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DEPISTAZ UPLAVICE CUKROVE U VYBRANE SKUPINY OSOB
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interni oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku

(n&celnik: plk. MUDr. Josef Kvé&tensky, CSc.)

interni oddéleni vojenské nemocnice v KoSicich
(nécelnik: pplk. MUDr. Laco Pavlik])

Ve svétovém pisemnictvi se uvadi, Ze za
poslednich 30 rokil stoupla morbidita na tpla-
vici cukrovou zhruba 10krét (9). Je pravdépo-
dobné, Ze pri dneSnim zplsobu Zivota, pri ka-
loricky nadmérné hodnotné stravé a pfi neusté-
1ém prodluZovani primérného véku nemocnych
cukrovkou bude poZet diabetikli stdle stoupat.
Predpokldda se, Ze kaZdych 10 let se pocet
diabetikli zdvojndsobi. Vzhledem k tomu, Ze
valnd vétSina nemocnych je v soucasné dobé
cbjevovdna aZ ve stadiu vdZnych orgédnovych
komplikaci, je nutno vénovat pozornost vcas-
nému objeveni nemocnych. Stdle plati pra-
vidlo: Cim dfive je nemocny objeven, tim leh¢i
je léCeni a tim jsou vyhlidky pro budoucnost
priznivéjsi. Na celém svété si 1ékari uvédo-
muji z4vaZnost situace. Hledaji se cesty, jak
odkryt chorobu jeSté v latentnim stadiu. PFi
podrobném vySetfeni ohraniCenych skupin
obyvatelstva v rlznych svétadilech se do§lo
k zavérlim, Ze ani rasa, ani jiné faktory ne-
hraji v epidemiologii diabetu podstatnou roli
(9). VSeobecné se konstatuje, Ze je p¥fimy vztah
mezi mnoZstvim diagnostikovanych diabetiki
a medicinskym standardem té které zemé. Je
tfeba si uvédomit, Ze stanoveni vyskytu jiZ
znadmych diabetik@ v populaci mé jen relativ-
ni vyznam. Podstatnym problémem je vSak od-
kryvdni nemocnych, ktefi nemaji typické pri-
znaky a u kterych neni jednoznaény laborator-
ni nélez. Podle Rodrigueze (12) je nutno poci-
tat s tim, Ze na kaZdy zndmy pripad diabetika
pfipadd jeden nepoznany, jiZ rozvinuty cho-
robny stav a dva latentni diabetici. To je z&-
vaznd a varujici skuteCnost, protoZe jiZ
v asymptomatickém obdobi dochézi ke zménam
na orgéanech.

V naSem stdté je péce o diabetiky na vysoké
urovni. To dok4zaly préace Syllaby, Duba, R4zu-
se a dalSich (3, 11, 16). Zd4 se, Ze péce o dia-
betiky a pozornost vénovana jejich odkryvani
mé& v civilnim sektoru pred podminkami
v ozbrojenych sloZkdch vy$Si drovei. ZkuSe-
nosti v8ak ukazuji, Ze procento diabetikd pfi-
chézejicich do vojenskych nemocnic je stéle
vy338i. Diabetes se obyCejné manifestuje v ob-
dobi po 40. roku Zivota, tedy ve vékové skupin&
nejefektivnéjS§iho pracovniho vykonu, u jedin-
cli nejvice zatiZenych.

Dali jsme si za cil provérit u homogenni sku-
piny muZd — prevazné piisludnikdi riznych
ozbrojenych sloZek ve véku od 35 do 60 rokt,
jaké je procento nemocnych cukrovkou. Svoji

pozornost jsme zamérili na ziskdni odpovédi
na tyto otazky:

1. Jaké jsou v naSich podminkdch normé&lni
hodnoty krevniho cukru u zdravych jedinct
urcité vékové kategorie (35—60 rokid)?

2. Jaka je Castost vyskytu diabetu v néami
provéfované skupiné&?

Podrobnou metodiku celého sledovani ne-
uvadime. Jen krétce chceme pfipomenout, Ze
sledovéani bylo provddéno zhruba za stejnych
podminek. VSichni vySetfovani byli muZi. Gly-
kémie byla provdadéna metodou o-toluidinovou.
Glukoézotolerantni test jsme vyhodnocovali po
podéani 1 gramu glukézy na 1 kg vahy, nejvice
vSak po poddni 70 grami glukozy. Pri vy-
Setfovani Slo vZdy o krev kapildrni.

Pfi ovéfovani odpovédi na prvni otdzku, pfi
které jsme chtéli zjistit rozmezi normaélnich
liodnot, jsme do souboru vzali 462 muZi.
VSechny jsme pred sledovdnim podrobné vy-
Setfili. Do pozorovadni nebyli vzati obézni.
U probandd nebyla zjiSténa Zddnad zjevné in-
terni choroba. Slo o vybranou skupinu. V ro-
dinné anamnéze nebyl vyskyt diabetu. VSem
jsme vySetfili glykémii na lacno po dvandcti-
hodinovém la¢néni, dale pak za 60—80 minut
po poZiti zhruba standardni snidané&, s privo-
dem asi 110 grami uhlovodant.

Pred jidlem jsme zjistili primérnou hodno-
tu okolo 79 mg% (pfi sigmé 11,732). Po jidle
96 mg% (graf 1). U kaZdého druhého vySetio-
vaného jedince jsme provedli perordlni GTT po
zatéZi. Nena$li jsme Z&dné uchylné hodnoty.
U 27 sledovanych byla glykémie vy38i neZ
96 mg%, a proto jsme i u nich provedli pero-
rdlni GTT. Celkové tedy byla tolerance na
glukdzu po zatéZi provedena u 258 sledova-
nych. Po téchto vySetfenich jsme nalezli u 40
probandl hrani¢ni hodnoty GTT. U vSech jsme
tedy provedli GTT po predchozim podéni
Prednisonu (podle Fajanse — viz 4). Jen u 7
jsme mohli v této skupiné konstatovat diagno-
zu: latentni diabetes mellitus podle Kkritérii
SZO (17). Na zédkladé téchto vySetfeni, z eko-
riomickych dfivodi a i na zakladé dfivéjSich
zkuSenosti jsme usoudili, Ze ndm pro hlubsi de-
pistdZ u velkého souboru postadi vy$et¥eni glyk-
émie na latno s tim, Ze hodnoty do 110 mg%
budeme povaZovat za normédlni a nemocné
s hodnotami nad 110 mg% celkové vy3etiime.
Na zékladé téchto zkuSenosti jsme pristoupili
k ovéfeni druhého cile: Jaky je vyskyt diabetu
u skupiny muZzi ve véku 35—60 rokid. Celkové
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Graf 1

Rozvrstveni hodnot glykémie na laténo (nahoie) a po jidle (dole). Kolmd S3$rajovand &dra uddvd primérné
hodnoty. Celkem bylo vySetieno 426 osob. [de o kontrolni skupinu
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jsme vySetfili 4600 muZ, ktefi pF¥esahli 35 ro-
ki svého Zivota a jeSté nedokon¢ili 60. rok vé-
ku (graf 2). Slo o pfislugniky ozbrojenych slo-
7Zek a v menSiné o civilni osoby. VSichni byli
jiZz diive vySetfeni testacnim papirkem na pri-
kaz cukru v mogi. Vedle glykémie jsme u nich
sledovali hodnotu cholesterolu, télesného in-
dexu, EKG a ofni pozadi. Tyto hodnoty zde ne-
uvadime.

V celém scuboru jsme mohli zjistit tyto dda-
je: Znamych diabetikii, jiZ dfive diagnostiko-

196,1
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vanych, bylo 133, tj. 2,89 %. Novych, pfi de-
pistaZi nové diagnostikovanych, bylo 90, tj.
1,95 %. VSichni tito novi diabetici m&li ty-
pické laboratorni hodnoty: Glykémie na la¢no
byla pfes 130 mg% a pFi GTT po zatdZi za 60
minut byla glykémie nad 190 mg% a za 90 mi-
nut alespoii 150 mg%. U v8ech nemocnych jsme
glykozurii na laéno mohli zjistit jen spora-
dicky. Ta se objevila v plné mire aZ po z4-
téZi cukry.

V celém souboru jsme tedy mohli zazname-
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Graf 2
Podet vySetienych podle véku. Celkem vySetieno 4600 osob
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nat 223 diabetikd, tj. 4,82 %. PFi hodnoceni
se opirdame o prdce Sauera, Schliacka, Pfeiffe-
ra, smérnice SZO atd. (9, 13, 14, 17).
Zachytili jsme vSak i 151 sledovanych, tj.
3,28 % ze v3ech vySetfenych, které povaZu-
jeme za nemocné se subklinickym typem dia-
betu (chemickym, asymptomatickym]). Slo
o nemocné, ktefi neméli glykozurii. Hodnoty
glykémie na ladno presahovaly 120 mg% a ne-
dosahovaly 140 mg%. U vSech jsme provedli
GTT po zAatéZi a pripadné jeSté GTT po pred-
chozim podéni Prednizonu. Do této skupiny
jsme zaFadili nemocné, u nichZ podle Kkritétii
Pietschmanna, Schliacka, Pfeiffera a dalSich

v

(9, 10, 14) miZeme zjistit vy$si hodnoty glykeé-
mie na lacno, bez glykozurie, ale vyrazné zvy-
Seni glykémie a patologicky GTT po zatéZi glu-
kozou. Za patologické povaZujeme hodnoty nad
160 mg% za 60 minut po zatéZi a pretrvavani
vys8ich hodnot neZ 135 mg% za 90 minut. Jsme
si védomi toho, Ze zafazeni nemocnych do této
skupiny pfri uvedenych Kkritériich mtiZe byt
diskutabilni. M&me vSak jiZz pétileté zkuSe-
nosti se sledovanim jiného souboru téchto
asymptomatickych nebo protodiabetikd podle
Pfeiffera (9) a miZeme jiZ nyni Konstatovat,
Ze u téchto nemocnych dojde d¥ive ¢i pozdéji
k manifestaci klinického diabetu.

Graf 3

Piehled zndmych a nové objevenych diabetikii v absolutnich Cislech a v procentech
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Graf 4

Podet vySetiengch v kontrolni skupiné a vyskyt diabetu v jednotlivijch vékovich
skupindch. Celkem vy3etieno 4600 muZi
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DKOHTEO\.NT SIKUTINA :HAMT DIABETICH

JestliZe tedy zaradime i tyto sledované do
skupiny diabetiki, pak miZeme zhodnotit, Ze
v naSem souboru jsme celkové zachytili (graf 3
a 4) 374 nemocnych, tj. 8,130 %, pricemz
nové objevenych bylo 5,239 % proti 2,891 % jiZ
znamych diabetik@. To jsou z&vazna &isla. Uda-
je znacéné prevySuji zndmé vysledky z depistaz-
nich akci provedenych v naSem staté v mi-
nulych akcich pomoci testa¢nich papirk. Dub
(3) uvadi, Ze v Ceskych zemich dosdhne po-
et znamych diabetiki v roce 1973 hodnoty
2,5 %. Razus (11) podita s tim, Ze v SSR se po-
hybuje podet zndmych diabetikt od 1,2 % do
2 %. Jsme si védomi toho, Ze na3e vysledky
jsou ovlivnény tim, Ze jsme sledovali jen vy$5i
vBkové skupiny a Ze tedy soubor neni repre-
zentativni pro celou populaci. Je vSeobecné
zndmé, Ze po 35. roku Zivota castost choro-
by stoupd, jak ukéazal Schliack, Pfeiffer (9, 14)
a dalsi. V literatufe se téZ uvadi, Ze pfi po-
drobném vySetfeni procento znadmych diabe-
tikd vyrazné stoupne. Butterfield v Pfeiffero-
vé monografii (1, 9) uvaddi své zkuSenosti,
kdy po provedenych toleran¢nich glukézovych
testech stouplo ¢&islo zndmych diabetikGi na
12—14 %.

Pro vojenské 1ékare, ktefi po strance
zdravi zabezpeduji vedle mladych jedincl pie-
vadZné pracovniky stfednich a vy$Sich véko-
vych skupin, nartistd problém, jak se s kon-
statovanou skuteCnosti vyrovnat. Chceme upo-
zornit své kolegy, ktefl pracuji ve vojenském te-
rénu, Ze obyéejné vysetifeni moce na cukr je ja-
ko diagnostické kritérium nedostatedné, a to
i tehdy, jestliZe vySetfeni moce provadime po
jidle bohatém na cukr, nékdy p¥imo i po vy-
piti gluk6zového népoje. Na druhé strané, coZ

[ vovE omievers B watewTtui piaseTic)

je vSeobecné zndmé, neni moZné délat diagno-
zu diabetu ani tehdy, kdyZ se glykémie pohy-
buje okolo 130 mg% a je minimdlni glykozu-
rie. Pfesné zavéry miaZe piinést jen podrobné
vySetfeni.

Zavér

NaSe sledovani neni jeSté ukonceno. Sle-
dujeme vztah cukrovky k otylosti, k vyskytu
ischemické choroby srde¢ni a k dalSim fak-
torim zdravotniho stavu naSich pfrisludniki.
Problematice metabolickych chorob a jejich
komplikacim vénujeme velkou pozornost v ce-
16 armadé a u vSech ozbrojenych sloZek. Vy-
skyt diabetu a vdZné komplikace s touto cho-
robou spojené néds nuti vSechny vzpominané
skuteCnosti déale sledovat a rozpracovavat.
Cilem mé byt vypracovani nejvhodnéjSich me-
tod k vCasné depistdZi ohroZenych osob jiZ
v obdobi pfed manifestaci choroby. Chceme
déle, ve spolupraci s civilnim sektorem, vypra-
covat pro naSe prisluSniky vhodné vzory a
navody preventivnich opatfeni. Bezvadnou
dispenzarizaci a dodrZovdnim prevence na
vSech stupnich chceme zlepSovat zdravotni
stav naSich prisluSniki a tim p¥Fispivat
i k upeviiovdni bojeschopnosti nasich ozbroje-
nych sloZek.

Souhrn

V préaci jsou diskutovdny zkuSenosti s de-
pistdZi uplavice cukrové ziskané na zakladé
vySetfeni glykémie u 4600 muZi ve véku nad
35 roké. Znadmych diabetiki bylo 133, tj.
2,891 %, nové objevenych manifestnich diabe-
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tik@ bylo 90, tj. 1,956 %. Celkem bylo v této
skuping 4,826 % manifestnich diabetiki. Po-
dezfeni na asymptomaticky diabetes bylo vy-
sloveno u 151 vy3etFenych, tj. v 3,282 %. Tyto
vysledky prevySuji dosud uddvané zkuSenosti

Z Nz

7 depistazi provadénych testacnimi papirky pfi
vySetfeni moce.
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