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Abstrakt

Vysledky pilotnej Studie ukazali, ze vyskyt patologickych nalezov na oénom pozadi suvisiacich s diabetes mellitus
bol vy3si, nez uvadzaju udaje NCZI, sicasne viak nizsi (aspon u pacientov s diabetes mellitus 1. typu), nez aky uva-
dzaju literarne zdroje. Tento fakt mozno hodnotit pozitivne, pretoze poukazuje na celkovi dobru starostlivost tak
zo strany diabetolégov, ako aj oftalmoldgov. Na druhej strane pomerne vysoky vyskyt patologickych nalezov na
o¢nom pozadi v priebehu prvych 5 rokov trvania diabetu 2. typu poukazuje na potrebu zlep3enia véasnejsej diag-
ndzy diabetu a moze tiez poukazovat na nedostatoc¢nu intenzitu glykemickej kontroly poc¢as ivodnych rokov ocho-
renia. Rozdiely v beZzne uvddzanom vyskyte retindlnych komplikacii v skupine pacientov s trvanim diabetu 2. typu
do 5, resp. 10 rokov a vo vyskyte zistenom v ORC poukazuju na oneskorené oftalmologické vysetrenia a ich nedo-
stato¢nu frekvenciu v ivodnych rokoch ochorenia.

Vsetky tieto zistenia zddvodnuju nutnost intenzivnejsieho skriningu na diabetes mellitus v primarnej sfére a véasné
odosielanie k diabetolégovi a oftalmolégovi, ako aj na potrebu dostupnosti vyhod modernych terapeutickych po-
stupov uz v najvc€asnejsich $tadiach diabetes mellitus. Prekvapivym zistenim boli pomerne &asté rozdiely medzi
povodnym nélezom na o¢nom pozadi z dokumentacie pacienta a nalezom z ORC (21,6 %). Aj ked' v mnohych pri-
padoch sa jednalo o nélez, ktory mohol suvisiet s progresiou nalezu na o¢nom pozadi, boli zachytené aj opacné
nalezy a azv 22 (7,1 %) pripadoch sa jednalo o novozisteny DEM. Vsetky tieto poznatky potvrdzuju vyznam exis-
tencie a zakladanie novych ,oftalmologickych reading centier” a nutnost Uzkej spoluprace medzi diabetolégom a
oftalmolégom.
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First outcomes of The First Ophthalmological Reading Centre

Abstract

Results of a pilot study showed that the incidence of pathological retinal findings associated with diabetes mellitus
was higher than reported figures NCZI, but at the same time lower (at least in patients with type 1 diabetes) than
that given literary sources. This fact can be evaluated positively, pointing to an overall good care of both the diabe-
tologists and ophthalmologists. On the other hand, a relatively high incidence of pathological findings on the eye
fundus during the first five years of the type 2 diabetes points to the need for improvement of earlier diagnosis of
diabetes and may also indicate a lack of intensity of glycaemic control during the initial years of the disease. Diffe-
rences in the incidence of retinal findings customarily referred among patients with type 2 diabetes duration 5, re-
spectively 10 years, and in incidence of findings in ORC suggest delayed ophthalmological examinations and lack
of their frequency in the early years of the disease.

These findings substantiate the need for intensive screening for diabetes mellitus in the primary sector and timely
transmission to diabetologist and ophthalmologist as well as the need for the availability of modern therapeuti-
cal benefits already in early stages of diabetes mellitus. The surprising findings were quite common differences be-
tween the original findings on the eye fundus from patient records and findings from ORC (21.6 %). Although in
many cases it was a finding that may have been associated with the progression of fundus finding were captured
and the other findings and only 22 (7.1 %) cases were new onset DM. All these findings confirm the importance of
the existence and creation of new “Reading ophthalmic centers” and close cooperation between Diabetologist and
Ophthalmologist.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je jednym z najcastejsich, naj-
zévaznejSich a ekonomicky najnaroc¢nejsich chronic-
kych ochoreni, ktoré v dosledku komplikacif, ku ktorym
vedie, vyznamne zvysSuje chorobnost, Gmrtnost a zhor-
Suje kvalitu Zivota pacientov. Okrem inych désledkov je
cukrovka v stucasnej dobe aj najcastejsou pricinou sle-
poty u lfudi v produktivnom veku v priemyselne vy-
spelych krajinach sveta [1]. Hlavnu pri¢inu straty vide-
nia v dosledku diabetickych komplikacii predstavuje
diabeticka retinopatia a jej vystupriované formy ako
proliferativna diabeticka retinopatia, diabeticky edém
makuly ¢i krvacanie do sklovca [1].

Jednym z cielov programu Slovenskej diabetologickej
spoloc¢nosti (SDS) je zlepsit vysledky starostlivosti o pa-
cientov s DM v zmysle redukcie vyskytu a rychlosti prog-
resie komplikacii zabezpecenim vcasnej diagnostiky dia-
betu, v¢asnej a Standardizovanej diagnostiky komplikacii,
interdisciplinarnej spoluprace na béaze ,optimalizovanych
Standardov” a zabezpeclenia redlnej dostupnosti moder-
nych diagnosticko-terapeutickych pristupov.

Pre spravnu stratégiu, hodnotenie postupov, tren-
dov vyvoja, efektu liecby, ¢i zavddzania novych metdd,
su okrem iného potrebné aj spolahlivé epidemiolo-
gické udaje. Podla statistik Narodného centra zdravot-
nickych informécii (NCZI) [4] sa diabetickd retinopa-
tia v roku 2011 vyskytovala u 19,6 % spomedzi viet-
kych pacientov diabetikov, ¢o s ohladom na predoslé
roky predstavuje trvaly mierne stupajuci trend. Pre po-
rovnanie, vyskyt v roku 1996 dosahoval 16,5 % a v roku
2004 18,2 % [4]. Napriek stupajucemu trendu (predpo-
kladame najma zlepSovanie vykazovania a lepsiu or-
ganizaciu medziodborovej starostlivosti) je viak udaj
NCZI v porovnani s udajmi literatdry vyrazne nizsi [2,5-
8]. Podla analyzy 35 studii z rokov 1980-2008 na vzorke
cca 23 000 pacientov diabetikov sa celkova prevalen-
cia diabetickej retinopatie (DR) u pacientov s diabe-
tes mellitus v3etkych typov spolu pohybovala okolo
34,6 % [7]. Vyskyt DR v tychto Studiach bol vieobecne
vys$si u pacientov s diabetom 1. typu (DMI1T) v porov-
nani s pacientmi s diabetom 2. typu (DM2T), 77,3 % vs
25,16 %, stupal s trvanim diabetu (u pacientov s trva-
nim DM < 10 rokov 21,09 %; u pacientov s trvanim DM
> 20 rokov 76,32 %), zvy3ujucim sa HbA, a nedostatoc-
nou kontrolou krvného tlaku [5-7]. Vyznamnu ulohu
zrejme zohrava aj geneticka predispozicia [9]. Udaje
NCZI neumoznuju ani blizSie hodnotenie vyskytu DR
podla typu diabetu, trvania diabetu ¢i inych charakte-
ristik a mozu byt zatazené viacerymi chybami. Porov-
nanie s udajmi vo svete méze byt podla tychto udajov
teda iba okrajové.

Zmeny na o¢nom pozadi su ¢asto pritomné uz v ¢ase
diagndézy diabetu, najma v pripade DM2T. R6zne zdroje
uvadzaju vyskyt diabetickej retinopatie u novodiag-
nostikovanych pacientov s DM2T v $irokom rozsahu od
4 % do 20 % pacientov [1,6,7]. Jedna sa pritom o dble-
Zity udaj, pretoze poukazuje na ,mieru” neskorej diag-
nézy DM2T. Podobne je délezity udaj o vyskyte DR
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v priebehu prvych 5-10 rokov, ktory méze odrazat
Uroven starostlivosti v zmysle intenzity glykemickej
kontroly a adekvatneho oftalmologického skriningu.

SDS v snahe odpovedat na tieto a mnohé iné nasto-
lené otdzky iniciovala vytvorenie Registra diabetu a tiez
niekolko epidemiologickych prieskumov zameranych aj
na vyskyt DR. Spolu so Slovenskou oftalmologickou spo-
lo¢nostou (SOS) sa zhodujeme v nazoroch, Ze vysetrenie
oc¢ného pozadia je ¢asto oneskorené a nie zriedkavé su
pripady prvého oftalmologického vysetrenia aj po nie-
kolkych rokoch od zistenia diabetu, ako to uvadza aj li-
teratdra [2]. Rovnako sa zhodujeme v ndzore pomerne
Castej subjektivnej chyby pri vysetreni o¢ného pozadia
roznymi oftalmologmi (obzvlast pokial vysetrenie nie je
nalezite dokumentované) a tiez, ze mnoho pacientov ne-
dostava optimalnu lie¢bu odpovedajicu su¢asnym moz-
nostiam, resp. sa k nej dostava oneskorene.

Ddlezitd je preto dobre organizovana interdiscipli-
narna spolupraca diabetoléga s oftalmolégom s do-
stupnou, véasnou, Specializovanou diagnostikou
a adekvatna pristupnost modernej liecby. Jednou
z moznosti ako zabezpecit tieto poziadavky je vytva-
ranie tzv. oftalmologickych reading centier (ORC).

Prvé takéto centrum vzniklo koncom roka 2012 na
podnet SDS v spolupraci s SOS v ramci pracovisk NEDU
Lubochna ako $pecializovaného diabetologického pra-
coviska na jednej strane a Il. Oftalmologickou klini-
kou FN F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici a O¢nym cen-
trom Oftal vo Zvolene. V sticasnej dobe mame moznost
formou prieskumu vyhodnotit jeho prvé vysledky.

Ciele prieskumu

Cielom bolo formou pilétnej Studie:

= zistit skutocny vyskyt neproliferativnej diabetickej
retinopatie (NPDR), dalej proliferativnej diabetic-
kej retinopatie (PDR), diabetického edému makuly
(DEM) a nediabetického nélezu (NDN) u pacientov tr-
piacich DM na Slovensku, v definovanej skupine paci-
entov a porovnat tieto Udaje s udajmi NCZI, s idajmi
z prieskumu ESKULAP a s idajmi v celosvetovom po-
rovnani podla literdrnych zdrojov

zistit vztah vyskytu DR a DEM k typu diabetu, k dizke
trvania ochorenia a k urovni glykemickej kontroly
podla hodnoty HbA,

porovnat zhodu vysledkov oftalmologickych vyse-
treni, ktoré mal pacient urobené v spadovom oftal-
mologickom zariadeni, s ndlezmi zistenymi pocas vy-
Setrenia v ORC

zdovodnit potrebu vytvarania ORC na Slovensku.

Subory a metédy

Pilétna $tudia zamerand na vyskyt NPDR, PDR a DEM
v stibore 310 pacientov s DM1T a DM2T hospitalizova-
nych v Narodnom endokrinologickom a diabetologic-
kom ustavu (NEDU) Lubochna od 15.01. do 01. 05. 2013.
Vsetci pacienti mali vySetrené o¢né pozadie fundus ka-
merou Canon CF-1 v NEDU Lubochna a boli zazname-
nani do archivu formou fotografii s vysokym rozlisenim.
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Fotografie nalezov boli nasledne (v rovnaky den) odo-
slané do oftalmologickej casti ORC, v ktorej boli u vset-
kych pacientov vyhodnotené oftlamolégmi z Il. O¢nej
kliniky FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici alebo
Oc¢ného centra Oftal vo Zvolene. Klinické udaje o pa-
cientoch boli ziskané a overené priamo pri vysetreni
a z dokumentdcie pacienta, resp. pocas klinického vy-
Setrenia v NEDU Lubochna. Laboratérne parametre boli
stanovované v laboratériach Alfa Medical Lubochna.

Studia ESKULAP
Jedna sa o ndrodny multicentricky prieskum ambulant-
nych pacientov, ktory je na Slovensku zatial najrozsiah-
lejsi a najkomplexnejsi s randomizovanym vyberom
ambulantnych pacientov.

Statistické hodnotenie. Nakolko sa jedna o pilétny
prieskum s cielom zistit zakladné trendy s po¢tom pa-

cientov nizsim nez vyzaduje Statistické hodnotenie, vy-
sledky neboli Statisticky vyhodnocované.

Tab. Zakladné charakteristiky a vyskyt retinalnych komplikacii u vysetrenych pacientov
parameter DM1T DM2T cely subor
pocet pacientov (n) 97 213 310
muzi/zeny (%) 51/49 51/49 51/49
vek (roky) 41,7 £14,0 61,5+ 8,85 553+14,5
trvanie ochorenia (roky) 13,7+10,3 149+9,1 14,6 £9,5
HbA,_(%, DCCT) 97+1,7 95+18 95518
normalny nalez 60,9 % 51,7 % 54,6 %
neproliferativna diabeticka retinopatia 35,1 % 38,5 % 37,5%
proliferativna diabeticka retinopatia 4,2 % 12,3% 9,7 %
diabeticky edém makuly 83% 8,0 % 8,1 %
nediabeticky nalez 6,2 % 18,4 % 14,6 %

Podskupina pacientov podla trvania diabetes mellitus/pocet pacientov v podskupine (n)

trvanie diabetes mellitus

<5 5% (5%)* n =20 16 % (12,5 %)* n =24
neproliferativna
P 5-10 21,5% (8,7 %)* n =23 36,6% (7,8 %)* n =51

10-15 35% (15 %)* n =20 34 % (10,2 %)* n =49

15-20 539% (0%)*n=13 48,6 % (14,7 %)*n =34

>20 66,7 % (14,3 %)* n = 21 43,2 % (28,5 %)* n =21

trvanie diabetes mellitus

<5 0On=20 4%n=24
proliferativna diabeticka 510 0n=23 39%n=>51
retinopatia 10-15 0n=20 6% n =49

15-20 77%n=13 17,2%n =34

>20 143 %n =21 157%n=21

trvanie diabetes mellitus

<5 5%n=20 2%n=24

5-10 4,4%n=23 39%n=51
diabeticky edém makuly

10-15 5%n=20 6% n =49

15-20 7,7%n=13 11,5%n=34

>20 9,6%n=21 99%n=21

trvanie diabetes mellitus

<5 10%n=20 20%n=24
nediabeticky nalez >0 87%n=23 22%n =51

10-15 0%n=20 8% n =49

15-20 154%n=13 25,8%n=34

>20 9,6 % n=21 19,7 % n =21
nefropatia 53 % 71 % 76 %
neuropatia 66 % 82 % 70,7 %
dyslipidémia 32% 82% 71 %
artériova hypertenzia 48 % 89 % 74,3 %

* novozistena NPDR v ORC z celkového poctu
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Vysledky
Subor tvorilo 310 pacientov s diagnostikovanym DM,
s pomernym zastUpenim muzov a Zien 51 % : 49 %
s priemernym vekom 55,3 + 14,5 roka, priemernym tr-
vanim DM 14,6 + 9,5 roka a priemernym HbA, 9,55 +
1,8 %. V ramci celého suboru diabetikov predstavoval
vyskyt NPDR 37,5 %, PDR 9,7 %, DEM 8,1 % a NDN 14,6 %.
Vramci celého stiboru malo 76 % pacientov neuropatiu,
70,7 % nefropatiu, 71 % dyslipidémiu, 74,3 % pacientov
malo artériovu hypertenziu (tab).

V ramci celého suboru malo DMI1T 97 pacientov
a DM2T 213 pacientov (tab) . Priemerné trvanie diabetu
bolo v oboch skupinach porovnatelné (13,7 + 10,3 roka
u DMITT, resp. 14,9 = 9,1 roka u DM2T). Podobne bola
porovnatelna aj priemerna hodnota HbA, (9,7 + 1,7 %,
resp. 9,5 + 1,8 %). Vyskyt neuropatie, nefropatie, dysli-
pidémie a artériovej hypertenzie bol vys$si u pacientov
s DM2T (tab).

Oftalmologické nalezy na oénom pozadi

Normalny nalez bol zisteny u 60,9 % pacientov s DM1T
a 51,7 % pacientov s DM2T. Vyskyt NPDR u DM1T pred-
stavoval 35,1 %, resp. 38,5 % u pacientov s DM2T, vyskyt
PDR 4,2 %, resp. 12,3 %, vyskyt DEM 8,3 %, resp. 8,0 %
a vyskyt NDN 6,2 %, resp. 18,4 % (tab). V oboch skupi-
nach pacientov bol vyskyt retinalnych komplikécii za-
visly od trvania ochorenia (tab, graf 1 a graf 2), pricom
s narastajucim trvanim sa podiel pacientov s patologic-
kymi nalezmi zvysoval.

Prvé vysledky z prvého Oftalmologického reading centra

Vyskyt NPDR, PDR, DEM a NDN u pacientov s DM1T
v podskupinach rozdelenych podla trvania ochorenia
(obr. 1).Normalny nalez v zavislosti od trvania diabetu klesal
a zatial ¢o u pacientov s trvanim ochorenia do 5 rokov bol
normalny ndlez u 95 % pacientov, pri trvani diabetu viac
ako 20 rokov bol normdlny nélez popisany u 19,1 % pa-
cientov. Vyskyt NPDR, PDR a DEM naopak s trvanim dia-
betu narastal. Zatial ¢o u pacientov s trvanim diabetu do
5 rokov sa NPDR vyskytovala v 5 %, u pacientov s trvanim
diabetu 10-15 rokov to bolo 35 % a u pacientov s trvanim
do 20 rokov 66,7 %. Rovnaky trend bol pozorovany pri PDR
a DEM. Vyskyt NDN nesuvisel s trvanim DM. Vyskyt pato-
logického nélezu na o¢nom pozadi po rozdeleni do pod-
skupin podla HbA, neprejavoval zrejmu tendenciu.

Vyskyt NPDR, PDR, DEM a NDN u pacientov s DM2T
v podskupinach rozdelenych podla trvania ochore-
nia (graf 2). Normalny ndlez v zdvislosti od trvania DM
klesal a zatial ¢o u pacientov s trvanim ochorenia do
5 rokov bol normalny nalez u 80 % pacientov, pri trvani
diabetu viac ako 20 rokov bol normalny nalez popisany
u 43,2 % pacientov. Vyskyt NPDR, PDR a DEM naopak
s trvanim diabetu narastal. U pacientov s trvanim dia-
betu do 5 rokov sa NPDR vyskytovala u 16 %, u pacien-
tov s trvanim diabetu 10-15 rokov to bolo 34 % a u pa-
cientov s trvanim viac ako 20 rokov 43,2 %. Rovnaky
trend bol pozorovany pri PDR a DEM. Vyskyt NDN ne-
prejavoval suvislost s trvanim diabetu. Vyskyt patolo-
gického nélezu na o¢nom pozadi po rozdeleni do pod-
skupin podla HbA,_neprejavoval zrejmu tendenciu.

Graf 1. Nalez na o¢nom pozadi podla trvania u pacientov s DM1T (n = 97)
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Graf 2. Nalez na o¢nom pozadi podla trvania u pacientov s DM2T (n = 213)
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Nové néalezy a nezhody s predoslou diagnézou
Spomedzi 310 vysetrenych pacientov u 67 pacientov
(20,7 %) bol zisteny nélez, ktory u tychto pacientov
predtym nebol zndmy. V 30 pripadoch (9,7 %) sa jed-
nalo o NPDR v 12 pripadoch (3,9 %) o PDR a v 22 pri-
padoch DEM (7,1 %). V pripade novozisteného nélezu
NPDR sa jednalo o pacientoy, ktori mali predtym uva-
dzany normalny nalez. Spomedzi 12 pacientov s no-
vozistenou PDR sa v 11 pripadoch jednalo o pacientov,
ktori mali predtym nélez NPDR a v 1 pripade sa jednalo
o pacienta, ktory mal predtym popisovany normalny
nalez. Spomedzi 22 pacientov s novozistenym DEM sa
v 6 pripadoch jednalo o pacientov, ktori predtym mali
uvadzany normdlny nélez a sucasne sa u nich zistila
nova NPDR. V 1 pripade sa jednalo o pacienta s predo-
$lym nalezom NPDR, u ktorého sa sucasne zistila PDR,
v 14 pripadoch sa jednalo o pacientov s predoslym na-
lezom NPDR bez DEM a v 1 pripade sa jednalo o pa-
cienta s predoslym nalezom PDR bez DEM. Normalny
nalez bol zisteny u 7 pacientoy, u ktorych bol predtym
popisovany nalez NPDR.

Diskusia

Prvé ORC (Lubochna/B. Bystrica/Zvolen) v prvych 3 me-
siacoch svojho fungovania od 15. januara do 1. mdja
2013 vysetrilo 310 pacientov. Zahrnuti boli vietci pa-
cienti hospitalizovani v tomto obdobi v NEDU Lu-
bochia z réznych pri¢in (nedostato¢na glykemicka
kontrola nezvladnutelna ambulantne, skrining a liecba
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diabetickych komplikacii, predopera¢na priprava,
vysoké morbiditno-mortalitné riziko, novozisteni pa-
cienti s DM1T a dalsie indikacie). Jednalo sa teda o pa-
cientov, u ktorych (v porovnanis reprezentativnou vzor-
kou diabetikov na Slovensku) bolo pritomné pokrocilej-
Sie a komplikovanejsie stddium ochorenia. Priemerné
trvanie diabetu (13,7 roka pri DMI1T, resp. 14,9 roka pri
DM2T) v naSom subore zodpovedalo udajom rando-
mizovaného multicentrického prieskumu ESKULAP
(13,5 roka, resp. 13,9 roka) [3], hodnoty HbA _ (9,7 %,
resp. 9,5 %) viak boli vyssie nez v prieskume ESKU-
LAP (8,2 %, resp. 7,7 %). Prieskum ESKULAP predstavuje
zatial na Slovensku najrozsiahlejsi a najkomplexnejsi
randomizovany prieskum pacientov trpiacich ochore-
nim diabetes mellitus.

Subor pacientov vysetrenych v ORC ako celok umoz-
noval vytvorenie podskupin podla typu diabetu, podla
trvania ochorenia, miery glykemickej kontroly (HbA, ),
kontroly krvného tlaku, hladiny lipidov, charakteru
liecby a dalSich parametrov. Pocty pacientov v jednot-
livych podskupinach viak v ¢ase vyhodnotenia nedo-
sahovali pozadovanu mieru pre reprezentativne Statis-
tické vyhodnotenie. Preto sme volili formu pilétneho
prieskumu, v ktorom sme sa zamerali na trendy vy-
skytu diabetickych retindlnych komplikacii podla typu
diabetu, trvania ochorenia a hodn6t HbA, .

V rdmci celého suboru, ale aj v oboch podskupinach
pacientov s DM1T a s DM2T narastal vyskyt retinalnych
komplikacii s dizkou trvania DM a v pripade NPDR, PDR



a NDN bol v priemere vy3si u pacientov s DM2T (tab,
graf 1 a 2). Po 20 rokoch trvania diabetu bol viak podiel
NPDR vy3si u pacientov s DM1T a vyskyt PDR a DEM bol
porovnatelny. Ak v zavislosti od trvania ochorenia po-
rovname vyskyt v nasom subore a vyskyt, ktory uvadza
literatdra [6,7], potom u pacientov s DMIT sa vyskyt
NPDR, najma vSak PDR a DEM vo vsetkych podskupi-
nach javi ako nizsi. U pacientov s DM2T sa pocas prvych
5 az 10 rokov ukazal relativne vyssi vyskyt NPDR, PDR aj
DEM v skorych Stadiach, stale vak v rozsahu uvadzanom
v literature [6,7]. S dalSou progresiou trvania DM2T bol
vyskyt komplikacii porovnatelny az nizsi. Domnievame
sa, Zze tento fenomén poukazuje na neskoru diagnozu
DM, resp. na nedostato¢nu intenzitu glykemickej kon-
troly pocas prvych 10 rokov, najma u pacientov s DM2T.
Toto ochorenie totiz pred samotnym klinickym diagnos-
tikovanim casto prebieha aj niekolko rokov nepoznane.
Podla vysledkov prieskumu ESKULAP [3] vyskyt dia-
betickej retinopatie u novodiagnostikovanych pacien-
tov s DM2T, resp. s trvanim ochorenia menej ako 1 rok
predstavoval 4,4 % a v priebehu prvych 5 rokov 5,4 %.
Vysledky z prieskumu ESKULAP sa teda od vysledkov
prieskumu ORC vyrazne odliduju v zmysle nizsieho vy-
skytu. Avsak kym v Studii ESKULAP udaje vychadzali
z dokumentacie (a teda neda sa vylucit ,poddiagnosti-
kovanie” v désledku nedostatoc¢nej frekvencie oftalmo-
logickych vysetreni v priebehu prvych rokov ochorenia),
vo vysledkoch z ORC boli vysetreni vetci pacienti v ak-
tudlnom case, a teda ,poddiagnostikovanie” bolo mozné
vylucit. Variabilita Udajov vyskytu retindlnych komplika-
cii v ¢ase diagndzy DM2T a pocas prvych rokov je zrejma
aj z literarnych udajov, v ktorych sa uvédza v rozmedzi
4-20 % a rovnako sa pripisuje rozdielnym charakteris-
tikdm a okolnostiam vysetreni, vratane neskorého of-
talmologického vysetrenia [1,2,5-8]. Klein et al [2] uka-
zali, ze v roku 2005 sa u pacienta s DM2T prvé oftalmolo-
gické vysetrenie v UK realizovalo az po takmer 2 rokoch
od diagnézy DM. Podobnu situaciu mozno predpokla-
dat aj na zaklade nasich zisteni na Slovensku, ked' vyskyt
znamej NPDR pred vysetrenim v ORC bol nizsi nez ko-
necny vyskyt po vysetreni v ORC. U pacientov s trvanim
DM2T do 5 rokov bolo v ORC zistenych az 12 % novych
nélezov NPDR, ¢o vysvetluje rozdiel medzi prieskumom
ESKULAP a vysledkami ORC v tejto podskupine. Podobne
novy nalez NPDR bol zisteny aj v ostatnych podskupi-
nach rozdelenych podla trvania diabetu, a to tak u pa-
cientov s DM1T ako aj DM2T. Tieto zistenia podporuju
spolo¢ny nazor SDS a SOS, Ze prvé vysetrenie o¢ného
pozadia je asto oneskorené. Pricin tohto stavu moze byt
niekolko. Nedostato¢né odosielanie na prvé a kontrolné
oftalmologické vysetrenie, stazena dostupnost vysetre-
nia, a velmi c¢asto benevolentny pristup pacienta, ktory
v uvode ochorenia nepocituje Ziadne tazkosti ale tiez
subjektivna chyba pri oftalmologickom vysetreni najma
pokial sa nejedna o Specialistu na zadny segment oka,
resp. vySetrenie nie je dokumentované. Prave na tento
ostatne uvadzany faktor v nasom prieskume poukazuju
aj pomerne casté rozdiely medzi pévodnym ndlezom
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na o¢nom pozadi z dokumentdcie pacienta a nadlezom
z ORC, ked' nélezy sa odlisovali az v 21,6 %. Aj ked'v mno-
hych pripadoch sa jednalo o ndlez, ktory mohol suvi-
siet s ocakavanou progresiou, boli zachytené aj opacné
nalezy, a naopak, az v 12 (3,9 %) pripadoch sa jednalo
o novozistend PDR a v 22 (7,1 %) pripadoch sa jednalo
o novozisteny DEM. Vietky tieto poznatky potvrdzuju
vyznam existencie a zakladania ,Oftalmologickych re-
ading centier” a Uzku spolupracu medzi diabetolégom
a oftalmolégom 3pecialistom na zadny segment oka.
Tieto centra prispievaju k zabezpeceniu véasnej $pecia-
lizovanej starostlivosti o diabetické komplikacie oka. In-
terpretacia nasich vysledkov vsak musi byt zatial' opa-
trnd, nakolko ich presnost limituje nizky pocet pacientov
v jednotlivych podskupindch , ¢o vyznamne ovplyvriuje
percentualny podiel ndlezov v jednotlivych podskupi-
nach. Spresnenie vysledkov prinesu rozbory vyssieho
poctu vysetrenych pacientov.

Suhrn

Vysledky pilotnej Studie ukazali, Ze vyskyt patologic-
kych nalezov na o¢nom pozadi suvisiacich s diabetes
mellitus bol vyssi nez uvadzaju udaje NCZI, sucasne
vsak nizsi (aspon u pacientov s DM1T) nez aky uvadzaju
literdrne zdroje. Tento fakt mozno z ¢asti hodnotit pozi-
tivne, pretoze poukazuje na celkovu dobru starostlivost
tak zo strany diabetolégov, ako aj oftalmolégov. Na
druhej strane, pomerne vysoky vyskyt patologickych
nalezov na o¢nom pozadi v priebehu prvych 5 rokov tr-
vania DM2T poukazuje na potrebu zlepsenia v€asnejsej
diagnoézy diabetu a méze tiez poukazovat na nedosta-
to¢nu intenzitu glykemickej kontroly pocas Uvodnych
rokov ochorenia. Rozdiely v bezne uvddzanom vy-
skyte retindlnych komplikacii v skupine pacientov s tr-
vanim DM2T do 5, resp. 10 rokov a vo vyskyte zistenom
v ORC poukazuju na oneskorené oftalmologické vyset-
renia a ich nedostatoc¢nu frekvenciu v ivodnych rokoch
ochorenia.

Vsetky tieto zistenia zdovodnuju nutnost intenziv-
nejsieho skriningu na ochorenie diabetes mellitus
v primarnej sfére a v€asné odosielanie k diabetold-
govi a oftalmolégovi, ako aj na potrebu dostupnosti
vyhod modernych terapeutickych postupov uz v naj-
véasnejsich Stadiach diabetes mellitus. Prekvapivym
zistenim boli pomerne casté rozdiely medzi pévod-
nym nalezom na o¢nom pozadi z dokumentécie pa-
cienta a nalezom z ORC (21,6 %). Aj ked v mnohych pri-
padoch sa jednalo o nalez, ktory mohol suvisiet s prog-
resiou ndlezu na OP, boli zachytené aj opacné nalezy
a az v 22 (71 %) pripadoch sa jednalo o novozisteny
DEM. Vsetky tieto poznatky potvrdzuju vyznam exis-
tencie a zakladania novych ,oftalmologickych Rea-
ding centier” a Uzku spolupracu medzi diabetolégom
a oftalmolégom.
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