Skrb osoba sa Se¢ernom bolesc¢u tijekom epidemije COVID-19
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Ukupan broj osoba sa Secernom boles¢u prema registru CroDiab u 2021. godini iznosio je 327.785
odraslih osoba, ¢ime je broj oboljelih dosegao oko 10% odrasle populacije. To je znacajan skok,
posebice zbog zabiljeZzenog pada registriranih osoba u 2020. godini za oko 3.400 u odnosu na 2019.
godinu. MoZemo pretpostaviti da je to posljedica manjeg broja novodijagnosticiranih osoba zbog
uvjeta uzrokovanih epidemijom COVID-19.

CroDiab u prikupljanju podataka o broju oboljelih kao i o kvaliteti skrbi osoba sa Se¢ernom bolesti
analizira sve dostupne baze podataka, podatke panela za Seéernu bolest na primarnoj razini
zdravstvene zastite te evidenciju hospitalizacija, rehabilitacija i dnevnih bolnica. Unato¢ svim
naporima u prikupljanju podataka, podatci o kvaliteti skrbi osoba sa Seéernom bolesti i dalje su
oskudni. U 2021. godini pristigle su prijave za neke od indikatora pradenja za 60.364 pacijenata, a to
predstavlja svega 18% onih koji se nalaze u registru. Medutim, dodatni problem predstavlja ¢injenica
da za one osobe gdje postoje podatci, oni se ¢e$ée odnose na lipidne parametre, vrijednosti krvnog
tlaka i indeksa tjelesne mase. Udio pacijenata za koje imamo podatak o vrijednostima HbAlc u
posljednjih 12 mjeseci u prosjeku je nizi od ukupnog broja prijava indikatora pracenja pa tako u
2021. godini imamo podatak o vrijednosti HbAlc za ukupno 15% onih koji se nalaze u registru.

Uz ove ogranic¢ene podatke o kvaliteti skrbi ¢injenica je da velik broj bolesnika ne postize ciljne
vrijednosti najznacajnijih metabolic¢kih pokazatelja, rizicnih ¢imbenika za razvoj kasnih komplikacija
bolesti. Zadovoljavajuce vrijednosti HbAlc ima samo 32,45% bolesnika, nesto veéi broj ih ima
zadovoljavajuée vrijednosti krvnog tlaka (45,82%), a zadovoljavajuce vrijednosti kolesterola prisutne
su u svega 33,6% bolesnika. Debljina (BMI >30) je prisutna u 46,9% bolesnika, a ukupno onih s
prekomjernom tjelesnom teZinom i pretilih ima 85,1%.

Analizirajuci skrb osoba sa Secernom bolesti odnosno konzumirane usluge zdravstvene zastite vidimo
promjene koje se dogadaju tijekom godina kao i promjene nastale zbog epidemije COVID-19. Broj
pregleda u lije¢nickim ordinacijama primarne zdravstvene zaStite biljeZi trend opadanja dugi niz
godina, a broj posjeta znacajno raste. U 2019. godini jedan korisnik je prosje¢no bio pregledan oko
Cetiri puta, a posjetio je lijeCnicku ordinaciju prosje¢no dvanaest puta. Uz prosjecno visok broj
dijagnoza koje imaju korisnici zdravstvene zaStite u nas, to dovodi do prosjeka od 0,5 pregleda
godi$nje po jednoj kroni¢noj dijagnozi. Gledajuci iz perspektive skrbi Seéerne bolesti to je nedovoljan
broj u odnosu na prihvaéeni standard skrbi koji podrazumijeva dvije godiSnje kontrole zbog
evaluacije reguliranosti glikemije i ucinaka terapije te jednu godisnju kontrolu koja obuhvaca
procjenu razvoja kroni¢nih komplikacija. U osoba koje nisu dobro regulirane potrebno je provesti i
viSe kontrola. Broj pregleda je dodatno smanjen u 2020. godini zbog epidemije COVID-19 pa imamo
prosjecno tri pregleda (jedan manje u odnosu na 2019. godinu) po korisniku u djelatnosti primarne
zdravstvene zastite. Uzimajuci u obzir da se glavnina pregleda dogadala zbog akutnih smetniji,
mozemo pretpostaviti da se prosjek pregleda po jednoj kroni¢noj dijagnozi smanjio na prosjek od 0,2
-0,3.



Slika 1. Posjeti i pregledi u ordinacijama primarne zdravstvene zastite

e=gmmbroj pregleda/pacijent  esls»broj posjeta/pacijent 13,8

12,0
107 110 112 113 11,6

10,3

4,7

43 44 45 43 40 39 39

30 29

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Prosjecan broj specijalistickih pregleda na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite raste iz
godine u godinu. Broj doktora medicine u svim djelatnostima specijalisticko-konzilijarne zdravstvene
zaStite raste i u posljednjih se desetak godina postupno povecao za 75%. Ukupan broj specijalista
interne medicine poveéao se za 73%, a medu njima i broj lije¢nika specijalista endokrinologije i
dijabetologije. U 2019. godini jedan korisnik u skrbi timova primarne zdravstvene zastite prosjecno je
bio pregledan kod specijalista tri puta, ¢ime se zastupljenost specijalistickih pregleda na razini
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite popela na 77% u ukupnom broju pregleda u okviru
javnoga zdravstvenog sustava. Uz to Sto je promijenjen odnos ukupnog broja pregleda u
djelatnostima primarne zdravstvene zastite i specijalisticko-konzilijarnoj zastiti, postoji jasna
tendencija pada broja specijalistickih pregleda u korist lije¢enja kroz dnevne bolnice. Medutim, ove
ukupne brojke pokazuju znacajne regionalne razlike, posebice vezano uz skrb o Sec¢ernoj bolesti koja
je bila prisutna prije epidemije COVID-19. U zapadnom dijelu Hrvatske skrb o bolesti najéesée
provode lije€nici na razini primarne zdravstvene zastite u 80% slucajeva, zatim slijedi isto¢ni dio gdje
isti lijecnici provode skrb u 63% slucajeva. U ostalim regijama u veéem udjelu skrb o bolesti provode
lijenici na sekundarnoj ili tercijarnoj razini zdravstvene zastite, a u juznom dijelu Hrvatske te u
Gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji taj je udio najvedi. Situaciju u nekima od regija mozemo
objasniti brojem lijecnika, kao na primjer: u zapadnom dijelu Hrvatske do nedavno smo imali
najmanji broj lije€nika specijalista na razini sekundarne i tercijarne skrbi pa je ocekivano da su
lije¢nici na razini primarne zdravstvene zastite , preuzeli glavninu tereta na sebe”. S druge strane, u
juZznom dijelu Hrvatske imamo najmanje opterecenje lijecnika na razini primarne zdravstvene zastite
brojem oboljelih, ali tu se dogodila preraspodjela skrbi prema sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti iako je broj lijecnika specijalista najmanji u odnosu na broj oboljelih. Na kraju, u Gradu
Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji dostupno je najvise lije¢nika specijalista — dijabetologa pa je ovo
regija u kojoj dominira skrb na toj razini zdravstvene zastite.



Slika 2. Skrb oboljelih od Secerne bolesti na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite
(prosjek po broju oboljelih)
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Gledajuci opéenito broj redovitih kontrolnih pregleda osoba sa Se¢ernom bolesti, neovisno na kojoj
su razini zdravstvene zastite obavljeni, oni se najéesée dogadaju u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj
Zupaniji, odnosno u srediSnjoj Hrvatskoj. Zagreb je jedina regija u kojoj 36% oboljelih obavi dva
kontrolna pregleda godisnje.

Zbog uvjeta koje je nametnula epidemija COVID-19 u 2020. godini doslo je do znacajnog pada broja
specijalisti¢kih pregleda na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Ukupan broj pregleda
se smanjio za 27%, a medu njima pregledi internista za 22%, kardiologa za 20% i dijabetologa za 31%.

U dnevnim bolnicama veé se dulje vrijeme biljezi najvedi porast broja lijeCenja. Od 2009. do 2019.
godine on je porastao preko tri puta, a osobe sa Seéernom bolesti znacajno su doprinijele ovom
porastu. Bolnicki pobol i struktura hospitalizacija prema skupinama bolesti pokazuju da su endokrine
bolesti, odnosno Secerna bolest, ¢etvrta najbrojnija skupina pacijenata lijeCena u dnevnim bolnicama
nakon hemodijalize, onkoloskih pacijenata i pacijenata lijeCenih na odjelima psihijatrije. U 2020.
godini zbog epidemije COVID-19 smanjen je ukupan broj lije€enja u dnevnim bolnicama za 14,5%, a
broj lijeCenih osoba sa Secernom bolesti smanjen je za oko 11%. Uz ve¢ navedeno smanjenje broja
specijalisti¢kih pregleda, u 2020. godini skrb na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite
smanjena je za oko 40% u odnosu na 2019. godinu.

Prema prijavama o lije¢enim osobama sa Sec¢ernom bolesti kao glavhom dijagnozom, broj lije¢enih
osoba na stacionarnim odjelima bolnica opada iz godine u godinu, a epidemija COVID-19 je ubrzala
taj trend. Tako je u 2020. godini broj hospitalizacija smanjen za 37%, a u 2021. godini jo$S dodatnih
10%. Hipoglikemije, kao najce$¢a akutna komplikacija bolesti, zastupljene su s 4-5% u ukupnom
broju bolni¢kih slucajeva prema glavnoj dijagnozi. Od toga najveci dio (68%) otpada na osobe sa
Sedernom bolesti tipa 1. U zadnjih pet godina, od 2017. godine, evidentan je znacajan pad broja
bolnickih sluc¢ajeva s hipoglikemijom kao glavhom dijagnozom. Tako je ovaj broj bolnickih sluc¢ajeva
smanjen za 11% u 2018. godini, dodatnih 9% u 2019. godini, jo$ 37% u 2020. godini i dodatnih 4% u
2021. godini. Ovaj pozitivan trend smanjenja teskih hipoglikemija direktna je posljedica porasta broja
osoba koji koriste uredaje za kontinuirano mjerenje glukoze te je time i u praksi potvrdena korist
opisana u klinickim studijama s ovim uredajima.

Bolnicki slucajevi hipoglikemija u osoba sa Seéernom bolesti tipa 2 takoder su u padu. Njihov broj
slucajeva smanjen je za 14% u 2018. godini, dodatnih 16% u 2019. godini, jos 29% u 2020. godini i
dodatnih 5% u 2021. godini. Ovo poboljSanje moZemo povezati s uvodenjem novih terapija u
lijecenju bolesti i njihovim sigurnosnim profilom koji omogucava primjerenu regulaciju glikemije bez
povecanija rizika hipoglikemija.



Za ove pozitivne trendove imamo joS jedan dokaz. lzvanbolnicka hitna medicinska sluzba biljezi
smanjenje broja intervencija prema utvrdenim dijagnozama za Secernu bolest. MoZemo
pretpostaviti da su vodedi razlozi njihovih intervencija hipoglikemije za ovu skupinu pacijenata. U
istom razdoblju, od 2017. godine, evidentan je znacajan pad broja intervencija izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe i to za 7% u 2018. godini i dodatnih 18% u 2019. godini i jos 12% u 2020. godini.

Slika 3. Bolnic¢ki slu¢ajevi hipoglikemija
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Vodedi razlog bolni¢kog zbrinjavanja za ukupnu populaciju osoba sa Se¢ernom bolesti jesu kroni¢ne
komplikacije. Daleko su najc¢esce kardiovaskularne bolesti koje su ujedno i vodeci uzrok smrti osoba
sa  Seéernom boleséu. NazZalost, njihov pad nije zabiljeZzen tijekom epidemije COVID-19.
Kardiovaskularne bolesti su vodeca skupina bolesti u bolnickom zbrinjavanju na stacionarnim
odjelima bolnica u Hrvatskoj, a njihov broj je imao samo manje oscilacije tijekom epidemije COVID-
19. Medutim, znacdajno je da se broj hospitalizacija koje se odnose na interventne postupke kod
kardiovaskularnih bolesti i dalje poveéavao u ovom razdoblju. Razvoj kardiovaskularnih komplikacija
znatno je ucestaliji u osoba s nereguliranom glikemijom te nezadovoljavajuéim vrijednostima
kolesterola, tlaka ili prekomjernom tjelesnom tezinom pa mozemo zakljuciti da u ovom slucaju nije
doslo do poboljsanja.

Jos jedan negativan trend koji se dogada u zadnjih nekoliko godina jest smanjenje broja oboljelih s
tipom 2 Secéerne bolesti koji provode samokontrolu. Ona se provodi ve¢inom povremeno, a podatci o
potrosnji ukazuju na pad od nekih 25% u odnosu na 2017. godinu. Djelomi¢no je na pad potrosnje
utjecala i odluka HZZO-a da smaniji dozvoljene koli¢ine trakica za mjerenje glukoze u krvi uredajem
na 50 komada godisnje za skupinu osoba sa Se¢ernom bolescu tipa 2 koje se lije€e oralnim i drugim
neinzulinskim antihiperglikemicima. Iz svega proizlazi da oni sada ve¢ iznimno rijetko provode
samokontrolu.

Uz redovito velik udio oboljelih kod kojih se glikirani hemoglobin (HbAlc) nije odredio niti jednom
(27%), odnosno samo jednom u zadnjih godinu dana (56%), ovaj trend smanjenja samokontrola ide u
smjeru propustanja prilike za pravovremeno prepoznavanje komplikacija. Dodatno zabrinjava
situacija koju smo imali prije epidemije COVID-19, a pogorSana je manjim brojem redovitih
kontrolnih pregleda na svim razinama zdravstvene zastite. Tako smo imali sljedecu situaciju:
laboratorijsko odredivanje albumina u urinu bio je rijetko provoden preventivni postupak te ga 43%
oboljelih nije obavilo ako su bili u skrbi kod lije¢nika na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite, a jo$ viSe ih nije obavilo (64%) ako je o njima skrbio lije¢nik na razini primarne zdravstvene
zastite. Pregled stopala, takoder, nije bila ucestala mjera prevencije i nije ga obavilo 78% oboljelih na
primarnoj razini, odnosno 47% onih kod dijabetologa. Jedino je pregled ociju obavio znacajan broj
oboljelih osoba o kojima skrbe lijeCnici na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, ali je i



dalje bio visok udio onih koji nisu obavili pregled ako je o njima skrbio lijecnik na razini primarne
zdravstvene zastite (44%).

Seéerna bolest jedan je od vodeéih uzroka smrti u Hrvatskoj, a dugi niz godina prisutan je i trend
porasta udjela Sec¢erne bolesti u ukupnoj smrtnosti. U razdoblju od 2005. do 2013. godine udio
Seéerne bolesti u ukupnom mortalitetu kretao se izmedu 2,08% i 2,84%. U 2015. godini Seéerna
bolest je bila na sedmome mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti u Republici Hrvatskoj s 3,06% udjela
u ukupnoj smrtnosti, a od 2019. godine Seéerna bolest je na tre€em mjestu prema ljestvici vodecih
uzroka smrti. U isto vrijeme opéa stopa mortaliteta nastavila je blagi pad. Glavni uzrok pada opée
stope mortaliteta jest manji broj umrlih u skupinama bolesti cirkulacijskog sustava, koja je prvi uzrok
smrti, i novotvorina. Kako veéina dijabeti¢kih bolesnika umire od makrovaskularnih komplikacija,
njihove smrti su najceSce pripisane kardiovaskularnim uzrocima smrti. Stoga se procjenjuje da je
mortalitetni udio Seéerne bolesti znacajno veéi od objavljenoga zbog vazeceg nacina kodiranja. Uz
pojavu epidemije COVID-19 ona je postala peti uzrok smrti u 2019. godini, a u 2020. godini
vjerojatno se popela i naviSe. | u ovom slu¢aju osobe sa Seéernom boleséu bile su rizi¢na skupina pa
ako bismo pribrojili sve ove slucajeve realno je zakljuciti da je u 2021. godini Se¢erna bolest na prvom
mjestu prema ljestvici vodeéih uzroka smrti.

Sve ovo pokazuje da je epidemija COVID-19 imala snazan negativan ucinak na skrb osoba sa
Se¢ernom boles¢u u Republici Hrvatskoj. Uz stalne probleme, preteZito obavljanje administrativnih
usluga u djelatnostima primarne zdravstvene zastite i ograni¢enu dostupnost lije¢nika specijalista na
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, onemoguceno je ucinkovito zbrinjavanje Secerne
bolesti i kvalitetna prevencija njezinih komplikacija.
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