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Vlastnik projektu

CDS CLS JEP a SVL CLS JEP

Partner projektu

Realizator projektu
quatro solutions,a.s.
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Cil projektu

1. Implementace aktualizovanych Doporucenych

postuptli péce o pacienta s DM2

— Zjistit vliv intenzivni terapie a péce o diabetika
2. typu na hodnoty glykémie, hypertenze a
metabolismu lipidU

— rychla a dlouhodoba kompenzace pacienta s DM2
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Cil projektu

. Ziskat informace o :

postupech lécby

délce lécby, délce kompenzace

financni narocnosti pri snaze o rychlou, intenzivni a

dlouhodobou kompenzaci pacienta s DM2

— Diky efektivni terapii DM2 dojde ke snizeni
naslednych komplikaci. Predpoklada se snizeni
nakladl souvisejicich s Ié¢bou komplikaci a zvyseni
nakladl na farmakoterapii a vysetreni, pricemz v
souctu to bude znamenat pokles nakladl

1. Nastaveni spoluprace mezi GP a DIA
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Vstupni kritéria studie

Popis pacienta:

Pacient s nekompenzovanym DM2 (na

dieteé, s PAD, s moznosti zvySit davku PAD)
= 20 pacientd

Pacient s nekompenzovanym DM2 (na

diete, s PAD, INZ - s moznosti zvysit davku)
= 40 pacientl

Vstupni kritéria:
e HbAlc > 6% dle IFCC
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Pocty Iékart a pacientu

450!



Ve studii je 150 lékaru — 50 diabetologl a 100 praktickych Iékaru.

Lékari vyplnuji formulare elektronickou ¢i papirovou formou.

5018 pacientl bylo v ramci projektu proscreenovano z toho 2 091 pacient(
mélo HbAlc >6% a mohlo byt tedy zarazeno do studie.

Celkem _

150 51 99
50 19 31
100 34 66
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~  Terapeutické cile a sledované
parametry

e Kompenzace pacienta do 6 mésici, resp. zména lécby smérem k intenzifikaci nejpozdéji
do 3 mésici

e Dosazeni a méreni hodnot:
— Méreni HbA1c kazdé 3 mésice dokud neni dosazeno HbA1c pod 4,5% (IFCC)

— Glykémie v kapilarni krvi nalacno 1x za 2 tydny az do doby uspokojivé kompenzace = pod 7
mmol/I

— Postprandialni glykémie 1x za 2 tydny az do doby uspokojivé kompenzace = pod 9 mmol/I)

— Krevni tlak < 130/80 mmHg

— Krevni lipidy:

Celkovy cholesterol (mmol/l) <4,5

LDL cholesterol (mmol/l) £2,5

HDL cholesterol  (mmol/l) >1/1,2 (M/2)

Triglyceridy (mmol/l) <1,7

e U stabilizovanych nemocnych kontrola u Iékare kazdé 3 mésice
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Struktura pacientd

’

zarazenych do projektu
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Vékova struktura

Primarny vk celkem (N=1440) GP (N=507) DIA (N=898)
60,8 62,8 59,7
Vékova kategorie %pacientti %pacientl %pacientti

do 30 0,1% 0,2% 0,1%
30-40 1,9% 1,2% 2,1%
40-50 7,8% 7,1% 8,5%
50-60 32,0% 26,8% 35,1%
60-65 27,6% 26,0% 28,3%
65-75 22,8% 25,2% 21,4%
nad 75 7,8% 13,4% 4,6%

57,6% pacientl ve studii je ve véku nad 60 let
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~  Délka trvani DM2 v letech

celkem (N=1438) GP (N=506) DIA (N=897)
Priimérna délka trvani DM2 v letech
7,5 59 8,8
Délka trvani DM2 v letech %pacientti %pacientt %pacientti
do 1 roku 2,5% 4,3% 0,8%
1-3 20,8% 29,8% 14,5%
3-5 13,6% 17,0% 11,8%
5-7 12,7% 12,3% 13,3%
7-9 12,4% 11,1% 13,7%
9-11 11,9% 10,7% 12,8%
vice nez 11 26,0% 14,8% 33,1%

Primeérna délka DM2 u pacientt ve
studii je cca 7,5 roku
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HbA1lc (%)
8,0
7,5
7,0
6,5
o ——
5,5
5,0
IN Po 3.mesicich | Po6 mesicich | Po9 mesicich Fio,l?
mesicich
=4=—celkem 7,4 6,6 6,3 6,3 6,1
== GP 7,3 6,3 6,1 6,1 5,8
=i—DIA 7,6 6,7 6,4 6,4 6,3
vynikajici prijatelna Spatna
Hodnoceni kompenzace
diabetu: <45 4,5-6,0 >6,0

Snizeni hodnoty HbAlc za 12 mésicti 0 1,3%
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Lacna glykémie
10,0
9,5
9,0
8,5
8,0
7,5
7,0
1N po 3 mesicich po 6 mesicich po 9 meésicich | po 12 mesicich
—=—celkem 9,6 8,3 8,3 8,2 7,9
—|-GP 9,5 8,3 8,2 8,2 7.8
=== DIA 9,7 8,3 8,3 8,3 7,9
. o vynikajic | prijateln | Spatn
Kompenzace pacientl po 12 | ,aocenikompenzace | i 4 4
v 7 7 diabetu mmol/I:
mesicich o 1,7mmol/I|
40-6,0 | 6,0-7,0 | >7,0
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Postprandialni glykémie

12,0
11,5
11,0
10,5
10,0 _‘__
95 N
9,0 B i
8,5
8,0
1N po 3 mesicich | po6 mesicich | po9mesicich | po 12 mesicich
== celkem 11,6 9,8 9,8 9,7 9,4
=GP 11,7 9,7 9,2 9,1 9,1
== DIA 11,6 9,9 9,9 9,8 9,4
. . ... | prijateln y .
Kompenzace pacientt po Hodnoceni kompenzace diabetu vynikajici 4 Spatna
v s mmol/l:
12 mesicich o 2,2 mmol/I 575 | 7590 | 90




/ @ MOET ow

€

Pocet predepsanych PAD

GP-PAD

DIA-PAD

B DIA-PAD




@~ Pocet predepisovanych
antihypertenziv

GP-ANTIHYPERTENZIVA

33%
28%

DIA-ANTIHYPERTENZIVA

28% 6%
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po
~ mésicich
’ . TK diast.
Vyvoj hodnot TK ol = |
130 [ 34,4% | 6,9% | 0,2%
140 | 21,2% | 9,1% | 2,0%
TKsyst 150 | 6,8% | 63% | 1,6%
1.navstéva 160 | 1,8% | 1,8% | 2,2%
TK diast. nad 160/ 1,3% | 2,6% | 1,8%
N=1184 | 80 90 100 Naviteva
130 |25,8%| 4,5% | 0,5% po 9
TK syst. 140 18,0%| 9,1% 1,2% mesicich
150 | 7,5% | 10,1% | 3,4% TK diast.
160 3,8% | 6,1% | 2,9% N=761 80 90 100
nad160| 1,9% | 2,4% | 3,0% 130 |[352% | 6,3% | 0,7%
T 140 |21,8% | 7,8% | 0,7%
Na"St;"a TKsyst- 150 | 6,7% | 5,9% | 1,6%
mgs(;cich 160 | 2,0% | 3,9% | 1,6%
TK diast. ___ Inad160| 1,3% | 2,1% | 2,5%
Navsteva
N=1114| 80 90 100 po 12
130 |35,7%| 7,2% | 0,4% R
TK syst. 140 [19,6%| 9,1% | 1,3% TK diast.
150 7,0% | 6,5% | 1,3% N=487 80 90 100
160 | 1,8% | 3,8% | 1,8% 130 | 38,8% | 6,8% | 0,2%
nad160| 0,9% | 2,2% | 1,6% K svst 140 | 14,8% | 8,4% | 1,2%
SR 150 | 8,4% | 7,4% | 2,3%
160 | 2,5% | 2,9% | 2,5%
nad 160, 0,6% | 2,9% | 0,4%
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~  Predepisovana hypolipidemika

GP-HYPOLIPIDEMIKA
57%

DIA-HYPOLIPIDEMIKA

5%
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GP-ANTIAGREGACNI LECBA
70%

30%

GP-ANTIOBEZITIKA
98%

2%

DIA-ANTIAGREGACNI LECBA
76%

23%

DIA-ANTIOBEZITIKA
98%

2%
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