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Mikrovaskularni komplikace diabetu - jejich prevence a lécba

kych zmén v ledving; dale se uplatriiuje oxidacni stres, chronicky zanét,
hypoxie a nadmérna aktivace osy renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS).
Ty vedou k endotelidInf dysfunkci, fibroze a zvysené cévni permeabilité.
Objevuje se glomeruldmi hyperfiltrace, ke které pfispivé hypertenze
a obezita. Nasledné dochdzi ke ztraté podocytd, ztlusténi bazalni
membrany, mezangidlni expanzi a glomeruldrnf skleréze. V disledku
ztraty podocytl se objevuje albuminurie; systémova a intraglomeru-
larni hypertenze ma pak za nasledek rozvoj proteinurie (4). U diabetické
neuropatie hyperglykemie a neenzymaticka glykace spolu s oxidacnim
stresem a nasledna endotelové dysfunkce zpUsobuji neuronéini ische-
mii, déle segmentaini demyelinizaci a axonalni degeneraci.

Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie patii k celosvétové nejvyznamnéjsim pfici-
nam ztraty zraku a ve vyspélych zemich je nej¢astéjsi pficinou zhorsenf
zraku u pacientl ve véku mezi 25 a 74 lety (5).

DR je ¢asto asymptomatické az do velmi pokrocilych stadii. Progrese
mUze byt rychld a v¢asnd lécba muze vést ke zlepseni zraku, zabranit

jeho ztraté a zpomalit rychlost progrese onemocnént.

Diagnostika a klasifikace

DR ma 2 hlavniformy: neproliferativni a proliferativnia vyjadiuje nepfi-
tomnost nebo pfitomnost abnormdalnich novotvorenych cév vychézejicich
ze sitnice. DR je nasledné klasifikovéna na zakladé zavaznosti (Tab. 1).

Ztrata zraku pfi DR je ddsledkem progrese tohoto onemocnéni
a mUze byt zplsobena makuldrnim edémem, krvacenim z novotvo-
fenych cév, odchlipenim sitnice nebo neovaskuldrnim glaukomem. PFi
PDR mUZe ztrata zraku nastat akutné, pokud dojde ke krvaceni do sklivce
z abnormalnich cév, ale krev se ¢asto reabsorbuje a zrak se spontanné
zlepsi v pribéhu nékolika tydnl az mésicd. Trvald ztrata zraku maze
nastat pfi odchlipenf sitnice, ischemii makuly, pffpadné pfi kombinaci
téchto faktord. Vysoce rizikova PDR je definovéna pfitomnosti neo-
vaskularizacf na disku optického nervu (vice nez 1/3 papily), pfipadné
jakoukoli neovaskularizaci disku za pfitomnosti intravitredlniho nebo

Tab. 1. Klasifikace diabetické retinopatie a diabetického makuldrniho
edému

Klasifikace Nalez

Bez retinopatie bez abnormalit

Mirné neproliferativni DR | pouze mikroaneuryzmata

Stfedné tézka
neproliferativni DR

mikroaneuryzmata a dal$i zmény
(teckovité a skvrnité hemoragie, tvrdé exudaty,
vatovitd loZiska)

Tézkd neproliferativni DR | zndmky stfedné tézké NPDR +

= intraretindIni hemoragie (> 20 v kvadrantu)

= flebopatie (ve 2 kvadrantech)

= intraretindlni mikrovaskuldrni abnormality (v 1
kvadrantu)

" bez zndmek proliferativni retinopatie

Proliferativni DR alespon 1 z nasledujijich znamek:
® neovaskularizace

® intravitredIni/preretinalni krvacenf

Bez makuldrniho edému | nepfitomnost ztlusténin sitnice nebo tvrdych

exudatd na zadnim pdélu

Diabeticky makularni ztlusténi sitnice nebo tvrdé exudaty na zadnim
edém polu
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preretindlniho krvaceni, anebo za pfitomnosti stfedné tézké ¢i tézké
neovaskularizace kdekoli v oblasti sitnice a intravitredlniho a preretinl-
niho krvaceni. Nelécend vysoce rizikova PDR je spojend s 60% rizikem
tézkého postiZzeni zraku v nasledujicich 5 letech.

Diabeticky makuldrni edém (DME) se mdze vyskytnout v kterékoli
fazi onemocnéni diabetickou retinopatif. Vznika nésledkem narusent
hematookuldrni bariéry a vede k akumulaci extracelularni tekutiny,
ztlusténi sitnice a otoku postihujicimu makulu.

Standardnim vysetfenim pfitomnosti zndmek retinopatie je oftal-
mologické vysetteni s provedenim fotografie sitnice. K ovéfeni kapildrni
ischemie a leaku z novotvorenych cév je vhodné provést fluoresceino-
vou angiografii. Nejlepsi metodou k zjisténi diabetického makularniho
edému je optickd koheren¢ni tomografie (OCT), pfipadné specialni
stereoskopické vysetfeni fundu a fluorescencni angiografie.

Screening

Asymptomaticky prlibéh DR v ¢asnych stadiich, kdy je lé¢ba a ovliv-
nénf rizikovych faktord nejucinnéjsi, jsou hlavnim ddvodem provadeéni
screeningu. Ten umoziuje detekci DR, vyhodnocuje zdvaznost postizenf
a identifikuje pacienty, ktefi jsou ohrozeni ztratou zraku.

V rdmci screeningového vysetfeni je mozné pouZzit:

Oftalmoskopické vysetieni s biomikroskopem v arteficialni mydri-
ze — je zlatym standardem ve screeningu diabetické retinopatie

DigitéIni stereoskopickou fotografii — v mydridze, pfipadné nékteré
pfistroje umoznuji vysetfeni bez mydridzy. Vysetfeni mize provadét
oftalmolog, pfipadné je mozné pouzit vyhodnoceni snimkd pomoci
umélé inteligence. Systémy vyuzivajici umélou inteligenci majf vysokou
senzitivitu pro detekci diabetické retinopatie, vy3si nez hodnocenf zku-
senym odbornikem, a jejich vyuziti v klinické praxi je bezpecné; riziko,
Ze systém nedetekuje zédvaznou nebo |écitelnou DR je nizké (6). O¢ni
kamery bez nutnosti arteficidlni mydridzy vyuzivajici vyhodnocovani
snimkl pomoci umélé inteligence jsou v soucasné dobé dostupné
v mnoha ordinacich diabetolog.

Zahajeni a frekvence screeningu DR

Dospéli — screening zahajujeme u pacientd s DM 1.1 2. typu v dobé
stanoven( diagndzy. Diabetes mellitus 2. typu se rozviji pomalu a ne-
ndpadné a néktefi pacienti s DM 2. typu maji DR jiz v dobé stanovenf
diagnozy.

Déti a adolescenti — screening détského diabetika se provadi od
Skolniho véku (7).

Frekvence screeningu — ma byt individualizovana s ¢astéjsimi kon-
trolami u pacientd s pfitomnou nebo progredujici DR. Pfi normalnim
nélezu a stabilni formé NPDR se screening provadi 1x ro¢né. Zavaznéjsi
formy DR vyzadujf ¢ast&j$i kontroly (po 3 az 6 mésicich). Castéjsi kont-
roly jsou nutné také béhem téhotenstvi (v kazdém trimestru a ¢astéjsi
kontroly by mély byt iv prlbéhu 1 roku po porodu) a také pfi rychlém
zlepSeni kompenzace diabetu.

Screening diabetické retinopatie v ordinaci diabetologa
Diabetolog vysetfuje pacienty bez zndmé diabetické retinopatie

a bez dalsiho o¢niho onemocnéni, u kterého nebylo provedeno vy-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



