Diabeticka re

Ve vyspélych zemich je diabeticka retinopatie (DR), jme-
novité diabeticky makulirni edém (DME) a komplikace prolife-
rativn{ diabetické retinopatie (PDR), vedouci pfi¢inou slepoty
u populace lidf do 63 let véku a tfeti nejastéjsi diagndzou zod-
povédnou za slepotu pacientl ve vSech vékovych kategoriich.
Ptes viechny pokroky v 1é¢bé je nartst slepoty staly. ZvySovan{
poctu chronickych komplikaci nenfvysvétlitelné pouhym naras-
tem celkového poctu diabetikd, ale i del$f dobou jejich Zivota.

V patogenezi a progresi diabetické retinopatie se uplatiiu-
ji faktory genetické a metabolické, z nichZ nejdtleZitésf roli ma
chronickd hyperglykemic. V sitnicové mikrocirkulaci dochizi
postupné k vzestupu kapilarni permeability a k obliteraci kapi-
l4r, vznikaji oblasti kapildrni neperfaze. Chronicka sitnicova hy-
poxie je stimulem k novotvorbé cév. SoubéZné probihaji zmény
retindlnfho pigmentového epitelu a neurodegenerativni zmény
nervovych a glidlnich bunék sitnice. Vyznamnou roli v patogenezi
diabetické retinopatie majf leukocyty se svou pfirozenou tendenci
ulpivat k endotelu cév. Leukocyty generuji toxické a superoxidové
radikaly a proteolytické enzymy, ¢imz plsobi kapilarnf neperfazi,
poskozeni endotelovych bunék a cévni prosakovani. V sitnicové
a choroidiln{ angiogenezi je nejdalezitéj$im peptidem VEGF —
endotelovy cévnf rastovy faktor. Diabeticka retinopatie zahrnuje
Siroké spektrum nilezl nasitnici, pfedevsim nasitnicovych cévich.
Zakladnf klasifikaci je neproliferativn{ a proliferativn{ forma.

Ke sniZenf rizika vzniku a progrese diabetické retinopatic
je dalezitd nejen kontrola glykemii, ale i kontrola systémového
tlaku krve alipid@. Intenzivni glukdzova kontrola miize snizit ri-
ziko progrese do stadia tézké retinopatie u témét 50% pacienta.

Retinalni fotokoagulace

Laserovi koagulace (LK) je jedinou G¢innou symptomatickou
1é¢bou diabetické retinopatie. Panretinalni a makularni LK byly
zavedeny jako zlaty standard [é¢by, podporované vysledky Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) a Diabetic Reti-
nopathy Study (DRS). Cilem LK je pfedchizet dal§imu poskozeni
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sftnice, indukovat regresi makulidrniho edému a pfitomnych re-
tindlnich neovaskularizaci. Casové vhodné zvolens 1é¢ba indiko-
vanych stadif DR je rozhodujici v prevenci ztrat zrakové ostrosti.
Utinnost LK je preventivni a jiz ztracenou zrakovou ostrost ne-
muze zpravidla vratit. A¢koli LK snizuje riziko tézké ztraty zraku
u diabetické retinopatie, je to anatomicky destruktivn{ [é¢ba.

Pars plana vitrektomie

Pars plana vitrektomie (PPV) je chirurgickou metodou 1&¢-
by. Jejf indikace se rozsifuji a s rozvojem operaénich technik se
stale Castéji doporucuje uz v difvéjsich stadiich onemocnéni. Je
uzivana v komplikovanych ptipadech PDR a k 1é¢bé chronic-
kého DME nereagujictho na LFK & DME spojeného s trakef
sklivce. The Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS)
prokazala lep$i pooperaénf vysledky u pacientd, kteti podstou-
pili ¢asnou chirurgickou intervenci. S dramatickym rozvojem
a zkvalitnénim instrumentiria mohou byt vitrektomie tspésné
provedeny i miniinvazivn{ bezstehou technikou.

Kortikosteroidy

Lepsi pochopeni patofyziologic DME a objeveni rozhodu-
jici role zanétlivé kaskady v jeho patogenezi pfispélo k zaveden{
kortikosteroid do [é¢by tohoto onemocnéni. Kortikosteroidy
inhibujf zanétlivou reakci a angiogenezi, také blokuji cesty né-
kterych integrin® a dalsich moleckul. Tato charakteristika méze
poskytnout lepsf prospéch ve srovnani s ostatnimi latkami, kte-
ré blokuji jen jednu molekulu. Intravitredln{ triamcinolon ace-
tonid ukdzal pozitivni efekt v [é€bé DME, dochizi ke zmenseni
¢i Gstupu otoku a zlepseni zrakové ostrosti.

Efekt této 1é¢by je viak dodasny, navic ptinasi i urcité riziko
komplikaci, jako jsou vznik a progrese katarakty a elevace nitro-
olnf tenze. Dalsi snaha tak vedla k vyvoji intravitrealnich a sitni-
covych implantitt s postupnym uvoltiovinim 1é¢iva, usnadriuji-
cfm jeho prodlouzeny efekt a sniZen{ nezddoucich Géinkd. Tato
terapie zahrnuje intravitredlni implantat pro flucinolon acetonid,
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zajiStujici dostatenou koncentraci 1é¢iva ve sklivei po dobu tif let.
Podobny biodegradabilni implantit s prodlouzenym uvoliiova-
nim dexametazonu ukazuje rovnéZ pozitivni vysledky.

Antiangiogenni terapie

Silny vztah byl nalezen mezi VEGF a vyvojem PDR. Zvyse-
né hodnoty VEGF byly nalezeny u pacientd s PDR ve srovnan{
s pacienty s neproliferativn{ formou diabetické retinopatie, jcho
hodnoty klesaji po provedeni PRE Tato zjistén{ vedla k uzivan{
latek blokujicich VEGEF v 1é¢bé diabetické retinopatie.

Vsoudasné dobé probihaji klinické studie zkoumajici G¢in-
nost intravitrealné aplikovaného pegaptanibu pfi 1é¢bé PDR
a DME. Jedna se o anti-VEGF RNA aptamer selektivné blokuji-
cf isoformu VEGF16), ktery byl jako prvn{ schvileny pro 1é¢bu
neovaskulirn{ formy vékem podminéné makulirn{ degenerace.
Pacienti 1ééeni pegaptanibem vykazuji zlepSeni visu, sniZen{
makuldrnfho edému a niz$i potfebu laserové terapie.

Podobnych nadéjnych vysledkd je dosazeno i ve studiich
s neselektivnimi inhibitory VEGE jez blokujf v§echny jeho iso-
formy. Jednd se o monoklonaln{ protilatku bevacizumab a jejf
fragment ranibizumab. Pfedoperaéné intravitredlné aplikované
inhibitory VEGF pfinaseji zisk pro pacienty podstupujici PPV.
Snizuji fibrovaskularn{ proliferaci, operaéni ¢as a riziko perope-
raéniho i pooperaéniho krviceni.

Enzymaticka vitreolyza

Mnoho onemocnénf, jako jsou makulirni dira, makularn{
edém a diabeticka retinopatie, mdZe vzniknout na zikladé¢ pato-
logie vitreoretinalniho rozhrani. K uvolnéni sklivcovych adhezi
atrakef musi byt u fady piipad pfistoupeno k chirurgickému fese-
nis uréitym rizikem vzniku trhlin sitnice &i poskozeni jejich nervo-
vych vldken. Farmakologicka vitreolyza ma potencidl tato spojen{
uvolnit rozpusténim sklivcového gelu. Studie s mikroplasminem
prokazala pozitivn{ efekt u40% pacient@ po jedné aplikaci. Nadéji
do budoucna jsou kombinované 1é¢ebné postupy s efektivnéjsim
vyuzitim poskytovanych nakladt a véts{ $anci na Gspéch.

Zavér

Tésna kompenzace zdkladntho onemocnéni je stéZejni pro
1é¢bu pacientd s diabetickou retinopatif a dal§imi komplikacemi.
Vysledky studif ETDRS a DRS potvrdily nezbytnost provaidén{
screeningu u diabetické populace, protoze ¢asové vhodné zvole-
né terapie je rozhodujici v prevenci zrakovych ztrat. Laserova koa-
gulace zGstava i nadile zlatym standardem v 1é¢bé PDR a DME.
Modern{ vyzkum se zaméfuje na efektivnéjsi, méné destruktivn{
1é¢ebné prostiedky s minimalnimi nezidoucimi G¢inky. Rostouct
pochopeni patofyziologie tohoto onemocnén{ a probfhajici kli-

nické vyzkumy snad pfinesou dalsi $ance pro pacienty postizené
diabetickou retinopatif. W
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