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Souhrn

Nérodni diabetologicky informacni systém poskytuje presnou statistiku hlavnich pricin Umrti a pficin hospitalizace u pacientl s diabetes mellitus. Podle re-
centni analyzy dat se snizuje mortalita v nékterych skupindch pacientt s diabetem, sou¢asné se snizuje mortalita na cévni onemocnéni a zvysuje se mortalita
na maligni onemocnént. Tyto trendy vyZaduji navrh novych priorit pro ¢eskou diabetologii.
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The most common causes of hospitalisation and death in patients with diabetes - results of the National Diabetology Registry

Abstract

The National Diabetology Registry provides accurate statistics of the main causes of death and the causes of hospitalisation in patients with diabetes mellitus.
According to a recent data analysis, mortality in some groups of diabetic patients and mortality from vascular disease has been decreasing, while mortality
from malignant disease has been increasing. These trends require establishing new priorities for Czech diabetology.
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Uvod
Diabetes mellitus (DM) je zdvaznym zdravot-
nickym a ekonomickym problémem sou-
¢asnosti. Nemoc neni vylécitelnd. Stavajici
terapif Ize celkem snadno dosahnout bezpfi-
znakového stavu, proto je terapie vnimana
primarné jako prevence pozdnich kompli-
kaci diabetu. Vétsina farmakoekonomickych
analyz uvadi, Zze naklady spojené s terapif
DM jsou z vétsi ¢asti spotfebovany na terapii
komplikaci [1,2].

V CR byly zékladnf statistické informace
o DM kazdoroc¢né vykazovény v ordinacich
specialistd a praktickych 1ékatt na jednotném
formulafi. Data zpracovéval Ustav zdravotnic-
kych informacf a statistiky. Struktura dat vsak
nedovolovala podrobné analyzy, kupfikladu
podava informace o prevalenci pozdnich kom-
plikaci DM, ale ne o jejich incidenci, ani o pfici-
nach umrti ¢i hospitalizace. MoZnost hodnotit

kvalitu a efektivitu poskytované péce tak byla
omezena [3].

Projekt Ndrodniho diabetologického infor-
macniho systému vychazi ze zakladniho prin-
cipu automatizovaného sbéru dat, kterd jsou
k dispozici v CR v elektronické podobé a ktera
soucasné popisujf kvalitu a kvantitu péce po-
skytované pacientdim s DM i s jejimi vysledky.
Vsechna data mohou byt pfevedena na ano-
nymni identifikator, ktery je individualné neza-
ménitelny a ktery soucasné dovoluje propojit
informace o vykonech zdravotni péce, terapii,
komplikacich a nédkladech poskytnutych z pro-
stredkd socidlniho pojistént.

Zakladni datovy zdroj mohou byt vykazy
vykonU pro zdravotni pojistovny. Lze tak ziskat
prehled o frekvenci ndvstév u specialisty pfi-
padné praktického lékare, informace o pre-
depsané terapii vztazené k DM a zékladnim
komorbiditdm. Pfisné anonymnim propo-

jenim jedine¢ného identifikdtoru Ize dohledat
i hlavni pficiny umrti a ddvody hospitalizace.

Nadgje dozitf se u pacientd s DM v CRv po-
slednich 15 letech vyrazné prodlouZila [4].
Cilem pilotni analyzy Narodniho diabetolo-
gického informacniho systému byla analyza
hlavnich pfi¢in imrti a hospitalizace pacient(
s diabetem v roce 2017.

Ndrodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

K analyze byla vyuzita anonymizovana data
Néarodniho diabetologického informacniho
systém, ktery obsahuje data zdravotnich po-
jistoven v hospitaliza¢ni i ambulantni oblasti,
v¢. kompletnich dat o vykdzanych diagndzach,
procedurach a lé¢bé za roky 2010-2017.Iden-
tifikace pacientd s DM byla provedena podle
kodu MKD E10-E15, daldich k diabetu specific-
kych diagnéz nebo podle pfedpisu antidiabe-
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tika (ATC skupina A10), kodu zdravotnického
prostredku (skupina 11), nebo k diabetu spe-
cifického vykonu. PFiciny umrti byly ur¢eny
podle diagndzy uvedené v Listu o prohlidce
mrtvého.

Nejcastéjsi priciny hospitalizace
a umrti u pacientu s DM

V roce 2017 zemrelo 35 715 diabetikd.
U 3 739 byla jako hlavni pfi¢ina umrtf uve-
dena diagndza DM (3,4 % véech umrti v CR).
U muz do 75 let véku bylo onemocnéni obé-
hové soustavy uvedeno jako hlavni pficina
smrtiv 36 % a novotvar v 33 %. U Zen do 75 let
veku bylo onemocnéni obéhové soustavy uve-
deno jako hlavni pfi¢ina smrti v 32 % a novo-
tvar v 35 %. V celém souboru byla jako hlavni
pri¢ina smrti uvedena ischemickd choroba
srdecni ve 23,4 %, solidni zhoubny néador ve
20,7 %, DM v 9,3 %, cévni mozkova piihoda
v 7,8 %, selhani srdce v 4,7 %. Nejcastéjsi on-
kologickou pficinou umrti u osob s DM je dle
vykazané hlavni Umrtnostni diagndzy zhoubny
nador pridusnice, pridusky a plice (4,3 %),
tlustého stfeva a konecniku (2,7 %) a slinivky
bfisni (2,6 %).

V roce 2017 byly nejc¢astéjsi pficinou hos-
pitalizace na akutnim 10zku nemoci obéhové
soustavy. Poc¢tu hospitaliza¢nich pobytd na
[GZku akutni péce z dané priciny v roce 2017,
v pfepoctu na 1 000 pacientd s DM, domino-
valy diagnozy solidnich nddord (24,6 %), dale
pak rehabilitace, nemoci ledvin, srdecni selhani
(21,2 %), ischemicka choroba srdecni (21,2 %)
a DM (16,7 %).

Co prinasi trendy v mortalité?

Vyvoj v CR sleduje trendy jiz zaznamenané
v jinych vyspélych statech. Podobné trendy
ve vyvoji mortality byly publikovany v USA [5]
a v Danském kralovstvi [6]. Zda se, Ze pficina
je uniformnf - snizeni poc¢tu Umrti z dévodu
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Je to velky

Uspéch mediciny, taktéz nékdy oznacovany
jako tzv. kardiovaskularni revoluce [7]. Podili
se na ném dudsledna Iécba hyperlipidemie,
zejména statiny, sekundarni prevence po
kardidlnich pfihodach, ddslednd terapie hy-
perteze a samozfejmé skvélé vysledky inter-
vencni lécby akutnich koronérnich piihod. Tato
tzv. kardiovaskularnf revoluce probéhla v CR
se zpozdénim asi 10 let. Soucasné doslo ke
zméné ve vlastni pficiné umrti. Pvodné nej-
Castéjsi pricinou byl akutni infarkt myokardu,
v soucasnosti je nejcastéjsi kardiologickou dia-
gndzou pficiny umrti chronickd ICHS [7].

Diabetes mellitus 2. typu je rizikovym fak-
torem pro vznik malignit [8]. Delsi Zivot zna-
mena vyssi riziko vzniku malignich onemoc-
néni. Malignity s nejvyssi prevalenci mohou
byt pfitom vétsinou zachyceny pfi aktivni
depistazi (PSA, vysetfeni moci, mamografie,
screeningovy program identifikace pacientt
s polypy tlustého stieva).

Zaveér

Vyhodou realizovaného, diabetologického re-
gistru” je jednoznacné minimalizace selektivni
ztraty dat, komplexni pohled na epidemio-
logii, terapii a jejf vysledky, moznost sledovani
trendd ,on line’, zahrnutf ndkladd spojenych
s hospitalizaci, sledovanf trendu v pfi¢inach
umrtf. Pilotni analyza ukazuje na redlné moz-
nosti plné automatizovaného systému, ktery
neklade zadné néroky na lékare, pracuje s daty
dostupnymi v databdzich. Takto komplexni
plné automatizovany informacni systém je
svého druhu prvni na svété. Jeho realizace je
umoznéna skutec¢nosti, ze vsechny zékladni
vykony vztazené k diagnostice a terapii jsou
v CR hrazeny ze zdravotniho pojistént.

V budoucnosti budou vysledky pIné do-
stupné odborné vefejnosti. Jejich pravidelna
aktualizace umozni sledovat trendy v morta-
lité a pricindch hospitalizace v souvislosti s de-
mografickym vyvojem, implementaci nové

terapie diabetu a zménou organizace péce.
Taktéz umozni predikci vyvoje nakladd. Toto
vse napomuUze spravné alokaci prostredkd na
terapii DM a jeho komplikaci. Poznatky jiz nynf
ziskané ze systému ukazuji trendy ve zméné
pricin umrti, které jisté povedou ke zméndm
priorit v diabetologii.
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