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Návrh uživatel̊u metodiky:
Metodika slouž́ı mimo jiné k rychlému, levnému a poměrně přesnému stanoveńı současné
a budoućı prevalence a náklad̊u vynaložených nejen na diabetes mellitus 2. typu, ale po-
tenciálně i jiné chronické nemoci. Metodika je vhodná pro stanoveńı současných počt̊u
pacient̊u s chronickou nemoćı a náklad̊u systému veřejného zdravotńıho pojǐstěńı na jejich
léčbu, stejně jako pro odhad budoućıch počt̊u a náklad̊u. Je tedy vhodná pro plánováńı
potřebných kapacit a zdroj̊u, př́ıpadně jako základ pro hodnoceńı budoućıho dopadu pre-
ventivńıch a léčebných opatřeńı. Potenciálńımi uživateli jsou Ministerstvo zdravotnictv́ı
ČR, zdravotńı pojǐsťovny, krajské samosprávy, poskytovatele zdravotńıch služeb a výzkumné
instituce. Navržená metodika identifikace pacienta trṕıćıho chronickou nemoćı může být
široce použ́ıvána zejména v souvislosti se zohledněńım výskytu chronicky nemocných v
jednotlivých zdravotńıch pojǐsťovnách při přerozdělováńı vybraného pojistného, které vs-
toupilo v účinnost od 1. 1. 2018. Dı́ky tomu bude k dispozici aktualizovaný seznam léčiv
slouž́ıćı k zařazeńı pojǐstěnce ke konkrétńı chronické nemoci, který je nezbytnou podmı́nkou
pro použit́ı této metodiky pro daľśı chronická onemocněńı.

Tato metodika byla vytvořena v rámci grantového projektu Technologické agentury
ČR č. TD03000209. Je vhodná pro využit́ı Ministerstvem zdravotnictv́ı ČR, zdravotńımi
pojǐsťovnami, krajskými samosprávami, poskytovateli zdravotńıch služeb a výzkumnými
institucemi.
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Úvod

Ćılem této metodiky je stanovit možný postup pro odhad budoućıho vývoje prevalence
diabetu mellitu 2. typu a náklad̊u těchto pacient̊u na zdravotńı péči hrazenou ze systému
veřejného zdravotńıho pojǐstěńı v České republice. Diabetes mellitus 2. typu (dále také
“diabetes” či “diabetes 2. typu”) je široce rozš́ı̌rené chronické onemocněńı, které posti-
huje zejména starš́ı populaci. Vzhledem k demografické prognóze ČR, která předpokládá
významný nár̊ust pod́ılu obyvatel starš́ıch 65 let v populaci, lze očekávat nar̊ustaj́ıćı preva-
lenci tohoto onemocněńı a s ńım souvisej́ıćı nár̊ust náklad̊u na zdravotńı péči, jelikož pacient
s diabetem 2. typu (dále též “diabetik”) je nákladněǰśı než pacient bez diabetu (Kučová
& Votápková, 2017).

V současné době neexistuj́ı studie, které by komplexně zkoumaly náklady pacient̊u s
diabetem 2. typu v ČR. Dı́lč́ı výsledky poskytuj́ı např. Bartášková et al. (2005), Doležal
et al. (2009) či Gajdoš et al. (2015). Tyto studie však z hlediska současného využit́ı trṕı
několika nedostatky, zejména:

i) zkoumaj́ı teoretické náklady na léčbu diabetu, nikoli reálné náklady, které byly v
systému vynaloženy (Bartášková et al., 2005),

ii) analyzuj́ı náklady nereprezentativńıho vzorku populace diabetik̊u (Doležal et al.,
2009; Gajdoš et al., 2015),

iii) výsledky jsou pro současné využit́ı zastaralé (Bartášková et al., 2005; Doležal et al.,
2009).

Pro odstraněńı či omezeńı těchto nedostatk̊u navrhujeme při výpočtu náklad̊u pacient̊u
s diabetem využ́ıt data celé populace pacient̊u s diabetem. Diabetika velmi přesně identi-
fikujeme z dat o spotřebě léčiv, která jsou v současné době pravidelně źıskávána Minister-
stvem zdravotnictv́ı pro účely výpočtu nákladových koeficient̊u farmaceuticko-nákladových
skupin (tzv. Pharmacy-based Cost Groups) pro účely přerozdělováńı pojistného v systému
veřejného zdravotńıho pojǐstěńı. Výhodou použit́ı těchto dat je nejen to, že poskytuj́ı in-
formace o reálné spotřebě zdravotńı péče u každého pojǐstěnce ČR (za předpokladu, že
léky uhrazené zdravotńı pojǐsťovnou jsou též pacientem spotřebované), ale zároveň to,
že zahrnuj́ı celou populaci ČR a jsou ministerstvem každoročně sb́ırána (dle zákona č.
592/1992 Sb.).

Struktura této metodiky odpov́ıdá logickému postupu při odhadu budoućıch náklad̊u,
kdy je třeba nejprve určit skupinu populace, u které jsou náklady zkoumány, a poté prediko-
vat výši náklad̊u v budoucnu. Struktura dokumentu je tedy následuj́ıćı:

1. Určeńı prevalence diabetu mellitu 2. typu a jej́ı predikce

1.1. Stanoveńı prevalence diabetu 2. typu - zkušenosti ze zahranič́ı

1.1.1. Datové zdroje - zahraničńı zkušenosti

1.1.2. Určeńı prevalence - zahraničńı zkušenosti
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1.2. Stanoveńı prevalence diabetu 2. typu - praxe a možnosti v ČR

1.2.1. Statistické údaje Ústavu zdravotnických informaćı a statistiky

1.2.2. Datové zdroje dostupné v ČR

1.2.3. Identifikace pacienta s diabetem - specifika ČR

1.3. Metoda stanoveńı současné a budoućı prevalence diabetu 2. typu z dat o
spotřebě léčiv

1.3.1. Identifikace pacient̊u s diabetem 2. typu

1.3.2. Stanoveńı prevalence z dat o spotřebě léčiv

1.3.3. Odhad budoućı prevalence

1.3.4. Omezeńı použité metody a srovnáńı s výsledky ÚZIS

2. Výpočet současných a odhad budoućıch náklad̊u pacient̊u s diabetem mellitem 2.
typu

2.1. Stanoveńı a predikce náklad̊u - zahraničńı zkušenosti a jejich aplikovatelnost v ČR

2.2. Stanoveńı současných náklad̊u

2.3. Odhad budoućıch náklad̊u

2.1. Stanoveńı současných náklad̊u

2.2. Odhad budoućıch náklad̊u

3. Možnosti aplikace metodiky na daľśı chronická onemocněńı

4. Omezeńı metodiky a motivace pro daľśı výzkum
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Diabetes mellitus 2. typu je chronické onemocněńı, které se vyznačuje zvýšenou hladi-
nou cukru v krvi. Z počátku se jedná o asymptomatické onemocněńı, které však v
pozděǰśıch fáźıch, kdy se rozv́ıjej́ı početné komplikace a komorbidity, významně ovlivňuje
kvalitu života pacient̊u a může být i život ohrožuj́ıćı. Př́ıčiny rozvoje tohoto onemocněńı ne-
jsou zcela objasněny. Rizikové faktory diabetu 2. typu významně souviśı s životńım stylem
- patř́ı mezi ně zejména obezita, nedostatek pohybu a nevhodné složeńı stravy. Určitou roli
maj́ı i genetické predispozice (International Diabetes Federation, 2017). Léčba diabetu 2.
typu spoč́ıvá zejména v úpravě životńıho stylu a nasazeńı lék̊u - antidiabetik (Škrha et al.,
2017).

Pro odhad současných a budoućıch náklad̊u pacient̊u s diabetem mellitem 2. typu je
nejprve nutné identifikovat populaci pacient̊u s t́ımto onemocněńım, jejichž vývoj v čase je
poté možné odhadovat.

1 Určeńı prevalence diabetu mellitu 2. typu a jej́ı predikce

Existuje několik př́ıstup̊u, jak v populaci identifikovat pacienty trṕıćı diabetem. Tato
část metodiky se věnuje nejprve zkušenost́ım ze zahranič́ı a poté je diskutována jejich
aplikovatelnost v českém prostřed́ı. Na základě výstup̊u z této diskuze je navržena metoda
stanoveńı prevalence diabetu 2. typu v ČR a odhad jej́ıho budoućıho vývoje.

1.1 Stanoveńı prevalence diabetu 2. typu - zkušenosti ze zahranič́ı

Zp̊usob̊u, jak identifikovat pacienty trṕıćı diabetem, je několik a většinou se odv́ıj́ı od
dostupných datových zdroj̊u. V této části metodiky jsou tak nejprve uvedeny datové zdroje
použ́ıvané v zahranič́ı pro stanoveńı prevalence diabetu a jsou uvedeny r̊uzné př́ıstupy k
použit́ı těchto zdroj̊u. Následně je diskutována jejich aplikovatelnost v českém prostřed́ı.

1.1.1 Datové zdroje - zahraničńı zkušenosti

Datové zdroje použ́ıvané k určeńı prevalence onemocněńı lze rozdělit na dvě skupiny:

a) data sb́ıraná speciálně za t́ımto účelem např. dotazńıková šetřeńı či sběr dat pro
účely konkrétńı studie a

b) data źıskávaná z dat rutinně sb́ıraných pro jiné účely, např. pro vykazováńı a úhradu
péče zdravotńımi pojǐsťovnami či pro jiné potřeby regulátora.

Zejména v USA maj́ı dlouhou tradici výběrová dotazńıková šetřeńı, jež jsou následně
extrapolována na celou populaci (např. National Health Interview Survey či National
Health and Nutrition Examination Survey). Jejich výhodou je dlouhá časová řada a vysoká
mı́ra detailu informaćı, které shromažďuj́ı. Nevýhodou je finančńı náročnost sběru těchto
dat, možné zkresleńı ze strany respondent̊u a fakt, že nejsou źıskávány údaje celé populace,
ale pouze jej́ıho vzorku.
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S rozšǐruj́ıćımi se technickými možnostmi a rostoućı dostupnost́ı dat o zdravotńı péči
a zdravotńım stavu obyvatel (zejména v systémech, kde je zavedena elektronická zdravot-
nická dokumentace) se výzkum stále častěji věnuje analýze prevalence s pomoćı dat, která
nejsou primárně určena pro vědecké účely. Pro tyto účely se použ́ıvaj́ı nejčastěji admin-
istrativńı data (tedy data rutinně sb́ıraná pro administrativńı účely, zejména pro úhradu
péče) či data z elektronické zdravotnické dokumentace (EZD) pacient̊u. V některých zemı́ch
jsou zavedeny speciálńı registry pacient̊u, které sleduj́ı r̊uzné informace o nemocných (např.
Švédsko, Dánsko, Norsko, Irsko či Austrálie).

Administrativńı data jsou pochopitelně omezena vykazovaćı prax́ı a obsahuj́ı omezené
množstv́ı informaćı, které jsou většinou spojeny s úhradou zdravotńı péče. Zpravidla tak
neobsahuj́ı klinické výsledky pacient̊u. Naopak EZD či speciálńı registry pacient̊u mohou
obsahovat velké množstv́ı dat, s jejichž pomoćı lze nejen přesně identifikovat pacienty, ale
lze zároveň sledovat vývoj jejich onemocněńı a následně pak s vysokou přesnost́ı odhadovat
prevalenci a náklady pacient̊u v budoucnu.

1.1.2 Určeńı prevalence - zahraničńı zkušenosti

Jak již bylo uvedeno výše, zp̊usoby, jak identifikovat populaci pacient̊u, se odv́ıj́ı od
dostupných datových zdroj̊u. Nejpřesněǰśı je pochopitelně určeńı diabetika dle definice
samotného onemocněńı (Škrha et al., 2017; American Diabetes Association, 2018), tedy
podle zvýšené hladiny cukru v krvi z výsledk̊u laboratorńıch vyšetřeńı (viz např. Hara
et al. (2018); A et al. (2015); Satman et al. (2013)). Tato data však většinou nejsou
rutinně sb́ırána, a proto se v literatuře použ́ıvaj́ı jiné indikátory jako proxy pro identifikaci
pacient̊u trṕıćıch diabetem. Diabetici jsou z dat identifikováni nejčastěji na základě:

a) vykázané diagnózy,

b) spotřebovaných lék̊u,

c) absolvováńı specifického vyšetřeńı.

Použitá metoda záviśı na charakteru dostupných dat i na specifikách daného systému
- např. existence vyšetřeńı specifického pro pacienty s diabetem. Ačkoli vykázáńı di-
agnózy se nab́ıźı jako velmi přesný identifikátor pacienta s diabetem, přesnost vykazováńı
diagnózy je zpochybňována jak v zahranič́ı (Aref-Eshghi et al., 2017; O´Malley et al., 2005;
Calderón-Larrañaga et al., 2010), tak v ČR (Horák, 2009). Přesněǰśı může být identifikace
pacienta na základě spotřebovaných lék̊u, která se stále častěji použ́ıvá jako indikátor
určitého onemocněńı, včetně diabetu 2. typu (Huber et al., 2014; Kuo et al., 2011; Lamers
& Vliet van, 2004; Calderón-Larrañaga et al., 2010; Mizokami et al., 2017; O´Shea et al.,
2013). U pacienta s diabetem 2. typu má být zahájena farmakologická léčba ihned po
stanoveńı diagnózy (Škrha et al., 2017; American Diabetes Association, 2018). Antidi-
abetika - léky pro léčbu diabetu 2. typu - jsou zároveň určena pouze pro léčbu tohoto
onemocněńı a nejsou indikována pro jiná onemocněńı. Kontraindikace jsou s ohledem na
široké spektrum antidiabetik vzácné, jedinou větš́ı skupinu pacient̊u s kontraindikaćı tvoř́ı
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pacienti s pokročilým selháńım ledvin. Dı́ky tomu se jedná o metodu s vysokou specificitou
a velmi dobrou senzitivitou. Halfon et al. (2013) uvád́ı, že specificita této metody dosahuje
98 %, japonská studie dokonce uvád́ı 99,5 % (Hara et al., 2018). Senzitivita pak dosahuje
71 % (Halfon et al., 2013), Hara et al. (2018) uvád́ı až 78,6 %. Data o spotřebě lék̊u
jsou zároveň většinou lépe dostupná než data o spotřebě ostatńı zdravotńı péče či klinické
výsledky pacient̊u.

Pacienta s diabetem je samozřejmě možné identifikovat i kombinaćı výše uvedených
př́ıstup̊u. Sharma et al. (2016) identifikuj́ı jedince jako diabetika, pokud má v záznamech
alespoň dvě ze tř́ı kritéríı: (1) vykázanou diagnózu diabetu, (2) léčbu léky k terapii dia-
betu a (3) informaci podporuj́ıćı diagnózu diabetu, např. vyšetřeńı diabetické retinopatie.
Kaiser et al. (2012) kombinuj́ı identifikaci dle zvýšené hladiny krevńıho cukru a dle far-
makoterapie. Hara et al. (2018) použ́ıvá speciálńı algoritmy pro identifikaci pacient̊u s di-
abetem, hypertenźı a dyslipidemíı z administrativńıch dat založené na kombinaci výskytu
diagnózy a lék̊u v datech a jejich četnost́ı.

1.2 Stanoveńı prevalence diabetu 2. typu - praxe a možnosti v ČR

1.2.1 Statistické údaje Ústavu zdravotnických informaćı a statistiky

Sledováńım prevalence diabetu 2. typu v ČR se zabývá Ústav zdravotnických informaćı
a statistiky (ÚZIS), který od roku 2007 źıskává epidemiologická data z každoročńıch
speciálńıch sběr̊u výkaz̊u od lékař̊u. Ačkoli se jedná o oficiálńı statistická data, jejich
věrohodnost je zpochybněna relativně ńızkou mı́rou návratnosti výkaz̊u, která se do roku
2014 pohybovala do 60 %. V posledńıch letech se návratnost významně zlepšuje, v roce
2015 byla 77 %, o rok později pak 85 % (ÚZIS, 2016). Na základě výkaz̊u od lékař̊u
ÚZIS sleduje vývoj prevalence, incidence a mortality pacient̊u s diabetem a zp̊usoby léčby,
data však poskytuj́ı pouze agregované informace o celé populaci a nelze sledovat vývoj
jednotlivc̊u. ÚZIS zároveň nesleduje data o nákladech a j́ım źıskané informace o prevalenci
nelze propojit s údaji o nákladech na zdravotńı péči z jiných zdroj̊u. Pro odhad vývoje
náklad̊u pacient̊u s diabetem nejsou tedy data Ústavu vhodná.

1.2.2 Datové zdroje dostupné v ČR

Jak je uvedeno v odd́ılu 1.1.1, možné datové zdroje pro sledováńı prevalence diabetik̊u
zahrnuj́ı administrativńı data, EZD a speciálńı registry pacient̊u s diabetem. EZD v České
republice dosud neńı plošně zavedena, spuštěn neńı ani Národńı diabetologický registr,
který byl zákonem ustanoven už v roce 2016. Klinické hodnoty pacient̊u jsou dostupné
pouze v uzavřených systémech některých poskytovatel̊u zdravotńı péče. Syntéza informaćı
od r̊uzných poskytovatel̊u je velice náročná a takto zachyceńı pacienti nebudou reprezen-
tativńım vzorkem populace. Identifikovat pacienty na základě jejich klinických výsledk̊u
tak neńı v současné době možné.

Naopak data, která reportuj́ı poskytovatelé zdravotńıch služeb zdravotńım pojǐsťovnám
za účelem úhrady péče, jsou obsáhlá a mı́ra jejich detailu je v ČR na dobré úrovni.
Z pohledu sledováńı vývoje prevalence diabetu a náklad̊u jeho pacient̊u jsou tato data
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jediným možným zdrojem rutinně sb́ıraných dat, která lze v současné době v ČR použ́ıt.
Data o veškeré zdravotńı péči hrazené z prostředk̊u veřejného zdravotńıho pojǐstěńı spravuj́ı
jednotlivé zdravotńı pojǐsťovny. Od 31. 1. 2018 je také spuštěn Národńı registr hrazených
zdravotńıch služeb, který tato data od všech 7 zdravotńıch pojǐsťoven shromažďuje (registr
spravuje ÚZIS). Nadto sb́ırá Ministerstvo zdravotnictv́ı již od roku 2010 data o nákladech
na zdravotńı péči všech pojǐstěnc̊u v ČR a veškeré spotřebě léčiv hrazených z veřejného
zdravotńıho pojǐstěńı (data o spotřebě léčiv jsou dostupná již od roku 2009), která použ́ıvá
pro výpočet parametr̊u přerozdělováńı pojistného mezi zdravotńı pojǐsťovny. S ohledem
na několikaletou časovou řadu se data sb́ıraná Ministerstvem zdravotnictv́ı jev́ı jako nej-
dostupněǰśı datový zdroj pro sledováńı vývoje prevalence diabetu a náklad̊u jeho pacient̊u
v ČR.

1.2.3 Identifikace pacienta s diabetem - specifika ČR

Jak je uvedeno v sekci 1.1.2, v zahraničńı literatuře se pro identifikaci pacient̊u s diabetem
z administrativńıch dat použ́ıvá sledováńı diagnózy, spotřeby lék̊u a specifických vyšetřeńı.
V českém prostřed́ı maj́ı tyto metody své specifické výhody a nevýhody vyplývaj́ıćı zejména
z historické vykazovaćı praxe.

Vykazováńı diagnóz je v českém zdravotnictv́ı poměrně spolehlivé v l̊užkové péči, neboť
je to jedna z informaćı, na základě které je stanovena úhrada péče zdravotńı pojǐsťovnou
(ačkoli i zde je riziko zkresleńı nadměrným vykazováńım určitých diagnóz za účelem dosažeńı
vyšš́ı úhrady). Naopak v ambulantńım sektoru nemá vykazováńı diagnóz jasně stanovená
pravidla (např. uvedeńı kódu pro suspektńı diagnózu) a nepodléhá žádné plošné kontrole
či revizi, což snižuje validitu vykazovaných údaj̊u. Většina péče o pacienty s diabetem 2.
typu se v ČR odehrává v ambulantńım sektoru a sledováńı prevalence (pouze) na základě
vykázané diagnózy nemuśı být přesné. Horák (2009) poukazuje na tyto problémy při iden-
tifikaci diabetik̊u na základě vykázané diagnózy:

i) pokud je diabetik léčen u praktického lékaře, zdravotńı péče neńı s ohledem na
kapitačńı (paušálńı) formu platby těmto lékař̊um vykazována,

ii) pokud je diabetik léčen u specialist̊u jiných odbornost́ı než diabetologové nebo in-
ternisté (např. kardiologové či nefrologové), je u jeho péče často vykazována “primárńı”
diagnóza, pro kterou diabetik do ordinace přǐsel (např. hypertenze, nemoci ledvin).

Prvně zmı́něný problém by se dnes již v datech vyskytovat neměl, neboť existuje výkon
pro vyšetřeńı pacient̊u s diabetem hrazený praktickým lékař̊um nad rámec kapitace. Vyka-
zováńı nesprávných diagnóz (resp. nevykazováńı primárńı diagnózy) však stále může
zkreslovat výsledky, neboť vykazovaćı návyky maj́ı u lékař̊u značnou setrvalost. Diabetes
2. typu je nav́ıc v Mezinárodńı statistické klasifikaci nemoćı a přidružených zdravotńıch
problémů (MKN-10), použ́ıvané pro kódováńı diagnóz v ČR, zařazen teprve od roku 2014
(ÚZIS, 2018b). V předchoźıch verźıch byl pod daným kódem E11 uveden diabetes nezávislý
na inzuĺınu. Kódem E10 (dnes diabetes 1. typu) pak byl označován diabetes závislý na
inzuĺınu. Zkušenosti z vykazovaćı praxe ukazuj́ı, že u pacient̊u s diabetem 2. typu, kteř́ı
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jsou s ohledem na sv̊uj zdravotńı stav léčeni inzuĺınem, bývala nezř́ıdka mylně uvedena di-
agnóza E10 - diabetes závislý na inzuĺınu. S postupem času lze očekávat, že tento problém
vymiźı, ovšem je nutné ho mı́t při analýze prevalence na paměti.

Daľśı možnost́ı je identifikace diabetika na základě specifického vyšetřeńı. Ačkoli by
podle doporučeného postupu léčby měl každý pacient absolvovat minimálně 1x ročně
prohĺıdku u svého ošetřuj́ıćıho lékaře a měla by mu být zjǐstěna hladina glykémie a glyko-
vaného hemoglobinu, praxe ukazuje, že tyto standardy nejsou dodržovány. Z dat Všeobecné
zdravotńı pojǐsťovny ČR např. vyplývá, že pouze dvě třetiny pojǐstěnc̊u, kteř́ı měli v roce
2014 nebo 2015 vykázanou diagnózu E11, absolvovalo v roce 2015 klinické vyšetřeńı u
praktického lékaře či diabetologa1. Připomeňme, že tato metoda nemuśı zachytit pacienty
léčené praktickými lékaři, kteř́ı nevykazuj́ı výkony mimo kapitačńı platbu a zároveň v dat-
ech mohou být zachyceni pacienti, jimž byla diagnóza E11 vykázána pouze jako suspektńı.
Glykémii mělo vyšetřeno 88 % pojǐstěnc̊u , hladinu glykovaného hemoglobinu pak 73 %
pojǐstěnc̊u - ovšem ani jedno z těchto laboratorńıch vyšetřeńı neńı specifické pouze pro
diabetes a nelze je tak samostatně použ́ıt pro jasnou identifikaci pacient̊u s diabetem 2.
typu.

Posledńı metoda, jak identifikovat pacienty s diabetem, je založena na sledováńı spotřeby
léčiv. Diabetes mellitus 2. typu je onemocněńı, jehož léčba spoč́ıvá (mimo jiné) v podáváńı
antidiabetik. Dle “Doporučeného postupu péče o diabetes mellitus 2. typu”, vydávaném
Českou diabetologickou společnost́ı, se farmakologická léčba “zahajuje ihned při stanoveńı
diagnózy diabetu zároveň s režimovými opatřeńımi” (Škrha et al., 2017, p. 147). Předepisované
léky z ATC skupiny A10B - Antidiabetika jsou léky, které jsou použ́ıvány výhradně pro
léčbu diabetu mellitu 2. typu. Pacienti s diabetem mellitem 2. typu mohou být léčeni i
inzuĺınem, ovšem dle výše uvedeného doporučeného postupu “pokud neńı kontraindikace,
vždy se kombinuje inzulinová léčba s podáváńım metforminu” (Škrha et al., 2017, p. 148).
Vzhledem k širokému spektru antidiabetik je kontraindikace vzácná, ve větš́ı mı́̌re se vysky-
tuje jen u pacient̊u s renálńım selháńım.

1.3 Metoda stanoveńı současné a budoućı prevalence diabetu 2. typu z dat o
spotřebě léčiv

1.3.1 Identifikace pacient̊u s diabetem 2. typu

S ohledem na výše uvedené výhody a nevýhody jednotlivých metod identifikace pacient̊u
s diabetem považujeme za diabetika pro účely této metodiky každého, kdo už́ıvá nějaké
množstv́ı léčiv z anatomicko-terapeuticko-chemické (ATC) skupiny A10B - Antidiabetika.
Tato metoda velmi senzitivńı a značně specifická, jak potvrzuj́ı zahraničńı zkušenosti (Hara
et al., 2018; Huber et al., 2014).

Vzhledem k tomu, že zdravotńı pojǐsťovny maj́ı dle zákona 145/2017 Sb., kterým
se měńı zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotńı pojǐstěńı, povinnost

1Bylo jim vykázáno alespoň jedno klinické vyšetřeńı u diabetologa (kód výkonu 13021, 13022 nebo
13023), vyšetřeńı praktickým lékařem (kód výkonu 01201) nebo signálńı kód 09532 - prohĺıdka osoby
dispenzarizované.
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každoročně předávat Ministerstvu zdravotnictv́ı údaje o nákladech všech svých pojǐstěnc̊u
a o spotřebě lék̊u hrazených svým pojǐstěnc̊um z veřejného zdravotńıho pojǐstěńı, je metoda
identifikace pacienta pomoćı spotřebovaných léčiv jednoduchou, rychlou a zároveň dostup-
nou metodou určeńı populace pojǐstěnc̊u, kteř́ı trṕı diabetem mellitem 2. typu. Tato
metoda, v zahranič́ı hojně použ́ıvána (Huber et al., 2014; Lamers & Vliet van, 2004; Hal-
fon et al., 2013; O´Shea et al., 2013), v ČR dosud nebyla aplikována.

1.3.2 Stanoveńı prevalence z dat o spotřebě léčiv

Prevalence diabetu mellitu 2. typu v ČR udává pod́ıl populace ČR, která trṕı diabetem.
Rozlǐsujeme prevalenci bodovou (k určitému datu) a intervalovou (v pr̊uběhu určitého
obdob́ı). Pro účely odhadu budoućıch náklad̊u diabetik̊u v ČR použijeme intervalovou
prevalenci, a to vždy za jeden kalendářńı rok. Vzhledem k nerovnoměrnému zastoupeńı di-
abetik̊u v r̊uzných věkových kategoríıch a s ohledem na rozd́ıly mezi pohlav́ımi vyjadřujeme
prevalenci v děleńı dle pohlav́ı a věku v ročńıch intervalech, tedy např. ženy 40 let, ženy
41 let, atp. Prevalenci uvád́ıme v procentech jako pod́ıl počtu jednotlivc̊u identifikovaných
jako pacienti s diabetem mellitem 2. typu dle definice v kapitole 1 v populaci ČR. Při
použit́ı dat Ministerstva zdravotnictv́ı, které źıskává od zdravotńıch pojǐsťoven dle zákona
145/2017 Sb., považujeme za populaci ČR celkový počet pojǐstěnc̊u ČR v daném roce.

1.3.3 Odhad budoućı prevalence

Pro odhad budoućıch náklad̊u diabetu uvažujeme dva scénáře budoućı prevalence diabetu:

i) konstantńı pod́ıl pacient̊u s diabetem ve věkových skupinách v děleńı dle pohlav́ı,
který se rovná posledńımu známému skutečnému pod́ılu v dané věkové skupině
daného pohlav́ı,

ii) nar̊ustaj́ıćı pod́ıl pacient̊u s diabetem ve věkových skupinách dle pohlav́ı źıskaný
lineárńı extrapolaćı současného trendu vývoje.

Prvńı uvedený scénář vycháźı z předpokladu, že pod́ıl diabetik̊u ve věkových skupinách
dle pohlav́ı z̊ustane konstantńı a bude se měnit pouze věkové složeńı obyvatel. Počet
diabetik̊u sijt v roce t ve věkové skupině i a pohlav́ı j je vypočten dle následuj́ıćıho vzorce:

sijt = pijdijt (0)

kde pij označuje pod́ıl diabetik̊u ve věkové skupině i a pohlav́ı j základńıho roku (tj.
posledńı známá prevalence diabetu) a dijt označuje počet obyvatel ve věku i pohlav́ı j v

roce t dle demografické projekce ČSÚ (Český statistický úřad, 2013).
Vzhledem k celosvětově rostoućımu trendu prevalence diabetu můžeme tento scénář

považovat za dolńı hranici počtu diabetik̊u v budoucnu.
Druhý scénář vycháźı z předpokladu, že se kromě věkové struktury populace ČR bude

měnit i prevalence diabetu ve věkových skupinách dle pohlav́ı. Pro odhad tohoto vývoje
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použijeme historická data prevalence ve věkových skupinách, která pomoćı lineárńıho
trendu extrapolujeme do budoucna. Lineárńı extrapolace je obecně vypoč́ıtána:

y = a+ bx (0)

kde a = ȳ − bx̄ a b =
∑

(x−x̄)(y−ȳ)∑
(x−x̄)2

. Hodnoty x̄ a ȳ jsou pr̊uměry známých hodnot
vzorku. Predikované hodnoty y jsou tedy źıskány prodloužeńım trendové př́ımky. V našem
př́ıpadě extrapolace prevalence podle času dosad́ıme za nezávislou proměnnou x daný rok
t, a za vysvětlovanou proměnnou prevalenci p. Přitom odhad provedeme zvlášť pro každou
věkovou skupinu i a pohlav́ı j.

S ohledem na tempo r̊ustu prevalence diabetik̊u v posledńıch letech (2009-2015) lze
považovat tento scénář za horńı hranici počtu diabetik̊u v budoucnu. Pozorované tempo
nár̊ustu prevalence diabetu v letech 2009-2015 bylo pravděpodobně ovlivněno vývojem do-
poručených postup̊u při léčbě diabetu 2. typu. Ačkoli je již od roku 2009 doporučováno
při diagnostice diabetu okamžité nasazeńı antidiabetik, dř́ıve bylo doporučeno nově diag-
nostikované diabetiky 2. typu s pouze hraničně zvýšenou hladinou krevńıho cukru léčit
nejprve pomoćı změny diety a životńıho stylu, včetně sńıžeńı tělesné hmotnosti. Vzhle-
dem k určité setrvačnosti změny postupu léčby v lékařských prax́ıch může tento fakt v
přechodném obdob́ı ovlivnit výsledky źıskané touto metodikou, ovšem neovlivńı platnost
metodiky do budoucna.

Počet pacient̊u s diabetem v odhadovaných letech St źıskáme jako součin odhadované
budoućı prevalence ve věkových skupinách dle pohlav́ı s předpokládaným počtem obyvatel
v dané věkové skupině dle nejnověǰśı projekce vývoje populace České republiky (Český
statistický úřad, 2013), oproti prvńımu scénáři v rovnici (1) je pod́ıl diabetik̊u v kohortě i
a věkové skupině j variabilńı i vzhledem k času, a to následovně:

sijt = pijtdijt (0)

kde pijt označuje pod́ıl diabetik̊u ve věkové skupině i a pohlav́ı j v čase t a dijt označuje

počet obyvatel ve věku i pohlav́ı j v roce t dle demografické projekce ČSÚ.
Bez ohledu na scénář odhadu budoućı prevalence vypoč́ıtáme celkový počet pacient̊u

s diabetem v populaci v odhadovaném roce t jako součet pacient̊u všech kohort a obou
pohlav́ı:

St =
2∑

j=1

I∑
i=1

sijt (0)

kde sijt je počet diabetik̊u v roce t ve věkové skupině i a pohlav́ı j dle scénáře i) nebo
ii); I je počet věkových skupin v souboru.

1.3.4 Omezeńı použité metody a srovnáńı s výsledky ÚZIS

Metoda identifikace pacient̊u na základě spotřeby léčiv má pochopitelně svá úskaĺı. Již z
definice nemohou být takto identifikováni pacienti, kteř́ı jsou - v rozporu s doporučeným
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postupem léčby - léčeni pouze změnou životńıho stylu a stravováńı a neńı jim indikována
farmakoterapie. Tato metoda také nedokáže zachytit pacienty, kteř́ı nedodržuj́ı léčbu a
nevyzvedávaj́ı si předepsané léky v lékárně. Zároveň v datech nejsou uvedeny léky, které
byly pacient̊um podány za hospitalizace, neboť tyto léky jsou hrazeny př́ımo poskytova-
tel̊um zdravotńı péče v rámci tzv. lékového paušálu. Dlouhodobě hospitalizovańı pacienti
tak nemuśı být zachyceni, avšak dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnických zař́ızeńıch
(např́ıklad LDN) jsou občas přerušovány a pacientovi může být vystaven recept. Dlouhodobé
hospitalizace deľśı než jeden rok jsou u diabetik̊u vzácné. Klienti pobytových zař́ızeńı
sociálńıch služeb naopak recepty vystavované maj́ı a v datech zachyceni jsou.

Srovnáńı výsledk̊u prevalence diabetu 2. typu dle výše uvedené metody a výsledk̊u,
které poskytuje Ústav zdravotnických informaćı a statistiky (Votápková et al., 2017),
ukazuje, že rozd́ıl mezi oběma výsledky se v čase zmenšuje a v roce 2015 představoval
0,86 procentńıho bodu (81 602 osob). S ohledem na využit́ı dat o spotřebě léčiv pro
přerozdělováńı pojistného mezi zdravotńımi pojǐsťovnami lze očekávat rostoućı tlak ze
strany pojǐsťoven na správné předepisováńı a vykazováńı lék̊u a výsledky źıskané touto
metodou se budou v čase zpřesňovat.
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2 Výpočet současných a odhad budoućıch náklad̊u pacient̊u s diabetem mel-
litem 2. typu

2.1 Stanoveńı a predikce náklad̊u - zahraničńı zkušenosti a jejich aplikovatel-
nost v ČR

V současné literatuře existuje několik př́ıstup̊u, jak predikovat náklady na zdravotńı péči
spojené s určitou nemoćı. Nejpřesněǰśı odhady pro chronicky nemocné pacienty dávaj́ı
tzv. incidenčńı modely, které jsou založeny na historickém sledováńı vývoje onemocněńı
a náklad̊u každého pacienta a budoućı náklady odhaduj́ı na základě pravděpodobnosti
zhoršováńı zdravotńıho stavu, stejně jako na základě pravděpodobnosti, že dosud zdrav́ı
jedinci nemoćı onemocńı (Boyle et al., 2010; Huang et al., 2009; Zhou et al., 2005; Zhuo
et al., 2013); přehledy poskytuj́ı např. (Tarride et al., 2010; Palmer, 2013)). Tyto studie
použ́ıvaj́ı pro odhad vývoje prevalence a náklad̊u Markovovy řetězce či Monte Carlo sim-
ulace a jsou tedy jsou velmi náročné na vstupńı data - kromě identifikace pacient̊u s
onemocněńım je třeba znát riziko rozvoje komplikaćı a komorbidit a zároveň riziko os-
tatńı populace, že danou nemoćı onemocńı. Současně je třeba mı́t dostupnou dostatečně
dlouhou časovou řadu, která ideálně sleduje pacienta od diagnostiky nemoci až do úmrt́ı.

Data o zdravotńım stavu obyvatela zdravotńı péči jsou v ČR dostupná velmi omezeně.
Ačkoli jsme schopni z dat o spotřebě léčiv sledovat vývoj náklad̊u u identifikovaných pa-
cient̊u s diabetem v určité časové řadě, z těchto dat můžeme identifikovat pouze některé
komplikace diabetu 2. typu a predikce vývoje onemocněńı je tak velmi nepřesná. Zároveň
jsou k dispozici jen omezené informace o rizikovosti ostatńı populace (pro riziko rozvoje
diabetu je relevantńı např. výskyt obezity a nadváhy - např. ÚZIS (2018a); Kodl (2014)).

S ohledem na dostupnost datových zdroj̊u v ČR navrhujeme predikovat individuálńı
náklady pacient̊u s diabetem s ohledem na historický vývoj náklad̊u, podobně jako Boyle
et al. (2001). Pro źıskáńı celkových náklad̊u všech diabetik̊u v ČR pak využijeme odhadovanou
prevalenci.

2.2 Stanoveńı současných náklad̊u

Pro stanoveńı současných náklad̊u použijeme datový soubor zahrnuj́ıćı spotřebu zdravotńı
péče všech pojǐstěnc̊u ČR, který předávaj́ı zdravotńı pojǐsťovny Ministerstvu zdravot-
nictv́ı za účelem výpočtu vypoč́ıtaných parametr̊u přerozdělováńı dle zákona 145/2017 Sb.
Spotřeba zdravotńı péče je v tomto souboru vyjádřena pomoćı počtu bod̊u a korunových
položek v děleńı dle jednotlivých segment̊u zdravotnictv́ı.

Stejně jako použ́ıvaná metodika Ministerstva zdravotnictv́ı, i my klasifikujeme zdravotńı
služby do M segment̊u, z nichž každému nálež́ı konkrétńı peněžńı oceněńı xm, kde m =
1, . . . ,M . Celkové ročńı náklady na zdravotńı péči každého pojǐstěnce k jsou vyjádřeny v
peněžńıch jednotkách a jsou vypočteny následovně:

ck =
M∑

m=1

xmykm + zk (0)
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kde ykm znač́ı celkový počet bod̊u za zdravotńı služby klasifikované v segmentu m,
které jsou spotřebovány pacientem k; xm představuje peněžńı oceněńı bodu zařazeného v
m-tém segmentu péče a zk představuje náklady za léky a zdravotńı prostředky v daném
kalendářńım roce, které spotřebuje pacient k vyjádřené v Kč.

S ohledem na vysokou nákladovou variabilitu u pacient̊u s diabetem je vhodné zobra-
zovat nejen pr̊uměrné náklady této populace, ale i náklady vybraných percentil̊u. Pro
základńı představu o rozložeńı náklad̊u zobrazujeme společně s pr̊uměrnými náklady hod-
noty 10. percentilu, 50. percentilu (mediánu) a 90. percentilu.

2.3 Odhad budoućıch náklad̊u

Vzhledem k ńızké prevalenci diabetu mellitu 2. typu v mladš́ıch kohortách (< 30 let)
odhadujeme budoućı náklady pro jednotlivá pohlav́ı a jednoleté věkové skupiny v rozmeźı
30-94 let. Dále uvád́ıme skupinu 95+, která zahrnuje pacienty starš́ı 94 let. Celkem
analyzujeme 66 věkových skupin.

Navrhovaná metodika bere v úvahu čtyři scénáře odhadu budoućıch náklad̊u, tj. odhadu-
jeme pr̊uměrné budoućı náklady, budoućı náklady na mediánového pacienta a náklady
pacient̊u, kteř́ı se nacházej́ı v 10. percentilu a 90. percentilu náklad̊u.

Pro odhad budoućıch náklad̊u pacient̊u s diabetem je třeba znát kromě budoućı preva-
lence diabetu a demografické struktury populace též přirozený vývoj náklad̊u, který źıskáme
z historických dat pomoćı časové složky r̊ustu posledńıch známých náklad̊u.

Koeficient časové složky pro každou věkovou skupinu i a pohlav́ı j źıskáme tak, že
náklady jednotlivých pacient̊u a jejich charakteristiky rozděĺıme dle věku a pohlav́ı bez
ohledu na rok pozorováńı. Generalized Linear Model (dále také GLM) s distribućı gamma
a logaritmickou spojovaćı funkćı je aplikován na všechny věkové skupiny a pohlav́ı, tj.
výsledkem je 132 GLM regreśı v následuj́ıćı formě (Honeycutt et al., 2009, p. 307):

E(yij) = etβij , y ∼ Gamma (0)

kde yij jsou celkové ročńı náklady na zdravotńı péči pacienta ve věkové skupině i a
pohlav́ı j. Vektor t představuje diskrétńı proměnnou identifikuj́ıćı rok dostupných po-
zorováńı. Výsledné standardńı chyby modelu jsou robustńı vzhledem k autokorelaci a
heteroskedasticitě. Optimalizace prob́ıhá metodou maximálńı věrohodnosti.

Abychom źıskali časovou složku rijt, źıskané koeficienty β z rovnice 2.3 exponujeme:

rijt = etβij (0)

kde t = 1, . . . , T reprezentuje odhadované obdob́ı.
Předpokládáme-li, že postupuj́ıćı diabetes je dražš́ı a reverzibilita diabetu neexistuje,

pak vliv časové složky odhaĺı, zda diabetes bude v budoucnu v dané kohortě závažněǰśı
problém. Časová složka zahrnuje i daľśı faktory, které ovlivňuj́ı výši náklad̊u, jako např́ıklad
technologický pokrok či inflaci.

Odhad budoućıch náklad̊u pacient̊u s diabetem v roce t ve věkové skupině i = 1, . . . , 66
a pohlav́ı j = 1, 2 se vypoč́ıtá jako součin pr̊uměrných/percentilových náklad̊u posledńıho
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známého roku vynásobeného prevalenćı v daném budoućım roce, dále vynásobeného počtem
obyvatel daného roku dle demografické predikce ČSÚ a koeficientem časové složky. Postup
lze zapsat následovně:

yijt = cijtqijtdijtrijt (0)

kde

• cijt je posledńıch známý skutečný náklad pacient̊u s diabetem ve věkové kohortě i a
pohlav́ı j, přičemž přesná definice zálež́ı na odhadovaném scénáři, tj. c10ijt, c

50
ijt, c

90
ijt a

cavgijt .

• qijt je prevalence diabetu v populaci, která nab́ırá r̊uzných hodnot v závislosti na
použitém scénáři. Dva možné scénáře odhadu budoućı prevalence popisuje kapi-
tola 1.3.3 tohoto dokumentu.

• dijt je predikce počtu obyvatel v jednotlivých věkových kohortách i podle pohlav́ı j
v odhadovanych letech, která vycháźı z demografické predikce Českého statistického
úřadu (Český statistický úřad, 2013).

• rijt je koeficient časové složky r̊ustu náklad̊u, která zohlednuje postupné zdražováńı
a změny v technologíıch pro jednotlivé věkové skupiny i a pohlav́ı j.

Celkové náklady pacient̊u s diabetem v populaci v budoućım roce t źıskáme jako součet
náklad̊u v jednotlivých věkových skupinách i, pohlav́ı j v daném roce t:

Yt =
2∑

j=1

I∑
i=1

yijt (0)

kde yijt jsou náklady kohorty i, pohlav́ı j v čase t źıskané z rovnice 2.3.
Odhadované budoućı náklady pacient̊u s diabetem vycházej́ıćı z jednotlivých percentil̊u

a pr̊uměrných náklad̊u představuj́ı intervalová rozděleńı celkových budoućıch náklad̊u.
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3 Možnosti aplikace metodiky na daľśı chronická onemocněńı

Výše uvedenou metodiku stanoveńı a predikce prevalence a náklad̊u lze za určitých podmı́nek
použ́ıt i pro daľśı chronická onemocněńı. Hlavńı podmı́nkou je přesnost identifikace pa-
cient̊u s daným onemocněńım pomoćı spotřeby léčiv. Pro zachováńı vysoké senzitivity a
specificity je nezbytné, aby populace pacient̊u s vybraným onemocněńım byla:

i) léčena farmakoterapíı určitých ATC skupin a zároveň

ii) léky z těchto ATC skupin nebyly použ́ıvány pro léčbu jiných onemocněńı.

Alternativně lze pacienty s daným onemocněńım identifikovat pomoćı spotřeby léčiv z
vybraných ATC skupin a s pomoćı vhodných vylučovaćıch kritéríı lze vyloučit pacienty,
kteř́ı jsou léčeni danými léky pro jiná onemocněńı. Náhodné uživatele léčiv z vybraných
ATC skupin lze od chronicky nemocných rozlǐsit pomoćı stanoveńı minimálńı výše ob-
vyklých denńıch terapeutických dávek, který pacient muśı ročně už́ıt, aby byl identifikován
jako pacient s danou chronickou nemoćı (Lamers & Vliet van, 2004).

Švýcarská studie (Halfon et al., 2013) porovnává přesnost identifikace pacient̊u na
základě spotřebovaných lék̊u s výsledky źıskanými dle vykázané diagnózy a identifikuje
několik nemoćı a stav̊u, kde je identifikace pacient̊u na základě spotřeby lék̊u dostatečně
spolehlivá - mezi nimi je kromě diabetu také HIV, transplantace, poruchy št́ıtné žlázy
či hypertenze a srdečńı selháńı. Japonská studie (Hara et al., 2018), zkoumaj́ıćı kromě
diabetu též hypertenzi a dyslipidemii, ukazuje vysokou specificitu identifikace pacient̊u s
hypertenźı pomoćı spotřeby léčiv (97,9 %); senzitivita je také na vysoké úrovni (75 %).

4 Omezeńı metodiky a motivace pro daľśı výzkum

Stanoveńı náklad̊u pacienta s diabetem mellitem 2. typu v ČR navržené v této metodice
dosud nebylo v ČR použito. Vycháźı ze zahraničńıch zkušenost́ı, avšak reflektuje specifika
použit́ı v českém prostřed́ı a zohledňuje omezenou dostupnost datových zdroj̊u. Ačkoli i
tato metodika má svá úskaĺı, autoři se domńıvaj́ı, že za současných podmı́nek (zejména
s ohledem na dostupnost datových zdroj̊u) se jedná o nejpřesněǰśı možnou metodiku pro
odhad budoućıch náklad̊u. Vzhledem k tomu, že metodika použ́ıvá rutinně sb́ıraná data, lze
předpokládat, že deľśı časová řada v budoucnu umožńı přesněǰśı odhad budoućıch náklad̊u.

Stanoveńı prevalence diabetu 2. typu na základě spotřeby léčiv má svá omezeńı,
která jsou zmı́něna výše - např. nezachycuje pacienty léčené pouze dietou, nezahrnuje
pacienty s kontraindikaćı k antidiabetik̊um, neńı schopna postihnout pacienty, kteř́ı ne-
dodržuj́ı lékařem stanovenou farmakoterapii. Pochopitelně také neńı schopna identifikovat
dosud nediagnostikované pacienty. S většinou z těchto problémů se však potýkaj́ı i ostatńı
př́ıstupy k identifikaci pacient̊u. Zahraničńı zkušenosti ukazuj́ı, že identifikace pacient̊u s
diabetem 2. typu na základě spotřeby léčiv je metoda vysoce specifická a značně senzitivńı
(Hara et al., 2018; Halfon et al., 2013). V České republice jsou zároveň data o spotřebě léčiv
celé populace dostupněǰśı než data o spotřebě ostatńı zdravotńı péče a lze předpokládat,
že výsledky źıskané touto metodou se budou s postupem času dále zpřesňovat.
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Antidiabetika mohou být použ́ıvána ještě před propuknut́ım diabetu pro léčbu pacient̊u
s prediabetem (Perušicová et al., 2012). Z nepublikované analýzy dat Všeobecné zdravotńı
pojǐsťovny ČR nicméně vyplývá, že tato praxe neńı v České republice rozš́ı̌rená - pod́ıl
pacient̊u, kteř́ı jsou léčeni antidiabetiky pro prediabetes, je minimálńı.

Některé nedostatky metody identifikace diabetik̊u na základe spotřeby léčiv lze elimi-
novat detailńı analýzou vykázané zdravotńı péče. V tomto ohledu je jistě velkým př́ıslibem
do budoucna nově zprovozněný Národńı registr hrazených zdravotńıch služeb. Kom-
binaćı metod identifikace diabetika na základě vykázané diagnózy, spotřebovaných léčiv a
vykázaných vyšetřeńı lze zpřesnit dosažené výsledky. V čase vydáńı této metodiky ovšem
Národńı registr hrazených zdravotńıch služeb neposkytoval data ani za celý kalendářńı rok.
Detailněǰśı informace o pacientech s diabetem by měl poskytnout Národńı diabetologický
registr, ten je však v čase vydáńı této metodiky teprve ve výstavbě.

Léčba diabetik̊u v ČR je v současné době zajǐsťována jak diabetology, tak praktickými
lékaři. Obě skupiny mohou mı́t odlǐsné vzorce léčebných postup̊u (některé léky maj́ı např.
indikačńı omezeńı pouze pro diabetology). Bylo by tedy vhodné zaměřit se na variabil-
itu náklad̊u u těchto dvou skupin pacient̊u. Z dnes dostupných dat nelze určit, kdo se
o konkrétńıho pacienta stará. V této otázce by mohl pomoci Národńı registr hrazených
zdravotńıch služeb (ačkoli ani jeho data neposkytuj́ı jednoznačný identifikátor ”hlavńıho”
lékař). Z dat o spotřebě léčiv je možné sledovat vývoj náklad̊u na jednotlivé druhy far-
makoterapie, podobně jako Sharma et al. (2016).

S analýzou náklad̊u pacient̊u s diabetem úzce souviśı analýza pacient̊u s prediabetem.
S ohledem očekávaný rizikové skupiny diabetu - starš́ı populace - bude včasná diagnostika
a předcházeńı rozvoje onemocněńı stále d̊uležitěǰśı. Jejich identifikace z vykazovaných dat
je však stále velmi komplikovaná, neboť velká část pacient̊u je nediagnostikovaných.

Daľśım směrem výzkumu v oblasti diabetu 2. typu může být i kontrola kvality posky-
tované péče. Jak je v metodice několikrát zmı́něno, objevuj́ı se indicie naznačuj́ıćı, že
doporučený postup léčby neńı vždy dodržován (viz např. analýza ročńıch dávek antidia-
betik (Kučová & Votápková, 2017)). Pro tento typ analýzy je však třeba mı́t k dispozici
daleko obsáhleǰśı datové zdroje, než je jen spotřeba léčiv.
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Votápková, J., P. Hroboň, & P. Kučová (2017): “Pacienti s diabetem mellitem 2.
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