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praktickými lékaři a diabetology, která byla nedávno analyzována ve 

Velké Británii a je považována za první informaci s potřebou dalšího 

směrování (6). Kanadská doporučení vycházejí z potřeby strukturované 

péče zahrnující multidisciplinární týmovou spolupráci se zajištěním 

elektronickou databází (7).

Cílem tohoto sdělení je komentář k datům získaným v rámci nové-

ho sběru dat a poskytnutých v registru NRHZS. Nejde tedy o analýzu 

ovlivněnou řadou změn v daném období, např. dostupností zdravotní 

péče v jednotlivých odbornostech, preskripčním omezením některých 

léků, dostupností úhrady u jednotlivých odborností aj. Řada změn se 

může promítat do péče o pacienty u jednotlivých odborností, což se 

netýká jen diabetiků.

Rostoucí počet pacientů s diabetem spolu s uplatňováním mo-

derních způsobů léčby povede do budoucna k pokračování diferen-

ciace péče o diabetiky mezi diabetology, internisty a praktické lékaře. 

Je pouze otázkou, jaký bude vyvážený poměr v zastoupení diabetiků 

u těchto lékařů. Nelze totiž přehlížet i skutečnost, že na praktické 

lékaře se zvyšují nároky i z  jiných oborů medicíny, takže jejich ka-

pacita bude též limitovaná. Právě i časová limitace může znamenat 

překážku ovlivňující vedení diabetika k motivaci včetně působení 

na jeho psychiku, jak vyplynulo z norské analýzy (8). Pro další vývoj 

však bude mnohem důležitější úzká spolupráce mezi diabetology 

a praktickými lékaři než vytváření umělých hranic podle například 

i nově koncipované klasifikace diabetu a jeho léčby, která však ještě 

není v současné době obecně přijata. V rámci dalšího vývoje se jeví 

proto projekce této spolupráce i do přesouvání diabetiků oběma smě-

ry jako nejen důležitá, ale i výhodná. Vždy bude prioritou zachování 

vysokého standardu péče vycházejícího z požadavků zakotvených 

v inovovaných doporučených postupech. 

Práce byla podpořena projektem EXCELES LX22NPO5104 CarDia.
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