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Epidemiologické charakteristiky pacientov s diabetom mellitom
a diabetickou retinopatiou na Slovensku: vysledky zo studie DIARET SK
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Diabeticka retinopatia (DR) je hlavnou pri¢inou slepoty u pacientov s diabetom mellitom (DM). DIARET SK je
prva epidemiologicka a multicentricka stidia na Slovensku, ktorej ciefom bolo vyhodnotit epidemiologické cha-
rakteristiky u slovenskych pacientov s DM 1. a 2. typu a DR. Epidemiologicky a multicentricky prieskum zahfnal
4 078 dospelych pacientov (vo veku = 18 rokov) od 51 diabetolégov a 47 oftalmolégov. Do Studie bolo zarade-
nych 3 700 pacientov (DM 1. typu = 295, DM 2. typu = 3 405). Priemerny glykovany hemoglobin (HbA1c (% DCCT))
bol 7,5 (1,4) u pacientov s DM 2. typu a 8,5 (1,6) u pacientov s DM 1. typu. Priemer trvania DM 2. typu bol kratsi
v porovnani s DM 1. typu (7,5 [5,2] vs 10,3 [6,9] roka). Najcastejsimi faktormi, ktoré prispievali u slovenskych pa-
cientov k vzniku DR a DEM, boli trvanie ochorenia a vys$si HbA1c.

Klacové slova: diabeticka retinopatia, diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, diabeticky edém ma-
kuly, glykovany hemoglobin

Epidemiological characteristics of patients with diabetic retinopathy in Slovakia: results from the DIARET SK study
Diabetic retinopathy (DR) is the major cause of blindness in patients with diabetes mellitus (DM). DIARET SK is
the first epidemiological and multi-centre study in Slovakia aimed at evaluating the epidemiological character-
istics in Slovak patients with type 1 and type 2 DM and DR. The epidemiological and multicenter survey includ-
ed 4078 adult patients (=18 years of age) from 51 diabetologists and 47 ophthalmologists. The study enrolled
3700 patients (type 1 DM = 295, type 2 DM = 3405). The mean (SD) glycated hemoglobin (HbA1c) was 7.504 in
type 2 DM patients and 8.5("9 in type 1 DM patients. The mean duration of type 2 DM was shorter compared to
type 1 DM (7.5 [5.2] vs 10.3 [6.9] years). The most frequent factors contributing to the development of DR and
DEM in Slovak patients were disease duration and higher HbA1c.

Keywords: diabetic retinopathy, type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, diabetic macular oedema, gly-
cated hemoglobin
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je jednym z najvacsich zdravot-
nych problémov 21. storocCia. Podla Udajov Medzinarodnej
federacie diabetu (International Diabetes Federation) z roku
2017 ma takmer 425 miliénov ludi vo veku 20 — 79 rokov dia-
betes(. Predpoklada sa, Ze do roku 2030 sa pocet pacientov
s DM zvySi 0 69 % v rozvojovych a 0 20 % v rozvinutych kraji-
nach®. Diabeticka retinopatia (DR) je hlavnou pricinou straty
zraku u dospelych vo veku 20 - 74 rokov®. Viac ako tretina
pacientov s DM ma priznaky DR a tretina z nich je postih-
nuta diabetickou retinopatiou ohrozujticou zrak (VTDR), kto-
rd je definovana ako zavazna neproliferativha DR alebo pro-
liferativna DR (PDR), alebo pritomnost diabetického edému
makuly (DEM)®@. Trvanie diabetu a zla kontrola glykémie su
najddlezitejsSie rizikové faktory spojené s vyvojom DR a vac-
Sinou chronickych komplikacii suvisiacich s diabetom. Vy-
znamné klinické studie, ako je ,The Diabetes Control and
Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Intervention
and Complications (DCCT/EDIC)”, preukazali, Ze intenzivna
lieCba hyperglykémie U¢inne oneskoruje nastup a spomalu-
je progresiu komplikacii pri DM vratane DR®. Dokazalo sa, Ze
okrem straty zraku prispievaju DR a DEM k rozvoju dalSich

komplikacii suvisiacich s cukrovkou vratane nefropatie, peri-
férnej neuropatie a kardiovaskularnych prihod®9). V tejto pra-
ci uvadzame vysledky studie DIARET SK (Prevalencia DIA-
betickej RETinopatie a dopad genetickych faktorov na vznik
diabetickej retinopatie u pacientov s DM 1. a 2. typu na Slo-
vensKu), ktorej cielom bolo zistit epidemiologické a rizikové
faktory pacientov s DM a DR.

Material a metody

DIARET SK bol epidemiologicky, multicentricky prieskum
u dospelych pacientov (vo veku = 18 rokov) s DM 1. a 2. typu,
ktori spifiali kritéria na zaradenie a podpisali formular infor-
movaného suhlasu s epidemiologickym vyskumom. Kazdy
zaradeny pacient absolvoval vysSetrenie oboch o¢i aj u oftal-
moldga. Pacientom bol prideleny unikatny identifikacny kod,
aby sa zachovala anonymita, a identitu pacienta poznal iba
o$etrujuci lekar. Udaje sa zbierali u 51 diabetolégov a 47
oftalmolégov v obdobi februar az december 2015. Zarado-
vanie pacientov prebiehalo pocas navstev u diabetoldgov, pri
ktorych im boli vySetrené potrebné parametre a tie boli elek-
tronicky zaznamenané spolu s retrospektivnymi anamnes-
tickymi udajmi. Aby sa zabezpecil nezaujaty vyber, pacienti
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boli vyberani kazdy den skriningu podla vopred Specifikova-
ného poradia. Zahrnuti boli vsetci pacienti s DM (1. aj 2. typu)
bez ohl'adu na trvanie DM a bez ohl'adu na o¢né komplikacie
v pacientovej anamnéze alebo pri vySetreni diabetolégom.
Pacienti boli vyradeni, ak mali 1) < 18 rokov, 2) gestacny dia-
betes alebo sekundarny - indukovany diabetes, 3) diabetic-
ku ketoaciddzu alebo hyperosmolarnu kému a 4) zneuzivali
alkohol alebo mali akutnu intoxikaciu alkoholom.

Statisticka analyza: Akékolvek zaujatie bolo eliminované
pouzitim vopred Specifikovaného kvazi néahodného procesu vy-
beru pacientov. Vdaka vy$Siemu poctu pacientov sa oCakavali
najpresnejSie vysledky v zmysle Statistickej chyby vratane cel-
kovej prevalencie a identifikacie rizikovych faktorov prispieva-
jucich k vzniku DR. Primarne ciel'ové vysledky su uvadzané Wil-
sonovym skore 95 % intervalu spolahlivosti (IS). Analyza vplyvu
rizikovych faktorov na prevalenciu DR a DEM sa realizovala po-
mocou multivariaénej logistickej regresie. Miera chybajucich
hodnét bola véeobecne nizka. Nedoplifiali sa chybajtice data.
V analyzach korelacii alebo logistickych regresii boli pouzité
vSetky data s dostupnymi vysledkami. Charakteristiky pacienta
boli opisované Standardnymi metédami deskriptivnej Statisti-
ky — celkovy pocet pacientov (N), percentuélny podiel (%), prie-
mer, median, minimum, maximum, Standardnd odchylka (SD).

Vysledky

Konecny subor dat obsahoval udaje od 4 014 pacientov.
Pomocou kvazi nahodného pristupu bolo zaradenych 3 700
pacientov (DM 2. typu = 3 405, DM 1. typu = 295), 16 (DM
2. typu = 15, DM 1. typu = 1) bolo zaradenych v skupine vo-
pred Specifikovanej s trvanim DM < 5 rokov s histériou DR
a298 (DM 2. typu =204, DM 1. typu = 94) pacientov s trvanim
DM = 20 rokov. Vysledky st uvadzané zvlast podla typu DM.

Podiel zien bol podobny v oboch skupinach s DM 2. aj
1. typu (1 806 [53 %) vs 154 [52,2 %], v uvedenom poradi).
Priemerny vek (SD) v ¢ase diagnostikovania DM bol 53,4
(9,5) roka u pacientov s DM 2. typu a 27,6 (12,9) roka s DM
1. typu. Priemerny vek (SD) pacientov bol 60,9 (9,5) roka u
pacientov s DM 2. typu a 37,9 (12,1) roka u pacientov s DM
1. typu. Vacsina pacientov v skupine s DM 2. typu bola vo ve-
ku medzi 50 - 70 rokov, zatial' ¢o v skupine s DM 1. typu bo-
li do 45 rokov (obrazok 1 A a B).

Priemer (SD) trvania DM 2. typu bol 7,5 (5,2) roka a DM
1. typu 10,3 (6,9) roka. Trvanie ochorenia DM 2. typu u vac-
siny (69,4 %) pacientov bolo < 10 rokov a viac ako = 20 ro-
kov iba u 40 (1,2 %) pacientov. Zo vSetkych pacientov s DM
1. typu malo 46,8 % trvanie ochorenia < 10 rokov a iba 5,4 %
= 20 rokov. Trvanie DM 2. a 1. typu kategorizované podla ro-
kov trvania je zobrazené na obrazku2 C aD.

Priemer (SD) HbA1c (% DCCT) bol 7,5 (1,4) u pacientov
s DM 2. typu a 8,5 (1,6) u pacientov s DM 1. typu. Hladiny
HbA1c sa u vacsiny (72,6 %) pacientov s DM 2. typu pohybo-
vali medzi 6 % — 8,5 %, zatial ¢o u vacsiny (63,7 %) pacientov
s DM 1. typu sa hladiny HbA1c pohybovali medzi 6,5 % — 9 %.
Celkovo 55,2 % pacientov s DM 2. typu a 81,8 % pacientov
s DM 1. typu malo hladiny HbA1c nad normdlnym rozpatim
(< 7 %)™. Pri DM 2. typu mali 2 % pacientov hladiny HbA1c
> 11, zatial ¢o pri DM 1. typu malo hladiny HbA1c > 11 5,8 %
pacientov (obrazok 3 E aF).

DCCT, studia kontroly a komplikacii diabetu; HbA1c, gly-
kovany hemoglobin

Prevalencia DR bola vy$sSia u pacientov s DM 2. a 1. ty-
pu s trvanim ochorenia = 20 rokov v porovnani s trvanim DM
< 20 rokov (tabulka 1).

Obrazok 1 (A a B). RozloZenie veku u pacientovs DM 1. (B) a 2. typu (A)
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Obrazok 2 (C a D). Trvanie DM 2. a 1. typu
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Tabulka 1. Prevalencia akejkolvek DR podla trvania a typu DM
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DM 2. typu DM 1. typu
N | n | Prevalenciaper100(95%1S) | N | n | Prevalencia per 100 (95 % IS)*

0-4 1092 65 595 (4,7;7,52) 68 7 10,29 (5,08; 19,76)

5-9 1270 157 12,36 (10,66; 14,29) 70 10 14,29 (7,95; 24,34)

10 - 14 658 148 22,49 (19,47; 25,84) 82 30 36,59 (26,98; 47,39)
15-19 345 122 35,36 (30,5; 40,54) 59 27 45,76 (33,7; 58,34)

20 - 24 144 (30+114) | 72 (19 + 53) 50 (41,94; 58,06) 42 (8 +34) | 26 (6 +20) 61,9 (46,81;75)

25 - 29 56 (4+52) | 36(2+34) 64,29 (51,19; 75,54) 27 (4+23) | 16(3+13) 59,26 (40,73; 75,49)

>30 44(6+38) | 25(3+22) 56,82 (42,22; 70,32) 41 (4+37) | 27 (3+24) 65,85 (50,55; 78,44)
Diskusia incidencie a progresie DR u pacientov randomizovanych na

Stadia DIARET SK bola prva a zatial jedina na Slovensku,
v ktorej sa hodnotili epidemiologické charakteristiky pacien-
tov s DM a DR a ich vplyv na vznik DR a DEM. Prevalencia
DM stupa s rasticim vekom® a spésobuje komplikacie stvi-
siace s DR. DR je kld€ovym indikatorom mikrovaskularnych
komplikacii suvisiacich s DM. V tejto studii bol priemerny vek
pacientov s DM 2. typu vy$si ako u pacientov s DM 1. ty-
pu a nase vysledky su podobné, ako vysledky hlasené z ne-
davno publikovanej danskej studie®. Skimanie rizikovych
faktorov tiez odhalilo zaujimavé Gvahy v klinickej praxi aj vo
vyskume. Hyperglykémia zostava najdolezitejSim modifiko-
vatelnym rizikovym faktorom DR. HbA1c predstavuje chro-
nicku koncentraciu glukézy v krvi a pouziva sa ako marker na
predpovedanie buducich komplikacii stvisiacich s DM a ako
kriticky parameter na hodnotenie vplyvu ochorenia. Na zis-
tenie efektu znizenych hladin glukézy v krvi na mikrovasku-
larne komplikacie u pacientov s DM 2. typu a 1. typu sa rea-
lizovalo niekolko klinickych studii. Vysledky studii naznacdili,
ze chronické znizenie hladin glukézy v krvi ndsledne znizi-
lo riziko DR, Vysledky zo $tudie kontroly a komplikacii
diabetu (Diabetes Control and Complications Trial (DCCT))
v USA a Kanade pre DM 1. typu® a z prospektivnej stidie
DM v Spojenom krélovstve (the United Kingdom Prospecti-
ve Diabetes Study (UKPDS)) pre DM 2. typu(? ukéazali vel-
mi vyznamné znizenia (DCCT, p < 0,001; UKPDS, p = 0,009)

prisnu kontrolu glukézy v krvi (HbA1c < 7 %). Na druhej stra-
ne vysledky zo Studii ADVANCE a ACCORD ukazali, ze agre-
sivna kontrola glykémie (< 6,5 %) vyznamne neznizila riziko
retinopatie(519),

V $tudii DIARET, bez ohladu na typ DM, mala vacsina pa-
cientov priemerné hladiny HbA1c nad normalnym rozpatim
(> 7 %). Priemerné hladiny HbA1c boli vy$sie u pacientov
s DM 1. typu v porovnani s pacientmi 2. typu, ¢o moze byt
jednym z doévodov vysSej prevalencie DR u pacientov s DM
1. typu v Stadii DIARET SK. Tieto vysledky zo $tudie DIARET
SK st podobné ako vysledky hlasené zo Spanielskej popula-
cie (priemer [SD]: 7,38 + 1,29 % pre DM 2. typua 8,38 £ 1,16 %
pre DM 1. typu). Autori vyssie hodnoty akychkolvek DR pri
DM 1. typu vysvetluju dvoma roznymi pri¢inami: (i) dlhsie tr-
vanie DM (13,63 + 8,42 roka u pacientov s DM 1. typu v porov-
nani s 8,25 * 6,1 roka u pacientov s DM 2. typu) a (i) zI& me-
tabolicka kontrola merana pomocou HbA1c (8,38 + 1,16 %
u pacientov s DM 1. typu v porovnani so 7,38 £+ 1,29 % u pa-
cientov s DM 2. typu)(9. V liverpoolskej studii bol median
trvania DM pri 2. type 3,2 roka a pri DM 1. typu 12,8 roka,
vo waleskej studii 5,3 roka a 16,7 roka v uvedenom poradi
a v danskej stadii 8 rokov a 19 rokov v uvedenom poradi7-9,
V nasej studii bol median trvania DM 7 rokov u pacientov
s DM 2. typu a 10 rokov u pacientov s DM 1. typu. V studii
DIARET SK véacsina pacientov s DM 2. typu (69,4 %) udavala
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Obrazok 3 (E a F). Priemerné hladiny HbA1c u pacientovs DM 2. a 1. typu
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trvanie ochorenia < 10 rokov a iba 30,6 % pacientov s DM
2.typu a 53,2 % s DM 1. typu > 10 rokov. To moze byt jeden
z dévodov vyssej prevalencie DR medzi pacientmi s DM 1.
typu v tejto Studii podobne, ako to bolo pozorované v pred-
chadzajucich publikovanych stadiach(7'9). Tato epidemio-
logickd Studia na slovenskej populacii potvrdzuje vysledky
predchadzajdcich studii v inych populaciach, ze glykemic-
ka expozicia (trvanie posobenia DM a HbA1c) je prevlada-
jucim faktorom pri vzniku DR. V¢asna detekcia, dobra kon-
trola HbATc a rychla lietba umoznuju prevenciu zrakového
poskodenia suvisiaceho s DM, lepSi manazment tychto pa-
cientov a znizenie zataze lieCbou. Pacienti s DM si vyZadu-
ju pravidelné sledovanie lekarmi primarnej starostlivosti, aby
optimalizovali svoj glykemicky index a aby sa zabranilo vy-
voju a progresii DR a dalSich komplikacii suvisiacich s DM.
Udaje zo studie DIARET SK poskytuju zaklad na porovnanie
slovenskych epidemiologickych udajov so Studiami z inych
krajin, poskytuju pohlad na manazment a lepSie porozume-
nie tohto ochorenia ohrozujuceho zrak. DIARET SK je prva
rozsiahla, dobre kontrolovana epidemiologicka studia, kto-
ra hodnotila epidemiologické charakteristiky pacientov s DM
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