Oko a diabetes

V Ceské republice Zije vice neZ 800 000 diabetikl. Velké procento téchto pacientd je nebo v pribéhu
onemocnéni bude postizeno diabetickou retinopatii (DR), tedy poskozenim sitnice v dlsledku
diabetu. Nelécena nebo pozdé Iécena DR se svymi komplikacemi zplsobuje zdvazné a Casto nevratné

poskozeni zraku. Ve vyspélych zemich je DR jednou z hlavnich pfi¢in praktické slepoty.

Jestlize neni cukrovka spravné lécena, mlze vést vysoky obsah cukru v krvi k poskozeni sitnicovych
kapilar. Prvni zménou byvaji malad rozsifeni téchto cév, tzv. mikro-vyduté. Tyto mikro-vyduté jsou
relativné neskodné, neovliviiuji samotny zrak a pfi dobré kompenzaci hladiny cukru v krvi se mohou
dokonce samy od sebe ztratit. Kromé krvaceni z mikro-vyduti se mohou vyskytnout také otoky sitnice
a krystalické usazeniny tuku a bilkovin. V pfipadé, Ze se tato poskozeni vyskytuji ve Zluté skvrné a
jejim bezprostfednim okoli, vedou k oslabeni zrakové ostrosti. Dalsi poskozeni sitnicovych kapilar
zpUsobuje nedostateéné prokrveni sitnice a ve snaze toto prokrveni obnovit zachou se na sitnici
tvofit nové cévy. Ty vSak mohou proristat ze sitnice do nitra oka (do sklivce). Patologicky rist kapilar
zpUsobuje tah za sitnici a hrozi jeji odchlipeni. Nové cévy jsou velice kiehké, ¢asto praskaji a dochazi
ke krvaceni do nitra oka. Tento proces je provazen subjektivnim vnimanim tmavych sazi a flekd pred

okem, pfi masivnéjsim krvaceni az Uplnou ztratou zraku.

Poskozeni sitnice lze zjistit pouze kontrolou ocniho pozadi rozsifenou zornici. Kazdy diabetik by se
mél podrobit kontrole o¢niho pozadi alespon jednou do roka a to i v pfipadé, Ze je jeho zrak
v poradku. Oc¢ni vysetieni je obdobné jako u pacientli s véekem podminénou makuldrni degeneraci.
Sklada se z vysetieni zrakové ostrosti, vySetfeni na Stérbinové lampé a oftalmoskopické kontroly
zadniho segmentu oka, predevsim sitnice. Opticka koherentni tomografie ¢i fluorescencni angiografie

je rovnéz jako u VPMD casto nezbytnou soucasti vySetreni.

Diabeticka retinopatie by se méla zacit IéCit, kdyZ je zrak ohroZen nebo jiz oslaben otokem na sitnici a
patologickym cévnim bujenim. Jako prevenci tvorby novotvorenych cév provadime osetreni sitnice
laserem. Tzv. laserova koagulace sitnice zplsobuje jizveni neprokrvenych oblasti sitnice a zamezuje
prosakovani krve zjiz vytvofenych cév. Vysledkem neni zlepseni vidéni, ale snaha o stabilizaci a
zpomaleni prabéhu DR. Tato |écba se provadi ambulantné pomoci laseru pfipojeného ke specialni
Stérbinové lampé. Pacientovy zornice musi byt rozsifeny. Na oko umrtvené kapkami lékaf nasadi
specialni kontaktni ¢ocku, pomoci které sméruje laserovy paprsek na konkrétni misto sitnice. U
nékterych pacientl je provedeno jedno laserové osSetfeni, u jinych je zapotiebi lécbu provést
v nékolika sezenich. Velmi pokrocilé ndlezy vyZzaduji operacni feseni. Cilem operace je odstranéni

prokrvaceného sklivce a proristajicich kapilar. V pfipadé, Ze jiz doslo k odchlipeni sitnice, je potieba ji



chirurgicky znovu pfilozit. Operace se provadi v mistnim znecitlivéni nebo v narkdze za nékolikadenni
hospitalizace. JelikoZz novotvorené cévy vznikaji obdobnym zplisobem jako u vékem podminéné
makularni degenerace, uplatiiuje se i zde |écba specidlnimi nitrooénimi injekcemi s latkou zabranujici
tvorbé novych kapildr. Lécba diabetické retinopatie je predmétem dlouholetého vyzkumu a

klinického testovani novych terapeutickych moZnosti.

Diabeticka retinopatie je chronické onemocnéni, které neustéle pokracuje at rychlym nebo pomalym
tempem. Je tomu tak proto, Ze hlavni pficina, tedy cukrovka, stale trva. Zrddnost onemocnéni tkvi
vtom, Ze pocatecni poskozeni sitnice nemusi vést ke zhorSeni vidéni a pacienti o své chorobé
mnohdy ani nevédi. Je tedy dilezité, aby byl kazdy diabetik v pravidelnych intervalech vysetien

ocnim lékarem.



