Diabetické postizeni sitnice a okysli¢eni jejich cév
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Vyskyt

Diabeticka retinopatie je nejcastéjSim cévnim onemocnénim sitnice. Jedna se o velmi ¢astou pozdni
organovou komplikaci cukrovky a ipres vyrazné pokroky v Iécbé je jednou z nejcastéjSich pficin
slepoty u lidi v produktivhim véku. Pocet pfipadd diabetické retinopatie prfibyva kvili neustale se
zvysujicimu poctu diabetikd. Je pFedpoklad, Ze v pfistich letech kazdy desaty ob&an CR bude trpét

cukrovkou.

V CR je registrovano pres 100 tisic diabetik(i (102 783) s onemocnénim sitnice pfi cukrovce, tj. oko ma
postiZzené asi jedna osmina pacientl s cukrovkou. Z nich je pres 2 tisice (2 458) slepych, takZe invalidd

s potfebou dil¢i nebo trvalé asistence, a proto se jednd i o zavazny socioekonomicky problém.

Etiologie, patogeneze

Retinopatie je oznaceni pro chorobné zmény sitnice souvisejici s celkovym onemocnénim. Podkladem
téchto zmén je poskozeni sitnicovych cév, které vede k naruseni jejich funkce dodavat sitnicovym
strukturam kyslik a Ziviny a odebirat odpadni latky. U diabetikd dochazi ke zménam malych cév, které

vedou k porucham nasyceni sitnice kyslikem minimalné tfremi zndmymi mechanismy.

Dlouhodobé zvysena hladina cukr( v krvi vede mimo jiné k jejich patologické vazbé na proteiny
(tzv. neenzymaticka glykace bilkovin). Produkty této reakce pak podnécuji uvolfovani rlstovych
faktor(l asignalnich latek, které puUsobi ztlustovani

bazalnich membran kapildr. Pfes ty je pak zhorsSena Obr. 1 Stavba ka.piléry

difuze kysliku z krve do sitnicové tkané. To pfispiva

k zvySeni mnozstvi kysliku v Zilni krvi.

Nedilnou soucasti cévni stény je vrstva bunék, které se
oznaCuji jako endotel. Ten je pfi diabetu poskozen

porusenim  krevnich hladin  tuk( (dyslipidémii),

patologickou vazbou cukrl na proteiny (neenzymatickd 2 fo
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kyslikovych metabolitl (oxidacnim stresem). Nejprve http://www.eyecalcs.com/DWAN/pages/v
8/ch005/008f.html, cit. 26. 3. 2015




dochazi ke zhorseni funkce endotelu a poté i ke zménam jeho struktury. V oblastech s poskozenym
endotelem dochazi ke zvySenému uvolnovani latek, plsobicich zuzovani cév (vasokonstrikci)
a snizenému uvolnovani latek, plisobicich rozsifovani cév (vasodilataci). V téchto mistech dochazi k
uzavreni kapilar, zatimco jiné Useky jsou rozsifené. Vysledkem téchto zmén je, Ze krev obtéka urcité
oblasti sitnice a rozsifenymi kapilarami proudi pfili§ velkou rychlosti a nema tak cCas predat

dostatecné mnozstvi kysliku do sitnice.

Tretim mechanismem, ktery se mlzZe podilet na celkovém zvySeni mnoZstvi kysliku v sitnicovych
cévach je pevnéjsi vazba hemoglobinu s kyslikem. Glukdéza se u diabetiki vaze na hemoglobin
v Cervenych krvinkadch a tvofi tzv. glykovany hemoglobin. Ten vaZze kyslik vétsi silou nez normalni
hemoglobin u zdravych lidi a v disledku toho je kyslik na periferii hife uvolfiovan. Krom toho trvajici
nedostatek inzulinu vede k poklesu 2,3-bisfosfoglycerdtu (BPG) v erytrocytech. BPG je latka, ktera se
vazZe na B-fetézce hemoglobinu, zplsobi tak zménu prostorového usporadani molekuly a snizi tak jeji
schopnost navazat kyslik. Pokles BPG ma tedy za nasledek zvySenou vazebnou schopnost

hemoglobinu ke kysliku.

Cim vice kysliku zdstavé v cévéch v diisledku téchto mechanism(, tim méné se ho dostava do sitnice.
MoZnost zméfit nasyceni sitnicovych cév kyslikem byla dlouho u pacientl pro invazivitu vySetreni
nemyslitelna a vétsina z nasich poznatkl o okysli¢eni sitnice pochazi ze studii na zvifatech. Spolehlivé
neinvazivni vysetfeni umoznila az nova technologie automatické retinalni oxymetrie (Oxymap ehf.

Rejkjavik, Iceland).

Hlavni pfiznaky

Pro vyvoj diabetické retinopatie je podstatna Obr. 2 Neproliferativni diabeticka retinopatie
doba trvani onemocnéni cukrovkou. Postupem
Casu dochazi ke zhorseni zrakovych funkci, ve

smyslu snizené zrakové ostrosti.




Zakladni klasifikace diabetické retinopatie je Qpr. 3 proliferativni diabeticka retinopatie
zaloZena na zavaZznosti zmén v sitnici. Retinopatie
je oznacovana za neproliferativni, pokud jsou
pfitomny pouze zmény malych cév v sitnici.
Délime ji do tfi stadii odpovidajicich stupni
zavaznosti choroby: mirna, stfedni atézka. U
mirného stadia nachdzime misty kapildrni vyduté
(mikroaneuryzmata), teckovitd krvdceni, ktera

jsou nasledkem prasknuti stén téchto vyduti

http://imagebank.asrs.org/file/5343/severe-
npdr, cit. 16. 3. 2015

a vysokomolekularni latky tukové povahy (tvrdé
exsuddty). Ve stfednim stadiu nachazime stejné
projevy, ale po celé sitnici a ktomu se pridruzuje nepravidelny prusvit Zil (flebopatie). V tézkém
stadiu je masivné postizena celd sitnice a misty dochazi k Uplnému uzavéru kapilarniho fecisté, coz
ma za nasledek vznik vatovitych loZisek akutni ischémie (mékké exsuddty) a chorobné rozsireni

kapilar (IRMA).

U proliferativni diabetické retinopatie se tvofi na povrchu sitnice nové cévy ve snaze napravit Skody
a obnovit obéh v mistech poskozeného kapilarniho fecisté. Nové vznikajici cévy se vSak undhlené
objevuji na nespravnych mistech, odkud nemohou dostatecné plnit svou funkci, jsou kiehké, a proto

snadno krvaceji.

Stimto poskozenim malych cév souvisi také diabeticky makulopatie. Vznika v dlsledku zvysené
propustnosti kapilar, zejména z pfitomnych vyduti, v centralni krajiné sitnice. Dochazi ke vzniku otoku
nejostrejsiho mista vidéni (edému makuly) a prostupu latek tukové povahy - vytvati se loZiska tvrdych

exsudata.

Vysetieni

Diagnostickou metodou pro zachyt diabetické retinopatie je mikroskopické vysetieni na Stérbinové
lampé. K vysSetfeni sitnice je tfeba pouzit vySetfovaci asférické cocky o sile 90D, kterou vysSetrujici
predklddd cca 15mm pred vySetiované oko. Cocka vytvaii prevrdceny obraz oc¢niho pozadi

s prostorovym viemem.

Zaznam obrazu ocniho pozadi na klasické fotografie ¢i ve formé digitdlniho obrazu umoziniuje
tzv. funduskamera. Zaznamend snimky od prostych barevnych fotografii az po specialni digitalni

prostorové fotografie (stereofotografie).


http://imagebank.asrs.org/file/5343/severe-npdr
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Obr. 5 Fundus se zobrazenim okysliteni krve Na rozdil od strukturalniho zobrazeni téchto
pomoci barevné skaly. Méfici oblast je
ohrani¢ena dvéma soustfednymi kruZznicemi se
stfedem v centru papily. retindlni oxymetrie unikatni zobrazeni okysliceni

metod umoziuje nova metoda automatické

a tim moZnost porozuméni zménam
metabolismu  sitnice  pfi  jejich  rlznych
onemocnénich. U diabetikll v nasi studii
prokdzala zvySené nasyceni hemoglobinu
kyslikem jak v arterialnich, tak ve
venodznich sitnicovych cévach a to tak, Ze

s postupujici zavaznosti choroby cévy zlstavaji
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¢im dal vic nasycené. Jediny retindlni oxymetr

v Ceské republice se nachazi na O¢ni klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc.

A jaky je jeho princip? Standardni funduskamerou jsou ziskavany dva obrazky sitnice za rdznych
vinovych délek — 570nm a 600nm. Specialni analyzacni software méfi svétlost vybranych bodu
umisténych na velké cévy a sitnicové pozadi podél cév na ziskanych obrazcich v obou vinovych
délkach. Mnozstvi pohlceného svétla (absorbance) krevni cévy je ovlivnéna sytosti barvy krve v céve,
zatimco barva sitnicového pozadi je relativné konstanti a neni pfilis ovlivnéna. Timto zplsobem je
mozné popsat optickou hustotu (denzitu) krevni cévy. Ta je vyrazné ovlivnéna mnozstvim kysliku na
snimku o vinové délce 600nm (vény jsou vyrazné tmavsi nez arterie), ale nikoliv pfi vinové délce
570nm (arterie i vény maji témér totozny vzhled). Pomér optickych densit pfi téchto vinovych
délkach je pak linedrné zavisly na kyslikové saturaci a po kalibraci pfistroj tedy kazdému bodu na cévé

pfitadi hodnotu saturace kysliku, ktera je vyjadfena pomoci barevné skaly.

Obr. 4 Softwarem umisténé body méreni. Zelené

body jsou umistény na velké cévy a Cervené na Lécba

sitnicové pozadi podél cévy.

Terapii volby je laserovad koagulace. Aplikuje se

az nékolik tisic zasahU na periferii sitnice, stfed
se typicky vynechava kvali taméjsSimu umisténi
mista nejostrejsiho vidéni, odstupu zrakového
nervu a vstupu cévniho zasobeni. Laser vyradi
z funkce neprokrvené okrsky sitnice a tim

zastavi produkci faktoru, ktery vede

k novotvoreni cév. Jiz vytvofené nové cévy
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postupné mizi.

Pokud neni laserovd terapie UspésSna nebo jsou jiz diabetické zmény sitnice pokrocilé, je dalsi
variantou lécby pars plana vitrektomie (PPV). Jedna se o mikrochirurgickou lécbu, k niZ pristupujeme

nejcastéji pri komplikacich proliferativni diabetické retinopatie.

Vzhledem ktomu, Ze byly ve sklivci u diabetik(l prokazany zvySené hladiny faktoru, ktery vede
k novotvoreni cév (vaskuldrni endotelovy ristovy faktor — VEGF), zkouma se Ucinek protilatek proti
tomuto faktoru. Tyto latky — Avastin, Lucentis — mohou byt aplikovany do sklivce jako dopliujici |é¢ba

k laserové fotokoagulaci sitnice.

Komplikace

V disledku kiehkych novotvorenych cév a jejich krvaceni mize dojit k prokrvdceni do sklivce, které
pokud se nevstfebd, mize zastfit zorné pole v nékolika mistech, podle rozsahu krvaceni. Nasledkem

hojeni krvaceni vznika fibrdzni tkan, ktera vsak taha za sitnici a mdze zpUsobit jeji odchlipeni.

Praktické rady pro pacienta

Zhoriujici se funkci zraku se nevyplati nikdy ignorovat, nejméné pak pokud trpite cukrovkou. Casna
navstéva ocniho lékare vdam muZe nejen zachranit kvalitu zraku, ale i prodlouZit Zivot, protozZe

retinopatie je jen ¢lankem v fadé celkového postiZeni cév v celém organismu.

Zakladnim predpokladem Uspésné terapie je co nejlepsi kompenzace diabetu. Nejméné vhodné jsou
neustdalé vykyvy hladin glykémie, proto je tfeba témto stavim predchdazet dodrZovanim vhodného

rezimu stravovani, pohybové aktivity, Zivotniho stylu a IéCby cukrovky.
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