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1. Cile studie
Primarni cil:

- popis antropometrickych parametri, pritomnosti komplikaci, nastavené terapie
a metabolického stavu pacientl prijimanych do péce diabetologa

Sekundarni cile:

- primérna doba trvani diabetu pti prvni navstéve diabetologické ambulance
- prevalence komplikaci diabetu pti ptrijmu do péce diabetologa
- struktura terapie diabetu, hypertenze, hyperlipoproteinemie

2. Soubor pacientu

Celkové bylo vyplnéno 1051 dotaznikl u diabetologa. Z téchto dotaznikd nebylo
spravneé vyplnénych 273. Do dalsi analyzy tak bylo zahrnuto 778 dotazniku.

Graf 1 Definice datového souboru
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3. Analyza datového souboru — vSichni pacienti

3.1. Vstupni udaje

Vtabulce 1 jsou sumarizované zakladni vstupni parametry u pacientd, ktefi
vyplnili dotaznik u diabetologa. Nejvice pacienti ptijde k diabetologovi na zakladé
navstévy u praktického lékare (64,5 %). Pres 55 % pacientii je ve véku 50-69 let,
do 40 let je méné jak 10 % pacientd.

Typ a délka trvani diabetu je v tabulce 2. V naprosté vétSiné (95,6 %) ptipadi jde
o diabetes typu II. V témér 65 % pripadi je délka trvani diabetu do 2 let; median
délky trvani diabetu je 1 rok.

V tabulce 3 jsou pak uvedeny hodnoty laboratornich parametri z piedchozi
terapie pred prichodem k diabetologovi a také hodnoty téchto parametrt z prvni
navstévy u diabetologa.
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Tabulka 1 Vstupni udaje
Parametr Statistika Vysledek
Pohlavi
Muzi N (%) 440 (56,6 %)
Zeny N (%) 338 (43,4 %)
Vék [roky] N 778
Primér (SD) 60 (13,9)
Median (min - max) 62 (0-92)
<20 N (%) 7 (0,9 %)
20-29 N (%) 21 (2,7 %)
30- 39 N (%) 35 (4,5 %)
40 - 49 N (%) 92 (11,8 %)
50-59 N (%) 177 (22,8 %)
60 - 69 N (%) 267 (34,3 %)
70-79 N (%) 130 (16,7 %)
80 - 89 N (%) 48 (6,2 %)
290 N (%) 1 (0,1 %)
Hmotnost [kg] N 778
Pramér (SD) 93,5 (20,7)
Median (min - max) 91,5 (43 -190)
BMI [kg/m?2] N 778
Prameér (SD) 31,9 (6,2)

Median (min - max) 31,5 (15,8 - 65,7)

Pacient poslan od

Prakticky lékar N (%) 502 (64,5 %)
Specialista N (%) 150 (19,3 %)
Pfihlasil se sdm N (%) 92 (11,8 %)
Jinak N (%) 34 (4,4 %)
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Tabulka 2 Typ a délka trvani diabetu

Parametr Statistika Vysledek
Typ diabetu
Typ N (%) 34 (4,4 %)
Typ 11 N (%) 744 (95,6 %)
Délka trvani [roky] N 778
Primeér (SD)? 4 (7,5)
Median (min - max) 1(0-82)
méné nez 1 rok N (%) 344 (44,2 %)
1-2roky N (%) 160 (20,6 %)
3-5let N (%) 92 (11,8 %)
6-10let N (%) 97 (12,5 %)
11-20let N (%) 65 (8,4 %)
vice nez 20 let N (%) 20 (2,6 %)

1Vzhledem k seSikmenému rozlozeni dat nejsou primér a SD vhodné statistiky pro popis dat,
vhodnéjsi je median.
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Tabulka 3 Laboratorni parametry

Parametr Statistika Predchozi terapie Prvni vySetieni
Glykovany hemoglobin
[mmol/mol]

N 552 764

Priimér (SD) 72,1(23,5) 60,9 (19,5)

Geom, Priimér (95% IS)* 68,6 (37,4; 125,8) 58,3 (33,1; 102,6)

Median (min - max) 68 (34 - 150) 56 (22 - 150)
Albuminurie

N 431 661

N (%) 62 (14,4 %) 96 (14,5 %)
Celkovy cholesterol
[mmol/I]

N 452 586

Priimér (SD) 5,16 (1,18) 4,94 (1,09)

Median (min - max) 51(2,5-9,6) 49 (2,4-10)
LDL [mmol/1]

N 361 531

Primér (SD) 3,06 (0,96) 2,9 (0,87)

Median (min - max) 2,98 (0,6 - 5) 2,88 (0,8-5)
HDL [mmol/I]

N 352 533

Priimér (SD) 1,22 (0,32) 1,23 (0,33)

Median (min - max) 1,19 (0,5 - 2,2) 1,19 (0,3 - 2,2)
Triglyceridy [mmol/]]

N 438 587

Primeér (SD) 2,34 (1,45) 2,03 (1,22)

Median (min - max) 1,96 (0,5 - 8) 1,76 (0,5 - 8)
Kreatinin [umol/I]

N 462 578

Primér (SD) 82,2 (29,9) 80,9 (25,1)

Median (min - max) 76 (40 - 298) 76 (40 - 300)
Proteinurie

N 420 621

N (%) 51 (12,1 %) 57 (9,2 %)
eGFR [ml/s]

N 290 458

Primér (SD) 1,34 (0,38) 1,38 (0,40)

Median (min - max) 1,4 (0-24) 1,4 (0-3,9)
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Parametr Statistika Predchozi terapie PrvnivySetreni
TSH [mlU/1]
N 274 455
Priimér (SD) 2,55 (1,5) 2,76 (1,5)
Median (min - max) 2,26 (0,2-10) 2,55(0,2-10)

1Vzhledem k seSikmenému rozloZeni hodnot glykovaného hemoglobinu je geometricky prumér
vhodnéj$im ukazatelem stfedni hodnoty nez aritmeticky primeér,

3.2. Vyskyt komplikaci

Z celkového poctu 778 pacientli bylo zaznamenano 433 komplikaci u 272
pacienti. To znamena, Ze bez kompliakci bylo 506 pacientii (65 %). Zastoupeni
jednotlivych komplikaci (pricemZ jeden pacient mohl mit i vice komplikaci) je
vgrafu 2. Mezi tfi nejcastéjsi komplikace patrilo ICHS (18,6 %), diabeticka
neuropatie (7,8 %) a CMP (5,5 %).

Graf 2 Vyskyt komplikaci

% pacientii
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ICHS (N=145) ‘ | 1é,6
Diabetickd neuropatie (N=61) | 17,8
CMP (N=43) | 15,5
Renalni insuficience (N=40) | 5,1
ICHDK (N=38) | | 4.9
Diabeticka nefropatie incipientni (N=36) | | 4,6
Diabeticka retinopatie prosta (N=36) 7—| 4,6
Diabeticka nefropatie manifestni (N=22) 7_| 2,8
Syndrom diabetické nohy (N=8) :LJ 1,0
Diabeticka retinopatie proliferativni (N=4) [} 0,5

Diabeticka nefropatie celkem* (N=86) ﬁ 11,1

* Zahrnuje pacienty s kteroukoli z nasledujicich komplikaci: diabetickd nefropatie incipientni, diabetickd nefropatie
manifestni, renalni insuficience.
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3.3. Farmakoterapie

Typy farmakoterapie jsou shrnuty v tabulce 4. V této tabulce je zastoupeni typt
farmakoterapie pacientli pfed navstévou diabetologa a po ni (aktudlni 1éc¢ba).
Ztabulky je vidét vyrazny nariist podavani farmakoterapie po navstévé
diabetologa (74,9 % ptred navstévou a 96,7 % po navstévé diabetologa).
Antidiabetika nebo inzulin bralo pred navstévou 48,3 % pacientli, po navstéveé
diabetologa 92,5 % pacientt. Pro tyto pacienty jsou uvedeny typy farmakoterapie
zvlaSt vtabulce 5. Vgrafu3 je pak uvedeno davkovani jednotlivych typi
antidiabetik. Jednotlivé typy uZivanych hypolipidemik jsou vypsany v tabulce 6.

Tabulka 4 Farmakoterapie

Pred navstévou
diabetologa (N %)

AKktualni lécba

(N %)

Jakakoliv famrakoterapie

583 (74,9 %)

752 (96,7 %)

Antidiabetika 311 (40,0 %) 644 (82,8 %)
1 430 (66,8 %)
2 181 (28,1 %)

3 33 (5,1 %)
Hypolipidemika 157 (20,2 %) 390 (50,1 %)
Antihypertenziva 286 (36,8 %) 496 (63,8 %)
1 192 (38,7 %)
2 175 (35,3 %)
3 avice 129 (26,0 %)
Inzulin 83 (10,7 %) 151 (19,4 %)

Antidiabetika a/nebo inzulin

376 (48,3 %)

720 (92,5 %)

-10-
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Tabulka 5 Farmakoterapie - antidiabetika a/nebo inzulin

Pired navstévou Aktualni 1écba
diabetologa (N %) (N %)
Metformin 257 (33,0 %) 571 (73,4 %)
Sulfonylurea 144 (18,5 %) 116 (14,9 %)
Inzulin 83 (10,7 %) 151 (19,4 %)

Kombinace sulfonylurey a

94 (12,1 %)

80 (10,3 %)

metforminu

Ostatni antidiabetika 30 (3,9 %) 204 (26,2 %)
Pouze metformin 143 (18,4 %) 334 (42,9 %)
Pouze sulfonylurea 39 (5,0 %) 16 (2,1 %)
Pouze inzulin 65 (8,4 %) 76 (9,8 %)

Graf 3 Antidiabetika - davkovani

% v$ech pacienti

0 50 100

Metformin (N=571) ‘ | 73,4

Sulfonylurea (N=116) _I 14,9

Kombinace metforminua |
sulfonylurey (N=80) J 10,3

Glifloziny (N=26) [} 3,3
Gliptiny (N=152) 19,5
Pioglitazon (N=1) | 0,1

Ostatni antidiabetika (N=25) J 3,2

Pouze metformin (N=334) ﬁ 42,9

Pouze sulfonylurea (N=16) j 2,1

Davkovani (mg)

N* Primeér (SD) Median (min - max)
552 1421,5 (734,0) 1500 (200 - 3 025)
115 32,7 (36,5) 30 (1-150)

25 24,2 (33,8) 10 (5 - 100)
145 52,6 (43,2) 25 (5 - 100)

1 15,0 (0,0) 15 (15 - 15)
324 1158,8(672,6) 1000 (200 -3025)
15 38,9 (40,8) 30 (1 -150)

*Ne vsichni pacienti méli vyplnéné davkovani; pokud bylo davkovani psano v kombinaci s jinym 1ékem, pak nebylo do

davky zapocitano.
1V pripadé, Ze nebyly jednotky uvedeny, bylo pocitano jako s mg

-11-
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Tabulka 6 Farmakoterapie - hypolipidemika

Pired navstévou Aktualni 1écba
diabetologa (N %) (N %)

Statiny 143 (18,4 %) 348 (44,7 %)
Fibraty 22 (2,8 %) 60 (7,7 %)
Ezetimib 4 (0,5 %) 9 (1,2 %)
Kombinace statint a fibrati 9 (1,2 %) 21 (2,7 %)

Pouze statiny 132 (17,0 %) 108 (13,9 %)
Pouze fibrdty 12 (1,5 %) 11 (1,4 %)

-12-
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4. Analyza datového souboru — plivod pacienta

Hodnoty jednotlivych parametra byly také porovnany v podskupindch pacienti
rozdélenych dle plvodu pacienta a to na skupinu pacientl, kteri byli
k diabetologovi poslani od praktického lékare (N=502; 64,5%), od nékterého
specialisty (N=150; 19,3 %), prisli sami (N=92; 11,8 %) nebo prisli néjakou jinou
cestou (N=34; 4,4 %).

4.1. Puvod pacienta — vstupni Udaje

V tabulce 7 jsou sumarizovany zakladni vstupni parametry rozdélené dle pivodu
pacienta. Skupiny se statisticky vyznamné nelisi vZadném ze sledovanych
parametr.

Typ a délka 1é¢by v zavislosti na ptivodu pacienta je sumarizovana v tabulce 8. Zde
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil vtypu diabetu (p<0,001), kdy se
statisticky vyznamné odliSovala skupina pacientl od praktického 1ékare a vSech
ostatnich skupin (vyznamné nizsi zastoupeni pacientd s diabetem typu I). Také
v délce diabetu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p<0,001), pricemZ se
odliSovala skupina pacientf, ktefi se prihlasili sami (median délky trvani 5 rokii)
a vSech ostatnich skupin (median 1 rok).

Tabulka 9 pak sumarizuje laboratorni parametry z predchazejici terapie pred
prvni navstévou diabetologa. Prestoze lze v hladiné glykovaného hemoglobinu
sledovat urcité rozdily, u zadného ze sledovanych parametri nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty rozdélenymi dle ptvodu.

U LDL bylo nasledné provedeno porovnani jesté u pacientd s ICHS, CMP nebo
ICH DK a porovnani dle hrani¢ni hodnoty 2,5 mmol/l u vSech pacientii a 1,8
mmol/l u vySe zminéné podskupiny. Vysledky jsou v tabulce 10. V Zadné ze
sledovanych skupin nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach LDL.

Vtabulce 11 jsou sumarizovany laboratorni parametry zprvni navstévy
diabetologa a také hodnota glykovaného hemoglobinu po 3 mésicich od prvni
navstévy diabetologa. V Zadném sledovaném laboratornim parametru se skupiny
pacientd dle ptvodu statisticky vyznamné neliSily. Graficky znazornény rozdil
mezi hodnotami glykovaného hemoglobinu pii prvni navstéveé diabetologa a po 3
mésicich je v grafu 4.

Tabulka 12 stejné jako tabulka 10 sumarizuje hodnoty LDL, nyni vSak pro hodnoty
LDL zprvni navstévy diabetologa. Opét nebyl nazlezen Zadny statisticky
vyznamny rozdil.

-13-
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Tabulka 7 Pavod pacienta - vstupni udaje

Parametr Statistika Prakticky lékai* Specialista Prihlasil se sam Jinak pt
(N =502) (N =150) (N =92) (N =34)
Pohlavi 0,180
Muzi N (%) 295(588%)  82(54,7 %) 43 (46,7 %) 20 (58,8 %)
Zeny N (%) 207 (41,2 %) 68 (45,3 %) 49 (53,3 %) 14 (41,2 %)
Vék [roky] N 502 150 92 34
Primér (SD) 60 (12,8) 58 (15,2) 61 (15,9) 56 (16,6) 0,172
(ml\ilile?irinax) 62(0-92)  61(19-88) 65(19-89)  61(19-87) 0,231
<20 N (%) 2 (0,4 %) 2 (1,3 %) 2(2,2%) 1(2,9 %)
20-29 N (%) 7 (1,4 %) 9 (6,0 %) 2(2,2 %) 3 (8,8 %)
30-39 N (%) 19 (3,8 %) 7 (4,7 %) 8 (8,7 %) 1(2,9 %)
40-49 N (%) 67 (13,3 %) 14 (9,3 %) 7 (7,6 %) 4 (11,8 %)
50-59 N (%) 118 (23,5%) 37 (24,7 %) 15 (16,3 %) 7 (20,6 %)
60 - 69 N (%) 176 (35,1%) 51 (34,0 %) 28 (30,4 %) 12 (35,3 %)
70 - 79 N (%) 84 (16,7 %) 20 (13,3 %) 22 (23,9 %) 4 (11,8 %)
80 -89 N (%) 28 (5,6 %) 10 (6,7 %) 8 (8,7 %) 2 (5,9 %)
>90 N (%) 1 (0,2 %)
Hmotnost [kg] N 502 150 92 34
Primér (SD) 94 (19,8) 92 (21,4) 93 (24,5) 89 (17,6) 0,302
(ml\i’[nefiizx) 92 (50-167) 90 (43-164) 93(47-190) 86(61-148) 0,167
BMI [kg/m?] N 502 150 92 34
Primér (SD) 32 (5,9) 31 (6,4) 33 (7,4) 30 (5,0) 0,097
Medidn 32(18-59)  31(16-50)  32(20-66)  30(21-44) 0,098

(min - max)

1Kategoridlni proménné testovany Chi-kvadrat testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany
ANOVOU (statistika Primér (SD)) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem (statistika Medidn (min - max)).

-14-
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Tabulka 8 Puivod pacienta - typ a délka trvani diabetu

Parametr Statistika Prakticky lékai* Specialista Prihlasil se sam Jinak pt
(N =502) (N =150) (N=92) (N =34)
Typ diabetu? <0,001
Typ I N (%) 8 (1,6 %) 13 (8,7 %) 8 (8,7 %) 5 (14,7 %)
Typ II N (%) 494 (98,4 %) 137(91,3%)  84(91,3%) 29 (853 %)
Délka trvanit N 502 150 92 34
[roky]
Priimér (SD)? 3 (6,6) 4(9,2) 8 (8,3) 3 (4,8) <0,001
(ml\i’ile‘_iiizx) 1(0-82) 1(0-69) 5 (0 - 40) 1(0-18)  <0,001
méné ne 1 rok N (%) 243 (484 %)  70(467%)  16(174%) 15 (44,1 %)
1-2roky N (%) 112 (223%)  22(147%)  18(19,6 %) 8 (23,5 %)
3-5let N (%) 58(11,6 %)  17(11,3%) 13 (14,1 %) 4 (11,8 %)
6-10 let N (%) 53(10,6%)  23(153%) 17 (18,5 %) 4(11,8 %)
11-20 let N (%) 27 (5,4 %) 13 (8,7 %) 22 (23,9 %) 3 (8,8 %)
vice nez 20 let N (%) 9 (1,8 %) 5 (3,3 %) 6 (6,5 %)

1Kategorialni proménné testovany Chi-kvadrat testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany
ANOVOU (statistika Primér (SD)) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem (statistika Median (min - max)).
2Vzhledem k seSikmenému rozloZeni dat nejsou primér a SD vhodné statistiky pro popis dat, vhodnéjsi je median.
3Post-hoc testovanim s Bonferroniho korekci se statisticky vyznamné 1i$i zastoupeni typu diabetu u pacientli od
praktického lékare se vSemi ostatnimi skupinami pacientd.

*Post-hoc testovani délky trvani diabetu ukazuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty, ktefi se prihlasili sami a
ostatnimi skupinami pacientti.

-15-
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Tabulka 9 Puvod pacienta - laboratorni parametry z predchozi terapie

Parametr Statistika Prakticky 1ékar Specialista Prihlasil se sam Jinak pt
(N =502) (N=150) (N =92) (N =34)
Glykovany hemoglobin
[mmol/mol]
N 356 103 67 26
Primér (SD) 70,9 (22,5) 76,7 (25,1) 69,3 (22,3) 76,0 (31,1) 0,090
Geom, Primér 67,8 72,9 66,0 70,6 0127
(95% 1S)? (37,7; 121,6) (38,7;137,1) (36,1;120,8) (33,2; 149,8) ’
Median (min - max) 66 (34-150) 72(35-135) 67(35-150) 70(41-143) 0,152
Albuminurie
N 273 94 49 15
N (%) 32 (11,7 %) 18 (19,1 %) 10 (20,4 %) 2 (13,3 %) 0,206
Celkovy cholesterol
[mmol/1]
N 285 94 49 24
Priimér (SD) 5,18 (1,22) 5,27 (1,18) 4,95 (1,00) 4,94 (1,02) 0,345
Median (min - max) 5,1(25-94) 5,2(3,2-96) 49(27-71) 51(3,0-6,6) 0,556
HDL [mmol/I] N 228 69 38 17
Primér (SD) 1,21 (0,32) 1,22 (0,34) 1,25 (0,33) 1,32 (0,30) 0,597
Median (min - max) 1,2(0,6-2,2) 1,2(0,5-22) 12(08-19) 13(09-19) 0,606
LDL [mmol/]] N 234 67 42 18
Priimér (SD) 3,11 (1,05) 3,00 (0,76) 2,92 (0,76) 2,96 (0,81) 0,582
Median (min - max) 3,0(0,6-5,0) 3,0(1,0-48) 28(15-48) 29(14-45) 0,723
Triglyceridy [mmol/I] N 276 91 49 22
Primeér (SD) 2,32 (1,36) 2,46 (1,71) 2,51 (1,67) 1,75 (0,65) 0,176
Median (min - max) 2,0(06-80) 21(0,5-80) 19(06-7,7) 1,7(0,5-29) 0,361
Kreatinin [umol/I1] N 286 105 45 26
Priimér (SD) 82,4 (28,9) 81,6 (31,4) 81,7 (36,7) 83,1 (21,5) 0,994
Median (min - max) 76 (40-295) 75(43-298) 74(45-282) 79(49-154) 0,537
Proteinurie N 268 91 40 21
N (%) 27 (10,1 %) 14 (15,4 %) 4 (10,0 %) 6 (28,6 %) 0,102
eGFR [ml/s]
N 177 57 37 19
Primeér (SD) 1,30 (0,39) 1,40 (0,40) 1,37 (0,37) 1,39 (0,30) 0,300
Median (min - max) 1,4(0,0-2,1) 15(02-24) 14(02-21) 14(08-2,0) 0,362
TSH [mlU/1] N 168 61 33 12
Primeér (SD) 2,60 (1,52) 2,38 (1,40) 2,49 (1,57) 2,72 (1,66) 0,753
Median (min - max) 2,3 (0,2-10,0) 2,2(04-89) 21(02-79) 23(08-54) 0,861

1Kategoridlni proménné testovany Chi-kvadrat testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany ANOVOU
(statistika Priimér (SD)/Geometricky primér) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem (statistika Median (min - max)).
2Vzhledem k seSikmenému rozloZeni dat je geometricky priimér vhodnéj$im ukazatelem stfedni hodnoty neZ aritmeticky prameér.
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Tabulka 10 Piivod pacienta - LDL z predchozi terapie

LDL [mmol/I] Statistika Prakticky 1ékar Specialista Prihlasil se sam Jinak p!
Vsichni pacienti N 234 67 42 18
Primér (SD) 3,11 (1,05) 3,00 (0,76) 2,92 (0,76) 2,96 (0,81) 0,582
Median (min - max) 3,0(0,6-50) 3,0(1,0-48) 28(15-48) 29(1,4-45) 0,723
< 2,5 mmol/l N (%) 70 (29,9 %) 16 (23,9 %) 9 (21,4 %) 6 (33,3 %) 0,543
2,5 a vice mmol/1 N (%) 164 (70,1 %) 51 (76,1 %) 33 (78,6 %) 12 (66,7 %)
g i 2 1 :
Primeér (SD) 2,87 (1,05) 2,91 (0,93) 2,75 (0,82) 2,32 (0,73) 0,690
Median (min - max) 2,7 (0,6-50) 2,8(1,0-48) 27(15-41) 23(1,4-3,2) 0,565
< 1,8 mmol/l N (%) 7 (14,6 %) 3 (10,7 %) 3(17,6 %) 1 (25,0 %) 0.845
1,8 a vice mmol/I N (%) 41 (85,4 %) 25 (89,3 %) 14 (82,4 %) 3 (75,0 %)

1Kategoridlni proménné testovany Chi-kvadrat testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testoviny ANOVOU
(statistika Primér (SD)/Geometricky primeér) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem (statistika Medidn (min - max)).
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Tabulka 11 Piivod pacienta - laboratorni parametry z navstévy diabetologa

Parametr Statistika Prakticky lékai* Specialista Prihlasil se sam Jinak pt
(N=502) (N=150) (N=92) (N=34)
Glykovany hemoglobin
[mmol/mol]
N 493 146 91 34
Primér (SD) 60,4 (20,3) 63,0 (19,3) 61,9 (16,5) 57,1 (14,0) 0,326
Geom, Primér 57,6 60,3 59,8 55,6 0220
(95% IS)? (32,3; 102,8) (34,1; 106,5) (35,8;99,9) (35,4;87,3) ’
Medidn (min - max) 55(22-150) 58(33-135) 59(34-116) 58(40-102) 0,056
Glykovany hemoglobin
po 3 mésicich
[mmol/mol]
N 489 147 90 32
Primér (SD) 55,5 (16,1) 55,7 (16,4) 59,3 (15,8) 56,7 (14,1) 0,241
Geom, Primér 53,6 53,7 57,3 55,1 0142
(95% IS)? (32,5; 88,5) (32,3;89,3) (34,6; 94,9) (34,9;87,0) ’
Median (min - max) 51(31-150) 51(32-150) 56(35-119) 56(37-102) 0,071
Albuminurie
N 436 125 79 21
N (%) 58 (13,3 %) 22 (17,6 %) 12 (15,2 %) 4 (19,0 %) 0,618
Celkovy cholesterol
[mmol/1]
N 391 106 68 21
Priimér (SD) 4,98 (1,12) 4,89 (1,08) 4,74 (0,90) 5,11 (1,05) 0,302
Median (min - max) 5,0 (2,5-10,0) 4,8(28-10,0) 48(24-69) 52(3,1-77) 0,304
HDL [mmol/I] N 355 91 65 22
Primér (SD) 1,21 (0,31) 1,28 (0,38) 1,23 (0,36) 1,36 (0,30) 0,087
Median (min - max) 1,2(0,3-2,2) 1,2(04-22) 11(06-22) 13(09-2,0) 0,115
LDL [mmol/]] N 352 92 65 22
Primér (SD) 2,95 (0,88) 2,83 (0,86) 2,66 (0,80) 3,03 (0,84) 0,064
Median (min - max) 29(0,8-5,0) 28(1,0-50) 26(1,2-46) 29(15-46) 0,080
Triglyceridy [mmol/]] N 389 105 71 22
Primér (SD) 2,07 (1,26) 1,88 (1,11) 2,09 (1,33) 1,78 (0,60) 0,364
Median (min - max) 1,8(0,5-8,0) 1,7(05-8,0) 18(06-77) 1,7(06-2,7) 0,702
Kreatinin [umol/1] N 383 102 69 24
Primér (SD) 80,9 (25,6) 82,4 (28,2) 78,2 (18,6) 81,6 (19,3) 0,752
Median (min - max) 76 (45-300) 78(46-248) 75(40-165) 81(56-147) 0,827
Proteinurie N 405 123 71 22
N (%) 38 (9,4 %) 11 (8,9 %) 6 (8,5 %) 2(91%) 0,995
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eGFR [ml/s]
N 308 74 57 19
Primér (SD) 1,38 (0,42) 1,35 (0,33) 1,43 (0,35) 1,35(0,29) 0,678
Median (min - max) 1,4(0,0-3,9) 1,4(03-21) 15(04-23) 14(07-18) 0,628
TSH [mlU/1] N 305 75 58 17
Prmér (SD) 2,74 (1,47) 2,96 (1,50) 2,67 (1,33) 2,49 (1,38) 0,513
Medi4n (min - max) 2,4 (0,3-10,0) 2,6(02-84) 27(03-66) 26(07-54) 0,486
1Kategorialni proménné testovany Chi-kvadrat testem maximélni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany ANOVOU
(statistika Primér (SD)/Geometricky primér) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem (statistika Median (min - max)).
2Vzhledem k sesikmenému rozlozeni dat je geometricky primér vhodn&j$im ukazatelem st¥edni hodnoty ne¥ aritmeticky pramér.
Tabulka 12 Piivod pacienta - LDL z prvni navstévy u diabetologa
LDL [mmol/l1] Statistika Pra’k ticvk)'l Specialista PﬁhléSil s¢ Jinak pl
1ékar sam
Vsichni pacienti N 352 92 65 22
Pramér (SD) 2,95 (0,88) 2,83 (0,86) 2,66 (0,80) 3,03(0,84) 0,064
Medi4n (min - max) 2,9 (0,8-50) 28(1,0-50) 26(1,2-46) 29(1,5-46) 0,080
< 2,5 mmol/I N (%) 116 (33,0 %) 36 (39,1 %) 27 (41,5 %) 7 (31,8 %)
2,5 a vice mmol/1 N (%) 236 (67,0 %) 56 (60,9 %) 38 (58,5 %) 15 (68,2 %) 0,454
P s Py z 2 2 ;
Pramér (SD) 2,70 (0,81) 2,86 (0,94) 2,55 (0,90) 2,75(1,22) 0,696
Medi4n (min - max) 2,7 (1,2-4,8) 29(1,0-50) 25(1,2-46) 25(1,5-44) 0,620
<1,8 mmol/l N (%) 9 (12,2 %) 3 (11,1 %) 3 (15,0 %) 1 (25,0 %)
1,8 a vice mmol/1 N (%) 65 (87,8 %) 24 (88,9 %) 17 (85,0 %) 3 (75,0 %) 0,893

1Kategoridlni proménné testovany Chi-kvadrat testem maximalni vérohodnosti. Spojité proménné parametricky testovany ANOVOU
(statistika Priimér (SD)/Geometricky primeér) a neparametricky Kruskalovym-Wallisovym testem (statistika Median (min - max)).
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Graf 4 Glykovany hemoglobin pfi prvni navstévé a po 3 mésicich
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4.2. Puvod pacienta — vyskyt komplikaci

Pocty pacientli s komplikacemi dle ptivodu pacienta a celkové pocty komplikaci
jsou v tabulce 13. Vyskyt jednotlivych typl komplikaci v ramci ptivodu pacienta je
zobrazen v grafu 5. Mezi tfi nejcastéjsSi komplikace v ramci jednotlivych skupin
patfi:
e Prakticky lékar: ICHS (16,5 %), diabetickd neuropatie (7,8 %) a rendlni
insuficience (5,4 %)
e Specialista: ICHS (26,7 %), CMP (8,0 %), ICH DK a diabeticka neuropatie (6,7 %)
e Pacienti, ktefi prisli sami: ICHS (16,3 %), diabetickd neuropatie (10,9 %)
a diabeticka retinopatie prosta (8,7 %)
e Pacienti, ktefi prisli jinou cestou: ICHS (16,3 %), diabeticka retinopatie prosta
(8,8 %), diabeticka neuropatie a diabeticka nefropatie manifestivni (5,9 %)

Tabulka 13 Piivod pacienta - pocty komplikaci

Prakticky Prihlasil se

Statistika L. Specialista , inak
1ékar P sam J

Pacienti (N=272) N (%) 155(57,0%) 61(224%) 43(158%) 13 (48%)
Komplikace (N=433) N (%)  255(58,9%) 100(23,1%) 58(13,4%) 20 (4,6 %)

Graf 5 Plivod pacienta - vyskyt komplikaci

Prakticky 1ékar Specialista Prisel sam Jinak
N =502 N=150 N=92 N=34
0 20 400 20 40 0 20 400 20 40
ICHS B 165 E 26,7 | _] 1‘6,3 ] ‘ 20,6 %
Diabetickd neuropatie i 7,8 . 6,7 I ETX L so
CMP Bl 45 Ll so Ll ss [ 2o
Rendln{ insuficience i 54 . 6,0 _J 33 [_I 29
ICHDK M 42 X =% [ 2o
Diabetické nefropatie incipientni [l 4,2 M s i s [ 20
Diabeticka retinopatie prosta M 40 M s L s [ dss
Diabeticka nefropatie manifestni  [if 3,0 kX | 11 [ 15
Syndrom diabetické nohy | os | o7 | 22 [ 2o
Diab.etickaj\ re,tinopatie | 02 | 07 J 11 |_| 29
proliferativni
Diabetické nefropatie celkem* B 0 - 12,7 i 10,9 i 88

* Zahrnuje pacienty s kteroukoli z nasledujicich komplikaci: diabetickd nefropatie incipientni, diabetickd nefropatie
manifestni, renalni insuficience.
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4.3. Puvod pacienta — farmakoterapie

Typy farmakoterapie u pacientii s antidiabetiky a/nebo inzulinem u jednotlivych
skupin pacientii dle ptivodu jsou znazornény v grafu 6. Je zde zobrazen i rozdil ve
farmakoterapii pred prvni ndvstévou diabetologa a po ni (tj. aktualni 1écba). Je zde
patrny rozdil v narustu podilu pacientii sfarmakoterapii po prvni navstéveé
diabetologa. Velmi vyrazny rozdil je u pacientd od praktického 1ékare, kdy pred
prvni navstévou diabetologa nema lé¢bu 58 % pacienttli a po navstéveé diabetologa
jiZz pouze 7,6 % pacientli. Nejcastéji podavanym lékem v ramci vSech skupin je
metformin, kdy u pacienti od praktického 1ékaie po navstévé diabetologa bere
kombinaci s metforminem 78,3 % pacientii a pouze metformin 49,0 % pacientd, u
pacienti od specialisty je to 66,7 % v kombinaci a 38,7 % samostatné, u pacientd,
ktef{ prisli sami, bere metformin v kombinaci 60,9 % a samostatné jenom 19,6 %
a pacienti sjinou cestou pivodu maji kombinaci v 64,7 % piipadi a pouze
metformin ma 35,3 % pacienti.

Podavani hypolipidemik u pacientti s ICHS, CMP nebo ICH DK u pacientd pied
prvni navstévou diabetologa a po ni je v grafu 7. Je vidét vyrazné zvySeni lécby
hypolipidemiky u vSech podskupin pacientf.

Graf 6 Plvod pacienta - farmakoterapie (antidiabetika a inzulin)
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ol L L L L e
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Metformin E—’ % 333 273 402 353 %:| % 783 667 609 647
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o E N 13 30 13 9 % N 24 27 17 8
Pouze inzulin [—= % 26 200 141 265 | leeed @[ 48 | 160| 1655| 253
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Gliptiny % = % 197 187 217 147
- A ! - -
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Ostatni antidiabetika E B lT e i
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Graf 7 Pivod pacienta - podavani hypolipidemik u pacientti s ICHS, CMP nebo
ICH DK
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5. Zavér
Vramci studie SPACE bylo vyhodnoceno 778 pacienti prijatych do péce
diabetologa.

U téchto pacientli byly sumarizovany sledované parametry pomoci popisnych
statistik a dale statisticky porovnany vramci jednotlivych skupin pacientd,
rozdélenych dle ptivodu pacienta.

Vyvhodnoceni primarnich cilu studie:

Jednotlivé antropometrické parametry jsou popsany v tabulce 1. Ze vSech
sledovanach pacientti prislo k diabetologovi 56,6 % muzi, 55 % pacientti bylo ve
véku 50-69 let a do 40 let bylo méné jak 10 % pacientt.

Jakakoliv komplikace byla zaznamendana u 272 pacienti (35,0 %). Ze sledovanych
komplikaci byly nejcastéjsi ICHS (18,6 %), diabeticka neuropatie (7,8 %) a CMP
(55 %). Diabetickd nefropatie (zahrnuje jakoukoliv z komplikaci diabeticka
nefropatie incipientni, diabetickd nefropatie manifestni ¢i renalni insuficience)
byla zaznamenana u 11,1 % pacientd. V ramci jednotlivych skupin dle ptivodu
pacienta byly 3 nejcastéjsi komplikace a diabeticka nefropatie nasledujici:
e Prakticky lékar: ICHS (16,5 %), diabeticka neuropatie (7,8 %) ,rendlni insuficience
(5,4 %), diabeticka nefropatie (10,8 %)
e Specialista: ICHS (26,7 %), CMP (8,0 %), ICH DK, diabeticka neuropatie (6,7 %),
diabeticka nefropatie (12,7 %)
e Pacienti, ktefi ptiSli sami: ICHS (16,3 %), diabetickd neuropatie (10,9 %),
diabeticka retinopatie prosta (8,7 %), diabeticka nefropatie (10,9 %)
e Pacienti, ktefi prisli jinou cestou: ICHS (16,3 %), diabeticka retinopatie prosta
(8,8 %), diabetickd neuropatie a diabetickd nefropatie manifestivni (5,9 %),
diabeticka nefropatie (8,8 %)

Pied prichodem k diabetologovi ma jakoukoliv farmakoterapii 74,9 % pacientt
(po navstévé je to 96,7 % pacientli). Antidiabetika nebo inzulin bralo pred
navstévou 48,3 % pacientl po navstéve diabetologa 92,5 % pacienti. Pred prvni
navstévou diabetologa bralo antidiabetika 40,0 % pacientli, hypolipidemika
20,2 % pacientd, antihypertenziva 36,8 % pacient(, inzulin 10,8 % pacientd.
Nejcastéji uzivanym antidiabetikem byl pred prvni navStévou metformin (33,0 %)
a nejcastéjSim hypolipidemikem statiny (18,4 %).

Pro hodnoceni metabolického stavu byly popsany (tabulka 3) laboratorni
parametry: glykovany hemoglobin, albuminurie, celkovy cholesterol, LDL, HDL,
triglyceridy, kreatinin, proteinurie, eGFR a TSH.
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Vvhodnoceni sekundarnich cili:

Mezi sekundarnimi cili byla vyhodnocena délka trvani diabetu. Vzhledem
k seSikmenému rozdéleni tohoto parametru je vhodné pro popis pouzit median.
Median u vSech pacientii byl 1 rok, kdy v ramci jednotlivych skupin dle ptivodu
pacienta se statisticky vyznamneé liSila délka trvani u pacientt, ktefi prisli sami
(median 5 let) a ostatnimi skupinami (median 1 rok).

Komplikace jsou popsany jiZ v ramci primarniho cile.

Struktura terapie pred prijetim k diabetologovi je jiZ popsana v ramci primarniho
cile. Po navstévé diabetologa se vyrazné farmakoterapie zvysila ze 74,9 % na
96,7 %. Po navstévé diabetologa mélo 82,8 % pacientd antidiabetika, 50,1 %
pacientii hypolipidemika, 63,8 % antihypertenziva a 19,4 % pacientii inzulin.
NejCastéji podavanym antidiabetikem byl metformin u 73,4 % pacientt
a nejcastéjSim hypolipidemikem byly statiny v 44,7 % pripadi. U pacientd
rozdélenych dle plivodu byla nejvyraznéjsi zména u pacientli od praktického
l1ékare, kdy pred navstévou diabetologa bylo bez farmakoterapie plnych 58,0 %
pacientd a po navstévé diabetologa jiz jen 7,6 %.
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