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Souhrn: Diabeticka oftalmopatie zahrnuje komplikace cukrovky jako diabetickd retinopatie, diabetickd makulopatie, rubeéza du-
hovky, sekundarni glaukom, komplikovana katarakta, diabetickd neuropatie mozkovych nervii zdsobujicich okohybné svaly
i neuropatie zrakového nervu. Prezentujeme tyto komplikace a moznosti jejich 1écby.
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Diabetic ophthalmopathy

Summary: Diabetic ophthalmopathy implicates complications of diabetes mellitus such as diabetic retinopathy, diabetic macu-
lopathy, rubeosis of the iris, secondary glaucoma, complicated cataract, diabetic neuropathy of cerebral nerves supporting ocu-
lar muscles, diabetic neuropathy of optic nerves. We present the complications and the options for treating them.
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Uvod

Diabeticka oftalmopatie je souhrnny
pojem oznacujici orgdnové kompli-
kace cukrovky postihujici oko. Pestra
symptomatologie zahrnuje diabetic-
kou retinopatii (postizeni sitnice), dia-
betickou makulopatii (postizeni centra
sitnice), rubeézu duhovky (pfitom-
nost viditelnych cév ve tkani du-
hovky), sekundarni glaukom (zeleny
zédkal pfi diabetu), komplikovanou
kataraktu, diabetickou neuropatii ty-
kajici se Il., 1., IV. a VI. mozkového
nervu.

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je nejzavaznéjsi
ze viech oénich komplikaci, protoze je
hlavni pF¥icinou slepoty praceschop-
ného obyvatelstva v rozvinutych ze-
mich. Hrozbou je hlavné proliferativni
forma diabetické retinopatie, kterd se
vyskytuje ve 3,85 % [1]. Proliferativni
diabeticka retinopatie ohrozuje oko
krvdcenim do sitnice a sklivce nebo
trakéni amocf sitnice.

Pfesnd kompenzace cukrovky je
hlavnim ptedpokladem stabilizace
diabetické retinopatie. V oftalmologii
se snazime zabrdnit prechodu nepro-
liferativni diabetické retinopatie do
proliferativni formy laserovou panre-
tinokoagulaci. To je pokryti celé plo-
chy sitnice s vyjimkou centralnf krajiny
laserovymi lozisky urcité vinové délky,
urcité velikosti stopy, trvani laserové-
ho zdsahu a energie. Zmensime tim
pravdépodobnost vyvoje VEGF (vascu-
lar endotelial growth factor) a dal-
Sich rlstovych faktord, které vedou
ke vzniku neovaskularizace.

Toto léceni je icinné dokonce u ¢asné
faze proliferativni formy diabetické re-
tinopatie, u niz po dostate¢né lasero-
vé panretinokoagulaci pozorujeme
i uzavér jiz vytvorenych neovaskulariza-
cf sitnice. P¥ pokrocilé proliferativni
diabetické retinopatii, kde uz doslo
k prominenci komplexu novotvore-
nych cév sitnice s ptidruzenym vazi-
vemn od sitnice do sklivce, oSetfeni la-
serovou panretinokoagulaci nestaci.

Je tfeba prikrocit k operativnimu [é-
ceni, k pars plana vitrektomii.

Diabeticka makulopatie

Diabeticka makulopatie postihuje ob-
last nejvyznamnéjsi pro vidéni - ma-
kulu (Zlutou skvrnu). Obraz dopada-
jici na zdravou makulu p¥i emetropii
vytva v mozku ostry obraz pozoro-
vaného predmétu. Proto porucha ma-
kuly nebo dokonce jejiho centra (cent-
ralni fovey) md nejvétsi vliv na zrakovou
ostrost. Diabeticky makuldrni edém pu-
sobi viem prohnuti obrazu. Navic je
v dal$im prabéhu komplikovan uloze-
nim lipoproteind v makule a vznika
exsudativni diabetickd makulopatie.
Jeji progresi pt¥i cukrovce jsme ovliv-
novali i lé¢bou hypolipidemiky [2].
Bylo dosazeno zmensen/ plochy tvrdych
exsuddtl v makule, ale ve 31 % nebylo
sledovdno zlepSenim vizu, protoze
dlouhotrvajici tvrdé exsudaty (uloze-
niny lipoproteint) v makule jiz stacily
zplsobit nevratné zmény v retindlnim
pigmentovém epitelu i neuroepitelu
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Diabetickd oftalmopatie

Obr. 1. Pfed laserem diabetického
exsudativniho makularniho edému.

sitnice. Proto je tfeba terapeuticky za-
sahnout v ¢asném stadiu diabetické
makulopatie. Provddime laserovy uza-
vér zdroje prosakovani intravaskularni
tekutiny do sitnice resp. do makuly
(obr. 1 a 2). Prakticky to znamena, ze
laserova loziska cilime do mikroaneu-
ryzmat. To jsou loZiskové dilatace ka-
pilar. Kontrastni vy3etieni (fluorescei-
nova angiografie) prokazuje ustup
makuldrniho edému po dspésné pro-
vedené laserkoagulaci.

Fluoresceinovd angiografie se pro-
vadi ambulantné. Kontrastni latka (5 ml
10% ¢&i 25% fluoresceinu) se aplikuje
do loketnf zily. Za nékolik sekund do-
jde k obarveni cévniho Fecisté sitnice.
Kromé indikace |é¢by diabetického
makuldrntho edému a kontroly jeji
ucinnosti ji vyuzivame i k detekci zén
chronické neperfuze sitnice. Jsou to
jediné zmény, které nem(izeme na sit-
nici pfi diabetu pfimo pozorovat
fundoskopii a pfitom jsou indikacf
k laserové panretinokoagulaci. Také
nenapadné neovaskularizace sitnice
se rychle objevi p¥i pouziti fluorescei-
nové angiografie.

V soucasné dobé je vybornou po-
mocnou metodou k detekci diabe-
tického makularniho edému opticka
koheren¢ni tomografie. Je to prifez
sitnice optickym paprskem. Umozriu-
je témé¥ histologické vysetteni Zivé sit-
nice. S presnosti 1T mikrometru zmé#
vysku diabetického makularniho edému
pred [é¢bou a po écbé.

Makula maze byt pfi diabetu posti-
Zena také trakci p¥i proliferativni
formé retinopatie. Trakénf diabeticka
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Obr. 2. Po laseru diabetického
exsudativniho makuldrniho edému,
vizus zlepSen.

makulopatie znamena fibrézni pruh
tahnoucf se pres makulu, a tim snizu-
jici vidéni. Mluvime o trakéni diabe-
tické makulopatii, ktera je akutnf in-
dikaci k pars plana vitrektomii.

Rubeéza duhovky

P¥i proliferativni diabetické retinopa-
tii se po urcité dobé novotvorba cév
neomezuje jen na sitnici. Vlivem ptso-
benf vazoproliferativnich faktor v dal-
$im prabéhu dojde ke vzniku novotvo-
fenych cév ve tkani duhovky. Nastdvd
rubedza duhovky. Cévy jsou pak vidét
pFi biomikroskopickém vySetfeni na
duhovce, zatimco v normalni duhov-
kové tkani nejsou cévy viditelné. Novo-
tvofené cévy v oblasti pfedniho seg-
mentu bulbu se objevuji nejdfiv v ob-
lasti komorového uGhlu (v Fasnatém
télese), pokracuji na duhovku, kde se
§iF do zornicové oblasti a mohou se
objevit aZz na prednfi plose ¢ocky.

Sekundarni glaukom

Nebezpeci nastdvd uz pfitomnosti
novotvorenych cév v oblasti komoro-
vého thlu. Nastava zhorSeni odtoku
komorové vody z oka, tim dochazi ke
vzestupu nitrooéniho tlaku a rozviji se
sekunddrni glaukom. Zvy3eny nitro-
o¢ni tlak md negativni vliv na zrakovy
nerv, jeho vldkna se poskozuji, coz
ma za ndsledek vypady v zorném poli,
pozdéji postupnou ztratu vidéni.

Diabeticka katarakta

Diabeticka katarakta je zdkal cocky,
tedy Sedy zakal. Nékdy se vyskytuje
i u mladych diabetik(. Zpsobuje po-

stupné zasednuti aZ ztratu vidéni oviem
se zachovanim spravné projekce svétla.
Diferencialné diagnosticky je ho u dia-
betu nutno odlisit od ztraty vidén{
zplisobené sitnicovymi komplikace-
mi. K tomu dobfe slouzi ultrazvukové
vysetieni, které detekuje odchlipeni
sitnice i za zkalenou ¢ockou. Pokud
neni p¥itomna soucasna amoce sitnice,
je snadnym feSenim operace Sedého
zékalu. Metodou volby je fakoemulzi-
fikace s ndhradou vlastni ¢ocky in-
traokuldrné implantovanou cockou
umélou.

Diabeticka neuropatie
Diabeticka neuropatie miize postiho-
vat nervy ovlddajici okohybné svaly. Jde
o n. lll. - oculomotorius, n. IV. - tro-
chlearis, n. VI. - abducens. Nasled-
kem postizen{ nastava paréza pfislus-
ného okohybného svalu, ktera se nej-
vic projevuje pfi pohledu smérem do
pole maximdlni dcinnosti svalu. Na-
stdva diplopie, s kterou se nemocny
obracf vétsinou na oéniho lékare, ktery
nastavi |é¢bu nebo doporuéi neurolo-
gické vySetfeni. Diabetickd neuropa-
tie je jeden z ocnich projevd, ktery se
i bez intenzivni oftalmologické 1écby
upravi za nékolik tydn@ & mésich bez
nasledkd, prestoZze dvodni projevy
(dvojité vidéni) jsou nep¥ijemné a né-
ktef nemocni je velmi obtizné snaseji.
Diabetickd neuropatie se muze ty-
kat i zrakového nervu. Pak si nemocny
stéZuje na mirny pokles vizu a oftal-
molog konstatuje otok papily zrako-
vého nervu. eventudlné s p¥itomnosti
loZiskovych zmén v jejim okoli. Jde
vétsinou o tvrdé exsuddty ¢i hemora-
gie. | tato neuropatie se vétsinou po
uréité dobé upravi bez vyraznéjsich
funkénich zmén.

Diskuse

O¢ni komplikace cukrovky jsou pod-
minény multifaktorialné, jejich lécba je
rozli¢nd, mnohé zplsobuji trvalé zhor-
Senfi zrakovych funkci. U diabetu 2. typu
nastava signifikantni snizenf zrakové
ostrosti v pHimé relaci s trvanim dia-
betes mellitus [1]. Po 30 letech trvani
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diabetu md diabetickou retinopatii
94 % nemocnych. ProtoZe je hlavni
pFi¢inou diabetické retinopatie hyper-
glykemie, v 1écbé klademe diraz na
spravnou kompenzaci diabetu. V¢as
indikovand a provedend laserova
panretinokoagulace je dal3i dtleZitou
metodou |é¢by. V p¥ipadé nutnosti
operace - pars plana vitrektomie - s nd-
hradou zkaleného sklivce a prerusenim
a odstranénim fibrovaskuldrnich pruht
a ptilozenim odchlipené sitnice je
v soucasné dobé posunovdna do ¢as-
néjsich stadif proliferativni diabetické
retinopatie. M4 pak vétsi nadéji na
Uspéch nejen morfologického, ale
i funkéniho stavu sitnice.

Diabeticky makuldrni edém ovliviiu-
jeme pfimou laserkoagulaci zdrojt pro-
sakovani tekutiny do sitnice. P¥ kom-
binaci vysoce rizikové proliferativni
diabetické retinopatie s makuldrnim
edémem Zein [3] doporucuje lasero-
vou panretinokoagulaci doplnénou
intravitredlni injekci triamcinolon
acetonidu.

Také rubedza duhovky je ovlivnitelnd
laserovou panretinokoagulaci. Po nf
nasleduje uzavér novotvorenych cév
sitnice, ale i duhovky. Tim nastane
i prevence sekunddrniho glaukomu.
Jeho lécba se Fidi béznymi kapkami
proti sekunddrnimu glaukomu. Bloka-
tory karboanhydrdzy se podavaji v kap-
kdch nebo celkové v tabletdch. Zlep-
Suji odtok komorové vody, jindy ome-

zujeme jeji sekreci. Moderni preparaty
spojuji obé funkce v jedné kapce. Po-
kud nestaci lé¢ba konzervativni, na-
stupuje operacnf terapie. Vhodné je
zmrazeni cilidrniho télesa cyklokryo-
koagulaci. Punkce cilidrniho télesa se
provadi v ptipadech tézko ovlivni-
telnych jinou metodou.

Operace sekundarniho Sedého za-
kalu je dnes rutinni metodou. Diabe-
tikdm je vhodné implantovat cocky
vétsiho praméru vzhledem k oceka-
vané nutnosti laserpanretinokoagulace
v budoucnu.

Pokrok nastal v prevenci a l1é¢bé neu-
ropatie zrakového nervu. Marcic [4]
upozoriiuje na nutnost ochrany gan-
gliovych bunék sitnice a jejich axond
prevadéjicich vzruchy ve zrakovém ner-
vu. Model jeho neuroprotekce u glau-
komu povazuje za vhodny i u dal$ich
neuropatii v¢. diabetické. Doporucuje
stabilizaci Ca* homeostdzy modulaci
kalciovych kandlt napf. betaxololem.
Saturovéani neurotrofiny, napf. brimo-
nidinem zvlasté u hypoxie je nadéjné,
protoze brimonidin ma neuroprotek-
tivni efekt u optické neuropatie i dal-
§ich neuropatii. Stimulace o,-adre-
nergnich receptorti blokuje apoptézu
inhibici fosforylace. Neuroprotek-
tivni Gcinek zvysuji i extrakty z Ginkgo
biloby zlep3ujici krevni pritok hlavou
optického nervu. Vyzkum imunologické
modulace davd nadéji na zvyseni
odolnosti nervové tkdné do budoucna.

Diabetickd oftalmopatie

Zavér

Postizeni oka diabetem md pestré pro-
jevy, které by bez |é¢by vedly k trvalému
poklesu zrakovych funkci. V dnesni
dobé mdme moznosti zabranit tézkému
poskozeni zraku komplexnf internt, of-
talmologickou, neurologickou i imu-
nologickou lécbou. Dirraz klademe na
vcasnou indikaci i provedenf lécby.

Literatura

1. Wilczynski M, Dziegielewski K. Evalua-
tion of state of the organ of sight in pa-
tients with diabetes type Il. Klin Oczna
2005; 107: 672-674.

2. Rencova E, Novak J, Saic E et al. Objek-
tivizace zhodnoceni tspéchu [é¢by exsu-
dativni diabetické makulopatie. Cs Oftal
1992; 48: 37-41.

3. Zein WM, Noureddin BN, Jurdi FA et
al. Panretinal photocoagulation and
intravitreal triamcinolone acetonide for
the management of proliferativa diabetic
retinopathy with macular edema. Retina
2006; 26: 137-142.

4. Marcic TS, Belyea DA, Katz B. Neu-
roprotection in glaucoma: a model for
neuroprotection in optic neuropathies.
Current Opinion in Ophthalmology 2003;
14: 353-356.

MUDr. Eva Rencovd

www. fnhk.cz
e-mail: rencovae@lfhk.cuni.cz

Doruceno do redakce: 2. 6. 2006

www.praktickagynekologie.cz

497

Vniti Lék 2007; 53(5): 495-497



