DIABETOLOGICKY PROGRAM CSR
(soucast kardiovaskularniho programu)

Je komplexni zptlsob feSeni onemocnéni diabetem se vSemi jeho komplikacemi a zdravotné
socidlnimi disledky. Zahrnuje feSeni problému prevence, diagnostiky, terapie, rehabilitace,
vcetné kadrového, materialné technického i farmakologického zajisténi.

1.

2.

Definice a zdiivodnéni

a) Diabetes mellitus je v soucasné dob¢ zdvaznym zdravotné-socialnim problémem.

V CSR postihuje pramémé 3,8% obyvatel, pfedpoklada se stejné procento
nerozpoznanych onemocnéni.
V diabetologickych ordinacich v CSR bylo evidovano ke 31.12.1985 396 000
nemocnych, coz znamena postizeni 6-7% osob stiedniho véku diabetem. Roc¢ni
narist novych ptipadi diabetu je 20 000, tj. primérné o 6%. Pfi tomto trendu se
pocet diabetikii zdvojnasobi kazdych 15 let. Kazdé paté dnes narozené dité
onemocni diabetem za svého zivota, pokud se nezméni moznosti prevence.
Zavaznost diabetu je zndsobena jeho komplikacemi. 25x castéji se vyskytuje
slepota, 17x Castéji diabetici onemocni zdvaznym postizenim ledvin, 5x Cast&ji
gangrénou, 2-3x Castéji infarktem myokardu, 2¢astéji zavaznym onemocnénim ve
srovnani s nediabetiky. Pracovni neschopnost diabetikil je az 3x vyS$i ve srovnani
s nediabetiky. Diabetes mellitus byva uvadén na tfetim misté v pfi¢inach smrti.
Tyto skute¢nosti vyznamné ovliviuji ekonomicky potencial spolecnosti.

b) Komplexni feSeni této problematiky pfinese pokles umrtnosti, snizeni poctu

oSetfovacich dnu, zlepSeni péce o diabetické matky a péce o nemocné postizené
diabetickymi komplikacemi.
Tim program prospéje nejenom v oblasti spoleCenské a zdravotné — socidlni
jedincim postizenym diabetem, nybrz bude mit i vyznamny dopad v oblasti
ekonomické ve smyslu prodlouzeni produktivniho véku nemocnych, oddaleni
invalidizace a zkraceni doby pracovni neschopnosti.

c¢) Hlavnim cilem diabetologického programu je zajiSténi optimalni 1écebné-
preventivni péce o diabetiky a zlepSeni celkového zdravotniho stavu diabetické
populace, ¢imz se zvySi moznosti jejich uplatnéni v socialistické spolecnosti.
Konkrétni cile budou realizovany v jednotlivych etapach.

Vyzkum

a) Vyzkumné zdkladny: vedoucim pracovisttm vyzkumu je IKEM Praha, déle
participuji int. Klinika FDL UK Praha. VU endokrinologicky Praha, I. A IIL. Int.
Klinika FVL UK Praha, DFN Bratislava. Vedoucim pracovistém pro aplikaci
vysledki v modelové oblasti je interni klinika ILF v Gottwaldové.

b)c) Vyzkumné tkoly jsou zakotveny ve stitnim ukolu 8.5LP, P-12-335-802

,Kardiovaskuldrni program a diabetes mellitus®“. Je tak zajiSténa centralizace a

vzajemna koordinace celé vyzkumné problematiky, ktera je feSena v 7 dil¢ich ukolech.

1. patologie a klinicka fyziologie diabetes mellitus

2. . Diagnoéza diabetes mellitus

3. Terapie diabetes mellitus

4. Diabetickd mikroangiopatie a jeji organové dusledky.

5. Diabetickd mikroangiopatie a jeji organové dusledky.

6. Realizace novych diagnostickych a terapeutickych metod v modelové
oblasti.

7. Diabetes mellitus déti a mladistvych
d) Aplikaci zakladniho vyzkumu v praxi koordinuje modelova oblast interni kliniky

ILF se sidlem v Gottwaldové:

Prostiednictvi plo$né realizace v 9. SLP — CSR



 Formou metodického fizeni experti MZ a hlavnich odbornikti MZ CSR.

3. Vlastni napli programu

a)

b)

©)
d)

¢)
f)

g)
h)

i

Realizace nové péce o diabetiky

Zékladni péce NsP L.-III. Typu, vybrané diabetologické ordinace NsP II. A II. Typu

budou zajistovat diferencovanou a vysoce specializovanou péci o diabetiky.

PROVERENI MODERNI METODIKY PECE O DIABETIKY V MODELOVE

OBLASTI Gottwaldov, zejména s piihlédnutim k ekonomickym aspektim.

Vypracovani jednotnych diagnostickych a l1écebnych postupi.

Pokrac¢ovani postgradudlni vychovy pro diabetology, obvodni a zdvodni 1ékate a

Skoleni diabetologickych sester.

Realizace zkvalitnéni péce o déti postizené diabetem.

Rozsitovani lazenske péce.

Vypracovani jednotné metodiky soustavné zdravotni vychovy.

Vypracovani metodiky rekrea¢nich pobyti déti v zotavovnadch a rekreace

dospélych v zotavovnach ROH.

Zajisténi péce o diabetiky postizen¢ komplikacemi

-V oftalmologii zajiSténi soustavné prevence a 1écby ocnich komplikaci (NsP
III. A vybrané NsP II. Typu musi byt vybaveny lasery a vitrektomy).

-V nefrologii jednotny vyzkum casné diagnostiky postizeni ledvin a léceni
diabetikii postizenych ledvinnymi komplikacemi, vcetné dodstatecného
rozsahu dialyzy a transplantace ledvin u diabetikt

- Na useku gynekologie a porodnictvi zajisténi komplexni péce o t¢hotné
diabeticky

- Na useku chirurgie a ortopedie zabezpeceni komplexni péfe o diabetiky
s komplikacemi ,,diabeticka noha“.

- Na useku intenzivni péce zajisténi komplexni péce o diabetiky s akutnim
metabolickym zhorSenim.

4. Prinos programu
a) V oblasti péce o diabetiky

- Pokles imrtnosti a nemocnosti na diabetes a jeho komplikace

- SniZeni poctu oSetfovacich dni na lazkovych oddélenich

- Kvalitativni zlepSeni péCe o diabetickou matku s ndslednym sniZzenim
perinatalni imrtnosti

- Vyrazné zlepSeni péce o nemocné postizené diabetickymi komplikacemi omezi
rozvoj organovych poskozeni a zmensi riziko organového selhdni (ledvin).

b) V oblasti ekonomické

- Pokles pracovni neschopnosti a invalidizace pro diabetes mellitus a jeho
komplikace

- Oddaleni vyskytu diabetickych komplikaci prodlouzi produktivni v€k pacientli
se vSemi pozitivnimi ekonomickymi disledky.

5. Etapy plnéni programu

L

Etapa programu (1984-1985) zavedla do praxe jednotnou metodiku péce
prostiednictvim krajskych a okresnich ordinaii pro diabetologii, kteti byli
$koleni v 6 kursech potadanych ILF. Byly vydany aktuality MZ CSR ¢&. 207
zabyvajici se problematikou diabetu. Byl doplnén pocet pracovnikli celkem o
360. Byla vytvoiena specializace diabetologicka sestra a prvni sestry byly
vyskoleny. Bylo vytvofeno oftalmologické metodické centrum na druhé oc¢ni



klinice v Praze. Byla zavedena dispenzarizace diabetikli s ledvinnymi
komplikacemi. Do chronického dialyza¢niho programu bylo piijato
trojnasobné mnozstvi pacientdl nez dfive. VIKEM Praha byla zahijena
transplantace pankreatu a ledvin. Byla vytvofena pediatrickd skupina DP a
realizovany nové indikac¢ni skupiny pro lazeniskou péci o diabetiky. Byla
vytvoiena modelova oblast v okrese Gottwaldov.

II. Etapa (1986- 1990) je obdobi 8.5LP a je rozebrana v bod¢ 3
Vlastni napli programu
I1I. Etapa (1990-2000) — obdobi realizace ploSnych vystupli vyzkumného tkolu
statniho tkolu P-12-335-802.
6. Pozadavky
Zajisténi ukolti diabetologického programu piedpokladd pifedev§im persondlni,
pristrojové a farmakologické zajiSténi. Z téchto predpokladi vyplyvaji nasledujici
pozadavky:
a) Redlny narlst pracovnikli 1986-1990:
1¢kati Sestry Laboranti Oc¢ni Iékari | O¢ni sestry | Ost.1ékafi
150 200 100 250 250 100
b) Celkové materidlné-technické pozadavky — sumarné (v mil. Fco):
1986 1987 1988 1989 1990
31,7 27,8 29,1 30,8 32,9
Z toho nutné dodatecné vybaveni glukometry a infuznimi pumpami:
1986 1987 1988 1989 1990
3,9 3,9 3.3 2,6 2,6
Ostatni 1é¢ebné pomucky a zdrav. Material:
1986 1987 1988 1989 1990
3,2 3,6 4,0 4,4 4,8
Dodate¢né vybaveni modelové oblasti:
1986 1987 1988 1989 1990
2,0 1,5 1,5 1,0 1,0
PoZadavky pro specidlni vySetfeni o¢nich a jinych komplikaci:
1986 1987 1988 1989 1990
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Pozadavky na vyrobu detek¢nich papirkli ve 2 etapach uplatnény v n.p. Lachema:
1986 1987 1988 1989 1990
4,0 3,7 3,5 3,5 3,2
c) Farmakologické pozadavky
Zajisténi ¢s. Inzulinu:
1986 1987 1988 1989 1990
5,0 0,5 0,5 0,5 0,5
Zajisténi dovozu monokomponentnich inzulind:
1986 1987 1988 1989 1990
2,0 23 2,6 2,9 3,2




Zajisténi MC humannich inzulinli pro déti a dospélé:

1986 1987 1988 1989 1990

0,7 0,8 1,1 1,6 1,6 2,4 24 3,6
Zajisténi inovace sortimentu a dovozu PAD:

1986 1987 1988 1989 1990

3,5 4,5 5,5 6,5 7,5

7. Spolupriace

a) realizace programu piedpoklada spolupraci 1ékait riznych odbornych disciplin, pfedevsim
oftalmologli, biochemiktli, pediatri, chirurglh a lékatrti pracujicich v lazenské slozce a ve
zdravotni vychové.
b) spoluprace s ministerstvem elektrotechnického primyslu pfi urychleném vyvoji a realizaci
glukozometrti a infuznich pump pro diabetiky.
- spolupraci s n.p. Spofa pro farmakologické zajisténi programu.
- spolupréaci s ostatnimi prumyslovymi resorty pro vyvoj a vyrobu detekénich papirkli na
stanoveni glukozy pro vyvoj a vyrobu diabetickych bot, vhodnych bryli a specialnich
zvétSovacich skel pro diabetiky.
- spolupraci s ministerstvem zemédé€lstvi a vyzivy pro vyrobu potravin a vy$Sim obsahem
vlikniny a vyrobu umélych sladidel v pozadovaném sortimentu a mnozstvi.
¢) spolupraci ¢ CSCK, svazem invalidii a odborem zdravotnické vychovy pro zlepseni
vychovnych programt diabetika.

8. Garanti programu

a) odborni
Hlavni odbornik MZ CSR pro vnitini 1ékafstvi a hlavni koordinator programu doc.
MUDr. J. Rybka, CSc.; naméstek MZ CSR MUDr. J. Harant+ naméstek MZ CSR iang. V.
Holat, feditel odboru pro fizeni LV MZ MUDr. Z. Stuchly, feditel odboru 16¢. Prev. MZ CSR
MUDir. J. Struzka, hlavni odbornik pro vSeobecné lékatstvi MUDr. L. Thiel, feditel zdrav.
Useku GR lazni MUDr. F. Sadek.
b) Realiza¢ni
Expert MZ CSR pro diabetologii MUDr. A. Gregorova, zastupce 1. IVZ IKEM
koordinujici zakladni vyzkumny program MUDr. K. Vondra, CSc.; doc. MUDr. 1.
Karel, DrSc. II o¢ni klinika FVL UK Praha, koordinujici oftalmologickou cast,
vedouci realizaéni skupiny v rimci GR Spofa ing. J. Lukéa¢, dov. MUDr. Vaviihnec,
CSc., vedouci useku pediatrie, OZ KNV;krajsti odbornic.
9. Kontrolo plnéni
a) Ministerstvo zdravotnictvi, ¥idici skupina diabetologického programu, feditelé KUNZ
v CSR, krajsti internisté, kraj§ti experti pro diabetologii.
b) Terminy kontrol: kazdy rok a za pétiletku.

MUDr. Anna Gregorova
Expert MZ CSR
vnitini 1ékafstvi
Pro diabetologii

doc. MUDr. Jaroslav Rybka, CSc.
hlavni odbornik MZ CSR pro



