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Pilotni analyza vyuziti inzulinové pumpy (CSII) pro 16¢bu seniord s diabetem v Ceské republice

dlouhodobého pribehu diabetu. To mize byt rozdil proti pacientlim
s diabetes mellitus 2. typu (DM2), u nichz se diabetes manifestoval
kupfikladu 68 letech. Lze viak opravneéné predpokladat, Ze ve vekové
skupiné nad 65 let Ié¢ené pouze inzulinem je zastoupeni nemocnych
s pIné zachovalou sekreci inzulinu ¢i hyperinzulinemif v naprosté minori-
té. Limitem nasi prace je nemoznost aktudlné hodnotit sekreciinzulinu
(C peptid), nebot vysledky laboratornich vysetfeni budou z databaze
NRHZS dostupné az koncem roku 2024.

Mimo vlastni vysledek povaZzujeme za pfinos nasf pilotni analyzy
iniciaci dalSiho podrobného mapovani vztah mezi lé¢bou CSII, konti-
nudlnim i intermitentnim monitorovani glykemie a uzavfeného okruhu,
které Ize v databazi NRHZS jednozna¢né identifikovat. Bude mozné
i posoudit vliv na kompenzaci diabetu (hodnocenou glykovanym
hemoglobinem HbA, ) a vztah k incidenci komplikaci. Toto vse mdze
poslouzit podrobnym farmakoekonomickym analyzam.

V Ceské republice jsou k dispozici vysledky registru pacient( Ié-
¢enych CSlI, ktery byl iniciovan prof. Rusavym a jehoz vysledky byly
publikovany (15). Jakmile budu k dispozici laboratorni ndlezy, mohou
starsi data z citovaného registru velmi dobfe poslouzit k porovnani
vyvoje efektivity. Prvni komplexngjsi pohled na terapii CSIl v Ceské
republice pfinesla analyza dat Vseobecné zdravotni pojistovny (16).
V dobé zpracovéani vysledkd bylo u VZP registrovdno pfiblizné 65 %
pojisténcl. Vékova struktura pacientl lécenych CSIl je uvedena v ta-
bulka 1. Prevalence terapie CSII v jednotlivych veékovych skupinach
v nasem souboru se vyrazné nezménila.

Se zlepsujicimi se moznostmi Ié¢by diabetu, ktera snizuje riziko
vzniku a progrese pozdnich komplikaci, se zvysuje nadéje doZiti v celé
populaci pacientl s diabetem. Presto i ve vyssich vékovych skupinach
se nemocn( lisf celkovym zdravotnim stavem, drovni kognitivnich schop-
nosti a soucasneé rizikem vyplyvajicim z hypoglykemie. Proto je pfijat
obecny konsenzus o nezbytnosti individudiniho/personalizovaného
pristupu ke stanoveni cill [é¢by diabetu u viech pacientl a u seniorC
zejména. Pfirozvaze o indikaci lé¢by CSll je nutné zohlednit krom obec-
né platnych kritérii zejména také jeho socidlné-ekonomickou situaci,
schopnosti efektivné vyuzivat potencidlu lé¢by CSIl a navrhnout cilové
hodnoty glykohemoglobinu s ohledem na pomér rizika a pfinosu tésné
kompenzace diabetu. Rozbor indikace k 1é¢bé CSII u seniorli by mél
byt zavrsen rozvahou o redlném piinosu této terapie.

S ohledem na skute¢nost, ze Ié¢ba CSll je v Ceské republice vyuzivana
jiz desetileti, Ize ocekavat, Ze postupné bude pribyvat pocet nemocnych,

Tab. 1. Pacienti s diabetem léceni inzulinovou pumpou v roce 2014 v datech
VZP a jejich vékovd distribuce. Noveé léceni pacienti s diabetem inzulinovou
pumpou v roce 2014 (incidence pro rok 2014): N = 247. \Sichni pacienti
s diabetem léceni inzulinovou pumpou v roce 2014 (prevalence pro rok
2014): N = 3794. Se svolenim autort podle citace Vnitr Lek. 2015 Nov;61(11
Suppl 3):3539-43.

Vékova kategorie | Nové léceni pacienti Vsichni pacienti léceni
pacienta inzul. pumpou inzul. pumpou
vroce 2014 vroce 2014
N (%) N (%)
0-9 let 18 (7.3 %) 67 (1,8 %)
10-19 let 41 (16,6 %) 459 (12,1 %)
20-29 let 63 (25,5 %) 782 (20,6 %)
30-39 let 58 (23,5 %) 913 (24,1 %)
40-49 let 2393 %) 592 (15,6 %)
50-59 let 21 (8,5 %) 457 (12,0 %)
60-69 let 20 (8,1 %) 409 (10,8 %)
70-79 let 3(1,2%) 102 (2,7 %)
80-89 let 0 (0,0 %) 13(0,3 %)
90 a vice let 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Celkem 247 (100 %) 3794 (100 %)

kteff jsa takto lé¢eni v mladsim véku, budou pfechdzet se zvysujicim se
vekem mezi seniory. V takovémto pripadé by jisté mélo byt pribézné
zvazovano jeji pokracovani, a to pravé s ohledem na moznou zménu
zdravotniho stavu, zménu cilovych hodnot kompenzace, a pffpadnou
deterioraci kognitivnich funkci. PrileZitost k revizi nabizi vzdy novy pred-
pis k Uhradé inzulinové pumpy z prostfedkd zdravotniho pojisténi po
uplynutf jeji Zivotnosti co 4 roky, ktery je schvalovan reviznim lékafem.

Zaver

CSll je zékladni pfedpoklad implementace kontinualniho ¢i intermi-
tentniho monitorovani glykemie a uzavieného okruhu, které zasadnim
zplsobem zvysuji bezpecnost é¢by inzulinem. U pacientl ve véku
nad 65 let je prevalence vyuzivani CSIl vyznamné nizsi v porovnani
s pacienty nizsiho véku. Indikace k této terapii u seniorl by méla byt
pfisné individualnf s cllem peclivé zhodnotit pomér pfinosu/rizika te-
rapie, resp. redlnych moznosti vyuziti terapie seniorem. S prodluzujicim
se vékem pacientd budou jisté pribyvat ti, ktefi se zafadi mezi seniory
prostym zestarnutim. Vysledky nasf prace viak mohou napomodi iniciaci
smeérovani Usili odbornych spole¢nosti, statni administrativy a vedeni
zdravotnich pojistoven k zlepseni podminek pro poskytovéani terapie
CSlI a posileni odborné pfipravy zdravotnického persondlu mimo
diabetologicka centra.
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