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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je chronicky metabolic-
ky syndrém spojeny s poruchou metabolizmu
glukézy. Tento zahfnia absoldtnu alebo relativnhu
inzulinovu rezistenciu, poruchu sekrécie inzulinu,
pripadne obe poruchy. Hlavnym znakom je hyper-
glykémia. Porusené metabolické procesy, postihu-
juce nielen cukry, ale i tuky a bielkoviny vedu po-
stupne k vyvoju chronickych mikrovaskularnych
a makrovaskularnych komplikacii. 12

Pri rozvoji diabetes mellitus 2. typu (T2DM) zohra-
va kli¢ovu Udlohu progresivne zniZovanie poctu
a funkcie g-buniek pankreasu. K ich poskodeniu,
okrem genetickej predispozicie, prispieva i via-
cero dalsich faktorov priamo ¢&i nepriamo spoje-
nych s nadmernym prijmom potravy a obezitou.3®
Z tohto dévodu je nevyhnutné od zaciatku pristu-
povat k liecbe individualne a mysliet na zlepse-
nie funkcie p-buniek, ¢i aspon na jej zachovanie.
Okrem odporucania diéty a zvySenia pohybovej
aktivity sa lieCba, v prevaznej vacsine pripadov,
zacina podavanim peroralnej antidiabetickej liec¢-
by. Tato sa postupom casu stdva nedostacujlicou
a u pacientov sa zvaZuje pridanie inzulinu do lie¢-
by. To sa obvykle, z réznych dévodov, oddaluje
a podavanie inzulinu sa ¢asto zacina v §tadiu,
kedy st pacienti dlhodobo nedostatoéne meta-
bolicky kompenzovani, pripadne si uz pritom-

né chronické komplikacie ochorenia. Doposial

nezodpovedanou vsak ostdva otazka momentu,
kedy je u pacientov s T2DM najvhodnejsie pridat
do liecby inzulin. Publikované prace viacerych
autorov preukazali, Ze okrem kontroly glykémie,
véasna intenzivna lie¢ba inzulinom prindsa so se-
bou viacero vyhod, ktoré moézu prispiet k zacho-
vaniu funkcie B-buniek a zlepSeniu stavu ciev.”?
K nim mozno pripocitat i studiu ,United Kingdom
Prospective Diabetes Study*, ktorej vysledky preu-
kazali pozitivny prinos intenzivnej kontroly glyké-
mie u novo diagnostikovanych pacientov s T2DM.
Tato bola spojena s 21% znizenim vyskytu retino-
patie, 33% znizenim vyskytu mikroalbuminurie
ako i 21% znizenim relativneho rizika nefatalneho
infarktu myokardu.”

Standardy zdravotnej starostlivosti o pacientov
s T2DM sa kazdoro¢ne aktualizuju, pricom po-
sledny bol v roku 2018 podrobne opisany v aktu-
alizovanom Algoritme liecby diabetes mellitus 2.
typu. Tento stanovuje lieCebné ciele glykovaného

hemoglobinu (HbAlc) a prindsa lieCebné postupy ohla-
dom manazZmentu hyperglykémie u pacientov s T2DM,
s dérazom na personalizovany pristup, aktivne zapojenie
pacienta do lieCebného procesu a vyznam kontinudlneho
vzdeldvania.>®

| napriek pravidelnym aktualizacidm lie¢ebnych postupov
a vysokému poctu pacientov s T2DM na Slovensku stéle
pocitujeme nedostatok informacii z beznej klinickej praxe,
predovsetkym tykajlcich sa Urovne metabolickej kompen-
zacie pacientov a vplyvu skorsieho zacatia podavania inzu-
linu na oddialenie rozvoja chronickych komplikacii. Z tohto
doévodu sme vykonali prieskum, ktorého cielom bolo ziska-
nie vyssie spominanych dat.

Prieskum

Hlavnym cielom prieskumu bolo porovnanie vyskytu jednot-
livych typov komplikacii diabetes mellitus 2. typu u ,,véasne*
inzulinizovanych pacientov oproti pacientom s ,,neskorsim®*
zacCiatkom inzulinoterapie. Medzi dalsie ciele patrilo aj po-
rovnanie zmien HbAIc i telesnej hmotnosti pacientov.
Prieskum bol pred svojim zaciatkom schvaleny etickou ko-
misiou a prebiehal v obdobi medzi novembrom 2017 - ma-
jom 2018. Celkovo sa ho zUcastnilo 30 diabetologickych am-
bulancii z celej Slovenskej republiky. Po predchadzajucom
sthlase oslovenych dospelych pacientoyv, boli z ich zdravot-
nej dokumentacie zozbierané vybrané pseudonymizované
Udaje (pozn. oznacené len kédom ucastnika bez moZnosti
Jjeho identifikdcie) zahfriajuce obdobie od stanovenia diag-
nézy T2DM po aktualnu navstevu.

Vysledky

Uvodna &ast prieskumu, zamerana na pouzivanie inzulinu
u véetkych T2DM pacientov sledovanych na zucastnenych
ambulanciach, preukazala Ze chronické komplikacie cuk-
rovky su v priemere pritomné u 53,0% pacientov, ale len
33,7% pacientov je lieCenych inzulinom. Priemerna doba
medzi stanovenim diagndézy a predpisanim inzulinu kolise
Vv rozmedzi 16 aZ 186 mesiacov (v priemere 98,5 mesiacov).
Zakladnej casti prieskumu sa zucastnilo 167 T2DM pa-
cientov, z ktorych 65 spifalo podmienky pre zaradenie
do skupiny ,v¢asne inzulinizovanych” a zvy$nych 102 bolo
oznacenych ako ,neskér inzulinizovani®. V ¢ase stanovenia
diagndzy diabetes mellitus 2. typu, neboli medzi oboma
skupinami pacientov zistené Statisticky vyznamné rozdiely
a farmakologicka liecba bola indikovana u 56,9% ,v¢asne“
a 60,8% ,neskodr inzulinizovanych” pacientov. V drvivej vacsi-
ne pripadov sa jednalo o perordlne antidiabetika.

Priemerny ¢as medzi stanovenim diagndzy a indikaciou in-
zulinu bol u ,v€asne inzulinizovanych" 3,4 rokov a 9,6 rokov



u ,neskér inzulinizovanych®. U oboch skupin bol inzulin (tro-
chu prekvapujuco) zhodne indikovany v priemere pri hladi-
ne HbAlc 9,36%.

Priemerné trvanie sledovania pacientov lieCenych inzuli-
nom bolo 14,6 rokov u ,v¢asne* a 13,4 rokov u ,neskér in-
zulinizovanych”. V porovnani s hodnotami v c¢ase sta-
novenia diagnézy a indikacie inzulinu bol na aktualnej
navsteve zaznamenany len mierny, statisticky nevyznam-
ny vzostup priemernych hodnét BMI u oboch skupin (Graf
1). Priemerné hodnoty HbAlc poklesli na 7,58% u ,v¢asne*
a 7,91% u ,neskér inzulinizovanych” pacientov, pricom roz-
diel oproti ich hodnotdm pri indikacii inzulinu bol statistic-
ky vyznamny. Pre Ucely vyhodnotenia dosiahnutia cielovych
hladin HbAlc boli pacienti rozdeleni aj do skupin podla kri-
térii uvedenych v lieCebnom algoritme. Ich dosiahnutie sa
potvrdilo len u 14,4% pacientov a u dalsich 11,4% bola re-
portovana hodnota nizsia ako cielova (Tabulka 1).

Z dévodu objektivnosti bol vyskyt chronickych diabetickych
komplikacii hodnoteny po 10 rokoch od stanovenia diagné-
zy a pocet pacientov v skupine ,v¢asne inzulinizovanych*
normovany na 102. Pri porovnani vyskytov komplikacii me-
dzi oboma skupinami sa u pacientov so ,véasnou inzuli-
nizaciou*, po 10 rokoch od stanovenia diagnézy, potvrdil
Statisticky vyznamne nizsi vyskyt diabetickej retinopatie
ako i diabetickej nefropatie (Graf 2).

V pripade sprievodnych ochoreni boli v oboch skupinach
v priebehu celého sledovania najcastejSie uvadzané arte-
ridlna hypertenzia a hyperlipidémia. Ich vyskyt v priebehu

¢asu stupal, avsak pri porovnani oboch skupin sa vyznam-
nejSie rozdiely nezistili.

Graf 1- Zmeny BMI v priebehu sledovania [kg/m?.
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Zaver

V poslednych rokoch zaznamenavame posun v pristupe
k lieCbe T2DM smerom ku skorsej preskripcii inzulinu. Tento
pozitivny trend sa potvrdil aj v nasom prieskume. Aktudl-
ne deklarovanu priemernu hodnotu HbAIlc 8,22%, pri kto-
rej lekari indikujud inzulin véak stadle nemoZno povazovat za
idedlnu a takisto ani zistenie, Ze u skoro 20% sledovanych
pacientov s chronickymi diabetickymi komplikaciami nie je
podavany inzulin. V tomto pripade nespornu uUlohu zohrava
obava pacientov z podavania inzulinu a snaha oddialit jeho
podavanie. Toto sa potvrdilo aj pri vyhodnoteni ,,doby pre-
sviedc¢ania“, t. j. ¢asu medzi prvotnym zvazenim indikacie
inzulinu a jeho redlnym predpisanim, ktord sa pohybova-
la medzi 3-24 mesiacmi (v priemere 9,3 mesiaca). Jednym
z najvyznamnejsich faktorov, ktoré ovplyviuju rozhodova-
hmotnosti. Z vysledkov prieskumu jasne vyplyva, Ze ani po
jeho viac ako 10 roénom podavani u zG¢astnenych pacien-
tov nedoslo k Statisticky vyznamnému zvySeniu BMI (Graf 1).
Takisto sa potvrdil jeho pozitivny vplyv na oddialenie vzniku
chronickych komplikacii v pripade, ak jeho podavanie bolo
zacaté v skorsich stadidch ochorenia.

Délezitym zistenim je, ze u vacsiny pacientov, i napriek
dlhodobému podavaniu inzulinu, stale nie je dosiahnutd
adekvatna kontrola glykémie. K jej docieleniu je nevyhnut-
nda Uzka spolupraca medzi lekdrom a pacientom, ktorej su-
Castou musi byt priebezna edukacia pacienta sprevadzana
naslednym déslednym dodrziavanim odporucani tykaju-
cich sa liecby, diéty a pohybovej aktivity.

Konflikt zaujmov
Prieskum i priprava ¢lanku boli finan¢ne podporené spoloc¢-
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Tabulka 1- Dosiahnutie lie¢ebnych cielov HbAlc podla liecebného algoritmu (na aktualnej navsteve).?

Vek do 40 rokov 40 - 70 rokov nad 70 rokov
Komplil'(vélcie (mikfo alebo makrovaskularne) - A - - - A
alebo dizka trvania DM>10 rokov
Cielova hodnota HbAlc (% DCCT) < 6% < 6,5% < 6,5% 6,5-7% <7% 7-8%
Pocet pacientov v skupine 6 2 52 82 5 16
e ot dosish 0 0 . 1
% pacientov, ktori dosiahli cielovi hodnotu HbAlc 0 0 15,38 14,63 20,00 18,75

* u dalSich 16 pacientov bolo HbAlc < 6,5% (DCCT)  ** u dalSich 3 pacientov bolo HbAlc < 7,0% (DCCT)

Graf 2 - Vyskyt chronickych komplikacii 10 rokov od stanovenia diagnézy T2DM.
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