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Abstrakt

Na kazuistike 20-ro¢nej pacientky s 15-ro¢nou histériou DM 1. typu chceme pri-
blizit zasady modernych principov diagnostiky a neinvazivneho monitorovania
vyvoja diabetickej retinopatie. Okrem dobrej anamnézy a klinického vysetrenia
v sucasnosti nezastupitelnu rolu zohravaju zobrazovacie vysetrovacie metédy —
fluoreceinova angiografia (FAG) na dvojdimenziondlne zobrazenie sietnicového
cievneho riecista a opticka koherentna tomografia (OCT) na vysetrenie sietnice
v priereze. Principidlne novou neinvazivnou zobrazovacou vysetrovacou metd-
dou cievneho riecista sietnice a sucasne aj vaskulatury a perfuzie cievovky je op-
ticka koherentna tomograficka angiografia (angio OCT), ktora poskytuje trojdi-
menziondlne zobrazenie sietnicovej i cievovkovej vaskulatiry. Kym FAG je inva-
zivna vysSetrovacia metéda so vietkymi rizikami invazivnych vysetrovacich metéd,
casovo i finan¢ne naroc¢na a je kontraindikovana u tehotnych a u pacientov so
zavaznou nefropatiou, angio OCT je neinvazivna, spolahliva, rychla, nendro¢na
na prevddzku, kedykolvek opakovatelna a bezpeéna zobrazovacia vysetrovacia
metdda.

Abstract

We are presenting modern principles of diagnostics and non-invasive monitor-
ing of diabetic retinopathy on a case report of 20-years-old female patient with
a 16 years history of type 1 diabetes mellitus. Beside good history and clinical ex-
amination the most important part lies on the imaging diagnostic methods. Flu-
orecein angiography (FAG) to display two-dimensional retinal vascular system
and optical coherence tomography (OCT) for retinal examination in cross section.
Angio OCT is a new non-invasive imaging examination method of retinal vascu-
lar plexuses and choroideal vasculature. Angio OCT provides three-dimensional
views of retinal and choroidal vasculature. While FAG is an invasive examination
method with all the risks of invasive examination methods. Is time-consuming,
costly and contraindicated in pregnant women and patients with severe nephrop-
athy. Angio OCT is noninvasive, reliable, fast, easy to operate, at any time repeat-
able and safe imaging examination method.
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Uvod

Vzhladom na multifaktoridlnu etiopatogenézu diabe-
tickej retinopatie (DR) a diabetického edému makuly
(DEM) je klinické vySetrenie dolezité pre stanove-
nie diagnézy DR a DEM, urc¢enie progndézy ochorenia,

Tab. 1 | Porovnanie angio OCT vs FAG

angio OCT FAG
neinvazivna invazivna
rychla (trvanie 3 s) trvanie 10-20 minut
reprodukovatelnda podla potreby ?

jednoducha naro¢nd na ¢as i financie

riziko neziaducich Gcinkov
a alergickych prejavov vratane
anafyktického Soku

bezpecna

trojdimenzionalne zobrazenie dvojdimenzionélna zobrazenie

monitoring ochorenia, indikdciu a realizaciu spravnej
liecby.

V anamnéze detského a juvenilného pacienta s DM
sa treba zamerat na dizku trvania DM, jeho lie¢bu, 7i-
votospravu a na pripadny vyskyt inych zdvaznych cel-
kovych ochoreni. Velmi doéleZitou stcastou anamnézy
je otdzka kompenzacie DM, kontroly glykémii a dlhodo-
bej kontroly glykémii (hodnota glykovaného hemoglo-
binu) [1].

Okrem zékladnych vysetrovacich metdd je u pacien-
tov s diabetickou retinopatiou potrebné venovat oso-
bitnu pozornost vyberu a vyhodnoteniu $pecialnych
zobrazovacich vysetrovacich metdd, a to invazivnej flu-
oresceinovej angiografie (FAG) a neinvazivnej optickej
koherentnej tomografie (OCT) a optickej koherentnej
tomografickej angiografie (angio OCT).

Obr. 1. Incipientna NPDR obojstranne. Vpravo jedna mikroaneuryzma perifoveélne k €. IX a drobna
intraretindlna hemoragia 1 a 1/2 PD peripapilarne k ¢. X, vlavo v MK jedna mikroaneuryzma pri €. I.
v samotnej fovei tvrdé exsudaty a jedna bodkovita intraretinalna hemoragia v strednej periférii pri ¢. |

Obr. 2. Opticka koherentna tomograficka angiografia: pravé oko (PO) - makula ma normalnu stratifikaciu

s fyziologickou fovealnou depresiou, favé oko (LO) makula s mierne oplostenou fovealnou depresiou
a pocinajucim fokalnym diabetickym edémom makuly
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Obr. 3. FAG pravého oka (PO) a lavého oka (LO). V centre niekolko drobnych mikroaneuryziem, s naznac¢enou
hypefluorescenciou z presakovania, viac vlavo

Obr. 4. OCT 26. 2. 2016: pravé oko (PO) stale nélez fyziologicky, [avé oko (LO) — fokalny edém makuly je uz
vstrebany, fovedlna depresia v norme

PO
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Na zobrazenie vaskulatiry a perfuzie sietnice sa
od roku 1961 az donedavna (do roku 2015) pouzivala
jedind invazivna zobrazovacia vysSetrovacia metdda —
fluoresceinova angiografia (FAG) [2]. Od roku 2015 sa
na zobrazenia sietnicovej a zaroven aj cievovkovej vas-
kulatury a perfuzie zacala rutinne pouzivat principialne
nova neinvazivna zobrazovancia vysetrovacia metéda
- opticka koherentna tomograficka angiografia (angio
OCT) [3].

Tab. 1 poukazuje na vyhody resp. nevyhody invaziv-
nej FAG a neinvazivnej angio OCT.

Material a metodika

Na kazuistike 20-ro¢nej pacientky s DM 1. typu (DM1T)
poukdZeme na modernu diagnostiku a neinvazivny
monitoring diabetickej retinopatie.

Obr. 5. OCT lavého oka 14.11. 2016

2. 11. 2015 k ndm prisla na prvé vysetrenie 20-ro¢na
pacientka s 15-ro¢nou anamnézou DM1T si overit, ¢i ma
diabeticku retinopatiu. V tom ¢ase bola na intenzifiko-
vanej liecbe inzulinom, HbA_mala 6,2 %. Vizus a vnut-
roo¢ny tlak obojstranne v norme. Klinickym stereosko-
pickym vysetrenim o¢ného pozadia zistujeme na lavom
oku v makule niekolko mikroaneuryziem a tvrdé exsu-
daty a v strednej periférii ojedinelé bodkovité intrareti-
nalne hemorégie (obr. 1).

Pomocou optickej kohernentnej tomografie nacha-
dzame vlavo maly fokalny edém makuly (obr. 2). Stav
sme uzavreli ako pocinajucu neproliferativhu diabe-
ticku retinopatiu obojstranne s pocinajucim fokalnym
diabetickym edémom makuly vlavo.

Preto sme o 8 dni indikovali fluoresceinovu angio-
grafiu sietnice s cielom diferenciacie zdroja tvrdych ex-

Obr. 6. AngioOCT lavého oka s NPDR: zobrazenie povrchového sietnicového plexu, hibokého sietnicového
plexu, vrstvy pigmentového epitelu sietnice a choriokapilaris
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sudatov (poruchy hematoretinalnej bariéry) v makule
vlavo, V tom ¢ase bola na Slovensku moznd len inva-
zivna fluoresceinova angiografia, s neinvazivnou angio-
grafiou — angio OCT sme v tom ¢ase zacinali.
10.11.2015 sme FAG uskuto¢nili. Angiografia potvrdila
vpravo v arterio-venoznej faze vyskyt niekolkych drob-
nych mikroaneuryziem vo vzdialensti 400 az 500 um od
foveoly, len s minimalnou hyperfluorescenciou z presa-
kovania. Samotna foveola vpravo bola pocas celej FAG
intaktnd. Vlavo FAG ukézala 2 vac¢sie mikroaneuryzmy
pri ¢. 1 a IV vo vzdialenosti 300 az 400 um od foveoly
s jemnou hyperfluorescenciou z presakovania az do fo-
veoly (obr. 3). Stav sme na zéklade klinického vy3etre-
nia, OCT a FAG uzavreli ako neproliferativnu diabeticku
retinopatiu obojstranne s pocinajucim fokalnym Kkli-
nicky signifikantnym edémom makuly vliavo. Odporu-
¢ili sme monitoring za 3—-4 mesiace aj s pomocou OCT.
Pri kontrolnom vysetreni o 3 mesiace (26. 2. 2016) nas
pacientka informovala o tom, Ze ma inzulinovi pumpu
aHbA,_je stale 6,2 %. OCny nalez obojstranne zlep3eny,

klinicky doslo k resorpcii drobnych intraretinalnych he-
moragii, spontdnnemu uzavretiu mikroaneuryziem
a resorpcii edému makuly vlavo. Odporuceny klinicky
i OCT monitoring o pol roka (obr. 4).

Vysetrenie 14. 11. 2016 vykazuje funk¢nu aj Struktu-
ralnu stabilizaciu nalezu. HbA _je 5,2 %. OCT je v norme
s normalnou stratifikaciou vrstiev sietnice, bez edému
neuroretiny (obr. 5).

Angio OCT (obr. 6, obr. 7, obr. 8) ale vykazuje mierne
rozsirenie interkapilarnych priestorov juxtafoveélnej
kapilarnej vaskulatury sietnice perifovedlne (zvyraz-
nené softwérovou Upravou), zobrazuje niekolko velmi
drobnych mikroaneuryziem a ojedinelé intraretindlne
mikrovaskuldrne abnormality. Stav uzatvarame ako
NPDR obojstranne v tzv. suboftalmoskopickom stadiu
(obr. 7, obr. 8).

Diskusia
Doteraz je len malo publikovanych prdc o moznos-
tiach neinvazivnej angiografickej diagnostiky a nein-

Obr. 7. Angio OCT pravé oko: a) rozsirenie interkapilarnych priestorov juxtafovealne, b) zvyraznenie rozsirenych

interkapildrnych priestorov softwérovou tpravou

Obr. 8. Angio OCT lavé oko: a) rozsirenie interkapilarnych priestorov juxtafovealne, b) zvyraznenie rozsirenych
interkapildrnych priestorov softwérovou tpravou
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vazivnom monitoringu diabetickej retinopatie a dia-
betického edému makuly. Publikované i prezentova-
néné data [5] preukdzali, Ze angio OCT diabetickych
o¢i s PDR v porovnani s o¢ami bez retinopatie vyka-
zuju abnormality v choriokapilaris alebo mikrovasku-
larne abnormality sietnicovej vaskulatury, ako su mik-
roaneuryzmy, remodeldcia ciev v blizkosti fyziologickej
foveadlnej avaskularnej zony (FAZ), rozsirenie FAZ, a ka-
pildrnu tortuozitu a dilatacie. Udaje Salza et al podpo-
rili uzito¢nost angio OCT pri hodnoteni FAZ a perifo-
vedlnych interkapildrnych arei, ktoré sa postupne roz-
siruju v jednotlivych fazach diabetickej retinopatie (od
normalnych o¢i k PDR). Na angio OCT sa nemusia zo-
brazit vSetky mikroaneuryzmy, ktoré sa zobrazia pomo-
cou FAG, pretoze tok krvi v mikroaneuryzmach méze
byt pomalsi ako detekovatelny tok. Naopak angio OCT
moze zobrazit mikroaneuryzmy, ktoré neboli deteko-
vatelné pomocou FAG. Angio OCT UspesSne zobrazuje
iné abnormality sietnicovych ciev, ako st non perfizme
z6ny, znizenie hustoty kapildr v makularnej krajine, ale
aj v periférii (Co nepriamo sveddi o sietnicovej hypoxii)
a zvysenu tortuozitu kapilar. De Carlo et al popisali vy-
razné zmeny pri novo sa vyvijajucej proliferativnej dia-
betickej retinopatii, potvrdili vybornu vizualizaciu roz-
sirenej FAZ, rozsirenie perifovedlneho interkapilarneho
priestoru, viac mikroaneuryziem, incipientné novovzni-
kajuce NVE a pomocou angio OCT sa daju zobrazit tie
oblasti kapilarnej non-perfuzie, ktoré su prilis malé pre
vizualizaciu na FAG [4].

Nase 2-ro¢né skusenosti su v sulade s publikovanymi
referenciami.

Suhrn

Angio OCT sa ukazuje ako prekazatelne velmi uzi-
to¢nd neinvazivna zobrazovacia vysetrovacia metéda
pre v¢asnu diagnostiku a neinvazivny monitoring dia-
betickej retinopatie a diabetického edému makuly. Pre
deti a adolescentov je cennou vysetrovacou metédou,
lebo je neinvazivna, nevyzaduje Ziadnu intravendznu
injekciu kontrastnej latky, vy3etrenie trva len niekolko
sekund a da sa podla potreby kedykolvek opakovat.
Kazuistika nasej 20-ro¢nej pacientky s DR ukazuje na
prinos a vyhody Angio OCT v diagnostike a monitoro-
vani diabetickej retinopatie.
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