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Souhrn: Diabeticka retinopatie (DR) predstavuje vyznamnou mikrovaskularni komplikaci diabetu. DaleZitym aspektem jeji Gspé3né tera-
pie je kvalitni mezioborova spoluprace. NiZe prezentujeme pfipad 41letého diabetika, kterého mame v péci necelé 4 roky. V diabetologic-
kém prikazu ma uvedeny pouze hodnoty aktualni glykemie. PfestoZe od nds pacient pravidelné dostaval zpravu pro svého diabetologa
s zadosti o doplnéni dalsich ddajt, ziskali jsme za celou dobu dispenzarizace pouze jednu hodnotu glykovaného hemoglobinu. Vzhledem
k tomuto faktu a nestabilizaci DR jsme pacientovi doporucili zménu diabetologa.

Kli¢ova slova: diabeticka retinopatie - mezioborova spoluprace

Treatment of diabetic macular oedema in a type 1 diabetes patient — mistakes in interdisciplinary collaboration

Summary: Diabetic retinopathy (DR) is a significant microvascular complication of diabetes. High quality interdisciplinary collaboration
is an important aspect of a successful DR therapy. A case of a 41-year-old diabetic is presented below, who has been in our care for almost
four years. His Diabetes ID card only contains his current glycaemia values. Although the patient had been regularly given a report for his
diabetologist with a request for additional information, we have only obtained one value of glycated haemoglobin through the course
of the patient‘s dispensarisation. For this reason, and the non-stabilisation of DR, we have recommended that the patient starts to see

a different diabetologist.
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Kazuistika

V dubnu roku 2009 byl u nds poprvé
vySetien 41lety diabetik 1. typu, 38 let
[éceny inzulinem (té. Actrapid + Inzu-
latard), nemél diabetickou prikazku
ani zddanku k o¢nimu vySetfen( s po-
tfebnymi anamnestickymi ddaji, sam
toto nedokdzal upfesnit. Pacient se
|é¢i s arteridlni hypertenzi (Vasocar-
din + Prestarium Neo), hyperlipidemii
a nefropatii neguje, je pfitomna poly-
neuropatie. O¢nfi vySetieni se zrako-
vou ostrosti (ZO) 4/8 na pravém oku
(PO) a 4/6 na levém oku (LO), predni
o¢ni segment az na pocdinajici korti-
kalni kataraktu s normalnim nélezem,
v makule zndmky diabetické makulo-
patie s mikroaneuryzmaty a mikrohe-
moragiemi, ve stredni periferii patrné
okrsky IRMA, flebopatie a suspektnf
neovaskularizace sitnice (NVS). Pa-
cienta jsme objednali k vySettenf fluo-
rescenéni angiografii (FAG), kterd
potvrdila podezieni na rozsdhlou is-
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chemii sitnice s pfitomnymi NVS. Bylo
tedy indikovdno a provedeno oSetfen{
sitnice panretinalni laserovou foto-
koagulaci (LFK). PF¥i kontrolni FAG
v prosinci roku 2009 byla patrna re-
grese NVS, v makule v3ak byl pfitomny
cystoidni makuldrni edém (CME), ZO
obou oci 4/8. Byla provedena mfiz-
kova LFK makularnf krajiny obou o¢i.
P#i kontrolnim vySetteni po 3 mésicich
doslo na PO k resorpci CME s obno-
venim foveoldrni deprese, na LO vsak
byla patrna progrese cystoidnich zmén
s poklesem ZO na 4/12 (obr. 1 a 2).
Pacient byl objedndn k intravitrealnf
aplikaci 4 mg triamcinolonu (TMC),
aplikaci anti-VEGF prepardtu si ne-
mohl z finanénich daivodt dovolit. PFi
kontrole po 1 mésici od aplikace byla
patrna kompletni resorpce CME, na-
sledovalo doplnéni mtizkové LFK LO.
TéméF po 12 mésicich mame k dispo-
zici hodnotu glykovaného hemoglo-
binu 9,7 %, cholesterolu 4,44 mmol/I

a triglyceridi 1,93 mmol/I. Po dalich 3
mésicich je makula na obou oéich bez
edému, ZO PO 4/6, LO 4/8 (obr. 3),
stejny nalez je i pti dal3f kontrole v pro-
sinci roku 2010. V dubnu roku 2011
Z0O PO 4/8, makula bez edému, ZO LO
4/12, makula stale bez edému (12 mé-
sicti po IVTA a doplnéni LFK), ale pa-
trnd je progrese katarakty. Déle byl
pacient kontrolovan v za#f roku 2011,
ZO na PO stéle 4/8, na skenech z op-
tické koherentni tomografie (OCT)
jsou v8ak patrné pocéinajici cystoidnf
zmény, ty jsou jeSté vice zfejmé na LO
se ZO 4/16, foveolarni deprese je viak
stale jesté zachovana. Ptes naSe opa-
kované Zddosti o informaci o aktual-
nim stavu kompenzace DM oSetfujicf
diabetolog ptes pacienta pouze vzka-
zuje, Ze tyto informace nepotfebujeme.
Vzhledem k této selhavajici meziobo-
rové spolupraci a progresi sitnicovych
zmén jsme pacientovi nabidli zajisténf
dispenzarizace v diabetologickém cen-
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Obr. 1. Barevna fotografie sitnice levého oka s cystoidnim makularnim edémem

z bfezna roku 2010.

tru FN Krélovské Vinohrady Praha, pa-
cient vak odmitl. P¥i vy3etieni v tnoru
roku 2012 byla patrna dalsi progrese
makularniho edému LO s poklesem
Z0 na 4/20, indikovali jsme dalsf in-
travitredlni podani TMC. P#i kontrole
v kvétnu roku 2012 doslo ke kompletnf
resorpci CME na LO s obnovenim fo-
veolarni deprese, ZO je vsak pouze
3/60 pti progresi katarakty. Proto byl
pacient objednan k jeji extrakci. Na PO

Obr. 2. Cystoidni makularni edém le-
vého oka zobrazeny pomoci optické
koherentni tomografie.

Obr. 3. Vymizeni cystoidniho maku-
larniho edému levého oka po intravi-
tredlni aplikaci triamcinolonu a dopl-
néni mrizkové laserové fotokoagulace.
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trval CME pt¥i stabilni ZO 4/8, dalsi
LFK jiz nebylo mozné provést, indiko-
vali jsme tedy aplikaci TMC. Zatim po-
sledni kontrola se uskutec¢nila v zaff
roku 2012. Na PO doslo k plné re-
sorpci CME s obnovenim foveoldrn{
kontury, ZO zlistdva 4/8, na LO je ZO
po operaci katarakty 4/16, na OCT je
véak patrna recidiva CME, pacient byl
tedy objednan k dalsi aplikaci TMC.
Aktudlni informace o kompenzaci DM
nebyla stdle dostupnd, pacient ten-
tokrat jiz souhlasil s nasim ndvrhem
jeho prevedeni do péce diabetologic-
kého centra FN Krélovské Vinohrady
Praha. Za 3,5 roku sledovani jsme i po
opakovanych urgencich ziskali tedy
pouze jednu informaci o stavu kom-
penzace diabetu.

Diskuze

Diabetickd retinopatie je mikrovasku-
larni komplikaci diabetu, kterd stéle
zUstavd, i pres pokroky v jeji [é¢bé,

pfi¢inou slepoty obyva-
tel produktivniho véku v rozvinutych

vedouci

primyslovych zemich. Zdsadnim pred-
pokladem Gspé3né terapie DR je tésna

kompenzace zakladniho onemocnénf
a rizikovych faktort a véasné zahajenf
[écby. S tim souvisi nutnost velmi tzké
spoluprdce mezi osettujicimi oftalmo-
logy, diabetology a internisty.

Oftalmolog potfebuje co nejpres-
néjsi informace ke zvoleni nejvhodné;sf
strategie |écby. Méli bychom znét typ
diabetu, délku jeho trvédnf, aktudlnf
hodnoty glykemie (la¢né i postpran-
didln{), hodnotu glykovaného hemo-
globinu, hladinu sérovych lipidd, hod-
noty TK i parametry rendlnich funkcf.
Dilezité jsou i daldi informace, jako
jsou planované prevedeni na intenzi-
fikovany inzulinovy rezim, transplan-
tace organtl apod. Prakticky vsichni
pacienti jsou vybaveni diabetickymi
prikazy, ale velmi ¢asto mnohé tdaje
chybi, zapsand data jsou vétsinou zre-
dukovéna jen na informaci o aktual-
ni glykemii nala¢no. Pacient jen vyji-
mecné dokaze sim pozadované (daje
doplnit.

Oftalmolog by mél pacienta po kaz-
dém vysetien( vybavit zprdvou, v jejimz
zavéru zhodnocuje nélez a stav, even-
tudlné i dalsf prognézu DR.

Literatura

1. Arevalo JF, Sanchez JG, Wu L et al. Primary in-
travitreal bevacizumab for diffuse diabetic ma-
cular edema: the Pan-American Collaborative
Retina Study Group at 24 months. Ophthalmo-
logy 116; 2009: 1488-1497.

2. Arevalo JF, Lasave AF, Wu L et al. Intravit-
real Bevacizumab plus grid laser photocoagu-
lation or intravitreal bevacizumab or grid laser
photocoagulation for diffuse diabetic macular
edema.: Results of the Pan-American Collabo-
rative Retina Study Group at 24 Months. Retina
2013; 33: 403-413.

3. Avitabile T, Longo A, Reibaldi A. Intravitreal
triamcinolone compared with macular laser grid
photocoagulation for the treatment of cystoid
macular edema. Am ] Ophthalmol 2005; 140:
695-702.

4. Bandello F, Berchicci L, La Spina C et al. Evi-
dence for anti-VEGF treatment of diabetic ma-
cular edema. Ophthalmic Res 2012; 48: (Suppl.
1): 16-20.

5. Cunningham MA, Edelman JL, Kaushal S. In-
travitreal steroids for macular edema: the past,
the present, and the future. Surv Ophthalmol
2008; 53: 139-149.

6. Diabetes Control and Complications Trial Re-
search Group (DCCT). The effect of intensive
treatment of diabetes on the development and
progression of long term complications in insu-
lin-dependent diabetes mellitus. N Engl ] Med
1993; 329: 977-986.

Vhnit¥ Lék 2013; 59(3): 231-233



7. Diabetic retinopathy Clinical Research Ne-
twork. A randomized Trial comparing intravit-
real triamcinolone acetionicde and focal/grid
photocoagulation for diabetic maculoar edema.
Ophthalmology 2008; 115: 1447-1459.

8. Dusova J, Studni¢ka J, Rencové E et al. Tri-
amcinolon v 1é¢bé diabetického makuldrniho
edému - ro¢ni vysledky. Ces slov Oftal 2008; 64:
149-152.

9. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
research group. Photocoagulation for diabetic
macular edema. Early Treatment Diabetic Reti-
nopathy Study Report No.1. Arch Ophthalmol
1985; 103: 1796-1806.

10. Fraser-Bell S, Kaines A, Hykin PG. Update
on treatments for diabetic macular edema. Curr
Opin Ophthalmol 2008; 19: 185-189.

11. Gillies MC, Islam FM, Zhu M et al. Efficacy
and safety of multiple intravitreal triamcinolone
injections for refractory diabetic macular oe-
dema. Br) Ophthalmol 2007; 91: 1323-1326.
12. Hauser D, Bukelman A, Pokroy R et al. In-
travitreal triamcinolone for diabetic macular
edema: comparison of 1, 2, and 4 mg. Retina
2008; 28: 825-830.

13. Chew E, Klein M, Ferris F et al. Association of
elevated serum lipid levels with retinal hard exu-
dates in diabetic retinopathy. Arch Ophthalmol
1996; 114: 1079-1084.

14. Kalvodova B. Screening diabetické retino-
patie v CR - guideline. Ces slov Oftal 2002; 1:
3-10.

15. Kang SW, Sa HS, Cho HY et al. Macular
grid photocoagulation after intravitreal triam-
cinolone acetonide for diffuse diabetic macular
edema. Arch Ophthalmol 2006; 124: 653-658.
16. Keech AC, Mitchell P, Summanen P et al. Ef-
fect of fenofibrate on the need for laser treat-
ment for diabetic retinopathy (FIELD study):
a randomized controlled trial. Lancet 2007; 370:
1687-1697.

17. Kim JE, Pollack JS, Miller DG et al. Isis Study
Group: ISIS-DME: a prospective, randomized,
dose-escalation intravitreal steroid injection
study for refractory diabetic macular edema. Re-
tina 2008; 28: 735-740.

18. Klein R, Klein B, Moss S et al. Is blood pres-
sure a predictor of the incidence or progression
of diabetic retinopathy? Arch Int Med 1989;
149: 2427-2432.

19. Klein R, Klein B, Moss E et al. Glycosilated
haemoglobin predicts the incidence and pro-
gression diabetic retinopathy. JAMA 1988; 260:
2864-2871.

20. Lam DS, Chan CK, Mohamed S et al. A pro-
spective randomised trial of different doses of in-
travitreal triamcinolone for diabetic macular oe-
dema. Br) Ophthalmol 2007; 91: 199-203.

21. Michaelides M, Kaines A, Hamilton RD
et al. A prospective randomized trial of intravi-
treal bevacizumab or laser therapy in the ma-
nagement of diabetic macular edema (BOLT
study). Ophthalmology 2010; 117: 1078-1086.
22. Mitchell P, Bandello F, Schmidt-Erfurth U
et al. The RESTORE study. Ranibizumab mono-
therapy or combined with laser versus laser mo-
notherapy for diabetic macular edema. Ophthal-
mology 2011; 118: 615-625.

23. Ockrim ZK, Sivaprasad S, Falk S et al. Intra-
vitreal triamcinolone versus laser photocoagula-
tion for persistent diabetic macular oedema. Br
J Ophthalmol 2008; 92: 795-799.

24. Ozkiris A, Evereklioglu C, Erkili¢ K et al. In-
travitreal triamcinolone acetonide injection as
primary treatment for diabetic macular edema.
Eur ) Ophthalmol 2004; 14: 543-549.

25. Roth DB, Realini T, Feuer WJ et al. Short-
-term complications of intravitreal injection
of triamcinolone acetonide. Retina 2008; 28:
66-70.

26. Rusrigk S, Fidranska H, Belfinova S et al. Re-
sopce diabetického cystoidniho makuldrniho

Regeni diabetického makulédrniho edému u diabetika 1. typu - chyby v mezioborové spolupraci

edému po intravitrealni aplikaci triamcinolon
acetonidu v zavislosti na kompenzaci zékladniho
onemocnéni. Ces slov Oftal 2008; 64: 26-29.
27. Rehak ], Chrapek O, Prachafovd Z et al. Nase
zkugenosti v lécbé diabetické makulopatie. Ces
a slov Oftal 2004; 60: 112-117.

28. Schmid KE, Neumaier-Ammerer B, Stolba U
et al. Effect of grid laser photocoagulation in diff-
use diabetic macular edema in correlation to gly-
cosylated haemoglobin (HbA1c). Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 2006; 244: 1446-1152.

29. Sosna T, Svancarové R, Netukova M. Diabe-
tickd retinopatie - rizikové faktory, prevence a te-
rapie. Ces a slov Oftal 2010; 66: 195-203.

30. Sosna T, Svancarovd R, Netukovd M et al.
Soucasny pohled na diabeticky makularni edém.
Ces a slov Oftal 2012; 68: 91-97.

31. Stewart MW. Anti-vascular endothelial
growth factor drug treatment of diabetic macu-
lar edema: the evolution continues. Curr Diabe-
tes Rev 2012; 8: 237-246.

32. Studnic¢ka J. Diabeticky makuldrni edém -
nové moznosti 1é¢by. Ces a slov Oftal 2012; 68:
61-63.

33. The ACCORD Study Group. Action to Con-
trol Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD)
Trial: design and methods. Am | Cardiol 2007;
99: (Suppl.): 21-33.

34. UK Prospective Diabetes Study (UKDPS)
Group. Tight blood pressure control and risk of
macrovascular and microvascular complications
in type 2 diabetes: UKDPS 38. BMJ 1998; 317:
703-713.

MUDr. Miroslav Veith
www. fnkv.cz

e-mail: mveith@email.cz

Doruceno do redakce: 24. 1. 2013

233

Vniti Lék 2013; 59(3): 231-233



