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Diabetes mellitus-

definice

* Diabetes mellitus je onemocnéni
charakterizovan¢ zvySenou hladinou

glukozy v krvi (hyperg
relativniho ¢1 absolutni

ykemii) v dusledku
no nedostatku

inzulinu, hormonu prod

ukovaného v 3-

bunkach Langerhansovych ostruvku

pankreatu
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Diabetes mellitus- klasitikace

» Diabetes 1. typu

» Diabetes 2. typu

» Ostatni specifickeé typy DM
» Gesta¢ni DM
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Epidemiologie DM (CR v r. 2012)
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Vyvoj poctu lecenych osob s diabetickou retinopatii
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Patogeneze diabetu 1. typu

* Destrukce inzulin-produkujicich B-bunck
Langerhansovych ostrivkill pankreatu

(autoimunitni proces, urcita geneticka predispozice, Cinitel
zevniho prostredi, u druh¢ho z jednovajecnych dvojcat
vznika DM pouze v 50% pripadi)
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Patogeneze diabetu 2. typu

 Porucha inzulinoveé sekrece 3- bunkou
pankreatu

* SniZeni UCinku inzulinu v cilovych tkanich
(inzulinova rezistence)
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Diabetes mellitus (diagnostika)

» Ke stanoveni dg. DM postacuje:

1. Opakovany prukaz hyperglykemie nad 7,0mmol/l
na lacno

2. P11 vySetfeni nahodné glykemie hodnota nad
11,1lmmol/l

Petr Kolar 2014 ©



Inzulin

proinsulin

objeven 1921 (Banting, Best,
McLeod, Colip)

A-bunky {:::) glukagen

D-bunky (\-:T} somatostatin

—
B-bunky Cz; inzulin
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Diabetes mellitus (akutni komplikace)

hyperglykemicke ketoacidotické koma
hyperglykemicke hyperosmolarni koma
laktacidotické koma

il D

hypoglykemickeé koma
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Diabetes mellitus (pozdni komplikace)

. retinopatie
nefropatie

diabeticka noha

gl N

neuropatie
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Diabetes mellitus (terapie)

* Edukace
* Dicta
* Peroralni antidiabetika (PAD)

e Inzulin
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Diabeticka retinopatie (definice)

* Diabeticka retinopatie je
mikroangiopatii, tj. postizenim sitnice na
vaskularnim podklad¢€ u pacientu s
diabetem.
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Diabeticka retinopatie (studie)

« Pocatek 70. let- zavedeni b&Zne¢ho pouziti lasert v
terapi1 DR

* 1976- Diabetic Retinopathy Study (DRYS)-
pouziti laseru snizuje riziko ztraty zraku pfi
proliferativni DR

e 1985- Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS)- fokalni laserova koagulace
vyrazn¢ sniZuje riziko ztraty zraku pi1 diabetickém

makularnim edému
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Diabeticka retinopatie
(epidemiologie)

* DR je nejcastéjsi pricinou slepoty ve vyspélych
zemich v populaci do 65 let véku.

« Pocet pacientti s DR v CR v r. 1998 — 67 800, z
toho slepych 1925, vr. 2012 — 100 662, z toho
slepych 2020

 Riziko slepoty nejvyssi:
1.u DM 1.typu: mezi 30. — 40. rokem
2.u DM 2.typu: kolem 60 let
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Diabeticka retinopatie
(epidemiologie)

Diabetes mellitus- 8 % populace
25% diabetikt - DR

5% diabetiku - proliferativni DR

DR vzacné€ do 3- 5 let trvani DM
« DR v 60-90% po 15- 20 letech trvani DM
« DR v 97% po 30 letech trvani DM
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Prevalence DR
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jakdkeliv refinopalie

proliferalivni refinopatie
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Patotyziologie diabeticke retinopatie

* mikroangiopatie

* ubytek endotelii a pericitu

 ztlusténi bazalni membrany retinalnich
kapilar (glykoproteiny)

* porucha zevni a vnitini hematoretinalni
bari¢ry- zvySeni cévni permeability
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Mikroangiopatie

Arterio

3. Erythrozyten-Ve
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Verlust von Perizyten
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Vznik retinalniho edému
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VEGF

* Vascular endothelial growth factor
- zvySuje cévni permeabilitu

- je obsazen v zevni plexiformni vrstve a
gangliovych bunkach

- in1cializuje neovaskularizaci
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Proces neovaskularizace
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Klasifikace diabeticke retinopatie

1.Neproliferativni DR (NPDR)
2.Proliferativni DR (PDR)

Diabeticky makularni edém (DME)

(kazdy stupen DR muze, nebo nemusi byt doprovazen
D)\Y 1))

(nejpouzivanéjsi v zahrani€i, zjednoduSena skala déleni
DR podle Early Treatment Diabetic Retinopathy Study —
ETDRS)
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Neproliferativni DR (NPDR)

* Pocinajici (NPDR I)- drive prosta DR (RD
simplex)
« Stredné pokrocila (NPDR II)- drive lehka

forma preproliferativni DR (RD
praeproliferans)

* Pokrocila (NPDR III)- drive t€Zka forma
preproliferativni DR (RD praeproliferans)
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Proliferativni DR (PDR)

* Lehka (PDR I)- neovaskularizace na sitnict mimo
disk zrakového nervu= NVE- new vessels
elsewhere

* Pokrocila (PDR II)- neovaskularizace na disku
zrakového nervu= NVD- new vessels on the optic
disc

e PIné rozvinuta (PDR III)-VH- vitreous
hemorrhage, PRH- preretinal hemorhage, TRD-

retinal detachment at center of macula
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Diabeticky makularni edem (DME)

 postihuje 33 % diabetiku po 8 - 10 letech
trvani choroby

 nejcasté)si pricina ztraty vizu pri diabeticke
retinopati

 ve vztahu ke ztraté vizu predci 1 komplikace
proliferativni DR (trakéni amoce,
hemoftalmus, neovaskularni glaukom)
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Prevalence diabeticke makulopatie

- nemocni
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Diabeticka makulopatie (M)

» makula je pro vznik edému predilekénim
mistem

* mikroangiopatie vede k 1schemizaci,
akumulaci tekutiny, tvorbé mikrocyst a cyst

1 4 L] °

 tvrdé exsudaty (nahromadéni lipidu)
vznikaji na rozhrani 1schemickeé a normalni
retiny
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Prurez makulou postizenou DME

-

Mikroaneurysma
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DME (rozdéleni)

e Fokalni- edem fokalni (M 1)

* Difuzni- edém ploSny zasahujici celou makulu (M
2,3- podle vysky edemu)

* Ischemicka (vzacna)- v makule retinalni
avaskularni zona (M 3)

(diagnostika- biomikroskopie, FAG)
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DME (diagnostika)

« Biomikroskopie na Stérbinove lampé
e Nepfima a pfima oftalmoskopie
* OCT vysetfeni

Petr Kolar 2014 ©

43



OCT u DME

» Zobrazeni retinalni architektury
— Velikost edému (plocha, fokalni diftizni)
— Vyska edému
e Charakter edému
— Cystoidni
— Trakc¢ni

— Serozni elevace neuroretiny
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Terapie DR (laser)

 Idea laserového oSetreni sitnice vychazela z
empirickych poznatki, Ze u jizevnatych
onemocneni sitnice, €1 atrofie optickeho nervu se
mene vykytuji neovaskularizace.

e Poprve pouzita Meyerem-Schwickerathem v r.
1955 (angiomatdzy)

* Rutinné pouzivana k terapu DR od 70. Let
minul¢ho stoleti

« Efekt na stabilizaci DR a makulopatie prokazan
velkymi studiemi: DRS-1976, ETDRS-1985
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[Laser u DR (technika)

1.fokalni
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Terapie DME

« Zakladem terapie je intravitrealni aplikace
anti-VEGF latek

— Lucentis (ranibizumab)

» Laserova terapie
— fokalni

— miizkova
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Chirurgicka terapie DR

* Pars plana vitrektomie- (Machemer, Parel —
1970)

(cerklaz), odstranéni zadni sklivcove membrany,
epiretinalnich membran, neovaskularizaci,
endolaser a dle stavu vnitini tamponada (plyn,
silikonovy olej)
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Chirurgicka terapie (indikace)

e Absolutni indikace- neresorbuyjici se

hemoftalmus — vice nez 6 tydnu (VH), preretinalni
(retrohyaloidni) hemoragie prekryvajici makulu (PRH),
trak¢ni odchlipeni sitnice v oblasti makuly (TRD), floridni
PDR u diabetika I. typu

o Relativni indikace- cystoidni makulérni edém
nereagujici na laserovou terapii u PDR u DM 1. typu
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Zaver

* Pi1 kazdém vySetreni diabetika s1 musime
uvédomit, ze mame pred sebou pacientka, ktery
trpi veétSinou nekolika pozdnimi komplikacemi
diabetu zaroven. Tyto jej vice, €1 mené omezuji v
béZném dennim zivoté. Musime k nému
pristupovat individualné s cilem zachovat do
budoucna uziteCne zrakove funkce.
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D¢ekugi za pozornost
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