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Diabeticka retinopatie
Zakladni informace

Ohromné vitdm tuto moznost oslovit Vas, pacienty, kteri trpite cukrovkou.
Cukrovka je nemoc, kterd neboli a privede pacienta k lékari Casto az po dlouhé
dobé trvani choroby. Stejné je to i s o&nim postiZzenim u diabetikd.

Zaddm Vas timto o pravidelné preventivni oéni kontroly 1 krat rocné,

i kdyz nemate zadné ocni problémy! Postizeni oci probihd nepozorované
v .V o Ve v Ve . v 7 . Vv . 7 v v 7 v

a v dobe, kdy jiz zpusobi zhorseni videni, je nadeje na uspesnou lecbu mnohem

mensi.

Asi 5-6 procent Cechl trpi cukrovkou. Asi 65 az 99 procent diabetikd
ma po dvacetiletém trvani cukrovky urcity stupen diabetické retinopatie.
PFiblizné 80 aZ 95 procent tézkych zrakovych postizeni zplsobenych cukrovkou
by se dalo odvratit v€asnou ocni laserovou Iécbou.

Jaka je pricCina diabetické retinopatie

Diabeticka retinopatie (DR) je oc¢ni komplikace cukrovky (diabetes
mellitus). Spatné kompenzovanad cukrovka postihuje v o¢ich drobné cévicky,
které se ucpavaji , tim dojde k poruseni prokrveni sitnice (vrstvy, kterd zajistuje
vidéni). Druhy zplsob postiZeni sitnice je tim, Ze cévy ,net&sni®, vytéka z nich
tekutina a zpUsobuje otok sitnice.

Nedostatecné prokrveni i otok sitnice nic¢i schopnost vidéni. Oko se snazi napravit
situaci ristem novych cév (neovaskularizace), ty jsou ale nekvalitni a gkodlivé,
praskaji, mohou prokrvacet oko (hemoftalmus) a zplsobit trakéni odchlipeni
sitnice.

Diabeticka retinopatie ma dvé formy: 1) neproliferativni (jesté nevznikly
neovaskularizace), 2) proliferativni ( se vznikem neovaskularizaci,
je zavaznéjsi, ma vyssi riziko vzniku slepoty). Dalsi jinou formou je diabeticka
makulopatie, kterd postihuje misto nejostfejSiho vidéni na sitnici a brzy
zpUsobuje zhorseni vidéni, které byva ¢asto nevratné.

Poruchu prokrveni i otok sitnice, pokud se zjisti v€as (v dobé&, kdy jesté
nezhorsuji vidéni), Ize 1écit laserovym osSetienim sitnice.

Jaké jsou priznaky diabetické retinopatie

Zpotatku dlouho zadné (!!!) a postizeni sitnice muze zjistit jen IékaF
pfi preventivni prohlidce o¢niho pozadi . V pozdéjsich stadiich dochazi k poklesu
vidéni. Koneénym stadiem mdZe byt slepota. Cukrovka je v civilizovaném svété
nejcastéjsi pricinou nové vzniklé slepoty u lidi v produktivhim véku (20 az 65
let).

Jinym ocni projevem cukrovky, ktery nesouvisi s DR, je proménlivé vidéni
béhem dne. Byva spiSe u mladych nepoznanych nebo Spatné kompenzovanych
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diabetik(. Je zplsoben neustdlymi zmé&nami dioptrii, které zplsobuje promé&nliva
hladina cukru v krvi a nasledné v oku.

Existuje prvni pomoc?

,Prvni pomoc" v pravém slova smyslu neexistuje. Pacient musi byt vySetrfen
o¢nim |ékarem a ten stanovi dalsSi postup.

U lékare

Kazdy diabetik by mél mit ocni vySetfeni pfi rozSirené zorni¢ce preventivné
jedenkrat rocné, i pokud nema jesté zadné diabetické ocni zmény a i kdyz nema
zadné potize s vidénim. Pokud Iékar zjisti diabetickou retinopatii, podle
zavaznosti stanovi castéjsi kontroly a je-li potieba také 1éc¢bu.

Oc¢ni vysSetfeni Vam zabere hodinu az nékolik hodin. OcCni lékar s Vami sepise
informace o Vasi cukrovce (délka trvani, typ I|écby, hodnoty glykémii
a glykovaného hemoglobinu (pokud nevite, co tento pojem znamena, informujte
se u svého diabetologa, hodnotu glykovaného hemoglobinu byste méli mit
v prikazu diabetika)). VZdy u sebe noste prikaz diabetika.

Lékar zjisti vidéni kazdym okem zvlast. Na Stérbinové lampé (tj. mikroskop
k vysetreni oka) prohlédne predni ¢ast oka (jestli zde nejsou novotvorené cévy),
zméri nitroo¢ni tlak. Pak se pacient posadi k sestficce na ,rozkapani®. Rozkapani
znamend opakované podani kapek, které zplsobi rozsifeni zornice (mydridza).
K tomu dojde za 20 az 50 minut. Rozkapani je nutné, aby |ékar vidél prehledné
celou sitnici.

Nasledné Iékar na Stérbinové lampé za pomoci specialni ¢oCky vysSetFi ocni
pozadi. Podle vysledku stanovi dalsi kontrolu nebo dalsi vySetfeni a osetreni
laserem. Vysetreni o¢niho pozadi je nezatézujici a pro pacienta predstavuje jen
chvilku osviceni silnym svétlem. RozSifeni zornice trva i po vysetreni nékolik
hodin a pacient vidi po zbytek dne o néco hlfe, hlavné na ¢teni.

U sporného nalezu objedna |ékar fluorescencni angiografii (FAG). Fluorescencni
angiografie je vySetreni, pfi kterém se do zily na pazi vstfikne kontrastni latka
fluorescit, ktera obihd v cévach celého téla a my fotografujeme cévy na ocnim
pozadi. Vlastni fotografovani trva cca 10 minut, ale pacient musi byt k vysetreni
opét rozkapany, a proto je tfeba pocitat spiSe s nékolika hodinami.

Byt v malém procentu, ale je mozné se setkat s alergickou reakci na kontrastni
latku nebo s dechovymi potizemi Ci nevolnosti. Barvivo je zZluté a nékolik hodin
po vykonu je barva klze Zlutad. Mo¢ po vykonu ma intenzivné Zlutou barvu.

Fluorescencni angiografie ukaze rozsah postizeni drobnych cévicek na sitnici.
Na zakladé tohoto vySetreni lékar rozhodne o provedeni laserové koagulace
sitnice. Jsou-li zmé&ny pokrocilé, mize rozhodnout o 1é¢bé& laserem i bez FAG,
jen na zdkladé vysetfeni o¢niho pozadi na Stérbinové lampé.

Laserova koagulace sitnice je |é¢ba vhodna u pokrocilejdich stupfil diabetické
retinopatie. Cilem I|éCby je zajizvit neprokrvené Ccasti sitnice a zabranit
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prosakovani z cév. Vysledkem |éCby neni zlepSeni vidéni, ale snaha o stabilizaci
a zpomaleni prib&hu DR. Laser se provadi ambulantné na specidlni $térbinové
lampé, ke které je pripojen laser. OSetfeni se opét provadi pfi rozsSifené zornici.
Oko je kapkami umrtvené.

Lékar na oko nasadi specialni laserovaci kontaktni ¢oc¢ku, pomoci které sméruje
laserovy paprsek na konkrétni misto na sitnici. Spoluprdce pacienta je dileZita.
Pacient sedi pri vysetreni s hlavou pevné oprenou v pfristroji, nesmi pohybovat
ani hlavou ani o¢ima. Uprené se diva do mista, které urci lékar. Hlavné nesmi
provadét prudké pohyby, nebot by laser mohl zasdhnout nezadouci misto.

Lékar musi navodit atmosféru, aby se pacient uvolnil a nesviral vicka. Pacient
musi mit ob& o¢ oteviené, jinak se oci staceji vzhlru a znemoZfuji 1é¢bu.
Osetfeni mlze byt nékdy citlivé aZ bolestivé. Vlastni laserové sezeni trva
asi 10 az 30 minut, navic je tfeba pocitat s dobou na rozkapani pred vykonem.
Po laserovém sezeni pacient nema zadné omezeni.

U nékterych pacientd je provedeno jen jedno laserové sezeni, u jinych vice
(5, ale i 8 sezeni na jedno oko). Jednotlivd sezeni na jednom oku musi mit
minimalné 7 denni odstup.

U velmi pokrocilych ndlezl je n&kdy vhodnd operaéni Iééba tzv. vitrektomii
(odstranéni sklivce). Timto zplsobem se operuji komplikace neovaskularizaci:
prokrvacené oko (hemoftalmus) nebo odchlipena sitnice. Operace se provadi
v narkoze nebo v mistnim umrtveni pri nékolikadenni hospitalizaci. Vykon trva tfi
¢tvrté hodiny az nékolik hodin.

Co neovlivnite

Diabeticka retinopatie je chronické progresivni onemocnéni, jednoduse receno:
choroba pokraduje neustdle pomalym ¢&i rychlym tempem, nebot jeji hlavni
pti¢ina (cukrovka) stale trvad. Faktory, které nejvice ovliviiuji vznik a prabé&h
diabetické retinopatie jsou délka trvani cukrovky (coz neovlivnime), ale také
dlouhodoba kompenzace cukrovky, coz je jediné, co pacient v Ié¢bé diabetickych
o¢nich zmén mize ovlivnit.

Zmény na ocnim pozadi ,dobihaji* po obdobich Spatné kompenzace, tzn.
Napriklad ocni zmény se projevi tfeba az po nékolika letech trvani Spatné
kompenzace diabetu. Jakmile uz je proces nastartovany, je obtizné jej i zpomalit.
Proto je tak dlleZitd dobra dlouhodobd kompenzace diabetu preventivné!

DalsSi faktory, které zhorsuji diabetickou retinopatii jsou zvysSeny krevni tlak
a zvy$ena hladina krevnich tuk(. Zhor$eni zplsobi také t&hotenstvi.

Co miizete sami

Mit dlouhodobé spravné kompenzovanou cukrovku!!'! Studiemi doporucena
bezpecna koncentrace glykovaného hemoglobinu (HbA1C) je 7 procent.

Mate riziko vzniku onemocnéni?

strana3/5



DUm zdravi Hodonin > Lékarna > informace pro pacienty www.dum-zdravi.cz/lekarna

Jste-li diabetik, mate riziko!
Casté otazky
Mohu néjak zabranit vzniku a pokracovani diabetické retinopatie?

Dbat na dobrou kompenzaci cukrovky a krevniho tlaku, nemit zvysené krevni
tuky.

Mohu oslepnout v disledku diabetické retinopatie?
Ano, proto dbejte na preventivni o¢ni kontroly!

Zpdsobuje ¢&teni a sledovéni televize nebo prdce s politatem zhorSovani
diabetické retinopatie?

Ne

Otestuje se

M{Ze diabeticka retinopatie zpUsobit slepotu?

Jaka je prevence diabetické retinopatie?

ZpUsobuje zpocatku diabetickd retinopatie n&jakou poruchu vidéni?
Jak Casté ocni kontroly by mél diabetik absolvovat?

Je nutné provadét vysetreni pri rozsifrené zornicce?

Slovnicek

diabetes mellitus - cukrovka

diabetickd makulopatie - diabetické ocni postizeni mista nejostrejsiho vidéni
na sitnici

diabeticka retinopatie - diabetické ocni postizeni sitnice

fluorescencni angiografie — vysetreni s kontrastni latkou, zjisti stupen diabetické
retinopatie

glykovany hemoglobin (HbA1C) - ukazuje primérnou kompenzaci cukrovky
za tfi mésice

hemoftalmus - prokrvacené oko , pric¢inou je neovaskularizace
laser

laserova koagulace sitnice - laserové jizveni sitnice, |éCba diabetické retinopatie
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mydridza - rozsifena zornice
neovaskularizace - §kodlivé novotvorené cévy, zplsobuji komplikace

ré Vé Vé . VIV . Ve . . r o .7 .
odchlipeni sitnice - pricinou je tah za sitnici, ktery zpusobuji neovaskularizace
vitrektomie - operace k odstranéni hemoftalmu a odchlipeni sitnice

as. MUDr. Lucie ValeSova
14. 4. 2004

strana5/5



