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Sahrn

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je ochorenie, ktorého incidencia aj prevalencia narasta vo vsetkych krajinach
(pricom je treba pocitat's velkym percentom nediagnostikovaného diabetu v populdcii) a ktoré ma zavazny socio-
ekonomickym dosah. Toto ochorenie je sprevadzané akutnymi aj chronickymi komplikaciami, o sa premieta
nielen do zhorSenej kvality Zivota, ale vyznamne do zvySenej morbidity a mortality, najma ak sa adekvatne nelieci
(skracuje sa o¢akavana dizka Zivota pacientov o viac ako 25-30 %). DM2T ako pri¢ina timrtia pacienta sa prehliada-
jucim lekarom vsak vykazuje velmi zriedkavo. Takisto Udaj o mortalite pacientov nie je stcastou hlasenia do Narod-
ného centra zdravotnickych informacif. Teda Udaje vykdzané o poskytovanej zdravotnej starostlivosti su najpres-
nejSimi dostupnymi Udajmi o diagnostike, liecbe DM a jeho komplikacii. Na Slovensku doteraz nebola realizovana
Studia o prevalencii a mortalite pacientov lieCenych s diagnézou DM2T. Preto bola nadizajnovana v spolupraci kli-
nickych a ambulantného pracoviska a zdravotnej poistovne Ddvera tato retrospektivna epidemiologicka analyza,
ktora vyuziva dat poistencov s ochorenim DM2T z obdobia rokov 2010-2015 a z obdobia pandémie COVID-19
(april/2020 - marec/2021) a ktora ma za ciel vyhodnotit Urovefi mortality na DM2T v rdmci tychto poistencov.

Klu€ové slova: COVID-19 - diabetes mellitus 2. typu (DM2T) - morbidita - mortalita - pandémia COVID-19 -
retrospektivna epidemiologicka analyza

Summary

Type 2 diabetes mellitus (DM2T) is a disease that is increasing in incidence and prevalence in all countries (with
a large percentage of undiagnosed diabetes in the population to be reckoned with) and has a serious socioeco-
nomic impact. The disease is accompanied by both acute and chronic complications, which translate not only into
a poorer quality of life but also significantly increased morbidity and mortality, especially if it is not adequately
treated (life expectancy of patients is reduced by more than 25-30 %). However, DM2T as a cause of patient death
is very rarely reported by the examining physician. Also, patient mortality data is not part of the reporting to the
National Center for Health Information. Thus, the data reported on the health care provided is the most accurate
data available on the diagnosis, treatment of DM and its complications. No study on the prevalence and mortality
of patients treated for DM2T has been carried out in Slovakia so far. Therefore, this retrospective epidemiological
analysis was designed in collaboration between clinical and outpatient clinics and the health insurance company
Ddvera, using data from insured patients with DM2T during period 2010-2015 and during the COVID-19 pan-
demic in April/2020-March/2021, to evaluate the level of mortality from DM2T in these insured patients.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je ochorenie so za-
vaznym socioekonomickym dosahom. Incidencia aj pre-
valencia DM2T sa na Slovensku podobne ako v inych
krajinach zvysuje. Ochorenie pretrvava cely Zivot a je
spojené s vyznamnou mortalitou a morbiditou. V db-
sledku akutnych a chronickych komplikacii majud pa-
cienti nielen zvySené riziko chorobnosti, Umrtnosti ale
tieZ vyznamne zhorSenu kvalitu Zivota. Ak sa DM2T
adekvatne nelieti, skracuje sa o¢akavana dizka zivota
pacientov o viac ako 25-30 % [1].

Slovenska republika (SR) patri medzi krajiny s vysokou
prevalenciou diabetes mellitus (DM). Podla Udajov pub-
likovanych Narodnym centrum zdravotnickych infor-
macii (NCZI) bol zisteny vzostup poctu DM2T z 303 365
na 325084. Pri prepocte na 100000 obyvatelov dia-
gndzu DM2T v roku 2009 malo 5 590,2 a v roku 2020 az
5981,1 obyvatelov. Okrem toho je potrebné pocitat aj
s velkym percentom nediagnostikovaného DM v popula-
cii. Podla Udajov pilotného projektu zameraného na skri-
ning DM2T je a7 16 % pacientov nediagnostikovanych [2].

DM2T ako pricina Umrtia pacienta sa prehliadajdcim
lekdrom vykazuje velmi zriedkavo. Takisto Udaj o morta-
lite pacientov nie je sucastou hlasenia do NCZI. Porov-
nanie zmeny mortality v 5-ro€nom obdobi je cennou
informaciou o komplexnej starostlivosti o diabetikov.
Pri interpretovani vysledkov a nakladov na zdravotnu
starostlivost vSak treba brat do Uvahy ¢asovy hori-
zont, pretoZze makrovaskularne komplikacie sa manifes-
tuju s latenciou, takze prevalencia komplikacii a mortality
k danému datumu je odrazom starostlivosti predchadza-
juceho desatrocia.

Vykazané Udaje o poskytovanej zdravotnej starost-
livosti sU najpresnejSimi dostupnymi Udajmi o dia-
gnostike, liecbe DM a lie¢be komplikacii DM. Zaroven
zdravotnej poistovni je zo zakona dorucené ozname-
nie o zomreti pacienta. Doteraz nebola realizovana
Studia o prevalencii a mortalite pacientov s DM2T lie-
Cenych na Slovensku.

K prvému hlasenému pripadu ochorenia COVID-19
doslo v marci 2020 a k prvému dmrtiu na toto ocho-
renie v aprili 2020. Za obdobie pred pandémiou sme
preto povazovali obdobie od aprila 2019 do marca
2020 a za obdobie pandémie sme povaZzovali obdobie
april/2020 - marec/2021.
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Metodika

Retrospektivna epidemiologickad analyza poistencov
zdravotnej poistovne Dovera s DM2T v roku 2010 a 2015.
Boli spracované Udaje poistencov starsich 18 rokov
veku. V roku 2010 to bolo 1 412 979 poistencov, v roku
2015 - 1 468 161 poistencov - ¢o predstavuje 26,7 %,
resp. 27,9 % zo vsetkych poistencov v SR. Prispracova-
ni Udajov sme pouZzili metddy analytického Statistické-
ho vyhodnocovania. DM2T sme identifikovali na zakla-
de diagndz vykazanych diabetolégom. Vzhladom na
zmenu vykazovania diagnéz E10 a E11 v roku 2013 sa
na rozliSenie DM2T a DM1T pouZili pomocné znaky
(miera vykazovania diagnézy diabetolégom, vek). Kon-
trolnou skupinou boli vSetci poistenci vo veku nad 18
rokov. Prevalencia je Statisticky Ciselny (najcastejSie
percentudlny) termin, ktory uddva vyskyt urcitého
javu na 100 alebo 1 000 ludi v urc¢itom mieste a Case.
1 % prevalencie danej choroby znamena, Ze fou vdanom
¢ase a mieste trpi 1 zo 100 obyvatelov/fudi. Umrtnost
(mortalita) je demograficky ukazovatel udavajici podiel
zomretych z urcitej skupiny za urcité ¢asové obdobie.
Uvédza sa v promile (%o) teda v prepocte na 1 000 je-
dincov. Umrtnost a sUvisiaci priemerny vek je mozné
merat'viacerymi sposobmi. Nasledovné demografické
ukazovatele Umrtnosti sa pouZivaju najCastejSie: ako
hrubad miera Umrtnosti je jednoduchy podiel poctu
dmrti a velkosti populacie. Miera Umrtnosti podla pri-
¢iny smrti sa pouziva v medicine na vyjadrenie prav-
depodobnosti, Ze pacient podlahne urcitej chorobe.
Standardizovand mortalita umoZiuje neskreslené po-
rovnanie dvoch populacif IiSiacich sa svojou vekovou
Strukturou. Preto sa pre porovnanie populacii s réznou
vekovou Struktdrou pouziva Specifického sihrnného
ukazovatela Standardizovanej umrtnosti. Pocita sa bud
priamo alebo nepriamo. Pri priamej Standardizacii su
vekovo Specifické Umrtnosti redlnej populacie aplikované
na populdciu Standardnd. Prepoc¢tom sa ziskava hodno-
ta Umrtnosti, ktora sa vyskytovala v redlnej populacii za
predpokladu, Ze jej vekova Struktdra zodpovedala veko-
vej Strukture Standardnej populacie. Nepriama Standar-
dizacia sa pouZziva vtedy, ak nie st znédme hodnoty vekovo
Specifickej Umrtnosti redlnej populacie, ale je znama jej
vekova Struktdra. Vypocet je potom zaloZeny na stanove-
ni nepriamo Standardizovaného indexu, ktory dava do
pomeru redlne pozorované pocty zomretych v danej po-
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puldcii a pocty teoretické ziskanej aplikaciou (nasobenim) ~ znamy umozfuju viaceré analyzy. Cielom naSej prace
vekovo Specifickej Umrtnosti Standardnej populacie na  bolo vyhodnotit vyvoj Umrti medzi pacientmi s DM na
realnu vekovu Struktdru pozorovanej populacie [3]. Slovensku v obdobi pred zaciatkom pandémie COVID-19

Pre mortalitu poCas pandémie bola pouZitd retro-  a pocas 1. a 2. viny tohto ochorenia s cielom zistit, i
spektivna analyza Gdajov z databazy poistného kmeria v obdobi pandémie doslo k zmene podielu Umrtf pa-
zdravotnej poistovne Ddvera v rokoch 2019-2021. Vy-  cientov s DM v porovnani s populaciou bez diabetu.
hodou tejto databazy je, Ze poistoviia Dovera je druhou  KedZe prvy pripad ochorenia COVID-19 v ramci Sloven-
najvacsou poistoviiou na Slovensku, Umrtia pacientov  skej republiky bol hldseny v marci 2020 a prvé umrtie
su vyhodnocované pravidelne na mesacnej bdze aza-  natoto ochorenie bolo hlasené v aprili 2020, povazovali

Tab. 1 | Prevalencia diabetes mellitus 2. typu v roku 2010 a v roku 2015 (pocet diabetikov z celkového

poctu poistencov v danej vekovej skupine)

2010 2015 zmena 2015/2010
vekova Struktura (roky) muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
18-24 0% 0% 0% 0% 0% 0%
25-29 0% 1% 0% 0% 0% -1%
30-34 0% 1% 0% 1% 0% 0%
35-39 1% 1% 1% 1% 0% 0%
40-44 2% 1% 2% 1% 0% 0%
45-49 3% 2% 4% 2% 1% 0%
50-54 6 % 5% 6 % 5% 0 % 0%
55-59 11 % 10 % 11 % 9% 0% -1 %
60-64 16 % 16 % 15 % 14 % -1% -2%
65-69 20 % 21 % 21 % 20 % 1% -1 %
70-74 21 % 24 % 24% 25% 3% 1%
75-79 21 % 25% 23% 26 % 2% 1%
80-84 17 % 20 % 20 % 24 % 3% 4%
85-89 11 % 14 % 15% 19 % 4% 5%
=90 10 % 9% 8% 10 % 2% 1%

Graf 1 | Grafické zobrazenie absolitneho poctu diabetikov 2. typu v roku 2015, rozdelené podla vekovej
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sme za obdobie pandémie marec/2020 - marec/2021,
ktoré zahrfalo 1. vinu (marec/2020 - jul/2020) aj 2. vinu
pandémie (august/2020 - marec/2021). Za obdobie pred
pandémiousme povazovaliobdobie od marca/2019do
marca 2020. Pre Statistické vyhodnotenie boli pouZité
Studentov t-test, chi-kvadrat.

Vysledky

Prevalencia

V roku 2010 predstavovala prevalencia DM2T 5,48 %.
U muZov bola prevalencia 5,14 % a u Zien 5,80 %.
V roku 2015 bola prevalencia 6,13 % z celkového poctu

poistencoy, 5,87 % u muzov a 6,38 % u zien. Najvyssi
vyskyt DM2T (tab. 1) bol v roku 2010 vo vekovej skupine
7579 rokov (24,71 %) u zien a 70-74 rokov (21,41 %)
u muzov. Najvyssi vyskyt DM2T v roku 2015 bol u Zien
vo vekovej skupine 75-79 rokov (25,95 %), u muzov vo
vekovej skupine 70-74 rokov (24,09 %).

Na grafe 1 je zobrazeny absolutny pocet diabetikov
druhého typu v roku 2015. Vidime, Ze pocet Zien je vySsi
vo vy35ich vekovych kategériach v porovnani s muzmi.
Pocet muzoy, diabetikov 2. typu je naopak vyssi v niz-
Sich vekovych kategdériach v porovnani so Zzenami.

Vyvoj poctu pacientov s jednotlivymi typmi DM a po-
ruchou metabolizmu glukdzy medzi rokmi 2010-2015

Tab. 2 | Vyvoj poctu pacientov s DM a poruchou metabolizmu glukézy vyvoj v rokoch 2010-2015

rok DM1T DM2T
2010 3277 59 650
2011 3353 62014
2012 3432 66 198
2013* 3334 68 099
2014 4728 68 787
2015 4587 70517
ndrast 2010-2015 40,0 % 18,2 %

GDM prediabetes pocet prevalencia

diabetikov DM2T
1197 1649 65773 4,20 %
1385 1520 68 272 4,40 %
1472 1657 72759 4,50 %
1415 1798 74 646 4,70 %
1534 2109 77158 4,70 %
1610 2244 78 958 4,80 %
34,5 % 36,1 % 20,0 %

*pozor, zmena metodiky vykazovania E10 a E11. Do roku 2013 je problém rozliSit DM1T a DM2T. V&etci poistenci DZP

GDM - gestacny diabetes mellitus

Graf 2 | Vyvoj poctu pacientov s diabetes mellitus 2. typu v rokoch 2010-2015
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je uvedeny v tab. 2. Zaznamendvame vyrazné zvyse-
nie poltu pacientov s prediabetes, a to az o0 36,1 %,
gestacného diabetu o 34,5 %, zvysil sa vyskyt pacien-
tov s diabetes mellitus 1. typu, a to az o0 40 %.

Na grafe 2 uvddzame vyvoj poctu pacientov s DM2T:
pocet pacientov s DM2T sa zvySuje, avsak v rokoch
2013-2015 pozorujeme spomalenie narastu poctu pa-
cientovs DM2T.

V porovnanis rokom 2010 sa v roku 2015 zvysSil prie-
merny vek novodiagnostikovanych pacientov z 55,5 na

Tab. 3 | Novodiagnostikovani pacienti s diabetes

mellitus 2. typu vyvoj v rokoch 2010-2015

2010 2015
pocet 5191 4677
priemerny vek 555 58,5

58,5 rokov, €o je zvySenie o 3 roky. Pocet novodia-

gnostikovanych pacientov bol v roku 2015 0 11 % niZsi
v porovnani s rokom 2010.

Mortalita

V roku 2010 bola celkova mortalita pacientov s dia-
betom 3,5-krat vysSia ako mortalita pacientov bez
diabetu, a to na Urovni 2,69 % vs 0,77 %. Morta-
lita u muzov s DM2T (2,79 %) bola mierne vysSia ako
mortalita Zien s DM2T (2,61 %). Priemerny vek Umrtia
muzov bol 70,6 roka a Zien 75,4 roka. V roku 2015 sa
mortalita diabetikov zniZila na 2,51 %, zatial ¢o morta-
lita poistencov, ktorf netrpeli ochorenim DM2T vzrastla
na 0,88 %. To znamena, Ze mortalita diabetikov oproti
beZnej populacii je uz iba 3-krat vyssia. Muzov s DM2T
zomrelo 817 (2,49 %) s priemernym vekom umrtia
70,5 rokov a 952 Zien (2,53 %) s priemernym vekom
umrtia 75,7 rokov.

Tab. 4 | Porovnanie mortality muZov a Zien v jednotlivych vekovych skupinach u pacientov DM2T

a v kontrolnej skupine

skupina spolu muzi
DM2T - mortalita 1595 743

n (%) (2,69) (2.79)
DM2T- vek imrtia 70,6
(priemerny vek v rokoch)

kontrolna - mortalita 7 896 4435
n (%) (0,77) (0,9)
kontrolna vek amrtia 63,57
(priemerny vek v rokoch)

Statisticky Urad SR* 71,62

(priemerny vek)

Zeny spolu muzi Zeny
852 1769 817 952
(2,61) (2,51) (2,49) (2,53)
7542 70,5 75,75
3461 8754 4884 3870
(0,65) (0,82) (0,94) (0,71)
72,65 64,26 729
78,84 73,03 79,73

Tab. 5 | Mortalita pacientov s DM2T u muzov a Zien v roku 2010 a 2015

Standardizovana mortalita spolu
Standardizovana mortalita DM2T Zeny
Standardizovana mortalita DM2T muzi

rozdiel v Standardizovanej mortalite muzi a Zeny

2010 2015 rozdiel
2,69 % 2,29 % -0,40 %
2,61 % 2,27 % -0,34 %
2,79 % 2,29 % -0,49 %
0,17 % 0,02 % -0,15%

Tab. 6 | Mortalita pacientov s DM2T zo vSetkych pricin v porovnani s kontrolou

mortalita spolu
mortalita DM2T Zeny
mortalita DM2T muzi

mortalita kontrola

www.diabetesaobezita.sk

2010 2015 rozdiel
2,69 % 2,51 % -0,18 %
2,61 % 2,53 % -0,08 %
2,79 % 2,49 % -0,30 %
0,77 % 0,82 % 0,05 %
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Pri postdeni mortality prostrednictvom Standardi-
zovanej mortality, €o je ukazovatel, ktory zohladhuje
zmenu vekovej struktlry diabetikov v ¢ase (z dévodu
starnutia), tak pokles mortality je eSte vyraznejsiz 2,69 %
v roku 2010 na 2,29 % v roku 2015. To znamena, Ze
mortalita diabetikov poklesla 0 0,4 % (tab. 5).

Pokles mortality nastal hlavne u muzov 0 0,3 % (tab. 6).
Zaroven poklesla mortalita vo vekovej skupine 85-89
rokov u muzov a 80-84 rokov u Zien. V Ziadnej vekovej
skupine Standardizovana mortalita nenarastla.

Mortalita pocas pandémie COVID-19 -
vysledky porovnania

V porovnavanych obdobiach marec/2019-marec/2020
oproti marec/2020-marec/2021. Celkovy podiel zom-
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retych vramci celého poistného kmena (n =1 545 496
vsn =1634351) vzrastol z 11 218 (0,072 %) na 15 143
(0,091 %), p <0,0001, ¢o predstavovalo narast 0 34,98 %.
Podiel zomretych v rovnakych mesiacoch porovnava-
nych obdobi vzrastol v priemere z 935 (0,0591 %) na
1262 (0,077 %), p=0,0001, (ndrast 0 34,98 %). Priana-
lyze Umrti nediabetikov sme zistili, Ze Umrtia nediabe-
tikov vzréastli z 8 277 na 10 727 (29,60 %). Porovnanie
dmrtnosti diabetikov a nediabetikov uvadzame v grafe 3.
Priebeh mortality diabetikov a nediabetikov je porov-
natelny, avsak umrtnost u diabetikov je 10-nasobne
vysSia. V grafe 4 uvadzame prehlad Umrti po prepocte
na den.

Umrtia diabetikov po prepocte na mesa¢né Uimrtia
narastli zo 690 na 894 (29,65 %).V porovnavanych ob-

Graf 3 | Mortalita diabetikov a nediabetikov marec/2019 - marec/2021
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Graf 4 | Pocet umrti diabetikov a nediabetikov po prepocte na den
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dobiach marec/2019 - marec/2020 vs marec/2020 -
marec/2021, celkovy podiel Umrti diabetikov v rdmci
celého poistného kmena diabetikov (n = 87 704 vs
n =91 528) narastol z 2 941 (3,35) na 4 416 (4,82 %),
p < 0,0001, ¢o predstavovalo narast o0 50,15 %.

Z pohladu zabezpecovania neodkladnej, ale aj od-
kladnej zdravotnej starostlivosti je dolezZita informa-
cia o tom, ¢o sa dialo v nemocniciach. Na Slovensku
mame v sucasnosti 78 nemocnic, v ktorych pocas
pandémie zomierali stovky pacientov, ako je to uve-
dené v grafe 5, v grafe 6 je zd6érazneny vrchol morta-
lity v marci 2021.

Pacienti s diabetes mellitus sU ohrozeni vaznym prie-
behom ochorenia, ktoré ¢asto konci hospitalizaciou. Na-
priek enormnej snahe zdravotnikov v marci 2020 zomrelo
v nemocniciach az 70 % diabetikov.

Diskusia

V dostupnej svetovej a ani v domacej literatlre neboli
publikované vysledky prevalencie a mortality DM2T
v sledovanom obdobi rokov 2010-2015 podobnej de-
mografickej populdcie SR. Preto vysledky nasej Studie
mdbZeme porovnavat iba s parcidlnymi vysledkami
publikovanych studii.

Epidemiologicka Stludia zamerana na prevalenciu
DM2T na Slovensku realizovana v roku 2005 zistila pre-
valenciu DM2T v 7,0 % [4]. KedZe prevalencia DM2T
vroku 2015 bola 6,13 %, a predpokladany vyskyt DM2T
v SR je 7,0 % mbdZeme predpokladat, Ze je stale velky
pocet pacientov s nediagnostikovanym a nelieCenym
DMZ2T. NiZsf absolutny pocet pacientov s novodiagno-
stikovanym DM2T by mal viest k aktivitdm zameranym

na zvySenie poctu pacientov absolvujucich preventiv-
ne vySetrenia ako aj na prehodnotenie efektivity pre-
ventivnych prehliadok.

V oblasti prevalencie DM2T sa starnutie populacie
prejavuje v najva¢som naraste diabetikov vo vekovych
skupinach od 70 do 90 rokov, pokym v mladSich veko-
vych skupinach pozorujeme skdr stagnaciu alebo zni-
Zenie prevalencie (55-70 rokov), tab. 1. Nevyjasnenou
otazkou je aj zniZenie absolUtneho poctu novodia-
gnostikovanych pacientov s DM2T pri porovnani roku
2010 a roku 2015. Otvorenou otazkou ostava miera
efektivity preventivnych prehliadok, vplyv emigracie
ekonomicky aktivneho obyvatelstva do zahranicia alebo
¢i sa jedna o skutocny pokles prevalencie DM2T. Ab-
solutny pocet diabetikov druhého typu bol v roku 2015
U muzov najvyssivo vekovej skupine 60-64 rokov, u Zien
vo vekovej skupine 65-69 rokov (graf 1).

V Studii United Kingdom Prospective Diabetes Study
sa zistilo 5-ro¢né skratenie ocakéavanej dizky Zivota
u muzov vo veku 45-50 rokov v ¢ase stanovenia dia-
gndzy v porovnani so vseobecnou populaciou Velkej
Britanie [5]. Ocakavané skratenie dfiky Zivota nebolo
v tejto Studii u pacientov s vyssim vekom explicitne
publikované. V inych étudiach skratenie dizky Zivota
klesa so stanovenim diagndzy vo vy$som veku [6,7,8].
Stddia z USA uskuto¢nend v rokoch 1971 a 1993 po-
ukazala na medidn skratenia oCakdvanej doby Zivota
0 8 rokov u pacientov vo veku 55-64 rokov a 4 roky
pre diabetikov vo veku 65-74 rokov [9]. Vysledky nasej
Studie poukazuju na mensie skratenie ocakavanej doby
zivota s vysSie uvedenymi Studiami. Pacienti s DM2T
maju skratent ocakavanu dizku Zivota v roku 2015

Graf 5 | Umrtia diabetikov v nemocniciach
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v porovnani's nediabetikmi muzov o -2,53 roka a u Zien
0 -3,98 roka v porovnani s Udajmi Statistického dradu
SR. S najvac¢sSou pravdepodobnostou je rozdiel sposo-
beny kvalitativnymi zmenami v lie¢be pacientovs DM2T
za posledné obdobie.

Dalsia §tlidia poukazala na mierne zvy$end mortali-
tu Zien, bez zvySenia mortality u muZov u pacientov vo
veku nad 65 rokov [10]. V Ceskej republike (CR) bola
publikovana Studia, v ktorej pozorovali vyvoj mortality
v rokoch 2003 a7z 2013 u pacientov s DM2T lieCenych
peroralnymi antidiabetikami (PAD). Jednym z vysled-
kov Studie bolo, Ze poukazali na zniZenie mortality vo
vSetkych vekovych skupinach [11]. V naSej Studii sme
taktieZ zistili, Ze u pacientov s DM2T klesla mortalita
u oboch pohlavi bez skimania priciny smrti. Pri porov-
nani mortality diabetikov uZivajdci PAD so zvySnou
populaciou a pozorovali, Ze mortalita tychto 2 skupin
bola v roku 2013 porovnatena [11]. V nasej praci, bola
mortalita diabetikov vyS$Sia ako v skupine pacientov
bez ochorenia DM2T. Ak sme porovnali mortalitu kon-
trolnych skupin v nasej stddii (0,77 %) so Studiou mor-
tality v CRbolavroku 2010 vysSia (3,4 %). Tento rozdiel
je pravdepodobne spbsobeny Struktlrou poistného
kmena. V nasom pozorovani sme v3ak v kontrolnej
vzorke (pacientibez DM2T)v roku 2015 pozorovali narast
mortality oproti roku 2010. Co teda v sumdare zname-
na, Ze mortalita v skupine DM2T klesla, aj napriek tomu,
Ze mortalita v kontrolnej skupine narastla. Pokles mor-
tality pacientov s DM2T v naSej Stddii je pravdepodob-
ne spdsobeny kvalitativnou zmenou terapie a zvyse-
nym selfmonitoringom pacientov.

Vysledky poukazuju na vyznam v&asnej diagnos-
tiky a komplexnej terapie. Mortalita obidvoch pohlavi
spolu a bez selekcie podla zéavaznosti komplikacii bola
v roku 2010 2,69 % a v roku 2015 2,51 %. V nami re-
alizovanej studii nebol priemerny vek dmrtnosti od-
liSny v 5-ro€nom pozorovanom odstupe, avsak pozo-
rujeme pokles v Standardizovanej mortality u oboch
pohlavi, vyraznejsi vsak u muzov.

Vysledky naSej analyzy mortality pocas pandémie
COVID19 su v sulade s literarnymi dajmi o zvySenom
riziku Umrtia pacientov s DM [12]. Hoci sa poistenci
s DM na celkovom pocte poistencov podielaliiba 5,4 %
(pred pandémiou), resp. 5,7 % (pocas pandémie), na
celkovom pocte umrti v poistnom kmeni sa podielali
26,5 %, resp. 29 %, o je aj v sulade so vSeobecne ak-
ceptovanym faktom zvySeného rizika mortality pa-
cientov s DM. Vysledky ukazali, Ze podiel zomretych
v skupine s DM vs podiel zomretych v skupine bez DM
v obdobi pred pandémiou predstavoval 0,293 % vs
0,047 % za mesiac. Poas pandémie podiel zomretych
v oboch skupinach vzrastol. Pokial ide o pacientov
s DM predstavoval narast mortality po¢as pandémie
oproti historickym trendom 51 % u pacientov s DM1T
64 % u pacientov s DM2T, ¢o znamena3, Ze ak v beZnej
populdcii predstavoval narast mortality priblizne 20 %,
u pacientov s DM bol viac ako 2-nasobny [13], ¢o je po-
dobny vysledok ako v naSej analyze, kde bol narast
mortality u poistencov s DM oproti narastu v skupine
bez DM 1,7-nasobny. Naj¢astejSim miestom Umrtia po-
istencov s DM aj bez DM boli nemocnice. Narast dmrtf
v nemocniciach najma pocas druhej viny pandémie by

Graf 6 | Umrtia diabetikov v nemocniciach marec/2021
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mohol poukazovat, Ze hospitalizacii bolo v danom
obdobi viac a dévodom pre hospitalizaciu tychto pa-
cientov boli zavaznejSie stavy neZ pred pandémiou.
Rovnako vsak v oboch skupindch vzrastli aj Umrtia
mimo nemocnice. V literature sa ochoreniu COVID-19
pripisuje 75-80 % z narastu Umrti [14]. V nasej analyze
sa podiel Umrti pripisatelny na vrub COVID-19 vs
,podlie¢enost” inych ochoreni nedal priamo urcit, dal
sa vsak nepriamo odhadnut podla diagnéz uvadza-
nych ako pri¢ina Umrtia. Hoci najc¢astejSie vykazova-
nou pric¢inou Umrtia poc¢as pandémie bolo podobne
ako pred pandémiou v oboch skupindch srdcové zly-
hanie a iné kardiovaskularne priciny, celkovy podiel
tychto pric¢in pocas pandémie v oboch skupinach
klesol a naopak vzrastol podiel respiracnych ochorent.
V skupine poistencov s DM pocas pandémie klesol
podiel srdcového zlyhania ako priciny Umrtia v porov-
nani pred pandémiou z 31,7 % na 23,9 % a rovnako bol
v obdobi pandémie niZsi aj podiel kompozitu srdco-
vého zlyhania, zastavy srdca, nahlej smrti a ischemic
kej choroby srdca, ktory klesol z 55 % na 42 %. Po-
dobne u poistencov bez DM pocas pandémie klesol
podiel srdcového zlyhania resp. inych srdcovociev-
nych ochoreni ako pri¢in dmrtia z 21,9 % na 17,4 % pri
srdcovom zlyhani a zo 45,3 % na 36 % pri kompozite
srdcové zlyhanie, zastava srdca, nahla smrt a isch-
emicka choroba srdca. Naopak, v obdobi pandémie
viac ako 2-nasobne vzrastol podiel dmrti, u ktorych sa
ako pri¢ina uvadzalivirusovy zapal pltc, bronchopneu-
monia, akdtna respiracna insuficiencia, ktoré mohli
suvisiet's ochorenim COVID-19 a priamo aj diagnéza
COVID-19, a to u poistencov s DM zo 14,8 % na 36,5 %
a u poistencov bez DM z 12,3 % na 28,5 %. Virusovy
zapal pltc sa v oboch skupindch ako pric¢ina umrtia
v obdobi pandémie uvadzal hned na druhom mieste,
pricom v obdobi pred pandémiou nebol ako pricina
umrtia uvadzany ani v jednej zo skupin. Tieto zistenia
su v sulade s charakterom ochorenia COVID-19 a ne-
priamo poukazuju na jeho vyznamny podiel na Umr-
tiach pocas pandémie. Priemerny vek v ¢ase Umrtia
poistencov s DM bol 76,6 + 1,1 rokov u Zien a 76,3
+ 1,8 rokov u muzov pred pandémiou. Pocas pandé-
mie sa Statisticky vyznamne nezmenil, resp. bol za-
znamenany len nesignifikantny trend k poklesu na
75,9 + 1,2 rokov u Zien a 75,7 + 1,5 rokov u muzov.
U poistencov bez DM bol vek v Case dmrtia 70,3
+ 1,6 rokov u Zien a 66,1 £+ 1,3 rokov u muzov. Pocas
pandémie sa Statisticky vyznamne nezmenil, resp. bol
zaznamenany nesignifikantny trend k narastu na 71,1
+ 0,9 rokov u Zien a 67,3 £ 0,8 rokov u muzov. Niz5i vek
v ¢ase Umrtia poistencov bez DM (obzvlast muzov) vy-
svetlujeme tym, Ze v tejto skupine boli zahrnuté aj
deti, dospievajuci a mladsi dospeli, ktorych je aj podla
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vekovej pyramidy relativne viac neZ starSich pacientov
a u ktorych sa ako pricina umrti relativne CastejSie
uplatfiujd Urazy, havarie, samovrazdy, onkologické ocho-
renia, ktoré sa spdjaju s nizsim vekom v ¢ase dmrtia.
Naopak, DM je v priemere diagnostikovany vo veku
priblizne 53 rokov a priemerny vek pacientov s DM je
okolo 64 rokov. Trend k vySSiemu veku v ¢ase Umrtia
pocas pandémie u poistencov bez DM by mohol byt
v sUlade s vy$8im rizikom u starSich fudi, teda Ze viac
zomierali najma starsi poistenci. Naopak, trend k niz-
Siemu veku v ¢ase Umrtia pocas pandémie u poisten-
cov s DM by mohol byt'v sulade s tvrdenim, Ze pacient
s DM ma prirovnakom veku vyssie riziko tazkého prie-
behu a Umrtia nezZ pacient bez diabetu [15]. ZvySené
riziko u poistencov s DM mbze suvisiet's rizikovym te-
rénom zahrfiajucim poruchy metabolizmu glukdzy a jej
zvySenych hladin v organizme, vSecbecne vysSie riziko
infekénych ochoreni u diabetikov, poruchy imunitnych
funkcif, akcentovanu koagulacnu a zapalovd odpoved,
poruchy suvisiace s DM zo 45,3 % na 36 %) a suCasne
k ndrastu respiracnych pricin, ako su virusovy zapal
plic, bronchopneumonia, akutna respiracna insufi-
ciencia a s obezitou a sprievodnymi srdcovocievnymi,
renalnymi a inymi pridruzenymi ochoreniami a dalSie
[4-8]. Vyznamnu negativnu Ulohu vsak mozu zohravat
aj faktory ako su obmedzenia pocas COVID-19, ob-
zvlaSt redukcia starostlivosti priamo na ambulanciach
a socidlne behavioralne doésledky s limitaciou moz-
nosti selfmeneZmentu a zhorsenie zdravotnych navy-
kov. ZvySené riziko Umrtia obzvlast u diabetikov zd6-
raznuje potrebu pacientov dosledne dodrZiavat vSetky
protipandemické opatrenia a ¢o najskdr sa dat kom-
pletne zaoCkovat, pravidelne komunikovat s lekdrom
a dodrziavat stanovenu lie¢bu.

Zaver
V Studii sme porovnali prevalenciu a mortalitu v roku
2010 a 2015. Prevalencia diabetikov 2. typu vzrastla,
naopak mortalita klesla. Priemernd dizka Zivota sa
prediZila u Zien, u muzov je vy$si pokles mortality. Udaje
identifikovali ako najrizikovejsiu skupinu pacientov vo
veku nad 70 rokov, v ktorej je vysoka prevalencia DM2T.
Cielené aktivity by mali viest k zvySenej diagnostiko-
vanosti nezachyteného DM2T napriklad stanovovanie
glykémie pri kazdej kontrole u lekdra u pacientov vo
veku nad 70 rokovy, U¢inné preventivne programy pre
pacientov v strednom veku. Dalsie zniovanie morta-
lity a kvality Zivota je hlavnym cielom Specializovanej
zdravotnej starostlivosti poskytovane] diabetolégmi.
Vysledky analyzy mortality na COVID-19 vychadza-
jucej z Udajov databdaz zdravotnej poistovne Dbvera
ukazali vyznamny ndrast dmrti poistencov pocas 1.
a 2. viny pandémie COVID-19 v porovnani s obdobim
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pred pandémiou, pricom u poistencov s DM (+36 %)
bol narast takmer 2-krat vy3Si neZ u poistencov bez
DM (+21 %), ¢/m potvrdili idaje o vyznamne zvySenom
riziku mortality pacientov s DM uvadzané v priebehu
pandémie COVID-19 zo 14,8 % na 36,5 % u poisten-
covs DM az 12,3 % na 28,5 % u poistencov bez DM, ¢o
je v sulade s charakterom ochorenia COVID-19 a ne-
priamo poukazujd na jeho vyznamny podiel na umr-

tiach pocas pandémie. ZvySené riziko Umrtia obzvIast

U pacientov s DM zdbraznuje potrebu dbsledne dodr-
Ziavat vSetky protipandemické opatrenia a €o najskor

sa dat' kompletne zaoCkovat, pravidelne komunikovat

s lekdrom a dodrziavat stanovenu liecbu.

Studia bola podporend spolocnostou Dévera zdravotnd
poistovria. Autori pouZili na interpretdciu a publikovanie
vsetky dostupné zistené udaje bez obmedzenia.
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