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Abstrakt

V stcasnosti pozorujeme celosvetovy trend rasticeho poctu diabetikov. Pocet pacientov sa zvysuje aj na Sloven-
sku. Diabeticka retinopatia (DR) je druhou najéastejSou mikrovaskuldrnou komplikdciou a najcastejSou pricinou
slepoty u jedincov s diabetes mellitus (DM). Zdkladom k lepSiemu manazmentu pacientov je porozumenie riziko-
vym faktorom zodpovednym za vznik a progresiu diabetickej retinopatie. Vysledky z doposial publikovanych studii
nie su konzistentné. Zhoduiju sa len na vplyve dlzky trvania a typu DM, hladiny HbA,_a tlaku krvi. Viac poznatkov
v tejto oblasti mdzu priniest len nové epidemiologické studie s dostato¢nym mnozstvom pacientov, kvalitnym di-
zajnom a komplexnym oftalmologickym a diabetologickym vysetrenim. V tomto ¢lanku popisujeme prehlad exis-
tujucich poznatkov o rizikovych faktoroch vzniku a progresie diabetickej retinopatie a ocakavany prinos projektu
DIARET SK.
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Risk factors of the origin and progression of diabetic retinopathy

Abstract

Nowadays we see the global trend of a growing number of diabetic patients. The number of patients is increasing
in Slovakia as well. Diabetic retinopathy (DR) is the second most common microvascular complications and a lead-
ing cause of blindness in individuals with diabetes mellitus (DM). The keystone for the better management of pa-
tients is the understanding of the risk factors responsible for the development and progression of diabetic retino-
pathy. The results of previously published studies are not consistent. Common conclusion of these studies is proven
impact of the duration and type of DM, HbA , and blood pressure on DR development only. More knowledge in this
area could bring new epidemiological studies with sufficient number of patients, quality design and a comprehen-
sive ophthalmic and diabetic examination. This paper presents an overview of existing knowledge about the risk
factors of diabetic retinopathy and their progression and the expected benefits of the project DIARET SK.
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Uvod
Diabetes mellitus je pandémia, ktord spdsobuje via-
ceré zdravotné komplikacie. U diabetikov sa zvy3uje
riziko mikrovaskuldrnych komplikacii vratane posko-
denia zraku a oslepnutia, zlyhania obliciek alebo neu-
ropatie s nasledkom amputdcie koncatin. U pacientov
je zaroven vyssi vyskyt makrovaskuldrnych komplikacii
s nasledkami infarktu myokardu alebo cievnych moz-
govych prihod. Vznik a priebeh tychto komplikécii uzko
suvisi s pritomnostou pretrvavajucej hyperglykémie.
Vy$si vek pacienta alebo subezny vyskyt inych ochoreni
zavaznost tychto komplikacii este zvysuje [1].

V sucasnosti pozorujeme celosvetovy trend rastu-
ceho poctu diabetikov. Pocet pacientov sa zvysuje aj na
Slovensku. V roku 2013 bolo na Slovensku az 340 445

diabetikov, ¢o predstavuje narast poctu o viac ako
0 69 % za 18 rokov. Z tohto poctu pacientov sa DR zis-
tila u 67 792 diabetikov a 1 200 z toho bolo slepych [2].
Vzhladom na starnticu populaciu mozno ocakavat po-
kracujuci trend nérastu pacientov s DM. Rizikom kom-
plikacii vratane diabetickej retinopatie je preto ohro-
zenych ¢oraz viac pacientov a je potrebné im venovat
zvysenu pozornost.

Diabetickd retinopatia (DR) je druhou najcastejSou
mikrovaskuldrnou komplikaciou diabetu a naj¢astejSou
pri¢inou slepoty u jedincov s diabetes mellitus (DM)[3].
Podla $pecifickych retinalnych priznakov sa diabeticka
retinopatia rozdeluje do niekolkych $tadii ako mierna,
stredna a tazka, ¢i neproliferativna diabeticka retinopa-
tia (NPDR), proliferativna diabeticka retinopatia (PDR)
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a diabeticky edém makuly (DEM) [4]. DEM méze vznik-
nut v ktoromkolvek stadiu diabetickej retinopatie. Ide
o osobitny pripad DR, v ktorom presakuje tekutina cez
krvné vldsocnice do zltej Skvrny a jej okolia a sposobuje
edém. Edém makuly neméze vzniknut bez predchadza-
jucich priznakov retinopatie [5].

Zakladom k lepSiemu manazmentu pacientov je po-
rozumenie rizikovym faktorom zodpovednym za vznik
a progresiu diabetickej retinopatie. Vysledky z dopo-
sial’ publikovanych $tudii nie su konzistentné. Zhoduju
sa len na vplyve dlzky trvania a typu DM, hladiny HbA
a tlaku krvi. Numerické vyjadrenie, potrebné pre stano-
venie optimalnych lie¢ebnych stratégii, je vak publiko-
vané nekonzistentne. UvaZzuje sa aj o vplyve dalSich fak-
torov ako su vek, hyperlipidémia, pohlavie, Zivotny 5tyl
a genetické faktory, ale ich vplyv bol pozorovany len
v Casti Studii a evidencia nie je dostato¢na.

Viac poznatkov v tejto oblasti mézu priniest len nové
epidemiologické 3tudie s dostato¢nym mnozstvom
pacientov, kvalitnym dizajnom a komplexnym oftal-
mologickym a diabetologickym vysetrenim. Takouto
studiou je projekt DIARET SK (Prevalencia DIAbetic-
kej RETinopatie a vyznam genetickych faktorov v roz-
voji diabetickej retinopatie u pacientov s diabetes melli-
tus typu 1 a 2 na SlovensKu) realizovany na slovenskych
pacientoch. Ide o dosial' najvacsiu kontrolovanu epi-
demiologicku $tudiu na zistenie prevalencie diabetic-
kej retinopatie a diabetického edému makuly (DEM)
a identifikaciu rizikovych faktorov s po¢tom 5 000 pa-
cientov. Nabor pacientov prebieha od februara 2015.
Ocakdavany termin ukonéenia ndboru pacientov je do
konca roku 2015.

DIARET SK zahrnuje aj substidiu zameranu na iden-
tifikaciu génov, ktoré mézu mat vplyv na rozvoj DR. Na
tuto problematiku sa v poslednej dobe zameriava via-
cero najnovsich vyskumov [6].

V tomto ¢lanku popisujeme prehlad existujucich
poznatkov o rizikovych faktoroch vzniku a progresie
diabetickej retinopatie a oc¢akavany prinos projektu
DIARET SK. Dizajn Studie DIARET SK bude publikovany
samostatne.

Projekty na zistovanie prevalencie DR

a DEM

Epidemiolégii diabetickej retinopatie sa venovali de-
siatky projektov s r6znym pristupom k zistovaniu pre-
valencie a pacientskou populéciou. Vysledky z jednot-
livych $tudii sa velmi r6znia od prevalencie na urovni
12,3 % az do 66,9 %. Najpresnejsie vysledky su z popu-
la¢nych epidemiologickych 3tudii s dobre kontrolova-
nym nédborom pacientov a jednotnym komplexnym vy-
Setrenim podobnych projektu DIARET SK.

Z pribuznych studii je najzndmejsia a najcitovanejsia
Wisconsin Eye Study of Diabetic Rethinopathy (WESDR),
v ktorej sa sledoval aj najvacsi pocet pacientov (celkom
1930) z dobre definovanej populacie v ramci jed-
ného regidnu. Tato Studia realizovala nabor pacientov
v 80. rokoch s néaslednym prospektivnym 30-ro¢nym

sledovanim a definovala zékladné poznatky o diabetic-
kej retinopatii a s nou suvisiacich rizikovych faktoroch
[7]. DIARET SK ma podobny dizajn ako WESDR s vynim-
kou prospektivneho sledovania. Aj preto tento prehlad
vyuziva vo velkej miere poznatky z tejto Studie. WESDR
zistila silnu zavislost prevalencie diabetickej retinopa-
tie od dlzky trvania diabetu. Po 25 rokoch sledovania so
zohladnenim Umrtnosti bola prevalencia DR 97 %, PDR
42 % a DME 29 % [7]. Na zaklade toho by sme mohli
uzavriet, ze diabetickou retinopatiou je ohrozeny kazdy
diabetik.

Udaje o prevalencii DR spracovévalo tiez niekolko
metaanalyz. V zavislosti od geografického zamerania
a vyberu $tudii zaradenych do metaanalyzy sa vysledky
réznia; od 40,3 % v Studii z USA [8] az po 27,9 % [9].

Yau et al na zdklade 35 popula¢nych studii s 22 896
diabetikmi uvadza prevalenciu 34,6 % (95 % Cl 34,5-34,8)
[10]. Na zaklade zavaznosti DR - prevalencia prolifera-
tivnej DR bola 6,96 % (95 % Cl 6,87-7,04), prevalencia
DEM 6,81 % (95 % Cl 6,74—6,89) a 10,2 % (95 % Cl 10,1-10,3)
prevalencia pre zrak ohrozujucu retinopatiu. Vynimo¢-
nostou tejto metaanalyzy je aj spracovanie vyskytu dia-
betickej retinopatie v podskupinach pacientov podla
pritomnosti rizikovych faktorov. Celkovéd prevalencia
narastala s trvanim diabetu, hodnotou glykovaného
hemoglobinu HbA,_a tlakom krvi. Prevalencia bola
vyssia u diabetikov 1. typu v porovnani s DM2T.

Samostatnou témou je prevalencia DR u pacientov
s kratkym trvanim DM do 5 rokov. Casty vyskyt retino-
patie moze byt ¢iastocne vysvetleny podhodnotenym
¢asom trvania DM [11]. Viaceri pacienti su totiz diagnos-
tikovani a prevzati do pravidelnej starostlivosti diabe-
toléga aj niekolko rokov po vzniku DM, hlavhe DM2T.
V tomto obdobi méze dojst k vzniku diabetickej reti-
nopatie. Jej vznik u Casti diabetikov viak nemusi suvi-
siet priamo s DM. Pozoroval sa tiez rozdiel v prevalen-
cii retinopatie u diabetickej a nediabetickej populacie
(34,6 % u pacientov s DM2T a 8,8 % u pacientov bez dia-
betu) [12]. Vyskyt retinopatie u nediabetickej popula-
cie suvisel len so zvysenym systolickym tlakom krvi. Za-
verom studie je, ze Cast retinopatii u diabetikov je spo-
sobena inymi faktormi — v prvom rade hypertenziou.
V epidemiologickych projektoch typu DIARET SK v3ak
nie je mozné rozlisit retinopatiu podla pri¢iny vzniku
a celkova prevalencia bude prezentovana ako diabe-
tickd retinopatia.

Dalsim typom studii, ktoré sa snazia ur¢it prevalenciu
DR, su analyzy elektronickych databéz poistovni a pa-
cientskej dokumentdcie. Tento typ vyskumu pracuje
s vy$sim poctom pacientoy, ale za cenu ich nekontrolo-
vaného zaradovania [13]. Z vy3sie uvedeného vyplyva,
ze velkou vyhodou v projekte DIARET SK bude vysoky
pocet pacientov zaradenych do sledovania. Pocet do-
konca prevysuje najvacsie studie WESDR [7] a ARIC [14].

Dalsim faktorom ovplyvAujucim vysledky je dizajn
studie, spbésob vysetrenia DR a obdobie, v ktorom sa
studia realizovala [15]. Napriek pokracujucemu vys-
kumu st poznatky o epidemiolégii a rizikovych fakto-
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roch DR zatial nekonzistentné. Velky rozptyl vysled-
kov zarovert znamend, Ze nie je mozné jednoznacne
pouzit zistenia z jednotlivych studii na slovensku po-
pulaciu. Viac poznatkov v tejto oblasti m6zu priniest
len Studie typu DIARET SK, ktoré konzistentne zmapuju
epidemiolégiu DR za podmienok su¢asnych moznosti
lie¢by a kompenzacie DM. Vysledky zo Slovenska budu
predstavovat unikatne hodnotenie nasich pacientov
a nemusia sa zhodovat s niektorymi medzindrodnymi
publikaciami. V neskorsich rokoch budu nepochybne
zahrnuté do réznych metaanalyz.

Rizikové faktory v klinickych studiach
Identifikacia faktorov ovplyvnujicich vyskyt retinopa-
tie a kvantifikacia ich vplyvu je néro¢na uloha, ktoru je
mozno realizovat len v popula¢nych epidemiologic-
kych stadiach. Velké mnozstvo uvazovanych faktorov,
ktoré sa Casto vyskytuju sucasne, kladie velké pozia-
davky na dizajn studie, dostato¢ny pocet pacientov aj
Statistické spracovanie formou multivariac¢nej analyzy.
Statisticka sila na identifikovanie nezavislych faktorov
s malym vplyvom je ¢asto nedostato¢na a vysledky
studii sa z tychto dévodov roznia.

Jednou zo zékladnych uloh projektu DIARET SK je iden-
tifikacia rizikovych faktorov a ich vplyvu na rozvoj DR. Vy-
sledky z doposial publikovanych studii sa zhoduju len na
vplyve dizky trvania a typu DM, hladiny HbA, _atlaku krvi.

DIARET s 5000 pacientmi v epidemiologickej ana-
lyze poskytne doposial najvacsi subor pacientov. Pred-
pokladame preto aj najvacsiu statistickd silu a presnost
urcenia vplyvu rizikovych parametrov na vyskyt diabe-
tickej retinopatie.

Dlzka trvania DM

Najvyznamnejsim faktorom ovplyvnujicich vyskyt re-
tinopatie podla doterajsich poznatkov je dizka trva-
nia diabetu. V tomto pripade nejde o klasicky rizikovy
faktor suvisiaci s mechanizmom vzniku retinopatie.
Jednd sa o narast poskodenia sietnice v dosledku pre-
trvavajuceho diabetu.

Metaanalyza popula¢nych studii uvddza vyskyt akej-
kolvek retinopatie 21,1 % u pacientov s trvanim diabetu
do 10 rokov, 54,2 % s trvanim od 10 do 20 rokov a 76,3 %
s trvanim nad 20 rokov. Vyskyt zrak ohrozujucej retino-
patie bol 3,15 %, 13,43 %, resp. 19,96 % [10].

Studia WESDR prospektivne sledovala dlhodoby vyvoj
vzniku a progresie retinopatie. Po 25 rokoch sledovania
so zohladnenim Umrtnosti bola prevalencia DR 97 %,
PDR 42 % a DME 29 %. Riziko progresie retinopatie do za-
vaznejsieho stadia ochorenia bolo 83,1 %, nalez sa zlep-
$il u 17,8 % pacientov. Retionopatiou su ohrozeni prak-
ticky vsetci pacienti a u vacsiny z nich je mozné ocakavat
aj zrak ohrozujuce formy [7].

Interpretacia vysledkov prevalencie nie je mozna
bez su¢asného zohladnenia dizky trvania ochorenia.
Primarnym cieflom projektu DIARET SK je preto zistit
prevalenciu v zavislosti od dizky trvania DM. Vysledky
budu uvedené samostatne pre kazdy typ diabetu.

Typ DM

K pacientom s réznym typom DM je potrebné pristu-
povat ako k dvom samostatnym ochoreniam. Pacienti
s DM1T maju vyrazne vyssi vyskyt retinopatie ako pa-
cienti s DM2T. Po korekcii na rozdiely v zndmych rizi-
kovych faktoroch medzi populdciami mali pacienti
s DM1T a trvanim ochorenia 20 a viac rokov 2,7-nasobne
vyssiu Sancu vyskytu akejkolvek DR, 15,3-krét vyssiu
pre PDR, 4,8-nasobne pre DME a 8,7-krét vyssie riziko
zrak ohrozujucej DR [10]. Vysledky z projektu DIARET SK
budu prezentované oddelene pre kazdy typ DM.

Glykemicka kontrola

Vo vacsine epidemiologickych projektov aj v klinickych
studiach bol konzistentne potvrdeny vztah medzi vy-
skytom a zavaznostou diabetickej retinopatie a Uro-
vhou glykemickej kompenzacie [16]. Stidia WESDR
preukazala, Zze kazdy narast HbA, o 1 % vedie k 32% na-
rastu lubovolnej retinopatie, 37% narastu proliferativ-
nej diabetickej retinopatie a 17% narastu diabetického
edému makuly [7].

Vysledky metaanalyzy ukazuju nérast retinopatie od
18,0 % pri HbA, do 7 % aZ po 51,2 % u pacientov s HbA
viac ako 9,0 % [10]. Velkost pozorovaného narastu nie je
vSak medzi $tudiami konzistentna.

Studia DCCT poskytla vyznamné Gdaje potvrdzujice
tvrdenie, ze dobrd glykemickd kompenzicia vedie
k redukcii vyskytu retinopatie [16]. Tato Studia sledo-
vala prinos intenzifikovanej inzulinovej terapie v porov-
nani s konvenc¢nou terapiou u pacientov s DM1T. Paci-
enti lieceni intenzifikovanou liecbou s medianom HbA _
=7 % mali nizsi vyskyt retinopatii ako pacienti na kon-
vencnej liecbe s medianom HbA = 9 %. Vyskyt reti-
nopatii po ukonceni 9-ro¢ného interven¢ného sledova-
nia bol v skupinach intenzifikovana/konven¢na terapia:
71,7/82,7 % pre DR a 7,8/14,7 % pre zavaznu PDR alebo
horsie.

18-ro¢né neintervencné sledovanie tychto pacientov
nasledne poskytlo dodato¢né dokazy o vyzname tesnej
glykemickej kompenzacie. Napriek porovnatelnym hla-
dindm hodn6t glykémie pretrvaval pozitivny ucinok in-
tenzifikovanej liecby v ivode ochorenia znamy ako po-
zitivna metabolickd pamat. Vyskyt zavaznej PDR bol
14,7 % vs 30,7 % v prospech pacientov na intenzifikova-
nej lie¢be. Na vyskyt a zavaznost DR ma teda vplyv celd
histéria liecby a kompenzacie diabetu. Pozitivne Gcinky
lie¢by pretrvédvaju celozivotne. A to nielen pri retinopa-
tii, ale aj pri ostatnych mikrovaskuldrnych komplikci-
ach (neuropatii ¢i nefropatii) [16].

Hypertenzia
Medzi publikovanymi rizikovymi faktormi sa pravidelne
vyskytuje aj vysoky tlak krvi.

Stadia WESDR zistila koreldciu medzi systolickym
tlakom krvi (sTK) a vyskytom proliferativnej diabetickej
retinopatie (HR na 10 mm Hg = 1,13, 95 % Cl 1,05,
1,23, P = 0,002) aj diabetického edému makuly (HR na
10 mm Hg 1,15, 95 % Cl 1,04, 1,26, P = 0,004). Nebol ale
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zisteny Statisticky vyznamny efekt medzi sTK a progre-
siou retinopatie [7].

Metaanalyza zistila rozdiel medzi pacientmi s hyper-
tenziou a bez hypertenzie v celkovom vyskyte DR
(39,6 % vs 30,8 %) aj vo vyskyte DEM (10,6% vs 5,5 %).
Velkost pozorovaného narastu opat nie je medzi jed-
notlivymi studiami konzistentna [10].

Velka prospektivna studia UKPDS zistila stvis medzi
vyskytom mikrovaskuldrnych komplikacii a TK. Pri zni-
zeni sTK o 10 mm Hg sa pozoroval pokles vyskytu DR
013%[17].

Retinopatia sa v3ak vyskytuje aj u pacientov bez DM.
Studia na skupinach pacientov s rovnakymi demografic-
kymi parametrami preukazala prevalenciu 34,6 % u pa-
cientov s DM2T a 8,8 % u pacientov bez diabetu. Vyskyt
retinopatie u nediabetickej populacie suvisel len so zvy-
Senym systolickym tlakom krvi [18]. Zaverom Studie je, ze
Cast retinopatii u diabetikov je sposobena inymi faktormi
ako zadkladnym ochorenim, v prvom rade hypertenziou.
Tlak krvi tak predstavuje samostatny rizikovy faktor,
ktory sa méze podielat na vzniku retinopatie mechaniz-
mami nezévislymi od diabetu. V epidemiologickych pro-
jektoch typu DIARET SK nie je mozné rozlisit retinopatiu
podla pri¢iny vzniku a celkové prevalencia bude prezen-
tovana ako diabetickd retinopatia.

Viaceré studie prospektivne potvrdili pozitivny vplyv zni-
Zenia tlaku krvi a lie¢by hypertenzie na vyskyt diabetickej
retinopatie [18,20]. Sttdia EUCLID preukazala 50% redukciu
progresie retinopatie u pacientov lieCenych lisinoprilom
pocas 2 rokov [19]. KedZe existuju aj Studie, u ktorych nebol
pozitivny efekt liecby hypertenzie potvrdeny, nie je jasné, ¢i
je redukcia tlaku krvi jedinym mechanizmom lie¢by ovply-
viujucim vznik retinopatie a ¢i existuju rozdiely medzi jed-
notlivymi typmi lie¢by hypertenzie [21].

Celkova evidencia preukazuje, Ze tlak krvi je délezi-
tym faktorom pri vzniku diabetickej retinopatie. Kom-
penzacia hypertenzie vedie k nizSiemu vyskytu a po-
malsej progresii retinopatie. Rozdiely medzi jednotli-
vymi Stadiami mézu byt sposobené aj nedostatocnym
poctom pacientov v rdmci jednotlivych studii. Populd-
cie s velkostou stoviek pacientov nemaju dostato¢nu
Statisticku silu aby pozorovali vplyv tlaku krvi ako neza-
vislého prognostického faktoru.

Lipidy
Viacero studii reportovalo suvislost medzi vznikom dia-
betickej retinopatie a hladinami sérovych lipidov. Vy-
sledky medzi $tudiami su v3ak v tomto pripade opat
nekonzistentné. Niektoré studie nasli suvislost medzi
vyskytom DR a hladinou cholesterolu, iné nasli suvis-
lost s hladinou triacylglycerolov. Vysledky sa roznia
podla typu populacie a definicie vyskytu ¢i progresie
retinopatie [22].

Metaanalyza nepreukdzala rozdiel medzi pacientmi
s roznymi hladinami celkového cholesterolu. Napriek
niekolkym pozitivnym vysledkom nie je teda doposial
prospektivne preukdzany pozitivny vplyv lie¢by dysli-
pidémie na redukciu vyskytu retinopatie.

Pohlavie

Stadia WESDR zistila sivis medzi muzskym pohlavim
a rizikom progresie DR, ale nie suvislost s vyskytom
PDR ani DEM [7]. Je mozné, ze pohlavie nie je reélny ri-
zikovy faktor, ale prejav rozdielneho Zivotného stylu
a pristupu muzov a zien.

Ochorenie obliciek

Castym sprievodnym ochorenim diabetu je ochorenie
oblic¢iek. U tychto pacientov bol v $tudii WESDR zisteny
suvis vyskytu retinopatie s proteinuriou [7]. Nie je viak
isté, ¢i ide o samostatny rizikovy faktor alebo o spo-
lo¢ny znak systémového zapalu a endotelidlnej dys-
funkcie spojenej so zvysenym rizikom retinopatie.

Genetické faktory

Vplyv genetickych faktorov na prevalenciu DR je po-
tvrdeny radou nepriamych dékazov. Zistili sa rozdiely
vo vyskyte DR u afro-ameri¢anov a Americanov eurép-
skeho povodu. V prospech vplyvu genetickych fakto-
rov hovori rodinnd agregacia u prvostuprovych pribuz-
nych a vyssia konkordancia vyskytu u monozygotnych
dvojciat v porovnani s dizygotnymi [23].

Najpresvedcivejsie dokazy viak pochdadzaju priamo
z genetickych analyz. Vézbové analyza odhalila v lud-
skom gendme niekolko lokusov, ktoré vykazovali vazbu
s DR, aj ked samotné gény zatial' neboli identifikované
[24].

Celogenédmovych asocia¢nych studii (GWAS) bolo do-
teraz uskuto¢nenych len niekolko. Vysledky tychto studii
dosial'neboli reprodukovatelné a chyba im Statisticka sila
odhalit varianty aj so stredne velkym vplyvom [25].

V sucasnosti prebiehaju viaceré projekty, ktorych vy-
sledky sa o¢akdavaju v najblizsich rokoch [26].

Ostatné faktory

Na vyskyt retinopatie méze okrem zékladného ochore-
nia vplyvat aj cely rad environmentalnych faktorov a zi-
votny $tyl. Na prevalenciu makrovaskularnych prihod
ma jednoznacne preukéazany vplyv fajcenie a obezita.
Pri diabetickej retinopatii véak podobny vplyv preuka-
zany nebol a faj¢enie ani obezita nie su potvrdené ako
samostatné rizikové faktory. Rovnako nebol preuka-
zany vplyv nadmerného uzivania alkoholu. Neexistuje
tiez evidencia, ¢i okrem znizovania glykémie ma doda-
tocny vplyv na vyskyt retinopatie Specificka diéta alebo
doplnky stravy.

Historicky bol ako rizikovy faktorov uvadzany vek pa-
cienta v ¢ase diagndzy. Prevazne v3ak islo o rozlisenie
pacientov s DM1T a DM2T, kedZe DM1T vznika v mlad-
som veku. Zaroven pacienti, u ktorych bol diabetes dia-
gnostikovany v mladsom veku, maju v $tudidch dlhsie
trvanie DM a tieto dva faktory nie je mozné spolahlivo
rozlisit. V sicasnosti nie je jasné, ¢i vek v case diagndzy
je samostatnym rizikovym faktorom.

Socio-ekonomicky status ma len nepriamy vplyv na
vyskyt retinopatie vo forme rozdielov v glykemickej
kompenzicii. Dolezitu Ulohu tu zohrdva najma dostup-
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nost lie¢by pre nizdie socidlne skupiny ako aj celkovy
pristup k starostlivosti o vlastné zdravie.

Studia DIARET SK

Studia DIARET SK predstavuje po¢tom pacientov naj-
vacsiu epidemiologicku studiu na urcenie prevalencie
diabetickej retinopatie u pacientov s DM 1.a 2. typu.

Primarnym cielom je zistit prevalenciu diabetickej
retinopatie u pacientov s diabetes mellitus 1. a 2. typu
v zavislosti na trvani ochorenia. Sekundarnym cielom je
zistit prevalenciu jednotlivych stadii DR a DEM na zaklade
komplexného oftalmologického vysetrenia. Medzi terci-
alne ciele patri zistenie vplyvu o¢nych komplikécii na
kvalitu Zivota pacienta pomocou validovaného dotazniku
NEIVFQ-25 [27].

Specialna pozornost tejto $tudie je venovana analyze
vplyvu rizikovych a anamnestickych faktorov na vznik
DR a DEM. K naplneniu tychto cielov je potrebny velky
pocet pacientov a kvalitné Udaje, ¢o su silné stranky
projektu DIARET SK.

Do prieskumu su zaradovani dospeli pacienti s DM1T
alebo DM2T, bez ohladu na pritomnost DR alebo inej
ocnej komplikacie v anamnéze. Predpokladany pocet
sledovanej populacie pacientov je 5000. Pocas Studie
kazdy pacient absolvuje dve navstevy lekara. Prvé vyse-
trenie a randomizacia pacientov prebieha u rajénneho
diabetoléga v rdmci pravidelnej kontroly. Na druhom
vysetreni oftalmolég zaznamena retrospektivnu ana-
mnézu a zrealizuje komplexné oftalmologické vyse-
trenie (najlepsia korigovana centralna zrakova ostrost
s pouzitim ETDRS optotypu a pritomnost DR pomocou
3 snimkov fundu pod 45°/50° uhlom).

Samostatnou substudiou projektu DIARET SK bude
zistovanie vplyvu genetickych faktorov na vyskyt DR.
Dalsimi cielmi je stanovenie haplotypov a haplosku-
pin mitochondridlnej DNA ako aj identifikacia pacien-
tov s monogénovym DM pomocou biomarkerov (vyso-
kosenzitivny CRP).

DIARET SK zaznamendva vietky relevantné udaje
o diabetickej retinopatii a rizikovych faktoroch. Vdaka
kvalitnému dizajnu podobnému studidm v zahranici,
ale s va¢sim poctom pacientov a najnovsimi vysetro-
vacimi metdédami ma DIARET SK ambiciu ziskat naj-
presnejsie aktudlne udaje o vyskyte diabetickej retino-
patie a vplyve rizikovych faktorov na jej vznik.

Zaver
Napriek pokracujucemu vyskumu st poznatky o epide-
miologii a rizikovych faktoroch diabetickej retinopatie
zatial nekonzistentné. Zhoduiju sa len na vplyve dizky
trvania a typu DM, hladiny HbA, a tlaku krvi. Numerické
vyjadrenie, potrebné pre stanovenie optimalnych lie-
Cebnych stratégii, je viak publikované nekonzistentne.
Viac poznatkov moézu priniest len velké epidemio-
logické studie, ktoré konzistentne zmapuju epidemio-
I6giu DR za podmienok sucasnych moznosti liecby
a kompenzacie DM.

Studia DIARET SK predstavuje najvacsiu kontrolovanu
epidemiologickud $tudiu na urcenie prevalencie diabe-
tickej retinopatie u pacientov s DM1T a DM2T nielen
na Slovensku. Svojou kvalitou sa radi medzi podobné
vyskumy v zahrani¢i. A to nielen kvéli vysokému poctu
pacientov, ale aj vdaka kvalitnej metodike a vyuZitiu
najnovsich vysetreni.

Genetickd substudia predstavuje zakladny inova-
tivny vyskum v oblasti, v ktorej v sti¢asnosti nie su vie-
obecne prijimané zavery o vplyve jednotlivych genetic-
kych markerov.

Nabor pacientov prebieha od februara 2015. Ocaka-
vany termin ukonéenia ndboru pacientov je jeser 2015.
Je teda mozné v blizkej dobe oc¢akavat prvé vysledky.

Tdto publikdcia je jednym z prvych vystupov vyskumnej
prdce projektu s ndzvom ,Centrum vyskumu zdvaznych
ochoreni a ich komplikdcii (ITMS projektu: 26240120038)".
Projekt je spolufinancovany zo zdrojov EU. Podporujeme
vyskumné aktivity na Slovensku”.
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