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Souhrn: Cil: Pfedstavit metodologicky rdmec a analytické moznosti vyuziti narodnich individudinich dat v oblasti diabetes mellitus v téhotenstvi,
ktery pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro zdravi matky i ditéte. Soubor a metodika: Narodni zdravotnicky informacni systém je patefnim
systémem centralizovanych dat o ¢eském zdravotnictvi. Diky vzajemné propojitelnosti evidovanych tdaji umoznuje pfi nastaveni vhodného
algoritmu podrobné analyzovat i data o vyskytu diabetes mellitus v souvislosti s téhotenstvim. Vstupnim souborem pro analyzu byly porody
v obdobi 2012-2023 evidované v Narodnim registru reprodukéniho zdravi, modulu Rodicek. Celkem do analyzy vstupovalo 1 240 227 porodd.
K témto udajim byl dohleddn zaznam o vyskytu onemocnéni v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Vysledky a zavér: Na zakladé
definovanych kritérii, jako jsou specificka Iéciva, vykdzané zdravotni vykony, zdravotnicky materidl ¢i diagnéza onemocnéni, byla v roce
2023 stanovena prevalence diabetes mellitus mezi rodickami na 15,4 %. Diky propojitelnosti Narodniho zdravotnického informacniho systému
a vytvorené definici téhotné Zeny s diabetem bude nadale mozné analyzovat vyskyt tohoto specifického onemocnéni a jeho dopady na zdravi
na celostatni urovni.

Klicova slova: diabetes mellitus — kontinualni monitorovéni glukézy — gesta¢ni diabetes — kontrola glykemie - gravidita

Summary: Objective: This study aims to present the methodological framework and analytical approaches for utilizing national individual-
-level data on diabetes mellitus in pregnancy, a condition that poses a significant risk to the health of both mother and child. Materials and
methodology: The National Health Information System serves as the central repository for data on the Czech healthcare system. Through the
integration of various recorded datasets, it enables detailed analysis of the incidence of diabetes mellitus in connection with pregnancy, provided
that an appropriate analytical algorithm is applied. The input dataset for the analysis consisted of births recorded between 2012 and 2023 in the
National Register of Reproductive Health, specifically the Mothers module. In total, 1,240,227 births were included in the analysis. For each case,
the presence of the disease was verified using records from the National Register of Reimbursed Health Services. Results and conclusion: Based
on the defined criteria, including specific medications, reported medical procedures, medical devices, and disease diagnoses, the prevalence
of diabetes mellitus among parturient women was determined to be 15.4%. Thanks to the interconnected structure of the National Health
Information System and newly established definition of a pregnant woman with diabetes, it will be possible to continue analyzing the prevalence
and health impacts of this condition at the national level.
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Uvod

Téhotenstvi Zzen s diabetem je spojeno
s celou fadou rizik pro matku i plod.
Mezi nejzdvaznéjsi a nejcastéji uvadéna
patii spontdnni potraty, zvyseny vyskyt

vrozenych vad, poruchy rGstu plodu at
uz ve formé akcelerace, nebo naopak
rdstové restrikce, zvysené riziko porod-
nich poranéni, néhla intrauterinni smrt
plodu, poruchy psychomotorického

vyvoje, pfedcasny porod nezralého no-
vorozence ¢i rozvoj diabetické feto-
patie. Diabetes rovnéz zvysuje riziko
rozvoje hypertenze a preeklampsie
u matky [1].
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Pro dikladné hodnoceni vyskytu té-
hotenskych a perinatalnich komplikaci
u Zzen s diabetem jsou nezbytna kvalitni
individualni data. Nasim cilem proto bylo
navrhnout a ovéfit funkéni metodiku
identifikace téhotenstvi komplikova-
nych diabetem v centrdlné evidovanych
zdravotnickych datech. Implementace
tohoto pfistupu umozniuje provadét
rozsahlé retrospektivni analyzy a ob-
jektivné hodnotit perinatalni vysledky
téhotenstvi u Zen s diabetem. Tim se
vytvari zaklad pro kvalifikovand rozhod-
nuti zamérena na zlepseni péce o matku
a dité¢ v budoucnu. V Ceské republice je
klicovym nastrojem pro takové analyzy
Narodni zdravotnicky informacni systém
(NZIS), ktery centralizuje data o poskyto-
vané péci a zdravotnim stavu populace.
Vyuziti dat z NZIS umoziuje identifiko-
vat oblasti vyzadujici intervenci, opti-
malizovat zdravotnické sluzby a pfispi-
vat k efektivnéjsimu planovani péce, coz
vede ke snizeni perinatalnich komplikaci
a zlepseni celkového zdravotniho stavu
populace.

Metodika a zdroje dat
Zdravotnicka data v Ceské republice
shromazduje a spravuje Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky v zako-
nem definovaném Narodnim zdravot-
nickém informacnim systému, ktery je
patefnim systémem centralizovanych
dat o ¢eském zdravotnictvi. Diky vza-
jemné propojenosti evidovanych udajd
z rGznych oblastni mediciny je velmi
cennym datovym zdrojem umoznuji-
cim komplexni hodnoceni zdravotniho
stavu a kvality poskytované zdravotni
péce [2].

V ramci Narodniho zdravotnického in-
formacniho systému jsou pro analyzu
vyskytu diabetu v téhotenstvi nejlépe
vyuzitelné dvé databdze, a to Narodni
registr reprodukéniho zdravi a Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb.
Kazdy z téchto registrd ma sva speci-
fika, silna i slabsi mista. Jejich propoje-
nim vznika funk¢ni systém, ktery umoz-
nuje vyuzit pfednosti obou databazi

a minimalizovat nedostatky, s nimiz se
oba registry potykaji.

Narodni registr reprodukcniho zdravi
(NRRZ) nabizi pro analyzy zejména
dlouhé casové fady, nebot individudini
data sbird uz od roku 1994. Shromaz-
duje dllezité a podrobné klinické in-
formace o pribéhu téhotenstvi a pfi-
padnych téhotenskych ztratach, presné
vymezuje zacatek a konec téhotenstvi,
coz je klicové pro moznost sledovani vy-
skytu zdravotnich komplikaci ¢i poskyt-
nuté 1écby v pribéhu téhotenstvi. Dale
obsahuje udaje o prabéhu porodu a ra-
ného 3estinedéli.V ¢asti vénované novo-
rozenclim pak obsahuje informace o po-
porodni adaptaci novorozencd, vyskytu
novorozeneckych komplikaci, poskyt-
nuté [é¢bé a pfipadném vyskytu vroze-
nych vad.

Databdze NRRZ, modul Rodicek,
pfimo eviduje také vyskyt diabetu pred
téhotenstvim a v jeho pribéhu, a to uz
od roku 1994. Bohuzel tyto pocty trpi
vyraznou podhlasenosti, a proto ne-
jsou pro podrobné multifaktoridlni ana-
lyzy vhodné. V klicovych parametrech,
jak potvrzuje analytickd studie pub-
likovand na webovych strankdch Na&-
rodniho zdravotnického informacniho
portalu, dosahuje NRRZ velmi vysoké
spolehlivosti. V hodnoceném obdobi
let 2016-2022 prevysoval pocet po-
rod v NRRZ pocty v NRHZS o 1,2 % pfi-
padu [3]. To ma nékolik divod, prede-
v$im NRRZ oproti NRHZS eviduje navic
porody samoplatkyn a porody cizinek
bez trvalého ¢i dlouhodobého pobytu
v CR. Diky vysoké uplnosti je databaze
NRRZ velmi vhodnd pro vymezeni sledo-
vané mnoziny téhotenstvi.

Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) je datové nejrobustnéj-
sim registrem NZIS, obsahuje informace
o veskeré poskytnuté péci, kterd byla
hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni, tzn. vykdzané a uznané zdravotni
vykony, |éCivé pfipravky a material, ktery
byl pacientovi poskytnut, a to od roku
2010. Hlaseni dat zdravotnim pojistov-
ndm podminuje Uhrady za poskytnutou

péci, coz je jednou z hlavnich vyhod re-
gistru, ale zaroven i jeho nejvétsi limitaci.
Diky pfimé vazbé na uhradu jsou data
v tomto registru kompletné zadavana.
NRHZS je nenahraditelnym zdrojem dat
pro hodnoceni objemu péce v podobé
vykazanych zdravotnich vykond. Jako
jediny obsahuje kompletni informace
o lé¢bé poskytované specialisty ¢i o 1é-
cich vydanych na |ékafsky predpis. Mezi
informace, které z registru naopak nelze
Cerpat, patfi napfiklad vysledky vyset-
feni ¢i poskytovand péce, kterd spadd do
pausalnich plateb a uhradovych balicka.

Kombinaci obou zdroji dochazi k vy-
tvoreni unikatniho souboru dat. Narodni
registr reprodukéniho zdravi presné de-
finuje skupinu téhotnych zen, které ve
sledovaném obdobi potratily, ¢i poro-
dily dité. Diky zaznamenané délce té-
hotenstvi Ize snadno odvodit pocatek
téhotenstvi. Déle obsahuje podrobné
udaje o novorozencich a vyskytu vro-
zenych vad. Napojenim na data Narod-
niho registru hrazenych zdravotnich slu-
Zeb je doplnéna informace o vyskytu
diabetu.

Klasifikace

Zakladni ¢lenéni diabetu v souvislosti
s téhotenstvim rozlisuje dva typy, pre-
gestacni (diagnostikovany pred gravidi-
tou: diabetes mellitus (DM) 1. typu, DM
2. typu a ostatni typy diabetu zjisténé
pfed téhotenstvim) a gestacni diabe-
tes mellitus. Maji rozdilny pribéh, riiz-
nou zadvaznost pro téhotnou i plod a od-
lisny management |é¢by a sledovani
téhotnych [4].

Rozliseni diabetu podle typu, tedy na
DM 1. typu, DM 2. typu a jiny typ DM,
neni v datech NZIS bohuzel mozné,
nebot: ,Poskytovatelé zdravotnich slu-
Zeb vykazuji zdravotnim pojistovndm dia-
gndzy E10 (DM 1. typu) a E11 (DM 2. typu)
velmi nekonzistentné (napfr. pacient md
vykdzdn odlisny typ DM pfi ndvstévé riz-
nych ambulanci). V minulosti se pouZival
kéd diagndzy E10 pro inzulin-dependentni
diabetes mellitus a kéd diagndzy E11 pro
diabetes mellitus nezdvisly na inzulinu.
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Je pravdépodobné, Ze cdst poskytovatelli
naddle vykazovala diagnézu E10 u vsech
pacient( uzivajicich inzulinovd léCiva bez
ohledu na jejich skutecny typ DM” [5]. Ves-
kerd o diabetu publikovana narodni data
jsou tak souhrnnd, popisujici epidemio-
logii vSech typl onemocnéni diabetes
mellitus dohromady.

Obdobné, s ohledem na vysokou va-
riabilitu vykazovanych diagnéz, nelze
spolehlivé rozlisit diabetes pregestacni
a diabetes gesta¢ni. Diky sledované
délce téhotenstvi, a tedy i pfesnému ur-
Ceni zacatku téhotenstvi, jsme schopni
rozdélit téhotné s DM na ty, které mély
onemocnéni vykazané jiz v obdobi jed-
noho roku pred téhotenstvim, a ty, které
mély DM poprvé vykazdn az béhem
téhotenstvi.

Téhotna Zena s diabetem byla v da-
tech NRHZS ur¢ena podle nésledujicich
kritérii:

1.V prabéhu 1 roku pred zacat-
kem téhotenstvi/béhem téhoten-
stvi byla zené vykazana diagnéza

,E10-E14 - Diabetes mellitus - cuk-
rovka - Uplavice cukrova“, Mezinarodni
klasifikace nemoci, desaté revize, jako
hlavni nebo vedlejsi za akutni hospi-
talizace nebo ambulantné praktickym
lékafem, diabetologem, internistou,
endokrinologem ¢i gynekologem.

2.V prabéhu 1 roku pfed zacatkem té-
hotenstvi/béhem téhotenstvi byla
Zené vykazana diagndéza,0240 - Dfive
existujici diabetes mellitus 1. typu”,
,0241 - Dfive existujici diabetes mel-
litus 2. typu”, ,0242 - Drive existujici
malnutrici vyvolany diabetes mellitus®,
,0243 - Dfive existujici diabetes mel-
litus NS” Mezinarodni klasifikace ne-
moci, desaté revize, jako hlavni nebo
vedlejsi za akutni hospitalizace nebo
ambulantné praktickym lékafem, dia-
betologem, internistou, endokrinolo-
gem &i gynekologem.

3.Béhem téhotenstvi méla Zzena vy-
kdzanou diagnézu ,0244 - Diabe-
tes mellitus v téhotenstvi” ¢i, 0249 -
Diabetes mellitus v téhotenstvi NS”,

Priloha. Seznam zdravotnich vykonii specifickych pro diabetes mellitus [6].
Annex. List of medical services specific to diabetes mellitus [6].

Mezinarodni klasifikace nemoci, de-
saté revize, jako hlavni nebo vedlejsi
jakoukoliv odbornosti.

4.V pribéhu 1 roku pred zacatkem tého-
tenstvi/béhem téhotenstvi méla Zena
vykézané alespon jedno lécivo sku-
piny A10 (Ié¢iva k terapii diabetu) dle
anatomicko-terapeuticko-chemické
klasifikace 1éciv (ATC klasifikace) a z&-
roven zena nema v anamnéze zaznam
o diagnéze Syndrom polycystickych
ovarii (PCOS).

5.V pribéhu 1 roku pred zacatkem tého-
tenstvi/béhem téhotenstvi méla Zena
vykazan alespon jeden ze zdravotnich
vykonU specifickych pro diabetes mel-
litus (pFiloha) [5].

6.V pribéhu 1 roku pred zacatkem tého-
tenstvi/béhem téhotenstvi méla Zena
vykdzénu alespon jednu zdravotnic-
kou pomlcku pro diabetiky ze sku-
piny 05 (ZP pro pacienty s diabetem
a s jinymi poruchami metabolizmu; do
roku 2020 skupina 11 — pomcky pro
diabetiky).

Vykon ¢. 01201: péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu vseobecnym praktickym Iékarem

Vykon ¢. 01299: (VZP) pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci

Viykon ¢. 06129: ndcvik a zaucovani aplikace inzulinu

Viykon ¢. 06130: osetfeni hyperkeratéz a preulcerativnich 1ézi u diabetikd

Vykon ¢. 06131: specidlni oSetfeni diabetické ulcerace

Vykon ¢. 06145: reedukace pacienta s diabetem mellitem a jemu blizkych osob

Vykon ¢. 06335: nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

Vykon ¢. 06637: ndcvik a zaucovani aplikace inzulinu

Vykon ¢. 13024: vysetieni rizika syndromu diabetické nohy

Vykon ¢. 13026: vyhodnoceni glykemickych profild z glukometru pomoci pocitace

Vykon ¢. 13051: cilena edukace diabetika

Vykon ¢. 13053: tymova strukturovana skupinova edukace diabetikd, pro skupinu maximalné 6 osob & 180 minut

Vykon ¢. 13055: osetfeni pacienta se syndromem diabetické nohy lékafem (1 noha)

Viykon ¢. 13073: zhotoveni specialnich kontaktnich fixaci a dlah u syndromu diabetické nohy

Viykon ¢. 13075: profesionalni kontinualni monitorace pomoci glukézového senzoru

Vykon ¢. 13077: opakované kontinudlni monitorovani glykemie pomoci senzoru

Vykon ¢. 13081: optimalizace nastaveni inzulinové pumpy

Vykon ¢. 13082: vysetieni pacienta s rizikem poruchy rozpoznavani hypoglykémie

Vykon ¢. 13083: nastaveni bolusového kalkulatoru pro flexibilni davkovéni inzulinu

Vykon ¢. 91801: (DRG) zavedeni inzulinové pumpy (CSII)
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Tab. 1. Celkové pocty porodt a pocet porodti Zen s diabetem mellitem (DM), 2012-2023.
Tab. 1. Total number of births and number of births in women with diabetes mellitus (DM), 2012-2023.

Rok porodu Porody celkem*
2012 105 790
2013 103 902
2014 106 971
2015 106 092
2016 106 205
2017 107 960
2018 107 668
2019 105 606
2020 104 142
2021 105620
2022 95 608
2023 84 663

DM pied téhotenstvim

Bez DM
celkem podil (%)

94 558 597 0,60 %
92 556 626 0,60 %
95 624 582 0,50 %
94 388 650 0,60 %
94 353 653 0,60 %
95170 741 0,70 %
93778 779 0,70 %
91402 887 0,80 %
88 879 939 0,90 %
89093 1071 1,00 %
80 897 997 1,00 %
71667 975 1,20 %

DM béhem téhotenstvi

celkem podil (%)
10635 10,10 %
10720 10,30 %
10765 10,10 %
11 054 10,40 %
11199 10,50 %
12 049 11,20 %
13111 12,20 %
13317 12,60 %
14 324 13,80 %
15456 14,60 %
13714 14,30 %
12021 14,20 %

*uvedeny pouze porody propojitelné mezi zdroji: Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ) a Narodni registr hrazenych zdravotnich

sluzeb (NRHZS)

*includes only births that could be matched across data sources: the National Register of Reproductive Health (NRRZ) and the National
Register of Reimbursed Health Services (NRHZS)

Data v Nérodnim registru hrazenych
zdravotnich sluzeb jsou dostupna od
roku 2010. Protoze vyhledavame dia-
gnézu diabetes mellitus rok pred zacat-
kem téhotenstvi, vyslednd data o rodic-
kach s DM jsou dostupna v ¢asové fadé
od roku 2012.

Vysledky

Zékladem analyzy byly porody v obdobi
2012-2023 evidované v Narodnim regis-
tru reprodukéniho zdravi. Do datového
souboru byly z divodu potiebné pro-
pojitelnosti s databdzi NRHZS zafazeny
pouze ty zdznamy, u nichz bylo uvedeno
unikatni identifika¢ni ¢islo zeny. Za uni-
katnia pro vstup do analyzy validniiden-
tifikacni ¢islo je povaZzovéno standardni
Ceské rodné cislo nebo ¢islo pojisténce.
Zaznamy, u kterych byl uveden nahradni
identifikator osoby sloZzeny z data naro-
zeni a koncovky ,9999” nebo,0000", mu-
sely byt pro nepropojitelnost z analyzy
vylouceny (30 744 zaznamu). FinaIni da-
tovy soubor zahrnoval 1 240 227 porod(i
(tab. 1).

Pokud Zena ve sledovaném obdobi
porodila vicekrat, v datovém souboru
je zahrnuta opakované. Protoze pfi-
tomnost diabetu v rlznych téhoten-
stvich zeny neni konstantni a mdze se
ménit, kazda jednotliva udélost byla po-
suzovana samostatné znovu podle vyse
uvedenych pravidel. Néjaka forma dia-
betu byla v obdobi 2012-2023 zjisténa
u 12,7 %, resp. 157 862 porod (tab. 1).

Prevalence diabetu mezi rodi¢kami
stoupd, a to jak DM diagnostikovaného
pfed téhotenstvim, tak DM dia-
gnostikovaného béhem téhotenstvi.
Zastoupeni rodicek s diabetem dia-
gnostikovanym pred téhotenstvim se
zvysilo na dvojndsobek za sledované
obdobi, z 597 porodl (0,6 %) v roce
2012 na 975 porodid (1,2 %) v roce
2023. Pocet porodu s diabetem dia-
gnostikovanym béhem téhotenstvi se
také vyrazné zvysil, a to z 10 635 porodl
(10,1 %) v roce 2012 na 12 021 (14,2 %)
v roce 2023 (tab. 1).

Téhotnych Zen s DM diagnostikovanym
pfed téhotenstvim je pfiblizné tisic

ro¢né, resp. 975 v roce 2023. Vice nez
polovina Zen zafazenych do této ka-
tegorie méla vykazany Iék ze skupiny
A10 (léciva k terapii diabetu) dle ATC kla-
sifikace (497 rodicek). Druhou nejpocet-
né&jsi skupinu pak tvofily rodicky, které
mély vykdzany néjaky zdravotni vykon
specificky pro DM a zéroven nemély pre-
depsané zadné Iéky (32,2 %, tedy 314 ro-
dicek) a dalSich téméf 6 % zen pak mélo
vykdzanou alespon jednu zdravotnic-
kou pomucku pro diabetiky a zéroven
nemély vykazané ani Iéky, ani zdravotni
vykon specificky pro DM (54 rodicek).
Pouze na zadkladé diagnézy bylo zafa-
zeno zbyvajicich 11 % Zen (110 rodicek).
Naprosta vétsina z nich méla spravné
pred téhotenstvim vykadzanu diagnézu
E10-E14, pouze mald ¢ast z nich, ne-
celé 1 %, pak diagnézu 0240-0243
(tab. 2).

Ve skupiné téhotnych zen, kterym
byl DM poprvé diagnostikovan béhem
téhotenstvi, bylo v roce 2023 vice nez
18 % diabeticek, které uzivaly antidia-
betika (2 249 rodicek s Iékem ze skupiny
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Tab. 2. Porody Zen s diabetem mellitus, poprvé diagnostikovanym PRED téhotenstvim, 2012-2023.
Tab. 2. Births in women with diabetes mellitus diagnosed before pregnancy, 2012-2023.

1A

1B

1D

1E

1F

Rok porodu DG.E10-E14 DG. 0240-0243 léky zdravotni vykon material Celkem
2012 96 (16,1 %) 6 (1,0 %) 377 (63,1 %) 87 (14,6 %) 31 (5,2 %) 597
2013 96 (15,3 %) 0(0,0 %) 384 (61,3 %) 119 (19,0 %) 27 (4,3 %) 626
2014 108 (18,6 %) 2(0,3 %) 330 (56,7 %) 105 (18,0 %) 37 (6,4 %) 582
2015 99 (15,2 %) 2(0,3%) 404 (62,2 %) 126 (19,4 %) 19 (2,9 %) 650
2016 107 (16,4 %) 1(0,2 %) 392 (60,0 %) 120 (18,4 %) 33 (5,1 %) 653
2017 129 (17,4 %) 5(0,7 %) 427 (57,6 %) 139 (18,8 %) 41 (5,5 %) 741
2018 125 (16,0 %) 5(0,6 %) 436 (56,0 %) 164 (21,1 %) 49 (6,3 %) 779
2019 131 (14,8 %) 1(0,1 %) 516 (58,2 %) 198 (22,3 %) 41 (4,6 %) 887
2020 113 (12,0 %) 7 (0,7 %) 514 (54,7 %) 257 (27,4 %) 48 (5,1 %) 939
2021 130 (12,1 %) 15 (1,4 %) 556 (51,9 %) 308 (28,8 %) 62 (5,8 %) 1071
2022 121 (12,1 %) 10 (1,0 %) 493 (49,4 %) 298 (29,9 %) 75 (7,5 %) 997
2023 102 (10,5 %) 8(0,8 %) 497 (51,0 %) 314 (32,2 %) 54 (5,5 %) 975

Poznamky: do kategorii rozdéleno dle poradi 1D, 1E, 1F, 1B, 1A (v pfipadé spInéni vice kritérii).

1A: Diabetes mellitus ur¢en podle vykdzané diagnézy ,E10-E14 - Diabetes mellitus — cukrovka - Uplavice cukrova“
1B: Diabetes mellitus urcen podle vykazané diagndzy,0240 - Drive existujici diabetes mellitus 1. typu’, ,0241 - Drive existujici diabetes

7

mellitus 2. typu*, ,0242 - Drive existujici malnutrici vyvolany diabetes mellitus’, ,0243 - Drive existujici diabetes mellitus NS"
1D: Diabetes mellitus urc¢en podle léciva skupiny A10 (Iéciva k terapii diabetu)
1E: Diabetes mellitus urcen podle vykdzaného zdravotniho vykonu specifického pro diabetes mellitus
1F: Diabetes mellitus urcen podle vykézané pomlcky pro diabetik.
Notes: Categorization was based on the following priority order: 1D, 1E, 1F, 1B, 1A (in cases where multiple criteria were met).

1A: Diabetes mellitus identified based on the reported diagnosis “E10-E14 — Diabetes mellitus".

1B: Diabetes mellitus identified based on the reported diagnosis “O240 - Pre-existing type 1 diabetes mellitus,”“0241 - Pre-existing type 2
diabetes mellitus,"“0242 - Pre-existing malnutrition-related diabetes mellitus,” or “0243 — Other pre-existing diabetes mellitus”.

1D: Diabetes mellitus identified based on the use of medications from group A10 (drugs used in diabetes therapy).

1E: Diabetes mellitus identified based on a reported medical procedure specific to diabetes mellitus.

1F: Diabetes mellitus identified based on a reported diabetes-specific medical aid/device.

A10dle ATC). Nejpocetnéjsi skupinu tvo-
fily Zzeny, které mély vykdzany néjaky
zdravotni vykon specificky pro DM a z&-
roven neuzivaly léky pro DM (58,9 %,
tedy 7 075 rodicek v roce 2023) a dal-
Sich témér 9 % Zen pak mélo vykézanou
alespon jednu zdravotnickou pom(cku
pro diabetiky (985 rodicek v roce 2023).
Rodic¢ky, které meély vykdzanou pouze
diagndézu, tvorily zbyvajicich 14 %.
Spravnou diagnézu 0244 mélo vyka-
zano 11 % rodicek, chybnou diagnézu
(E10-E14, ¢i 0240-0243) pak 3,4 % ro-
dicek (tab. 3).

Diskuze

Diagnézy diabetes mellitus dle Mezi-
narodni klasifikace nemoci, desété re-
vize jsou fazeny v kapitole E, Nemoci

endokrinni, vyzivy a premény latek, kon-
krétné se jedna o kédy ,E10-E14 - Dia-
betes mellitus — cukrovka — uUplavice
cukrovd”. Pokud ma téhotnd zena jiz pre-
existujici diabetes, v obdobi téhoten-
stvi a nasledném 3Sestinedéli by méla
mit vykazované koédy ,0240 - Drive
existujici diabetes mellitus 1. typu”,
,0241 - Drive existujici diabetes melli-
tus 2. typu”,,0242 - Dfive existujici mal-
nutrici vyvolany diabetes mellitus” ¢i
,0243 — Drive existujici diabetes melli-
tus NS” [7]. To se bohuzel ¢asto nestava,
a proto pro zafazeni mezi téhotné s DM
diagnostikovanym pred téhotenstvim
a béhem néj pouzivame jak koédy z kapi-
toly E — Nemoci endokrinni, vyzivy a pre-
mény latek, tak kédy z kapitoly O — Té-
hotenstvi, porod a Sestinedéli. Za klicové

povazujeme, zda byl DM u zeny zazna-
menan poprvé v obdobi pred téhoten-
stvim ¢i az v jeho priibéhu.

Abychom mezi zeny s DM zjisténym
pfed téhotenstvim mylné nezapodita-
vali ptipady gesta¢niho diabetu z pfed-
choziho téhotenstvi, nezafazujeme do
této skupiny rodicek ty, které mély ur-
¢eny DM pred téhotenstvim pouze na
zakladé diagnézy, 0244 - Diabetes mel-
litus vznikly v téhotenstvi” a diagnézu
+,0249 - Diabetes mellitus v téhoten-
stvi NS”. Pokud mély rodicky v pfedcho-
zim téhotenstvi vykazany Iék, zdravotni
vykon, zdravotnickou pomucku pro dia-
betiky ¢i diagndézu preexistujiciho dia-
betu a zaroven toto téhotenstvi spadalo
do obdobi 1 roku pred zacatkem aktual-
niho téhotenstvi, pfipad byl zapocitan
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Tab. 3. Porody Zen s diabetem mellitus, poprvé diagnostikovanym BEHEM téhotenstvim, 2012-2023.
Tab. 3. Births in women with diabetes mellitus diagnosed during pregnancy, 2012-2023.

2A 2B

Rok porodu DG. DG.
E10-E14 0240-0243

2012 917 (8,6 %) 36 (0,3 %)
2013 1044 (9,7 %) 29 (0,3 %)
2014 877 (8,1 %) 27 (0,3 %)
2015 945 (8,5 %) 25 (0,2 %)
2016 1050 (9,4 %) 18 (0,2 %)
2017 975 (8,1 %) 23 (0,2 %)
2018 807 (6,2 %) 17 (0,1 %)
2019 769 (5,8 %) 12 (0,1 %)
2020 622 (4,3 %) 14 (0,1 %)
2021 511 (3,3 %) 38 (0,2 %)
2022 457 (3,3 %) 31 (0,2 %)
2023 392 (3,3 %) 8 (0,1 %)

2C
DG. 0244,
0249

3280 (30,8 %)
3209 (29,9 %)
2952 (27,4 %)
2610 (23,6 %)
1866 (16,7 %)
1974 (16,4 %)
1928 (14,7 %)
1598 (12,0 %)
1672 (11,7 %)
1695 (11,0 %)
1479 (10,8 %)
1312(10,9 %)

2D
léky
565 (5,3 %)
597 (5,6 %)
768 (7,1 %)
1077 (9,7 %)
1123 (10,0 %)
1307 (10,8 %)
1587 (12,1 %)
1657 (12,4 %)
1869 (13,0 %)
2187 (14,1 %)
2150 (15,7 %)
2 249 (18,7 %)

2E

zdravotni 2F > Celkem
vykon material

4609 (43,3 %) 1228 (11,5 %) 10635
4931 (46,0 %) 910 (8,5 %) 10720
5278 (49,0 %) 863 (8,0 %) 10765
5435 (49,2 %) 962 (8,7 %) 11054
6 057 (54,1 %) 1085 (9,7 %) 11199
6 606 (54,8 %) 1164 (9,7 %) 12 049
7 448 (56,8 %) 1324 (10,1 %) 13111
8048 (60,4 %) 1233 (9,3 %) 13317
8708 (60,8 %) 1439 (10,0 %) 14324
9524 (61,6 %) 1501 (9,7 %) 15456
8280 (60,4 %) 1317 (9,6 %) 13714
7 075 (58,9 %) 985 (8,2 %) 12021

Poznamky: do kategorii rozdéleno dle poradi 2D, 2E, 2F, 2C, 2B, 2A.
2A: Diabetes mellitus urcen podle vykazané diagnézy,,E10-E14 - Diabetes mellitus — cukrovka - Gplavice cukrova“.
2B: Diabetes mellitus urcen podle vykézané diagndzy,0240 - Drive existujici diabetes mellitus 1. typu’, ,0241 - Drive existujici diabetes

"

mellitus 2. typu”, ,0242 - Drive existujici malnutrici vyvolany diabetes mellitus”, ,0243 - Dfive existujici diabetes mellitus NS".

2C: Diabetes mellitus ur¢en podle diagnézy,0244 - Diabetes mellitus v téhotenstvi” ¢i,0249 - Diabetes mellitus v téhotenstvi NS”.
2D: Diabetes mellitus ur¢en podle léciva skupiny A10 (Iéciva k terapii diabetu).
2E: Diabetes mellitus urcen podle vykazaného zdravotniho vykonu specifického pro diabetes mellitus.
2F: Diabetes mellitus ur¢en podle vykazané pomucky pro diabetiky.

Notes: Categorization was based on the following priority order: 2D, 2E, 2F, 2C, 2B, 2A.

2A: Diabetes mellitus identified based on the reported diagnosis “E10-E14 - Diabetes mellitus”.

2B: Diabetes mellitus identified based on the reported diagnosis “0240 — Pre-existing type 1 diabetes mellitus,"“0241 - Pre-existing type 2
diabetes mellitus,”“0242 - Pre-existing malnutrition-related diabetes mellitus,” or “0243 - Other pre-existing diabetes mellitus”.
2C: Diabetes mellitus identified based on the diagnosis “0244 - Diabetes mellitus in pregnancy” or “0249 - Other diabetes mellitus

in pregnancy”.

2D: Diabetes mellitus identified based on the use of medications from group A10 (drugs used in diabetes therapy).
2E: Diabetes mellitus identified based on a reported medical procedure specific to diabetes mellitus.
2F: Diabetes mellitus identified based on a reported diabetes-specific medical aid/device.

do skupiny rodi¢ek s diabetem zjisténym
pfed téhotenstvim. Zkresleni je viak mi-
nimalni, a pokud nechceme analyzu
omezit pouze na prvorodicky, nelze ho
zcela odstranit.

Do skupiny rodicek s DM zjisténym po-
prvé béhem téhotenstvi byly zapocitany
Zeny, u nichz nebyl dohledan zadny za-
znam o onemocnéni 1 rok pred zacat-
kem téhotenstvi. V této skupiné méla
¢ast rodicek vykazanou chybnou dia-
gnoézu (E10-E14 ¢i 0240-0243). Zda
se jednda o chybu ve vykazovani, ¢i sku-
tecné preexistujici aktivné neléceny dia-
betes, nejsme schopni na zdkladé do-
stupnych dat zjistit. JelikoZ neexistuje

v centralné evidovanych datech pred-
chozi zéznam o DM u téchto Zen, zafazu-
jeme je do skupiny Zen s DM poprvé zjis-
ténym béhem téhotenstvi.

Zaveér

Zjisténa prevalence vyskytu diabetu
mezi rodickami podle popsané meto-
diky odpovida predpokladanym hodno-
tam. Propojitelnost Narodniho zdravot-
nického informacniho systému a nové
vytvorend definice téhotné zeny s diabe-
tem umoziiuje nové analyzovat vyskyt
tohoto specifického a velmi rizikového
onemocnéni na celostatni urovni. V za-
vislosti na terminu stanoveni diagnézy

diabetu jsme schopni sledovat a hod-
notit vyskyt onemocnéni podle celé
fady stratifikacnich kritérii, kvantifiko-
vat vyznam potencialnich rizikovy fak-
torQ, analyzovat perinatalni vysledky
¢i posuzovat vyskyt komplikaci a ko-
morbidit u matky i plodu. Témito a dal-
simi otdzkami se budou zabyvat dalsi
prace, které navazuji na tato unikatni
data.
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