6 % (Tab. 2).

Skupina pacientl Iécenych kombinované inzulinem a neinzulinovy-
mi antidiabetiky (farmakologicka skupina A10A + A10B) byla sledovana
predevsim diabetology. Narlst poctu téchto pacientd ze 70 tisic na 115
tisic (0 64 % v absolutnim poctu) béhem dvanéacti let ved| i k relativnimu
navyseniz 90 % na 92 % pacient( lécenych diabetologem. U internistd
bylo vykazovano v priméru kolem 6,5-7,0 % z celkového poctu takto
lécenych pacientd s nardstem o dva tisice diabetikl v roce 2021 proti
roku 2010, kdeZto u praktickych |ékafl se zvysilo procentové zastou-
peniz 0,1 % na 0,3 % (322 pacientd vykdzanych v roce 2021 proti 64
pacientlm v roce 2010).

Vyznamna je skupina diabetikd Ié¢enych jen neinzulinovymi an-
tidiabetiky (farmakologicka skupina A10B), kterd se navysila z 418073
diabetikd v roce 2010 na 603 331 diabetikd v roce 2021 (0 44 %) (Tab. 2).
| pfes absolutni navyseni o 33 tisic pacientl Ié¢enych u diabetologli za
dvanact let (z 249 tisic na 282 tisic) doslo k jejich relativnimu poklesu
u téchto specialistd, a to z cca 60 % na 47 % (Graf 5). U internist( bylo

Tab. 2. Pocet pacientt s diabetem v jednotlivych skupindch podle farma-
kologické lécby v roce 2010 a 2021

Skupina 2010 2021 Rozdil
Celkem +203 548
862 841 1066 389 (4236 %)

Bez lécby -26 998

279 514 252 516 (9.7 %)
Lécba antidiabetikem (A10) 583327 813873 +230 546
(+39,5 %)

Lécba jen inzulinem (A10A) -3 146

87491 84345 (3.6%)
Lécba inzulinem + dal$im anti- +48 434
diabetikem (A10A + A10B) 77763 126197 (+62,3 %)
Lécba neinzulinovym antidia- +185 258
betikem (A10B) 418073 603 331 (443 %

Graf &. Procentudini zastoupeni pacientd s diabetem lécenych jen inzulinem (AT0A)

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(7):452-459 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



PREHLEDOVE CLANKY | 457
Kdo léci pacienty s diabetem v Ceské republice?

Graf 5. Procentudini zastoupeni pacientt s diabetemlécenych neinzulinovymi antidiabetiky (A108)

Graf 6. Procentudini zastoupeni vsech pacientd s diabetem podle véku vykazovanych v ordinacich v roce 2021

Graf 7. Procentudini zastoupeni pacient( s diabetem podle véku lécenych jen inzulinem (A) a neinzulinovymi antidiabetiky (B)
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Graf 8. Procentudini zastoupeni viech pacientd s diabetem vykazovanych v roce 2021 v jednotlivych krajich (barevné zobrazeni odbornosti je stejné jako u

ostatnich graft)

vykdzano vysetieni pacientd v této farmakologické skupiné v roce 2010
u 73272 pacientd (relativnich 17,5 %), kdezto v roce 2021 celkovy pocet
85273 pacientl odpovidal relativnim 14,1 %. K vyznamnému posunu
doslo u praktickych lékarl. Z plvodnich 19514 pacientl (odpovidajicim
4,7 % z celkového poctu) v roce 2010 se zvysil pocet vykazovanych
diabetikl v roce 2021 na 137 744, coz odpovida relativnim 22,8 %. Pravé
tento vyrazny narUst poctu pacientl vykézanych praktickymi lékafi ved|
k poklesu relativniho zastoupeni u diabetologt a internistU.

Lécba pacientii s diabetem podle véku
arozlozeni v krajich Ceské republiky vroce 2021

Z hlediska vékového sloZenf jsou nejmladsi ro¢niky dospélych
diabetikll (vékova kategorie od 20 let) v péci diabetologU, kdezto
v dalsich vékovych kategoriich postupné narlsté procento diabetik{
vykazovanych u internistl a praktickych Iékafd, coz vyplyva i z typu
diabetu (Graf 6). Pochopitelny rozdil je mezi odbornostmi vykazujicimi
pacienty lécené inzulinem (Graf 7 A) a pacienty lécené neinzulinovymi
antidiabetiky (Graf 7 B), u nichz je zastoupenf praktickych Iékafd i u pa-
cientl mladsich. Zéroven je patrny postupny pokles procenta pacient(
léCenych neinzulinovymi antidiabetiky u diabetologt v jednotlivych
vekovych kategoriich pocinaje 35. rokem veku.

Vysetfeni vykazana u pacientd diabetology, internisty a praktickymi
Iékafi v roce 2021 maji rozdilnou distribuci v jednotlivych krajich (Graf 8).
Podobné rozdily mezi kraji byly zjistény u perorélnich antidiabetik
s nejvyssim zastoupenim u diabetologl ve Zlinském kraji. U pacientd
léc¢enych jen inzulinem (A10A) &i v kombinaci s ostatnimi antidiabetiky
(ATOA + A10B) bylo nejvyssi procentudinf zastoupeni u diabetologt
v Praze, Stfedoceském, Zlinském a Moravskoslezském kraji. Na rozdilech
mezi kraji se zfejmé podili i mistni dostupnost diabetologa i internisty.

Diskuze
Data ziskana z Nadrodniho registru (NRHZS) za poslednich dvanact
let dokumentujf vyvojovy trend v [é¢bé poskytované diabetology,
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internisty a praktickymi lékafi. Vedle vyvoje celkového poctu diabetikd
jsou k dispozici data o trendech 1é¢by v jednotlivych farmakologic-
kych skupinach, a to ve vztahu k odbornostem Iékafl. Z pfehledu
je patrny ndarlst absolutniho i relativniho poctu diabetikl lé¢enych
a vykazovanych praktickymi Iékafi. To se tykd zejména pacientd lé-
¢enych neinzulinovymi antidiabetiky, kterych bylo jimi vykazovdno
vroce 2021 témér 23 %. Vysledky déle svédci o urcité stagnaci poctu
diabetikd lécenych pouze inzulinem nebo dokonce o mirném po-
klesu jejich poctu, a to jak u diabetologU, tak internistl. Tato zména
vSak neznamend jejich pfesun k praktickym |ékaftim, kde se jejich
minimalni pocet nezménil.

Uvedena data poskytuji velmi cennou informaci o vyvoji péce o dia-
betiky z pohledu, kym je diabetik [é¢en a soucasné jakou farmakologickou
lé¢bou. Tato analyza zalozend na zdroji dat od zdravotnich pojistoven je
v nasi zemi origindlni. Informace totiz vychazeji z konkrétnich vykazo-
vanych zakladnich kédd, které odrazeji vysetieni diabetika u pfislusné
odbornosti. Podobnd analyza zatim v literatufe mezi publikacemi chybi,
ale velmi se tomu bliZ{ registr ve Skotsku, ktery je zaloZen na elektronickém
vykazovani pacientd s diabetem rliznymi specialisty i praktickymi lékafi (4).
Nardst poctu diabetikl v roce 2020 proti roku 2010 byl v tomto registru
19 %, kdezto v Ceské republice byl 20 %. Skotsky registr také zpracovéava
farmakoterapii, ale rozliSuje pacienty podle typu diabetu. Jind analyza
byla provedena v Kanadé, kde vychazela téZ z elektronického vykazovani
diabetikl v primarn{ péci. Zaméfila se na prevalenci diabetu v zavislosti
na veku, ve vztahu k pohlavi a dale na komorbidity (5).

Vzhledem ke specifité a strukturovani lé¢by diabetu v Ceské republi-
7dé zemi urcita specifika vychdzejici z historického vyvoje, takze i obory
starajici se o pacientd s diabetem maiji v rliznych zemich rozdilné misto.
V fadé evropskych i mimoevropskych zemf jsou pacienti s diabetem 2.
typu vesmes [éceni u praktickych lékard. Sttedem pozornosti se stava
Uroven péce, kterd zavisi i na organizaci celého zdravotniho systému.

Neprekvapf proto diskuze o integraci péce zaloZzené na spolupraci mezi
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praktickymi |ékafi a diabetology, kterd byla nedavno analyzovéna ve
Velké Britanii a je povazovana za prvni informaci s potfebou dalsiho
smérovani (6). Kanadska doporuceni vychazeji z potfeby strukturované
péce zahrnujici multidisciplindrni tymovou spolupraci se zajisténim
elektronickou databéazi (7).

Cilem tohoto sdélent je komentar k datlim ziskanym v rdmci nové-
ho sbéru dat a poskytnutych v registru NRHZS. Nejde tedy o analyzu
ovlivnénou fadou zmén v daném obdobi, napf. dostupnosti zdravotni
pécle v jednotlivych odbornostech, preskripnim omezenim nékterych
lékd, dostupnosti Uhrady u jednotlivych odbornosti aj. Rada zmén se
mUze promitat do péce o pacienty u jednotlivych odbornosti, coz se
netyka jen diabetikd.

Rostouci pocet pacientl s diabetem spolu s uplathovanim mo-
dernich zpUsobU Ié¢by povede do budoucna k pokracovani diferen-
ciace péce o diabetiky mezi diabetology, internisty a praktické Iékare.
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Je pouze otdzkou, jaky bude vyvézeny pomér v zastoupenf diabetik{
u téchto lékard. Nelze totiz prehlizet i skute¢nost, Zze na praktické
lékafe se zvysuji ndroky i z jinych oborl mediciny, takze jejich ka-
pacita bude téZ limitovana. Pravé i casova limitace mize znamenat
prekazku ovliviujici vedeni diabetika k motivaci véetné plsobeni
na jeho psychiku, jak vyplynulo z norské analyzy (8). Pro dalsf vyvoj
viak bude mnohem dUlezitéjsi uzka spoluprace mezi diabetology
a praktickymi |ékafi nez vytvéieni umélych hranic podle napfiklad
i nové koncipované klasifikace diabetu a jeho lé¢by, kterd vsak jesté
neniv soucasné dobé obecné pfijata. V rdmci daldiho vyvoje se jevi
proto projekce této spoluprace i do presouvéani diabetik obéma sme-
ry jako nejen ddlezitd, ale i vyhodna. Vzdy bude prioritou zachovani
vysokého standardu péce vychazejiciho z pozadavkd zakotvenych
v inovovanych doporucenych postupech.
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