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Souhrn: Diabeticka retinopatie (DR) a jeji komplikace jsou celosvétové jednou z hlavnich pFic¢in zhorSeni zrakové ostrosti a slepoty. S nd-
ristem poctu diabetikd v populaci stoupa vyrazné i vyskyt DR. Systematicky screening diabetickych o¢nich komplikaci umoziiuje véasné
zarazeni diabetika do celoZivotn{ |écebné preventivni oftalmologické péce. Sledovanym nemocnym je provadéna podle zdvaznosti rozvoje
DR laserova koagulace sitnice, Ié¢ba inhibitory ristovych faktort a/nebo chirurgicka lé¢ba sitnicovych komplikaci pars plana vitrektomi.
Zéasadnimi aspekty efektivni prevence vzniku a vyvoje diabetickych o¢nich komplikaci jsou spoluprace diabetologa a oftalmologa, edukace
nemocnych a jejich aktivni p¥istup k [écbé.
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Present state of diagnostic and screening of the diabetic retinopathy and diabetic macular oedema

Summary: Diabetic retinopathy (DR) and its complications are worldwide one of the main causes of the visual impairment and blindness.
An incidence of DR is substantially raised due to increasing amount of diabetic patients in population. Systematic screening of diabetic
eye complications makes possible a timely incorporation of patients with diabetes mellitus to a lifelong preventive ophthalmological treat-
ment. According to an extent of progress of the DR, these patients are treated by retinal laser coagulation or inhibitors of growth factors
and/or surgical treatment of retinal complications by the pars plana vitrectomy. Essential aspects of the effective prevention of the origin
and development of diabetic eye complications are cooperation of diabetologist and ophthalmologist, education of patients and their
active approach to the treatment.
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Uvod

Diabeticka retinopatie (DR) a jeji kom-
plikace jsou ve vyspélych zemich hlavni
pri¢inou zhorSeni zrakové ostrosti
a slepoty. S nérlistem poctu diabetikd
v populaci stoupd vyrazné i vyskyt DR.
Mnohym ztrdtdm zraku na podkladé
DR lze u kazdého jednotlivce zabranit
Géinnou primarni a/nebo sekundarni
prevenci. Screeningové programy za-
mérené na véasny zachyt DR jsou eko-
nomicky velmi Gcinné, coz je dusled-
kem niZsich celkovych nakladd na lé¢bu
a snizeni rozsahu ztrat zraku v popu-
laci diabetikd.

Soucasné diagnostické metody
Statisticky bylo zjisténo, Ze pokud nenf 2 o — . Lo T o "
ybyloz s Obr. 1. Cernobily obrazek proliferativni formy DR u 35leté diabeticky levého
oka zobrazujici aktivni neovaskularizace na papile zrakového nervu, sitici se do
okolf, ¢etné intraretindlni mikrovaskuldrni abnormality v horni poloviné a v zad-
podobnost oslepnuti 25krdt vy3si nez  nim polu, pokrocila flebopatie a kypra vatovitd loZiska pti kmenovych sitnico-

u nediabetické populace [1]. Cas- vych cévach. Dosud nebyla provedena laserova koagulace sitnice.

DR [écena nebo je Iécba tohoto one-
mocnéni zahdjena pozdé, je pravdé-
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Obr. 2. Barevny obrazek téhoz oka.

nym zachytem sitnicovych komplikacf
diabetes mellitus (DM) a jejich vcas-
nou lé¢bou Ize dosdhnout i podstatné
lepsich funkénich vysledkd. K vyhle-
davani nemoci v populaci se v praxi
pouzivd nékolik metod. Metoda indi-
vidudlni detekce (case-finding) spocivd
v tom, Ze oSettujici [ékaF rozsiFf vyset-
fenf i na jinou oblast zdravotnich pro-

blémd, nez jsou ty, se kterymi se na néj

pacient obrétil. Daldi mozZnosti zjidto-
vani nemoci je metoda preventivnich
prohlidek p¥i vstupu do zaméstnéni,
pti ukonéeni pracovniho poméru nebo
periodicky. Vysetfovani predem defi-
nované skupiny populace metodou
screeningu je provadéno pri snaze o vy-
hledavani chorob v ¢asnych stadiich,

Obr. 3. Fluorescenéni angiografie pokrocilé neproliferativni retinopatie zad-
niho pélu a papily pravého oka, zobrazeny tmavé oblasti neprokrvené sitnice le-
mované dilatovanymi kapildrami, ¢etné hemoragie v hlubokych vrstvach sitnice
a mnohocdetnd svitici mikroaneuryzmata.
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kdy pacient jeSté nema potize a pii-
znaky. Screening je vyznamna plano-
vand a rozsahla akce, kterd slouzi k vy-
hledavanf rizikovych nebo nemocnych
osob a je tak velmi dtlezitou metodou
soucdsti prevence. Pozitivnim vysled-
kem screeningu je i okolnost, Ze tato
metoda upozorni na osoby, které sice
védi, Ze jsou nemocné, ale z rdiznych
ddvodu se nelédi.

Diagnostickymi metodami zachytu
oc¢nich komplikaci DM jsou: biomikro-
skopické vysetteni predniho a zadniho
segmentu oka na Stérbinové lampé, of-
talmoskopie, fotografie predniho seg-
mentu a o¢niho pozadf (obr. 1 a 2),
fluorescenéni angiografie (obr. 3), ste-
reoskopicka fotografie o¢niho pozadi,
o¢ni ultrasonografie a opticka kohe-
renéni tomografie (obr. 4 a 5). Tato
vySetieni fadime (s vyjimkou biomik-
roskopického vysetfeni na $térbinové
lampé a oftalmoskopie) mezi speciali-
zované oc¢ni diagnosticko-zobrazovaci
metody. Uvedend o¢nf vySetfenf jsou
provadéna v arteficidlni mydriaze.

Diabetologické programy

O¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
byla v letech 1984-2000 metodic-
kym centrem v rdmci Diabetologic-
kého programu, ktery byl soucasti
Ceskoslovenského kardiovaskular-
niho programu. Hlavnim koordinato-
rem Diabetologického programu byl
prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc. Sté-
Zejnimi cili tohoto programu byly zajis-
téni optimalni lécebné-preventivni péce
o diabetiky a zlep3eni zdravotniho stavu
populace. Hlavni dtraz byl kladen na
prevenci a komunikativni aspekty DM
a na léc¢bu oénich mikrovaskularnich
komplikaci DM laserovou koagulacf
a/nebo na lé¢bu zavaznych sitnicovych
komplikaci vitreoretindlni chirurgif.
Realizace diabetologického programu
predpoklddala spolupréci lékaft riz-
nych odbornosti. Koncem roku 1985
bylo v Ceskoslovensku registrovéano
396 000 nemocnych s DM. Predpo-
klddalo se také, Ze u stejného poctu
diabetiki je DM nerozpoznany. Pri-
mérny ro¢ni narlst novych p¥ipadd
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r. 4. OCT obraz (Spectralis O; Heidelberg Engineering) difuzniho az cys-

toidniho diabetického makuldrniho edému levého oka, na éernobilém obrazku
patrny laserové jizvy v makule, na horizontdlnim fezu sitnice je zachycena ¢aste¢né
odloucend zadni plocha sklivee, kterd adheruje k vrcholu edému a k papile zrako-
vého nervu. Nélez vhodny k aplikaci inhibitorti ristovych faktord do nitra oka.

byl 20 000 nemocnych (tedy narist
0 5 %) a bylo odhadnuto, Ze pocet dia-
betikd se zdvojndsobi kazdych 15 let.
Zavéry Diabetologického programu se
staly predstupném pozdéjsi Saint-vin-
centské deklarace jako akéniho pro-
gramu péce o diabetiky ve vSech ze-
mich Evropy.

Od 90. let 20. stoleti byly opakované
inovovdny zakladni teze Diabetologic-
kého programu. V soucasné dobé je vy-
pracovan diabetologickou spole¢nostf
a ve spolupréci s dalsimi odbornymi
spole¢nostmi Ndrodni diabetologicky
program (2012-2022). DM zasahuje
se svymi zdvaznymi komplikacemi do
dal$ich odbornosti. Proto si realizaci
cild souc¢asného Narodniho diabeto-
logického programu nelze predstavit
bez spoluprace s ostatnimi lékatskymi
obory. Hlavnimi cili tohoto programu
jsou zlepSeni péce o nemocné cukrov-
kou, optiméalni terapii DM zabranit
vzniku komplikaci DM a/nebo zpoma-
lit jejich vyvoj, optimalizace screeningu
pozdnich komplikaci DM a zlep3ent je-
jich 1écby.

Statistické Gdaje

V Ceské republice (CR) se lécilo
v roce 2011 vice nez 825 000 pa-
cientd s DM a jejich pocet se kazdy
rok zvySuje. LékaFi navic odhadujf,
Ze u dal$tho ¢tvrt milionu osob tato
choroba jiz vznikla, ale nebyla u nich
jesté rozpoznana. U naprosté vétsiny
v CR zjidténych ptipadt jde o DM
2. typu (graf 1 a 2).
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V Evropé je podle tGdaji Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pfi-
blizné 60 miliént diabetikl. Odhaduje

b [ £ irr ETIH1

Obr. 5. Barevna mapa makularni kra-
jiny téhoz oka stanovujici vysku maku-
larniho edému.

se, ze dalsich 30 miliénG osob nema
DM diagnostikovany a nenf tedy [écena
priblizné 1/3 nemocnych. V evrop-

113

112

111,65 %

(86 077 osob)/

111
110

109,1 %

109

(66 925 osob)
/

108
107

/

105,95 %

(44016 osob) /"

106

0,
105 104,63 %

/'

104

(34 256 osob)//

102,18%

103
o, (15656 osob
1021 101,25% ( b)”

9 223 osob
1011 ) e

100 % (0
g IERRa e

2005 2006

2007

2008 2009 2010 2011

Graf 1. Ndrdst poctu lééenych diabetikd
(index rok 2005 = 100 %).

vzhledem k roku 2005

104

103,5

102,92 %

103
1

02,46 %

102,5

102

e
102,38 %

N/

/[ N/

101,5 101,25 %

101,26 %

101

~

100,86 %

100,5

/ow 0
100 WALLLIC)

2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011

Graf 2. Meziroéni nérdsty (v %) diabetu

v obdobi 2005-2011.

Vhnit¥ Lék 2013; 59(3): 182-186




118

117

116,99 %

(14 485 osob) /

116

115
114

113,68 % 7

113

(11 670 osob)*

112
111

710,68 %

pd

110

(9 108 osob) *

109

106,21%  /

108

107 (5292 osob) /

106

0,
1os 703,54 %

)

104 (3 021 osob).”
101,45 % P 4

1
183 (1233 0sob)""_
v

=

2005 2006 2007

2008

2009 2010 2011

Graf 3. Narast poctu diabetikd s diabetickou retinopatii vzhledem k roku 2005

(index rok 2005 = 100 %).

ském regionu je evidovano v soucasné
dobé p¥iblizné 2 % slepych (zrakova os-
trost < 3/60) a ptiblizné 10 % nemoc-
nych s tézkym zhorSenim zraku (zra-
kovd ostrost < 6/60 az = 3/60) po
15letém trvani DM. Pres zlep3ujici se
moznosti |écby DR pocet slepych na
podkladé v CR ani v Evropé neklesa.
Pfitom pokles tohoto typu slepoty byl
jednim z cilt Saint-vincentské dekla-
race o o¢nich komplikacich DM z roku
1989.

Slepota je takové zrakové postizent,
pti kterém jsou zrakové funkce, a to ze-
jména zrakova ostrost do délky a roz-
sah zorného pole, velmi snizeny nebo az
nulové. Na zakladé doporuceni WHO
byla provedena kategorizace slepoty.

Zrakové postizen{ byli rozdéleni podle
zrakové ostrosti s nejlepsi moznou ko-
rekci na lepSim oku na pacienty lehce
slabozraké (zrakova ostrost < 6/18 az
> 6/60), téZce slabozraké (zrakova os-
trost < 6/60 az =2 3/60), prakticky ne-
vidomé (zrakova ostrost < 3/60 nebo
zorné pole < 10°), nevidomé (zrakova
ostrost < 1/60 nebo zorné pole < 5°)
a uplné slepé (nepresny svétlocit ¢i
jeho ztrata). Termin pacient se zbytky
zraku oznaduje nemocného s vidénim
v rozsahu tézké slabozrakosti az prak-
tické slepoty [2]. Rozdéleni do kate-
gorif zrakové ostrosti a slepoty publi-
kované v ceské literature jsou vétSinou
ve shodé s kategorizaci zrakového po-
stizeni podle WHO [3]. Prochazkovd
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vsak odlisné uvadi jako praktickou ne-
vidomost zrakovou ostrost 1/60 - svét-
locit a omezenf zorného pole do 5°
kolem centrdlnf fixace [4].

vV CR bylo podle statistické rocenky
Ministerstva zdravotnictvi CR v roce
2011 evidovano 99 779 diabetikd s dia-
betickou retinopatif (12,1 %) [5]. Ztoho
proliferativni forma DR (obr. 3 a 4)
byla zjisténa u 25 051 diabetikl, coz
predstavuje 3 % z celkového poctu dia-
betikd a 25,1 % z poctu diabetikd s DR
(graf3 a4).

Vyuziti telemediciny

Rist prevalence DM a pokles nakladd
teletechnologii umoznuji rychly roz-
voj vyuzivan{ telemediciny ke zjisténf
DR. Telemedicinské programy se za-
mérenim na DR jsou uplatfiovdny
napt. v Austrdlii, Kanadé a USA. V Ev-
ropé je telescreening DR podporovén
Evropskou komisf, a to zejména v CR,
Déansku, Némecku, Irsku a Velké Bri-
tanii. Zobrazovaci systémy v teleof-
talmologii se opiraji o vyuzivanf non-
mydriatickych i mydriatickych kamer.
V CR je zvazovano zkvalitnéni vyset-
fovani o¢niho pozadi, s dirazem na
systematické uplatriovani vétsi do-
stupnosti, pruznosti a selektivity
u béznych pacienttl, a to zejména vy-
uzitim sitnicové kamery v ambulanci
diabetologa. Vyhodnocenf zaslanych
digitdlnich snimkd pak ndsledné pro-
vede spadovy oftalmolog. Tento spe-
cialista pak rozhodne, zda pacient
musi byt vySetfen v jeho ambulanci
nebo zda bude dalsi kontrola prove-
dena opét diabetologem, vcetné zho-
toveni dalsich digitalnich fotogra-
fif o¢nfho pozadi. Cilem popsaného
spole¢ného ndvrhu diabetologti a of-
talmologtl je podstatné plosné roz-
SiFit vySetten( sitnice v populaci pa-
cientdl s DM a zdroven sniZit ndklady
na lé¢bu DR. Telemedicina se stava
soucasti novych metod |ékatské dia-
gnostiky, které zlep3uji dostupnost
a kvalitu oftalmologické péce, umoz-
ruji finanéné efektivnéjsi a ucinné fe-
Seni diabetickych o¢nich komplikaci
pro vétsinu diabetikd.
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Zavér

Systematicky screening diabetickych oc-
nich komplikaci umozriuje v¢asné zara-
zeni diabetika do celoZivotni |é¢ebné
preventivni oftalmologické péce. Sledo-
vanym nemocnym je provddéna podle
zavaznosti rozvoje DR laserova koagu-
lace sitnice, |écba inhibitory rlstovych
faktorli a/nebo chirurgicka lé¢ba sit-
nicovych komplikaci pars plana vitrek-
tomii. Edukace nemocného a jeho ak-
tivni spoludicast ma vedle spolupréce

diabetologa a oftalmologa nezastupi-
telné misto v prevenci vzniku a vyvoje
diabetickych o¢nich komplikaci. Z4sad-
nimi aspekty efektivni prevence vzniku
a vyvoje diabetickych oénich kompli-
kacf jsou spoluprace diabetologa a of-
talmologa, edukace nemocnych a jejich
aktivn( p¥istup k lécbé.
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