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Zhrnutie

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické ochorenie, ktoré postihuje miliény fudi po
celom svete. Zakladnym znakom DM je hyperglykémia, teda vysoka hladina glukdzy v krvi. Tato
situdcia nastava bud kvéli nedostatoénej produkcii inzulinu, alebo kvoli tomu, Ze telo nedokaze
efektivne vyuZzit inzulin (inzulinova rezistencia). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
rozliSuje tri hlavné typy diabetu: DM 1. typu, DM 2. typu a gestacny diabetes. DM 2. typu je
Casto diagnostikovany aZ v pokrocilejSom stadiu, pretoZze jeho priznaky, ako je Unava,
nadmerny smad, ¢asté mocenie a neobvykly Ubytok hmotnosti, m6zu byt mierne a rozvijaju
sa postupne. Preto je v¢asna diagnostika a prevencia tohto ochorenia kltic¢ova.

V poslednych desatrociach sa pocet pripadov diabetu vyrazne zvysil, a to najma DM 2. typu. V
roku 2021 bolo na celom svete diagnostikovanych priblizne 529 miliénov ludi s DM, pricom
podla progndz sa oCakdva, Ze do roku 2045 tento pocet stupne na viac ako 783 miliénov. DM
2. typu predstavuje az 95 % vsetkych pripadov a najcastejsSie postihuje fudi nad 40 rokov. Tieto
Statistiky sU alarmujuce, najma vzhladom na to, Ze velkd cast pripadov je preventabilnd
prostrednictvom Upravy Zivotného Stylu.

Na Slovensku boli na uUcely epidemiologickej analyzy diabetu zozbierané data z Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI) za obdobie rokov 2015 aZz 2022. Tieto data zahriali
udaje o pacientoch s diagnostikovanym DM 1. a 2. typu, pricom boli zaznamenané ambulantné
vykony, hospitalizacie, spotreba liekov a zdravotnickych pomécok.

Data boli analyzované podla regionalnej distribacie pacientov, vekovych skupin a
novovzniknutych pripadov diabetu (incidencia). Zaroven boli zaznamenané aj udaje o
komplikaciach a komorbiditach, najma kardiologickych a nefrologickych. Vyskyt tychto
komplikacii bol sledovany pomocou medzinarodnych klasifikacii choréb a uUdaje o
komplikaciach boli analyzované z pohladu spotreby zdravotnej starostlivosti a liecby.

Na Slovensku sa prevalencia a incidencia DM meni v zavislosti od regiénu. Vekovo
Standardizovand incidencia DM 2. typu bola najvyssia v rokoch 2015-2016, ¢o je Ciastocne
ovplyvnené novou metodikou zberu dat zavedenou v roku 2013, a dostupnostou dat. Pocas
pandémie COVID-19 doslo k vyraznému poklesu incidencie, o sa pripisuje nizSej dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. V roku 2022 sa vsak incidencia opat zvysila. Prevalencia je na tom
podobne, pricom najvyssie hodnoty prevalencie DM 2. typu boli zaznamenané v Trnavskom a

evve

DM spoOsobuje mnozZstvo zavaznych komplikacii, ktoré ovplyviauju kvalitu Zivota pacienta a
vyrazne zvysSuju riziko umrtnosti. Medzi najéastejSie komplikacie patria kardiovaskularne
ochorenia (ako ischemicka choroba srdca, cievha mozgova prihoda), nefropatia (zlyhanie
oblic¢iek), retinopatia (strata zraku) a neuropatia (poskodenie nervov). Tieto komplikacie mozu
viest k amputaciam, slepote a dialyze, ¢im vyrazne zvysuju zdravotné naklady.
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Pacienti s DM maju 2 aZ 4-krat vyssie riziko kardiovaskuldarnych ochoreni v porovnani s
nediabetikmi.

Nefropatia sa vyskytuje az u 60 % pacientov s DM, pricom diabetici su 3-5 krat viac nachylni
na zlyhanie obliciek ako zvy$na populdcia.

Liecba DM zahfna kombindciu starsich liekov, ako su metformin a sulfonylurea, a novsich lieciv,
ako su GLP-1 receptorové agonisty a SGLT-2 inhibitory. Metformin, ako najcastejSie
predpisovany liek, je ucinny pri znizovani hladiny cukru a je dobre tolerovany. Novsie lieky, ako
GLP-1 a SGLT-2, s obzvlast ucinné pri zniZeni telesnej hmotnosti a ochrane srdca a obliciek,
¢o je klucové pre pacientov s komplikaciami. Napriek tomu, Ze nové liecivda ponukaju
vyznamné vyhody a su sucastou Standardnych postupov liecby, ich pouZitie je stale menej
rozsirené.

Naklady na liecbu DM predstavuju vyznamnu financnu zataz pre zdravotnicky systém. Liecba
pacientov s DM a pridruzenymi komplikdciami, ako su kardiovaskularne a nefrologické
problémy, vyZaduje vysSiu spotrebu zdravotnickych zdrojov, vratane liekov, zdravotnickych
pomoécok, dietetickych potravin a zdravotnych vykonov. Naklady na pacientov s komplikaciami
su vyznamne vysSie ako u pacientov bez komplikacii. ZvySend spotreba zdravotnych vykonov
a hospitalizacii prispieva k narastajucim nakladom, a preto je klti¢ové zamerat sa na prevenciu
komplikacii a efektivnejsiu liecbu diabetikov, aby sa zmiernila finan¢na zataz na zdravotnictvo.

Hospitalizacie diabetikov st ¢asté a ich priemerna dizka je dlhdia ako u nediabetickych
pacientov. NajéastejSie dovody hospitalizacii zahffiaju srdcové zlyhanie, nefropatiu a cievne
mozgové prihody. Vysoky vyskyt hospitalizacii zvySuje zdravotné naklady a zataZuje
nemocnicné kapacity. Efektivny manazment diabetu a prevencia komplikacii m6zu vyrazne
znizit mieru hospitalizacii a zmiernit ekonomické dopady na systém zdravotnej starostlivosti.

Diabetes mellitus na Slovensku predstavuje rastlcu zdravotnu vyzvu, ktord si vyzaduje
koordinovany pristup v oblasti prevencie, diagnostiky a liecby. Vyrazny ndrast poctu diabetikov
a komplikacii vedie k zvySovaniu nakladov na zdravotnu starostlivost. Zavedenie inovativnych
terapeutickych pristupov a zlepSenie regiondlnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti su
nevyhnutné pre zlepSenie manazmentu DM na Slovensku.
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1.Uvod: Zakladne informacie o diabetes mellitus a o
rizikovych faktoroch ochorenia

Diabetes mellitus (DM) je skupina chronickych metabolickych ochoreni charakterizovanych
zvysenou hladinou glukézy v krvi (hyperglykémiou) v doésledku nedostatocnej produkcie
inzulinu, jeho nedostato¢ného ucinku, alebo kombinacie oboch faktorov [10]. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) identifikuje tri hlavné typy diabetu: typ 1 (DM 1. typu), typ 2
(DM 2. typu), a gestacny diabetes [11].

DM 1. typu, kedysi znamy ako juvenilny diabetes (zvycajne sa vyvinie u deti), je autoimunitné
ochorenie charakterizované nedostato¢nou produkciou inzulinu pankreasom [12]. Postihuje
priblizne 9 milidnov jednotlivcov po celom svete, pricom sa koncentruje hlavne v krajinach s
vysokymi prijmami [3]. DM 2. typu, najastejSia forma diabetu, sa vyznacuje inzulinovou
rezistenciou a postupnym poklesom produkcie inzulinu [14]. Predstavuje viac ako 95%
pripadov diabetu po celom svete [2].

Prevalencia diabetu sa po celom svete za posledné desatrocia dramaticky zvysila. V roku 2021
bolo celosvetovo postihnutych priblizne 537 miliénov dospelych (20-79 rokov), pricom sa
ocakava, Ze toto Cislo vzrastie na 643 milidénov do roku 2030, a 783 miliénov do roku 2045 [16].
Diabetes je priamou pricinou priblizne 1,5 miliéna umrti rocne, pricom vyznamne prispieva k
dalsim zdvainym zdravotnym komplikacidm [11], a to hlavne k chorobam obliciek,
kardiovaskularnym a oftalmologickym chorobam.

Rizikové faktory pre DM 2. typu zahffiaju etnicky povod, rodinnd anamnézu DM, obezitu,
nezdravu stravu a nedostatok fyzickej aktivity [14]. Priznaky diabetu mo6zu zahfnat polydriu
(¢asté mocenie), polydipsiu (nadmerny smad), Ubytok hmotnosti a rozmazané videnie [10]. V
pripade DM 2. typu mo6Zu byt tieto priznaky menej vyrazné a vyvijat sa postupne [2].

DM sa diagnostikuje prostrednictvom merania glykémie nala¢no, ordlneho glukézového
toleranéného testu a stanovenia glykovaného hemoglobinu (HbA1c) [10]. V¢asna diagnostika
je klticova pre zmiernenie nepriaznivych dosledkov diabetu [2].

Prevencia a manaiment diabetu zahfiia kombindciu Zivotného Stylu a farmakologickych
intervencii. Klu¢ové su pravidelné lekdrske prehliadky, vyvaZzena strava, fyzicka aktivita, a v
pripade potreby medikamentdzna liecba [17]. U pacientov s DM 1. typu je nevyhnutnd
celoZivotna lie¢ba inzulinom, zatial ¢o u pacientov s DM 2. typu sa lie¢ba moze pohybovat od
zmeny Zivotného Stylu az po uzivanie peroralnych antidiabetik a inzulinu [12,14].

Napriek pokroku v lieCbe a manazmente ochorenia, diabetes mellitus zostava vyznamnou
globalnou zdravotnou vyzvou, ktord si vyzaduje koordinované usilie v oblasti prevencie,
vCasnej diagnostiky a efektivnej liecby [11,16].
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1.2. Rizikové¢ faktory ochorenia DM

Rizikové faktory diabetes mellitus zohravaju klfucovu ulohu v rozvoji ochorenia. Medzi hlavné
faktory patria:

e Genetika: Genetické predispozicie mézu vyznamne ovplyvnit nachylnost na diabetes
mellitus [18]. DM pozitivna rodinnd anamnéza predstavuje trikrdt wvysSiu
pravdepodobnost ochorenia.

e Obezita: Nadvaha a obezita su povaZované za primarne rizikové faktory, a to najma v
pripade DM 2. typu. Podla WHO priblizne 90% pacientov s DM 2. typu ma nadvahu
alebo obezitu [19].

e Zivotny $tyl: Sedavy spdsob Zivota, nedostatok fyzickej aktivity, fajéenie a nadmerna
konzumadcia alkoholu prispievaju k zvySenému riziku DM [20].

e Metabolické faktory: Dyslipidémia, inzulinova rezistencia a poruchy metabolizmu
glukdzy su uzko spojené s rozvojom DM [21].

e Stravovanie: Diéta s nizkym obsahom vlakniny a vysokym glykemickym indexom méze
zvysovat riziko DM [22].

Okrem toho niektoré Studie identifikuju dalSie rizikové faktory pre DM 2. typu, vratane
depresie, zvySeného systolického tlaku, skorého zaciatku fajéenia, nadmernej konzumacie
kavy, vysokych hladin urcitych aminokyselin v plazme (izoleucin, valin, leucin), zvySenych
hladin pecenovych enzymov, vysokého BMI v detstve a dospelosti, nadmerného visceralneho
tuku, a zvySenej pokojovej srdcovej frekvencie [23]. Obstrukéné spankové apnoe a poruchy
spanku su tieZ asociované s inzulinovou rezistenciou a mézu prispievat k rozvoju diabetu [24].
Dal3ie faktory zahffiaju prebytok Zeleza v krvi, niektoré lieky a infekéné ochorenia [25].

Je doblezité poznamenat, Ze vyskyt DM je Casto vysledkom komplexnej interakcie viacerych
rizikovych faktorov. Pochopenie tychto faktorov je klucové pre efektivhu prevenciu a
manazment ochorenia [9].
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2. Trendy a Statistiky DM vo svete

Trendy vyskytu a prevalencie DM naznacuju vyznamny ndrast poctu pripadov za poslednu
dekadu [1,6]. Celosvetovy pocet novych pripadov DM sa medzi rokmi 1990 a 2017 zvysil o
102,9% z 11,3 milidna na 22,9 milidna. Globalna vekom standardizovana prevalencia sa zvysila
z 4 736 pripadov na 100 000 os6b na 5 887 pripadov na 100 000 os6b [1]. Ak sa tieto trendy
nezmenia, do roku 2040 sa odhaduje, Ze DM postihne az 693 miliénov jednotlivcov vo veku
18-99 rokov, ¢o je 9,9% svetovej populacie [2,5].

Podla najnovsich studii o prevalencii ochorenia [40], v roku 2021 Zilo na celom svete 529
milionov ludi s DM a globdalna vekovo Standardizovana celkova prevalencia DM bola 6,1 %.
Najvyssia vekovo Standardizovana miera bola pozorovana v severnej Afrike a na Strednom
vychode (9,3 %) a na regiondlnej urovni v Ocednii (12,3 %). Celkova prevalencia DM vo svete
— najma medzi starSimi dospelymi — predstavuje najma DM 2. typu, ktory v roku 2021
predstavoval 96,0 % pripadov a 95,4 % DALY. V roku 2021 bolo 52,2 % globdlnych DALY DM 2.
typu mozné pripisat vysokému BMI. Vysoké BMI ako pri¢ina DALY DM 2. typu vzrastol v rokoch
1990 az 2021 celosvetovo o 24,3 %. Do roku 2050 sa predpokladd, Ze prevalencia dosiahne
viac ako 1,31 miliardy. Predpoklada sa tieZ, Ze do roku 2050 bude mat 89 (43,6 %) z 204 krajin
a Uzemi vekovo Standardizovanu mieru vyssiu ako 10 %.

Prevalencia DM vyrazne rastie s vekom [7]. VacSina pripadov je zaznamenanda medzi 40. a 70.
rokom Zivota [7,9]. Viac ako 326 milidnov ludi produktivnom veku trpi DM, zatial ¢o 122,8
miliéna fudi ma nad 65 rokov. Odhaduje sa, Ze tieto Cisla v buducnosti stipnu na 438,2
milionov a 253,4 miliéna [4,5]. Naproti tomu, DM 1. typu sa CastejSie vyskytuje v prvych
desatrociach Zivota [3,7].

Rozdiely v prevalencii podla pohlavia su mierne, pricom v roku 2017 bolo zistenych 8,4%
pripadov u Zien vo veku 20-79 rokov a 9,1% u muZov. Oc¢akdva sa, Ze tento rozdiel sa v
buducnosti vyrazne zmensi, pricom sa predpoklada, Ze tieto percentudlne hodnoty sa zvysia
na9,7% a 10% [2,8].

Regionalne rozdiely vekom Standardizovanej incidencie (ASIR) diabetes mellitus sa zvysili vo
vSetkych regidonoch socio-demografického indexu (SDI) [1,6]. Najvacsi narast bol pozorovany v
regionoch s vysokym SDI, pricom najmensi narast bol v regidnoch s nizkym SDI [1]. Z
geografického hladiska sa vyskytol narast incidence v 21 regidonoch, pricom najvacsi narast bol
zaznamenany v zapadnej subsaharskej Afrike [1,5]. Bulharsko preukazalo mierne znizenie (-
0,7%) [1]. V roku 2017 India, Cina a USA hlasili najvacsi poget novych pripadov [1,2]. V datach
vidno negativnu suvislost medzi EAPC (Estimated Annual Percentage Change, rocna
percentudlna zmena) a indexom lfudského rozvoja (HDI) pre DM 2. typu, ¢o naznacuje, zZe
krajiny s vysSim HDI zazivali stabilnejsi pokles ASIR DM [1,9]. Naopak, pre DM 1. typu bola
EAPC pozitivne korelovana s HDI [1,3].
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3.Metodologia pre epidemiologicka Studiu DM na

Slovensku

3.1. Podmienky pre vyber pacientov

Pre tuto analyzu boli pouzité uUdaje z davok zdravotnych poistovni spracované v NCZI,

konkrétne déta tykajlce sa pacientov s diagnézou diabetes mellitus 1. a 2. typu. Udaje zahffiali

ambulantné a nemocnicné vykony, ako aj spotrebu liekov a zdravotnickych pomécok, a to za
obdobie od roku 2015 do roku 2023. KedZe v roku 2013 doslo k zmene sposdbu vykazovania
diagndéz DM, v tomto roku do databdazy jednorazovo pribudlo velké mnoZstvo pacientov. V

nasledujucich rokoch sa zmeny dokoncovali, co mohlo spésobit, Ze nas algoritmus na

zachytavanie novovzniknutych (incidencnych) pripadov vykazuje za prvé sledované roky

v tejto analyze (2015 —2016) skreslené vysledky v dosledku tychto zmien. Dévodom je, Ze sme

nemali k dispozicii dostatocné casové obdobie v minulosti, ktoré by ndm umoznilo presnejsie
identifikovat nové pripady.

Identifikacia pacienta s DM:

Za pacienta s diabetom bol povazovany pacient s vykdzanou diagnézou E10 alebo E11.
Diagndza musela byt vykdzana v ambulanciach Specializovanych na diabetolégiu,
pediatricku diabetolégiu, vSeobecné lekarstvo, alebo vSeobecné lekarstvo pre deti a
dorast.

Diagndza E10 alebo E11 bola vykazana najmenej 2 krat pre roky 2013 az 2022, v roku
2023 stacilo vykazanie len 1 krat.

Pacient mal 2 aviackrat predpisany liek z ATC skupiny A10, ato od prvého roku
predpisu do roku 2022. V pripade, Ze prvy datum predpisu bol v roku 2023, stacilo mat
predpisany liek len 1 krat.

Za incidencny rok bol povazovany rok, kedy mal pacient prvy krat vykdzanu diagnozu
DM, ato v pripade, Ze liecba bola nastavend v tom istom roku. Ak datum prvého
predpisu liecby bol neskor, ako prvy datum vykazania diagndzy DM, za incidencny rok
bol povazovany rok prvého predpisu lie¢by (do tohto momentu bol pacient povazovany
za prediabetického).

Podmienky predpisovania liecby:

Pacient musel mat predpisand liecbu liekmi zo skupiny A10 aspori 2 krat, okrem
pripadov v roku 2023, kde stacil jeden predpis.

V pripadoch, kde lie¢ba nastupila neskér ako prva navsteva lekara, bol zohladneny rok
neskorsej navstevy.

Aby pripad bol povaziovany za prediabetes, pacient musel splnit nasledujice
podmienky: diagndza E10 alebo E11 vykdzanda v AZS, vykazana najmenej 2 krat pre roky
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2013 az 2022, vroku 2023 stacilo vykdzanie len 1 krat. Pacient zaroveri nemal
predpisanu farmakoliecbu.

Uréenie prediabetes:

e Pacient bol zaradeny do kategorie prediabetes v obdobi od prvého datumu navstevy
lekdra do momentu prvej preskripcie farmakoliecby.

Podmienky pre klasifikaciu pacienta ako prevalenéného:

e Pacient bol povaZovany za prevalenéného od momentu splnenia kritérii (prva navsteva
lekdra a prvy predpis farmakoliecby) aZz do konca sledovaného obdobia alebo do
datumu dmrtia.

e Vroku Umrtia uz pacient nebol povaZovany za prevalen¢ného.

Stanovenie incidencéného roka:

¢ Incidencny rok bol definovany ako rok, v ktorom pacient spinil vietky podmienky pre
diagndzu diabetes mellitus.

Urcenie adresy pacienta:

e Adresa pacienta (kraj, okres) bola priradend na zdklade miesta najcastejSej navstevy
vSeobecného lekara.

3.2. Analyza komplikacii a komorbidit

Hoci Standardne studie o DM zd6raznuju oftalmologické komplikacie a tzv. diabetickd nohu,
v tejto analyze sa okrem tychto komplikacii venujeme aj nefrologickym a kardiologickym
komplikaciam. Je to z toho dévodu, Ze pacienti s DM casto trpia takymito komplikaciami
a komorbiditami, ktoré zavazne zhorsuju kvalitu ich Zivota a predstavuju dodato¢nu zataz pre
zdravotnicky systém v podobe potrieb zdravotnej starostlivosti a ndkladov na lie€bu. Pre
analyzu komplikacii u pacientov s DM sme vybrali prislusné diagnézy komplikacii podla ich
kédov v medzindrodnej klasifikacii choréb (MKCH-10). Kazda komplikacia bola identifikovana
na zaklade Specifickych rozsahov kédov:

e Kardiologické komplikacie: hypertenzia (110-115), ischemické srdcové ochorenia (120-
125), fibrilacia predsieni (148), zlyhavanie srdca (150), a cievne mozgové prihody (160-
169).

o Nefrologické komplikacie: zlyhanie obli¢iek (N17, N19), chronicka choroba obliciek
(N18), choroby glomerulov (NO8).

e Oftalmologické komplikacie: retinopatie (H35, H36), poruchy videnia a slepota (H53,
H54).
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e Diabeticka noha: gangréna (R02), chronicky vred dolnej koncatiny (L97).
e Poruchy metabolizmu lipidov: kédy E75 a E78.
e Polyneuropatia: kod G63.

Diagndzy boli nasledne zoskupené podla typov komplikacii a analyzované na zdklade ich
pritomnosti u pacientov s DM. V ramci zakladnej analyzy komplikdcii u pacientov s DM sme
sledovali pocet vyskytov jednotlivych komplikacii v priebehu rokov. Pre kardiologické a
nefrologické komplikacie sme okrem poctu vyskytov analyzovali aj to, ¢i bol pacientom
predpisany liek zo skupiny SGLT2, ¢o je v sucasnosti Standardnou doporucovanou lie¢bou.

3.2.1. Analyza nefrologickych komplikacii

V ramci nefrologickych komplikacii sme sledovali aj pritomnost dialyzy, ktorda bola
identifikovana na zdklade vykonov s kddmi zacinajucimi 749. Do analyzy boli zahrnuti pacienti
s DM, ktorym bola dialyza vykazana ako vykon v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(AZS), ako aj pacienti bez DM, u ktorych boli zistené rovnaké vykony. Na zaklade tychto Udajov
sme vypocitali relativne riziko (RR) hospitalizacie a dialyzy u pacientov s DM v porovnani s
pacientmi bez DM, pricom sme zohladnili vekové skupiny.

Pre kontrolu prevencie nefrologickych komplikacii sme sledovali, ¢i bol pacientovi aspon raz
ro¢ne vykonany test na albumin a kreatinin, ktoré su klicovymi ukazovatelmi funkcie obliciek.
Kédy vykonov, ktoré boli zohladnené pri tejto analyze, zahfnali:

e Kreatinin: kédy 3679, 3679A, 3638.
e Albumin: kédy 4539, 4363, 4515, 3681, 3670, 3887.

Nasledne sme vypocitali percento pacientov v jednotlivych vekovych skupindach, ktori mali
vykazané oba testy, a tieZ tych, ktori mali vykazany aspon jeden z tychto testov.

3.3. Analyza farmakoterapie DM

Pre analyzu predpisovania liekov diabetickym pacientom sme vybrali najcastejSie vyuzivané
liekové skupiny na zaklade kédov ATC (Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikacia):

e Metformin (A10BA02) ako prvu liniu liecby DM

e Sulfonylurea (A10BB)

e Inzulin (A10A)

e Agonisty GLP-1 receptorov (A10BJ, a skupiny s inzulinom A10AE54, A10AE56)

e SGLT-2 inhibitory (A10BK, a fixné kombinacie s metforminom A10BD15, A10BD16,
A10BD20)
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Pacienti s diagndzou DM (kédy E10 a E11) boli sledovani podla toho, ¢i im bol v prisluSnom
roku predpisany aspon jeden liek z uvedenych skupin.

Tieto Udaje sme prepojili s demografickymi informaciami na zaklade miesta bydliska pacienta
a nasledne sme vypocitali percento pacientov, ktorym boli predpisané lieky, napr. SGLT-2
inhibitor v jednotlivych okresoch.

3.4. Analyza ndkladovosti liecby DM

Pre analyzu ndkladovosti liecby DM sme vyuzili Udaje o nakladoch z verejného zdravotného
poistenia (VZP). Zdroje nakladov zahfnali:

e dietetické potraviny,

o lieky,

e zdravotnicke pomocky,

e vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (AZS),
e vykony Ustavnej zdravotnej starostlivosti (UZS).

Analyzovali sme:

e priemerné ro¢né naklady na jedného pacienta podla typu DM,

e suhrnné uhrady podla jednotlivych zdrojov,

e priemerné naklady na pacienta podla zdroja,

e naklady na pacienta s komplikaciami (kardiologickymi, nefrologickymi, kombinovanymi
komplikaciami a bez komplikacii),

e naklady na pacienta na dialyze.

3.5. Analyza hospitalizacii pacientov s DM

Pre analyzu hospitalizacii boli vybrani pacienti s vykazanou diagnézou DM v prislusSnom roku.
Zohladnili sme vietky pripady hospitalizicie, pricom sme analyzovali dizku hospitalizacie v
dnoch, a pocet hospitalizacii pre jednotlivé skupiny diagndz. Diagndzy boli zoskupené do 35
relevantnych kategérii.

Pre kazdu skupinu diagndz sme vypocitali:

e mieru hospitalizovanosti (pocet hospitalizacii na pocet pacientov s DM),
e priemernt dizku hospitalizacie.

Rovnaky postup bol aplikovany aj na pacientov bez DM, aby bolo mozné porovnat:
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e mieru hospitalizovanosti u pacientov s a bez DM,
e priemernt dizku hospitalizacie pre obe skupiny.

Tento pristup nam umoznil identifikovat rozdiely v hospitalizdciach medzi pacientmi s DM a
bez DM, a posudit vplyv DM na dizku a frekvenciu hospitalizacii.
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4. Statistiky a trendy v Slovenskej republike
4.1. Diagnostikovanie DM

DM mobze diagnostikovat nielen Specialista na diabetoldgiu, ale aj vSeobecny lekar (VL; resp.
vSeobecny lekdr pre deti a dorast — VLDD). Preto sme sme sa v analyze pozreli aj na podiel VL
a VLDD na diagnostikovani DM pacientov. KedZe VL su ¢asto prvym bodom kontaktu pacientov
so zdravotnym systémom, ich schopnost diagnostikovat riziko prediabetu uz v jeho
pociatocnom stadiu mozZe pacientom poskytnit pomoc ohladom zmeny Zivotného Stylu
(napriklad v oblasti stravovania, pohybu a redukcie stresu), ¢im sa da predist rozvoju DM 2.
typu. Graf 1 zobrazuje pocty diagnostikovanych pripadov prediabetu a diabetu na Slovensku v
rokoch 2015 az 2023, rozdelené podla toho, ¢i diagndzu stanovil vSeobecny lekdr alebo
diabetoldg.

Prediabetes Diabetes

25 000

22 675
225007 31343

Polet

2017 2018 2020 2021 2017 2018 2022 2023

Rak Rok

Lekér diagnostikoval
B Veobecny lekdr B Diabetolég

Graf 1: Podiel DM pacientov, ktorym bola diagnéza DM prvy krdt vykdzand u diabetoléga vs. u VL/VLDD. Zdroj: Spracovanie
1ZA (ddta NCZI).

Z dat vyplyva, ze VL diagnostikuju relativne vyznamny podiel pacientov, ¢o naznacuje posun
Casti diagnostickych Uloh smerom k primarnej zdravotnej starostlivosti. Toto moze zlepsit
dostupnost diagnostiky DM prostrednictvom lepsej dostupnosti k zdravotnej starostlivosti,
kedZe nie vSetky okresy maju dostupnu diabetologicki ambulanciu (Mapa 1). ZvySenie
dostupnosti moze dalej viest k véasnejsim zasahom a efektivnejSiemu riadeniu rizik.
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Poget lekirov so 3pecializiciou diabetolégia
I

20 o

Mapa podfa: ZBGIS® » Vytvorené pamocou Datawrapper

Mapa 1: Pocet lekdrov so Specializdaciou diabetoldgia v jednotlivych okresoch SR v roku 2024. Zdroj: Spracovanie IZA (data
NCZI).

Navyse, kedZe diabetologické ambulancie v niektorych okresoch moéiu byt pretazené
starostlivostou o pacientov s uz rozvinutym diabetom (Mapa 2), ktorych liecba si vyZaduje
komplexnu starostlivost, VL mézu zabezpelit sledovanie zdravotného stavu pacientov s
prediabetom, av pripade zhorSenia stavu ich odoslat na $pecializovanu diabetologicku
starostlivost.

Poget pacientov s DM na 1 lekéra

4300

Mapa podfa: ZBGIS® - Vytvorené pomocou Datawrapper

Mapa 2: Pocet pacientov s DM na jedného lekdra so Specializdaciou diabetoldgia, rok 2024. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta
NCZI).
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Pristup VL k diagnostike, a to hlavne v pripade diagnostiky prediabetu, mézZe nie len poméct
zmiernit zataZz na diabetologické ambulancie, ale mézZe sluzit aj k zvySeniu povedomia o
rizikovych faktoroch medzi SirSou populdciou, kedZe VL maju ¢asto lepsi prehlad o celkovom
zdravotnom stave a rodinnej anamnéze pacienta.

4.2. Diabetes vs. prediabetes

KedZe zdravotné komplikdcie spojené sDM 2. typu sa casto vyskytuju eSte pred
diagnostikovanim, prediabetes sa povaZzuje za skoré stadium DM. Ludia s prediabetom c¢asto
trpia obezitou, dyslipidémiou a hypertenziou. Prediabetes sa tieZ spdja so zvySenym rizikom
kardiovaskularnych ochoreni. Prediabetes mozno diagnostikovat meranim hemoglobinu Alc,
glukdézou nalacno alebo glukézovym toleranénym testom.

Pri prediabete su hladiny cukru v krvi vy$sie ako normdlne, ale nie dostatoc¢ne vysoké na to,
aby boli klasifikované ako DM. Naznacuje to vsak, Ze telo zacina mat problém efektivne
spracovat glukézu — bunky nereaguju efektivne na inzulin, ¢o pankreas kompenzuje
produkciou vacSieho mnozstva inzulinu na udrzanie hladiny cukru v krvi, no ¢asom tato
kompenzéacia zacne zlyhavat. V pripade DM 2. typu je inzulinovd rezistencia zvycajne
zdvaznejSia a pankreas uz nemusi byt schopny produkovat dostatok inzulinu na udrzanie
glukézy v krvi v zdravom rozmedzi. V priebehu ¢asu moéze funkcia beta-buniek v pankrease
klesat, ¢im sa stav zhorsuje.

Nebezpecenstvom v pripade prediabetu je fakt, Ze ¢asto nema Ziadne priznaky, a vacsina fudi
s prediabetom si neuvedomuje, Ze ho ma, pokial sa neodhali pocas zdravotnej prehliadky. Ak
sa nepodniknu Ziadne kroky a zmeny Zivotného Stylu, ako je chudnutie, zlepSenie stravovania
a zvySena fyzicka aktivita, prediabetes prechdadza do DM 2. typu: priblizne 5-10% ludi s
prediabetom kazdy rok prejde do DM 2. typu. Inymi slovami, zatial ¢o prediabetes je
manazovatelny prostrednictvom zmeny Zivotného Stylu a vo vacsinou nespbsobuje zdravotné
komplikdcie, DM uZ predstavuje stav, ktory je nevyhnutné liecit pomocou farmakoterapie,
pricom u mnoiZstva pacientov sa vyvinu dalSie komplikacie alebo komorbisity staZujice
manazment ochorenia.

Analyza neberie do uUvahy rozdelenie stadii DM na prediabetes a diabetes. Pacienti s DM
v $tadiu prediabetu, ktori nedostali Ziadnu liecbu prostrednictvom famakoterapie, tvorili 30 %
zo vzorky v roku 2022 (Graf 2).
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Graf 2: Pocet pacientov v stddidch prediabetu a diabetu mellitus v SR v rokoch 2015 - 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta
NCZI).

KedZe prediabetes predstavuje zvysené riziko pre rozvoj DM (nie u vsetkych pacientov
s prediabetom sa musi rozvinut DM), ale nejde o plnohodnotnu diagnézu diabetu, pre dalSiu
analyzu DM na Slovensku sme z dat odfiltrovali pacientov s prediabetom a dalej sa sustredili
iba na pacientov s diagnostikovanym DM 1. a 2. typu, ktori su lie¢eni farmakoterapiou. Pacienti
s prediabetom c¢asto eSte nemaju vyrazné komplikacie spojené s diabetom a vacsSinou
nepotrebuju farmakologicki liecbu. Vyliucenie tejto skupiny umoZiiuje analyzovat redlny
priebeh diabetu a efektivitu liecby u pacientov, ktori uz ochorenie maju rozvinuté. Takyto
postup umoziuje presnejSie vyhodnotenie lieCebnych stratégii, zjednodusSuje interpretaciu
vysledkov (kedZe pacienti s prediabetom maju odlisné rizikové profily a zdravotné potreby),
zniZuje sa variabilita v sibore pacientov, ¢o zjednodusuje analyzu a poskytuje jednoznacnejsie
vysledky pre pacientov v aktivnej farmakologickej liecbe. NavySe, DM pacienti lieceni
farmakoterapiou su vo vySSom riziku vzniku komplikacii a komorbidit, ako napr.
kardiovaskularne ochorenia, neuropatia, nefropatia a retinopatia. Zameranie sa na tuto
skupinu umozZnuje analyzovat tieto rizikd detailnejsSie, a umoZfiuje presnejsSiu analyzu
diabetickej populdcie, ¢o vedie k relevantnejsim a pouzitelnejsim zaverom pre klinicku prax.
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4.3. Incidencia DM na Slovensku

Graf 3 zobrazuje ro¢nu incidenciu Diabetes Mellitus 1. a 2. typu na 100 000 obyvatelov v
obdobi rokov 2015 az 2023, Graf 4 absolutny pocet novovzniknutych pripadov v danych
rokoch. Hoci Graf 3 modZe naznacovat klesajuci trend ochorenia, ktory je v rozpore

s celosvetovymi trendami, je pravdepodobné, Ze ide len o docasné skreslenie, ktoré mohlo

nastat z 2 dévodov:

1) nastavenie nového systému identikovania DM pacientov od roku 2013, ktoré

2)

Pocet na 100 tis. obyvatelov

skomplikovalo fungovanie nasho algoritmu na identifikovanie incidencnych pripadov.
Po zmene do databazy v roku 2013 pribudli narazovo nové data, o mohlo spdsobit
skreslenie vysledkov algoritmu pre roky 2015 a 2016.

pandémia COVID-19, kedy doslo k poklesu prezenénych ndvstev u lekdrov — teda
pacienti, ktori by boli po¢as pandemickych rokov zaznamenani ako nové incidenc¢né
pripady sa z roznych dévodov nemuseli dostat k lekarovi, a z daného dévodu neboli
zachyteni v datach. Pandémia COVID-19 tiez mohla u pacientov s DM s vaznejsimi
kardiologickymi, rendlnymi a inymi komorbiditami spdsobit nadmerni mortalitu. Na
pohlad klesajuci trend zacina po pandémii opat stupat, a hodnoty zacinaju zobrazovat
trendy, ktoré su vsulade svyskumami voblasti DM, ¢o naznacuje, Ze klesajuce
incidencné pripady v pociatocnych rokoch boli pravdepodobne sp6sobené opisanymi
doévodmi.
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Il DM 1. typu [ DM 2. typu

Graf 3: Vekovo-standardizovand (ASR-W) incidencia DM 1. a 2. typu v SR na 100 tis. obyvatelov. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta

NCZI).
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V roku 2015 dosiahla incidencia DM 2. typu 1 303 pripadov na 100 000 obyvatelov, a nasledne
klesala 303 pripadov v roku 2020. V roku 2021 pozorujeme mierny narast na 363 pripadov.
Ako uZ bolo spomenuté, tento vyvoj moze suvisiet s vplyvom pandémie COVID-19 na
zdravotnicky systém a naslednym postupnym navratom k beZnej zdravotnej starostlivosti.
Incidencia DM 1. typu je vyrazne niZSia v porovnani s 2. typom a pohybuje sa v rozmedzi 8 az
28 pripadov na 100 000 obyvatelov.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok

Typ DM
I DM 1. typu s DM 2. typu

Graf 4: Pocet novovzniknutych pripadov DM za dané roky. Zdroj: Spracovanie IZA (ddata NCZI).

Vysoka incidencia zaznamenanad v roku 2015, najma pre DM 2. typu, mozZe byt ovplyvnena
Specifickymi faktormi suvisiacimi so systémom vykazovania. Systém vykazovania do
zdravotnych poistovni (ZP) bol v roku 2013 zmeneny a v roku 2015 bol esSte v procese
postupného nabehu. Ako nasledok tejto zmeny mohol byt algoritmus pouZity na identifikaciu
incidencnych pripadov, ktory priradil pacientov s prvym vyskytom diagnézy DM 1. alebo 2.
typu v datach ZP, menej precizny. V d6sledku toho je v pociato¢nych rokoch analyzovanych dat
ocakavana vyssia incidencia, ktora méze zahrnat aj pripady, ktoré by za inych okolnosti neboli
klasifikované ako nové.
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4.4. Incidencia DM v slovenskych krajoch a okresoch

Priemerna incidencia DM 1. typu v slovenskych krajoch (Mapa 3Mapa 3) vykazuje vyrazné
regiondlne rozdiely. Najvyssie hodnoty su zaznamenané v KoSickom a Trencianskom kraji.
Naopak, najnizsia incidencia je pozorovana v PreSovskom kraji.

PreSovsky kraj
12,6¥ .

Kosicky kraj
211

|

Vekovo-§tandardi a (ASR-W) incid
DM 2.typu na 100 tis. obyvatelov

I
21 1

Ji-

Vytvorené pomocou Datawrapper

Mapa 3: Vekovo-Standardizovand (ASR-W) incidencia DM 1. typu v krajoch SR na 100 tis. obyvatelov podla lokalit
véeobecnych lekdrov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorfiuju
stupajucu a klesajucu incidenciu v kraji.

Aj v incidencii DM 2. typu v slovenskych krajoch moZno pozorovat rozdiely (Mapa 4Mapa 4).
Najvyssie hodnoty boli zaznamenané v KoSickom a PreSovskom kraji, zatial ¢o Bratislavsky kraj
dosahuje najnizsiu mieru. Rovnako ako pri DM 1. typu, analyza trendu zmeny medzi rokmi
2015 a 2023 naznacuje celkovy ndrast incidencie napriec Slovenskom.
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Mapa 4: Vekovo-sStandardizovand (ASR-W) incidencia DM 2. typu v krajoch SR na 100 tis. obyvatelov podla lokalit
véeobecnych lekdrov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorfiuju
stupajucu a klesajucu incidenciu v kraji.

V sulade so svetovymi trendami je vidno, Ze vo vSetkych krajoch incidencia DM 1. aj 2. typu
vykazuje stupajuce trendy.

Incidencia DM 1. typu v priemere za roky 2015 aZz 2023 vykazovala regionalne rozdiely aj na
urovni okresov (Mapa 5Mapa 5).
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Mapa 5: Vekovo-Standardizovand (ASR-W) incidencia DM 1. typu v okresoch SR podla lokalit vSeobecnych lekdrov na 100 tis.
obyvatelov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorfiuju stipajicu a
klesajucu incidenciu v okrese.
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Najvyssie hodnoty boli zaznamenané v okresoch Rozrava (100,2 pripadov DM na 100 ftis.
incidencie sa vyskytovali v okresoch ako Sabinov (10,6 pripadov DM na 100 tis. obyvatelov),
Dolny Kubin (11,3 pripadov DM na 100 tis. obyvatelov). Vo vacsine okresov mozno pozorovat
klesajuci trend incidencie DM 1. typu.

Aj DM 2. typu vykazoval medzi rokmi 2015 az 2023 vyrazné rozdiely v incidencii napriec¢
jednotlivymi okresmi SR (Mapa 6).

Vekovo-tandardizovand (ASR-W) incidencia
DM 2.typu na 100 tis. obyvatefov
——

820 420

Mapa 6: Vekovo Standardizovand (ASR-W) incidencia DM 2. typu v okresoch SR podla lokalit vseobecnych lekdrov na 100 tis.
obyvatelov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorriuju stipajicu a
klesajucu incidenciu v okrese.

Najvy$siu mieru incidencie dosahovali okresy Cadca (822,1 pripadov DM na 100 tis.

evve

evvs

Moravce (444,9 pripadov DM na 100 tis. obyvatelov). Podobne ako pri DM 1. typu, aj pri DM
2. typu bol vo vacésine okresov zaznamenany klesajuci trend.

4.5. Prevalencia DM na Slovensku

Vekovo Standardizovana prevalencia diabetes mellitus DM 1. a 2. typu vykazuje stupajuci trend
(Graf 5, Graf 6), v sulade so Statistikami vo svete, aj s predikciami epidemiologickych analyz
DM.

DM 2. typu, ktory postihuje prevazne dospeld populdciu a je vo velkej miere spojeny s faktormi
Zivotného Stylu, tvori vacsinu pripadov diabetu na Slovensku. V ramci zdravotnickeho systému
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tak predstavuje DM 2. typu znacnu zataz z hladiska lieCebnych nakladov a potreby dlhodobého
monitoringu pacientov.

Prevalencia DM 1. typu je sice nizsia, no je to ochorenie, ktoré ¢asto postihuje mladsie vekové
skupiny a vyZaduje celoZivotné sledovanie a manaiment. DM 1. typu je autoimunitné
ochorenie, ktoré sa zvycajne prejavi uz v detstve alebo mladosti a vedie k Uplnej zavislosti na
inzulinovej terapii.

Najvyssie hodnoty boli zaznamenané v roku 2023, ked' prevalencia DM 1. typu dosahovala 279
pripadov na 100 tis. obyvatelov, zatial ¢o pri DM 2. typu to bolo 6 057 pripadov na 100 tis.

obyvatelov.
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Graf 5: Vekovo standardizovand (ASR-W) prevalencia DM 1. a 2. typu v SR na 100 tis. obyvatelov. Zdroj: Spracovanie IZA
(déta NCZI).
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Graf 6: Celkovy pocet pripadov DM pocas danych rokov. Zdroj: Spracovanie I1ZA (ddta NCZI).

Vekova distribucia (Graf 7) DM 1. a 2. typu naznacuje, Ze pri DM 2. typu ma najvacsie
zastupenie populacia starSich vekovych skupin, najma vo veku 65-74 rokov.
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Graf 7: Prevalencia DM 1. a 2. typu v SR podla vekovych skupin v r. 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).
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Vyrazny ndrast poctu pacientov zacina po 45. roku Zivota, pricom po 75. roku dochadza k
postupnému poklesu. V pripade DM 1. typu nie su takéto vekové zmeny vyrazné, avsak u
mladSich vekovych skupin prevazuje prave DM 1. typu. U starSich pacientov tvori DM 1. typu
len malé percento v porovnani s DM 2. typu.

4.6. Prevalencia DM v slovenskych krajoch a okresoch

Regionélna distribucia prevalencie DM 1. typu na SIovensku vykazuje vyrazné rozdiely medzi
prevalenciu dosahUJu kraje PreSovsky a Trnavsky. Celkovy trend v obdobi rokov 2015 az 2023
naznacCuje tupajucu tendenciu v pocte pripadov DM 1. typu na lUzemi takmer celého
Slovenska.
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Mapa 7: Vekovo-sStandardizovand (ASR-W) prevalencia DM 1. typu v krajoch SR na 100 tis. obyvatelov podla lokalit
véeobecnych lekdrov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorriuju
stupajucu a klesajucu prevalenciu v kraji.

Prevalencia DM 2. typu sa medzi jednotlivymi krajmi Slovenska taktiez znacne lisi (Mapa 8).
Najvyssia prevalencia bola zaznamenand v Trnavskom kraji, kde bolo hlasenych

6 063,7 pripadov DM 2. typu na 100 tis. obyvatelov. Nasleduje Kosicky kraj, ktory vykazuje 6
045,4 pripadov na 100 tis. obyvatelov.

evve

hlasenych 5 191 pripadov na 100 tis. obyvatelov. Banskobystricky kraj patria taktlez patri
medzi kraje s niz§im vyskytom, s po¢tom pripadov 5 789,6 na 100 tis. obyvatelov.
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Mapa 8: Vekovo-Standardizovand (ASR-W) prevalencia DM 2. typu v krajoch SR na 100 tis. obyvatelov podla lokalit
v§eobecnych lekdrov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorriuju
stupajucu a klesajucu prevalenciu v kraji.

Aj v pripade vekovo Standardizovanej (ASR-W) prevalencie DM 1. typu v okresoch Slovenska
za obdobie rokov 2015 az 2023 vidno regionalne rozdiely (Mapa 9).
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Mapa 9: Vekovo Standardizovand (ASR-W) prevalencia DM 1. typu v okresoch SR podla lokalit vseobecnych lekdrov na 100
tis. obyvatelov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndzorriuju stipajticu a
klesajucu prevalenciu v okese.
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Najvyssia prevalencia bola zaznamenand v okrese RoZnava, kde pocet prevalencnych pripadov
dosiahol 1 255,5 na 100 tis. obyvatelov. Tento okres sa vyznacuje vyrazne vy$Sou prevalenciou
v porovnani s ostatnymi regionmi. Naopak, najnizSie hodnoty prevalencie DM 1. typu boli
pozorované v okresoch Sabinov a Cadca, kde priemer za roky 2015 a# 2023 dosiahol 106
a 146,9 pripadov na 100 tis. obyvatelov.

Najvyssia prevalencia DM 2. typu za priemerné obdobie rokov 2015 az 2022 (Mapa 10) bola
zaznamenana v okrese Sobrance, kde dosiahla 7 721,5 pripadov na 100 tis. obyvatelov. Vysoké
hodnoty boli evidované aj v okrese Cadca (7 403 pripadov na 100 tis. obyvatelov). Naopak,
najnizSia prevalencia bola pozorovana v okrese Bratislava |, kde bolo hlasenych iba 4 510,3
pripadov na 100 tis. obyvatelov. Okresy Dolny Kubin taktieZ patrili medzi regidny s nizSou
mierou prevalencie, s priemernymi hodnotami 4 510,7 pripadov na 100 tis. obyvatelov.
V Bratislavskych okresoch sa tieZ prejavili nizSie hodnoty prevalencie.
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Vekovo-Standardizovans (ASR-W) prevalencia
DM 2.typu na 100 tis. obyvatefov

I
Mapa 10: Vekovo standardizovand (ASR-W) prevalencia DM 2. typu v okresoch SR podla lokalit vSeobecnych lekdrov na 100
tis. obyvatelov, priemer rokov 2015-2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI). Sipky nahor a nadol zndézorriuju stupajicu a

klesajucu prevalenciu v okrese.

Vo vacsine okresov SR sa prejavil rastuci trend prevalencie, a to v pripade DM 1. aj 2. typu.
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4.7. Mortalita pacientov s DM na Slovensku

Diabetes mellitus je chronické ochorenie s mnohymi komplikdciami, ktoré prispievaju
k zvySenej zataZi zdravotného systému nie len kvoli zvysenym ndkladom na zdravotnu
starostlivost, ale aj kvoli réznym pridruzenym komplikaciam a komorbiditam, ktoré komplikuju
zdravotny stav pacienta. DM je charakterizovany chronickou hyperglykémiou indukovanou
triadou symptomov (polydipsia, polyuria a polyfagia) sp6sobenou zvysenou hladinou glukdzy
v krvi a metabolickou dysreguldciou. DM u mnohych pacientov vedie k vaznym komplikdciam
a komorbiditam zasahujicim rézne (niekedy aj naraz viaceré) organy, vratane srdca, obliciek,
nervov a krvnych ciev, ¢o zhorsuje kvalitu Zivota a zvySuje umrtnost spésobenu komplikaciami
diabetu. Su to casto prave komplikacii a komorbidity, ktoré zohrdvaju ulohu pri zvySovani
umrtnosti fudi s DM. Pacienti s DM maju napr. dvojnasobne vyssSie riziko umrtnosti na
kardiovaskularne ochorenia [45], a zvySené riziko chronického ochorenia obliciek, ktoré patri
k hlavnym prediktorom dlhodobej mortality [46].

Pri analyze umrti pacientov s DM (Graf 8) vidno, Ze prave kardiologické komplikacie, a ich
kombindcia s nefrologickymi komplikdciami, vo vyznamnej miere prispievaju k Umrtiam
pacientov s DM.
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Graf 8: Pocet zomretych pacientov s DM v rokoch 2015 - 2023 na SR podla pridruZenych komplikdcii a komorbidit. Zdroj:
Spracovanie IZA (ddta NCZI).
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Pocet umrti pacientov s DM znacne narastol v rokoch 2020 — 2023, s vyraznym vrcholom
v roku 2021, teda pocas vrcholu pandémie COVID-19 na SR. Vzhladom na suvis medzi COVID-
19 a kardiovaskularnymi chorobami, ktory bol preukdzany nie len vo svete [47], ale aj na
slovenskych datach [48], je tento vysledok ocakavany.

Pri zapalovych ochoreniach, ako je COVID-19, nie su rizikovi iba pacienti s DM
s kardiologickymi komorbiditami a komplikaciami, ale aj ti s nefrologickymi. V tomto pripade
ide najmad o pacientov, ktori su dializovani. Aj vich pripade viedli pandemické roky
k zvySenému poctu umrti (Graf 9).
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Graf 9: Pocet zomretych dializovanych pacientov s DM v rokoch 2015 - 2023 na SR. Zdroj: Spracovanie IZA (data NCZI).

S rastom poctu diabetikov, ktory sa predikuje do buduicnosti, sa Uc¢innd véasna diagnostika a
liecba stava nevyhnutna k tomu, aby sa predislo dlhodobym komorbiditam, ktoré zasahuju aj
mladsich pacientov v produktivnom veku. Nové liecebné postupy ponukaju moznosti k tomu,
aby sa zlepsil dlhodoby zdravotny stav u pacientov s DM. KedZe akumulacia komorbidit priamo
ovplyviiuje umrtnost, je nevyhnutné, aby nové ainovativne spOsoby liecby boli aj na SR
terapeutickym standardom.

Komorbidity a komplikacie spojené s DM vyrazne zvySuju riziko umrtnosti pacientov,
a ovplyviuju aj priemerny vek dmrtia. DM v mnohych pripadoch predisponuje pacientov na
kardiovaskularne ochorenia, chronické ochorenia obliciek, r6zne infekcie a neuropatiu, pricom
kazdy druh komplikacie alebo komorbidity méze prispiet k zavaznym zdravotnym nasledkom.
Kardiovaskularne choroby, ako su infarkt a mozgova prihoda, predstavuju hlavnu pric¢inu dmrti
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u diabetikov, pricom ich riziko je v tejto skupine populdcie dvoj- az Stvornasobne vyssie.
Chronické zlyhavanie obliciek, infekcie koncatin, zvysena nachylnost na rakovinu a respiracné
problémy dalej oslabuji organizmus a zvySuju mortalitu. Na Graf 10 vidno, ako r6zne druhy
komplikacii a komorbidit ovplyviuju pocet a vek umrti pacientov s DM.
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Graf 10: Relativna mortalita pacientov s DM podla komplikdcii a komorbidit za jednotlivé roky, pocet na 100 pacientov.
Zdroj: Spracovanie IZA (ddata NCZI).

Podla grafu je zrejmé, Zze pandémia COVID-19 ovplyvnila pocet Umrti pacientov s DM. Umrtia
pacientov s pridruzenymi komplikdciami a komorbiditami rastli pocas pandemickych rokov
vyraznejSie. Najma nefrologické komplikacie, a ich kombindacia s kardiologickymi, sa ukazuju
ako vyrazne rizikové. Po vrchole v roku 2021 pocet Umrti zadina opat klesat a pribliZovat sa
hodnotdm pred pandémiou.

Co sa tyka priemerného veku zomretych pacientov (Graf 11), najvy3si priemerny vek amrti
maju DM pacienti s kardiologickymi komplikaciami a komorbiditami (okolo 75-77 rokov) a
kombinovanymi kardiologickymi a nefrologickymi komplikdciami a komorbiditami (75-76
rokov). Vysvetlenim moze byt, Ze tito pacienti maju zvySeny zdravotny dozor, a zaroven maju
efektivne nastavenu dlhodobu sprievodnu lie¢bu (t.. liecba kardiologickych a nefrologickych
komplikacii a komorbidit, pocas pandémie COVID-19 tiez prioritné ockovanie). Tento
predpoklad je vsak potrebné dodatocne overit.
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Graf 11: Priemerny vek zomretych pacientov s DM podla komplidcii a komorbidit za jednotlivé roky. Zdroj: Spracovania I1ZA
(ddta NCZI).

Vo vieobecnosti, komplikacie a komorbidity vyrazne zvysuju zataZz na organizmus pacientov
s DM, a znizuju Sance na dlhodobé preZitie, pretoze DM ovplyviiuje viaceré orgdnové systémy
a zvySuje riziko zdvazinych ochoreni, ako su kardiovaskularne choroby, zlyhanie oblic¢iek a
infekcie. Tieto pridruzené ochorenia maju synergicky ucinok, ¢o znamena, ze ich kombinovany
vplyv je vacsi nez sucet jednotlivych rizik, tzn. Ze napr. pacienti s DM a ochorenim oblic¢iek maju
vysSiu  pravdepodobnost vzniku kardiovaskularnych problémov. Bez adekvatneho
manazmentu teda jedno ochorenie zhorSuje priebeh dalSieho. Pravidelné sledovanie a
manazment tychto komplikacii a komorbidit, vratane kontroly hladiny glukdzy, krvného tlaku
a cholesterolu, su preto klucové. VEasnd diagnostika a efektivne lieCebné postupy mézu
spomalit progresiu tychto ochoreni, ¢im sa znizi riziko vzniku Zivot ohrozujicich komplikacii a
zlepdi sa kvalita a dizka Zivota diabetikov. Déraz na pravidelné kontroly, Gpravu Zivotného $tylu
a adherenciu k lie€Cbe zohrdva rozhodujucu ulohu pri prevencii tychto komplikacii.

Nasledujuca kapitola blizSie rozobera jednotlivé komplikacie a komorbidity u pacientov s DM
aich liecbu.
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5. Komplikacie a komorbidity ochorenia DM

Komplikdcie spojené s ochorenim diabetes mellitus zahffiaju Siroké spektrum
makrovaskuldrnych a mikrovaskuldrnych ochoreni, ktoré vyznamne ovplyvnuju kvalitu Zivota
pacientov a zvysuju riziko mortality [27]. Beznymi komplikaciami diabetu su srdcovo-cievne
choroby, retinopatia, neuropatia a nefropatia, pricom mnohi pacienti trpia viacerymi z tychto
stavov sUcasne. Pritomnost viacerych komorbidit naraz, ako je hypertenzia, dyslipidémia ¢i
obezita, dalej zvySuje riziko vaznych zdravotnych nasledkov, vratane infarktu myokardu,
zlyhania obli¢iek a dalSich chronickych komplikacii. Tieto kombinacie stavov znacne zvysuju
mortalitu a morbiditu a komplikuju riadenie liecby, ¢im si vyZzaduju komplexny
multidisciplindrny pristup a dbéslednu kontrolu rizikovych faktorov. Ako vidno v Graf 12, len
okolo 30% DM pacientov nemd nijaké pridruzené komplikacie a komorbidity. Takmer 25%
pacientov mda 4 aviac komplikacii a komorbidit naraz, ¢o vyrazne komplikuje manazment

pacientov.
350000
312 478 321543
506 320 303116 304600 306411 e
300000 - sg1 474 289414 ‘ 6 19 4.8% 5.6% 6.3%
271203 6.0% 6.1%
- 6.3% 19.0%
250000 (S 18.7% M 20.0% [l 20.9%
3
€ 200000 20.1%
2 19.8% [l 19.9%
@
o
@ 150000 -
H]
<) 25.4%
& 24.4% 23.8%
100000 -
50000
25.8% 30.2% [l 29.0% [ 30-9%
. ‘0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok

Pocet komorbidit/komplikacii
] e 2-3 BN 6 a viac
i . 45

Graf 12: Pocet pridruZenych komplikdcii a komorbodit u DM pacientov (individudlIni pacienti). Zdroj: Spracovanie IZA (ddta
NCZI).

Délezitym faktom je aj to, Ze rézne druhy komplikacii postihuju vsetky vekové skupiny
pacientov s DM (Graf 13).
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Graf 13: Pacienti s DM s pridruZenymi komplikéciami a komorbiditami podla vekovych skupin, priemer rokov 2015 - 2023.
Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

K makrovaskuldarnym komplikaciam a komorbiditam, ktoré sa ¢asto vyskytuju u DM pacientoy,
patria najma kardiovaskularne ochorenia, pricom pacienti s DM maju vyrazne zvysené riziko
kardiovaskularnych ochoreni. Napr. ischemicka choroba srdca je u diabetikov 2-4 krat ¢astejsia
neZz u nediabetickej populdcie [28]. Cievna mozgova prihoda sa vyskytuje u diabetikov 1,5-3
krat Castejsie [29]. Ochorenia periférnych tepien postihuji az 30% diabetikov a moZu viest k
zdvaznym komplikdcidm vratane amputdcii [30].

K mikrovaskuldrnynm komplikaciam patri najma:

—> Diabetickd nefropatia: DM je veducou pri¢inou zlyhania obli¢iek vo vyspelych
krajindch. Az u 40% pacientov s DM sa vyvinie chronické ochorenie obli¢iek [31].
Navyse, u diabetikov je 3-5 krat vyssia pravdepodobnost, Zze budu potrebovat dialyzu v
porovnani s nediabetickou populdciou [32].

— Diabeticka retinopatia: Je hlavnou pri¢inou slepoty u dospelych v produktivnom veku.
Postihuje a7 35% pacientov s DM a riziko sa zvysuje s dizkou trvania ochorenia [33].
Diabetici maju 25-krat vyssie riziko oslepnutia v porovnani s nediabetikmi [34].

— Diabeticka neuropatia: Postihuje az 50% pacientov s DM. Moze viest k strate citlivosti,
chronickej bolesti a zvySenému riziku vzniku diabetickej nohy [35].

K menej ¢astym komplikaciam patria tiez:

— Kostné komplikacie: Diabetici maju zvySené riziko osteopordzy a zlomenin. Riziko
zlomeniny bedra je u pacientov s DM 1. typu 6-krat vyssie, a u pacientov s DM 2 typu
2,5-krat vyssie v porovnani s nediabetickou populdciou [36].

— Zubné komplikacie: Paradentdza a zadpal dasien su u diabetikov CastejsSie. Napr. riziko
zavaznej periodontitidy je u diabetikov 3-krat vyssie [37].
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— Komplikacie pohybového aparatu: Zahfnaju sarkopéniu, cheiroartropatiu, diabeticku
myonekrdzu, tendinopatiu rotdtorovej manzety a Charcotovu artropatiu. Napriklad,
prevalencia sarkopénie je u starSich diabetikov az 2-krdt vys$Sia v porovnani s

nediabetickou populdciou [38].

Tieto komplikdcie nielen zhorsuju kvalitu Zivota pacientov, ale aj vyznamne zvysSuju naklady na
zdravotnu starostlivost. Preto je klic¢ova véasna diagnostika, pravidelné sledovanie a efektivny
manazment DM na prevenciu a zmiernenie tychto komplikacii [39]. ZastUpenie pacientov s
DM s r6znym druhom komplikacii a komorbidit je zobrazeny v Graf 14.
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Graf 14: Pocet komplikdcii a komorbidit u pacientov s DM (jeden pacient méZe byt zapocitany viac krat, kedZe méZze mat
viacero komplikdcii). Zdroj: Spracovanie IZA (ddata NCZI).

Vykonali sme aj podrobnejSiu analyzu, do ktorej boli zahrnuté nasledujice skupiny diagnéz:

e Kardiologické: hypertenzia (110-115), ischemické srdcové ochorenia (120-125), fibrilacia
predsieni (148), zlyhavanie srdca (150), a cievne mozgové prihody (160-169).

o Nefrologické: zlyhanie obli¢iek (N17, N19), chronicka choroba obli¢iek (N18), choroby
glomerulov (NO8).

e Oftalmologické: retinopatie (H35, H36), poruchy videnia a slepota (H53, H54).

e Diabetickad noha: gangréna (R02), chronicky vred dolnej konc¢atiny (L97).

e Metabolické: poruchy metabolizmu lipidov, kédy E75 a E78.

e Polyneuropatia: kéd G63.
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Ako vidno v Graf 14, vacSina komplikacii a komorbidit u pacientov s DM patri do skupiny
kardiologickych. Prave tieto komplikdcie predstavuju aj najvyssie riziko Umrtia pacientov s DM,
preto je nevyhnutna véasna diagnostika a lie¢ba prostrednictvom modernych postupov.

So stupajucim vekom pacientov s DM sa zvySuje zastUpenie tych pacientov, ktori zaroven trpia
réznymi komplikdciami a komorbiditami (Graf 15). Hoci v detskom a mladSom veku su to
najma nefrologické komplikacie (vo vekovej skupine 15-19 rokov postihuju 7,6 % pacientov),
s vekom pribadaju najma kardiologické komplikdcie a komorbidity. Od veku 45 rokov uz
kardiologickymi komplikaciami trpi viac ako polovica pacientov s DM, pricom ich zastupenie
sa zvySuje. Od 70 rokov su vo viac ako 10% u pacientov pritomné kombinacie kardiologickych
a nefrologickych komplikacii.

100 1 0% 2.8% | 4 g0,

20.9%]18-2%

24.5% 19.5%116.8%J14.0%f11.1%] g 4

"3.00053 59030 7%
80 -
4.0%
8.8% 1y 3 49
s 21.0%
a) 30.8%
w
> 41.5%
2 60
@ 50.9%
§ 57.6%
61.4%
S 1 >
s 63.9%]
Q /
64.7%
2 40- 78.3%§79-9%) 1. . ’
g 74.8%) 9 63.0%) . 62.3%)
. 61.0%860.8%
20 A

12.8%)
9.2%

6.5% | 5.1% | 4.6% | 6-2%

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Vekova kategdria

Komplikacie
m Bez komplikacii  mmm Nefrologické
B Kardiologické mm Kardio a Nefro

Graf 15: Zastupenie réznych komplikdcii a komorbidit u pacientov s DM na SR podla vekovych kategdrii, priemer rokov 2015
- 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Vzhladom na pocet kardiologickych a nefrologickych komplikacii (a ich kombindcie), ale tiez
vzhfadom na fakt, Ze sa vyskytuju u pacientov s DM od skorého veku a zasahuju tak vsetky
vekové kategdrie sa v sucasnej analyze budeme zaoberat aj tymito stavmi, a ich lie¢bou.
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5.1. Kardiologickeé komorbidity a komplikacie

Kardiologické komplikdcie patria medzi najzavaznejSie nasledky diabetes mellitus, pricom
pacienti s DM maju vyrazne vysSie riziko rozvoja kardiovaskularnych ochoreni, ako su
ischemickd choroba srdca, srdcové zlyhavanie a infarkt myokardu. Chronicky vysoka hladina
glukdzy v krvi prispieva k poskodeniu cievnej steny, o vedie k rozvoju aterosklerdzy, ktora
zvysSuje riziko koronarnych prihod. DM je povazovany za nezavisly rizikovy faktor pre vznik
kardiovaskularnych ochoreni.

Vroku 2023 len 16,2 % diabetikov na Slovensku nemalo Ziadnu z monitorovanych
kardiovaskularnych pridruzenych diagnéz (Graf 16), pricom vroku 2015 toto ¢Cislo
predstavovalo 15,2 %. Vacsina pacientov (44,4 %) mala jednu kardiovaskularnu komplikaciu
alebo komorbiditu, o predstavuje ndrast v porovnani srokom 2015, ked tento podiel
dosahoval 41,2 %.
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Graf 16: Pocet pacientov s DM za dany rok so Ziadnou, 1, 2, alebo 3 a viac kardiologickymi komorbiditami. Zdroj:
Spracovanie IZA (ddta NCZI).

U DM pacientov na Slovensku bolo analyzovanych pat hlavnych skupin kardiologickych
komorbidit a komplikacii (Graf 17): hypertenzia, ischemicka choroba srdca, zlyhdvanie srdca,
cievne choroby mozgu, cievne mozgové prihody a fibrilacia predsieni. Na zaklade prislusnych
diagnostickych kédov boli vybrané tieto ochorenia:

e Hypertenzia (110-115)
e |schemické srdcové ochorenia (120-125)
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Graf 17: Typ a pocet kardiologickych komplikdcii u pacientov s DM v SR (v pripade viacerych komplikdcii méZe byt jeden
pacient zapocitany viac krdt). Zdroj: Spracovanie IZA (data NCZI).

Celkovy pocet kardiologickych komplikacii zaznamendava stabilne stupajuci trend. V roku 2015
bolo hldsenych 400 748 pripadov, pricom tento pocet stipol na 468 818 pripadov v roku 2023.

Percentudlne rozlozenie jednotlivych diagnéz bolo v sledovanom obdobi stabilné, bez
vyraznych zmien. Tento stabilny trend v zastupeni komplikdcii poukazuje na dlhodobé
spektrum kardiovaskularnych problémov u diabetickych pacientov, pricom hypertenzia
dominuje ako najcastejsia kardiologicka komorbidita/ komplikacia.

5.2. Nefrologické komorbidity a komplikacie

Nefrologické komorbidity a komplikacie patria medzi vyznamné nasledky DM, pricom pacienti
s DM su vystaveni vyrazne vyssiemu riziku poSkodenia obli¢iek, co moZe viest k chronickej

chorobe obli¢iek a v tazsich pripadoch az k zlyhaniu obliciek. Vysoké hladiny glukdzy v krvi
vedu k poskodzovaniu glomerulov obli¢iek, ¢o ma za nasledok znizenu filtraénd schopnost a
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progresivne zhorSovanie funkcie obliciek. DM je tak nezdvislym rizikovym faktorom pre rozvoj
nefrologickych ochoreni. K niektorym nefrologickym komorbiditam vyskytujucich sa pri DM 2.
typu patria napr. diabetickd nefropatia (d6sledok poskodenia malych krvnych ciev —
glomerulov - v oblickdch, ¢o vedie k zhorSeniu ich funkcie), chronické ochorenie obliciek
(pokles funkcie obli¢iek, moze doéjst az k zlyhaniu obliCiek), akutne poskodenie oblic¢iek
(d6sledok infekcii, dehydratacie, uzivania liekov), proteinuria (zvySené vyluc¢ovanie bielkovin
mocom, je jednym z prvych priznakov poskodenia obli¢iek), ¢i glomeruloskleréza (zjazvenie
glomerulov v obli¢ckach veduce k zhorseniu filtratnej schopnosti obliciek).

V roku 2022 vyse 70,8 % diabetikov na Slovensku nemalo Ziadnu z monitorovanych
nefrologickych pridruzenych diagndéz (Graf 18), ¢o predstavuje mierny narast v porovnani s
rokom 2015, ked' tento podiel dosahoval 70,2 %.
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Graf 18: Pocet pacientov s DM so Ziadnou, 1, alebo 2 a viac nefrologickymi komorbiditami. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta
NCZI).

Nefrologické komplikacie su vyznamnym rizikom pre diabetickych pacientov, pricom
najcastejsSie sa vyskytuju diagndzy ako zlyhanie obliciek (N17, N19), chronicka choroba obliciek
(N18) a choroby glomerulov (N0O8). Vyvoj tychto komplikacii u pacientov s diabetes mellitus na
Slovensku zaznamenal r6zne zmeny v priebehu rokov 2015 az 2023 (Graf 19).
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Graf 19: Typ a pocet nefrologickych komplikdcii u pacientov s DM v SR (v pripade viacerych komplikacii méZe byt jeden
pacient zapocitany viac krdt). Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Od roku 2015 do roku 2019 bol pozorovany rastuci trend v pocte nefrologickych komplikacii,
pricom pocet pripadov vzrastol z 33 517 na 37 851. V roku 2020 doslo k nahlemu poklesu na
31 729 pripadov, pravdepodobne ovplyvnenému pandémiou COVID-19, ¢o mohlo viest k
znizenej diagnostike a pristupu k zdravotnej starostlivosti. V rokoch 2021 a 2022 sa pocet
pripadov opat mierne zvysil, pricom v roku 2023 dosiahol 37 100.

5.3. Oftalmologické komplikacie

Oftalmologické komplikacie su beziné u pacientov s DM a zahffaju predovsetkym retinopatie
(H35, H36) a poruchy videnia az slepotu (H53, H54). Celkovy pocet oftalmologickych
komplikacii (Graf 20) u diabetickych pacientov bol najvyssi v poslednom sledovanom roku
2023, kedy bolo zaznamenanych 110 339 pripadov.

V roku 2020 vsak doslo k prudkému poklesu poctu komplikacii na 85 643 pripadov, o mbze
byt Ciastocne ovplyvnené pandémiou COVID-19, ktora obmedzila pristup pacientov k
zdravotnej starostlivosti. Po tomto poklese pocty zacali opat rast.
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Graf 20: Typ a pocet oftalmologickych komplikdcii u pacientov s DM v SR (v pripade viacerych komplikdcii méZe byt jeden
pacient zapocitany viac krdt). Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Z hladiska percentualneho zastUpenia jednotlivych diagndz tvorili retinopatie najvacsiu éast
oftalmologickych komplikacii, pricom ich podiel sa pohyboval medzi 77,9 % az 81,7 % v
priebehu rokov 2015 az 2023. Zvysné pripady zahfnali poruchy videnia a slepotu, ktoré tvorili
mensiu, no stale vyznamnu cast oftalmologickych komplikacii.

5.4. In¢ skupiny komplikacii
5.4.1. Syndrom diabetickej nohy

Syndréom tzv. diabetickej nohy je vdzne ochorenie, ktoré Casto vedie az k strate koncatiny.
KedZe tento syndrom sa vykazuje roznymi diagndzami, nemusi mat v datach presnych zachyt.
Na analyzu tejto komplikacie u pacientov s DM sme vyuZili dve relevantné diagndzy: gangréna
(RO2) a chronicky vred dolnej koncatiny (L97) (Graf 21). Celkovy pocet pripadov vykazuje
klesajuci trend, pricom v roku 2023 bolo zaznamenanych 5 983 pripadov. Podiel jednotlivych
diagndz zostava relativne stabilny, s 84,1 % pripadov chronického vredu dolnej koncatiny a
15,9 % pripadov gangrény v roku 2023.
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Graf 21: Pocet pacientov s DM so syndromom diabetickej nohy: gangréna a chronicky vred dolnej koncatiny. Zdroj:
Spracovanie IZA (ddta NCZI).

KedZe vSak syndrom diabetickej nohy nema nema vlastny kéd diagndzy, tieto data si vyZaduju
upresnenia a doplnenie, ktoré z dostupnych dat nemozno verifikovat.

5.4.2. Poruchy metabolizmu lipidov

K beznym komplikacidm pacientov s DM patria aj poruchy metabolizmu lipidov, oznacené
diagnostickymi kédmi E75 (Poruchy metabolizmu sfingolipidov a iné poruchy ukladania
lipidov) a E78 (Poruchy metabolizmu lipoproteinov a iné lipidémie) (Graf 22). Poruchy
metabolizmu lipidov u pacientov s DM predstavuju doélezity rizikovy faktor pre rozvoj
kardiovaskularnych ochoreni. Najma pri DM 2. typu dochadza k zmendm v sp6sobe, akym telo
spracovava a reguluje tuky (lipidy), o vedie k tzv. diabetickej dyslipidémii, ktord je
charakteristicka Specifickym profilom abnormalnych hladin tukov v krvi. Tieto zmeny vyrazne
zvysuju riziko ukladania tukovych plakov v stenach tepien, teda vzniku aterosklerézy, ¢o moze
viest k infarktu alebo mftvici.

Medzi rokmi 2015 az 2019 sa pocet pripadov porich metabolizmu lipidov bol stabilny.
K miernemu poklesu doslo iba v roku 2020, ¢o méze byt spojené s pandémiou COVID-19, ktora
ovplyvnila pristup pacientov k zdravotnej starostlivosti a diagnostike.
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Po roku 2020 pocet pripadov stupal, pricom narast mbzZe suvisiet so zvysenou pozornostou
venovanou metabolickym komplikdciam po skonceni prisnych pandemickych opatreni a so
zlepSenou diagnostikou po zmierneni vplyvov pandémie.
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Graf 22: Pocet pacientov s DM s poruchami metabolizmu lipidov. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Z dlhodobého pohladu, vyvoj poctu pripadov porich metabolizmu lipidov u diabetickych
pacientov vykazuje prevazne rastlci trend, a poukazuje na kontinualnu pritomnost tychto
komplikacii u pacientov s diabetes mellitus, ktoré si neoddelitelnou stcastou manazmentu
ochorenia.

5.4.3. Polyneuropatia

Polyneuropatia je jednou z najéastejSich a najzavaznejsich komplikacii diabetes mellitus, ktora
postihuje velkd ¢ast pacientov. Tato porucha postihuje periférne nervy, ktoré vedu informacie
medzi centrdlnym nervovym systémom (mozgom a miechou) a zvySkom tela. Najcastejsie
postihuje nervy zodpovedné za citlivost, pohyb a autonémne funkcie v tele. Priznaky
polyneuropatie sa mozu lisit v zavislosti od typu nervov, ktoré su postihnuté (senzorické,
motorické, autondmne), pricom casto postihuje nohy a ruky (tfpnutie, bolestivost, svalova
atrofia, znizena citlivost).

Podet pripadov polyneuropatie zaznamendva dlhodoby stupajuci trend (Graf 23). V
pociatocnych rokoch sledovaného obdobia, konkrétne v roku 2015, bolo evidovanych 33 984
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pripadov polyneuropatie, s postupnym zvySovanim az do roku 2023, kedy dosiahol pocet 43
523.
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Graf 23: Pocet pacientov s DM s neuropatiou. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Z dlhodobého hladiska vyvoj poctu pripadov polyneuropatie u pacientov s diabetes mellitus
naznacuje stUpajuci trend, ktory odraza nielen zvySujuci sa pocet pacientov s diabetom, ale aj
vyssiu mieru komplikacii spojenych s tymto ochorenim. Tento rast moze tiezZ suvisiet s lepSou
diagnostikou, a s prediZenim dizky Zivota pacientov, ¢o zvy3uje riziko vyskytu chronickych
komplikacii, ako je polyneuropatia.
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6. Farmakoterapia DM

Liecba DM je komplexny proces, ktory vyZzaduje individudlny pristup k pacientovi a Casto
kombinuje rozne terapeutické stratégie. Ciefom je dosiahnut optimalnu kontrolu glykémie,
predchadzat akutnym a chronickym komplikdciam a zlepsit kvalitu Zivota pacientov. V
sucasnosti mame k dispozicii Siroké spektrum farmakologickych a nefarmakologickych
pristupov, ktoré umoznuju efektivnu lie¢bu oboch hlavnych typov diabetu - typu 1 a typu 2.

Vyber farmakoterapie pre pacientov s DM casto zavisi od individudlnych potrieb pacienta,
vratane rizika kardiovaskuldarneho ochorenia alebo ochorenia obli¢iek, ciefov ohladom
manazmentu hmotnosti, rizika hypoglykémie a nakladov. V minulosti boli pri liecbe DM
rozSirené najma starSie skupiny liekov, ako metformin a sulfonylurea. V sucasnosti je vsak
dostupna ucinnejsia liecba v podobe agonistov GLP-1 receptorov (GLP-1RA) a inhibitorov SGLT-
2 (SGLT-2i), ktoré su ucinnejSie a prinasaju viacero vyhod pre pacientov. Napriek tomu, Ze
vSetky druhy liekov maju podobny efekt ohladom zniZzovania hladiny cukru v krvi, skupiny
liekov GLP-1RA a SGLT-2i su spojené aj s ubytkom hmotnosti. Naopak, metformin a
sulfonylurea su spojené s priberanim na vahe. Znaénou vyhodou GLP-1RA a SGLT-2i je, ze
pomahaju pacientom s DM s kardiologickymi komorbiditami a komplikaciami prostrednictvom
zniZovania poctu zavainych kardiovaskuldrnych prihod. SGLT-2i tieZz maju vyrazny nie len
kardiovaskularny, ale aj rendlny ochranny ucinok, ¢im su uzito¢né pre pacientov so srdcovymi
alebo obli¢ckovymi problémami. Daldou vyhodou GLP-1RA a SGLT-2i je to, ze maju dlhodoby
ucinok. Napriek mnohym vyhodam novych druhov farmakoterapie je vSak zrejmé, ze na SR
stale prevaZuje predpisovanie starSich druhov liekov (Graf 24).

Hoci percento predpisanych liekov zo skupin GLP-1RA a SGLT-2i sa od roku 2015 zvysilo,
skupiny Metformin a Sulfonylurea stale v mnozZstve predpisanych liekov prevazuji. Dévodom
moze byt, Ze tieto lieky su lacné a Siroko dostupné ako generické lieky, ¢o ich robi dostupnymi
a bezne predpisovanymi ako liecbu prvej linie. Naproti tomu GLP-1RA a SGLT-2i su drahsie a
Casto znackové lieky. Naklady mozu byt pre niektorych pacientov prekazkou, hoci ich vyhody
¢asto odovodnuju ich pouzitie u vhodnych pacientov. Pri vstupe generik na trh sa vsak stavaju
niektoré z nich dostupnejsie.
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Graf 24: Percento pacientov s DM, ktorym bol predpisany liek z r6znych ATC skupin v rokoch 2015 - 2023. Zdroj: Spracovanie
1ZA (ddta NCZ).

Nasledujuce podkapitoly sa roznym druhom liecby venuju detailnejsie.

6.1. Prva linia liecby DM: Skupina Metformin

Metformin je povaZovany za prvu liniu liecby diabetu mellitus 2. typu a zostava jednym z
najCastejSie predpisovanych antidiabetik na svete. Mechanizmus jeho Ucinku spociva najma v
znizovani produkcie glukdzy v peceni a zlepSeni citlivosti tkaniv na inzulin, ¢im pomaha
efektivnejsie regulovat hladiny glukdzy v krvi.

Mechanizmus ucinku:

e Primarne znizuje produkciu glukdzy v peceni (glukoneogenézu).
e Zvysuje citlivost periférnych tkaniv na inzulin, ¢im zlepsuje utilizaciu glukozy.
e MobzZe mat mierny anorekticky ucinok, ¢o prispieva ku kontrole telesnej hmotnosti [29].

Vyhody:

e U¢inné znizenie hladiny glukdzy v krvi, s potencidlom znizit HbAlc o0 1-2%.
e Nizke riziko hypoglykémie v porovnani s inymi antidiabetikami, o zvysSuje bezpecnost
lieCby.
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e Neutralny alebo mierne pozitivny vplyv na telesnd hmotnost.

e Moiné kardioprotektivne ucinky, aj ked" mechanizmus tychto ucinkov nie je plne
objasneny.

e Nizka cena, ¢o zvysuje dostupnost liecby pre Siroké spektrum pacientov.

Nevyhody:

e Gastrointestinalne neziaduce ucinky, najma hnacka a nevolnost, ktoré sa vsak casto
zmierfiuju pri postupnom zvySovani davky.

e Riziko laktatovej aciddzy, hoci je to zriedkavé. Toto riziko je vysSie u pacientov so
zavaznym poskodenim obliciek alebo pecene.

e Kontraindikacie pri zavaznom poskodeni obli¢iek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?2).

e MobzZe viest k deficitu vitaminu B12 pri dlhodobom uZivani, ¢o si vyzaduje pravidelné
sledovanie.

Graf 25 zobrazuje pocet pacientov, ktorym boli predpisané lieky zo skupiny metforminov, ktoré
patria k najcastejSie pouzivanym liekom na lie¢cbu DM.
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Graf 25: Pocet unikatnych pacientov DM 2. typu v SR, ktorym bola predpisand liecba Metforminom v rokoch 2015 — 2023.
Pacienti nie su exkluzivni, t.j. jeden pacient méZe mat predpisany aj iny druh liecby. Zdroj: Vypocet IZA (ddta NCZI).

U pacientov s DM 2. typu doslo k narastu poctu predpisov metforminu. V roku 2015 bolo
zaznamenanych 189 051 pacientov, v roku 2023 sa pocet pacientov zvysil az na 215 511.
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6.2. Skupina Sulfonylurea

Skupina liekov Sulfonylurea predstavuje jednu z najstarSich skupin peroralnych antidiabetik,
ktoré su stale Siroko pouzivané v lie¢be diabetu mellitus 2. typu.

Mechanizmus ucinku:

e Stimuluju sekréciu inzulinu z pankreatickych beta buniek uzavretim ATP-
dependentnych draslikovych kandlov.

e Tento Ucinok je nezavisly od hladiny glukdzy v krvi, co mdZe viest k riziku hypoglykémie.
Vyhody:

e Rychle a ucinné zniZenie hladiny glukdzy v krvi, s potencialom znizit HbAlc o 1-2%.
e Nizka cena, ¢o zvysuje dostupnost liecby pre Siroké spektrum pacientov.
e Dlhodobé skusenosti s pouzivanim tychto liekov v klinickej praxi.

Nevyhody:

e Zvysené riziko hypoglykémie, najma u starSich pacientov a pacientov s poruchou
funkcie obliciek.

e Moiny prirastok na vahe, ¢asto v rozsahu 2-3 kg.

e Postupné zniZovanie ucinnosti v priebehu ¢asu (tzv. sekundarne zlyhanie), o méze
vyzadovat Upravu liecby.

e Potencidlne zvysené kardiovaskularne riziko, aj ked novsie studie tento efekt
spochybnuju.

Graf 26 znazornuje vyvoj poctu predpisov liekov zo skupiny sulfonylurea pre pacientov s
diabetes mellitus 1. a 2. typu na Slovensku pocas rokov 2015 az 2023.
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Graf 26: Pocet unikdtnych pacientov DM 2. typu v SR, ktorym bola predpisand liecba Sulfonylurea v rokoch 2015 — 2023.
Pacienti nie su exkluzivni, t.j. jeden pacient méZe mat predpisany aj iny druh liecby.
Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

V roku 2015 bolo 119 087 unikdtnym pacientov s DM 2. typu predpisané lieky zo skupiny
Sulfonylurea. Po kratkodobom ndraste v rokoch 2018 a 2019, ked' pocet predpisov dosiahol
cez 123 000, doslo k postupnému poklesu. V roku 2023 bolo zaznamenanych 119 580
pacientov stakymto predpisom. Trend predpisovania je relativne stabilny, s miernym
poklesom po roku 2019, hoci lieky tejto skupiny zostavaju stale Siroko predpisované.

Mapa 11 znazorfuje percentualny podiel pacientov s diabetes mellitus, ktorym boli v
jednotlivych okresoch SR predpisané lieky zo skupiny Sulfonylurea. Percentd sa pohybovali od
26 % do 53 %, ¢o poukazuje na znacné regiondlne rozdiely v predpisovani tychto liekov.
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Mapa podfa: ZBGIS® + Vytvorené pomocou Datawrapper

Mapa 11: Percentudliny podiel pacientov s DM, ktorym boli v jednotlivych okresoch Slovenska predpisané lieky zo skupiny
Sulfonylurea, priemer rokov 2015 - 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Najvyssie hodnoty predpisu liekov zo skupiny Sulfonylurea boli zaznamenané v tychto troch
okresoch:

1. Topol€any — 51,6 % pacientov,
. Namestovo — 51,5 % pacientoy,
3. Sala—49,9 % pacientov.

Naopak, najnizsi podiel predpisov bol zaznamenany v tychto troch okresoch:

Cadca - 24,3 % pacientoy,
Byt¢a — 24,8 % pacientov,
Partizdnske — 25 % pacientov.

6.3. Skupina Inzulin

Inzulin zostdva kfuéovym liekom v manazmente diabetu, najmé pre pacientov s diabetom 1.
typu a pre mnohych pacientov s pokrocilym diabetom 2. typu.

Mechanizmus ucinku:

e Napodobnuje ucinok prirodzeného inzulinu v tele.

e Podporuje vstup glukdzy do buniek, najma svalovych a tukovych tkaniv.
e Potlaca produkciu glukdzy v peceni.

e Reguluje metabolizmus sacharidov, tukov a bielkovin.
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Vyhody:

e NajucinnejSie znizZenie hladiny glukdzy v krvi zo vSetkych dostupnych antidiabetik.

e Flexibilita v davkovani a typoch (rychlo ucinkujuce, dlho ucinkujuce), ¢o umoznuje
prisposobenie lie¢by individudlnym potrebdm pacienta.

e Nevyhnutny pre liecbu DM 1. typu a pokrocilych stadii DM 2. typu.

e Mo0Ze byt pouZity v kombinacii s inymi antidiabetikami pre optimalnu kontrolu
glykémie.

Nevyhody:

e Riziko hypoglykémie, najma pri nesprdvnom davkovani alebo nepravidelnom prijme
potravy.

e Mozny prirastok na vahe, Casto spojeny s lepSou kontrolou glykémie a zvySenym
zadrziavanim tekutin.

e Nutnost injekénej aplikacie, o moze byt pre niektorych pacientov nepohodiné.

e Riziko lipohypertrofie v miestach opakovanych injekcii, co mbézZze ovplyvnit absorpciu
inzulinu.

Graf 27 znazornuje pocet predpisov inzulinu pre pacientov s DM 1. a 2. typu na Slovensku v
obdobi rokov 2015 az 2023.
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Graf 27: Pocet unikatnych pacientov DM 1. a 2. typu v SR lieCenych inzulinom v rokoch 2015 — 2023. Pacienti nie su
exkluzivni, t.j. jeden pacient méZe mat predpisany aj iny druh liecby.
Zdroj: Spracovanie IZA (ddata NCZI).
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U pacientov s DM 1. typu poklesol pocet pacientov, ktorym bol predpisany inzulin, z 32 258 v

roku 2015 na 21 862 v roku 2023. Hoci podiel pacientov lie€enych inzulinom zostava vysoky,

celkovy pocet predpisov postupne klesal. Naopak, u pacientov s DM 2. typu stupol pocet
pacientov z 57 971 v roku 2015 na 64 632 v roku 2023.

6.4. Skupina agonisty GLP-1 receptorov

Agonisty GLP-1 receptorov (GLP-1RA) predstavuju inovativhu skupinu liekov, ktord v

poslednych rokoch vyrazne zmenila pristup k lie¢be diabetu mellitus 2. typu.

Mechanizmus ucinku:

Napodobriuju ucinok prirodzeného horménu GLP-1RA, ktory sa uvolfiuje v ¢revach po
prijme potravy.

Stimuluju sekréciu inzulinu zavislu od glukdzy, o znamena, Ze ich Ucinok sa prejavuje
najma pri zvySenej hladine glukdzy v krvi.

Potlacaju sekréciu glukagdnu, hormdnu, ktory zvysuje hladinu glukézy v krvi.
Spomaluju vyprazdiiovanie Zaludka, ¢o vedie k postupnejSiemu vstrebavaniu Zivin.
Zvysuju pocit sytosti prostrednictvom ucinkov na centralny nervovy systém, co moze
viest k zniZeniu prijmu potravy.

Vyhody:

Uginné znizenie hladiny glukdzy v krvi, s potencidlom zniZit HbAlc o0 0,8-1,5%.
Vyznamné znizenie telesnej hmotnosti, ¢asto v rozsahu 3-5 kg za 6 mesiacov liecby.
Nizke riziko hypoglykémie v porovnani s inymi antidiabetikami, ¢o zvysuje bezpeénost
liecby.

Potencidlne kardioprotektivne ucinky, vratane zniZenia rizika kardiovaskularnych
prihod u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom.

Nevyhody:

Gastrointestinalne neZiaduce Gcinky, najma nevolnost a vracanie, ktoré sa vsak ¢asto
zmieriuju v priebehu liecby.

Vadsina pripravkov vyzaduje aplikaciu injekénou formou, ¢o moze byt pre niektorych
pacientov nepohodIné. Existuje vSak aj peroralna forma semaglutidu.

Vyssia cena v porovnani s niektorymi inymi antidiabetikami, ¢o moze ovplyvnit
dostupnost lie¢by pre niektorych pacientov.

Graf 28 znazornuje pocet unikatnych pacientov s DM 2. typu, ktorym boli predisané lieky zo
skupiny GLP-1RA (glukagén-like peptid 1) v obdobi rokov 2015 az 2023.
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Graf 28: Pocet unikdtnych pacientov DM 2. typu v SR, ktorym bola predpisand liecba GLP-1 v rokoch 2015 —2023. Pacienti
nie su exkluzivni, t.j. jeden pacient méZe mat predpisany aj iny druh liecby.
Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Pocet predpisov pre pacientov s DM 2. typu postupne rastie v celom sledovanom obdobi. V
roku 2015 bolo zaznamenanych iba 2 955 predpisov, zatial ¢o v roku 2023 toto Cislo vzrastlo
na 34 599 predpisov, naznacujuc postupny nabeh novej liecby.

6.5. Skupina SGLT-2 inhibitory

SGLT2 inhibitory predstavuju dalSiu inovativnu skupinu liekov v liecbe DM 2. typu, ktord posobi
jedine¢nym mechanizmom ucinku, z ktorého benefituji najma pacienti s pridruzenymi
kardiologickymi a nefrologickymi komplikaciami a komorbiditami.

Mechanizmus ucinku:

e Blokuju reabsorpciu glukézy v proximalnych tubuloch obli¢iek inhibiciou sodiko-
glukézového kotransportéra 2 (SGLT-2i).

e ZvysSuju vyluCovanie glukdzy mocom, ¢im znizuju jej hladinu v krvi.

e Tento mechanizmus je nezavisly od funkcie pankreasu a inzulinovej rezistencie.
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Vyhody:

e U&inné znizenie hladiny glukézy v krvi, s potencidlom zni%it HbAlc o 0,5-1,0%.

e Podporuju znizenie telesnej hmotnosti, obvykle o 2-3 kg za 6 mesiacov liecby.

e Prispievaju k znizeniu krvného tlaku, ¢o je vyhodné pre pacientov s hypertenziou.

e Preukdzali vyznamné kardioprotektivne a renoprotektivne Ucinky, vratane zniZenia
rizika hospitalizacie pre srdcové zlyhanie a progresie chronického ochorenia obliciek.

Nevyhody:

e ZvySené riziko urogenitdlnych infekcii, najma mykotickych infekcii u Zien.

e Existuje riziko vzniku diabetickej ketoaciddzy, hoci je to zriedkavé. Toto riziko je vyssie
u pacientov s diabetom 1. typu.

e MOozu viest k miernemu zvySeniu LDL cholesterolu, ¢o si moze vyzadovat
monitorovanie lipidového profilu.

Graf 29 ilustruje pocet unikdtnych pacientov s diabetes mellitus 2. typu, ktorym boli
predpisané lieky zo skupiny SGLT-2i v obdobi rokov 2015 aZ 2023.
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Graf 29: Pocet pacientov s DM, ktorym boli predpisané SGLT-2 inhibitory v rokoch 2015 — 2023. Pacienti nie su exkluzivni,
t.j. jeden pacient méze mat predpisany aj iny druh liecby.
Zdroj: Spracovanie IZA (ddata NCZI).

Pocet unikatnych pacientov, ktorym bola predpisana SGLT-2i liecba, sa od roku 2015 zvysuje,
¢o je ssulade strendami liecby, ale aj standardmi na SR. Od roku 2015, kedy bola liecba
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predpisana iba 6 792 pacientom stupol pocet pacietov, ktorym bola lie¢ba indikovana na 50
359 v roku 2023.

Na Mapa 12 vidno percentualny podiel pacientov s diabetes mellitus, ktorym boli v
jednotlivych okresoch Slovenska predpisané lieky zo skupiny SGLT-2i. Percentd sa pohybovali
od 5,1 % (Galanta) do 33,4 % (TvrdoSin), ¢o poukazuje na znacné regiondlne rozdiely v
predpisovani tychto liekov.
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Mapa 12: Percentudliny podiel pacientov s DM, ktorym boli v jednotlivych okresoch Slovenska predpisané lieky zo skupiny
SGLT-2 inhibitorov v 2023 roku. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Najvyssie hodnoty predpisu SGLT-2i liekov boli zaznamenané v tychto troch okresoch:

1. TvrdosSin— 33,4 % pacientov,
2. Dolny Kubin — 25,5 % pacientov,
3. Bardejov — 25,3 % pacientov.

Naopak, najnizsi podiel predpisov bol zaznamenany v tychto troch okresoch:

1. Galanta—5,1 % pacientoy,
2. Piestany— 7,7 % pacientov,
3. Sobrance— 8,4 % pacientov.

KedZe skupina SGLT-2i ma okrem iného kardioprotektivne a renoprotektivne Ucinky (napr.
znizenia rizika hospitalizacie pre srdcové zlyhanie a progresie chronického ochorenia oblic¢iek),
rozsirili sa ich indikdcie na liecbu srdcového zlyhdvania a chronickej choroby obliciek. Hoci boli
povodne schvalené ako antidiabetikd, zacali sa predpisovat kardiolégmi a nefrolégmi a boli
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postupne zaradené do kardiologickej a nefrologickej praxe. Graf 30 zobrazuje odborné
zameranie lekarov, ktori tieto lieky predpisovali.
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Graf 30: Odborné zameranie lekdra predpisujiceho farmakoterapiu zo skupiny SGLT-2 inhibitorov. Zdroj: Spracovanie IZA
(data NCZI).

Od roku 2022 mozZu vieobecni lekari predpisovat inhibitory SGLT-2i, ale len na zaklade
odporucania od Specialistu, ako su kardioldgovia, diabetoldgovia ¢i nefrolégovia. Diagndzy, na
ktoré sa tato skupina liekov najcastejSie predpisovali, zobrazuje Graf 31. V diagndzach stale
prevlada predpisovanie na farmakoterapiu DM 2. typu, ostatné diagndzy su menej pocetné.
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Graf 31: Diagndzy, na ktoré sa najcastejsie predpisovali lieky zo skupiny SGLT-2 inhibitorov. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta
NCZI).

Vroku 2022 doslo kzmene indikacnych predpisov alieky zo skupiny SGLT-2i sa zacali
predpisovat aj na iné diagndzy, najma kardiologické. Toto rozSirenie indikacii predstavuje
dolezity krok v lieCbe pacientov s kardiovaskuldarnymi ochoreniami, kde tieto lieky preukazali
prinos najma pri znizovani rizika hospitalizacii a zlepSovani prognozy.

Graf 32 poskytuje podrobnejsi prehlad diagndz inych ako DM, na ktoré boli lieky zo skupiny
SGLT-2i predpisované po uvedenej zmene. Kardiologické indikdacie tvoria najvacsi podiel, ¢o je
v sulade s najnovsimi odporucaniami, ktoré SGLT-2i uprednostiiuju pri liecbe pacientov so
srdcovym zlyhanim alebo s vysokym rizikom kardiovaskularnych komplikacii.

Postupne vsak zacinaju pribudat aj nefrologické diagndzy, kedZze ucinok SGLT-2i na ochranu
obliciek bol preukdzany aj pri nefropatidch suvisiacich s diabetom. Tento pozitivny efekt na
funkciu oblic¢iek je doélezity najma pre pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek, kde mézu
tieto lieky pomoct oddialit progresiu ochorenia a potrebu dialyzy.
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Graf 32: Diagndzy, na ktoré boli predpisované lieky zo skupiny SGLT-2 inhibitory, okrem DM diagndz, za rok 2023 - po
rozsireni indikacnych predpisov. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

V predpisoch stale prevazuju kardiologické diagndzy, pomaly vsak zacinaju pribudat aj
nefrologické diagndzy. Pre lepSie pochopenie trendov a dopadu tejto zmeny bude potrebné
analyzovat dlhsie obdobie. PriebeZné sledovanie a vyhodnocovanie vyuzivania SGLT-2i v rdmci
roznych diagndz tak prispeje k optimalizacii ich terapeutického vyuZitia, s ciefom dosiahnut ¢o
najlepsie zdravotné vysledky a zniZit naklady na liecbu.

6.6. Farmakoterapia DM pacientov s kardiologickymi
komorbiditami a komplikaciami

Pacienti s diabetes mellitus (DM) Celia vyrazne vysSiemu riziku kardiovaskuldrnych ochoreni,
ktoré su veducou pri¢inou morbidity a mortality v tejto skupine. Manazment tychto pacientov
je mimoriadne komplexny a zahffia nielen optimalizaciu glykémie, ale aj d6éslednu kontrolu
krvného tlaku, hladiny lipidov a iné terapeutické pristupy zamerané na zniZzenie celkového
kardiovaskularneho rizika. V poslednom obdobi sa pozornost Coraz viac sustreduje na
moderné antidiabetické lieky, ako su inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéru 2 (SGLT-
2i). Tieto lieky nielen Gc¢inne znizuju hladinu glukdzy v krvi, ale zaroven preukdzali vyrazné
benefity v znizovani vyskytu kardiovaskuldrnych prihod a hospitalizacii pre srdcové zlyhanie. V
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dosledku tychto priaznivych Ucinkov sa SGLT-2i stavaju neoddelitelnou sucastou liecby
pacientov s DM a sprievodnymi kardiologickymi komplikaciami.

Graf 33 zobrazuje pocet diabetickych pacientov s kardiologickymi komorbiditami a
komplikaciami na SR, ktorym boli predpisané lieky zo skupiny SGLT-2i v rokoch 2015-2023.
Napriek tomu, Ze lieky zo skupiny SGLT-2i su Siroko odporucané odbornou verejnostou pre ich
pozitivny vplyv na kardiovaskularne zdravie u pacientov s diabetes mellitus, predpisovanie
tychto liekov diabetoldgmi zostava relativne nizke.
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Graf 33: Pocet pacientov s DM v SR s kardiologickymi komorbiditami a komplikaciamiVy v dany rok, ktorym boli predpisané
lieky zo skupiny SGLT-2 inhibitory. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

V roku 2015 bol podiel pacientov s kardiologickymi komplikaciami, ktorym boli predpisané
lieky zo skupiny SGLT-2i, na urovni 2,3 %. Do roku 2023 sa tento podiel zvysil na 14,2 %, ¢o
naznacuje narast v pouZivani tychto liekov, no stdle sa jednd o nizke cislo v porovnani s
odporucaniami odbornikov.

6.7. Farmakoterapia DM pacientov s nefrologickymi
komorbiditami a komplikaciami

Chronické ochorenia obliciek (CKD) su ¢astym a zavaznym do6sledkom DM, pri¢om vedu nielen
k poSkodeniu renalnej funkcie, ale aj k zvySenému riziku kardiovaskularnych prihod a celkovej
mortality. Liecba pacientov s DM a sucasnymi nefrologickymi komplikaciami si preto vyZaduje
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strategicky pristup, ktory chrani oblicky, spomaluje progresiu ochorenia a optimalizuje
metabolicku kontrolu. Inhibitory sodikovo-glukdézového kotransportéru 2 (SGLT-2i) prindsaju v
tejto oblasti vyrazny pokrok. Ich mechanizmus ucinku nielen znizuje glykémiu, ale vyznamne
ovplyviuje aj glomeruldrnu filtraciu, ¢im zmierfiuje stres na oblicky a spomaluje rozvoj
nefropatie.

Graf 34 zobrazuje rastuci pocet diabetickych pacientov s nefrologickymi komplikdciami,
ktorym boli v rokoch 2015 aZ 2023 predpisané lieky zo skupiny SGLT-2i. Tieto lieky su
odporucané odbornou verejnostou pre svoj priaznivy ucinok na funkciu obli¢iek, najma u
pacientov s diabetes mellitus, ktori trpia nefrologickymi komplikdciami.
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Graf 34: Pocet pacientov s DM v SR s nefrologickymi komplikdaciami v dany rok, ktorym boli predpisané lieky zo skupiny SGLT-
2. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

V roku 2015 bolo podiel pacientov, ktori mali predpisané lieky zo skupiny SGLT-2i 2,1 %.
Odvtedy sa tento podiel neustdle zvySoval, pricom v roku 2023 dosiahol 14,2 %. Tento rast
naznacuje postupné prijatie SGLT-2i v lie¢be pacientov s nefrologickymi komplikaciami, ¢o
odrazZa zlepsSenie terapeutickych pristupov v tejto oblasti. Pocet pacientov, ktorym su tieto
lieky predpisané, je vSak stale na nizkej drovni.
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6.7.1. Dialyza

Diabetes mellitus (DM) je jednou z hlavnych pricin rozvoja chronickych ochoreni obli¢iek
(CKD), pricom diabetici celia vyznamne vys$siemu riziku, Ze ich stav dospeje az do terminalneho
zlyhania obli¢iek (ESRD), ktory si vyZzaduje dialyzu [50, 51].

Vyskumy ukazuju, Ze pacienti s DM maju az 5-13-nasobne vysSie riziko potreby dialyzy v
porovnani s nediabetickou populdciou, a toto riziko dalej narastd u pacientov s viacerymi
komplikaciami suvisiacimi s diabetom [53]. Okrem toho, riziko progresie do ESRD zavisi aj od
veku — starsi pacienti (nad 65 rokov) maju vyrazne vyssiu pravdepodobnost, Ze budu odkazani
na dialyzu oproti mladSim diabetikom. To zd6razriuje vyznam pravidelného monitorovania
renalnych funkcii a véasnej intervencie, ktora moéze oddialit nastup zlyhania obliéiek a zlepsit
celkovu progndzu pacientov [51, 53].

Graf 35 zobrazuje percento pacientov DM 1. a 2. typu v roznych vekovych kategoriach,
s potrebou dialyzy. Vyvoj vykazuje dva vrcholy pre DM 1. typu: prvy vo veku 45 — 49 rokov (1,7
%), a druhy vo vekovej skupine 70 — 74 rokov (1,85 %). Po 75 rokoch percento pacientov DM
1.typu na dialyze klesa.

Podiel pacientov DM 2. typu vyZadujucich dialyzu zac¢ina narastat od 25. roku Zivota, pricom
vrchol je zaznamenany vo vekovej skupine 70 — 74 rokov, dosahujic hodnotu 0,6 %. Tento
narast odraza zvysené riziko dialyzy u starSich pacientov, ktori si v tomto veku viac nachylini
na rozvoj zavaznych oblickovych komplikacii. Po tomto obdobi dochadza k miernemu poklesu.
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Graf 35: Podiel pacientov s DM 1. a 2. typu podla vekovych kategdrii vyZadujucich dialyzu, priemer rokov 2015 - 2023. Zdroj:
Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Celkovy priebeh naznacuje, Ze riziko potreby dialyzy u DM pacientov vyrazne rastie s vekom,
pri¢om najvyssie podiely si zaznamenané vo vy$som veku (najma medzi 70 a 74 rokmi). Tento
vyvoj zdbraznuje potrebu zvySenej kontroly a preventivnej starostlivosti o obli¢ky u starSich
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pacientov s DM, najma v rizikovych vekovych kategériach, kedy je potrebné zvysit pozornost
na monitorovanie funkcie obliciek.

Graf 36 zndzorfiuje priemerné relativne riziko dialyzy u diabetickych pacientov v porovnani s
non-diabetickymi pacientami v jednotlivych vekovych kategéridch za obdobie rokov 2015 az
2023. Vlyrazny rozdiel v riziku dialyzy zacina byt pozorovatelny uz od 25 rokov, pricom relativne
riziko u diabetickych pacientov je vyssie v porovnani s pacientmi bez diabetu.

V najmladsich vekovych skupinach je relativne riziko pre DM velmi nizke, ¢o zodpoveda nizkej
incidencii diabetu v tejto ¢asti populdcie. Tieto vekové kategdrie maju riziko porovnatelné so
zvySkom populacie, kedZe diabetes sa v mladom veku vyskytuje relativne zriedka.

Najvyssie relativne riziko dialyzy je zaznamenané vo vekovej skupine 35-39 rokov, kde je u
diabetickych pacientov riziko takmer 21,5-krdt vysSie v porovnani s non-diabetickymi
pacientmi rovnakého veku. Tento zvyseny rozdiel sa prejavuje aj v SirSej vekovej skupine 25—
39 rokov, kde diabetici vykazuju vyznamne vyssie riziko dialyzy oproti non-diabetikom.

Vo vyssich vekovych kategdriach, aj ked' riziko dialyzy u diabetickych pacientov zostdva vysoké,
sa rozdiel v porovnani s non-diabetickymi pacientmi sa postupne znizuje. Pre vekové skupiny
60—-79 rokov je relativne riziko u diabetikov 2- az 4-krat vys$sie v porovnani s non-diabetikmi.
Vo vekovej skupine 80+ je tento rozdiel eSte mensi.
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Graf 36: Priemerné relativne riziko dialyzy u pacientov s DM v porovnani s pacientami bez DM podla vekovych kategodrii v
SR, priemer rokov 2015 - 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Graf 36 naznacuje, Ze pacienti s DM maju najvyssie relativne riziko v produktivnom dospelom
veku, kde je ich riziko niekolkondsobne vyssie nez u zvysku populdcie. Relativne riziko sa s
priblidajucim vekom zniZuje, o modze byt dosledkom vyssej prevalencie diabetu v celej
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populdcii vo vy$Som veku. Tato analyza podciarkuje vyznam vcasnej diagnostiky a
manazmentu diabetu najma v mladSom veku, ked'je rozdiel v riziku najvyraznejsi.

V kazdom pripade, tieto trendy zdéraznuju potrebu pravidelnej kontroly funkcie obliciek
u pacientov s DM, ale tiez potencidlnej rizikove] populacie, na predidenie stavov zlyhdvania
obliciek vyZadujucich dialyzu.

6.8. VySetrenie albuminu a kreatininu u pacientov s DM

Meranie pomeru albuminu a kreatininu (ACR) v moci je nevyhnutnym testom na véasnu
detekciu posSkodenia obliciek, ktoré je bezinou komplikdciou diabetu. Tento test meria
mnozstvo albuminu, ktory sa vyskytuje v moci ako indikator mikroalbuminurie — jedného z
prvych priznakov poskodenia glomerulov obliciek. Kreatinin, ktory sa taktiez meria v tomto
teste, umoiZnuje presnejsie vyhodnotit stav obli¢iek tym, Ze zohladriuje variabilitu
koncentracie mocu. Vysoka hladina albuminu v moci moze signalizovat zacinajlce poskodenie
oblic¢iek, ktoré je ¢asto asymptomatické, kym nedosiahne pokrocilejsie Stadia.

Vcasna detekcia mikroalbuminurie je kltcova, pretoze umoznuje lekarom zasiahnut skor, ako
dojde k vainejSim komplikdaciam, ako su chronické ochorenia obli¢iek alebo ich zlyhanie.
Uprava lie¢by — vratane zlepsenej kontroly krvného tlaku a glykémie — méze vyrazne spomalit
progresiu poskodenia obliciek a znizit riziko potreby dialyzy [52, 54].

Odporucania od Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) su, aby pacienti s DM podstupili
testovanie ACR minimalne raz roc¢ne. Na SR su tieto odporucania sucastou ndarodnych
usmerneni pre manazment diabetickych pacientov. Pravidelné testovanie ACR je rozhodujlce
pre monitorovanie stavu obliciek a v€asnu intervenciu, ktora moze predist zavaznym renalnym
komplikacidm a potrebe dialyzy [52].

Désledné monitorovanie ACR umoziuje identifikovat pacientov, ktori si v najvacsom riziku
poskodenia obliciek, a zasiahnut este predtym, nez dojde k nezvratnym zmenam. Preto je test
ACR klucovym nastrojom v prevencii nefrologickych komplikacii u pacientov s diabetom.

Graf 37 zobrazuje percento pacientov s DM 1. a 2. typu, ktori absolvovali vySetrenia na
hodnoty albuminu a kreatininu v rokoch 2015 az 2023.
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Graf 37: Pacienti s DM v SR, ktori v rokoch 2015 — 2023 absolvovali vysSetrenia albuminu a kreatininu. Zdroj: Spracovanie I1ZA
(ddta NCZI).

U pacientov s diabetom mellitus (DM) 1. typu sa ukdzalo, Ze mladi pacienti vo vekovej kategorii
0-19 rokov pravidelne absolvuju vyssi pocet odporucanych kontrolnych vysetreni, pricom
percento absolvovanych vysetreni sa stabilne pohybuje na drovni priblizne 90 %. Toto vysoké
percento mbze suvisiet s vy$Sou Urovriou starostlivosti poskytovanou detskym pacientom a
mladym ludom, kde sa kladie déraz na véasné monitorovanie zdravotného stavu kvoli riziku
komplikacii suvisiacich s diabetom v tomto vyvinovom S$tadiu. U pacientov s DM 2. typu sa
taktieZ najcastejsie realizuju kontrolné vysetrenia vo vekovej skupine do 19 rokov, ¢o moze byt
spbsobené zvySenou pozornostou na diagnostiku a sledovanie diabetu v skorych Stadiach
Zivota u jedincov s rizikovymi faktormi. Vekova skupina 61+ dosahuje stredne vysoké hodnoty.

NiZSie percento absolvovanych vysSetreni bolo zaznamenané u pacientov vo veku 20-39.
Nasleduje skupina pacientov vo veku nad 61 rokov, kde je percento absolvovanych vysetreni
stredne vysoké. NiZSie percento absolvovanych vysetreni bolo zaznamenané u pacientov vo
veku 20-39 rokov, o moze byt spésobené roznymi faktormi. Tento vekovy segment sa Casto
zameriava na pracovné a rodinné povinnosti, o méZe obmedzovat ich ¢as na pravidelné
navstevy lekara. Navyse, pacienti v tejto vekovej kategdrii mozu byt menej motivovani k
pravidelnym kontrolam, pretozZe priznaky diabetu sa nemusia prejavovat tak vyrazne, alebo
mOZu pocit, Ze su stale zdravi a bez vaznych zdravotnych rizik.

Graf 38 zobrazuje percento pacientov s diabetes mellitus 1. a 2. typu, ktori v rokoch 2015 az
2023 absolvovali vysetrenia na hodnoty albuminu alebo kreatininu.
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Graf 38: Pacienti s DM v SR, ktori v rokoch 2015 — 2023 absolvovali vysetrenia albuminu alebo kreatininu. Zdroj: Spracovanie
IZA (ddta NCZI).

Pre pacientov s DM 1 bolo najvyssie percento vysetreni zaznamenané vo vekovej skupine 0-
19 rokov, kde sa pocet vySetreni pohyboval okolo 9%. StarSie vekové skupiny vykazovali nizsie
percento, ktoré sa v priebehu rokov pohybovalo medzi 80 % az 90 %. U pacientov s DM 2. typu
je situacia odlisnd. Najvyssie percento vysetreni taktiez absolvovali pacienti vo vekovej skupine
do 19 rokov, pricom skupina 20-39 rokov dosahuje najnizSie hodnoty okolo 70 %.

Vo vsetkych vekovych skupindch a vySetreniach bol zaznamenany mierny pokles v roku 2020,
pravdepodobne v désledku obmedzeni spojenych s pandémiou COVID-19.

Tieto rozdiely v percentach absolvovanych vysetreni medzi vekovymi skupinami poukazujui na
potrebu cieleného pristupu k pacientom s diabetom, pricom osobitny doraz by mal byt
kladeny na vzdelavanie a motivaciu mladych dospelych vo veku 20-39 rokov k castejSim
kontrolam a pravidelnému sledovaniu zdravotného stavu.
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7. Hospitalizacie pacientov s DM

DM je spojeny so spektrom dalSich chronickych neprenosnych ochoreni, ako su
kardiovaskularne ochorenia, periférne cievne ochorenia, cerebrovaskuldrne ochorenia a
chronické nefrologické ochorenia. V désledku toho sa zvySuje vyuZivanie sluzieb zdravotnej
starostlivosti, neplanované hospitalizacie, pred¢asna chorobnost a imrtnost. Niekolko studii
uvadza, Ze miera hospitalizacie ludi s DM je 2-6 krat vysSia ako u ludi bez tejto diagndzy.
Pacienti s diabetom tiez vykazuju dlhSiu dobu pobytu v nemocnici [41, 42, 43] a sU viac
ohrozeni rozvojom infekcii [44]. V tejto analyze sme sa pozreli na to, ¢i je moiné podobné
trendy najst aj v datach slovenskych pacientov.

Graf 39 zobrazuje porovnanie dizky hospitalizicii pacientov s DM v porovnani s non-
diabetickymi pacientmi v rokoch 2015 aZ 2022. Na osi X je zndzorneny podiel miery
hospitalizovanosti pacientov s DM voc¢i non-DM pacientom, pricom velkost ,bublin“
reprezentuje pocet pacientov s DM hospitalizovanych pre jednotlivé diagndzy.

V pravom hornom kvadrante grafu sa nachadzaju skupiny diagndz, ktoré sa ¢astejsie vyskytuju
u pacientov s DM, pricom priemernd dizka hospitalizicie u tychto pacientov je dlhia. V
nasledujicej casti sa detailnejSie zameriame na analyzu tychto diagnéz z hladiska ich
frekvencie, dizky hospitalizacie a podielu miery hospitalizovanosti u pacientov s diabetes
mellitus v porovnani s pacientmi bez diabetu.

Najpocetnejsie diagndzy spojené s hospitalizaciou diabetickych pacientov zahfiaju:

e MO00-M99 (Poruchy pohybového systému),
e (C00-D49 (Nadorové ochorenia),

e KO0-K95 (Choroby traviaceho systému),

e |50 (Zlyhavanie srdca),

e 130-152 (Iné formy srdcovych choréb).

Hospitalizacie, pri ktorych diabeticki pacienti pretrvavaju v nemocnici dlhSie ako non-
diabeticki pacienti, zahffaju diagndézy:

e 700-799 (Faktory ovplyviujuce zdravotny stav a kontakt so zdravotnickymi sluzbami),
e D50-D89 (Choroby krvi a krvotvornych organov),

e KO0O0-K95 (Choroby traviaceho systému),

e 180-189 (Choroby zil, lymfatickych ciev a lymfatickych uzlin, inde neklasifikované),

e R00-R99 (Priznaky, znaky a abnormalne klinické a laboratdrne nalezy),

e H60-H95 (Choroby ucha a bradavkového vybezku),

e MO00-M99, C00-D49, 130-152 (dalSie pocetné diagndzy s dlhsimi hospitalizaciami).
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Hospitalizacie, kde maju diabeticki pacienti vyrazne vysSiu mieru hospitalizovanosti v
porovnani s non-diabetickymi pacientmi (podiel 2,25 aZ 2,5-ndsobne vyssi), zahfiaju
diagnozy:

e 160-169 (Cievne mozgové choroby),

e 120-125 (Ischemicka choroba srdca),

e HO0O0-H59 (Choroby oka a adnex),

e 170-179 (choroby tepien, arteriol a kapildr),
e 110-115 (hypertenzné choroby).
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Choroby krvi a krvotvornych organov (D50-D89)
Choroby mo¢ového a pohlavného systému (NOO-N99)
Choroby oka a adnex (H00-H59)
Choroby tepien, arteriol a kapilar (170-179)
Choroby traviaceho systému (K00-K95)
Choroby ucha a bradavkového vybezku (H60-H95)
Choroby zil, lymfatickych ciev a lymfatickych uzlin, inde neklasifikované (180-189)
Chronické reumatické choroby srdca (105-109)
Cievne mozgové choroby (160-169)
Dusevné a behavioralne poruchy (FO1-F99)
Endokrinné, nutricné a metabolické choroby (E00-E89)
Faktory ovplyviiujuce zdravotny stav a kontakt so zdravotnickymi sluzbami (Z00-Z99)
Hypertenzné choroby (110-115)
Infekéné a parazitarne choroby (A00-B99)

Iné a neur¢ené choroby obehového systému (195-199)

Iné formy srdcovych choréb (130-152)

Ischemické choroby srdca (120-125)

Kédy pre osobitné ucely (U00-U99)

Niektoré stavy vznikajlce v perinatalnom obdobi (P00-P96)

Nadory (C00-D49)

Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pricin (S00-T88)
Poruchy nervového systému (G00-G99)

Poruchy pohybového systému (M00-M99)

Priznaky, znaky a abnormalne klinické a laboratérne nalezy (R00-R99)
Plucne srdcové choroby a choroby plucneho obehu (126-128)
Respiracné choroby (J00-J99)

Tehotenstvo, pérod a Sestonedelie (O00-099)

Vonkajsie pri¢iny morbidity a mortality (V00-Y99)

Vrodené malformécie (Q00-Q99)

Zlyvahanie srdca (150)

Graf 39: Najcastejsie priciny hospitalizdcie pacientov s DM v SR, priemer rokov 2015 — 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta
NCZ).
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Tieto vysledky poukazuju na vyrazné rozdiely v dizke hospitalizacii a miere hospitalizovanosti
medzi diabetickymi a non-diabetickymi pacientmi. Diabeticki pacienti nielenZe ¢astejsie trpia
ochoreniami, ktoré vedu k hospitalizaciam, ale zaroven maju tendenciu zotrvat v nemocnici
dlhsie, ¢o plati pre mnoistvo diagndz. NajvyraznejSie rozdiely su pozorované pri
kardiovaskularnych ochoreniach, metabolickych a traviacich problémoch, ako aj pri cievnych
mozgovych prihodach, kde diabeticki pacienti preukazuju ovela vys$Siu mieru
hospitalizovanosti nez non-diabeticki pacienti.
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8. Naklady na liecbu DM

DM a naklady na liecbu spojenu stouto diagndzou predstavuju znacnu zataz vo forme
priamych nakladov na zdravotnu starostlivost, strate produktivity, a pred¢asnej Umrtnosti, ale
tieZ ndkladov vo forme zniZenej kvality Zivota. Financnu zataZz spojend s DM ovplyviuju
demografické zmeny, ale aj zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti, nové preventivne
programy a intervencie, a regula¢né opatrenia. Vycislenie nakladov moze poméct identifikovat
prileZitosti na zniZenie finanénej zataze pre pacientov, rodiny, zamestnavatelov, a spolo¢nost
ako taku. Tieto Udaje mozZu tiez byt ndpomocné pri pridelovani zdrojov na roézne stratégie
navrhnuté na zniZenie prevalencie DM a komplikacii s nim spojenych.

Graf 40 zobrazuje priemerné naklady z VZP na jedného diabetického pacienta na SR v rokoch
2015 aZz 2023, s rozdelenim na pacientov s DM 1. typu a DM 2. typu.
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Graf 40: Priemerné ndklady z VZP na jedného pacienta s DM v SR v rokoch 2015 — 2023, podla typu DM. Zdroj: Spracovanie
IZA (ddta NCZI).

Pre pacientov s DM 1. typu sa priemerné naklady na jedného pacienta v roku 2015 pohybovali
okolo 3 000 EUR na pacienta, pricom do roku 2022 vzrastli pod 3 800 EUR. Pre pacientov s DM
2. typu boli ndklady na jedného pacienta v roku 2015 do 2 000 EUR na pacienta a do roku 2023
sa zvysili nad 3 122 EUR. V oboch pripadoch bol v roku 2020 zaznamenany doéasny pokles
nakladov priblizne o 200 EUR na jedného pacienta, po ktorom sa naklady opat zvysili.
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KedZe viaceri pacienti s DM trpia jednou alebo viacerymi zdravotnymi komplikaciami alebo
komorbiditami, pozreli sme sa tieZ na vydavky pacientov podla pritomnosti kardiologickych,
nefrologickych a kombinovanych komplikacii, ako aj na pacientov bez komplikacii v rokoch
2015 az 2023. Graf 41 zobrazuje priemerné ro¢né naklady z VZP na jedného pacienta.
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Graf 41: Priemerné rocné ndklady z VZP na pacienta s DM podla pritomnosti kardiologickych, nefrologickych a
kombinovanych komplikdcii, ako aj na pacientov bez komplikdcii v rokoch 2015 aZ 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

V porovnani s pacientami bez komplikacii, ktorych ndklady dosiahli v roku 2023 1 827 EUR,
pacienti s pridruzenymi komplikaciami maju vykazané vyrazne vyssie naklady, ktoré dosahuju
vrchol pri multimorbidnych pacientoch, a to 5 093 EUR v roku 2023.

Graf 42 zobrazuje celkové ro¢né vydavky z VZP na pacientov s DM v miliénoch EUR na r6zne
typy zdrojov v rokoch 2015 az 2023. Zahrnuté su vydavky na vSetky diagndzy pacientov s DM,
dietetické potraviny, lieky, zdravotnicke pomdcky, vykony AZS a vykony UZS?.

1V dbsledku zmien vo vykazovani platieb podla DRG v roku 2023 doslo k naru$eniu konzistentnosti idajov a
moznej nelplnosti dat. Ked%e tieto predpoklady neboli overené u zdravotnych poistovni, idaje za UZS v roku
2023 boli vtejto analyze docasne vynechané, a budu doplnené po zabezpeceni ich plnej kompatibility v
nasledujucich aktualizaciach.
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Graf 42: Celkové rocné ndklady VZP podla jednotlivych zdrojov (v milionoch eur) v rokoch 2015 — 2023 na pacientov s DM —
vSetky diagndzy. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Z vysledkov vyplyva, Ze dietetické potraviny vykazovali pocas sledovaného obdobia minimalne
vydavky. Naklady na lieky predstavuju najvyssie vydavky, v roku 2023 dosiahli 302 mil. EUR.

Naklady VZP vyhradne na diagndzy DM su zobrazené na Graf 43. Kategéria liekov dlhodobo

tvori najvysSiu cast vydavkov, Co suavisi s nutnostou dlhodobej a c¢asto komplexnej

farmakoterapie potrebnej na udrzanie optimalnej kontroly glykémie, ako aj na prevenciu a
liecbu komplikacii spojenych s diabetom. V obdobi rokov 2015 az 2023 bolo pozorované
postupné zvySovanie nakladov na lieky s kratkym poklesom v roku 2020, ktory mozno vysvetlit

nizsou dostupnostou zdravotnej starostlivosti a nizsim po¢tom ambulantnych navstev pocas
pandémie COVID-19. Tento trend poklesu bol vsak docasny, kedZe uz v roku 2021 doslo k
obnoveniu rastu nakladov. V roku 2023 ndaklady na lieky pre pacientov s diagnézami DM

dosiahli novy vrchol na hodnote 102 mil. EUR.
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Graf 43: Celkové rocné ndklady VZP podla jednotlivych zdrojov (v milionoch eur) v rokoch 2015 — 2023 na pacientov s DM —
len diagndzy E10 (DM 1. typu) a E11 (DM 2. typu). Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

8.1. Naklady na dialyzu u pacientov s DM

Dialyza sa zvycajne vyZaduje pri kone¢nom $tadiu ochorenia obliciek (ESKD) alebo pri zavaznej
dysfunkcii oblic¢iek (menej ako 10 — 15 % normalnej funkcie obliciek). Existuju dva hlavné typy
dialyzy: hemodialyza a peritonedlna dialyza. Hemodialyza je najbeznejSou formou dialyzy.
Zahrtna pouzitie pristroja (dialyzatora) na filtrovanie krvi mimo tela. Zvy¢ajne trva priblizne 3-
5 hodin, a vykonava sa priblizne 3-krat tyZzdenne, v zavislosti od stavu pacienta. Peritonedlna
dialyza vyuZiva na filtraciu krvi pacientovu vlastnu peritonedlnu membranu (vystelku brusnej
dutiny). Vykonava sa vo vnutri tela, a nie pomocou externého stroja. Proces mozno vykonat
manualne niekolkokrat denne (tzv. kontinudlna ambulantna peritonedlna dialyza alebo CAPD)
alebo automaticky strojom pocas noci (tzv. automatizovana peritonedlna dialyza).

Prave DM je jednym z rizikovych faktorov chronickej choroby obliciek — stav, pri ktorom oblicky
neodstranuju prebyto¢nu vodu, rozpustené latky a toxiny z krvi — objavuje sa u priblizne 60 %
pacientov DM 2. typu, a predstavuje tak znacné naklady pre zdravotnicky systém (Graf 44).
Okrem transplantdcie je jedinym Zivot zachrafiujicim rieSenim prave pravidelne vykondvana
dialyza, pretozZe bez nej pacient Celi Zivot ohrozujiucemu hromadeniu odpadu a tekutin v tele.
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Graf 44: Néklady VZP na dialyzu na 1 pacienta s DM v EUR. Zdroj: Spracovanie IZA (ddata NCZI).

Median ndkladov na dialyzu v roku 2020 klesol a od roku 2020 do roku 2023 prudko vzrastol.
Priemerné naklady od roku 2015 do roku 2020 vykazuju relativne stabilny trend, potom

nasleduje vyrazny ndrast v rokoch 2021 a 2023.

Celkovo zaznamenali nadklady v roku 2020 vyrazny pokles ¢o mohlo byt spbsobené

nadmernymi Umrtiami v désledku pandémie COVID-19: kedZe pocas pandémie vzrastol pocet

umrti pacientov s DM 2. typu s komplikaciou chronickej choroby obliciek, ich pocet klesol, ¢o

sposobilo aj pokles nakladov na dialyzu. Tento priklad ilustruje nie len potrebu efektivneho

manazmentu potencialnych zdravotnickych kriz, ale aj potrebu zavedenia opatreni na zniZenie

poctu pacientov, u ktorych hrozi diagnéza DM.

76



35000
33025
31717
30 362
29443 29534
— 30000 A 28 715
é 27 908 28 140 27 589
]
c 25000 A
k]
v
©
o
—
s 20000 |
c
o
N
>
2 15000
o
hva
\O
o
2 10000
]
£
g 4494
& 50007, 708 2777 2951 3119 3116 2890 3256 3316 ¢
3 % 5/ 1292 i 1390 1650 i
1 1§5 1176 1225 1250 9. 1'186 =
O L T T T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Rok

Komplikacie
—e— S nefrologickymi komplikaciami nedialyzovany ~ —e— Bez komplikécil
S nefrologickymi komplikaciami dialyzovany

Graf 45: Priemerne naklady VZP v EUR na jedného pacienta s nefrologickymi komplikaciami podla potreby dialyzy. Zdroj:
Spracovanie IZA (data: NCZI).

Naklady na zdravotnu starostlivost sa vyznamne liSia v zavislosti od potreby dialyzy u pacientov
s nefrologickymi komplikaciami (Graf 45). V roku 2023 boli priemerné ro¢né ndklady na
pacienta s pritomnou nefrologickou komorbiditou bez potreby dialyzy 4 494 EUR, zatial' ¢o
naklady na pacienta s potrebou dialyzy, zahffiajuce celkovu starostlivost, dosahovali az 33 025
EUR roc¢ne. Pre porovnanie, pacient bez nefrologickych alebo kardiologickych komplikacii stal
zdravotny systém priemerne 1 827 EUR roéne. Tento vyrazny rozdiel zd6raznuje ekonomicku
zataz dialyzacnej liecby.
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9. Systémové odporticania

V mnohych zahrani¢nych publikdcidch sa popisuje vyznamny trend narastu pacientov
s diabetes mellitus. NasSe slovenské ddata analyzované za obdobie 2015 - 2023
v epidemiologickych ddatach ako aj viacerych dalSich analyzovanych ukazovateloch vykazuju
pokles najméa v roku 2020 a 2021, ¢o mozZe byt spésobené pandémiou COVID-19, ale tiez
faktom, Ze v roku 2013 sa zmenila metodika zberu dat. V jednom momente bolo do databaz
skokovo pridané velké mnoZstvo pacientov. Analyza dat za nasledujuce roky bude potrebna
na doplnenie délezitych tdajov a trendov po pandémii COVID-19.

Vzhladom na chronicitu ochorenia, pocetné komorbidity a riziko zdvaznych najma
kardiovaskularnych, rendlnych, neurologickych a oénych komplikacii, je délezity v€asny
zachyt, diagnostika a adresné kroky v liecbe pacienta s ochorenim diabetes mellitus. S tym
nasledne suvisi pravidelny monitoring a sledovanie moznych komplikacii DM.

KedZe v sucasnosti Celime narastajucej prevalencii komplexnych multimorbidnych
pacientov, ktori vyZaduju integrovany pristup v diagnostike a lieCbe. Bolo by preto benefitom
aktualizovat zoznam vykonov pre diabetolégov, kardiolégov a nefrolégov, aby zahifal aj
Specifické procedury a vySetrenia zamerané na manazment pacientov so sprievodnymi
ochoreniami. Novy zoznam vykonov by mal reflektovat potrebu multidisciplinarnej
starostlivosti, ktord zohladniuje vzajomné ovplyviiovanie ochoreni, ako su diabetes,
kardiovaskularne a renalne ochorenia. Tento spdsob by zabezpecdil komplexnu a efektivnu
starostlivost, ¢im sa zlepsi kvalita Zivota pacientov a zniZi riziko hospitalizacii. Vytvorenie
takéhoto zoznamu vykonov by prispel k lepSiemu riadeniu a optimalizacii lie€by, ¢o ma zdsadny
vyznam pre znizovanie nakladov na zdravotnu starostlivost a zvysenie jej efektivity. Takyto krok
by zdrovenn mohol podnietit dalsi vyskum a vyvoj v oblasti multimorbidit, a prispiet tak k
lepSiemu porozumeniu komplexnosti tychto ochoreni.

Vcasny a spravny manaZment pacientov s DM s prihliadnutim na kardiovaskuldrne, rendlne
a metabolické prinosy modernej lieCby je kiti¢ovy pre pacienta, lekara a cely systém zdravotne;j
starostlivosti s pozitivnym vplyvom aj na vydavky z VZP. Na Slovensku je dobra dostupnost
modernej lie¢by, ktord odporicaju medzinarodna a aj narodné odporucania. Navyse v juni
2024 Ministerstvo zdravotnictva SR schvdlilo revidovani verziu Standardnych
terapeutickych postupov, ktoré sa tykaju komplexného manazmentu pacientovs DM 2. typu
[49] U&elom tohto odborného a pre lekdrov zavazného dokumentu je, aby mal kazdy pacient
s DM 2. typu rovnaky pristup k ucinnej a modernej liecbe. Z vysledkov analyzy je zrejmé, Ze
lekdri stdle nové druhy farmakoterapie predpisuju v nizkej miere a uprednostiuji starsie
formy liecby. Vzhladom na dlhsiu Géinnost, ale aj ich preventabilny ucinok voci kompikaciam
pri DM, nové spdsoby lieCby by mali mat prednost pred starSimi spésobmi liecby na
zmiernenie nasledkov ochorenia DM.

Z priloZzenej analyzy je zrejmé, Ze aj naklady z VZP na ochorenie diabetes mellitus majui vo
viacerych sledovanych parametroch stupajuci trend naviazany aj na pritomnost komorbidit a
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komplikacii. Preto by bolo prinosné pravidelne sledovat vyvoj, pripadne zmenu relevantnych
ukazovatelov a vyhodnit o¢akavany priaznivy vplyv spravnej implementacie Standardnych
terapeutickych postupov pre komplexny manaZment pacientov s DM 2. typu.

K zlepSeniu manaZmentu a progndzy pacientov s DM 1. typu a DM 2.typu je nevyhnutna
interdisciplinarna spolupraca diabetoldga s dalSimi Specializaciami, napr, kardioldg,
nefroldg, internista, neuroldg, oftalmoldg. Vyznamnu tlohu pri véasnom zachyte pacientov s
DM predstavuje vSseobecny lekar.

Na zaklade studii, ktoré ukazuju vyznamné rozdiely v prediktivnej hodnote vySetreni albuminu
a kreatininu, navrhujeme zmenu v praxi preventivnych vysetreni pre pacientov s diabetom.
Studia poukazuje na to, 7e v€asné zachytenie mikroalbuminudrie moéze zdsadne ovplyvnit
manazment renalnych komplikacii a znizit riziko kardiovaskularnych udalosti. Doporuéujeme
zvysit frekvenciu vy$etreni albuminu, a to aspon raz ro¢ne, pri¢om u rizikovych skupin by sa
frekvencia mohla zvySovat na kaidych 6 mesiacov. Zaroveri doporucujeme revidovat
interpretaciu kreatininu, kedZe kreatinin ako samostatny marker nemusi dostato¢ne odrazat
funkciu obli¢iek v ranych fazach. Navrhujeme kombinované vysetrenie kreatininu s
hodnotenim glomerularnej filtracie (eGFR) a albuminu pre komplexnejsi pohlad na funkciu
obli¢iek. Dolezitym je tiez vzdelavat a informovanost lekdrov a pacientov o dolezitosti tychto
vySetreni a ich ulohe v prevencii a v€asnej diagnostike komplikdcii. Zaroven navrhujeme
zaradit tieto vySetrenia do katalégu vykonov (vratane upresnenia testovanej vzorky).

Spolupraca verejného sektora je tiez klucova &i uz v prevencii tohto ochorenia, ako aj
zlepsovani lie¢by a oddialeni naslednych nakladnych komplikacii. Verejny sektor zohrdva
zdsadnu ulohu v preventivnych programoch, ktoré sa zameriavaju na vzdelavanie populacie o
rizikovych faktoroch DM, ako sU nezdrava strava, nedostatok fyzickej aktivity a obezita.
Podpora kampani na zvysenie povedomia a dostupnosti preventivnych vysetreni moze poméct
identifikovat ohrozenych jedincov v rannych fazach, ¢o moéZe vyrazne znizit riziko vzniku
diabetu a jeho komplikacii. Prevencia a efektivna lie€ba diabetu su klicové pre oddialenie
nakladnych komplikacii, ako su kardiovaskularne ochorenia, rendlne zlyhanie a neuropatia.
Znizenim incidencie tychto komplikacii sa nielen zlepSuje kvalita Zivota pacientov, ale zaroven
aj znizuju celkové naklady na zdravotnu starostlivost. Verejny sektor moéze hrat ddlezita tlohu
v implementdcii systémovych zmien, ktoré podporia lepSie manazovanie diabetu a jeho
komplikacii na Urovni celej populacie.
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10. Zaver

Diabetes mellitus je chronické ochorenie, ktoré spdsobuje zavainé najma kardiovaskularne,
rendlne, ofné a neurologické komplikacie. Podla najnovsich Studii mnozZstvo pacientov
diagnostikovanych s chorobou diabetes mellitus rastie po celom svete, a to vo vsetkych
vekovych kategériach. Hoci jednym z vyznamnych dévodov tohto trendu je najma narast
obezity spésobenej viacerymi faktormi, prevencia a kontrola cukrovky je pomerne zloZitd v
dosledku mnohych faktorov, ktoré zahfnaju genetické predispozicie, ale tieZ logistické,
socidlne a finan¢né bariéry v rdmci zdravotného systému krajiny, a to najma v krajinach s
nizkymi a strednymi prijmami.

Cielom analyzy, ktora je podla nasich informacii prva tohto druhu vo svojom rozsahu, bolo
poukdzat na situaciu v Slovenskej republike v rokoch 2015 - 2023 z hladiska epidemioldgie,
vyskytu komplikacii diabetes mellitus, manaZimentu pacientov s diabetes mellitus, vyuZivania
zdravotnej starostlivosti ako su naklady na lie¢bu a hospitalizacie..

VEasny zachyt novych pacientov s naslednou vcasnou intervenciou podla schvdlenych
Standardnych terapeutickych postupov pre komplexny manaZment DM 2. typu, ktord ma
sucasne aj kardiovaskularne, rendlne a metabolicke prinosy moézu priaznivo ovplyvnit a
oddialit vznik komplikdcii, zniZit hospitalizdcie asamozrejme aj vydavky zverejného
zdravotného poistenia. Interdisciplindrna spolupraca a spoluprdca verejného sektora je
kl'dcova pre komplexny pristup k ochoreniu diabetes mellitus.

Rychle tempo rastu tohto ochorenia predstavuje vyznamnu zataz na zdravotny systém a to aj
kvoli faktu, Ze diabetes tieZ zvySuje riziko ischemickej choroby srdca a mfrtvice. Diabetes
mellitus tak zostava zdvaznym problémom verejného zdravia. Diabetes mellitus 2. typu, ktory
tvori vacsinu pripadov ochorenia, je do znacnej miery preventabilné ochorenie, a v niektorych
pripadoch je potenciadlne reverzibilny, ak sa véas diagnostikuje a lieCba sprdvne zmanazuje.
Prevencia a kontrola tohto ochorenia tak zostava pretrvavajlcou vyzvou. Na jej zvladnutie je
nevyhnutné lepsSie porozumiet rizikovym faktorom a zatazi ochorenia medzi réznymi
populaciami, ale tiez vyvinutie stratégie lepSej prevencie, Uspesnej kontroly a liecby. Cielom
tejto analyzy bolo prispiet k vyskumu tohto ochorenia na SR prostrednictvom spracovania
dostupnych Udajov, a ponuknut systémové rieSenia na zlepsenie manazmentu ochorenia.
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