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ABSTRAKT

Vychodiska: Z pohl'adu sledovanych indikatorov zdravia vo ve-
rejnom zdravotnictve je terciarna prevencia ddlezitym nastro-
jom pre zvySovanie kvality zivota u pacientov s chronickymi
civilizanymi ochoreniami. V predkladanej §tudii sme sa zame-
rali na sledovanie laboratornych parametrov v terciarnej pre-
vencii pacientov s diabetes mellitus (DM) a porovnanie vybra-
nych parametrov voci kontrolnej skupine zdravych jedincov
(KS).

Ciel: Cielom predkladanej $tidie bolo porovnanie laborator-
nych parametrov glukoézy, kreatininu, cholesterolu a triacylgly-
ceroly u pacientov s DM a KS s dérazom na mieru kompenza-
cie ochorenia DM, uréent s pomocou glykovany hemoglobinu
GHDAL.

Material a metody: Podstibor pacientov s DM tvorilo 125 je-
dincov s kompenzovanym ochorenim a 56 jedincov s nekom-
penzovanym ochorenim a pritomnou komplikéciou. KS tvorilo
179 jedincov. U jedincov boli okrem GHbA1 stanovené rutinné
biochemické parametre: glukdza, cholesterol, kreatinin, triacyl-
glyceroly. Vysledky sme vyhodnotili s pomocou kontingenc-
nych tabuliek a chi-kvadratového testu.

Vysledky a diskusia: Pacienti s DM prekracovali priemernymi
hodnotami biologické medzné hodnoty glukézy (3,9 -
5,59 mmol/l), avSak prekvapivo vykazovali v porovnani s KS
normalne priemerné hodnoty v koncentracii cholesterolu
(4,61 mmol/l; KS: 5,35mmol/l; biologicky limit: 5,2 mmol/1).
Tieto zistenia sved¢ia o komplexnom posobeni reZzimu v ramci
terciarnej prevencie DM u pacientov KS. Rozdiely v kompen-
zacii ochorenia medzi pohlaviami neboli Statisticky signifi-
kantné (p = 0,38)

Zaver: Terciarna prevencia a dodrziavanie nastavenej liecby je
dolezitym faktorom na zabranenie rozvijania pridruzenych cho-
rob, a tak zamedzeniu zhorSenia kvality Zivota pacientov
s ochorenim DM.

Kracové slova: Diabetes mellitus. Terciarna prevencia. Ve-
rejné zdravotnictvo. Glukoéza. Glykovany hemoglobin

ABSTRACT

Background: From the point of view of monitored health indi-
cators in public health, tertiary prevention is an important tool
for improving the quality of life in patients with chronic civili-
zation diseases. In the present study, we focused on monitoring
laboratory parameters in the tertiary prevention of patients with
diabetes mellitus (DM) and comparing selected parameters to-
ward a control group of healthy individuals (KS).

Aim: The aim of our study was to compare the laboratory
parameters of glucose, creatinine, cholesterol and triglycerides
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in patients with DM and KS with emphasis on the degree of
compensation for DM disease, determined using glycosylated
hemoglobin GHbA1.

Material and methods: The subset of patients with DM con-
sisted of 125 individuals with compensated disease and 56 in-
dividuals with uncompensated disease and present complica-
tion. KS consisted of 179 individuals. In addition to GHbA1,
routine biochemical parameters were determined in individuals:
glucose, cholesterol, creatinine, triacylglycerols. We evaluated
the results using contingency tables and a chi-square test.
Results and discussion: Patients with DM exceeded the average
glucose limit values by average values (3.9 — 5.59 mmol/l), but
surprisingly they showed normal average value in cholesterol
concentration (4.61 mmol/l; KS: 5.35 mmol/l, biological limit:
5.2 mmol/l). These findings suggest a comprehensive effect of
the regime in the tertiary prevention of DM in KS patients. Dif-
ferences in compensation between the both gender groups were
not statistically significant (p = 0.38)

Conclusion: Tertiary prevention and adherence to established
treatment is an important factor in preventing the development
of associated diseases and thus preventing the deterioration of
the quality of life of patients with DM.

Key words: Diabetes mellitus. Tertiary prevention. Public
health. Glucose. Glycated hemoglobin

UVOD

Diabetes mellitus (DM) je metabolické ochore-
nie s cast'ou réznych patologickych mechanizmov,
ktoré sa uplatfiujii na urovni viacerych organov [1].
Pri¢inou tohto ochorenia je narusena sekrécia inzu-
linu, rezistencia inzulinu alebo kombinacia oboch
[2]. DM pozname v dvoch zakladnych forméach: I.
a IL. typu. DM L. typu je autoimunitné ochorenie, pri
ktorom su mediatormi autoimunitného procesu
aktivované T lymfocyty, ktoré napadaji B-bunky
pankreasu, pretoZe rozpoznavaju antigény. Pri tom-
to type je nahrada inzulinu nevyhnutna [3]. II. typ
DM je v stcasnosti radeny medzi civilizacné ocho-
renia a jeho rozsah prerastol do pandemického cha-
rakteru. Je charakterizovany kombinaciou dvoch
poruch: A) porusenim sekrécie inzulinu a B) jeho
rezistenciou [4]. Hlavnym diagnostickym znakom
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je zvySena glykémia. Ide o subor naruSenia viace-
rych metabolickych portch, ktoré postihuju nielen
sacharidy, ale aj lipidy a bielkoviny, vedu k vyvoju
chronickych mikrovaskularnych a makrovaskular-
nych komplikdacii, ¢im sa DM stava jednym z naj-
CastejSich, najzavaznejsich a ekonomicky najnaroc-
nejsich chronickych ochoreni [5].

Epidemiologicka situacia pri ochoreni DM na
Slovensku ma stiipajiicu tendenciu. Kazdym rokom
pribudaju nové pripady tohto ochorenia, kde sa
jednd najmi o DM II. typu. Podl'a poslednych do-
stupnych udajov Narodného centra zdravotnickych
informacii bolo evidovanych k 31.12.2018 az
355 895 pacientov, ktori sa lie¢ia na jeden z typov
diabetu. Az 91 % z tychto pacientov mé diagnosti-
kovany DM II. typu, ¢o predstavuje 323 897 osob.
Prevalencia v porovnani s rokom 2009 vzrastla az
0 6,3 %. Naopak, pri DM . typu mé prevalencia
ochorenia klesajuci trend, a to 0 5,2 %. Za rok 2018
na Slovensku pribudlo 21 372 novych pacientov
s 16znymi typmi DM. Z pohl'adu vekového zloZenia
pacientov pri DM II. typu predstavuje az 90 % veko-
va skupina 45+. Z hladiska pohlavia prevazuju
mierne zeny (53 %). Pri novodiagnostikovanych pa-
cientoch, ktorych za rok 2018 bolo 18 177 su naj-
viac postihnuté osoby vo vekovej skupine 65 — 79
rokov a prevazuju v nej mierne muzi. Pri DM I. typu
je mnajviac novych pripadov diagnostikovanych
v skupine od 25 — 29 rokov (154 pripadov) a od 20
— 24 rokov (134 pripadov). V roku 2018 bolo diag-
nostikovanych 1 342 novych pacientov, kde v mier-
nej prevahe su opat’ muzi [6].

V poslednom dostupnom hodnoteni sluzieb ve-
rejného zdravotnictva v 41 z 53 krajin europskeho
regionu Svetova zdravotnicke organizacia (WHO)
konstatovala, ze DM spolu s kardiovaskularnymi
chorobami, nadorovym ochorenim a chorobami dy-
chacich ciest v sti¢asnosti predstavuju v europskom
regione az 77 % bremena chorob a takmer 86 %
predcasnej umrtnosti. Aj z tohto uhla pohladu zis-
kava tercidrna prevencia neustale na ¢oraz vysSom
vyzname, nakol'ko je zamerana prave na komplika-
cie ochorenia, snazi sa ich obmedzit’ alebo minima-
lizovat’ s hlavnym ciel'om aspon oddialit’ ich nastup
[7]. Podl'a odporacani WHO je v oblasti tercidrnej
prevencie potrebné dbat’ na vyssi doraz implemen-
tacie mediciny zaloZenej na dokazoch (EBM; Evi-
dence Based Medicine), na manazment chronickych
ochoreni a moderné technologické vybavenie zdra-
votnickych zariadeni [8, 9]. Vzhl'adom na rozsah
moznych komplikacii spdsobenymi ochorenim DM
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je tercidrna prevencia prave u tychto pacientov ne-
smierne dolezitad. Zahriia pravidelnt kontrolu labo-
ratornych parametrov, ale rovnako tak aj kom-
plexny stbor d’al$ich vysSetreni, ktoré dokazu zachy-
tit’ v skorom §tadiu progresiu ochorenia.

CIEL

Cielom studie bola analyza sledovanych para-
metrov u skupiny pacientov s DM v porovnani
s kontrolnou skupinou so zameranim sa na analyzu
koncentracie glukdzy, kreatininu, cholesterolu a tri-
acylglycerolov (TAG) a na porovnanie kompenzo-
vanych a nekompenzovanych pacientov s DM v za-
vislosti od stanovenych hodndt glykovaného he-
moglobinu (HbAIc).

MATERIAL A METODY

Sledovany stbor tvorilo 360 jedincov, selekéné
kritérium bola pritomnost/nepritomnost’ ochorenia
DM. Vyber 181 pacientov s pritomnym ochorenim
DM zahrnal diagndzy: E10.90 Diabetes mellitus 1.
typu bez komplikacii, kompenzovany; E11.20 Dia-
betes mellitus I1. typu s oblickovymi komplikaciami;
E11.40 Diabetes mellitus II. typu s nervovymi kom-
plikaciami; E11.72 Diabetes mellitus 1I. typu
s inymi mnohopocetnymi komplikaciami; E 11.90
Diabetes mellitus II. typu bez komplikacii, kompen-
zovany. Takmer jedna tretina pacientov (n = 56, t.].
30,94 % z celkového poctu 181 pacientov s DM)
vykazovala pritomnost’ niektorej z komplikacii.

Na zaklade uvedenych diagndz boli jedinci pre
ucely Statistického spracovania a hodnotenia dat
d’alej rozdeleni do dvoch podskupin podla pritom-
nosti alebo nepritomnosti kompenzacie DM. V kon-
trolnom stbore (KS) bolo 179 jedincov s diagn6zou
7200 (celkoveé vysetrenie 0sob bez tazkosti a bez uve-
denej diagnozy).

Pacienti s DM boli vo veku od 41 rokov do 96
rokov, jedinci v KS boli vo vekovom rozsahu od 16
rokov do 83 rokov. Medzi oboma stibormi neboli
stanovené S$tatisticky vyznamné rozdiely ani v za-
stupeni oboch pohlavi (p > 0,05; graf 1).

Biologicky material bol vySetreny v Casovom
obdobi od 1.9.2020 do 31.12.2020 v laboratd-
riu Analytx s.r.o. vo Fakultnej nemocnici Trnava
v zmysle Standardnych pracovnych postupov pre
stanovenie koncentracie glukézy (mmol/1), krea-
tininu (mmol/l), cholesterolu (mmol/l) a triglyceri-
dov (d’alej TAG; mmol/l).

Statisticka analyza bola vykonana s pomocou
kontingenénych tabulieck zaloZenych na vypocéte
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Graf 1 Overenie homogenity zastupenia pohlavi.
Legenda: y’=1,33, d.f=1, p=0,25

chi-kvadratového testu s definovanou hranicou pre
p-hodnotu testovacieho kritéria danu ¢islom 0,05.
Graficka podoba bola realizovana Standardnymi
krabicovymi grafmi.

VYSLEDKY

Porovnanie stanovenych hodnét sledovanych la-
boratornych parametrov u pacientov s DM au KS
jedincove je uvedené v tabul’ke 1 a graficky znazor-
nené prostrednictvom sthrnného grafu 2. V sledo-
vanej skupine pacientov bola pozorované zvysené
koncentracie glukozy, kreatininu a TAG, pri pa-
cientoch s ochorenim DM sme zaznamenali v nie-
ktorych pripadoch az extrémne zvysSené hodnoty
kreatininu. Opacny trend bol stanoveny u hodnot
cholesterolu, ktoré s vysSie u potencionalne zdra-
vych pacientov s diagnozou Z00, ktori boli zahrnuti
v KS.

V tabulke 2 a grafe 3 bolo sumarizované rozde-
lenie pacientov sledovanej skupiny na zaklade sta-
novenej koncentracie HbAlc na skupinu kompen-
zovanych a nekompenzovanych pacientov, ktori
boli kategorizovani sucasne aj podl'a pohlavia. Vy-
sledky boli spracované pomocou chi-kvadrat testu,
z ktorého vyplyva, Ze medzi obomi pohlaviami nie
su Statisticky vyznamné rozdiely v dodrziavani dia-
betickych opatreni (p = 0,38).

Tabul’ka 1 Porovnanie stanovenych hodnét sledovanych laboratérnych parametrov u sledovanej skupiny

pacientov v porovnani s kontrolnou skupinou

Parameter | Skupina ref. hodnoty |jednotky | n | min | max | priemer | sd | medidn
, pacienti v KS 179 3,55 |13,36 | 5,36 1,34 5,05
luk -
glukoza pacientisDM | 00| mmoll e s (2195 | 7.89 | 251 | 7.34
kreatinin pacienti vKS | m:80-115 mmol/l 1791 64,0 | 137,0| 92,54 | 13,23 | 91,2
pacienti s DM 7:53-97 181 63,8 | 385,7 | 106,52 | 35,22 | 100,2
cholesterol pacienti v KS 3,37-5,2 mmol/l 179 | 2,64 | 9,05 5,35 1,14 5,30
pacienti s DM 18110,77 | 7,36 4,61 1,07 4,55
pacienti v KS 1791 0,34 | 8,55 1,57 1,07 1,31
TAG <1,7 1/1
pacienti s DM . HOYY 810,58 521 | 1,63 | 0,76 | 146

Legenda: n — celkovy pocet, min — minimalna hodnota, max — maximalna hodnota, priemer — aritmeticky priemer, sd — smerodajna

odchylka, m — muzi, Z — Zeny

TabulPka 2 Porovnanie kompenzovanych a nekompenzovanych pacientov s DM podl'a hodnét HbAlc

vzhl'adom k pohlaviu

Kategoérie N K Spolu 1 df. P RR
Muzi 27 50 77
Zeny 29 75 104 0,76 1 0,38 1,26
Spolu 56 125 181

Legenda: N — nekompenzované ochorenie, K — kompenzované ochorenie, y> — hodnota testovej charakteristiky chi-kvadratového
testu, d.f. — pocet stupiiov vol'nosti, p — hodnota testovacieho kritéria; RR — relativne riziko
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Graf 2 Porovnanie stanovenych hodndt vybranych laboratérnych parametrov: A) glukdza; B) kreatinin; C)
cholesterol; D) TAG, pacienti s dg. Z00 — kontrolna skupina (KS).
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Graf 3 Rozdelenie pacientov na kompenzovanych a ne-
kompenzovanych z pohl'adu pohlavia a stanovenych
hodnot HbAlc

DISKUSIA

V poslednych rokoch zaznamenalo ochorenie
DM vyznamny nérast pripadov nielen na Sloven-
sku, ale aj na celom svete. Najmd DM II. typu pre-
rastol az do pandemickych rozmerov. Nakol’ko sa
jedna o ochorenie, ktoré postihuje viacero organov
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a spolupodiela sa na réznych typoch ochoreni, je
nesmierne doélezité dodrziavanie lieCby nariadenej
lekédrom [10]. Tak ako pri kazdom ochoreni, aj pri
DM je dolezita prevencia. Nakol'ko DM sposobuje
vel'ké mnozstvo pridruzenych chorob, ktoré su ¢asto
zodpovedné za komplikovany a tazky priebeh
ochorenia, je uz po diagnostikovany DM ddlezita
najmi tercidrna prevencia. Kladenie dorazu na ter-
ciarnu prevenciu ma vyznamnu ulohu hlavne v za-
braneni vzniku sekundarnych ochoreni, ktoré by
v spojeni s DM mohli pacientovi spdsobit’ zhorse-
nie kvality zivota v mnohych pripadoch az invali-
ditu, resp. smrt’ [11].

Vrémcei tercidarnej prevencie je u pacientov
s DM dolezité sledovat’ o.i. aj viaceré laboratorne
parametre. V nasej $tadii sme sa zamerali na stano-
venie koncentracie glukdzy, kreatininu, choleste-
rolu, TAG a HbA1c. Nakolko kazdy parameter nam
dokaze napovedat’ o nejakom type zacinajiceho
ochorenia, dolezitost’ ich sledovania je kl'iCova.

V jednotlivych skupinach sme porovnavali sle-
dované parametre, kde sme predpokladali zvySené
hodnoty najmi u pacientov s DM. Z porovnanych
vysledkov je zrejmé, Ze hodnoty glukozy su vyssie
u pacientov s DM ako u pacientov s dg. Z00. Prie-
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mernd koncentridcia nami sledovanych pacientov
bola pri glukéze 7,89 mmol/l o je nad referenénymi
hodnotami parametra. U kontrolnej skupiny bola
priemerna hodnota 5,36 mmol/l. Ta sa pohybuje
v strede referencnych hodndt a len potvrdzuje nas
predpoklad, Ze pacienti s DM maji vysSie hodnoty
sledovanych parametrov a ich porovnanie s poten-
ciondlne zdravymi jedincami je Statisticky vy-
znamné.

Dalgim sledovanym parametrom bol kreatinin,
ktory nam poukazuje najmé na funkénost’ a zdra-
votny stav obli¢iek. Priemerna hodnota kreatininu
u pacientov s DM bola 106,52 mmol/l. Kym u pa-
cientov s dg. Z00 bola priemernd hodnota 92,54
mmol/l. Nakol'ko pri tomto parametre st odli$né re-
ferencné hodnoty u muzov a zien, je potrebné aj
v kazdej skupine rozdelit' sledovanych pacientov
podl'a pohlavia. Z rozdelenia podla pohlavi nam
vsak vyslo potvrdené to, Ze u zien s DM sa hodnoty
dostavaji opit’ nad referen¢né hodnoty nakolko
priemerna hodnota je 102,8 mmol/l. Kym u muzov
sa hodnota kreatininu pohybovala na hornej hranici
referencnych hodnét — 111,6 mmol/l. V niektorych
pripadoch sme zaznamenali az extrémne zvySené
hodnoty, ktoré svedc¢ia o porusenej funkcii oblic¢iek
amozeme konStatovat, ze utychto pacientov je
pridruzené ochorenie k DM v zna¢nom S§tadiu.
Nami zistené vysledky mozno porovnat so Studiou
so Stadiou Amartey et. al. [12], ktori analyzovali
koncentracie glukézy a kreatininu u pacientov
s ochorenim DM a porovnavali ziskané hodnoty
medzi pohlaviami. V §tudii bola z nameranych hod-
not glukézy priemerna hodnota 8,57 mmol/l, ¢o
predstavuje hodnotu nad referenénymi hodnotami
a zhoduje sa to tak s naSimi vysledkami. V predkla-
danej praci poukazujeme na rovnako zvysené kon-
centracie glukozy v sérach pacientov s ochorenim
DM. Pri kreatinine vSak rovnaki autori [13] zistili,
7e hodnoty u Zien sa pohybujii mimo referencnych
hodn6t a st rovnako zvySené. Priemernd hodnota
bola 84,17 mmol/l. U muZov sa namerané hodnoty
pohybovali v referencnych rozmedziach a prie-
merna hodnota kreatininu bola 88,68 mmol/l. V na-
Sej praci bol vysledok porovnatelny a rovnako tak
sme dokazali, ze vysledky kreatininu sa u Zien do-
stali nad referencné hodnoty, kym u muzov boli
hodnoty blizko pri hornej hranici referenénych hod-
not.

Naopak, vysledky stanovenia koncentracii cho-
lesterolu boli paradoxne vys$ie prave u skupiny po-
tencialne zdravych jedincov v porovnani s pacien-
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tmi s DM. Pri tomto parametri to mdze byt’ spdso-
bené najmi tym, ze v nami sledovanej skupine ne-
vieme urcit’, kol’ki s pacientov su fajciari, ako ¢asto
vykondvaju pohybovu aktivitu, ako sa stravuju
a v akom stresovom prostredi sa pohybuju. Toto
vsetko su vyznamné faktory na zvySené hodnoty
cholesterolu. Predpokladame, Ze pacienti s DM do-
drzujt predpisant diétu, a preto hodnoty choleste-
rolu u nich nie su az tak zvysené [14].

Poslednym nami porovnavanym parametrom
boli TAG. Vysledky porovnania neboli Statisticky
vyznamné, no napriek aj tomu moézeme vidiet, Ze
hodnoty su u pacientov s DM mierne vysSie ako
u potencionalne zdravych l'udi. Aj pri tomto porov-
nani v tabul’ke 10 sa nam ukazuje dolezitost’ terciar-
nej prevencie ako vel'mi vyznamna u pacientov,
ktorym uz DM bolo diagnostikovangé.

Viaceré vedecké studie poukazuju na predispo-
ziciu k hyperlipidémie u pacientov s DM. Lipidovy
profil u pacientov s DM je v prehl'adavanych sveto-
vych stadiach nad referenénymi hodnotami. V nasej
praci sme rovnako poukazali na zvySené hodnoty
cholesterolu a TAG u pacientov s DM a potvrdil sa
nam tak celosvetovy trend, Ze pacienti s DM maju
vysoku predispoziciu na vznik kardiovaskuldrnych
chorob [13-15].

Zo ziskanych vysledkov je zrejmé, Zze medzi
oboma pohlaviami nie su Statisticky signifikantné
rozdiely v dodrziavani dietetickych opatreni
(p = 0,38) a mozno konstatovat’, ze nekompenzo-
vané pripady su v pripade oboch pohlavi zastiipené
vcelku proporéne na to, aby zistené rozdiely vyhod-
notil pouzity Statisticky test ako vplyv nahodnych
fluktudcii a nie sledovaného javu. V pripade urcenia
relativneho rizika dekompenzacie je vyssim riziko-
vym faktorom muzské pohlavie (RR = 1,26), avsak
hodnota relativneho rizika nie je natol’ko vysoka,
aby sme muzov mohli povazovat za rizikovejsiu
skupinu pacientov z aspektu vysSieho rizika nedo-
drziavania dietetickych opatreni a naslednej dekom-
penzacie. Okrem toho je treba zohl'adnit’ aj 95% in-
terval spol'ahlivosti, ktory Statisticky test udava pre
uvedenu hodnotu relativneho rizika v rozmedzi od
1,26 do 1,94.

Moézeme preto konstatovat’, ze v Stadii sme pou-
kazali na dblezitost’ terciarnej prevencie u pacientov
s DM. Je nad’alej potrebné pravidelné absolvovat’
vySetrenia nie len nami sledovanych parametrov
ale, aj d’alSich spolustvisiacich parametrov a vySet-
reni, ktoré nds dovedu k odhaleniu zac¢inajlicej sa
pridruzovanej chorobe, ktora moze vyrazne zhorsit
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zdravotny stav pacienta.

ZAVER

S vysledkov je zrejméa dodlezitost’ laboratdrnej
diagnostiky v danej oblasti, a to nielen pre diagnos-
tiku ochorenia, ale aj v oblasti progresie ochorenia
a prevencie pacientov. Bio-metabolicky systém
kazdého jedinca je originalny, co aj v tejto oblasti
predpoklada vyvoj personalizovaného pristupu
k pacientovi najmé z aspektu zvySenia efektivity
terciarnej prevencie a zlepsenia komplexnych indi-
katorov zdravia sledovanych z aspektu verejného
zdravotnictva.
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