Setfeni o¢niho pozadi déle nez 1 rok. Kontraindikovani jsou pacienti se
znamou diabetickou retinopatii, se zékalem optickych médif (katarakta,
zakal sklivce), pffpadné pacienti dispenzarizovani ocnim Iékatfem pro
jiné o¢ni onemocnéni. Pri ndlezu diabetické retinopatie predava dia-
betolog pacienta ke sledovani a pfipadné |é¢bé retinopatie do péce
oftalmologa.

Prevence

Zasadni rizikové faktory, které zvysuji riziko diabetické retinopatie,
jsou trvani diabetu a kompenzace onemocnéni. Déle je to hypertenze,
dyslipidemie, pfitomnost dalsich mikrovaskularnich komplikaci - diabe-
tické nefropatie a neuropatie, a téhotenstvi, které prechodné zvysuje
riziko a progresi DR.

Kompenzace diabetu je primarnim preventivnim opatfenim v pre-
venci DR. Mnohé studie prokazaly, ze ¢im vétsf je zlepseni kompenzace,
tim vyraznéjsi je efekt na snizenf rizika. Rychlé zlepseni u dlouhodobé
dekompenzovaného diabetika, pfipadné po zahdjeni Ié¢by diabetu,
muUze vést k pfechodnému zhorseni (syndrom ¢asného normogly-
kemického zhorsenf), nicméné i zde jsou jasné dikazy pro snizen{
rizika v dlouhodobém horizontu. Pfi¢inou je zfejmé prudky pokles
glykemie, ktery vede k vzestupu hladiny rdstovych faktord v krvi. Vliv
ma i stupen DR na pocatku kompenzace DM (8). Moderni diabetologie
nabizi technologie (senzory k monitoraci glykemie, inzulinové pumpy
s hybridnim uzavfenym okruhem), které vyraznym zpUsobem zlepsily
moznosti dosaZzeni tésnéjsi kompenzace diabetu a progndzu pacient
bez zvyseného rizika hypoglykemie. Pfi pfevadéni pacienta s neuspoko-
jivou kompenzaci diabetu a ndlezem na o¢nim pozadi na inzulinovou
pumpu s hybridnim okruhem je vhodnéjsi pozvolna Uprava, a proto
zpocatku volime méné pfiisné nastaveni pumpy.

Lé¢ba hypertenze snizuje riziko vzniku DR a dle nékterych studif
zpomaluje progresi (9). ADA doporucuje hodnoty krevniho tlaku do
130/80 za predpokladu, Ze je Ize dosdhnout bez zavaznych vedlejsich
projevt (10).

Léc¢ba dyslipidemie neni cilend specificky pro lé¢bu nebo prevenci
retinopatie, a dosud neby! spolehlivé prokdzan benefit hypolipidemické
terapie v tomto ohledu. Nicméné statiny snizily riziko DME v retrospek-
tivni studii (11) a pfinosné muze byt snizeni hladiny triglyceridd fenofib-
ratem (12). Ve studii ACCORD Eye (Action to Control Cardiovascular Risk
in Diabetes) doslo ke snizenf progrese retinopatie u pacientd uzivajicich
fenofibrat (13).

Pozitivni vliv na riziko a progresi DR mohou mit i dalsi opatfent,
napf. pravidelna fyzicka aktivita. Zde je nutna opatrnost v pfipadé ne-
stabilni proliferativni retinopatie, protoze aktivity s pouzitim Valsalvova
manévru mohou vyvolat intravitredlni krvaceni. Pfechodné preruseni
fyzické aktivity se doporucuje pfi akutnim krvaceni do sklivce. Syndrom
spankové apnoe je dalsi faktor, ktery zhorsuje diabetickou retinopatii
a jeho Ié¢ba mUze snizit riziko a progresi (14).

Téhotenstvi mirné zvy3uje riziko zhordeni DR u preexistujictho DM
1.1 2. typu a riziko zUstdva zvysené jesté rok po porodu. Vyssi riziko
mUzeme ocekdvat u Zen s neuspokojivou kompenzaci diabetu v dobé
koncepce a jiz pfitomnou DR (15). Dlouhodobé riziko ale neni téhoten-
stvim ovlivnéno. Gestacnf diabetes neni spojeny s rizikem rozvoje DR.
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Mikrovaskuldrni komplikace diabetu - jejich prevence a lécba

Lécba

Cilem lé¢by diabetickeé retinopatie je zachovanizraku a snizeni rizika
progrese, snizent rizika intravitrealniho krvaceni a makuldrniho edému
za predpokladu minimalnich vedlejsich Gcinkd.

Diabeticky makuldrni edém bez zhorsenf zrakové ostrosti — rutinni
profylaktické Ié¢ba neni doporucovana; je vhodné postupovat indivi-
duélné po domluvé s pacientem. Mdzeme zvolit observaci, nebo aktivni
lé¢bu inhibitory VEGF, fokéIni anebo miizkovou laserovou fotokoagulaci.

Diabeticky makuldrni edém se zhorsenim zrakové ostrosti — u vétsiny
pacientd je indikovana injekeni intravitredini Ié¢ba inhibitory VEGF. Dalsi
moznosti je fokalnf laserové fotokoagulace, a to zejména u pacientt se
zhorSenou compliance, u kterych je problematické zajistit opakované
podavani inhibitorl VEGF, pfipadneé jako dalsi [é¢ba u pacientl, u kte-
rych byl nedostatecny efekt [é¢by inhibitory VEGF. Vybér konkrétniho
léku (ranibizumab, aflibercept, brolucizumab) zavisi na individuélnich
charakteristikdch pacienta. Faricimab je bispecificka protilatka, ktera
inhibuje VEGF-A a angiopoetin-2. Blokddou VEGF dochazi ke snizenf
propustnosti cévni stény a proliferaci cév, ovlivnéni angiopoetinu-2
vede k utlumeni zédnétu a zlepseni stability cévni stény. U pacientl
s DME refrakternim k intravitrdlnim inhibitordm VEGF se zndmkami
vitreomakuldrnf trakce je doporucovéna vitrektomie.

Neproliferativni diabeticka retinopatie — v pfipadé tézké nebo velmi
tézké NPDR s rizikem progrese je indikovana panretinéini fotokoagu-
lace. Mirna nebo stfedné tézka NPDR nevyzaduje Ié¢bu, pokud nenf
doprovéazend DME.

Proliferativni diabetickd retinopatie — u vysoce rizikové a tézké PDR je
doporucovéna kombinace panretinalni fotokoagulace a inhibitord VEGF.
lé¢by maze vést k progresi onemocnéni. Panretindlni fotokoagulace
ma dlouhodoby efekt v prevenci ztréty zraku.

Proliferativni diabeticka retinopatie s intravitrealnim krvacenim a/
nebo trakci makuly — zde je doporucovdana vitrektomie. Tu je mozné
zvazitiu pacientl s tézkou PDR s nedostatec¢nym efektem panretindinf
fotokoagulace.

Diabeticka retinopatie neni kontraindikaci pro kardioprotektivni
|éCbu aspirinem, nedochazi ke zvyseni vyskytu hemoragif (5).

Diabeticka nefropatie

Chronické onemocnénfledvin u pacientd s DM mlze mit rdizné pfici-
ny, ale pokud vznikne na podkladé diabetu, je oznacovano jako diabetické
onemocneéniledvin (DKD, diabetic kidney disease). Postihuje asi 20-40 %
pacientl s DM (16). Typicky se objevuje po asi 10 letech trvani diabetu
u pacientt s DM 1. typu, ale u pacientd s DM 2. typu mUZe byt zjisténo
jiz v dobé diagndzy. DKD je celosvétové nejcastejsi pricinou konecného
stadia ledvinného onemocnénf (ESRD, end-stage renal disease) vyzadu-
jictho dialyzu nebo transplantaci ledviny (17). Pfftomnost chronického
onemocnén(ledvin u pacientd s DM 1.i 2. typu vyrazné zvysuje kardio-
vaskulamni riziko a mé velké finan¢ni dopady na zdravotnfi systémy (18).

Diagnostika a klasifikace
Diagnoza DKD je klinickd a je stanovena na zdkladé pfitomnosti

albuminurie a /nebo snizené eGFR (odhadované glomerulami filtrace).
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