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Sthrn: Prospektivna kohortnda 3tidia analyzuje prevalenciu diabetickej retinopatie, distalnej symetrickej diabetickej polyneuropatie
a screening glomerularnej filtracie v ¢ase diagnézy diabetes mellitus 2. typu. Vy3etrili sme 200 pacientov (117 muZov a 83 Zien, s vekom
30-92 rokov) s novodiagnostikovanym a doteraz nelieCenym diabetem mellitem 2. typu v obdobi august roku 2007 az august roku
2011 ndhodne odoslanych praktickymi lekdrmi a internistami na diabetologicki ambulanciu. Prevalencia diabetickej retinopatie bola
u muzov 0,85 % a u Zien 1,2 %. Prevalencia distalnej symetrickej diabetickej polyneuropatie bola u muzov 53 % a u Zien 62 %. Median
a interkvantilovy rozptyl glomerularnej filtracie vypocitanej na zdklade zjednodusenej rovnice MDRD-4 (podla 3tidie Modification of Diet
in Renal Disease) u muzov bol 1,27 + 0,36 ml/s/1,73 m? a u Zien 1,05 + 0,32 ml/s/1,73 m?. Pri vstupnom vy3etreni malo hodnotu glome-
ruldrnej filtracie < 1ml/s/1,73 m? 16,6 % muzov a 46,2 % Zien.

Klacové slova: novodiagnostikovany diabetes mellitus 2. typu - diabetickd retinopatia - diabetickd neuropatia - glomerularna filtracia

Prevalence of diabetic retinopathy and distal symmetrical diabetic polyneuropathy, and glomerular filtration screening
upon the diagnosis of type 2 diabetes mellitus — a cohort study

Summary: The prospective cohort study analyzes the prevalence of microvascular complications at the time of diagnosis type 2 diabetes
(DM 2). We were monitoring 200 outpatients (117 men and 83 women, aged from 30 to 92 years) with newly diagnosed and previously
untreated type 2 diabetes mellitus during the period of August 2007 - August 2011 accidentally sending GP or internists. Prevalence of
diabetic retinopathy in men was 0.85% and in women 1.2%. The prevalence of diabetic distal symetric polyneuropathy in men was 53%
and in women 62%. The median of glomerular filtration based on a simplified MDRD-4 equation (according to the study Modification
of Diet in Renal Disease) was 1.27 + 0.6 ml/s/1.73 m? for men and 1.05 + 0.32ml/s/1.73 m? for women. At baseline, 16.6% of men and
46.2% of women enrolled in our cohort study had glomerular filtration rate < 1ml/s/1.73 m?.
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Uvod

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré sa
charakteristicky spaja so zvysenym rizi-
kom vzniku chronickych cievnych mik-
rovaskuldarnych a makrovaskularnych
komplikdcii. Hlavnym ciefom nasej ko-
hortnej sttidie bolo posudit vyskyt mi-
krovaskuldrnych komplikacii (diabe-
tickej retinopatie, symetrickej distalnej
diabetickej polyneuropatie) v ¢ase dia-
gndzy diabetes mellitus 2. typu (DM2).
Sekundarnym ciefom nasej kohortnej
stidie bol screening glomeruldrnej fil-
tracie podla National Kidney Founda-
tion Kidney Disease Outcomes Quiality
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Initiative (NKF KDOQI) u pacientov
s novodiagnostikovanym DM2.

Sdabor pacientov a metodika

V prospektivnej kohortnej stidii sme
sledovali 200 ambulantnych pacien-
tov s ndhodne novodiagnostikovanym
DM2 (117 muZov a 83 Zien, s vekom
30-92 rokov) v obdobi august roku
2007 aZ august roku 2011, ktorf boli
odoslan{ na diabetologickti ambulan-
ciu praktickymi lekdrmi alebo interni-
stami. Diagnéza DM2 bola stanovend
Standardne na zéklade glykémie na-
la¢no (nad 7 mmol/l) a/alebo 2 hod

glykémie pocas oralno-glukézového
testu (nad 11,1 mmol/l). Zo sledova-
nia boli vyradeni pacienti s uz lieCenym
DM2.

U vsetkych pacientov sa realizovali
odbery vendznej krvi nala¢no na vy-
Setrenie glykémie, glykovaného he-
moglobinu (HbA, ) metédou vyset-
renia podfa Medzindrodnej federacie
klinickej chémie a laboratérnej medi-
ciny (IFCC), resp. podla stidie Dia-
betes Control and Complication Trial
(DCCT), celkového cholesterolu, tria-
cylglycerolov (TAG), lipoproteinov
s nizkou hustotou (LDL) a vysokou
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Tab. 1. Pocet pacientov s distal-
nou symetrickou diabetickou po-
lyneuropatiou (DSDPN) v ¢ase
diagnézy DM2.

Poéet pacientovs DSDPN
vekova skupina Zeny muzi
30-39
40-49 4 2
50-59 12 14
60-69 16 29
70-79 13 9
80-89 6
90-99 1

hustotou (HDL) s vypoctom atero-
génneho indexu, ako aj antropomet-
rické vysetrenia, zahrriujice vysku, te-
lesnt hmotnost s vypo¢tom body mass
indexu (BMI), obvod pdsu, zmerany
v horizontélnej rovine v prostriedku
vzdialenosti medzi hornou hranou lo-
paty bedrovej kosti a spodnou hranou
posledného rebra vo vydychu a krvny
tlak (TK). Charakteristika stiboru a vy-
sledky glykemickych, metabolickych
a antropometrickych vysetreni boli
publikované [1].

Diagndza artériovej hypertenzie bola
stanovend na zdklade hodnoty krv-
ného tlaku 2 140/90 mm Hg podfa
definicie a klasifikdcie Eurépskej hy-
pertenziologickej spolo¢nosti (EHS)
a Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC) z roku 2007 [2] alebo podfa
tdaju o lie¢enej artériovej hypertenzii
v zdravotnej dokumentacii.

Vsetci pacienti v case diagndzy
DM2 boli odoslani na neurologickd
a oftalmologickd ambulanciu za tce-
lom vstupného screeningového vy-
Setrenia diabetickej polyneuropatie
a retinopatie. Screening distdlnej sy-
metrickej diabetickej polyneuropatie
(DSDPN) bol realizovany na zdklade
jednoduchych klinickych testov, ako su
reflex Achilovej $fachy, vy3etrenie $pen-
dlikom, vy3etrenie Semmes-Weinste-
inovym filamentom a test percepcie
vibrécii. Diagnéza DSDPN bola sta-
novena podfa pritomnosti pozitivity
aspori 2 z uvedenych klinickych tes-
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tov. Screening diabetickej retinopatie
bol realizovany biomikroskopickym vy-
Setrenim fundu v arteficidlnej mydridze
pomocou Strbinovej lampy a asférickej
90-dioptrickej So3ovky, pripadne dal-
sich typov bezkontaktnych, ¢i kontakt-
nych SoSoviek.

U pacientov sme za tGcelom vstup-
ného screeningového vysetrenia chro-
nického ochorenia obli¢iek vypo-
¢itali glomeruldrnu filtraciu (GF)
na zdklade zjednodusenej rovnice
MDRD-4 (podfa studie Modification
of Diet in Renal Disease) [3]:
GF[ml/s/1,73 m?] = 515,3832 x
x Kr %% [umol/I] x vek 2% x
% (0,742 u zien)

VySetrenie mikroalbumindrie sa
z technickych pri¢in nevykondavalo ani
u pacientov, ktori boli pre zniZend
hodnotu glomerularnej filtracie alebo
vy$8iu hodnotu koncentrécie kreati-
ninu v sére odoslani na nefrologickd
ambulanciu.

Statistické metédy

Statistické spracovanie sa vykonalo
v databazovom programe EXCEL
(Microsoft Office 2007). Kvantitativne
parametre charakterizujlce jednot-
livé stibory boli vyjadrené ako medidn
so zhodnotenim interkvartilového roz-
ptylu (R).

Na postidenie koreldcie HbA, , TKs
(systolicky krvny tlak) a TKd (diastolicky
krvny tlak) s hodnotami GF v case dia-
gnézy DM2 u muZov a u Zien bol pouzity
Pearsonov korela¢ny koeficient r.

Vysledky

Najvyssi vyskyt DM2 sme zazname-
nali vo vekovej skupine 60-69 rokov
(42 muZov a 24 zien). Hodnoty HbA,
podla IFCC/DCCT v subore boli
umuzov 5,9 +24%/7,5+2,2%, uzZen
5,7 £ 1,6 %/7,3 £ 1,46 %. Hodnoty
BMI boli u muzov 30,1 + 6,1 kg/m?,
u zien 31,2 + 5,7 kg/m?, obvod pésu bol
umuzov 107 £ 16 cm, uzien 105+ 19 cm.
Hodnoty lipidemickych parametrov
boli: LDL u muZov 3,11 + 1,29 mmol/I,
u zien 3,22 + 1,48 mmol/l, TAG

u muzov 2,17 + 2,06 mmol/l, u zien
2,01+ 0,97 mmol/l, HDLu muzov 1,0 +
+0,28 mmol/l, uzien 1,2 + 0,36 mmol/I
[1].

Prevalencia artériovej hyperten-
zie bola u muzov 72 % a u zien 80 %.
U Ziadneho pacienta sme v ¢ase dia-
gnézy DM2 nezaznamenali neliecenu
artériovd hypertenziu. Hodnoty krv-
ného tlaku v ¢ase diagnézy DM boli
u muzov 120/80 + 15/1,25mm Hg
auzien 130/80 + 20/10 mm Hg.

V nasom sutbore pacientov sme za-
znamenali nizku prevalenciu diabe-
tickej retinopatie u jedného muza
a jednej Zeny, tj. prevalencia u muzov
0,85 % a u zien 1,2 %. Prevalencia dis-
talnej symetrickej diabetickej polyneu-
ropatie bola u muzov 53 % a u Zien
62 % (tab. 1).

Tab. 2 uddva vstupnd hodnotu krea-
tininu medzi muzmi a Zenami vyjad-
rend medidnom a interkvartilovym
rozptylom v jednotlivych vekovych sku-
pindch. Hladina kreatininu u muzov
bola 90 pmol/l £ 21 pmol/l a u Zien
79 pmol/l £ 19 pmol/I.

Tab. 3 udava glomeruldrnu filtrd-
ciu (GF), vypocitant na zdklade zjed-
nodusenej rovnice MDRD-4 v case
diagnézy DM2. Hodnoty GF u muzov
boli 1,27 + 0,36 ml/s/1,73m? a u Zien
1,05 + 0,32 ml/s/1,73m>

Prevalencia normalnej alebo zvy3e-
nej GF podfa K/DOQI z roku 2002
(2 1,5ml/s/1,73 m?) bola u muzov
16,8 % a u zien 7,3 %. Prevalencia
mierne znizenej GF podla K/DOQI
z roku 2002 (1-1,49ml/s/1,73 m?)
bola u muZov 66,4 % a u Zien
46,3 %. Prevalencia stredne zni-
zenej GF podfa K/DOQI z roku
2002 (0,5-0,99ml/s/1,73 m?) bola
u muzov 15,0 % a u zien 45,0 %. Pre-
valencia vyznamne znizenej GF podla
K/DOQI zroku2002(0,25-0,49 ml/s/
/1,73 m?) bola umuzov 1,76 % a u Zien
1,2 %.V nasom stibore pacientov malo
pri vstupnom vySetren{ glomeruldrnu
filtrdciu (GF) < 1ml/s/1,73 m? 16,6 %
muzov a 46,2 % Zien. Pacientov
s DM2, u ktorych sme zaznamenali
prechodne zvy$ent hodnotu kreati-
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Tab. 2. Vstupnd hodnota kreatininu medzi muzmi a Ze- Tab. 3. Vypocitand GF v ¢ase diagnézy DM 2. typu me-
nami vyjadrent medidnom a interkvartilovym rozpty- dzi muZmi a Zenami vyjadrené medidnom (Med) a in-
lom (R,) v jednotlivych vekovych skupinach. terkvartilovym rozptylom (R,,).
Vstupny kreatinin X GF Zeny GF muzi
. vekova skupina
. Zeny muzi Med(x) R, Med(x) R,
vekova skupina
Med(x) R,  Med(x) R, 30-39 0,00 0,00 1,64 0,10
30-39 0,00 0,00 77,00 0,00 40-49 1,00 0,24 1,41 0,17
40-49 89,00 15,00 85,00 8,00 50-59 1,21 0,26 1,36 0,29
50-59 72,00 13,00 84,00 18,00 60-69 1,07 0,26 1,16 0,34
60-69 78,00 17,50 94,00 22,00 70-79 0,96 0,30 1,22 0,38
70-79 8400 2550 88,50 22,25 80-89 0,77 0,27 1,10 0,29
80-89 99,50 32,50 94,00 22,50 90-99 0,00 0,00 1,20 0,07
90-99 0,00 0,00 8650 0,00
vietci 79 19 90 21

ninu, resp. vypocitana GF bola pre-
chodne < 1ml/s/1,73 m? sme odoslali
na vysetrenie na nefrologické ambu-
lancie za uc¢elom screeningu chronic-
kych obli¢kovych choréb podfa NKF
KDOQ vrétane diabetickej nefropatie.
Na zadklade vySetrenia kvantitativnej
proteinudrie bola zaznamenand dia-
betickd nefropatia len u 2 pacientov,
u ktorych bola pritomnd zarover non
proliferativna diabetickd retinopatia.

Diskusia

V nasej Stddii sme sa zaoberali preva-
lenciou diabetickej retinopatie, distdl-
nej symetrickej diabetickej polyneu-
ropatie a screeningom glomeruldrne;
filtracie v ¢ase diagnézy DM2. Preva-
lenciu mikrovaskuldrnych komplikacif
ovplyviiuje vyskyt rizikovych faktorov.
Okrem dl?ky trvania a stavu kom-
penzacie DM2 v dobe pred jeho dia-
gnostikovanim k daldim spolo¢nym ri-
zikovym faktorom mikrovaskularnych
komplikécii patri vplyv genetického po-
zadia, zvySeny krvny tlak, dyslipidémia
(DLP), chronicka rendlna insuficien-
cia (CHRI), faj¢enie, pohlavie, nizsi so-
cioekonomicky status a nizky stuperi
edukdcie [4-18].

Nizku prevalenciu diabetickej reti-
nopatie (DR) (0,85 % a 1,2 %) v nasej
$tudii ddvame do suvislosti s relativne
véasnou diagnostikou DM2 podla
hodnoty HbA, metédou IFCC/DCCT
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(medidn u muzov
5,9/7,5 %, me-
dian u Zien 5,7/7,3 %) a optimalne
liecenym krvnym tlakom (medidn
u muZov 120/80 mm Hg, median u Zien
130/80 mm Hg). Vsetci pacienti absol-
vovali uvedené vysetrenie v priebehu
1. roka diagnézy DM2. Diabeticka re-
tinopatia u 2 pacientov bola hodno-
tend ako non-proliferativna a korelo-
vala s vysokou hodnotou HbA, podla
IFCC/DCCT (13/14 %) v case dia-
gnézy DM2. Pre porovnanie preva-
lencia DR u novodiagnostikovanych
pacientov s DM2 realizovanej v Dan-
sku na vzorke populdcie 1 251 pa-
cientov vo veku nad 40 rokov (prie-
merny vek 65,3 rokov) bola 5 % [4],
v Australii u 2 177 pacientov vo veku
nad 25 rokov bola 6,2 % [5], v juZnej
Indii u 438 pacientov bola 7,3 % [6]
a v Rumunsku u 487 pacientov vo
veku 40-65 rokov bola 14,4 %, pricom
prevalencia proliferativnej DR bola
1,02 % [7]. Od janudra roku 2002 do
jula roku 2004 bola realizovana na
2 diabetologickych klinikdch v Ku-
wajte Stidia u pacientov s novodia-
gnostikovanym DM2, kde z 92 pacien-
tov malo DR 7 (7,6 %) pacientov [8].
Vsetky uvedené studie boli realizované
pred viac ako 7 rokmi, ¢o moze tiez vy-
svetfovat zvySenu prevalenciu v porov-
nanis nasim stiborom pacientov. Pred-
pokladdame, Ze v priebehu poslednych
7-8 rokov dochddza v niektorych kra-
jinach k zlepgeniu komplexnej liecby

metabolického syndrému a véasnejse;
detekcii DM2. V roku 2012 boli pub-
likované vysledky stadie v USA, ktord
zistovala prevalenciu diabetickej po-
lyneuropatie, retinopatie a nefropatie
u pacientov s novodiagnostikovanym
DM2. Celkovo 174 ucastnikov malo
diagnostikovant poruchu gluké-
zovej tolerancie a prevalencia DR
bola 4,7 %. 218 pacientov malo dia-
gnostikovany DM2 a prevalencia DR
bola 9,4 % [9]. Odlisnd prevalencia DR
v jednotlivych krajinach moéze suvisiet
okrem vcasnosti zachytenia ochorenia,
s odlisnymi vySetrovacimi metédami
screeningu, Specifickymi limitaciami,
vySetrovacimi zruénostami, velkos-
tou sledovanej vzorky populdcie, etni-
city, vzdelanim, zdravotnym poistenim
a pritomnostou rizikovych faktorov.

O najlepsej screeningovej vysetro-
vacej metéde detekcie diabetickej re-
tinopatie na o¢nom pozadi sa dopo-
sial diskutuje. Priama oftalmoskopia
je ako screeningova metdéda nevhodnd,
nakolko neumoziuje dostatocne cit-
livo zistit zhrubnutia sietnice v makule,
neovaskuldrne zmeny na terci zrako-
vého nervu, & kdekolvek na sietnici,
hodnotit stav sklivca a vitreoretinal-
neho rozhrania. Citlivost tejto vy3et-
rovacej metddy je aj u vysoko vysko-
leného 3pecialistu menej ako 65 %,
napriek tomu bola doneddvna naj-
rozsirenejSou vySetrovacou metédou
v mnohych krajindch [19,20]. V bu-
dicnosti sa stane zrejme prioritnou
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cientom r.
Korelacia s GF (r) HbA
Zeny 0,14
muzi 0,06

Tab. 4. Vypocitand korelacia HbA, , TKs a TKd s hodnotami GF, v case
diagnézy DM2 u muzZov a u Zien vyjadrené Pearsonovym korela¢nym koefi-

TKs TKd
-0,11 -0,17
0,06 -0,05

screeningovou metédou farebnd fo-
tografia sietnice s pouZitim digitalne;
sietnicovej kamery, ktord vyhodnoti
$pecialista. K jej obsluhe nie je nevy-
hnutny zdravotnicky persondl [21,22].
Screening diabetickej retinopatie je né-
pomocny pri screeningu diabeticke;
nefropatie.

Diabetickd neuropatia je najcas-
tejSou mikrovaskularnou chronickou
komplikdciou diabetes mellitus, s vy-
skytom od 10 % (ak sa berti do dvahy
len klinické prejavy) az po 90 % v pri-
padoch, ked sa bert do tvahy neuro-
fyziologické abnormality [10]. Preva-
lencia distédlnej symetrickej diabetickej
polyneuropatie v nadom stbore bola
u muzov 53 % a u zien 62 %, ¢o su-
visi zrejme s tym, Ze nasi pacienti ab-
solvovali uvedené vysetrenie v intervale
1-6 mesiacov od stanovenia diagndzy
DM2, t.j. v obdobif, kedy este pretrva-
vali metabolické nasledky chronickej
hyperglykémie. V pripade, Zze by sme
pacientov odoslali k neurolégovi v in-
tervale pol roka az rok po stanoveni
diagnézy DM2 v obdobi tpravy HbA
bola by prevalencia diabetickej poly-
neuropatie diagnostikovanej na zak-
lade jednoduchych klinickych testov
vyrazne nizdia, nakolko ¢ast zmien pri
diabetickej polyneuropatii je reverzi-
bilnd po zahdjeni lie¢by diabetu a zlep-
$enf metabolickej kompenzacie.

Diabetickd nefropatia (DN) je kli-
nicky syndrém vznikajdci na podklade
$pecifickych morfologickych zmien
obli¢iek u pacientov s diabetes mel-
litus. Vznika nasledkom diabeticke;
metabolickej poruchy a doposial ne-
presne definovanej genetickej predis-
pozicie [23]. Sprdvne stanovenie dia-
gndzy diabetickej nefropatie méze byt
niekedy problematické. U pacientov
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s DM2 poskodenie obli¢iek méze su-
visiet okrem diabetickej nefropatie aj
s mnozstvom inych patologickych sta-
vov v ramci metabolického syndrému,
ktoré sa ovplyvriuju s diabetickou ne-
fropatiou, a tak sa v poslednej dobe
objavuje termin diabetické ochorenie
obliciek [24].

Screening diabetickej nefropatie by
mal zahriat vySetrenie mikroalbumi-
nurie a vypocet GF. Oba parametre
by sa mali stanovovat najmenej raz do
roka od uréenia diagnézy DM2 [2].
U casti pacientov s DM2 sa poskode-
nie obli¢iek prejavuje najskér pokle-
som GF bez pritomnosti mikroalbu-
mindrie, preto screening diabetickej
nefropatie md zahrnat aj vypocet GF.
Nefrolég na Slovensku preberd dia-
betika do zdravotnej starostlivosti
od urovne GF < 1ml/s/1,73 m? (tr-
vajlcej najmenej 3 mesiace), resp.
pri vzostupe kreatininu v sére nad
160 pmol/I, alebo pri klinickej protein-
drii > 0,5 /24 hod [2,25].

V naSom subore pacientov malo
pri vstupnom vysetren{ 16,6 % muzov
a 46,2 % zien GF < Tml/s/1,73 m2.
UvaZzovali sme, Ze by to mohlo su-
visiet s vy$3ou hodnotou HbA
podla IFCC/DCCT v ¢ase diagndzy
DM2 (medidn u muzov 5,9/7,5 %,
medidn u Zien 5,7/7,3 %), avsak vy-
sledkom vypoctu koreldcie boli tri-
vidlne hodnoty korela¢ného koefi-
cientu (tab. 4). Uvazovali sme tiez, Ze
vy$3ia prevalencia znizenej GF u Zien
by mohla stvisiet s vy3§imi hodnotami
krvného tlaku v porovnani s muzmi
(u muzov 120/80 * 15/1,25 mm Hg,
u zien 130/80 + 20/10 mmHg), aviak
vysledkom vypoctu koreldcie boli tri-
vidlne hodnoty korela¢ného koefi-
cientu (tab. 4).

Hladiny kreatininu boli v norme
(u muzov 90 + 19 pmol/l, u Zien
79 = 21 pmol/l). Koncentrdcia kreati-
ninu v sére sa zvysuje nad 110 pmol/I
az pri poklese clearance kreatininu pod
50 % normy [26].

Zvy$enu hodnotu kreatininu >
107 pmol/l sme vstupne zazname-
nali u 19 muzov zo 118, tj. 16 %
au9zenz83,t. 11 % zien. Znizenu
GF < 1ml/s/1,73 m? sme vstupne za-
znamenali u 19 muZov zo 117, tj. 16,6 %
au37zenz83,t.j.46,2 %.

Screening chronickych ochorenf ob-
liciek podfa NKF KDOQ), vratane dia-
betickej nefropatie, bol realizovany na
nefrologickych ambulancidch v prie-
behu nasledujicich 1-3 rokov, kde
boli odoslani pacienti s pretrvdvaju-
cou GF < 1ml/s/1,73 m? (trvajicou
najmenej 3 mesiace) a/alebo zvy3enou
hodnotou kreatininu > 107 pmol/l. Na
nefrologickd ambulanciu bolo odosla-
nych 19 muZov a 30 Zien. Nefrolégovia
doplnili 12-hodinovy zber mocu pre-
vazne na kvantitativnu proteinuriu.

Limitaciou nadej Studie je, Ze nebolo
mozné vyhodnotit pritomnost mikroal-
bumindrie u vietkych pacientov, pre-
toze z technickych pric¢in bola vySetro-
vana prevazne kvantitativna proteindria
pre nedostupnost vySetrenia mikroal-
bumintrie. Tak sme v ¢ase diagndzy
DM2 zaznamenali diabetickt nefropa-
tiu na zaklade nefrologického vysetre-
nia len u 2 pacientov, u ktorych bola
pritomna zarovefi non-proliferativna
diabetickd retinopatia. Iné diagnostické
zévery nefrologického vysetrenia ako
screening diabetickej nefropatie neboli
predmetom na3ej Studie.

Na Slovensku v epidemiologickej stu-
dii MPHS bola vysetrend albumindria
v stibore 664 pacientov s DM2 liece-
nych ordlnymi antidiabetikami a/alebo
inzulinom v 8 diabetologickych ambu-
lanciach v rozli¢nych regiénoch. Mik-
roalbumindria bola zistend u 22,7 %
pacientov, klinicka proteintriau 11,1 %
a normalna albumindria u 66,2 % pa-
cientovs DM2 [27].

Z hfadiska ovplyvnenia progndézy pa-
cienta s diabetickou nefropatiou je
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dolezité diagnostikovat pacienta v $ta-
diu incipientnej diabetickej nefropatie,
ktoré je charakterizované mikroalbu-
mindriou medzi 30-300 mg/24 hod,
nakolko v tomto $tddiu je mozné te-
rapeutickou intervenciou zahrriaju-
cou dobri kompenzaciu diabetes
mellitus a krvného tlaku podfa odpo-
rdacani a pouzitim liekov ovplyvriuju-
cich systém renin-angiotensin u vac-
Siny pacientov zastavit vyvoj a zabrdnit
prechodu do 3tddia manifestnej dia-
betickej nefropatie resp. stadia zlyha-
nia obli¢iek [24]. Zo sledovanych rizi-
kovych faktorov mikroangiopatie sme
v nasom subore pacientov s novodia-
gnostikovanym DM2 zaznamenali vy-
sokl prevalenciu artériovej hyper-
tenzie (82 muzov zo 117, tj. 70 %,
a 66 zZien z 83, tj. 80 %), pricom pre-
vazna vadsina pacientov bola adek-
vitne liecend praktickym lekdrom
alebo internistom s vyuzitim inhibitora
enzymu konvertujiceho angiotenzin
(ACE) ako lieku prvej volby. ACE in-
hibitorom bolo lie¢enych 69 muzov
z poctu 82, tj. 84 % muzov a 43 Zien
z celkového poctu 66, tj. 65 % Zien,
s diagnézou artériove] hypertenzie
diagnostikovanej na zdklade hodnoty
krvného tlaku = 140/90 mm Hg podla
definicie a klasifikdcie Eurépskej hy-
pertenziologickej spolo¢nosti (EHS)
a Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC) z roku 2007 [2] alebo podfa
tdaju o liec¢enej artériovej hypertenzii
v zdravotnej dokumentacii.

Na druhej strane sme zaznamenali
rezervyvlie¢bedyslipidémie, pricom pa-
cienti nedosahovali ciefové hodnoty
LDL-cholesterolu (muzi 3,11 =
+1,29 mmol/l, zeny 3,22 + 1,48 mmol/l),
HDL-cholesterolu (muzi 1,0 =*
+0,28 mmol/l, zeny 1,2 + 0,36 mmol/I)
a TAG (muzi 2,17 + 2,06 mmol/l, zeny
2,01 £ 0,97 mmol/I).

Zaver

V nasej kohortnej $tidii sme zazna-
menali zachyt pacientov s DM2 v po-
merne v¢asnom $tddiu ochorenia.
Nizka prevalencia diabetickej retinopa-
tie (0,85 % u muzov a 1,2 % u Zien) tak

mohla stvisiet s relativne véasnou dia-
gnostikou DM2 a optimaélne lie¢enym
krvnym tlakom. Prevalencia distdlnej
symetrickej diabetickej polyneuropa-
tie bola naopak vysoka (53 % u muzov
a 62 % u zien.), ¢o suvisi zrejme s tym,
Ze nasi pacienti absolvovali uvedené
vySetrenie v intervale 1-6 mesiacov od
stanovenia diagnézy DM2, tj. v ob-
dobf, kedy este pretrvavali metabolické
nasledky chronickej hyperglykémie.

U chorych s novodiagnostikovanym
DM2 malo 16,6 % muzova 46,2 %Zien pri
vstupnom vy$etreni GF < 1ml/s/1,73 m?.
Nebola dokdzand suvztaznost znizenej
GF s vy33ou hodnotou HbA, v case dia-
gnézy ochorenia (tab. 4). Tiez nebola
dokdzana sdvztaznost vyssej prevalencie
znizenej GF u Zien s vy$8imi hodnotami
krvného tlaku v porovnani s muzmi.
V ¢ase diagnézy DM2 bola na zéklade
vysetrenia kvantitativnej proteinurie dia-
gnostikovana diabetickd nefropatia len
u 2 pacientov, u ktorych bola pritomna
zéroveri non-proliferativna diabeticka
retinopatia.

Iné diagnostické zdvery nefrologic-
kého vysetrenia ako screening diabetic-
kej nefropatie neboli predmetom nasej
stadie.

Vyvoj a progresiu mikrovaskuldrnych
komplikdcii diabetu ovplyvriuje trva-
nie a kompenzacia diabetu, krvny tlak
a lipidémia, preto je délezitd véasnd
diagnostika DM2 a komplexnd liecba
s dosiahnutim ciefovych hodnét liecby
jednotlivych komponentov metabo-
lického syndrému podla aktudlnych
odportdani.

Projekt bol schvéleny regionélnou etickou komi-
siou FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica 21.
9.20170.

Za spolupracu pri screeningu mikrovaskularnych
komplikacii diabetu by som sa chcela podakovat
oftalmolégom, neurolégom a nefrolégom
v spade Banska Bystrica.
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