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Politické a spole¢enské organy CSR projevily souhlas a plnou podporu pro zpracovani
fundovaného realistického programu koncepce dalstho rozvoje diabetologiec CSR,
diabetologického programu.

I. ZDUVODNENI PROGRAMU

Diabetes mellitus je vaznym zdravotné-socidlnim problémem vSech vyspélych

spolecnosti. Patii také k nejcastéjSim piicinam smrti, byva uvadén na tfetim miste.

V CSR postihuje diabetes praiméré 3,6 % obyvatel (s variaci v jednotlivych krajich od
3,1% do 4,1%). Predpokldda se, ze stejné procento je jeSt€ nerozpoznanych piipadi!
V diabetologickych poradnach v CSR bylo evidovano k 1.1.1984 375282 osob, coZ pii
pfepodtu znamena postizeni 6-7% osob stiedniho véku. Také v CSR je patrny roéni nartist
novych pfipadl diabetu az o dvacet tisic za rok, to je v priméru o 6%.

Pti tomto trendu poc¢et nemocnych diabetem se zdvojnasobi kazdych 15 let. Podle piredpovédi
vice nez kazdé paté dnes narozené dit€ onemocni za svého zivota diabetem, pokud se v zasad¢
nezméni moznosti prevence onemocneni.

Diabetes mellitus je nejen samo o sobé zavazné onemocnéni, ale jeho zavaznost je
mnohonéasobné¢ znasobena zejména jeho komplikacemi, které jej provazeji. Postizeni malych i
velkych tepen, sklon k infekci, komplikace nervové, ledvinné, ocni i dalsi jsou pficinou
vysoké nemocnosti diabetikli, z cehoz vyplyva podle kvalifikovanych odhadii az 3x vyssi
pracovni neschopnost diabetikli ve srovnani s nediabetiky. To je také divod daleko Castéjsi
hospitalizace diabetikii- 15-30% lizkového fondu v nemocnicich v CSR je obsazeno
diabetiky.

Diabetes je nejcastéjsi pricinou ziskané slepoty, amputaci koncetin pro gangrénu, ischemické
choroby srdecni. Néklady na lécbu i socidlni zabezpeceni daleko vyraznéji nez u jinych
chorob zatézuji rozpocet.

Diabetes se vyskytuje o néco Castéji u zen nez u muzl, pravdépodobnost onemocnéni
diabetem se zdvojnasobiiuje u lidi s vétsi nadvahou nez 20%, a pravdépodobnost onemocnéni
cukrovkou se zdvojnasobnuje s kazdou nésledujici zivotni dekadou.

U diabetika se vice nez 25x Castéji vyskytuje slepota nez u nediabetické populace, diabetici
17x castéji onemocni zadvaznym onemocnénim ledvin, /ve vyspélych zemich vice nez Y
pacientli hemodialyzovanych — lé€enych pro irreversibilni selhani ledvin je z fad diabetiki).
Diabetici trpi 5x Castéji gangrénou neZ nediabetici, tato velmi Casto k amputaci koncetin.
Diabetici 2x az 3x cCastéji trpi infarktem myokardu, 2x cCastéji onemocni jinym zavaznym
onemocnénim srdce ve srovnani s nediabetickou populaci. Délka zivota diabetikli je podle
vetsiny tdajii asi o 1/3 kratsi nez nediabetické populace.

Zvlast naléhavé se musime zabyvat diabetem typu I- détskym juvenilnim diabetem. Pfiblizné
polovina vSech nyni zijicich déti s diabetem by pii stavajicich pomérech zemiela do
dvacetipéti let od stanoveni diagnozy. Dale lze predpokladat, ze by velka vétSina téchto déti
zemiela do 40ti let svého Zivota bud’ na renalni insuficienci, nebo jiné¢ zavazné komplikace,
nehledé k tomu, Ze tyto déti jsou ohrozeny oslepnutim.
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zivota (v zavislosti na typu diabetu) o 30-50%. Diabetickd nefropatie je druhou az treti
nejcastéjsi pri¢inou selhani ledvin a nejcastéjsSi pii¢inou smrti juvenilnich diabetikt.
Atheroskleroza u diabetiki vznikd v mladSim véku, mé rychlejsi a t€z8i pribéh, postihuje i
mensi tepny. Je proto hife ovlivnitelna rekonstrukénimi chirurgickymi vykony. Diabetes je



také nejcastejsi pfi¢inou atherosklerozy zen stiedniho a vyssiho veéku. Cerebrovaskuldrni
lokalizace atherosklerozy je hlavni pfi¢inou mozkovych cévnich piihod, kterym i1 u nés
v poslednich letech vyrazné ptibyva. Dnes se odhaduje, ze asi 75% vSech umirajicich
diabetikii umird na podklad¢ tézkych cévnich zmén. Na fatdlnim prabéhu tady chorobnych
stavil se podili i neuropatie (periférnich i vegetativnich nervil), t€sn€ souvisejici s porusenou
preménou sacharidii. Piesto, Ze mortalita diabetiki neodrazi vérné prevalenci diabetu, je pocet
zemielych na diabetes a jeho komplikace vyssi, nez byly ztraty z obou svétovych valek.
Diabetes ma tedy zasadni dopad na zdravotni stav populace ve stfednim véku, ovliviiuje
vyznamné¢ ekonomicky potencial spolecnosti. Jeho rozsifeni se miize dotykat i tak zavaznych
otazek, jako je obranyschopnost statu.

Navrh na vytvofeni samostatného diabetologického vyzkumného ukolu vychézi z analyzy
soucasného stavu péce o diabetiky v CSR, z analyzy piigin vzriistu nemocnosti a imrtnosti
diabetikii zaznamenaného v poslednich letech.

Lze konstatovat, Ze organizace péce o nemocné cukrovkou je na dobré Urovni, citelné vsak
zaostavame ve srovnani s jinymi staty, napt. NDR, pokud jde o pfistrojové vybaveni potiebné
k rychlé¢ detekci metabolické poruchy u diabetikli, k véasnému odhaleni diabetickych
organovych komplikaci a k jejich 1écb¢. Vyrobné neni zajisténo potfebné mnozstvi kvalitniho
insulinu spliiujiciho naSe soucasné pozadavky, tak jako neni vyrobné zajiSténa vyroba
detek¢nich papirkti ke sledovani hladiny krevniho cukru samotnymi pacienty (soucasny
celosvétovy trend v prevenci diabetickych komplikaci!). Je nedostatek diabetickych
1é¢ebnych pomiicek, nejsou uspokojeny pozadavky diabetiki, pokud se tyka potravinaiskych
vyrobkd.

Déle chybi systematickd a jednotna péfe o nemocné, zejména s cévnimi komplikacemi a
disledné se neprovadi zadné opatieni, kterd by smétovala k jejich prevenci.

Nejsou k dispozici podklady pro védecky podlozené diagnostické a 1écebné postupy jak u
diabetu samotného, tak predevsim u cévnich organovych komplikaci. Skute¢nost je dnes
takova, Ze postizeni ledvin pii diabetu se rozpoznava az kdyz je pozd¢ a choroba spéje
neodvratné do stadia selhani.

Poruchy zraku si nemocny vSimne sam, ale dostava se mu jednostranné a ptitom riiznorodé
1écby, ktera nezabrani invalidit¢ az slepoté. Podobna situace existuje v pozdnim a
nesoustavném piistupu ke vzniku a rozvoji dalSich cévnich a organovych postizeni. Prikladem
nad jiné vymluvnym je skuteCnost, Ze amputace koncetin u diabetikii patii k béznym
zakroktim na vsech chirurgickych oddélenich. Neni sporu o tom, Ze je 1écba pozdni, zavinéna
nedislednymi preventivnimi opatenimi.

Diabetici, trpici celozivotni tézkou chorobou, ohrozeni komplikacemi, vyzaduji nutné€ pouceni
o podstaté své choroby a o jejim dal$im léceni. Choroba si vyzaduje denni pozornost pacienta,
Casté konzultace zdravotnikli riznych profesi, pfedevsim vsak diabetologa. Vyzaduje vyuku
pacientil a stalou redukci znalosti o chorob¢, Casté instruktaze o priabéhu cukrovky a o 1é¢be
komplikaci, které se vyskytuji v prubéhu zZivota diabetika. Vyukové programy diabetikli vSak
nemohou byt zaméfeny jenom na vyuku pacient, ale také musi byt umoznéna vyuka a
instruktaz piibuznych diabetikii a moZnost konzultace nemocnych a jejich piibuznych
s diabetologem. Dnes je vyuka nemocného conditio sine qua non 1é¢by, edukace nemocnych
=lécbal!

Vetejnost musi byt sezndmena nejenom se zdravotnickymi dasledky onemocnéni cukrovkou,
ale také s obrovskym socialnim a ekonomickym dopadem nedostatecné 1é¢ené cukrovky.
Cestu k napravé tohoto kritického stavu se zdvaznymi socioekonomickymi dopady pro nasi
spole¢nost fesi navrh jednotného cilového komplexniho diabetologického programu CSR,
vychazejici z jednotné koncepce. Zarukou dosazeni koncepcni, organiza¢ni i vyzkumné
jednoty je centralizace veskeré vyzkumné diabetologické problematiky v jednotném



vyzkumném planu, ktery bude v pfistich letech feSit vSechny zasadni klicové otazky
diabetologické praxe.

Hlavnim cilem diabetologického programu CSR je zajisténi optimalni 1éEebné-preventivni
péée o diabetiky. Usili viech, ktefi se budou podilet na realizaci programu, bude soustiedéno
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poznavat a ucinn¢ 1€Cit diabetes mellitus a jeho komplikace.

II. CIL DIABETOLOGICKEHO PROGRAMU
Cilem diabetologického programu je snizeni umrtnosti a nemocnosti zpisobované
diabetem a jeho komplikace a zlepSeni kvality Zivota diabetikll a usnadnéni jejich
celozivotniho zdravotnického, ekonomického a socialniho bifemene, které jim
jejich choroba ptinasi. Dtsledkem tohoto programu by pak mél byt:

Pokles umrtnosti na diabetes a jeho komplikace podle kvalifikovanych odhadt
asi do roku 1990 o 10%.

Pokles nemocnosti na diabetes a jeho komplikace za stejné obdobi asi o 10-
20% a tomu odpovidajici pokles procenta pracovni neschopnosti a invalidizace
na diabetes mellitus a jeho komplikace.

Snizeni poctu oSetfovacich dnti na lazkovych oddé€lenich pro diabetes a jeho
komplikace o 20-40%.

Kvalitativni zlepSeni péce o diabetickou matku s naslednym snizenim
perinatalnich imrtnosti,

Kvalitativni zlepSeni péce o déti postizené cukrovkou,

Vyrazné zlepSeni péfe o nemocné postizené diabetickymi komplikacemi,
zvlasté ocnimi, postizeni nohou u diabetiki a trpicimi ledvinnymi
komplikacemi.

Planované naklady na diabetologicky program zdaleka nedosahuji ptfedpokladanych
negativnich ekonomickych dopadi na zdravotni stav populace. Kone¢nym cilem programu
kromé& socidlné- zdravotniho aspektu je 1 vyznamné zlepSeni ekonomického potencidlu

spole¢nosti.



III. KONCEPCE PROGRAMU

Piedmétem péde jsou vSichni evidovani diabetici v CSR a skupiny obyvatel
ohrozené zvysSenym rizikem vzniku cukrovky- porusené tolerance glukozového
metabolismu. TeEzisté¢ diabetologického programu bude ambulantni péce
diabetologti, obvodnich a zavodnich 1ékaiti a v péci prislusnych odbornych 1ékatt.
Z rozboru soucasné situace vznikla zékladni strategie diabetologického programu
CSR a racionélniho pfistupu k vyuZiti souasnych preventivnich, diagnostickych a
lécebnych znalosti do praxe diabetologické péce a postupné k Gcinnému
zptistupnéni vysledkti naSeho 1 celosvétového vyzkumu zdravotnikim a
postizenych cukrovkou.

IV. RIZENi PROGRAMU
Ministr zdravotnictvi CSR prof. MUDr. Jar. Prokopec, DrSc., povéfil interni
kliniku ILF se sidlem v Gottwaldové rozpracovanim navrhu komplexniho cilového
,.diabetologického programu CSR*“ a vramci programu uréil jako hlavni
koordina¢ni pracovisté¢ jednotného diabetologického vyzkumu IKEM v Praze.
Odpovédnym vedoucim ministerstva zdravotnictvi CSR pro piipravu programu a
jeho tizenim, koordina¢ni a metodickou kompetenci povétil doc. MUDr. Jaroslava
Rybku, CSc., ptfednostu interni kliniky ILF Gottwaldov, ktery byl také povéien
sestavenim fidici skupiny slozené ze zastupcti zii€astnénych organizaci, instituci a
politickych slozek v tomto navrhovaném slozeni:
Naméstek ministra zdravotnictvi CSR MUDr. Josef Harant
Naméstek ministra zdravotnictvi CSR Ing. Vladimir Holat
Reditel odboru pro fizeni LV MZ MUDr. Zdenék Stuchly
Reditel 16¢. prev. Odboru MZ MUDr. Jiii Zahradka
Zastupce Ceské narodni rady / ¢len zdravotniho vyboru/
Hlavni odbornik pro vnitini 1ékatstvi CSR- prof. MUDr. Lambert Klabusay, DrSc.
Hlavni odbornik pro vieobecné 1ékatstvi CSR MUDr. Lumir Thiel
Reditel zdrav. Useku GR lazni MUDr. Pavel Sadek
Zastupce Ceského svazu invalidi
Zastupce modelové oblasti MUDr. Anna Gregorova
Zastupce IKEM doc. MUDr. Vladimir Bartos, CSc.
Zastupce 1. IVZ koordinujici védecky program MUDr. Karel Vondra, CSc.
Zastupce Ceské diabetologické spoleénosti
2 vybrani krajsti nebo okresni diabetologové
Zastupce Ustavu zdravotni vychovy MUDr. Jiti holub
Tajemnik tidici skupiny MUDr. Michal andél, CSc.

JEDNOTLIVE ETAPY A POSTUPNE CiLE DIABETOLOGICKEHO
PROGRAMU

L. Etapa programu /1984-1985/

II. Etapa programu /1986-1990/ - /obdobi VIII.SLP
1. Etapa programu /1990-2000/ - /prognoza/




L.

ETAPA PROGRAMU /1984-1985/

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Piiprava reorganizace péfe o nemocné cukrovkou v diabetologickych
ambulancich

V této etap¢ doplnit pocet 1ékarskych mist

Zajistit nejnutnéj$i materialni zabezpeceni pro sledovani kompenzace
cukrovky a to jak v diabetologickych ambulancich, tak nemocnymi samymi
/detekéni papirky pro stanoveni glykemie- VISIDEX, glukosometry/:

Vytvofit specializaci ,,diabetologicka sestra“ a stanovit jeji pracovni napli.
Vypracovat metodiku prace diabetologické ambulance.

Pienést cast péce o diabetiky na obvodni lékare.

Zlepsit péci o diabetiky postizené komplikacemi jak v nemocnicich, tak
ambulantné.

Vytvoteni ,,modelové oblasti“ kde se budou provéfovat moderni metody
v diabetologické péci s ptihlédnutim k aspektim ekonomickym, organiza¢nim,
kadrovym, socidlnim a dalSim, scilem pfipravit je pro Siroké vyuziti
v realnych podminkach CSR.

Vypracovani jednotnych preventivnich, diagnostickych a lécebnych postupii
v pé¢i 0 nemocné s cukrovkou se zvlaStnim zaméfenim na diagnostiku a 1é¢bu
diabetickych komplikaci (ILF Gottw./.

Tato publikace bude urc¢ena pro diabetology, obvodni a zavodni 1€kate, dalsi
zdravotniky jako pomtcka pfi jejich dennim styku s diabetiky.

Postgraduélni vychova

Naplénovat a piipravit napln postgradualni vychovy v diabetologii, zavodni a
obvodni Iékaie a zaradit diabetologické pirednasky ve vétsi miie, zvlasté pokud
se tyka diagnostiky a 1écby diabetickych komplikaci, do postgradualnich
priprav odbornych Iékait.

Zajistit  postgradualni  vychovu sester pracujicich v diabetologickych
ambulancich — vytvofit specializaci ,.diabetologicka sestra /Ustav pro dalsi
vzdélavani SZP v Brné/,

Zvysit pocet prednasek o cukrovce a jejich komplikacich v postgradualnich
kursech SZP

Zajistit aktivni ucast na plnéni diabetologického programu ¢&sl. Lékaiské
spole¢nosti J.E. Purkyné a jejich jednotlivych odbornych spole¢nosti.
Vypracovat ndvrh na zkvalitnéni péce o dé€ti postizené cukrovkou, vypracovat
navrh jednotného diagnostického a 1écebného postupu / ve spolupréci
s pediatry/ pro pediatrickou potfebu. Pfipravit ndvrh zajiSténi spolecenské péce
o diabetické déti.

Lazenska péce

Zabezpecit lazeniskou péci pro nové zjisténé diabetiky, mladistvé diabetiky,
vybrané skupiny mladSich diabetikdl, diabetiky s pocinajicimi komplikacemi a
to formou na pfedvolani

Vypracovat névrh organizacni struktury

Vypracovat metodiku této formy lazeniské péce, vcetné¢ zdravotni vychovy
diabetika béhem lazeniského pobytu,

Zajistit rozsifeni této péce v 1. Fazi asi na 5.000 diabetikl ro¢né.

Zdravotni vychova

Vypracovat metodiku soustavné zdravotni vychovy diabetikt /Ustav zdravotni
vychovy- fec. Dr. Holub,




8) Rekreacni péce o diabetiky

- Vypracovat jednotnou metodiku rekreacnich pobytd déti v zotavovnach,
v taborech a dalSich zafizenich,

- Vypracovat metodiku rekreace dospélych diabetikti v zotavovnach ROH,
popfipad€ v podnikovych zotavovnach.

- Projednat s organy URO a dal§imi organizacemi realizaci této rekreadni péce
pro II. Etapu.

9) Ptiprava navrhu jednotného vyzkumu diabetologického programu
Vedoucim  pracovis§ttm a nositelem vyzkumné Cinnosti v rdmci
diabetologického programu je Institut klinické a experimentidlni mediciny
v Praze. I. Interni vyzkumna zakladna (IVZ) je hlavnim koordina¢nim
pracovistém diabetologického vyzkumu. Toto pracovisté bylo také povétreno
piipravou navrhu USP planu na VIIL.SLP: Patogeneze, diagnostika a terapie
diabetes mellitus a jeho komplikaci. Je tak zabezpecena centralizace celé
vyzkumné diabetologické problematiky v jednotném vyzkumném planu.

II. Etapa /1986-1990- obdobi VIIL.SLP/
L. Rozvinuti vyzkumu podle terminii a navrhované struktury tematickych

ukolil z hlediska ocekavanych realizacnich vystupti.

Hlavni koordinac¢ni pracovisté IKEM — 1. IVZ.

Nazev celého ukolu: Patogeneze, diagnostika a terapie diabetes mellitus a

jeho komplikaci.
V ramci tkolu je feSena tato vyzkumna problematika: patologicka a klinickd fyziologie
diabetes mellitus, epidemiologie a profylaxe diabetes mellitus, diagnostika diabetu, terapie
diabetes mellitus, organové a cévni komplikace diabetes mellitus, realizace novych
diagnostickych a terapeutickych metod v klinické praxi. Mimo hlavni koordina¢ni pracovisté
IKEM- I. IVZ se na plnéni ukolt podili fada vyzkumnych tstavii, MZ, 1€karské fakulty, ILF,
CSAV a dal§i vyzkumné a védecké instituce (viz. P¥iloha — navrh vyzkumného planu VIIL.
SLP).

I1. Realizace nové organizace péce o diabetiky.

1) Reorganizovat sit’ diabetologickych ambulanci, zajistit jejich kadrové
vybaveni a doplnit pfistrojové a materidlni vybaveni.
Za tim ucelem

- Doplnit pocet Iékatrskych mist v absolutnim poctu pracovnikli- povyseni planu
0 70 pracovnikd.

- Na useku SZP zabezpecit péci o diabetiky v diabetologickych ambulancich
kvalifikovanymi, specializovanymi ,, diabetologickymi sestrami®, které budou
pro tuto praci vyskoleny a bude stanovena jejich pracovni napln, prava a
povinnosti, v absolutnich poctech pracovniki — povysSeni planu o 30-40
dietnich sester a o 30 zdravotnich sester.

- Doplnit pracovniky poraden téZ o pedikéry (navrhovand relace na 1000
diabetikti 0,2 pracovni mista, tj. 70 pedikéri)

- Doplnit pocet pracovnich mist laboranti (v OKB, resp. Ptiru¢nich laboratotich
diabetologickych ambulanci)- v absolutnich poctech povyseni planu o 30-40
laborantt

- Pii vybranych diabetologickych ambulancich ziizovat pracovisté pro vyuku a
zdravotni vychovu diabetik.

2) ) ptenést Cast péce o diabetiky na obvodni lékafe. Za tim Gcelem zajistit
doskoleni obvodnich I¢kait a obvodnich pediatri ve znalostech



z diabetologie v rozsahu potfebném pro zabezpeceni dispenzarni péce o
diabetiky.
Vybavit ordinace obvodnich 1ékaii a obvodnich pediatri kvalitnimi
diagnostickymi papirky, zejména detekénim papirkem na kvantitativni
stanoveni glukozy v krvi, poptipade vybavit tyto ordinace t€Z glukosometrem.
3) Zajistit 1écebnou péci o diabetiky postizené komplikacemi.
za tim ucelem
Na tiseku o¢niho 1ékarstvi
Zajistit soustavnou prevenci diabetikill, zejména stanovit metodiku a materialné
ji zajistit /vybaveni fluorescencni fotografii, Stérbinovymi lampami, zafizenim
pro fluorescen¢ni angiografii a pro stereotopickou retinalni fotografii/, doplnit
kadrové vybaveni o 60-120 I¢kat. Mist a pfisluSnycm poctem pracovnich mist
sttednich zdravotnickych pracovnik,
Zajistit 1é¢eni zjisténych ocnich komplikaci /retinopatie/, a to zabezpecit
v o¢nich oddélenich v§ech NsP III. Typu a vybranych NsP II. Typu dva lasery a
jeden vitrektom, déle zabezpecit posileni poctu 1ékaiskych mist primérné o 1
1ékatské misto na jedno o¢ni odd¢leni.
Na useku nefrologie
o Zajistit vyzkum metod v€asné diagnostiky postizeni ledvin u diabetik,
o Realizovat vysledky vyzkumu a soustavné zavadét vyhledavaci metody
pro v€asné zjiStovani diabetikl postizenych ledvinnymi komplikacemi,
o Zajistit 1éCeni diabetiki postizenych ledvinovymi komplikacemi véetné
dostatecného rozsahu hemodialyzy, peritonealni dialyzy a transplantaci
ledvin u diabetikl s nendvratnym selhanim funkce ledvin.
Na useku gynekologie a porodnictvi
Zajistit komplexni péci o t€hotné diabeticky.
Za tim Gc¢elem
Vypracovat metodiku pro komplexni sledovani a dispenzarizaci té¢hotnych
diabeticek, véetné klasifikace jednotlivych zmén, jejich posuzovani a véetné
planovaného t€hotenstvi.
Vytvoftit centra pro téhotné diabeticky vcetné jejich pfistrojového vybaveni
/hormonalni diagnostika, ultrazvuk, specialni biochemické metody/,
Zajistit komplexni péci o kojence a déti diabeticek a vypracovat metodiky této
péce.

Na useku chirurgie a ortopedie

Zajistit komplexni péci o diabetiky s komplikacemi ,, diabeticka noha®, a to ve

spolupraci s diabetologickymi ordinacemi.

Na tuseku nemocni¢ni péfe ve vSech nemocnicich zabezpecit jednotnou

komplexni pé¢i o hospitalizované diabetiky odbornym internistou, nejlépe

diabetologem

Na useku intenzivni péce

Zajistit raciondlni komplexni péci o diabetiky postizené nebo ohrozené

diabetickymi komaty, a to zajistit jejich evidenci, hlaSeni umrti, vypracovat

jednotnou diagnostiku, terapii a posuzovani diabetikii ohrozenych a

postizenych diabetickymi kématy.

V nemocnicich IIl. Typu a né&kterych vybranych nemocnicich II. Typu

zabezpecit 1écbu diabetikli v metabolické péce, v ostatnich nemocnicich na JIP.
4) Na useku pediatrie



1)

3)
4)
5)
6)

Ve spolupréci s pediatry zabezpecit vypracovani jednotného diagnostického a
lécebného programu a jeho realizaci
Zabezpecit zajisténi péce o deétské a mladistvé diabetiky
5) Lazenska péce o diabetiky
Lazenska 1écba v tomto obdobi bude zajistovana formou na predvolani
pro
Nové zjisténé diabetiky
Pro diabetiky postizené pocinajicimi komplikacemi pro ptiblizné.....diabetikt
rocng,
Stejné¢ bude nutno zajistit pro toto obdobi lazeniskou rehabilitacni péci pro
diabetiky po chirurgickém lé¢eni komplikaci.
6) Zdravotni vychova
Zabezpe€it jednotnou metodiku soustavné zdravotni vychovy diabetikd
v diabetologickych ambulancich,
Zabezpecit zdravotné vychovny program vsech diabetikli v prubéhu lazenské
péce,
Vytvotit né€kolik specializovanych pracovist, kde bude pii vybranych
diabetologickych ordinacich zabezpecovana specializovana vychova diabetikd.

POZADAVKY PRO I. ETAPU

Zavedeni vyroby VISIDEX — LaCHEMA

Dovybaveni modelové oblasti /Gottw./

Zajisténi dovozu monokomponentnich /humannich/ inzulint NOVO
Vybaveni ambulanci glukosometry

Dovoz specialnich stiikacek a jehel pro aplikaci inzulinu

Dovoz Laser-koagulatoru pro o¢ni komplikace

POZADAVKY PRO II. ETAPU




I. Pozadavky na vyzkum

1)

2)

3)

6)

7)

Na useku zdravotnictvi:

Viz navrh vyzkumu, doplnit o vyzkum diagnostickych metod pro potiebu
obvodnich I€katti, zejména pii kontrole terapie diabetikli, dale doplnit o
vyzkum metod v€asné diagnostiky komplikaci, doplnit o vyzkum novych
1é¢ebnych ptipravkil, véetné farmakologického vyzkumu.

Na tseku strojirenskych ministerstev:

Vyvoj a vyroba glukosometru

Vyvoj a vyroba infuznich pump pro 1éceni diabetikti

Vyzkum na useku ministerstva primyslu:

Vyvoj a vyroba detekéniho papirku na kvantitativni stanoveni glukozy v krvi
/typ. VISIDEX/

Vyvoj a vyroba kvalitnich detek¢nich papirkd pro stanoveni glukozy v moci,
ketonovych latek a dalSich

Vyvoj a vyroba ,, diabetickych bot*.

Vyzkum na tseku vyroby v resortu ministerstva zdravotnictvi

Vyvoj a vyroba vhodnych bryli pro diabetiky (zejména bryli o vysoké
lomivosti)

Vyvoj a vyroba specidlnich lup pro diabetiky /zejména tadkové lupy/,

Ugast na vyvoji a vyrobé ,,diabetickych bot* a na ortopedickych pomtickach
vhodnych pro diabetiky.

Na tiseku ministerstva zemédélstvi a vyzivy

Zajistit vyrobu potravin s vy$$im obsahem vlaknin

Zajistit vyrobu umélych sladidel v pozadovaném sortimentu a mnozstvi /véetné
vyroby ptipravku Usal/

Pozadavky na zdravotni vyzkum zaclenit do samostatného tkolu v rdmci
statniho vyzkumu, nékteré ukoly zaclenit do rezortniho vyzkumu.
Pozadavky na vyzkum a vyvoj v ostatnich rezortech zaclenit do statniho nebo
rezortniho planu vyzkumu téchto rezorti.

II. Pozadavky na zabezpeceni zdravotni péce o diabetiky na tseku zdravotnictvi.
1) V rezortu zdravotnictvi zajistit

Novelizaci piedpist o zdravotni péci o diabetiky vetné stanoveni normativi
kadrového a materialniho vybaveni této péce a sité pracovist.

Zajistit stanoveni funkce ,,diabetologicka sestra®, vytvofit jeji kvalifika¢ni
predpoklady a pracovni napln,

Zvysit kvalifikaci 1ékait a ostatnich zdravotnickych pracovniki na tseku
diabetologie, zeyména u obvodnich Iékafd pofadanim tematickych kursi, u
ostatnich 1€kaiti zafazovanim témat z oboru diabetologie do doskolovacich
akci v ramci ILF a v ramci Ceské lékai'ské spole¢nosti a jejich sekci, zejména
v Ceské chirurgické spole¢nosti, Ceské ortopedické spole¢nosti, Ceské
ortopedické spole¢nosti, Ceské oftalmologické spolecnosti, Ceské
gynekologické spole¢nosti a podle potieb dalsich.

Zvysit kvalifikaci zdravotnich sester, zejména v ordinacich obvodnich 1ékait a
obvodnich pediatri v oSetfovatelské péci o diabetiky,

2) Zajistit vyrobu piistroji a pomicek pottebnych pro zlepseni péce o diabetiky, zajistit
vyrobu novych lécebnych ptipravki, zejména novych inzulinu a peroralnich
antidiabetik, zajistit vyrobu kvalitnich diagnostickych papirk.



3) Zajistit odvoz nékterych ptistroju a ptipravki, ktera nejsou nebo nebudou vyrabény
v CSSR, a které jsou nutné ke zlepseni péée o diabetiky, zajistit piipadny dovoz
licenci na vyrobu piipravk a piistroji v CSSR.

4) Zajistit vyrobu kvalitnich potravin, vhodnych pro diabetiky / s vy$§im obsahem
vlakniny/, zajistit vyrobu umélych sladidel, véetné vyvoje novych typt téchto
pripravki.

II1. ETAPA 1990-2000 /pi‘edpovéd’/
Uskutecnovani realizac¢nich vystupli z planovaného vyzkumu a pokracovani pldnovaného
vyzkumu:

1) Vyuziti pokroku v imunologii

- Prohloubeni diagnostiky imunologickych zmén v pocatecnich stadiich diabetu

- Imunologickd intervence (moZnost terapeutického pouziti: imunosupresivni
terapie, imunologické stimulacni terapie, zablokovani antilatek, zatim
spekulativni pouziti anti-idiopatickych protilatek.

2) V terapii diabetu $irsi uziti:

- Siroké pouzivani vysoce &isténych monokomponentnich a humannich inzulinti

- Infuznich pump (umély pankreas, pouziti implantabilnich glukozovych
senzorovych systémil)

- Implantabilnich infuznich systémi

- Transplantace pankreasu, casti pankreasu, pankreatickych ostrivkd,
pankreatickych bunék. PouZivani novych inzulinti — proinzulinu.

- Nova farmakologicka strategie (stimulace inzulinové sekrece, stimulace
glukozového metabolismu, pouziti glukozovych ,synergisti®, inzulinovych
analogii nebo analognich inzulinovych latek, inzulinovych mediatorti v 1€cbé
komplikaci).

- Pouziti: inhibitorG aldoreduktdzy, inhibitori glykoslyace, inhibitor
glukogenezy.

- Vyuziti bioniky, mikroelektrobioniky (umély pankreas, umélé ledviny,
koncetinové nahrady aj.)

3) Vyuziti pokrokii v genetice

- Genetické poradenstvi

- Aminocentéza — fetalni diagnostika
Identifikace vnimavych jedinct (vyuziti genetické manipulace?)

4) Identifikace zevnich faktort
Pouziti : vakcinace, interferon, antivirdlni protivirusové léky, antidota chemickych
toxind.




Navrh USP planu VIIL5LP /1986-1990/
Patogeneze, diagnostika a terapie diabetes mellitus a jeho komplikaci. /IKEM — 1 IV
Z/.

A) Hlavnim cilem je zjistit objektivni a védecké podklady pro optimalni lécebné-
preventivni péCi o diabetiky. S tim souvisi feSeni celého komplexu otazek
zahrnujicich etiopatogenezu, epidemilogii, v€asnou diagnostiku a moderni terapii
diabetu obou typt a jejich komplikaci. Usili se pfedeviim soustiedi na spole¢ensky
diabetické cévni choroby a jejich organovymi projevy.

B) Navrhovana struktura ukolti a stru¢nad charakteristika z hlediska ocekavanych
realizacnich vystupt.

Nézev celého ukolu: Patogeneze, diagnostika a terapie diabetes mellitus a jeho
komplikaci.

DU 1:Patologicka a klinicka fysiologie diabetes mellitus

DU 2:Epidemiologie a profylaxe diabetes mellitus

DU 3: Diagnostika diabetu

DU 4: Terapie diabetes mellitus

DU 5: Organové a cévni komplikace diabetes mellitus

DU 6: Realizace novych diagnostickych a terapeutickych metod v klinické
praxi

Cely tikol je rozdélen na 6 DU majicich vzajemnou logickou navaznost tak, aby
ukol jako celek tesil klicové otazky praxe.

DU 1 a 2 poskytuji potfebna zakladni data pro klinicky koncipované DU. DU 1
vytvaii patofyziologickou, fyziologickou a experimentalni bazi celého planu.
Zamétuje se na rozhodujici otdzky etiopatogeneze jednotlivych typl diabetes
mellitus.

SU sleduje incidenci a prevalenci diabetes mellitus i jednotlivych komplikaci,
infekce, pri¢in smrti u diabetes mellitus ve vztahu k dalSim epidemiologickym
ukazatelim. Umozni tak redlné¢ feSit otazku ekonomickych nékladii celé
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komplexni péce o diabetes mellitus pocinaje depistazi, pies terapii, vcéetné
lazeniské az k otdzkam socidlnim.
DU 3,4,5 pak provéiuji moderni diagnosticko-terapeutické postupy odrazejici
nejnovejsi  poznatky 1€karskych disciplin, ale 1 dalSich védnich oborta
(mikroelektronika, biotechnologie apod.). Vysledkem bude vypracovani:
V DU 3: modernich diagnostickych metod bez devizové zavislosti, umoziujicich
pribézné sledovani glykémie, rychlé a dostupné i v domacich podminkéch, dale
jednoduché, levné a dostupné i pro I. Linii péfe o diabetika, stanoveni
glykosylovanych proteinti jako ukazatelti dlouhodobé metabolické kompenzace.
V DU 4: jednotlivych postuptl pro zajisténi komplexni 16¢by diabetu vech typi
v podminkdch ambulantnich, lazkovych s pfihlédnutim k specifikdm détského
veéku a stari, v€etné zavedeni automatickych davkovact inzulinu.
VDU 5: jednotlivych postupti umoziujicich véasnou diagnostiku po&ateénich
stadii postizeni ledvin, oCi a nervového systému, stanoveni prognostickych kritérii
téchto zmén a navrzeni preventivnich opatieni.
V DU 6 budou vysledky DU 3-5 podloZzené udaji z DU 1,2 provéfeny v modelové
oblasti s pfihlédnutim k aspektim ekonomickym, kadrovym, organiza¢nim,
socidlnim a dal$im tak, aby byly piipraveny k vyuziti v celé populaci v realnych
podminkach naseho zdravotnictvi.
Konecny realizacni vystup je tedy predani vSech poznatkii celého tukolu
provéfenych v modelové oblasti z vyse uvedenych aspektt /viz DU 6/ ve formé
zavaznych léCebné-preventivnich postupt, dale diagnostickych pokynu, vcetné
oblasti posudkového I1ékarstvi.
Blizsi charakteristiky jednotlivych dil&ich tkold a jejich etap DU 1
Patologicka a klinicka fyziologie diabetes mellitus
Koordinacni pracovisté: 1. Interni vyzkumna zékladna IKEM, Praha
Koordinator: MUDr. M.Andél, CSc.
Hlavni cile DU:
Cil dil¢iho ukolu je vytvorit experimentalni, fyziologické a patofyziologické
zazemi pro cely plan vyzkumu diabetu. Pozornost bude zaméiena na otdzky
genetiky a imunologie zejména s ohledem na patogenezi obou hlavnich typta
onemocnéni. Dalsi etapy se zaméfuji k obecnym mechanismim patogeneze
diabetu sohledem na virovou patogenezu, tkanovou resistenci k inzulinu,
intermediarni metabolismus za riznych situaci, k otazkdm glykosylace funk¢nich 1
strukturalnich proteint a konec¢né i ke studiu vliva fyzické zatéze u diabetika.
Navrzené etapy a jejich struéné charakteristiky:
1. Imunogenetické aspekty
Objasnéni vyznamu protilatek proti inzulinu, proti Langerhansovym
ostrivkim v patogeneze diabetu. Vyzkum HLA systém ve vztahu
k onemocnéni diabetem. Hledani genetickych znakti vnimavosti pro diabetes
mellitus a jeho komplikace.
2. Patogeneze a etiologie diabetu
Studium virové etiologie v patogenezi IDDM, studium dalSich patogennich
faktort jako jsou toxiny a dalsi viry prostfedi. Studium vztahli mezi zvySenym
energetickym pfijmem, inzulinovou resistenci, odpovédi B-bunék na
gluk6zovy podnét a patogenezi NIDDM.
3. Struktura a funkce inzuldrniho aparatu v experimentu
Studium ostravki po strance morfologické 1 funkéni za raznych
experimentalnich podminek na rlznych zvifecich modelech vcetné
izolovanych bunék. Vztahy k ekrinni ¢asti pankreatu.
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DU

Patofyziologie intermedidrniho metabolismu s ohledem na diabetes mellitus
Studium intermediarniho metabolismu glycidt, lipida, proteinu a dalSich
esencialnich latek a jejich regulaci s ohledem na specifity metabolismu u
diabetikii. Zmény utilizace jednotlivych Zivin pfi onemocnéni diabetem a ve
stadiich predchézejicich manifestaci diabetes mellitus. Zv1astni pozornost budé
vénovana hyperlipoproteinemiim a porucham piemény purini jako rizikovym
faktortim asterosklerdzy.



Epidexmiologie a profylaxe diabetes mellitus

Koordina¢ni pracovisté: L. Interni klinika FVL UK, Praha

Koordinator: doc. MUDr. M. Stfeda, CSc.

Hlavni cile DU:

Dil¢i tkol ma dopliovat studium vztahit mezi nékterymi epidemiologickymi udaji a
incidenci a prevalenci typd diabetes mellitus a jeho komplikaci. Budou provadény
studie primérnych dévek inzulint ke zjisténi optimalni davky a zptisobu aplikace se
zfetelem k novym typim inzulinu. Déle je zafazeno studium nékterych socialnich a
psychologickych aspektt. Jde tedy v podstaté o upiesnéni epidemiologie a perspektivy
vyvoje onemocnéni cukrovkou u nas.

Navrzené etapy a jejich stru¢né charakteristiky:

1.

Epidemiologie jednotlivych typti diabetes mellitus a jejich komplikaci

Zhodnoceni dosavadnich metod a vysledkii epidemiologickych studii. Sledovani
vztahll mezi jednotlivymi typy diabetes mellitus a epidemiologickymi udaji (vék,
pohlavi, doba vzniku, socidlni rozvrstveni epidemiologii virovych a jinych
onemocnéni atd.) s piihlédnutim 1 ke komplikacim. Sledovéani incidence a
prevalence poruch sacharidové tolerance a diabetu u nékterych chorob a syndromu
(obezita, ischemicka choroba srdce, dolnich koncetin a centralniho nervového
systému, nefropatie, hepato-a pankreatopathie, iatrogenni diabetes).

Socialni a psychologicka problematika diabtes mellitus

Vypracovani vhodnych dotaznikovych metod pro studium socidlnich a
psychologickych problémi diabetu, jakozto chronického onemocnéni.
Ekonomické otazky diabetes mellitus

Budou sledovany naklady na cely diagnosticko-terapeuticky postup u diabetikti
pocinaje depistaznimi akcemi, pfes terapii, véetné¢ lazeniské. Nemocnicni atd.
ev.prognostické studie vyskytu hlavnich typa diabetu v nasi populaci do roku
2000.

Moznosti profylaxe diabetes mellitus

Studium metod v profylaxi diabetes mellitus na podklad¢ epidemiologickych dat.

DU 3

Diagnostika diabetu

Koordinacni pracovisté: vyzkumny ustav endokrinologicky, Praha

Koordinator: MUDr. V. Zamrazil, CSc.

Hlavni cile DU:

Provéfit na representativnich souborech diagnostické metody v diabetologii a
metody vhodné ke sledovani kompenzace choroby. Vypracovat radioimunologické



DU 4

metody ke stanoveni hormoni regulujicich latkovou preménu cukrt s cilem omezit
dovozni zavislosti. Sledovat zdvaZznost a Castost sekunddrniho diabetu u chorob
masového vyskytu a endokrinopatii a jeho vliv na prubéh zakladnich chorob. Na
pocetnych souborech provértit klasifikaci WHO a zaméfit se na podrobné sledovani
osob s porusenou glukézovou toleranci.

Navrzené etapy a jejich struéné charakteristiky

1. Metody sledovani kratkodobé a dlouhodobé kompenzace diabetu
Vypracovani metod monitorovani glykémie v podminkach klinickych,
terénnich a domacich, vypracovani novych metod ke sledovani dlouhodobych
parametri kompenzace diabetu pomoci stanoveni glykosylovanych proteini
pro vyuziti v I. Linii.

2. Metody sledovani funk¢ni kapacity Langerhansovych ostravki
Zptesnéni metod zaloZzenych na principech saturacni analyzy, radioimunoeseji
ke stanoveni krevnich hladin inzulinu, C- peptidu, glukagonu a somatostatinu,
ev.dalSich, stanovovani protilatek proti inzulinu a proti Langerhansovym
ostrivkiim a to z tuzemskych zdroja.

3. Sekundarni diabetes u chorob masového vyskytu a endokrinopatii
Studium vztahii mezi pterusenou sacharidovou toleranci nebo diabetem a mezi
chorobami masového vyskytu jako je obesita a ateroskleroza, dale u
vybranych endokrinopatii, hepatopatii a pankreatopatii. Dale studium
iatrogenniho diabetu, piedev§Sim vliv 1€kt masoveé uzivanych (thiazidy a
betalytiky ve stfednich a starSich vékovych etazich, antikoncepce hormondlni u
diabeticek, imunosupresiva u riznych chorob).

4. Klasifikace diabetes mellitus
Ovétovani a upiesiiovani klasifikace diabetu mellitus na zakladé recentnich
nalezi vyzkumu v oblasti experimentalni, klinické a terénnich zkuSenosti.
Hodnoceni platnych kriterii dg podle SZO na zaklade¢ situace zjiStované
v CSR.

Koordinacni pracovisté: Interni klinika FDL UK, Praha

Koordinator: Prof. MUDr. Z. Svoboda, DrSc.

Hlavni cile DU:

Vypracovani postupi pti zajiStovani komplexni 1é¢by diabetu vSech typd. Zhodnoceni
ucinnosti jednotlivych prvkul terapie, tj. racionalni moderni dietoterapie, pohybového rezimu,
terapie inzuliny perordlnimi antidiabetiky (i v dlouhodobych studiich) i 1écby lazenské, se
zvlastnim zietelem na diabetes détského veéku, gravidni Zeny a osoby vyssich vékovych etazi.
Zvlastni pozornost bude vénovana postuptim balneologickym hlavné z hlediska rezimové
vychovy nemocnych. Studium novych terapeutickych ptistupti /inzulinové pumpy/.

Navrzené etapy a jejich stru¢né charakteristiky:

1.

Terapie diabetes mellitus I. Typu, insulin-dependentniho



Zhodnoceni ucinkl vldkniny v dieté, sloZzeni a mnozstvi takové davky. Vliv fyzické
aktivity na stabilitu diabetu. Taktika inzulinoterapi pii pouziti mnohocetné aplikace
inzulinu a nekonvencnich metod (aplikace i.v., i.v., i.p., inzulinové pumpy).

Terapie diabetes mellitus non-inzulin-dependentniho

Studium dietoterapie (jako sub 1), dale diet redukénich ev. O rtizném obsahu
jednotlivych slozek a vlédknin rGzného typu. Problematika perordlnich antidiabetik
typt biguanidl, sulfonylurey, ev. Novych generaci. Nékteré zvlastnosti 1écby
inzulinem.

Terapie poruch sacharidové premény a dalSich typt diabetu

Ovétovani indikaci novych terapeutickych postupt (viz etapa 1 a 2) u poruch
glycidové tolerance a dalSich typt diabetu (hepato-pankreato a endokrinopatie).
Akutni péCe u diabetes mellitus (pre a postoperacné¢ u akutnich metabolickych
rozvrati)

Vypracovani l1é¢ebné taktiky u diabetikli v pre-a postopera¢nim obdobi pfi rtiznych
druzich chirurgického vykonu. Dale terapie diabetickych komat inzulinovymi
infuzemi a lécba diabetikli v riznych kritickych stavech (infekce, popaleniny, trauma
apod.)

DU 5

Orgéanov¢ a cévni komplikace diabetes mellitus

Koordinaéni pracovisté: I. Interni vyzkumnaé zakladna IKEM, Praha

Koordinator: doc. MUDr. V. Bartos, CSc.

Hlavni cile DU:

Cilem dalsiho tkolu je objasniovat pticiny, které vyvolavaji a urychluji vznik a rozvoj

cévnich a organovych komplikaci diabetu a vyhledavat cesty prevence téchto

komplikaci. Déle bude feSena otazka vztahu diabetes mellitus k rozvoji asteroskler6zy.

Bude studovéana tloha imunitnich mechanismi pfi vzniku infekénich onemocnéni u

diabetu.

Navrzené etapy a jejich stru¢né charakteristiky:

1. Diabeticka mikroangiopatie
V této etapé budou studovany podminky vzniku a vyvoje tfech hlavnich
mikrovaskularnich komplikaci diabetes mellitus a to retinopatie, neuropatie a
nefropatie.

2. Diabetickd makroangiopatie
Bude sledovéna problematika asteroskler6zy u diabetu a dale u poruch sacharidové
premény. Budou hledany moznosti prevence, ¢asné diagndzy a racionalni terapie
téchto komplikaci. Bude také ovéfovana reverzibilnost cévnich zmén pii vCasné
diagnoze a terapii.

3. Hypertenze u diabetika
Hypertenze bude u diabetiki vSech typt sledovana vzhledem k tomu, Ze podle
soucasnych znalosti pfedstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pfi rozvoji jak
mikro-, tak 1 makroangiopatii. Bude tieba zhodnotit ucast latkovych, nervovych a



metabolickych faktorti u hypertense diabetikii. Bude sledovan stupeii a moznosti
terapeutick¢ kontroly s piihlédnutim k diabetogennimu efektu nékterych
hypotensiv (thiazidy, betalytika).

4. Infekce a imunita
Budou studovany zmény imunity a dalSich moznych pfi¢in infekénich komplikaci.
Budou se hledat optimalni cesty antiinfek¢ni 16€by u diabetiki.

5. Novaskularni zmény organt
Tato etapa bude zahrnovat celou fadu organovych postizeni, ktera se u diabetikli
Casto vyskytuji. V poptedi bude vénovana pozornost patogenese, diagnostice a

terapii  ,,diabetické  nohy*. Déle  porucham  gastroenterologickym,
dermatologickym, sexuologickym, stomatologickym a dal$im vcetn¢ vegetativni
neuropathie.

DU 6

Realizace novych diagnostickych a terapeutickych metod v klinické praxi
Koordinaéni pracovisté: Interni klinika Institutu pro dal§i vzdélavani 1ékaiti a farmaceutd,
Gottwaldov
Koordinator: doc. MUDr. J. Rybka, CSc.
Hlavni cile DU.
Cilem dil¢iho ukolu je provéfit v modelové oblasti metody v diabetologii a piihlédnutim
k aspektim ekonomickym, organizacnim, kadrovym, socidlnim a dal§im a pfipravit je takto
pro Siroké vyuziti v celé populaci v redlnych podminkdch naseho zdravotnictvi. Zejména
pujde o vypracovani a zdokonalovani domaciho monitorovani hladin krevniho cukru a metod
na stanoveni dalSich metabolickych parametr v terénni praxi. Bude vypracovana jednotna
metodika depistdze diabetes mellitus, jakoz i navrh diagnostiky této choroby v gravidité a
péce o gravidni diabetiky.
Navrzené etapy a jejich strucné charakteristiky:
1. Provéfovani novych diagnostickych, monitorovacich a terapeutickych metod
Budou provérovany nékteré moderni metody diagnostické (stanoveni glykemie akutné
a v dlouhodobém profilu tak, jak to zejména terénni praxe vyzaduje) s vyuZzitim
domécich moznosti. Budou zkouSeny navrzené zpiisoby pro ledovani stavu diabetu
pacientem samym. Kone¢né budou vypracovany smérnice pro sjednoceni 1é¢ebného
postupu v urcitych situacich.
2. Vypracovani jednotné metodiky depistaze diabtes mellitus
V modelové oblasti probéhne vyzkum a ovéfeni novych zplsobii depistaze cukrovky
s ohledem na risikové stavy a situace (zatézové testy, doba a zpiisob odbéri
biologickych materidlt) a hodnoceni rodinné i osobni anamnézy nemocného.
3. Vypracovani jednotného zpiisobu dokumentace pro diabetologické ambulance
Budou shromazdény riizné typy dokumentace z diabetologickych ordinaci a bude
navrzen jednotny zptisob, ktery by umoznil strojové zpracovani a tak zhodnoceni
rozsahlych dat postihujicich stav i progndézu nemocnych.
4. Vyznam vychovy v 1é¢ebném rezimu diabetes mellitus



5.

Bude vypracovan model metody vychovy diabetika a jeho rodinnych ptislusniki,
studovany aspekty psychologické, ekonomické a organizacni pro zajiSténi optimalni
spoluprace nemocného a jeho rodiny s diabetologickou péci zdravotnikii vSech linii.
Studium tlohy sebekontroly pro dlouhodoby prubéh diabetu.

Preventivni opatfeni proti rozvoji diabetes mellitus a jeho komplikaci v terénni praxi
Na zakladé soucasnych znalosti bude u¢inén pokus o sestaveni navrhu, jak ptfedchazet
rozvoji onemocnéni a jak omezit jeho zavazné komplikace v terénni praxi.

Jednotlivé DU
L. VVZ MZ
1. Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

(zejména 1. Inetrni vyzkumnéd zékladna, Experimentdlni pracovisté, Centralni
izotopové pracoviste, I1. IVZ, III.LIVZ)

2.

OO N L kW

Institut hygieny a epidemiologie, Praha
Vyzkumny ustav endokrinologicky, Praha

Ustav zdrav. Vychovy, Praha

Ustav zdravotni statistiky, Praha

Ustav vé&d. 1ék. Informaci (UVLI), Praha
Vyzkumny ustav vyzivy ludu, Bratislava
Vyzkumny ustav pro farmacii a biochemii, Praha
Vyzkumny ustav balneologicky, Karlovy Vary

10 Endokrinologicky l1écebny ustav, Lubochia
II. Lékarske fakulty

1.

e

9.

Interni kliniky FVL UK, Praha

II. Détska interni klinika FDL, Praha-Motol

II. Interni klinika LFH, Praha

Chirurgické kliniky FVL UK

Oc¢ni kliniky FVL UK

II. Gynekologicko-porodnicka klinika FVL UK, Praha
Sexuologicky ustav FVL UK, Praha

Ustav lékaiské mikrobiologie FVL UK, Praha

Ustav patologické fyziologie LF UPJS, Kogice

10. Histologicky ustav FVL UK. Praha
.  ILF

1 interni katedra ILF, Gottwaldov
IV.  CSAV SAV

Nk WND=OWUNRAE WD =

Ustav experimentalni mediciny CSAV, Praha

Fyziologicky ustav CSAV, Praha

Ustav nuklearni biologie a radiochemie CSAV, Praha
Ustav experimentalni endokrinologie SAV, Bratislava
Ustav experimentalni endokrinologie CFV SAV, Bratislava

statni

Fakulta télesné vychovy a sportu, Praha
Stfedisko vrcholového sportu, Praha

Vysoka skola chemicko-technologicka, Praha
SPOFA

Léciva, n.p.

Lachema, Brno

Potravinatsky primysl- Dia vyrobky



8. Vypocetni stfedisko JZD SluSovice
9. Thomayerova nemocnice, Praha

Ptiloha 2
Péce o détské a mladistvé diabetiky
Prevalence a komplikace k 1.1.1984
Diabetici do 18 1et vV IESR.....uviiiiiiieeeiiiiiiii e, 1300
Primérny rocni prirGstek...........ooovviiiiiiiiiii, 60 novych diabetiktl (tj. 4,6%)

Neuropatie ve 14%, retinopatie v 19%, pifi pfedavani do diabetologickych ordinaci pro

dospélé.

Péce o détské a mladistvé diabetiky je zahrnuta v ndvrhu diabetolog. Programu v 1. A IL

Etapé.

Navic v prvni a druhé etapé bude vhodné po domluvé s pediatry centralizovat a zaroven
diferencovat péci o détské diabetiky.

Zaridit metodicka centra v Praze a Brné

Zridit centra pro 1é¢bu détské cukrovky v nemocnicich III. Typu a vybranych
nemocnicich II. Typu

Sjednotit diagnosticka kritéria pro détskou cukrovku

Ujednotit dosavadni zplisob 1é€by détské cukrovky

Zajistit moderni sledovani metabolického vyrovnani (kompenzovanosti)
détskych diabetika.

Zajistit pro déti dostatek vhodnych inzulini (monokomponentnich a v pfipadé
potieby 1 lidskych), stiikacek, jehel 1 vhodnych testovacich papirkli

Poméhat pii feSeni ekonomickych, socidlnich a psychologickych problémi
pacientli (stravovani, socidlni podpory, sport, vybér povolani, rekondi¢ni
tabory pro diabetiky, zakladani rodiny apod.)

Stanovit kritéria pro vybér déti pro moderni naroné zplsoby lécby se
sebemonitorovanim glykémie, pro lécbu lidskymi inzuliny a inzulinovymi
pumpami, v budoucnu 1 pfenosnym umélym pankreatem a transplantacni
1écbou.

Navrh dil¢iho ukolu Statniho vyzkumného planu P 17-333
Koordinacni pracoviste: II. Détska klinika FDL-UK, Praha
Koordinator: Doc.MUDr. A. Kopecky, CSc.
,,diabetes mellitus ve v€kovém obdobi 0-18 let.*
Navrzené etapy:
I. Sjednoceni diagnostickych a terapeutickych postupt u détskych diabetikti
II. Terapie noveé diagnostikovanych pacientt a akutnich komplikaci diabetu
III. Diagnostika ¢asnych stadii chronickych diabetickych komplikaci a moznosti jejich
lécebného ovlivnéni
I'V. Psychologicka, socialni a ekonomicka problematika détskych diabetik.



