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Abstract

SUPINOVA, M. — SICHTOVA, A. Effect of glycemic control on diabetic retinopathy in the case of persons with diabetes
mellitus type 2. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 4, pp. 125-130. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-4/vplyv-kompenzacie-glykemie-na-vznik-diabetickej-
retinopatie-u-osob-s-diabetes-mellitus-2-typu.

Aim: The aim of the article was to find out mutual dependency between infringement of therapeutical policies and
appearance of diabetic retinopathy among a patient with diabetes mellitus type 2 (DM2T). It focuses on importance
of adherence of therapeutical policies of DM2T, in connection with precaution of diabetic retinopathy (DR) as one of
the chronical complications of diabetes.

Method and sample: On achieving the target of retrospective study, the method of statistical analysis of biochemical
glycaemia, glycocol hemoglobin and saccharorrhoea results were used, within the period of six years in 100 respon-
dents dispensaried in a diabetic ambulance. Respondents of group A were patients without diabetic rethinopathie, re-
spondents of group B were patients with diagnosed diabetic rethinopathie, violating the principles regime therapy of
diabetes.

Results: With relative comparison of results in two groups of patients and by statistical calculation, high dependency
of uprise of DR from levels of glycaemia was discovered. In the group of patients with diagnosed diabetic retinopathie,
in monitored period of time it caused frequent swinging, or appearance of hyperglycemia as a result of often infrige-
ment of therapeutic treatment.

Conclusions: Results of study confirmed significant share of adherence of regime therapy in precaution of uprise of
diabetic retinopathie. In the end of article the authors emphasize importance of effective education in improvement of
observation policies of diabetes therapy to patients.
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uvoD

Pandémia diabetes mellitus sa Siri celym svetom. V su€asnosti sa odhaduje, Ze na Zemi Zije viac ako 240 mil-
ibnov diabetikov. To znamen4, Ze viac ako 6,5 % svetovej populacie je postihnuta diabetes mellitus (Sosna, 2008).
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je typické civilizaéné ochorenie. DéleZitu ulohu pri vzniku ochorenia ma
dedi¢nost. Dokazuje to vyraznejsi rodinny vyskyt tohto ochorenia ako vyskyt diabetes mellitus 1. typu. Aby sa
dedi¢na vloha prejavila a vznikol diabetes mellitus 2. typu, spolupdsobia faktory vonkajsieho prostredia (obezita,
nizka fyzicka aktivita, prijem velkého mnozstva vysoko kalorickej stravy nevhodného zloZenia, stres). Tento typ
diabetes mellitus sa zacina vacsinou po 40. roku Zivota, av8ak v poslednych rokoch sa tato hranica posuva aj do
mladSich vekovych skupin (Schroner, 2002).

DM2T je Casto spojeny aj s inymi ochoreniami, napr. hyperlipidémiou, hypertenziou, mikroalbuminuriou, zvy3e-
nou tendenciou k tvorbe krvnych zrazenin (protromboticky stav) a iné (Hulin, 2005).

Chronicka hyperglykémia pri diabete sa spaja s dlhodobym poskodenim, dysfunkciou alebo zlyhanim réznych
organovych systémov, osobitne o€i, obli€iek, nervov, srdca a ciev (Vozar et al., 1998). Ciefom lieCby diabetes
mellitus je odstranit bezprostredné nasledky nedostatku sekrécie inzulinu, zastavit progresiu a zmiernit chronické
komplikacie dlhotrvajuceho ochorenia (Dzurik et al., 2001).

LieCba diabetes mellitus je efektivnejSia a ulahend, ked primerane edukovany pacient ovldda dennu
starostlivost’ spojenu so svojim ochorenim a dokaze porozumiet poZiadavkam pre dodrziavanie terapie.

Diabeticka retinopatia

V pripade, ze pacient nedodrzuje zasady terapie diabetes mellitus a hodnota glykémie nie je pod kontrolou, hy-
perglykémia postupne vedie k poSkodeniu vnutornej Struktury ciev. Prvé priznaky diabetickej retinopatie (DR) sa
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prejavia bez toho, aby to pacient vedel, resp. mal pocit choroby. Diabetické zmeny na o€nom pozadi sa zistuju
velmi €asto uz v priebehu niekolkych rokov po vypuknuti ochorenia. Podla Statistik sa diabeticka retinopatia u dia-
betikov rozvinie do 10 rokov v 75 % pripadov a je najCastejSou pri€inou slepoty vo vyspelych krajinach u ludi
v aktivnom veku. Kazdych 90 minGt oslepne na svete jeden diabetik (Sosna, Svancarova, 2011). U diabetika je
riziko oslepnutia 10—20-krat vacsie nez u nediabetika (Vozar et al., 1998).

V prevencii vzniku chronickych komplikacii, teda aj diabetickej retinopatie, je délezita kontrola hodndt glykémie.
VySetrenie glykémie sa robi v biochemickom laboratériu. Nalagno je priemerna hodnota 3,9 mmol/l a va&sinou
nevystupi vy$Sie ako 5,6—6,7 mmmol/l ani postprandialne. Stanovenie glykémie je nevyhnutné pre skrining, diag-
ndzu a zaroven pre dokumentaciu ucinnosti a Upravy lie€¢by. Meranie glykémie zjednoduSuje postupne sa rozSiru-
juce monitorovanie glykémie v krvi pomocou glukézooxidazovych reagenénych pruzkov a prenosnych
glukometrov.

V manazmente lie€by diabetika ide o to, aby v désledku dlhotrvajucej, pripadne opakovanej hyperglykémie, ne-
doSlo k zavaznému poskodeniu zraku. Dlhodoby monitoring diabetes mellitus (za obdobie poslednych 60 dni)
odraza glykovany hemoglobin. Normalne je koncentracia glykovaného hemoglobinu do 5 %. U nediabetickych
pacientov sa glykovany hemoglobin nachadza v rozsahu 4-6 % (Dzurik et al., 2001).

V pripade diabetes mellitus sa jeho percentualny podiel zvySuje, najma ak vysoka hodnota glykémie pretrvava
dlhsi ¢as, teda za podmienok hyperglykémie. Hodnota glykémie by vS8ak nemala prekrocit 10 mmol/l ani post-
prandidlne a podfa su€asnych kritérii glykovany hemoglobin by nemal byt vy3si ako 7 % (Malis, 2011).

Vlastnostou glykovaného hemoglobinu je, Ze jeho vézba kyslika je omnoho silnejSia ako pri oby€ajnom he-
moglobine, teda odovzdavanie kyslika naviazaného na glykovany hemoglobin je omnoho niZSie. Existuje teda
dalsi faktor, ktory prispieva k nedostatku kyslika v sietnici (Malis, 2011).

Edukacia — zaklad prevencie diabetickej retinopatie

Efektivna edukacia diabetikov je prostriedkom na udrzanie vyrovnanej hodnoty glykémie, zamedzenie vyskytu
chronickych komplikacii, a tym zlepSenie kvality ich Zivota. V pocCiato€nych Stadiach ochorenia by edukacia mala
zdéraznit praktické aspekty lieCby diabetes mellitus vratane diéty, pohybového rezimu, planovania a techniky
monitorovania glykémie a ketolatok.

Predpokladom pre spravne manazovanie lieCby je poskytovanie kvalitnych informacii o najvhodnejsou formou.
Treba umocnit pocit spoluzodpovednosti pacienta za organizaciu spravnej a kvalitnej starostlivosti o seba. Je
rozumel. V prevencii vyskytu chronickych komplikacii je dolezité dodrziavat vSetky zasady terapie diabetes mellitus
a to od zaciatku ochorenia. Ak sa u pacienta vyskytne a retinopatiu potvrdi oftalmoldg, je lieCba komplexna, za-
merana okrem farmakologickej lie€by diabetes mellitus aj na Specialnu oftalmologicku lieCbu, lieCbu hypertenzie
a hyperlipoproteinémie. Témy edukacie preto musia byt zamerané na nadobudnutie potrebnych vedomosti
a zru¢nosti na spravne manazovanie lie€by nielen diabetu, ale aj DR ako jednej z chronickych komplikacii ochore-
nia.

CIEL

Cielom predkladaného prispevku je identifikovat vztah medzi hyperglykémiou v désledku nedodrziavania rezi-
movych zasad terapie diabetes mellitus 2. typu a vznikom diabetickej retinopatie.

SUBOR

Celkovy subor respondentov tvorilo 100 pacientov s diagnézou diabetes mellitus 2. typu dispenzarizovanych
v diabetologickej ambulancii v Detve.

Z celkového poctu respondentov bolo 50 dispenzarizovanych pacientov s vyrovnanymi hodnotami glykémie
a HbA1C dodrzZiavajucich terapiu, bez zistenia diabetickej retinopatie (subor A) a 50 pacientov s Castymi vykyvmi
glykémie a opakovane zvySenymi hodnotami HbA1C nad 8 mmol/l. Pri osobnych stretnutiach s tymito pacientmi
sa zistilo vedomé porusovanie rezimovych zasad terapie diabetes mellitus, predovSetkym diéty, nedostatocna
pohybova aktivita a nepravidelnosti uzivania PAD. V tejto skupine pacientov oftalmolég diagnostikoval diabeticku
retinopatiu (subor B). Pri zaradovani respondentov do suboru sme nezohladhovali typ ani zavaznost DR. Re-
spondenti boli muzského aj Zenského pohlavia vo veku od 55-75 rokov. Obidve skupiny respondentov boli ho-
mogénne. V demografii pacientov boli zistené len minimalne rozdiely, o umoZnilo vzajomnu komparaciu zistenych
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udajov (tab. 1). Overenie dizky trvania ochorenia je vyznamné vzhladom na riziko progresie chronickych komp-
lik&cii v zavislosti od dizky trvania diabetes mellitus.

METODIKA

Na zistenie potrebnych udajov bol pouzity Statisticky rozbor biochemickych vySetreni: glykémia v krvi, glykovany
hemoglobin a chemické vySetrenie mocu na pritomnost glykozurie. Pritomnost retinopatie u respondentov bola
diagnostikovana na zaklade vySetreni oftalmolégom. Biochemické parametre boli zaznamenané za obdobie Si-
estich rokov a od kazdého respondenta sa do vyskumu zaradilo 24 hodnét glykémii, 13 hodnét glykovaného he-
moglobinu a 24 vzoriek mocu. Zaradené vysledné parametre boli namerané pri opakovanych kontrolach pacientov
spondentov sa nehodnotil pocet kontrol v sledovanom obdobi ani ich frekvencia. Porovnanie biochemickych para-
metrov medzi skupinami pacientov su uvedené v tab. 2.

Pri analyze udajov sa pouzila metéda pocetnosti, percentualneho vyjadrenia, median, modus a Statistické ko-
relacie (Pearsonov korelacny koeficient — r) interpretovany podla Cohena (1988).

VYSLEDKY
Tab. 1. Prieskumny subor
Subor B Subor A

Muzi Zeny Muzi Zeny
Pocet muzi /zeny 21 29 19 31
Priemerny vek 67,19 68,13 65,63 68,42
Priemerna dizka trvania ochorenia/rok 9,8 10,4 8,9 9,7
Pocet pacientov z celku (%) 42,00 58,00 38,00 62,00
Tab. 2. Porovnanie biochemickych parametrov medzi skupinami pacientov
Biochemicky parameter Subor A Subor B
Median glykémii v mmol/I 7,225 10,70
Modus glykémii v mmol/l 6,20 9,8
Median HbA1C v % 5,80 8,10
Modus HbA1C v % 5,80 8,00
Glykozuria median negat 60
Glykozuria modus negat 60
Korelacia vo vztahu k modusu glykémie (r) 0,009
Korelacia vo vztahu k modusu HbA1C (r) 0,15

Korelacia medzi hodnotou glykovaného hemoglobinu u pacientov skupiny B a vyskytom DR je 0,15, ¢o predstavuje nizku
mieru korelacie.

14.00
12,00
10,00 -
— Glykemia nedisaplinovani
<.00 pacienti s DR
6.00 — Gilykémia disciplinovani
pacientibez DR
4.00 -
2,00
0.00
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49

Obr. 1. Porovnanie glykémii
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Obr. 2. Porovnanie hodnét glykovaného Hb
Tab. 3. Priemerné hodnoty glykovaného hemoglobinu podra vekovych kategorii
Vekova kategoéria 55-60 61-65 66-70 71-75 76-80
Pacienti/ hodnota HbA1C v %
Subor (A) 5,45 5,62 5,56 5,81 5,58
Subor (B) 8,89 8,00 8,08 8,01 8,46

Tab. 4. Priemerné hodnoty glykémii a glykovaného hemoglobinu podl'a pohlavia pacientov

Pacienti Hodnota HbA1C v % Glykémie v mmol/l
Kategéria Muzi Zeny Muzi Zeny
Subor (A) 5,46 5,72 7,155 7,303
Subor (B) 7,94 8,23 10,755 10,805
DISKUSIA

Statistickym rozborom vysledkov biochemickych vys$etreni v dvoch skupinach respondentov sme sa usilovali
zistit, ¢i dodrziavanim zasad terapie pri diabetes mellitus 2. typu mézu pacienti trpiaci tymto ochorenim predist
vyskytu diabetickej retinopatie, respektive oddialit’ ju.

U pacientov, ktori uz mali prejavy diabetickej retinopatie, resp. ju diagnosticky potvrdil oftalmolég, sa pocas
hodnoteného obdobia opakovane vyskytovali vySSie hodnoty glykémie, glykovaného hemoglobinu, glykozuria
a vys8ia hmotnost. Boli to pacienti, ktori lieCbu ani diétu nedodrziavaju, resp. diétoterapiu dodrziavaju len niekofko
dni pred stanovenou kontrolou u diabetoléga. Tento model Zivotospravy vedie k uspokojivym hodnotam aktualnej
glykémie, ale hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktory mapuje koncentraciu cukru v krvi po€as trojmesacného
obdobia, su vyssie.

Pri komparacii vysledkov hodn6t glykémii a glykovaného hemoglobinu sa zistilo, Ze priemerné hodnoty obidvoch
skumanych parametrov boli v skupine pacientov s priznakmi DR vy&Sie ako v skupine pacientov s vyrovnanymi
hodnotami glykémie bez DR. Median glykémie v subore A bol 7,2; v subore B 10,7. Median glykovaného he-
moglobinu bol v subore A 5,8 v subore B 8,1. Rozdiely v prospech suboru A sa zaznamenali aj pri vySetreni mocu,
kde glykozuria nebola dokazana, kym v subore pacientov s DR boli hodnoty glykozurie v priemere 60 mmol/l.

128



'('\\, Sctrovatelstvo 2012 1062, &4

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Vypoctom korelaénej zavislosti (podla Cohena) vzniku retinopatie v zavislosti od hodnét glykémie sa dokazala
trivialna zavislost’ vzniku diabetickej retinopatie od jednorazového vySetrenia glykémie (0,009). Nizka zavislost
sa dokazala v korelatnom vztahu vyskytu DR a koncentracie glykovaného hemoglobinu (0,15). Pri komparacii
hodnét glykovaného hemoglobinu medzi obidvoma skupinami respondentov podla vekovych kategorii sa zistili
vysS8ie hodnoty vo vSetkych vekovych kategoriach respondentov skupiny B, ale najvacsi rozdiel bol zaznamenany
vo vekovej kategorii 55-60-rocnych. Podla veku ide o pacientov v aktivnom obdobi Zivota, ktori su eSte zamest-
nani. Rozdiely medzi hodnotami glykovaného hemoglobinu boli zistené vo vSetkych vekovych kategériach. Pa-
cienti asto konaju podfa zauZivanych stereotypov a vysoké hodnoty glykémie a glykovaného hemoglobinu mézu
byt ich vysledkom.

Z rozsiahlych medzinarodnych Studii je zname, Ze v€asnym zachytom a vyuZitim lieCebnych Standardov,
zniZenim koncentracie HbAIC pod 6 % podla IFCC (International Federation of Clinical Chemistry), bez signifikant-
nych hypoglykémii, upravou krvného tlaku pod hranicu 130/80 mmHg a kompenzaciou dislipidémie mozno pri-
aznivo ovplyvnit priebeh o&nych diabetickych komplikacii. Dosiahnutie tychto cielov nie je jednoduché. Vo Velkej
Britanii sa tymto hodnotam bliZi iba 4 % pacientov, priCom priemerny glykovany hemoglobin za desatro&né ob-
dobie je u ich diabetikov 9 % (DCCT/NGSP — Determination of reference intervals of HbA1C), teda okolo 7,6 %
podla IFCC (International Federation of Clinical Chemistry). Zo Studie The Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) vyplyva, Ze DR sa vyvinie aj u 10 % velmi dobre kompenzovanych diabetikov, avSak u zle kompen-
zovanych diabetikov sa diabeticka retinopatia rozvinie v 60 % pripadov (Sosna, 2011).

Pri hodnoteni glykovaného hemoglobinu u pacientov bez prejavov DR a s priznakmi DR konstatujeme, Ze priz-
naky DR sa vyskytli v skupine pacientov, ktori maju vo vSetkych vekovych kategoriach, teda pocas celého Zivota,
vysoké hodnoty glykovaného hemoglobinu.

V hodnotach glykémii boli zaznamenané vy3Sie hodnoty vo vSetkych vekovych kategériach respondentov
suboru B. Najvy3Sie hodnoty boli zaznamenané v skupine najstarSich respondentov (76-80 rokov). Hodnoty
glykémie v subore A boli v priemere 7,3 mmol/l a v skupine B 11,0 mmol/l. Pri€iny zhorSenia glukdzovej tolerancie
vo vy§3om veku su starobné zmeny, Zivotny Styl, centralny typ obezity, sedavy spdsob Zivota, nadmerny prijem
energie, cukrov, tukoy, stres, hypertenzia, ale aj niektoré lieky. NereSpektovanie zasad terapie v tomto veku mbéze
byt spésobené uz aj rezignaciou respondentov na potrebu lie€by a dodrZiavania diétoterapie.

Pri vyhodnoteni nameranych hodndt glykémii u pacientov bez prejavov DR a s priznakmi DR moZzno konstato-
vat, Ze priznaky DR sa vyskytli v skupine pacientov, ktori maju vo vSetkych vekovych kategériach, teda po€as
celého Zivota, opakovane namerané vysSie hodnoty glykémii.

Skodlivy vplyv hyperglykémie v krvi diabetika podporuje biochemicku teériu o hyperglykémii ako zakladnom
¢lanku vzniku DR (Sosna, 2008).

Len minimalne rozdiely sa zaznamenali vo vysledkoch biochemickych vySetreni podla pohlavia respondentov.
Priemerné hodnoty glykémie u muZov bez DR boli 7,1 mmol/l, u Zien to bolo 7,3 mmol/l. Aj v skupine pacientov
s DR boli priemerné hodnoty glykémie u muzov niZSie (10,7) nez u Zien (10,8).

Pri komparacii vysledkov glykovaného hemoglobinu v zavislosti od pohlavia boli vysledky podobné. V skupine
respondentov bez DR muZského pohlavia boli priemerné hodnoty HbA1C 5,4 %, u Zien 5,7 %. V skupine pacientov
s DR muzov boli hodnoty 7,9 % a u Zien 8,2 %.

ZAVER

V retrospektivnej Studii sme na vzorke 100 respondentov, ktorymi boli pacienti s diabetes mellitus 2. typu dis-
penzarizovani v diabetologickej ambulancii, zistovali zavislost’ vyskytu diabetickej retinopatie od hyperglykémie
ovplyvnenej nedodrziavanim rezimovych zasad terapie. Komparaciou vysledkov glykémie, glykovaného he-
moglobinu a glykozurie za obdobie Siestich rokov sa zistilo, Ze v skupine pacientov, u ktorych bola diagnostikovana
diabeticka retinopatia, dochadzalo v sledovanom obdobi k ¢astému kolisaniu, respektive vyskytu hyperglykémie
v dbsledku Castého porusovania lie€ebného rezimu. U pacientov bez DR bola hodnota glykémie a glykovaného
hemoglobinu nizSia a vyrovnana. Zavislost’ vysky glykémie a vyskytu diabetickej retinopatie sme na vzorke re-
spondentov analyzovali komparaciou biochemickych parametrov a vypoctom korelaénych zavislosti.

Sucastou lie€by pacienta je aj jeho disciplina pri dodrziavani vSetkych zasad terapie, a to od zaliatku ochorenia.
V opac¢nom pripade je lie€ba komplikovana a diabetes mellitus vedie k vzniku zavaznych chronickych komplikacii.
Jednou z nich je diabeticka retinopatia. Prostriedkom na zlepSenie discipliny pacientov v dodrziavani terapie je
dosledna edukacia timom zdravotnickych pracovnikov diabetologickej ambulancie. Edukovany diabetik si je ve-
domy potreby kazdodennej kontroly, pozna spdsoby, ako mbdze ovplyvnit hodnoty glykémie spravnou diétou
a pravidelnym pohybom. Naudi sa spravne reagovat na zmeny, ktoré vzniknu v jeho zivotnom Style a dokaze
predist vzniku chronickych komplikacii.
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Diabetes mellitus 2. typu je ochorenie progredujuce k rozvoju chronickych komplikacii, ktoré v kone€nom
dosledku mdzu byt smrtefné. Tomu sa da zabranit kazdodennou cielenou, sustredenou terapiou. Velka ¢ast man-
azmentu diabetes mellitus je v rukach samotného diabetika. Na zaklade zisteného odpori¢ame neuspokojit’ sa
s edukaciou pacienta realizovanou pri vzniku ochorenia diabetes mellitus 2. typu, ale opakovane viest efektivnu
reedukdéciu pacientov sestrou. Edukaciu treba zamerat na dodrziavanie diétnych opatreni, zamedzenie nadvahy
a obezity, na vhodné pohybové aktivity a pravidelnost' v uzivani PAD. K iniciacii preventivnych opatreni v klinickej
oSetrovatel'skej praxi vyuZit vysledky predloZenej Studie.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

COHEN, J. 1988. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. New Jersey : Lawrence Erlbaum Associates, 1988.
596 p.

DZURIK, R. - TRNOVEC, T. et al. 2001. Standardné terapeutické postupy. Martin : Vydavatelstvo Osveta, 2001. 804 s.

HULIN, I. et al. 2005. Patofyziolégia a klinické fyziolégia. Bratislava : Vydavatelstvo Slovak Academic Press, 2005. 593 s.

MALIS, V. 2011. Ako sa vyhnut tazkej retinopatii [online]. Bratislava : DIAS. [cit. 2012-06-11]. Dostupné na internete:
http://www.dias.sk/index.php?option=com_content&task=view&id=145&Itemid=142 .

Schroner, Z. — Pella, J. 2002. Diabetes mellitus v skratke. KoSice : Oriens, 2002. 72 s.

Sosna, T. — Svancarova, R. 2011. The 21st European Association for the Study of Diabetic Eye Complications (EASDec) Meet-
ing. In Pomocnik diabetologa [online]. [cit. 2012-06-05]. Dostupné na internete:
http://www.diapomocnik.cz/aktuality/12.21st-easdec-meeting/.

SOSNA, T. 2008. Farmakoterapie diabetické retinopatie — zbozné pfani, nebo realita? In Interni Med [online], 2008, ro¢. 10,
¢. 11, s. 511-516. [cit. 2012-06-01]. Dostupné na internete:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/11/06.

VOZAR, J. — KREZE, A. — KLIMES, I. 1998. Diabetes mellitus. Bratislava : SAP, 1998. 286 s.

Kontakt

PhDr. Maria Supinova, PhD.

FZ SZU so sidlom v Banskej Bystrici
Sladkovicova 21

984 01 Banska Bystrica

Slovenska republika

E-mail: maria.supinova@szu.sk

Prijaté: 7. 6. 2012
Akceptované: 20. 9. 2012

130



