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SOUHRN
Byta provedena analyza aktuainich laboratornich a klinickych ndlezit u populagniho vzorku 3626 nahodné vybranych diabeti-
kil v ambulancich v Ceské repubtice. Vsledky poskytly Udaje o stavu kompenzace diabetu, koncentracich lipid(, hodnotach
krevniho tlaku, rozloZzeni hmotnostniho indexu ve sledovanych souborech diabetikd a soudasné o vyskytu mikrovaskularnich
i makrovaskularnich komplikaci. Vedle toho byla poprvé vvhodnocena farmakolgicks 1é8ba diabetuy, arteriaini hypertenze
& dyslipoproteinemie u obou typd dizgbetu.
Studie tak poskytuje cenna epidemioiogicka data o aktualnim stavu diabetik( v Ceské republice, ktera jsou zdrojem informa-
cf nezbytnych pro daldi rozhodovani o lécebnych a preventivnich opatfenich.
Kiféova slova: Diabetes mellitus, epidemiologie, dyslipidemie, arteriaini hypertenze, komplikace diabetu

SUMMARY
Analysis of actual labaratory and clinical findings was performed in a population sample of 3626 randomly selected diabetic
patients in outpatient clinics in the Czech Republic. The results brought data on diabetes control, lipid concentrations, blood
pressure values, or body mass indexes in examined groups of diabetic patients as well as on the presence of microvascular
and macrovascultar complications. In paraflel, pharmacological treatment of diabetes, arterial hypertension and dyslipopro-
teinemias was evaluated for the first time in both types of diabetes. The study offers valuable epidemiological data on the
actual state of diabetic patients in the Czech Republic which may be the source of information being essential for decision
on treatment and preventive strategies.
Key words: Diabetes mellitus, epidemiclogy, dyslipidemia, arterial hypertension, diabetes complications

Uvop

Diabetes mellitus je v popfedi zajmu Svétové zdra-
votnické organizace {SZ0) a dalich instituci, nebof
jeho zvydujici se poéet zejména v poslednich patnécti
letech doznal takového rozvoje, Ze se hovofi o epidemii.
Chronické komplikace diabetu podmifuji zvyEenou mor-
biditu diabetikd a podileji se na kratsf dobé jejich Zivota
v porovnani s nediabetickou populaci. S pfibyvajicim
vyskytem diabetu a jeho komplikaci zakonité stoupaji
i ekonomické néklady vynaloZené na jeho 1é¢bu. Cilem
moderni spoleénosti neni jen t¢inné l&éit diabetiky,
oddalovat moZné komplikace a zlepSovat kvalitu jejich
Zivota, ale souCasné vyvijet takova opatient, ktera by ved-
la ke zvraceni dosavadniho vyvojového trendu diabetu,
tedy ke sniZovani vyskytu onemocnéni a jeho komplikaci.
To zahrnuje nékolik rovin prevence vyZadujic/ detailni
znalosti etiologie a patogeneze diabetu.

Podle IDF bylo na svété v roce 2003 asi 194 milion(
diabetikd, ale odhaduje se, Ze v roce 2025 bude celkem

asi 333 miliond diabetikd (1). Studium populaé&nich
vzork( obyvatelstva mzZe podavat dlleZitou informaci
o vyvoji morbidity | mortality diabetikd a ziskana data
jsou proto vyznamnad i z hlediska srovnani mezi riznymi
etniky (2).

V Ceské republice podléha diabetes mellitus ka¥do-
reénimu hlasen( odesflanému jednotlivymi ordinacemi
do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto tidaje, agkoli jsou
zatizeny chybou nepfesnych &isel vkladanych do statis-
tického zpracovani, zachycuji uréity vyvojovy trend jak
poétu diabetikd celkem i v jednotlivych oblastech Ceské
republiky, tak zplsob jejich l[é¢by a velmi omezend vyskyt
komplikaci (napf. retinopatie, nefropatie a amputace dol-
nich kondetin}. Naproti tormu tato statistika neposkytuje
data o dalich dlleZitych ukazatelich, jako je kompenzace
diabetu, krevni tlak, koncentrace lipidQ, vyskyt makrovas-
kularnich kemplikaci (formy ischemické choroby srdedni,
cévni mozkové piihody} ap. Takova globalni statistika by
byla na celostatni Grovni znaéné komplikovana a jeji vali-
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dita sporna. Pfesto ma znalost jejich vysledkd znaény vy-
znam pro volbu dalsich opatfentv pécio diabetiky a navic
umoziuje i prospektivni sledovani daného populaéniho
vzorku obyvatelstva. Vysledky mohou téZ zlepsit cilené
prosazovani standard( pece o diabetiky a jsou podporou
pro daldf jednani odborné spoleénosti se zdravotnimi
pojistovnami a dalsimi institucemi.

Vybor Ceské diabetologické spoleénosti se proto
rozhodl, e provede epidemiologické Setfenfu nahodné
vybraného vzorku diabetiki Ceské republiky, které by
poskytio chybéjici Gdaje potfebné pro daldi rozhodovani
a volbu vhodnych postupll v péci o diabetiky. V tomto
sdéleni vybor pfedklada Gdaje, které byly ziskany z dat

poskytnutych vybranymi ordinacemi pecujicimi o diabe-

tiky. V celé studii vwhor spolupracoval s Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky MZ CR, ktery proved|
zpracovani ziskanych dat.

SOUBOR VYSETRENYCH A METODRIKA

Vybor CDS ziskal od UZIS adresaf viech ordinaci pe-
Eujicich o diabetiky, které poskytuji kazdorotné hiagent
o diabetu. Z celkového po&tu 434 ordinaci bylo vybrano
143 tak, aby pokryvaly proporcionalné jak meéstskou,
tak venkovskou populaci. Pozadavkem bylo, aby ziskany
potet diabetiki zahrnul asi 5000 osob, které by poskytly
statisticky hodnotitelné vysiedky. Z oslovenych 143
ordinaci odpovédélo a vyjadFilo se pozitivné k i&asti ve
studii celkem 88 (62 %), které pak byly obeslany jednot-
nymi formulafi.

Nahodny vyhér diabetikd byl proveden pomoci na-
hodn& zvoleného data narozeni, kterym byl 13. den
Kkteréhokoli mésice v roce. Vybor obdrZel celkem 2303
vypinénych individuéinich formulail, a proto se rozhodl,
se bude zapotfebi provést druhé kolo s jinym datem
narozeni. Jako druhé datum bylo ndhodné zvoleno da-
tum 286. dne kteréhokoli mésice v roce. V obou kolech
vybor shromézdil celkem 3626 vyplnénych formulard
epidemiologického Setfeni. Tento podet byl posouzen
jako pfijatelny pro statistické zpracovani udajl, které
proved| UZIS.

Formulai obsahl zékladni Gdaje o diabetikovi, jemui
podobné jako ordinaci bylo pfidéleno pofadove &islo.
Jednotlivé poloZky byly voleny tak, aby ziskana data
byla zcela jednoznaéna (bud giselny vysledek, nebo
pfitomnost &i nepfitomnost znaku). Na formulafi byla
uvedena data o pohlavi, véku, trvani diabetu, hmotnosti
a vyice pacienta, krevnim tlaku, kouteni, dale laboratorni
ukazatelé (glykemie nalagno, glykemie v prabghu dne,
glykovany hemoglobin, kreatinin, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, triacylglycerol, atbuminurie, resp.
proteinurie} a klinické nalezy hodnotici absenci nebo
rhzné se manifestufici patologické nalezy o o&nim po-
zadi. ischemické chorobé srde&ni, cévnich mozkovych
pithodach, ischemicke chorobé dolnich kon€etin a tzv.
diabetické noze. V zavéreéné Sasti formulafe hyly uve-
deny informace o 1écbé diabety, arterialni hypertenze
a dyslipidemie. Udaje z roku 2002, které byly pouZzity
pro epidemiologické Setfeni, byly ziskany z ambulantnich

| karet pacientl odetfujicim lékafem. V pfipadé chybén/

pozadovaného udaje bylo pfisluiné politko ponechano
prazdné, aby bylo moino vyhodnotit frekvenci skutecné
provedenych vySetfeni.

Ziskané tdaje byly zpracovany sta ndardnimi statistic-
kymi metodami a &iseiné vystedky byly vyjadreny jako
priméry se smérodatnou odchylkou. Klinické Gdaje byly
vyjadfeny detnostiv procentech z celkového poctu ana-
iyzovanych pifpadil v poZadovaném znaku,

VYSLEDKY SETRENI

Z celkového pottu 3626 diabetik(l bylo hednoceno
237 {6,5%) jako diabetes 1. typu, 3206 (88,5 %) jako
diabetes 2. typu, 37 {1 %) jako diabetes ostatnich typu
au 146 (4%) osob nebyl typ diabetu udan. Ve skupiné
diabetikt 1. typu bylo 134 muzd (56,5 %} a 103 Zen
(43,5%), ve skupiné diabetu 2. typu bylo 1437 muZd
(44,8%) a 1769 Zen (565.2%). Podrobnéa analyza byla
provedena u obou zékiadnich skupin diabetik(l, kdeZto
daléi dvé skupiny nejsou pro toto zpracovani relevantni.
U pacientd s diabetem ostatnich typlt bylo provedeno
vyhodnoceni pouze zékiadnich dat.

Jednotliva vySetieni

Zakladni charakteristiky a laboratorni data u tFi sku-
pin diabetikd jsou uvedeny v tabulce 1. Soudasné je
vyznadeno v zavorce procento 2 podtu pacientd dané
skupiny, u nichZ byl vySetfen piisludny parametr v roce
2002. Ve skuping diabetik 1. typu byl hmotnostni index
BMI v mezich normy (pod 25 kg/m?}u 101 osob (44%),
kdezto 127 diabetik mélo BMI zvyseny. U diabetik( 2.
typu byl BMI hodnocen u 2764 osob (86 %), z nichZ jen
u 467 osob (17 %) byt v mezich normy, 2297 diabetiku
2. typu {83 %) mélo BMI zvyseny. Z tabulky 1 je patrny
wyznamné vy§Ei primérny systolicky krevni tlak u diabe-
tik€l 2. typu v porovnani s ostatnimi dvéma skupinami,
kde¥to u diastolického tlaku rozdil pozorovan nebyl. Mezi
diabetem 1. a 2. typu nebyl zjistén rozdil v kompenzaci
diabetu, koncentrace celkového cholesterolu byly srovna-
telné. kdesto HDL-cholesterol byl niZdiu diabetikl 2. typu,
u nichz byly soucasné zjistény vyznamné vy$§i kancentra-
ce triacylglycerolu v séru. Koncentrace HDL-cholesterolu
byly niz&i nez 1,0 mmol/lu 19 % diabetik( 2. typu.

U diabetikd 1. typu byly hodnoty HbAlc zvyseny nad
7.0% u 76 % pacientd, TK nad 140/90mm Hgu31.6%
pacientt, cholesterolu nad 5,0 mmol/! u 63 % pacientd
a triacylglycerolu nad 2,0 mmol/lu 28% pacientd. U di-
abetik( 2. typu byly zvy8ené hodnoty zjistdny pro HbA1c
u 58%, TK u 38,2 %, cholesteroluu 73% a triacylglyce-
rolu u 45 %, Jen 2,9% diabetikd 1. typu a 0,8 % dia-
betik( 2. typu mélo hodnoty HbA1c, TK, cholesterolu
a triacylglycerolu soutasné v pozadovanych mezich
normy, tj. dosahovalo cilové hodnoty.

Z razboru frekvence zaznamenanych jednotiivych vy-
Setfeni vyplynulo, Ze u 2-3 % diabetik nebyl uveden vék
pfi zjisténi diabetu, u 13% diabetikil chybél idaj o vyice,
a tim i &lselné vyjadfeni hmotnostniho indexu BML Dale
je zfejmé, Ze zatimco glykemie nala&no je vySetfovana
ba¥né. u 32 % diabetikil 2. typu nejsou k dispozici data
o postprandiaini glykemii {nebo iiné neZ ranni glykemii
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Tabulka 1: Zaklacdni charakteristiky soubord diabetik(
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. . D i (i
e I L =
VEk (roky) 51115 (97) 66111 {98) 54+14 (87)
Veék pfi zjifténi diabetu {roky) 35415 (97) B6x11 {98) 45115 (97)
Trvard diabetu {roky) 16+11 {97) 917 {98) 9N (97)
Vyka (m) 1,714£0.09 {87) 1,67+0,09 {87) 1,6910.,07 (89)
Hmotnost (kg} 78415 {98) 84+16 {946} 75114 {97)
BMI {kg/m?} 26,7+4.8 (87) 30,0451 (86) 26,1245 (89)
Krevnf tiak systol. (mm Hy) 135116 (100) 142416 (29) 133118 (100}
I<revni tlak diastol. {mm Hg) 8148 {100} 8248 (99) 80£10 {100}
Glykemie nalaério {mmaol /1} 81131 (97} 7.9+2.4 (97) 6,721 {100)
Glykemie ve dne {(mmol/1} 10,1£3,1 {93) 9,729 {68) 9,6+4.4 {89)
HbA 1 {%) 8,43t£1,99 {95} 7,79+1,92 {84) 7.78+2,00 (81)
Kreatinin (umol /1) 89425 (96} 93+32 (88) 80+18 {84}
Chaotesterol (mmol/I} 5,6613,4 (96) 5,78+2,13 (88) 5,45+1,24 (89)
HDL-cholesterot {mmol/1} 1,47+0,61 (79) 1,28+0,42 (67) 1.43£0.49 {67)
Triacylgtycerol {(mmal/1) 1,81+1,46 ($58) 2.27+1,58 (85) 1,6810,88 (89)
Albuminurie (Hg/min} 18,7+£19.6 (18) 17.3£15.7 (12) 16,470 {21}

V zavorce je uvedena frekvence vySetfeni v daném souboru (padet skuteénd provedenych vySetfeni u diabetik z celkového podtu jedincd

v souboru vyjadieny v procentech).

nalaéno). Glykovany hemoglobin nebyl
k dispozici v roce sledovani u 5% dia-
betikl 1. typu, ale u diabetik(l 2. typu
dokonce v 16 % a u tfeti skupiny jesté
méné (v 19%). Cholesterol a triacyl-
glycerol nebyly zaznamenany u 4-5%
diabetik( 1. typu a u 12-15 % diabetiki
2_typu, kdezto HDL-cholesterol chyhél
u piné tretiny diabetik( 2. typu. Hodno-
ty albuminurie chyhély dokonce u vice
nez 80% diabetikd.

Vysledky jednotlivych parametri
u muzl a zen obou zékladnich typu
diabetu jsou uvedeny v tabulce 2.
vy$ku i hmotnost, coZ se projevilo
vyS3im hmotnostnim indexem, kdeZto
v ostatnich parametrech nebyly shle-
dany vyznamne rozdily. Podobné tomu
bylo u diabetidek 2. typu, u nichZ viak
BMI se statisticky nelisil od indexu
muzl,

Komplikace

Vyskyt komplikac! je hodnocen
u diabetikd 1. a 2. typu, jejichZ pocet
je dostateény pro statistické zpra-
covani. Skupina osob s diabetem
ostatnich typl je pfili§ mala (pouze
37 osob), coZ neumoifiuje pfesné
posoudit relativni vyskyt komplika-
ci, a proto ji nelze ani porovnéavat
s diabetiky 1. a 2. typu. V tabulce 3
isou uvedeny jednak absolutni podty
pacientd s komplikacemi vztazené
k poctu skuteéné vySetfenych pacien-
t0 daného souboru, jednak jejich re-
lativni vyskyt vyjadieny v procentech
z poctu diabetikG pFisludné skupiny.

Tabulka 2: Hodnoty wwiranych parameti(i 4 muZi a Zen obou zékiadnich typ( diabetu

Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus 2. typu
Muzi Zeny Muzi Zeny
{134} {103} (1437) (1769)
Vék (roky) 50415 53+16 64410 67+11
Vyska (cm) 17617 16415 174%7 16216
Hmotnost (kg) 81112 FALTT 50t 15 79+15°
BMI {kg/m?} 25,8434 27,7161 295+4.8 30,4454
TK systolicky {(mm Hg) 134+16 136%16 1411£16 142+16
TK diastolicky (mm Hg) 81+8 8018 8219 8218
Glykemie laéna {mmol/1) 7,9+3.0 8.413,0 7.8+2.4 8,0+2.4
HbAlc { %) /DCCT/ 8.3+2.0 8.6119 7.7£18 7.911.9
Cholesterol (mmol /1) 5,83+4,32 5,4511,00 5,67+2.4 5,88+1,86
HDL-cholesterol (mmol/1) 1,18+£0,82 1,4410,8 1,2310,42 1,35£0,49
Triacylglyceral {mmal/1) 1,78x1,58 1.8311.3 2.37£1.91 218+1,24
Statisticka vyznamnost rozdilu mezi ob&ma pohlavimi: 'p<0,01,
Tabulka 3: Vyskyt komplikaci u diabetikt 1. a 2. tyou
Komplikace Dx’ﬂg ;‘;‘?“ (%) ?:’lg'zg’g; (%}
Retinopatie celkern 103/233 (44.2) 502/29568 (17.0)
- proliferativni 22/233 (9.4) 62/2958 {2,0)
84/230 (27.8} 1245/2992 (41,6)
Ischemicka choroba srdedni
- akutni 10/230 (4.3) 116/2992 (3.8}
- chronicka 54,/230 {23,5) 1330/2992 | (37.8)
Ischemicka choroba DK b6/227 (24,7) 525/2959 (17.7)
Syndrom diabetické nohy 23/230 (10,0} 91/3054 {3.0)
Cévni mozkova piinoda 20/228 (8.7} 352/3084 (1.4)
Periferni neuropatie 131/230 (57,09 897/2704 {33.2)

Podil vyjadfuje pocet diabetik(l s komplikaci vztaZeny k celkovému podtu diabetikd
s komplikacf + podiu vySetfenych diabetik’ bez komplikace. V zavorce uveden vyskyt

v procentech,
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hodnoty pfisliuiného parametru

Tabulka 4a: Vyskyt komplikaci vyjadieny v procentech z poétu diabetik 1. typu (uvedenych v zavorce v zéhlavi) dosahujicich poZadované

Trvani diabetu HbAlc TK Cholesterol Triacylglycerol
<10+1./>10r <7/>7% <130/80/>130/80 <B/>5 mmot/] <2/>2 mmol/}
(68/161) {112/1256} (34/203) (88/149) (173/64)

Retinopatie 12/57 44/44 46/42 42745 43/48
ICHS 14/32 23/32 15/30 21/32 25/35
ICHDK 13/29 24/26 15/26 18/28 20/38
DM noha 3/12 16/10 9/10 12/9 9/13
CMP 6/10 a/8 6/9 9/8 6/16
Neuropatie 29/68 50/63 50/b8 51/61 56/60

Tabulka 4b: Relativni vyskyt komplikaci u diabetikd 2. typu podle dosa

hovanych hodnot jednotiivych parametrd.

) TK R
Trvani diabetu B HbAc Cholesterol Triacylglycero!
<1G/>10 1 <25/>256 <7/>7% QSO/BS%/M?’O/ <6 />5 mmeol/! <2/>2 mmoi/|
(1872/1326) (448/2605) (2342/864) (234/2972) (1086/2140) (1933/1273)}
Retinopatie 7/29 16/17 14/24 18/17 16/18 16/19
iCHS 32/54 45/40 40747 48741 43/41 40/44
ICHDK 12/25 20717 15/25 17/18 17/18 17/18
DM noha 2/4 3/3 2/4 4/3 473 3/3
CMP 8/16 13711 10734 i6/1 11/12 1/12
Neuropatie 26/50 38/36 33/44 42/36 34/37 33/40

diabetické nohy
\ zévorce jsou Uvedeny absolutni podty pacientll spifiujicich danou ch
vyznamny rozdil mezi ob&ma skupinami.

ICHS - ischemické choraba srdeéni, ICHDK - ischemicka choroba delnich konéetin, CMP - cévnl mozkavé pFihoda, DM noha - syndrom

arakteristiku. TuEnS jsou vyznadeny vysledky, u nichz byl zji5tén

Tabulka 5: Viv koufeni na vyskyt cévnich komplikaci u diabetikdl 1. a 2. typu.

Diabetes mellitus 1. typu Diabetes meilitus 2. ypu
Nekufaci Kufaci Nekufaci KuFaci
- (147) {20) {2239) (967)
Retinopatie 67 (45.5%) 36 (40%) 334 (14,9%) 162 (16,7 %)
ICHS 39 (26,5%) 26(28,8%) 720(32,1%)} 376 (38,9 %)}
ICHDK 26 (17 %) 31{34,4%) 291{13%) 2301{23.8%)
Syndrom DM nohy 11 (7,5 %) 12 {13.3%) 42{1,9%) 48 (4,9 %)
CMP 10{6,8%) 10 (11.1%) 228 (10,2%} 122 (12,6%)

Tabulka 6: Farmakologicka iécha u hodnocenyeh diabetikl s pfistus-
aym typem diabetu. Procento uvadi podil dané |éZby na celkovém
pottu farmakologicky !éZenych diabetikd.

DM 1. typu DM 2. typu

(n=229)} (n=2251)
Derivaty sulfonylurey 10 (4.4 %) 1451 {64.5%)
Biguanid 10 (4,4 %) 1020 (45.3 %)
Inzulin 229 {100%) 673(25,9%)

Tabulka 7: Procentové vyjadfeni pottu diabetikd 1. a 2. typu, ktefi
dosahli poFadovanych citovyeh hodnot jednotlivych parametrd
{z celkového podtu vy3etfanych pro dany parametr)

Diabetes 1. typu | Diabetes 2. typu
BMI < 25 kg/m? 44.% 16%
TK systol, < 130mm Hg 53% 31%
TK diastol. < 80mm Hg 70% 63%
HoAc<7.0% 24% 42%
Cholestercl £ 5,09 mmal/l 37% 27 %
HDLcholestero! > 1,1 mmal/l 72% B5 %
Triacylgiycerci < 2,0 mmel/! 72% b6%

Z tabulky je patrné, Ze retinopatie a syndrom diabe-
tické nohy se z hlediska frekvence vyskytuje asi tfikrat
gastéji a neuropatie témef dvakrat Gastéji u diabetikd
1. typu ne 2. typu, i kdyz absolutni podet diabetikl 2.
typu s komplikacemi dalece pievlada, nebot diabetikd
2. typu je asi tfinactkrat vice ne? diabetik( 1. typu.
Naproti tomu absolutni i relativni vyskyt ischemické
choroby srdeénf a cévnich mozkovych pfihod je vy&Si
u diabetikl 2. typu.

Soudasnd byl zjisfovan vliv trvani diabetu, krevniho
tlaku, kompenzace diabetu, cholesterolu, triacylgly-
cerolu a koufeni na vyskyt komplikaci. Pfi porovnani
podskupin diabetiki 1. a 2. typu podie kompenzace
diabetu (HbA1c<7,0% vs. HbA1c>7,0%), krevniho tlaku
(TK<130/80 vs. TK>130/80mm Hg), cholesterolu {pod
5.0 mmol/l vs. nad 5,0 mmol/l) a triacylglycerofu (pod
2.0 mmot/l vs. nad 2,0 mmol/l) byly zjigtény urcité
rozdily ve vztahu k jednotlivym komplikacim (tabulka
4a, 4b). Soutasné byl vyhodnocen viiv trvani diabetu
na vyskyt komplikac (trvani diabetu méné ne? 10 let
v porovnani s diabetem trvajicim 10 a vice let).
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U diabetik 1. typu byl vyskyt véech komplikaci vy-
znamné vyS§St pfi delSim trvant diabetu. Osoby s hor§i
kompenzaci diabetu mély vy3i vyskyt ischemické cho-
roby srdeéni a jen hraniéné neuropatie. Naproti tomu
pFitomnost vy$§ich hodnot krevniho tlaku byla prova-
zena vyznamné vy5sim vyskytem ischemické choroby
srdeéni, ischemické choroby dolnich konéetin a cévnich
mozkovych piihod. ZvySena koncentrace cholesterolu
a triacylglycerolu v séru byta asociovana s vy58im vysky-
tem ischemické choroby srdeéni a ischemické choraby
dolnich kondetin, kde#to z obou lipida pouze vysi hod-
noty triacylglycerolu byly provéazeny vyS&im vyskytem
cévnich mozkovych piihod.

U diabetikd 2. typu byl viiv zminénych faktor( odlidny.
Delsf trvant diabetu bylo spojeno s vyESim vyskytem
viach komplikaci. Diabetici s horsi kompenzaci méli vy3§i
vyskyt retinopatie, ischemické choroby dolnich kondetin
a diabetické nohy. Naproti tomu vy33i hodnoty krevniho
tlaku, cholesterolu ani triacylglycerolu u diabetikd 2. typu
nebyly provazeny vy&sim relativnim vyskytem jednotli-
vych komplikaci. Nebyly té7 zjitény vyznamnaé rozdily ve
vyskytu komplikaci v zavislosti na hmotnostnim indexu
BMI. U neobéznich diabetik( 2. typu byl vyskyt sledova-
nych komplikaci srovnatelny s diabetiky s nadvahou (BMI
25-30kg/m? )} a s obezitou {BMI>30 kg/m?).

Vliv koufeni na vyskyt jednotlivyeh komplikaci je
uveden v tabulce 5. Diabetici 1. typu, ktefi byli byvalymi
kuidaky nebo dosud koufili, méli vyznamné vyS57 vyskyt
ischemické choroby dolnich kon&etin, syndromu diabe-
tické nohy a cévnich mozkovych piihod neZ diabetici,
ktefi nikdy nekoufili. V pfipadé diabetu 2. typu byl tento
vyznamny rozdil shledén u ischemické choroby dolnich
kon&etin a syndromu diabetické nohy, kdeZto u ische-
mické choroby srdeéni a cévnich mozkovych pfihod byl
vy8Ei vyskyt u kufakd hraniéné vyznamny.

Lécba diabetu

Struktura farmakologické lé¢by u chou typt diabetu
je uvedena v tabulce 6. U diabetikll 1. typu bylo regis-
trovano uréité procento jedincd, ktefi dostavali vedle
inzulinu téZ peroralni antidiabetika (cca 4 %). Tremi
a vice davkami inzulinu bylo l1&éceno 178 z 216 diabe-
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tikG 1. typu (82,4 %), u nichZ byl Udaj o podtu davek
zaznamenan (u 21 pacient Gdaj o poctu davek chybél).
Celkem 955 (29,8 %) diabetik( 2. typu bylo jen na dieté,
1678 (49,2 %) bylo lé€eno perordlnimi antidiabetiky
a 21% inzulinem. Z tabulky vyplyva relativni zastoupeni
peroralnich antidiabetik a inzulinu ve farmakologické
[écbé diabetik( 2. typu. Biguanidem bylo [éceno 19%
neobéznich diabetikd 2. typu, 26 % diabetik( s nadvéhou
a 1eméF 42 % obéznich diabetikli. Z 638 diabetikd 2.
typu lédenych inzulinem bylo na tfech a vice dévkach
262 (41%) pacientd. V pfipadé diabetu jinych typt byla
témeéf polovina pacientd [é¢ena inzulinem.

Léc&ba arterialni hypertenze

Arteridini hypertenze byla diagnostikovana u 138 di-
abetikd 1. typu (58,2 %), z nich? 63 (26,6 % z celkového
podtu) mélo pfi lééhé antihypertenzivy normalni hodnoty
krevniho tlaku, u 51 diabetikd {21.5%) byly hodnoty
i pfi [6&h& zvySenéd a 24 pacient’ {10,1%) s arterialni
hypertenzf lédeno nebylo {graf 1}. Celkem 89 diabetik(
(37.6 %) mélo bez 1&cby normalni hodnoty krevniho tla-
ku a u zbyvajicich deseti nebyl Gdaj uveden. Z vysledk(
vyplyva, Ze téméf 45 % lédenych diabetikli nedosahlo
normalniho tlaku.

V pfipadé diabetu 2. typu byla arterialni hypertenze
piftomna u 2429 osob (75,8 % z cetkového podétu),
z nichz 1205 (37,6 % z celkového poétu) mélo pii léébé
antihypertenzivy krevni tlak normalni, u 1064 (33,2%
z celkového podtu) byly i pfi [6€bé hodnoty zvySené,
kde?to 160 pacientl {5 %) nedostavalo farmakologickou
Iébu {graf 1). Dalsich 606 diabetik( 2. typu{18,9% z cel-
kového poctu}iéeno nebylo a mélo normaétni krevni tlak.
U 171 diabetika nebyl tdaj o krevnim tlaku nebo [éZbé
uveden. Témeat 44 % lédenych diabetikd tudiz nemélo
normalnf hodnoty kreviniho tlaku.

Lééba dyslipidemie

Struktura [é6by dyslipidemie u diabetik( 1. typu je
uvedena na grafu 2. Ze 141 diabetik( se zvySenou kon-
centraci chotesterolu bylo 1éGeno 58 {24,5 % z celkového
poétu), kdezto 83 {35,0%) nedostavalo farmakologickou
écbu. U 15 osob s normalni koncentraci cholesterolu

Graf 1: Pomérmé zastoupeni diabetikd 1. a 2. typu podle [é&by krevniho tlaku. Diabetici lé¢eni antihypertenzivy s trvajicimi zvySenymi hodnotami krev-
niho taku {vodorovné $rafovan(), diabetici lé8eni antihypertenzivy s nermdlnimi hodnotami krevniho tiaku {dvojité Srafovani). neléZent diabetici bez
arteriani hypertenze (svislé Srafovani), diabetici s arteridInf hypertenzi nelédeni antihypertenzivy {Serné) a diabetici s chybéjicim Udajem o 16¢heé (bile).
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Cholesterol

Triacylglycerol

Graf 2: Pomémé zastoupeni diabetikd 1. typu podle lécby dyslipidemie. Diabetici i6&eni hypolipidemikem s trvajicimi zvySenymi hodnotami
cholesteroiu nebo triacylglycerolu (vodorovné Frafovani), diabetici légani hypaolipidemiky s normalnimi hadnotami lipidi (dvojité Srafovani},
diabetici nelégeni hypolipidemiky s norméainimi hadnotami lipidi (svislé §rafovani), diabetici bez l&&by hypolipidemiky a se zvy3anymi hod-

notami lipidd (Bernd) a diabetict s chybgjicim udajem o 1é&bé (bile).

Cholesterol

Triacylglycerol

)

Graf 3 Pomérné zastoupeni diabetik( 2. typu podie I¢&by dyslipiderie. Popis je stejny jako u grafu 2.

v séru byla pouZita hypolipidemicka 1écba, kdezte 71
{30% z ceikového podtu) diabetiks mélo koncentraci
cholesterolu bez lééby pod 5,0 mmol/1. Cetkem lé&enych
bylo 73, z nichZ jen u 156 (20% léSenych) byly dosaZeny
normain( hiadiny cholesterolu. U 33 (13.9% z celkového
poctu) diabetikll 1. typu se zvySenou koncentraci tria-
cylglycerolu v séru byla pouZita hypolipidemicka lé€ba,
kde¥to 27 pacientl (11.4%) léCeno nebylo. Ciyficet
pacientti (16,9 %) s normaéini hodnotou triacylglycerolu
dostavalo hypolipidemikum a 127 pacient( (53,6 %)
mélo hodnaty hez lééby v normé. Celkem lédenych bylo
tudiz 73 a z nich 40 (55 % légenych) dosahlo hodnot
triacylglycerolu pod 2,0 mmol/l.

Lé&ba dyslipidemie u diabetiki 2. typu je uvedena na
grafu 3. Koncentrace cholesterolu nad 5.0 mmol/! byta
pfitomna u 2000 diabetikd 2. typu (62,4 % z celkového
podtu), z nichZ 787 (24,5 % z celkového poltu) dostavalo
hypolipidemickou lécbu. Z 957 diabetikli s koncentraci
cholesteroiu pod b mmol/| bylo léCeno hypolipidemikem
198 pacientd. Z celkového pottu 985 Jééenych diabetik(
dosahlo normélnich hodnot cholesterclu 20% pacientd.
U 249 pacient Gdaj o 1éEbé chybél. Koncentrace tria-
eylglycerolu v séru byla zvySena nad 2,0 mmol/lu 1181
diabetikii 2. typu (36.8%), z nichZ 665 (44 % pactentl

se zvy$enou hodnotou) bylo léceno hypolipidemiky.
Vedle toho dalich 420 diabetikli (13,1 %) s koncentraci
triacylglycerolu pod 2,0 mmol/T bylo [é&eno farmakolo-
gicky, kdeZto u 1356 diabetik( (42,3 %) byly hodnoty
triacylglycerolu bez lédby normaini. Z 985 létenych
dosahlo poZadované hodnoty triacylglycerolu pod 2,0
mmiol/1 43 % pacient(.

V tabulce 7 je uvedeno procento diabetika 1. a 2.
typu, ktefi dosahli cilovych hodnot, 4. BMI pod 2bkg/
m?, systolicky TK <130 mm Hg, diastolicky TK<80mm
Hg. HbA1c < 7,0%, celkovy cholesterol < 5,0 mmaol/I
HDL-cholesterol pro muZe > 1,1 mmol/l, pro Zeny > 1,4
mmol/1 a triacylglycerot < 2,0 mmol/I.

Dhskuse

Tato studie pfinasl konkrétni Gdaje o stavu diabetu
a jeho komplikacich u ndhodné vybrangho populaéniho
vzorku 3626 diabetiki v Ceské republice. Jde sou-
gasnd o prvni epidemiologickou studii, kterd hodnoti
u takovéto populace konkrétni aktudini data tykajlci se
kompenzace diabetu (glykemie, glykovangho hemoglo-
binu), lipida, krevniho tlaku & albuminurie a soudasné
analyzuje skute¢nou frekvenci jelich vy3etfovani. Ve
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sv&tové literatuie byl vyskyt komplikaci diabetu, riziko-
vych faktord a Gdaje o mortalité zhodnoceny v nékolika
studiich, z nich? mezinarodni studie WHO je rozsahové
zcela srovnatelna (3,4). Jednalo se viak o prospektivni,
nikeh prifezovou studii, kdeZto naSe data jsou zatim jen
vstuprimi ukazateli. Jina studie hodnotila retrospektivné
jednak frekvenci vybranych vy3etfeni (krevniho tlaku,
glykovaného hemoglobinu a lipidd), jednak analyzovala
i podil jedincd, u nichZ dosahly parametry poZadovanych
cltovych hodnot (b)),

Studie si vytydila nékolik cilt. Pfedné zmapovat aktu-
alni situaci vybranych Gdajit o diabetu v Ceské republi-
ce, dale analyzovat konkrémni vysledky charakterizujic
diabetes nositelll, podat zakladni informaei o tom, jak
jsou diabetici vySetfovani v sou€asnych podminkach
zdravotnictvi s ohledem na vytvofené standardy péce
a koneéné charakterizovat vychozi stav pro dal§i sle-
dovan( zafazenych pacient( s moznosti implementace
standard péde o diabetiky a daldi opatieni.

Ke srovnani vysledkl mdZe poslouZit dosud jedina
epidemiologicka studie, kterd mapovala situaci diabetu
v Praze formou vytvofengho prazského registru diabetik(
{6). Tato studie vychazela z ddaji o 47 290 diabeticich
v Praze v r. 1991, z nichZ 1440 bylo Klasifikovano jako
diabetes 1. typu, 45 578 jako diabetes 2. typu a 272
jako diabetes ostatnich typ(. Jiz z téchto Gdaji jsou
patrné nékteré rozdily, nebot dle prazskeho registru
bylo v r. 1991 v Praze 3,0% diabetikG 1. typu, 96,4%
diabetiklt 2. typu a 0,6 % diabetikdl s cukrovkou ostatnich
typh. Rozdil v zastoupeni obou hlavnich typd diabetu
(v nasi studii 6,5 % diabetik( 1. typu) je podminén nejen
moZnym narastem vyskytu tohoto typu diabetu v popu-
laci, ale soucasné i novou klasifikaci zafazujici diabetes
LADA K 1. typu.

Procento provedenych vySetfenf v na8l studii vesmeés
prevysuje vysledky studie provedené v USA (4). Glykovany
hemoglobin (88 proti 77 %), krevni tlak {99 proti 95%),
HBL-cholesterol {70 proti 68 %) &i triacylglycerol (88 proti
b6 %) byly Sastéji vySetifeny u diabetikl v nasi republice.

Srovnanim aktualnich vysledkd s citovanym prazskym
registrem zji¥tujere v r. 2002 u diabetik( 1. typu vy-
znamné niz3i vyskyt neobéznich diabetikd, neZ tomu bylo
pred 12 lety (44 % proti 64,8 % v roce 1991), kdezto podil
neobéznich diabetik( 2. typu se nezménil {17 % proti
16,9 %). Znamena 1o, Ze narusta podet zejména mlad-
Sich osob s diabetem 1. typu, ktefi maji nadvahu &i jsou
ohézni. V nadem souboru byla primérna hodnota BMI
pFi zjistén( diabetu 1. typu 26,0kg/m?, kdeZto vr. 2002
byla 26,5 kg/m?. Narlst nebyl statisticky vyznamny
a nesvéddi tedy o vlivu nepfiméfené léCby inzulinem.

Diabeticka retinopatie se vyskytovala u diabetikd 1.
typu srovnatelné v soucasne studii jako v praZském
registru (44,2% proti 41,4%) a téZ podil proliferativni
retinopatie byl podobny (9.4 % proti 8,3 %). U diabetikl
2. typu byl vyskyt retinopatie Castéjsi v soucasné studii
nez v prazskem registru {17,0% proti 7,7 %) a podobné&
tomu bylo v pfipadé proliferativni retinopatie {2,0%
proti 0.9%). Na téchio rozdilech se mdize podilet vice
faktor( véetné odlisnosti ve vékovém sloZeni pacientil,
délce trvani diabetu i rozdily v pfeZivani diabetikll mezi
ob&ma studiemi. Naproti tomu z hlageni UZIS za rok

2002 vyplyva, Ze diabeticka retinopatie byla pfitomna
u 26,7 % diabetikd 1. typu a u 10,7 % diabetikd 2. typu,
kdeZto proliferativni retinopatie bylta u 7 % diabetik( 1.
typu. resp. 2,2 % 2. typu. Zdé se tedy, Ze skutedny celkovy
vyskyt diabetické retinopatie je vy38i nez udavé statis-
tika UZIS a odpovida spife soudasné epidemiologické
studii. Nade studie ma pfitom pomérné srovnatelnou
prevalenci retinopatie { 17,0 % proti 21,9 %) i proliferativai
retinopatie {2.0 % proti 2,1%) jako u australské populace
diabetik( 2. typu {7}.

Amputace dolni konéetiny v rdmci syndromu diabetic-
ké nohy byla pfitomna u 2,1 % diabetikd 1. typuau 1,3%
diabetikh 2. typu. V prazskem registru byly amputace
doini kondetiny u 2,3 % diabetik( 1. typu a u 0.7 % di-
abetikdl 2. typu. Statistika UZIS za r. 2002 uvadi 2,4%
a 0,9% u zminénych typG diabetu,

Posouzeni diabetické nefropatie je v této studii obtiz-
né. Stanoveni proteinurie a zejmeéna pak albuminurie je
nedostateéné, protoZe u vice neZ BO% pacientl chybi.
Pfitina spodiva pfedevsim v cené vySetfeni albuminurie,
kterou vétsina lékaf( zvaZuje s ohledem na stanovené
limity. Z vysledk( 1ze tudiZ posuzovat jen koncentraci
kreatininu v séru poskytujici jen velmi hrubou informaci
o stadiich postizenl ledvin. Renélni insuficience byla
nalezena u 5,7 % diabetikd 1. typu a 7,0% diabetik{
2. typu. V prazském registru bylo v roce 1991 zjisténo
zvySeni koncentrace kreatininu u 5,3 % diabetik 1.
typu a u 1,8% diabetikli 2. typu. Hlagen UZIS podava
za rok 2002 informaci o 5,2 % diabetikG 1. typua 2,3%
diabetik( 2. typu s hyperazotemii. Zatimco dGdaje u dia-
betu 1. typu jsou srovnatelng, u diabetik( 2. typu svédéi
soudasna studie o vy38im vyskytu.

Udaje o diabetické makroangiopatii Ize srovnévat
jen s prazskym registrem, v hlageni pro UZIS tyto Gdaje
nejsou poZadovany. iIschemicka choroba srdedni (akutni
i chronickéa dohromady) se vyskytovala v nasi studii u té-
mél 28 % diabetikd 1. typu, kdeZto v prazském registru
asi v 20% (u 16 % muzl a u 23 % Zen). Také cévni moz-
kové pithody byly Sastéji diagnostikovany v této studii
neZ v praiskem registru (8,7 % proti 3.3 %} a podobné
i ischemické choroba doinich kondetin (24,7 % proti
9,4 %). Rozdily mohou byt podminény odliSnymi kritérii
pouZitymi pfi posuzovani danych komplikaci, ale téz2 i del-
gim Zivotem diabetikil v soudasnosti. Nelze pominout
ani rozdily ve zmeé&néch Zivotnfho stylu za uplynulych
dvanact let.

U diabetikd 2. typu byl vyskyt ischemické choroby
srdeé&ni v obou studifch celkové pomérmé srovnatelny
(42 % proti 43 %), kdezto akutni infarkt myokardu byl
tastdj§i v prazském registru (3.6 % proti 14 %). Cévnl
mozkové pfihody se vyskytly dastéji v soutasné epide-
miologické studii nez v prazském registru (11,4 % proti
7.6 %} a podobné téz ischemicka choroba dolnich kon-
Eetin (17,7 % proti 8.4 %). Také i zde je tfeba uvaZovat
o podobnych faktorech jako u diabetikd 1. typu.

Z analyzy léchy diabetu 1. typu vyplynulo, 2e 82,4%
pacientd bylo iééeno intenzifikované inzulinem (tfemi
a vice davkami denng), co? je zfetelnd zména proti roku
1991, kdy v prazském registru bylo zaznamenéano 29,4 %
takto lécenych diabetikll, kdezto 70.6 % bylo tehdy lé-
¢eno konvenéné jednou nebo dvéma davkami inzulinu
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dennd. Podle statistiky UZIS nejsou v souvislosti s po-
€tem dévek inzulinu odliSeni diabetici 1. a 2. typuy, takie
odpovidajlicl srovnani nelze provést. Podle této statistiky
je u b1,2% diabetiki ledenych inzulinem pouZito intenzifi-
kovaného inzulinového rezimu bez rozlieni typu diabetu.
V nadi studii bylo z 638 diabetik 2. typu (tj. 20% hod-
nocenych diabetik( 2. typu) lééenych inzulinem celkem
262 {41 %) pacientd na tfech a vice dévkach denné.
Pro srovnani v prazském registru bylo v r. 1991 lééeno
inzulinem 10,3 % diabetikd 2. typu a z nich 5,5% bylo
l1&éCeno intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Soucasna
studie tedy jednoznaéné dokumentuje zménu v taktice
lecby inzulinem s daleko vét$im vyuzivanim vicedetnych
davek inzulinu denné u obou typ diabetu.

Pouze dietou bylo kontrolovano v této studii 955 di-
abetik( 2. typu (necelych 30%). Perorainf antidiabetika
byla pouZita u 1678 (49,2 %) diabetik(l 2. typu, pficemz
derivaty sulfonylurey byly podavany u 1451 (45,2%
z celkového podtu) osob a biguanidy v 1020 (31,8%)
osoh. V prazském registru mélo v r. 1991 pouze dietu
43,8 % a peroralni antidiabetika 46 % z celkového podtu
diabetik(t 2. typu. Uvedené rozdily svéddéi o ubyvani po-
dilu diabetikt l[é¢enych pouze dietou a o narGstu podilu
diabetik( lé¢enych inzulinem, kdezZto podil [éChy peroral-
nimi antidiabetiky se zvysi jen velmi mirng. Zménilo se
viak zastoupeni biguanidu. V této studii bylo biguanidem
iéceno 31,8 % diabetik( 2. typu, kdeZto v prazském regis-
tru byl biguanid pouZit u 14 % diabetik{l 2. typu. Léba
biguanidem se pouZiva nynii u neobéznich diabetikd 2.
typu (19 % z neobéznich diabetik() a jeho vyuZiti stoupé
s télesnou hmotnosti.

Vysledky o vyskytu a 1é¢hé arterialni hypertenze a dys-
lipidemie nelze srovnavat s jinymi studiemi, nebot nase
studie je pfinasi v Ceské republice poprvé. U diabetik
1. typu byla evidovana arterialn{l hypertenze u 58 % osob,
z nichz 17 % nebylo lé¢ena antihypertenzivy. Naopak vice
nez polovina l1é&enych diabetikd 1. typu méla hodnoty
krevniho tlaku v normé. Ve skupiné diabetikld 2. typu
byta arterialni hypertenze Castéj&i (76%) a z nich asi
7 % farmakoterapii nedostavalo. Takeé vice nez polovina
diabetik( 2. typu, ktefi byli 16&eni antihypertenzivy, méla
hodnoty krevniho tlaku v normsé.

U dyslipidemie je moZno pozorovat rozdily mezi léc¢-
bou hypercholesteroiemie a hypertriacylglycerolemie.
Zvysena koncentrace cholesterolu byla nalezena asi
u dvou tfetin diabetikil obou typd, z nichZ vice nez po-
lovina (56, resp. 57 %) nebyla lécena. U obou typl byla
uspésnost |écby podobna, tj. hodnoty pod 5,0 mmol/!
byly dosaZeny jen u 20% lé¢enych jedincl. Zvyiené
koncentrace triacylglycerolu byly méné Sasté u diabetik(
1. neZ 2. typu (28% proti 45 %), z nichZ 42 % diabetik(
1. typu a 48 % diabetik{ 2. typu nebylo lé¢eno farmako-
logicky. Uspéinost 1éEby byla vy3si u diabetiki 1. typu
(55 %) nez u diabetikd 2. typu (43 %).

Vysledky Uspédnosti 1é8by nelze zeela srovnavat se
studii americké populace, u niz nebyl rozlien typ diabetu
{4). Pfesto viak je dosaZeni cilovych hodnot glykovaného
hemoglobinu velmi podobné (37 % v americké studii,
42 % u diabetik( 2. typu v nasi studii). Naproti tomu byly
zjistény rozdily v Uspésnosti lécby systolického tlaku
u americké populace {41 %) proti Gspésnosti unas (31 %

dosaZenych cilovych hodnot u diabetikd 2. typu, ale 53 %
diabetik( 1. typu). Vysledky o Uspésnosti viak soudasné
dokladaji, Ze i pouZitad farmakologicka lécba je znacné
neefektivni, nebot se pfi ni nedosahuje pozadovanych
cilovych hodnot u velké &asti populace.

Zaveérem lze shrnout, Ze vysledky epidemiologického
$etfeni podavaji informaci o aktualnim stavu diabetu a je-
ho léébé u reprezentativniho vzorku poputace diabetik(
a soucasné dokladajl pfi srovnani s nékterymi diivéjsimi
nalezy, ze v poslednich deseti letech doslo ke zménam
jak léchy, tak nékterych komplikaci, které bude tfeba
vzit v dvahu pfi stanoveni daldf taktiky péce o diabetiky
v nasledujicich letech. V&t8i pozornost bude tfeba véno-
vat farmakologické 1&6¢bé tak, aby vysledky jednotlivych
parametrl dosahovaly poZadovanych cilovych hodnot
s vy8§i frekvenci nez dosud.

PobEkovANI

Vybor Ceské diabetologické spolegnosti dékuje
Mgr. Jifimu Holubovi a jeho spolupracovnikiim z Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky za zpracovan( dat z indi-
viduaknich dotaznikd.

Dale vybor €DS dékuje viem diabetologlim, ktefi se
podileli na tomto epidemiologickém Setfend.
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