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Abstrakt
Jedným z  najčastejšie používaných nástrojov ako zlepšiť identifikáciu jedincov s  diabetom je skríning. Skríning 
zdravých jedincov by mal viesť k včasnému odhaleniu a liečbe diabetu, avšak toto tvrdenie nie je dostatočne pod-
porené randomizovanými štúdiami, ktoré by tieto výhody potvrdzovali. Preto je skríning odporúčaný preferenčne 
u jedincov s vysokým rizikom. V rámci štúdie bolo identifikovaných 589 diabetikov (7,2 % z osôb zaradených do skrí-
ningu) a 322 prediabetikov (4 % z osôb zaradených do skríningu), z celkovo 8 151 jedincov zaradených do skriningu. 
Z diagnostikovaných prediabetikov bolo 75,5 % rizikových jedincov a z diabetikov tvorili rizikoví jedinci 80,5 %. 
Úspešnosť identifikácie pacientov s diabetom bola v rizikovej skupine 2,75-krát (95 % CI 2,23–3,39) vyššia ako v neri-
zikovej skupine. V prípade prediabetikov bola v rizikovej skupine 1,98-krát (95 % CI 1,53–2,56) väčšia pravdepodob-
nosť identifikácie. Štúdia potvrdzuje účelnosť skríningu realizovanom na rizikových jedincoch, t.j. jedincoch s ar-
tériovou hypertenziou, hypercholesterolémiou, ischemickou chorobou srdca a s inými ochoreniami združenými 
s diabetom, za využitia dát zdravotnej poisťovne.

Kľúčové slová: glykémia – diabetes – prediabetes – skríning – všeobecné lekárstvo

Abstract
One of the most commonly used tools to improve the identification of individuals with diabetes is screening. 
Screening of healthy individuals could lead to early detection and treatment of diabetes, but this is not well sup-
ported by randomized trials to confirm these benefits. Therefore, screening is preferentially recommended for indi-
viduals at high risk. In this study, 589 diabetics (7.2% of those screened) and 322 prediabetics (4.0% of those screened) 
were identified out of a total of 8,151 individuals screened. Of the diagnosed prediabetics, 75.5% were at-risk indi
viduals, and of the diabetics, at-risk individuals accounted for 80.5%. The success rate of identifying patients with 
diabetes was 2.75 times (95% CI 2.23–3.39) higher in the at-risk group than in the non-risk group. For prediabetic pa-
tients, the probability of identification was 1.98 times (95% CI 1.53–2.56) higher in the risk group. The study confirms 
the usefulness of screening performed on at-risk individuals, i.e., individuals with arterial hypertension, hypercho-
lesterolemia, CHD, and other diseases associated with diabetes using health insurance company data.

Key words: diabetes – general medicine – glycemia – prediabetes – screening

Úvod
Diabetes mellitus (DM) je aj v  21. storočí civilizačnou 
chorobou s pandemickým charakterom a negatívnymi 
zdravotnými, sociálnymi, ekonomickými či psychickými 
dôsledkami. Celosvetovo sa na liečbu diabetu vyna-
kladá 10 % výdavkov na zdravotnú starostlivosť [1].

Na Slovensku je odhadovaná prevalencia tohto ocho-
renia na úrovni 9,1 % u dospelých obyvateľov [1]. Epide-
miologická štúdia z  roku 2008, vykonaná na súbore 
1 517 náhodne vybratých jedincov podľa vekovej štruk-

túry populácie, zistila na Slovensku prevalenciu DM 
7,0 % [2]. Na základe analýzy registra poistencov zdra-
votnej poisťovne Dôvera (DZP) tvorili v roku 2019 dia
gnostikovaní diabetici 7,1 % [3], pričom od roku 2012 (6,18 %) 
zaznamenávame podobne ako v  ostatných krajinách 
stúpajúcu tendenciu [4]. Podľa údajov Národného centra 
zdravotníckych informácií došlo v  roku 2019 k  medzi
ročnému nárastu v absolútnom počte diabetikov o 4,2 % 
[5]. Z údajov Medzinárodnej diabetologickej federácie 
vyplýva (IDF), že prevalencia diabetu u dospelých oby-
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vateľov je vo väčšine  susedných krajín porovnateľná 
alebo o niečo vyššia ako na Slovensku. V Maďarsku je na 
úrovni 9,3 %, v Poľsku na úrovni 8,1 % a v Rakúsku 9,7 % 
[1]. V Českej republike je prevalencia na základe štúdie, 
ktorú tvorila vzorka vo veku 25 až 64 rokov, na úrovni 
9,6 % (n = 114) v prípade DM a až 27,8 % (n = 330) v prí-
pade prediabetu [6].

Predpokladá sa, že 20–35 % diabetikov uniká záchytu 
[7–8]. Jedným z  najčastejšie používaných nástrojov ako 
zlepšiť záchyt jedincov s diabetom je skríning. Vo všeobec-
nosti by skríning zdravých jedincov mal viesť k včasnému 
odhaleniu a liečbe diabetes mellitus 2. typu (DM2T), čím 
môže zabrániť alebo oddialiť vývoj súvisiacich kom-
plikácií. Toto všeobecné tvrdenie však nie je dosta-
točne podporené randomizovanými štúdiami, ktoré by 
výhody včasnej diagnostiky skríningom asymptoma-
tických jedincov evidentne potvrdzovali. Metaanalýza 
z roku 2020 identifikovala iba jednu štúdiu [9], ktorá spĺ-
ňala kritériá odpovede na otázku, či skríning DM vedie 
k  prevencii jeho komplikácií, pričom ani  tá neprináša 
žiaden jasný dôkaz týkajúci sa zdravotných výsledkov 
vyplývajúcich zo včasného skríningu DM2T. Efekt skrí-
ningu DM2T na úmrtnosť či úmrtnosť spojenú s diabe-
tom je podľa autorov neistý [10]. K podobnému konšta-
tovaniu sa uchyľujú aj závery WHO [11].

Analýza odporúčaní a  usmernení pre vykonávanie 
skríningu vydaných v období 2012 až 2019 z roku 2019 
konštatuje, že skríning diabetes mellitus 1. typu u do-
spelých alebo u detí/adolescentov sa vo všeobecnosti 
neodporúča. Rovnako sa neodporúča plošný skríning 
na DM2T [12].

Na druhej strane existuje dostatok nepriamych dôka-
zov na opodstatnenosť príležitostného skríningu u jedin-
cov s vysokým rizikom, a to aj z okolitých krajín. V štúdii 
z Maďarska realizovanej v rokoch 2010 až 2011 bolo na 
základe analýzy skoro 68 500  dotazníkov vybraných 
41  % (28 000) jedincov, ktorí boli v  pásme zvýšeného 
rizika a boli vhodní na testovanie. Vyšetreniu orálnym 
glukózovým tolerančným testom (oGTT) sa tak podro-
bilo vyše 22 800 pacientov. Výsledkom bolo identifiko-
vanie 7,6  % predtým nediagnostikovaných pacientov 
s DM2T. Celkovo 46,5 % jedincov malo abnormálnu tole-
ranciu glukózy [13]. O niečo nižšie hodnoty záchytnosti 
priniesla skríningová štúdia z  Poľska z  roku 2004, ktorej 
sa zúčastnilo vyše 11 400 jedincov starších ako 45 rokov. 
Tí boli vybraní na základe skóre dotazníkov hodnotenia 
svojho zdravotného stavu. V  štúdii bolo 5,4  % novo za-
chytených diabetikov, 1,7 % pacientov so zvýšenou glyk
émiou nalačno a 1,3 % pacientov s poruchou glukózovej 
tolerancie [14]. Viaceré štúdie z roku 2020 navyše pouka-
zujú na potenciál skríningu diabetu v zubných ambulan-
ciách [15–17]. Vychádzajú predovšetkým z preselektova-
nia jednotlivcov na základe dotazníkov (napr. FINDRISC) 
a existencie prediktorov ako paradentóza a stav chrupu.

Podľa analýzy odporúčaní a usmernení pre vykonáva-
nie skríningu zmienenej vyššie sa skríning odporúča vy-
konávať iba u tých skupín jedincov, ktoré majú vysoké 
riziko vzniku diabetu. Prebiehať by mal cez validované do-

tazníkové metódy na DM2T a následne pomocou moni-
torovania hladiny glukózy v krvi u dospelých. Usmerne-
nia dôsledne odporúčali interval skríningu každé 3 roky. 
Skríning na DM2T sa zároveň odporúča pre deti vo veku od 
8 do 10 rokov, ktoré majú nadváhu alebo obezitu a majú 
aspoň jeden ďalší rizikový faktor pre DM2T. V  tomto 
prípade usmernenia odporúčali skríningový interval 
2 roky. Ako skríningový test sa opäť odporúčali iba me-
rania hladiny cukru v krvi [12]. Úspešný skríning by však 
nemal skončiť iba pri testovaní a  prípadnom stano-
vení diagnózy, ale má po ňom nasledovať správne na-
stavenie liečby, pravidelné sledovanie stavu, prípadne 
edukácia pacienta [18].

Dôkazov nákladovej efektívnosti skríningu nie je v li-
teratúre veľa a  ich overenie v  lokálnych podmienkach 
je vzhľadom na komplexnosť zdravotníckych systé-
mov náročné. Podľa štúdie z Dánska náklady na zdra-
votnú starostlivosť boli významne nižšie v skrínovanej 
skupine v  porovnaní so skupinou bez skríningu (roz-
diel v  priemerných celkových ročných nákladoch na 
zdravotnú starostlivosť bol 889  EUR na osobu s  DM: 
95  % konfidenčný interval (interval spoľahlivosti  – CI) 
581–1 196. Skríningový program bol po započítaní ná-
kladov na jeho realizáciu spojený s  úsporou nákladov 
na osobu s  DM po dobu 5  rokov vo výške 2 688  EUR 
(95 % CI 1 421–3 995), pričom vstupné náklady na skrí-
ning na jedného pacienta boli vyvážené úsporou na 
zdravotnej starostlivosti do 2 rokov [19].

Cieľom predkladanej štúdie je vyhodnotiť výsledky 
skríningu jednotlivcov vo vzťahu k záchytnosti diagnóz 
prediabetes a diabetes mellitus v ambulanciách všeobec-
ných lekárov pre dospelých (VLD) z databázy poisten-
cov DZP. Navyše sme chceli nájsť odpoveď na otázku, či 
je rozdiel v záchytnosti diabetu a prediabetu u pacien-
tov s  prítomnými komorbiditami asociovanými typicky 
s DM2T (v ďalšom texte označovaných ako rizikoví) a bez 
týchto komorbidít (nerizikoví).

Súbor a metódy
Štúdia bola dizajnovaná ako prierezová. Údaje zo skrí-
ningu sú z  obdobia od novembra 2017  do decembra 
2019, pričom údaje o zdravotnej starostlivosti sú za ob-
dobie od novembra 2017  do novembra 2020. Vyhod-
nocované údaje boli poskytnuté od 73  VLD (s veľkos-
ťou kmeňa 57 061 poistencov DZP), ktorí boli do štúdie 
zapojení nepretržite celé sledované obdobie a aktívne 
sa do nej zapojili (odmerali aspoň jednu glykémiu). 
Títo lekári pre potreby tejto štúdie odmerali celkovo 
11 360  glykémií u  8 151  jednotlivcov. Priemerný počet 
odmeraných glykémií na poistenca je 1,4. Skríning pre-
biehal len medzi jednotlivcami poistenými v zdravotnej 
poisťovni Dôvera (veľkosť kmeňa = 1 611 356; podiel na 
trhu = 31,2 % v roku 2020).

V  spolupráci so Slovenskou diabetologickou spoloč-
nosťou (SDS) bol navrhnutý štandardný postup pre skrí-
ning diabetu a prediabetu. Pre identifikáciu rizikových pa-
cientov bol pripravený dotazník, ktorý vychádzal z testo-
vaného a publikovaného dotazníka od dánskych autorov 
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[20]. Jeho vizuálne prevedenie a  preklad bol valido-
vaný prostredníctvom kognitívnych rozhovorov s  pa-
cientami (n = 10) a kvantitatívnym testovaním s pacien-
tami (n = 97) v dvoch ambulanciách VLD zapojených do 
štúdie. Na základe zistení z testovania bolo vykonaných 
niekoľko formálnych úprav. Finálne znenie bolo odsú-
hlasené výborom SDS. Dotazník tvorí prílohu 1. Leká-
rom zapojeným do štúdie bol pre potreby štúdie zabez-
pečený glukomer Wellion Calla Light.

Postup VLD pri skríningu (pre)diabetu môžeme roz-
deliť do 3 krokov:

	� podľa získaného počtu bodov z dotazníka, prípadne 
posúdenia rizika podľa uváženia, vykoná VLD u rizi-
kového jednotlivca meranie náhodnej glykémie glu-
komerom z kapilárnej krvi a rozhodne či:

	� je jednotlivec „zdravý“ (pri výsledku < 5,6 mmol/l)
	� má jednotlivec rozvinutú poruchu metabolizmu 

glukózy (pri výsledku 5,6–11,0 mmol/l) a pozýva si 
ho preto o mesiac na kontrolu s odmeraním glyk
émie nalačno

	� má jednotlivec vysoko pravdepodobnú diagnózu 
diabetes mellitus (pri výsledku > 11,1 mmol/l) a VLD 
ho preto odosiela k diabetológovi

	� podľa výsledku merania venóznej glykémie nalačno 
VLD:

	� pri výsledku < 5,6 mmol/l opakuje vyšetrenie o 24 me-
siacov

	� pri výsledku 5,6–6,9 mmol/l vykoná oGTT
	� pri výsledku > 7,0 mmol/l VLD odosiela k diabeto-

lógovi
	� podľa výsledku v 120. minúte oGTT určí VLD či: 

	� ide o  hyperglykémiu nalačno (pri výsledku 
<  7,8  mmol/l) a  jednotlivec zostáva v  sledovaní 
u VLD s režimovými opatreniami

	� ide o poruchu glukózovej tolerancie (pri výsledku 
7,8–11,0 mmol/l) a jednotlivec zostáva v sledovaní 
u VLD s režimovými opatreniami

	� je diagnóza diabetes mellitus 2. typu vysoko prav-
depodobná (pri výsledku > 11,1 mmol/l) a odosiela 
jednotlivca k diabetológovi

Vyhodnocované údaje boli extrahované z databáz DZP 
na základe vykázanej zdravotnej starostlivosti od no-
vembra 2017 do novembra 2020. Na porovnanie dvoch 
relatívnych výskytov bol použitý χ2-test. Pre porovná-
vanie rozdielov v priemerných vekoch u prediabetikov 
a  diabetikov bol použitý t-test. Na porovnanie úspeš-
nosti skríningu v skupinách jednotlivcov bol vypočítaný 
pomer pravdepodobností (odds ratio – OR) s 95 % CI.

Výsledky

Jednotlivci zaradení do skríningu
Z 8 151 jednotlivcov tvorili muži 44,2 % (n = 3 600) a ženy 
55,8  % (n  =  4 551). Tento pomer medzi pohlaviami re-
flektuje štruktúru kmeňa DZP u  73  zapojených lekárov 
(muži 45,8 % vs ženy 54,2 %), resp. presne kopírujú štruk-
túru návštev (muži 44,2 % a ženy 55,8 %) v ich ambulan-
ciách. Priemerný vek sledovaného jednotlivca bol 53,8 
± 15,4 rokov, pričom u žien bol 54,7 ± 15,3 rokov a u mužov 
52,7 ± 15,3  rokov. Najväčší podiel (20,3 %) jednotlivcov 
zaradených do skríningu, ktorí v  sledovanom období 
navštívili lekára, bol vo vekovej skupine 70–89 rokov.

U sledovaných jednotlivcov boli prítomné diagnózy, 
ktoré na základe literatúry [21] súvisia s prítomnosťou 
diabetu, zastúpené viac ako u  zvyšnej časti poisten-
cov DZP (bez diabetikov) lekárov zapojených v  štúdii. 
Hypertenziu malo 54,9 % jedincov zaradených do skrí-
ningu, čo je signifikantne viac ako u zvyšnej časti pois-
tencov (39,3 %; p < 0,001). Poruchy metabolizmu lipo
proteínov a  iné lipidémie boli prítomné u  24,4  % vs 
18,8 % (p < 0,001) a ischemické choroby srdca u 18,3 % 
vs 14,6 % (p < 0,001). Lekári teda vykonávali objektívne 
skríning u viac rizikových jedincov.

Tab. 1 | Počet zachytených prediabetikov a diabetikov na základe veku a pohlavia. Vlastné údaje autorov
veková skupina 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99 spolu

prediabetes celkovo 5 13 49 82 98 56 18 1 322

z toho muži 5 8 19 45 42 21 6 0 146

z toho ženy 0 5 30 37 56 35 12 1 176

DM celkovo 10 42 100 140 177 93 25 2 589

z toho muži 3 18 52 60 81 41 12 1 268

z toho ženy 7 24 48 80 96 52 13 1 321

spolu 15 55 149 222 275 149 43 3 911

Tab. 2 | Štruktúra liečby zachytených diabetikov na základe veku. Vlastné údaje autorov
veková skupina 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99 spolu

liečba režimovými opatreniami 7 25 50 58 92 63 14 2 311

liečba PAD 2 13 45 74 78 27 11 0 250

liečba inzulínom 1 1 4 2 2 2 0 0 12

liečba PAD + inzulínom – 3 1 5 5 1 0 0 15

liečba inzulínovou pumpou – – – 1 – – – – 1

spolu 10 42 100 140 177 93 25 2 589
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Záchytnosť prediabetu a diabetu
Z 8 151 jedincov zaradených do skríningu bolo identifiko-
vaných 589 diabetikov (7,2 %) a 322 prediabetikov (4 %). 
Priemerný vek u diabetikov bol 58,2 ± 13,3 rokov, pričom 
u žien bol 58,2 ± 13,4 a u mužov bol 58,2 ± 13,1 rokov. 
Priemerný vek u  prediabetikov bol signifikantne vyšší 
(p = 0,017) ako u diabetikov, a to 60,1 ± 12,9 rokov, pričom 
u žien bol 61,8 ± 12,4 a u mužov bol 58,1 ± 13,3 rokov. Naj-
viac zachytených diabetikov ako aj prediabetikov bolo 
vo vekovej skupine 60–69 (tab. 1).

Po skríningu boli v období od novembra 2017 do no-
vembra 2020 novo zachytení diabetici liečení hlavne re-
žimovými opatreniami  – mali kontakt u  lekára s  diag-
nózou E10  alebo E11  a  zároveň im nebol predpísaný 
liek ATC skupiny A10B, A10A a neevidujeme ani záznam 
o  výbere zdravotníckej pomôcky so skupinou D10  – 
(52,8  %; n  =  311) a  perorálnymi antidiabetikami (PAD) 
(42,4 %; n = 250). U jedného pacienta bola po skríningu 
zahájená liečba inzulínom, ktorá bola po 2,5 roku od skrí-
ningu upravená na liečbu inzulínovou pumpou (tab. 2).

Úspešnosť skríningu z pohľadu miery rizika 
jedinca
V celkovej vzorke (n = 57 061) sme identifikovali na po-
čiatku štúdie v  novembri 2017  ako rizikových 42,2  % 
jednotlivcov (n = 24 102) a zvyšných 48,8 % (n = 27 841) 
je označených v tejto analýze ako nerizikových. U leká-
rov zapojených v štúdii tvorili existujúci diabetici 9,0 % 
(n = 5 118) kmeňa DZP. Za rizikových boli považovaní tí 
jedinci, u ktorých boli na základe dát z vykázanej zdra-
votnej starostlivosti prítomné diagnózy ako hyperten-
zia, poruchy metabolizmu lipoproteínov a iné lipidémie, 
ischemické choroby srdca, choroby cievovky a sietnice,     

ateroskleróza a  iné ochorenia (príloha 2), ktoré na zák-
lade literatúry [21] súvisia s prítomnosťou diabetu.

VLD mali vykonávať skríning prevažne u  rizikových 
jednotlivcov, ktorí mali byť preselektovaní na základe 
dotazníka (príloha 1) a  uváženia lekára. Z  pohľadu ri-
zikovosti zadefinovanej vyššie, lekári vykonali skríning 
u 38,6 % (n = 3 143) nerizikových jednotlivcov a 61,4 % 
(n = 5 008) rizikových jednotlivcov.

Ďalej sme analyzovali úspešnosť diagnostiky diabetu 
a prediabetu podľa rizika sledovaných jednotlivcov. Z 322 
diagnostikovaných prediabetikov (4,0 %) bolo 75,5 % rizi-
kových jedincov a z 589 diabetikov (7,2 %) tvorili rizikoví je-
dinci 80,5 %. Úspešnosť identifikácie diabetu je v rizikovej 
skupine 2,75-krát vyššia (95 % CI 2,23–3,39; p < 0,001) ako 
v  nerizikovej skupine. V  prípade prediabetikov je v  ri-
zikovej skupine 1,98-krát väčšia šanca na identifikáciu 
(95 % CI 1,53–2,56; p < 0,001), tab. 3.

Zastúpenie diagnóz ako hypertenzia, poruchy meta-
bolizmu lipoproteínov a iné bolo štatisticky významne 
väčšie u jednotlivcov, ktorým bol identifikovaný diabe-
tes alebo prediabetes (tab. 4 a tab. 5). Žiaľ, vzhľadom na 
nízke vykazovanie diagnózy obezity, resp. nadhmotnosti 
do zdravotnej poisťovne je prítomnosť tohto ochorenia 
skreslená.

Efektivita skríningu v porovnaní 
s preventívnymi prehliadkami
Pacienti majú zákonný nárok na preventívnu prehliadku 
raz za 2  roky, ktorej súčasťou je aj vyšetrenie glykémie 
[22]. Tá by mala zachytiť prítomnosť poruchy glukózovej 
tolerancie. Pri analýze pacientov zapojených do štúdie, 
ktorí boli poistení v DZP nepretržite v rokoch 2013–2017 
(n = 51 042), sme zistili, že 86,5–87,9 % poistencov bolo 

Tab. 3 | �Úspešnosť záchytu diabetu a prediabetu z pohľadu prítomnosti komorbidít zvyšujúcich 
pravdepodobnosť manifestácie diabetu. Vlastné údaje autorov

všetci  
jedinci

sledovaní 
jedinci

počet 
diabetikov

diagnóza 
diabetu

počet 
prediabetikov

diagnóza 
prediabetu

rizikoví poistenci 24 102 5 008 474 9,5 % 243 4,9 %

nerizikoví poistenci 27 841 3 143 115 3,7 % 79 2,5 %

pomer pravdepodobností – OR
(95 % CI; p < 0,001)

2,75
(95 % CI 2,23–3,39)

1,98 
(95 % CI 1,53–2,56)

Tab. 4 | Prevalencia sledovaných ochorení u novo diagnostikovaných jedincov s DM2T. Vlastné údaje autorov
ochorenie počet z identifiko-

vaných diabetikov 
(n = 589)

podiel z identifiko-
vaných diabetikov

počet zo sledo-
vaných jednotliv-
cov bez identifi-

kovaného diabetu 
alebo prediabetu 

(n = 7 240)

podiel zo sledo-
vaných jednotliv-
cov bez identifi-

kovaného diabetu 
alebo prediabetu

štatistická význam-
nosť (p-value)

hypertenzia 429 72,8 % 3 825 52,8 % p < 0,001

dyslipidémia 208 35,3 % 1 669 23,1 % p < 0,001

ischemické choroby srdca 166 28,2 % 1 248 17,2 % p < 0,001

choroby cievovky a sietnice 47 8,0 % 429 5,9 % p = 0,028

ateroskleróza 32 5,4 % 381 5,3 % p = 0,467

cievne choroby mozgu 38 6,5 % 326 4,5 % p = 0,020

choroby šošovky 32 5,4 % 307 4,2 % p = 0,103

obezita, nadváha 3 0,5 % 16 0,2 % p = 0,176

proLékaře.cz | 12.4.2026



Forum Diab 2021; 10(2): 147–156

151

www.forumdiabetologicum.sk

Mužik R et al. Skríning diabetikov v ambulanciách všeobecných lekárov

v  tomto období u  lekára (poistenec má v  danom roku 
priradenú návštevu v prípade, že navštívil lekára v tomto 
alebo predchádzajúcom roku, napr. poistenec navštívil 
lekára v roku 2014, ak aspoň raz navštívil lekára v roku 
2013 alebo 2014). Vykonanú preventívnu prehliadku, 
počas ktorej bola vyšetrená aj hladina glukózy, malo 
s rastúcim trendom v čase iba 35,0 % (2014), resp. 42,9 % 
(2017) z nich.

Návštevnosť u  lekára a  vykonaná preventívna pre-
hliadka sa líši v závislosti od toho, či je jednotlivec rizikový 
alebo nie. V rokoch 2016–2017 malo návštevu u VLD aspoň 
raz za tieto 2 roky až 97,1 % (n = 21 655) z rizikových pois-
tencov (n = 22 293). Z nich malo preventívnu prehliadku 
aj s  vyšetrením hladiny glukózy 46,2  % (n  =  10 007). Na 
druhej strane, v tom istom období malo návštevu u VLD 
1-krát za 2 roky 77,1 % (n = 18 457) jednotlivcov bez rizi-
kových faktorov (n = 23 924, t.j. o 20 % menej ako rizikoví). 
V tejto skupine malo preventívnu prehliadku aj s vyšetre-
ním hladiny glukózy 38,9 % (n = 7 177), t.j. o 7,3 % menej 
ako u rizikových poistencov. V praxi evidujeme štatisticky 
významný rozdiel (p < 0,001) vo vyšetrení glukózy v rámci 
preventívnej prehliadky medzi pacientami vo zvýšenom 
riziku (46,2  %) oproti pacientom, ktorí majú riziko nižšie 
(38,9 %).

Pozitívnym zistením je štatisticky výrazné zvýšenie 
(p  <  0,001) podielu preventívnych prehliadok s  vyšet-
rením glukózy v čase u rizikových (z 37,3 % na 46,2 %) 
ako aj u nerizikových (z 32,9 % na 38,9 %) jedincov, ktoré 
však nebolo u  oboch skupín rovnako veľké. V  období 
medzi rokmi 2014  až 2017  lekári štatisticky významne 
zvýšili podiel vykonaných preventívnych prehliadok v ri-
zikovej skupine jedincov oproti nerizikovej skupine – 
v priemere o 3,38 % (p < 0,001), graf 1.

Celkovo, bez ohľadu na to, kým bolo vyšetrenie glyk
émie indikované a realizované, mala značná časť jednot-
livcov zapojených do skríningu v relatívne krátkom čase 
pred skríningom vyšetrenú glykémiu. Najneskôr 6  me-
siacov pred skríningom malo takto vyšetrenú glykémiu 
51,2 % novo diagnostikovaných prediabetikov a 62,0 % 
novo diagnostikovaných diabetikov. V horizonte jedného 
roka to bolo až 64,2 % prediabetikov, resp. 72,7 % diabe-
tikov (tab. 6).

Diskusia
V  tejto štúdii referujeme výsledky skríningového pro
gramu diabetu a prediabetu v ambulanciách VLD počas 
obdobia od novembra 2017 do decembra 2019 u pois-
tencov DZP. V súbore 8 151 jedincov zaradených do skrí-
ningu bolo novo diagnostikovaných 589  diabetikov 
(7,2 %) a 322 jedincov s prediabetom (4,0 %). To vcelku 
presne korešponduje so zastúpením diabetikov medzi 
poistencami DZP, ktoré v roku 2019 predstavovalo 7,1 % 
diabetikov [3]. Zvýšenie prevalencie počtu diabetikov 
v  poslednom desaťročí je zrejmé, nakoľko zastúpenie 
diabetikov medzi poistencami DZP v  roku 2010 bolo 
5,5 % a v r. 2015 to bolo 6,1 % [4]. Celopopulačná štúdia 
z roku 2008 zistila prevalenciu diabetu 7,0 % v reprezen-
tatívnej vzorke obyvateľov Slovenska nad 18 rokov [2]. 
Vzhľadom na vzostupnú tendenciu pozorovanú v celej 
strednej Európe je odhadovaná prevalencia diabetu na 
Slovensku v  r.  2019  podľa ročenky IDF 9,1  % [1], teda 
vyššia ako prevalencia zistená v  našej štúdii. Rozdiel 
môže súvisieť s nenáhodným výberom pacientov zara-
dených do skríningu v našej štúdii, ako aj podpriemer-
ným zastúpením vekovej kategórie poistencov DZP nad 
60 rokov (18 %) v porovnaní s celou populáciou Sloven-
ska (24 %). Táto skutočnosť, v kombinácii s meraním ná-
hodnej glukózy glukomerom môže mať vplyv aj na rela-
tívne nízky podiel zachytených prediabetikov a ich signi-
fikantne vyšší vek v porovnaní s diabetikmi.

Najvýznamnejším poznatkom štúdie z  hľadiska mož-
ných praktických implikácií je pozorovanie výrazne 
vyššej efektivity skríningu ako diabetu, tak aj prediabetu, 
u rizikových pacientov s prítomným ochorením asocio-
vaným s diabetom v porovnaní s nerizikovými jedincami. 
Pravdepodobnosť diagnózy diabetu vyjadrená pome-
rom pravdepodobností (OR) bola 2,75-krát vyššia u rizi-
kových jedincov, pravdepodobnosť diagnózy prediabe-
tu bola 1,98-krát vyššia a pravdepodobnosť zachytenia 
diabetu alebo prediabetu bola 2,54-krát vyššia u riziko-
vých jedincov v  porovnaní s  nerizikovými. Zastúpenie 
diagnóz ako hypertenzia, poruchy metabolizmu lipopro-
teínov a iné bolo štatisticky významne väčšie u jednot-
livcov, ktorým bol identifikovaný diabetes alebo predia-
betes. Tieto zistenia sú v zhode so zisteniami zo štúdie 

Tab. 5 | �Prevalencia sledovaných ochorení u novo diagnostikovaných jedincov s prediabetom. Vlastné údaje 
autorov
ochorenie počet z identifiko-

vaných prediabe-
tikov  

(n = 322)

podiel z iden-
tifikovaných 

prediabetikov

počet zo sledo-
vaných jednotliv-
cov bez identifi-

kovaného diabetu 
alebo prediabetu 

(n = 7 240)

podiel zo sledo-
vaných jednotliv-
cov bez identifi-

kovaného diabetu 
alebo prediabetu

štatistická význam-
nosť (p-value)

hypertenzia 224 69,6 % 3 825 52,8 % p < 0,001

dyslipidémia 115 35,7 % 1 669 23,1 % p < 0,001

ischemické choroby srdca 81 25,2 % 1 248 17,2 % p < 0,001

choroby cievovky a sietnice 33 10,2 % 429 5,9 % p = 0,001

ateroskleróza 16 5,0 % 381 5,3 % p = 0,541

cievne choroby mozgu 19 5,9 % 326 4,5 % p = 0,149

choroby šošovky 24 7,5 % 307 4,2 % p = 0,005

obezita, nadváha 0 0,0 % 16 0,2 % p = 0,599
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z  Pensylvánie, v  ktorej bola analýza rizikových fakto-
rov a predikcia diabetu taktiež realizovaná z dát z jednej 
zdravotnej poisťovne [23].

Naše zistenia potvrdzujú teórie, že skríning sa má za-
meriavať v  prvom rade na rizikových jedincov, t.j. je-
dincov liečených na artériovú hypertenziu, hypercho-
lesterolémiu a pod, v rozmedzí 40–70 rokov. K podob-
ným záverom, t.j. vzťahom medzi rizikovými faktormi 
a vysokou záchytnosťou dospela aj nedávna štúdia zo 
susednej Českej republiky [6]. Dôvodom je nielen naj-
vyššia záchytnosť nediagnostikovaného diabetu v tejto 
skupine pacientov, ale aj dostatok času na preventívne 
intervencie, ktoré môžu zabrániť fatálnym alebo invali-
dizujúcim komplikáciám diabetu ako ICHS, cerebrovas-
kulárna ateroskleróza, amputácia dolnej končatiny, po-
treba dialyzačnej alebo transplantačnej liečby a zhorše-
nie zraku až slepota.

Ak by VLD v celej SR vykonali skríning podobne ako 
VLD zapojení v štúdii, tak potenciálny počet nových za-
chytených diabetikov by bol na úrovni 229 781  (95  % 
CI 116 323–351 881) jedincov, čo je 5,3 % (95 % CI 2,7–
8,1 %) populácie nad 20 rokov. Celkovo tak môže byť na 
Slovensku približne 614 414 diabetikov (95 % CI 466 166–

771 304), čo zodpovedá prevalencii 14,2 % (95 % CI 10,8–
17,8  %). To je úroveň porovnateľná s  krajinami ako na-
príklad Nemecko, v  ktorom je národná prevalencia na 
úrovni 15,3  % a  (95  % CI  12,6–17,0  %) alebo Izraelom 
12,2 % (95 % CI 8,5–15,9 %) [24], kde existuje predpo-
klad, že vzhľadom na kvalitu zdravotných systémov 
majú lepší záchyt diabetikov.

Zo štúdie vyplýva, že viac ako dve tretiny novo dia
gnostikovaných diabetikov a prediabetikov malo vyšet-
renú glykémiu najneskôr rok pred samotným potvrde-
ním diagnózy v rámci skríningu. Uvedené zistenie po-
ukazuje na skutočnosť, že samotné meranie glykémie 
bez následnej intervencie nenapĺňa účel [18]. Malo by 
byť predmetom ďalších štúdií, prečo pri takom podiele 
odmeraných glykémií nebol DM odhalený a nebola za-
hájená jeho liečba. Kvantifikácia možných pochybení 
(nízky tlak na pacienta od VLD, nezáujem pacienta 
alebo chýbajúca cesta pacienta od namerania hodnoty 
ku návšteve diabetológa) by dokázala vytvoriť cielenej-
šie intervencie. Zároveň to nastoľuje otázku potreby 
cieleného merania glykémie u rizikových pacientov čas-
tejšie ako iba počas preventívnej prehliadky, nakoľko ju 
absolvuje iba tretina obyvateľstva a zároveň sa u riziko-
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Graf 1 | �Podiel rizikových a nerizikových poistencov s vyšetrením glykémie počas preventívnej prehliadky 
v rokoch 2014 až 2017. Vlastné údaje autorov

Tab. 6 | �Čas medzi vyšetrením glykémie v rámci skríningu a vyšetrením glukózy akýmkoľvek lekárom.  
Vlastné údaje autorov

ochorenie čas medzi skríningom a vyšetrením glukózy (v mesiacoch)

skupina jednotlivcov 0–6 7–12 13–18 19–24 bez vyšetrenia do 
24 mesiacov

všetci pacienti, u ktorých bol 
vykonaný skríning (n = 8 151)

38,2 %
(n = 3 116)

17,4 %
(n = 1 415)

11,5 %
(n = 936)

8,2 %
(n = 665)

24,8 %
(n = 2 019)

z toho skríningom zachytení 
prediabetici (n = 322)

51,2 %
(n = 165)

13,0 %
(n = 42)

10,9 %
(n = 35)

8,1 %
(n = 26)

16,8 %
(n = 54)

z toho skríningom zachytení 
diabetici (n = 589)

62,0 %
(n = 365)

10,7 %
(n = 63)

7,3 %
(n = 43)

5,9 %
(n = 35)

14,1 %
(n = 83)
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vých jedincov v rámci horizontu 2 rokov medzi preven-
tívnymi prehliadkami môže ochorenie DM rozvinúť.

Včasné multifaktoriálne intervencie po stanovení 
diagnózy diabetu sú nepriamo podporené analýzou 
modelov rizika publikovanou jedným z autorov. V štúdii 
s 1 471 novo diagnostikovanými diabetikmi v roku 2005 
zistili priemerný vek diagnostikovania diabetu 60 rokov. 
Títo pacienti mali podľa kalkulátora rizika UKPDS Risk 
Engine 10-ročné riziko mortality na ICHS 13,0 % (muži) 
a  8,4  % (ženy). Modelovanie prínosu agresívnej liečby 
diabetu, hypertenzie a  hypercholesterolémie ukázalo, 
že pri dosiahnutí cieľových hodnôt HbA1c, LDL-choleste-
rolu a tlaku krvi by sa riziko mortality u oboch pohlaví 
znížilo na polovicu [25].

V súčasnosti sa do popredia dostáva potenciál využi-
tia algoritmov strojového učenia pri identifikovaní rizi-
kových skupín pacientov na základe existujúcich zdra-
votných údajov (napr. krvný tlak, BMI, vek, a  pod) pre 
cielený skríning pacientov alebo rozvoj komplikácií DM. 
Štúdia Univerzity v  Novom Mexiku (USA) preukázala 
sľubné výsledky pri určení diagnózy DM2T jeden rok 
vopred, analýzou hodnôt BMI a  triacylglycerolu (75 % 
senzitivita a  73 % špecificita) [26]. Naša štúdia pouká-
zala na to, že napriek absencii klinických hodnôt ako aj 
iných socioekonomických rizikových faktorov dokážu 
dáta zdravotnej poisťovne viesť k  účelnejšiemu skrí-
ningu v  porovnaní s  náhodným výberom. Vzhľadom 
na evidentné rozdiely medzi VLD pri selekcii jedincov 
zapojených do skríningu z  pohľadu ich rizika môže 
byť využitie personalizovaného rizikového skóre účin-
nou pomôckou pre VLD pri cielenom výbere pacientov 
pre skríningový program DM. Vzhľadom na vyťaženosť 
VLD považujeme za nevyhnutný predpoklad úspechu 
užívateľsky prívetivo integrovať „rizikovosť“ jedinca do 
ambulantného informačného systému. Rola zdravot-
nej poisťovne má výrazný potenciál posúvať sa z pozí-
cie pasívneho nákupcu zdravotnej starostlivosti do ak-
tívneho poskytovateľa cenných informácií pre posky-
tovateľov. Využívanie administratívnych dát, ktoré nie 
sú založené na informáciách poskytnutých pacientom 
alebo výsledkoch laboratórnych testov, za účelom rizi-
kovej stratifikácie incidencie diabetu, príp. jeho kompli-
kácií sa javí ako účelný a efektívny prístup aj na základe 
viacerých štúdií zo zahraničia [27–29].

Za limitácie štúdie považujeme meranie glukózy pro-
stredníctvom glukomeru z  kapilárnej krvi. Zároveň vo 
vzorke boli viac zastúpení starší jedinci, čo je vysvetli-
teľné ich relatívne častejšou prítomnosťou v ambulanci-
ách VLD. Po konfrontácii s priebežnými výsledkami skrí-
ningu lekári zároveň priznali relatívne nízke využívanie 
dotazníka. V praxi tak mohlo byť vykonávanie skríningu 
vykonávané na základe predselekcie prostredníctvom 
dotazníka ako aj na základe empírie a náhodnej selekcie. 
Výsledkom sú značné interpersonálne rozdiely: od VLD, 
ktorý dokázal podrobiť skríningu až 94,0 % (n = 140) jed-
notlivcov zo skupiny rizikových poistencov DZP v  jeho 
kmeni, pričom zo skupiny nerizikových jednotlivcov pod-
robil skríningu len 45,0 % (n = 50) až po VLD, ktorý pod-

robil skríningu iba 18,2  % (n  =  49) jednotlivcov zo sku-
piny rizikových poistencov DZP v jeho kmeni a až 46,1 % 
(n = 129) jednotlivcov zo skupiny nerizikových poistencov.

Zatiaľ iba jedna štúdia (ADDITION Cambridge) sle-
dovala efekt skríningu diabetu na prevenciu mortality. 
V štúdii nebol po 9,6 rokoch pozorovaný rozdiel v cel-
kovej ani kardiovaskulárnej mortalite medzi diabetikmi 
identifikovanými cieleným a náhodným skríningom [9]. 
Štúdia bola vykonaná v  prvom desaťročí tohto storo-
čia a odvtedy pribudli viaceré lieky schopné pozitívne 
ovplyvniť rozvoj komplikácií diabetu (inhibítory SGLT2, 
agonisty GLP1-receptorov, inhibítory PCSK9  a  inhibí-
tory VEGF).

Dánska vetva uvedenej štúdie (ADDITION-Denmark) 
ukázala napriek tomu úsporu nákladov u jedincov iden-
tifikovaných skríningom počas 5-ročného obdobia vo 
výške skoro 2 700 EUR, čo zrejme súviselo s prevenciou 
nefatálnych komplikácií [19].
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Príloha 1 | Dotazník pred zaradením do skríningu

 
Príloha 2 | Rizikoví poistenci
Za rizikových poistencov považujeme takých, ktorým identifikujeme aspoň jedno z nasledujúcich ochorení:

Hypertenzia
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza hypertenzie  I10  – I13  alebo se-
kundárnej hypertenzie I15 počas dvoch rôznych dní 
v sledovanom období u daného jedinca alebo

	� bolo predpísaných viac ako 120 ŠDL z ATC skupín: 
	� C02* (okrem C02KX) antihypertenzíva
	� C03* (okrem C03CA01) diuretiká
	� C07* betablokátory
	� C08* (okrem C08CA06) kalciové blokátory 
	� C09* lieky ovplyvňujúce renín-angiotenzínový sys

tém

Dyslipidémia, resp. poruchy metabolizmu 
lipoproteínov a iné lipidémie
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza  E78  počas dvoch rôznych dní 
v sledovanom období u daného jedinca alebo

	� bolo predpísaných viac ako 120 ŠDL skupiny ATC C10*

Obezita, nadváha
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza E66 počas dvoch rôznych dní v sle-
dovanom období u daného jedinca 

Kardiovaskulárne ochorenia
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza  I20  – I25  (ischemické choroby 
srdca) počas dvoch rôznych dní v sledovanom období 
u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza I50 (srdcové zlyhanie) počas dvoch 
rôznych dní v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  I69.3  (neskoršie následky moz-
gového infarktu) počas dvoch rôznych dní v sledova-
nom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza I60 – I69 (cievne choroby mozgu) 
počas dvoch rôznych dní v  sledovanom období 
u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  I70  (ateroskleróza) počas dvoch 
rôznych dní v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  I70.2  (ateroskleróza končatino-
vých artérií) počas dvoch rôznych dní v sledovanom 
období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  I73  (iné choroby periférnych 
ciev) počas dvoch rôznych dní v sledovanom období 
u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  I79  (choroby tepien, tepničiek 
a  vlásočníc pri chorobách zatriedených inde) počas 
dvoch rôznych dní v  sledovanom období u  daného 
jedinca 

dôvera ZP podporuje tento projekt, ale nepozná výsledky tohto testu, tie pozná len váš lekár. 

aké je vaše pohlavie?

muž  4  body 
žena  0  bodov

1.

Bola vám aspoň raz nameraná 
vysoká hladina cholesterolu?

áno  10  bodov 
nie  0  bodov
neviem  0  bodov

6.

aké je vaše  BmI – vyberte hodnotu podľa grafu 
na zadnej strane testu:

pod 25  (zelená oblasť)  0  bodov 
25 – 29 (žltá oblasť)  7  bodov
nad 30 (červená oblasť)  15  bodov

8.

ktorá z vymenovaných aktivít popisuje najlepšie, 
ako trávite svoj voľný čas?

prevažne sedím, čítam si 
alebo pozerám televízor  6  bodov 

aspoň 4 hodiny do týždňa sa bicyklujem,  
prechádzam, vykonávam práce okolo domu  6  bodov

aspoň 3-krát do týždňa  
aktívne športujem alebo pravidelne  
vykonávam ťažkú fyzickú prácu  0  bodov

súťažne športujem  0  bodov

7.koľko máte rokov?

menej ako 49 rokov  0  bodov 
50-54 rokov  13  body
viac ako 55 rokov  18  body

2.

má alebo mal niektorý z vašich rodičov cukrovku?

nemali cukrovku  0  bodov 
aspoň jeden z mojich rodičov má 
alebo mal cukrovku  7  bodov
neviem  0  bodov

4.

užívali ste už niekedy lieky na vysoký krvný tlak?

áno  10  bodov 
nie  0  bodov
neviem  0  bodov

5.

Bola vám aspoň raz nameraná 
vysoká hladina cukru v krvi? 

áno  2  body 
nie  0  bodov

3.

Označte správnu odpoveď.

Zrátajte body.
súčet bodov:

Pokiaľ sa už liečite na diabetes 1. alebo 2. typu, tento test nemusíte vypĺňať. 
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Neuropatia
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza  G59  (mononeuropatia pri cho-
robách zatriedených inde počas dvoch rôznych dní 
v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza G62 – G64 (polyneuropatie a iné 
poruchy periférneho nervového systému) počas 
dvoch rôznych dní v  sledovanom období u  daného 
jedinca 

	� vykázaná diagnóza G73.0 (myastenický syndróm pri 
endokrinných chorobách)  počas dvoch rôznych dní 
v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  G99.0  (autonómna neuropatia 
pri endokrinných a metabolických chorobách) počas 
dvoch rôznych dní v  sledovanom období u  daného 
jedinca 

Retinopatia
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza H25 – H28 (choroby šošovky) počas 
dvoch rôznych dní v  sledovanom období u  daného 
jedinca 

	� vykázaná diagnóza  H30  – H36  (choroby cievovky 
a  sietnice) počas dvoch rôznych dní v  sledovanom 
období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  H43  – H44  (choroby sklovca 
a očnej gule) počas dvoch rôznych dní v sledovanom 
období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza H53 – H54 (poruchy videnia a sle-
pota) počas dvoch rôznych dní v sledovanom období 
u daného jedinca 

Nefropatia
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza N17 – N19 (zlyhanie obličiek) počas 
dvoch rôznych dní v  sledovanom období u  daného 
jedinca 

	� vykázaná diagnóza N04.9 (nefrotický syndróm: mor-
fologická zmena bližšie neurčená) alebo N05.9 (nefro-
tický syndróm, bližšie neurčený: morfologická zmena 
bližšie neurčená) počas dvoch rôznych dní v sledova-
nom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  N26  (scvrknutá oblička, bližšie 
neurčená)  počas dvoch rôznych dní v  sledovanom 
období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  N28.9  (choroba obličiek a  mo-
čovodov, bližšie neurčená) počas dvoch rôznych dní 
v sledovanom období u daného jedinca 

Iné komplikácie
V časovom období 2 rokov bola akýmkoľvek lekárom:

	� vykázaná diagnóza  E87.0  (hyperosmolalita a  hyper-
natriémia) alebo E87.2 (acidóza) počas dvoch rôznych 
dní v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza L97  (vred predkolenia, nezatrie-
dený inde) alebo  L98.4  (chronický vred kože, neza-
triedený inde)  počas dvoch rôznych dní v  sledova-
nom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  M14.6  (neuropatická artropa-
tia) počas dvoch rôznych dní v  sledovanom období 
u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  R02  (gangréna, nezatriedená 
inde) počas dvoch rôznych dní v sledovanom období 
u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  R73.0  (abnormálny glukózový 
tolerančný test) alebo R73.9  (hyperglykémia, bližšie 
neurčená)  počas dvoch rôznych dní v  sledovanom 
období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  R82.4  (acetonúria)  počas dvoch 
rôznych dní v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  T82.4  (mechanická kompliká-
cia zapríčinená cievnym dialyzačným katétrom) 
alebo Z49 (starostlivosť pri dialýze) alebo Z94.0 (sta-
rostlivosť pri dialýze) alebo  Z99.2  (závislosť od ob-
ličkovej dialýzy) počas dvoch rôznych dní v sledova-
nom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  T86.1  (zlyhávanie a  odvrhnutie 
transplantovanej obličky)  počas dvoch rôznych dní 
v sledovanom období u daného jedinca 

	� vykázaná diagnóza  Z89  (získané chýbanie konča-
tiny) počas dvoch rôznych dní v sledovanom období 
u daného jedinca 
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