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Dijabetes je

KroniCna, neizljeCiva - dozivotna progresivna
bolest karakterizirana hiperglikemijom i
poremecajima metabolizma

zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina

Trajanjem raste rizik kasnih komplikacija



Cilj lijeCenja neizljecCive bolesti

|zbjegavanje simptoma
Promjena tijeka bolesti



Na sto se utjecCe

* Glikemija
* Lipoproteinemija
* Krvni tlak



Cime

* Promjenom stila zivota (prehrana,
viezbanje)
 Lijekovima:
— ne- inzulinskim
— inzulinom
— antihipertenzivima
— hipolipemicima



IDF

Trosak stvaranja smjernica
za Skrb o secernoj bolesti -
troskova zdravstvene zastite
uz uvjet pravilnog provodenja



Proces stvaranja smjernica

Misljenje individualno [J grupno [J multidisciplinarno L
formalni konsenzus

Pregled dokaza/strucnost [ zajedniCka strucnost [] pregled
literature TJ sistematski pregled literature

Konzultacije individualne [ grupni odjek [] ogranicene
konzultacije [0 otvorene, formalne konzultacije

Financiranje industrija [ multi-industrija [ interesne strane/
drzava/ organizacije [ drzavni proracun, neovisni izvori

Publikacija udzbenik [ lokalni protokol [1 smjernice-
uskladeno misljenje [1 smjernice temeljene na dokazima

IDF



tip ispitivanja kvaliteta procjena dokaza preporuka
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Smjernice punog procesa donosenja s
opisanim postupkom prosudbe |
naznacenom snagom preporuke / razinom
dokaza

Derivirane smjernice



Glukoregulacija -EBM

Bazal-bolus inzulin za tip 1 dijabetesa
Metformin — prvi lijek u tipu 2 dijabetesa

Za konkretni izbor daljnje medikamentozne
terapije nema dokaza visoke kategorije

Teziti glikemiji 3to blize fiziologkoj



Ciljni HbA, . po raznim strucnim drustvima

CDA (Kanada) <7%
NICE (UK) 6,5-7,5%
Joint British Societies (JBS 2) <6,5%
IDF (Europa) <6,5%
ADA (US) <7%

AACE (US) <6,5%
ALAD (Latinska Amerika) 6-7%
APPG (Azija-Pacifik) <6,5%
Australija <7%

ADA. Diabetes Care 2009; 32(Suppl 1):S13-S61; American Association of Clinical Endocrinologists. Endocr Pract 2007; 13(Suppl.

1):1-68. IDF. Global guideline for type 2 diabetes, IDF 2005. Available at: . JBS2. Heart 2005;
91(Suppl. V):1-52. European Diabetes Policy Group. Diabet Med 1999; 16:716—730. CDA. Can J Diabetes 2008; 32(Suppl. 1):S1-
S201. NICE. 2009. Available at: ; ALAD. Rev Assoc Lat Diab 2000;

Suppl. 1. Asian-Pacific Policy Group. Practical Targets and Treatments (3rd Edn). Available at:
http://www.idf.org/webdata/docs/T2D_practical_tt.pdf. NSW Health Department. The Principles of Diabetes Care and Guidelines for
the Clinical Management of Diabetes Mellitus in Adults. NSW Health Department 1996.


http://www.idf.org/Global_guideline
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG87ShortGuideline.pdf

Uspijeh?

Kina Latinska Amerika Europa
(CODIC-2)! (DEAL)3 (CODE-2)5
HbA1c< 7-5% HbA1c <7% HbA1c< 6-5%

o
32% 579%

(1)
Kanada SAD 69%
(DICE)? (NHANES)?
HbA,.< 7% HbA,.<7%

49%

63%

1. Chinese Health Economics 2003; 2. Diabetes Res Clin Pract 2005; 70:90-97. 3.Rev Panam

Salud Publica 2007; 22:12-20. 4.JAMA 2004; 291:335-342. 5.Diabetologia 2002; 45:523-S28.



Registar dijabetesa - HR, 2006

HbA1c %
<6,5 22,06
6,9-7,5 29,82
>7.5 48,12
popunjenost 80,96%

http://www.hzjz.hr/publikacije/crodiabreg2006.pdf

<6,5%: 22,06

<7,5%: 51,88

CroDiab NET



Registar dijabetesa - HR, 2009

HbA1c %
<6,5 37,05 |<6,5%: 37,05
6,9-7,5 30,98
7.5 31,96 <7,5%: 68,04
popunjenost 73,90%

CroDiab NET
http://www.hzjz.hr/publikacije/crodiabreg2009.pdf



Kontrola glikemije u Hrvatskoj, 2006

4%

14%

28%

http://www.hzjz.hr/publikacije/crodiabreg2006.pdf

M temeljno

“1 ne-inzulin

W kombinacija
M inzulin



Kontrola glikemije u Hrvatskoj, 2009

15% S

M temeljno
“1 ne-inzulin
W kombinacija

(0)
29% B inzulin

53%

http://www.hzjz.hr/publikacije/crodiabreg2009.pdf



Propisani OAD u Hrvatskoj 2008

Akarboza ukupno
3%

R linid uk
Rosiglitazon ukupno epaglinid ukupno

o
20, 8%
Sulfonilureja
ukljucujuci Metformin
kombinacije ukljucCujuci
56% kombinacije
31%

Izvor: IMS; uz dozvolu Krni¢ M: 64. Dan dijabetologa, 2009



Propisivanje OAD u gradu Zagrebu 2008

Akarboza ukupno
3%

Rosiglitazon ukupno Repaglinid ukupno
2% %

Metformin
ukljuCujuci
kombinacije
24%
Sulfonilureja
ukljuCujuci
kombinacije
64%

Izvor: IMS; uz dozvolu Krni¢ M: 64. Dan dijabetologa, 2009



Propisivanje OAD u Osjecko baranjskoj zupaniji 2008

Repaglinid ukupno

Akarboza ukupno 6%
1%
Rosiglitazon ukupno Metformin
1% UljucujuGi
kombinacije
25%

Sulfonilureja
ukljuCujuci
kombinacije
67%

Izvor: IMS; uz dozvolu Krni¢ M: 64. Dan dijabetologa, 2009



Propisivanje OAD u Splitsko dalmatinskoj zupaniji 2008

Akarboza ukupno

4% Repaglinid ukupno
5%
Rosiglitazon ukupno
\Metformin uKljuguju
combinaci

Sulfonilureja ombinaclje

e 38%

ukljucujuci

kombinacije

52%

Izvor: IMS; uz dozvolu Krni¢ M: 64. Dan dijabetologa, 2009
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Umanjenje oCekivanog trajanja zivota kasnjenjem
zapocinjanja inzulina — modeliranje, UK

—— Immediate initiation of insulin
=a— Insulin initiation delayed by 8 years

—
=]
o

_—
™
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=
n

15 20 25 30 Fi
Time (years)

Povecanje oCekivanog trajanja zivota 0,61 god. (11,40 vs 10,78)
Povecanje QALY 0,34 god. (7,53 vs 7,19)

BMC Endocr Disord. 2009; 9: 19



2008 POTROSNJA INZULINA PO STANOVNIKU
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Izvor: IMS; ljubaznoScu NovoNordisk Hrvatske


Presenter
Presentation Notes
HRVATSKA:

Ovo je objašnjenje kako se količina utrošenog inzulina prilagodila broju stanovnika svake županije

Broj stanovnika	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	4.437.460	

Doza na dan	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	

Broj dana	         31	28	31	30	31	30	31	31	30	31	30	31	

Mjesečna doza	1.240	1.120	1.240	1.200	1.240	1.200	1.240	1.240	1.200	1.240	1.200	1.240	

Broj pacijenata	61.152	57.982	53.406	60.587	55.926	59.226	62.492	50.838	59.013	59.346	57.070	63.733	

% pacijenata na inzulinu	1,38	1,31	1,20	1,37	1,26	1,33	1,41	1,15	1,33	1,34	1,29	1,44	




Usporedba razliCitih nacCina
uvadanja inzulina u tipu 2 s.b.
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Yki-darvinen i sur. N Engl J Med., 1992; 327: 1426-33



Pocetak inzulinskog lijeCenja u
osoba sa secernom bolescu tipa 2:

Je i doista vazno kako?

Diabetes Care 2005, 28:494-495



zapravo ne, dok god je izabrani
nacin ucinkovit, siguran i prihvatljiv
pacijentu

Diabetes Care 2005, 28:494-495



Sto kaze Cochrane Coll.?

[Intervention Protocol]
Different insulin regimens for type 2 diabetes mellitnc

od 2005 u stadiju protokola

Andrew I Fa.tmerl: Dianiel 5 I_EEEEI’EDﬂz: Fafael Pereras: Paul P Glaszinu:': Fury Holimau,

IThe Health Centre, Thame, Oxfordshire, TJE EDept. Primary Health Care, University of Oxford, Oxford, UKL :'Depa.t'mmﬂt of Primary Health Care,
Umniversity of Oeford, Osford, UK. *Diabetes Trials Unt, University of Ouford, Cuford, UK

Contact address: Andrew J Farmer, The Health Centre, East Street , Thame, Oxfordshire, OX9 3]JZ. UK. andrew farmer@ dphpe.oxacuk.

Editorial group: Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders Group.
Publication status and date: Edited (no change to conclusions), published in Issue 1, 2009

Citation: Farmer AJ Lasserson DS, Perera B, Glasziou PP, Holman E. Different insulin regimens for type 2 diabetes mellitus (Protocol). Cochrans
Database of Systematic Reviews 2000, Issue 4. Art. No.: CD006299. DOIL: 10.1002/14651858.CD006299.

Copynght © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.




... Many industry-sponsored studies
comparing insulin therapy regimens show
annoying biased interpretations of results. ...

Halbron M i sur. Diabetes Metab. 2007; 33:316-20.



Sto kaZzu smijernice?

Njemacke

Pocetak: bolusi



* Drustvo za dijabetes | poremecaje
metabolizma HLZ

 Clanovi: internisti- endokrinolozi

« Strucni sastanci (Dani dijabetologa) 2x
godisnje



HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR

PRVI LIJECNICKI PORTAL U HRVATSKO]

Maslovnica Podruznice  Strufna drustva  lzvrsni odbor Dokumenti
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Potrosnja inzulinskih pripravaka,
Hrvatska vs. Njemacka , sijecanj 2008 — sije¢anj 2010

HRVATSKA NJEMACKA

100%

100%s9% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%

0%

0%

.PREDMJESANJI INZULINI .PRANDIJALNI INZULINI BBAZALNI INZULINI

lzvor: IMS; ljubazno$¢éu NovoNordisk Hrvatske



Umjesto zakljucka

* Problem: multisustavna kroniCna bolest,
pritisak financijskih interesa, inter- i
intrasektorska nesuglasija

* Nedovoljno znanje o EMB

* Donosenje I evaluacija smjernica moguci
poticaj za edukaciju o EBM



Opasnosti smjernica






EMH — emergency medical hologram


http://en.wikipedia.org/wiki/File:TheDoctor.jpg

Preambula smjernica

...preporuka, ne obavezni standard

...pomocC lijeCnicima u individalizaciji skrbi |
postavijanju ciljeva

...NIsU zamijena razumnoj medicinskoj
prosudbi ili klinickom odlucCivanju, treba
prilagodba konkretnim okolnostima skrbi

http://www.joslin.org
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