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Abstrakt

Jednym z najcastejsie pouzivanych nastrojov ako zlepsit identifikaciu jedincov s diabetom je skrining. Skrining
zdravych jedincov by mal viest k véasnému odhaleniu a lie¢be diabetu, aviak toto tvrdenie nie je dostato¢ne pod-
porené randomizovanymi studiami, ktoré by tieto vyhody potvrdzovali. Preto je skrining odporucany preferencne
u jedincov s vysokym rizikom. V ramci studie bolo identifikovanych 589 diabetikov (7,2 % z 0s6b zaradenych do skri-
ningu) a 322 prediabetikov (4 % z 0s6b zaradenych do skriningu), z celkovo 8 151 jedincov zaradenych do skriningu.
Z diagnostikovanych prediabetikov bolo 75,5 % rizikovych jedincov a z diabetikov tvorili rizikovi jedinci 80,5 %.
Uspesnost identifikacie pacientov s diabetom bola v rizikovej skupine 2,75-krét (95 % Cl 2,23-3,39) vyssia ako v neri-
zikovej skupine. V pripade prediabetikov bola v rizikovej skupine 1,98-krat (95 % Cl 1,53-2,56) vacsia pravdepodob-
nost identifikacie. Studia potvrdzuje Gcelnost skriningu realizovanom na rizikovych jedincoch, t.j. jedincoch s ar-
tériovou hypertenziou, hypercholesterolémiou, ischemickou chorobou srdca a s inymi ochoreniami zdruzenymi
s diabetom, za vyuzitia dat zdravotnej poistovne.
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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% Cl 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% Cl 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.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je aj v 21. storodi civilizacnou
chorobou s pandemickym charakterom a negativnymi
zdravotnymi, socialnymi, ekonomickymi &i psychickymi
dosledkami. Celosvetovo sa na lie¢bu diabetu vyna-
klada 10 % vydavkov na zdravotnu starostlivost [1].

Na Slovensku je odhadovana prevalencia tohto ocho-
renia na Urovni 9,1 % u dospelych obyvatelov [1]. Epide-
miologicka studia z roku 2008, vykonana na subore
1517 nahodne vybratych jedincov podla vekovej struk-

tury populdcie, zistila na Slovensku prevalenciu DM
7,0 % [2]. Na zaklade analyzy registra poistencov zdra-
votnej poistovne Dovera (DZP) tvorili v roku 2019 dia-
gnostikovani diabetici 7,1 % [3], pricom od roku 2012 (6,18 %)
zaznamenavame podobne ako v ostatnych krajinach
stlpajucu tendenciu [4]. Podla udajov Narodného centra
zdravotnickych informacii doslo v roku 2019 k medzi-
ro¢nému narastu v absolitnom pocte diabetikov 0 4,2 %
[5]. Z udajov Medzinarodnej diabetologickej federacie
vyplyva (IDF), Ze prevalencia diabetu u dospelych oby-
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vatelov je vo vacsine susednych krajin porovnatelna
alebo o nie¢o vyssia ako na Slovensku. V Madarsku je na
urovni 9,3 %, v Polsku na drovni 8,1 % a v Rakusku 9,7 %
[1]. V Ceskej republike je prevalencia na zaklade $tudie,
ktoru tvorila vzorka vo veku 25 az 64 rokov, na Urovni
9,6 % (n = 114) v pripade DM a az 27,8 % (n = 330) v pri-
pade prediabetu [6].

Predpoklada sa, Ze 20-35 % diabetikov unika zachytu
[7-8]. Jednym z najcastejsie pouzivanych nastrojov ako
zlepsit zachyt jedincov s diabetom je skrining. Vo véeobec-
nosti by skrining zdravych jedincov mal viest k véasnému
odhaleniu a liecbe diabetes mellitus 2. typu (DM2T), ¢im
mobze zabranit alebo oddialit vyvoj suvisiacich kom-
plikacii. Toto vSeobecné tvrdenie v3ak nie je dosta-
to¢ne podporené randomizovanymi studiami, ktoré by
vyhody véasnej diagnostiky skriningom asymptoma-
tickych jedincov evidentne potvrdzovali. Metaanalyza
zroku 2020 identifikovala iba jednu $tudiu [9], ktord spl-
nala kritéria odpovede na otazku, ¢i skrining DM vedie
k prevencii jeho komplikacii, pricom ani ta neprinasa
Ziaden jasny dokaz tykajuci sa zdravotnych vysledkov
vyplyvajucich zo véasného skriningu DM2T. Efekt skri-
ningu DM2T na umrtnost ¢i umrtnost spojenu s diabe-
tom je podla autorov neisty [10]. K podobnému konsta-
tovaniu sa uchyluju aj zavery WHO [11].

Analyza odporucani a usmerneni pre vykonévanie
skriningu vydanych v obdobi 2012 az 2019 z roku 2019
konstatuje, Ze skrining diabetes mellitus 1. typu u do-
spelych alebo u deti/adolescentov sa vo vieobecnosti
neodporuca. Rovnako sa neodporuca plosny skrining
na DM2T [12].

Na druhej strane existuje dostatok nepriamych doka-
zov na opodstatnenost prilezitostného skriningu u jedin-
cov s vysokym rizikom, a to aj z okolitych krajin. V studii
z Madarska realizovanej v rokoch 2010 az 2011 bolo na
zdklade analyzy skoro 68 500 dotaznikov vybranych
41 % (28 000) jedincov, ktori boli v pasme zvyseného
rizika a boli vhodni na testovanie. Vysetreniu ordlnym
glukézovym toleranénym testom (oGTT) sa tak podro-
bilo vyse 22 800 pacientov. Vysledkom bolo identifiko-
vanie 7,6 % predtym nediagnostikovanych pacientov
s DM2T. Celkovo 46,5 % jedincov malo abnormalnu tole-
ranciu glukézy [13]. O nieco nizsie hodnoty zachytnosti
priniesla skriningova studia z Polska z roku 2004, ktorej
sa zucastnilo vyse 11 400 jedincov starsich ako 45 rokov.
Ti boli vybrani na zéklade skére dotaznikov hodnotenia
svojho zdravotného stavu. V studii bolo 5,4 % novo za-
chytenych diabetikov, 1,7 % pacientov so zvysenou glyk-
émiou nala¢no a 1,3 % pacientov s poruchou glukézovej
tolerancie [14]. Viaceré Studie z roku 2020 navyse pouka-
zuju na potencial skriningu diabetu v zubnych ambulan-
ciach [15-17]. Vychadzaju predovietkym z preselektova-
nia jednotlivcov na zéklade dotaznikov (napr. FINDRISC)
a existencie prediktorov ako paradentéza a stav chrupu.

Podla analyzy odportcani a usmerneni pre vykonava-
nie skriningu zmienenej vyssie sa skrining odporuca vy-
kondvat iba u tych skupin jedincov, ktoré maju vysoké
riziko vzniku diabetu. Prebiehat by mal cez validované do-

taznikové metdédy na DM2T a nasledne pomocou moni-
torovania hladiny glukézy v krvi u dospelych. Usmerne-
nia désledne odporucali interval skriningu kazdé 3 roky.
Skrining na DM2T sa zarover odporuca pre deti vo veku od
8 do 10 rokov, ktoré maju nadvahu alebo obezitu a maju
aspon jeden dalsi rizikovy faktor pre DM2T. V tomto
pripade usmernenia odporucali skriningovy interval
2 roky. Ako skriningovy test sa opat odporucali iba me-
rania hladiny cukru v krvi [12]. Uspe3ny skrining by viak
nemal skoncit iba pri testovani a pripadnom stano-
veni diagndézy, ale ma po nom nasledovat spravne na-
stavenie liecby, pravidelné sledovanie stavu, pripadne
edukdcia pacienta [18].

Dokazov nakladovej efektivnosti skriningu nie je v li-
terature vela a ich overenie v lokdlnych podmienkach
je vzhladom na komplexnost zdravotnickych systé-
mov naroc¢né. Podla studie z Danska naklady na zdra-
votnu starostlivost boli vyznamne nizZsie v skrinovane;j
skupine v porovnani so skupinou bez skriningu (roz-
diel v priemernych celkovych rocnych nakladoch na
zdravotnu starostlivost bol 889 EUR na osobu s DM:
95 % konfiden¢ny interval (interval spolahlivosti - Cl)
581-1 196. Skriningovy program bol po zapocitani na-
kladov na jeho realizaciu spojeny s Usporou nakladov
na osobu s DM po dobu 5 rokov vo vyske 2 688 EUR
(95 % ClI 1 421-3 995), pricom vstupné naklady na skri-
ning na jedného pacienta boli vyvazené Usporou na
zdravotnej starostlivosti do 2 rokov [19].

Cielom predkladanej studie je vyhodnotit vysledky
skriningu jednotlivcov vo vztahu k zachytnosti diagnéz
prediabetes a diabetes mellitus v ambulanciach vieobec-
nych lekarov pre dospelych (VLD) z databazy poisten-
cov DZP. Navyse sme chceli ndjst odpoved na otazku, ¢i
je rozdiel v zachytnosti diabetu a prediabetu u pacien-
tov s pritomnymi komorbiditami asociovanymi typicky
s DM2T (v dalSom texte oznacovanych ako rizikovi) a bez
tychto komorbidit (nerizikovi).

Subor a metody

Studia bola dizajnovana ako prierezova. Udaje zo skri-
ningu su z obdobia od novembra 2017 do decembra
2019, pricom udaje o zdravotnej starostlivosti su za ob-
dobie od novembra 2017 do novembra 2020. Vyhod-
nocované Udaje boli poskytnuté od 73 VLD (s velkos-
tou kmena 57 061 poistencov DZP), ktori boli do studie
zapojeni nepretrzite celé sledované obdobie a aktivne
sa do nej zapojili (odmerali aspon jednu glykémiu).
Tito lekari pre potreby tejto studie odmerali celkovo
11 360 glykémii u 8 151 jednotlivcov. Priemerny pocet
odmeranych glykémii na poistenca je 1,4. Skrining pre-
biehal len medzi jednotlivcami poistenymi v zdravotnej
poistovni Dévera (velkost kmeria =1 611 356; podiel na
trhu = 31,2 % v roku 2020).

V spolupraci so Slovenskou diabetologickou spoloc-
nostou (SDS) bol navrhnuty standardny postup pre skri-
ning diabetu a prediabetu. Pre identifikaciu rizikovych pa-
cientov bol pripraveny dotaznik, ktory vychddzal z testo-
vaného a publikovaného dotaznika od danskych autorov
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[20]. Jeho vizualne prevedenie a preklad bol valido-
vany prostrednictvom kognitivnych rozhovorov s pa-
cientami (n = 10) a kvantitativnym testovanim s pacien-
tami (n =97) v dvoch ambulancidch VLD zapojenych do
$tudie. Na zaklade zisteni z testovania bolo vykonanych
niekolko formalnych Uprav. Findlne znenie bolo odsu-
hlasené vyborom SDS. Dotaznik tvori prilohu 1. Leka-
rom zapojenym do Studie bol pre potreby studie zabez-
peceny glukomer Wellion Calla Light.
Postup VLD pri skriningu (pre)diabetu mézeme roz-
delit do 3 krokov:
= podla ziskaného poctu bodov z dotaznika, pripadne
posudenia rizika podla uvazenia, vykona VLD u rizi-
kového jednotlivca meranie nahodnej glykémie glu-
komerom z kapildrnej krvi a rozhodne ¢i:
o je jednotlivec ,zdravy” (pri vysledku < 5,6 mmol/l)
o ma jednotlivec rozvinutd poruchu metabolizmu
glukézy (pri vysledku 5,6-11,0 mmol/l) a pozyva si
ho preto o mesiac na kontrolu s odmeranim glyk-
émie nala¢no
o ma jednotlivec vysoko pravdepodobnu diagnézu
diabetes mellitus (pri vysledku > 11,1 mmol/l) a VLD
ho preto odosiela k diabetolégovi
= podla vysledku merania vendznej glykémie nalacno
VLD:
o privysledku < 5,6 mmol/l opakuje vysetrenie o0 24 me-
siacov
o privysledku 5,6-6,9 mmol/l vykona oGTT
o pri vysledku > 7,0 mmol/I VLD odosiela k diabeto-
l6govi
= podla vysledku v 120. mindte oGTT uréi VLD ¢i:
o ide o hyperglykémiu nalacno (pri vysledku
< 7,8 mmol/l) a jednotlivec zostdva v sledovani
u VLD s rezimovymi opatreniami
o ide o poruchu glukézovej tolerancie (pri vysledku
7,8-11,0 mmol/l) a jednotlivec zostava v sledovani
u VLD s rezimovymi opatreniami

o je diagndza diabetes mellitus 2. typu vysoko prav-
depodobnd (pri vysledku > 11,1 mmol/l) a odosiela
jednotlivca k diabetolégovi

Vyhodnocované udaje boli extrahované z databaz DZP
na zaklade vykdazanej zdravotnej starostlivosti od no-
vembra 2017 do novembra 2020. Na porovnanie dvoch
relativnych vyskytov bol pouzity y>-test. Pre porovna-
vanie rozdielov v priemernych vekoch u prediabetikov
a diabetikov bol pouzity t-test. Na porovnanie Uspes-
nosti skriningu v skupinach jednotlivcov bol vypocitany
pomer pravdepodobnosti (odds ratio - OR) s 95 % Cl.

Vysledky

Jednotlivci zaradeni do skriningu

Z 8 151 jednotlivcov tvorili muzi 44,2 % (n = 3 600) a zeny
55,8 % (n = 4 551). Tento pomer medzi pohlaviami re-
flektuje Struktiru kmena DZP u 73 zapojenych lekarov
(muzi 45,8 % vs Zeny 54,2 %), resp. presne kopiruju Struk-
tdru navstev (muzi 44,2 % a zeny 55,8 %) v ich ambulan-
ciach. Priemerny vek sledovaného jednotlivca bol 53,8
+ 15,4 rokov, pricom u Zien bol 54,7 = 15,3 rokov a u muzov
52,7 + 15,3 rokov. Najvacsi podiel (20,3 %) jednotlivcov
zaradenych do skriningu, ktori v sledovanom obdobi
navstivili lekara, bol vo vekovej skupine 70-89 rokov.

U sledovanych jednotlivcov boli pritomné diagnézy,
ktoré na zdaklade literatury [21] sUvisia s pritomnostou
diabetu, zastupené viac ako u zvy3nej Casti poisten-
cov DZP (bez diabetikov) lekarov zapojenych v 3tudii.
Hypertenziu malo 54,9 % jedincov zaradenych do skri-
ningu, ¢o je signifikantne viac ako u zvysnej asti pois-
tencov (39,3 %; p < 0,001). Poruchy metabolizmu lipo-
proteinov a iné lipidémie boli pritomné u 24,4 % vs
18,8 % (p < 0,001) a ischemické choroby srdca u 18,3 %
vs 14,6 % (p < 0,001). Lekari teda vykonavali objektivne
skrining u viac rizikovych jedincov.

Tab. 1 | Pocet zachytenych prediabetikov a diabetikov na zaklade veku a pohlavia. Vlastné udaje autorov

vekova skupina 20-29 30-39 40-49
prediabetes celkovo 5 13 49

z toho muzi 5 8 19

z toho zeny 0 5 30
DM celkovo 10 42 100
z toho muzi 3 18 52

z toho Zzeny 7 24 48
spolu 15 55 149

50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 spolu
82 98 56 18 1 322
45 42 21 6 0 146
37 56 35 12 1 176
140 177 93 25 2 589
60 81 4 12 1 268
80 96 52 13 1 321

222 275 149 43 3 911

vekova skupina 20-29 30-39 40-49
liecba rezimovymi opatreniami 7 25 50
liecba PAD 2 13 45
liecba inzulinom 1 1 4
liecba PAD + inzulinom - 3 1

liecba inzulinovou pumpou - - -
spolu 10 42 100

50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 spolu
58 92 63 14 2 311
74 78 27 11 0 250

2 0 0 12
1 0 15
1 - - - - 1
140 177 93 25 2 589
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Zachytnost prediabetu a diabetu

Z 8151 jedincov zaradenych do skriningu bolo identifiko-
vanych 589 diabetikov (7,2 %) a 322 prediabetikov (4 %).
Priemerny vek u diabetikov bol 58,2 + 13,3 rokov, pricom
u zien bol 58,2 + 13,4 a u muzov bol 58,2 + 13,1 rokov.
Priemerny vek u prediabetikov bol signifikantne vyssi
(p=0,017) ako u diabetikov, a to 60,1 £ 12,9 rokov, pricom
u zien bol 61,8 + 12,4 a u muzov bol 58,1 + 13,3 rokov. Naj-
viac zachytenych diabetikov ako aj prediabetikov bolo
vo vekovej skupine 60-69 (tab. 1).

Po skriningu boli v obdobi od novembra 2017 do no-
vembra 2020 novo zachyteni diabetici lieeni hlavne re-
Zimovymi opatreniami — mali kontakt u lekara s diag-
nézou E10 alebo E11 a zaroven im nebol predpisany
liek ATC skupiny A10B, A10A a neevidujeme ani zdznam
o vybere zdravotnickej pomocky so skupinou D10 -
(52,8 %; n = 311) a perordlnymi antidiabetikami (PAD)
(42,4 %; n = 250). U jedného pacienta bola po skriningu
zahdjena lie¢ba inzulinom, ktord bola po 2,5 roku od skri-
ningu upravena na lie¢bu inzulinovou pumpou (tab. 2).

Uspesnost skriningu z pohladu miery rizika
jedinca

V celkovej vzorke (n = 57 061) sme identifikovali na po-
Ciatku Studie v novembri 2017 ako rizikovych 42,2 %
jednotlivcov (n = 24 102) a zvysnych 48,8 % (n = 27 841)
je oznacenych v tejto analyze ako nerizikovych. U leka-
rov zapojenych v studii tvorili existujuci diabetici 9,0 %
(n = 5118) kmena DZP. Za rizikovych boli povazovani ti
jedinci, u ktorych boli na zéklade dat z vykazanej zdra-
votnej starostlivosti pritomné diagnézy ako hyperten-
Zia, poruchy metabolizmu lipoproteinov a iné lipidémie,
ischemické choroby srdca, choroby cievovky a sietnice,

ateroskleréza a iné ochorenia (priloha 2), ktoré na zak-
lade literatary [21] suvisia s pritomnostou diabetu.

VLD mali vykonavat skrining prevazne u rizikovych
jednotlivcov, ktori mali byt preselektovani na zaklade
dotaznika (priloha 1) a uvazenia lekéra. Z pohladu ri-
zikovosti zadefinovanej vyssie, lekdri vykonali skrining
u 38,6 % (n = 3 143) nerizikovych jednotlivcov a 61,4 %
(n =5 008) rizikovych jednotlivcov.

Dalej sme analyzovali Uspe$nost diagnostiky diabetu
a prediabetu podia rizika sledovanych jednotlivcov. Z 322
diagnostikovanych prediabetikov (4,0 %) bolo 75,5 % rizi-
kovych jedincov az 589 diabetikov (7,2 %) tvorili rizikovi je-
dinci 80,5 %. Uspesnost identifikicie diabetu je v rizikovej
skupine 2,75-krat vy3sia (95 % Cl 2,23-3,39; p < 0,001) ako
v nerizikovej skupine. V pripade prediabetikov je v ri-
zikovej skupine 1,98-krat vacsia Sanca na identifikaciu
(95 % ClI 1,53-2,56; p < 0,001), tab. 3.

Zastupenie diagn6z ako hypertenzia, poruchy meta-
bolizmu lipoproteinov a iné bolo Statisticky vyznamne
vacsie u jednotlivcoy, ktorym bol identifikovany diabe-
tes alebo prediabetes (tab. 4 a tab. 5). Zial, vzhladom na
nizke vykazovanie diagnézy obezity, resp. nadhmotnosti
do zdravotnej poistovne je pritomnost tohto ochorenia
skreslena.

Efektivita skriningu v porovnani

s preventivnymi prehliadkami

Pacienti maju zakonny narok na preventivnu prehliadku
raz za 2 roky, ktorej sucastou je aj vysetrenie glykémie
[22]. T4 by mala zachytit pritomnost poruchy glukézovej
tolerancie. Pri analyze pacientov zapojenych do Studie,
ktori boli poisteni v DZP nepretrzite v rokoch 2013-2017
(n = 51 042), sme zistili, ze 86,5-87,9 % poistencov bolo

Tab. 3 | Uspes$nost zachytu diabetu a prediabetu z pohladu pritomnosti komorbidit zvysujtcich

pravdepodobnost manifestacie diabetu. Vlastné tidaje autorov

vsetci sledovani

jedinci jedinci
rizikovi poistenci 24102 5008
nerizikovi poistenci 27 841 3143

pomer pravdepodobnosti — OR
(95 % Cl; p < 0,001)

pocet diagndza pocet diagnéza
diabetikov diabetu prediabetikov  prediabetu
474 9,5 % 243 4,9 %
115 3,7 % 79 2,5%
2,75 1,98

(95 % Cl 2,23-3,39) (95 % Cl 1,53-2,56)

Tab. 4 | Prevalencia sledovanych ochoreni u novo diagnostikovanych jedincov s DM2T. Vlastné udaje autorov

ochorenie pocet zidentifiko-  podiel z identifiko- pocet zo sledo- podiel zo sledo- Statisticka vyznam-
vanych diabetikov  vanych diabetikov  vanych jednotliv- vanych jednotliv- nost (p-value)
(n=589) cov bez identifi- cov bez identifi-
kovaného diabetu  kovaného diabetu
alebo prediabetu alebo prediabetu
(n=7240)

hypertenzia 429 72,8 % 3825 52,8 % p < 0,001
dyslipidémia 208 353 % 1669 23,1 % p < 0,001
ischemické choroby srdca 166 28,2 % 1248 17,2 % p < 0,001
choroby cievovky a sietnice 47 8,0 % 429 59 % p=0,028
ateroskleréza 32 5,4 % 381 53 % p=0,467
cievne choroby mozgu 38 6,5 % 326 4,5 % p=0,020
choroby Sosovky 32 54 % 307 42 % p=0,103
obezita, nadvaha 3 0,5% 16 0,2 % p=0,176
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v tomto obdobi u lekara (poistenec ma v danom roku
priradend navstevu v pripade, Ze navstivil lekara vtomto
alebo predchadzajucom roku, napr. poistenec navstivil
lekara v roku 2014, ak aspon raz navstivil lekéra v roku
2013 alebo 2014). Vykonanu preventivnu prehliadku,
pocas ktorej bola vysetrend aj hladina glukézy, malo
srastucim trendom v ¢ase iba 35,0 % (2014), resp. 42,9 %
(2017) z nich.

Navstevnost u lekara a vykonand preventivna pre-
hliadka sa lisi v zavislosti od toho, ¢i je jednotlivec rizikovy
alebo nie.V rokoch 2016-2017 malo navstevu u VLD aspon
raz za tieto 2 roky az 97,1 % (n = 21 655) z rizikovych pois-
tencov (n = 22 293). Z nich malo preventivnu prehliadku
aj s vysetrenim hladiny glukézy 46,2 % (n = 10 007). Na
druhej strane, v tom istom obdobi malo navstevu u VLD
1-krat za 2 roky 77,1 % (n = 18 457) jednotlivcov bez rizi-
kovych faktorov (n = 23 924, t.j. 0 20 % menej ako rizikovi).
V tejto skupine malo preventivnu prehliadku aj s vysetre-
nim hladiny glukézy 38,9 % (n = 7 177), t,j. 0 7,3 % menej
ako u rizikovych poistencov. V praxi evidujeme $tatisticky
vyznamny rozdiel (p < 0,001) vo vy3etreni glukdzy v rdmci
preventivnej prehliadky medzi pacientami vo zvy$enom
riziku (46,2 %) oproti pacientom, ktori maju riziko nizsie
(38,9 %).

Pozitivnym zistenim je Statisticky vyrazné zvysenie
(p < 0,001) podielu preventivnych prehliadok s vy3et-
renim glukoézy v ¢ase u rizikovych (z 37,3 % na 46,2 %)
ako aj u nerizikovych (z 32,9 % na 38,9 %) jedincov, ktoré
vsak nebolo u oboch skupin rovnako velké. V obdobi
medzi rokmi 2014 az 2017 lekari Statisticky vyznamne
zvysili podiel vykonanych preventivnych prehliadok v ri-
zikovej skupine jedincov oproti nerizikovej skupine -
v priemere 0 3,38 % (p < 0,001), graf 1.

Celkovo, bez ohladu na to, kym bolo vy3etrenie glyk-
émie indikované a realizované, mala znacna cast jednot-
livcov zapojenych do skriningu v relativne kratkom case
pred skriningom vysetrenu glykémiu. Najneskér 6 me-
siacov pred skriningom malo takto vysetrenu glykémiu
51,2 % novo diagnostikovanych prediabetikov a 62,0 %
novo diagnostikovanych diabetikov.V horizonte jedného
roka to bolo az 64,2 % prediabetikov, resp. 72,7 % diabe-
tikov (tab. 6).

Diskusia
V tejto studii referujeme vysledky skriningového pro-
gramu diabetu a prediabetu v ambulanciach VLD pocas
obdobia od novembra 2017 do decembra 2019 u pois-
tencov DZP.V subore 8 151 jedincov zaradenych do skri-
ningu bolo novo diagnostikovanych 589 diabetikov
(7,2 %) a 322 jedincov s prediabetom (4,0 %). To vcelku
presne koreSponduje so zastupenim diabetikov medzi
poistencami DZP, ktoré v roku 2019 predstavovalo 7,1 %
diabetikov [3]. Zvysenie prevalencie poctu diabetikov
v poslednom desatroci je zrejmé, nakolko zastupenie
diabetikov medzi poistencami DZP v roku 2010 bolo
55%avr. 2015 to bolo 6,1 % [4]. Celopopula¢na studia
zroku 2008 zistila prevalenciu diabetu 7,0 % v reprezen-
tativnej vzorke obyvatelov Slovenska nad 18 rokov [2].
Vzhladom na vzostupnu tendenciu pozorovanu v celej
strednej Eurépe je odhadovana prevalencia diabetu na
Slovensku v r. 2019 podla ro¢enky IDF 9,1 % [1], teda
vysSia ako prevalencia zistena v nasej Studii. Rozdiel
méze suvisiet s nendhodnym vyberom pacientov zara-
denych do skriningu v nasej studii, ako aj podpriemer-
nym zastupenim vekovej kategorie poistencov DZP nad
60 rokov (18 %) v porovnani s celou populaciou Sloven-
ska (24 %). Tato skutocnost, v kombinacii s meranim na-
hodnej glukézy glukomerom moze mat vplyv aj na rela-
tivne nizky podiel zachytenych prediabetikov a ich signi-
fikantne vys3si vek v porovnani s diabetikmi.
NajvyznamnejSim poznatkom Studie z hladiska moz-
nych praktickych implikacii je pozorovanie vyrazne
vyssej efektivity skriningu ako diabetu, tak aj prediabetu,
u rizikovych pacientov s pritomnym ochorenim asocio-
vanym s diabetom v porovnani s nerizikovymi jedincami.
Pravdepodobnost diagnézy diabetu vyjadrend pome-
rom pravdepodobnosti (OR) bola 2,75-krat vyssia u rizi-
kovych jedincov, pravdepodobnost diagnézy prediabe-
tu bola 1,98-krat vyssia a pravdepodobnost zachytenia
diabetu alebo prediabetu bola 2,54-krat vyssia u riziko-
vych jedincov v porovnani s nerizikovymi. ZastUpenie
diagnéz ako hypertenzia, poruchy metabolizmu lipopro-
teinov a iné bolo 3tatisticky vyznamne vacsie u jednot-
livcov, ktorym bol identifikovany diabetes alebo predia-
betes. Tieto zistenia su v zhode so zisteniami zo studie

Tab. 5 | Prevalencia sledovanych ochoreni u novo diagnostikovanych jedincov s prediabetom. Vlastné udaje

autorov

ochorenie pocet z identifiko- podiel ziden- pocet zo sledo- podiel zo sledo- Statisticka vyznam-
vanych prediabe- tifikovanych vanych jednotliv- vanych jednotliv- nost (p-value)
tikov prediabetikov cov bez identifi- cov bez identifi-
(n=322) kovaného diabetu kovaného diabetu
alebo prediabetu alebo prediabetu
(n=7240)

hypertenzia 224 69,6 % 3825 52,8 % p <0,001
dyslipidémia 115 357 % 1669 23,1 % p < 0,001
ischemické choroby srdca 81 252 % 1248 17,2 % p < 0,001
choroby cievovky a sietnice 33 10,2 % 429 5,9 % p=0,001
ateroskleréza 16 5,0 % 381 5,3 % p=0,541
cievne choroby mozgu 19 5,9 % 326 4,5 % p=0,149
choroby Sosovky 24 7,5% 307 42 % p =0,005
obezita, nadvaha 0 0,0 % 16 0,2% p=0,599
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z Pensylvénie, v ktorej bola analyza rizikovych fakto-
rov a predikcia diabetu taktiez realizovand z dat z jednej
zdravotnej poistovne [23].

Nase zistenia potvrdzuju tedrie, Ze skrining sa ma za-
meriavat v prvom rade na rizikovych jedincov, t,j. je-
dincov liecenych na artériovd hypertenziu, hypercho-
lesterolémiu a pod, v rozmedzi 40-70 rokov. K podob-
nym zaverom, t.j. vztahom medzi rizikovymi faktormi
a vysokou zachytnostou dospela aj nedavna studia zo
susednej Ceskej republiky [6]. Dévodom je nielen naj-
vyssia zachytnost nediagnostikovaného diabetu v tejto
skupine pacientov, ale aj dostatok ¢asu na preventivne
intervencie, ktoré mozu zabranit fatadlnym alebo invali-
dizujucim komplikaciam diabetu ako ICHS, cerebrovas-
kuldrna ateroskleréza, amputacia dolnej koncatiny, po-
treba dialyzac¢nej alebo transplantac¢nej liecby a zhorse-
nie zraku az slepota.

Ak by VLD v celej SR vykonali skrining podobne ako
VLD zapojeni v studii, tak potencialny pocet novych za-
chytenych diabetikov by bol na drovni 229 781 (95 %
Cl 116 323-351 881) jedincov, ¢o je 5,3 % (95 % Cl 2,7-
8,1 %) populacie nad 20 rokov. Celkovo tak méze byt na
Slovensku priblizne 614 414 diabetikov (95 % Cl 466 166—

771 304), ¢o zodpoveda prevalencii 14,2 % (95 % Cl 10,8-
17,8 %). To je uroven porovnatelnd s krajinami ako na-
priklad Nemecko, v ktorom je ndrodnd prevalencia na
urovni 15,3 % a (95 % Cl 12,6-17,0 %) alebo Izraelom
12,2 % (95 % Cl 8,5-15,9 %) [24], kde existuje predpo-
klad, ze vzhladom na kvalitu zdravotnych systémov
maju lepsi zachyt diabetikov.

Zo studie vyplyva, Ze viac ako dve tretiny novo dia-
gnostikovanych diabetikov a prediabetikov malo vy3et-
renu glykémiu najneskér rok pred samotnym potvrde-
nim diagndzy v rdmci skriningu. Uvedené zistenie po-
ukazuje na skutoc¢nost, Ze samotné meranie glykémie
bez néslednej intervencie nenapliia ucel [18]. Malo by
byt predmetom dalsich studii, preco pri takom podiele
odmeranych glykémii nebol DM odhaleny a nebola za-
hajend jeho lie¢ba. Kvantifikdcia moznych pochybeni
(nizky tlak na pacienta od VLD, nezdujem pacienta
alebo chybajuca cesta pacienta od namerania hodnoty
ku navsteve diabetoldga) by dokazala vytvorit cielenej-
Sie intervencie. Zaroven to nastoluje otdzku potreby
cieleného merania glykémie u rizikovych pacientov ¢as-
tejsie ako iba pocas preventivnej prehliadky, nakolko ju
absolvuje iba tretina obyvatelstva a zaroven sa u riziko-

Graf 1 | Podiel rizikovych a nerizikovych poistencov s vysetrenim glykémie pocas preventivnej prehliadky

v rokoch 2014 az 2017. Vlastné udaje autorov
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Tab. 6 | Cas medzi vy3etrenim glykémie v rdmci skriningu a vy$etrenim glukézy akymkolvek lekarom.

Vlastné udaje autorov

ochorenie

skupina jednotlivcov 0-6 7-12
vsetci pacienti, u ktorych bol 38,2 % 17,4 %
vykonany skrining (n =8 151) (n=3116) (n=1415)
z toho skriningom zachyteni 51,2 % 13,0%
prediabetici (n = 322) (n=165) (h=42)
z toho skriningom zachyteni 62,0 % 10,7 %
diabetici (n = 589) (n=365) (n=63)

cas medzi skriningom a vysetrenim glukézy (v mesiacoch)

13-18 19-24 bez vysetrenia do
24 mesiacov

11,5 % 82 % 24,8 %
(n=936) (n=665) (n=2019)

10,9 % 8,1 % 16,8 %
(n=35) (n=26) (n=54)

7,3 % 59 % 14,1 %
(n=43) (n=35) (n=83)
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vych jedincov v rdmci horizontu 2 rokov medzi preven-
tivnymi prehliadkami méze ochorenie DM rozvinut.

Vcasné multifaktorialne intervencie po stanoveni
diagnoézy diabetu su nepriamo podporené analyzou
modelov rizika publikovanou jednym z autorov. V studii
s 1471 novo diagnostikovanymi diabetikmi v roku 2005
zistili priemerny vek diagnostikovania diabetu 60 rokov.
Tito pacienti mali podla kalkuldtora rizika UKPDS Risk
Engine 10-ro¢né riziko mortality na ICHS 13,0 % (muzi)
a 8,4 % (Zzeny). Modelovanie prinosu agresivnej lie¢by
diabetu, hypertenzie a hypercholesterolémie ukazalo,
Ze pridosiahnuti ciefovych hodnét HbA, , LDL-choleste-
rolu a tlaku krvi by sa riziko mortality u oboch pohlavi
znizilo na polovicu [25].

V sti¢asnosti sa do popredia dostéva potencial vyuzi-
tia algoritmov strojového ucenia pri identifikovani rizi-
kovych skupin pacientov na zdklade existujucich zdra-
votnych udajov (napr. krvny tlak, BMI, vek, a pod) pre
cieleny skrining pacientov alebo rozvoj komplikacii DM.
Stadia Univerzity v Novom Mexiku (USA) preukazala
sflubné vysledky pri urceni diagnézy DM2T jeden rok
vopred, analyzou hodnét BMI a triacylglycerolu (75 %
senzitivita a 73 % Specificita) [26]. Nasa Studia pouka-
zala na to, Ze napriek absencii klinickych hodnét ako aj
inych socioekonomickych rizikovych faktorov dokazu
data zdravotnej poistovne viest k ucelnejsiemu skri-
ningu v porovnani s ndhodnym vyberom. Vzhladom
na evidentné rozdiely medzi VLD pri selekcii jedincov
zapojenych do skriningu z pohladu ich rizika méze
byt vyuzitie personalizovaného rizikového skére ucin-
nou poméckou pre VLD pri cielenom vybere pacientov
pre skriningovy program DM. Vzhladom na vytaZenost
VLD povazujeme za nevyhnutny predpoklad dspechu
uzivatelsky privetivo integrovat ,rizikovost” jedinca do
ambulantného informac¢ného systému. Rola zdravot-
nej poistovne ma vyrazny potencial posuvat sa z pozi-
cie pasivneho nakupcu zdravotnej starostlivosti do ak-
tivneho poskytovatela cennych informacii pre posky-
tovatelov. Vyuzivanie administrativnych dat, ktoré nie
su zalozené na informécidch poskytnutych pacientom
alebo vysledkoch laboratérnych testov, za ucelom rizi-
kovej stratifikacie incidencie diabetu, prip. jeho kompli-
kacii sa javi ako Ucelny a efektivny pristup aj na zaklade
viacerych studii zo zahranicia [27-29].

Za limitacie Studie povazujeme meranie glukézy pro-
strednictvom glukomeru z kapilarnej krvi. Zaroven vo
vzorke boli viac zastupeni starsi jedinci, ¢o je vysvetli-
telné ich relativne ¢astejSou pritomnostou v ambulanci-
ach VLD. Po konfrontdcii s priebeznymi vysledkami skri-
ningu lekari zaroven priznali relativne nizke vyuzivanie
dotaznika. V praxi tak mohlo byt vykonavanie skriningu
vykondvané na zaklade predselekcie prostrednictvom
dotaznika ako aj na zdklade empirie a ndhodnej selekcie.
Vysledkom su znac¢né interpersondlne rozdiely: od VLD,
ktory dokdzal podrobit skriningu az 94,0 % (n = 140) jed-
notlivcov zo skupiny rizikovych poistencov DZP v jeho
kmeni, pricom zo skupiny nerizikovych jednotlivcov pod-
robil skriningu len 45,0 % (n = 50) az po VLD, ktory pod-

robil skriningu iba 18,2 % (n = 49) jednotlivcov zo sku-
piny rizikovych poistencov DZP v jeho kmeni a az 46,1 %
(n =129) jednotlivcov zo skupiny nerizikovych poistencov.

Zatial iba jedna Studia (ADDITION Cambridge) sle-
dovala efekt skriningu diabetu na prevenciu mortality.
V studii nebol po 9,6 rokoch pozorovany rozdiel v cel-
kovej ani kardiovaskuldrnej mortalite medzi diabetikmi
identifikovanymi cielenym a ndhodnym skriningom [9].
Studia bola vykonana v prvom desatroéi tohto storo-
C¢ia a odvtedy pribudli viaceré lieky schopné pozitivne
ovplyvnit rozvoj komplikacii diabetu (inhibitory SGLT2,
agonisty GLP1-receptorov, inhibitory PCSK9 a inhibi-
tory VEGF).

Danska vetva uvedenej studie (ADDITION-Denmark)
ukazala napriek tomu Usporu nakladov u jedincov iden-
tifikovanych skriningom pocas 5-ro¢ného obdobia vo
vyske skoro 2 700 EUR, ¢o zrejme suviselo s prevenciou
nefatalnych komplikacii [19].
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Priloha 1 | Dotaznik pred zaradenim do skriningu

Oznadéte spravnu odpoved. ©@

Pokial' sa uz lieéite na diabetes 1. alebo 2. typu, tento test nemusite vypliiaf.

G Aké je vase pohlavie?

muz [] 4 body
Zena [] 0 bodov

e Kol'ko mate rokov?

menej ako 49 rokov [] 0 bodov

50-54 rokov [ 113 body

viac ako 55 rokov []18 body
e Bola vam aspoii raz namerana

vysoka hladina cukru v krvi?

ano [ ] 2 body

nie [] 0 bodov

a Ma alebo mal niektory z vasich rodi¢ov cukrovku?

nemali cukrovku [] 0 bodov
aspoi jeden z mojich rodi¢ov mé

alebo mal cukrovku [] 7 bodov
neviem [] 0 bodov

e Uzivali ste uz niekedy lieky na vysoky krvny tlak?

dno [ 110 bodov
nie [] 0 bodov
neviem [] 0 bodov

a Bola vam aspon raz namerana
vysoka hladina cholesterolu?

dno [ 110 bodov
nie [] 0 bodov
[] 0 bodov

neviem

a Ktoréa z vymenovanych aktivit popisuje najlepsie,
ako travite svoj vol'ny ¢as?

prevazne sedim, ¢itam si

alebo pozerdm televizor [] 6 bodov
aspon 4 hodiny do tyzdiia sa bicyklujem,

prechadzam, vykondvam préce okolo domu [ ] 6 bodov
aspon 3-krdt do tyzdia

aktivne $portujem alebo pravidelne

vykondvam fazkg fyzickd précu [] 0 bodov
sOfazne $portujem [ ] 0 bodov

e Aké je vase BMI - vyberte hodnotu podla grafu
na zadnej strane testu:

pod 25 (zelend oblast) [] 0 bodov
25 - 29 (zlta oblast) [ ] 7 bodov
nad 30 (&ervend oblast) []15 bodov

Zratajte body.
Suéet bodov:

D DOVERAPOMAHA

Priloha 2 | Rizikovi poistenci

Za rizikovych poistencov povazujeme takych, ktorym identifikujeme aspon jedno z nasledujucich ochoreni:

Hypertenzia

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekarom:

= vykdzand diagnéza hypertenzie 110 - 113 alebo se-
kundarnej hypertenzie 115 pocas dvoch réznych dni
v sledovanom obdobi u daného jedinca alebo

= bolo predpisanych viac ako 120 SDL z ATC skupin:

C02* (okrem C02KX) antihypertenziva

C03* (okrem C03CAO01) diuretika

C07* betablokétory

C08* (okrem CO8CAO06) kalciové blokatory

C09* lieky ovplyvrujlce renin-angiotenzinovy sys-

tém

o

O o o o

Dyslipidémia, resp. poruchy metabolizmu

lipoproteinov a iné lipidémie

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekdrom:

= vykadzanad diagnéza E78 pocas dvoch réznych dni
v sledovanom obdobi u daného jedinca alebo

= bolo predpisanych viac ako 120 SDL skupiny ATC C10*

Obezita, nadvaha

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekarom:

= vykazand diagn6za E66 pocas dvoch roznych dniv sle-
dovanom obdobi u daného jedinca

www.forumdiabetologicum.sk

Kardiovaskularne ochorenia

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekdrom:

= vykdzand diagnéza 120 - 125 (ischemické choroby
srdca) pocas dvoch réznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca

= vykdzand diagn6za 150 (srdcové zlyhanie) poc¢as dvoch
réznych dni v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza 169.3 (neskorsie nasledky moz-
gového infarktu) pocas dvoch réznych dni v sledova-
nom obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza 160 - 169 (cievne choroby mozgu)
pocas dvoch roéznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca

= vykazand diagnéza 170 (ateroskleréza) pocas dvoch
réznych dni v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza 170.2 (ateroskleréza koncatino-
vych artérii) pocas dvoch réznych dni v sledovanom
obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza 173 (iné choroby periférnych
ciev) pocas dvoch roznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca

= vykdzand diagnéza 179 (choroby tepien, tepniciek
a vlasocnic pri chorobach zatriedenych inde) pocas
dvoch réznych dni v sledovanom obdobi u daného
jedinca

Forum Diab 2021; 10(2): 147-156

155




156

Muzik R et al. Skrining diabetikov v ambulancidch vieobecnych lekarov

Neuropatia

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekarom:

= vykdzanad diagnéza G59 (mononeuropatia pri cho-
robach zatriedenych inde pocas dvoch réznych dni
v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzana diagnéza G62 — G64 (polyneuropatie a iné
poruchy periférneho nervového systému) pocas
dvoch réznych dni v sledovanom obdobi u daného
jedinca

= vykdzana diagnéza G73.0 (myastenicky syndrém pri
endokrinnych chorobach) pocas dvoch réznych dni
v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza G99.0 (autondmna neuropatia
pri endokrinnych a metabolickych chorobach) pocas
dvoch réznych dni v sledovanom obdobi u daného
jedinca

Retinopatia

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekdrom:

= vykdzana diagnéza H25 — H28 (choroby SoSovky) pocas
dvoch réznych dni v sledovanom obdobi u daného
jedinca

= vykadzand diagnéza H30 - H36 (choroby cievovky
a sietnice) pocas dvoch réznych dni v sledovanom
obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza H43 - H44 (choroby sklovca
a ocnej gule) pocas dvoch réznych dni v sledovanom
obdobi u daného jedinca

= vykdzana diagnéza H53 - H54 (poruchy videnia a sle-
pota) pocas dvoch réznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca

Nefropatia

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekarom:

= vykazana diagnéza N17 —N19 (zlyhanie obli¢iek) pocas
dvoch réznych dni v sledovanom obdobi u daného
jedinca

= vykadzana diagn6za N04.9 (nefroticky syndrém: mor-
fologickd zmena blizsie neurcend) alebo N05.9 (nefro-
ticky syndrom, blizsie neurceny: morfologickd zmena
blizSie neurcend) pocas dvoch réznych dni v sledova-
nom obdobi u daného jedinca

= vykdzana diagnéza N26 (scvrknutd oblicka, blizsie
neurcend) pocas dvoch réznych dni v sledovanom
obdobi u daného jedinca

= vykdzana diagn6za N28.9 (choroba obli¢iek a mo-
¢ovodov, blizSie neuréend) pocas dvoch réznych dni
v sledovanom obdobi u daného jedinca

Iné komplikacie

V ¢asovom obdobi 2 rokov bola akymkolvek lekdrom:

= vykdzana diagnéza E87.0 (hyperosmolalita a hyper-
natriémia) alebo E87.2 (acid6za) pocas dvoch réznych
dni v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzana diagndza L97 (vred predkolenia, nezatrie-
deny inde) alebo L98.4 (chronicky vred koze, neza-
triedeny inde) pocas dvoch réznych dni v sledova-
nom obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza M14.6 (neuropatickd artropa-
tia) poc¢as dvoch réznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca

= vykazand diagnéza R02 (gangréna, nezatriedena
inde) pocas dvoch roznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca

= vykdzand diagnéza R73.0 (abnormdlny glukézovy
tolerancny test) alebo R73.9 (hyperglykémia, blizsie
neurcend) pocas dvoch réznych dni v sledovanom
obdobi u daného jedinca

= vykadzana diagn6za R82.4 (acetonuria) pocas dvoch
roznych dni v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzand diagnéza T82.4 (mechanickda komplika-
cia zapri¢inend cievnym dialyzatnym katétrom)
alebo Z49 (starostlivost pri dialyze) alebo Z94.0 (sta-
rostlivost pri dialyze) alebo Z99.2 (zavislost od ob-
lickovej dialyzy) poc¢as dvoch réznych dni v sledova-
nom obdobi u daného jedinca

= vykazana diagnéza T86.1 (zlyhavanie a odvrhnutie
transplantovanej obli¢ky) pocas dvoch réznych dni
v sledovanom obdobi u daného jedinca

= vykdzana diagnéza Z89 (ziskané chybanie konca-
tiny) pocas dvoch réznych dni v sledovanom obdobi
u daného jedinca



