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Souhrn: Je podan stru¢ny piehled soucasnych literarnich poznatkd a vlastnich zkusenosti s diagnostikou, 1é¢bou a moznymi kom-
plikacemi katarakty a glaukomu u pacientd s diabetem.
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Cataracts, glaucoma and diabetes mellitus

Summary: Provides a brief overview of current knowledge in the literature and the author's own experience of the diagnosis, treat-

ment and possible complications of cataracts and glaucoma for patients with diabetes.

Key words: Cataracts - glaucoma - diabetes mellitus

Uvod

Oc¢ni ¢ocka, lens crystallina, je tvofena
avaskularni, transparentni tkdni a ma
bikonvexnt tvar. Jeji hmotnost je v dobé
narozeni asi 90 mg a v pribéhu Zivota
dochazi ke zvétdovanf jejlho objemu
i hmotnosti. V dospélosti md p¥iblizné
pramér 9-10 mm a tloustku 4 mm
a jeji hmotnost je asi 255 mg. Cocka
je fixovdna jemnymi vldkny zavésného
aparatu k Fasnatému télesu. Na ¢occe
se vldkna zavésného apardtu (zonula
Zinii) upinaji v oblasti pfed a za ekva-
torem. Kontrakee cilidrniho svalu uvol-
fuje zadvésny aparat ¢ocky a umozniuje
zvysit jeji lomivou silu - tento déj na-
zyvdme akomodaci. Zména refraké-
niho stavu oka je zplisobena zménou
zakfiveni lomivych ploch ¢ocky. Vlastni
zména tvaru ¢ocky pfi akomodaci je
déna elasticitou ¢ockového pouzdra
a plasticitou ¢ockovych hmot. Uvol-
néni tahu zonuldrntho apardtu p¥i
pohledu do blizka umoZfiuje zménu
tvaru ¢ocky z plivodniho lentikularniho
na vice sféricky. Polomér zak¥iveni
predni plochy cocky pfi akomodaci
klesa, prednfi plocha ¢ocky ziskavd az
témér kénicky tvar. Pfedozadni pri-
mér ¢ocky se zvétsuje. Relaxace ciliar-
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niho svalu vede k napnuti zonuldrni-
ho aparatu. Sila tahu zonuly pasobf
proti sméru elastickych sil ¢o¢kového
pouzdra, lomivé plochy cocky se
oplostuji. Se stoupajicim vékem klesd
elasticita pouzdra a snizuje se plasti-
cita ¢ockovych hmot. Zmény tvaru
¢ocky jsou i pri zachované ¢innosti ci-
lidrniho svalu mensi a po 65. roce jiz
¢ocka svij tvar pri relaxaci zonuly
neméni.

Vysoky stuperi transparentnosti
¢ocky je zajistovan mnoha na sobé
nezdvislymi faktory, které udrzuji op-
tickou homogenitu lens crystallina.
Mezi tyto faktory fadime mikrosko-
pickou stavbu a chemické procesy,
které v coéce probihaji. Cockové fi-
brily maji velmi pravidelné usporaddni
s minimdlnim obsahem extraceluldrni
matrix. Pouze povrchové fibrily obsa-
huji jadra. Koncentrace ¢oc¢kovych pro-
tein( je velmi vysoka a jejich fetézce
kratké, coz vyrazné snizuje rozptyl svétla
a zachovavd priihlednost cytoplazmy
[1]. Zkaleni ¢ocky nazyvame kata-
raktou (Sedym zakalem). Vznik kata-
rakty je proces multifaktoridlni. Pod-
statou zkaleni ¢oc¢kovych hmot jsou
biochemické zmény. Mezi rizikové fak-

tory patfi predevsim vék. Ve véku nad
60 let je urcity stupen zkalenf ¢ocky
prokazatelny az u 50 % lidi a v kazdé
dalsi dekadé zivota vyskyt katarakty
vyrazné stoupd. Dal$im rizikovym
faktorem je pohlavi. Je prokazana vy-
znamné vy3si prevalence katarakty
u Zen, a to zvlasté jeji kortikdlni formy.
Rovnéz byla dolozena i rasova predis-
pozice (vy3si vyskyt Sedého zdkalu u cer-
nosské populace). Riziko vzniku kata-
rakty je dale wy33i u malnutri¢nich
deficith. Kataraktogenni dcinek md
rovnéz fada ékd, napt. kortikosteroidy,
cholinergni miotika, diuretika, chemo-
terapeutika aj. Nékteré studie pouka-
zaly na mozny vliv UV zafeni na vznik
opacit cocky, predevsim kortikdlnf
a zadni subkapsularni katarakey [2].

Katarakta

Diabetes mellitus (DM) je metabolic-
kym onemocnénim, u néjz pozoru-
jeme mnohé zmény lens crystallina.
Ovliviiuje nejen velikost ¢ocky a vznik
katarakty, ale i index lomivosti ¢ocky
a schopnost akomodace. Nemocni
s DM maji vétsi objem cocky nez
zdravi jedinci téhoz véku, ¢ocka do-
spélého diabetika odpovidd co do ve-
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likosti ¢occe zdravého jedince o 15 let
starsiho. Zvétseni objemu se tykd pre-
deviim subkapsuldrni zény. Epide-
miologické studie ukazuiji, Ze katarakta
se u diabetikl wyviji dFive a rychleji
nez u ostatni populace [3]. Souvisi to
s metabolickymi pochody v ¢oéce pti
vy88i glykemii. ZvySenim glykemie do-
chazf také ke zvyseni obsahu glukdzy
v ¢occe. Jejim biologickym zpracova-
nim vznika sorbitol, ktery podminuje
difuzi vody do ¢ocky a jeji zvySenou
hydrataci. Ta md za ndasledek zménu
refrakéniho stavu oka, nejéastéji do-
chézi k myopizaci. Sou¢asné se ome-
zuje rozsah akomodace ¢ocky a vznika
nepomér stupné presbyopie vzhledem
k véku. Mohou se objevovat obou-
stranné subkapsuldrni viockovité z-
kaly, Spicovité az klinovité kortikaln{
zékaly a velmi brzy mize dojit k roz-
voji intumescentni katarakty. Takto
vzniklé zkaleni ¢ocky je v literature ozna-
¢ovéno jako klasicka diabeticka kata-
rakta a d¥ive k nf dochdzelo u mladych
tézkych diabetikd s dekompenzova-
nou cukrovkou. Dnes uz ji prakticky
nevidame.

Pozvolné rozvijejici se zkalenf ¢ocky
u diabetikd stfedniho a vy3siho véku
se morfologicky nelisi od prosté senil-
ni katarakty jinak zdravych jedinc(,
jen k nému, jak jiz bylo vy3e uvedeno,
dochdzi ¢astéji a casnéji neZ v bézné
populaci. Presna pficina castéjsiho
vyskytu opacit ¢ocky u dospélych dia-
betikd neni dosud detailné identifiko-
vana. Na vzniku katarakty se mohou
podilet v8echny mechanizmy, které
vedou k posttransla¢nim zméndm
¢ockovych proteint. Zakal cocky je
provazen poklesem zrakovych funkei.
Léc¢ba zkaleni ¢ocky je pouze chirur-
gickd. Indikaci k operaci katarakty je
v soucasné dobé v rozvinutych ze-
mich takové sniZzeni zrakovych funkci,
které pacienta omezuje v jeho kazdo-
dennich ¢innostech. U diabetika jsou
zrakové funkce samoziejmé poskoze-
ny i jinymi oénimi komplikacemi cuk-
rovky, predeviim diabetickou retino-
patiil (DR). Pfesto i zde indikujeme
extrakei zkalené ¢ocky ¢asné, a to ze-
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jména z toho dlvodu, Ze i incipientni
katarakta brani dokonalému vysetre-
ni fundu, a zejména jeho oSettenf la-
serovou koagulaci v pfipadé diabe-
tickych zmén sitnice. V dnesni dobé
se naprosta vétsina operaci katarakty
provadi tzv. extrakapsuldrni techni-
kou extrakce, pti niZ je zachovédna ¢ast
pouzdra cocky. Zachovani zadniho
pouzdra je pro oko vyznamné. Umoz-
nuje implantaci umélé nitroocni ¢ocky
do fyziologické polohy, a zachovavd
tak bariéru mezi zadnim a prednim
segmentem oka. Tim se podstatné sni-
zuje riziko vzniku pozdnich pooperac-
nich komplikaci, jako jsou napt. cys-
toidni makularni edém ¢&i odchlipent
sitnice. V Ceské republice je nyni jed-
noznacné vedouci metodou extrakap-
sularni extrakce technika fakoemulzi-
kace. Operace se provadi predevsim
v mistni anestezii, pouze u déti nebo
nespolupracujicich pacientd v celkové
anestezii. Lokdlnf znecitlivéni zahrnuje
anestezii topickou, subkonjunktivalni,
subtenonskou, retrobulbarni ¢i peri-
bulbarni. Vétsina chirurgli dnes dava
prednost topické anestezii, kterd spo-
¢iva v instilaci anestetickych kapek na
rohovku, ¢imz dochazi k bloku cilidr-
nich, nazocilidrnich a lakrimélnich
nerv(. Pfednosti topické anestezie je
minimalni{ mnozstvi nezddoucich
vedlejsich ucinkd. Po odstranéni zka-
lenych ¢ockovych hmot a vycisténi zad-
niho pouzdra je implantovana uméld
nitrooéni c¢ocka. Nitroo¢ni cocky
prosly za poslednich nékolik desetiletf
bouFlivym rozvojem a neustdly vyvoj
novych materidld a designi umozriuje,
Ze dnes ma chirurg na vybér ze Siro-
kého spektra implantétd. Pro pacienty
s diabetem jsou nejvhodngjsi mékké
akryldtové ¢ocky s velkym priimérem
optiky. Obecné se da Fici, Ze nekom-
plikovana operace sedého zakalu nenf
pro diabetiky velkou zatézi, pfi mist-
nim znecitlivéni nemusi pacient pre-
rusit svou zavedenou lé¢bu a nenf po-
treba zvlastni predoperaéni pfiprava.
Otdzkou progrese DR po operaci ka-
tarakty se zabyvalo vice autor( [4-9].
Vysledky téchto studii prokazaly, ze
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po extrakci Sedého zékalu (atjiz tech-
nikou manudlni extrakapsularni ex-
trakce nebo fakoemulzifikace) do-
chazi k progresi diabetickych zmén
sitnice, a proto je nutno tyto pacien-
ty peclivé sledovat a dle poteby tera-
peuticky zasdhnout.

Glaukom

Glaukom je genericky nazev, kterym
dnes oznacujeme Siroké spektrum
ocnich chorobnych stavii. Bohuzel
vsak nenf tento termin pouzivan jed-
notné, coz mlize byt nékdy zavadéjici
[10]. V bézné oftalmologické praxi se
osvédcilo pouzivat terminu glaukom
u stavd, pti kterych dochézi k progre-
sivni ztraté gangliovych bunék sitnice
a jejich axond, coZ se projevuje zmé-
nami zrakovych funkci, predeviim
zorného pole. U prevazné vétsiny pa-
cientd je hlavnim rizikovym faktorem
vy$8i nitroo¢ni tlak. Hodnoty nitro-
o¢niho tlaku (NT) jsou u zdravé po-
pulace ptiblizné 16 mm Hg (1,7 kPa),
u zen byvd NT nepatrné vyssi [11].
Glaukom se jako pficina slepoty ve
vyspélych zemich radf na druhé misto
hned za vékem podminénou maku-
larni degeneraci. Predpokldda se, Ze
ve svété trpi nékterou z forem glauko-
mového onemocnéni az 90,8 miliéna
lidi. V evropské populaci ma glaukom
s otevienym thlem asi 6,9 miliént lidi
a glaukom s uzavienym uhlem asi
0,6 miliéna lidi [12].
faktory glaukomového onemocnéni p-
atif kromé vysokého nitrooéniho tlaku
téz vék, rodinnd z4téz, rasa (vyssi vy-
skyt glaukomu v ¢ernosské populaci),
pohlavi, lécba kortikosteroidy, che-
moterapie a radioterapie. O vztahu
mezi glaukomem a nékterymi celko-
vymi chorobami se dlouhodobé dis-
kutuje. Diabetes byl dlouho povazo-
van za vyznamny rizikovy faktor glau-
komu s otevienym tihlem a zvySeného
nitroo¢niho tlaku. Studie, které to

Mezi rizikové

prokézaly, byly viak zatiZeny chybou
pFi vybéru souboru, ktery byl volen
predevsim z prostfedi nemocni¢niho
(hospital-based studies) [13-17].
Prace, v nichz zkoumany soubor byl
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rozsahly a pochdazel s celé populace
(population-based) [18], vsak nena-
8ly vyznamny nebo viibec Zddny vztah
mezi témito dvéma chorobami, a tak
se zdd, Ze tento vyznam vztahu mezi
primarnim glaukomem a DM byl pre-
ceflovan [1,10]. Samozfejmé jako
onemocnénf, které postihuje krevnf
mikrocirkulaci, je diabetes spolu
s napt. hypertenzi rizikem pro posko-
zeni zrakového nervu, a pokud dojde
ke kumulaci vice rizikovych faktord
(napft. rasa, vék, DM, hypertenze) je
riziko vyskytu glaukomu v takové po-
pulaci zvyseno [19,20].

Lécba diabetikll s primarnimi typy
glaukomového onemocnéni se nelisi
od lécby u pacientli bez DM. Pokud
neni farmakoterapie dostate¢né Gcinna
a dochdézi k progresi ztrat zrakovych
funkei, pristupujeme k 1é¢bé chirur-
gické. Nejcastéji provadénym antiglau-
komovym zdkrokem ze skupiny per-
forujicich vykon( je v soucasnosti tra-
bekulektomie vytvérejici novy kanal
pro odtok tekutiny z oka do podspo-
jivkového prostoru. U diabetikd je vy3si
riziko krvdceni do ptedni komory
oka, a to jak peroperacné, tak v ¢as-
ném pooperac¢nim obdobi. Mezi ne-
perforujici antiglaukomové operace
patfi hluboka sklerektomie a viskoka-
nalostomie, které maji oproti perfo-
rujicim zdkrokdm vyhodu v mensim
vyskytu peroperaénich i pooperacnich
komplikaci. Ve srovndni s trabekulek-
tomii viak byla prokdzdna jejich mensi
ucinnost ve snizeni hodnot nitroo¢niho
tlaku.

Zcela nepopiratelny vztah je mezi
DM a sekundarnim neovaskuldrnim
glaukomem, coz je jedna z forem glau-
komového onemocnéni spojend s tvor-
bou neovaskularizaci. Tyto novotvo-
fené cévy se v oblasti predniho seg-
mentu oka objevuji pfedeviim na
duhovce (rubeosis iridis) a dale pro-
rGstaji do komorového Uhlu, ¢mz
dochdzi k jeho postupnému uzavirani.
Jde o obavanou komplikaci pfi proli-
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ferativni DR a po okluzi sitnicové vény.
Lécba tohoto stavu je velmi obtizna,
farmakoterapie vétSinou neucinnd
a po provedeni filtrujicich operacf
dochdzi k rychlému zardstani vytvo-
fené odtokové cesty. Doporucuje se
cyklokryokoagulace nebo operace
s drendznim implantdtem. Velmi dd-
leZita je prevence, kterd spociva pre-
devsim v dobré kompenzaci primar-
ntho onemocnéni (DM) a v ¢asné la-
serové |écbé diabetickych zmén na
sitnici.

Zavérem lze Fici, Ze pti 1é¢bé ocnich
onemocnén{ u pacientl s DM je nut-
no klast ddraz predevsim na dobrou
kompenzaci zakladni choroby a ¢as-
né osetfeni ocnich komplikaci DM.

Podpofeno Vyzkumnym zdmérem MZO
00179906.
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