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Souhrn: Cilem sdélenf je upozornit na duleZitost screeningu diabetické retinopatie (DR) a edukace diabetické populace. Zakladnim
predpokladem efektivniho sledovanfi diabetik je spoluprace viech o3ettujicich Iékari. Vysledkem tspésného screeningu je zachyt ¢asnych
stadif DR a prevence tézkych funkénich zmén. Jsou uvedeny 2 pfiklady proliferativni DR s nejzdvaznéjsimi komplikacemi (hemoftalmus,
trakéni a trakéné-rhegmatogenni odchlipent sitnice, neovaskularni glaukom). Prvni polymorbidni pacientka oslepla i ptes adekvatn{
lécbu. U druhého nemocného byla zachovana pouZitelnd zrakova ostrost po pars plana vitrektomii.
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Problematic issues related to screening for diabetic retinopathy

Summary: The aim of this paper is to highlight the importance of screening for diabetic retinopathy and the education of diabetic pa-
tients. The key prerequisite of an effective screening is close collaboration between health care professionals. Successful screening detects
DR at early stages and helps to prevent severe visual loss. Two cases of proliferative DR exhibiting the most serious complications (vitreous
haemorrhage, traction retinal detachment and combined traction and rhegmatogenous retinal detachment, neovascular glaucoma) are
reported. The first comorbid patient lost her vision despite the adequate treatment. The second patient was successfully managed with

pars plana vitrectomy with final visual acuity better to the preoperative value.
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Uvod

Diabetickad retinopatie (DR) je jed-
nou z komplikaci v8ech typt diabe-
tes mellitus (DM) (vyjma gestaéniho),
kterd ve svych dusledcich mize zpG-
sobit tézky a nevratny pokles zrakové
ostrosti (ZO). Pokrocilé formy DR,
zejména proliferativni DR s komplika-
cemi, se stdle Fadi v rozvinutych zemich
k nejc¢astéjsim p¥icindm slepoty. | pres
moderni |é¢ebné postupy v podobé
aplikace protilatek proti endotelo-
vému ristovému faktoru (anti-VEGF)
do sklivce a/nebo pars plana vitrek-
tomie (PPV - chirurgické odstranénf
patologicky zménéného sklivce) nelze
v mnoha ptipadech ocekavat zlep-
Seni centralni ZO. Uskalf této proble-
matiky tkvi v tom, Ze subjektivni potize
nemocného mohou byt velmi malé,
tzn. Zze centralni vidéni maze byt po
dlouhou dobu neporusené, aviak sit-
nice mimo centralni oblast (makulu)
mizZe jevit zndmky pokrodilé prolife-
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rativni DR. Zdsadni Glohou pravidel-
ného sledovani diabetikl je véas zjis-
tit klinické zndmky ¢asnych forem DR
a diabetické makulopatie, v indikova-
nych stadiich sitnicovych zmén provést
laserovou koagulaci, kterd ztistavd ne-
dilnou soudésti kazdého lécebného
schématu.

Klasifikace diabetické retinopatie

Soucasna klasifikace diabetické reti-
nopatie vychdazi z pfitomnosti novo-
tvorenych cév v oku. Neproliferativni
DR je charakterizovdna pFitomnostf
jedné nebo vice klinickych zmén, tj.
mikroaneuryzmat (MA), retindlnich
hemoragii (RH), vatovitych lozZisek,
tvrdych loZisek, flebopatif, edému sit-
nice, intraretindlnich mikrovaskular-
nich abnormalit (IRMA) a cévnich ob-
literaci. Obraz proliferativni DR je
navic dan vznikem neovaskularizacf
na papile zrakového nervu (neovas-
kularizace disku - NVD) a/nebo kde-

koliv na sitnici (neovaskularizace sit-
nice - NVS). V zavislosti na rychlosti
progrese zmén jsou neovaskularizace
v riizné mife provézeny fibréznf tkdnf,
kterd ma tendenci se retrahovat a tak
zapticinit vznik jedné z nejzdvaznéj-
$ich komplikaci DR - trakéniho od-
chlipenf sitnice nebo trakcéné-rheg-
matogenniho odchlipeni. Diabeticka
makulopatie se mize objevit jak u ne-
proliferativni, tak proliferativni DR.
Vsechny vyse uvedené |éze se mohou
v rizném poméru vyskytovat v ma-
kule [oblast sitnice nachdazejici se
temporalné od terce zrakového nervu
mezi temporalnimi cévnimi svazky
(ramus temporalis superior a infe-
riorv. a a. centralis retinae)]. Do sou-
¢asné doby nebyla nalezena shoda
v klasifikaci diabetické makulopatie
(diabetického makularniho edému -
DME). Klinicky se edém déli na fo-
kalnf, difuzni a cystoidni, avsak tyto
terminy nejsou jednoznaéné vyme-
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FROZEN

Obr. 1. Pacientka ¢. 1: Ultrasonogra-
fie oka pravého: krvaceni retrovitredl-
ni a intravitredlni, hyperechogenni li-
nie odpovida nedplné odchlipené
zadni sklivcové membrané.

zeny. Z hlediska screeningu je dilezi-
tym pojmem klinicky signifikantni ma-
kuldrni edém (KSME), ktery je ptesné
definovdn a v takovém p¥ipadé oftal-
molog pacienta odesild k laserové ko-
agulaci sitnice. Dalsf obtize v klasifi-
kaci diabetické makulopatie vyvstaly
s rozsitenim nové diagnostické me-
tody, kterou je opticka koherenénf to-
mografie (OCT). Tato neinvazivni me-
toda zménila pohled na problematiku
DME a vitreoretindlniho rozhrani.

Diagnostika a vySetfovaci metody
Klinicky obraz DR je riiznorody a z4-
vaznost postizeni sitnice zdvisi na
mnoha faktorech (genetickych, délce
trvani DM, kompenzaci DM apod.).
Zékladni oftalmologické vySetfovaci
metody spolehlivé odhali patologicky
nélez, vyZadujici laserovou koagulaci
sitnice ¢i jinou lé¢bu. Témito meto-
dami jsou: biomikroskopické vySetreni
predniho a zadniho segmentu na 3tér-
binové lampé, zjisténi zrakové ostrosti
a vysky nitroo¢niho tlaku na obou
ocich. Pred aplikaci mydriatik (latek
rozsifujicich zornici) vzdy aktivné pd-
trdme po pfitomnosti novotvorenych
cév na duhovce kolem zornicového
okraje (tzv. rubedze), které jsou proje-
vem tézké ischemie oka. Validni vy3et-
fen{ zadnfho segmentu oka nepfimou
biomikroskopii nelze provést bez tipIné
mydridzy. Metoda je bezkontaktnf, bez-
pecnd a nezatéZujici pacienta. Je-li spo-
luprace s nemocnym obtizn4, |ze vyuZit
kontakeni vySetfovaci ¢ocky. Vysetteni
pfimym oftalmoskopem je povazo-
vdno za nedostatec¢né a/nebo orien-

Obr. 2. Pacientka €. 1: Fundus oka levého: proliferativni diabetickd retinopatie,
nelze diferencovat ani papilu zrakového nervu ani makulu pro rozséhlé fibro-

vaskularni zmény a krvdceni prekryvajici struktury sitnice v oblasti zadniho pélu
oka.
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tacni, i za predpokladu Siroce dilato-
vané zornice, ¢iré ¢ocky a rohovky [3].

Mezi specialni diagnostické techniky
patti fotografie o¢niho pozadi, fluo-
rescen¢ni angiografie (FA), ultrasono-
grafie a iz vySe zminénd opticka kohe-
ren¢ni tomografie. V soudasné dobé
jsou tato specidlni vySetteni dostupnd
i v ¢etnych ambulantnich zafizenich.
Zatimco fotografie oénfho pozadi je
metoda bezpeéna a vhodna pro zachyt
a sledovanf( vyvoje zmén, FA je metoda
invazivni a dopliujici, proto se nedo-
porucuje pro praktické dcely scree-
ningu [1]. FA je ¢asto indikovana pred
a/nebo po laserové koagulaci sitnice ke
zjisténi rozsahu zmén. P¥i screeningu se
nelze zamérit jen na nékteré oblasti o¢-
niho pozadi. Je nutné vy3etfit viechny
kvadranty sitnice az do periferie, pro-
toZe ¢ast nemocnych md patologické
zmény pouze v periferii. Nékteré stu-
die vychazi z fotografii pofizenych non-
mydriatickymi p¥istroji, kde sleduji
pouze oblast makuly a papily.

Pacientka ¢. 1

Padesatiletd zena byla odesldna na
O¢ni kliniku 1. LF UK a VFN v Praze
k posouzeni oéniho néalezu a zvazenf
PPV na obou odich. Zjistili jsme velmi
nizkou ZO na obou o¢ich, tj. jista své-
telnd projekce ze vSech 4 stran (certa),
kterd je klasifikovdna jako nevidomost.
Nemocnd se pro DM 1. typu lé¢f od
svych 22 let, nejprve dietou, pozdéji
byla nasazena perordlni antidiabe-
tika a od 28 let aplikuje 4krat denné
inzulin Humulin R 10-8-6 j, Humu-
lin N 6 j ve 22 hod. Podle dokumen-
tace byla po celou dobu lé¢eni kom-
penzace DM neuspokojivd, poslednf
hodnota HbA, 73 mmol/mol (Fijen
roku 2012). Z osobni anamnézy se do-
viddme také o lécené schizofrenii, ar-
teridIni hypertenzi, prodélané cévni
mozkové ptihodé, amputovanych prs-
tech na dolnich konéetinach pro dia-
betickou gangrénu, chronické rendlnf
insuficienci s hladinou sérové urey
25 mmol/l, kreatininu 340 pmol/l,
hladiny iontd K, Ca, P byly v normé.
Navic je dokumentovan stav po akutnf
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pankreatitidé biliarni etiologie, chro-
nickd trombdza v. subclavia I. sin., mi-
tralni regurgitace a sekundarni anemie
kombinované etiologie p¥i chronické
rendlni insuficienci a ferriprivni.

Predpokladali jsme uzadvér komoro-
vych dhld neovaskuldrnimi membra-
nami, to prokazalo jejich vySettent.
Fundus pravého oka nebylo mozné
biomikroskopicky vysetfit a fotogra-
ficky zdokumentovat pro sytou ka-
taraktu. Ultrasonografie odhalila kr-
vacen{ retrovitredlni a intravitredlnf
(obr. 1). Levé oko vy3ettitelné bylo, jeli-
koZ nemocnd v ¢ervnu roku 2011 pod-
stoupila operaci katarakty s implan-
taci umélé nitroocni ¢ocky. Po operaci
byla ZO 6/18 a stanovena diagnéza
proliferativni DR s makulopatii vyza-
dujici laserové osetreni. Pacientce byla
doporucena laserova koagulace a na-
sledné kontroly, ale z neznamych du-
vodd se nedostavila. V nasledujicich
14 mésicich oénf ndlez progredoval
a zrakovd ostrost klesla na certa. P¥i
vySetfeni na nasem pracovisti byl nélez
proliferativni DR na o¢nim pozadi le-
vého oka tak pokrocily, Ze nebylo
mozné diferencovat ani papilu zrako-
vého nervu, ani makulu (obr. 2). V3e
bylo prekryto preretindlnim krvace-
nim a membrdnami. Misty jsme iden-
tifikovali cévy, které vykazovaly znamky
tézké flebopatie (obr. 3). Kromé toho
ultrazvukové vysetteni zjistilo odchli-
penf sitnice (obr. 4). Obava z refrak-
terntho sekundérniho neovaskuldrniho
glaukomu byla oprdvnénd a po pro-
béhlé PPV s implantacf silikonového
oleje se i potvrdila. Nemocnd zlstala
slepéd a byla zatazena do dialyza¢niho
programu.

Pacient ¢. 2

V poloviné zatf roku 2012 zjistil 54lety
diabetik nahly pokles ZO vlevo. Sou-
¢asné priznal pozvolny pokles ZO
i vpravo, ktery prehlizel a oftalmologa
nevyhledal. Poslednf o¢ni kontrola pro-
béhla v dubnu roku 2011. V té dobé
byla ZO oboustranné 6/6 a pokrodild
neproliferativni DR byla od roku 2007
feSena laserovou koagulaci. Nase prvnf
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Obr. 3. Pacientka ¢. 1: Fundus oka levého: proliferativni diabetickd retinopatie,
preretindlni krvdcenf, tézka flebopatie v nazélni poloviné sitnice.

vySetieni odhalilo téZky oboustranny
pokles vidéni, vpravo na udroven 6/60,
vlevo na certa. Na oénim pozadi vpravo
jsme zjistili sklivcové krvaceni, mohutné
fibroproliferace jdouci podél tempordl-
nich a nazalnich cévnich svazkt pod-
minujicich témé¥ totdlni trakéné-rheg-
matogenni odchlipeni a dal$i mensi
fibroproliferace ve vSech kvadrantech
(obr. 5). V centralni oblasti, mezi tem-
poralnimi cévnimi svazky, jsme ne-
nalezli krvaceni, edém ani exsudace
(obr. 5). Sitnice byla pfilozena pouze
v mistech o3ettenych laserovou koagu-
laci temporalné nahote (obr. 6). Od-
chlipenf sitnice v ostatnich kvadrantech
potvrdilo ultrazvukové vysetreni (obr. 7
a 8). Na levém oku byl nalez obdobny,
jen krvdcenf do sklivce bylo mohutnéjsf
(obr. 9). Chirurgické Feseni v podobé
PPV s tamponddu silikonovym olejem,
dplnou laserovou koagulaci sitnice
a exokryoretinopexi bylo provedeno
na obou oéich do jednoho mésice od
stanoven{ diagndzy a pfineslo zlepSeni
centralni ZO na uroveri 6/36 . P¥i po-
sledni kontrole zdstala sitnice na obou
ocich prilozena (obr. 10).

Nemocny trpi DM 1. typu (typ
LADA) od svych 30 let a je |écen in-

tenzifikovanym inzulinovym rezimem
Humulin R 14-4-6 |, Levemir 12 j ve
21 hod. Posledni hodnota HbA, byla
68 mmol/mol. Anamnestickad data vy-
povidaji o hepatorendlnim syndromu
pravdépodobné na podkladé rendlnf
koliky s udpravou rendlnich funkcf
a hodnotami urey 6,6 mmol/| a krea-
tininu 90 pmol/I. Arteridln{ hypertenze
byla dobfe kompenzovand.

Diskuze

Problematika zachytu a sledovéani o¢-
nich komplikaci DM je stédle aktu-
alnf a ne zcela vyreSend. Prevalence

Obr. 4. Pacientka ¢. 1: Ultrasonogra-
fie oka levého: krvaceni intravitredlni,
hyperechogenni linie odpovida trake-
nimu odchlipeni sitnice.
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Obr. 5. Pacient ¢. 2: Fundus oka pravého: proiferativnl’diabetické retinopatie

s komplikacemi (trakéné-rhegmatogennim odchlipenim a hemoftalmem) - mo-
hutné fibroproliferace jdouci podél temporalnich cévnich svazka, centralni kra-
jina bez vyznamnych loZiskovych diabetickych zmén.

a incidence DR je ovlivnéna fadou
faktor(. Rozsahla studie v USA z let
2005-2008 potvrdila souvislost pre-
valence DR a zrak ohrozujici DR

v diabetické populaci s muzskym po-
hlavim, vy$3i hladinou glykovaného
hemoglobinu (HbA, ), del3im trvdnim

DM, uzivanim inzulinu a vy$si hodno-

Obr. 6. Pacient ¢. 2: Fundus oka pravého: pokrocild proliferativni diabeticka re-
tinopatie s komplikacemi — nahote pigmentované stopy po laseru - oblast, kde
sitnice lezi.

Problémy pf¥i sledovani pacientt s diabetickou retinopatif

tou systolického krevniho tlaku [6].
Navic dlouhé trvani DM, terapie in-
zulinem a vyssi systolicky krevni tlak
jsou spojeny s vy3sim rizikem zrak
ohrozujici DR [6]. Je proto Zadouci,
aby kazdy nové diagnostikovany dia-
betik podstoupil komplexni oénf vy-
Setfenf, a to dokonce i tehdy, nema-li
subjektivni potiZe (pacient &. 2). V ur-
¢itém procentu pripadd je diabeticka
retinopatie a/nebo diabetickd maku-
lopatie zachycena pravé v dobé nové
zjisténého DM. Vyjimecéné se odhalf
DM na zédkladé poruchy vidéni ply-
nouci z tézkych diabetickych oénich
zmén.

Podle doporucenych postupl je
treba, aby prakticky |ékaf ¢i diabeto-
log pacienta k oénimu vy3etteni ode-
sflal a vyZzadoval zprdvu od oéniho
specialisty. Tato zprdva by méla obsa-
hovat jednoduchy a vystizny nélez, in-
formaci o lé¢ebnych zamérech a do-
poruceni periodickych kontrol [2].
Oftalmolog je pak zodpovédny za
vyhodnoceni ndlezu a rozhodnutf
o dal$im |éc¢ebném postupu. Bez
biomikroskopického vysetteni v arte-
ficidlni mydridze nenf mozné diagnézu
spravné stanovit a véas nemocného
odeslat k laserové koagulaci sitnice,
kterd snizuje riziko poklesu cent-
ralni ZO. Mezi pravidelné sledova-
nymi diabetiky jsou mnohdy polymor-
bidni osoby (pacientka ¢. 1), které
nejsou schopné dodrzovat schéma
oc¢nich kontrol vzhledem k dal$im
i zivot ohrozujicim komplikacim dia-
betu. Spatna compliance spolu s ne-
uspokojivé kompenzovanym celkovym
stavem pacienta muiZe vést k rychlé
progresi o¢niho postizeni, vyzadujici
chirurgické teseni. Dal3i problema-
tickou skupinou jsou nedostatec¢né
edukovani a neukdznéni nemocni.
Vétsina diabetikdl neni sezndmena
s komplikacemi DM a podceriuje ri-
ziko vzniku postizeni o¢&i. Pacientovi
se velmi obtizné vysvétluje fakt, Ze
choroba mnoho let nemusi zhor3ovat
centralni ZO a makula muze byt bez
loziskovych zmén. Nicméné patolo-
gické zmény sitnice mimo makulu jsou
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fie oka pravého: hemoftalmus, hyper-
echogenni linie odpovidajici traké-
nimu odchlipent sitnice.

neziidka tak zadvazné, Ze hrozi slepota
(pacient ¢. 2). Navic pacient mize
zaznamenat subjektivni potiZze az pfi
poklesu ZO druhého, jiZ jediného vi-
douciho oka, jako tomu bylo u obou
nasich nemocnych.

Kalvodova jiz v roce 2002 upozor-
nila na pfinos edukace, aktivni spo-
lutcéasti diabetika a na nesporny vy-
znam screeningu v prevenci vzniku
a progrese DR [1]. Doporuduje za-
vést aktivni screening u détf od 12 let,
jelikoz DR vyzadujici laserovou koa-
gulaci je pted pubertou vzdcng,
a u ostatnich diabetikli bezpro-
sttedné po stanoveni diagndézy [1].
Pozdéji byla hranice
k 10. roku zZivota [4].

Prace s diabetikem je pro viechny

posunuta

ziclastnéné |ékafe velmi ndrocna.
Vzijemnd komunikace by méla byt
usnadnéna radné vedenou a uplnou
lékatskou dokumentaci. Oftalmolog
je odkazany na informace ze Zddanky
od diabetologa ¢i jiného oSettuji-
ciho lékate, které jsou mnohdy ne-
dostate¢né. Vétsina nemocnych nenf
schopna poskytnout validni anamne-
stické udaje, nepamatuje si ani dobu
zjistén{ své choroby, ¢asto nespojuje
razné celkové komplikace s diabe-
tem a nedokaZe zhodnotit sviij zdra-
votni stav. V neposledni fadé pacienti
nemaji prikazy diabetikd, a pokud je
vlastni, pak ¢asto s netplnymi ddaji.
Aby byly vySetieni a pffpadnd lécba
DR efektivnf, potfebuje oftalmolog
informace o typu a délce trvani DM,
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Obr. 8. Pacient ¢. 2: Ultrasonogra-
fie oka pravého: hemoftalmus, hyper-
echogenni linie odpovidajici traké-
nimu odchlipenf sitnice.

dlouhodobé kompenzaci zdkladnf
choroby, hodnoté glykovaného Hb,
krevniho tlaku, hladiny lipidd a Gdaje
o rendlnich funkcich. Na tyto a dalsi
potize srozumitelné poukazal v sou-
borném referdtu Sosna [2].

U obou nasich pacienti jsme pozo-
rovali proliferativni DR s krvdcenim do
sklivce a odchlipenou sitnici. Existuje
fada dalsich o¢nich komplikaci DM,
které vedou k praktické nebo uplné
slepoté, jako napf. diabetickda maku-
lopatie (diabeticky makuldrni edém -
DME) a/nebo sekundérni neovasku-
larni glaukom. Komplikace DR jsou

g
Obr. 9. Pacient ¢. 2: Ultrasonogra-
fie oka levého: hemoftalmus, hyper-
echogentf linie v oblasti zadniho pélu
oka odpovidajici trakénimu odchli-
penf sitnice.

dokumentovény na pacientech s DM
1. typu. Srovnatelny nalez a stejné
tézké postizeni se rozviji pochopitelné
u diabetikl 2. typu, kterych je v dia-
betické populaci vétsina. Ke konci
roku 2011 je v Ceské republice evido-
vano 91,9 % diabetikd 2. typu a 6,7 %

1. typu [5].

Zavér

Predpokladem dcinného scree-
ningu oénich komplikaci DM jsou
na jedné strané erudovany oftalmo-
log, prakticky lékar a diabetolog, na

strané druhé pouceny a motivovany

Obr. 10. Pacient ¢. 2: Fundus oka levého: stav po PPV - sitnice je pfiloZena, od-
lesky od silikonového oleje, stopy po laserové koagulaci.
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pacient. PtestoZe jsou pokroky
v |é¢bé DR a jejich komplikacf za po-
slednich 10 let vyznamné (napt. mik-
ropulzni lasery, vysokofrekvenénf vi-
trektomy, mikroincizni techniky PPV
BGa, *Ga, intravitredlni aplikace
anti-VEGF), je nutné zdlraznit vy-
znam screeningu a ¢asné lécby océnich
komplikaci, a to nejlépe pfed vznikem
ireverzibilnich funkénich zmén.
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