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Abstrakt

Podla udajov Narodného centra zdravotnickych informdcii predstavuje vyskyt diabetickej retinopatie (DR) na Sloven-
sku 19,9 %. KedZe tento Udaj je nizsi nez priemerny vyskyt uvadzany v literature pre kaukazoidnu rasu (35,4 % u vetkych
diabetikov, 77,3 % u pacientov s diabetom 1. typu (DM1T) a 25,2 % u pacientov s diabetom 2. typu (DM2T), vykonali sme
epidemiologicky prieskum. Metédy: Opierali sme sa o 4 zdroje udajov: 1. randomizovany multicentricky epidemiolo-
gicky prieskum (RMES) u ambulantnych pacientov s DM1T alebo DM2T (S1); 2. RMES u ambulantnych pacientov s DM2T
(S2); 3. RMES u pacientov s DM1T alebo DM2T hospitalizovanych v diabetologickom centre (DC) pocas tretieho kvartalu
roku 2014 (S3) a 4. RMES u pacientov s DM1T alebo DM2T hospitalizovanych v DC pocas prvého kvartalu roku 2015 (S4).
V $tudii S1 a S2 prevalencia DR bola posudzovana s pouzitim zdrojovej dokumentacie (ZD). V studii S3 bola prevalencia
hodnotena pouzitim fotografie fundu (FP) u vsetkych pacientov. V studii S4 bola prevalencia hodnotena s vyuzitim ZD
u vsetkych pacientov a FP u tych pacientov, u ktorych v ZD neboli dostatoc¢né informacie o pritomnosti DR. Vysledky su
uvedené v tab. 1. Suhrn: Celkova prevalencia DR u ambulantnych pacientov, u vietkych diabetikov, pacientov s DM1T,
DM2T a hospitalizovanych pacientov s DM1T bola na Slovensku nizsia nez priemer uvéadzany v literature. U hospitalizo-
vanych pacientov s DM2T bola prevalencia DR vyssia nez priemer uvddzany v literature. Toto zistenie pravdepodobne
odraza fakt, Ze hospitalizovani pacienti s DM2T maju dlhsie trvajlce ochorenie v pokrocilejSom stadiu.
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Tab. 1| Vysledky | Results

ambulantni pacienti | out-patients hospitalizovani pacienti | hospitalized

S1 NEFRITI S1 NEFRITI S2 CARERA S4 HypKO S4 HypKO S3 RETINA S3 RETINA

parameter DM1T DM2T DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T
n=117 n=1831 n=5858 n=167 n=353 n =200 n=377
vek (roky) | age 44,3 £ 14,1 63,9+9,5 42,7 +11,6 61,6 +9,4 40,7 £ 14,6 60,7 £10,5
trvanie DM (roky) | DM duration 176 +124 93+7.2 80+5,8 146+11,5 153+£79 146+11,4 143+84
DR | diabetic retinopathy (%) 42,8 20,7 23,2 441 47 47 50,3
proliferativna DR | prolipherative DR (%) 9,8 2,7 10,8 6,5 5 9,6
diabeticky edém makuly | 9,5 8,8

diabetic macular edema (%)

The Prevalence of Diabetic Retinopathy in Slovakia

Abstract

According to the National Center of Medical Information, the prevalence of diabetic retinopathy (DR) in Slova-
kia is 19.9 %. Because this is less than average for Caucasians reported in literature (35.4 % for all diabetics, 77.3 %
for Type 1, 25.2 % for Type 2 diabetes), we conducted an epidemiological survey. Methods: Four sources of data
were used. 1) Randomized multicenter epidemiological study (RMES) on out-patients with either Typel (DM1T)
or Type2 (DM2T) diabetes (S1), 2) RMES in out-patients with DM2T (S2), 3) RMES in patients with DM1T or DM2T
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hospitalized in diabetes center (DC) during the third quarter 2014 (S3) and 4) RMES in patients with DM1T or DM2T
hospitalized in DC during the first quarter of 2015 (S4). In S1 and S2 the prevalence of DR was assessed using source
documentation (SD). In S3 prevalence of DR was assessed using fundus photography (FP) performed in all patients.
In S4 the prevalence of DR was assessed using SD and FP performed in those patients without relevant information
regarding DR in source documentation. Results are given in tab. 1. Conclusions: Total prevalence of DR in out-pa-
tients with all DM, DM1T, DM2T and hospitalized DM1T patients in Slovakia is lower than the average in the litera-
ture. In hospitalized DM2T patients the prevalence of DR was higher than average in literature. This was probably
because the hospitalized DM2T patients were more complicated and had longer duration of DM.

Key words: diabetes mellitus — diabetic retinopathy - prevalence

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je ochorenie, ktoré je zavazné
predovietkym v doésledku chronickych komplikécii, ku
ktorym vedie. Diabetickd retinopatia (DR) je jednou
z najcastejsich a suicasne najzavaznejsich mikrovasku-
larnych komplikacii diabetu, nakolko v rozvinutych kra-
jinach v sucasnej dobe predstavuje hlavnu pricinu sle-
poty [3,6,9]. Pravdepodobnost, Zze v priebehu Zivota
sa u pacienta s DM rozvind zmeny na sietnici oka, je
velmi vysoka a pritomnost retinopatie sa povazuje aj
za marker pritomnosti inych komplikdcii, obzvlast dia-
betickej nefropatie, ktora je v sicasnosti hlavnou prici-
nou zlyhania obliciek. Za hlavné rizikové faktory DR sa
povazuje trvanie diabetes mellitus, miera hyperglyké-
mie, artériovd hypertenzia a dyslipidémia, pricom vy-
znamna Uloha sa pripisuje genetickej predispozicii, resp.
protekcii k tejto komplikacii [11,16]. Na druhej strane, in-
tenzivna metabolickd kontrola a kontrola krvného tlaku
riziko rozvoja a progresie DR vyznamne znizuje [1,2,4,7].
ManaZment vyzaduje pravidelny skrining, kontrolné vy-
Setrenia a v€asnu adekvatnu liecbu. Na vietkych tychto
krokoch sa predpoklada dobra spolupraca medzi diabe-
tolégom a oftalmolégom. Zo strany diabetoldga sa oca-
kava najma vedenie k intenzivnej glykemickej kontrole,
adekvatna kontrola krvného tlaku a lipidov a zabezpece-
nie pravidelnych navstev u oftalmoldga. Zo strany oftal-
moldga je potrebnd dostupna Specializovana diagnos-
tika a zabezpecenie prislichajucej lie¢by. Od oboch od-
borov sa vyzaduje adekvétne vedenie dokumenticie,
najlepsie formou centralneho registra s databazou do-
kumentovanych vysetreni vratane fotografii o¢ného po-
zadia, resp. dalsich vysetreni. Ako vhodny priklad spo-
luprace diabetoléga a oftalmoldga sa javia tzv. Oftal-
mologické Reading centrd. Prvé takéto centrum vzniklo
v spolupraci Diabetologického centra Narodného endo-
krinologického a diabetologického uUstavu (NEDU) Lu-
bochna a Il. o¢nej kliniky SZU, FNsP FDR Banska Bystrica
a O¢ného centra OFTAL vo Zvolene.

Literarne Udaje o vyskyte DR a jej jednotlivych foriem
velmi varirujy, a to nielen medzi rasami a kontinentami,
ale aj v rdmci rovnakych etnik, ¢o staZzuje moznost po-
rovnavania (tab. 2) [3,6,8,9,17-20]. V literature sa najcas-
tejsie uvadza, Zze DR postihuje cca 1/3 pacientov s DM,
pricom tretinu z tejto Casti predstavuje proliferativna
DR (PDR) a diabeticky edém makuly (DEM), ktoré sa spo-

lo¢ne zvyknu oznacovat ako tzv. zrak ohrozujuce formy
DR (vision-threatening diabetic retinopathy — VTDR)
[3,6,8,9,17-20]. V zavislosti od Studovaného etnika sa
najvyssi celkovy vyskyt DR vo svete uvadza u afroame-
u aziatov (19,9 %). PDR, resp. DME resp. VTDR z toho
u kaukazidnov predstavuje 12,04 %, resp., 8,42 %, resp.
15,45 % a 1,54 %, resp. 5 %, resp. 5,25 % u aziatov. Vyskyt
najviac narasta s trvanim DM a je v priemere diabetickej
populacie vyssiu pacientovs DM1T [19].S trvanim ocho-
renia viac ako 15-20 rokov sa v3ak vyskyt medzi typmi
diabetu vyrovndava [19]. Naopak, v ¢ase diagndzy dia-
betu je vyskyt vyssi u pacientov s DM2T (6,7 % -30,2 %)
v porovnani s DM1T (0-3 %) o suvisi s ¢asto oneskore-
nou diagnézou ochorenia a teda aj dlhsim priebehom
DM2T pred stanovenim diagndzy. Aj tu su viak velké
diskrepancie v Udajoch, ¢o zrejme suvisi s pouzitymi
metédami a definiciou nalezu. Stidia UKPDS (pacienti
s DM2T) v jednej praci uvadza v ¢ase diagnézy ocho-
renia vyskyt DR u 21 %, zatial o pri pouziti inej defini-
cie s pouzitim fotografie fundu az 35 % u muzov, resp.
39 % u Zien [4,5]. Vo vieobecnosti, registrové studie
obvykle uvddzaju nizdi (cca polovi¢ny) vyskyt DR nez
studie s pouzitim fotografie fundu s pripadnym dopl-
nenim dalSich vysetrovacich metéd (fluoresceinova
angiografia) [3,6,8,9,17-20].

Na Slovensku, podla tdajov NCZI (2014) sa vyskyt DR
uvéadza pri 19,9 % pacientov [10]. V porovnani s literarnymi
udajmi v kaukazoidnej populacii (cca 35-50 %), tab. 2, 3,
je viak tento udaj pomerne nizky a zrejme aj podhod-
noteny, ¢o by mohlo poukazovat na nedostatky pri skri-
ningu a evidencii a teda celkovom manaZzmente pacien-
tov s touto komplikaciu. Okrem toho, Udaj NCZI neuvadza
vyskyt u pacientov s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) a pa-
cientov s diabetom 2. typu (DM2T), a nerozliduje ani jed-
notlivé formy, ako je neproliferativha (NPDR) a prolifera-
tivna DR (PDR) ¢i DEM, alebo VTDR. Tieto Udaje a ich spo-
[ahlivost st doleZité z hladiska stratégii manazmentu DR.

S cielom zistit vyskyt DR a jej jednotlivych foriem
(NPDR, PDR, DME a VTDR) u pacientov s DM1T a DM2T
na Slovensku, Slovenska diabetologickd spolo¢nost
(SDS) v spolupraci so Slovenskou oftalmologickou spo-
lo¢nostou a Slovenskou glaukémovou spolo¢nostou
vykonali prieskum na zaklade dostupnych udajov z ne-
dévnych epidemiologickych prieskumov.
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Subory a metody

Vyskyt DR bol hodnoteny jednak u ambulantnych pa-
cientov, jednak u hospitalizovanych pacientov a bol po-
rovnavany s oficialnymi dajmi NCZl a s udajmi v zahra-
ni¢nej literature. Vyskyt DR u ambulantnych pacientov
bol hodnoteny na zdklade vysledkov epidemiologic-
kych prieskumov NEFRITI a CARERA a vyskyt DR u hos-
pitalizovanych pacientov bol hodnoteny na zaklade
priebeznych vysledkov studie HypKO a RETINA.

NEFRITI

Randomizovany epidemiologicky prieskum ambulantnych
pacientov s diabetes mellitus akejkolvek formy na vzorke
n = 1948 pacientov s cielom zistenia vyskytu diabetickej
nefropatie a antropometrickych, klinickych a laboratérnych
charakteristik (zdkladné parametre, vyskyt komplikacii, pri-
druzenych ochoreni a sp6sob lie¢by pacientov s DM). Udaje
boli zaznamendvané ambulantnymi diabetolégmi, zdro-
jom udajov bola dokumentdcia pacienta.

CARERA

Randomizovany epidemiologicky prieskum u ambulant-
nych pacientov s DM2T na vzorke n = 5858 pacientov
s ciefom zistenia kardiovaskularneho a rendlneho rizika
s vyuzitim modelu ADVANCE Risk Engine. Retinopatia (cel-

Tab. 2 | Priemerny vyskyt (%) DR v literature

kovy vyskyt) bola jednym z cielenych zberanych udajov.
Udaje boli zaznamenavané ambulantnymi diabetolégmi.
Zdrojom udajov bola dokumentacia pacienta.

HypKO

Randomizovany prieskum u n = 520 pacientov s DM1T
alebo DM2T hospitalizovanych v NEDU Lubochfa v prvom
kvartali roku 2015 s ciefom posudenia vztahu medzi vy-
skytom hypoglykémie a komplikaciami diabetu. Udaje
o vyskyte DR boli zaznamendavané podla dokumentécie
u cca 2/3 pacientov a u 1/3 na zéklade vy3etrenia v Oftal-
mologickom Reading centre u tych pacientov, u ktorych
nebolo vysetrenie o¢ného pozadia k dispozicii v doku-
mentacii, resp. u ktorych bolo vysetrenie o¢ného poza-
dia urobené pred viac ako 6 mesiacmi.

RETINA

Randomizovany prieskum u n = 577 pacientov s DM hos-
pitalizovanych v NEDU Lubochria v 4. kvartdli roku 2014.
Vsetci pacienti (100 %) v tejto Studii boli vysetreniv Oftalmo-
logickom Reading centre bez ohladu na dostupnost a cha-
rakter predoslého ndlezu na o¢nom pozadi. Cielom Studie
bolo zistit vyskyt diabetickej retinopatie u beznych hospita-
lizovanych pacientov s vyuzitim vyhodnotenia nalezu pro-
strednictvom oftalmoldgov - $pecialistov na o¢né pozadie

studia DM1T
DR PDR DEM VTDR DR
Yau JWY 77,3 324 14,3 38,5 25,2
- priemer
kaukaziani
aziati
UK - priemer 33,6- 1-2 2,3-6,4 21-52
36,7
Eurdpania 16,6~ 7,3-17 32,6-
76,5 61,8
Skandindvci  10,8-  2,6-284 16 18,8-
68,3 65,9
EURODIAB 35,9 10,8
18,9- 3-19,8
68,8
USA 0-84 3,8-25 6 7-55

DM2T DM spolu
PDR DEM VTDR DR PDR DEM VTDR
3 56 6,9 354 72 7,5 11,7
45,8 12 8,4 15,5
19,9 1,54 5 5,25
1,1-4 16,5-41 1,1-8 6,4-6,8
3,1-15,9 54 16,2 18
4,2-145 0,6-26,1 13,8- 1,7-24 8
751
0,9-5 2-4 1,1-4 37-61,1

Tab. 3 | Priemerny vyskyt DR v literature podla trvania DM (%)

Studia

WESDR
trvanie

vyskyt

>15

DM1T

PDR

<5 9-10

15-16

26

>20

52

DM2T DM spolu
PDR DR/PDR DEM/VTDR
>15 <4 >15 <10 10-20 >20 <10 10-20 >20
85 4 20
58 3 4
21,1 54,2 76,3 3,15 134 19,9
1,23 9,1 31,7 3,53 17,8 40,9
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a s dokumentaciou vysetrenia v databaze fotografii o¢ného
pozadia vyhodnotenych fundus kamerou.

Vyskyt DR bol hodnoteny ako podiel pacientov s pri-
slusnou formou komplikacie.

Pre Statisticku analyzu boli pouzité testy Studentov
t-test a x>-test.

Vysledky

Zakladné klinické alaboratérne Udaje o pacientoch st uve-
dené v tab. 4. Vyskyt retinopatie a jej jednotlivych foriem
je uvedeny v tab. 5. Celkovy vyskyt DR u ambulantnych
pacientov s DM1T predstavoval 42,8 % (NEFRITI) a u pa-
cientov s DM2T 20,7 % (NEFRITI), resp. 23,2 % (CARERA).
Vyskyt NPDR, resp. PDR u pacientov s DM1T predstavoval
33 %, resp. 9,8 % a u pacientov s DM2T 18 %, resp. 2,7 %
(tab. 5, NEFRITI). Celkovy vyskyt DR u hospitalizovanych
pacientov s DM1T predstavoval 44,1 % (HypKO), resp. 47 %
(RETINA) a u DM2T 47 %, resp. 50,3 %. Vyskyt NPDR, resp.
PDR u pacientov s DM1T predstavoval 33,7 %, resp. 10,8 %
(HypKO) a 42 %, resp. 5 % (RETINA). U hospitalizovanych
pacientov s DM2T vyskyt NPDR, resp. PDR predstavoval

Tab. 4 | Zakladné klinické a metabolické ukazovatele

40,5 %, resp. 6,5 % (HypKO) a 42,6 %, resp. 9,6 (RETINA).
Vyskyt DEM u DM1T, resp. DM2T predstavoval 9,5 %, resp.
8,8 % a vyskyt VTDR 13,3 %, resp. Vyskyt vsetkych foriem
DR a u DMI1T ako aj DM2T narastal s trvanim DM (tab. 6).

Diskusia

Celkovy vyskyt DR u ambulantnych pacientov (DM1T
a DM2T spolu) v studii NEFRITI predstavoval 22,1 %
a v studii CARERA u pacientov s DM2T 23,2 % a v porov-
nani s udajom NCZI (19,9 %) bol iba mierne vyssi, ¢o bol
aj predpoklad, nakolko udaje pre NCZI poskytuju am-
bulantni diabetolégovia na zdklade dokumentacie svo-
jich pacientov a rovnaky zdroj poutzili aj pri prieskumoch
NEFRITI a CARERA. V porovnani s literarnymi udajmi,
podla ktorych vyskyt DR v kaukazoidnej, resp. eurépskej
populdcii predstavuje cca 35-50 % (tab. 2), bol vyskyt
v prieskumoch NEFRITI a CARERA nizsi. Rovnako pri po-
rovnani Udajov o celkovom vyskyte DR podla typu DM
v literature (tab. 3) a v nasich prieskumoch (tab. 5) bol
vyskyt na Slovensku skor nizsi. Rozdiel viak zavisel od
typu diabetu.

ambulantni pacienti

hospitalizovani pacienti

CARERA NEFRITI HypKO RETINA
parameter DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T

n=>5858 n=117 n=1831 n=167 n=353 n =200 n=377
DM1T : DM2T 6:94 32:68 35:65
pohlavie muzi/zeny (%) 47:53 51,6:484 46,5:53,5 46,7 :53,3 50:50 40,5:59,5 53:47
vek (roky) 44,3 £ 14,1 639+9,5 42,7+11,6 61,694 40,7 £ 14,6 60,7 +10,5
vek v ¢ase diagnézy DM (roky) 54,7 £9,5 274+127 549+10,0 27,0+ 145 46,2+ 8,8 26,13+£13,8 46,4+ 10,1
trvanie DM (roky) 80£58 176124 93%7.2 146+11,5 15379 146+£11,4 143 +£84
BMI (kg/m?) 262+73 31,5+5,6 249+4,5 334+58 259+183 33,0+6,7
obvod pasu (cm) 101,9+129  882+127 1042+£13,0 91,0+120 1172+644  864+125 112,5+16,2
arteriova hypertenzia (%) 41,8 82,1 44,9 90,3 35 87,3
dyslipidémia (%) 43,7 76,8 44,7 68,5 48,2 82,8
fajcenie (%) 15,6 18,1 253 10,9 314 15,5
HbAk (%, DCCT) 75+13 85+1,7 76%16 10+1,9 9,7 +3,1 98+2,1 99+6,7
cholesterol - celkovy (mmol/l) 48+1,0 48+1,2 49+1,0 48+1,3 49+1,1 49+1,3
LDL-cholesterol (mmol/l) 2,8+0,89 29+1,0 2,7+0,8 28+1 2,7+0,8 2,7 +0,9%
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,504 12+0,3 1,6+0,5 1,1+0,3 1,6+0,5 11+04
non-HDL-cholesterol (mmol/l) 34+£1,.2 33+£1,0 36+1,2 35+£1,0 37%13
triglyceridy (mmol/1) 14+14 20+1,2 14+1,0 25+1,8 14+1,3 25+1,9
STK (mm Hg) 1376 +£151 1263 +151 1382+157 1273+177 1393+205 1254+153 1380+162
dTK (mm Hg) 81,7+9,2 75,7 £8,9 80,7£19,2 774+9,4 794 +11,1 76,9 8,7 79,7 £9,9
kreatinin (umol/l) 81,8+77,9 80,3+44 69,2 + 46,6 784 +35,7 63,1£15,5 77,9+ 55,5
eGF (ml/min/1,73 m?) 84,8 + 25,2 69,9 + 25,7 87,2+27,7 107,8 31,8 88,7 £ 28,7 113,5+31 93,4+27,6
UACR (mg/mmol) 5,5+24,1 71479 8,12+ 36,1 10,6 £30,2 149+423 55+16,7 11,3+£32,5
nadory (%) 2,6 7 4,2 12,8 4 8

UACR - urine albumin-to-creatinine ratio
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Pri DM1T bol vyskyt DR v prieskume ambulantnych
pacientov (42,8 %) v zasade porovnatelny s idajmi v li-
terature a nachdadzal sa priblizne v strede uvddzanych
rozmedzi (tab. 2), ktoré su viak pomerne Siroké a zavisia
zrejme od viacerych, predovsetkym metodickych fakto-
rov. Studia DCCT s vyuzitim retinalnej fotografie uvadza
podstatne vys3i vyskyt, a to az 54,2 % uz v Uvode sle-
dovania pacientov s trvanim ochorenia < 5 rokov, resp.
67,1 % u pacientov s trvanim DM1T do 5 rokov pocas sle-
dovania [4,5], zatial ¢o trvanie DM1T v subore NEFRITI
bolo az 17,6 rokov. Rovnako jedna z nedavnych meta-
analyz uvadza priemerny vyskyt DR u DM1T az 77,3 %.
Pri DM2T bol celkovy vyskyt DR v oboch nasich ambu-
lantnych prieskumoch (20,7 % a 23,2 % ) opét nizsi nez
uvadza vacsina literarnych udajov (cca 35 %). Aj v pri-
pade PDR bol podiel pacientov v nasich prieskumoch
tak pri DM1T (9,8 %) ako aj DM2T (2,7 %) nizsi nez prie-
mer uvadzany literature (12-13 % pri DM1T a 6-7 % pri
DM2T), tab. 2.

Celkovy vyskyt DR ako aj PDR sa v nasich suboroch
javi ako nizsi. Vyskyt u ambulantnych pacientov vak
nemusi byt kone¢ny a moze byt podhodnoteny. Ako
uviedli pacienti zaradeni v prieskume RETINA, mnohi
z nich (cca 20 % pri DM1T a 13 % pri DM2T) nepoznaju
svoju spadovu oftalmologickd ambulanciu a vysetrenia
zo svojho pohladu pravidelne absolvuje iba 70 % pa-
cientov s DM1T, resp. 74 % pacientov s DM2T, pricom iba
2,2 % pacientov s DM1T a 0,5 % pacientov s DM2T malo
trvanie ochorenia kratsie ako 1 rok, 5,8 %, resp. 2,5 %
menej ako 2 roky a 8,3 %, resp. 4,4 % menej ako 3 roky.
Tento nalez tieZ nepriamo nasvedcuje, Ze pacienti bud’
nie su pravidelne odosielani na kontrolné oftalmolo-
gické vysetrenie alebo, ¢o je viac pravdepodobné, pa-
cienti nerealizuju lekdrom odporucené pravidelné kon-
troly a teda oftalmoldéga napriek odporuceniu nevy-
hladaju. Nedostato¢nu frekvenciu oftalmologickych
vysetreni v porovnani s oc¢akavanou frekvenciou avi-
zUju aj zdravotné poistovne. Udaje o vyskyte DR u am-

bulantnych pacientov teda mo6zu byt podhodnotené,
a to najma pri pacientoch s DM2T.

V oboch prieskumoch hospitalizovanych pacien-
tov bol vyskyt DR podla ocakévania vys3si nez v pri-
pade ambulantnych pacientov. Rozdiel sa viak odliso-
val podla toho, ¢i sa jednalo o pacientov s DMI1T alebo
DM2T. V prieskume HypKO, resp. RETINA bol celkovy
vyskyt DR pri DMI1T 44,1 %, resp. 47 % a bol len mierne
numericky vyssi nez u ambulantnych pacientov v studii
NEFRITI (42,8 %), vyskyt viak ani tu nepresahoval priemer
udajov o priemernom vyskyte DR u pacientov s DM1T
uvadzanych v literature a horné hranice 70-85 % do-
sahovali iba pacienti s trvanim DM1T viac ako 15 rokov
(tab. 6). To vsak bolo menej nez napriklad v Studii WESDR,
v ktorej pri rovnakom trvani DM1T vyskyt DR dosahoval
az 98 % (tab. 4). Kedze v prieskume RETINA boli vietci
pacienti vysetreni v Reading centre, t.j. bola u nich vy-
konana fotografia fundu a nalez bol vyhodnoteny oftal-
molégom Specialistom, je nepravdepodobné, ze by bol
vyskyt DR u tychto pacientov podhodnoteny. Okrem
toho, hospitalizovani pacienti su obvykle pacienti s po-
krocilejsim a horsie kontrolovanym ochorenim, u kto-
rych sa da predpokladat vyssi nez priemerny vyskyt
komplikdcii. U pacientov s DM2T bol celkovy vyskyt DR
47 %, resp. 50,3 % a teda cca 2,5-krdt vys3si nez u ambu-
lantnych a iba mierne presahoval priemer hodnét uva-
dzanych v literature ako priemerny vyskyt. To pravdepo-
dobne suviselo prave s faktom, Ze sa jednalo o hospita-
lizovanych pacientov, u ktorych priemerné trvanie DM
bolo takmer 2-ndsobné oproti ambulantnym pacientom
(tab. 4), zatial ¢o pri DM1T bolo trvanie ochorenia medzi
ambulantnymi a hospitalizovanymi pacientmi porovna-
telné. Trvanie DM predstavuje najvyznamnejsi faktor,
pri ktorom dochddza k vzostupu vyskytu DR, ¢o sa uka-
zalo aj v nasom prieskume (tab. 6) a s ktorym sa zdruzuje
aj castejsi vyskyt inych rizikovych faktorov rozvoja reti-
nopatie, ako je hypertenzia a dyslipidémia. Po rozdeleni
pacientov podla trvania ochorenia, bol celkovy vyskyt

Tab. 5 | Vyskyt diabetickej retinopatie v populécii ambulantnych pacientov (%)

$etci pacienti PR
pesteynacentd ambulantni pacienti

hospitalizovani pacienti

sDM

NCZI CARERA NEFRITI HypKO RETINA
parameter vsetci pacienti DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T

sDM n=5858 n=117 n=1831 n=167 n=353 n =200 n=377
DR spolu 19,9 23,2 42,8 20,7 441 47 47 50,3
NPDR 33 18 33,7 40,5 42 42,6
PDR 9.8 2,7 10,8 6,5 5 9,6
DEM 975! 8,8
VTDR* 13,3 1517
katarakta 57 11,3
glaukém 0,7 0,53
angioscl. retinae 0,7 3,2

hyperton.

*VTDR = PDR a/alebo DEM



hlavné témy

DR v skupine s priemernym trvanim DM2T 6-15 rokov
v prieskume HypKO, resp. RETINA 33,3 %, resp. 40,2 %, ¢o
je udaj blizky priemeru udajov o vyskyte DR v celej popu-
lacii diabetikov v literature. Vyskyt PDR v oboch priesku-
moch hospitalizovanych pacientov bol pri DM1T 10,8 %,
resp. 5 % (porovnatelny s idajom pri ambulantnych pa-
cientoch), zatial ¢o udaj pri DM2T 6,5 %, resp. 9,6 % bol
vyssi nez u ambulantnych pacientov, ¢o zrejme opat su-
viselo s 2-ndsobne dlhsim trvanim DM2T u hospitalizo-
vanych pacientov. V oboch skupinach aj s ohladom na
trvanie DM (tab. 3) bol vyskyt PDR porovnatelny s litera-
turou. Vyskyt DEM u DM1T predstavoval 9,5 % a u DM2T
8,8 %, ¢o je vyskyt blizky udajom v literature.

Suhrn

Z nasho prieskumu mozno vyvodit nasledovné zavery.
Vyskyt diabetickej retinopatie u ambulantnych pacientov
s DM na Slovensku je porovnatelny s tdajmi NCZI a je nizsi
nez uvadzaju literdrne prehlady vo svete. Zhoda s NCZI
viak nevylucuje, ze zisteny vyskyt moze byt oproti skuto¢-
nosti mierne podhodnoteny (napriklad v désledku nedo-
statoc¢nej spoluprace pacienta pri realizicii odporucenych
oftalmologickych vysetreni). U hospitalizovanych pacien-
tov bol vyskyt diabetickej retinopatie porovnatelny, resp.
mierne vys3si nez priemerny udaj v literature. Hospitalizo-
vani pacienti su véak obvykle komplikovanejsi s pokroci-
lejSim ochorenim a viacerymi komplikéciami. Prieskum

Tab. 6 | Vyskyt diabetickej retinopatie v populacii ambulantnych a hospitalizovanych pacientov podla

trvania DM

ambulantni pacienti

hospitalizovani pacienti

NEFRITI HypKO RETINA
trvanie DM do 5 rokov vratane

parameter DM1T DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T

n=20 n =636 n=45 n=35 n=49 n =47
DR spolu (%) 10 71 4,5 57 18,4 32
NPDR (%) 10 6,3 4,5 57 18,4 27,7
PDR (%) 0 0,8 0 0 0 43
DEM (%) 2,1 6,4
HbA, (%) 95+2.2 85+2,0 102+24 89+21
hypertenzia (%) 17,8 771 10,2 57,4
dyslipidémia (%) 27,3 67,6 313 61,7

trvanie DM od 6 do 15 rokov vratane

parameter DMI1T DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T

n=41 n=2861 n=52 n=147 n=:69 n=171
DR spolu (%) 31,8 22,1 36,5 34,7 27,5 40,2
NPDR (%) 22 19,8 30,7 32,0 24,6 37.3
PDR (%) 9,8 23 58 2,7 219 29
DEM (%) 7.3 53
HbA1c (%) 104+19 97+20 9989 94+20
hypertenzia (%) 423 90,5 333 87
dyslipidémia (%) 56,9 74,5 49,3 86,2

trvanie DM > 15 rokov

parameter DM1T DM2T DM1T DM2T DM1T DM2T

n=>56 n=334 n=70 n=171 n=82 n=160
DR spolu (%) 76,8 51,5 75,7 66 80,5 70,6
NPDR (%) 554 39,7 54,3 54,9 70,7 52,5
PDR (%) 21,4 11,8 21,4 111 9,8 18,1
DEM (%) 15,6 13,1
HbA, (%) 99+1,9 99+39 95+1,9 95+1,8
hypertenzia (%) 64,3 95 51,2 96,3
dyslipidémia (%) 47 63,3 57,5 854
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zdobraziiuje vyznam spoluprace medzi diabetolégom
a oftalmolégom. Zo strany diabetoléga sa ocakava
najma vedenie k intenzivnej glykemickej kontrole, adek-
vatna kontrola krvného tlaku a lipidov a zabezpecenie
pravidelnych néavstev u oftalmoldga. Zo strany oftalmo-
I6ga je potrebna dostupnd Specializovand diagnostika
a zabezpecenie prisluchajucej liecby. Od oboch odborov
sa vyzaduje adekvatne vedenie dokumentécie, najlepsie
formou centralneho registra s databazou dokumentova-
nych vysSetreni vratane fotografii o¢ného pozadia, resp.
dalSich vysetreni. Ako vhodny priklad spoluprace dia-
betoldga a oftalmoldga sa javia tzv. Oftalmologické Re-
ading centrd. Prvé takéto centrum vzniklo v spolupraci
Diabetologického centra Nérodného endokrinologic-
kého a diabetologického Ustavu (NEDU) Lubochnia a Il.
oc¢nej kliniky SZU, FNsP FDR Banskd Bystrica a O¢ného
centra OFTAL vo Zvolene.
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