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Souhrn

Autori sledovali vyvoj zmén transparence ¢ocek u 213 déti a mladych dospé-
lych pacientt s diabetes mellitus 1. typu. Za prvotni zmény transparence ¢ocek
povazuji zvyraznéni disociace zadniho ,,Y* $vu, nebot je zaznamenali u 44,4 %
¢ocek do 10 let trvani metabolické choroby, na rozdil od 28,1 % zastoupeni této
disociace u kontrolni skupiny pacienta bez diabetu (p = 0,012), a to vidy vy-
raznéji u pacientt s myopii. Podstatné zmény detekovali pievazné az v prua-
béhu 6. az 10. roku trvani zakladni choroby v podobé jemnych zadnich sub-
kapsularnich opacit, hodnocenych jako 1. st. zmén transparence ¢ocek, u 48 %
o¢i. Po 10 letech trvani choroby nebyly ¢oc¢ky nikdy ¢iré. Postupné se piidru-
zovaly zmény transparence i v pfedni subkapsularni vrstvé u 18 %. Po patnacti
letech trvani diabetu odhalili opacity v piedni i zadni subkapsularni vrstvé
¢ocek, posuzované jako 2. st. zmén transparence ¢oéek, u 85 % oci. Toto subjek-
tivni hodnoceni zmén opacity ¢oéek na Stérbinové lampé korelovali s denzito-
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metrickym vysSetienim pomoci Pentacamu u reprezentativniho vzorku 29 ne-
mocnych. U 1. st. zmén transparence ¢ocek prokazali postiZzeni v zadni sub-
kapsularni vrstvé v 50 % a u 2. st. zmén transparence ¢ocek byl pozitivni pra-
kaz opacit v zadni subkapsularni vrstvé prakticky v 90 %. Falesné pozitivni vy-
sledek u ¢irych ¢oéek nebo kongenitalnich zakalku ¢éi pri disociaci ,,Y* $va
nedetekovali. Celkové postiZeni transparence ¢ocek nemélo zasadni vliv na
zrakovou ostrost a snizeni citlivosti na kontrast nebylo statisticky vyznamné
(p = 0,34). Pro pocinajici zménu transparence ¢ocek je také rozhodujici vék
nastupu diabetes mellitus 1. typu. Zmény jsou ¢éastéjsi pri zac¢atku choroby po
15. roku Zivota nez pied nim (na statistické hladiné vyznamnosti p = 0,026).
Autori detekovali ojedinélé zakalky u 4,2 % o¢i, pravdépodobné kongenitalniho
puvodu (z toho u dvou pacientu se jednalo o oboustranny nalez cataracta coe-
rulea) bez poklesu zrakové ostrosti.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, katarakta, kongenitalni katarakta, cit-
livost na kontrast, denzitometrie, opacity ¢ocky, Y-Sev ¢oéky

Summary

The Human Lens’ Transparence Changes in Children, Adolescents, and Young
Adults with Diabetes Mellitus Type I

Authors followed up the changes’ development of the human lens’ transparence
in 213 children and young adult patients with diabetes mellitus type I. As
initial changes of the lens’ transparence they considered the posterior “Y”
suture accentuation, because it was noticed in 44.4 % of lenses during the first
10 years of the metabolic disease duration, in contrast to 28.1 % representation
of this dissociation in the control group of patients without diabetes (p = 0.012),
and it was always markedly more often in patients with myopia. Substantial
changes were detected predominantly during the sixth until the tenth year of
duration of the basic disease as fine subcapsular opacities graded as first
degree of lens transparency changes in 48 % of eyes. After 10 years of the
disease duration, the lenses were never clear. Consequently, the changes in the
transparency in the anterior subcapsular layer associated in 18 %. After 15
years of diabetes duration, we detected opacities in the anterior and posterior
subcapsular layers of the lenses, graded as second degree of lenses
transparence changes in 85 % of eyes. This subjective evaluating of lenses’
opacity changes by means of the slit lamp examination was correlated with
densitometric examination by means of Pentacam camera in a representative
sample of 29 patients. In the first degree of lenses’ transparence changes, the
posterior subcapsular layer was affected in 50 %, and in the second degree, the
opacities in this layer were found practically in 90 % of cases. False positive
result in clear lenses or congenital opacities or “Y” suture was not detected. In
general, the affected lens transparency did not basically influence the visual
acuity and the decrease of contrast sensitivity was not statistically significant
(p = 0.34). For the initial change of the lenses’ transparency is also determining
the patient’s age at the onset of the diabetes mellitus type I. The changes are
more common if the onset of the disease is after the fifteenth year of age as
before that (p = 0.026). The authors also detected sporadic opacities in 4.2 % of
eyes, probably of congenital origin (out of them, in two patients there was
bilateral finding of the cerulean cataract) without visual acuity decrease.

Key words: diabetes mellitus type I, cataract, congenital cataract, contrast
sensitivity, densitometry, opacities of the lens, “Y” - suture of the lens
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UVOD

Prestoze zmény transparence ¢oc¢ky patii do klinického obrazu oénich projeva
diabetes mellitus 1. typu (dale T1IDM), nejsou zakladni problematikou o¢ni patologie
této tak zavazné choroby se zvySujici incidenci i v détském véku. V ramci vyzkum-
ného zaméru o moznostech ¢asné detekce diabetickych zmén u déti a mladych do-
spélych pacientti s TIDM na o¢nim pozadi jsme pti komplexnim vySetieni hodnotili
také stav Cocky. Zjistovali jsme, v jakém ¢asovém horizontu se méni transparence ¢o-
¢ek a jeji pripadny vliv na zménu zrakové ostrosti a hodnoty citlivosti na kontrast.

VLASTNI SESTAVA

Ve studii jsme v priabéhu dubna 2004 az ¢ervence 2005 vysetiili jednorazoveé
213 pacientd s dobou trvani T1DM do 24 let, ktery mél poc¢atek od 2 do 30 let. Pa-
cienty jsme rozdélili do dvou skupin podle poé¢atku onemocnéni: pied 15. rokem Zivo-
ta (182 pacientl) a po 15. roku zivota (31 pacientd). Zmény v ¢ockach byly hodnoceny
po pétiletych obdobich trvani zakladni choroby (do 5 let, 6-10 let, 11-15 let a nad 16
let). VySetieni jsme provadéli na Stérbinové lampé v cykloplegii (Cyclogyl) a zaroven
jsme hodnotili i refrakci o¢i na autorefraktometru. Jednotlivé mozné faze zmén éoéek
jsme posuzovali podle experimentu na zvitecich modelech, u kterych byl diabetes vy-
volan streptozotocinem [18]. Poc¢ateéni zmény jsou popisovany v oblasti zadniho Y
§vu, po té nasleduji zmény zadni pozdéji i predni subkapsularni vrstvy a nakonec se
kali ¢ocka cela [5]. Druhym kritériem byly popisy akutnich piechodnych katarakt
u pacientu s T1DM [1, 7, 8, 13, 26]. Zakladni schéma tvotilo trojstupriové hodnoceni:

0. st. — bez postizeni subkapsularnich vrstev,
I. st. — zména transparence pouze zadni subkapsularni vrstvy,
II. st. — postizeni ptedni i zadni subkapsularni vrstvy.

Nulty stupen hodnoceni tvorily ¢ocky bez patologickych zmén v obou subkap-
sularnich vrstvach, hlavné v zadni. Rozhodujici v hodnoceni nezménéné transpa-
rence této vrstvy byla moznost posouzeni sklivcové struktury za zadnim pouzdrem
¢ocky. Ciré ¢ocky byly potvrzeny jen u pacientt do 10 let trvani choroby.

K témto pacientum byly piifazeny nalezy ojedinélych drobnych zakala v kor-
texu Cocek, s nejvétsi pravdépodobnosti na kongenitalnim zakladé (obr. 1), a to na
14 o¢ich u 9 vySetienych pacient ze skupiny nemocnych se za¢atkem onemocnéni do
5 let. Mezi nimi byly u dvou déti diagnostikovany oboustranné kongenitalni kata-
rakty typu cataracta coerulea. Z druhé skupiny (rozmezi 6 az 10 let trvani T1DM)
byly zatazeny do hodnoceni oboustranné opacity u dvou nemocnych odhalené v po-
¢atku metabolické choroby. VSechny drobné opacity ¢ofek nemély zadny vliv na
zrakovou ostrost. PostiZzeno bylo tedy celkem 18 ¢ocek u 11 sledovanych nemocnych
(osm divek a t¥i chlapci), coz predstavuje 4,2 % ze vSech vySetienych Cocek.

Urcity mezistupen predstavovala skupina pacientti s vyraznou disociaci zad-
niho “Y” §vu pri jinak ¢iré ¢occe (obr. 2), kteti byli také zaiazeni do nultého stupné.
Do této podskupiny byli zapoéitani pacienti z prvych dvou skupin, tedy s trvanim
diabetu do 10 let. Hodnoceno bylo 218 o¢i, po odeéteni vSech kongenitalnich zmén.
Celkové jsme zvyraznény zadni ,,Y“ Sev zachytili na 96 oc¢ich, coz predstavuje 44,3 %
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Obr. 1. Cotka s kongenitalnimi zakalky
u pacienta s T1IDM

Obr. 4. Zmény transparence ¢o¢ky v predni
a zadni subkapsularni vrstvé s vlo¢kovitymi
zakalky kortexu u pacienta s T1IDM

Obr. 2. Zadni ,Y“ Sev v Cofce u pacienta

s T1IDM Obr. 5. Denzitometrie ¢iré ¢ocky u pacienta
s T1DM (Scheimpflugova kamera — Pen-
tacam)

Obr. 6. Denzitometrie ¢o¢ky s postizenim
obou subkortikalnich vrstev u pacienta
Obr. 3. Zmény transparence ¢oc¢ky v zadni s T1IDM (Scheimpflugova kamera — Pen-
subkapsularni vrstvé u pacienta s T1IDM tacam)
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jinak ¢&irych ¢ocek. U téchto pacientti jsme vyhodnotili i refrakéni vadu (vidy ve
smyslu sférického ekvivalentu). Na 51 oéich se zachycenou disociaci zadniho ,,Y“ §vu
se refrakce pohybovala mezi -0,5 dpt az +0,5 dpt (v praméru -0,02 dpt), coz predsta-
vovalo 37,7 % z 135 oci s praktickou emetropii z obou prvnich dvou skupin sledova-
nych ¢oéek. Myopii od -0,75 dpt do -5,5 dpt jsme detekovali na 50 ocich (v priméru
-1,75 dpt), u 33 oci byl odhalen ,,Y“ Sev, coz predstavuje 66 % zastoupeni. Hyperopia
od +0,75 dpt do +2,5 dpt byla diagnostikovana na 31 o¢ich (v praméru +1,0 dpt) u 12
z nich byl pfitomen ,Y“ Sev, tedy v 38,7 %. K porovnani této ¢ockové disociace jsme
zhodnotili refrakeci v cykloplegii u kontrolni skupiny pacientt bez T1DM s ¢irymi
¢ofkami obdobného vékového zastoupeni s diagnézou rozlicnych typta strabismu,
amblyopie ¢i anisometropie. Pomér vySetienych s praktickou emetropii (v praméru
0,06 dpt), myopii (v praméru -3,0 dpt) a hyperopii (v pruméru + 4,0 dpt) byl 0,35 :
0,30 : 0,35. Zménu zvyraznéné disociace zadniho , Y §vu jsme zastihli na 62 oéich,
coz predstavuje 28,1 % z celkového poctu 220 vysSetienych oc¢i. P refrakci v rozmezi
-0,5 dpt az +0,5 byla disociace zadniho ,Y“ §vu zastoupena jen v 20,5 %, myopii od -
0,75 do -8,00 dpt doprovazelo zvyraznéni zadniho koronarniho ,Y“ §vu na 43,7 %
oc¢ich, u hyperopie od +0,75 do +5,5 dpt byla diagnostikovana disociace zadniho , Y
$§vu na 23 % oc€ich. Rozdil v procentualnim zastoupeni disociace zadniho ,Y“ Svu
vySetfené skupiny détskych a mladistvych diabetikti a kontrolni skupiny pievazné
s diagnézou strabismu signifikantné svédéi na hladiné vyznamnosti p = 0,012, Ze se
metabolicka choroba urcitym zpusobem podili na zvyraznéni této disociace. Muze
tedy byt prvni znadmkou metabolické zmény v transparenci ¢o¢ky pii T1DM bez
vlivu na zrakovou ostrost.

Prvni jiz patologicky stupen piredstavoval pokles transparence zadni sub-
kapsularni vrstvy ¢ocky, vét§inou v podobé plo§ného nepravidelného, hvézdicovité
upoiadaného zkaleni (obr. 3).

Druhy stupen v hodnoceni vyvoje zmén pruhlednosti ¢ocky byla detekce diso-
ciace piredni subkapsularni vrstvy v podobé jemného zkaleni ve tvaru na sebe nava-
zujicich trojuhelnikovitych vysec¢i. Jiz vzdy pritomné zadni subkapsularni postizeni
nabyvalo splyvavého charakteru. Vzacné se pridruzovaly vlockovité zakalky, even-
tualné vakuoly nepravidelné ulozZené v kortexu (obr. 4).

V prvé skupiné trvani T1DM do 5 let bylo vySetieno 115 pacienti. Absolutni
vétsinu tvorily ¢ocky bez subkortikalnich zmén v 83 % (do po¢tu byly zarazené kon-
genitalni zakalky a zmény transparence v oblasti ,Y“ §vu). Pokles transparence
v zadni subkapsularni vrstvé byl diagnostikovan jen v 15 %. Zbyvajici 2 % piedsta-
vovala disociace obou subkapsularnich vrstev u dvou dospélych pacientt po hypero-
pickych krizich.

V druhé skupiné s trvanim zakladni choroby v rozmezi od 6 do 10 let byl
posuzovan nalez u 66 pacientd. Cira cocka byla celkové detekovana jen u 34 % ne-
mocnych, prakticky pouze u déti mladsich 15 let. Pfrevazovalo zadni subkapsularni
zkaleni ve 48 %. Poprvé bylo odhaleno kombinované zkaleni predni a zadni subkap-
sularni vrstvy v 20 % bez anamnézy prechodné zmény vidéni.

Treti skupinu tvorilo 19 pacientt s délkou onemocnéni od 11 do 15 let, jednalo
prevazné o nemocné, kde T1DM byl detekovan pred 15. rokem Zivota (v 16 pripa-
dech). Postizeni transparence ¢oc¢ek se tykalo v absolutni prevaze obou subkapsular-
nich vrstev u 74 % o¢i, s ojedinélymi vlo¢kovitymi zakalky v kortexu v 5 %, zmény
pouze v zadni subkapsularni vrstvé byly zaznamenany jen v 26 %. Ani jednou nebyla
jiz prokazana ¢ira ¢ocka.

Ctvrtou skupinu pacientu s trvanim diabetu nad 16 let tvotilo jen 13 nemoc-
nych. PostizZeni ¢ocek opét predstavovaly zmény transparence obou subkapsularnich
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Tab. 1. Celkové shrnuti zavislosti zmén v transparenci  vrstev u 85 % o¢i, ke kterym
¢ocek na dobé trvani T1IDM se v 20 % pridruzily také vlo¢-

kovité zakaly v kortexu. Zmé-
Zména Doba trvani TIDM ny jen v zadni subkapsularni
transparence M ey L
Sotky do5let | 6-101et | 11-15 let |nad 16 let|| VIStv€ byly jiz vzacné, pouze
0. st. 192 (83 %) |44 (34 %) 0 0 A% 15 % U VéeCh nemocn}?ch
1 st. 34 (15 %) |64 (48 %) | 10 (26 %) | 4 (15 %) || Pylo zdkladni onemocnéni od-
2. st. 4(2%) |24(18%) |28 (74 %) | 22 (85 %) || haleno pfed 15. rokem Zivota
Celkem 230 132 38 26 (tab. 1).

V hodnoceni vlivu vé-
ku sledovanych nemocnych na vzniku ¢o¢kovych zmén bylo mozno provést statistic-
ky hodnoceni pouze v prvych dvou skupinéch, tzn. do deseti let od zacatku choroby
(tab. 2). T¥eti a ¢tvrta skupina ( T1IDM trval déle nez 10 let) byla mélo pocetna a na-
vic onemocnéni vétsinou vzniklo pred 15. rokem Zivota. U pacienta se zacatkem sle-
dovaného metabolického onemocnéni do 15 let véku prevazovala ¢ira cocka v 71 %
a postizeni obou subkapsularnich vrstev bylo raritni ve 4 %. U pacienti s odhalenim
T1DM po 15. roce zivota byla ¢ira ¢ocka i postiZeni zadni subkapsularni vrstvy stej-
né pocetné, a to v 37,5 %, zmény v obou subkapsularnich vrstvach byly detekovany
az v 25 %. Nejvyraznéjsi rozdil predstavoval pokles transparence obou subkapsu-
larnich vrstev ve 2. skupiné s trvanim metabolické choroby od 6 do 10 let, zatimco
u déti do 15 let bylo pouze 11 %, u skupiny mladistvych a mladych pacientt se za-
¢atkem onemocnéni po 15. roce Zivota bylo 60 %, tedy Sestinasobny rozdil.

Tab. 2. Zavislost zmény transparence ¢ocky na poc¢atku T1DM

Zména Pocatek T1IDM

transparence fed 15. rokem po 15. roku

¢ocky do 51et | 6.-10. rok celkem |do 5 let | 6.—10. rok celkem
0. st. 174 42 216 (71 %) 18 2 20 (37,5 %)
1. st. 20 58 78 (25 %) 14 6 20 (37,5 %)
2. st. 0 12 12 (4 %) 4 12 16 (25 %)

Nastup zmén transparence ¢ocek zavisejici na poc¢atku metabolického one-
mocnéni pired a po 15. roku véku byl statisticky vyznamny (p = 0,026).

K objektivizaci nalezu ¢ockovych opacit trojstupniového hodnoceni jsme vyu-
zili denzitometrii. Reprezentujici vzorek tvoiilo 29 pacientu vySetienych od fijna
2005 do birezna 2006 (20 Zen a 9 muza jsme nahodné vybrali pouze z prazskych dia-
betikt, kteii byli ochotni se dobrovolné podrobit vysetieni na Oéni klinice v UVN).
Pouzili jsme zobrazeni predniho segmentu Scheimpflugovou metodikou pomoci rotu-
jici kamery pristroje Pentacam (Oculus). Scany byly provadény v jednotlivych plo-
chych fezech od 0 do 360 st. za vyuziti modrého svétla o vlnové délce 475 nm. VySe-
tieni umoznovalo trojrozmérnou vizualizaci lidské ¢ocky in vivo s eventualni distri-
buci ¢ockovych opacit. Podminkou kvalitniho vySetieni byla maximalni dilatace zor-
nic (Neosynefrin-POS 10 % a Mydrum). Z jednotlivych fezt predniho segmentu oka
jsme hodnotili piipadné opacity ¢oc¢ky ve ¢tyrech vrstvach: piredni kapsula, epinuk-
leus, nukleus a zadni kapsula se zaméienim na piedni a zadni subkortikalni vrstvu.

U 12 pacientt byly obé ¢oc¢ky na §térbinové lampé posouzeny jako ¢iré — 0. st.
hodnoceni (z toho u tfech byl navic pozorovan oboustranné zadni ,Y“ Sev a jed-
nou drobné kongenitalni zakalky). VySetfeni Scheimpflugovou kamerou (obr. 5) po-
tvrdilo ¢iré ¢o¢ky bez denzitometricky prokazatelnych opacit u vSech vySetfenych.
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Zmény v oblasti zadniho ,,Y“ §vu ¢i kongenitalni drobné zakalky toto vySetieni neo-
vlivnilo. U 8 pacienti byla zjisténa opacita pii klasickém vySetfeni predniho seg-
mentu na obou o¢ich v oblasti zadni subkapsularni vrstvy — 1. st. hodnoceni zmén
transparence cocek. Jasny nalez této zmény byl potvrzen denzitometricky jen u po-
loviny vySetienych. Dalsim 9 nemocnym s T1DM trvajicim déle nez deset let jsme de-
tekovali na Stérbinové lampé opacity jak v zadni subkapsularni vrstvé tak v piredni
subkapsularni vrstvé — 2. st. hodnoceni zmén transparence ¢o¢ek. Denzitometricky
prokazatelné opacity v obou subkapsularnich vrstvach (obr. 6) jsme potvrdili u Sesti
vySetfenych, u dalsich dvou byly nalezeny zmény jen v zadni subkapsularni vrstvé
a u jedné nemocné denzitometrie neprokazala zadné zakaly ve struktute ¢ocky.

Rozdilnost vysledkd mezi subjektivnim pozorovanim na Stérbinové lampé
a objektivnim denzitometrickym vySetienim byla ovlivnéna dvéma faktory. VySette-
ni Scheimpflugovou kamerou je provadéno vzdy v jedné roviné plochého iezu a po-
suzovanou zmeénu vyvolava az urcity stupen opacity subkortikalnich vrstev. Pti vy-
Setfeni na Stérbinové lampé jsou zmény transparence subkortikalni vrstvy pozoro-
vany v celém svém rozsahu. Vysledky piesto vzestupné objektivizovaly piitomnost
zahusténi predev§im zadni subkortikalni vrstvy. Pozitivni denzitometricky nalez
v 50 % byl prokazan u 1. st. hodnoceni ¢ockovych zmén (opacity jen zadni subkorti-
kalni vrstvé) a prakticky az 90 % bylo pozitivniho denzitometrické hodnoceni opacit
v zadni subkortikalni vrstvé u 2. st. hodnoceni ¢ockovych zmén (opacity v obou sub-
kortikalnich vrstvach).

Na zakladé vysledku denzitometrického vySetieni jsme zjistovali, zda jednot-
livé zmény transparence ¢oCky, predevsim v zadni subkapsularni vrstvé, nesnizuji
citlivost na kontrast (dale CK). Toto vySetieni slouzi ve vyzkumném projektu piede-
v&im ke stanoveni mozZnosti detekce pocateénich sitnicovych zmén pti T1IDM. Porov-
nali jsme zastoupeni tii sledovanych stupnitt zmén transparence ¢oéek v jednotlivych
vékovych skupinach z pohledu poklesu pod normu primérné hodnoty CK podle nasi
predchozi studie, kterou jsme stanovili normy pro vék od 6 do 10 let a nad 11 let [15].

Vsechny poruchy transparence ¢ocek, hlavné v zadni subkapsularni vrstvé,
nedoprovazel pokles zrakové ostrosti, pacienti méli vizus 1,0 naturalné ¢i s optimal-
ni korekci, kromé stavi s amblyopii. Za této situace jsme ovéiovali skute¢nost, zda
hodnoty CK nebyly ovlivnény ¢o¢kovymi zménami. Porovnali jsme sniZeni prameérné
prahové hodnoty CK s postiZzenim transparence ¢ofek v uréenych étyirech vékovych
skupinach. Pro piesnéjsi hodnoceni nalezu v jednotlivych vékovych skupinach jsme
posuzovali zmény transparence nejméné u 10 ¢ocek (tab. 3), nebot nékdy piitomnost
fyziologickych ¢irych ¢ocek ¢i pokles jejich transparence byl zachycen jen ojedinéle
¢i vtbec nebyl odhalen. Snizeni CK odpovidalo piedevsim délce trvani choroby
s pravidelnym nartstem okolo 5 %. Porovnani mezi zménou transparence pouze zad-
ni a obou subkapsularnich vrstev (tab. 3 — pismo kurziva) neukazoval u pacientt

s dobou trvani dia-

Tab. 3. Vztah mezi zménou transparence ¢ocky (n-pocet éocek) betes od 6 let sta-
a snizenim CK (%) tisticky vyznamny

y — rozdil (p = 0,34),
Zména Doba trvani T1IDM proto toto zkaleni
Era}nsparence Do 5 let 6-10 let 11-15 let nad 16 let nemiize vyznamné
Gocky n CK N CK n CK n CK negativné hodnoty
0. st 160 | 1,9%] 39 | 7,1%| o0 0 CK ovlivnit. Poroy-
L st 88 0 |50 84%] 10[10% | 4[35% || L4ni hodnot CK pHi
2. st 5|1 0 %| 22 |13,6% | 24 [20,8% | 20 |30 % podobného poétu éo-
Celkem 198 1,5 % | 120 6,7% | 34 |17,6 % | 24 |29,2% tek ve tiech véko-
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vych skupinach (tab. 3 — tuéné pismo) s postiZenim obou subkapsularnich vrstev
dokazuje, Ze hlavni vyznam v poklesu CK ma doba trvani choroby nikoliv ¢ockové
zmény.

DISKUSE

V etiologii vzniku diabetické katarakty maji vliv dva enzymy : aldosa reduk-
taza a polyol dehydrogenaza. Pii vzestupu glukézy v komorové vodeé je cukr témito
enzymy redukovan na sorbitol, ktery se kumuluje v ¢ockovych vlaknech. Nasledné
zdufeni a naruseni vlaken je podminéno porusenim osmotické balance nasavanim
vody, coz vede k formaci katarakty [5]. Tato teorie se v soucasné dobé nepovazuje za
kauzalni. Zviteci modely prokazaly vzestup sorbitolu i vody pied i po formaci ka-
tarakt. Vyznamnou roli v ochrané cocky pired vznikem katarakt ma taurin, ktery
slouzi k osmoregulaci a zaroven jako antioxidans. Redukce taurinu, ktera je vyvola-
na vzestupem sorbitolu v ¢o¢kach, ma za nasledek zvysené riziko oxidace ¢ockovych
proteint a tim ¢astéjsi vznik katarakty [18]. V soucasné dobé se kataraktogeneze po-
proces se piredevsim piedpoklada oxidaéni stres u diabetu [17]. Vzajemnou propoje-
nost zmén hladiny sorbitolu a taurinu prokazuje jejich normalizace pti podani sorbi-
nilu v 1é¢bé diabetu na zvitecich modelech. Pii jeho podani klesa hladina sorbitolu
v ¢ockach a zabranuje se tvorbé katarakt [18]. Rovnéz inhibitory aldosa reduktazy
maji preventivni vliv na formovani katarakt [5].

U lidské populace byla prokazana velmi nizka hladina sorbitolu v ¢ockach
dospélych diabetiki, coz ukazuje na malou pravdépodobnost samostatného osmotic-
kého mechanismu pro vznik katarakt [3]. Také nekataraktové diabetické cocky vy-
kazuji vyssi obsah vody neZz normalni ¢oc¢ky, coz predchazi vlastnimu formovani
katarakty [2]. Piesto piitomné zduieni vlaken ¢ocek [3] a zmény hydratace pied-
chazeji vzniku katarakty [2]. Diabeti¢ti pacienti s kataraktou maji signifikantné niz-
§1 hladiny antioxidantii nez pacienti se senilni kataraktou. Zaroven s poklesem anti-
oxidanta je redukovano mnozZstvi kyseliny mocové [1]. Tento faktor by snad mohl
vést vSeobecné k akceleraci tvorby katarakt. Epidemiologické studie prokazaly, ze
prediabetes je rizikovym faktorem pro vznik kortikalni katarakty [25]. Akumulovany
efekt hyperglykémii u juvenilniho diabetu typu 1 ma vliv na zmény transparence ¢o-
¢ek ve srovnani se zdravou populaci [14].

Disociace predniho koronarniho ,,Y“ §vu, ale predevsim zadniho ,Y“ Svu tvaru
prevraceného pismene ( stella lentis anterior et posterior) se vytvaii v mistech, kde
se setkavaji vlakna za svého postupu z raznych ¢asti ekvatoru, nebot dale od jadra
mlads$i a povrchové ulozena vlakna zachovavaji lamelarni stavbu. Zptsob dalsiho
formovani piedniho a zadniho $vu je odlisny. U piedniho Y-$vu jsou dalsi vlakna
pripojovana k stavajicim, zatimco u zadniho Y-$vu jsou sefazovana postupnym pte-
kryvanim [16]. Mohou a nemusi byt hodnocené podle rozsahu na Stérbinové lampé,
patii k fyziologickému obrazu ¢ofek hlavné u myopii [9]. Disociace Y-$vu je spojovana
s tvorbou katarakt od détstvi, a to vyraznéji pravé u myopii [29]. Nalez zadniho
Y-$vu patti k popisu jedné z ¢asnych ¢o¢kovych zmén na zviiecim modelu [5] u dia-
betes vyvolanym napi. streptozotocinem [10]. Souvislost mezi zvyraznénim zadnich
kortikalnich §vi byla u diabetikd vyslovena jiz pired patnacti lety [22], plati i pro
dalsi vyvolavajici faktory, jako je glaukom, uveitidy a 1é¢ba kortikosteroidy. Tato
skutec¢nost byla prokazana také v ¢eské studii [12], kde pomér mezi zménami Y-Sva
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u diabetikti a u kontrolni skupiny pacientd se strabismem byl 17 % proti 6 %
(p = 0,0005), ale bez udani rozboru refrakénich vad. V nasi studii byla disociace , Y“
$vu zastoupena vyrazné ¢astéji, u diabetickych pacientti ve 44 % a u kontrolni sku-
piny v 28 %. Z téchto poctt vyplynulo, Ze statisticky vyznam byl nizsi, ale také sig-
nifikantni (p = 0,012). Nase skupina pacientt s diabetes mellitus 1. typu a kontrolni
skupina se spoleénym znakem zadniho Y-Svu pirevazné se strabismem nemeéla uplné
stejny rozsah zjisténé refrakce. Jejich praimeérné hodnoty se v§ak blizily, u diabetikt
byl prumeér refrakce -0,5 dpt a u strabismu atd. +0,2 dpt, proto byly obé skupiny srov-
natelné pro statistické hodnoceni.

Ani u jednoho pacienta jsme nezaznamenali akutni piFechodnou zadni sub-
kapsularni kataraktu, ktera je popisovana i u mladych lidi po atace nahle vzniklé
hyperglykémie [13] ¢i pii vysokych hodnotach HbAlc [11] nedlouho po diagnéze za-
kladni choroby. Tranzitorni oboustranna zadni subkapsularni katarakta u 13leté
divky s prechodnym vizem 6/9 byla popsana i v CR [12] bez zavaznych celkovych p¥i-
znakt pti glykémii 27,3 mmol/l a HbAlc 17,3 %, u které se vizus znormalizoval do
3 tydnt. Obdobna pozorovani bez znamek metabolického rozvratu s prechodnym
poklesem vidéni s tranzitorni kataraktou a jeho normalizaci [10, 21] jsou také spojo-
vana s osmotickou nerovnovahou, vyznamnou roli hraje dlouhodoba polyurie a poly-
dipsie pred stanovenim diagnézy T1DM. Daleko ¢astéji jsou popisovany epizody pie-
chodné hyperopie provazené poruchou akomodace pri nahlych hyperglykemickych
stavech, které se normalizuji v zavislosti na stupni redukce hladiny glukézy v krvi
[19]. Tuto situaci jsme zaznamenali laboratorné anamnesticky pouze u dvou pacien-
t s pocatkem zakladni choroby po 15. roku Zivota, ktera zatim trva méné nez pét let,
presto zména transparence postihuje obé sukapsularni vrstvy bez poklesu zrakové
ostrosti i kontrastni citlivosti. U skupiny 11 dospélych pacienti pti metabolické dys-
regulaci glykémie stoupla na 17 az 85 mmol/l (v praméru 33 mmol/l), byl zjistén a-
kutni pokles vidéni na podkladé refrakénich zmén [11]. V den pocatku akutni vyso-
ké hyperglykémie se stav prevazné projevil mirnou myopizaci, po které nasledovalo
hypermetropické zhorseni, a to o +2 az +4 dpt. Vrchol tranzitorni hyperopie nastal 6.
az 7. den po odhaleném hyperglykemickém stavu, ktery se v té dobé jiz postupné nor-
malizoval. Prechodné vznikla lomiva refrakéni vada se vratila k ptuvodni hodnoté do
4 tydnu. Metabolicka dysregulace nebyla podporujicim faktorem pro eventualni ,di-
abetickou myopii“ [11].

Souvislost mezi subkapsularni formou katarakt a tvorbou opacit v této vrstvé
¢ocky a diabetes mellitus véetné vlivu peroralni hypoglykemické terapie je znama
tadu let [27]. Kromé této metabolické choroby zadni subkortikalni kataraktu vy-
volavaji nékteré 1éky, piedevsim kortikosteroidy a ultrafialové zareni [28]. Denzito-
metrické vySetieni ¢oéek prokazalo statisticky vyznamnou vyssi ¢etnost zmén opa-
city ¢ofek u pacientdr s T1DM proti zdravé populaci u mladych [14] i starSich [24]
nemocnych, coz potvrzuje kataraktogenni vliv této choroby.

Popsané zmény transparence ¢o¢ek nemély vliv na zrakovou ostrost, urcity
vliv na CK nebylo mozno vyloucit, hlavné u zmén obou subkapsularnich vrstev, pie-
stoze bylo ziejmé, Ze pokles byl podminén hlavné dobou trvani choroby a zménami
na oénim pozadi v oblasti makularni krajiny [15]. V hodnoceni CK u déti a mladist-
vych hlavné ve 2. dekadé jsme vychazeli z vlastnich poznatkt [15], nebot firma Vec-
tor Vision se ve svém navodu u CSV-1000 témito vékovymi skupinami nezabyva.

Zavaznou skuteénosti jsou nasledujici literarni udaje o patologii ¢ocky pti di-
abetu u déti a mladistvych, které jsou sice raritni, ale nezanedbatelné. U devitileté
divky kratce po diagnéze T1DM oboustranné poklesl vizus na pohyb ptred okem pro
zkaleni ¢ocky, pro které nebylo mozno piesné diferencovat fundus. Intumescence za-
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kalu byla prokazana ultrazvukové, tloustka ¢oéek byla 4,7 a 5,3 mm (norma pro ten-
to vék udavana autory odpovidala do 3,5 mm). V obraze zakalu dominovaly vakuoly
a vlockovité zakalky. Postupné provedena oboustranna operace s implantaci PC IOL
umoznila navraceni vizu k fyziologické hodnoté 20/20 [23]. ZvySena tloustka cocky
s jeji postupnou normalizaci do ¢tyF tydnu byla popsana i u tranzitornich zmén re-
frakce [11]. U devatenactiletého muze byl diagnostikovan T1DM s klasickou hy-
perglykémii, o¢ni nalez byl normalni, byl nasazen inzulin. Po Sesti tydnech nemocny
pozoroval nahlé zhorseni vidéni obou o¢i, které kleslo az na droven svételné projek-
ce. Davodem byly maturni katarakty. Po operaci katarakt s implantaci PC IOL se
vizus oboustranné obnovil na 20/20 [6]. Oboustranni zadni subkapsularni katarakta
s vlo¢kovitymi opacitami byla jiz zaznamenéna u tiinactileté divky pfi prvotnim vy-
Setfeni pro hyperglykémii 40,4 mmol/l provazenou ketoacid6zou. Zhorsené vidéni
dévce udavalo jiz tii mésice pred prokazanou diagnézou diabetu [20].

Vyvoj zmén transparence ¢ocky u déti a mladych pacientti s TIDM, které jsme
zaznamenali, a hlavné zavazné literarni ddaje potvrzuji nutnost pravidelnych oénich
kontrol zahrnujicich vySetieni vizu, hodnoceni na Stérbinové lampé od pocatku one-
mocnéni, které musi doplniovat vySetieni fundu.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Docentka Votockova a zelvi polévka

Prednostka II. o¢ni kliniky v letech 1970-1978 a vedouci redaktorka ¢asopisu

Csl. oftalmologie docentka Jaroslava Vototkova (1910-1984) viem znama spise jako
Sibyla, protoze béhem 2. svétové valky éasto povzbuzovala kolegy a pratele ve smys-
lu ,vydrzte, uz to brzy praskne®, si jednou na slavnostni veceii oftalmologického kon-
gresu ve francouzské restauraci hotelu Pupp (tehdy Moskva) v Karlovych Varech po-
té, co dlouho studovala jidelni listek, objednala Zelvi polévku. ,, To jsem jesté nikdy
nejedla, to zkusim,“ informovala kolegy u slavnostné vyzdobeného stolu.

Kdyz potom vrchni ¢isnik piinesl $alek s tmaveé hnédou prizracnou tekutinou,

prohlédla si Sibyla obsah $alku, odsunula jej a pravila vrchnimu: , To si odneste, ¢aj
jsem si nedala®“.
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