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UuvoD

Diabetes Mellitus 1. typu (DM1) znamenal eSte na zaciatku minulého storocia rozsudok smrti. Jedinym
sposobom ,liecby“ bolo cielené hladovanie, ktoré len oddialilo nevyhnutné. No 11. januara 1922
prislo k vyvrcholeniu niekolkych dekad badania, ked' 14-ro¢ny Kanadan Leonard Thompson ako prvy
Clovek dostal davku v laboratériu pripraveného inzulinu. Napriek Gvodnym problémom s necistotami
a alergickymi reakciami bolo zjavné, Ze ide o zazracny liek, po ktorom sa pacienti na prahu smrti rychlo

prebudzali k novému Stastnému Zivotu.

S postupom dekad sa do pozornosti odbornych
kruhov zacala stale viac dostavat problematika
Diabetes Mellitus 2. typu (DM2). DM2 mo6zZeme
povaZovat za civilizacné ochorenie, spojené so
Zivotnym Stylom, obezitou a vekom. Hoci nastup
DM2 nie je taky dramaticky a viditelné prejavy
st dlho nendpadné, zdravotné aj ekonomické
dopady najednotlivca a spolo¢nost st dramatické.
Zlou spravou je, Ze nepriazniva epidemiologicka
trajektoria je zjavna ako vo svete, aj na Slovensku -
pocet pacientov s DM, a najma s DM2, bude dalej
rychlo narastat.

Naopak, dobrou spravou je, Ze rozvinutiu DM2 je
mozné predchadzat, a uz rozvinuty DM2 mana-
Zovat tak, aby sa jeho dopady minimalizovali.
To si vSak vyZaduje nielen sGcinnost viacerych
lekarskych Specializacii, ale aj odhodlanie sa-
motného pacienta. Nastastie aj pacienti s DM2

ROZSAH PROBLEMU

mozu profitovat z vedeckého pokroku, vdaka
ktorému prislo k vyraznym rozsireniam moznosti
farmakologickej liecby DM. Kazdy vyraznejsi
pokrok v lieCbe vSak zaroven predstavuje systé-
mov( zmenu, ktorej implementacia nemusi vZzdy
prebiehat hladko.

Slovensku doteraz chybal uceleny pohlad na epi-
demiologicku situaciu, nakladovost ¢i aplikaciu
modernych postupov v oblasti DM. Nasledujici
text preto predstavuje zhrnutie pracovného
dokumentu - Epidemiologickej analyzy Diabetes
Mellitus v SR, ktorG vypracovali a v oktobri 2024
prezentovali autori Anastasiia Shaparets, Vero-
nika Rybanska a Martin Smatana pod hlavickou
InStitatu zdravotnickych analyz Ministerstva
zdravotnictva SR. Verime, Ze tato praca prispeje k
dalSiemu praktickému pokroku v lie¢be a zlepSeni
Zivota pacientov s DM na Slovensku.

V roku 2021 bolo na celom svete diagnostikovanych priblizne 529 miliénov ludi s DM. Podla prognéz sa oCakava,
Ze do roku 2045 tento pocet stlpne na viac ako 783 milidnov. DM2 pritom predstavuje az 95 % vSetkych pripadov
a najCastejSie postihuje ludi nad 40 rokov.

Na analyzu slovenskych reélii boli pouZité primarne data z (¢tu poistenca (databaza NCZI) 2015 - 2022 (resp. 2023
v niektorych pripadoch). V tomto obdobi je zjavny narast poctu pacientov ako s diabetom, tak s prediabetom (skoré
stadium DM bez priznakov, lieCitelné zmenou Zivotného Stylu). Dochadza tu k istému skresleniu dat, najméa kvoli
pandémii Covidu. Celkovy vyvoj trendov to viak nement.
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Kym celkovy pocet pripadov DML sa v sledovanom obdobi drzal na stabilnej Grovni okolo 20 000, pocet pripadov
DM2 behom 7 rokov vyrazne narastol.

DOPADY DIABETU

Diagnéza DM so sebou nesie velmi vysoké riziko komplikacii a komorbidit. Casto préave tie zohravaji Glohu pri
zvySovani imrtnosti ludis DM. Pacientis DM majd napriklad 2x vyssie riziko Gmrtnosti na kardiovaskularne ochorenia
a zvysSené riziko chronického ochorenia obliciek, ktoré patri k hlavnym prediktorom dlhodobej mortality.
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Len necela tretina pacientov s DM nema Ziadne komorbidity alebo komplikacie. Naopak, viac neZ tvrtina pacientov
méa 4 a viac komorbidit. Ich pocet vyrazne narastd s vekom, uz vo vekovej skupine 20-34 rokov ma aspofi jednu
komplikaciu alebo komorbiditu viac ako polovica pacientov.
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Vacsina komplikacii a komorbidit u pacientov s DM patri do skupiny kardiologickych, a to takmer 60 %, z toho zhruba
polovica ako pridruzené ochorenie je hypertenzia. Prave tieto komorbidity a komplikacie predstavujd aj najvyssie
riziko Gmrtia pacientov s DM, preto je nevyhnutna v€asna diagnostika a liecba vyuZitim modernych a schvalenych
postupov.

Diabetici majl aj vyrazne vyssie (vo vekovej skupine 30-39 rokov dokonca az takmer 22-krat vyssie) riziko potreby
dialyzy v porovnani s nediabetickou populdciou. Miera hospitalizacie (z akychkolvek pri¢in) ludi s DM je 2-6 krat
vysSia ako u ludi bez tejto diagndzy a tito pacienti tieZ vykazuji dlhSiu dobu pobytu v nemocnici a s viac ohrozeni
rozvojom infekcii.
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Priemerné celkové ro¢né naklady z VZP na pacienta s DM dosahovali v roku 2022 od 1 608 eur u pacienta bez
komplikacii az po 4 013 eur u pacienta s kardiologickymi aj nefrologickymi komplikaciami. Vo vynimocnejSich
pripadoch si naklady eSte vyssie, ved napriklad medianové naklady na dialyzu jedného pacienta dosahuji az
26 000 eur rocne. Pre porovnanie, zo zamestnanca s priemernou mzdou mal zdravotny systém v roku 2022 prijem
na zdravotnych odvodoch vo vyske 2 191 eur.
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Ak by sme sa na naklady pozerali len cez Gzky pohlad diagnéz E10 (DM1) a E11 (DM2), celkovy naklad za rok 2022
by bol 173 miliénov eur, ¢o predstavuje necelé 3 % vsetkych zdrojov verejného zdravotného poistenia v tom roku.
Vacsinu nakladov tvorili lieky (57 %) a pomdcky (19 %).

Takyto zZeny pohlad vSak nie je dostato¢ny na vykreslenie ekonomickych dopadov DM. Vzhladom k vysokému
vyskytu komplikacii vedie diagnéza DM k vyvolaniu dalSich nakladov naprie¢ zdravotnym systémom. Celkové
vydavky systému verejného zdravotného poistenia na pacientov s diagnézou DM v roku 2022 tak dosiahli az 773
miliénov eur. To predstavovalo vyse 12 % vydavkov verejného zdravotného poistenia v danom roku. Najvaési podiel
na tychto vydavkoch mali lieky (33 %), nasledované vykonmi v ambulanciach (28 %), Gstavnou starostlivostou (26 %),
pomdckami (11 %) a zanedbatelnym podielom dietetickych potravin (menej ako 1 % celkovych nakladov).

VYDAVKY VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO
POISTENIA V ROKU 2022

12 % = 773 milionov eur

Z TOHO
3 3 % 2 8 % 2 6 % 1 1 % 1 %
Lieky vykony ustavna pomocky dietetické
v ambulanciach starostlivost potraviny

LIECBA

ManaZment pacientovs DM zahfria optimalizaciu glykémie, ale aj kontrolu krvného tlaku, hladiny lipidov, hmotnosti
a organov( ochranu, ktoré spolu spomaluji vyvoj mikrovaskularnych komplikéacii, prediZuja a skvalitriuji Zivot,
znizuja mortalitu a morbiditu, zvlast v savislosti s kardiovaskularnym postihnutim, srdcovym zlyhavanim,
chronickou chorobou obli¢iek. Z pohladu farmakologickej liecby je dlhodobo pri liecbe DM najviac vyuZivany
metforminainzulin.V poslednych rokoch vSak narasta trend nasadenia novych liekov zo skupiny inhibitorov SGLT2
kontransportu (SGLT-2i) a agonistov GLP-1 receptorov (GLP-1RA). VSetky pouzivané lieky majd podobny efekt
ohladom zniZovania hladiny cukru v krvi, ale skupiny liekov GLP-1RA a SGLT-2i st spojené aj s Gbytkom hmotnosti,
maja vyrazny kardiovaskularny aj renalny ochranny Géinok, ¢im si uZitoéné pre pacientov so srdcovymi alebo
oblickovymi problémami, maji dlhodoby Gcinok. V roku 2022 bolo na Slovensku cez 26 000 pacientov lieCenych
pomocou GLP-1RA a 38 000 pomocou SGLT-2i. Pri pacientoch s kardiologickymi komplikaciami a komorbiditami
malo v roku 2022 zhruba 12 % predpisant liecbu pomocou SGLT-2i alebo GLP-1RA.
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SGLT-2i maji potencial zniZit HbAlc 0 0,5-1,0 %, telesni hmotnost obvykle 0 2-3 kg za 6 mesiacov liecby a prispievaj
k zniZeniu krvného tlaku. Benefitom st najma kardioprotektivne a renoprotektivne Gcinky, vratane zniZenia rizika
hospitalizacie pre srdcové zlyhavanie, progresie chronického ochorenia obli¢iek a zniZenia mortality.

Podobne GLP-1RA maji potencial znizit HbAlc o 0,8-1,5 % a takisto prispievaju k vyznamnému zniZeniu telesnej
hmotnosti, ¢asto v rozsahu az 3-5 kg za 6 mesiacov liecby. SU s nimi spojené nizke riziko hypoglykémie v porovnani
s inymi antidiabetikami, ¢o zvy3uje bezpecnost lie¢by, a maji kardioprotektivne G¢inky, vratane zniZenia rizika
kardiovaskularnych prihod.

Pre tieto benefity si SGLT-2i a GLP-1RA Standardami odporicané hned po metformine vSetkym pacientom s DM2
najméa vsak tym s uz diagnostikovanym kardiovaskularnym ochorenim, srdcovym zlyhavanim alebo chronickou
chorobou obliciek, ktorych je najmenej 40 % spomedzi vietkych pacientov s DM2. Napriek velkému prinosu tejto
liecby pre velki Cast pacientov s DM je prax ich predpisovania velmi heterogénna naprie regiéonmi. Tri slovenské
okresy s najvacSou mierou predpisovania SGLT-2i pacientom s DM2 dosahovali podiel 21-25 % pacientov. Naopak,
v troch okresoch s najnizSou mierou len zhruba 5 % liecenych diabetikov malo predpisand lie¢bu SGLT-2i. Rozdiel
v predpisovani tychto modernych liekov medzi najlep$im a najhorsim okresom je tak az 5-nasobny.
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ODPORUCANIA

Narastajlca prevalencia komplexnych polymorbidnych pacientov s DM si vyZaduje integrovany pristup v diagnostike
a liecbe. Autori preto odporicaju aktualizovat zoznam vykonov pre diabetolégov, kardiolégov a nefrolégov, aby
zahfnal aj Specifické procediry a vySetrenia zamerané na manaZment pacientov aj so sprievodnymi rizikami,
komplikaciami a ochoreniami.

Délezity je v€asny zachyt pacientov s DM, v€asny manaZment podla schvalenych Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov pre DM2 a identifikovanie moznych komplikacii. Spolupraca verejného sektora v preven-
tivnych programoch je tiez velmi dolezita.

V neposlednom rade je doleZité doplnit tato analyzu aj datami za roky 2023 a 2024, ¢im by sa zrejme doplnili doleZité
Gdaje a trendy v problematike Diabetes Mellitus s odstupom dalSich rokov po pandémii COVID-19.
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