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UVOD

Za posledni dekady prosla Ceskd republika (CR) proménou zpohledu politického,
ekonomického, socialniho i zdravotniho. Svoboda, proména spolecnosti, rist ekonomiky,
technicky pokrok, relativni blahobyt a s tim souvisejici zmény Zivotniho stylu obyvatel sebou
vSak nesou i stinné stranky. Posuny na poli mediciny, jako napf. Siroce dostupné ockovani proti
kdysi smrtelnym nemocem, celkové zlepSeni kvality a dostupnosti zdravotni péce a s tim
spojena rostouci ofekavana doba doziti, vedou k tomu, ze je spole¢nost vystavena novym
vyzvam a rizikiim, kterym systémy péce o vefejné zdravi musi ¢elit. Jednim z rizik pro vetejné
zdravotnictvi je rostouci incidence a prevalence diabetu mellitu 2. typu (DM2), ktery z velké
¢asti souvisi s fyzicky pasivnim a konzumné aktivnim Zivotnim stylem. Vzhledem ke své
rostouci prevalenci na celém svété (IDF Atlas, 10th edition, online)! je DM2 mnoha autory
oznacovan jako pandemie (Narayan et al. 2006; Pivari et al. 2019; Viigimaa et al. 2020), ktera
v soudasné dobé neni na ustupu, spise naopak. CR se pak z pohledu prevalence DM2 v populaci

ve srovnani se zemémi Evropské unie pohybuje na nejhorsich pii¢kach (Goodall et al. 2021)

Nastupujici nové hrozby pro systém vefejného zdravotnictvi vSak neznamenaji, ze zmizely
vechny staré hrozby, které nas historicky doprovazeji. Re¢ je o pandemiich infek&nich nemoci.
Ackoliv moderni véda doséhla zna¢nych uspéchii na poli prevence a 1é€by nektery typil
infekénich nemoci, 1 v 21. stoleti nds n&které typy patogenli dokazi zastihnout nepfipravené.
Jde predevSim o virové respiracni infekce (VRI). Ne&které jejich vlastnosti, jako vysoka
genetickd variabilita, adaptabilita a potencial k rychlému Sifeni v populaci, vedly ve 21. stoleti

celkem dvakrat k tomu, Ze i CR byla zasazena pandemii VRI.

Osoby trpici DM2 jsou vuéi infekcim obecné zranitelnéjsi (Carey et al. 2018). V obdobi
prekryvu pandemie VRI a pandemie DM2 je tedy ocekavatelné, ze osoby s DM2 budou ve
vétSim zdravotnim riziku. A to jak z pohledu ohrozeni samotnou VRI, tak opatfenimi, které se
s prubéhem pandemie VRI poji. Pfedkladana diplomova prace se na nékteré z téchto otazek

pokusi odpoveédét.

! Dostupné z: https://diabetesatlas.org/ [cit. 7. 6. 2022]



Cile prace

Cilem préace je na zéklad¢ piehledu poznatki z publikované i nepublikované literatury definovat
zdravotni rizika 0sob s DM2 v obdobi pandemie VRI v CR, se zaméfenim na zmény ve
vyuzivani standardni péce o DM2, vliv na kompenzaci DM2, riziko Gmrti a hospitalizaci u
pacienti s DM2 v souvislosti s pandemii VRI a popsat jejich dopady do oblasti vefejného
zdravotnictvi. Téma bude zpracovano formou pokro¢ilého literarniho review. Jednotlivé dil¢i

cile jsou formulovany nize:

e Provedeni vstupni pokrocilé reserSe

e Shrnuti vstupnich teoretickych informaci jako uvod do problematiky

e Popsani strategii a provedeni pokrocilého literarniho review

e Shrnuti vysledk reSerse

e Navrzeni protokolu pro tvorbu systematického review na zaklad€ vysledku literarniho
review

e Jednoducha syntéza poznatki a vytvofeni zavéri



1 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

1.1 Uvod k onemocnéni diabetes mellitus

Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, zkr. WHO) je diabetes
mellitus (DM), zavaznou, chronickou nemoci, ktera je zptisobena bud’ nedostate¢nou, ¢i tplné
chybé¢jici produkci inzulinu slinivkou bfi$ni, nebo stavem, kdy té€lo neumi produkovany inzulin
efektivné vyuzit. Tento stav je provazen dlouhodobé zvySenymi hladinami glukdzy,
oznacovanymi jako hyperglykémie. Dlouhodobé pusobici hyperglykémie je pak zdrojem
poskozeni prakticky vSech organovych soustav, specificky cév a nervii. Ackoliv diabetes sam
o sob¢ u pacientil nezptisobuje bolest, ma velmi vyznamné dopady do vSech oblasti vetejného

zdravotnictvi (WHO 2016).

DM miuzeme rozdé€lit na nékolik typu, které vychazi z etiologie a patogeneze tohoto

onemocnéni. Zakladni typ délenti je:

e Diabetes mellitus 1. typu
e Gestaéni diabetes mellitus
e Prediabetes

e Diabetes mellitus 2. typu

V literatufe Ize nalézt 1 jiné typy déleni, resp. vice subtypil jednotlivych forem DM, nicméné
tato diplomova prace se soustfedi na diabetes mellitus 2. typu (DM2). DM2 je nejCastéjSim
typem diabetu a zaroven jednou z nejcast&jSich metabolickych poruch ve vyspélych zemich
(IDF Atlas, 10th edition, online?, Golden et al. 2009). Za jeho rozvojem stoji dva hlavni faktory,
a to narusend produkce inzulinu v B-bunkéach pankreatu a neadekvatni reakce tkani,
vybavenych inzulinovymi receptory, na slinivkou produkovany inzulin. Proces regulace hladin
glukozy v krvi je komplexni a jeho naruSeni muze vést pravé az k rozvoji DM2 (Galicia-Garcia
et al. 2020).

2 Dostupné z: https://diabetesatlas.org/ [cit. 7. 6. 2022]



1.2 Etiologie a patofyziologie diabetu mellitu 2. typu

V ramci zakladniho porozuméni diabetu je nutné popsat dva pojmy:

e Inzulinova senzitivita

e Inzulinova rezistence

Oba vyse uvedené pojmy vystihuji jeden problém nahlizeny ze dvou riznych thli. Inzulinova
senzitivita vyjadfuje schopnost tkani adekvatné reagovat na signalni efekt inzulinu, tedy
schopnost efektivné aktivovat inzulinové receptory a nasledné procesy, které zprostiedkuji
ptechod glukozy z krevniho fecisté do bunck cilovych tkani, a tak snizit hladinu glykémie.
Pojem inzulinova rezistence pak vyjadiuje stav, kdy tkané, resp. buiiky téchto tkani, které by
za normalnich okolnosti mély na vyplaveni inzulinu reagovat vstiebavanim glukézy z feciste,
na tento podnét adekvatn€ nereaguji a vsttebavani glukozy z krevniho fecisté je naruSeno.
Snizeni inzulinové senzitivity, resp. zvySeni inzulinové rezistence cilovych tkani pfispiva

k rozvoji hyperglykémie (Galicia-Garcia et al. 2020).

1.3 Rizikové faktory rozvoje diabetu mellitu 2. typu

Na spusténi a rozvinuti vyse popsanych procest se podili celd fada rizikovych faktort, které
muzeme rozdélit do dvou skupin, a to na ovlivnitelné a neovlivnitelné (viz. Tabulka 1).
Nevhodné stravovaci navyky, nedostatek pohybové aktivity a s tim souvisejici obezita jsou pak

faktory zivotniho stylu, které maji na rozvoj DM2 zasadni vliv (Galicia-Garcia et al. 2020).

Tabulka 1 — Ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory pro rozvoj DM2

Fyzicka aktivita Etnikum

Stravovaci navyky Genetické predispozice

Obezita Vék
Zlozvyky (alkohol,
koureni) Pohlavi
Stres Komorbidity

Vlastni zpracovani die (Galicia-Garcia et al. 2020)

10



Intervence zaméfené na zkvalitnéni Zzivotniho stylu maji jednoznacné pozitivni efekt na
prevenci vzniku DM?2 a to i u rizikovych pacientd, a to dokonce i po dobu deseti let od ukonceni

téchto intervenci (Schellenberg et al. 2013).

1.4 Diagnostika diabetu 2. typu

K diagn6ze DM2 pacienti dospé€ji €asto se zpozdeénim, jelikoZ zna¢na Cast pacientd s timto
typem diabetu zcela postrada symptomy onemocnéni. DM2 byva Casto odhalen az v souvislosti
s 16¢bou, ¢ diagnostikou jinych nemoci, piipadné pii screeningu na toto onemocnéni. Cetnost

vySetfeni uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2 — ¢etnost screeningovych vySetieni na pritomnost diabetu

Rizikovi jedinci -

prediabetes, KVO v Osoby se zjevnymi
‘76 D s o e .
Nerizikovi jedinci - anamngze, M v roding, | pfiznaky 'zgen,, polyurie,
. N obezita, hypertenze, polydipsie, Unava,
obzvlasté nad 40 let véku S , ,
dyslipidémie, porucha | nechutenstvi, hmotnostni
GT, gestacni DM, porod Ubytek

plodu >4kg, PCOS

Zkratky: KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni, DM — diabetes mellitus, GT — glukozovd tolerance,
PCOS — syndrom polycystickych ovarii. Zdroj: Skrha 2020

Pfi screeningovém vySetieni je zjiStovana hladina glykémie z plné krve, ptipadné Zilni plazmy.
Pokud je screeningové vySetfeni pozitivni, mélo by se pfistoupit ke standardni diagnostice.
Diagnéza DM2 je dle soudasnych platnych doporugenych postupti Ceské diabetologické

spoleénosti (CDS) potvrzena V piipadé, Ze jedinec splni jedno z nasledujicich:

e Symptomy + ndhodna glykémie >11 mmol/l, nasledné potvrzena glykémii na la¢no

z 7ilni plazmy > 7 mmol/l

11



e Pii absenci symptomu alespoii dvakrat naméfena la¢na (po min. 8 hodinach la¢néni)
glykémie z Zilni plazmy > 7 mmol/l
e Glykémie z zilni plazmy >11 mmol/l po 2 hodinach v ramci orélniho glukdézového

toleran¢niho testu (0GTT)

Po stanoveni diagndzy je doporucena konziliarni spoluprace diabetologa a praktického 1ékafte.
Pacienti 1éCeni inzulinem, piipadné ti, u kterych neni volba vhodné terapie zcela jasna, by méli

byt svéfeni do péée diabetologa (Skrha et al. 2020).

1.5 Epidemiologie diabetu mellitu 2. typu

Vice nez jeden z deseti lidi na této planeté trpi diabetem. Od roku 2000 do roku 2021 narostla
celosvetova prevalence diabetu ve vékové kategorii 20-79 let vice neZ trojnasobné. Na pocatku
tohoto obdobi, tedy v roce 2000, trpélo diabetem zhruba 151 miliont osob, coZ ptedstavovalo
4,6 % celosvétove populace. V roce 2021 to jiz bylo odhadem 537 miliond osob, coz tvoii 10,5
% celosvétové populace. V pripadé obdobného trendu lze odhadovat, ze v roce 2045 bude na
svété celkem 783 miliondt diabetikli, coz by mélo ptredstavovat odhadem 12,2 % svétové
populace. Pokud by se tyto vize naplnily, pfedstavovalo by to narst poctu diabetikd o
ohromujicich 46 %. Nutno brat v potaz je pak odhadovany pocet osob trpicich naruSenou
glukoézovou toleranci, tedy ,,pfedstupné® diabetu, ktery v roce 2021 ¢ini celosvétové 541
miliond lidi. Diabetici 2. typu tvofi globalné okolo 90 % z celkového poctu diabetiki, je tedy
zfejmé, Ze tento typ diabetu ma do oblasti vefejného zdravotnictvi zasadni dopad. Tato prace

se tedy soustfedi predev$im na tuto skupinu diabetikii (IDF Atlas, 10th edition, online)®.

1.5.1 Epidemiologie diabetu mellitu 2. typu v Evropé

Vysledky studie Khan (2020) analyzujici data z Global Burden of Disease (GBD) databaze
ukazuji, ze v evropské populaci je DM2 pfitomen u zhruba 8,5 % populace. Globalné plati, ze
v oblastech, které jsou socioekonomicky vyspélejsi, kam evropské zemé patii, je prevalence

DM2 vyssi, nez v oblastech méné rozvinutych (Khan et al. 2020).

Studie Goodall (2021), zaméfend mj. na vékove standardizovanou prevalenci DM2 v zemich

Evropské unie, vyuzivala rovnéz data z GBD databaze. Vysledky této studie ukazaly, Ze

3 Dostupné z: https://diabetesatlas.org/ [cit. 7. 6. 2022]
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v ramci EU je na tom CR z pohledu prevalence DM2 nejhtife, a to jak u muzd, tak u Zen. V Graf
1 je pak mozné vidét srovnani prevalence DM2 stiedoevropskych zemi, které jsou ¢leny EU.
Stejné tvrzeni pak plati i o sledovaném parametru disability adjusted life years (DALY), ktery
je vyjadfen souétem ztracenych let Zivota a let Zivota s invaliditou, kde se CR ve srovnani s EU
umistila na nejhor$Sim misté, a to pro obé pohlavi. Data tykajici se v€koveé standardizované
mortality nejsou pro CR ve srovnani s EU taktéz lichotiva, kdy u muzi zastava CR v tomto

srovnani druhou nejhorsi pricku, u zen potom pricku ¢tvrtou (Goodall et al. 2021).

Graf 1 — Odhad vékové standardizované prevalence DM2 u muzi a Zen v zemich stiedni Evropy
za rok 2019

Odhad prevalence DM2 u muzli a Zen v zemich
stfedni Evropy za rok 2019
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Vlastni zpracovani dle dat (Goodall et al. 2021)

1.5.2 Epidemiologie diabetu mellitu 2. typu v Ceské republice

V soucasné dobé€ nelze z dostupnych dat zcela piesné a jednoznacné urcit pocet diabetikii 2.
typu v CR. Celkovy pocet diabetiki je v CR mozno odvozovat ze dvou zdroji dat, které
spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (dale UZIS). Jedna se o data, jejichz
zdrojem jsou pravidelnd hlaSeni poskytovatelll zdravotnickych sluzeb formou dotazniku.
V roce 2016 byla navratnost téchto dotaznikd necelych 85 %, data tedy nelze povazovat za
kompletni (UZIS 2016). Dalsim zdrojem je Narodni diabetologicky registr, ktery byl zaveden

v roce 2016 po novelizaci Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
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tedy zékona €. 372/2011 Sb., resp. jeho novelizaci zdkonem ¢. 147/2016 Sb., ktery nabyl
ucinnost 1. 7. 2016. Tento zdravotnicky registr zpracovava data z Narodniho registru hrazenych
zdravotnickych sluzeb (NRHZS), tedy data zdravotnich pojistoven. Hlavnim poskytovatelem
dat je VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP). Pistup k datlim z tohoto registru je momentalné
omezeny, jelikoz registr je stale v ptipravé (momentalné je v prvni fazi ze tfi). Proto je nutné
data Cerpat bud’ z publikaci autord, ktefi do né& maji momentalné ptistup, nebo z tdaja

zvefejnénych UZIS.

Dle dat UZIS, veiejné prezentovanych v dubnu 2022 prof. RNDr. Ladislavem Dugkem, Ph.D.
(dale jen prof. Dusek), byla prevalence DM v roce 2020 celkové 1 036 423 diabetikii*. Celkové
jsou ob¢ pohlavi v tomto souboru zastoupeny rovnomérn€. Rozdil v procentualnim zastoupeni
pohlavi je patrny piedevsim ve vysSich vékovych kategoriich, kde kviili vyssi nadéji doziti u
zen je jejich podil na celkovém poctu diabetiki vyssi. U osob starSich 65 let je podil Zen
diabetic¢ek 53,9 % a v populaci osob starSich 85 let dokonce 69,2 % (Dusek 2022). Detailni
pohled na podil jednotlivych pohlavi v jednotlivych vékovych skupinach diabetiki je patrny z
Graf 2.

Graf 2 - Podil pohlavi v jednotlivych vékovych skupinach u diabetikii v CR

Podil pohlavi v jednotlivych vékovych skupinach u

diabetikd
100%
80%
60%
40%
20%
0%
11-18 19-29 30-54 55-64 65-74 75-84 >85
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Viastni zpracovani dle dat (Dusek 2022)

* Tato cisla zahrnuji vsechny typy diabetu a bohuzel z nich nelze identifikovat pouze pacienty s DM2.
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Vyskyt diabetu v jednotlivych krajich CR je viceménd homogenni. VEkové standardizovany
podet piipadti na 100 000 obyvatel je za celou CR 9 755, nejniZsi je pak v Praze, kde Zije 8 200
diabetikt na 100 000 obyvatel®, a naopak nejvyssi je vyskyt v kraji Usteckém, kde je pocet
diabetikd 10 582 na 100 000 obyvatel*. Pramérny vék diabetikii v CR v roce 2020 byl 67,2 let
(u zen 69,1 a u muzi 65,5). Vékovy median diabetikti v . 2020 byl pak celkové 69 let (median

u zen byl 71 let a u muza 67 let).

Rok 2020 byl z pohledu prevalence DM vyjimeény v tom ohledu, Ze prevalence poprvé za dobu
sledovéani poétu diabetikti v CR klesla oproti ptedchozimu roku (viz Graf 3). V roce 2019 byla
prevalence DM v CR 1 043 850 diabetik?l, kdeZto v r. 2020 Zilo v CR 1 036 163 diabetiki. Je
tedy pozorovatelny pokles o 7 687 pacienti s DM v celkové prevalenci. Za dulezity faktor
vedouct k této situaci lze oznacit zvySenou mortalitu diabetikii v obdobi pandemie onemocnéni
COVID-19 a také nizsi zjiSténou incidenci, zpusobenou moznym sniZzenim dostupnosti
vySetfeni v pribéhu pandemie, a tak snizené moznosti diagnostikovani novych pacienti

(Dusek 2022).

Budouci projekce i data za rok 2021 naznacuji, ze zaznamenany pokles v roce 2020 je vyjimkou
zpusobenou pravé pandemii onemocnéni COVID-19 a Zze od roku 2021 se prevalence i
incidence DM v CR bude opét zvysovat. Vyvoj celkového poétu diabetikii a poétu diabetiki
1é¢enych farmakoterapii v CR v letech 2010-2021 Ize vidét na Graf 3 nize. (Dusek 2022).

Svekove standardizovano
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Graf 3- Vyvoj celkového pottu diabetikii a poétu diabetikii Ié¢enych farmakoterapii v CR v letech
2010-2021°
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Pro gely této prace budou vyuzita jiz citovana nejnovéjsi data UZIS, prezentovana v dubnu
2022. Ta nam ftikaji, Ze v roce 2021 (posledni rok, ke kterému byla momentalné zvefejnéna
kompletni data) v CR Zilo 1 065 013 diabetikii’. Z téchto diabetikl bylo 813 672 (76,4 %)
léceno farmakoterapii (Dusek 2022).

Posledni Zdravotnicka ro¢enka UZIS, ktera se vénovala poméru DM2 na celkovém poétu
diabetikd, byla ta z roku 2016, ktera uvadi, ze DM2 ptedstavuje 91,4 % ze vSech typa diabetu
v CR (UZIS 2016). Tento uvedeny podil DM2 na celkovém poétu diabetiki viceméng odpovida
podilu okolo 90 %, ktery uvadi i IDF Atlas z roku 2021 (IDF Atlas, 10th edition, online)®.
Pokud bychom posledni procentuélni podil DM2 uvedeny UZIS pouZili na nejnovéjsi dostupna

& Celkovy pocet diabetikii vychdzi z poctu osob se zdznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech.
Léceni diabetici jsou ti, u nichz byla predepsana peroralni antidiabetika a/nebo inzulin. Osoby bez lécby
Jsou ty lécené jen dietou a/nebo jde o osoby s prediabetem. Cervend Sipka oznacuje vyjimecny rok 2020,
kdy doslo k poklesu poctu diabetikii oproti predchozimu roku. Podil lécenych diabetiki k celkovému
poctu diabetikii postupné narista, v roce 2010 byl podil lécenych diabetikii na celkovém poctu 67,6 %,
Vv roce 2021 je tento podil 76,4 %.
7 Bez ohledu na typ DM
8 Dostupné z: https://diabetesatlas.org/ [cit. 7. 6. 2022]

16



data o celkovém poétu diabetikti v CR zarok 2021, vyjde nam piiblizny pocet 973 000
diabetikd 2. typu v roce 2021 v CR, tedy téch 1éenych i nelééenych farmakoterapii. Pokud
bychom pouzitou metodou pocitali prevalenci pacient S DM2 Ié¢enych farmakoterapii, vyjde

nam pocet 743 696 osob s DM2.°

1.5.3 Odhad budouciho vyvoje prevalence diabetu mellitu 2. typu v Ceské republice

Na zaklad¢ dostupnych dat o prevalenci je mozné také sestavit budouci odhady prevalence DM
v CR. Z Grafu 4 je patrné, jak tento vyvoj budouci prevalence DM v CR vidi UZIS dle svych
vypoéti. Graf 4 je také doplnén o vlastni odhad budouci prevalence DM2 v CR.

® Hrobori et al. (2020) se pokusili identifikovat optimdini metodu pro urceni poctu diabetikii 2. typu
Vv CR. Ve své studii srovnavali nékolik moznych metod, a to bud’ dle vykazanych diagnoz, pripadné dle
spotieby léciv. Ani jedna z posuzovanych metod nebyla hodnocena jako presna a vysledky byly navic
znacné heterogenni pri pouziti ruznych metod. PFicin tohoto jevu je pravdépodobné nékolik, a to
Nekompletni reporty o diagnozach a nepresna data o hrazenych lécich pro lécbu diabetu. Dalsim
vyznamnym faktorem branicim v rozliSeni DM1 a DM?2 v dostupnych datech je to, Ze i diabetici 2. typu
pomérné casto uzivaji inzulin jakozto soucdst své farmakoterapie, nelze tedy veSkeré pacienty uZivajici
inzulin povazovat za diabetiky 1. typu (Hrobon et al. 2020). Pri pohledu z druhé strany, pacienti s DM1
zpravidla, az na vyjimky, neuzivaji peroralni antidiabetika. Vyuziti metody vypoctu DM?2 dle mnozstvi
hrazenych perordlnich antidiabetik v tomto pripadé brani to, Ze cast diabetikii 2. typu Zzdadnou

farmakoterapii neuziva a jsou lécCeni pouze tzv. rezimovymi opatrenimi, mnohdy pouze doporucenou

dietou (Dusek 2022).
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Graf 4 — Odhad budouciho vyvoje prevalence diabetu mellitu v CR
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Z Grafu 4 a dat UZIS (2022) je patrné, 7e dle dosavadniho vyvoje prevalence
diagnostikovanych diabetikii bude v roce 2030 odhadovand prevalence celkového poctu
diabetikil v CR 1 288 600 osob. To by ve srovnani s rokem 2021 piedstavovalo nartst o 21 %
(Dusek 2022). Z dosavadnich zkuSenosti budou z téchto diabetiki majoritu tvotit osoby s DM2,

tedy s typem DM, ktery je z velké ¢asti preventabilni.

1 Graf zobrazuje redlnou pozorovanou prevalenci DM (vSech typii) v letech 2010 — 2021 a na to
navazujici odhad vyvoje prevalence DM v budoucnu (oranzové) dle UZIS (2022). Zelené je pak oznacen
viastni odhad vyvoje prevalence DM2 v CR pomoci koeficientu 0,914, odpovidajici podilu 91,4 % DM?2
na celkovém poctu diabetiki dle dat UZIS z roku 2016, za predpokladu, Ze se tento podil v ¢ase nebude
meénit. Diky tomu je budouci odhad prevalence DM2 nutno brat jen jako hruby odhad.
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1.6 Zdravotni komplikace v souvislosti s diabetem mellitem 2. typu

Déleni komplikaci DM, véetné DM2, dle Cesky (2015, s. 259-267) je patrné nize:
e Akutni
o Hypoglykemie
o Hyperglykemické stavy
= Hyperglykemicky hyperosmolarni stav
= Diabetické ketoaciddza
o Laktatova acidoza
e Pozdni (chronické)
o Mikrovaskularni
= Diabeticka nefropatie
= Diabetické neuropatie
= Diabeticka retinopatie
* Syndrom diabetické nohy

o Makrovaskularni

1.6.1 Akutni komplikace diabetu

Vznikaji ndhle a mohou mit zdvazny prib&h. Souvisi zpravidla s ndhlou zménou zdravotniho
stavu pacienta, ptipadné s chybou v 1é¢b¢, typicky dietnim pochybenim, ¢i pochybeni pfi

davkovani 1ék, nejéast&ji inzulinu, nebo jeho sekretagog (Ceska, 2015).

1.6.2 Pozdni (chronické) komplikace diabetu

Tyto komplikace délime na mikrovaskularni a makrovaskularni, podle toho, které cévy a kde
jsou postiZzeny. Na postiZeni cév diabetiki se podili chronicka hyperglykémie, souvisejici s tim,
ze molekula glukdzy je pomérné reaktivni. Pfi¢inou mikrovaskulédrnich komplikaci je postizeni
malych kapilar, kdezto u makrovaskuldrnich komplikaci uvazujeme cévy vétsi, kde odchazi
pravé k akceleraci rozvoje aterosklerozy a s tim souvisi narust rizika predevSim
kardiovaskularnich (KV) ptihod pramenicich zischemie (nedostate¢ného prokrveni)

zésobovanych organt, &i tkani (Ceska 2015, s. 259-267).
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1.6.2.1 Mikrovaskularni komplikace

Vyskyt mikrovaskularnich komplikaci jednoznaéné souvisi s urovni kompenzace diabetu — ¢im
je horsi, tim vys$si pozorujeme vyskyt mikrovaskularnich komplikaci DM (Stratton et al. 2000).
V Ceské Republice je celkovy vyskyt mikrovaskularnich komplikaci u diabetikdi v ¢ase
viceméné konstantni s jen velmi mirnym klesajicim trendem, viz P¥iloha ¢&. 1 na str. 108 (UZIS
2013-2017). Souvislost horsi kompenzace diabetu s vys$sim vyskytem komplikaci je patrna na

grafu v Piiloze ¢. 2 na str. 109 (Stratton et al. 2000).

e Diabeticka nefropatie

Jedna se o onemocnéni ledvin souvisejici s diabetem, kdy dochazi k poskozeni drobnych
kapilar tvoficich glomerulus nefronu. Diabeticka nefropatie je nejcastejsi pri¢inou selhani
ledvin, vedouci k ptechodu pacientii na dialyzu, ptipadn¢ k transplantaci ledviny (Lin et al.
2018).

e Diabeticka neuropatie

Jedna se o poskozeni nervi v souvislosti s diabetem. Velmi c¢asto jsou postizeny
senzomotorické nervy na dolnich koncetinach, ale postihnuty mohou byt nervy
autonomniho nervového systému ve vnitinich organech. Data tykajici se prevalence DN pro
CR nejsou k dispozici, literatura v§ak uvadi, ze DN trpi 25-90 % diabetikti (Lacigova et al.
2016).

e Diabeticka retinopatie

Riziko diabetické nefropatie zavisi na irovni hyperglykémie, dob¢ jejiho trvani a dalSich
komorbiditach diabetiki. Tato komplikace diabetu je ve vyspélych zemich viibec nejéastéjsi
pricinou slepoty. Pétina diabetiki 2. typu ma patrné zmény na sitnici jiz 2 roky po odhaleni
diabetu. (Svancarova et Sosna 2012) Vyskyt diabetické retinopatie v CR mirné klesd, viz
Priloha ¢. 1 na str. 108.

¢ Syndrom diabetické nohy

Na vzniku syndromu diabetické nohy (SDN) se podili z velké ¢asti mikroangiopatie,
ischemie dolnich koncetin, v kombinaci s vyse popsanou neuropatii. ZhorSena citlivost na
dolnich koncetinach brani diabetikim Vv rozpoznani bolesti v dasledku tlaku, ¢i uz pfimo
rozvinutého zadnétu a SDN se tak zpocatku muze rozvijet nepozorované. SDN se projevuje
vznikem ulceraci, ¢asto 1 pfi drobném traumatu na noze, napf. v disledku nevhodné obuvi

pacienta, coz miize konéit az amputaci (Jirkovska et al. 2016). V roce 2017 byl SDN v CR
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zaznamenana u 42 330 pacientl s diabetem, coZz ptredstavuje pokles prevalence o 6,7 %

oproti roku 2013, viz Ptiloha ¢. 1 na str. 108 (UZIS 2013-2017).

1.6.2.2 Makrovaskularni komplikace diabetu

Jak bylo zminéno vyse, makrovaskularni komplikace u pacientd s DM2 souvisi pfedev§im
s vlivem tohoto onemocnéni na akceleraci progrese aterosklerdzy. Zvyseni kardiovaskularniho
rizika, projevujici se zvySenym vyskytem KV piihod u diabetikt, je znamé jiz vice nez 40 let

(Beckman et Creager 2016).

Recentné publikovana data UZIS, znazornéna na Grafu 5 ukazuji 20 nejéastéjsich p¥i¢in Gmrti
pacientti s diabetem® v CR v gasovém rozmezi let 2015-2019. Z téchto dat je patrné, Ze
nejcastejsi pri¢inou tmrti u diabetikt je ischemicka choroba srde¢ni, podilejici se na tmrtnosti
diabetikii z 24 %. Diabetes mellitus* samotny je p¥i¢inou imrti u 9 % pacientti a celkové tieti
nejéastéjsi pri¢inou amrti diabetiktt v CR. Z dvaceti nejéastéjsich pticin umrti diabetika spada
sedm do Kkategorie umrti z KV pficiny. Celkové se pak nemoci ob&éhové soustavy podili na

umrtnosti diabetikt minimalné ze 47 % (Dusek 2022).

1 Uvedenda data zahrnuji vSechny typy diabetu a bohuzel z nich nelze identifikovat pouze pacienty
s DM2
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Graf 5 - Nejéast&jsi pFiciny imrti pacienti s diabetes mellitus v CR za roky 2015 - 2019'2
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Vlastni zpracovani dle dat (Dusek 2022)

1.7 Diabetes mellitus 2. typu a imunitni systém

Z patofyziologie a etiologie diabetu, mizeme usuzovat, ze diabetes negativné ovlivni také
funkce imunitniho systému. Hyperglykémie, resp. neenzymatické chemické reakce abnormalné
koncentrované glukozy v krevnim fecisti, vedou k produkci kyslikovych radikalli, poskozovani
vnitini vystelky cév 1jinych tkani, ke vzniku pokrocilych produktl glykace a hyper-reaktivnich
forem kysliku (kyslikovych radikali) a to prakticky kdekoliv v t&le (Ceska 2015, s. 259-267).
Bunky, pfipadné bilkovinné struktury, které jsou takto postizeny a poSkozeny, pak stimuluji

imunitni systém k vyvolani napravnych procest, potazmo k rozvoji zanétu. Vzhledem k tomu,

2 Oranzové jsou vyznacena umrti z kardiovaskuldrnich pricin. Tato Cisla se vztahuji ke vsem typiim

diabetu a bohuzel z nich nelze identifikovat pouze pacienty s DM2
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ze diabetes je systétmové onemocnéni, 1 tento zanét je systémovy, hovoiime tedy o tzv.

systémovém zanétu (Skrha 2010).

1.7.1 Role imunity v rozvoji diabetu mellitu 2. typu

Systémovy zanét se podili i na samotném rozvoji DM2. V tomto ohledu je vhodné zminit
vyznamnou roli obezity, kdy nadbytecna tukova tkan, zvlasté ta visceralni, neni pouhou
inaktivni zésobdrnou energie, ale podili se uvoliiovanim signalnich molekul (cytokint) na
procesech v lidské téle. Cim je obezita vyraznéjsi, tim je vyraznéjsi i endokrinni aktivita tukové
tkang. Dalsi vyznamny faktor je uvolnovani volnych mastnych kyselin do krevniho fecisté,
které nasledné maji tzv. lipotoxicky efekt. Popsané procesy vedou k ndrlstu inzulinové
rezistence a poskozuji také piimo B-buiiky pankreatu, ¢imz snizuji schopnost pankreatu

produkovat dostate¢né mnozstvi inzulinu (Gonzalez et al. 2018).

Ochranné imunitni procesy byvaji také naruSeny pii nepifiznivém psychickém rozpoloZeni
jedince; dlouhodoby stres, nedostatek spanku, ¢i deprese mohou k rozvoji DM2 svou mérou
také prispét (Skrha 2010). Stejné tak nevhodny Zivotni styl ma vliv na skladbu lidského
mikrobiomu stfeva, coz mlze potencovat vznik zanétu stfevni stény a stimulovat produkci
prozanétlivych cytokint (Gurung et al. 2020). Tyto vybrané a popsané procesy jsou zobrazeny
na Obr. 1.
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Obr. 1 - Schéma patogeneze diabetu 2. typu z pohledu systémového zanétu a moznych mist cilené

terapie a prevence®®
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bez rozvoje DM (IGT, DM 2. typu)

Pouzite zkratky: FFA — volné mastné kyseliny (angl. free fatty acids), IGT — narusena glukozova
tolerance (angl. impaired glucose tolerance), DM — diabetes mellitus. Prejato od (Skrha 2010)

V procesu vzniku a rozvoje DM2 piedstavuje imunitni systém vyznamny faktor s rozsahlymi
zdravotnimi dopady na organismus jedince. AvSak neni cilem této prace jednotlivé faktory

imunitniho systému popisovat.

13 Schéma popisuje roli imunitniho systému v rozvoji diabetu 2. typu. Dlouhodobé piisobeni nevhodného
Zivotniho stylu miize vést az k selhani prirozenych ochrannych mechanismii, vedoucich k systémovému
zanétu a k rozvoji inzulinové rezistence, ktera miiZe pripadné v kombinaci se sniZenim produkcni
kapacity p-bunék pankreatu vést k rozvoji DM2. Chronicka hyperglykémie pak tento stav dadle zhorsuje
a dochdzi k zacykleni procesii vedouci k postupné progresi onemocneéni. Obrazek naznacuje i mozna

mista, kde v tomto procesu cilit terapii a prevenci.
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1.7.2 Diabetes mellitus 2. typu a jeho vliv na funkci imunitniho systému

Studie Carey et al. (2018) ukazala na kohorté vice nez 102 tis. osob ve véku 40-89, ze pacienti
s diabetem (DM1 1 DM2) jsou ve vyznamné zvySeném riziku rozvoje prakticky vSech
sledovanych typt infekei a pacienti s DM2 maji o 88 % vyssi riziko hospitalizace z dvodu
infekce. Autofi této studie pak odhaduji, ze 6 % vSech hospitalizaci a 12 % vSech umrti

z diivodu infekce souvisi s diabetem (Carey et al. 2018).

Diabetes ¢asto prispiva k poskozeni mechanickych bariér organismu, jako je tomu napt. u vyse
popsaného syndromu diabetické nohy a vzniku 1€zi, ¢imz se usnadiluje a umoznuje prinik

patogenum do téla. (Berbudi et al. 2020).

1.8 Prevence a 1écba diabetu mellitu 2. typu

1.8.1 Zakladni principy prevence diabetu mellitu 2. typu

Prevence DM2 vychazi z ovlivnéni rizikovych faktord pro rozvoj DM2, které byly popsany
v kapitole 1.3 a jsou shrnuty v Tab. 1. Primarn¢ jde tedy o snizeni télesné hmotnosti, zvyseni
fyzické aktivity, zlepSeni stravovacich navykli a omezeni nevhodnych faktori jako je koufeni,
nadmérnd konzumace alkoholu a stres. Stejné principy a postupy se pak uplatiiuji 1 pii 1écbe
DM2 a jsou jejim zékladem a budou popsany nize. V ramci prevence Ize u pacientli ve stadiu
prediabetu zvazovat i nasazeni nekterych farmakologickych postupti, piedev§im metforminu,

ptipadné chirurgické 1é¢by obezity, tzv. bariatrie. (Shubrook et al. 2018)

1.8.2 Zakladni principy 1é¢by diabetu mellitu 2. typu

Primérnim cilem terapie pacienti s DM2 je zlepsit zivot téchto pacienttl, snizit jejich mortalitu
a morbiditu, souvisejici pfedevsim s kardiovaskularnimi a onkologickymi onemocnénimi.
Dosahnout toho 1ze optimalni kombinaci 1é¢by, ktera by méla byt vZdy nastavena individualné
a cilit na maximalni sniZeni rizika rozvoje mikrovaskularnich komplikaci diabetu a zaroven
ochranit pacienta pfed akutnimi komplikacemi diabetu. Vzhledem k tomu, Ze DM2 je casto
spojen s jinymi komorbiditami jako obezita, hyperlipidémie a hypertenze, méla by byt 1é¢ba
komplexni a tyto komorbidity brat v potaz (Skrha et al. 2020).
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K hodnoceni uspéSnosti 1€cby stran hyperglykémie se zpravidla vyuziva laboratorniho
stanoveni hladiny glykovaného hemoglobinu Az (dale jen HbAx1c), kterému se casto laicky
prezdiva ,,dlouhy cukr. Glykace hemoglobinu je ireverzibilni neenzymaticky proces, uzce
souvisejici s hladinami glykémie, ktery probiha v erytrocytech, jejichz praimérna délka Zivota
je zhruba 4 mésice (Breinek 2014). Hladinu HbA1c je doporuceno stanovovat a sledovat
v rozmezi kazdych 3 mésict, jelikoz odrazi kompenzaci diabetu v horizontu 8-12 tydnt pred
jeho stanovenim. Cilovou hladinu HbA1. stanovuje 1ékaf individualné dle specifické situace
kazdého pacienta. V idealnim piipadé by méli diabetici dosahovat hladin  HbA:c pod
45 mmol/mol, za uspokojivou kompenzaci je pak vétsinou povazovana hladina 53 mmol/mol.
V piipad€, ze pacient pii pravidelné kontrole pfesahuje individualné stanovenou hladinu, je

doporuceno 1é¢bu dale intenzifikovat.

Zéakladnim pilitem 1é¢by DM2 je vzdy Uprava Zivotniho stylu ve spojeni s farmakoterapii
metforminem, za pfedpokladu, Ze tento 1€k pacient toleruje, pfipadné neni kontraindikovan.
Pokud pomoci této zakladni 1écby pacient nedosahuje individualné stanovenych objektivnich
cill, méla by byt 1écba dale intenzifikovéna v souladu platnymi doporu¢enymi postupy, které
pravidelng aktualizuje Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS). Tvorba algoritmu doporu¢ené
lécby DM2 pak vychazi z doporu¢enych postupi vydavanych konsenzualné¢ Americkou
diabetologickou spole¢nosti (ADA, American Diabetes Association) a Evropskou asociaci pro
studium diabetu (EASD, European Association for the Study of Diabetes). Momentalné platny
algoritmus 1é¢by CDS je na Obr. 2 (Skrha et al. 2020).
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Obr. 2 — Algoritmus 1é¢by DM2 z roku 2020, zveiejnény CDS

‘ Monoterapie metforminem + Gprava Zivotniho stylu |

| Pfitomné CVD nebo CKD I | Bez pfitomného CVD nebo CKD I

| CVD prevldda | ‘ SS nebo CKD pieviada ‘ ‘ Potfeba vyloudit hypoglykemii | ‘ Potfeba redukce hmotnosti ‘ Cena jako hlavni faktor

GLP-1 RA /SGLT2i SGLT2i s prokadzanym l DPP-4i ‘ | GLP-1 RA ‘ ‘ SGLT2i }

s prokézanym benefitem a pfi
nebo 1

CVD benefitem adekvatnim eGFR 1 1 1 1 1 1 l
GLP-1RA HbA1c > cilovd hodnota HbA1c > cilovd hodnota HbALc > cilové hodnota
s prokazanym

CVD benefitem

l | Dal$i kombinace uvedenych | ‘ Kombinace uvedenych ‘ | Kombinace uvedenych ‘
HbA1c > cilové hodnota

l HbA1c > cilovd hodnota HbA1c > cilova hodnota HbA1c > cilova hodnota
: |

Dalf intenzifikace Bazalni inzulin/SU s nizkym
rizikem hypoglykemie Pfidani tfetiho AD

CVD - kardiovaskularni onemocnéni, CKD — chronické onemocnéni ledvin, SS- srdeéni selhani

Prejato z: Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu (Skrha et al. 2020)

1.8.3 Lécba upravou Zivotniho stylu

V ramci Upravy zivotniho stylu hovoifime ptfedev§im o dietnich opatienich, pohybové aktivité
a ptipadném omezeni nezadoucich zvyki pacientd, jako je napt. koufeni a konzumace alkoholu
(Skrha et al. 2020). Tato opatfeni maji sviij nepopiratelny vyznam vzhledem k tomu, Ze pfi
jejich dasledné implementaci ze strany vSech zcastnénych, tedy oSetfujicich zdravotnikii a
predevs§im pacienta, miize nastat i uplna remise DM2 bez pomoci farmakoterapie (Lean et al.
2019).

Z povahy opatteni vyplyva, ze stézejni v ramci tohoto pristupu k 16¢bé¢ je edukace pacienta. Jak
JiZ bylo zminéno, rozvoj onemocnéni DM2 souvisi z velké Casti praveé s zivotnim stylem, ktery
tito pacienti vedli pted diagnézou tohoto onemocnéni a je tedy pravdépodobné, Ze zména

dosavadniho Zivotniho stylu bude Zadouci.

1.8.3.1 Edukace

Dle platnych Doporu¢eni k edukaci diabetika CDS je uelem edukace vybavit pacienta
znalostmi a dovednostmi pro samostatny management svého onemocnéni, ale také
psychologickou intervenci. To, jak bude 1écba DM2 tspésnd, z velké ¢asti zavisi pravé na

pacientovi samotném a na tom, jak se k 1é€bé svého onemocnéni postavi. Pii pééi o pacienta
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s DM2 je pak vhodna spoluprace I¢kate, nutricniho terapeuta a zdravotni sestry (Jirkovska et

Kvapil 2012).

Edukace nemusi mit podobu pouze individualnich konzultaci s pacientem. V soucasné dob¢ se
uspésné pouzivaji i metody skupinové edukace, pripadné edukace pomoci jinych prostiedkd,
jako napf. internet, mobilni aplikace, po¢itadové programy, brozury, letiky apod. (Cihalikova

et Loykova 2017).

Data jednozna¢né¢ ukazuji, ze edukace pacienti s DM2 vede u pacienti k signifikantnimu

zlepSeni kompenzace diabetu (De la Fuente Coria et al. 2020).

1.8.3.2 Dietni opatieni

Podoba dietnich opatieni pro konkrétniho pacienta se odviji od jeho zdravotniho stavu,
individualnich potfeb, podminek, a preferenci. Pokud je diabetik zaroven obézni, doporucuje
se v ramci diety i redukce celkového kalorického piijmu. Pokud ma diabetik vahu v normé, je
zpravidla zadouci zménit pomérné zastoupeni jednotlivych makronutrientd (Jirkovska et al.

2012).

Pacienti s DM2 by se ur¢ité méli vyhnout zvysené konzumaci alkoholu a pfijmu rafinovanych
potravin, pfedeviim v podobé vysoce slazenych napojil a také uzeninam. Zadouci je také zvysit

ptijem zeleniny, zv1asté t€ bohaté na vlakninu (Forouhi et al. 2018).

V ramci dietnich opatieni neexistuje jedna univerzalni dieta a je mozno volit z vice pfistupd,
jako napf. dieta s nizkym zastoupenim sacharidti, dieta s vysokym piisunem bilkovin, tzv.
»sttedomotska® dieta a dalsi, které prokézaly v ramci klinickych studii zlepSeni v ramci

kompenzace diabetu (Ajala et al. 2013).

Recentné publikované vysledky prodlouzeného sledovani studie DIRECT (Dlabetes REmission
Clinical Trial), provadéné v ordinacich praktickych 1ékaiti ve Velké Britanii, ukdzala moznost
ustupu DM2 do objektivni remise onemocnéni (prokazovano laboratornimi méfenimi HbA1c).
Intervenovana skupina pacienti s DM2 byla vystavena intenzivni dieté, doprovazené
vysazenim uzivané farmakoterapie diabetu a po dobu jednoho roku byli tito pacienti nadale
podporovani nutricnim specialistou (nutri¢ni terapeut, vySkolena zdravotni sestra). Vysledkem
po rocni intervenci bylo dosaZzeni remise DM2 u 45,6 % pacientil, coZ je témé&f polovina
pacienttl! Ugastnici studie byli poté sledovéani po dobu dalsiho roku a po 24 mésicich od za¢atku
intervence byla v remisi DM2 stale vice nez tietina pacientt (35,6 %). V kontrolni vétvi (bez

intervence) byla remise DM2 prokazana po roce u 4 % pacientt a 3,4 % pacientti po dvou
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letech. Tento efekt byl i po dvou letech u intervenovanych pacientli provazen signifikantnim

snizenim hmotnosti a to v priméru o 5,4 kg oproti kontrolni skupiné (Lean et al. 2019).

1.8.3.3 Pohybova aktivita

Pacientim s DM2 je mozno doporucit jak aerobni aktivitu, tak odporovy tréning, jako idealni
se pak jevi kombinovani obou forem (Schwingshackl et al. 2014). Stejn¢ jako u dietnich
opatieni i doporuceni fyzické aktivity pro pacienty s DM2 by mélo byt individualizovano dle
konkrétnich moznosti a preferenci pacienta. Obecné plati, ze jakékoliv fyzicka aktivita je lepsi
nez z4dna fyzickd aktivita, a tedy portfolio moznych Cinnosti je Siroké, od béhu, chiize,
cyklistiky, posilovani, pfes mnohé dalsi. Fyziologické piisobeni fyzické aktivity zahrnuje
energeticky vydej, ktery ji doprovazi a s ni spojeny ptipadny pokles hmotnosti, dale pak zvyseni
inzulinové senzitivity, vedouci ke zlepSeni kompenzace hyperglykémie a snizeni KV rizika.
Mozny je pak také pokles krevniho tlaku pfi hypertenzi a zlepSeni mentalniho zdravi jedince.
Vhodné zvolena fyzicka aktivita zpravidla nebyva ani financné naro¢na, avsak vyzaduje urcitou
hladinu motivace pacienta, coz mize byt u nékterych pacienti problematické (Davies et al.

2018).

1.8.4 Farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu

Vsichni pacienti s DM2 by dle aktualné platnych doporucenych postupi méli byt 1éceni
farmakoterapii od zacatku svého onemocnéni. V Casné fazi DM2, soubé&zné s upravou Zivotniho
stylu, by méla byt zahajena farmakoterapie metforminem. V piipadé, Zze pii naslednych
kontrolach pacient nedosahuje cilové kompenzace dle svého individualniho 1écebného planu,
méla by byt 1é¢ba intenzifikovana na zakladé platného algoritmu, viz Obr. 2 (Skrha et al. 2020).
Vyvoj preskripce vybranych 16¢iv u diabetikil v CR pak shrnuje Graf 6. Stru¢na charakteristika
vlastnosti a mechanismli U¢inkli jednotlivych doporuc¢enych lékovych skupin je dostupna

v Priloze ¢. 3 (str. 110).
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Graf 6 — Vyvoj v pouzivani vybranych lékovych skupin u diabetika*

Vyvoj v pouzivani vybranych antidiabetik v ¢ase
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Viastni zpracovini dat dle (Kvapil in Kvapil ed. 2019) a Zdravotnickych rocenek CR
(UZIS 2018 — 2019)

% Graf zndzoriuje vyvoj v pouzivani vybranych lékovych skupin u diabetikii v pribéhu 10 let. Je nutné
upozornit, Ze se jedna o procentudlni zastoupeni mezi léecenymi diabetiky, tedy témi, kterym byla v daném
roce predepsdana farmakoterapie z ATC skupin A104 a/nebo A10B. Nejde tedy o podil na celkovém
poctu diabetikii (nekteri jsou léceni konzervativné pouze upravou zivotniho stylu), zdaroven nejde pouze
o diabetiky 2. typu, ale o vsechny pacienty s DM. I presto je vSak patrné, Ze naristd podil pacientii
lécenych modernimi, i preferovanymi antidiabetiky, jako jsou DPP4i, SGLT2i a GLP1-RA4, vcetne
metforminu a klesd pocet pacientit lécenych napr. derivaty SU, které soucasné doporucené postupy spise
upozaduji. Lécbu metforminem uzivalo vroce 2019 témer 80 % pacientu, coz odpovida jeho

preferovanému postaveni v ramci doporucenti, uvazujeme-li, Ze ¢dst pacientii tuto terapii netoleruje.
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2 DOPADY DIABETU MELLITU 2. TYPU DO OBLASTI
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI

Dopady DM2 do oblasti vefejného zdravotnictvi (VZ) jsou doslova nedozirné, jelikoz nelze
detailn€ prozkoumat, popsat a jednoznacné stanovit veskeré ptimé a neptimé dopady, které toto
onemocnéni ma na zivot jednotlivell a jak se tyto dopady projevuji mimo odvétvi péce o
diabetes a jeho komplikace. To souvisi i s tim, co bylo popsano vyse, tedy s tim, Ze nelze piesné
urcit pocet ani podil pacienti s DM2 na celkovém poctu diabetika, a to hned z n¢kolika divoda,

viz kapitola 1.5.2.

V ramci této Casti prace se tedy soustfedim predevs§im na méfitelné a vysledovatelné dopady,
jako jsou publikované ekonomické néklady na péci o diabetiky 2. typu v CR a shrnout popsané
a dokumentované zdravotni dopady DM, které mohou mit ptimé i nepiimé ekonomické dopady
do oblasti VZ v CR, jako jsou umrti z pii¢iny DM, provedené amputace u diabetikil, piipady

pracovni neschopnosti v souvislosti s DM a invalidita v souvislosti s DM.

2.1 Naklady na 1é¢bu pacienti s diabetem mellitem 2. typu v Ceské republice

Ve studii Votapkové et al. (2017), ktera analyzovala anonymizovana data zdravotnich
pojistoven o hrazené péci za rok 2015, byla sledovana jak prevalence DM?2, tak ndklady
vynaloZzené na jakoukoliv hrazenou zdravotni péci. Tato studie dospéla k tomu, ze péce o
pacienty s DM2 je vyznamné nakladngjsi nez o pojisténce bez DM. Tato studie hodnotila
veskeré ndklady vynaloZené ze systému vefejného zdravotniho pojisténi, tedy nejen ty, které se
tykaji pfimé 16¢by diabetu. V prvé fadé Votapkova et al. (2017) uréili prevalenci DM2 v CR,
kde dosli k ¢islu zhruba 620 000 pacienti s DM2 v roce 2015. Toto ¢islo pak vychazi ze
spotieby 1éCiv a urcuje pocet pacienti s DM2, kteti byli 1éCeni farmakoterapii, a naopak
nezohlednuje ty, ktefi byli, i navzdory soudobym doporucenim, 1é¢eni pouze upravou zivotniho

stylu. Tento fakt sami autofi uvadéji a jsou si jej védomi.

Na zéklad¢ téchto dat autoti dospé€li k tomu, Ze ndklady na zdravotni péc¢i o pacienty s DM2
byly vice nez 2,5 krat vyssi oproti osobam bez DM. Vzhledem k tomu, Ze toto srovnani
zahrnovalo 1 pacienty mladsi ve srovnani s béZznou populaci diabetikti, kde je vékovy prumér

vys$$i, nabidli autofi srovnani i1 se skupinou osob starsich 50 let bez DM. I ve srovnani s touto
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skupinou je péc€e o pacienty s DM2 podle autorli vyznamné vyssi, a to zhruba 1,5 krat. Primérna
Castka vynalozena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi pii péci o pacienty s DM2
dosahla v daném roce 53 207 K¢&, pticemz péce o muze s DM2 je zhruba o desetinu nakladné&jsi
ve srovnani se zenami trpicimi DM2. Primérné naklady jsou uvedené v Tab. 3. Uvedené
naklady nebyly v populaci pacientli s DM2 rozloZzeny rovhomérné a vice nez tfi ¢tvrtiny osob

s DM2 mély naklady na péci nizsi, nez je uvedeny prumér (Votapkova et al. 2017).

Tab. 3 - Srovnani celkovych primérnych nakladii na 1é¢bu diabetiki 2. typu ze systému veifejného

zdravotniho pojisténi (v K¢)

MuZi 55 446 19 186 35967
Zeny 50 895 21905 34 397
Celkem 53 207 20563 35106

Upraveno dle dat (Votapkova et al. 2017)

Tato diplomova prace jiz pracuje s daty z Narodniho diabetologického registru, ktery sva
zdrojova data sbira pfimo z NRHZS, méla by byt tedy presnéjsi (Dusek 2022). Pro vypocet
aktualniho poctu pacientd s DM2 byla pouzita pravé data NRHZS, ktera byla znasobena
koeficientem 0,914, coz odpovida procentualnimu podilu 91,4 % diabetiki 2. typu z celkového
poctu diabetikti dle posledni Zdravotnické roCenky, ktera tento podil uvadéla, tedy té z roku
2016 (UZIS 2016). Pokud vezmeme prevalenci diabetikil 1é¢enych farmakoterapii v roce 2015,
ke kterému se vztahuje vySe citovana prace, a upravime ji stejnym koeficientem 0,914, vyjde
nam pocet 645 420 1éCenych pacientii s DM2. Toto ¢islo se velmi blizi poctu 620 000 pacientt,
se kterym pracuje prace Votapkové et al. (2017) zminéna vySe. Autorem DP pouzita metoda
vypoctu koeficientem 0,914 se jevi jako relativné pfesnd, bude tedy v radmci této prace
vyuzivéana. Vypocet prevalence DM2 za rok 2019 (posledni rok neovlivnény pandemii COVID-
19) a nékladi vynaloZenych na celkovou péc¢i hrazenou ze systému veifejného zdravotniho

pojisténi lze vidét v Tab. 4.
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Tab. 4 — Prevalence DM2 a naklady na lé¢bu pacienti s DM2 v letech 2015 a 2019 za pouZiti

riznych metod vypoétu®®

2015( 706 149 620 000 645 420 53 207 K¢ 33 mld. K¢

2019| 782983 - 715 646 58 499 K¢* 41,9 mld. K¢
Vlastni zpracovani dle dat (Votapkové et al. 2017, UZIS 2016, Dusek 2022, www.kurzy.cz)

Na zaklad¢ vypoctu prevalence, vychézejiciho z dat zvetejnénych Duskem (2022), pti pouziti
koeficientu 0,914 dojdeme k poctu 715 646 pacienti s DM2 1é¢enych farmakoterapii v roce
2019. Soucinem vypoctené prevalence a ndkladii na 1é€bu jednoho pacienta s DM2, které
vychazi z vypoétu Votapkové et al. (2017), navySeného o inflaci za obdobi 2015 - 2019,
dojdeme k celkovym nakladiim na 1é¢bu hrazenou ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
ve vysi 41,9 miliard K¢. Vydaje statnich a izemnich rozpocti a vydaje systému vefejného
zdravotniho pojisténi na Ghradu zdravotni péce Vv roce 2019 doséhly hodnoty celkem 340,5
miliardy K& (UZIS 2019). Celkové néklady na pééi o pacienty s DM2 lééenych farmakoterapii
by tedy dle uvedeného vypoctu dosahly podilu 12,3 % z celkovych nédkladii na zdravotnictvi.
Nutno jesté jednou zdaraznit, ze se jedna o vypocet odhadovanych celkovych nakladi na
jakoukoliv zdravotni péci hrazenou ze systému vetejného zdravotniho pojisténi, ne tedy pouze

na péci o samotny DM.

1> Tabulka ukazuje prevalenci DM dle NRHZS, prevalenci DM2 v CR v letech 2015 a 2019 a odhad
nakladii na péci o pacienty s DM2, vypoctené riiznymi metodami.

*Prameér nakladit na péci o jednoho pacienta s DM2 vynalozenych ze systéemu verejného zdravotniho
pojisteni vypocteny dle Votdpkové et al. (2017), navyseny o inflaci za obdobi 2015-2019 vzdy k prosinci
daného roku. (Zdroj dat o inflaci: https://www.kurzy.cz/makroekonomika/inflace)

**Jedna se o celkové naklady vynaloZzené ze systemu verejného zdravotniho pojisteni na zdravotni péci

0 pacienty s DM2, vypoctené soucinem zvyraznénych hodnot
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Vyse uvedené vypocty maji hned nékolik zasadnich limitaci. V prvé fadé je nutné zminit
vypocet samotné prevalence DM2, kdy jde pouze o odhad na zaklad¢ vypoctu koeficientem
0,914, ktery vychazi z podilu DM2 91,4 % na celkovém poctu pacientt s diabetem z roku 2016
dle Zdravotnické ro¢enky CR vydané UZIS (2016). Tento vypocet pak vychazi z poétu pacienti
s DM lé€enych farmakoterapii, kde jsou ze 100 % zahrnuti pacienti s DM, jelikoz tito se bez
farmakoterapie inzulinem neobejdou. Naproti tomu bylo v r. 2019 v CR vice nez 200 000
pacienti s diabetem, ktefi farmakoterapii neuzivali viibec, nicméné byl u nich diabetes pfitomen
na zaklad¢ vykazaného specifického vySetieni diabetiki (dle dat prof. Duska (2022)
vychazejicich zNRHZS), viz Graf 3 na str. 16 (Dusek 2022). Zde se bude jednat bud’ o pacienty
s DM2, nebo o pacienty s prediabetem. Tito nejsou také ve vypoc¢tu zohlednéni. Vypoétena

prevalence DM2 pro vypocet naklada tedy nebude zcela presna, s tendenci k podhodnoceni.

Hodnotu nakladti na zdravotni péci o pacienty s DM2 dle Votapkové et al. (2017) muzeme
povazovat za viceméng¢ presnou. Tato hodnota nakladi byla poté navysena o inflaci za obdobi
let 2015-2019, jedna se vSak o celkovou inflaci a vyvoj inflace ve zdravotnictvi mize mit
odlisnou dynamiku od celkové makroekonomicky vypoctené hodnoty inflace, coz je dalsi
limitaci pouzitého vypoctu. Vypoctené naklady na péci o pacienty s DM2, stejné tak jako jejich
prevalence, jsou v tomto roce vSak spiSe podhodnocené, nez nadhodnocené. Z téchto vypoctd,
zatizenych vySe uvedenymi limitacemi, vSak vyplyva, ze 6,7 % populace (podil vypoctené
prevalence DM2 na poétu obyvatel CR v r. 2019 dle Zdravotnické roéenky CR za rok 2019)
spotiebuje 12,3 % z celkovych ndkladli na zdravotnictvi. Pacienti s DM2 tedy maji znacny
dopad do oblasti vefejného zdravotnictvi z pohledu vynaloZenych financi na jejich celkovou

1écbu.

2.2 Mortalita a morbidita u diabetiki v Ceské Republice

2.2.1 Umrti, pracovni neschopnost a invalidita ¢eskych diabetiki

VétSina Ceskych diabetikl umird z jinych pficin nez z divodu diabetu. Jednotlivé pticiny tamrti
diabetikii v CR v letech 2015-2019 jsou zobrazeny na Grafu 5 na str. 22. Ze zminéného Grafu 5
je patrné, ze nejcastéjsi pric¢inou umrti, konkrétné u 24 % zemfelych diabetiki, je ischemicka

choroba srde¢ni, nasledovana solidnimi zhoubnymi nadory ve 20 % piipadi amrti. Samotny
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DM je pak pfi¢inou imrti u 9 % diabetik. Dohromady jsou tyto tfi pti¢iny zodpovédné za smrt

vice nez poloviny pacientt s diabetem (Dusek 2022).

Absolutni poéet zemfielych diabetiki v pfimém dusledku diabetu je patrny na Grafu 7, spole¢né
s vyvojem poctu diabetikli v pracovni neschopnosti a v jakémkoliv stupni invalidity z diivodu

diabetu.

Graf 7 — Umrti, pracovni neschopnosti a invalidita jakéhokoliv stupné u diabetikii v disledku

diabetu v letech 2012-2019
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Vlastni zpracovani dat dle Zdravotnickych rocenek CR (UZIS 2012-2019)

Z téchto dat nelze, alespoii s pfijatelnou mirou tolerance k nepfesnosti, odvozovat, jak se na
vyse uvedenych ukazatelich podili pouze DM2. Vzhledem Kk vysoké prevalenci DM2 mezi
viemi diabetiky na arovni 91,4 % (UZIS 2016) je ale otekavatelné, Ze podil bude majoritni.
Oproti vypoctu nakladii, ktery vychéazel z primémé castky vynalozené na 1é€bu jednoho
pacienta s DM2, je vsak faktor imrtnosti, poctu pracovnich neschopnosti a invalidity zatizen
vyznamnymi zkreslujicimi faktory, jako je napt. veék pacientli, dal§i komorbidity apod. Tyto
zkreslujici faktory také nelze na zaklad€ dostupnych dat specifikovat ke konkrétnim ptipadim,
abychom mohli piipadny vypocet standardizovat a tyto zkreslujici faktory alespon ¢astecné

eliminovat.
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2.2.2 Hospitalizace z diivodu diabetu

Zhruba 20 % vSech hospitalizovanych pacientii tvoii osoby trpici DM2. Z nich vSak jen
minorita je hospitalizovana pro DM jako takovy, pfimou pfi¢inou je vétSinou komplikace
(vétsinou kardiovaskularni), pfidruzené¢ onemocnéni (akutni posSkozeni ledvin, infekce
dychaciho, ¢i traviciho traktu apod.), pfipadné€ nepiibuznd diagnéza. Zavazna metabolicka

dekompenzace z divodu DM je spiSe vzacna (Petrie et al. 2021).

Na Grafu 8 niZe je patrné, kolik pacientti v CR je hospitalizovano z diivodu diagnéz E11 - E14.
Pro kontext je zde vhodné uvést, ze diagnozy v rozmezi znaceni E10 - E14 dle 10. edice
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) zahrnuji ,,diabetes mellitus“. Diagnéza s kodem E-
10 oznacuje ,,diabetes mellitus zavisly na inzulinu®, coz by mélo znamenat diabetes mellitus 1.
typu (DM1). Diagnézy v rozmezi E11 - E14 by pak mély zahrnovat v§echny ostatni, na inzulinu
nezavislé, typy DM, z nichz majoritu tvoii pravé DM2. Z toho duvodu je v ramci vizualizace
poctu hospitalizaci vyuzito toto rozmezi diagnéz. Opét je vSak nutno podotknout, Ze 1 Cast
pacientii s DM2 je 1é¢end inzulinem, miiZe byt tedy dle vykazovanych dat zahrnuta do skupiny
E10. To muze vést k tomu, ze u uvedenych hospitalizaci z divodu diagnéz E11 - E14 mtze byt

jejich celkovy pocet podcenén.

Graf 8 — vyvoj pottu hospitalizaci z divodu diabetu v CR v letech 2015 - 20196
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Viastni zpracovani dat dle Zdravotnickych rocenek CR (UZIS 2015 — 2019)

16 Graf zobrazuje vyvoj absolutnich poctii hospitalizact z ditvodu diagnéz E11 - E14, coz jsou dle
MKN 10 pripady DM nezavislého na inzulinu, tedy dominantné DM?2, v letech 2015 - 20109.
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Z Grafu 8 je patrné, ze od r. 2015 do r. 2019 v CR klesal poéet celkovych hospitalizaci z divodu
DM nezévislého na inzulinu, tedy z valné vétSiny DM2. Moznym vysvétlenim mize byt to, ze
i pies stoupajici prevalenci i incidenci DM v CR je na vzestupu uzivani modernich a
preferovanych antidiabetickych 1ékt (dle doporuéenych postuptt CDS), pouzivanych pro 1é¢bu
DM?2, jak je patrné na Grafu 6 na str. 30. To pak muze stat za poklesem vyskytu
mikrovaskularnich komplikaci (viz Ptiloha 1, str. 108), tedy i hospitalizaci z divodu diagn6zy
E11 - E14, kde dle MKN 10 spadaji rovnéz hospitalizace kvili témto komplikacim. V kontrastu
S tim pak stoji rostouci pocet umrti Ceskych diabetikli v pfimém disledku DM, ktery se mezi
roky 2012 — 2017 téméf zdvojnasobil. To mozna souvisi s celkové rostouci prevalenci DM
v Ceské populaci, ktera je patrna na Grafech 3 (str. 16) a 4 (str. 18). Muzi byvaji Cast&ji
hospitalizovani z diivodu diagnéz El1 - E14 nez Zeny. Zajimavé je také to, Ze pocet
hospitalizaci z divodu diabetu u zen v letech 2015 — 2019 klesal, kdeZto u muzi je vyvoj poctu

hospitalizaci z davodu diabetu v tomto casovém obdobi konstantni.
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3 PANDEMIE VIROVE RESPIRACNI INFEKCE
V CESKE REPUBLICE

3.1 Klicové pojmy a jejich obecné definice

Pandemie je ,,rozsahla epidemie probihajici na rozlehlém uzemi v fad¢ zemi, popf. i na riznych
kontinentech” (Vokurka, Hugo et al., 2015, s. 748). Pandemie také zpravidla postihuje velké
mnozstvi osob. Epidemie je pak rozSifeni onemocnéni, které je ¢asto nahlé a v dané oblasti je
pocet nemocnych nad standardni, obvykle v daném misté pozorovanou tzv. endemickou urovni

(CDC, 2012).

Respiracni infekce jsou ty, které se $ifi vzduSnou cestou, jako vstupni brdnu do organismu
vyuzivaji dychaci trakt, ktery také primarné napadaji. Respiracni infekce v§ak mohou vyvolavat
postizeni i jinych organovych soustav. 80-85 % respiracnich infekci je virové etiologie
(Kollarova et al. 2011). Daéle tedy budou popsany virové respiracni infekce (dale VRI)

s pandemickym potencidlem

3.2 Virové respiracni infekce s pandemickym potencidlem

Pti definovani VRI s pandemickym potencidlem pro tucely této prace budeme vychazet
Z historické zkuSenosti. Ve 20. a 21. stoleti vyvolaly pandemické Sifeni VRI pouze RNA viry
chtipky z ¢eledi Orthomyxoviridae, konkrétné rodu Influenzavirus typu A, a poté RNA viry
z celedi Coronaviridae (Piret et Boivin 2021). Prehled pandemii VRI ve 20. a 21. stoleti je
patrny v Tab. 5.
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Tab. 5 — piehled pandemii VRI ve 20. a 21. stoleti

1928-1919 "Spanélska chripka" chripka A/JHIN1 ptaci
1957-1959 "asijska chfipka" chtipka A/H2N2 ptaci
1968-1970 "hongkongska chripka" chripka A/H3N2 ptaci
2002-2003 Severe acute respiratory Koronavirus SARS-CoV netopy,rl, ovijec

syndrome, SARS skvrnity
2009-2010 "praseci chripka" chripka A/HIN1 prasata

. . netopyfi,

Middle E
2015-doposud iddle East respiratory koronavirus MERS-CoV dromedafi,

syndrome, MERS velbloudi

coronavirus disease 2019,
CoVvID-19

Vlastni zpracovani dle (Piret et Boivin 2021) a (Kollarova et al. 2011)

2019-doposud koronavirus SARS-CoV-2 | netopyfi, luskouni?

3.3 Pandemie virovych respiraé¢nich infekei v Ceské republice ve 21. stoleti

Vv

Po roce 2000 byly pozorovany celkem ¢tyti VRI, jejichz §iteni dosahlo pandemického rozsahu,
konkrétné onemocnéni ,.Severe acute respiratory syndrome“ (zkr. SARS, vyvolané
koronavirem SARS-CoV, prvni vyskyt vr. 2002), tzv. ,prase¢i“, ¢i ,,mexicka“ chiipka
(A/HINL), ,,Middle-East respiratory syndrome* (zkr. MERS, vyvolané koronavirem MERS-
CoV, prvni vyskyt vr. 2015) a onemocnéni ,,Coronavirus disease 2019 (zkr. COVID-19,
vyvolané koronavirem SARS-CoV-2) (Piret et Boivin 2021). Onemocnéni SARS a MERS se
v CR dle WHO' doposud nepotvrdilo, tato diplomové prace se tedy zaméfi na pandemii

,mexické* chiipky A/HINI1 a pandemii onemocnéni COVID-109.

3.3.1 Pandemie ,,mexické*, neboli ,,prase¢i“ chiipky A/HIN1 v CR

Pandemicka chiipka A/HINT1, vyvolana virem Pandemic (H1N1) 2009 (dale jen A1/HINTI)

byla poprvé zaznamenana v roce 2009 v Mexiku a témét soubézné vyvolala epidemii na jihu

Yhttps://www.who.int/publications/m/item/summary-of-probable-sars-cases-with-onset-of-ilIness-
from-1-november-2002-to-31-july-2003 [cit. 6. 6. 2022]
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-
(mers-cov) [cit. 6. 6. 2022]
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USA. Tento virus vznikl reassortmentem?® &tyt genetickych segmenti lidské, pta¢i a praseéi
chiipky (Piret et Boivin 2021).

Nemoc probihala zhruba u 10 % nakazenych asymptomaticky (Papenburg et al. 2010). Smrtnost
viru, zaloZzend na vypoctu z laboratorné potvrzenych nakaz, se pohybovala okolo 0,5 %
(Nishiura 2010) a praimérny veék zemftelych pacientd s laboratorné potvrzenou nakazou A/HIN1
byl 37 let (\Vaillant et al. 2009).

Z posledni dostupné zpravy SZU ke dni 3. 3. 2010 bylo v CR zaznamenano 2453 laboratorné
prokazanych ptipadt infekce. Z tiskové zpravy ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR) ze dne 28. 6. 2010 bylo k datu 31. 5. 2010 v CR proti A/HIN1 prootkovano 68 973
osob, zarovet bylak 31. 5. 2010 v CR vakcinace ukonéena. Celkem na A/HIN1 v CR v obdobi
této pandemie zemielo 102 osob, znichz 63 % byli muzi. Nejvétsi pocet zemielych byl
zaznamenan ve vékové skuping osob pod 65 let. Ve skuping zemfielych Cechti bylo 30 %
polymorbidnich osob, 18 % zemielych trpélo hemato-onkologickym onemocnéni, 14 % mélo
chronické KV onemocnéni a 9 % byli obézni osoby. Primémé nédklady na 1écbu jednoho
zemielého pacienta s A/HIN1 byly 433 408 K&!° (MZCR 2010)%. Dne 10. 8. 2010 ohlasila
WHO konec této pandemie (WHO, 2010).

3.3.2 Pandemie onemocnéni COVID-19 v Ceské republice

Dne 11. 3. 2020 vyhlasila WHO celosvétovou pandemii onemocnéni COVID-19. Toto
onemocnéni je vyvolano nakazou koronavirem SARS-CoV-2. Kdatu 6. 6. 2022 bylo
celosvétoveé zaznamenano 529 410 287 potvrzenych nakaz, piicemz 6 296 771 osob na toto

onemocnéni zemielo (WHO 2022).

Nakaza virem je zhruba u 40 % infikovanych asymptomaticka (Wiersinga et al. 2020). U
zbylych nakaZenych se onemocnéni COVID-19 muZe projevovat od velmi mirnych ptiznakd,

ptipominajicich bézné nachlazeni, az po velmi zadvazné stavy, v mnoha piipadech koncici smrti

18 kombinace genetickych segmentii vice viru do novych forem u soubézné nakazeného jedince
(Vijaykrishna et al. 2015)

7 dat pojisténci VZP

PDostupné z:https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/4005/10072/TK_chripka_2009 2010 fin_fin.pdf [cit. 6. 6.2022]

A Dostupné z: https://covidl9.who.int/ [cit. 7. 6. 2022]
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v dtsledku zanétu plic, syndromu akutni dechové tisn¢ (Acute Respiratory Distress Syndrome,

zkr. ARDS), ¢i poskozeni jinych zivotné dulezitych organti (Richardson et al. 2020).

V Ceské republice bylo ke dni 6. 6. 2022 evidovano 3 921 529 potvrzenych nikaz, pfi¢emz
40 294 o0sob nemoci COVID-19 podlehlo. Ke stejnému datu bylo v CR podano 17 644 603
davek ockovani proti této nemoci (MZCR 2022)%%. Ze vzorku 10539 osob z NRHZS,
zemielych na onemocnéni COVID-19%, mélo 19,1 % v anamnéze evidovanu ischemickou
chorobu srdeéni, 19 % z nich trpé&lo diabetem?*, 8,3 % onemocnénim nervové soustavy, 7,2 %
mélo zhoubny novotvar, 6,9 % dusevni onemocnéni a 5,8 % aterosklerdzu. Z celkového poctu
zemfelych, nakazenych v dobé imrti virem SARS-CoV-2?°, mé&lo DM v anamnéze 33 % osob

(Dusek 2022).

Ke dni 7. 6. 2022 stale probiha aktivni Sifeni viru SARS-CoV-2 v (nejen) ¢eské populaci a
WHO stale neohlésila konec pandemie (WHO a MZCR 2022) %,

3.3.2.1 Dopady pandemie COVID-19 na vyvoj po¢tu imrti diabetiki v Ceské republice

Data zvefejnéna v dubnu 2022 prof. Duskem (2022) vramci analyzy dopadi pandemie
COVID-19 na celou populaci diabetiki*® ukazuji znacny narist celkového poc¢tu timrti oproti
referencnimu obdobi let 2015-2019. Za cely rok vzrostl po€et umrti ¢eskych diabetikii 0 21,2%
oproti referencnimu obdobi, v r. 2021 pak o 29,7%. Nejvétsi narlisty byly zaznamenany ve 4.
ctvrtleti r. 2020, kdy byl zaznamenan nérlst celkového poctu timrti v této populaci 0 72,2 % a
v 1. ¢tvrtleti r. 2021 0 63,7%. Vyvoj poétu imrti v obdobi probihajici pandemie COVID-19 ve

srovnani s referencnim obdobim je patrny v Grafu 9 nize (Dusek 2022).

22 Dostupné z: https://koronavirus.mzcr.cz/ a https://covid19.who.int/ [cit. 7. 6. 2022]
2 COVID-19 jako zdkladni pricina vimrti

24 Bez ohledu na typ diabetu mellitu

% Bez ohledu na zdkladni pricinu timrt
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Graf 9 — Vyvoj celkového poctu amrti diabetikii v obdobi pandemie COVID-19 ve srovnani

s referenénim obdobim?®
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3.3.2.2 Dopady pandemie COVID-19 na riziko hospitalizace diabetikii v Ceské republice

Analyza prof. Duska (2022) provedena na populaci osob nad 65 let véku, pozitivné testovanych
na pfitomnost SARS-CoV-2 v lednu 2022, ukézala u pacientii s DM?’ vyznamné vys§i riziko
hospitalizace a hospitalizace na jednotce intenzivni péée (JIP) oproti priméru za celou CR.
Riziko u diabetikl bylo zvySeno nezéavisle na tom, zda pacienti byli, ¢i nebyli ockovani, je

patrné v Tab. 6 a 7 a na Grafech 10 a 11 (Dusek 2022).

%6 Zelené je oznacen vyvoj poctu umrti v roce 2020, cervené pak za r. 2021. Modra kiivka predstavuje
primeér celkového poctu umrti v daném casovém useku za referencni obdobi let 2015-2019
27 Pacienti s DM léceni antidiabetiky z ATC skupiny A10 — zahrnuje tedy veskeré typy DM
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Tab. 6 a Graf 10 — 30 denni pravdépodobnost hospitalizace u SARS-CoV-2 pozitivnich osob nad

65 let u pacientit s DM ve srovnani s priimérem za CR, s ohledem na o¢kovani

Pocet 30denni pravdépodobnost hospitalizace
pozitivnich (95% interval spolehlivosti)

DM, neockovany 1289 42,7 % (40,0 %; 45,4 %)

DM, otkovany 1770 24,1 % (22,1 %; 26,1 %)

DM, ock.+booster 2852 11,0% (9,8 %; 12,1 %)

CR, neoc¢kovany 6 551 28,6 % (27,5 %; 29,7 %)

CR, o¢kovany 8 080 15,9 % (15,1 %; 16,7 %)

CR, ock.+booster 13 245 7,5 % (7,0 %; 7,9 %)

30 denni riziko hospitalizace v zavislosti na DM a ockovani
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Tab. 7 a Graf 11 — 30 denni pravdépodobnost hospitalizace na JIP u SARS-CoV-2 pozitivnich

osob nad 65 let u pacientii s DM ve srovnani s primérem za CR, s ohledem na oékovani

Pocet 30denni pravdépodobnost hospitalizace na JIP
pozitivnich ((95% interval spolehlivosti)

DM, neockovany 1289 8,6 % (7,0 %; 10,2 %)

DM, otkovany 1770 3,3% (2,5 %; 4,1 %)

DM, ock.+booster 2852 2,1% (1,6 %; 2,6 %)

CR, neockovany 6551 5,2 % (4,7 %; 5,8 %)

CR, o¢kovany 8 080 2,1% (1,8 %; 2,4 %)

CR, o¢k.+booster (13 245 1,1 % (0,9 %; 1,3 %)
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30 denni riziko pfijmu na JIP v zavislosti na DM a ockovani

Pravdépodobnost (%)

Dna od poziitniho testu na SARS-CoV-2
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= = =C(R, neoctkovany — = =R, oc¢kovany — = =R, o¢kovany+booster

Prejato a upraveno dle (Dusek 2022)

3.3.2.3 Dopady pandemie COVID-19 na standardni péci o diabetiky v Ceské republice

Analyza prof. Duska (2022) rovnéZz ukazuje pokles poctu celkového poctu vysetieni diabetika
Vv obdobi pandemickych let 2020 a 2021. Oproti primérnému celkovému poctu ambulantnich
vysetieni?® diabetologem za roky 2017-2019 poklesl v r. 2020 pocet téchto vysetieni diabetiki
03,9% avr. 2021 05,2 %. Vyvoj celkového poctu vySetieni v Case je patrny na Grafu 12.

V letech 2020 a 2021 pak oproti pruméru celkového poctu kontakt za referenéni obdobi let
2017-2019 narostl pocet vykazanych minimalnich kontaktt s Iékafem diabetologem?® 0 11,4 %,
resp. 13,3 %. Vyvoj celkového poctu vykazanych minimdlnich kontaktd s Iékatem u

diabetologti v Case je patrny na Grafu 13 (Dusek 2022).

28 Zahrnuté typy vySetieni: 13021- Komplexni vySetreni diabetologem, 13022 - Cilené vysetreni
diabetologem, 13023 — Kontrolni vysetreni diabetologem
2 Vykazany kod vykonu 09511 - Minimdlni kontakt, pouze o odbornosti 103- diabetolog
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Graf 12 — Poéet ambulantnich vySetieni diabetologem®
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Graf 13 — Poéet vykazanych minimalnich kontakti s diabetologem®
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30 Zahrnuté typy vysetreni dle kodu zdravotniho vykonu: 13021- Komplexni vysetreni diabetologem,
13022 - Cilené vysetieni diabetologem, 13023 — Kontrolni vysSetieni diabetologem, zluté jsou oznaceny
pandemické roky

31 Vykdzany kod zdravotniho vykonu 09511 - Minimalni kontakt, pouze o odbornosti 103- diabetolog,
Zluté jsou oznaceny pandemické roky
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Z vyse uvedenych informaci a dat je ziejmé, Ze populace diabetikd Zijicich v CR byla bdhem
pandemie vystavena zvySenému riziku imrti oproti piedchozim letim a zarovenl ve vyznamné
vy$§im riziku hospitalizace a zdvazného priabehu nemoci COVID-19, vyjadieného nutnosti
hospitalizace na JIP, ve srovnani s celkovou populaci CR. Limitaci téchto dat je to, Ze z nich

nelze presné urcit, jak byla témito jevy zasazena populace pacientl trpicich DM2.

DM?2 ma typickou etiologii, kdy se na rozvoji této nemoci podili pfedevsim ovlivnitelné faktory
zivotniho stylu (Galicia-Garcia et al. 2020) a enormni prevalenci pies 90 % ze vSech diabetikl
(UZIS, 2016). Tato nemoc negativné ovliviiuje fungovani imunitniho systému (Carey et al.
2018) a ma zavazné chronické zdravotni komplikaci (Ceska, 2015 s. 260-267), kvili ¢emuz ma
zasadni dopady do oblasti vefejného zdravotnictvi (viz kap. 2). Vzhledem k vyse zminénému
je separatni analyza zdravotnich rizik a jejich dopadii do oblasti vefejného zdravotnictvi u

pacientl s DM2 v obdobi pandemie VRI na mist¢.
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4 METODOLOGIE A PROVEDENI POKROCILEHO
LITERARNIHO REVIEW

4.1 Strucny popis metodologického ramce

Predkladand prace je zpracovana formou pokrocilého literarniho review publikovanych i
nepublikovanych poznatki. Jedna se tedy o sekundarni vyzkum, zalozeny na kvantitativnich
dikazech. Nalezené kvantitavni dikazy budou analyzovany formou narativni syntézy. Pti
tvorbé diplomové prace autor vychazel z metodiky Joanna Briggs Institute (akronym JBI,
Adelaide, Australie) pro tvorbu scoping review, konkrétné JBI manual for evidence synthesis
(Aromataris et Munn 2020). Navrh protokolu scoping review odpovida pozadavkim Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, dale pod akronymem PRISMA
(Page et al. 2021).

4.2 Shrnuti teoretickych vychodisek prace a vyzkumného problému

Osoby s diabetem mellitem 2 typu (dale jen DM2) jsou celosvétoveé pocetnou skupinou osob,
vystavenou mnoha zdravotnim rizikiim, jako je zvySena mortalita a morbidita (Stratton et al.
2000; Sun et al. 2022). S tim se neodvratné poji dopady do oblasti vetfejného zdravotnictvi,
jako je Castéjsi vyuzivani zdravotnich sluzeb a vyssi ndklady na 1écbu (Votapkova et al. 2017).
Osoby s DM2 jsou dle globalnich dostupnych dat a diikazii také vyznamné rizikovéjsi skupinou
0sob z pohledu zdravotnich komplikaci v obdobi probihajicich epidemii a pandemii virovych
respiracnich infekci (VRI) (Allard et al. 2010; Feldman et al. 2020). Ve 21. stoleti zasahly
Ceskou republiku dvé pandemie VRI, konkrétné pandemie chiipkového viru A/HINI
(Pandemic, Mexicka ,praseci“ chtipka) a pandemie RNA koronaviru SARS-CoV-2

zpusobujici onemocnéni covid-19. Prace se tedy zaméii na tyto dvé pandemie.

V soucasné dobé neni k dispozici komplexni prace shrnujici zdravotni rizika 0sob s DM2 typu
v obdobi pandemie VRI v podminkach podobnych t&m, které panuji v Ceské republice. Je tedy
na misté, aby doSlo ke shrnuti dostupnych poznatki k této problematice a k analyze jejich

moznych dopadii do oblasti vefejného zdravotnictvi CR. Nabyté poznatky pak bude mozné
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vyuzit pii pripravach strategickych dokumentl a doporuceni k budoucim pandemiim, které se

nepochybné vyskytnou i v CR.

Téma je zpracovano formou pokroéilého literarniho piehledu publikovanych poznatkd.
Metodologicky pak tato prace vychazi ze zasad stanovenych JBI v metodologickém manualu
pro ptipravu literarnich review JBI manual for evidence synthesis (Aromataris et Munn 2020).

Vysledky literarniho review budou z diivodu transparentnosti reportovany v souladu s postupy
dle PRISMA (Page et al. 2021).

4.3 Cil prace a stanoveni review otazek

4.3.1 Cil prace

Na zaklad¢ ptehledu poznatkli z publikované i nepublikované literatury definovat zdravotni
rizika osob s DM2 v obdobi pandemie VRI v CR, se zaméfenim na zmény ve vyuZzivani
standardni péce o DM2, vliv na kompenzaci DM2, riziko tmrti a hospitalizaci u pacienti
s DM2 v souvislosti s pandemii VRI a popsat jejich dopady do oblasti vefejného zdravotnictvi.
Jednotlivé dil¢i cile, doplnéné o odkazy na pfislusné kapitoly, které se jim vénuji, byly

formulovany takto:

e Provedeni vstupni reserSe, identifikace klicovych slov ze vstupni reserse — kap. 4.6

e Shrnuti vstupnich teoretickych informaci jako uvod do problematiky — kap. 1 (str. 9),
kap. 2 (str. 31) a kap. 3 (str. 38)

e Review otazka —kap. 4

e Metodika (kritéria pro zahrnuti/vylouceni studii, popis vyhledavaci strategie, hodnoceni
relevance védeckych diikazi, kritické hodnoceni, extrakce dat, syntéza dat)

e Shrnuti vysledkl a syntéza poznatki — kap. 4.8 (str. 62) a 4.9 (str. 69)

e Diskuze

e NavrzZeni protokolu pro tvorbu systematického review na zaklad€ vysledki literarniho

review — kap. 5 (str. 79)

e Formulace zavéru — str. 90
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4.3.2 Review otazka

Jaka jsou zdravotni rizika 0sob s DM2 v obdobi pandemie VRI v CR a s tim spojené dopady
do oblasti vefejného zdravotnictvi, se zaméfenim na vyuzivani standardni péce o DM2,
ovlivnéni kompenzace DM2, riziko umrti a hospitalizaci u pacienti s DM2 v souvislosti

S pandemii VRI?

Vyse uvedenou vyzkumnou otdzku je zapotiebi operacionalizovat s vyuzitim adekvatnich

dostupnych metod.

Pii stanovovani review otazek a jejich operacionalizaci u kvantitativnich védeckych dikaz je
vétsinou pouzivan nastroj, ¢i akronym PICO%. P¥ipustné jsou viak i jiné nastroje/akronymy
(Klugar 2015). Vzhledem Kk tématu a stanovenym vyzkumnym otazkam, které studuji rizika
pacientii s DM2 v obdobi pandemie VRI, 1ze o¢ekavat, ze nalezené kvantitativni dtikazy budou
pochazet z observaénich deskriptivnich a analytickych studii. Dle JBI manual for evidence
synthesis (2021) je pro takovyto typ vyzkumu vhodné&jsi misto tradi¢niho PICO forma PEO,
kde ,,P*“ znamena zkoumanou populaci (z angl. Population), ,,E“ znaci expozici (z angl.
Exposure of interest) a ,,0* znamena vystupy, ¢i dopady (z angl.. Outcomes) (Aromataris et

Munn 2020). Nize je uvedeno, jak jsou jednotlivé slozky tohoto akronymu definovany.

4.4 Stanoveni konkrétnich resersnich otazek dle akronymu PEO a kritéria

pro zahrnuti

Celkem bylo stanoveno $est vyzkumnych otazek, které jsou uvedeny nize:

1. Jak ovlivituje DM2 riziko imrti na VRI v obdobi PVRI v CR?

2. Jak ovliviiuje DM2 riziko hospitalizace z pfi¢iny VRI v obdobi PVRI v CR?

3. Jak ovliviiuje probihajici PVRI pocty standardnich vySetfeni v rdmci standardni péce o
DM2 v CR?

4. Jaky ma dopad probihajici PVRI na kompenzaci pacientti s DM2 v CR?

5. Jak probihajici pandemie VRI ovliviuje nédklady na pééi o osoby s DM2 v CR?

6. Jak je CR pfipravena na standardni pé¢i o DM2 v obdobi probihajici PVRI?

%2 p _ Populace (z angl. Population); | — intervence (z angl. Intervention); C- komparace, kontroly (z
angl. Comparison); O — vystupy (z angl. Outcomes)
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4.4.1 Kritéria pro zahrnuti

P (Population) — Osoby s diabetem mellitem 2. typu (DM2) v Ceské republice

E (Exposure of interest) — Pandemie VRI zasahujici i CR, konkrétné pandemie chiipky
A/H1N1 a pandemie COVID-19

O (Outcomes) — Riziko umrti, riziko hospitalizace, poéty standardnich vysetieni a vykont
spojenych se zdravotni pé¢i o DM2, kompenzace DM2, dopady do systému veiejného

zdravotnictvi a pandemicka ptipravenost na péci o osoby s DM2

4.4.2 Popis tristupniové vyhledavaci strategie

Pfed provedenim tfistupfiové vyhledavaci strategie byla provedena vstupni reserSe, S ucelem
zjistit, zda jiz k tématu neexistuje publikovana prace. Byla tedy prohledana databaze
Epistemonikos®. Bylo zjisténo, ze prace, kterd by pokryvala stanovené review otazky
predkladané diplomové prace vztahujici se na Ceskou republiku, dosud publikovana nebyla.

Prohledavani bylo provedeno 4. 5. 2022.

Na zakladé¢ vstupni reserSe bylo mozno stanovit konkrétni resersni otazky (popsano vyse v kap.
4.5), coz dale umoziuje definovani klicovych pojmt, které budou pii provadéni dalsi krokd
pouzity. Pro vyhledavani byla pouzita téistupiiova vyhledavaci strategie podle JBI (Aromataris

et Munn 2020). Nize je jeji popis:

1. TInicialni reserse (Initial search) — spociva v prohledani zakladnich databazi, v piipadé
této prace jde o databaze MEDVIK, PubMed a EBSCO Host

2. Zevrubna reSerse (Extensive search) — spociva v zevrubné resersi pokryvajici v§echny
relevantni databaze, v pfipadé této prace jde o databaze PubMed, EBSCO Host,
Cochrane library reviews, Scopus, Web of Science, ProQuest a MEDVIK

3. Rucni vyhledavani (Manual search) — spociva v prohledavani referenc¢nich seznamu

relevantnich praci

33 https://www.epistemonikos.org/
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V prvnim kroku této tiistupiiové vyhledavaci strategie byla pouzita inicialni reSerSe (z angl.
initial search), ve které byla pouzita kli¢ova slova uvedena v tabulce 8 (v ¢eském jazyce) a 9

(v anglickém jazyce).

Tab. 8- Kli¢ova slova pro vstupni reSersi v ¢eském jazyce*

P e Diabet* OR T2D OR DM2 OR DMT2 OR T2DM OR 2DM

E e HIN1 OR chiipk* OR influenz* OR COVID* OR koronavir* OR
coronavir* OR SARS-CoV-2 OR ,,SARS CoV 2“ OR pandemi*

O e zdrav* OR vyseti* OR oseti* OR hospital* OR ambulan* OR naklad* OR
smrtnost* OR amrtnost* OR kontrol* OR zavazn* OR 1é¢* OR dopad*

Tab. 9- Kli¢ova slova pro vstupni reersi v Anglickém jazyce

P e Diabet* OR T2D OR T2DM OR DM2 OR 2DM OR DMT2
E e HIN1 OR ,mexican flu“ OR ,,swine flu“ OR influenz* OR pandemi* OR
COVID* OR coronavir* OR SARS-CoV-2 OR ,,SARS CoV 2“ OR ,,severe

acute respiratory syndrome* OR ,,corona virus

O e Health* OR care OR outpatient* OR inpatient* OR out-patient* OR in-
patient* OR ,,cost-of-illness* OR ,,cost of illness* OR ,,cost-effectiveness*
OR hospitalization* OR admission* OR follow-up* OR check-up* OR
checkup* OR treatment* OR screening* OR burden OR mortality OR
morbidity OR preparedness OR plan* OR Outcome* OR management OR

course

3 Symbol * je pouzitelny v ramci levo i pravostranného rozsirovani hledani
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4.5 Inicialni literarni reSerse

4.5.1 Popis provedeni inicialni literarni reserse

Inicialni literarni reSerSe byla prvnim krokem tfistupiiové vyhledavaci strategie. Byly
vyhledévany studie a literarni poznatky ve vybranych databazich publikované i nepublikované

literatury.

Pro provedeni prvniho kroku, tedy inicialni literarni reSerSe byly vybrany tii hlavni databaze,
konkrétné¢ MEDVIK, PubMed a EBSCO Host. Databaze PubMed a EBSCO Host jsou pak mezi
doporuc¢ovanymi zdroji dle metodiky JBI pro tvorbu systematickych review (Aromataris and
Munn 2020). Jednotlivé pojmy jsou spojovany booleovskymi operatory AND a OR. Nize je

uvedena stru¢na charakteristika vyzitych databazi:

e MEDVIK
Tato databaze umoziuje efektivni vyhledavani publikaci Ceskych autorti, psanych

v Cesting. V databazi MEDVIK lze nastavit vyhledavani v katalogu knihoven Medvik a
v databazi BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca).

e PubMed
Vyhledavani v PubMed umoziiuje detailné prohledavat databazi MEDLINE. Obsahuje
citace, abstrakta a obsahuje odkazy k plnym textim ¢lankd.

e EBSCO Host
Vyhledavani v EBSCO Host umoziuje prohledavat velky pocet databazi. Jendotlivé
prohledavané databaze jsou vyznaceny nize, v¢etné typy vyhledavanych textt.

o Zdroje publikované literatury: Academic Search Ultimate; Central & Eastern

European  Academic  Source;  eBook  Collection  (EBSCOhost);
GreenFILE;Library, Information Science & Technology Abstracts; MEDLINE
Complete; SocINDEX with Full Text; eBook Open Access (OA) Collection
(EBSCOhost)

o Zdroje Sedé literatury: OpenDissertations; ERIC

Podrobnd schémata provedeni inicidlnich reSerS$i v jednotlivych databazich jsou patrna

v Tab. 10-12.
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Inicialni reSerse v databazi MEDVIK

Datum provedeni: 12. 5. 2022

Jazyk vyhledavani: Cestina

Pouzitd omezeni: vyhledavani v ndzvech a abstraktech

Tab. 10 — Schéma inicialni reSerse v databazi MEDVIK

Vyhledavani | Vyhledavané pojmy Pocet
vysledkil
#1 abstrakt: "diabet*" OR abstrakt: t2d OR abstrakt: dm2 OR | 7 211
abstrakt: dmt2 OR abstrakt: t2dm OR abstrakt: 2dm
#2 nazev: "diabet*" OR nazev: t2d OR nazev: dm2 OR nazev: dmt2 | 18 405
OR nazev: t2dm OR nazev: 2dm
#3 #1 OR #2 22 141
#4 abstrakt: h1nl OR abstrakt: "chiipk*" OR abstrakt: "influenz*" | 2 131
OR abstrakt: "covid*" OR abstrakt: "koronavir*" OR abstrakt:
"coronavir*" OR abstrakt: sars-cov-2 OR abstrakt: sars and cov
OR abstrakt: "pandemi*"
#5 nazev: hinl OR nazev: "chiipk*" OR nazev: "influenz*" OR | 5 424
nazev: '"covid*' OR nazev: "koronavir*" OR nazev:
"coronavir*" OR nazev: sars-cov-2 OR nazev: sars and cov OR
nazev: "pandemi*"
#6 #4 OR #5 6 140
#7 abstrakt: "zdrav*" OR abstrakt: "vyseti*" OR "oseti*" abstrakt: | 55 969
"hospital*" OR abstrakt: "ambulan*" OR abstrakt: "naklad*"
OR abstrakt: "mrtnost*" OR abstrakt: "kontrol*" OR abstrakt:
"zévazn*" OR abstrakt: "l1éc*" OR abstrakt: "dopad™"
#8 nazev: "zdrav*" OR nazev: "vyseti*" OR "oseti*" OR nazev: | 138 196
"hospital*" OR nazev: "ambulan*" OR nazev: "naklad*" OR
nazev: "smrtnost*" OR "umrtnost*" OR nazev: "kontrol*" OR
nazev: "zévazn*" OR nazev: "lé¢*" OR nazev: "dopad™*"
#9 #7 OR #8 178 069
#10 #3 AND #6 AND #9 62
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Inicialni reSerSe v databazi PubMed
Datum provedeni: 13. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina

Pouzita omezeni: vyhledavani v nazvech

Tab. 11 — Schéma inicilni referse v databazi PubMED?°

Vyhledavéani | Vyhledavané pojmy Pocet
vysledki
#1 "Diabetes"[Title] OR "diabetes mellitus"[Title] OR "diabetes | 257 019

mellitus type 2"[Title] OR "type 2 diabetes mellitus"[Title] OR
"T2DM"[Title] OR "DM2"[Title] OR "2DM"[Title] OR
"DMT2"[Title]

#2 "HIN1"[Title] OR "mexican flu"[Title] OR "swine flu"[Title] | 255 607
OR "influenza a"[Title] OR "pandemi*"[Title] OR "COVID-
19"[Title] OR "COVID"[Title] OR "coronavirus"[Title] OR
"SARS-CoV-2"[Title] OR "SARS-CoV-2"[Title] OR "severe
acute respiratory syndrome"[Title] OR "corona virus"[Title]

#3 "health"[Title] OR "care"[Title] OR "healthcare"[Title] OR | 3 948 079
"standard care"[Title] OR "pandemic care"[Title] OR
"outpatient”[Title] OR "inpatient"[Title] OR "out patient”"[Title]
OR "in patient"[Title] OR "cost-of-illness"[Title] OR "cost-of-
illness"[Title] OR "cost-effectiveness”[Title] OR "care"[Title]
OR "hospitalization"[Title] OR "admission"[Title] OR "care
utilization"[Title] OR "healthcare utilization"[Title] OR
"provision of care"[Title] OR "provision of healthcare"[Title]
OR  "follow-up"[Title] @~ OR  "check-up"[Title] @ OR
"checkup”[Title] OR "treatment"[Title] OR "screening”[Title]
OR "burden"[Title] OR "mortality"[Title] OR
"morbidity”[Title] OR "preparedness”[Title] OR "pandemic
preparedness”[Title]] OR  "plan"[Title] OR “pandemic
plan”[Title] OR outcome[Title] OR "management”[Title] OR
"course"[Title] OR "care expenses”[Title]

#4 #1 AND #2 AND #3 727

% Databaze PubMed umoziuje automatické pravostranné rozsirovani vyhledavanych pojmit a pouziti
MeSH terminii, cehoz bylo v ramci reSerse vyuzito, nebylo tedy nutné pouzit symbol *, reserse vsak byla
pro jistotu rozsirena i 0 moznd synonyma.
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Inicialni reSerSe v databazi EBSCO Host
Datum provedeni: 13. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina

Pouzita omezeni: vyhledavani v nazvech

Tab. 12 — Schéma inicialni reSerse v databazi EBSCO Host

C. | Vyhledavané pojmy Pocet
vysledka
#1 | "Diabetes"[Title] OR "diabetes mellitus"[Title] OR "diabetes mellitus | 454 424
type 2"[Title] OR "type 2 diabetes mellitus"[Title] OR "T2DM"[Title]
OR "DM2"[Title] OR "2DM"[Title] OR "DMT2"[Title]

#2 | "HIN1"[Title] OR "mexican flu"[Title] OR "swine flu"[Title] OR | 687 974
"influenza a"[Title] OR "pandemi*"[Title] OR "COVID-19"[Title] OR
"COVID"[Title] OR "coronavirus"[Title] OR "SARS-CoV-2"[Title] OR
"SARS-CoV-2"[Title] OR "severe acute respiratory syndrome"[Title]
OR "corona virus"[Title]

#3 | ("health*"[Title] AND "care"[Title]) OR "healthcare"[Title] OR | 10 788 809
"standard  care"[Title] @ OR  “pandemic  care"[Title] OR
"outpatient*"[Title] OR "inpatient*"[Title] OR "out patient*"[Title] OR
"in patient*"[Title] OR "cost-of-illness"[Title]] OR  "cost-of-
illness"[Title] OR "cost-effectiveness”[Title] OR ™“care"[Title] OR
"hospitalization"[Title] OR "admission"[Title] OR "care
utilization"[Title] OR "healthcare utilization"[Title] OR "provision of
care"[Title] OR "provision of healthcare"[Title] OR "follow-up"[Title]
OR "check-up"[Title] OR "checkup”[Title] OR "treatment”[Title] OR
"screening”[Title] OR "burden"[Title] OR "mortality"[Title] OR
"morbidity”[Title]] OR  “preparedness”[Title]] OR  “pandemic
preparedness”[Title] OR "plan*"[Title] OR "pandemic plan*"[Title] OR
"outcome*"[Title] OR "management”[Title] OR “course"[Title] OR
"care expenses”[Title]

#4 | #1 AND #2 AND #3 1095

4.5.2 Shrnuti vystupi z inicialni resSerSe

Inicialni literarni reserSe v databazi MEDVIK byla provedena dne 12. 5. 2022 za pouziti
omezeni vyhleddvani v ndzvech a abstraktech praci. Price se vé€nuje moZnym dopadim
pandemie VRI na pacienty s DM2 v Ceské republice, inicialni reser§e tedy byla provedena
Vv této databazi, umoznujici hledani i ¢eskych praci, psanych pouze v ¢eském jazyce. Celkem
bylo dvéma nezavislymi hodnotiteli (JS a DT) hodnoceno 62 praci, znich? viak Zadna

55



nepopisovala zkoumany problém a zaroven zadna prace neodpovidala na Zzadnou ze

stanovenych vyzkumnych otazek.

Inicialni reSerSe v databazi PubMed byla provedena dne 13. 5. 2022 za pouziti omezeni
vyhledévani pouze v ndzvech praci za icelem zvyseni relevance nalezenych textt. Celkem bylo
nalezeno 727 textd. Po analyze nazvl a abstrakt vyhledanych praci nebylo nalezeno zadné
systematické review pfesné odpovidajici na ndmi stanovené vyzkumné otdzky. Vyhledané

zdroje byly opét hodnoceny dvéma nezavislymi hodnotiteli (JS a DT).

Inicialni reser$e v databazich prohledavanych pomoci EBSCO Host byla provedena dne 13. 5.
2022 za pouziti omezeni vyhleddvani pouze v ndzvech praci za ucelem zvySeni relevance
nalezenych textil. Toto vyhledavéni vedlo k nalezeni celkem 1095 textl. Po vylouceni duplicit
a kontrole nazvi za ucelem vylouceni zcela irelevantnich publikaci bylo podrobnéji
prohlédnuto dvéma nezavislymi hodnotiteli (JS a DT) 219 z nich. Ani v téchto textech vak
nebylo nalezeno Zadné systematické review, které by presné odpovidalo na nami stanovené
vyzkumné otazky.

Inicialni reSerSe rovnéz odhalila nékteré nedostatky pii volbé pojmu zafazovanych do
vyhledavani, jelikoz vedla k nalezeni velkého mnozstvi texti, véetné systematickych review a
meta-analyz, které se sice vénuji problematice stanovenych vyzkumnych otazek, avSak u celé
populace pacienti s diabetem mellitem, tedy nejenom téch trpicich DM2 a uvadi tak vSechny
typy DM dohromady. V ramci této diplomové prace jsou zkoumany dopady pandemie VRI
pravé na pacienty s DM2, provedeni zevrubné literarni reSerSe tedy bylo v dalSich krocich
zpfesnéno a omezeno pouze na pacienty s DM2. Upraveny byly vyhledavané pojmy
vV komponenté ,,P*“, tykajici se zkoumané populace, ze které bylo vyjmuto vyhledavani
obecného pojmu ,,diabetes*, ,,diabetes mellitus* pfipadné ,,diabet™**.

S timto zGzenim vyhledavanych pojmt se poji mozné riziko opomenuti relevantnich textd,
pokud by vyhledavani bylo nastaveno jako u inicialni reSerSe v PubMed a EBSCO Host pouze
vV nazvech praci. Z kontroly textli nalezenych inicialni reSersi vyplynulo, Ze né€ktefi autoii do
nazvu prace uvadéji obecné ,,diabetes mellitus®, ale v rdmci prace pak uvadéji vysledky u
populaci pacienti s DM2 a DM1 zvlast’ a takovéto prace by tedy mohly potencialné odpovidat
na stanovené vyzkumné otazky (Hartmann-Boyce et al. 2021; Sardu et al. 2020a; Wafa et al.
2022). Z tohoto divodu, za ucelem eliminace rizika opomenuti potencialné relevantnich praci,

bylo dalsi vyhledavani rozsifeno také o abstrakta a kli¢ova slova.
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4.6 Popsani strategii a provedeni zevrubné literarni reSerse

4.6.1 Stanoveni zarazovacich a vyrazovacich kritérii zdroju dat

Do narativni analyzy vystupt zevrubné literarni reSerSe budou zahrnuty pouze prace psané
Vv anglickém jazyce. Za timto ucelem byly na zaklad¢ inicidlni reSerSe upraveny vyhledavané
pojmy, které je mozné vidét v Tab. 13 nize. Vybrané texty musi byt relevantni vii¢i stanovenym
vyzkumnym otazkam a spliovat tato dalsi kritéria: dostupnost plného textu prace, nikoliv pouze
abstrakta. Zafazeny mohou byt publikované i nepublikované texty, které splni veskeré dalsi
zatazovaci kritéria.

Na zakladé vysledkl inicialni reSerSe lze tvrdit, Ze data o osobach s DM2 Zijicich v CR
momentalné nemdme k dispozici. Aby bylo mozZno provést zevrubné literarni review a zajistit
co nejvétsi relevanci vyhledanych vystupti viiéi populaci osob s DM2 Zijicich v CR, budou
zafazovany pouze studie provadéné na vzorcich populace s DM2 z evropskych zemi. Texty
musi byt diavéryhodné a vhodné metodologicky provedené. Na vhodnosti a relevanci
zafazovanych diikazii musi panovat shoda mezi dvéma nezavislymi hodnotiteli JS a DT.
V piipadé, Ze se dva nezavisli hodnotitelé neshodnou, bude k posouzeni vhodnosti a relevance

textu pfizvan tieti nezavisly hodnotitel, ktery o zafazeni ¢i vyfazeni rozhodne.
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Tab. 13- Kli¢ova slova pro zevrubnou literarni reSersi v Anglickém jazyce

P »diabetes mellitus type 2 OR ,type 2 diabetes mellitus* OR T2DM OR DM2
OR 2DM OR DMT2

E HINI OR ,mexican flu“ OR ,;swine flu“ OR influenza A OR pandemi* OR
COVID-19 OR COVID OR coronavirus OR SARS-CoV-2 OR SARS CoV 2
OR ,,severe acute respiratory syndrome* OR ,,corona virus*

O Health* care OR healthcare OR ,standard care OR ,pandemic care*

outpatient* OR inpatient* OR out-patient* OR in-patient* OR ,,cost-0f-illness*
OR ,,cost of illness* OR ,,cost-effectiveness OR care OR hospitalization OR
admission OR ,,care utilization” OR , healthcare utilization* OR ,,provision of
care” OR ,,provision of healthcare* OR follow-up OR check-up OR checkup OR
treatment OR screening OR burden OR mortality OR OR morbidity OR
preparedness OR ,,pandemic preparedness* OR plan* OR ,,pandemic plan**“ OR

Outcome™ OR management OR course OR ,,care expenses*

4.6.2 Provedeni zevrubné literarni reSerse

Zevrubna literarni reSerse bude provedena na zaklad€ vystupti z inicidlni reSerSe. Pouzity budou

pojmy uvedené v Tab. 13 (viz vySe). Vyhledavani bude provedeno v anglickém jazyce v nize

uvedenych databazich:

PubMed?®

EBSCO Host?®

Cochrane library reviews

Databaze obsahuje reviews provedena dle Cochrane review metodologie.

Scopus

Databaze je nejvétsi databazi evidujici peer-reviewed literaturu na svéte. Eviduje rovnéz

nekteré kvalitni webové zdroje.

% Strucna charakteristika pouzité databdze viz kap. 4.6.1
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e Web of Science
WOS tvoti Web of Science Core Collection, ktera prohleddva mnoho citacnich index,
vcetné nasledujicich databazi:
BIOSIS Citation Index, Current Contents Connect, Data Citation Index, Derwent
Innovations Index, KCI-Korean Journal Database, MEDLINE, Russian Science
Citation Index, SciELO Citation Index, Zoological Record

e ProQuest
Vyhledavani pomoci ProQuest umoziuje nahlizeni do multioborovych kolekci
ProQuest Central, ProQuest Ebook Central, Screen Studies Collection a Literature
Online.

e MEDVIK?

Hledani v téchto zdrojich by mélo zajistit pokryti publikované i nepublikované, tzv. ,,Sedé*
literatury. Aby nedoSlo k opomenuti relevantnich zdroji, bylo vyhledavani uskute¢néno
Vv nazvech praci, abstraktech a tam kde to vyhleddvade umoziuji také v kli¢ovych slovech.

Schéma provedeni zevrubné literarni reserSe je viditelné v Tab. 14.

37 Strucna charakteristika pouzité databdze viz kap. 4.6.1
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https://ezdroje.upol.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=322
https://ezdroje.upol.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=69
https://ezdroje.upol.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=57
https://ezdroje.upol.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=57

Tab. 14 — Schéma provedeni zevrubné literarni reserse

Vyhledavani ¢.

Vyhledavané pojmy - tituly, abstrakta a kli¢ova slova®®

#1

»diabetes mellitus type 2 OR ,,type 2 diabetes mellitus* OR T2DM OR
DM2 OR 2DM OR DMT2

#2

HIN1 OR ,mexican flu“ OR ,,swine flu“ OR influenza A OR pandemi*
OR COVID-19 OR COVID OR coronavirus OR SARS-CoV-2 OR SARS
CoV 2 OR ,,severe acute respiratory syndrome* OR ,,corona virus*

#3

Health* care OR healthcare OR ,standard care* OR ,pandemic care*
outpatient* OR inpatient* OR out-patient* OR in-patient* OR ,,cost-of-
illness*“ OR ,.cost of illness“ OR ,cost-effectiveness OR care OR
hospitalization OR admission OR ,care utilization® OR ,healthcare
utilization OR ,,provision of care OR ,,provision of healthcare® OR
follow-up OR check-up OR checkup OR treatment OR screening OR
burden OR mortality OR OR morbidity OR preparedness OR ,,pandemic
preparedness“ OR plan* OR ,pandemic plan*‘ OR Outcome* OR
management OR course OR ,,care expenses

4

#1 AND #2 AND #3

® Vyhledavani v klicovych slovech bylo provedeno v téch databazich, které to umoziiuji
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4.6.3 Shrnuti vysledki vyhledavani*

Shrnuti poétu vystupt reSerSe, provedené dle schématu v Tab. 14, k jednotlivym

prohledavanym databazim je patrné v Tab. 15.

Tab. 15 - Shrnuti poétu vystupii referSe provedené dle reser$niho schématu®

Datum provedeni: 19. 5. 2022
Jazyk vyhleddvani: Anglictina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech a abstraktech

Datum provedeni: 19. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech a abstraktech

Datum provedeni: 19. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Angli¢tina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech, abstraktech a klicovych
slovech

Datum provedeni: 19. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech, abstraktech a klicovych
slovech

#1 169 397 | #1 65 566 | #1 30610
#2 1157 808 | #2 322 848 [#2 14 270
#3 19 722 633 | #3 11 956 407 | #3 1458 043
#4 911 |#4 563 | #4 80

Datum provedeni: 20. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech, abstraktech a klicovych
slovech

Datum provedeni: 20. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech a abstraktech

#1 173 032 | #1 71343 |#1 38 614
#2 466 935 [ #2 372770 ([#2 5 665 664
#3 27 234 098 [#3 16 825 729 [#3 71 301 762
#4 1357 [#4 599 | #4 289

Datum provedeni: 20. 5. 2022
Jazyk vyhledavani: Anglictina
Pouzita omezeni: vyhledavani v
nazvech a abstraktech

#1 1474
#2 2 997
#3 75 047
#4 18

* Vyhledavani v jednotlivych databdzich probéhlo dle schématu uvedeného v Tab. 14
%0 ReSersni schéma je patrné v Tab. 14.



4.7 Screening a review nalezenych vysledkii reserse

Zpracovani nalezenych citaci vramci literarni reSerSe probihalo pomoci softwaru
EndNote X9.3.1. Vysledky hledani v jednotlivych databazich byly vyexportovany do
uvedeného cita¢niho manazeru, kde probéhla automaticka kontrola k identifikaci duplicitnich
citaci. Celkem bylo strojové identifikovdno a poté odstranéno 2035 duplicit. Vysledky byly
poté jeste revidovany manualné na vyskyt duplicitnich citaci neodhalenych strojové. Dodate¢né
bylo takto odstranéno dalSich 19 duplicit. Déle byly odstranény citace abstraktli a neanglicky

psanych praci, celkem se jednalo o 51 citaci.

Zbylych 1712 citaci bylo hodnoceno dvéma nezavislymi hodnotiteli JS a DT. Po kontrole nazvii
a abstrakt k ur¢eni relevance vici stanovenym vyzkumnym otazkam byly citace uréené
jednotlivymi hodnotiteli k revizi fulltextd konzultovany hodnotiteli navzéjem. Po revizi neshod
a vzajemném konsenzu bylo do findlni kontroly plnotextii zafazeno 30 praci, z nichz bylo
celkem 13 vyfazeno na zdkladé manudlni kontroly. Z téchto 13 praci bylo 6 vyfazeno pro
nevyhovujici design studie, 7 praci nevyhovélo zkoumanou populaci. Na Obr. 3 je znazornén
priubéh screeningu vystupt reserSe pomoci PRISMA statement doporué¢eném flowchartu (Page
et al. 2021).

4.8 Manualni vyhledavani v relevantnich textech

Jako posledni krok tfistupniové literarni reSerSe byla provedena manualni kontrola relevantnich
plnotextli, konkrétné€ jejich referencnich seznami. Tato kontrola byla provedena za tcelem
odhaleni potencidlnich mezer v reSerSni strategii a identifikaci dalSich moznych diikazii ke
stanovenym vyzkumnym otdzkam. Manualni vyhledavani vSak nevedlo k odhaleni dalSich
relevantnich praci. Vysledek manudlni kontroly je rovnéz reportovan v PRISMA statement

flowchartu, viz Obr. 3.

Seznam citaci, spliwyjicich kritéria pro zatazeni do analyzy, je uvedeny v Tab. 16.
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Obr. 3 - PRISMA statement flowchart provedené literarni reserse

Citace nalezené v
databazich:
(n=3817)

!

Odstranény pied screeningem (n = 2086):
e Duplicity nalezené automaticky (n = 2035)
e Pouze abstrakt (n=36)
e Neanglicky psany fulltext (n=15)

Screening nazvi:
(n=1712)

!

Vytazeno (n = 1526):
e Duplicity nalezené reviewerem (n = 19)
e Nerelevantni (n = 1507)

Screening abstrakt:
(n=186)

\4

Vytazeno (n = 156):

e Nerelevantni (n = 149)

o Nevyhovujici design (n = 94)

o Nevyhovujici populace (n = 55)
e PInotext nenalezen (n =7)

Pocet plnotexti

zvazovanych k zatazeni:

(n=30)

|

Vyfazené plnotexty (n = 13):
e Nevyhovujici design (n = 6)
e Nevyhovujici populace (n =7)

Zahrnutych plnotextti k
analyze:
(n=17)

e Vysledek manualni kontroly referencnich
seznamil zahrnutych plnotexti (n = 0)
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Tab. 16 — Seznam abecedné Fazenych citaci zahrnutych do analyzy

ZKkracena citace

Plné citace praci zahrnutych do analyzy

Barron et al. 2020

BARRON, E., C. BAKHAI, P. KAR, A. WEAVER, et al.
Associations of type 1 and type 2 diabetes with COVID-19-
related mortality in England: a whole-population study. Lancet
Diabetes Endocrinol, Oct 2020, 8(10), 813-822.

Biamonte et al. 2021

BIAMONTE, E., F. PEGORARO, F. CARRONE, I. FACCHlI, et
al. Weight change and glycemic control in type 2 diabetes
patients during COVID-19 pandemic: the lockdown effect.
Endocrine, Jun 2021, 72(3), 604-610.

Biancalana et al. 2021

BIANCALANA, E., F. PAROLINI, A. MENGOZZI AND A.
SOLINI Short-term impact of COVID-19 lockdown on
metabolic control of patients with well-controlled type 2
diabetes: a single-centre observational study. Acta Diabetol,
Apr 2021, 58(4), 431-436.

Carr et al. 2021 (A)

CARR, M. J., A. K. WRIGHT, L. LEELARATHNA, H. THABIT,
et al. Impact of COVID-19 on diagnoses, monitoring, and
mortality in people with type 2 diabetes in the UK. The Lancet
Diabetes and Endocrinology, 2021a, 9(7), 413-415.

Carr et al. 2021 (B)

CARR, M. J., A. K. WRIGHT, L. LEELARATHNA, H. THABIT,
et al. Impact of COVID-19 restrictions on diabetes health
checks and prescribing for people with type 2 diabetes: a UK-
wide cohort study involving 618 161 people in primary care.
BMJ quality & safety, 2021b.

Comaet al. 2021

COMA, E., Q. MIRO, M. MEDINA, F. X. MARIN-GOMEZ, et
al. Association between the reduction of face-to-face
appointments and the control of patients with type 2 diabetes
mellitus during the Covid-19 pandemic in Catalonia. Diabetes
research and clinical practice, 2021, 182, 109127.

Dennis et al. 2021

DENNIS, J. M., B. A. MATEEN, R. SONABEND, N. J.
THOMAS, et al. Type 2 Diabetes and COVID-19-Related
Mortality in the Critical Care Setting: A National Cohort
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Study in England, March-July 2020. Diabetes Care, Jan 2021,
44(1), 50-57.

D'Onofrio et al. 2021

D'ONOFRIO, L., S. PIERALICE, E. MADDALONI, C.
MIGNOGNA, et al. Effects of the COVID-19 lockdown on
glycaemic control in subjects with type 2 diabetes: the
glycalock study. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2021, 23(7),
1624-1630.

Enguix et al. 2022

ENGUIX, D. M., M. S. CAMBRONERO, J. C. A. RODRIGUEZ
AND A. H. RODRIGUEZ Impact of COVID-19 on glycaemic
control in a Spanish cohort of patients with type 2 diabetes.
Practical diabetes, 2022, 39(1), 7-11.

Falcetta et al. 2021

FALCETTA, P., M. ARAGONA, A. CICCARONE, A.
BERTOLOTTO, et al. Impact of COVID-19 lockdown on
glucose control of elderly people with type 2 diabetes in Italy.
Diabetes research and clinical practice, APR 2021, 174.

Heald et al. 2022

HEALD, A. H., D. A. JENKINS, R. WILLIAMS, M. SPERRIN,
et al. Mortality in People with Type 2 Diabetes Following
SARS-CoV-2 Infection: A Population Level Analysis of
Potential Risk Factors. Diabetes therapy : research, treatment and
education of diabetes and related disorders, 2022, 13(5), 1037-
1051.

Holman et al. 2020

HOLMAN, N., P. KNIGHTON, P. KAR, J. O'KEEFE, et al. Risk
factors for COVID-19-related mortality in people with type 1
and type 2 diabetes in England: a population-based cohort
study. The Lancet Diabetes and Endocrinology, 2020, 8(10), 823-
833.

Jiménez-Garcia et al.

2013

JIMENEZ-GARCIA, R., V. HERNANDEZ-BARRERA, C.
RODRIGUEZ-RIEIRO, A. LOPEZ DE ANDRES, et al.
Hospitalizations from pandemic Influenza [A(H1N1)pdmQ9]
infections among type 1 and 2 diabetes patients in Spain.

Influenza and other respiratory viruses, 2013, 7(3), 439-447.
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Kowall et al. 2021 KOWALL, B., K. KOSTEV, R. LANDGRAF, H. HAUNER, et
al. Effects of the COVID-19 lockdown on primary health care
for persons with type 2 diabetes - Results from the German
Disease Analyzer database. Diabetes Research & Clinical
Practice, 2021, 179, N.PAG-N.PAG.

Ludwig et al. 2021 LUDWIG, L., N. SCHEYER, T. REMEN AND B. GUERCI The
Impact of COVID-19 Lockdown on Metabolic Control and
Access to Healthcare in People with Diabetes: the CONFI-
DIAB Cross-Sectional Study. Diabetes Therapy, AUG 2021,
12(8), 2207-2221.

Ruissen et al. 2021 RUISSEN, M. M., H. REGEER, C. P. LANDSTRA, M.
SCHROIJEN, et al. Increased stress, weight gain and less

exercise in relation to glycemic control in people with type 1
and type 2 diabetes during the COVID-19 pandemic. BMJ
Open Diabetes Research and Care, 2021, 9(1).

Ruiz et al. 2020 RUIZ, P. L. D., 1. J. BAKKEN, S. E. HABERG, G. TAPIA, et al.
Higher frequency of hospitalization but lower relative

mortality for pandemic influenza in people with type 2
diabetes. Journal of Internal Medicine, 2020, 287(1), 78-86.

Ze zatazenych sedmnacti praci byly dvé provedeny s vyuZitim celo-populacnich registrii ze
Spojeného kralovstvi (Anglie, Severni Irsko, Skotsko a Wales), celkem Sest studii tedy zahrnulo
studijni populaci osob s DM2 Zjjici v Anglii, pficemz Ctyii studie byly provedeny vyhradné
s participanty z Anglie. Ctyfi studie byly provedeny s italskymi uéastniky a tfi se $panélskou
populaci. Zahrnuto bylo také po jedné studii na némecké, francouzské, nizozemské a norské

populaci.

Studie Ruiz et al. (2020) a Jiménez-Garcia et al. (2013) se vénovaly dopadiim na osoby s DM2
Vv obdobi probihajici pandemie A/HIN1, zbylych patnact studii pak dopadiim na osoby s DM2
v obdobi pandemie COVID-19. Nékteré studie pak zahrnovaly jak data u pacienti s DM2, tak
i DML1. Design praci a prezentace jejich vysledkt vSak umoznovaly jednotlivé typy DM oddélit,
prace tedy byly zatfazeny. Pokud by vysledky u jednotlivych typt diabetu byly prezentovany
dohromady, doslo by k vyfazeni téchto studii (Barron et al. 2020, Holman et al. 2020, Jiménez-
Garcia et al. 2013, Ruissen et al. 2021).
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Jednotlivé studie véetné stru¢né charakteristiky jsou pro piehlednost piifazeny k relevantnim

vyzkumnym otazkam v Tab. 17 - 22.

Tab. 17 — Charakteristiky praci k otazce ¢. 1

Otazka &. 1: Jak ovliviiuje DM2 riziko umrti na VRI v obdobi PVRI v CR?

Autor Zemé Expozice Typ (design) Sledované vystupy
(Pandemie) | studie
Barron et al., 2020 | Anglie COVID-19 | Observacni Pravdépodobnost
kohortové studie | iimrti v nemocnici z
divodu COVID-19
Carretal. (A), Spojené COVID-19 | Observa¢ni Frekvence testovani
2021 kralovstvi kohortova studie | HbA1C, mortalita u
osob s DM2
Dennis et al., 2021 | Anglie COVID-19 | Observaéni 30 denni riziko amrti z
retrospektivni jakékoliv pficiny v
kohortové studie | zavislosti na
ptitomnosti DM2
Heald et al., 2022 | Anglie COVID-19 | Observaéni Cetnost a relativni
retrospektivni riziko mrti po
studie ptipadii a | pozitivnim testu na
kontrol SARS-CoV-2
Holman et al., Anglie COVID-19 | Observacni Cetnost umrti
2020 kohortova studie
Jiménez-Garcia et | Spanélsko | A/HIN1 Observacni Cetnost umrti
al., 2013 retrospektivni
prevalen¢ni
studie
Ruiz et al., 2019 Norsko A/HIN1 Observacni Riziko hospitalizace,
kohortova studie | riziko amrti

Tab. 18 — Charakteristiky praci k otazce ¢. 2

Otazka ¢. 2: Jak ovliviiuje DM2 riziko hospitalizace z diivodu VRI v obdobi PVRI v

CR?
Autor Zemé Expozice Typ (design) Sledované vystupy
(Pandemie) | studie
Ruiz et al., 2019 Norsko A/HIN1 Observaéni Riziko hospitalizace,
kohortova riziko imrti
studie
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Tab. 19 — Charakteristiky praci k otazce ¢. 3

Otazka ¢. 3: Jak ovliviiuje PVRI poéty standardnich vySetieni v ramci péce 0o DM2 v

CR?
Autor Zemé Expozice Typ (design) Sledované vystupy
(Pandemie) | studie
Carretal. (A), Spojené COVID-19 | Observaéni Frekvence testovani
2021 kralovstvi kohortova studie | HbAzc, mortalita u
osob s DM2
Carret al. (B), Spojené COVID-19 | Observaéni Frekvence testovani
2021 kralovstvi kohortova studie | HbA ¢, sérovy
kreatinin, cholesterol,
exkrece albuminu,
krevni tlak a
hodnoceni BMI
Comacetal., 2021 épanélsko COVID-19 | Observacéni Procentualni zména v
retrospektivni poctu vysetieni
kohortova studie
Enguix et al., 2022 | Spanélsko | COVID-19 | Observaéni Podil pacientti s
prospektivni alesponl 1 méfenim
studie HbA1c, zména HbA1c

Tab. 20 — Charakteristiky praci k otazce ¢. 4

Otazka &. 4: Jaky ma dopad probihajici PVRI na kompenzaci pacientii s DM2 v CR?

Autor Zemé Expozice Typ (design) Sledované vystupy
(Pandemie) | studie
Biamonte et al., Italie COVID-19 | Observacni Zména glykémie na
2021 prevalen¢ni studie | la¢no a hladiny
HbAlc
Biancalana et al., Italie COVID-19 | Observacni Zména HbA1c a
2021 prospektivni glykémie na la¢no
prevalenéni studie
D'Onofrio et al., Italie COVID-19 | Observa¢ni Zmény v HbA1c,
2021 retrospektivni BMI a glykémii
kohortova studie
Enguix et al., 2022 | Spanélsko | COVID-19 | Observacni, Podil pacientt s
prospektivni alespon 1 méfenim
studie HbA1c, zména
HbAlc
Falcetta et al., Italie COVID-19 | Observacni Zmeéna hladiny
2021 prevalen¢ni studie | HbA1¢ a glykémii
na lac¢no
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Kowall et al., 2021 | Némecko | COVID-19 | Observaéni Zména HbA1¢
kohortova studie

Ludwig et al., Francie COVID-19 | Observaéni Zména HbA1c

2021 prifezova studie

Ruissen et al., Holandsko | COVID-19 | Observaéni Zména HbA1¢

2021 kohortova studie

Tab. 21 — Charakteristiky praci k otazce ¢. 5

Otazka ¢. 5: Jak probihajici pandemie VRI ovliviiuje naklady na péci o osoby s DM?2

v CR?

V ramci pokrocilé reserse nebyly k této vyzkumné otdzce nalezeny relevantni

vystupy

Tab. 22 — Charakteristiky praci k otazce ¢. 6

Otazka &. 6: Jak je CR pFipravena na standardni péci o DM2 v obdobi probihajici

PVRI?

V ramci pokrocilé reSerSe nebyly k této vyzkumné otdzce nalezeny relevantni

vystupy

4.9 Narativni popis vysledkii jednotlivych studii

Tato cast prace bude vénovana podrobnéjSimu popisu relevantnich studii, pfifazenych ke

stanovenym vyzkumnym otdzkam. V Tab. 23 — 26 je vzdy stru¢né popsan design jednotlivych

studii, sledované parametry a jejich vysledky.
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Tab. 23 — Vysledky praci relevantnich k otazce ¢. 1

Otazka &. 1: Jak ovliviiuje DM2 riziko umrti na VRI v obdobi PVRI v CR?

Barron et al. | Associations of type 1 and type 2 diabetes with COVID-19-
2020 related mortality in England: a whole-population study.

Celopopulaéni studie zaméfend na sledovani nemocni¢ni umrtnosti osob s COVID-
19 v obdobi 72 dnti (od 1. 3. do 11. 5. 2020), v zavislosti na ptitomnosti DM1, DM2
a jinych typit DM ve srovnani s osobami bez DM. Celkem s COVID-19 ve
sledovaném obdobi zemielo 23 698 osob, z toho 7 434 (31,4%) s DM2. Cetnost Gimrti
u DM2 (unadjusted, na 100 000 osob) byla 260 (95% CI: 254-265), u osob bez DM
27 (na 100 000 osob, 95% CI: 27-28). Pomér Sanci (Odds ratio, OR), upraveny
(adjusted) dle veéku, pohlavi, miry socialni deprivace, etnika a regionu byl 2,03 (95%
Cl 1,97-2,09) u DM2 pfi srovnani s populaci bez DM. Charakteristika populace:
velikost populace s DM2 (n=2 864 670), v&k - pramér 40,9 (+ 23,2), muzi 49,9 %

Carr et al. | Impact of COVID-19 on diagnoses, monitoring, and mortality
2021 (A) in people with type 2 diabetes in the UK.

Zahrnuty byly vSechny osoby sledované v obdobi 1. 3. - 10. 12. 2020, registrované u
1831 vseobecnych 1ékait, vedenych v Clinical Practice Research Datalink (CPRD)
ve Spojeném Kralovstvi (UK). Sledovéana byla frekvence testovani HbA1C a mortalita
u osob s DM2 ve sledovaném obdobi (bfezen-prosinec 2020) ve srovnani s primérem
za referencni desetileté obdobi (2010-2020 biezen). V obdobi biezen-prosinec 2020
stoupla umrtnost osob s DM2 v Anglii 0 19 % (95% CI: 14-23 %) a ve zbylych zemich
UK 0 13 % (95% CI 8-16). Charakteristika populace: velikost populace s DM2 (n=
790 377), vék - median 67, muzi 55,9%

Dennis et al. | Type 2 Diabetes and COVID-19-Related Mortality in the
2021 Critical Care Setting: A National Cohort Study in England

Zatazovani byli dospéli pacienti s COVID-19 pfijati do nemocnice na oddéleni
urgentni péce - high dependency unit (HDU) a JIP v Anglii z COVID-19
Hospitalisation in England Surveillance System (CHESS) mezi 1. 3. - 27. 7. 2020.
Sledovano bylo 30 denni riziko umrti z jakékoliv pficiny v zavislosti na pfitomnosti
DM2, prizptisobeno (adjusted) véku, pohlavi, etniku, obezité a komorbiditam, dale
ptizplisobeno pomoci propensity-score matching metodou. V celkové populaci
hospitalizovanych bylo u osob s DM2 hazard ratio (HR) amrti 1,23 (95% ClI: 1,14-
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1,32), P<0.001; u populace hospitalizované na HDU bylo u DM2 HR tmrti 1,19 (95%
Cl: 1,08-1,31), P<0.001; u osob hospitalizovanych na JIP bylo HR 1,24 (95% CI:
1,11 - 1,38), P<0.001. Charakteristika populace: velikost populace s DM2 (n=3 524),
vek - primér 67 (+14,1), muzi 64,7 %

Heald et al. | Mortality in People with Type 2 Diabetes Following SARS-CoV-
2022 2 Infection: A Population Level Analysis of Potential Risk

Factors

Zatazovany byly osoby pozitivni na SARS-CoV-2 z Greater Manchester Care
Record (GMCR) databaze. Studie byla zaméfena na srovnani Cetnosti imrti a
relativniho rizika imrti osob pozitivné testovanych na SARS-CoV-2 v zavislosti na
ptitomnosti DM2. K osobdm s DM2 byly pfifazeny v€kové a pohlavim srovnatelné
kontrolni osoby bez DM2 v poméru 1:3. Cetnost imrti osob s DM2 nakaZenych
SARS-CoV-2 byla 7,7 % ve srovnani s 6 % tmrtnosti u kontrolni skupiny, P <0.001.
Relativni riziko (RR) tmrti bylo u osob s DM2 ve srovnani s kontrolami 1,28, P
<0.001. Charakteristika populace: velikost populace s DM2 (n= 13 807), vék - primér
62,9 (+14,4), muzi 56,1 %

Holman et al. | Risk factors for COVID-19-related mortality in people with
2020 type 1 and type 2 diabetes in England: a population-based
cohort study

Zatazeny byly osoby s DM2 registrované v ambulanci v§eobecnych 1¢kaii v Anglii
(General Practitioner), k nimz byla dohledana data o diagnéze DM z databaze
National Diabetes Audit (NDA). Zpracovavana byla data o umrtich ve studijni
populaci v obdobi 2. 1. 2017 - 11. 5. 2020. Data z jednotlivych tydni v obdobi
pandemie byla parovana s primérnym poc¢tem umrti v korespondujicich tydnech za
referencni obdobi let 2017, 2018 a 2019. Béhem prvnich 19 tydni roku 2020 ptesahl
pocet timrti osob s DM2 pocty umrti v korespondujicim referenénim obdobi let 2017-
2019 0 64,3 %. Mezi 16. 2. - 11. 5. 2020 zemfelo celkem 36 291, z nichz 10 525 bylo
definovano jako umrti v souvislosti s COVID-19. Charakteristika populace: velikost
populace s DM2 (n=2 874 020), v€k- pramér 67,5 (x13,4), muzi 55,9 %

Jiménez- Hospitalizations from pandemic Influenza [A(H1N1)pdmOQ9]
Garcia et al. | infections among type 1 and 2 diabetes patients in Spain
2013
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Zatazeni byli vSichni pacienti se zaznamem o hospitalizaci s diagnézou pandemické
chiipky A/HIN1 v databazi Spanish National Hospital Discharge Database. Vystupy
byly zaméfeny na srovnani cCetnosti nemocni¢ni Umrtnosti u pacientd
hospitalizovanych s pandemickou chiipkou A/HIN1 u osob DM2 ve srovnani s
osobami bez DM. DM2 nebyl vyhodnocen jako nezévisly rizikovy faktor (RF)
zvySujici nemocni¢ni mortalitu u pacientl hospitalizovanych s pandemickou chiipkou
A/HINTI i pfesto, ze osoby s DM2 umiraly Castéji. Nezavislym RF byl vyssi veék a
kombinace s dal$imi komorbiditami. Charakteristika populace: velikost populace
s DM2 (n=936), vék 60,19 (95 % CI: 59,3-61,1), muzi 50,1 %; bez DM2 — prim. vék
31,7 (95% CI: 31,3-32,1), muzi 50,1%

Ruiz et al. | Higher frequency of hospitalization but lower relative mortality

2020 for pandemic influenza in people with type 2 diabetes

Zpracovavana byla Individualni data vSech osob >30 let véku s, nebo bez DM2 z
nékolika Norskych narodnich registrii shromazdéna od ledna 2009 do prosince 2013.
Studie se zaméfila na srovnani rizika hospitalizace kviili pandemické chiipce A/HIN1
v zavislosti na pfitomnosti DM2 a na srovnani rizika umrti v obdobi 90 dnti po
hospitalizaci kvili A/HIN1 v zavislosti na pfitomnosti DM2. Riziko umrti v obdobi
90 dnti po hospitalizaci kvili A/HIN1 bylo vyssi u osob bez DM2, oproti osobam s
DM2. Ptizptsobené (adjusted) HR u DM2 bylo 3,89 (95% CI: 1,25 — 12,06), u osob
bez DM2 bylo HR 10,79 (95% CI:7,23 — 16,10). Charakteristika populace: velikost
populace s DM2 (n= 149 432), vék — prumér 65,2, muzi 53,9 %
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Tab. 24 — Vysledky praci relevantnich k otazce ¢. 2

Otazka ¢. 2: Jak ovliviiuje DM2 riziko hospitalizace z diivodu VRI v obdobi
PVRI v CR?

Ruiz et al. | Higher frequency of hospitalization but lower relative mortality

2020 for pandemic influenza in people with type 2 diabetes

Zpracovavana byla Individualni data vSech osob >30 let véku s, nebo bez DM?2 z
nekolika Norskych narodnich registri shromazdéna od ledna 2009 do prosince 2013.
Studie se zaméfila na srovnani rizika hospitalizace kvuli pandemické chiipce A/HIN1
v zavislosti na pfitomnosti DM2 a na srovnani rizika imrti v obdobi 90 dnl po
hospitalizaci kvali A/HINI v zavislosti na pfitomnosti DM2. Hazard ratio (HR)
hospitalizace kvuli A/HIN1, pfizptisobené (adjusted) véku, pohlavi a ptivodu bylo
2,46 (95% CI: 2,04-2,98). Charakteristika populace: velikost populace s DM2 (n=
149 432), vék — primér 65,2, muzi 53,9 %

Tab. 25 — Vysledky praci relevantnich k otazce ¢. 3

Otazka €. 3: Jak ovliviiuje PVRI pocty standardnich vySetieni v ramci péce o

DM2 v CR?

Carr etal. 2021 (A) Impact of COVID-19 on diagnoses, monitoring, and
mortality in people with type 2 diabetes in the UK.

Zatazovany byly vSechny osoby sledované v obdobi 1.3.-10. 12. 2020, registrované u
1831 vseobecnych 1ékait, vedenych v Clinical Practice Research Datalink (CPRD).
Hodnocena byla frekvence testovani HbA1c ve sledovaném obdobi (biezen-prosinec
2020) ve srovnani s primérem za referencni 10ti leté¢ obdobi (2010-2020 biezen).
Frekvence testovani HbA1c v obdobi biezen-prosinec 2020 byla v Anglii niz§i o 31 %
(95% Cl: 29-33), v ostatnich zemich UK o0 37 % (95% CI: 0,34-0,39). Charakteristika
populace: velikost populace s DM2 (n=790 377), vék - median 67, muzi 55,9 %

Carr et al. 2021 (B) Impact of COVID-19 restrictions on diabetes health
checks and prescribing for people with type 2 diabetes:
a UK-wide cohort study involving 618 161 people in

primary care.
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Zahrnuty byly osoby s DM2 sledované v obdobi 1.3.-10. 12. 2020, registrované u
1744 vseobecnych 1¢kait, vedenych v Clinical Practice Research Datalink (CPRD).
Hodnocena byla frekvence testovani HbAic, sérového kreatininu, cholesterolu,
exkrece albuminu, krevniho tlaku a hodnoceni BMI u osob s DM2 ve sledovaném
obdobi (bfezen-prosinec 2020) ve srovnani s primérem za referencni 10ti leté obdobi
(2010-2020 biezen). Celkova frekvence uvedenych vysetfeni dohromady u osob s
DM2 byla v obdobi kvétna-prosince 2020 oproti referencnimu desetiletému priméru
za stejné obdobi o 28% — 47 % (95% CI) niz8i. Aktualngjsi a robustngjsi data o
frekvenci testovani HbAzc jsou v Carr et al. 2021 (A), uvedené vyse. Charakteristika

populace: velikost populace s DM2 (n= 618 161), vék - median 68, muzi 56 %

Coma et al. 2021 Association between the reduction of face-to-face
appointments and the control of patients with type 2
diabetes mellitus during the Covid-19 pandemic in
Catalonia

Zatazovani byli pacienti v péci poskytovateli primarni péce (obdoba praktickych
I¢katrt) z Catalan Institute of Health. Hodnocena byla procentualni zména v poctu
vySetfeni u poskytovatelll primarni péce za roky 2019 a 2020 (pied a béhem pandemie
COVID-19). Hodnotila se ¢etnost vysetfeni kvuli vyskytu syndromu diabetické nohy,
vySetieni retinopatie a méfeni HbA1c. V pandemickém r. 2020 poklesl pocet vySetieni
nohou pacientti s DM2 z prim. 72,2 (+4,9) na 35 (+ 14,6), coz znamena pokles 0 51,6
% (95% CI: 53,9 - 49.4). Pokles poCtu vySetieni retinopatie o 25,7 % (95% CI: 26,9
- 24.5) z 81,8 (#4,2) na 60,8 (£9,3) v r. 2020. Pokles poctu laboratorniho vySetfeni
HbAc 0 18 % (95% CI: 18,9 - 17,1) z 85,5 (£3) na 70,2 (+7,5). Charakteristika
populace: velikost populace s DM2 (n=381 917)

Enguix et al. 2022 Impact of COVID-19 on glycaemic control in a Spanish
cohort of patients with type 2 diabetes

Zatazovani byli pacienti s DM2 ze dvou Spanélskych zdravotnich center registrovani
od ledna 2017. Studie byla zamétfena na stanoveni podilu pacientii, kterym byla po
zaCatku pandemie (11. 3. 2020) do konce prosince 2020 stanovena alesponi jednou
hladina HbA1c. U téchto pacientt pak stanovit zda se HbA1c od zacatku pandemie
zménila. Hladina HbAic byla v obdobi od 11. 3. 2020 ke konci prosince 2020

stanovena alespon jednou u 113 osob s DM2 (45,9 %). Po za¢atku pandemie poklesl
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pocet zadanek k vysSetfeni HbA1c 0 76-94 %. Charakteristika populace: velikost
populace s DM2 (n=249), v¢k - pramér 65,6 (£9,2), muzi 54 %

Tab. 26 — Vysledky praci relevantnich k otazce ¢. 4

Otazka ¢. 4: Jaky ma dopad probihajici PVRI na kompenzaci pacienti s DM2 v
CR?

Biamonte et | Weight change and glycemic control in type 2 diabetes patients
al. 2021 during COVID-19 pandemic: the lockdown effect

Zarazeni byli konsekutivni pacienti s DM2 z Diabetology Unit of Humanitas Clinical
and Research Center (IRCCS, Rozzano, Milan - Italie) mezi 15. 12. 2019 - 1. 2. 2020.
Hodnocena byla zména glykémie na lacno a hladiny HbA1c u osob s DM2 pted a po
lockdownu*! (lockdown probihal v obdobi 9. 3. - 18. 5. 2020). Méfeni pied probihalo
v obdobi 3 mésict pted lockdownem, méteni po do 6 tydnt od skonceni lockdownu.
Béhem lockdownu vzrostla glykémie na la¢no (FPG) z 138,1 mg/dl (+ 29,4 mg/dl) na
146,6 mg/dl + (36,4 mg/dl) a HbAlc z 7 % (= 0,8 %) na 7,3 % (+ 0,9 %), P < 0.001.
Charakteristika populace: Velikost populace s DM2 (n=128), vék- median 70, muzi
57,8 %

Biancalana et | Short-term impact of COVID-19 lockdown on metabolic control
al. 2021 of patients with well-controlled type 2 diabetes: a single-centre
observational study

Sledovani byli pacienti s DM2 <85 let a dobrou kompenzaci diabetu, ktefi méli
naplanovanou kontrolu v obdobi lockdownu na diabetologické klinice odd. interni
mediciny, Univerzitni nemocnice v Pise, Italie. Srovnavany byly hodnoty HbA:c
jeden tyden po skonceni lockdownu ve srovnani s vysledkem posledniho méfeni pied
lockdownem a primérem tii poslednich méfeni pred lockdownem, které muselo
probéhnout v obdobi 6 mésicii az 2 roky pred lockdownem. U 26 % sledovanych osob
doslo k vyznamnému zhor$eni HbA1c a glykémii na la¢no ve srovnani s poslednimi
naméienymi hodnotami a primérem z poslednich tfi méteni. V ramci celé populace
nebyly vysledky signifikantni. Charakteristika populace: velikost populace s DM2
(n=114), veék - prumér 69,4 (+ 10,3), muzi 62,3 %

4 Pojem ,, lockdown “ oznacuje prisna restriktivni opatieni omezujici verejny zivot za cilem zabranéni,

¢i omezeni Sieni pandemického viru
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D'Onofrio et | Type 2 Diabetes and COVID-19-Related Mortality in the
al. 2021 Critical Care Setting: A National Cohort Study in England

Utastnila se 3 diabetologicka centra v Laziu, Italie. Do skupiny s expozici byli nabrani
konsekutivni pacienti, ktefi se dostavili na kontrolni vySetieni do téchto center v
obdobi 3 mésict pred lockdownem (9. 12. 2019 - 9. 3. 2020) a 1 mésic po lockdownu
(v rozmezi 3. 6. - 10. 7. 2020). Kontrolni skupina musela mit relevantni zdznam o
vysetieni v obdobi 9. 12. 2018 - 9. 3. 2019 a 3. 6. - 10. 7. 2019. Do kontrolni skupiny
byli zafazovani pacienti odpovidajici vékem, pohlavim a vstupni hladinou HbAc.
Hodnoceny byly zmény v parametrech metabolické kontroly DM2 v obdobi pted a po
lockdownu v exponované skupiné¢ ve srovnani s kontrolni skupinou. Mezi
srovnavanymi skupinami nebyl zaznamenan rozdil v HbAy. Charakteristika
populace: velikost populace s DM2 (n=141), vék — primér 68 (95% CI: 61-74), muzi
61 %

Enguix et al. | Impact of COVID-19 on glycaemic control in a Spanish cohort

2022 of patients with type 2 diabetes

Zatazovani byli pacienti s DM2 ze dvou $panélskych zdravotnich center registrovani
od ledna 2017. Studie byla zamétena na stanoveni podilu pacientii, kterym byla po
zacatku pandemie (11. 3. 2020) do konce prosince 2020 stanovena alespoil jednou
hladina HbA1c. U téchto pacientd pak stanovit zda se HbA1c od zacatku pandemie
zménila. U osob s méfenim HbA1c nebylo zaznamenano signifikantni ovlivnéni hladin
HbAI1C pied a po zac¢atku pandemie. Pfed pandemii byl prim. HbA 7,37 % (£1,7
%), po zatatku pandemie 7,43 % (+1,6 %), P=0,63. Charakteristika populace: velikost
populace s DM2 (n=113), veék- prumér 65,6 (£9,2), muzi 54 %

Falcetta et al. | Impact of COVID-19 lockdown on glucose control of elderly

2021 people with type 2 diabetes in Italy

Sledovani byli pacienti z diabetologické kliniky Azienda Ospedaliero Universitaria
Pisana, Pisa, Italie. V ramci hodnoceni byla sledovana zména hladiny HbAIC a
glykémii na la¢no, které byly méteny po konci lockdownu (v obdobi mezi 8. 6. -
7.7.2020) a srovnany s posledni namétenou hodnotou pred lockdownem. Méteni
pted lockdownem probéhlo v prim. 3,1 (£1,5) mésice pted jeho zahdjenim. Hladiny
glykémii na lacno ani HbA1c se po lockdownu neliSila oproti posledni naméfené
hodnoté pted lockdownem. Priim. hodnota HbA¢ pied i po lockdownu byla 7,1 % (+
0,9). Prim. glykémie na la¢no byla pfed lockdownem 8,6 mmol/l (= 2,1), po
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lockdownu 8,8 mmol/l (= 2,5), P=0,353. Charakteristika populace: velikost populace
s DM2 (n=304), v&k - pramér 69,1 (+ 9,2), muzi 65,1 %

Kowall et al. | Effects of the COVID-19 lockdown on primary health care for
2021 persons with type 2 diabetes - Results from the German Disease
Analyzer database

Zatazeni byli pacienti s DM2 z némecké narodni databaze Disease Analyzer database
s alespon jednim méfenim HbAic v obdobi Cerven - listopad v letech 2020, 2019 a
2018. Studie byla zaméfena na srovnani hodnot HbAic namétenych po lockdownu v
Némecku (lockdown trval od biezna do kvétna 2020) v obdobi ¢erven-listopad 2020
s kontrolnimi hodnotami za stejny ¢asovy tsek v letech 2019 a 2018. Po lockdownu
vzrostla pram. hladina HbA1c naméfena v obdobi ¢ervna-listopadu 2020 o 0,04 %
(95%Cl: 0,03% - 0,05%) oproti stejnému obdobi v roce 2019. Ve stejném obdobi roku
2019 klesla pram. hladina HbA1c 0 0,02 % (95% CI: 0,01% — 0,03%) ve srovnani se
stejnym obdobim v roce 2018. Charakteristika populace: velikost populace s DM2
(n=32399)

Ludwig et al. | The Impact of COVID-19 Lockdown on Metabolic Control and
2021 Access to Healthcare in People with Diabetes: the CONFI-DIAB
Cross-Sectional Study

Sledovany byly osoby s DM2 v péci diabetologa v rdmci Univerzitni nemocnice v
Nancy (Francie), které se u€astnily dotaznikového Setieni v rdmci studie. Hodnocena
byla zména HbA1c na zakladé objektivnich hodnot méfenych laboratorné, hodnoceni
vSak byli pouze pacienti, ktefi se Ucastnili dotaznikového Setfeni v ramci studie.
Hodnoceno bylo méteni pted lockdownem v obdobi 18. 9. 2019 - 24. 3. 2020 a poté
po lockdownu v obdobi 11. 5. -20. 6. 2020. U pacientt s DM2, ktefi se z(c¢astnili
dotaznikového Setfeni, byla po lockdownu pram. hodnota HbA1c 7,4% (95% ClI: 6,8-
8,2 %), pred lockdownem byla prim. hodnota HbA1. 7,7% (95% CI: 7,1 - 8,4 %). V
obdobi lockdownu tedy u téchto pacientl doSlo k signifikantnimu zlepSeni
kompenzace DM2 0 0,1% HbA1c (95% CI: -0,6 - 0,15 %), p<0.0001. Charakteristika
populace: velikost populace s DM2 (n=549), vék 65 (95% CI: 57 - 72), muzi 59,8 %

Ruissen et al. | Increased stress, weight gain and less exercise in relation to
2021 glycemic control in people with type 1 and type 2 diabetes
during the COVID-19 pandemic
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Zarazeni byli Dospéli pacienti s DM2 1é¢eni v Leiden University Medical Center
(Leiden, Nizozemsko) pted lockdownem (15. 3. 2020). Hodnocena byla zména
hladiny HbA1 stanovena ze zaslané kapky krve dobrovolnikii s DM2 v obdobi 8-11
tydnii po zacatku lockdownu (15. 3. 2020), ve srovnani s posledni znamou hodnotou
HbA1c pfed lockdownem. Median Casového intervalu posledniho méfeni pied
lockdownem byl 178 dni (95% CI: 137-218 dni). U pacienti s DM2 nebyla
zaznamenana zména HbA1¢ po lockdownu ve srovnani s obdobim pied lockdownem.
U podskupiny pacienti v 3. tercilu s nejvys$Simi vstupnimi hladinami HbAic (v
rozmezi 8,16 % — 12,72 %) pied lockdownem doslo k signifikantnimu snizeni HbA1¢
0 0,62 % (- 6,8 mmol/mol), P=0,0036. Charakteristika populace: velikost populace
s DM2 (n=155), vk - pramér 62,5 (+11,6), muzi 65,2 %

K otazkdm €. 5 a ¢. 6 mapujicim naklady na péci o osoby s DM2 a pandemickou pfipravenost

S ohledem na péci o osoby s DM2 nebyly nalezeny relevantni prace. Narativni syntéza vysledkii

je uvedena v Diskuzi (kap. 6, str. 83)
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5 NAVRZENI PROTOKOLU PRO TVORBU
SYSTEMATICKEHO REVIEW

Provedena pokrocila literarni reSerSe ukazala, Ze jak u celé populace diabetikli, tak u osob
s DM2 zvlast’ doslo v obdobi probihajici pandemie COVID-19 k vyraznému poklesu poctu
standardnich vySetfeni. Tento pokles se tyka zakladnich vySetfeni ke stanoveni HbAc, glykémii
na lacno, ale také vysetfeni slouzicich k v€asnému odhaleni mikrovaskuldrnich komplikaci
DM2, jako je vySetieni oci pro v€asné odhaleni retinopatie a vySetfeni dolnich koncetin pro
odhaleni syndromu diabetické nohy (Carr et al. 2021A; Carr et al. 2021B; Coma et al. 2021,
Enguix et al. 2022). To miZe mit zasadni vliv na vyssi vyskyt amputaci na dolnich konéetinach

a slepoty (Ceska 2015 s. 263 - 266).

5.1 Vliv pandemie COVID-19 na incidenci slepoty a amputaci na dolnich

koncetinach u osob s diabetes mellitus 2. typu v Evropé: systematické review

Impact of COVID-19 pandemic on incidence of blindness and lower limb

amputations in type 2 diabetes mellitus in Europe: Systematic review

5.1.1 Uvod

Systematické review je zaméfeno na posouzeni vlivu pandemie COVID-19 a s ni souvisejicich
omezeni na vyskyt amputaci na dolnich koncetinach (DK) a slepoty z diivodu rozvinuté
diabetické retinopatie (DR) u osob s DM2 zijicich v Evropé. Pandemie COVID-19 po svém
zacatku vedla k vyraznému poklesu poctu standardnich 1ékarskych vySetfeni. Tento pokles se
tykal jak zakladnich vySetfeni ke stanoveni hladin HbA1c, tak vySetfeni k v€asnému odhaleni
mikrovaskularnich komplikaci DM2, jako je vySetfeni o¢i pro v€asné odhaleni retinopatie a
vySetfeni dolnich konéetin pro odhaleni syndromu diabetické nohy (Carr et al. 2021A,; Carr et
al. 2021B; Coma et al. 2021; Enguix et al. 2022). Otazkou zistava, zda tyto omezeni vedly ke
zvySeni vyskytu amputaci na DK a slepoty jakoZto pozdnich nasledkl v€as neodhalenych

komplikaci DM2. Tyto pozdni nasledky maji zdsadni dopady na jednotlivce 1 na systémy

vetfejného zdravotnictvi.
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5.1.2 Vychozi metodologicky ramec

Dle Dr. Klugara (2015) existuje n¢kolik metodologickych piistupt k tvorbé systematickych
review. Z pohledu Evidence Based Medicine (zkr. EBM) jsou nejpouzivanéjsi piistupy dle
Cochrane, ¢i dle Joanna Briggs Institute (akr. JBI) (Klugar 2015). V tomto ptipadé bude tvorba
vychazet z metodologického ramce piedlozené¢ho JBI, konkrétné v JBI manual for evidence
synthesis (Aromataris and Munn 2020). Cochrane metodologie je pfizpusobena primarné
tvorbé EBM dukazi zaloZzenych na randomizovanych klinickych studiich (angl. Randomized
pokud nejsou hierarchicky vyse postavené dukazy k dispozici (Klugar 2015). V ptipad¢ tohoto
systematického review muzeme z povahy vyzkumné otazky a zkoumaného problému
ptedpokladat, Ze nalezené diikazy budou mit charakter observaénich prevalen¢nich studii, proto

je zvolena metodologie JBI.

5.1.3 Vyzkumné otazky

Zménila se po zacatku pandemie COVID-19 incidence slepoty v disledku pokro¢ilé diabetické
retinopatie a incidence amputaci na DK z divodu rozvinutého diabetického onemocnéni DK u

osob s DM2 zijicich v Evropé? K nalezeni odpoveédi na tuto otazku byly stanoveny nasledujici

konkrétni vyzkumné otazky:

e Zmgénila se po zacatku pandemie COVID-19 incidence slepoty v disledku diabetické
retinopatie u osob s DM2 zijicich v Evropé&?
e Zménila se po zacatku pandemie COVID-19 incidence amputaci na DK v disledku

ey

diabetického onemocnéni DK u osob s DM2 zijicich v Evropé¢?
Populace (Population, P)
e Osoby s DM2 zijici v Evropé
Koncept (Concept, Condition, Co)

1. Rozdil v incidenci slepoty v dusledku pokrocilé diabetické retinopatie pied a po zacatku
pandemie COVID-19
2. Rozdil v incidenci amputaci na DK z dtivodu rozvinutého diabetického onemocnéni DK

pied a po zacatku pandemie COVID-19
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Kontext (Context,

Co)

e Obdobi pandemie COVID-19 a s ni souvisejici opatieni, vedouci k omezeni standardni

péce 0 DM2 v Evropé

5.1.4 Typy zahrnutych studii

Vsechny studie srovnavajici incidenci slepoty v disledku pokrocilé diabetické retinopatie a

incidenci amputaci na DK z diivodu rozvinutého diabetického onemocnéni DK pted a po

ey

zacatku pandemie COVID-19 u osob s DM2 zijicich v daném obdobi v Evropé.

5.1.5 Vyhledavaci strategie

Vyhledavani bude probihat od pocatku v anglickém jazyce za vyuziti kliGovych slov

stanovenych v tomto jazyce. Vyhledavani bude provedeno ve tiech fazich:

1. Vstupni reSerSe

a. Vyhledadvani bude provedeno za pouziti vyhleddvaci strategie uvedené

v Tab. 28. V prvnim stupni budou prohledany databaze EBSCO Host, Scopus,
Proquest a WOS.

Tab. 27 — Strategie vstupni vyhledavaci reSerse

Vyhledavani Vyhledavané pojmy v titulech a abstraktech

P »diabetes mellitus type 2 OR ,,type 2 diabetes mellitus* OR T2DM OR DM2
OR 2DM OR DMT2

Co Amputation OR blindness OR amaurosis OR retinopathy OR ,,diabetic foot*

Co COVID-19 OR COVID OR coronavirus OR SARS-CoV-2 OR ,,SARS CoV 2¢

OR ,,severe acute respiratory syndrome* OR ,,corona virus“ OR pandemic OR
lockdown

P AND Co AND Co

2. Finalizace tvorby strategie vyhledavani ve zdrojich publikované i nepublikované

(,,Sedé®) literatury.

3. Kontrola vybranych plnotextl za ucelem identifikace relevantnich citaci v referencnich

seznamech
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5.1.6 Hodnoceni relevance a Kkritické hodnoceni praci

Nalezené citace a abstrakta praci budou hodnocena na zakladé relevance dvéma nezéavislymi
hodnotiteli (NH). Pro zafazeni plnotextu k analyze musi mezi obéma NH panovat shoda.
V piipadé, Ze se na vyfazeni, €i zafazeni nalezené prace neshodnou, bude ptizvan treti NH, aby
o zafazeni Ci vytazeni plnotextu rozhodl. Prace vybrané na zaklad¢ vyse uvedeného hodnoceni
budou poté podrobeny kontrole pomoci adekvatnich JBI critical appraisal tools*’, na zaklads
toho, o0 jaky typ dukazu se bude jednat (Klugar 2015, Aromataris et Munn 2020). Pro zajisténi
transparence bude pribéh hodnoceni relevance a kritického hodnoceni reportovan dle PRISMA
statement (Page et al. 2021).

5.1.7 Extrakce a syntéza dat

Extrakce dat bude probihat v souladu s JBI manual for evidence synthesis (Aromataris et Munn
2020). Pro extrakci a zpracovani kvantitativnich dat bude pouzit doporuceny software JBI
SUMARI. V ptipadé, ze ziskana data nebude mozné reportovat formou meta-analyzy, budou

vystupy popsany narativne.

*2 Dostupné z: https.//jbi.global/critical-appraisal-tools
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace mapuje dopady recentnich pandemii VRI na zdravotni rizika u osob
sDM2 v CR. Prace méla za cil najit v dostupné publikované i nepublikované literatuie
odpovédi na celkem Sest stanovenych vyzkumnych otazek. Inicialni reSerSe odhalila absenci
dat tykajicich se ptimo ¢eskych pacienti s DM2. Na uvedené otazky v8ak mohou poskytnout
odpovéd’ také data ze studii a praci zkoumajicich srovnatelné populace osob s DM2. Za timto
ucelem byl v rdmci zatfazovacich a vyfazovacich kritérii stanoven pozadavek, aby zkoumané
populace byly z evropskych zemi. Lze tedy piedpokladat, Ze z pohledu etnicity*®, dostupnosti
zdravotni péce, sociokulturnich, makroekonomickych a geopolitickych podminek budou

eey

studované populace dostateéné srovnatelné s populaci osob s DM2, Zijicich v CR.

Prace se vénuje zdravotnim rizikim osob s DM2 v obdobi dvou pandemii VRI, konkrétné
pandemické chiipky A/HIN1 a onemocnéni COVID-19. K pandemii A/HIN1 vedla reserSe
k nalezeni dvou relevantnich praci, z nichZ se jedna vénuje riziku hospitalizaci a umrti po
hospitalizaci, druha prace hodnotila nemocni¢ni umrtnost u osob s DM2. I pfesto, ze tyto dvé
studie podavaji relevantni informace, které budou v diskuzi rozvinuty, nelze z nich vyvozovat

jednoznacéné zavery tykajici se zdravotnich rizik osob s DM2 v priibéhu chiipkové pandemie.

Priibéh obou zahrnutych pandemii byl také do velké miry rozdilny. V CR bylo zachyceno
k 3. 3. 2010* celkem 2453 ptipadii nakazy virem A/HIN1. Pandemie A/HINI trvala od jara
2009 do srpna r. 2010 a nebyla zdaleka spojena s tak restriktivnimi opatienimi jako tomu bylo
u pandemie COVID-19. Tato pandemie byla vyhlasena 11. 3. 2020 a ke dni 19. 6. 2022 stale
nebyla ukonéena. V CR se dle MZCR* prvni piipady nakazy objevily jesté pied oficialnim
vyhlaseni pandemie a to 1. 3. 2020. Ke dni 19. 6. 2022 bylo zachyceno 3 925 291 potvrzenych
ptipadt a 40 307 amrti v souvislosti s touto nemoci. Priib&h pandemie COVID-19 v CR byl od
zminéného bfezna 2020 doprovéazen celou fadou riizné restriktivnich opattenich, které v obdobi
roku 2020 vyrazn¢ omezily i poskytovani standardni zdravotnické péce, nejen 0 osoby s DM2
(MZCR 2022)*. Ke stanovenym vyzkumnym otdzkam tedy majoritu diikazii nalezneme pravé

z obdobi pandemie COVID-19, kterda CR zasahla vyrazné vice, nez pandemie A/HINI.

3 Etnikum nakazeného se miize vyznamné podilet na zavaznosti priitbehu nemoci COVID-19, viz
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-
death-by-race-ethnicity.html

4 Posledni dohledatelné datum kdy SZU informoval o poctu nakazenych

*® Dostupné z: https.//koronavirus.mzcr.cz [cit. 19. 6. 2022]
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Vsechny zarazené studie pak maji observacni charakter, coz sebou také nese riziko urcité¢ho

bias, neboli zkresleni, se kterym je pfi interpretaci dat nutné pocitat.

K prvni otazce tykajici se umrtnosti osob s DM2 v souvislosti probihajici pandemii VRI bylo
nalezeno celkem sedm praci. Pét praci sledovalo vliv pandemie COVID-19 na timrtnost osob

s DM2. Dv¢ prace sledovaly osoby s DM2 v obdobi probihajici pandemie A/HIN.

Prvni studie k pandemii A/HIN1 Ruiz et al. (2020), vyuzivajici norské celonarodni
zdravotnické registry dospéla k zavéru, ze ackoliv mély osoby s DM2 vyssi pravdépodobnost
hospitalizace z pfi¢iny A/HINI1 oproti osobam bez DM2, relativni zvySeni rizika 90 denni
mortality po hospitalizaci z pii¢iny A/HIN1 bylo u osob s DM2 niz$i, nez u skupiny bez DM2.
Autofi tento dle vlastnich slov neoc¢ekavany vysledek pfisuzuji tomu, ze osoby s DM2 byly
s A/H1IN1 hospitalizovany jiz pfi mirnéj$im prab&hu, ve srovnani s osobami bez DM2. Pii
kritickém hodnoceni plnotextu prace je zfejmé i to, ze populace osob s DM2 byla vyznamné
vice proockovana proti A/HIN1 nez osoby bez DM2. U osob s DM2 bylo HR po ockovani 0,75
(95% CI: 0,73-0,77) oproti osobam s DM2 bez oc¢kovani (Ruiz et al. 2020). Druha $panélska
studie Jiménez-Garcia et al. (2013) vyzivajici data ze Spanish National Hospital Discharge
Database dosla k zavéru, Ze i presto, ze osoby s DM2 umiraly castéji nez osoby bez DM, nebyl
DM2 samostatnym rizikovym faktorem umrti. Vy$si riziko umrti zde bylo spojeno s vysSim
veékem a s kombinaci s dal§imi komorbiditami (Jiménez-Garcia et al. 2013). Z téchto dvou praci
jednoznaéné zavery ohledné dopadl na mortalitu osob s DM2 v obdobi chiipkové pandemie

A/HINTI1 ¢init nelze.

Ohledné rizika imrti osob s DM2 v obdobi pandemie COVID-19 bylo nalezeno celkem pét
studii, které¢ shodn¢ tvrdi, Ze osoby s DM2 jsou ve vys$S§im riziku umrti v obdobi pandemie
COVID-19. Studie Carr et al. (2021) ukazala, Ze celkova umrtnost osob s DM2 byla v UK v
obdobi bfezna az prosince 2020 o 19 % vys$i, neZ oCekavana imrtnost, ktera byla vypoctena
jako primérna umrtnost ve stejném cCasovém useku referencniho desetiletého obdobi pied
pandemii COVID-19 (Carr et al. 2021A). Holman et al. (2020) zjistili, Ze v Anglii zemi¢clo o
64,3 % vice osob s DM2 v prvnich devatenacti tydnech roku 2020 ve srovnani s primérnym
poctem timrti ve stejném Casovém rozmezi let 2017-2019. Z celkového poctu téchto umrti bylo
29 % v souvislosti s nemoci COVID-19 (Holman et al. 2020). Studie Barron et al. (2020)
sledovala nemocni¢ni umrtnost na nemoc COVID-19 v zévislosti na pfitomnosti DM2. Autofti
studie zjistili, ze ¢etnost imrti u osob s DM2, piepoctend na 100 000 osob, je 260, kdezto u
0sob bez DM umira 27 nakaZenych na 100 000 osob. Po piizptsobeni vypoctu (adjustment) dle
véku, pohlavi, miry socidlni deprivace, etnika a regionu byl pomér Sanci (OR) u tmrti 2,03
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(95% CI: 1,97-2,09) oproti osobam bez DM (Barron et al. 2020). Studie Heald et al. (2022)
byla zamétfena na srovnani ¢etnosti umrti a relativniho rizika amrti osob pozitivné testovanych
na SARS-CoV-2 v zavislosti na pfitomnosti DM2. K osobam s DM2 byly pfifazeny vékove a
pohlavim srovnatelné kontrolni osoby bez DM2 v poméru 1:3. Cetnost tmrti osob s DM2
nakazenych SARS-CoV-2 byla 7,7 % ve srovnani s 6 % Umrtnosti u kontrolni skupiny, P
<0.001. Relativni riziko (RR) umrti bylo u osob s DM2 ve srovnani s kontrolami 1,28, P <0.001
(Heald et al. 2022). Ve studii Dennis et al. (2021) bylo sledovano 30 denni riziko umrti z
jakékoliv pii¢iny v zavislosti na piitomnosti DM2, piizptisobeno (adjusted) véku, pohlavi,
etniku, obezit¢ a komorbiditam, dale pfizptisobeno pomoci propensity-score matching
metodou. V celkové populaci hospitalizovanych bylo u osob s DM2 hazard ratio (HR) tmrti
1,23 (95% CI: 1,14-1,32), P<0.001; u populace hospitalizované na HDU*® bylo u DM2 HR
umrti 1,19 (95% CI: 1,08-1,31), P<0.001; u osob hospitalizovanych na JIP bylo HR 1,24 (95%
Cl: 1,11 - 1,38), P<0.001 (Dennis et al. 2021). Vysledky vSech péti zatazenych studii jsou
Vv ohledu rizika imrti osob s DM2 v riznych situacich a z riiznych pfi¢in konzistentni, véetné
rizika amrti v pfimé souvislosti s COVID-19. Silnou strankou téchto zjisténi je také to, Ze se
jedna o vysledky zalozené na datech z ruznych velkych narodnich registrii. Za limitaci mtize
byt povazovano, ze vSech pét studii zafazovalo osoby s DM2 Zzijici v Anglii, z nichZ jedna byla
provadéna na celé populaci Zijici v UK, vysledky ze Severniho Irska, Walesu a Skotska vSak
byly s vysledky z Anglie konzistentni (Carr et al. 2021A). V kapitole 3.3.2.1 (str. 41) této prace
je patrné, Ze dle dat zvefejnénych prof. Duskem (2022) byla tmrtnost ¢eskych diabetik(i*’
Vv letech 2020 a 2021 vyrazné vyssi ve srovnani s pfed-pandemickym obdobim. Z prevalence
DM2, dosahujici vice nez 90 % ze viech diabetikt (UZIS 2016), je tedy mozné se na zakladd
vySe uvedenych poznatkli domnivat, Ze na tomto zvySeni Umrtnosti v obdobi pandemie

COVID-19 se vyznamné podilela tmrtnost osob s DM2.

Ke druhé otazce tykajici se rizika hospitalizace u osob s DM2 v souvislosti s pandemickym
virem se podafilo dohledat jednu studii, splilujici zatazovaci kritéria. Studie Ruiz et al. (2020)
se vénovala riziku hospitalizaci osob s DM2 v obdobi pandemie A/HIN1. Hazard ratio (HR)
hospitalizace z priciny A/HINI1, pfizpisobené (adjusted) veku, pohlavi a pivodu bylo u
diabetikt 2. typu 2,46 (95% CI: 2,04-2,98) pii srovnani s osobami bez DM2 v anamnéze.
Autofi studie vSak sami zminuji limitaci svych zjisténi, vzhledem k tomu, Ze relativni zvySeni

90 denni mortality po hospitalizaci z pti¢iny A/HIN1bylo u DM2 niZ§i nez u osob bez DM2 a

% High dependency unit
4 Nezavisle na typu DM
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tedy se domnivaji, Ze osoby s DM2 mohly byt hospitalizovany z diivodu opatrnosti 1 pii
mirngjSich priznacich A/HINI oproti osobam bez DM2 (Ruiz et al. 2020). Z jedné studie nelze
¢init jednoznacné zaveéry a uz vibec je nelze vztahovat na pandemii COVID-19, kde provedena
pokrocilad reSerSe nevedla k nalezeni jediné relevantni prace tykajici se rizika hospitalizaci u
0sob s DM2, ktera by splnila nastavena kritéria pro zafazeni. N&které nalezené prace sice
sledovaly riziko hospitalizaci, nicméné u celé populace diabetikll, bez rozliSeni typu diabetu
napt. (Aziz et al. 2021; de Miguel-Yanes et al. 2022; Sardu et al. 2020b), ¢i byly provadény na
populaci etnicky“®, ¢i jinak zcela nerelevantni viiéi osobam Zijicim v CR, napf. (Wang et al.
2020; You et al. 2020). V tomto ohledu by studie zaméfené na riziko hospitalizace z pticiny

COVID-19 u 0sob s DM2, provedené na evropské populaci, byly ptinosem.

Tteti stanovend vyzkumnd otazka se tykala vlivu pandemie VRI na pocty standardnich
vySetfeni v rdmci péce o DM2. KliCovym ukazatelem je v tomto ohledu sledovani poctu
stanoveni hladin HbA 1. v pribéhu pandemie VRI, coz je zékladni vySetfeni slouzici k urceni
kompenzace DM2 (viz kap. 1.8.2). Celkem byly zafazeny ctyii prace, znichz vSechny
sledovaly uvedeny parametr Cetnosti stanoveni HbAl¢. VSechny prace pak srovndvaly pocty
téchto vySetfeni pred a po zac¢atku pandemie COVID-19. VSechny uvedené studie ukazaly, Ze
doslo k vyraznému snizeni stanovovani HbAlc. Carr et al. publikovali v roce 2021 dvé prace,
vychazejici ze stejného celonarodniho registru v UK, které sledovaly pocty stanoveni HbA I,
Z nichz recentni prace ukazala snizeni poctu téchto vysetieni v roce 2020 0 31 % v Angliia o
37 % ve zbylych zemich UK, tedy v Severnim Irsku, Walesu a Skotskou (Carr et al. 2021A).
Druh4 studie pak ukézala také snizeni podtu vysetfeni sérového kreatininu®®, cholesterolu,
exkrece albuminu®®, krevniho tlaku a hodnoceni BMI, coZ jsou jedna ze zakladnich méfeni mj.
vV ramci péce o DM2 (Carr et al. 2021B). Ve Spanélském Katalansku byl také zaznamenan
pokles poctu vysetieni HbAl¢ v roce 2020 o 18 % oproti referenénimu roku 2019 (Coma et al.
2021). Dalsi Spanélska studie realizovana ve dvou diabetologickych centrech zjistila pokles
poctu zadanek k vysetieni HbA1c 0 76-94 % (95% Cl), pficemz k prosinci roku 2020 bylo od
zacatku pandemie toto vySetfeni provedeno u pouhych 45,6 % pacientl zde evidovanych, tedy
u necelé poloviny (Enguix et al. 2022). Studie Coma et al. (2021) pfinesla i dalsi zajimava

zjisténi. Do této observacni studie byli zafazovani pacienti v pé¢i poskytovateld primarni péce

8 Etnikum nakazeného se miize vyznamné podilet na zavaznosti priitbéhu nemoci COVID-19, viz
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-
death-by-race-ethnicity.html

* Dulezite vySetreni v ramci péce o ledviny osob s DM2 v ramci prevence selhani ledvin z ditvodu
diabetického onemocnéni ledvin
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(obdoba praktickych 1ékait) z Catalan Institute of Health. Hodnocena byla procentualni zména
v poctu vySetieni u poskytovateld primarni péce za roky 2019 a 2020 (pted a béhem pandemie
COVID-19). Hodnotila se c¢etnost vySetfeni kvili vyskytu syndromu diabetické nohy a
vySsetieni retinopatiec. V pandemickém r. 2020 poklesl pocet vySetieni nohou pacienti s DM2
z praim&rnych 72,2 (£ 4,9) na 35 (+ 14,6), coz znamena pokles 0 51,6 % (95% CI: 53,9 - 49,4)
a pokles poctu vysetieni k odhaleni retinopatie o 25,7 % (95% ClI: 26,9 - 24,5) z 81,8 (+4,2) na
60,8 (£9,3) vr. 2020 (Coma et al. 2021).

Na zaklad¢ téchto zjisténi byl v ramci pfedkladané diplomové prace vypracovan protokol pro
tvorbu systematického review, které by mélo shrnout dostupné informace k otdzce, zda
Vv Evropé u osob s DM2 vzrostla po zacatku pandemie COVID-19 incidence amputaci na
dolnich koncetinach a incidence slepoty jakozto mozného diisledku sniZeného poctu vySetieni
HbA1c a poklesu kontrol v ramci péfe o nohy a o¢i pacientii s DM2. Vypracovany protokol

je v kap. 5 této prace.

Ke &tvrté vyzkumné otézce, zaméfené na to, jak byla v CR ovlivnéna kompenzace osob s DM2
Vv pribéhu pandemie VRI, se podafilo najit osm relevantnich praci, z nichz ¢tyfi jsou italské
prace a vzdy po jedné praci z Némecka, Spanélska, Holandska a Francie. Vechny prace
hodnotily zmény HbAic v obdobi pandemie COVID-19. Nejvétsi z téchto studii z pohledu
sledované populace, studie Kowall et al. (2021), zahrnula vice nez 32 tisic sob s DM2 z
némecké narodni databaze Disease Analyzer database. Autofi této prace dokladaji, ze po
lockdownu vzrostla primérna hladina HbA1c namétena v obdobi ¢ervna-listopadu 2020 o 0,04
% (95%Cl: 0,03% - 0,05%) oproti stejnému obdobi v roce 2019. Ve stejném obdobi roku 2019
klesla primérna hladina HbA1c 0 0,02 % (95% CI: 0,01% — 0,03%) ve srovnani se stejnym
obdobim v roce 2018. Vysledek je vyznamny statisticky, nicméné jeho klinickou vyznamnost
zpochybiiuji 1 sami autofi a zmifluji, Ze jejich studie pfinasi jen velmi malo dikazl o tom, Ze
by se kompenzace osob s DM2 v souvislosti a pandemickymi opatfenimi zhorSovala (Kowall
et al. 2021). Zhorseni hladin HbA1c u sledované populace osob s DM2 z Diabetology Unit of
Humanitas Clinical and Research Center (IRCCS, Rozzano, Milan - Italie) po lockdownu
zaznamenala i studie Biamonte et al. (2021), ktera tento vystup hodnotila do Sesti tydnt po
skonc¢eni lockdownu. V této studii vzrostla glykémie na la¢no (FPG) z 138,1 mg/dl (= 29.4
mg/dl) na 146,6 mg/dl + (36,4 mg/dl) a HbA. z 7 % (£ 0,8 %) na 7,3 % (£ 0,9 %), P < 0.001
(Biamonte et al. 2021). Studie Ludwig et al. (2021), dosla k opacnému zavéru. Sledovany byly
osoby s DM2 v péci diabetologa v ramci Univerzitni nemocnice v Nancy (Francie), které se

ucastnily dotaznikového Setfeni v ramci studie. Hodnocena byla zména HbAic na zakladé
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objektivnich hodnot métfenych laboratorn€, hodnoceni vSak byli pouze pacienti, ktefi se
ucastnili dotaznikového Setfeni v ramci studie. Hodnoceno bylo méfeni pied lockdownem v
obdobi 18. 9. 2019 - 24. 3. 2020 a poté po lockdownu v obdobi 11. 5. - 20. 6. 2020. U pacienti
s DM2, ktefi se zacastnili dotaznikového Setfeni, byla po lockdownu pramérna hodnota HbA ¢
7,4% (95% CI: 6,8-8,2 %), pted lockdownem byla primérna hodnota HbA1c 7,7% (95% CI:
7,1 - 8,4 %). V obdobi lockdownu tedy u téchto pacienti doslo k signifikantnimu zlepSeni
kompenzace DM2 0 0,1% HbA1 (95% CI: -0,6 - 0,15 %), p<0.0001 (Ludwig et al. 2021).
U této studie vS8ak hrozi selekéni zkresleni (tzv. selekéni bias) vzhledem k tomu, ze byly
hodnoceny pouze osoby, které se dobrovolné ucastnily dotaznikového Setfeni, je tedy mozné,
7e se jednalo o pozitivné¢ motivované pacienty s DM2. U osob s DM2 je motivace jednim
z klicovych piedpokladi uspokojivé kompenzace (Nadeau 2014). Zbylé studie pak
nezaznamenaly ve sledovanych populacich osob s DM2 signifikantni zmény HbA1c pied a po
lockdownu (Biancalana et al. 2021; D'Onofrio et al. 2021; Enguix et al. 2022; Falcetta et al.
2021; Ruissen et al. 2021). V ramci informaci dohledanych k této otazce je dilezité uvést
zasadni limitace. S vyjimkou nejvétsi populacni studie Kowall et al. (2021) bylo méteni po
lockdownu realizovano nejpozdéji n€kolik tydnl po jeho skonéeni, tedy jde pouze o sledovani
kratkodobého efektu lockdownu. Dalsi limitace pak miiZe pramenit z informaci ziskanych
k pfedchozi otazce, kde vSechny dikazy naznacuji, ze v pribéhu pandemie COVID-19 doslo
k vyraznému snizeni poctu kontrol v souvislosti s DM2 a meéfeni hladin HbAic, coz je
v souladu s daty, které v dubnu 2022 prezentoval prof. Dusek pro celkové pocty vySetifeni
0sob s DM, I tak by ale pokles po¢tu méfeni mohl byt povazovan za zkreslujici faktor v ramci

této otazky.

Ze Sesti stanovenych vyzkumnych otazek se ke dvéma nepodafilo najit Zadny zdroj relevantnich
informaci. Konkrétné se jednalo o otdzku tykajici se pfipravenosti CR na pééi o osoby s DM2
v obdobi pandemie VRI. CDS®! ptipravila po za¢atku pandemie material®® pro osoby trpici
diabetem, tento material je vSak zaméfen na prevenci ndkazy virem SARS-CoV-2 a doporuceni
pfi nakaze timto virem a je urcen pro pacienty s DM obecné. Chybéjici pfipravenost na péci o
osoby s diabetem i vice nez dva roky po zacatku pandemie nemoci COVID-19 dokladaji i
nazory piednich ceskych experti, vyjadiené v pribéhu Kulatého stolu zdravotnického deniku,

jehoz hlavni vystupy jsou shrnuty v ¢lanku ,, Pouceni z covidu? Méli bychom zapracovat na

0 Zahrnuje vsechny typy DM
st Ceska diabetologicka spolecnost
%2 Dostupné z: https://www.diab.cz/dokumenty/Diab_a_coronavirus.pdf [cit. 17. 6. 2022]
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tom, aby diabetici byli dobre kompenzovani. A myslet na prevenci, publikovaném ve
Zdravotnickém deniku®® dne 2. 5. 2022. Absence relevantnich textl v ramci pokrocilé reserse
nam viak poskytuje alespoii &aste¢nou odpovéd na uvedenou otdzku a to ze CR v soutasné
dob¢€ nema zpracovanu komplexni strategii péce o osoby trpici DM2 v obdobi pandemie VRI a
rovnéz chybi jednoznacné doporuceni tykajici se péce o osoby s DM2 v obdobi pandemie VRI.
Takovéto doporuceni a strategie by mohlo vzniknout v idedlnim piipadé¢ pod vedenim

odbornikt z CDS, ve spolupraci s dal§imi relevantnimi institucemi.

K otazce tykajici se ovlivnéni nakladnosti péce o osoby s DM2 v obdobi probihajici pandemie
VRI se rovnéz nepodafilo nalézt relevantni texty. V kapitole 2.1 (str. 31) této prace je
zdokumentovano, jak nakladna je péce o osoby s DM2 mimo obdobi pandemie VRI, tedy za
béznych podminek. Dle vypoéta provedenych v kap. 2.1 v r. 2019 podil nakladt na celkovou
péci o osoby s DM2 tvoril 12,3 % z celkovych nakladi vynaloZenych systémem vefejného
zdravotniho pojisténi. Dle CTK (2022) stouply naklady vefejného zdravotniho pojisténi za rok
2021 0 30 % ve srovnani s pfed-pandemickym rokem 2019 na hodnotu 405 mld. K¢. Informace
0 nakladnosti pée o osoby s DM2 v obdobi pandemie COVID-19 by predstavovaly cenny
nastroj pfi rozpoctovém planovani v obdobi ptipadnych mimotaddnych udélosti, jakymi
pandemie VRI jsou. Je tedy zadouci vyuzit dostupné néstroje, jakymi jsou napi. Cesky
diabetologicky registr Gerpajici data z NRHZS spravovaného UZIS, ktery obsahuje data
zdravotnich pojiStoven o uhrazené péci a v budoucnu tato data podrobit zkoumani praveé

s ohledem na nakladnost péce o osoby s DM2 v obdobi pandemie VRI.

%3 Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/05/pouceni-z-covidu-meli-bychom-zapracovat-
na-tom-aby-diabetici-byli-dobre-kompenzovani-a-myslet-na-prevenci/ [cit. 17. 6. 2022]

89



ZAVER

Piedkladana diplomova prace realizovana formou pokrocilého literarniho review shrnula
dikazy ke zdravotnim rizikim osob s DM2 v obdobi probihajici pandemie VRI a s ni
souvisejicich opatieni. Zaroven ukazala nékolik oblasti, kde soucasna tirovent naseho poznani

neni dostate¢na.

Prace mimo jiné shromazd'uje dikazy ke zvySené umrtnosti osob s DM2 v obdobi pandemie
VRI v CR, ktera pedstavuje riziko nejen pro pacienty, ale ma dopady na cely systém veiejného

zdravotnictvi.

Za jedno ze slabych mist pé¢e o osoby s DM2 v CR Ize ozna¢it pokles poétu standardnich
vysetfeni U 0sob s DM2 v obdobi pandemie COVID-19. Data tykajici se tohoto problému
V obdobi pandemie chiipky A/HIN1 dostupné nejsou, coz lze ptikladat mirné€jSim dopadim
této pandemie do oblasti vefejného zdravotnictvi. ZjiSténi tykajici se redukce poctu
standardnich vySetfeni v ramci pée 0 DM2 v obdobi pandemie COVID-19 pak vedlo
k vytvoteni protokolu systematického review. To by mélo pfinést odpovéd’ na otazku, zda po
zatatku pandemie COVID-19 doslo v Evropé ke zméné v incidenci zavaznych nasledki
mikrovaskularnich komplikaci u osob s DM2. Sledovanymi komplikacemi jsou slepota a
amputace na dolnich koncetinach, jelikoz t€émto staviim Ize ¢asteéné predchazet pravidelnymi
vySetienimi. Je mozné se obavat, ze Vv dusledku sniZzeni poctu vySetieni doslo ke zvySeni
incidence téchto komplikaci. Systematické review provedené dle zpracovaného protokolu by

mohlo byt pfinosem.

Zjisténi tykajici se absence komplexnich dokumentti v rdmci pfipravenosti na péci o osoby
s DM2 v obdobi PVRI v CR davaji podklad pro doporuéeni ke zpracovani takovych dokumentti
do budoucna. Obdobné je tomu pak u absence dat k nakladnosti péée o osoby s DM2 v CR
Vv obdobi PVRI. Zde 1ze doporucit vyuziti dostupnych databazi vychéazejicich z NRHZS, které
by mély na tuto otdzku pfinést odpovéd’, a tak umoznit efektivnéj$i planovani a alokaci

ekonomickych prosttedkl pti boji s ptisti PVRI.

Dalsi vyzkum je pak nutny Kk jednozna¢né odpovédi na otazky tykajici se rizika hospitalizaci a

dopadti na kompenzaci osob s DM2 v obdobi PVRI v CR.
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PRILOHY

Priloha 1

Graf — Vyskyt mikrovaskularnich komplikaci diabetu v CR v letech 2013-2017

Mikrovaskularni komplikace diabetu v CR za obdobi 2013-

2017
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Popis: Graf zobrazuje vyskyt mikrovaskularnich komplikaci v Ceské Republice jak celkové v souctu, tak
i po jednotlivych typech a to v letech 2013-2017. Jednd se o data ze Zdravomich rocenek UZIS.
V rocenkdach od r. 2018 jiz data o vyskytu mikrovaskularnich komplikaci nejsou dostupna. Patrny je
vicemené konstantni celkovy vyskyt komplikaci s velmi mirnym trendem k poklesu. Pozvolna naristd
vyskyt diabetické nefropatie, naopak pozvolna klesda vyskyt diabetické retinopatie. Vyskyt syndromu
diabetické nohy vtomto casovém obdobi rovnéz mirne poklesl.  Vlastni zpracovani dat dle

Zdravotnickych rocenek UZIS za roky 2013-2017
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Priloha 2

Graf — Incidence komplikaci u diabetiki 2. typu v zavislosti na kompenzaci hyperglykémie,

vyjadiena ¢etnosti na 1000 pacientoroki
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(
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Popis: Graf znazornuje incidenci komplikaci u diabetikii 2. typu, vyjadienou cetnosti na 1000
pacientorokii, pro rizna rozmezi hladin HbA1.. Doba sledovani pacientii byla v rozmezi 7,5 az 12,5 let.
Vyjadreni je upraveno Poissonovou regresi na modelu bilého muze ve vékovém rozmezi 50-54 let v dobé

diagnozy DM2. Patrna je stoupajici prevalence komplikaci u pacientii s horsi kompenzaci diabetu.

Pouzité zkratky: DM2 — diabetes mellitus 2. typu, PAD — onemocnéni perifernich tepen (peripheral
artery disease), HbA1.— glykovany hemoglobin Aic

Vlastni zpracovani dle dat (Stratton et al. 2000)
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Priloha 3

Tab. — Stru¢na charakteristika vybranych farmakoterapii k 1é¢bé DM2

Typ
terapie

Struéna charakteristika

Biguanidy

V soucasné dobé¢ je jedinym pouzivanym zastupcem v této skupiné 1ék
metformin. I piesto, Ze se jedna o 1ék pouzivany vice nez 70 let, jsou stale
objasnovany nové cesty jeho pozitivniho plisobeni na organismus diabetikii.
Metformin je lékem prvni volby, nasazovanym zpravidla ihned po diagnoze
DM2, jeho uziti je vSak mozné jiz i ve fazi tzv. prediabetu (Racicka, 2018).
Mezi hlavni cesty jeho ptisobeni patii pozitivni ovlivnéni inzulinové
senzitivity ve svalech a sniZeni tvorby glukdzy v jatrech. Mezi dalsi pak napf.
brzdici bunécné starnuti aj. (Rena et al. 2017). Jeho pouzivani mtze byt
spojeno se zvySenim rizika vyskytu laktatové aciddzy, je tedy doporuceno
respektovat jeho kontraindikace, pfedev§im snizena funkce ledvin a
hypoxické stavy, jako napt. pokro¢ilé srdeéni selhani (Skrha et al. 2020).

Inhibitory
enzymu
dipeptidyl
peptidazy 4

Inhibitory enzymu dipeptidyl peptidazy 4, zkracen¢ oznaCované jako DPP4
inhibitory (DPP41i), neboli gliptiny, inhibuji enzym dipeptidyl peptidazu 4,
ktery je zodpovédny za fyziologickou degradaci metabolicky aktivnich
inkretinovych hormonti. Jejich pouzitim tedy prodlouzime metabolickou
aktivitu endogennich inkretinovych hormonti a zvys$ime jejich koncentraci v
krvi. Tato skupina 1€kt postrada schopnost zpomalit rychlost vyprazdiiovani
zaludku, nesnizuji chut’ k jidlu, a tedy jejich efekt na snizeni hmotnosti chybi,
¢1 je velmi maly. Efekt na sniZzeni glykémie pak je ve srovnani s ostatnimi
modernimi antidiabetiky nizsi (Chlup 2012). Léky z této skupiny obecné
nezvysuji riziko KV piihod u diabetiki 2. typu, na druhou stranu jej vSak
nesnizuji, jako je tomu u nékterych jinych modernich lékovych skupin (Skrha
2017). Ve studii se saxagliptinem bylo dokonce pozorovano signifikantni
zvyseni rizika hospitalizaci pro srde¢ni selhani (Scirica et al. 2013).

GLP-1
Receptorov
i agonisté

Léky z této skupiny stimuluji receptory citlivé k hormonu GLP-1 a tedy
spoustéji vSechny procesy, popsané vyse, véetné zpomaleného
vyprazdiiovani zaludku, sniZeni apetitu a redukce hmotnosti. Uginek t&chto
1€kt na snizeni hladin glykémie je vyrazngjsi oproti DPP4i. GLP-1 RA pak
disponuji robustni evidenci dokladajici jejich vyrazny pozitivni efekt na
sniZeni rizika vyskytu KV komplikaci DM2 (Gilbert and Pratley 2020).
Tento fakt ma znac¢ny podil na tom, ze jsou tyto léky jednou z preferovanych
skupin pfi intenzifikaci 1é€by DM2 po selhani metforminu, nebo v piipadé,
7e metformin neni tolerovan, viz algoritmus 1é&by DM2 na Obr. 3 (Skrha et
al. 2020).
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Inhibitory
sodiko-
glukézovéh
0
transportér
uz2

Inhibitory sodiko-glukézového transportéru 2 (SGLT21) blokuji reabsorpci
glukozy v proximalni ¢asti ledvinného tubulu, ¢imz vyvolavaji glykosurii a
natriurézu, tedy soubézné vyluovani glukézy a sodnych iontlh moci. Tyto
piimé ucinky, zodpovédné za redukci glykémie, hmotnosti a krevniho tlaku
jsou pak doplnény celou fadou dalSich neptimych efektli souvisejicich

s ubytkem sodiku a glukozy v téle, tsticich v pozitivni efekt téchto 1ékti na
vyrazné snizeni rizika manifestace KV piihod a nefroprotekci u pacientt

s DM2, ale i u pacienti bez DM2 (Spinar et al. 2020). I tato 1ékové skupina je
jednou z preferovanych v ramci platnych doporuéenych postupit CDS pii
1é¢be pacientli s komorbiditami DM2, pfipadné pfi nutnosti intenzifikace
terapie po metforminu. (Skrha et al. 2020).

Inzulin

Ackoliv pfi pouzivani inzulinu v 1é€bé diabetikli uvazujeme vétsinou
diabetiky 1. typu, ktefi jsou na jeho podavani zavisli, je tato 1écba vyuzivana
i u diabetiki 2. typu. VétSinou se jedna o situace, kdy je nutno rychle a
vyrazné snizit hyperglykémii, piipadné v situaci, kdy je DM2 natolik
pokrocily, ze vlastni produk¢ni kapacita pankreatickych B-bunék v téle
pacienta jiz neni dostate¢nd a u pacientt je jinak obtizné dosahnout
uspokojivé kompenzace. Jeho pouzivani je spojeno s rizikem vyskytu
hypoglykémii.

Inzulinova
sekretagoga

Derivaty sulfonyl-mocoviny (derivaty sulfonylurei, zkr. SU), tedy 1éky
zvySujici produkei inzulinu B-bunikami pankreatu, tzv. inzulinova
sekretagoga jsou jiz dnes postupné na ustupu. Jejich nevyhodou je, ze
urychluji vyCerpavani kapacity B-bunék k produkcei inzulinu a jejich
pouzivani je také spojeno s rizikem hypoglykémii. Vyhodou téchto ¢kt je to,
ze se na rozdil od inzulinu podavaji peroralné formou tablety a také jejich
cena je nizka. Timto vSak vycet jejich vyhod kon¢i a od jejich uzivani se jiz
postupné upousti, coz je i v souladu s platnymi doporuenymi postupy (Skrha
et al. 2020).
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