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Sdhrn

Diabetes mellitus (DM) patri k jednym z najdoélezitejSich problémov v oblasti verejného zdravot-
nictva a jeho zdravotné nasledky predstavuju vyznamny zdravotno-socialny problém. Autori
v praci analyzuja vyskyt DM na Slovensku v rokoch 1992 az 2002.

Material a metodika: Z udajov Ustavu zdravotnickych informacii a Statistiky za roky 1992, 1997
a 2002 sme vypocitali vekovo standardizovanu incidenciu a prevalenciu DM. Analyzovali sme tiez
dizku trvania choroby v sledovanych rokoch ako aj vyskyt vybranych komplikacii v rokoch 1997
a 2002.

Vysledky: Prevalencia DM na Slovensku po¢as obdobia 1992 az 2002 stupla zo 4261,3 na 5065,8 pri-
padov na 100 000 obyvatelov, priom vyskyt narastal s vekom. Incidencia poc¢as tohto obdobia
vzrastla z 329,6 na 423,7 pripadov na 100 000 obyvatelov. Najvié¢siu ¢ast chorych predstavovali
pacienti s trvanim DM 5 rokov a menej, so stapajiucim trendom v priebehu sledovaného obdobia.
V rokoch 1997 a 2002 len mierne vzrastol vyskyt vybranych komplikacii DM (periférna neuropa-
tia z 18,7 % na 20,3 %; retinopatia z 16,8 % na 18,0 %; nefropatia z 7,1 % na 8,0 %; amputacie z 1,2 %
na 1,3 %).

Diskusia a zavery: V porovnani s celosvetovymi uidajmi patri Slovensko ku krajinam s relativne
vysokym vyskytom DM. Na stupani vyskytu DM na Slovensku sa podiela najmé zvySovanie inci-
dencie. Tieto vysledky odrazaju celosvetovy stupajuci trend vyskytu DM. Avsak, vzhladom na
predpoklad vysokého mnozstva nehlasenych pripadov, skutoény vyskyt DM na Slovensku moéze
byt znaéne vyssi. Opatrenia by sa mali zameriavat okrem primarnej prevencie najméi na véasnu
diagnostiku a lepS$ie vyuzZivanie mozZnosti sekundarnej prevencie.
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Summary

Baska T., Nemcova J., Martinka E., Straka S., Madar R.: Epidemiological Cha-
racteristics of Diabetes Mellitus in Slovakia, 1992-2002

Diabetes mellitus (DM) is one of the most important public health concerns and its consequences
represent a considerable social and health burden. The study analyses the occurrence of DM in
Slovakia in 1992-2002.

Material and methods: Age standardised incidence and prevalence rates of DM were calculated
from the data published by the Institute of Health Information and Statistics for 1992, 1997 and
2002. Disease length and the incidence of selected complications in 1997 and 2002 were also ana-
lysed.

Results: In 1992-2002, DM prevalence in Slovakia increased from 4261.3 to 5065.8 cases per 100,000
population and appeared to be positively associated with age, while the DM incidence rates rose
from 329.6 to 423.7 cases per 100,000 population. In most patients, DM length was 5 years or less,
showing an upward trend over the studied period. From 1997 to 2002, the rates of selected diabe-
tic complications slightly increased (from 18.7 % to 20.3 % for peripheral neuropathy, from 16.8 %
to 18.0 % for retinopathy, from 7.1 % to 8.0 % for nephropathy and from 1.2 % to 1.3 % for amputa-
tions).

Discussion and conclusions: Comparing with the world data, Slovakia ranks among the countries
with relatively high prevalence of DM, mainly due to the rising incidence. These results are con-
sistent with the global upward trend in DM. However, taking into account underreporting, the
actual DM prevalence in Slovakia could be considerably higher. Besides primary prevention, risk
reduction measures should be focused particularly on early diagnosis and better implementation
of secondary prevention.

Key words: diabetes mellitus - diabetic complications - epidemiology.
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Diabetes mellitus (DM) je zavaznym celosveto-
vym zdravotnym problémom a vo vyspelych kraji-
nach predstavuje jeden z najvyznamnejSich pro-
blémov verejného zdravotnictva [14]. Z celkového
poétu diabetikov vo vyspelych krajinach najvaési
podiel predstavuje DM 2. typu (DM-2) tvoriaci
podla réznych autorov 80-90% vsetkych ochoreni
[6, 7, 16]. DM-2 prinaSa zavaznu spolocensko-
zdravotnicku zataz. Chori maja v priemere skra-
tent strednu dizku Zivota o viac ako 10 rokov
a zomieraju predovSetkym na pridruzené kardio-
vaskularne komplikacie [16]. Podla odhadov vyko-
nanych v USA, DM je 6. hlavnou pri¢inou smrti.
Okrem toho, DM je vo vyspelych krajinach najca-
stejSou pric¢inou slepoty a amputacie konéatin [5].
V eurépskych krajinach predstavuja naklady na
lie¢bu DM-2 a jej komplik4cii priblizne az 8 % pro-
striedkov zdravotnickej starostlivosti [16].

Cielom nasej prace bola analyza vyskytu diabe-
tes mellitus (DM) na Slovensku v rokoch 1992 az
2002, porovnanie situécie so zahraniéim a formu-
lovanie priorit verejného zdravotnictva v tejto
oblasti.
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Material a metodika

Pre analyzu vyskytu DM na Slovensku sme pouzili oficial-
ne publikované materialy Ustavu zdravotnickych informaécii
a tatistiky (UZIS) v 5 roénych intervaloch (1992, 1997, 2002)
[2, 3, 12]. Na vypocet incidencie a prevalencie DM sme pouZzi-
1li udaje o absolutnom pocte diabetikov diagnostikovanych za
poslednych 12 mesiacov a celkovom pocte diabetikov v jedno-
tlivych vekovych skupinach (18 rokov a mladsich, 19-49
rokov, 50-69 rokov, 70 rokov a starsich), vzdy ku 31. decem-
bru prislusného roka. Celkové udaje za roky 1992 a 1997 sme
Standardizovali na vekové zlozenie slovenskej populacie
v roku 2002 metédou priamej Standardizacie. Z udajov UZIS
sme tiez vypocitali relativne percentualne rozdelenie diabeti-
kov podla dizky trvania choroby v jednotlivych sledovanych
rokoch. Vypocéitali sme tiez vyskyt vybranych komplikacii DM
v rokoch 1997 a 2002 vzhladom na poéet chorych. Udaje sme
spracovali a analyzovali pomocou programu Microsoft Excel.

Vysledky

Pocas sledovaného obdobia postupne stupal
vyskyt DM na Slovensku, predstavujici narast

Tab. 1. Vyskyt diabetes mellitus na Slovensku v rokoch 1992, 1997 a 2002 — abs. poc¢et (na 100 000 obyv.)

Table 1. Occurrence of diabetes mellitus in Slovakia in 1992, 1997 and 2002 — absolute numbers (per 100,000 population)

1992 1997 2002
Vek. skupina | Incidencia Prevalencia Incidencia Prevalencia Incidencia Prevalencia
18 a menej 172 (9,9) 1105 (63,3) 147 (9,2) 912 (57,1) 133 (9,5) 1067 (76,2)
19-49 4519 (198,1) 49338 (2163,1) 5533 (226,9) 48754 (1998,9) 6526 (263,3) 59358 (2395,0)
50-69 8120 (854,9) 105593 (11117,7) | 10638 (1110,8) | 118687 (12393,3) | 44712 (1092,5) | 142591 (13300,7)
70 a viac 2545 (818,8) 44967 (12942,0) 3996 (1012,9) | 56585 (14342,7) | 4433 (1033,0) | 69480 (16190,1)
spolu 15656 (329,6%) | 201003 (4261,3%) | 20314 (409,1%) | 224938 (4550,1%) | 22804 (423,7) | 272496 (5065,8)

*Udaje boli standardizované na vekové zlozenie slovenskej populacie v roku 2002
*Data were standardised for age distribution of the Slovak population in 2002
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Graf 1. Rozdelenie chorych s diabetes mellitus podla dizky trvania choroby v rokoch 1992-2002

Fig. 1. Distribution of patients with diabetes mellitus by disease length, 1992—-2002
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Tab. 2. Percentualny vyskyt vybranych komplikacii diabetes mellitus (DM) z po¢tu chorych na Slovensku v rokoch 1997 a 2002

Table 2. Distribution of selected complications of diabetes mellitus (in % of total cases) in Slovakia in 1997 and 2002

Rok Diabeticka nefropatia | Diabeticka retinopatia | Periférna neuropatia | Amputécia Pocet chorych na DM
1997 7,1% 16,8% 18,7% 1,2% 224938
2002 8,0% 18,0% 20,3% 1,3% 272496

vekovo Standardizovanej prevalencie pocas sledo-
vaného obdobia asi o 18% (tab. 1).
Prevalencia DM vyrazne dominuje u obyvatelov
nad 49 rokov a prave v tychto vekovych skupi-
nach pocas 10 roéného obdobia dochadzalo aj k jej
zvySovaniu.

Pocas sledovaného 10 ro¢ného obdobia inciden-
cia narastala, pricom zvySenie poétu novych pri-
padov bolo vyrazné najmi medzi rokmi 1992
a 1997. Incidencia dominuje vo vekovej skupine
50 az 69 rokov. U 18 ro¢nych a mladsich sa inci-

Tab. 3. Diabetes mellitus na Slovensku v rokoch 1992, 1997
a 2002 u muzov a u zien

Table 3. Diabetes mellitus in Slovakia in 1992, 1997 and 2002
— males and females

Rok Prevalencia Prevalencia Pomer abs.
abs. — muzi abs. — Zeny Muzi/zeny
1992 89449 113285 0,79
1997 98060 126878 0,77
2002 120347 152149 0,79

Tab. 4. Diabetes mellitus na Slovensku v roku 1992 v jednotlivych vekovych skupinach u muzov a zien

Table 4. Diabetes mellitus in Slovakia in 1992 in individual age greoups — males and females

Prevalencia abs. Prevalencia na 100 000 obyv. Pomer muzi/zeny
Vek. skupina Muzi Zeny Muzi Zeny Abs.  Na 100 000 obywv.
18 a menej 548 557 64,8 68,7 0,98 0,94
19-49 22989 26349 1930,5 2 235,7 0,87 0,86
50-69 46971 58622 11 094,5 11 330,2 0,80 0,98
70 a viac 18210 26757 13 990,3 12 314,0 0,68 1,14

dencia pocas celého sledovaného obdobia takmer
nemenila. Po¢et chorych na DM bol nepriamo
umerny dizke trvania choroby, t.j. dominovali
pacienti s trvanim choroby 5 rokov a menej a len
maly zlomok predstavovali pacienti chori dlhsie
ako 30 rokov. Po¢as sledovaného obdobia napadne
narastal podiel chorych s trvanim DM 5 rokov
a menej, na tkor pacientov s dlh§im trvanim cho-
roby (graf 1).

Vyskyt vybranych komplikacii DM sa v priebe-
hu rokov 1997 a 2002 (z ktorych st dostupné pub-
likované udaje) mierne zvysil (tabulka 2).

Pocas celého sledovaného obdobia v absolitnom
poéte chorych na DM mierne prevazovali Zeny,
pricom tento pomer zostaval takmer konstantny
(tab. 3). Av8ak v relativnej poéetnosti v jednotli-
vych vekovych skupinach boli v roku 1992 len
velmi malé rozdiely medzi pohlaviami (tab. 4).

Diskusia a zavery

Porovnanie Statistickych tdajov pocéas sledova-
ného 10 ro¢ného obdobia jasne poukazuje na
narast po¢tu chorych na DM. Mozno predpokla-
dat, Ze vo vekovej skupine do 18 rokov Zivota vac-
Sina pripadov ochorenia ide na vrub DM-1, kde je
okrem incidencia ochorenia pocas sledovaného

obdobia takmer kon$tantna. Narast vyskytu
ochoreni mozno pozorovat najmé v star§ich veko-
vych skupinach, z ¢éoho vyplyva, Ze stapajuci
trend méze odzrkadlovat najmé zvySovanie poétu
chorych na DM-2. ZlepSena liecba a tym aj dlhsie
prezivanie pacientov moze narast prevalencie
vysvetlovat len ¢iastoéne a dolezitou pri¢inou
zostava zvySujuca sa incidencia, t.j. vyskyt novo-
diagnostikovanych ochoreni. Svedéi o tom aj zvy-
$enie podielu pripadov trvajucich 5 rokov a menej
poéas sledovaného obdobia. Ciastoéne méze
k narastu prispievat i zdokonalovanie diagnostic-
kych moznosti, napriek tomu je namieste predpo-
kladat, Ze zvySovanie incidencie DM odraza real-
ny stav v populacii. Je zaujimavé, Ze incidencia
dominuje vo vekovej skupine 50 az 69 rokov
a pocas celého sledovaného obdobia predstihuje aj
najstar$iu vekovd skupinu (70 rokov a viac).
Mobze to suvisiet s vacésim vyskytom rizikovych
faktorov, ¢o poukazuje na to, Ze v primarno-pre-
ventivnych opatreniach by sa mala venovat ade-
kvatna pozornost okrem mladych Tudi aj tejto
vekovej skupine.

To, Ze najviac prevlada pocet pripadov s trva-
nim DM 5 rokov a menej, odzrkadluje relativne
kratke prezivanie pacientov ako aj to, Ze choroba
sa vyskytuje najmi u starsich Tudi. Rovnomerné
narastanie podielu pripadov s najkrat$im trva-
nim DM (pribliZne o 2% v priebehu 5 rokov sledo-
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vania) moze spdsobovat najma zvySujuci sa pocet
pripadov ochorenia v sledovanom obdobi.

Mierny narast sledovanych komplikacii DM
pocas rokov 1997 a 2002 méze byt zapri¢ineny
zvySenim vyskytu v starsich vekovych skupinach,
ktoré su z tohto hladiska zvlast rizikové. Aj ked
percentualny narast vyskytu komplikacii pocas
obdobia 1997-2002 nie je velmi vysoky, vzhladom
na zvySujucu sa prevalenciu DM predstavuja
v absolutnych ¢islach velky pocet invalidizova-
nych pacientov s vyznamnou stratou kvality Zivo-
ta a poziadavkami na nakladna rehabilitaciu
a lieébu [10]. Napr. v priebehu tohto 5 ro¢ného
obdobia to znamena narast o 5 879 pripadov dia-
betickej nefropatie, 11 374 pripadov diabetickej
retinopatie, 953 amputacii a 13 332 pripadov
periférnej neuropatie a tomu zodpovedajice pri-
slusné socialno-zdravotné dopady. To poukazuje
na velky vyznam sekundarnej prevencie a hlada-
nie u¢innych spésobov monitorovania a skriningu
zafinajacich komplikacii.

Na zaklade dostupnych Statistickych udajov
nemozno priamo ur¢it podiel DM na kardiovasku-
larnej chorobnosti. AvSak, prave tato skupina
ochoreni je najcastejsim doésledkom DM. Z toho
dovodu prevencia a véasna lietba DM predstavuje
zaroven vyznamnu Cast prevencie kardiovasku-
larnych ochoreni. Podobne nie je mozné urcit pria-
mo podiel DM na celkovej timrtnosti obyvatelstva,
pretoze DM nie je samostatnou Statisticky evido-
vanou pri¢inou smrti. Odhad podielu DM na damrt-
nosti by bolo mozné vypocitat prostrednictvom
etiologickej frakcie rizika, ktora sa d4 ziskat prost-
rednictvom presnych tudajov o relativnom riziku
vSetkych vyznamnych komplikacii (ziskanych
napr. prostrednictvom metaanalyz prislusnych
epidemiologickych stadii) ako aj vyskytu DM
v danej populécii. Takato analyza by znamenala
vyznamny prinos pre hodnotenie socialno-zdra-
votného dopadu DM na populéciu.

Zistené narastanie vyskytu DM na Slovensku
je konzistentné so zahraniénymi tdajmi [4, 9, 13,
15, 16). Celosvetovo pocet diabetikov za posled-
nych 10 rokov vyrazne narasta [16]. Odhaduje sa,
Ze pri stcasnom trende sa zvys$i prevalencia DM
do roku 2030 takmer dvojnasobne [15], pri¢om
najvacsi narast mozno ocakavat v krajinach
s rychlym socio-ekonomickym vyvojom a urbani-
zéciou [4, 9]. Tento nepriaznivy vyvoj stvisi v naj-
vac¢Sej miere so zmenami Zivotného $tylu, najmé
nizkej fyzickej aktivity, nadmernym energetic-
kym prijmom a s tym suvisiacim zvySovanim
vyskytu nadhmotnosti a obezity [16].

KedZe podla odhadov sa vyskytuje DM asi
u 2,8% svetovej populécie (t.j. asi 2 800 pripadov
na 100 000 obyvatelov) [15], Slovensko moZno
zaradit medzi krajiny s vyS$§im vyskytom tohto
ochorenia, priblizne rovnakym, aky bol zisteny
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v Polsku (5,37%), kde v porovnani s rokom 1986
zaznamenali asi 45% néarast vyskytu [13]. Avsak,
treba si uvedomit, Ze v nasej praci mame k dispo-
zicii len dostupné Statistické data ziskané hlase-
nim z diabetologickych ambulancii. Znamena to,
ze skutocény pocet pripadov je ovela vyssi. Odha-
duje sa, ze priblizne na jeden hlaseny pripad
ochorenia pripada jeden nediagnostikovany pri-
pad, t.j. asi 50% v8etkych ochoreni je nediagnosti-
kovanych [13, 16]. Tato skuto¢nost postiva nami
prezentované tudaje do iného svetla a naznacuje,
ze skutoéna prevalencia DM je na Slovensku ove-
Ia vyS8sia. Tento predpoklad podporuje aj praca
britskych autorov, ktori zistili az 20% prevalenciu
DM-2 u eurépskej populéacie Zijucej na tzemi
Velkej Britanie [11]. Toto eSte viac zdoraznuje
spoloéensko-zdravotny dopad DM na populaciu
a potrebu ucinnejsSich opatreni na zmiernenie
zdravotnych nasledkov tohto ochorenia.

V snahach o zmiernovanie zdravotnych a spolo-
¢enskych dopadov DM v populacii zohrava délezi-
ta ulohu véasna diagnostika a liecba. Vzhladom
na to by sa vyskum v tejto oblasti mal zameriavat
okrem iného na hladanie rezerv sekundarnej pre-
vencie, pri¢in ich nedostatoéného vyuzivania ako
aj sposobov ucéinnejSieho uplatnovania dostup-
nych moznosti [8]. Vyznamné miesto by mala mat
problematika kvality zivota a jej zlepSovaniu
v ramci dostupnych moznosti [6]. Okrem toho,
integralnou sucastou tychto snah by mala byt aj
primarna prevencia, zamerani najmi na ozdra-
vovanie zivotného $tylu a zmien postojov obyva-
telstva.

Miernu prevahu Zien medzi chorymi na DM
pocéas 10 ro¢ného sledovaného obdobia sposobuje
ich vys$8i pocet v starSich vekovych skupinach,
pretoZe, ak sa porovnavaju relativne poéty (pre-
valencia) v jednotlivych vekovych skupinach, tato
prevaha sa straca a rozdiely medzi pohlaviami sta
len velmi malé. Okrem toho, mierna prevaha
v absolitnom poéte Zien chorych na DM nie je
natolko vyznamna, aby si zasluhovala osobitnu
pozornost a odzrkadlila sa v $pecifickych pristu-
poch vzhladom na pohlavie.

KedZe  problematika  zvySujtuceho sa
vyskytu DM je celoeurdpskou zalezitostou [9], aj
opatrenia na zmiernovanie jeho zdravotnych
nasledkov by mali byt vzajomne koordinované
a vykonavat sa na medzinarodnej trovni.
V porovnani s minulostou, existuji dobré moz-
nosti vyuzivania takéhoto pristupu v podmien-
kach spoloénych priestorov Eurépskej unie, ¢o sa
v budicnosti méze spitne odrazif aj na zlepSeni
epidemiologicke;j situacie v oblasti DM na Sloven-
sku.
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ho postupu. Posledni ¢ast publikace se zabyva problematikou transplantace jaterni, pfedevSim
jeji indikace.
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