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ABSTRAKT

Compliance prijemcov invalidnych dochodkov vo farmakoterapii a
dodrziavanie lie¢ebného rezimu pri liecbe diabetu

Cielom prace bolo analyzovat’ redlne data o dodrZiavani lieCebnych opatreni pri
diabetu mellitu 2. typu u prijemcov invalidnych dochodkov a kvantifikovat' zavislost
progresie choroby na (ne)dodrziavani predpisanej farmakologickej lieCby a reZimovych
opatreni. Vyskum prebiehal formou dotaznikového Setrenia zameraného na zistenie
miery compliance, dodrziavania rezimovych opatreni a progresie diabetu mellitu 2. typu
u invalidnych doéchodcov. Z vysledkov dotaznikového Setrenia vyplyva, ze 68,47 %
opytanych disponuje Uplnou compliance a 39,39 % respondentov dodrzuje vsetky tri
zlozky terapie zarovenl - farmakoterapiu, pohyb aj diétu. Zavislost medzi vyskytom
diabetickych  komplikacii  a dodrziavanim  predpisanej  farmakologickej  ¢i
nefarmakologickej terapie sa Statistickymi metédami neporadilo preukéazat. Vysledky
dotaznikového Setrenia boli konzultované s odbornymi aj praktickymi lekérmi,
s ktorymi autorka viedla Struktirované rozhovory.

KPucové slova

compliance, adherencia, diabetes mellitus 2. typu, lie¢ebny rezim, naklady



ABSTRACT

Compliance in pharmacotherapy and adherence to the curative regimen in
disability pension beneficiaries with diabetes

The aim of thesis was to analyze the real data about adherence to treatment
mesuares by patients with diabetes mellitus type 2 who are also disability pension
beneficiaries and quantify the progression of the disease dependent on adherence to
pharmacotherapy and curative regimen. The research was conducted by the
questionnaire to determine the compliance rate, regimen adherence and the progression
of type 2 diabetes mellitus in disability retirees. From the results of the questionnaire
survey, 68.47 % of respondents had high compliance and 39.39 % of respondents
complied concurrently all three parts of the therapy - pharmacotherapy, exercise and
diet. Dependence between the occurrence of diabetic complications and compliance
with prescribed pharmacological or non-pharmacological therapy has not been
demonstrated by statistical methods. The results of the questionnaire survey were
consulted with specialist and practitioners by using structured interviews.

Keywords

compliance, adherence, diabetes type 2, non-pharmagological compliance, cost
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Zoznam symbolov a skratiek

Zoznam skratiek

Skratka Vyznam

ADA American Diabetes Asociation

DM Diabetes mellitus

EASD European Association for the Study of Diabetes
FDCT Fixna kombinécia peroralnych antidiabetik

FN Motol Fakultn4 nemocnica v Motole

HbA;c Glykovany hemoglobin

IFCC Svetova federacia klinickej chémie a laboratornej mediciny
IKEM Institut klinickej a experimentalnej mediciny
PAD Peroralne antidiabetikum

RR Relativne riziko

T2DM Diabetes mellitus 2. typu

WHO Svetova zdravotnicka organizacia




1 Uvod

Compliance je definovand ako miera, sakou pacient dodrziava pravidla,
ustanovenia a odportcania predpisanej farmakologickej lie¢by (Praznovcova, 2002).
Viécsina Ceskych aj zahrani¢nych stadii uvadza, ze miera compliance u pacientov
s diabetom mellitom 2. typu nie je dostatocnd. Podla WHO ma 25 % az 80 %
diabetikov nizku mieru compliance, 30 % az 63 % nedodrzuje diabeticku diétu a 48 %
az 74 % nevykonava pravidelni fyzicku aktivitu (Sabaté, 2003). Nedodrziavanie
predpisanej farmakologickej liecby a rezimovych opatreni je spojené so zhorSujicim sa
zdravotnym stavom, vznikom diabetickych komplikécii a so zvySenou mierou iimrtnosti
(Fukuda a Mizobe, 2017). Naklady na liecbu diabetu st zvySované predovsetkym
nakladmi na liecbu chronickych komplikacii (Dolezal, 2011). Podl'a zisteni Diabeticke;j
asociacie CR (2016) vynaklada ¢eské zdravotnictvo z rozpoétu verejného zdravotného
poistenia priblizne 10 % az 15 % na liecbu diabetu, z ¢oho az 55 — 70 % z tejto Ciastky
putuje na liecbu diabetickych komplikacii. Non-compliance spravanie diabetikov preto

vyznamne zatazuje zdravotnicke rozpocty.

V diplomovej praci bola skimana problematika dodrziavania farmakologickych aj
nefarmakologickych liecebnych opatreni u diabetickych pacientov. Autorka si kladla
otazku, akd je compliance a miera dodrziavania lieCebného rezimu u invalidnych
dochodcov s ochorenim diabetes mellitus 2. typu. K zisteniu tychto informécii prebehlo
dotaznikové Setrenie, ktoré bolo distribuované prostrednictvom organizacii Ndrodni
rada osob se zdravotnim postizenim CR a Diabetickd asociace Ceské republiky.
Vysledky dotaznikového Setrenia boli Statisticky vyhodnotené a skonzultované
s lekarmi, s ktorymi autorka viedla Strukturované rozhovory.

Praca je rozdelen4d na dve zakladné Casti. Teoretickd Cast’” sa zaobera stiCasnym
stavom problematiky. PrindSa prehlad extrahovanych udajov zo zahrani¢nych aj
¢eskych §tadii, ktoré pojednavaju o pacientoch s ochorenim diabetes mellitus 2. typu
Vv stvislosti s dodrZiavanim ich farmakoterapie a reZimovych opatreni. Vysvetlené su aj
klinické a ekonomické dosledky nevyhovujicej miery compliance a dovody takéhoto
spravania. V praktickej Casti autorka vysvetlila pouzité metody a popisala vysledky
vyskumu. Zavere¢na diskusia obsahuje porovnanie ziskanych dat studajmi so
zahrani¢nych aj ¢eskych studii.
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2 Teoretické zaklady prace

Kapitola vymedzuje terminy, ktoré suvisia s t¢émou diplomovej prace. V stru¢nosti
vysvetl'uje stcasné guidelines lie¢by diabetu mellitu 2. typu z farmakologického aj
nefarmakologického hl'adiska. Zaver kapitoly priblizuje komplikécie diabetu.

2.1 Vymedzenie pojmov

Kapitola vysvetl'uje zdkladné pojmy, ktoré suvisia s témou diplomovej prace. Jedna
sa 0 terminy, ktoré st pouzivané v stadidch a publikaciach zaoberajucich sa touto
problematikou. Patria sem pojmy ako compliance, non-compliance, adherencia, non-
adherencia, perzistencia a konkordancia.

Compliance, non-compliance

Termin compliance bol prvykrat pouzity v sedemdesiatych rokoch minulého
storofia a oznacoval parameter miery zhody pacientovho spravania s predpisanou
lieCbou. Prva definicia bola publikovana v roku 1976 ako rozsah, v ktorom sa spravanie
pacienta zhoduje s predpisanou lie¢bou, priCom nezalezi na spésobe nastavenia terapie
(Sackett a Haynes, 1976). Pacientovi bola prisudzovana pasivna rola v lieCbe
a podriadeny vztah predpisujicemu lekdrovi. V priebehu niekol’kych rokov boli
publikované dalSie definicie, ktoré zacali pacienta aktivne zaclefiovat do procesu
terapie. V roku 1979 bola compliance definovana ako rozsah, v ktorom sa spravanie
pacienta zhoduje s lieCebnymi odporacaniami (farmakologickymi aj
nefarmakologickymi — zmena Zivotného Stylu, diéta) (Haynes et al., 1979). Pri Coraz
viacSom posune compliance k myslienke aktivnej spoluprace pacienta, vznikol d’alsi
pojem adherencia. Prehl'ad vyvijajicich sa definicii a koncepcii pojmov je pritomny
Vv tabul’ke 1.

Podl’a sucasnej autorky (Praznovcova, 2002) je pod terminom compliance chapana
miera, Sakou subjekty dodrziavaji odporucania, ustanovenia a prislusné pravidla
farmakoterapie. V lietcbe ma dve hlavné tirovne, a to compliance lekara a compliance
pacienta. Compliance lekara predstavuje mieru, s akou sa lekar riadi odporucaniami
vyrobcov lieCiv. Compliance pacienta znamena spolupracu chorého v dodrziavani
liecebného rezimu odporucaného lekdrom ¢i mieru dodrziavania pisomnych pokynov
pribalovych informaécii lie€ivych pripravkov. Pri compliance zalezi na schopnostiach
a na motivacii danych subjektov.

Termin non-compliance predstavuje situaciu, v ktorej pacient nedodrzuje uZivanie
liecivych pripravkov podla predpisu. Non-compliance spravanie pacienta vyznamne
ovplyviiyje nielen pracu lekara, ale aj priebeh a vysledky terapie (Praznovcova, 2002).
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Formy non-compliance:
o otvorené odmietnutie terapie
o samovolné zvySovanie alebo znizovanie dennych davok lieCivych
pripravkov
vysadenie lieCby
uzivanie predpisanych liecivych pripravkov len pred navstevou lekéara
nedodrziavanie ¢asovych intervalov medzi davkami liecivych pripravkov

Non-compliance mézeme rozdelit’ na:
umyselna — chory zamerne nespolupracuje
neumyselnu — chory nie je schopny vybrat’ lie¢ivy pripravok z obalu a nie je
schopny ho pozit, popripade nie je v jeho silach zapamitat’ si davkovanie
farmakologického rezimu

Adherencia, non-adherencia

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definovala adherenciu ako rozsah,
v ktorom sa spravanie pacienta zhoduje s odsuhlasenymi odporucaniami zdravotnika
vzhladom kuZivani lie¢ivych pripravkov, dodrziavani stravovacich odporacani
a realizacii zmien zivotného S§tylu. Lie¢ebny plan vznikol na zaklade konsenzu a pacient
je aktivne zacleneny do rozhodovacieho procesu (Sabaté, 2003). Predovsetkym na
prelome osemdesiatych a devétdesiatych rokov minulého storoia zacal pojem
adherencia nahradzat’” pojem compliance. Doraz bol kladeny hlavne na obojstranny
vzt'ah medzi zdravotnikom a pacientom pri vytvarani lieebného planu (Vrijens et al.,
2012).

Non-adherencia je definovana ako =zlyhanie spoluprace medzi pacientom a
zdravotnikom. Je cCasto vysledkom rozhodnutia pacienta nespolupracovat v terapii
(Praznovcova, 2002).

Diferencia pojmov

RozliSenie terminov compliance a adherencia podla pasivneho a aktivneho
spravania pacientov nebolo a doposial’ nie je plosne akceptované. Jednotné a obecne
platné¢ pravidla pre pouzivanie terminov compliance a adherencia neboli zatial
zavedené. Autori mnohych $tadii a publikacii povazuju compliance a adherenciu za
synonymad, ktoré¢ znamenaji dodrZiavanie predpisanej farmakoterapie. Terminologicka
nejednotnost’ terminov je pritomna vo vyskumnej i praktickej ¢innosti (Cramer et al.,
2008). Vzhladom k tejto situécii autorka avizuje, ze v texte diplomovej prace budi
pojmy compliance aadherencia chapané ako synonyma, ktoré budi zahrhovat
dodrziavanie farmakologickej liecby pacientom.
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Tabul'ka 1: Vyvoj definicii pojmov compliance a adherencia. Zdroj: (Vrijens et al.,

2012)
Definicia Autori Rok
Compliance je rozsah, v akom sa spravanie pacienta zhoduje
s predpisanou terapiou bez ohl'adu na spdsob vzniku Sackett,
lieCebného planu. Haynes 1976
Compliance je rozsah, v akom sa spravanie pacienta (z pohl'adu
uzivania liecivych pripravkov sprevadzaného diétnymi
navykmi a zmenami zivotného $tylu) zhoduje s lieCebnymi
a zdravotnymi odporti¢aniami. Haynes et al. 1979
Compliance je rozsah, v ktorom si subjekt sam zvoli , ako sa
bude spravat’, tak aby sa jeho spravanie zhodovalo
s predpisanou lieCbou. LieCebny rezim musi vzniknut’
konsenzom na zaklade jednania medzi zdravotnikom Dracup,
a pacientom. Meleis 1982
Adherencia je miera, s akou sa pacient riadi pokynmi, zdkazmi | Meichenbaum,
a preskripciou svojho lekara. Turk 1987
Adherencia je miera, s akou sa pacientovo spravanie (uzivanie
liecivych pripravkov, sprevadzajlica diéta, a/alebo zmeny
zivotného §tylu) zhodujt s odstihlasenymi odpora¢aniami
zdravotnika. WHO 2003
Adherencia znamena rozsah, v ktorom sa pacient spolupodiela
na lie¢ebnom rezime po tom, ¢o ho odsuhlasil. Balkrishnan 2005

Perzistencia

V kontexte uzivania lieivych pripravkov je ¢asto pouzivany pojem konkordancia.

Tento termin vyjadruje dobu trvania terapie od zahdjenia do ukoncenia liecby.

O ukonceni lieCby méze rozhodnut’ lekar, popripade pacient, ktory dobrovol'ne vysadi

uzivanie lieCivych pripravkov. Perzistencia predstavuje pohl'ad na kontinuitu uzivania

predpisanej farmakologickej lie¢by (Dezii, 2001).

Konkordancia

Konkordancia je kvalitativny parameter popisujuci vzajomny vztah pacienta

a zdravotnika pri vytvarani lieCebného planu. Jednd sa o vytvorenie vzajomného
porozumenia medzi pacientom a zdravotnickym personalom vo vztahu k dodrziavaniu

liecebnych rezimov. V modeli konkordancie je akceptované aj presvedcenie a prianie

pacienta (Praznovcova, 2002).
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2.2 Guidelines liecby diabetu mellitu 2. typu

Podkapitola sa zaobera odpora¢anymi lieCebnymi postupmi vo farmakologickej aj
nefarmakologickej terapii diabetu mellitu 2. typu (T2DM).

2.2.1 Farmakologicka liecba

Podla aktualnych odporu¢ani Ceskej diabetologickej spolo¢nosti sa farmakologické
liecba zahajuje ihned’ pri stanoveni diagnozy diabetu mellitu 2. typu zéaroven s
rezimovymi opatreniami. V sucCasnej dobe je registrované mnozstvo peroralnych
antidiabetik (PAD), ktoré¢ efektivne =znizuju hladiny glykémie a glykovaného
hemoglobinu (HbAjc). Rozne PAD sa medzi sebou liSia svojim bezpecnostnym
profilom. Pri vol'be PAD sa d4va prednost’ bezpe¢nym antidiabetikdm, ktoré maju nizke
riziko hypoglykémii (metformin, gliptiny, agonisti GLP-1 receptorov, glifloziny).
Dolezité su aj d’alsie vlastnosti antidiabetik, ktoré by mohli mat’ vzt'ah k dlhodobe;j
prognéze chorého. Prikladom je vplyv na hmotnost’ ¢i na postprandidlnu glykémiu,
ktora vyznamne ovplyviiuje dlhodobti kompenzaciu diabetu (Skrha et al., 2017).

Vo vSeobecnosti je liekom prvej volby metformin v dostato¢nej davke. Iné
antidiabetikum sa pouzije bud’ pri jeho neznaSanlivosti, alebo po zvaZeni indikacie
prislusnej skupiny. Pokial monoterapia nevedie do pol roka od jej nasadenia
k dosiahnutiu poZadovanej kompenzacie, je potrebné zvolit jednu z variant
kombinovanej terapie PAD alebo inzulinu. Hodnota HbAj; v okoli 53 mmol/mol je
zvyc€ajnou hranicou, kedy sa lieCba reviduje, zvySuju sa davky PAD alebo sa upravuje
ich kombindcia vratane inzulinu. Pokial’ ani zvolena kombinovana lie¢ba nevedie do
Siestich mesiacov k preukdzateI'nému zlepSeniu kompenzécie diabetu, je nutné zmenit’
PAD alebo jeho davkovanie. Pokial’ to vyZaduje klinicky stav nemocného (subjektivne
tazkosti, glykémia nad 15 mmol/l ¢1 HbAjc nad 75 mmol/mol), je mozné zvolit’ inzulin
uz od pociatku terapie (aj ako prechodnu liecbu). Spravidla sa odporuca liecba
inzulinom vtedy, ked’ nie je uspokojiva kompenzacia pri dvojitej ¢i trojitej kombinacii
PAD (Skrha et al., 2017). Algoritmus odporGi¢aného postupu farmakoterapie je
priloZeny v prilohe (pozri prilohu 1).

Glykovany hemoglobin na rozdiel od glykémie neukazuje aktualny stav
metabolizmu diabetika v ¢ase odberu krvi, ale ukazuje kompenzaciu diabetu v priebehu
jedného az troch mesiacov pred dobou odberu (Kvapil, 2008). HbAic je ta cCast
hemoglobinu, na ktorej je naviazana glukéza. Tento vzacny parameter umoziuje urcit’
progndzu pacienta, popisat’ vysledok liecby, umoznuje kontrolu kvality terapie a Casto
sa stdva popudom pre zmenu terapie (Kvapil, 2012). Hodnotenie HbA;c podl'a Svetove;j
federacie klinickej chémie a laboratornej mediciny (IFCC) plati v Ceskej republike od
1. 1. 2004 (IFCC (mmol/mol) = IFCC (%)*10). Referen¢né hranice HbA;¢c zdravych
dospelych o0s6b st 28 — 38 mmol/mol. Cielom diabetickej terapie je dosiahnutie
hodnoty HbA;c mensej ako 45 mmol/mol (Pelikanova a Bartos et al., 2011).
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2.2.2 Nefarmakologicka liecba

Nefarmakologicka liecba tvori zéklad liecby T2DM. Zahriiuje najmi individualne
stanovené diétne odporGiania a pravidelnu fyzickG aktivitu (Skrha et al., 2017).
Dolezita rolu zohrava aj edukacia diabetika, upeviiovanie navykov rezimovych opatreni
a selfmonitoring. Pacient s T2DM by mal pravidelne dochadzat na ambulantné
kontroly. Pri liecbe diétou a PAD sa odporuca frekvencia navstev jedenkrat za 3 az 6
mesiacov, U pacienta lieCeného inzulinom jedenkrat za 3 mesiace (Pelikdnova a Bartos§
etal., 2011).

Diéta patri k zdkladnym lieCebnym prostriedkom v terapii diabetu. Energeticky
obsah potravy je zvoleny podla telesnej hmotnosti, veku a rezimu diabetika. Lekar
stanovi, ¢i pacientovi stac¢i diabeticka diéta (so sacharidovym limitom), alebo je
potrebna redukéna diéta podla stupiia nadvahy (Skrha et al., 2017). Vyzivové
odportéania pre diabeticki populaciu popisuje Ceska diabetologicka spolo¢nost, ktora
definuje hlavné stratégie diétnej lieCby diabetikov (Jirkovska et al., 2012). Systematicky
revidované $tandardy diétnej terapie diabetu prijaté Ceskou diabetologickou
spolo¢nostou v roku 1999 s v zésade totozné s pravidlami racionélnej vyzivy. Nelisia
sa od stravovacich odporucani platnych pre prevenciu a liecbu ostatnych civilizacnych
chorob (Pelikanova a Bartos et al., 2011).

Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaciu diabetu, znizuje kardiovaskularne riziko,
priaznivo ovplyviiuje krvny tlak, upravuje lipidové spektrum, zniZzuje podiel telesného
tuku ama pozitivny dopad na pohybovy aparat a psychicky stav diabetika. Lekar
odporuci druh a frekvenciu fyzickej aktivity podl'a individudlneho stavu pacienta. Vo
vSeobecnosti je odporucana fyzickd aktivita strednej intenzity v celkovom trvani
najmenej 150 minut tyZdenne rozloZenych najmenej do troch aZ Styroch dni za tyZzden.
Fyzicka aktivita je kontraindikovand v pripade, kedy pacientovi hrozi zhorSenie
komplikacii alebo pri zvySenom vyskyte tazko zvladnutelnych hypoglykémii
(Pelikénova a Bartos et al., 2011).

2.3 Komplikacie diabetu

Komplikacie diabetu st okrem inych skupin pacientov pritomné aj u
vacsiny invalidnych dbéchodcov, ktori maji priznany invalidny dochodok kvoli
diagnoze diabetes mellitus. Diabetické komplikacie rozliSujeme na akutne a chronické.
Medzi akutne diabetické komplikacie zarad'ujeme hypoglykémiu a hyperglykémiu.
Chronické komplikacie diabetu predstavuji radu zavaznych komplikécii, ktoré
spOsobuju ireverzibilné zmeny v organizme (Pelikdnova a Bartos et al., 2011).
Rozlisujeme tzv. $pecifické a nespecifické chronické komplikacie. Specifické
komplikacie (mikrovaskularne, mikroangiopatie) st tie, u ktorych je dominantné
postihnutie mikrocirkulacie — diabeticka nefropatia, oftalmo/retinopatia ¢i neuropatia.
Nespecifické komplikdcie (makrovaskularne, makroangiopatia) su spdsobené
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ateroskler6zou a manifestujii hlavne postihnutim arterialneho systému. Riziko vzniku
arozvoja aterosklerozy je uoséb s T2DM niekol’konasobne vysSie ako u 0sob bez
diabetu. Kombinaciou Specifickych aj nespecifickych komplikacii vznika syndrom
diabetickej nohy. Existuji aj d’alSie komplikacie, ktoré st spojené s diagnézou T2DM
a podielajii sa na vysokej morbidite a mortalite diabetickych pacientov (Pelikdnova
a Bartos et al., 2011; Kvapil, 2015a).
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3 Sucasny stav problematiky

V kapitole sa nachadza reSerS zahrani¢nych a cCeskych stadii, ktoré ako celok
prinasaju prehl'ad o si¢asnom stave problematiky.

3.1 Literarna reSers

Podkapitola popisuje proces vzniku literarnej reSerSe, ktorej vytvorenie
a spracovanie bolo prvou doélezitou ulohou v pociatocnej faze tvorby diplomovej prace.

Prvym krokom bolo vytipovanie kI'i¢ovych slov k vybranej téme. Medzi kI'icové
slovéa, na zaklade ktorych bolo vyhladanych najviac zahrani¢nych publikécii, patrili
compliance, adherence, diabetes type 2, medication compliance,
non-pharmacological compliance, cost a not hypertension. V ¢eskych informaénych
zdrojoch boli informacie vyhl'adavané pod kli¢ovymi slovami compliance, adherence,
diabetes 2.typu, naklady, 1é¢ebny rezim atd’.

K vyhladavaniu sluzili odborné katalogy a databaze ako Web of Science, Science
Direct, SpringerLink, Pubmed a Medvik. Vyhladavané boli publikacie v ¢eskom
avanglickom jazyku s ¢asovym obmedzenim od roku 1997. Obrazok 1 priblizuje
proces vyhladavania avyradovania ¢lankov. V priebehu vyhladavania doslo
Kk prirodzenému vytvoreniu skupin, ktoré slizili na roztried'ovanie ¢lankov a Stadii
podla tematického zamerania.

Celkom 167 zahrani¢nych S§tadii a ¢lankov bolo podl'a preéitania abstraktov
vy€lenenych z odbornych katalégov a databaz. Podla dostupnosti $tadii nasledoval
proces Citania, extrakcie informécii zo $tudii a vyrad’ovanie nevyhovujucich publikécii.
V zahrani¢nom sti¢asnom stave problematiky je ¢erpané z findlneho poctu 51 studii.

Kopie Ceskych ¢lankov boli ziskané aj prostrednictvom sluzieb Narodnej lekarske;j
kniZnice. Zahrnutie publikicii do diplomovej prace bolo vyhodnotené po precitani
Clankov. Z celkového poctu 89 ceskych clankov bolo podla obsahu informacii
vyradenych 71 nevyhovujicich §tadii a &lankov. Cesky sudasny stav problematiky
zahriuje celkom 18 publikécii.
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Zahraniéné bibliografické Ceské
databaze bibliografické
45 950 clankov podra databize
kl'a¢ovych slov 89 clankov
y

Vyradené ¢lanky na zaklade Po pregitani
duplicity a nerelevantnych &lankov
informécii

L 18 ¢lankov
33 681¢lankov

Po precitani abstraktov
relevantnych ¢lankov

167 ¢lankov

Dostupnost’ ¢lankov
a Citanie clankov

51 ¢lankov

A

Vhodnych zdrojov
69 publikacii

Obrazok 1: Vyvojovy diagram prace so zdrojmi. Zdroj: vlastné spracovanie

3.2 Svetovy kontext

V podkapitole st spracované zahrani¢né Stadie, ktoré boli vyhladané v ramci
literarnej reserSe. Jedna sa o publikécie, ktoré sa zaoberaju pacientmi s diagndézou
diabetes mellitus 2. typu v kombinacii s mierou ich compliance a dodrziavanim
lie¢ebného rezimu. Kapitola d’alej pojednava o dosledkoch nizkej compliance pacientov
a o hlavnych dovodoch nedostatocného dodrziavania rezimovych opatreni. Nasledujice
informacie prindsaju prehl'ad o su¢asnom stave problematiky v zahranici.
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3.2.1 Compliance vo farmakoterapii

Napriek tomu, ze spravne dodrziavanie uzivania lieCivych pripravkov je jednym
Z najdolezitejSich aspektov liecby T2DM, boli zistené nizke miery compliance
pacientov. Nasledujuca tabulka prinasa prehl'ad vybranych zahrani¢nych Studii
zaoberajucich sa znizenou mierou compliance vo farmakoterapii u pacientov s T2DM
(pozri tabul’ku 2).

Tabulka 2: Prehl'ad vybranych zahrani¢nych stadii zaoberajucich sa zniZzenou
mierou compliance vo farmakoterapii. Zdroj: vlastné spracovanie

Autor §tudie Nazov $tadie Rok
Donnan P.T. et| Adherence to prescribed oral hypoglycaemic | 2002
al. medication in a population of patients with Type 2

diabetes: a retrospective cohort study

Lira Neto J.C.G. | Metabolic control and medication adherence in people | 2017

etal. with diabetes mellitus

Cramer J.A. Systematic Review of Adherence With Medications | 2004
for Diabetes

Karter A.J. etal. | Missed Appointments and Poor Glycemic Control 2009

Guillausseau P-J. | Influence of oral antidiabetic drugs compliance on | 2003
metabolic control in type 2 diabetes

V stadii Donnana et al. (2002) mal iba jeden z troch pacientov s T2DM spravnu
mieru compliance perordlnych antidiabetik (PAD), ktora bola vyssia alebo rovna 90%.
Z celkového poctu 2 920 pacientov bola zistena spravna miera compliance iba u 31 %
pacientov, ktorym bol predpisany sulfonyluream (monoterapia) a 34 % pacientov s
monoterapiou metforminu. V inej Stadii (Lira Neto et al., 2017) bola skimana miera
farmakologickej adherencie pomocou Standardizovaného dotaznika Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS). Z celkového poétu 201 Gcastnikov vyskumu
bolo len 23,9 % diabetikov 2. typu povazovanych za adherentnych. Sucasne boli
u tychto vysoko adherentnych pacientov preukdzané lepSie laboratérne vysledky
zékladnych parametrov — hladin glykovaného hemoglobinu, glykémie na la¢no a hladin
celkového cholesterolu. V stadii Cramera (2004), ktora sa zaoberala analyzou 11
retrospektivnych §tadii napisanych medzi rokmi 1966 a 2003, sa farmakologicka
compliance uzivania PAD pohybovala v rozmedzi od 36% do 93%. Rozsiahla Studia
Kartera et al. (2009) extrahovala vstupné tdaje do vyskumu z elektronickych databaz
u8191 pacientov sT2DM. Celkom 4 % respondentov predstavovali pacienti
S umyselnou non-compliance, ktori si nikdy nevyzdvihli predpisané liecivé pripravky.
Iba 36,9 % pacientov bolo perzistentnych v liecbe a liecili sa nepretrzite po dobu 24
mesiacov. Vysledky Guillausseaua (2003), ktory zhromazdil data od 11 896 pacientov
s T2DM ukézali, Ze iba 46 % pacientov vykazovalo optimalne compliance spravanie.
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Polyfarmakoterapia peroralnych antidiabetik (PAD)

Existuje mnozstvo Studii, ktoré dokazuji suvislost medzi znizenou mierou
compliance/adherencie  pacienta  a polyfarmakoterapiou, pripadne frekvenciou
davkovacich rezimov lieivych pripravkov u chronickych ochoreni. V nasledujuce;j
tabulke su uvedené vybrané Stadie, ktoré sa =zaoberaji polyfarmakoterapiou
a frekvenciou davkovania medikamentov u pacientov s T2DM v Kombinacii
s compliance alebo adherenciou (pozri tabulku 3).

Tabulka 3: Prehl'ad vybranych zahranicnych S§tadii zaoberajucich sa

polyfarmakoterapiou a frekvenciou davkovania medikamentov. Zdroj: vlastné
spracovanie

Autor Stadie Nazov §tadie Rok

Dezii C.M.etal. | Effects of once daily and twice-daily dosing on | 2002
adherence with prescribed glipizide oral therapy for
type 2 diabetes

Donnan P.T. et| Adherence to prescribed oral hypoglycaemic | 2002
al. medication in a population of patients with Type 2
diabetes: a retrospective cohort study

Guillausseau P-J. | Compliance and optimisation of oral antidiabetic | 2004
therapy

Claxton AJ. et al. | A systematic review of the associations between dose | 2001
regimens and medication compliance

Peas A.H.P. et al. | Impact of Dosage Frequency on Patient Compliance 1997

Guillausseau P-J. | Influence of oral antidiabetic drugs compliance on | 2003
metabolic control in type 2 diabetes

Rozenfeld Y. et | Oral antidiabetic medication adherence and glycemic | 2008
al. control in managed care

Stadia (Dezii et al., 2002), ktora sledovala farmakologick(i compliance u pacientov
s T2DM po dobu jeden rok zistila, ze liekové rezimy (konkrétne u glipizidu) podavané
jedenkrat denne mali vySSi stupen compliance ako rezimy nutné aplikovat’ dvakrat
denne (60,5% vs. 52,0%). V inej retrospektivnej studii s 2 920 pacientmi s T2DM
(Donnan et al., 2002) mali liekové rezimy s monoterapiou vyssiu mieru adherencie ako
rezimy polyterapie. Vyskytli sa vyznamné linearne suvislosti nizSej adherencie s
kazdym zvySenim denného poctu uzivanych tabliet. Guillausseau (2004) v Stadii
s kohortou 4 802 tucastnikov zistil, ze davkovanie PAD jedenkrat denne viedlo k
zvySeniu compliance zo 44% na 69,5% u pacientov s ochorenim T2DM po 6 mesiacoch
terapie. Claxton et al. (2001) analyzoval 76 Studii, ktoré sa zaoberali elektronickym
monitorovanim farmakologickej compliance pacientov s T2DM. Analyza ukézala, ze
farmakologickd compliance pacientov sa vyznamne znizuje pri zvySovani dennych
davok liecivych pripravkov. JednoduchSie davkovacie rezimy viedli k vys$Sej miere
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compliance pacientov. Priemerna miera compliance pacienta s jednou dennou davkou
lie€ivého pripravku bola 79% + 14%, u dvoch dennych davok ¢inila priemernd miera
compliance niz8ie hodnoty 69% + 15%, tri denné davky znamenali mieru compliance
65% =+ 16% austyroch dennych davok klesla miera compliance na 51% =+ 20%.
Frekvencia a ¢as davkovania liecivého pripravku dodrziavalo 59 % + 24 % pacientov,
priCom cCastejSie davkovanie bolo spojené s nizSou mierou compliance pacienta. Aj
prospektivna stidia vykonand pred dvadsiatimi rokmi (Paes et al., 1997) sa zaoberala
zavislostou compliance a frekvenciou uZivania lie¢ivych pripravkov. U&astnikmi
vyskumu bolo celkom 91 diabetickych pacientov, ktori uzivali PAD. Vysledky stadie
ukazali, ze compliance pacientov vyrazne ovplyviiuje to, aku maji frekvenciu
uzivanych dennych déavok lieCivych pripravkov. Compliance pacientov pri uzivani
jednej davky pocas dna bola vyrazne vyssia (79,% =+ 19%) na rozdiel od pacientov,
ktori uzivali lieCivé pripravky dvakrat denne (65,6% + 30%) ¢i az trikrat denne (38,1%
+ 36%). Na druhej strane viac ako jedna tretina pacientov uZila viac davok ako bolo
predpisané, a to hlavne pacienti, ktori uzivali jednu davku denne. ZniZenie frekvencie
davok lie¢ivych pripravkov moZe preto zvysit riziko nadmernej spotreby
medikamentov. Guillausseau (2003) uvadza, ze znizenie dennych davok PAD vedie k
lepSej compliance pacientov a kich lepSej metabolickej kontrole. Compliance bola
V tejto $tadii merand prostrednictvom Standardizovaného dotazniku u 11 896 pacientov
s T2DM. U Rozenfelda et al. (2008) sa ako Vv jednej z mala $tadii adherencia pacientov
s T2DM vyznamne neliSila u monoterapie a polyterapie. Celkom 65 % pacientov bolo
s vybornou mierou adherencie (viac ako 80%) a adherentni pacienti mali lepSiu
glykemicku kontrolu ako neadherentni.

Fixna kombinacia peroralnych antidiabetik

Pri liecbe diabetu mellitu 2. typu sa Casto pouZzivaji kombindcie dvoch alebo
viacerych tabliet PAD s réznymi mechanizmami t¢inku. Kym tieto kombinacie boli
zvyCajne uzivané ako samostatné tablety, je v su€asnosti k dispozicii niekolko
jednorazovych tabliet s fixnou kombinaciou peroralnych antidiabetik (FDCT). Tieto
lieCivé pripravky mozu znizit’ zat'az poctu piluliek a zjednodusit’ ddvkovacie reZimy pre
pacienta (Bailey a Day, 2009). Prave z tohto dévodu existuju §tadie, ktoré poukazuju
na suvislost medzi zvySenou compliance/adherenciou pacienta a uzivanim fixnej
kombinacie peroralnych antidiabetik (Melikian et al., 2002; Hutchins et al., 2011; Han
etal., 2012; Cheong et al., 2008).

Inzulinoterapia

Dodrziavanie injekénych lie¢ivych pripravkov sa zda byt horSie ako dodrzZiavanie
peroralnych medikamentov. Poc¢etné prekazky injekéného uzivania mézu byt prekonané
vzdelavanim, ale adherencia zostava problémom kvdli celozivotnej povahe ochorenia.
V priebehu rokov doslo k mnohym zlepSeniam inzulinovej terapie, a tym aj k zvySeniu
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compliance/adherencie (inzulinové pero, zmena povahy inzulinového pripravku)
(Peyrot et al., 2010). Prikladom moze byt premixovany inzulin (long-term modern
premixed insulin), ktory bol podavany trikrat denne 115 pacientom s T2DM.
V priebehu necelych troch rokov doslo k zniZeniu priemernej hladiny HbA;. bez zmeny
hmotnosti (Levit et al., 2011). V nasledujucej tabul'ke st uvedené vybrané stadie, ktoré
sa zaoberaju problematikou compliance / adherencie a inzulinovou terapiu (pozri
tabul’ku 4).

Tabul’ka 4: Prehl'ad vybranych zahrani¢nych §tadii zaoberajucich sa problematikou
compliance/adherencie a inzulinovou terapiu. Zdroj: vlastné spracovanie

Autor Stadie Nazov studie Rok

Peyrot M. et al. | Addressing barriers to initiation of insulin in patients | 2010
with type 2 diabetes

Levit S. et al. Improved  glycaemic  control ~ with  reduced | 2011
hypoglycaemic episodes and without weight gain using
long-term modern premixed insulins in type 2 diabetes

Yurgin N. R. et | Physician and patient management of type 2 diabetes | 2008

al. and factors related to glycemic control in Spain

Rajagopalan R. | Medication compliance in type 2 diabetes patients: | 2003

et al. retrospective data analysis

Donnelly L. A. | Adherence to insulin and its association with glycaemic | 2007

et al. control in patients with type 2 diabetes

Cramer J. A. Systematic Review of Adherence With Medications for | 2004
Diabetes

Polonsky W. H. | Patient perspectives on once-weekly medications for | 2011
etal. diabetes

Woudenberg Y. | Acceptance of insulin therapy: a long shot? | 2012
J.C.etal Psychological insulin resistance in primary care

Yurgin et al. (2008) hodnotili Groven compliance pomocou Standardizovaného
dotaznika Morisky-Green. Do §tudie bolo zahrnutych 294 pacientov s T2DM. Celkom
23,5 % respondentov uZzivalo inzulinova terapiu, z ktorych 8,2 % len inzulin, 2,7 %
kombinaciu viacerych inzulinov a 12,6 % kombinaciu inzulinu a PAD. Vysoku mieru
compliance vykazovalo 67 % diabetikov, ktori uzivali iba inzulin. Celkom 39 %
pacientov bolo vysoko adherentnych ku kombinacii inzulinu a PAD. Nedostato¢n
mieru compliance malo 14 % pacientov, ktori uzivali kombinéciu inzulinu a PAD a 4 %
pacientov, ktori uzivali inzulinovi monoterapiu. Rajagopalan et al. (2003) zistili u
27 274 uzivatel'ov inzulinu mieru adherencie 63% + 24%. Tato miera adherencie bola
najnizsia v porovnani s ostatnymi farmakologickymi typmi liecby skimanymi v Studii.
Najvyssiu mieru adherencie, a to az 85%, mali pacienti uzivajuci PAD pioglitazon (n =
2 730), na druhom mieste metformin s priemernou mierou adherencie 81% (n = 52
469). V skotskej studii (Donnelly et al., 2007) bola priemerna compliance inzulinovej
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liecby 71% + 18% u 1 099 pacientov s T2DM v obdobi od roku 1995 do roku 2001.
Cramer (2004) zistil pri analyze troch publikovanych stadii adherenciu k uZzivaniu
inzulinu u pacientov s T2DM priemerne 62% az 64%. V §tadii Polonskyho et al. (2011)
s 1516 pacientmi s T2DM uviedlo az 46,8 % diabetikov, Ze uprednostiiuje uzivanie
injek¢énych lieCivych pripravkov iba jedenkrat tyzdenne ako viackrat. Zaujimavy bol
postoj pacientov vo vyskume Woudenberge et al. (2012), pri ktorom 39 % pacientov
odmietlo prijat’ inzulinovl terapiu (tmyselna non-compliance) s presved¢enim, Ze
uzivanie inzulinu znamena zlyhanie liecby T2DM.

3.2.2 Dodrziavanie lieéebného rezimu

Pokyny od ADA (American Diabetes Asociation) a EASD (European Association
for the Study of Diabetes) zdoraziuju doélezitost’ pravidelného cvienia a spravneho
stravovania pri liecbe vSetkych $tadii ochorenia diabetes mellitus 2. typu (Inzucchi et
al., 2012). Napriek znaénym dokazom o potrebe a vyhodach dodrziavania lieCebného
rezimu moéze byt toto dodrziavanie u diabetikov nedostatocné. Touto otazkou sa
zaoberaju vybrané $tadie sprehl'adnené v nasledujucej tabul’ke (pozri tabul’ku 5).

Tabul'ka 5: Prehl'ad vybranych zahrani¢nych $tadii zaoberajucich sa dodrziavanim
lie¢ebného rezimu. Zdroj: vlastné spracovanie

Autor Stadie Nazov §tadie Rok

Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidence for | 2003
action. Geneva: World Health Organization

Faria H. T. G et | Factors associated with adherence to treatment of | 2013
al. patients with diabetes mellitus

PraetS. F. E. a _ _ _ 5009
L 1.Cvan Loon | EXErcise therapy in Type 2 diabetes

Praet S. F. E. et | Brisk walking compared with an individualised | 2008
al. medical fitness programme for patients with type 2
diabetes: a randomised controlled trial.

Shultz J. A.etal. | A Comparison of Views of Individuals with Type 2 | 2001
Diabetes Mellitus and Diabetes Educators About
Barriers to Diet and Exercise

Lira Neto J. C. G. | Metabolic control and medication adherence in | 2017
etal. people with diabetes mellitus

Balducci S.etal. | Is a Long-Term Aerobic Plus Resistance Training | 2004
Program Feasible for and Effective on Metabolic
Profiles in Type 2 Diabetic Patients?

Yurgin N. R. et | Physician and patient management of type 2 diabetes | 2008
al. and factors related to glycemic control in Spain

23



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shultz%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11405082

Podl'a WHO (Sabaté, 2003) nedodrzuje 30 % az 63 % diabetikov 2. typu diabeticku
stravu a 48 % az 74 % z nich nevykonava pravidelnua fyzicku aktivitu. V stadii Faria et
al. (2013) vécsina pacientov s T2DM trpela nadvahou (78,9 %) so zvySenou hodnotou
obvodu pasa (76,1 %) azvySenym krvnym tlakom (73,7 %). Najvys$ia miera
adherencie sa ukézala uuzivania lieCivych pripravkov (84,4 % pacientov bolo
mieru dodrziavania predstavovalo dodrziavanie spravnej stravy, ato iba 3,1%
pacientov. Malé percento pacientov, len 1,4 %, dodrziavalo vSetky tri zloZzky terapie.
Priemerné hodnoty glykovaného hemoglobinu a celkového cholesterolu boli vyznamne
spojené¢ s dodrziavanim fyzického cvicenia a diétneho planu. V studii Praeta et al.
(2009) sa dodrziavanie pravidelného pohybového rezimu u pacientov s T2DM
pohybovalo od 10% do 80%, a to najmd z dlhodobého hladiska. V inej holandskej
studii (Praet et al., 2008) bola po 12 mesiacoch pozorovana priemernad adherencia 75%
+ 16% u pacientov s T2DM, ktori vykonavali rychlu chodzu a 68% =+ 13% u pacientov,
ktori navstevovali fitness centrum. U 97 pacientov s T2DM v studii Shultz et al. (2001)
bolo dodrziavanie cvicenia (52 %) aj stravovania (26 %) nizke. Lira Neto et al. (2017)
uvadza, ze u 201 pacientov s ochorenim T2DM bolo identifikovanych 38,8 %
respondentov s nadvdhou alebo obezitou. Tito pacienti vykazovali nizSiu
farmakologicku adherenciu ako pacienti s optimalnou hmotnost'ou. V §tadii z roku 2004
(Balducci et al., 2004) boli Gcastnici rozdeleni na dve skupiny, pricom jedna skupina
nazyvajica sa ART absolvovala viac ako 90 % naplanovanych fyzickych aktivit. Prave
u tejto skupiny bol po jednom roku pozorovania zaznamenany Statisticky vyznamny
pokles BMI, pokles hmotnosti tuku a obvodu pasu, ale najméd pokles glykovaného
hemoglobinu, cholesterolu a krvného tlaku. V d’al$ej stadii (Yurgin et al., 2008) bol
prave vysoky index telesnej hmotnosti (BMI) anizka farmakologicka compliance
najsilnejsie priciny zvysenych hodnot HbA ;. a nedostato¢nej glykemickej kontroly.

3.2.3 Dosledky nedodrziavania lieCebnych opatreni

Je preukazana suvislost’ medzi znizenou compliance/adherenciou pacienta a vyssim
vyskytom diabetickych komplikacii, va¢§im poctom hospitalizacii a tym padom vysSich
celkovych nakladov (Gibson et al., 2012). Tato podkapitola popisuje hlavné klinické
a ekonomické dosledky nedostato¢ného dodrziavanie predpisanej diabetickej lieCby.

Klinické dosledky

Znizena compliance/adherencia a nedodrziavanie lie¢ebného rezimu u pacientov
s T2DM ma nepochybny vplyv na zhorSenie zdravotného stavu pacientov a naopak.
V nasledujtcej tabulke st uvedené vybrané studie, ktoré sa zaoberaji touto tematikou
(pozri tabul’ku 6).
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Tabulka 6: Prehl'ad vybranych zahrani¢nych $tadii zaoberajucich sa klinickymi
dosledkami nedodrziavania lieCebnych opatreni. Zdroj: vlastné spracovanie

Autor Stadie Néazov $tadie Rok

Ho P. M. et al. Effect of Medication Nonadherence on Hospitalization | 2006
and Mortality Among Patients With Diabetes Mellitus

Guillausseau P-J. | Influence of oral antidiabetic drugs compliance on | 2003
metabolic control in type 2 diabetes

Donelly L. A. et | Adherence to insulin and its association with | 2007
al. glycaemic control in patients with type 2 diabetes

Currie C. J. etal. | The Impact of Treatment Noncompliance on Mortality | 2012
in People With Type 2 Diabetes

Karter A. J. etal. | Missed Appointments and Poor Glycemic Control 2004

Fukuda H. | Impact of nonadherence on complication risks and | 2017

a Mizobe M. healthcare costs in patients newly-diagnosed with
diabetes

ADVANCE Intensive Blood Glucose Control and Vascular | 2008

Collaborative Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes

Group

Holman R. R. et | 10-Year Follow-up of Intensive Glucose Control in | 2008

al. Type 2 Diabetes

Gade P. et al. Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease | 2003
in Patients with Type 2 Diabetes

Rhee M. K. etal. | Patient Adherence Improves Glycemic Control 2016

Retrospektivna Stadia (Ho et al., 2006) merala u 11 532 pacientov s ochorenim
T2DM farmakologicka adherenciu. Celkom 21,3 % pacientov bolo non-adherentnych.
Non-adherentni pacienti mali vyssie hladiny glykované¢ho hemoglobinu a systolicky a
diastolicky krvny tlak. Po viacndsobnych analyzach bola farmakologickd non-
compliance spojend so zvySenym rizikom hospitalizacie a so zvySenym rizikom
celkovej mortality. Je zrejmé, ze nedostato¢na compliance vo farmakoterapii znizuje
ucinnost’ diabetickej terapie. Vysledky d’alsej stadie (Guillausseau, 2003) ukazali, ze
iba 46 % pacientov vykazovalo vysoku mieru compliance spravania. Bol zisteny silny
vplyv compliance pacienta na dlhodoby metabolicky stav pacienta, s 1,4 % priemernym
rozdielom hladiny HbA;. medzi skupinou s optimalnou compliance a skupinou s
najhorSou compliance. Donnelly (2007) vypocital vyznamnu inverznu suvislost' medzi
mierou compliance a hladinami HbAj.. Pacienti s vy$§im BMI, s dlh$im trvanim
diabetu a nizsou mierou adherencie k inzulinu mali vyssie hladiny HbA1c. Currie et al.
(2012) extrahovali vstupné data o zdravotnom stave 15 984 pacientov zo zdravotnej
databaze The Health Improvement Network (THIN). Farmakologicka non-compliance a
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absencia lekarskych prehliadok boli v studii nezavisle spojené so zvySenou umrtnostou.
Podobné vysledky boli pritomné v $tadii Kartera et al. (2004), ktora demonstrovala, Ze
chybajuce planované lekarske prehliadky boli u84 040 clenov Kaiser Permanente
Northern California Diabetes Registry spojené s vysSimi hladinami glykovaného
hemoglobinu a zhorSenou farmakologickou adherenciou. Podl'a Fukudy a Mizobeho
(2017) je nedodrziavanie predpisanej terapie rozhodujucim prvkom, ktory moze
ovplyvnit’ vysledky terapie pacientov s T2DM. Vyskyt mikrovaskularnych komplikacii
bol signifikantne vys$$i u skupiny pacientov vykazujucich non-compliance. Pocetné
Stadie preukazali, ze non-compliance je spojena SO zvySenou mierou hospitalizacie,
vysSimi lieCebnymi nakladmi a zvySenou mierou umrtnosti.

V stadii ADVANCE Collaborative Group z roku 2008 bola dosiahnutd nizsia
priemerna hladina glykovaného hemoglobinu u pacientov s T2DM, ktori patrili do
skupiny s intenzivnou glukézovou kontrolou na rodiel od skupiny pacientov so
Standardnou glukézovou kontrolou (6,5 % vs. 7,3 %). Intenzivna glukézova kontrola
znizila u pacientov vyskyt mikrovaskularnych komplikacii diabetu. Po desiatich rokoch
od ukoncenia $tidie Holmana et al. (2008) mali pacienti s T2DM, ktori boli zahrnuti do
intenzivnej terapie, vyrazne znizené riziko vzniku mikrovaskularnych komplikacii (o 24
%), infarktu myokardu (0 15 %) a celkovej mortality (0 13%). Stadia Steno-2 (GZADE
et al., 2003) po necelych 6smich rokoch pozorovania jednoznaéne preukazala, ze
multifaktorialna intenzivna lie€ba je potrebnd na zniZzenie rizika mikrovaskularnych
komplikéacii a kardiologickych prihod u pacientov s T2DM (znizenie vzniku
zdravotného rizika az o 50 %). Rhee et al. (2016) poukazuju v retrospektivnej Stiidii na
skutocnost’, Ze pacienti, ktori navStevovali pravidelné lekarske prehliadky a mali vysokt
farmakologicki compliance vykazovali po 12 mesiacoch liecby nizsie hladiny
glykovaného hemoglobinu.

Ekonomické dopady

Diabetes mellitus 2. typu je chronické ochorenie, ktoré ma za nasledok vyznamné
ekonomické zat'azenie platitelov zdravotnej starostlivosti, pacientov a spolo¢nosti
(Boyle et al., 2010). Dalsia skupina zahrani¢nych $tadii sa preto zaobera otazkou, ako
moze znizena compliance/adherencia pacientov s T2DM ovplyvnit’ lieCebné naklady.
V tabul’ke 7 sa nachadza prehl'ad pouzitych Studii zaoberajuacich sa touto problematikou.
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Tabul'ka 7: Prehl'ad vybranych zahrani¢nych §tudii zaoberajucich sa ekonomickymi
dosledkami nedodrziavania lieCebnych opatreni. Zdroj: vlastné spracovanie

Autor Stadie Néazov $tadie Rok

Boyle J. P.etal. | Projection of the year 2050 burden of diabetes in the | 2010
US adult population: dynamic modeling of incidence,
mortality, and prediabetes prevalence

Chandran A. et | Adherence to Insulin Pen Therapy Is Associated with | 2015
al. Reduction in Healthcare Costs Among Patients with
Type 2 Diabetes Mellitus

Egede L. E. et al. | Medication Nonadherence in Diabetes: Longitudinal | 2012
effects on costs and potential cost savings from
improvement

Gentil L. et al. Adherence to oral antihyperglycemic agents among | 2015
older adults with mental disorders and its effect on
health care costs

Encinosa W. et | Does prescription drug adherence  reduce | 2010

al. hospitalizations and costs? The case of diabetes

Meng J. et al. Effect of Diabetes Treatment-Related Attributes on | 2017
Costs to Type 2 Diabetes Patients in a Real-World
Population

Fukuda Impact of nonadherence on complication risks and | 2017

H.a Mizobe M. healthcare costs in patients newly-diagnosed with
diabetes

Jonsson B. Revealing the cost of Type Il diabetes in Europe 2002

Ayyagari R. et al. | Effect of Adherence and Insulin Delivery System on | 2015
Clinical and Economic Outcomes among Patients
with Type 2 Diabetes Initiating Insulin Treatment

Colombo G. et al. | Antidiabetic therapy in real practice: indicators for | 2012
adherence and treatment cost

Stadia Chandran et al. (2015) signifikantne preukazala, Ze priemerné ro¢né naklady
na liecbu najmenej adherentnych pacientov boli vyssie ako u vysoko adherentnych
pacientov (26.310 USD vs 23.839 USD) . Stidia Egede et al. z roku 2012 zistila, Ze
u non-adherentnych pacientov s T2DM su sice 0 37 % niz$ie naklady na lieky, ale o
7 % vysSie naklady na ambulantnti zdravotnt starostlivost’ a 0 41 % vysSie naklady na
16zkovu starostlivost. ZvySenie miery compliance pacientov nad 80 % by prinieslo
maximalne roéné uspory (204.530.778 USD). Studia Gentila et al. (2015) preukazala, Ze
non-adherentni pacienti s T2DM mali vyssie priemerné zdravotné naklady na liecbu ako
adherentni pacienti bez rozdielu na tom, ¢i trpeli alebo netrpeli psychickymi
problémami. Studia Encinosa et al. (2010) priniesla zistenia, Ze pri vzostupnej
farmakologickej adherencii z 50% na 100% je redukovana miera hospitalizacie z 15 %
na 11,5 % a navstevy pohotovosti su znizené z 46,2 % na 17,3 % az 9,3 %. Vysoko

27




adherentni pacienti preto uSetria znacné naklady na nevyuziti hospitalizaciu
a zdravotni pohotovost. Aj Meng et al. (2017) spojuji vysokt farmakologicku
adherenciu sice S vyS$imi nakladmi na lieCivé pripravky, ale zaroven s nizSimi
ambulantnymi, 16zkovymi a pohotovostnymi nakladmi. Fukuda a Mizobe (2017)
popisuju, ze neadherentna skupina pacientov s T2DM mala vyznamne vysSie
kumulativne vydavky na zdravotnu starostlivost’ ako adherentné skupina pocas obdobia
druhého az piateho roka a obdobia druhého az Siesteho roka od zaciatku liecby T2DM.
Priame ndklady na liecbu TDM2 v 8 europskych Statoch skumala Jonssonova
farmakoekonomicka S$tadia typu cost of illness publikovana vroku 2002. Az
72 % pacientov malo aspoil jednu mikrovaskuldrnu alebo makrovaskularnu
komplikaciu. Pritomnost’ mikrovaskularnej komplikécie zvysila priemerné naklady na
liecbu jedného pacienta o 70 %, makrovaskuldrne o 100 % a kombinacia mikro aj
makrovaskularnych komplikacii o0 250 % Vv porovnani s pacientom bez komplikacii
(Dolezal, 2006; Jonsson, 2002). Colombo et al. (2012) preukazali u 169 375 pacientov s
T2DM lieCenych perordlnymi antidiabetikmi v Taliansku preukazate'ne nizSie
ekonomické zatazenie pri uzivani kombinovanej terapie s fixnou davkou (2.270 EUR)
ako pri monoterapii (2.321 EUR) alebo dualne;j terapii (2.465 EUR). V stadii Ayyagari
et al. (2015) dochadza k zisteniu, Ze pri porovnani ro¢nych celkovych nakladov medzi
adherentnymi a non-adherentnymi pacientmi pouzivajicimi inzulinové pera alebo
strieckacky nie je Statisticky signifikantny rozdiel.

3.2.4 Dovody non-compliance spravania pacientov

Existuje mnoho potencidlnych dovodov nedodrZiavania spravneho uZivania
lieCivych pripravkov. Podl'a Garcia-Péreze et al. (2013) st tieto dovody multifaktorialne
a tazko identifikovate'né. Mo6Ze sem patrit’ napriklad vySs$i vek, trvanie a vnimanie
ochorenia, polyterapia, informovanost, psychologické faktory, zhorSena pamét’,
naklady, znaSanlivost’ lie¢ivych pripravkov a ich vedl'ajsie uc¢inky. Farmer et al. (2006)
uvadzaja, ze 32,8 % zo 121 diabetikov 2. typu sa domnievalo, Ze liecba sposobuje
neprijemné vedl'ajSie ucinky a 13,9 % pacientov sa obavalo, Ze terapia vedie k zvySeniu
hmotnosti. Tieto faktory negativne ovplyvnili adherenciu pacientov vo farmakoterapii.
V stadii z USA 34 % pacientov s T2DM uviedlo, ze poplatky za lieivé pripravky boli
dovodom ich zniZenej adherencie a az 31 % opytanych malo problém so zapamétanim
si davkovacieho rezimu (Odegard et al., 2008).

Inzulin

Pacienti, ktori v §tadii odmietali uzivat’ predpisany inzulin, ¢asto uvadzali mylné
predstavy o rizikach inzulinu. Az 35 % respondentov sa domnievalo, ze inzulin mdze
sposobit’ slepotu, zlyhanie obli¢iek, amputaciu koncatin, srdcové zachvaty, mrftvicu
alebo skort smrt’. U 13 % pacientov sa objavila injek¢na fobia (Karter et al., 2010).
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Cvicenie a strava

V stadii z roku 2001 pacienti s ochorenim T2DM vyjadrili nesuhlas s typom jedla
obsiahnutom v stravovacom plane. Naruseny komfort predstavoval jednu z najvaésich
prekazok v pravidelnom cvi¢eni medzi pacientmi s T2DM (Shultz et al., 2001).
V indickej s$tudii (Sudheer a Varalakshmi, 2017) bolo 58 % diabetikov non-
adherentnych na diabeticku stravu. NajcastejSim dévodom nedostatoéného dodrziavania
stravy bola takisto nechut’ k jedldm v planovanom jedélnicku. Az 91,5 % pacientov bolo
non-adherentnych k pravidelnej fyzickej aktivite. Dovodmi bol nedostatok motivacie,
nedostatok planovania a psychické problémy.

3.3 Stav problematiky na izemi Ceskej republiky

V kapitole su spracované Ceské publikacie, ktoré boli vyhl'adané v ramci literarnej
reSerSe. Jednd sa oStidie a clanky, ktoré sa zaoberaju farmakologickou
a nefarmakologickou compliance pacientov s ochorenim diabetes mellitus 2. typu
ataktiez  publikdcie,  ktoré  popisuji  klinické  aekonomické  dopady
non-compliance spravania diabetickych pacientov v ¢eskom prostredi. Vysledky
Ceskych studii z vel'kej miery koreluji s vysledkami zahraniénych $tadii. Typologicky
predstavuje cCast’” clankov komentare c¢eskych praktickych a odbornych lekéarov
k vybranej tematike.

3.3.1 Compliance vo farmakoterapii

Adherenciu vo farmakoterapii u ¢eskych pacientov s T2DM skumali Matoulkova et
al. (2012). Pomocou dvoch §tandardizovanych dotaznikov (BMQ-CZ a MARS-CZ)
dospeli k vysledkom, ze 32,71 % opytanych diabetikov malo nizku mieru adherencie
k antidiabetickej medikacii a 9,76 % pacientov bolo klasifikovanych ako non-
adherentnych. Ziadny z pacientov neuviedol, Ze by si nevyzdvihol lie¢ivy pripravok
kvoli svojmu finanénému zataZeniu aj napriek tomu, Ze takmer polovica opytanych
vykazovala mesacny prijem mensi ako 9 999 CZK.

Podobne ako v zahrani¢nych $tididch aj Smahelova (2009) popisuje vyhody
kombinovanych perordlnych antidiabetik. Jednou z hlavnych vyhod ich uZivania je
zvySenie miery compliance pacienta atym aj vySSia uspeSnost terapie. U fixnych
preparatov s vjednej tablete vyuzivané mechanizmy Uc¢inkov viacerych
kombinovanych PAD. Dochadza tym k zjednodusenému déavkovaciemu rezimu s niz$im
poctom tabliet a vysSou adherenciou pacienta k farmakoterapii.

Stadia Prazdny (2014) uvadza, Ze nepravidelné davkovanie inzulinu je v Ceskej
republike menej casté ako v zahrani¢nych krajinach, v ktorych prebiehal vyskum
GAPP2. Nepravidelne uziva inzulinové analdgy asi pitina ¢eskych diabetikov. Celkom
12 % pacientov hléasilo vynechanie aplikdcie inzulinu v predchadzajucich 30 az 90
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diioch, 21 % pacientov si posunulo ¢as davkovania a 14 % pacientov si davku inzulinu
znizilo.

Stadia Ceskej diabetologickej spolo¢nosti (Dolezal, 2009) ukazala, Ze az 58 %
diabetikov malo hodnoty HbA;c nad 7 % a len 0,9 % pacientov s T2DM malo v norme
hodnoty biomarkerov ako HbA;c, krvny tlak, cholesterol a triacylglyceroly. Aj Jilkova
(2016) hodnoti, ze neuspokojivé hladiny HbA;c dosahuje viac ako polovica diabetikov
2. typu v Ceskej republike.

3.3.2 Dodrziavanie lieéebného rezimu

Jeden z najvacSich efektov v terapii T2DM prinasa redukcia vahy, diéta a dostatok
pohybu (Kvapil, 2006). Podl'a Kvapila (2012), Rusavého (2014) a Suchankove;j et al.
(2010) je vsak riskantné spolichat’ sa na pacientovo poctivé dodrziavanie rezimovych
opatreni. V §tadii Diabetickej asociacie CR (2016) sa az 36,5 % diabetikov neriadi
upravami zivotného Stylu dostato¢ne. Hlavné dovody nedodrzovania odporucani lekéra
boli chut’ na sladké, malo pohybu, absencia pevnej vole alebo préca, ktora nedovol'uje
jest’ pravidelne (Jilkova, 2016). Chory moéze byt kvalitne informovany o potrebach
dodrziavania lieCebnych opatreni atento rezim nevedome alebo dobrovolne
nereSpektuje. Efekt terapie teda z velkej Casti zavisi na samotnom pacientovi, na jeho
zodpovednosti a zmenach v kazdodennom rezime (Reindlova, 2013). Ani dosledna
edukdcia nemusi viezt’ k okamzitému zvySeniu compliance pacienta, dolezita je neustala
motivacia (Kudlova et al., 2010). Spravne osvojenie informdcii o zloZeni jedla je vel'mi
dolezité pre dosiahnutie dobrej kompenzicie diabetu. Vzhladom k tomu, Ze
v ordindciach nie je dostatok casu k detailnej diétnej edukdcii, je pacienta potrebné
odkazat’ na samostadium stravy (Stechova, 2012).

3.3.3 Désledky nedodrziavania lieCebnych opatreni

Non-compliance spravanie v terapii ma vazne ddsledky nielen na zdravotny stav
pacienta, ale aj na rastice naklady na zdravotnu starostlivost’ (Kadras, 2004). Non-
compliance spravanie pacienta moze sice spo€iatku zniZit' finan¢né naklady na lieCbu
tym, Ze si pacient nevyzdvihuje lieCivé pripravky a nenavstevuje lekéara. Neskorsi dopad
tohto spravania vSak moze byt pri¢inou vysokych finanénych strat. Ekonomicky
vyhodnejSie je lieCit’ menej zavazné chorobné stavy, ako nechat’ chorobu rozvinut
a vynakladat’ finanéné prostriedky na lie¢bu komplikacii. Dal§im pripadom je situécia,
kedy si pacient liecivé pripravky vyzdvihne, ale neuziva ich a dochadza k ich plytvaniu
(Praznovcova, 2002). Aplikovana terapia sa vtedy stadva net¢innou, pacientov zdravotny
stav sa zhorSuje a vznika potreba d’al§ich vySetreni a hospitalizacii (Kardas, 2004).

Podla zisteni Diabetickej asociacie CR (2016) vynaklad4 Geské zdravotnictvo z
rozpoctu verejného zdravotného poistenia priblizne 10 % az 15 % na liecbu diabetu,
z Goho az 55 — 70 % tejto &iastky putuje na lie¢bu diabetickych komplikacii. Ceské
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zdravotnictvo strdca nedostatonou kompenzaciou diabetu priblizne 900 miliénov CZK
ro¢ne na naklady spojené¢ s liecbou diabetickych komplikacii. Iba 46 % ceskych
diabetikov T2DM dosahuje spravnych lieCebnych hodndt. Celd tretina pacientov
nedodrzuje lieCebné postupy Cciasto¢ne alebo uplne. Podla predikcie vyda ceské
zdravotnictvo v nasledujucich 20 rokoch o 18 miliard CZK viac v savislosti
s nedostatocnou kompenzaciou ochorenia a so stale sa zvySujucou incidenciou T2DM.
Pokial' by hypoteticky vSetci diabeticki pacienti s T2DM svoju chorobu spravne
kompenzovali, doslo by v nasledujucich dvadsiatich rokoch k poklesu az o 4 073 umrti,
3 126 infarktov myokardu, 2 242 amputacii koncatin, 4 830 zlyhani obli¢iek, 6 725 strat
zraku a d’alsim komplikaciam (Jilkova, 2016). NajnakladnejSou komplikaciou diabetu je
liecba kardiovaskularnych chordb. Pri zévaznej kardiovaskularnej prihode stipaji
naklady na liecbu az 0360 % (Dolezal, 2006). Naklady na diabetes zvySuje
predovsetkym liecba dlhodobych komplikécii, ndklady na farmakoterapiu mézeme
preto povazovat’ za marginalne. Nakladovo efektivne sa ukazuju predovsetkym liecebné
postupy, ktoré znizuji vyskyt komplikacii diabetu (Dolezal, 2006).

V Ceskej republike bola vykonana farmakoekonomicka $tiidia typu cost of illness
(Dolezal, 2011), ktorej cielom bolo vy¢islit' ndklady na jedného priemerného pacienta
s diabetom mellitom 2. typu v podmienkach ¢eského zdravotného systému. Z realnych
dat vyplyva, ze priemerne 49 % pacientov ma uz po desiatich rokoch od stanovenia
diagnézy T2DM asponi jednu mikrovaskularnu komplikaciu a viac ako 44 % pacientov
aspoil jednu makrovaskuldrnu komplikaciu diabetu. Z vysledkov jednoznacne vyplyva,
ze najnakladnejSou polozkou v liecbe T2DM je hospitalizacia kvoli diabetickym
komplikdcidm. Z priamych zdravotnych nakladov tvoria ndklady na ambulantni
starostlivost’ len 4 %. Vroku 2006 tvorili priemerné ro¢né naklady na jedného
diabetického pacienta 25 858 CZK. Celkovy podiel priamych zdravotnickych nakladov
na liecbu T2DM predstavoval 17,5 miliardy CZK za rok 2006 (Dolezal, 2011).
V aktudlnejsej Studii (Votapkova et al., 2017) boli priemerné rocné néklady na pacienta
s T2DM v Ceskej republike vy¢islené na &iastku uz vyssiu ako 53 tisic CZK a celkové
naklady na lie¢bu diabetikov ¢inili 33 miliard CZK v roku 2015.
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4  Ciele prace

Hlavnym cielom prace je analyzovat’ realne data o dodrziavani farmakologického
aj nefarmakologického liecebného rezimu pri diabetu mellitu 2. typu u prijemcov
invalidnych doéchodkov.

Data vyhodnotit’ pomocou Statistickych metdd a kvantifikovat' zavislost’ progresie
choroby (pocet diabetickych komplikécit, stupeinl invalidity) na
dodrziavani/nedodrziavani farmakologickej liecby a rezimovych opatreni.

Vedl'ajsim cielom prace je vycislit dopady nedodrziavania lieCebného rezimu na
zdravotnicke rozpocty.
Praca je zaloZend na pracovnych hypotézach:
1. Diabetici 2. typu so znizenou mierou compliance maju rychlejsiu progresiu
choroby ako pacienti s vysokou mierou compliance.
2. Invalidni dbéchodcovia maji voci diabetikom bez invalidného ddéchodku
zhorSeny zdravotny stav, preto sa u prijemcov invalidnych déchodkov da

predpokladat’ znizena miera compliance.
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5 Metody

V nasledujtcej kapitole st uvedené metddy, ktoré budi pouzité pri vyskume
farmakologickej compliance a dodrziavania rezimovych opatreni pri lie¢be diabetu
mellitu 2. typu u prijemcov invalidnych dochodkov. Kapitola vysvetl'uje teoretické
zaklady metod a ich aplikaciu v stadii.

5.1 Metoda zberu dat

Vstupné data do stadie boli ziskané pomocou dotaznikového Setrenia vyplneného
invalidnymi déchodcami s ochorenim diabetes mellitus 2. typu. Ziskané informacie
predstavuju redlne data o dodrziavani lieCebnych opatreni respondentov.

Dotaznik MGL (Morisky et al., 1986) je nastrojom na meranie adherencie
k akejkol'vek chronickej lie¢be. Vytvoril ho v roku 1986 tym Donalda E. Moriskyho.
Obsahuje S$tyri otdzky, na ktoré je mozné odpovedat dichotomne (4no/nie).

13

Vyhodnotenie dotaznika spoc¢iva v sucte odpovedi ,,ano“. Tento dotaznik byva
Vv literatire oznacovany aj ako MAQ (Medication Assessment Questionnaire). Autorka
ziskala dotaznik priamo od autora. Dotaznik nepodlieha ochrane autorskych prav.
Preklad do ¢eského jazyka bol vytvoreny pomocou uz existujucich prekladov v ¢eskych
publikaciach (pozri prilohu 2) (Vytiisalova et al., 2014). Dotaznik MGL bol doplneny
0 vstupné otazky tykajuce sa sociodemografickych charakteristik respondentov a o
otazky mapujice stav choroby (pritomnost’ diabetickych komplikacii, stupen invalidity,
farmakoterapia). Dopliujuce otazky st vytvorené priamo pre tento vyskum a boli
skonzultované s dvoma lekarmi diabetolégmi (prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
aMUDr. Lenka Thieme, Ph.D.) pred spustenim dotaznikového Setrenia (pozri

prilohu 3).

5.1.1 Vyskumna vzorka

Prijemcovia invalidnych dochodkov boli osloveni kvoli vyplneniu dotaznikového
Setrenia  prostrednictvom organizdcie Néarodnda rada o0s6b so zdravotnym
postihnutim Ceskej republiky. So spolupracou suhlasil predseda tejto organizacie
Mgr. Vaclav Krasa, ktorému bol dotaznik zaslany e-mailom a d’alej ho $iril elektronicky
medzi Clenov organizacie. Autorka sa obratila s prosbou o distribuciu dotaznikového
Setrenia taktiez na prezidenta Diabetickej asociacie CR - prof. MUDr. Milana Kvapila,
CSc., MBA. Na zaklade ochoty zo strany pana profesora bol dotaznik Sireny
Vv elektronickej podobe aj prostrednictvom tejto asociacie. Autorka oslovovala
respondentov taktiez pomocou socidlnych sieti, kde zdielala elektronickii formu
dotaznika.
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Dotaznik vytvoreny pre tento vyskum (pozri prilohu 4) bol distribuovany v marci
2018 v priebehu necelych troch tyzdnov. Celkovy pocet vratenych vyplnenych
dotaznikov zo vSetkych distribuénych kanalov ratal 102, z ktorych 3 dotazniky museli
byt vyradené z dévodu nepresného vyplnenia. Kone¢ny pocet dotaznikov, ktory bol
d’alej analyzovany, ¢inil 99. Navratnost’ dotaznika bola 11 %.

Invalidny dochodok moéze ziskat' osoba, ktora nedosiahla vek 65 rokov alebo vek
starobného dochodku, pokial’ je vek starobného déchodku vyssi ako 65 rokov. Od 1. 1.
2010 nerozliujeme invalidny dochodok plny a Giastoény (CSSZ, 2017). Podla
aktualneho znenia (1. 2. 2018 - 31. 5. 2018) zakona ¢. 155/1995 Sb., o déchodkovom
poisteni, existuju tri stupne invalidity podl'a poklesu pracovnej schopnosti poistenca,
ktory nastal z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu. Podl'a zikona ¢.
155/1995 Sh. § 39 odst. 1 a odst. 2, je poistenec invalidny, pokial’ z dé6vodu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu nastal pokles jeho pracovnej schopnosti najmenej o
35 %. Pokial’ pracovna schopnost’ poistenca klesla:

a) najmenej 0 35 %, avSak najviac 049 %, jedna sa o invaliditu prvého

stupna

b) najmenej 0 50 %, avsSak najviac 0 69 %, jedna sa o invaliditu druhého
stupna

c) najmenej 070 %, jedna sa o invaliditu treticho stupna (Zakon ¢.
155/1995 Sb.)

Podla vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posudzovani invalidity, bol od respondentov
vyzadovany priznany invalidny dochodok prvého, druhého alebo treticho stupia
a zaradenie do kapitoly 1V - Poruchy endokrinné, vyzivy a premeny latok (polozka 2
druh zdravotného postihnutia diabetes mellitus).

5.2 Struktiirovany rozhovor s otvorenymi otazkami

Vysledky dotaznikovej Stadie boli diskutované s praktickymi i odbornymi lekarmi
pomocou riadeného rozhovoru. Nézory a poznatky lekarov st zakomponované do
praktickej ¢asti vyskumu, rovnako ako ich posudenie vysledkov dotaznikového Setrenia.
Autorka viedla rozhovor s piatimi lekarmi v priebehu aprila 2018.

V empirickych vyskumoch je odportcané pouzit kvalitativne neStandardizované
opytovanie, pri ktorom sa opytanému nepredkladaju vopred urCené formulacie
odpovedi. Opytany moze preto vyjadrit svoj subjektivny pohlad a ndzor na dant
problematiku a navrhovat’ mozné vztahy a stvislosti (Hendl, 2005).

Jednou z technik kvalitativne neStandardizovaného opytovania, ktora bude pouzita

Vv tomto vyskume, je technika Struktirovaného rozhovoru s otvorenymi otdzkami. Tento

typ rozhovoru spoc¢iva v polozeni starostlivo pripravenych a formulovanych otazok, na

ktoré¢ ma respondent odpovedat. Redukuje sa tym pravdepodobnost’, zZe ziskané data

V jednotlivych rozhovoroch budu Strukturdlne odliSné. Minimalizuje sa taktiez efekt
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pytaného na kvalitu rozhovoru. Tento rozhovor je vhodny, pokial nemédme moZnost’
rozhovor opakovat’. Otvoreny typ otdzok dovoluje opytanému uplatnit’ vlastné nazory
a poznatky (Hendl, 2005).

5.3 Statistické spracovanie

Vysledky dotaznikového Setrenia boli d’alej Statisticky spracované v programe
Excel. Autorka skiimala zavislost’ progresie choroby na (ne)dodrziavani predpisanej
farmakologickej liecby a rezimovych opatreni. Vyskumna vzorka bola rozdelena na
zaklade vysledkov z dotaznikového Setrenia na kategorie podla miery compliance
a miery dodrziavania stravovacich a pohybovych doporuceni v suvislosti so stupiiom
invalidity a po¢tom diabetickych komplikacii.

5.3.1 Metody testovania zavislosti premennych

Podla vysledného poctu ziskanych dat bol k Statistickému testovaniu zvoleny
Pearsonov chi-kvadrat test.

Pearsonov chi-kvadrat test

Pearsonov chi-kvadrat (XZ) test je zakladny anajCastejSie pouzivany test
nezavislosti v kontingen¢nej tabulke. Kontingencnd tabulka slizi k frekvencnej
sumarizacii kombinacii dvoch nominalnych alebo ordinalnych veli¢in a umoziuje
testovanie roznych hypotéz. Nulova hypotéza spociva pri Pearsonov chi-kvadrat teste
Vv tvrdeni, Ze ndhodné veli¢iny X aY su nezavislé. Test je zaloZzeny na porovnani
pozorovanych pocetnosti a o€akavanych pocetnosti jednotlivych kombinacii ndhodnych
velicin X a Y (Pavlik a Dusek, 2012).

Najskor je vypocitana ocakavana pocetnost (mjj) za predpokladu, Zze plati nulova
hypotéza (Hendl, 2006):

Nij... namerana pocetnost’
df (podet stupiiov volnosti) = (poéet riadkov — 1) * (pocet stipcov — 1)
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Testovacie kritérium x* je porovnané s kritickou hodnotou y* rozdelenia o stupiioch
vol'nosti na zvolenej hladine vyznamnosti. Pokial' je hodnota testovacieho kritéria xz
viacsia ako tabul’kova hodnota, hypotéza je zamietnuta (Hendl, 2006).

Pred vypoCtom Pearsonovho chi-kvadrat testu je nutné overit nasledujuce

predpoklady:

e Jednotlivé pozorovania sumarizované v kontingen¢nej tabulke su
nezavislé. Zo stboru je kazdy prvok je zahrnuty iba v jednej bunke
kontingenénej tabul’ky.

e Aspon 80 % buniek kontingen¢nej tabul’ky ma ocakavanii pocetnost’ (mjj)
vacsiu ako 5 avSetky bunky maju ocakavanii pocetnost (m;) vacsSiu
ako 2 (Pavlik a Dusek, 2012).

5.3.2 Vypocet relativneho rizika

Vypocet relativneho rizika (RR) predstavuje porovnavanie pravdepodobnosti javu
V dvoch réznych skupindch. Do pomeru je dosadend pravdepodobnost’ vyskytu javu
Vv experimentalnej skupine P; s pravdepodobnostou vyskytu javu v kontrolnej skupine
Po. Vzorec vypoctu RR (Hol¢ik et al., 2001):

RR= P1/Po = [a/(a + ¢)] / [b/(b + d)]

Vysledkom je ¢islo, ktoré vyjadruje kol'kokrat je v experimentélnej skupine vyssia
pravdepodobnost’ vyskytu sledovaného javu ako v kontrolnej skupine (Hol¢ik et al.,
2001). Ukazka vypoctu v Stvorpol'nej tabul’ke je uvedena v tabul’ke 8.

Tabul’ka 8: Stvorpol'na tabul’ka pre vypocet RR Zdroj: (Holéik et al., 2001)

S Nahodna veli¢ina Y
s & Celkom
5 S S ,
= 3 Experimentalna | Kontrolna
> s
S § Exponovani a b a+bhb
T 8 ,
< © | Neexponovani C d c+d
zZ Z
Celkom a+c b+d |a+b+c+d

Interval spoPahlivosti pre relativne riziko

K orientacnému posudeniu Statistickej vyznamnosti RR sa uvadza interval
spolahlivosti (konfiden¢ny interval CI) pre zvolent hladinu vyznamnosti. Interval
spolahlivosti RR nie je symetricky, pretoze jeho metéda vypoctu zahriiuje logaritmy.
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Pre interval spolahlivosti RR je dolezity fakt, ¢i obsahuje Cislo jedna. Pokial’ interval
spolahlivosti RR obsahuje jednotku, nemozeme vysledok RR pokladat’ za Statisticky
vyznamny (HolcCik et al., 2001).

Vzorce pre vypocet intervalu spolahlivosti pre RR na hladine vyznamnosti 5 %
(Jewell, 2004):

Cl=ge M=% Lde:

2 b d
= +
a(a+b) c(c+d)

P1
m = Ioge—2

P

SE {In (RR)} :\/(§+__;_L)

1
c a+b c+d
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6 Vysledky

Podl'a vopred stanovenej a vyssie uvedenej metodiky sa v tejto kapitole nachadzaju
vysledky dotaznikového Setrenia prijemcov invalidnych dochodkov s diabetom
mellitom 2. typu, Statistickd analyza ziskanych dat a spracované Struktirované
rozhovory, ktoré autorka viedla s lekarmi.

6.1 Dotaznikové Setrenie

Autorka analyzovala vysledky z 99 vratenych a spravne vyplnenych dotaznikov.
Respondenti boli rozdeleni do skupin podl'a miery compliance a podla dodrziavania
rezimovych opatreni (stravy a pohybu).

6.1.1 ZloZenie respondentov podPa miery compliance

Podl'a miery compliance boli respondenti rozdeleni do troch skupin — vysoka,
strednd a nizka miera compliance. Vzhl'adom k tomu, Ze Styria respondenti sa liecia iba
rezimovymi opatreniami (bez farmakoterapie), celkovy sucet respondentov u miery
compliance rata 95. Prevazuje skupina pacientov s diabetom mellitom 2. typu s vysokou
mierou compliance, stredni mieru compliance priznalo 25 opytanych. Nizku mieru
compliance mali Styria respondenti. Skladba respondentov dotaznikového Setrenia
podl'a miery compliance je zndzornena na obrazku 2.

Miera compliance respondentov
(absolutne pocty)

4

® Nizka

B Stredna

Vysoka
66

Obrazok 2: Miera compliance respondentov. Zdroj: vlastné spracovanie
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Vyhodnotenie miery compliance prebichalo podl'a po¢tu odpovedi ,,ano® (pozri
tabulku 9) u Styroch otazok dotaznika MGL, ktorého Cesky preklad bol zahrnuty
V dotaznikovom Setreni tohto vyskumu.

Tabul'ka 9: Systém vyhodnotenia miery compliance podl'a nastroja MGL. Zdroj:
(Morisky et al., 1986)

Sucet odpovedi ,,ano* v dotaznikovom Setreni podl'a
nastroja MGL Miera compliance
Tri az Styrikrat Nizka (Non-compliance)
Jeden az dvakrat Stredna (Ciasto¢na)
Ziadna odpoved’ ,,ano* Vysoka (Uplna)

ZlozZenie respondentov podl’a veku, pohlavia a vzdelania

V uvode dotaznika boli pacienti poziadani o vyplnenie ich pohlavia, veku
a vzdelania. Priemerny vek po zaokrhleni bol u respondentov s vysokou a strednou
mierou compliance 52 rokov. U pacientov s nizkou mierou compliance ¢inil priemerny
vek 54 rokov. Absolutne pocty respondentov podla veku v skiimanych kategoériach
compliance su zobrazené v tabul’ke 10.

Tabul'ka 10: Vekové skladba respondentov podla kategdérie miera compliance.
Zdroj: vlastné spracovanie

Vekova skladba respondentov podl'a miery compliancie (absolutne pocty)
Miera compliance
Vekové skupiny | Vysoka | Stredna | Nizka | Bez farmakoterapie | Suma
18 — 30 rokov 2 1 0 1 4
31— 40 rokov 10 2 0 0 12
41 — 50 rokov 10 5 2 3 20
51 — 60 rokov 26 10 0 0 36
61 a viac rokov 18 7 2 0 27
Suma 66 25 4 4 99

V tabulke 11 st uvedené absolutne pocty respondentov v stvislosti s ich vekom,
najvyssim stupiiom dosiahnutého vzdelania a mierou compliance. V dotaznikovom
Setreni vyrazne prevazuje zenské pohlavie (63 respondentov, t.j. 63,63 %). NajcastejSim
stupiiom dosiahnutého vzdelania bola stredna Skola u 73,73 % respondentov (vyucenie
alebo s maturitou). Sedem respondentov malo zakladné vzdelanie (7,07 %) a 14
respondentov disponovalo s dokonéenym vysokoskolskym vzdelanim (14,14%).
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Tabulka 11: Zlozenie respondentov podla pohlavia, vzdelania a miery compliance.
Zdroj: vlastné spracovanie

Pohlavie respondentov vo vzt'ahu k miere compliance (absolutne pocty)
Miera compliance

Pohlavie Vysoka | Stredna | Nizka | Bez farmakoterapie | Suma
Zena 46 14 3 0 63
Muz 20 11 1 4 36
Suma 66 25 4 4 99

Vzdelanie respondentov vo vztahu k miere compliance (absolitne pocty)
Zakladné 5 1 0 1 7
Stredné odborné (vyuceny) 21 10 2 2 35
Stredné s maturitou 25 11 1 1 38
Vyssie odborné 4 1 0 0 5
Vysokoskolské 11 2 1 0 14
Suma 66 25 4 4 99

ZloZenie respondentov podl’a progresie choroby

Dotaznikové Setrenie d’alej obsahovalo otazky tykajice sa stupna invalidity a
pritomnosti a poctu diabetickych komplikacii. Respondenti mali odpovedat’ taktiez na
dobu, kedy im diagnoza diabetes mellitus 2. typu bola diagnostikovana.

Najpocetnejsiu skupinu u vysokej miery compliance tvorili pacienti, ktorym bol
diagnostikovany diabetes pred jedendstimi aZ patnastimi rokmi (33,33 % respondentov).
U strednej miery compliance prevladalo obdobie diagnostiky ochorenia pred Siestimi az
desiatimi rokmi (40 % opytanych). Prehlad absolatnych poctov sa nachadza v
tabul’ke 12.

Tabul'ka 12: Doba, kedy bola respondentom diagnostikovand choroba diabetes
mellitus 2. typu v porovnani s compliance. Zdroj: vlastné spracovanie

Doba diagnostikovania diabetu mellitu 2. typu v stvislosti s
mierou compliance (absolutne pocty)
Miera compliance
Pocet rokov Vysoka | Stredna | Nizka | Bez farmakoterapie | Suma
Pred1-5 16 8 0 2 26
Pred 6 — 10 8 10 2 0 20
Pred 11 — 15 22 1 0 1 24
Pred 16- 20 11 3 0 1 15
Pred viac ako 20 9 3 2 0 14
Suma 66 25 4 4 99
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Prvy stupeni invalidity mala najvécsia skupina respondentov, a to az 61,61 %. Nizku
mieru compliance priznali pacienti s prvym a druhym stupfiom invalidity. U tretieho
stupiia invalidity malo 60 % respondentov (absolutny pocet 12) vysoki mieru
compliance (pozri tabl’ku 13).

Tabul'ka 13: Pocet respondentov podl’a stupiia invalidity a podl'a miery compliance.
Zdroj: vlastné spracovanie

Rozlozenie pacientov podla stupiia invalidity a miery
compliance (absolutne pocty)
Miera compliance

Stupeii invalidity | Vysoka | Stredna | Nizka | Bez farmakoterapie | Suma
1. stupeni 43 12 2 4 61
2. stupen 11 5 2 0 18
3. stupent 12 8 0 0 20
Suma 66 25 4 4 99

Pri otazke pritomnosti komplikacii diabetu mohli respondenti vybrat’ jednu alebo
viac odpovedi. Pritomnost’ neurologickych (45 odpovedi) a ocnych komplikacii (42
odpovedi) trapila pacientov najviac. Celkom 20 respondentov malo diagnostikovanu
diabetick nohu a polovica z nich uz podstapila amputaciu. Prehl'ad absolitnych poctov
vSetkych komplikécii je zndzorneny na nasledujucom obrazku 3.

Pritomnost diabetickych komplikacii u respondentov
(absolitne pocty)

Neurologické ochorenia

Oc¢né komplikacie

Iné

Oblickové komplikacie

Diabetickd noha bez amputacie

Diabeticka noha s amputaciou pod ¢lenkom
Diabetickd noha s amputaciou nad ¢lenkom
Zlyhavanie oblic¢iek

Slepota

Ziadne

0 10 20 30 40
Absolutny pocet diabetickych komplikacii

50

Obrazok 3: Pritomnost” diabetickych komplikécii u respondentov. Zdroj: vlastné
spracovanie
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NajpocetnejSiu  skupinu respondentov (30,30

vSetkych kategoriach miery compliance. RozloZenie respondentov podla poctu

%) tvoria pacienti

diabetickych komplikacii a miery compliance popisuje tabulka 14.

Tabulka 14: Pocet komplikacii diabetu v stvislosti s mierou compliance. Zdroj:

vlastné spracovanie

RozlozZenie respondentov podla poctu pritomnych diabetickych
komplikacii a miery compliance (absolutne pocty)
Miera compliance
Pocet
kor‘nphlfacn Vysokd | Stredna | Nizka Bez . Suma
u jedného farmakoterapie

pacienta
0 komplikacii 14 7 1 4 26
1 komplikacia 25 4 1 0 30
2 komplikacie 17 7 1 0 25
3aviac
komplikacii 10 7 1 0 18
Suma 66 25 4 4 99

ZloZenie respondentov podl’a druhu farmakologickej lie¢by

Tabulka 15 ukazuje, akym spdsobom su respondenti farmakologicky lieCeni.
Opytani najcastejSie uzivali inzulin viackrat denne (35,35 % respondentov), pri¢om
vysokd miera compliance u nich vyrazne prevySovala (28 respondentov, 80 %) nad
strednou anizkou mierou compliance. Druhou najpocetnejSou skupinou tvorili
respondenti, ktori sa lieili kombinaciou tabliet aj inzulinu (26,26 %) a taktiez u ich
prevazovala vysoka miera compliance (18 respondentov, 69,23 %). Vysledky vSetkych

urovni lieby st popisané v tabulke 15.
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Tabulka 15: Zlozenie respondentov podla farmakoterapie. Zdroj: vlastné
spracovanie

Druh lie¢by respondenta a miera compliance (absolutne pocty)

Miera compliance

Stupen lieCby , Bez i

Vysoka | Stredna | Nizka | farmakoterapie Suma
Len rezimové opatrenia 0 0 0 4 4
Jeden liek denne 3 3 0 X 6
Viac tabliet jedného lieku
denne 8 2 1 X 11
Viac tabliet roznych liekov
denne 7 6 1 X 14
Kombinécia tabliet a inzulinu 18 8 0 X 26
Inzulin jedenkrat denne 2 0 0 X 2
Inzulin viackrat denne 28 5 2 X 35
Ina injekéna liecba 0 1 0 X 1
Lieky mam predpisané, ale
neuzivam ich 0 0 0 X 0
Suma 66 25 4 4 99

kde ,,x““ znamena, ze kombinacie odpovedi nemohli byt’ spolu hodnotené.

6.1.2 ZloZenie respondentov podl’a dodrziavania rezimovych opatreni

Medzi rezimové opatrenia, ktoré st pre diabetika 2. typu esencidlne, zarad’'ujeme
hlavne pohyb astravu. Respondentom boli polozené otazky o dodrziavani diéty
a vykondvani pravidelnej fyzickej aktivity podla odportcani lekdra. Dodrziavanie
rezimovych opatreni je zvidcSa kontrolované na pravidelnych lekarskych kontrolach,
preto mali respondenti odpovedat na otdzku dochidzania na pravidelné lekarske
prehliadky v suvislosti s diabetom mellitom 2. typu.

V dotaznikovom Setreni mozeme pozorovat vyznamnu prevahu pacientov (95 %),
ktori s disciplinovani a pravidelne navstevuji lekara kvoli diabetu mellitu 2. typu.
Odporucané lekarske kontroly nenavStevuje 5 % respondentov. Celkom 69 %
opytanych uviedlo, ze vykondva pravidelni fyzickt aktivitu podla individudlneho
odportc¢ania lekdra. Zvysnych 31 % respondentov sa priznalo k nedodrziavaniu
doporucenych pohybovych aktivit.

Jednou z najnaro¢nejSich povinnosti diabetika je dodrziavanie stravovacich
odporucani. Az 76 % respondentov tohto dotaznikového Setrenia vSak udava, ze
dodrzuje vacésinu stravovacich navykov alen 2 % opytanych sa priznalo
k nedodrziavaniu diétnych zasad (pozri obrazok 4).
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Dodrziavanie diabetickej diéty (v %0)
2

22 4 IRYAYA
B Ano, vac¢sSinu

dodrzujem

M [en ¢iasto¢ne

Nie, vobec

76

Obrazok 4: Percentualne zastipenie respondentov podla
dodrziavania stravovacich odportcani. Zdroj: vlastné spracovanie

Tabulka 16 prinaSa prehl'ad o poctoch respondentov, ktori dodrZiavaju sucasne
diétu aj doporucenu pohybovu aktivitu. NajpocetnejSou skupinu tvoria disciplinovani
pacienti, ato az 56,56 % respondentov, ktori sa priznavaju k dodrziavaniu vaésiny
stravovacich doporuceni a sucasne aj k vykondvaniu pravidelnej fyzickej aktivity.
Celkom 2,02 % opytanych nedodrzuje ani diétny zasady ani pohybovl odportcania.

Tabul'ka 16: Absolatne pocty pacientov podla dodrziavania diéty a pohybu. Zdroj:
vlastné spracovanie

Prehl'ad absolutnych poctov pacientov podl'a dodrZiavania stravy aj pohybu
Fyzicka aktivita
Ano Nie >
Diéta Ano, vi&sinu 56 19 75
Nie, ¢iastocne 12 10 22
Nie, vobec 0 2 2
Y 68 31 99

Tabul’ka 17 ukazuje prehlad absolitnych poctov respondentov podla vsSetkych
troch kritérii dodrziavania lieCby — farmakoterapie, stravy aj pohybu. Celkom 39,39 %
pacientov bolo disciplinovanych vo vSetkych troch oblastiach liecby.

44



Tabul'ka 17: Absolutne pocty respondentov podla compliance, dodrziavania
pohybu a stravy. Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocty respondentov podl'a compliance, dodrziavania pohybu a stravy

Miera compliance Bez
Uplna Ciastoéna Non- farmako-
compliance terapie
Fyzicka Fyzicka Fyzicka Fyzicka
aktivita aktivita aktivita aktivita
Ano | Nie |Ano |Nie |Ano Nie |[Ano |Nie |3
Diéta | Ano, 39 13 |12 3 1 3 4 0 75
vacsinu
Nie, 8 6 4 4 0 0 0 0 22
¢iastocne
Nie, vobec |0 0 0 2 0 0 0 0 2
Y 47 19 16 9 1 3 4 0 99

6.2 Struktirované rozhovory

Autorka viedla StruktGrované rozhovory s piatimi lekarmi, z ktorych dvaja boli
prakticki lekari a traja diabetologovia. V tabulke 18 s uvedené blizsie informacie.

Tabul’ka 18: Informéacie o lekaroch. Zdroj: vlastné spracovanie

Meno lekara Pracovisko Dlzka
rozhovoru
Poliklinika VrSovice,
Prakticky | A | MUDr. Natalie Brozova Praha 10 15 mintt
lekar Poliklinika pod
B | MUDr. Martin Holik Marjankou, Praha 6 20 minut
C | MUDr. Lenka Thieme, Ph.D. | IKEM, Praha 4 45 minut
Poliklinika profesora
Diabetolég | D | MUDr. Ladislav Krajéi, CSc. | Rehéka, Praha 5 30 minut
Prof. MUDr. Milan Kvapil, .,
e | cso. MBA P | EN Motol, Praha5 | 15 minut

Mate v starostlivosti diabetikov 2. typu?

A) V evidencii mam vela diabetikov 2. typu. Nelie¢im ich sama, odosielam
vSetkych na $pecializované pracovisko.

B) Ano. Nekomplikovaného diabetika 2. typu si mdézem ponechat’ vo vlastnej
starostlivosti. ~ Pacientov s diabetickymi  komplikaciami, polymorbiditou  ¢i
nespolupracujucich odosielam na diabetologiu.
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Mate v starostlivosti diabetikov 2. typu, ktori su invalidnymi dochodcami kvoli
tejto diagnoze?

A) Ano. Vig&sinou maju viac chordb, kvéli ktorym im je priznany invalidny
déchodok, nie len diabetes mellitus 2. typu.

B) Ano, mam v evidencii takych pacientov.
C) Ano, mdZe sa jednat’ priblizne o 10 % mojich pacientov

D) Ano, invalidni dochodcovia majii v mojej starostlivosti invalidni dochodok kvéli
T2DM v pripade, Ze trpia neskorymi komplikaciami. V inom pripade moze ist
0 pacienta s polymorbiditou, ktory ma okrem T2DM aj iné choroby, najCastejSie
kardiovaskularne. Pre pacienta je doblezitych je hlavne prvych pit rokov choroby.
Pokial’ je T2DM v tomto obdobi dobre lie¢eny a pacienti dodrzuji lieCebny rezim, je
vel'mi pravdepodobné, Ze sa choroba v neskorSom $tadiu tak neskomplikuje.

E) Ano, ale moc ich nie je. Star§i pacienti s T2DM uZ spadaju do starobného
déchodku.

Navstevuju diabetici 2. typu poctivo lekdrske prehliadky? Da sa tvrdit, Ze viac
ako 90 % pacientov dochddza na pravidelné kontroly?

A) Ano, su disciplinovani. Ked’ ich odoslem na diabetoldgiu, tak tam dochadzaju
podl’a toho, ako si ich pozvu. Odhadovala by som, ze maximalne pol percenta pacientov
sa tam nedostavi.

B) Vicsinou ano. Zalezi na tom, ako prijmu svoj stav choroby.

C) Ano, musia chodit’. Bert to vel'mi vazne, z terminov sa neodhlasujii. Nad 95 %
pacientov sa vzdy dostavi.

D) Ano, moji pacienti s vel'mi disciplinovani. Maximalne 2 % z nich sa nedostavi
na planované oSetrenie. Suvisi to samozrejme so stupiiom vzdelania, so socidlnym
zdzemim jedinca a so skutocnost'ou, ako pacient prijal svoju chorobu a ¢i ma zaujem sa
liegit. Zeny su podl'a miia viac snazivé.

E) Ano, je to pravda. Podl'a kvalifikovaného odhadu 5 % az 10 % diabetikov
nedochadza pravidelne na lekarske vySetrenia.

V akej miere vykondvaju diabetici 2. typu pravidelnu fyzicku aktivitu podla
Vasich odporucani? Lisi sa tato situdcia u invalidnych dochodcov? MoZeme povedat’,
Ze 60 % invalidnych dochodcov diabetikov pravidelne Sportuje?

A) Myslim si, Ze 60 % je vysoké €islo. Starsi l'udia fyzickl aktivitu uz viac menej
nevykonavaji, skor mladsi. Len malokto ma v starSom veku iba diabetes, preto

S viacerymi ochoreniami sa zniZuji moznosti Sportovania. Ostru cieleni chddzu si Casto
nemoézu dovolit,, preto by som predpokladala, ze toto ¢islo bude nizsie (max 40 %).
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B) Mgj odhad by bol, Ze ani nie polovica z nich vykonava pravidelnt Sportova
aktivitu.

C) Povedala by som, ze je to 50 na 50, ato som optimistickd. U invalidnych
dochodcov je uréite pozorovany rozdiel. Otazka fyzickej aktivity u invalidnych
dochodcov je vel'mi diskutabilnd. Mnohokrat maju zhorSeny hlavne psychicky stav
kvoli  pritomnosti komplikdcii. Nastupuji unich obdobia rezignacie (Casté
hospitalizacie a odovzdanost’) a vV tomto obdobi neveria v zlepSenie. Rezignacia, snaha a
komplikacie su Castym cyklom, ktory spdsobuje demotivaciu a zhorSovanie miery
compliance. To, Ze diabetes mellitus 2. typu je chronickd a nevyliecitelnd nemoc,
pacientov urcite nemotivuje.

U diabetickej nohy sa neodporuca ziadna fyzicka aktivita, nohu hlavne odl'ahcovat’.
Plavanie je zakazané z dovodu rizika infekcie. U porach zraku naopak plavanie
odportcame.

D) Problém je u pacientov, ktori s star§i a maju choroby pohybového aparatu.
Taktiez fakt, ze pre pacientku je praca v zahradke dostacujiica predstava o vybornej
fyzickej aktivite, nie je v poriadku. U invalidnych dochodcov je naozaj velky rozdiel
v stuvislosti s pohybovou ¢innostou. V tomto pripade sa snazim dohnat ich znizenu
fyzicku aktivitu farmakologickou liecbou. Vzdelanejsi pacienti sa vd¢S§inou viac snazia
aj v tejto oblasti.

E) Ano. Myslim si, Ze 60 % nasich pacientov dodrzuje odporucania, ktoré od nas
obdrzia v suvislosti s vykonavanim pohybu.

DodrZiavaju podla Vas diabetici 2. typu odporucanu diétu? Je podl’a Vas redlne,
Ze priblizne 70 % invalidnych déchodcov dodrZiava vicsinu stravovacich odporiucani?
Existuje zavislost’ medzi stupiiom invalidity a dodrZiavanim diéty?

A) Nie je to podla mna pravda. Pacienti ¢asto klamu. Stravu dodrzuju viac Zeny
ako muZi. MuZom robia problémy hlavne alkoholické napoje.

B) Pokial' pacienti nemajii vyrazné odchylky v parametroch, tak sa ich na
dodrZiavanie stravy vicSinou nepytam. M9j tip by bol urcite nizsi ako 70 %.

C) Problém je v tom, Ze pacienti si myslia, Ze stravu dodrzuju. Casto ale nevedia,
¢o je vhodné jest. Nerozumeji tomu, preto je potreba ich to ucit. Vhodné je, aby nosili
do ordinacie vyplnené jedalnicky. U invalidnych déchodcov v tomto pripade nie je
rozdiel od pacientov bez invalidného dochodku.

D) Ja aj moja sestricka pravidelne preberame S pacientmi spravne stravovacie
navyky. Doélezita je edukacia. Ustupujeme od odporucani stravovania 5 az 6 krat denne,
pretoZze pacienti si v tychto frekvencidch zvykli davat’ velké porcie. Davame im
vypracované doporucené jedalni¢ky. Z mojho pohl'adu stravu dodrzuje maximalne 30 %
diabetikov. Zavislost’ medzi stravou a vy$$im stupnom invalidity mdze byt pritomna v
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okamziku, kedy pacienti prestdvaju mat chut na jedlo alebo maju striktné diétne
odporucania kvoli Zivot ohrozujicim komplikéaciam atd’.

E) Striktne diétu dodrziava 5 — 10 % pacientov. Udaj, ze 70 % respondentov
dodrziava vacsinu stravovacich odporicani, je relevantny. Zdorazitujem ale slovo
vacsinu. Pacienti si stravu prispdsobuju podla svojich chuti.

Zavislost medzi vysSim stupiiom invalidity a dodrziavanim diéty by sa dala
vysvetlit' podl'a hypotetického tvrdenia - ked je pacient vazne nemocny, tak si viac
uvedomuje naliechavost dodrziavania rezimovych opatreni. V Stadiu poskodenia
organizmu pacienti lepSie pochopia suvislost medzi vlastnym aktivnym pristupom
k lie¢be a zdravotnym stavom.

Podl’a mojho dotaznikového Setrenia malo takmer 70 % respondentov vysoku
mieru compliance, strednii mieru compliance malo 26 % pacientov a nizku mieru
compliance priznali 4 % opytanych. St podl’a VaSej praxe tieto vysledky
doveryhodné? LiSi sa tdto situdcia u invalidnych dochodcov?

A) Urcite ano. DodrZiavajo vo vysokej miere uzivanie liekov aj inzulinu.
U invalidnych dochodcov taktiez.

B) U inzulinu maja pacienti ¢asto strach a boja sa ho neuzivat. Compliance je preto
U inzulinu vys$ia. U tabliet zalezi aj na tom, ¢i uz nejaké lieky chronicky uzivaji.
Pokial’ 4no, tak by im to nemalo robit’ problém. U invalidnych déchodcov by som
predpokladal, Ze compliance bude vysSia kvoli obavdm zo zdvaznosti ich stavu.

C) Ano, sedelo by to. Hlavne u inzulinu st pacienti vel'mi disciplinovani. Za¢ali ho
brat’ ako sticast’ zivota. Skor by som povedala, ze zhorSena compliance by bola u tabliet
anie uinzulinu. U tabliet by som odhadovala strednti mieru compliance u vyssieho
poctu pacientov.

D) Odhadoval by som niz8§iu mieru compliance. Pauzy v aplikacii inzulinu si robi
podl'a mina kazdy desiaty pacient. HorSie vysledky budu urcite u uzivani tabliet, ¢im
viac tabliet denne, tym niZSia adherencia a vidim to koniec koncov aj na laboratornych
vysledkoch.

E) Podla laboratornych vysledkov pozname, ¢i pacienti  dodrziavaju
farmakoterapiu. Percentd z dotaznikového Setrenia by podla mojich sklsenosti
odpovedali realite. Diabetici, ktori sa dostant k inzulinu, chapu svoju chorobu ako
zavaznu a ich miera compliance byva vysoka.

Ako si vysvetl’ujete nasledujuci vysledok dotaznikového Setrenia? Napriek tomu,
Ze respondenti su invalidni dochodcovia, takmer 27 % vyplnilo, Ze netrpi diabetickymi
komplikdaciami.
A) Bez komplikacii nie je dovod k invalidnému déchodku u diabetikov 2. typu.
B) Bez komplikacii nie je dovod k invalidnému dochodku u diabetikov 2. typu.
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C) Moézu mat napriklad labilny diabetes — kazdy tyzden tazka hypoglykemicka
koma, nie su schopni chodit’ do prace a nadstavit’ si ziadny rezim. V tuvahu by pripadala
aj moznost’ chorého srdca kvoli diabetu.

D) Bez komplikacii nie je dovod k invalidnému déchodku u diabetikov 2. typu.

E) St dve moznosti. Respondenti nevnimali ako komplikaciu ich stav, napriklad po
infarkte myokardu alebo iné¢ makrovaskularne komplikacie. V d’alsSom pripade moze ist’
0 diabetikov 1. typu, ktori Vam omylom vyplnili dotaznik.

Ako si vysvetl’ujete nasledujuci vysledok dotaznikového Setrenia? Napriek tomu,
Ze respondenti su invalidni déchodcovia, takmer 4 % vyplnilo, e maju vek 18 — 30
rokov.

A) V tomto veku sa stretdvam skor s prediabetom.
B) Nastastie nemam skusenosti s tak mladymi diabetikmi 2. typu.

C) Ano, tento Gdaj je relevantny. Pravdepodobne ide o druh diabetu MODY —
vel'mi skoré komplikacie a rychla progresia choroby.

D) V tomto veku sa stretavam skor s diabetom mellitom 1. typu
E) Pravdepodobne to boli diabetici 1. typu.

Ako si vysvetlujete nasledujuci vysledok dotaznikového Setrenia? Napriek tomu,
Ze respondenti su invalidni diochodcovia, takmer 7 % vyplnilo, Ze sa liecia iba
reZimovymi opatreniami bez farmakoterapie.

A) Ano, je to mozné u prediabetu. Nemaji ale invalidny dochodok kvéli diabetu.
B) Ano, mam takych pacientov. Nemaju vak invalidny déchodok kvéli diabetu.

C) Je to znamka, ze s nespravne lieCeni. Mali by mat’ farmakoterapiu. Nedava sa
iba u pacientov, ktori su kratko diagnostikovani a maji hraniéné hodnoty. Ti, ale
nemdézu mat’ invalidny déchodok kvoli diabetu.

D) Podl'a najnov$ich odportcani zahajujeme farmakologicku liecbu od urcenia
diagn6zy T2DM.

E) Mohlo ist’ iba o pacientov s poruchou gluk6zovej tolerancie.

6.3 Statistické spracovanie vysledkov

Pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu bola otestovana zavislost' progresie
choroby (na zadklade pritomnosti ¢i poctu diabetickych komplikacii a stupiia invalidity)
na dodrziavani farmakologickej lieCby a rezimovych opatreni.
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6.3.1 Zavislost’ progresie choroby na miere compliance

Zavislost’ progresie choroby (podl'a pritomnosti ¢i poc¢tu komplikacii diabetu
a stupna invalidity) bude skimand na miere compliance (vysoka, stredna ¢i nizka) na
vyskumnom vzorku tejto prace. V tabulke 19 vidime prvé testovanie nezavislosti poctu
diabetickych komplikacii na miere compliance.

Tabulka 19: Kontingen¢na tabulka nameranych a ocakavanych pocetnosti pre
vypocet Pearsonovho chi-kvadrat testu (nezavislost’ po¢tu komplikacii diabetu na miere
compliance). Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocetnosti Ocakavané pocetnosti
Miera compliance Miera compliance
< )y < X
< E < E
@] o S (=) D <
2 = S 2 = <
> »n e > n e
Ziadna | 14 8 22 Ziadna | 15,28 6,72 22
'= | Jedna 25 5 30 = | Jedna 20,84 9,16 30
N o]
= | Dve 17 8 25 = | Dve 1737 |763 |25
B3 g 3 g
;CEE Triaviac | 10 8 18 £ 2 Triaviac | 12,51 5,49 18
3 66 29 95 3 66 29 95

Testovacie kritérium y? = 4,74 je nizsie ako kriticka hodnota prisluchajuca 3
stupfiom volnosti a hladine vyznamnosti o = 0,05 (x°3:(0,95) = 7,8147), preto
nezamietame nulovi hypotézu (nezavislost’ poctu diabetickych komplikacii na miere
compliance). Pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu na hladine vyznamnosti 5 % sa
nepodarilo preukdzat’ zavislost medzi mierou compliance a pritomnost'ou diabetickych
komplikacii u diabetikov 2. typu s invalidnych dochodkom.

Bolo vypocitané relativne riziko vzniku dvoch a viacerych diabetickych
komplikacii u pacientov s vysokou mierou compliance v porovnani s pacientmi so
strednou a nizkou mierou compliance. Podl'a vysledku RR = 2,24 mézeme tvrdit, ze
pacienti so zniZenou mierou compliance maju 2,24 krat vysSie riziko vzniku dvoch
a viacerych diabetickych komplikacii ako pacienti s vysokou mierou compliance.

Dalej bol uréeny 95% interval spolahlivosti pre vypoéitané relativne riziko
(0,92;5,43). Vzhl'adom k tomu, Ze dany interval obsahuje jednotku, nemdzeme vysledok
relativneho rizika pokladat’ za Statisticky vyznamny.
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V tabulke 20 sa nachddzaji namerané¢ a oCakdvané pocetnosti pre vypocet
nezavislosti stupiia invalidného déchodku na miere compliance.
Tabul'ka 20: Kontingencna tabulka nameranych a ocakavanych pocetnosti pre

vypocet Pearsonovho chi-kvadrat testu (nezavislost’ stupnia invalidity na miere
compliance). Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocetnosti Ocakavané pocetnosti
Miera compliance Miera compliance
< 2 < 2
< g < g
2 32 2 g2
> 5 N < & XN
> »n g > »n =
Prvy |43 14 57 Prvy | 39,60 17,40 57
> >
s S | Druhy | 11 7 18 | »g S | Druhy | 12,51 5,49 18
ST ST
2 2| Treti |12 8 20| 2 Z2|Treti [13,89 [611 |20
> 66 29 95 > 66 29 95

Testovacie kritérium XZ = 2,40 je nizSie ako kritickd hodnota prislichajiica 2
stupnom volnosti a hladine vyznamnosti a = 0,05 (xz(z);(0,95) = 5,9915), preto
nezamietame nulovi hypotézu (nezavislost’ stupiia invalidity na miere compliance).
Pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu na hladine vyznamnosti 5 % sa nepodarilo
preukazat’ zavislost medzi mierou compliance a stupniom invalidity u diabetikov 2.
typu.

Bolo vypocitané relativne riziko vzniku druhého a tretiecho stupnia invalidity
u pacientov s vysokou mierou compliance v porovnani s pacientmi so strednou a nizkou
mierou compliance. Podl'a vysledku RR = 1,60 mézeme tvrdit, Ze pacienti so zniZenou
mierou compliance maji 1,60 krat vysSie riziko vzniku druhého a treticho stupia
invalidity ako pacienti s vysokou mierou compliance.

Dalej bol uréeny 95% interval spolahlivosti pre relativne riziko (0,88;2,93).
Vzhl'adom k tomu, Ze dany interval obsahuje jednotku, nemdzeme vysledok relativneho
rizika pokladat’ za Statisticky vyznamny.

6.3.2 Zavislost’ progresie choroby na dodrziavani rezimovych opatreni

Medzi rezimové opatrenia zarad'ujeme dodrzovanie odportcéanej stravy a pohybu.
V nasledujicom testovani bude skiimand zavislost progresie choroby (poctu
diabetickych komplikacii a stupni invalidity) na dodrziavani stravy a pohybu.
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DodrzZiavanie diétnych odporucani

Ako prva bude skimand zavislost’ poc¢tu diabetickych komplikacii na dodrziavani
diétnych odporacani (pozri tabul’ku 21).
Tabul'ka 21: Kontingencna tabulka nameranych a ocakavanych pocetnosti pre

vypocet Pearsonovho chi-kvadrat testu (nezavislost’ pritomnosti komplikacii na
dodrziavani diéty). Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocetnosti Ocakavané pocetnosti
Dodrziavanie Dodrziavanie
stravy stravy
= >
< de] Q < de] 4
R E-F: HEEE:
[aPEIS n © > Ay N © H
_ | Ziadna |21 5 26| _ | Ziadna [19,70 630 |26
S [Jedna |23 7 30| § [Jedna [2273 |7.27 |30
g Dve 16 9 25 g Dve 1894 | 606 |25
= [T 15 3 18] % [T 1364 | 436 |18
>0 . >Q .
ch VviacC a? viac
Y 75 24 99 Y 75 24 99

Testovacie kritérium y? = 2,81 je niZ§ie ako kriticka hodnota prisluchajuca 3
stupiom volnosti a hladine vyznamnosti a = 0,05 (X2(3);(O,95) = 7,8147), preto
nezamietame nulova hypotézu (nezévislost’ po¢tu komplikacii na stravovani). Pomocou
Pearsonovho chi-kvadrat testu na hladine vyznamnosti 5 % sa nepodarilo preukazat’
stravovacich odporti€¢ani a poctom komplikécii

zavislost medzi dodrziavanim

u diabetikov 2. typu.

Bolo vypocitané relativne riziko vzniku viacerych diabetickych komplikacii
U pacientov, ktori dodrziavaju vacSinu stravovacich odporucani s pacientmi, ktori skor
stravovanie nedodrziavaju. Podla vysledku RR = 1,19 mdzeme tvrdit’, Ze pacienti, ktori
nedodrziavaju diétu maja iba 1,19 krat vysSie riziko vzniku dvoch a viacerych
diabetickych komplikacii ako spravne sa stravujici pacienti.

Dalej bol uréeny 95% interval spolahlivosti pre relativne riziko (0,53;2,68).
Vzhl'adom k tomu, Ze dany interval obsahuje jednotku, nemézeme vysledok relativneho
rizika pokladat’ za Statisticky vyznamny.

Nasledujici test pojednava o zavislosti stupfia invalidity na dodrziavani

stravovacich odporacani (pozri tabulku 22).
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Tabulka 22: Kontingen¢na tabulka nameranych a ocakavanych pocetnosti pre
vypocet Pearsonovho chi-kvadrat testu (nezavislost’ stupna invalidity na dodrziavani
diéty). Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocetnosti Ocakavané pocetnosti
Dodrziavanie stravy Dodrziavanie stravy
> >
< g o 8 < 4% o &
e | £83 5o | £82
Ay N © > Ay N © >
Prvy |42 19 61 Prvy |46,21 14,79 61
2 2
g 5 | Druhy 5 8 | Druhy
& © & ©
g E Treti | 33 5 38 % E Treti | 28,79 9,21 38
)y 75 24 99 2 75 24 99

Aj v tomto pripade najmensej kontingencnej tabul’ky mohol byt’ pouzity Pearsonov
chi-kvadrat test, pretoze boli splnené podmienky jeho uskuto¢nenia. Testovacie
kritérium y? = 4,13 je vysSie ako kritickd hodnota prisluchajiica 1 stupni volnosti
a hladine vyznamnosti o = 0,05 (Xz(l);(0,95) = 3,8415), preto zamietame nulova
hypotézu (nezavislost' stupnia invalidity na dodrziavani stravovacich odporucani).
Pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu sa podarilo preukazat zavislost medzi
dodrziavanim stravovacich odporacani a stupiiom invalidity u diabetikov 2. typu na
hladine vyznamnosti 5 %.

Bolo vypocitané relativne riziko vzniku druhého a treticho stupinia invalidity
U pacientov dodrZujicich diétu v porovnani s pacientmi, ktori stravovanie skor
nedodrziavaju. Podl'a vysledku RR = 0,34 bol preukdzany pozitivny vplyv vysSieho
stupna invalidity na dodrZiavani diéty.

Dalej bol uréeny 95% interval spolahlivosti pre relativne riziko (0,20;0,57).
Vzhl'adom k tomu, Ze dany interval neobsahuje jednotku, mézeme vysledok relativneho
rizika pokladat’ za Statisticky vyznamny.

Vykonavanie pravidelnej fyzickej aktivity

Predposledny test nezavislosti v kontingenénych  tabulkdch  pojednava
0 nezavislosti po¢tu komplikacii diabetu na vykonavani pravidelnej fyzickej aktivity
(pozri tabulku 23).
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Tabulka 23: Kontingen¢na tabulka nameranych a ocakavanych pocetnosti pre
vypocet Pearsonovho chi-kvadrat testu (nezavislost poctu komplikacii diabetu na
vykonavani fyzickej aktivity). Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocetnosti Ocakavané pocetnosti
Fyzicka aktivita Miera compliance
> 2
2 @ = @
< prd < p
Ziadna |21 5 26 Ziadna | 17,86 8,14 26
= Jedna 19 11 30 5 Jedna 20,61 9,39 30
N o]
= [ Dve 14 11 25 = [Dve 1717 |7,83 |25
3 g 3 E
n? S Triaviac | 14 4 18 5—3 S Triaviac | 12,36 5,64 18
> 68 31 99 3 68 31 99

Testovacie kritérium y° = 4,73 je nizsie ako kritickd hodnota prislichajuca 3
stupiom volnosti a hladine vyznamnosti a = 0,05 (Xz(g);(0,95) = 7,8147), preto
nezamietame nulovi hypotézu (nezavislost poctu komplikacii na vykonavani
pravidelnej fyzickej aktivite).  Pomocou Pearsonovho chi-kvadrit testu na hladine
vyznamnosti 5 % sa nepodarilo preukazat' zavislost medzi vykonavanim pravidelne;j
fyzickej aktivity a poctom diabetickych komplikacii u diabetikov 2. typu.

Bolo vypocitané relativne riziko vzniku viacerych diabetickych komplikacii
U pacientov, ktori vykonavaju pravidelnt fyzicka aktivitu v porovnani s pacientmi, ktori
tak necinia. Vysledok relativneho rizika ¢inil 0,95.

Bol uréeny 95% interval spolahlivosti pre relativne riziko (0,51;1,77). Vzhl'adom
k tomu, Ze dany interval obsahuje jednotku, nemdzeme vysledok relativneho rizika
pokladat’ za Statisticky vyznamny.

Posledny test nezavislosti v kontingencnych tabulkdch sa zaobera skiimanim
nezavislosti stupia invalidity na vykonavani fyzickej aktivity (pozri tabulku 24).
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Tabulka 24: Kontingen¢na tabulka nameranych a ocakavanych pocetnosti pre
vypocet Pearsonovho chi-kvadrat testu (nezavislost' stupiia invalidity na vykonavani
fyzickej aktivity). Zdroj: vlastné spracovanie

Absolutne pocetnosti Ocakavané pocetnosti
Fyzicka aktivita Dodrziavanie stravy
b) z
g 2 2 2
< 2 < pd
Prvy |42 19 61 Prvy | 41,90 19,10 61
> >
5 S | Druhy | 12 6 18 | >z T | Druhy | 12,36 5,64 18
ST o ©
2 2| Treti |14 6 20| 2 2| Treti |13,74 |6,26 20
> 68 31 99 > 68 31 99

Testovacie kritérium y? = 0,05 je niZ§ie ako kritickd hodnota prishichajuca 2
stupiom volnosti a hladine vyznamnosti a = 0,05 (Xz(z);(0,95) = 5,9915), preto
nezamietame nulovu hypotézu (nezavislost’ stupna invalidity na vykonavani pravidelnej
fyzickej aktivity). Pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu na hladine vyznamnosti 5
% sa nepodarilo preukazat’ zavislost’ medzi vykonavanim pravidelnej fyzickej aktivity
a stupnom invalidity u diabetikov 2. typu.

Bolo vypocitané relativne riziko vzniku druhého a treticho stupiia invalidity
u cviciacich pacientov v porovnani s pacientmi, ktori nevykondvaju pravidelnu fyzicka
aktivitu. Podl'a vysledku RR = 1,38 moZeme tvrdit, Ze necviiaci pacienti maju 1,38
krat vysSie riziko vzniku druhého a tretiecho stupiia invalidity ako pacienti, ktori
pravidelne vykonavaju fyzickua aktivitu.

Bol uréeny 95% interval spolahlivosti pre relativne riziko (0,78;2,43). Vzhl'adom
k tomu, ze dany interval obsahuje jednotku, nemdzeme vysledok relativneho rizika
pokladat’ za Statisticky vyznamny.

6.4 Dopad na zdravotnicky rozpocet

Prevalencia pacientov s diabetom mellitom (DM) vykazuje stGpajicu tendenciu.
V roku 2007 bolo v Ceskej republike celkom 804 987 diabetikov, v roku 2016 ratal ich
pocet 929 945. Medziro¢ne pribuda priemerne az 14 tisic diabetikov, z ktorych 85 %
tvoria pacienti s ochorenim diabetes mellitus 2. typu (T2DM). Standardizovana
incidencia DM ¢inila v roku 2016 takmer 11 novych pripadov diabetu na 1000 os6b
Vv populacii. Kazdoroéne zomrie 20 az 30 tisic pacientov s DM, tito diagnéza vSak
nemusi znamenat’ prvotnd pri¢inu ich umrtia (UZIS, 2017).
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Aj ked’ znédrodnych Statistik je evidentné, Ze pocet pacientov s DM kazdoro¢ne
narasta, pocet posudeni invalidit pre chorobu DM klesol o 13 % od roku 2012 do roku
2016. Pric¢ina moze tkviet’ v nepresnom Statistickom vykazovani alebo v naraste T2DM
u seniorov. V roku 2012 bolo postidenych celkom 5574 0s6b, zatial’ ¢o v roku 2016 iba
4415 pacientov s DM. Neskoré organové komplikacie DM s povazované za hlavny
dovod k uznaniu invalidity zo systému socialneho zabezpegenia (Celedova a Cevela,
2017). Informacie o prevalencii organovych komplikécii diabetu mellitu 2. typu
v Ceskej republike su uvedené v prilohe 5.

BartaSkova et al. (2005) prinasaju odhad ndkladov na liecbu neskorych
diabetickych komplikacii. Celkové rocné naklady na terapiu tychto komplikacii vy¢islili
na 5,164 miliardy CZK. V tabul’ke 25 st uvedené ro¢né naklady na liecbu jedného
pacienta u vybranych neskorych komplikacii. Chronické komplikacie diabetu zvysuju
naklady nielen v zdravotnickej sfére, ale taktiez v stvislosti s preplacanim invalidnych
dochodkov. Podla Kvapila (2015b) ¢inia kazdoro¢né naklady vyplacané diabetikom na
invalidné dochodky priblizne 2,5 miliardy CZK.

Tabul'ka 25: Ro¢né ndklady na liecbu jednotlivych neskorych komplikacii diabetu
na 1 pacienta v CZK. Zdroj: (BartaS8kova et al., 2005)

Komplikacia Cenav CZK
Nefropatia 7173
Hemodialyza 513 664
Retinopatia 8414
Slepota 16 606
Transplantacia 659 677
Amputécia 60 945
Diabetickd noha 72191

Priemerné ro¢né naklady na jedného diabetika 2. typu vroku 2006 Ccitali
25858 CZK. Celkovy podiel priamych zdravotnickych ndkladov na liecbu T2DM
predstavoval 17,5 miliardy CZK za rok 2006 (Dolezal, 2011). V aktualnejsej studii
(Votapkova et al., 2017) boli priemerné rocné néklady na pacienta s T2DM vyc¢islené uz
na Ciastku vyssiu ako 53 tisic CZK a celkové naklady na lieCbu diabetikov €inili 33
miliard CZK v roku 2015. Tato suma predstavovala viac ako 13 % vSetkych nakladov
verejného zdravotného poistenia. Podl'a uvedenych tidajov vykazuju naroky na rozpocet
diabetu mellitu 2. typu vyznamne stiipajiicu tendenciu.

V diplomovej praci sa neporadilo zamietnut' hypotézy o nezavislosti pritomnosti
diabetickych komplikécii ani stupna invalidity na miere compliance. Zavislost' medzi
vyskytom diabetickych komplikacii a compliance ani zavislost medzi stupfiom
invalidity a compliance teda neboli $tatisticky preukazané. Z tohto dovodu nie je mozné
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sa opriet’ o predpoklad (vysloveny na zaklade literatary), ze pacienti s non-compliance
maju horsi zdravotny stav s pritomnostou neskorych chronickych komplikacii. Vypocet
dopadu nedodrziavania lieCebného rezimu na zdravotnicke rozpocty nebol kvoli tejto

priine mozny.
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7 Diskusia

Ciel'om prace bolo analyzovat’ redlne data o dodrziavani lieCebnych opatreni pri
diabetu mellitu 2. typu u prijemcov invalidnych dochodkov a kvantifikovat’ zavislost’
progresie choroby na (ne)dodrziavani predpisanej farmakologickej lieCby a rezimovych
opatreni. Design prace bol navrhnuty na zéklade poznatkov zo zahrani¢nych Studii,
ktoré sa zaoberali zistovanim miery compliance u diabetickych pacientov a vplyvom
miery compliance na zdravotny stav jedinca. Nizka miera compliance je v literature
oznacovana ako jedna z pricin progresie diabetu mellitu 2. typu.

Reédlne data o dodrziavani lieCebnych opatreni boli od prijemcov invalidnych
dochodkov s T2DM ziskané prostrednictvom dotaznikového Setrenia. Pred distribliciou
bol dotaznik skonzultovany s dvoma odbornymi lekarmi diabetologmi, ato s prof.
MUDr. Milanom Kvapilom, CSc., MBA a s MUDr. Lenkou Thieme, Ph.D. St¢astou
dotaznika je celosvetovo pouzivany nastroj na meranie adherencie pacienta k
farmakologickej liecbe, ktory autorka ziskala od tvorcu néstroja prof. Donalda
Moriskyho (Morisky et al., 1986). Distribucia dotaznika prebiehala elektronickou
formou prostrednictvom organizacii Narodna rada oséb zo zdravotnym postihnutim CR
a Diabeticka asociacia Ceskej republiky. Do §tidie bolo zaradenych celkom 99 spravne
vyplnenych dotaznikov a navratnost’ ¢inila 11 %.

Uplnou compliance disponovalo 69,47 % respondentov, ¢iastoént compliance malo
26,32 % opytanych a non-compliance pacientov bolo 4,21 %. U Ziadneho respondenta
nebola pritomn4 imyselnd non-compliance. V porovnani s vysledkami zahrani¢nych
Studii st tieto Cisla velmi optimistické. Dovodom moéze byt nizka navratnost
dotaznikov a fakt, ze odpovedal prave svedomitej$i segment oslovenych. V stadii
Donnana et al. (2002) z celkového poctu 2 920 pacientov s T2DM bola zistena tuplna
compliance len priblizne u jednej tretiny za¢astnenych. V rozsiahlej Stidii Kartera et al.
(2009) po extrakcii tidajov 8 191 diabetikov z elektronickych databaz, boli 4 % z nich
umyselne non-compliance. Vysledky Guillausseaua (2003), ktory zhromazdil déata od
11 896 pacientov s T2DM, ukazali, ze iba 46 % z nich disponovalo optimalnou mierou
compliance bez vynechania aplikacie lieCivého pripravku.

Najcastejsou formou farmakologickej lie¢by bolo u 35,35 % respondentov uzivanie
inzulinu viackrat denne. Az 80 % pacientov, ktori si aplikovali inzulin viackrat denne,
mali uplnt compliance. Celkom 14,28 % diabetikov disponovalo ¢iasto¢nou compliance
a non-compliance pacientov bolo 5,72 %. Da sa tvrdit, Ze podla literatury su tieto
percenta obdobné ¢i mierne vysSie. Yurgin et al. (2008) vysktimal Gplni compliance
u 67 % diabetikov, ktori mali inzulinovli monoterapiu, a U 4 % pacientov bola pritomna
non-compliance. Rejagopalan et al. (2003) zistil u 27 274 uzivatel'ov inzulinu mieru
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vwe

farmakoterapie. Analyzou publikovanych s$tadii zistil Cramer (2004) adherenciu
K uzivaniu inzulinu priemerne 62 az 64 %. Podla MUDr. Lenky Thieme, Ph.D.,
s ktorou autorka viedla Struktirovany rozhovor, je u pacientov s inzulinovou terapiou
miera compliance vysoka. Podl'a odbornej lekarky beru pacienti inzulin ako sucast’
Zivota a jeho aplikdciu neopominaju. V porovnani s ostatnymi druhmi farmakologickej
liecby sa jej uzivanie inzulinu zda byt najmenej zanedbavané. Podobny nazor vyslovil
v rozhovore aj MUDr. Ladislav Krajéi, CSc. Podl'a neho nedodrzuje spravnu aplikaciu
inzulinu priblizne kazdy desiaty pacient, U tabliet je to podla jeho sktsenosti horsie.
Stadia Prazdny (2014) uvadza, Ze nepravidelné davkovanie inzulinu je v Ceskej
republike menej Casté ako v zahrani¢nych krajindch, v ktorych prebiehal vyskum
GAPP2. Podla tejto stadie nepravidelne uziva inzulinové pripravky asi pitina ceskych
diabetikov.

Druhti najpocetnejSiu skupinu tvorili respondenti, ktori sa liecili kombinaciou
tabliet ainzulinu (26,26 % diabetikov). Uplna compliance bola v tejto skupine
pacientov nizSia ako u pacientov S inzulinovou monoterapiou a ¢inila 69,23 %.
Zvy$nych 30,77 % tvorili pacienti s &iastoénou compliance. Ziadny respondent
nevykazoval non-compliance. Podla literatary (Yurgin et al., 2008) bolo iba 39 %
diabetikov danej Studie vysoko adherentnych na kombinaciu inzulinu a PAD. Je
evidentné, Ze zvySenou komplikovanostou terapie sa miera compliance pacientov
znizila.

Pacienti (6,06 %), ktori uzivaji jeden liek denne, mali z 50 % uplni compliance
a zvy$nych 50 % ¢iastoénii compliance. Ziadny z respondentov nebol non-compliance.
Celkom 14,14 % opytanych uzivalo viac tabliet réznych liekov denne. Uplnou
compliance disponovalo rovnaké percento pacientov ako u skupiny, ktora uZzivala len
jeden liek denne. Ciastoénu compliance malo 42,86 % respondentov a 7,14 % bolo non-
compliance. V tomto pripade mézeme suhlasit’ s vysledkami §tadie Rozenfelda et al.
(2008), v ktorej ako jednej z mala vyskumov sa adherencia pacientov vyznamne nelisila
u monofarmakoterapie a polyfarmakoterapie. Vo vicsine inych $tudii (Dezzi et al.,
2012; Guillausseau, 2004; Claxton et al., 2001; Peas et al., 1997) bola preukazana
vyS$ia miera compliance u pacientov s monofarmakoterapiou ako polyfarmakoterapiou
apri zvySovani dennych dévok liecivych pripravkov sa miera compliance vyznamne
znizila.

Podla stadie Faria et al. (2013) len malé percento respondentov (1,4 %)
dodrziavalo sucasne vsSetky tri zlozky diabetickej terapie — farmakoterapiu, diétu
a pohyb. Vysledky dotaznikového Setrenia diplomovej prace vSak ukazuji vyznamne
odlisny vysledok. Az 39,39 % respondentov sa hlasilo k iplnej miere compliance
a zaroven k dodrziavaniu vacSiny diétnych a pohybovych odportcani. Podla WHO
(Sabaté, 2003) nedodrzuje 30 — 63 % diabetikov 2. typu diabetickll diétu a pravidelnt
fyzicktl aktivitu nevykonava 48 az 74 % pacientov. D4 sa tvrdit, Ze respondenti
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dotaznikového Setrenia boli v tomto smere disciplinovany, pretoze len 24 % z nich sa
priznalo k nedostato¢nému dodrziavaniu stravy a 31 % opytanych neSportovalo. Tieto
percenta st odlisné v savislosti s vysledkami inych §tadii, kde diétu aj pohyb
nevykonavalo vysSie percento respondentov (Faria et al., 2013; Praeta et al., 2009;
Shultz et al., 2001). Odborna lekarka MUDr. Lenka Thieme, Ph.D. vidi problém vo
fakte, ze respondenti Casto diétnym zasaddm nerozumeju. Myslia si, ze stravovanie
dodrzuju, ale po konzultacii svojho jedalnicka s lekarom sa ¢udujui, ¢o vsetko bolo v ich
strave nespravne. Preto je potrebné, aby diabetici konzultovali vyber potravin s lekarom
a postupne sa na konkrétnych prikladoch ucili, ¢o je pre nich vhodné a ¢o naopak
nedovolengé.

Balducci et al. vstadii zroku 2004 zistil Statisticky vyznamné zlepSenie
zdravotného stavu u pacientov, ktori vykondvali naplanované fyzické aktivity. Pokles
hmotnosti a zmenSenie obvodu pasa sprevadzal najmd pokles glykovaného
hemoglobinu, cholesterolu a krvného tlaku. K podobnym vysledkom sa dopracovali aj
Yurgin et al. vo svojej Stadii z roku 2008. Faria et al. (2013) zdoraznil, ze zlepSenie
zdravotného stavu pacientov bolo vyrazne spojené nielen s pohybom, ale aj
S dodrziavanim diétneho planu. V diplomovej praci sa neporadilo zamietnut’ hypotézy
0 nezavislosti pritomnosti diabetickych komplikécii na dodrziavani stravy a vykonavani
pravidelného pohybu. Zavislost medzi vyskytom diabetickych komplikacii
a dodrziavanim rezimovych opatreni nebola Statisticky preukazand. Vysledky vypoctu
relativneho rizika boli blizke ¢islu jedna a ukdzali na nizky vplyv vzniku komplikécii na
dodrziavani diéty (RR=1,19) a na vykonavani pravidelného pohybu (RR=0,95).
Zavislost’ sa podarilo Statisticky preukazat’ medzi stupfiom invalidity respondenta
a dodrziavanim doporu€enej stravy s relativnym rizikom 0,34. Bol preukazany
pozitivny vztah vysSieho stupna invalidity na dodrziavani diéty. Toto zistenie bolo
diskutované pri osobnom rozhovore s panom prof. MUDr. Milanom Kvapilom, CSc.,
MBA, ktory by si spominanu zavislost’ vysvetl'oval hypotetickym tvrdenim - v Stadiu
vazneho poskodenia organizmu pacienti lepSie pochopia suvislost medzi vlastnym
aktivnym pristupom k liecbe a zdravotnym stavom. Podl'a lekara MUDr. Ladislava
Kraj¢iho, CSc. mdze byt zavislost medzi stupiiom invalidity a dodrziavanim stravy
sposobend zniZenou chutou do jedla alebo striktnymi diétnymi odporucaniami kvoli
zivot ohrozujicim komplikacidm. Medzi vykondvanim pravidelnej fyzickej aktivity
a stupiiom invalidity nebol dokazany Statisticky vyznamny vztah. Vypocet relativneho
rizika stupna invalidity a pravidelného pohybu ukazuje na rizikovy faktor (RR=1,38).

Az 95 % respondentov dotaznikového Setrenia diplomovej prace pravidelne
navstevuje lekarske prehliadky kvoli diabetu mellitu 2. typu. ZvySnych 5 % (absolutny
pocet 5) pacientov sa priznalo k nedochadzaniu na preventivne kontroly. Jeden z nich
disponoval non-compliance s pritomnostou dvoch diabetickych komplikacii. Currie et
al. vpraci zroku 2012 extrahovali z elektronickej databaze data o zdravotnom stave
15984 pacientov. Absencia lekarskych prehliadok a non-compliance bola spojena so
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zvySenou umrtnostou. V retrospektivnej studii Rhee et al. (2016) mali pacienti, ktori
navstevovali pravidelne lekara, nizSie hladiny glykovaného hemoglobinu a vyssiu mieru
compliance. Podobné vysledky boli publikované taktiez v Studii Kartera et al. (2004)
s 84 040 respondentmi.

Klinické dosledky nedodrziavania predpisanej farmakologickej liecby su
nepochybné. Retrospektivna stadia (Ho et al., 2006) zistila po viacnasobnych analyzach
u 11 532 pacientov, ze non-compliance bola u diabetikov spojena so zvySenou potrebou
hospitalizacii a SO zvySenym rizikom celkovej mortality. Taktiez Guillausseau (2003) a
Donnelly (2007) preukazali vztah medzi compliance a dlhodobym metabolickym
stavom diabetika 2. typu. Vzhladom k tomu, ze respondenti dotaznikového Setrenia
diplomovej prace boli diabetici invalidni dochodcovia, bol u nich pritomny zhorSeny
zdravotny stav podlozeny pocetnymi diabetickymi komplikaciami. NajcastejSie trpeli
respondenti na neurologické, ocné a oblickové komplikacie. Celkom 20 respondentov
malo syndrom diabetickej nohy, z ktorych polovica uz absolvovala amputaciu. Dé sa
preto predpokladat’, ze spravanie respondentov v minulosti odpovedalo non-compliance.
V diplomovej préci sa vSak neporadilo zamietnut’ hypotézy o nezéavislosti pritomnosti
diabetickych komplikacii na miere compliance. Zavislost’ medzi vyskytom diabetickych
komplikécii a compliance nebola Statisticky preukdzana. Vypocet relativneho rizika
vzniku komplikécii ukazuje na mieru compliance ako na rizikovy faktor s pomerne
vysokym RR=2,24. Ani zdvislost stupiia invalidity na miere compliance nebola
Statisticky preukdzand s relativnym rizikom 1,60 (rizikovy faktor).

Zhrnutie Struktarovanych rozhovorov, ktoré autorka viedla s piatimi lekarmi,
prinaSa zaujimavu zhodu. VSetci opytani lekari sa zhodli na vysokej miere compliance
U pacientov, ktori su lieceni inzulinom. TaktieZ potvrdzuju, Ze pacientom robi vacsi
problém dodrZiavat’ uzivanie tabliet v porovnani s aplikéciou inzulinu. Lekari suhlasili
aj s vysledkom dotaznikového Setrenia o navstevnosti pravidelnych prehliadok. Zhodli
sa na vysokej disciplinovanosti diabetikov v tomto smere a odhaduju, Ze viac ako 90 %
pacientov zich praxe na lekarske kontroly dochadza pravidelne. U dodrziavania
reZimovych opatreni by lekari odhadovali niZSie percentd pacientov, ktori poctivo
dodrziavaji diétu a pohybové aktivity. Jediny odbornik prof. MUDr. Milan Kvapil,
CSc., MBA sa stotoziiuje s vysledkami dotaznikového Setrenia v stvislosti
S rezimovymi opatreniami a vysledné percentd poklada za relevantny tdaj.

Okrem klinickych dosledkov non-compliance spravania pacientov su evidentné aj
ekonomické dopady nedostatocného dodrziavania farmakologickej lieCby na
zdravotnicke rozpocCty. Chronickd a progresivna povaha diabetu mellitu 2. typu
vyznamne ekonomicky zatazuje platitelov zdravotnej starostlivosti. Existuja viaceré
zahranicné aj Ceské Studie, ktoré dokazuju suvislost medzi non-compliance
azvySenymi priemernymi nakladmi na liecbu v porovnani s compliance pacientmi.
Stadie Chandran et al. (2015) a Gentila et al. (2015) preukazali, Ze priemerné ro¢né
naklady na lie¢bu najmenej adherentnych pacientov boli vysSie ako u adherentnych
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diabetikov. V studiach Edege et al. (2012) a Meng et al. (2017) boli u non-compliance
pacientov vysledované sice nizSie naklady na lieCivé pripravky, ale vyrazne vysSie
ndklady na ambulantni, 16Zkovii a pohotovostnii starostlivost. Pritomnost
mikrovaskularnej komplikéacie zvysila priemerné ndklady na lieCbu jedného pacienta
070 %, pritomnost makrovaskularnych o100 % akombinicia oboch o250 %
V porovnani s pacientmi bez komplikacii (Dolezal, 2006; Jonsson, 2002). Podl'a zisteni
Diabetickej asociacie CR (2016) vynaklada &eské zdravotnictvo z rozpoétu verejného
zdravotného poistenia priblizne 10 % az 15 % na liecbu diabetu, z ¢oho 55 % az 75 %
Z tejto Ciastky putuje na liecbu diabetickych komplikécii.

Vysledky prace suvisiace s analyzou dat o dodrziavani lieCebného rezimu
diabetikov st prekvapivé. Vyrazne sa odliSuji od zaverov z literatury. Bolo by vhodné
overenie tychto zaverov na vécsej kohorte pacientov so zaistenim vyssej navratnosti.
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8 Zaver

Dokument pojednava o compliance vo farmakoterapii a dodrziavani liecebného
rezimu pri lieCbe diabetu 2. typu u prijemcov invalidnych dochodkov.

V teoretickej Casti autorka spracovala publikacie vyhladané v ramci literarnej
resSerse. Zo zahrani¢nych i Ceskych stadii vyplyva, ze dodrziavanie farmakologickych aj
nefarmakologickych lieCebnych opatreni u pacientov s ochorenim diabetes mellitus 2.
typu nie je celosvetovo dostato¢né. Nizka miera compliance sa podiela na vzniku
diabetickych komplikacii a na celkovom zhor$eni zdravotného stavu pacienta. Okrem
zdravotnych dosledkov mé nedostatoéné¢ dodrZiavanie predpisanej terapie taktiez
ekonomicky dopad na zdravotnicke rozpocty. Liecba diabetickych komplikacii
predstavuje najnékladnejSiu polozku v liecbe tak zdvazného chronického ochorenia.

V praktickej Casti diplomovej prace bola na zédklade vysledkov z dotaznikového
Setrenia predlozena analyza realnych dat o dodrziavani lieCebnych opatreni u diabetikov
2. typu sinvalidnym dochodkom. Vysledky sa vyrazne odliSovali od zaverov
s literatiry. Uplnou compliance disponovalo 69,47 % respondentov, ¢&iastoénii
compliance malo 26,32 % pacientov a 4,21 % diabetikov bolo non-compliance. Az
39,39 % opytanych sa hlésilo k Gplnej miere compliance a zaroven k dodrZiavaniu
vacSiny stravovacich aj pohybovych odporucani. U ziadneho respondenta nebola
pritomna tmyselna non-compliance. V diplomovej praci sa zavislost medzi vyskytom
diabetickych  komplikacii  a dodrziavanim  predpisanej  farmakologickej  ¢i
nefarmakologickej terapie nepodarilo preukazat’.

Zavery dotaznikového Setrenia boli konzultované s odbornymi aj praktickymi
lekarmi, s ktorymi autorka viedla StruktGrované rozhovory. Zhrnutie nazorov a
poznatkov oslovenych lekarov prinasa zaujimavu zhodu. Opytani lekari sa zhodli na
vysokej miere compliance u pacientov, ktori st lieeni inzulinom a na disciplinovanosti
diabetikov v dochadzani na pravidelné lekarske prehliadky. Suhlasili taktiez so
znizenou mierou compliance u pacientov, ktori st lieCeni tabletami v porovnani
s aplikaciou inzulinu. U dodrziavania rezimovych opatreni by vécSina lekarov
odhadovala nizsie percenta pacientov, ktori poctivo dodrziavaju diétu a pohybové
aktivity.
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Priloha 1

Algoritmus farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu (Skrha et al., 2017)

Upravit zivotni styl + metformin

pfi nesnasenlivosti metforminu
| antidiabetikum z druhé trovné
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Priloha 2

Dotaznik MGL v originalnom zneni (Morisky et al., 1986)

1. Do you ever forget to take your medicine?

2. Are you careless at times about taking your medicine?

3. When you feel better do you sometimes stop taking your medicine?

4. Sometimes if you feel worse when you take your medicine, do you stop taking

Cesky preklad dotaznika MGL (Vytiisalova et al., 2014)

1. Zapominate si nékdy vzit 1éky?

2. Je pro vas nekdy obtizné si vzpomenout, ze si mate vzit/aplikovat 1éky?
3. Kdyz se citite 1épe, prestavate nékdy brat 1éky?

4. Kdyz se ne¢kdy po poziti 1€kt citite hiife, prestavate je brat?
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Priloha 3

Doplnujuce otazky dotaznika (vlastné spracovanie)

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Prosim, uved’te Vas vék v daném rozmezi:

a) 18 —30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

e) 61 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné (vyucen)
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Kdy Vam byla diagnostikovana cukrovka (diabetes mellitus 2. typu)?
a) Pred 1 -5 lety
b) Pred 6 — 10 lety
c) Pied 11— 15 lety
d) Pifed 16 — 20 lety
e) Pied 21 a vice lety

5. Jaky stuper invalidity Vam byl pFiznan?
a) Prvni stupen invalidity
b) Druhy stupen invalidity
c) Tteti stupen invalidity

6. Navstévujete pravidelné 1ékai'ské prohlidky kviili cukrovce v ¢asovych
intervalech stanovenych lékaifem?
a) Ano
b) Ne

7. Trpite diabetickou komplikaci? (Muzete zakrouzkovat i vice odpovédi.)
a) Ocni komplikace
b) Slepota
c) Ledvinové komplikace
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d)
€)

9)
h)
)
j)

Ledvinové komplikace se selhavanim ledvin
Diabeticka noha bez amputace

Diabetickd noha s amputaci pod kotnikem
Diabeticka noha s amputaci nad kotnikem
Neurologicka onemocnéni souvisejici s cukrovkou
Jind

Netrpim zadnou diabetickou komplikaci
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Priloha 4

Dotaznik k diplomovej praci (vlastné spracovanie)

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Michaela Dobrodenkova a jsem studentkou Fakulty biomedicinskeho
inzenyrstvi CVUT v Praze. V ramci své diplomové prace zaméfené na 1é¢bu diabetu 2.
typu bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz vyhodnoceni bude slouzit
zkvalitnéni péce 0 pacienty stouto nemoci. Dotaznik je anonymni. Sklada se z
jednoduchych otazek a je urCen pro invalidni dichodce s onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu.

Predem Vam mockrat dékuji za pomoc a Vasi ochotu.
V Praze 19. 3. 2018

Michaela Dobrodenkova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz
2. Prosim, uved’te Vas vék v daném rozmezi:
a) 18 — 30 let
b) 31— 40 let
c) 41 — 50 let
d) 51 - 60 let

e) 61 a vice let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné (vyucen)
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
4. Kdy Vam byla diagnostikovana cukrovka (diabetes mellitus 2. typu)?
a) Pred 1 -5 lety
b) Pted 6 — 10 lety
c) Pred 11-15 lety
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d) Pred 16 — 20 lety

e) Pied 21 a vice lety
5. Jaky stupen invalidity Vam byl priznan?

a) Prvni stupen invalidity

b) Druhy stupen invalidity

c) Tteti stupen invalidity
6. Navstévujete pravidelné lékarské prohlidky kvili cukrovce v ¢asovych
intervalech stanovenych lékafem?

a) Ano

b) Ne
7. Trpite diabetickou komplikaci? (Muzete zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) Oc¢ni komplikace

b) Slepota

c) Ledvinové komplikace

d) Ledvinové komplikace se selhavanim ledvin

e) Diabeticka noha bez amputace

f) Diabeticka noha s amputaci pod kotnikem

g) Diabeticka noha s amputaci nad kotnikem

h) Neurologicka onemocnéni souvisejici s cukrovkou

i) Jina

j) Netrpim zadnou diabetickou komplikaci
8. Vykonavaite pravidelnu fyzicka aktivitu?

a) Ano

b) Ne
9. Dodrzujete doporucené stravovaci navyky? (naptiklad: pravidelna snidané, denni
pfijem zeleniny, pfijem ryb alespon jednou tydné, piijem lusténin alespont dvakrat
tydné, omezeni tu¢ného masa, vyrazné omezeni cukrarskych vyrobkl a napoji
slazenych cukrem, konzultace vybéru potravin s 1ékafem atd.)

a) Ano, vétsinu z téchto doporuceni dodrzuji

b) Ne, fidim se nejvyse dvéma z téchto doporuceni

€) Ne, doporucené stravovaci navyky nedodrzuji
10. Co zahrnuje Vase 1écby cukrovky?

a) Pouze rezimova opatieni (pohyb a strava)

b) Rezimova opatieni a jeden 1€k na cukrovku denné
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c) Rezimova opatieni a vice tablet riznych 1€kt denné
d) Rezimova opatieni a kombinace tablet a inzulinu
e) Rezimova opatieni a inzulin jednou denné
f) Rezimova opatieni a inzulin vickrat denné
g) Rezimova opatieni a jina injek¢ni 1écba
h) Léky mam predepsané, ale neuzivam je
11. Zapominate si nékdy vzit 1éky na cukrovku?
a) Ano
b) Ne
12. Je pro Vas nékdy obtiZzné si vzpomenout, Ze si mate vzit (aplikovat) 1éky na
cukrovku?
a) Ano
b) Ne
13. Kdyz se citite 1épe, pirestavate nékdy brat 1éky na cukrovku?
a) Ano
b) Ne
14. KdyZ se nékdy po uziti 1ékii na cukrovku citite hiife, prestavate je brat?
a) Ano
b) Ne

Deékuji Vam za cas straveny vyplnénim dotazniku.
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Priloha 5

Pocet o0sob liecenych na T2DM a pocet osdb trpiacich uvedenymi neskorymi
komplikaciami diabetu od roku 2007 do roku 2016 v CR (UZIS, 2017)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Pocet osob liecenyehna | 00,071 | 708847 | 717364 | 739858 | 758719 | 772585 | 789900 | 788243 | 786586 | 787323
T2DM (E11)
Diabeticka 62269 | 64011 | 70696 | 74443 | 83257 | 84328 | 90962 | 92523 | 94084 | 92833
nefropatia
Diabeticka nefropatia:
s renalnou 20209 | 21913 | 24087 | 25447 | 28290 | 30435 | 32564 | 33950 | 35337 | 35459
insuficienciou
Diabetickd 72413 | 74480 | 77542 | 79734 | 82932 | 83750 | 85273 | 83933 | 82593 | 80050
retlnopatla
Diabetickd retinopatia: | 10,10 | 16068 | 17097 | 18672 | 20219 | 20523 | 21594 | 21169 | 20744 | 19789
proliferativna
Diabeticka retinopatia:
Slepats 1677 | 1690 | 1788 | 1830 | 1703 | 1699 | 1845 | 1736 | 1627 | 1659
D‘anboer:‘;ka 36479 | 36882 | 37540 | 38676 | 37564 | 36930 | 38127 | 37481 | 36835 | 35876
Diabetickd noha s 5376 | 5330 | 5687 | 5638 | 5589 | 5520
amputaci pod ¢lenkom
Diabetickd noha s 3188 | 3264 | 3414 | 3193 | 2972 | 3040

amputaci nad ¢lenkom
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Priloha 6
Obsah prilozené¢ho CD:

KTucové slova v slovenskom aj anglickom jazyku
Abstrakt slovensky

Abstrakt anglicky

Naskenované zadanie diplomovej prace
Kompletna diplomova praca
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