PRERETINOPATIE

U MLADISTVYCH S DIABETEM
1. TYPU Z POHLEDU VYSETRENI
CITLIVOSTI NA KONTRAST

A KOHERENCNi TOMOGRAFIE
(PILOTNI STUDIE)

SOUHRN

Cil: Posoudit vyvoj sitnicovych zm&n u mladistvych pacientt s diabetem 1. typu s dobou trvéni choroby
pres deset let, kterd se objevila pred 5. rokem véku.

Metodika: Byl sledovan vyvoj nélezu na oénim pozadi od poéatku metabolické choroby. Funkénost sit-
nice byla stanovena pomoci citlivosti na kontrast ve &tyfech prostorovych frekvencich: 3 ¢/st. (perima-
kulérni oblast), 6 c./st. a 12 c./st (makularni oblast), nakonec 18 c./st. (foveola). Do mé&Fenych hodnot
koherenéni tomografie k posouzeni zmén sitnice byla zafazena centrdlni tloustka sitnice, proméma
tloudtka sitice ve vymezeném kvadrantu makuldrni krajiny, vlastni hloubka foveoly a kubické hodnota
méfené kostky sitnice.

Materidl: Bylo vysetfeno 20 pacienti s diabetem 1. typu splfiujici vySe uvedend kritéria a jejich ndlez
byl porovnén s obdobnou skupinou zdravych mladistvych ke stanoveni vlastnich norem.

Vysledky: Na sitnici se v rémci trvdni choroby v priméru 13,3 roku projevily zmény kresby makulér-
ni krajiny, a to zvysend vinutost koncovych kapildr a pigmentace s vymizenim foveoldrniho reflexu, kte-
ré v 20 % doprovdzely ojedinélé tvrdé exsudaty sitnice. Statisticky vyznamny rozdil v poklesu hodnot
u mladistvych pacientt ve srovndni s kontrolni skupinou byl zaznamenan pro citlivost na kontrast i v hod-
notéch 3 c./st. (p 0,047) a 12 c./st. (p 0,0497), ale vyznamné az v hodnotéch 6c./st. (p 0,0001)
a 18 c./st. (p 0,0001). Pfi vy3etieni koherenéni tomografii nebyl prokazan vyznamny rozdil v centrél-
ni tloustky sitnice, ale hodnoty u pacientd s diabetem 1. typu byly proménlivé u hloubky foveoly
(p 0,0153), a to vzdy u &tyf o&i byla vyraznéji hlubsi nebo méléi. Ddle byla vy3si primérné tloustka sit-
nice (p 0,0008) a hlavné kubatura vysetfované kostky sitnice oproti kontrolni skupiné bez metabolické
choroby (p 0,0001).

Zéavér: Ndlez u osmi o&i z péti sledovanych nemocnych s DM 1 byl uzavfen jako diabetickd prereti-
nopatie — predstuped po&inajici formy diabetické retinopatie v centrdlni oblasti sitnice z funkéné struk-
turéIniho pohledu souasnych patologickych zmén citlivosti na kontrast a koherenéni tomografie. Dalsi
tfi nemocni byli zafazeni mezi nemocné s diabetickou preretinopatii pro ojedinélé tvrdé exudéty sitni-
ce ve spojeni se zmé&nami koheren&ni tomografie, zatim bez funkéniho postizeni citlivosti na kontrast.
Roéni profil glykovaného hemoglobinu byl vys3i u pacientd s diabetickou preretinopatii nez u pacientd
bez o&nich projevy, ale bez statistické vyznamnosti (p 0,3014).

Kli¢ova slova: citlivost na kontrast (CS), spektralni optické koherenéni tomografie (SD-
OCT), diabetes mellitus 1. typu (DM 1), diabeticka preretinopatie (DpR), glykovany
hemoglobin (HbA1c¢)

SUMMARY
Contrast Sensitivity and Optic Coherence Tomography Examinations in Adolescent
Patients with Diabetes Type | Preretinopathy (A Pilot Study)

Aim: To evaluate the development of retinal changes in adolescent patients with diabetes type | (T1DM)
with disease’s duration more than 10 years, which started before 5 years of age.

Methods: The development of the findings on the posterior pole was followed up. The retinal functions
were established by means of contrast sensitivity in four space frequencies: 3 cycles/degree (c/deg)
(perimacular area), 6 c/deg and 12 c¢/deg (macular area), and, finally, 18 c/deg (foveola). The
central retinal thickness, average retinal thickness of the specified quadrant of macular area, the
foveolar depth of its own, and the volume of the perimacular area (perimacular cube volume) were
measured by means of optical coherent tomography (OCT).

Material: Altogether 20 patients with diabetes type | meeting the set criteria were examined, and
their findings were compared with control group of healthy adolescent people. The values from the
control group were used as our normative database.

Results: On the refing, there were found, during the disease’s course lasting in average 13.3 years,
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changes of the macular area, especially tortuosity of macular final capillaries and pigmentation with
disappearing of foveolar reflex, which, in 20 %, were followed by sporadic hard exsudates of the
refina. Difference of the decreased values in adolescent patients, comparing to the control group, was
recorded in confrast sensitivity in space frequencies of 3 c¢/deg (p 0.047) and 12 c/deg (p 0,0497),
but statistically significant was the difference in space frequencies of 6 c/deg (p 0.0001) and 18 ¢/deg
(p 0.0001). Using the OCT, no statistically significant difference was found in the central retinal
thickness, but the values of foveolar depth in patients with diabetes type | were variable (p 0.0153); in
four eyes it was much deeper, and in other four of them it was much shallower. Furthermore, there was
higher the average thickness of the retina (p 0.0008) and the volume of the perimacular area
(perimacular cube) (p 0,0001).

Conclusion: The findings in eight eyes out of five patients with TIDM were evaluated as diabetic
preretinopathy — pre-stage of beginning stage of diabetic refinopathy in central area of the retina
from the functional and structural point of view of current pathological changes of contrast sensiti-
vity and OCT. The findings of other three patients were rated as diabetic preretinopathy according
to sporadic hard exsudates of the retina and OCT changes, but. until now, without contrast sensiti-
vity changes. The one-year profile of glycated hemoglobin (HbA1c) was higher in patients with dia-
betic preretinopathy than without the eye involvement, but it was not statistically significant
(p 0,0314).

Key words: Contrast sensitivity (CS), Spectral Domain Optic Coherence Tomography
(SD-OCT), diabetes mellitus type | (TIDM), diabetic preretinopathy (DpR), glycated

hemoglobin (HbA1c¢)
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Liverpoolskd deklarace EASDec (European
Association for the Study of Diabefic Eye Com-
plication) v roce 2005 si dala za cil do 6 let
snizit riziko poklesu zraku v dusledku diabe-
tické retinopatie realizaci G&innych systema-
tickych programi oéniho screeningu u paci-
enty s diabetes mellitus [31]. V celé Evropé
bylo v obdobi 1989-2003 v 17 zemich, véet-
né Ceské republiky, registrovano 29 311
novych nemocnych s DM 1 do véku 15 let.
Prevalence v tomto véku predpokladéd vzestup
z 94 000 v roce 2005 na 160 000 v roce
2020 [9]. Dvacetilety registr déti s DM 1v CR
v rozmezi dvaceti let (1989-2009) prokdzal
zastaveni akcelerace incidence této metabo-
lické choroby. Po 15% ndristu v letech 1996~
2001 nésledovala stagnace v poétu nové
diagnostikovanych détskych diabetikl, a to
v letech 2002-2009. Celkové v pribéhu dva-
cefiletého sledovani bylo diagnostikovdno
nové 5 155 nemocnych s DM 1 z 1, 76 milio-
n0 jedincy détské populace [3]. V roce 2009
bylo v CR evidovdno celkové 783 321 dic-
betiki obou typl onemocnéni, coz predstavo-
valo cca 8 % populace [26]. Vyplyvé z toho
celospolecensky vyznam nutnosti zavédéni
screeningovych program0 prevence a také
dostupnosti moderni technologie v é¢bé dia-
betické retinopatie také v nasem regionu.
Cilem nasi pilotni studie bylo posoudit funkéné
strukturdlni zmény sitnice a porovnat je s ndle-
zem na oénim pozadi, kdy zrakové ostrost
i po eventudlnim dokorigovani refrakéni vady
byla v normé, a to v dobég, kdy nebyly dete-
kovany poginajici zmény diabetické retinopa-
tie v centrdlni oblasti sitnice u skupiny mladi-

stvych pacientd s DM 1.

METODIKA FUNKCNE = = |
STRUKTURALNIHO VYSETRENI

Citlivost na kontrast (contrast sensiti-
vity) je funk&ni vy3etieni detekujici lépe stav
zrakového analyzdtoru nez vyseffeni cen-
trélni zrakové ostrosti. Informuje o kvalité
zpracovani daného optického stimulu v roz-
dilnych prostorovych frekvencich odesilanych
ze svétlodivych bunék sitnice do zrakového
centra v mozkové kife. Bylo vyuzito celkem
4 prostorovych frekvenci: 3 cykly na jeden
Ghlovy stupef (c./st.) hodnotici perimakulér-
ni oblast, déle makulérni oblast pomoci 6
c./st., 12 c./st. a koneéné frekvence 18
c./st., kterd odpovidd foveole.

Opticka koherenéni tomografie je
analogii B-skenu ultrazvukového vysetieni
s tim rozdilem, Ze misto akustické vyuzivé
optickou reflektivitu. Principem je nizko-kohe-
renéni interferometrie, kterd mé¥i vzddlenos-
ti roznych struktur uvnitt tkané s vysokou cit-
livosti k signdlu svétla odrazeného od struktur
oka. SD-OCT (spectral-domain optical cohe-
rence tomography) predstavuje metodiku
trojrozmérného hodnoceni struktur sitnice
a cévnatky. Do méfenych parametri SD-OCT
byla zafazena centrdlni toustka sitnice, pri-
mérnd toustka sitnice ve vymezeném kva-
drantu makulérni krajiny o hrané 6 mm,
iejich rozdil jako hloubka vlastni foveoly
a kubicky obsah méfené kostky sitnice ve
vymezeném kvadrantu 36 mm?.

Vlastni sestava
V rémci ambulantniho sledovani pacientd

. interni kliniky a Kliniky déti a dorostu FN
Kralovské Vinohrady jsme zafadili k 1. 1.
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2013 celkem 172 nemocnych s DM 1 o dél-
ce trvéni choroby nad 10 let. Z toho bylo na
Klinice déti a dorostu 23 mladistvych ve véku
do 18 let, které jsme sledovali od po&atku
iejiich metabolické choroby po strance endo-
krinologické i oftalmologické. Z tohoto poé-
tu nemocnych byly vyfazeny dvé nemocné
pro primarni oéni chorobu: jednostranny
mikroftalmus @ oboustrannd kongenitdlni
nukledrni katarakta, spoleéné s pacientem
s monogenni formou diabetu. V rémci kom-
plexniho diagnostického postupu jsme nej-
prve stanovili zrakovou ostrost s pipadnou
optimélni korekei pro vy3etfeni citlivosti na
kontrast pomoci CSV 1000 (Vector Vision).
V cykloplegii jsme zhodnotili pfedni segment
oka na 3térbinové lampé z pohledu zmén
v Coékdch. Provedli jsme vy3etfeni oéniho
pozadi stereoskopicky indirekini oftalmosko-
pii za pouziti €ogek 90 a 66 D a doplnili
o posouzeni makuldrni krajiny klasickym pfi-
mym oftalmoskopem. K fotodokumentaci
centrdlni oblasti jsme pouzili digitalni kame-
ru FF450 plus IR (Carl Zeiss) s dostatecnym
rozlidenim, napf. tvrdych teckovitych lozisek.
Byla stanovena refrakce a provedena spek-
tréIni optick& koherenéni tomografie pomoci
Cirrus OCT (Carl Zeiss).

Vlastni vy3etieni skupiny 20 pacientd, 17
divek a 3 chlapci s DM 1, probéhlo v rdm-
ci pravidelnych kontrol v rozmezi listopadu
2012 az &ervence 2013 vzdy na obou
otich. Vek pfi tomto komplexnim vysetieni
byl od 12,8 let do 18,4 let (median 16,4
lef). DM 1 byl diagnostikovén ve véku od 1,4
roku do 4,7 let véku (medién 3,1 let), tedy
pred dovrenim 5. roku zivota. Doba trvéni
DM 1 v dobé oéniho vy3etfeni se pohybova-
la od 10,1 roku do 14,8 let (medién 13,3
let). Pfesné ¢asové Udaje o jednotlivych paci-
entech, tzn. detekce vzniku DM 1 a jeji trvé-
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ni, uvddi tabulka 1. Z metabolickych para-
metrd jsme sledovali aktudlni hodnotu
HbAlc v dobé komplexniho oéniho vyse-
treni a jeho profil v pribé&hu posledniho
roku lécby DM 1 pied oénim vySetienim
(tab. 1).

Kontrolni skupinu tvofili mladistvi stejné-
ho pohlavniho zastoupeni a obdobného
vékového slozeni ve véku 13,2 az 18,1 let
(median 16,8 let), které jsme ambulantné
vyseffili pro neoftalmologickou diagnézu
a jejichz celkovy stav neprokazoval posti-
Zeni po strdnce metabolické, endokrinolo-
gické a neurologické (tab. 2). Jednalo se
o stavy neurologicky neobjasnéné cefaley
v 50 % a kolapst & mdlob ve 40 %. Ved-
lej3im ndlezem astenopickych obtiZi (pova-
zované vzhledem k slzeni za alergii)
a u nékterych bolesti hlavy byla dosud
nekorigovand myopie ve 20 %. Vy3effili
jsme zrakovou ostrost, pfedni segment oka
a CS. V cykloplegii bylo obdobné doplnéno
SD-OCT, stanoveni refrakce, vy3etfeni fun-
du s fotodokumentaci. Podminkou zafazeni
do kontrolni skupiny byla zrakovd ostrost
1,2 naturélné &i eventudlné 1,0 s korekei
a fyziologicky nitroo&ni nélez na prednim
i zadnim segmentu oka.

VYSLEDKY

Od pocdtku do péti let sledovéni oéniho
pozadi jsme pozorovali zvysenou dilataci
a tortuozitu koncovych kapilar ojedinéle.
V rozmezi 6. az 10. roku (v primérném ffi-
ndctiletém sledovéni) t#émé&F u poloviny

CSV-1000 Citlivost na kontrast ©F)
Ak

log o8

norma GEE © &2
pacient —=5— ’
®

T I Ir —
3 6 12 18

Prostorova frekvence (c/st)

Obr. 1 Pacient €. 5. Foto fundu vpravo, CS: snizeni 3c./st., SD-OCT: hloubka foveoly a kubatura kost-

ky sitnice v norm&.

nemocnych dosahovaly kapildrni zmény
prakticky absolutnich hodnot v 95 %. K dal-
§i oftalmoskopické symptomatologii patfila
zména kresby vlastni foveolarni a makuldrni
oblasti po péti letech trvéni DM 1 v podobé
zvysené nepravidelné pigmentace. V dobé
sougasného komplexniho vy3etfeni jsme ji
detekovali u viech nemocnych. Ndslednou
zménu kresby makuly v podobé& nepravidel-
nosti foveolarniho reflexu az jeho vymizeni
s relativnim ztludténim sitnice bez zjevného
makuldrniho edému jsme odhalili u 10 %

Tab. 3 Statistické hodnoty CS, SD-OCT a také HbATc (mmol/mol podle IFCC).

pacienti s DM 1

primérnd
hodnota
CK (pocet tercu)
3c./st 6,1
6 c./st. 6,7
12 c./st. 6,9
18 c./st. 6,6
SD-OCT (um)
centrdlni toustka 249,4
primérnd tloustka 289,4
hloubka foveoly 38,8
kubatura sftnice (mm?) 10,4

pacienti s DpR

HbA1c prémérnd
hodnota

aktudini hodnota 82,25

celoroéni hodnota 81,35

kontrolni skupina

smérodatnd primérnd smérodatnd
odchylka hodnota odchylka

0,3 6,4 0,4

0,5 7.1 0,3

0,5 7,1 0,5

0,5 7,2 0,6

15,7 249,5 16,2

12,1 279,8 12,2

10,8 31,9 13,7

0,5 9,9 0,4
pacienti bez DpR

smérodatnd primérnd smérodatnd
odchylka hodnota odchylka

20,1 76,3 11,9

17,7 73,5 8,4

nemocnych. Daldim ndlezem byla ve 20 %
tvrdéd teckovitd loZiska exsuddto, blize je vie
uvedeno v tfabulce 1. Ani u jediného paci-
enfa jsme nezaznamenali vyskyt oftalmo-
skopicky zfejmych hemoragii & mikroaneu-
ryzmat. V tabulce 1 jsou déle uvedeny
ndlezy v &ogkéch (pfitomnost zvyraznéného
zadniho ,Y” $vu, zadni subkapsulérni diso-
ciace hodnocena jako 1. st. zmén, v pfipa-
d& soucasné pritomné predni i zadni diso-
ciace jako 2. st. zmén) a vziah refrakce
k vizu pacientd. Zasadnim poznatkem byly

T-test Vysledek
dvouvybérovy hodnota se
p 0,047 (lisi)

p 0,000 lisi

p 0,0497 (lisi)

P 0,0001 lisi

p 0,9614 nelisi

p 0,0008 lisi
p0,0153 lisi

p 0,0001 lisi

p 0,4908 nelisi

p 0,3014 nelisi
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zdznamy vysledk jednotlivych pacientd
v oblasti vysetfeni CS a SD-OCT (tab. 1).
V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky méfeni
CS a SD-OCT v kontrolni skupiny. Nakonec
tabulka 3 uvédi souhrnné promérné hodno-
ty jednotlivych mé&feni CS a SD-OCT obou
skupin se standardnimi odchylkami a vz&-
jemny vziah vysledkd obou skupin s hladi-
nou vyznamnosti, kterd byla po&itdna pomo-
ci dvouvybérového Ttestu. PFi vySetfeni CS
jsme zjistili hraniéné signifikantni rozdil mezi
kontrolni skupinou a skupinou pacientd
sDM 1 pro 3 c./st. (p 0,047) a 12¢./st. (p
0,0497). U dal3ich dvou méfenych velicin
se hodnoty li3ily poklesem detekované citli-
vosti na zésadni hladiné vyznamnosti (p
0,0001), atou 6 c./st. ataké u 18c./st.
U vysetfeni SD-OCT jsme mezi sledova-
nymi skupinami nezjistili signifikantni rozdil
u centrdlni tloustky sitnice (p 0,9614), ostat-
ni hodnoty se liSily s rbznou statistickou
vyznamnosti, nejméné u hloubky foveoly (p
0,0153), u promérné tloudtky sitnice byl jiz
podstatn&ji (p 0,0008). Vyrazny statisticky
rozdil jsme prokdzali u kubatury centrélni
&asti sitnice o plose 36 mm? (p 0,0001).
Na zdkladé t&chto vysledkd jsme stanovili
patologické hodnoty pro obé vy3etieni. Pro
CS 1o byl pokles schopnosti detekovat o jeden
teré méné, nez byla primérnd hodnota u kon-
trolni skupiny, a to alespon ve ffech frekven-
cich na jednom oku se sougasnym poklesem
dvou frekvenci i na druhém oku (v podstaté se
vzdy jednalo o frekvenci 3 c./st.). Tento ndlez
jsme zaznamenali u 6 pacientd. Pro SD-OCT
platilo za patologickou hodnotu vzdy zvy3eni
obsahu vy3effované kostky nad primérnou
hodnotu kontrolni skupiny s pfiétenim sméro-
datné odchylky. Tento nélez byl detekovan na
21 oéich. Souéasné jej doprovdzely zvy3ené
hodnoty promérné tloustky sitnice u 20 oéi.
Tyto hodnoty mé&ly projev v relativnim pro-
hloubeni foveoly (obr. 2) u 4 o&i (pacienti
¢. 1, 2), & naopak v jejim zméléeni (obr. 3)
a také u 4 o&i (pacienti &. 6, 15). Spolecné
vySe uvddéné patologické zmény CS
a SD-OCT jsme zaznamenali u 8 o&i (20 %)
péti pacientd jako funk&né strukturdini zmény
podmifiujici diagnézu preretinopatie (DpR)
DM 1 na rozdil od fyziologickych nélezd (obr.
1) pfi vysetieni CS a SD-OCT v 12 o&i (30
%). U poloviny vySeffovanych oéi jsme pro-
kézali urgité nespecifické zmény, ale také
z4vazndjdi ndlezy, predevsim vyskyt tvrdych
teckovitych lozisek (pacientky 6, 13, 17, 20).
U prvnich ffi nemocnych z této podskupiny
byly nalezeny rovnéz patologické zmény na
SD-OCT, zatimco CS byla v dobé vyseffeni
jesté v normé. Tento ndlez bylo mozno rovnéz
prifadit do skupiny DpR jesté bez funkénich
zmén. Posledni uvddénou pacientku (€. 20)
jsme jiz zafadili mezi prerefinopatie na zakla-

dé& patologickych hodnot CS.

o8 _ kS

norma g © 2
pacient —2— -
L ©®
t f 1 }
3 6 12 8

Prostorova frekvence (c/st)

Obr. 2 Pacient €. 2. Foto fundu vpravo, CS: snizeni 3, 6, 18 c./st., SD-OCT: prohloubeni foveoly

a kubatura kostky sitnice zvy3end.
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Obr. 3 Pacient &. 15. Foto fundu vpravo, CS: snizeni 3, 12, 18 c./st., SD-OCT: zmél&eni foveoly

a kubatura kostky sitnice zvysend.

Hodnota HbATc se v dob& aktudlniho
vy3etfeni u ndmi sledovanych pacientl s DM
1 pohybovala v rozmezi 55 az 125
mmol/mol (7,2 % az 13,6 % podle DCCT)
a promérnd roéni profilovd kfivka vykazova-
la hodnoty mezi 55,5 a 114,7 mmol/mol
(7,2 % az 12,6 % podle DCCT). Hodnoty
jednotlivych pacientl uvadi tabulka 1. Pro-
vedli jsme srovnéni hodnot HbATc u pacien-

t0 se zndmkami funkén& strukturdlni DpR
a doprovodnym ndlezem tvrdych tekovitych
loZisek, tedy u osmi jmenovanych s dvandcti
sledovanymi bez piiznaki DpR. Obé hodno-
ty (aktudlini vy3effeni a celoroéni profil) byly
u pacientd s DpR vy33i oproti skupiné nemoc-
nych bez téchto pfiznakd. Primérné hodnoty
a smérodatné odchylky byly nicméné bez sta-
tistického signifikantniho rozdilu (tab. 3).
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DISKUSE

Pfi detekci pocdte&nich zmén se vychdzi
z patofyziologie diabetickych zmén. Prvni
prokazatelnou zndmkou diabetické retino-
patie je zhrouceni hematookuldrni bariéry,
hodnotitelné napf. fluorofotometrii. Teorie
hovofi o oxidaénim stresu doprovdzejicim
hyperglykémii, vznikld pseudohypoxie
mUze porusit buné&nou membrdnu endotelu
cév, nebo o poskozeni pericytd paradoxnim
glukézovym hladovénim, coz vede k jejich
apoptéze [30].

Nade sestava pacientd byla uréena
pokud moZno nejnizsim vékem vzniku meta-
bolické choroby, maximaIné do véku, kdy
se je3t& upeviiuje prostorové vidéni a vyvoj
zraku je stdle plasticky. Doba trvani byla
uréena nad deset let, kdy byly jiZ pravidel-
né detekovdny poédteéni zmény kresby sit-
nice v centrdlni oblasti [18, 20]. Mezi prvni
funkéni abnormality patfi defekini funkce
amakrinnich a bipoldrnich bunék fotore-
ceptord, kterd predchdzi vzniku diabetické
retinopatie [31]. Vznikd podklad pro pato-
logickou odpovéd pii elekirofyziologickych
vyseffenich a snizeni CS. U diabetiki bez
diabetické refinopatie byl zaznamendn
pokles amplitudy zrakovych evokovanych
potencidld spolu se snizenim CS [23] &i
jejich abnormality pred vznikem retinopatie
pfi normdlni zrakové ostrosti [24]. Pro
screening zmén se vyuzivd CS Etvrt stoleti
[10, 29]. P¥i DM 1 bez projevy diabetické
refinopatie byl zaznamendn pokles CS jen
v urcitych prostorovych frekvencich [10, 14,
18, 20, 29, 33, 35, 3], zatimco pifi dia-
betické retinopatii byly zmény CS vyrazné
abnormdlni. Byla nalezena signifikantni
zdvislost poklesu CS na zvy3eni HbAlc
[18, 20, 29, 36], tento fakt jini autofi nepo-
tvrdili [10, 35]. Za zdklad hodnoceni CS
jsme vzali poznatek poklesu schopnosti
detekce jednotlivych teréd z predchozi stu-
die IGA [22]. Hodnota poklesu citlivosti
o nejméné dva terée svédiila pro DpR,
zatimeo pokles od &tyf terél byl typictéisi
pro DR [20, 22]. Jiz dfive jsme prokdzali,
Ze podinaji zmény v transparenci Cocek
v predni a zadni subkapsularni vrstvé dete-
kovatelné pomoci Scheimpflugovy kamery
(Pentacam) nemaii na CS zdsadni vliv [21].

OCT se b&zné vyuzivé pies deset let
k posouzeni tloustky makularni krajiny u cys-
toidniho makuldrniho edému pro hodnoceni
Castosti zmén [17] i pro korelaci léby [13].
Posouzeni vlasti tloustky foveoly prokdzalo
vyznamny rozdil mezi zdravou populaci
a pacienty s proliferativni i neproliferativni
formou retinopatie pomoci pfistroje Zeiss-
Humphrey [28]. Dalsi vyzkum v poslednich
letech neprokdzal rozdily v centrdlni flousfce

v oblasti foveoly mezi zdravou populaci
a pacienty s diabetem bez zndmek diabe-
tické retinopatie [7, 11, 14], ale rozdil mezi
kontrolni skupinou bez DM 1 a neprolifera-
tivni formou retinopatie byl opétovné
potvrzen [17, 24].

Ve vlastnim pozorovdni jsme nenalezli
signifikantni rozdil v centréIni tloustce sitni-
ce mezi kontrolni skupinou a skupinou paci-
entt s DM 1. Do hodnoceni jsme zafadili
dalii parametr a to vlastni hloubku foveoly,
kterd vychdzi z rozdilu mezi centrdlni toust-
kou a promérnou tloustkou sitnice ve sledo-
vané kostce, coz pomohlo upfesnit jejich
vzdjemny vztah. Tato hodnota se objevila
pfi_ hodnoceni foveolarni oblasti u achro-
matopsie, kde prohloubeni foveoly vzniklo
na podkladé degenerace fotoreceptord
s progresivnim charakterem [34], coz by se
mohlo projevit i v ramci dalSich neurode-
generaci. Moderni SD-OCT pfistroje pracu-
jici na principu trojrozmérnych obrazcy
umoznily lepsi detekci stavby vlastni sitnice
a jejich jednotlivych vrstev, coz vedlo k Gva-
ze, Ze v asnych stadiich diabetu se jednd
o neurodegenerativni zmény [1, 6, 37, 38].
Bylo zaznamendno zten&eni vnitinich sitni-
covych vrstev [37, 38], ale i ztlusténi plexi-
formni a nukledrni vrstvy, zdroven byly
popsdny specifické zmény ve vrstvé gan-
gliovych bunék [38]. V nadi studii jsme
neprovadéli hodnoceni jednotlivych vrstev
sitnice, protoZe jsme neméli k dispozici spe-
cidlni software. Mezi sou&asnymi modernf-
mi pfistroji jsou v hodnocenf tioudtky vrstev
sitnice rozdilné vysledky, které pfi nesprav-
né korelaci mohou vést k chybné interpre-
taci [2]. Pro kazdou studii je nutno pouZivat
stejny  pfistroj, stanovit vlastni normy
v poméru ke zdravé populaci a vysetieni by
nemélo provadét vice pracovnikd.

K dal3im diagnostickym postupim v hod-
noceni rozvoje retinopatie a dalsich zmén
patfi fluorescenéni angiografie, kterd napo-
mdhd k indikaci pfipadného laserového
oetfeni [30]. V nasi skupiné mladistvych
pacientd jsme ji jiz neprovadéli, nebof kli-
nicky obraz cévnich preretinopatickych
zmén nebyl divodem komplexniho vysetie-
ni. Jasnou oftalmoskopicky prokézanou
dilataci a tortuozitu koncovych kapildr jsme
iiz zdokumentovali véetné& tohoto kontra-
stniho vyseffeni [19] pfi minulém vyzkumu
pomoci digitdlni kamery. Dfivéj3i postup
vy3etfeni pomoci mechanicky ovlddané
kamery s 15 st. zornym polem, s pouZitim
hrubozrnnych rentgenologickych filmi RS2,
byl schopen prokdzat i jemnou pfiméfenou
ndpli kapilar napt. hlavy zrakového nervu
[12], coz je pro metodiku digitdlni techniky
obtizné.

Rozbor metabolického sledovdni pomoci
HbAlc prokézal, predeviim pfi jeho jed-
noroénim profilu, vy3si hodnoty u DpR nez

u jednotlived s DM 1 je3té bez téchto funke-
né strukturdlnich zmén. V celém nadem sou-
boru méla vliv na vy$3i hodnoty HbAlc od
proméru dekompenzace DM 1 u dvou
nemocnych v pribéhu posledniho roku sle-
dovani. Na druhou stranu ob& pacientky
mély vyrazny oftalmoskopicky nélez oproti
fyziologickému rozhrani, coz bylo projevem
i jejich celoro&niho profilu patologickych
hodnot HbATc.

Kompenzaci diabetu hodnocenou hladi-
nou HbATc Ize povazovat za optimdlni pfi
ieji hodnoté do 58 mmol/mol (7,5 % dle
DCCT), suboptimélIni do 75 mmol/mol (9 %
dle DCCT) a vy3si hodnoty jsou z hlediska
potencidlniho rozvoje komplikaci kazdého
diabetu vysoce rizikové [27]. Tento vztah je
v souladu s tvrzenim, Ze dlouhodobé pato-
logické hodnoty HbA1¢ maii vliv na rozvoj
nejen diabetické retinopatie, ale i diabetic-
kého makularniho edému [15, 16]. Dospi-
vani predstavuje z hlediska kompenzace
DM 1 vyznamny rizikovy faktor. Roli v tom
sehravaii faktory jak biologické (naristani
inzulinové rezistence), tak psychosocidlni
(zhordend compliance s lé¢bou) [4, 25].
Zasadni dilezitost v prevenci rozvoje DR
md proto kompenzace metabolické choro-
by [32], coz dokladaiji i posledni studie
DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) [5] a EDIC (Epidemiology of Diabetes
Intervention and Complications) [8].

ZAVER

Pomoci  komplexniho  diagnostického
postupu, ktery kombinoval funkéni vy3etie-
ni sitnice pomoci CS a hodnoceni struktu-
rélnich zmén sitnice vyuzivajici SD-OCT,
isme definovali u péti sledovanych mladi-
stvych s diabetem 1. typu preretinopatii
v centrdln{ oblasti. Dal§i tfi pacienti byli do
skupiny DpR pfifazeni na zdkladé patolo-
gickych hodnot SD-OCT s pfitomnosti oje-
dinélych tvrdych teckovitych loZisek. Tato
pilomi studie méla byt vstupnim sd&lenim
vyzkumného projektu IGA NT/14490, kte-
ry nebyl pfijat. V budoucnu, pro potvrzeni
nasi teorie preretinopatickych  zmén
u DM 1, bude nutno rozsifit soubor o dalsi
nemocné v jinych vékovych skupindch,
doplnit retrospektivnd dobu vyhodnoceni
HbAlc a zafadit daldi parametry metabo-
lického sledovani. Strukturdlni zmény defi-
novat podrobnéji o projevy v jednotlivych
vrstvdch sitnice i z hlediska mozného roz-
voje diabetického makularniho edému.

Podékovani ing. V. Mezerové z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT za pro-
veden/ statistickych vypoctu.
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