PREVALENCIA DIABETICKEJ
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SUHRN

Uvod: Diabeticka retinopatia (DR) je druhou najéastej$ou mikrovaskuldrnou komplikéciou
a najcastejSou pricinou slepoty u jedincov s diabetes mellitus (DM). Napriek pokracujucemu
vyskumu su poznatky o epidemioldgii a rizikovych faktoroch DR zatial nekonzistentné. Viac
poznatkov méZu priniest len epidemiologické studie, ktoré konzistentne zmapuju epidemio-
I6giu DR za podmienok sucasnych moznosti vysetreni a liecby DM.

DIARET SK: Sttidia DIARET SK, realizovana na 5 000 pacientoch s diabetes mellitus v Slovens-
kej republike je dosial najvacsia epidemiologicka studia na urcenie prevalencie diabetickej re-
tinopatie. Primarnym cielom je zistit prevalenciu DR u pacientov s DM 1. a 2. typu v zavislosti
na trvani ochorenia. Sekundarnym cielom je zistit prevalenciu jednotlivych $tadii DR a dia-
betického edému makuly (DEM) a analyza vplyvu rizikovych faktorov. Zaradeni st pacienti
s DM 1. a 2. typu bez ohladu na histdriu o¢nych komplikacii a dizky trvania DM. Kazdy paci-
ent absolvuje komplexné diabetologické a oftalmologické vy3etrenie. Projekty na zistovanie
prevalencie diabetickej retinopatie: Epidemioldgii diabetickej retinopatie sa venovali desiat-
ky projektov s roznym pristupom k zistovaniu prevalencie a odli$nou pacientskou populaciou.
Vysledky z jednotlivych stadii sa velmi roznia (od 12,3 % do 66,9 %). Vysledky zavisia od dizaj-
nu Studie a naboru pacientov, spésobu vysetrenia, konkrétnej pacientskej populacie v zmy-
sle geografie, vyskytu rizikovych faktorov, trvania diabetu a kompenzacie glykémie. Celkova
prevalencia narasta s trvanim diabetu, hodnotou glykovaného hemoglobinu (HBAic) tlakom
krvi a je vys$sia u diabetikov 1. typu. Najpresnejsie vysledky pochadzaju z populacnych epide-
miologickych studiach s dobre kontrolovanym naborom pacientov a jednotnym komplexnym
vysetrenim podobnych projektu DIARET SK.

Zaver: Studia DIARET SK predstavuje najvac$iu epidemiologickd tidiu na uréenie prevalencie
diabetickej retinopatie u pacientov s DM typu 1 a 2. Vdaka kvalitnému dizajnu podobnému
v dosial publikovanym studiam, ale s va¢sim poctom pacientov a najnovsimi vysetrovacimi
metddami mda DIARET SK ambiciu ziskat najpresnejsie aktualne Gdaje o vyskyte diabetickej
retinopatie a vplyvu rizikovych faktorov na jej vznik. Nabor pacientov prebieha od februdra
2015. Ocakavany termin ukoncenia naboru pacientov je koncom roka 2015 s analyzou vysled-
kov v roku 2016.

Klucové slova: diabeticka retinopatia, prevalencia, epidemiologicka studia, diabeticky edém
makuly, diabetes mellitus

SUMMARY

PREVALENCE OF THE DIABETIC RETINOPATHY AND GENETIC
FACTORS SIGNIFICANCE IN THE DEVELOPMENT OF DIABETIC RE-
TINOPATHY IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE | AND
Il IN SLOVAKIA (DIARET SK STUDY). OVERVIEW OF ACTUAL FIN-
DINGS AND DESIGN OF THE EPIDEMIOLOGICAL DIARET SK STUDY
Introduction: Diabetic retinopathy (DR) is the second most common microvascular complication
and the most common cause of blindness in patients with diabetes mellitus (DM). Despite the
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ongoing research, the findings of diabetic retinopathy epidemiological and risk factors are, until
now, not consistent. More finding may be revealed by epidemiological studies, consistently ma-
pping DR epidemiology under the current possibilities of investigations and treatment of the DM.
DIARET SK: DIARET SK Study, with 5 000 enrolled patients with diabetes mellitus in the Slovak
Republic, is, until now, the largest epidemiological study to set the prevalence of diabetic reti-
nopathy. The primary aim is to establish the prevalence of diabetic retinopathy in patients with
diabetes mellitus type | and Il, according to the duration of the disease. The secondary aim is
to establish prevalence of the different stages of the DR and diabetic macular edema (DME)
and analysis of the risk factors influence. Included are patients with DM type | and Il regardless
to the ocular complications history and the period of DM duration. Each enrolled patient has
both complex diabetic and ophthalmic examinations. Projects to establish DR prevalence: Tens
of projects concerned with diabetic retinopathy epidemiology with different approaches to es-
tablish the prevalence and with different patients population. Results from different studies
vary significantly (from 12.3 % to 66.9 %). The results depend on the design of the study and
the patients recruitment, used examination methods, specific patients population with regard
to the geography, prevalence of risk factors, period of diabetes duration, glycated hemoglobin
(HbA1C) level, blood pressure, and is higher in type | diabetic patients. The most accurate re-
sults are from population epidemiological studies with well-controlled patient recruitment and
uniform complex examination that are similar to the DIARET SK study.

Conclusion: The DIARET SK study represents the largest epidemiological study to establish
the prevalence of the diabetic retinopathy in patients with DM type | and II. Thanks to the qu-
ality design, similar to the already published studies, but with larger number of patients and
newest examinations methods, the DIARET SK study has the aspiration to obtain the most
accurate up to date data of diabetic retinopathy prevalence and risk factors influence to its
outbreak. The patients’ recruitment started in February 2015. The expected date of patients’
recruitment termination is in the end of the year 2015, and the data analysis in 2016.

Key words: diabetic retinopathy, prevalence, epidemiological study, macular diabetic edema,

diabetes mellitus
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Diabetes mellitus je chronické metabolické ochorenie
vyvolané poruchou metabolizmu sacharidov, ktoré je cha-
rakterizované hyperglykémiou vyplyvajucou z viacerych me-
tabolickych abnormalit ako su porusend sekrécia inzulinu,
periférna rezistencia na inzulin, zvySena tvorba glukdzy v pe-
Ceni a hyperglukagonémia.

Pretrvavajuci DM sp6sobuje viaceré zdravotné komplika-
cie. Zvysuje sa riziko mikrovaskularnych komplikacii vratane
poskodenia zraku a oslepnutia, nefropatie a neuropatie.
U pacientov s DM sa zaroven zvysuje riziko makrovaskular-
nych komplikacii s nasledkami infarktu myokardu alebo ciev-
nych mozgovych prihod. Vznik a priebeh tychto komplikacii
Uzko suvisi s pritomnostou pretrvavajicej hyperglykémie.
Vyssi vek pacienta alebo subeZny vyskyt inych ochoreni za-
vaznost tychto komplikacii este zvysuje.

Diabeticka retinopatia je druhou najcastejSou mikrovasku-
larnou komplikaciou diabetu a najc¢astejSou pricinou slepoty
u jedincov s DM [1]. Je spOsobend poskodenim drobnych
ciev sietnice v dosledku metabolickych zmien zapricinenych
DM. Diabetickd retinopatia moze byt v ktoromkolvek $ta-
diu komplikovana DEM, kedy presakuje tekutina cez hema-
tookularnu bariéru do oblasti makuly a vznikd edém.

Diabetickad retinopatia sa klasifikuje vzhladom na pri-
tomnost Specifickych retindlnych priznakov. Prebieha
v niekolkych stadiach ako mierna, stredna a tazka neprolife-
rativna diabeticka retinopatia (NPDR) a proliferativna diabe-
tickd retinopatia (PDR). DEM moze vzniknut v ktoromkolvek
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Stadiu diabetickej retinopatie [1,2]. O klinicky signifikant-
nom edéme makuly (KSEM) hovorime vtedy, ak je postih-
nuté centrum makuly podla presne definovanych kritérii
[3] a je splnené asponi jedno kritérium: 1/ edém sietnice do
500 um od centra fovedlnej avaskularnej zény (FAZ), 2/ tvr-
dé exsudaty v rozsahu do 500 um od centra FAZ s prilahlym
edémom makuly a 3/ edém velkosti jedného papildarneho
diametru, alebo vacsi, ktory CiastoCne zasahuje do oblasti
1PD od centra FAZ. Zrak ohrozujlca retinopatia je definova-
na ako tazka NPDR, PDR alebo KSEM.

V roku 2013 DM postihoval celosvetovo 382 milidénov
fudi. Oc¢akdva sa, Ze do roku 2035 sa toto Cislo zvysi o 64,5
% na 592 miliénov ludi [4,5]. Vzhladom k celosvetovo stu-
pajucemu poctu chorych s DM sa predpoklada, Ze v blizkej
buducnosti bude DR a DEM najcastejSou pricinou slepoty so
zhorSenim centralnej ostrosti zraku spolu s vekom podmi-
enenou degeneraciou makuly.

Rovnaky trend pozorujeme aj na Slovensku [6]. V roku
1995 bolo na Slovensku registrovanych 201 315 diabetikov,
v r. 2000 uz ich bolo 256 138 a v r. 2013 az 340 445, ¢o pred-
stavuje narast viac ako 0 59,1 % za 18 rokov. Z tohto poctu
pacientov sa ocné komplikacie zistili u 67 792 diabetikov
a 1200 bolo slepych. Tieto udaje zahrfiaju aj iné o¢né ocho-
renia a nie je z nich mozné zistit prevalenciu DR.

Znalosti o prevalencii DR nie su dosial dostatocne presk-
umané. Vysledky z doposial publikovanych studii sa vyrazne
lisSia v zavislosti od konkrétnej populacie, zalieCenia v zmy-
sle hyperglykémie a spbsobu realizacie studie na zistovanie
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C¢tom stoviek sledovanych pacientov a nemala dostatoc-
nu Statistickd silu na detailné zmapovanie epidemioldgie
DR. Viac poznatkov mozZu priniest epidemiologické Studie,
ktoré na velkom pocte pacientov konzistentne zmapuju
epidemiolégiu DR za podmienok sucasnych moznosti lieCby
a kompenzacie DM.

Studia DIARET SK ,Prevalencia DIAbetickej RETinopatie
a vyznam genetickych faktorov v rozvoji diabetickej reti-
nopatie u pacientov s diabetes mellitus typu 1 a 2 na Slo-
vensku“ s poctom 5000 sledovanych pacientov sa radi
medzi velké populacné epidemiologické studie na zistenie
prevalencie DR a DEM. Kazdy pacient podstupi komplexné
diabetologické a oftalmologické vysetrenie. Vdaka tomu
bude moZné urdit prevalenciu diabetickej retinopatie a jej
jednotlivych stadii s doteraz najvys$sou presnostou. Zaroven
bude mozZné identifikovat vplyv rizikovych faktorov na vznik
a progresiu DR.

V tomto ¢lanku popisujeme zakladné charakteristiky pro-
jektu na zistovanie prevalencie DR a postavenie DIARET SK
v ramci existujucich projektov.

DIARET SK

DIARET SK je multicentricka epidemiologicka studia s dia-
gnostickou intervenciou. Primarnym ciefom DIARET SK je zi-
stit prevalenciu DR u pacientov s DM typu 1 a 2 na Slovensku
v zavislosti na trvani ochorenia. Sekundarnym ciefom je zis-
tit prevalenciu jednotlivych $tadii DR a DEM na zaklade kom-
plexného oftalmologického vysetrenia. Specidlna pozornost
bude venovana analyze vplyvu rizikovych a anamnestickych
faktorov na vznik DR a DEM. K naplneniu tychto cielov je
potrebny velky pocet pacientov a dat.

Medzi tercidrne ciele patri popis suboru pacientov v zmy-
sle demografie, liecby, a kompenzacie DM, a to vratane
vyskytu sprievodnych mikrovaskuldrnych a makrovaskular-
nych ochoreni a zistenie vplyvu ocnych komplikacii na kva-
litu Zivota pacienta pomocou validovaného dotazniku NEI
VFQ-25. Samostatnou sucastou projektu DIARET SK je gene-
ticka substudia zamerana na identifikaciu génov prispievaju-
cich ku vzniku DR. Dedi¢na komponenta zrak ohrozujicej DR
bola odhadnuta na 25-50 % [7]. Identifikacia konkrétnych
génov prispievajucich k rozvoju DR je predmetom viacerych
najnovsich vyskumov [8].

Pacienti

Do prieskumu su zaradeni pacienti, ktori pridu na pravi-
delnu kontrolu u rajénneho diabetoléga. Kritériom pre za-
radenie si vek nad osemnast rokov a diagnostikovany DM
1. alebo 2. typu bez ohladu na dizku ochorenia. Do sledo-
vania su zaradeni vSetci pacienti bez ohladu na pritomnost
DR alebo inej o¢nej komplikacie v anamnéze. Pred vstupom
do Studie musi pacient podpisat informovany suhlas so za-
radenim do epidemiologického prieskumu a genetického
vyskumu.

Predpokladany pocet sledovanej populacie pacientov je
5 000. Nahodnym vyberom sa zaradi celkovo 4 500 pacien-
tov. Zostdvajucich 500 pacientov je vyhradenych pre paci-
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entov s DM 1. alebo 2. typu s diZkou trvania DM 20 rokov
a viac, alebo s dizkou trvania DM menej ne# 5 rokov a pri-
tomnou anamnézou DR, ktoré nie su v populacii prilis ¢asté.
Tymto zaistime, Ze aj menej frekventné skupiny pacientov
budld mat dostatocné zastlpenie pre Statistickd analyzu.
Zber udajov prebieha v 54 diabetologickych a 19 oftalmolo-
gickych centrach.

Pocas studie kazdy pacient absolvuje dve navstevy leka-
ra. Prvé vySetrenie a ndbor pacientov prebieha u rajénneho
diabetoldga v rdmci pravidelnej kontroly. Diabetoldg zazna-
mena aktualne Udaje zistené pocas navstevy ako aj vybra-
né retrospektivne udaje. Za Ucelom izolacie DNA odoberie
diabetoldg vzorku periférnej krvi. Na druhom vysSetreni
oftalmoldég zaznamena retrospektivnu anamnézu vrata-
ne predchadzajucich ocnych ochoreni, rodinnej anamnézy
u prvostupnovych pribuznych, liecby DR a DEM a realizuje
komplexné oftalmologické vysSetrenie. Vysetrenie u oftal-
moldga zahrna: zber dotaznikov kvality Zivota NIE VFQ-25,
vysSie zmienenl anamnézu, stanovenie najlepsie korigova-
nej centralnej zrakovej ostrosti, vySetrenie duhovky pomo-
cou Strbinovej lampy (zachyt rubedzy), biomikroskopické vy-
Setrenie oka v mydridze, vysetrenie fundus kamerou a OCT
makuldrnej krajiny s ciefom urcit centralnu hribku sietnice
a objem makuly. Najlepsia korigovana centralna zrakova os-
trost sa zistuje pouZitim ETDRS optotypu a zaznamena sa
v skére pismen. Pritomnost/ nepritomnost DR bude potvr-
dend pomocou 1-3 snimok fundu pod 45°/50° uhlom podla
typu retinopatie.

Vplyv poskodenia zraku v désledku DR alebo DEM na kva-
litu Zivota pacienta bude hodnoteny pomocou dotazniku
NEI VFQ-25 [9]). Ide o validovany dotaznik $pecializovany na
meranie kvality Zivota pacientov s poskodenim zraku. Do-
taznik spolu s inStrukciami na vyplnenie odovzda pacientovi
diabetoldg. Pacient vypiSe dotaznik medzi navstevami u dia-
betoldga a oftalmoldga a vyplneny dotaznik odovzda oftal-
moldgovi. Dotaznik bol vyvinuty spolo¢nostou RAND v spo-
lupraci s National Eye Institude (NEI) a validovany v podmi-
enkach Slovenska [10].

Projekty na zistovanie prevalencie DR a DEM

Epidemioldgii DR sa venovali desiatky projektov s réznym
pristupom k zistovaniu prevalencie s odliSnou pacientskou
populdciou. Vysledky z jednotlivych studii sa velmi roznia
(od 12,3 % do 66,9 %). Najpresnejsie vysledky su z popu-
lacnych epidemiologickych studii s dobre kontrolovanym
naborom pacientov a jednotnym komplexnym vysetrenim
podobnych projektu DIARET SK.

Z populacnych studii je najznamejsia a najcitovanej-
Sia Wisconsin Eye Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)
[11-13], v ktorej sa sledoval aj najvacsi pocet pacientov
(celkom 2366) z dobre definovanej populacie v ramci jed-
ného regionu. Tato Studia realizovala nabor pacientov v 80.
rokoch s naslednym prospektivnym 30 ro¢nym sledovanim
a definovala zdkladné poznatky o diabetickej retinopatii
a s nou suvisiacich rizikovych faktoroch. Ta zistila silnu za-
vislost prevalencie diabetickej retinopatie od di?ky trvania
diabetu. Po 25 rokoch sledovania so zohladnenim Umrtnosti
bola prevalencia DR 97%, PDR 42% a DME 29% u pacientov
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diabetikov.

Vdaka prospektivnemu sledovaniu mohla studia WESDR
sledovat nielen celkovy vyskyt jednotlivych stadii DR ale aj
ro¢nu incidenciu v zmysle vzniku doteraz nediagnostikova-
nej DR alebo zmenu Stadia. Celkova incidencia pocas 4-roc-
ného obdobia bola 40%. U pacientov so zaciatkom diabetu
do 30 rokov (inzulin-dependentni pacienti) bola incidencia
akejkolvek diabetickej retinopatie 59%. U pacientov so zaci-
atkom diabetu po 30. roku Zivota bola incidencia 47% u pa-
cientov lie¢enych inzulinom a 34% u pacientov bez inzulino-
vej liecby. Progresia pacientov do zavaznejsej, proliferativnej
formy bola pocas 4 rokov pozorovana u 11 % pacientov so
zaCiatkom diabetu do 30 rokov; 7 % u pacientov so zaciat-
kom diabetu po 30. roku Zivota na inzulinovej terapii a 2 %
u pacientov bez inzulinu. Pocas 25 rokov sledovania bolo ri-
ziko progresie retinopatie do zavaznejsSieho stadia ochorenia
83,1%, ndlez sa zlepsil u 17,8 % pacientov. Meta-analyzy [14,
15] potvrdili, Ze prevalencia diabetickej retinopatie postup-
ne klesd a je nizsia u pacientov diagnostikovanych v obdobi
po roku 2000 ako v predchadzajucich rokoch. Pacienti dia-
gnostikovani v sucasnosti dosahuju vdaka modernej liecbe
a manaZmentu pacienta lepSiu kontrolu glykémie a nizsi
vyskyt retinopatie. S pokracujicim ¢asom tak moéze vdaka
zdravotnickym intervenciam vyskyt a zavaznost DR postup-
ne klesat, napriek narastajucemu celkovému poctu diabeti-
kov. Postupné zniZovanie incidencie DR zdroven naznacuje,
Ze Studie realizované v 80. rokoch nepopisuju sucasnu dy-
namiku a epidemiolédgiu diabetickej retinopatie. Je preto
potreba novsich studii typu DIARET SK, ktoré konzistentne
zmapuju epidemioldgiu diabetickej retinopatie za suc¢asnych
moznosti liecby DM.

Udaje spracovavalo tie# niekolko meta-analyz. V zavislos-
ti od demografickych Udajov a vyberu Studii zaradenych do
meta-analyzy sa vysledky roznia; od 40,3 % v studii Kempen
etal. [16], 34,6 % v Yau et. al [15] aZ po 27,9 % v praci Ruta et
al. [17]. Pre potreby tejto prace sme ako hlavny zdroj vybrali
meta-analyzu Yau et. al. [15] s 35 Studiami a 22 896 pacient-
mi zahrnutymi do sledovania. Vyhodou tejto meta-analyzy
je aj spracovanie vyskytu diabetickej retinopatie v podsku-
pinach pacientov podla pritomnosti rizikovych faktorov.
Celkova prevalencia DR bola 34,6% (95% Cl 34,5%—34,8%)
pre vsetky DR, 6,96% (6,87%—7,04%) pre proliferativnu
DR, 6,81% (6,74%—6,89%) pre diabeticky makularny edém
a 10,2% (10,1%-10,3%) pre zrak ohrozujucu retinopatiu.
Celkova prevalencia narastala s trvanim diabetu, hodnotou
HbA, a tlakom krvi. Prevalencia bola vyssia u diabetikov 1.
typu v porovnani s DM 2. typu.

Samostatnou témou je prevalencia DR u pacientov s krat-
kym trvanim DM do 5 rokov. Casty vyskyt retinopatie moze
byt Ciastocne vysvetleny podhodnotenym ¢asom trvania
DM. Viaceri pacienti su totiZ diagnostikovani a prevzati do
pravidelnej starostlivosti diabetoldga aj niekolko rokov po
vzniku cukrovky. V tomto obdobi mohlo déjst aj ku vzniku
diabetickej retinopatie. Na jej vyvoj u Casti diabetikov vsak
mbzu vplyvat aj iné faktory okrem diabetu. Studia na skupi-
nach pacientov s rovnakymi demografickymi parametrami
[18] preukazala prevalenciu akejkolvek retinopatie 34,6 %
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u pacientov s DM typu 2 a 8,8 % u pacientov bez diabetu.
Vyskyt retinopatie u nediabetickej populacie suvisel len so
zvySenym systolickym tlakom krvi. Zaverom studie je, Ze ¢ast
retinopatii u diabetikov je sposobnad inymi faktormi, v prvom
rade hypertenziou. Tlak krvi tak predstavuje samostatny ri-
zikovy faktor, ktory sa moze podielat na vzniku retinopatie
mechanizmami nezavislymi od diabetu. V epidemiologic-
kych projektoch typu DIARET SK vsak nie je mozné rozliit
retinopatiu podla priciny vzniku a celkova prevalencia je pre-
zentovana ako diabeticka retinopatia.

Dal$im typom $tudii, ktoré sa snazia urdit prevalenciu DR
su analyzy elektronickych databaz poistovni a zdznamov pa-
cientov. Tento typ vyskumu pracuje s vyssim poctom pacien-
tov, ale za cenu retrospektivneho sekundarneho zberu uda-
jov. Problémom tieZ je, Ze len u Casti pacientov su dostupné
vsetky potrebné Udaje vratane chybajiceho vysetrenia oc-
ného pozadia. V nedavno publikovanej analyze z Katalanska
na 108 723 pacientoch s DM 2. typu [19] a realizovanou fo-
tografiou sietnice bola prevalencia DR 12,3% (95% Cl 12,1%
to 12,5%). Tento vysledok je vyrazne odlisny od meta-analy-
zy populacnych studii s prevalenciou 34,6% a poukazuje na
metodologické komplikacie spojené so zistovanim prevalen-
cie z retrospektivnych Gdajov.

Dalim dolezitym poznatkom doterajsich studii je velky
rozptyl v pozorovanej prevalencii diabetickej retinopatie.
Prevalencia zjavne zavisi od konkrétnej populdcie pacien-
tov v zmysle trvania DM a kompenzacie glykémie, hyper-
tenzie a ostatnych rizikovych faktorov. Daldim faktorom
ovplyvnujucim vysledky je dizajn studie, sposob vySetrenia
DR a obdobie, v ktorom sa Studia realizovala. Napriek po-
kracujucemu vyskumu su poznatky o epidemiolégii a rizi-
kovych faktoroch DR zatial nekonzistentné. Velky rozptyl
vysledkov zaroven znamen3, Ze nie je mozné jednoznacne
pouzit zistenia z jednotlivych $tudii na slovenskych paci-
entov. Viac poznatkov v tejto oblasti méZu priniest studie
typu DIARET SK, ktoré konzistentne zmapuju epidemiolé-
giu DR za podmienok sucasnych moznosti liecby a kompen-
zacie DM. Vysledky zo Slovenska budu predstavovat uni-
katne hodnotenie nasich pacientov a nemusia sa zhodovat
s niektorymi medzinarodnymi publikaciami.

Velkou vyhodou v projekte DIARET SK je vysoky pocet
pacientov zaradenych do sledovania. Typické pocty sledo-
vanych pacientov v Studidch zaradenych do meta-analyz
boli totiz v stovkach pacientov. Najvacsi pocet pacientov
(2 366) mala studia WESDR [12,13] a Studia ARIC s 1 908
diabetikmi [20]. DIARET SK tak bude z pohladu velkosti vzor-
ky vyznamnou epidemiologickou stidiou zameranou na sle-
dovanie DR. Tomu by mala zodpovedat zvysena Statisticka
sila aj presnost urcenia prevalencie a rizikovych faktorov.

Medzi najnovsie témy vo vyskume DR patri zistovanie
vplyvu genetickych faktorov. Vplyv genetickych faktorov je
potvrdeny radou nepriamych dokazov. Zistili sa rozdiely vo
vyskyte DR u Afroameri¢anov a Ameri¢anov eurdpskeho
povodu. V prospech vplyvu genetickych faktorov hovori aj
rodinna agregacia u prvostupnovych pribuznych [21] a vysSia
konkordancia vyskytu u monozygotnych dvojciat v porovna-
ni s dizygotnymi. Dedi¢nd komponenta zrak ohrozujiucej DR
bola odhadnuta na 25-50 % [7]. NajpresvedcivejsSie doka-
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zy vSak pochadzaju priamo z genetickych analyz. Vazbova
analyza odhalila v fudskom genédme niekolko lokusov, ktoré
vykazovali vazbu s DR, aj ked samotné gény zatial neboli
identifikované. Celogendmovych asociacnych studii (GWAS)
bolo doteraz uskutocnenych len niekolko. Vysledky tychto
studii dosial neboli reprodukovatelné a chyba im Statisticka
sila odhalit varianty aj so stredne velkym vplyvom [22, 23].
V sucasnosti prebiehaju viaceré projekty, ktorych vysledky
sa oCakdvaju v najblizsich rokoch [8]. Genetickd substudia
DIARET SK s velkym poctom pacientov méZe v tejto oblasti
priniest unikatne vysledky.

Kvalita Zivota bola sledovand v niekolkych studiach [24].
Bol preukazany vyrazny vplyv zhorSenia zraku na kvalitu zi-
vota od 0,98 pre dobre vidiacich az po 0,67 u pacientov so
zrakovou ostrostou <20/200. Celkové pocty boli do 100
pacientov a DIARET SK s vysokym poctom pacientom jed-
noznacne prispeje k lepSiemu zisteniu udajov tykajucich sa
kvality Zivota pacientov s DR.

Vzhladom na nedostupnost aktudlnych udajov o preva-
lencii DR a DEM na Slovensku tato Studia poskytne epide-
miologicky pohlad cielene na prevalenciu tohto ochore-
nia v podmienkach SR. Nasledne bude mozné vyhodnotit
vzajomné vztahy medzi demografickymi charakteristikami
pacienta s DM a DR, rizikovymi faktormi savisiacimi s pri-
marnym ochorenim a rozvojom ocnych mikrovaskularnych
komplikacii. V neposlednej rade aj genetickymi faktormi,
ktoré moézu dat odpoved na moznu asociaciu rodinnej za-
taZe u tychto pacientov. Daldim cielom tohto projektu je
preto vytvorit materidlnu, vedomostnl a metodickud infra-
Struktdru a tak prispiet k rieSeniu tejto problematiky, ¢i uz
identifikaciou niektorych genetickych faktorov, ktoré sa po-
dielaju na patogenéze DR, alebo identifikaciou genetickych
markerov, ktoré by umoznili vytypovat jedincov so zvySe-
nou nachylnostou na vznik DR este v predklinickom Stadiu

diabetu. Je totiz jednoznacne potvrdené, Ze ¢im v skorsich
stadiach vyvinu sa zachyti DR, tym su preventivne zakroky
efektivnejsie a v kone¢nom doésledku mozu zachranit zrak
pacienta s DM.

ZAVER

Napriek pokracujucemu vyskumu su poznatky o epide-
mioldgii a rizikovych faktoroch DR zatial nekonzistentné.
Viac poznatkov mézu priniest len studie typu DIARET SK,
ktoré konzistentne zmapuju epidemioldgiu DR za podmie-
nok sucasnych moznosti liecby a kompenzacie DM.

Epidemiologické data v podmienkach SR zatial' chybaju
a vztah DR a genetickych faktorov sa pokladd za zakladny
vyskum, ktory ma priniest blizsi pohlad na suvislosti med-
zi rozvojom DR u pacientov s primarnym ochorenim DM
a vrodenou predispoziciou.

Studia DIARET SK predstavuje vyznamnu epidemiologickd
Studiu na urcenie prevalencie DR u pacientov s DM 1. a 2.
typu. Svojou kvalitou sa radi medzi podobné vyskumy v za-
hranici. A to nielen kvéli vysokému poctu pacientoy, ale aj
vdaka metodike a vyuZitiu najnovsich dostupnych vysetreni.

Geneticka substudia predstavuje zakladny inovativny vys-
kum v oblasti, kde v sicasnosti nie su vSeobecne prijimané
zavery o vplyve jednotlivych genetickych markerov.

Nabor pacientov prebieha v 54 diabetologickych a 19 of-
talmologickych centrach od februdra 2015. Ocakdvany ter-
min ukoncenia naboru pacientov je jesen 2015.

Tato publikacia je jednym z prvych vystupov vyskumnej
prace projektu s ndazvom ,Centrum vyskumu zavaznych
ochoreni a ich komplikdcii (ITMS projektu: 26240120038)".
Projekt je spolufinancovany zo zdrojov EU. Podporujeme vy-
skumné aktivity na Slovensku.
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