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Souhrn

Clanek mapuje fascinujici historické milniky diagnostiky diabetické retinopatie. V souvislosti s jejim objevem pak
predstavuje nékteré vyznamné postavy oftalmologie a dokumentuje vyvoj diagnostickych prostfedkd, konzerva-
tivni 1écby, ale i laserové a chirurgické terapie tohoto zdvazného onemocnéni.
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History of diagnosis and therapy of diabetic retinopathy

Summary

The article surveys the fascinating historical milestones of the diagnosis of diabetic retinopathy. In the context of
the discovery then it represents some of the famous characters of ophthalmology and documents the evolution of
diagnostics, conservative treatment, as well as laser and surgical therapy for this serious disease

Key words: diabetic retinopathy - history — therapy

Diabeticka retinopatie

Zatim co diabetes mellitus (DM) byl popsan jiz ve sta-

rovéku, jeho komplikace, diabeticka retinopatie (DR)

je onemocnénim relativné mladym. Pfic¢inou toho jsou

2 zakladni fakta:

= diabeticka retinopatie se vyviji az za nékolik let po
vzniku diabetu

= pred objevem inzulinu se tato komplikace mohla
tykat pouze diabetikl 2. typu, diabetici 1. typu umi-
rali jeSté pred tim, nez se diabeticka retinopatie (DR)
mohla rozvinout

Do objevu oftalmoskopu Hermannem von Helmhol-
tzem v roce 1850 nebylo mozné tuto pozdni kompli-
kaci verifikovat. Pfesto se jiz od roku 1834 objevuji prvni
zminky o oc¢nich komplikacich cukrovky. Byla zndma
diabeticka katarakta. Byl zndm i ¢erny zakal jako nevy-
svétlitelnd slepota u diabetikd (DR?) a paralyza okohyb-
nych svall (1834 Berndt). V roce 1835 francouzsky lékaf
Lacorche popisuje tak zvanou diabetickou amblyopii
a akomodacni problémy. V roce 1846 Apollinaire Bou-
chardat popisuje zhorseni zrakové ostrosti u diabetika,
ktery zjevné nemél kataraktu a stav se upravil v souvis-
losti se zlepSenim cukrovky. Obdobné pozorovani pub-
likoval v roce 1853 Francois Louis Tavignot.

Prvym, kdo charakterizoval diabetické zmény na
oc¢nim pozadi, byl viderisky oftalmolog Eduard Jaeger,
a to jiz rok po objevu pfimého oftalmoskopu. Ve svém
atlasu sitnicovych chorob je popsal jako okrouhlé ci
ovalné Zlutavé skvrny prostupujici ¢asti nebo uUplnou
tloustkou sitnice. Nejvétsi veli¢ina oftalmologie té doby
Albrecht von Graefe, ktery pracoval jako asistent profe-
sora von Artlta i v Praze, jeho pozorovani odmitl s tim, ze
neni kauzélniho dokladu o souvislosti ndlezu na o¢nim
pozadi s diabetem. Prakticky jediny, kdo stal za Jae-
grovym nélezem, byl francouzsky oftalmolog Luis De-
smarres, ktery v roce 1858 popsal obdobny vztah mezi
makulopatii a diabetem. AZ kdyz v roce 1869 publikoval
v Americe Henry Noyes svou praci Retinitis in glycosuria,
byla souvislost diabetické retinopatie a diabetu akcepto-
véna celosvétové. Dalsim dullezitym milnikem v popisu
diabetickych zmén byla prace Edwarda Nettleshipa
z Londyna On Oedema or Cystic Disease of the Retina, v niz
na histopatologickych nalezech potvrdil cystoidni de-
generaci makuly u diabetikd. V téZe dobé byla publiko-
véna dllezitd prace sira Stevena Mackensieho Glycosuric
retinitis popisujici dalsi dtlezité patologické zmény sit-
nice diabetikd. Francouz Apollinaire Bouchardat pocho-
pil spojitost diabetu a sitnicovych zmén a ve své knize
De la Glycosurie ou diabéte sucr popisuje akumulaci lipid



a tekutiny v sitnici diabetik(. Kromé presné kreslené do-
kumentace objasnil i spojitost téchto depozit s poklesem
zrakové ostrosti, kterou nazval glukézou indukovana
amblyopie. Chybny nahled von Graefeho na diabetické
sitnicové zmény uvedl na pravou miru az jeho némecky
kolega Theodor Leber, ktery publikoval mnozstvi kli-
nickych nédlezd a onemocnéni nazval retinitis glycosu-
rica. Zakladem soucasného popisu a déleni jsou prace
Bresnicka z let 1983 az 1986 a predevsim velka studie
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) z let
1984-1987 [12,14].

Ve 20.-50. letech minulého stoleti zacind statistické
sledovani DR a aktivni screening. V roce 1921 asi 8 % dia-
betikl ve Velké Britanii mélo zjisténou nékterou z forem
DR. Do roku 1945 vzrlsta tento pocet jiz na 23 %. V roce
2015 je v Britanii evidovano 45 % diabetik{ 1. typu s dia-
betickou retinopatii a 25 % diabetikd 2. typu.

Makularni edém

kové ostrosti u obou typl diabetu. Jak jiz bylo feceno,
Eduard Jaeger popsal DR, ale i makuldrni edém. Dalsi
presny popis diabetické makulopatie pochazi z roku
1858 od Luise Desmarrese. Dllezitym milnikem byl rok
1875 a zminéna prace Edwarda Nettleshipa z Londyna
On Oedema or Cystic Disease of the Retina, v niz potvr-
zuje na histopatologickych nélezech cystoidni degene-
raci makularni krajiny. Pozdéjsi asistent Albrechta von
Graefeho, Theodor Leber v roce 1877, tehdy jesté na uni-
verzité Gottingenu uverejnil praci o makularnim edému
u zénétlivého onemocnéni oka. Tento nalez vsak nedal
do piimé souvislosti s inflamatornim onemocnénim.
Prvni patofyziologické hypotézy o hromadéni tekutiny
v zadnim pdlu sitnice, pfesnéji v makule, byly publiko-
vany v roce 1881, tehdy teprve dvacetiletym italskym
neuroanatomem Ferucciou Tartuferim, ktery popsal
edém fotoreceptorovych pochev. V roce 1896 se obje-
vila prace o makuldrnim edému u pacienta s pigmento-
vou retinitidou, pro néjz francouzsky oftalmolog Pierre
Nuel razil termin oedéme maculaire. Na prelomu stoleti
Arthur Birch-Hirschfeld z univerzity v Konigsbergu, ny-

Obr. 1. Neproliferativni forma diabetické retinopatie
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néjsim Kaliningradu, ktery se zabyval predevsim Ié¢bou
ocnich tumor(, pozoroval makularni edém po radio-
terapii maligniho melanomu oka. Rakousky oftalmo-
log Othmar Purcher na své klinice v Klagenfurtu v roce
1910 publikoval praci o ndlezu edému makuly po tupém
traumatu hlavy a v roce 1912 i po kompresivnim trau-
matu hrudniku. Je po ném nazvana i tak zvana Purche-
rova retinopatie, kterd mlze vzniknout i po akutni ne-
kréze pankreatu. Vibec prva fotografie cystoidniho
makularniho edému byla pofizena japonskym oftalmo-
logem na cisaiské univerzité v Nagoy Chutou Ogushim
v roce 1912. Dal$im historicky dilezitym meznikem byly
2 prace Svycarského oftalmologa Alfreda Vogta jesté
z doby, kdy byl prednostou kliniky ve Araau. V prvé popi-
suje novou techniku vysetifeni makuly pomoci ,red free”
svételného zdroje, coz mu umoznilo sledovat jemné
nuance v oblasti makuly, a tim i [épe pozorovat maku-
larni edém i kapildrni zmény v oblasti fovealni avasku-
larni zony. Druha neméné dilezitd prace sumarizovala
vyskyt makuldrniho edému u onemocnéni, jako je iri-
docyklitida, zilni okluze, ¢i makuldrni cysta. Po téchto
zasadnich publikacich dali do souvislosti s ¢etnymi dal-
simi onemocnénim makuldrni edém, Yoshizo Koyanagi,
némecky neuropsychiatr a oftalmolog Otto Lowenstein

Obr. 2. Proliferativni forma diabetické retinopatie

Obr. 3. Klinicky vyznamny makularni edém
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a v Bonnu pusobici Paul Junius, ale i mnozi jini oftalmo-
logové. Dilezitou postavou ve zkoumani patogeneze
makularniho edému byl Arthur James Ballantyne, ktery
v Glasgow publikoval v roce 1943 praci o porusené ka-
pildrni sténé, kterd hraje dilezitou roli pfi vzniku diabe-
tického makuldrniho edému a mikroaneuryzmat. Popsal
také ptitomnost hlubokych exsudatu v zevni plexiformni
vrstvé sitnice. V roce 1945 ve své rozsahlé praci o maku-
larnim edému publikované v Bernu Alfred Bangerter razil
némecky termin zystoides makula6dema. Pfichazi do-
konce i s é¢bou: podaval retrobulbarné atropin. Rychly
rozvoj extrakapsuldrni i intrakapsularni extrakce kata-
rakty po druhé svétové valce s sebou pfinasi i novou pii-
¢inu makularniho edému. Vidensky profesor Karl Hruby,
3 roky pred Irvinem, upozornil na rozvoj makularniho
edému po extrakci katarakty. K vysetieni pouzil svoji pla-
no-konkavni -55 dioptrickou ¢ocku s Uhlovym zvétsenim
5-8 stupnid, usazenou na Stérbinové lampé, dosud jesté
v praxi uzivanou Hrubyho ¢ocku. Jeji pouzivani bylo dlou-
hou dobu standardem pfi vysetieni diabetického edému
makuly. V roce 1953 uvefejnil Rodmen Irvine na klinice
v Los Angeles dnes jiz klasickou studii o cystoidnim ma-
kuldrnim edému po intrakapsularni i extrakapsularni ex-
trakci Sedého zéakalu, ktery byl komplikovan inkarceraci
sklivce v oblasti predniho segmentu oka s naslednou
trakci v makule. Donald Gass, narozeny v Kanadé, po
ndvratu z Korejské valky v roce 1966, kdy nastoupil do
Bascom Palmer Eye Institutu v Miami, popsal spole¢né
s neurooftalmologem a vedoucim tohoto institutu Ed-
wardem Nortonem fenomén cystického hromadéni te-
kutiny v makule pomoci fluorescencni angiografie (FAG)
u diabetika. Kromé fluorescencni angiografie byla dalsim
déjinnym milnikem ve zkoumani makularniho edému jiz
opticka koherencni tomografie (OCT). Histologové a his-
topatologové se jiz ve 30. letech minulého stoleti zaby-
vali pericyty, jejichz zanik je ddvan do souvislosti se vzni-
kem DR.V roce 1923 prednesl S. E. Doré v Liverpoolu na
3. vyro¢nim kongresu Britské spole¢nosti pro dermato-
logii a syfilis domnénku, kterou v témze roce publikoval
i v Casopise této spolecnosti, ze pericyty podobné jako
mezangialni bunky, které jsou umistény perivaskuldrné
by mohly byt kontraktibilnimi burikami, a pfestoze neob-
sahuji myofibrily, se tak podileji na regulaci pritoku kapi-
larni krve v reakci na tehdy predpokladané neurovazoak-
tivni latky. Trvalo témér stoleti, nez tato vskutku genidlni
domnénka byla potvrzena. Stale viak zlstavd mnozstvi
nezodpovézenych otazek, predevsim o fizeni toku teku-
tin v hematoretinalnich bariérach (obr. 1-3) [1,3].

Fotografie a fluorescencni angiografie
.One picture is worth more than ten thousand words. “
Anonymous

Prva fotografie, a tudiz i dokumentace o¢niho pozadi
u zivého pacienta byla provedena dr. Howem v roce 1865.
Do té doby byly zndmy pouze kreslené podoby o¢niho
pozadi. Fotografie se provadély na deskovych apara-
tech a expozice byla az 10 minut. Takze kreslend fotodo-

kumentace byla rychlejsi, ale i kvalitnéjsi. Problémem
fotografie byl také odlesk vznikajici pfi osvétleni na po-
vrchu rohovky. Jako zdroj svétla byla pouzivana oblou-
kova lampa, ktera byla mimo dobu expozice oddélena
od optické soustavy kamery mechanickou uzavérkou. Pfi
jejim selhani a delsi expozici svétla ale dochazelo k po-
Skozeni sitnice. Diky Georgu Eastmanovi, ktery vyna-
lezl svitkovy film, mohla byt postavena prvni, skutecné
funkéni fundus kamera, ktera viechny predeslé nevy-
hody odstranila. Pfedstavil ji v roce 1905 dr. Dimmer ve
spolupraci s firmou Zeiss. Po roce 1925 se zna¢né rozsitila
kamera, jejiz design vytvofil dr. Nordsen ze Stockholmu.
V té dobé byly vydany prvé atlasy o¢niho pozadi. V roce
1950 se na trhu objevila jiz Zeissova-Littmanova kamera
s elektronickym bleskem a automatickym posunem ki-
nofilmu. V roce 1959 Steno Memorial Hospital vydava
Larsenlv fotograficky atlas diabetické retinopatie [6].
Cestu kfluorescencniangiografii oteviel syntézou fluo-
resceinu v roce 1871 Paul Ehrlich, ktery jej jako prvy apli-
koval nitrozilné a pozoroval fluorescenci v predni komore
oka. Tuto metodu doporucoval ke studiu glaukomu. Pro
studium hematookularni bariéry a fluorometrii jej zacali
vyuzivat Goldmann a Franceschetti. Burk pozoroval hro-
madeéni fluorescienu u zanétlivého onemocni choroi-
dey. Roky 1955-1959 znamenaji dalsi pokrok v diagnos-
tice. MacLean a Maumenee vyuzivaji fluoresceinovou
fluoroskopii k diagnéze melanomu. Prvou faktickou fluo-
rescencni angiografii o¢niho pozadi na 16mm film, pro-
ved|i dr. Flock a Chao v roce 1958. V roce 1961 jeji prak-
tické vyuziti publikovali dva studenti mediciny, budouci
psychiatr Harald Novotny a budouci oftalmolog, David
Alvis [7]. Je oviem paradoxem, Ze jejich prace A method
of photographing fluorescein in circulation blood in the
human retina, kterou byl doslova polozen zéklad praktic-
kého vyuziti fluoroangiografie, odmitl ¢asopis American
Journal of Ophthalmolgy. Byla tak publikovana v neofta-
lomolgickém casopise Circulation (obr. 4) [9,12].

Opticka koherencni tomografie

Kromé fluorescencni angiografie byla dalsim déjinnym
milnikem ve zkoumani sitnice Fujimotova koncepce
optické koherencni tomografie, kterou vytvofil spo-
le¢né s tehdy jesté studentem Davidem Huangem v De-

Obr. 4. Fluorescencni angiografie neproliferativni
diabetické retinopatie




partment of Electrical Engineering and Computer Scienc
v Massachusetts Institute of Technology v roce 1980. Op-
tickd koheren¢ni tomografie je neinvazivni, nekontaktni,
transpupildrni zobrazovaci diagnosticka metoda, ktera
umoziiuje provést a zndzornit fezy sitnici s vysokou roz-
liSovaci schopnosti. Pfistroj pracuje s odrazem infracer-
veného zafeni v retiné. Prvy funkéni pfistroj na svété se-
strojil Eric Swanson. V roce 1991 publikuje prvé vysledky
vysetfeni makuly OCT technologii David Huang v Pa-
sadené. O masové rozsifeni této metody se zaslouzil
Carmen Puliafito zalozenim spolec¢nosti Advanced dia-
gnostic [11]. Je to neocenitelnd metoda pfi sledovani
Ié¢by diabetické makulopatie (obr. 5).

Fluorofotometrie

Jak jiz bylo feceno, histologové a histopatologové se jiz
ve 30. letech minulého stoleti zabyvali pericyty. Stéle
vsak z(stava mnozstvi nezodpovézenych otazek, prede-
v3im o fizeni toku tekutin v hematoretindlnich bariérach.
Podstatnym krokem pfispivajicim k objasnéni tohoto
problému byl v roce 1975 objev sklivcové fluorofotomet-
rie, jejiz princip profesor oftalmologie José Cunha-Vaz
z portugalské univerzity v Coimbre vyuziva ke zkoumani
obou bariér predevsim u diabetikd.

Lécba

Lécba DR se dlouhou dobu pohybovala v oblasti empirie
a mnohdy opravdu podivnych a bizarnich experimentd.
V roce 1911, 1914 a 1920 se v |é¢bé diabetickych zmén na
oku uplatnuje inhalace radia, dokonce s velmi dobrymi
vysledky (?!), jak o tom informovaly odborné casopisy
Americké oftalmologické akademie a Americké radiolo-
gie! Touto metodou byla lé¢ena i diabeti¢ka Mary Cassatt,
americkd impresionisticka malitka, ktera na konci zZivota

Obr. 5. Opticka koherencni tomografie cystického
makularniho edému
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prakticky oslepla. V dalsich letech se objevuji vyznamna
sdéleni, ktera pomahaji objasriovat patogenezi DR.V roce
1948 je popsana vyrazna progrese DR v pribéhu tého-
tenstvi a jeji postpartalni zlepseni. V roce 1953 byla po-
psana regrese proliferativni DR po postpartalni nekréze
hypofyzy a nasledném hypopituitarismu (Simmondstv-
-Sheehan(liv syndrom). Toto zjisténi spolecné s pozdéjsi
izolaci ILGF (insulin like growth factor) znamena zacatek
kurativnich hypofyzektomii u proliferativni DR [14].

V roce 1960 byla provedena i prva kryoterapie diabe-
tického neovaskularniho, dolorézniho glaukomu.

Laserova lécba

Jiz odedavna znalo lidstvo ucinky i silu svételného pa-
prsku. Slunce bylo jako bozstvo uctivano Reky i Rimany.
Apollo byl bohem svétla a Helios byl personifikaci slunce.
Zablesk jeho oci dokazal prorazit zlatou prilbici. Ve 2. sto-
leti syrsky spisovatel Lukianos napsal, Ze pfi obléhani Sy-
rakus (asi 214-212 pf. Kr.) za 2. punské valky, Archime-
des zapaloval na dalku slune¢nimi paprsky nepratelské
lodé. Z pozdéjsi doby se dochovalo Anthémiovo tvrzeni,
ze k tomu pouzil parabolickych lesténych zrcadel. Prvou
souvislost s poskozenim zraku popisuje Platén v dialogu
se Sokratem nazvaném Faiddn, v némz piirovnava riziko
hledani poznani k pohledu do slunce v priibéhu jeho za-
tméni, které privodi slepotu. V roce 1640 prvym, kdo va-
roval pred solarnim poskozenim oka, byl anatom Theofi-
lus Bonetus ze Zenevy. A&koliv se v tomto pfipadé jedna
o fotochemické poskozeni makuly, onemocnéni inspi-
rovalo k pokustim vyuzit i termicky Ucinek slunecnich
paprskd. V obraze z roku 1817 bazilejsky malif Hierony-
mus Hess zobrazil vypdéleni oka slune¢nim paprskem.
V roce 1835 destruoval kataraktu pres rohovku enukleo-
vaného oka brousenou ¢oc¢kou Wilhelm Werneck. V roce
1867 Vinzenc Czerny a roku 1882 Richard Deutschmann
v Gottingenu pouzili k fotokoagulaci sitnice konkavni
zrcadlo a spojku, kterou fokusovali na retinu zvitete, az
vytvorili skute¢ny prvy fotokoagulac¢ni bod. Ital Luigi
Maggiore v roce 1927 provedl destrukci melanomu
v enukleovaném oku pomoci kolektoru slunec¢nich pa-
prskd po dobu 10 min.

Geniélni némecky oftalmolog Gerhard Meyer-Schwic-
kerath vysetfoval studenta, ktery 10. ¢ervna 1945 pozo-
roval zatméni slunce bez ochrany zraku, coz mu zpuiso-
bilo soldrni retinopatii, ktera skoncila jizvou. Profesor
Meyer-Schwickerath si uvédomil moznost osetfeni sit-
nice svételnym paprskem a zkonstruoval heliostat, jakysi
primitivni kolektor slune¢nich paprskd, kterym na strese
kliniky osetfoval zprvu jen drobné angiomatézy a mela-
nomy (obr. 6). Pozorovani predevsim asymetrického vy-
skytu DR u pacient( s jizevnatymi onemocnénimi sitnice
jej privedlo na myslenku, ze jizva néjakym zptsobem
chrani oko pred vznikem DR. V roce 1955 zacal s panre-
tinalni fotokoagulaci sitnice u diabetik?. Nedostatek slu-
necnich paprskd v severnim Némecku a undula¢ni a ro-
tacni pohyby zemékoule jej donutily hledat jiné zdroje
intenzivniho svétla. Po uhlikové lampé, tzv. Beckové ob-
louku, pfedel na Zeissem vyvinutou xenonovou vybojku.
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Ta vsak na sitnici vytvarela velmi hrubé jizvy. Hledani
vhodnéjsiho zdroje svételné energie dospélo k objevu
laseru [3,5,8]. LASER je akronymem Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation. Za zminku stoji, Ze jesté
na pocatku naseho letopoctu rostla na uzemi dnesni
Libye velmi vzacna a proslavena rostlina, kterou Rimané
nazyvali Laser nebo Laserpitium. Pouzivali ji k [é¢eni fady
nemoci, pfi ustknuti hadem nebo 3korpiénem, pfi zra-
néni otrdvenym Sipem. Slouzila téz jako kofeni, nebot
méla velmi vyraznou chut. S velkym Gspéchem byla vy-
vazena do Recka i Rima. Rimané se ji pokouseli péstovat
ve své zemi, ale bez Uspéchu. Asi ve 2. stoleti viak tato
rostlina pry zcela vymizela.

Albert Einstein se svou védeckou praci Zur Quan-
tentheorie der Strahlung, ktera byla zvefejnéna jiz v roce
1917, je povazovan za vibec prvého teoretika laseru. 16.
kvétna 1960 v Huges Aircraft Company predstavil Theo-
dore Harold Maiman v Kalifornii prvni funkéni rubinovy
laser (tehdy jesté nazvany maser — Microwave Amplifi-
cation by Stimulated Emission of Radiation) [11].

O jeden rok pozdéji oteviel cestu laserdm do medi-
ciny Charles Hard Towens, nositel Nobelovy a Temple-
tonovy ceny [10]. Na mezindrodnim kongresu pro biofy-
ziku ve Stockholmu prednesl prednasku Optické lasery
a jejich mozné vyuziti v biologii. Jiz v témze roce byl
pouzit laser k [é¢bé sitnicové trhliny. Paul Wetzig, Char-
les Campbell a Christian Zweng a dalsi zacali pouzivat
rubinovy laser v klinické praxi. William Beetham a Lloyd
Aiello zahy publikovali pfesvédcivé dikazy o ucinnosti
této lé¢by u diabetické retinopatie [2,4].

Cervené svétlo rubinového laseru se ukazovalo pro
lécbu vaskuldrnich abnormalit jako méné vhodné.
Tento problém vyfesil v roce 1968 modrozeleny argo-
novy laser. Pouziti zeleného argonového laseru zna-
makuly. Zac¢atkem roku 1980 byly predstaveny laditelné
dye lasery se spojitym spektrem o vinové délce 560-
640 nm. O néco pozdéji byly predstaveny polovodic¢ové
diodové lasery s vinovou délkou 805-810 nm [10,12].

V 80. letech 20. stoleti se diky pokroku ve fluorescen¢ni
angiografii, pfedevsim ve zlepsené rozlisovaci technice
fotografickych pfistroju a jiz zminéného zdokonalovani

Obr. 6. Heliostat. Meyer-Schwickerathiv slunecni
koagulitor s Galileovym teleskopem (1949)
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laser(i, fotokoagula¢ni body posouvaji k makule, ktera
byla do té doby pro o3etfeni laserem tabu. Francouzsky
oftalmolog J. Haut popisuje zplsob laserové podkovo-
vité baraze perimakuldrni oblasti pfi rozvijejicim se dia-
betickém makularnim edému. K. Rubinstein a V. Myska
pouzivaji nepfimou koagulaci makularniho edému a fo-
kaIni koagulaci prosakujicich aneuryzmat. Georg Blan-
kenship, Arnall Patz a Harold Schatz na konci 80. let mi-
nulého stoleti pouzivaji pfi lé¢bé makularniho edému
perifoveolarni mfizkovou i fokaIni koagulaci [4,5].

Pars plana vitrektomie

Prvé pokusy o vitrektomii pro hemoftalmus pred obje-
vem vitrektomu byly u¢inény roce 1962 Kasnerem, ktery
Uspésné pouzil metodu open sky s fezem ,toilet seat”
a zkaleny sklivec odstranil celul6zovou hubkou a nGz-
kami. Pomérné priznivé vysledky odstranéni sklivce pfi-
vedly na myslenku nového operacniho pfistupu rodaka
ze severonémeckého Minsteru Roberta Machemera,
ktery v roce 1970 spole¢né s Parelem v Bascom Palmer
Eye Institute v Miami poprvé predstavil uzavienou pars
plana vitrektiomii (PPV). Prvni publikace prezentujici vy-
sledky PPV v roce 1977 byly zaméfeny na limitované in-

Obr. 7. a 8. Proliferativni diabeticka retinopatie pred

a po pars plana vitrektomii a panretinalni
laserové koagulaci




dikace hemoftalmus a neprihledny sklivec pfi prolifera-
tivni diabetické retinopatii. Operacni technika 20G PPV
(sklerotomie 1,65 mm vyzadujici suturu) zahrnovala od-
stranéni sklivce u typickych projevl proliferativni dia-
betické retinopatie, v tehdejsi dobé a pfi nedokona-
losti opera¢niho instrumentaria bez odstranéni veskeré
patologie vitreoretindlniho rozhrani. Od té doby zacina
prudky rozvoj predevsim technického vybaveni. Dal$im
milnikem v technice PPV byla v roce 1996 Chenem po-
psana samotésnici pars plana sklerotomie, ¢i Kwokem
popsana varianta této metody s radidlnim fezem 3-4 mm
od limbu. Z historického hlediska je viak nutné pfipome-
nout, Ze v Japonsku publikoval v roce 1955 prvou open
sky vitektomii Tsugio Dodo a v roce 1959 prvou uzavre-
nou, tedy pars plana vitrektomii, C. Haruta (obr. 7 a 8) [14].

Objev vaskularniho endotelového ristového
faktoru

Vaskularni endotelovy rdstovy faktor (VEGF) je mo-
hutny stimuldtor angiogeneze a cévni permeability.
Nejsilnéjsim stimulem jeho produkce je hypoxie sitnice
tak typickd pro DR. O celé skupiné latek se spekulovalo
jiz v roce 1939. V roce 1971 Folkamn teoreticky navrho-
val hledani antiangiogenni latek. V roce 1983 Senger
popsal vaskularni permeabilni faktor (VPF). V roce
1989 jako prvy popsal vaskuldrni endotelovy rastovy
faktor Napoleone Ferrara. V roce 1993 tentyz autor zjis-
til, ze jeho inhibice specifickymi monoklonalnimi lat-
kami je schopna zpomalit rGst tumorl [12,14]. Tato
jejich schopnost je nyni vyuzivana pfi aplikaci anti VEGF
intravitrealné u diabetické retinopatie a makulopatie.
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Mily Michale, rdd se pripojuji ke gratulantiim u prileZitosti
Tvého vyznamného jubilea. Dovol mi krdtkou vzpominku.
Poprvé jsme se spolu setkali na fakulté, roku 1968, resp.
roku 1969, v obdobi studentskych stdvek. Ty jsi patfil spo-
le¢né s Martinem Bojarem a Cerikem Adamcem ke tfem
vyznamnym vidcim studentského hnuti na fakulté i za-
kladateldm Svazu vysokoskolského studentstva. Byl jsi
mezi odpurci vstupu a kolaborace s tehdejsi Ndrodni fron-
tou. Velmi jsi mi v té dobé imponoval. Po olomouckém
sjezdu nds Svaz zrusili a Ty jsi mél navic problémy s norma-
lizacnim vedenim fakulty. Druhé setkdni bylo jiz po pro-
moci, kdy jsi pracoval na diabetologii IKEM a jd jsem se
zacal zajimat o problematiku diabetické retinopatie. Vzdy
jsi mi umél poradit. | po tvém odchodu na Vinohrady jsem
s radosti a velkym potésenim sledoval Tvoji kariéru. Casto
jsme se setkdvali na sjezdech, semindrich s diabetologic-
kou problematikou i neddvno v Luhacovicich na diabeto-
logickych dnech pri kitu nasi knihy o diabetické retinopa-
tii. Jsou to vZdy setkdni mild a prijemnd, kterych si velmi
vdzim a za které Ti dékuji. ProtoZe jsi ¢clovék s velikym roz-
hledem a v pravdé renesancni, doufdm, Ze si s chuti pre-
Ctes i tento muj prispévek. Preji Ti hodné eldnu do dalsich
let. A kromé obligdtniho Ad multos annos vivas a Vivat,
crescat, floreat, mdm pro Tebe jesté jeden citdt. A bove
maiori discit arare minor. Snad Té tim citdtem neurazim,
ale potésim, nebot jsi mne nejen v mediciné mnohému
naucil.
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