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Vyskyt diabetu a jeho komplikaci
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Vyskyt diabetu se celosvétoveé vyrazne zvysuje

® ~589 million people worldwide had diabetes in 2024
® Prevalence of diabetes is estimated to reach ~853 million

Total health expenditure on
diabetes is estimated at
1 trillion

It was also estimated that
over 3.4 million people
aged 20-79 died from
diabetes-related causes in
2024

Diabetes complications can
be prevented by good
glycemic control

IDF Diabetes Atlas 2025 - 11th Edition
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Diabetes v Cislech

1 150 000 (z toho vice nez 90 % DM 2. typu)

Diagnostikovanych pacient(i v roce 2022 v Ceské republice

15-20 % nakladu celého zdravotnictvi

Jde na lé¢bu diabetik

#1

NejCastéjsi priCinou slepoty dospélych celosvetove

2-3x castejsi vyskyt srdecniho infarktu

Ve srovnani s ostatni populaci v Ceské republice

53 miliard korun

Naklady na lIé&bu diabetu v Ceské republice, z toho 2/3 pfipadaji na Ié&bu komplikaci (2021)



Klasifikace diabetu

I. Diabetes mellitus 1. typu

A. Imunitné podminény

B. idiopaticky

II. Diabetes mellitus 2. typu (hladin glykémie nalacno > 7 mmol/l
nebo > 11 mmol/l pi1 oGTT)

III. Ostatni specifické typy diabetu (MODY, pf1 onemocnéni
pankreatu)

IV. Gestacni diabetes mellitus

Klasifikace prediabetu

Hranicni glykémie nalacno (IFG): glykemie 5,6—6,9 mmol/l

Porusena glukozova tolerance (IGT): ve 120 min. pi1 oGTT 7,8—
11,0 mmol/l




Cukrovka 2. typu obvykle nema typicke
specifickeé priznaky
* Celkova unava g =
v v 7 cf v v e @ %;Mwﬁ
* Lehce vyssi pocit zizne ol
* Mirne horsi hojeni ran
* Nebo zcela bez priznaku
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NejCasteji diagnostikovana v ramci preventivnich prohlidek nebo
zcela nahodné pri odbéru krve (predoperacni vysetreni) pfipadné az
pri vyskytu komplikaci (hospitalizace pro infarkt, oCni vySetreni atd.)



Rostouci vyskyt obezity v CR je hlavni

pricinou vzestupu poctu diabetiku 2. typu

Pe

Pfiblizné

Globalni prevalence obezity

396 650
millionu millionu

2005! 20162 2030! 1z2
(predikce)

lidi s obezitou a hadvahou se snazi zhubnout

Podle Gdaja CSU (2023): primérny BMI v CR se mezi lety 2017 a 2022 zvysil z 25,2 na 26,2
Normalni hodnoty BMI v CR: 30 % dospélych muzd a 43 % Zen

Nadvaha: 49 % muzl a 36 % zen; Obezita: 21 % muzl a 18 % zen

1. Kelly
3. Santos | et al. Obes Rev 2017;18:32-50; 4. Snook KR et al. JAMA 2018;320:2485-2486; 5. Molarius A et al. Obes Sci Pract 2020;6:373-381

lly T et al. Int J Obes 2008;32:1431-1437; 2. WHO. Global Health Observatory (GHO) data. Prevalence of obesity among adults. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Accessed August 2021;



Riziko cukrovky vyznamneé stoupa se zvysujici se hmotnosti

Vztah mezi BMI a rizikem vzniku DM 2. typu

Normalni télesna _ Nadvaha _ Obezita
hmotnost *

100 7

~
(63
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Relativni riziko vzniku DM
v zavislosti na véku
N (@) ]
(@) o
1 1

<22 22-22,9 23-23,9 24-24,9 25-26,9 27-28,9 29-30,9 31-32,9 33-34,9 =235
BMI

BMI, index télesné hmotnosti.
1. Colditz GA, et al. Ann Intern Med 1995;122:481-6; 2. Chan J, et al. Diabetes Care 1994;17:961-9.



Prediabetes vede u vétsiny pacientu k diabetu

Vyskyt:

- ve véku mezi 25 a 64 let 26,6 % pacient( s prediabetem mezi muzi a 25,2 % mezi Zenami

- ve vékové skupiné 55—-64 to bylo 45 % u muzl a 37 % u Zen (22).
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Neuspokojivé kompenzovana cukrovka
vede k cévnim komplikacim

Makrovaskularni komplikace

Diabetici s mikrovaskularnimi komplikacemi maji vyrazné zvysené riziko

komplikaci makrovaskularnich?

Hyperglykémie primo zvysuje riziko Srdce
kardiovaskularnich prihod? 2/3

s ;. . Gmrti diabetikd 2. typu
Chronlclfa_hyperglykvemle je asociovana PO —
se subklinickym zanetem a akceleraci kardiovaskularnimi komplikacemi®
aterosklerozy? ® 2—6X vyssi riziko Gmrti na
KV prihody”
ICHDK 2.5x
Vyssi riziko vzniku
1/3 srdecniho selhani®

diabetikd 2 typu starsich
50 let ma ICHDK.
Pritomnost ICHDK

zvysuje
riziko IM a CMP?
“qﬁ'l‘,

Mozek
4x

vyssi riziko ICHS a CMP#

Na kazdé zvyseni HbA,_ o0 1%
zvyseni
rizika CMP o

30%s

CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; HbA, ., glycosylated haemoglobin;

PAD, peripheral artery disease; T2D, type 2 diabetes

1. Brownrigg JR et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2016;4:588-597; 2. Ross S et al. Eur Heart J 2015;36:1454~-
1462; 3. Mannucci E et al. Diabetes Care 2013;36(Suppl 2):5S259-S263; 4. Luscher TF et al. Circulation
2003;108:1655-1661; 5. Chen Y et al. PLoS One 2015;10:1-12; 6. Low Wang CC et al. Circulation
2016;133:2459-2502; 7. Fihn SD et al. 7 Am Coll Cardiol 2012;60:e44-e164; 8. Nichols GA et al. Diabetes Care
2004;27:1879-1884; 9. Diabetes UK website: https://www.diabetes.co.uk/diabetes-complications/peripheral-
arterial-disease.html (accessed 26 September 2018)



Neuspokojivé kompenzovana cukrovka
vede k cévnim komplikacim

Mikrovaskularni komplikace

Oc¢i
1/3

véech diabetik( ma
diabetickou retinopatii!

28 000 000

pacientl ma retinopatii
ohrozujici zrak?

Ledviny
~50%

pacientl s cukrovkou 2. typu ma
také chronické onemocnéni ledvin?2

Vice nez 1/3

véech pacientl vyzadujicich
dialyzu jsou diabetici2

Nervy
~509%

diabetikd ma diabetickou
polyneuropatii3

®_ Pacienti s diabetem maji

15X vyssi
pravdépodobnost
amputace dolni

koncetiny#

T2D, type 2 diabetes

1. Yau JW et al. Diabetes Care 2012;35:556-564; 2. Thomas MC et al. Nature Rev Nephrology
2016;12:73-81; 3. Juster-Switlyka K, Smith AG. F1000Res 2016;5:F1000 Faculty Rev-738;
4. Callaghan BC et al. Lancet Neurol 2012;11:521-534



Vyskyt a dusledky diabetické retinopatie

« 1 ze 4 dospélych pacientu s diabetem ma diabetickou retinopatii
* Vice nez 1z 10 dospélych pacientu s diabetem ma vysoké riziko ztraty zraku nebo
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Uspokojiva kompenzace diabetu snizuje riziko diabetické

DCCT!
Type 1 diabetes

retinopatie

Cumulative incidence of a sustained 23-step change on the ETDRS scale

60 —

50

40 —

30—

20 —

Percentage of Patients

10 -

during 26 months

-= Conventional
-~ Intensive

UKPDS?
Type 2 diabetes

Relative risk of 2-step change on the
ETDRS scale in subjects randomised to
intensive or conventional glycaemic therapy

T T

T T

0 1 2 3 4 5 6

Study Time in Years

RR p-value RR and 99% Ci
1
0-3 years 1.03 0.78 | =
1
]
1
0-6 years 0.83 0.017 ——
1
1
1
0-9 years 0.83 0.012 .—.—E
1
1
0-12 years 0.79 0.015 .—.—E
I : 1
9 0,5 1,0 2,0

Cl, confidence interval; DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; ETDRS, Early Treatment Diabetic Retinopathy Study; RR, response rate; UKPDS, United Kingdom Prospective Diabetes Study.
1. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. N Engl J Med 1993;329:977-86; 2. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998;12;352:837-53.

Favours Favours
intensive conventional



Zaver
Vyskyt cukrovky 2. typu v populaci setrvale stoupa

Vzhledem k chybeni typickych priznaku je Casto
diagnostikovana pozde

Neuspokojive kompenzovana cukrovka vyrazne zkracuje
Zivot a zvysuje riziko komplikaci

Neuspokojive kompenzovana cukrovka je nejcastejsi
pricinou slepoty ve vyspelych zemich sveta

Uspokojivou kompenzaci DM a vCasnou diagnostikou

diabetickeé retinopatie Ize vaznym dusledkum této
komplikace predejit



DIABETICKA RETINOPATIE

Tichy, pomaly zlodej lidského zraku

MUDr. Pavel Nemec

Prezident Ceské vitreoretindlni spole¢nosti,
|ékarsky reditel sité ocnich klinik Lexum
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2020

500 milidonu celosveétoveée
60 milionu v Evropé
1 milidn u nas

2030

750 milidbnu celosvétové
85 milionu v Evropé
1,3 milidn u nas



D R _ D M E epidemiologie a klasifikace

1997 DM CR 5,8 % obyvatel (615 tis)*
2016 DM CR 8,9 % obyvatel (920 tis.)*
2030 DM CGR 12,3 % obyvatel  (1.300 tis.)**

DR je nejCastejsi mezi sledovanymi komplikacemi DM

prevalence 25 %***
- z toho PDR 5-10 %

DME statisticky sledovan neni
DME (projekce prevalence)*** 10-15% pacientl s DR

* Podle statistickych dat publikovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR k 31.12.2016
** Odhady dle UZIS
*** Hirai FE, Knudtson MD, Klein BE, Klein R. Clinically significant macular edema and survival in type 1 and type 2 diabetes. Am J Ophthalmol. 2008 Apr;145(4):700-6.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hirai%20FE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Knudtson%20MD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Klein%20BE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Klein%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

DIABETOLOG

OFTALMOLOG PRAKTICKY
LEKAR

RETINALNI
SPECIALISTA


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtqbSOtovWAhVI7hoKHYmXCp0QjRwIBw&url=http://www.papirnictviriedl.cz/Trojuhelnik-s-ryskou-45-177-d64.htm&psig=AFQjCNGsiUzOMJnI6YG-29DPm00_l_9oJQ&ust=1504610783814322

Poskozeni cév

(pericytd, BM, endotelu)
cestou neenzymove
glykosylace

Hypoxie
Oxidacni stres (volné radikaly)
Sorbitol (polyolova reakce)

Zanet
Adheze leuko/trombocytl
na endotel

Cytokiny (VEGF, prozanétlivé
mediatory, PG)

Porucha HRB
(zvlasté porucha cév)






arterioles
venules




Diabeticka retinopatie

zjednoduseny souhrn

* 1.Neproliferativnhi — NPDR
— Pocinajici (incipiens) — 4-0-0
— Pokrocila (gravis) — 4-2-1 a vice
* (pocet kvadrantu s hemoragie-flebopatie-IRMA)

 2.Proliferativhi — PDR
— PocCinajici
— Rizikova (NVS a NVD vyvinuty)

* (3.Diabeticka makulopatie — DMP — DME)



Nonproliferative retinopathy

Moderate venous
distention and
irregularity

Flame-shaped
hemorrhages

Dot-and-blot
hemorrhages

Hard
exudates

Scattered
microaneurysms

Cotton wool patches
(retinal infarcts)

1. Neproliferativhi — NPDR

— Pocinajici (incipiens) — 4-0-
0

— Pokrocila (gravis) — 4-2-1 a
vice

» (Cisla oznaduji pocet kvadrantl s
hemoragiemi-flebopatii-IRMA)
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https://www.google.com/url?sa=i&url=http://peterheyworth.com/general-eye-conditions/fluorescein-angiography/&psig=AOvVaw3uCXqawxBaX8u19OS6iUYZ&ust=1587572923849000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIiTmpP4-egCFQAAAAAdAAAAABAi
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://medicine.uiowa.edu/eye/patient-care/imaging-services/fluorescein-angiography&psig=AOvVaw3uCXqawxBaX8u19OS6iUYZ&ust=1587572923849000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIiTmpP4-egCFQAAAAAdAAAAABBL

Proliferative retinopathy

Neovascularization
located >1 DD
from optic disc (NVE)

Venous
dilation

Hard

Dot-and-blot
hemorrhages

Preretinal

hemorrhage Cotton wool patches

Narrowed

arteriole Neovascularization

of optic disc (NVD)

exudate:

2. Proliferativni — PDR

— Pocinajici
— Rizikova (NVS a
NVD vyvinuty)
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TRAKCNI RETINALNI ODCHLIPENI

Trakce resultuje z opakovanych vitrealnich krvaceni,
neovaskularizaci s fibroprodukci, lokalnimi amocemi a
masivnimi exudacemi a zmeénami sklivcoveho rozhrani

Contracted
vitreous

Fibrovascular

Traction retinal
detachment




(3). Diabeticky makularni
edém (DME)

— PocCinajici
— Rizikova (NVS a
NVD vyvinuty)







Diabeticka retinopatie

zjednoduseny souhrn

* 1.Neproliferativni — NPDR
— Pocinajici (incipiens) — 4-0-0
— Pokrodila (gravis) — 4-2-1 a vice
* (pocet kvadrantli s hemoragie-flebopatie-IRMA)

 2.Proliferativni — PDR
— PocCinajici
— Rizikova (NVS a NVD vyvinuty)

 (2.Diabeticka makulopatie — DMP — DME)
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DR-DME "™

Systémova terapie, rezimova opatreni
AntiVEGF a depotni kortikoidy

Laser

PPV

oD



DR-DME “*

1. Systémova terapie, rezimova opatreni



AAO
American Academy of Ophthalmology

New Orleans, Nov. 2013

Can we modify the severity of diabetic retinopathy?
Allen C. Ho

Kazdych 10 mmol/mol HbA1C nad 60 zvySuje pravdépodobnost
vyvoje/pfechodu do PDR a DME o 50%

TK 130/80 - 10% vliv na kazdé zvySeni o 10 mmHg

2x30 minutova chuze denné - 10% vliv na snizeni pravdépodobnosti



iy ' Vnitfni hematoretinalni (HR) bariéra
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Vnitfni hematoretinalni (HR) bariéra




DR-DME “*

2. AntiVEGF a depotni kortikoidy



Patologie
makuly




DR-DME "™

2. AntiVEGF a depotni kortikoidy
- Blokace neovaskularizace — novotvorby cév
- Vyrazné snizeni prosakovani stavajicich cév
- Silny anti-edematoézni uc€inek
- Sekundarni protizanétlivy ucinek






DR-DME “*

3. Laser






DR-DME “*

4. Operace — pars plana vitrektomie (PPV)









D R D M E souhrn - co si zapamatovat
o

Diabeticka postiZeni sitnice v CR az 280 tisic obyvatel, DME cca 30 tis.

S délkou trvani cukrovky strmé stoupa pravdépodobnost postizeni oci.

Vysoky cukr = poruchy prokrveni+zanét = edéem sitnice = pokles videni.

Klasifikace DR i DME je dnes jasna (Doporu&ené postupy CVRS 2023).

Diagnostika se opira o moderni zobrazovaci systemy — jiz dnes kooperujici s Al.
ZAKLADEM a PREDPOKLADEM uspé&sné TERAPIE je systémova kompenzace DM.
Terapie laserem je nedilnou soucasti leCby DR. Jako monoterapie je vsak nedostatecna.
AntiVEGF terapie je u DME |Iékem prvni volby a dosahuje nejlepSich funkénich vysledkd.
Operace (PPV) je stale vice uzivana metoda léCby jak u DR tak u DME

©CONOORWON =~

10. BEZ SOLJUPRACE PACIENTA NENi SANCE NA ZACHOVANI JEHO ZRAKU



Zivot s diabetem a diabetickou retinopatii

) LEXUM



Agregovana a integrovana zdravotni péce
Czech Republic & International Benchmarks

PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
LL.M., MHA

Pfedseda ptedstavenstva Sdruzeni ambulantnich poskytovatell
ocni chirurgie a generalni reditel sité o¢nich klinik Lexum
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Definice a smysl

e Jdeme za péci, ne pro diagnozu!

e Koordinace vice odbornosti a poskytovatelU (multidisciplinarni,
multidiagnosticka, multioborova, multisuboborova)

e Sdileni dat, elektronickou dokumentaci, spolecné indikatory

e Cil: zvysit dostupnost péce, jeji kvalitu a efektivitu

e Typicky u chronickych onemocnéni: diabetes, kardiologie,
onkologie, geriatrie

o&ni kliniky - o€ni ambulance - optiky € , LEXUM



A\Y4
Ces ka, * Onkologicka centra (KOC) — centralizace a sdileni dat
e Perinatologicka centra — GYN-POR-NEO spoluprace

re p u b | I ka o * Kardiocentra — rychly prenos pacient’ s AKS
h | avin |, p \rl'|,k| a d y e Centra RS — multidisciplinarni management

e Diabeticka retinopatie — spoluprace diabetolog—oftalmolog

Oblast Popis integrované péce Zapojené odbornosti/instituce  Cil a pfinos

Koordinace mezi diabetology a oftalmology — napf.

povinné roc¢ni vySetreni oniho pozadi diabetikd, sdileni Diabetolog, oftalmolog, Prevence slepoty, v€asny zachyt
vysledku skrze EMR Ci regiondlni screeningové sité (napf. v prakticky lékar komplikaci diabetu.

Jihoceském kraji).

Diabeticka retinopatie

Zvyseni efektivity 1écby, sdileni

Onkologicka sit (Komplexni Centralizace onkologické péce s navaznosti na regionalni  Onkolog, chirurg, radioterapeut, . P . .,
s . ALy s ALy informaci a pfistup k inovativni
onkologicka centra, KOC) nemocnice a praktické lékare. prakticky lékar lé6ebé
. C Koordinovana péce o téhotnou Zenu mezi gynekologem,  Gynekolog, porodnik, Snizeni perinatalni morbidity a
Perinatologicka centra , P L &Y . & y &P . .p y
porodnikem, neonatologem a praktickym pediatrem. neonatolog, pediatr mortality.
Centra vysoce specializované Sit specializovanych kardiocenter (nap¥. IKEM, FN Motol) s Kardiolog, internista, Rychla diagnostika a Ié¢ba akutnich
kardiovaskularni péce navazujici péci v regionalnich nemocnicich. anesteziolog stav(l (napf. infarkt myokardu).
. , Multidisciplinarni péce (neurologie, fyzioterapie, Neurolog, fyzioterapeut, Dlouhodoba stabilizace pacienta a
Centra pro roztrousenou sklerézu p P . ( gle. 1y P &1 P . s P
psychologie, logopedie). psycholog, sestra zlepseni kvality Zivota.

Agregace hematologie, onkologie a laboratorni diagnostiky Sdilend data a |écba podle

pod jednou stfechou. jednotnych protokol(.

Spoluprace praktickych Iékard, internistd, geriatrd a Praktik, geriatr, socialni Zajisténi kontinuity mezi nemocnic¢ni
socialnich sluzeb. pracovnik a domaci péci.

Onkohematologicka centra Hematolog, onkolog, laborant

Péce o geriatrické pacienty

otni kliniky — otni ambulance - optiky Q LEXUM



Mezinarodni

modely
prehled

(¢}

UK —Integrated Care Systems (ICS): regionalni fizeni péce, sdilené EHR

O Némecko — DMP Diabetes: koordinace a reporting mezi lékafi a pojistovnami

O Nizozemsko — Buurtzorg: samofidici tymy sester

O USA -Kaiser Permanente: vertikalné integrovany poskytovatel a pojistovna

O Finsko — Teleoftalmologie DR: screening diabetické retinopatie pres telemedicinu

Zemé / Region

Model agregované péce

Popis a zapojené slozky

Poznamky

GB NHS - Integrated Care Systems
(1CS)

Regionalni integracni model (od 2022) — propojuje
nemocnice, praktické Iékare, komunitni péci a socialni
sluzby v 42 regionech.

Multidisciplinarni tymy, sdilené
financovani

Cil: zlepsit koordinaci péce a snizit
duplicity.

DE Disease Management Programs
(DMP)

Strukturované programy (napf. diabetes, CHOPN,
KCHS) se sdilenim dat mezi specialisty a pojistovnami.

Praktik, specialista, pojistovna

DMP Diabetes obsahuje povinné
ocni kontroly (retinopatie).

SE Region Skane — Integrated Eye
Care

Elektronicka platforma propojujici oftalmologii,
diabetologii a primarni péci.

Sdileni OCT a fundus snimk( mezi
ordinacemi

Efektivni prevence diabetické
slepoty.

NL Buurtzorg model (community
care)

Integrovana domaci péce vedena sestrami, napojena
na praktické Iékare a nemocnice.

Sestra, praktik, specialista

Vyrazné snizeni hospitalizaci.

FI Helsinki Eye Clinic Network

Oc¢ni péce propojena s diabetologii, endokrinologii a

interni péci v rdmci méstské nemocnicni sité.

Oftalmolog, diabetolog,
internista

Digitalni screening diabetické
retinopatie.

us Kaiser Permanente — Integrated
Delivery System

Kompletné integrovany poskytovatel péée (pojistovna
+ nemocnice + ambulantni sektor).

LékaF, pojistovna, IT systém

Jednotny systém elektronické
dokumentace (EHR).

cH Chronic Care Model —
Switzerland

Sdileny management chronickych onemocnéni mezi
primarni, sekundarni a terciarni péci.

Praktik, specialista, dietolog,
psycholog

Personalizovana péce a edukace
pacienta.

otni kliniky — o€ni ambulance - optiky
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Klicové principy uspéchu

® Spolecné cile ajasna zodpovédnost (diagndza, indikace, péce, kontrola)
Sdilene IT a interoperabilita

& Motivace ve financovani (DMP, bundled payment)

.al Méreni kvality a vysledkU

i Multidisciplinarni tymy
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Relevance pro Sapoch/ Lexum

e Potencial pro integrovanou péci o diabetiky (DR, DME)
e Centralizace AMD center a sdileni dat mezi oftalmology
e Mozny ambulantni model Sapoch/ Lexum « diabetologové

e Primy prinos: efektivnéjsi management péce, reporting, uspory pro ZP

&) LEXUM



Zav
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e Trend vSech vyspélych systemuU: integrace, sdileni, méreni

e Sapoch/ Lexum muze byt pilifem v integrovane ambulantni
oftalmologicke siti

e Doporuceni:
— Rozvijet DR screening
— Zavest jednotny EHR modul
— Posilit spolupraci s diabetology, ZP
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