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UvVoD

Diabetickd retinopatie a jeji komplikace patii k vyznamnym pfi¢indm postupné
ztraty zraku a slepoty jak v rozvojovych zemich, tak ve vyspélych statech svéta. Jedna
se tedy o globalni celospoleCensky problém se zdvaznymi zdravotnimi a socialné-
ekonomickymi dusledky, jimiz je postizeno asi 50 % vsech diabetikd. Vyskyt pacientti
trpicich diabetem mellitus rychle roste. Hlavni pficinou je velky narGst diabetikti
2. typu, jenz vede k velkému celosvétovému problému. V roce 2012 Cinila prevalence
v Ceské republice 841 000 nemocnych. V sou¢asné dobé je registrovano piiblizné 9 %
viech diabetiki v CR. Spolu se vzristajicim mnoZstvim pacientll postizenych
diabetickou retinopatii doslo hlavné v poslednich dvou desetiletich k vyraznému rozvoji
Vv diagnostice a 1écbé tohoto onemocnéni. Zakladnim faktorem ovliviiujicim vyvoj
diabetické retinopatie je doba trvani diabetumellitus. Zcela zasadni je komplexni
preventivni program diabetické retinopatie zabezpecujici aktivni screening diabetické
retinopatie u pacientd s diabetem mellitus a nasledné moderni 1é¢ebné postupy snizujici
riziko ztraty zraku o vice nez 90 %.

Tato prace se zabyva vySetfovacimi metodami v diagnostice diabetické
retinopatie. Cilem této prace je popsat standardni vySetfovaci metody s vyuzitim
moderni pfistrojové techniky. Pfedstaveny jsou vyhody, limitace a Casté problémy
a chyby v diagnostice diabetické retinopatie.

Pti tvorbé této bakalarské prace jsem v prvni etapé reSersni Cinnosti pouzila k
vyhledani odborné literatury a ¢asopisii databaze Medvik, PubMed a Medline. Zakladni
jazyky pro vyhledavani byly ¢esky, slovensky, polsky a anglicky jazyk. Pouzila jsem
tato klicova slova: diabetickd retinopatie, diabetes mellitus, optickd koheren¢ni
tomografie, fluorescenéni angiografie.

Dale jsem pracovala s databazi knihovny Univerzity Palackého v Olomouci
a Vv neposledni fad€ jsem vyuzila konzultaci s odborniky oddé€leni, ktefi mi poskytli fadu
praktickych i teoretickych informaci, které pro mé byly pfinosem nejen pii tvorbé

bakaléfské prace.



1 Diabeticka retinopatie

Jedna se o typickou chronickou progresivni mikrovaskuldrni komplikaci DM
postihujici sitnici oka a vznikajici na zdklad€ specifickych morfologickych zmén
v dusledku celkového onemocnéni diabetes mellitus. Vyskyt a rozvoj DR je ovlivnén
vékem pacienta, jeho pohlavim a délkou trvani DM. Ptes zietelnou etiopatogenetickou
odlisnost diabetu mellitus 1. a 2. typu dochazi k rozvoji DR na podkladé spole¢nych
patologii. Jednd se o genetické a metabolické faktory, které maji zdsadni vliv na
dynamiku progrese DR. Mezi hlavni patologické agens patii kolisava hladina glykémie
s Castou hyperglykémii, dale hypertenze a dyslypidémie, ledvinové poskozeni, oxida¢ni
stres aanémie. Vlivem dlouhotrvajici hyperglykémie zpusobuje zvySeni krevni
viskozity, zménu koncentrace plazmatickych proteini a nasledné poruseni
mikrocirkulace se zvySenou permeabilitou kapilar. Vlivem oxidac¢niho stresu dochéazi
Kk pseudohypoxiim poruSujicim bunéfnou membranu. Histopatologick¢ zmény
v krevnim tecisti vznikaji na zaklad¢é poskozeni endotelu, pericyt a bazalni membrany.
Projevuji se vaskularnimi okluzemi, kapilarnimi dilatacemi a hypermeabilitou s

naslednym rozvojem typickych diabetickych retinalnich zmén. [1-7]

1.1 Klinicky obraz

Primarni znamkou diabetické retinopatie je pfitomnost mikroaneuryzmat, jejich
prasknutim vznikaji retindlni a vitredlni hemoragie. Poruseni kapilarni stény zptisobuje
prisaky a vyvoj vatovitych a tvrdych exudati. Dale dochazi Kk rozvoji intraretinalnich
mikrovaskularnich abnormalit, flebopatii, fibréznim proliferacim a neovaskularizacim
sitnice a papily zrakového nervu vlivem ischémie. Diabeticka retinopatie vede k mnoha
komplikacim, mezi nejcastéjSi patii diabeticky makularni edém, trakéni odchlipeni
sitnice, diabeticka  katarakta, sekundarn¢ vznikly neovaskularni  glaukom,
neovaskularizace rohovky, diabetickd papilopatie a poskozeni hlavovych nervii. Tyto
projevy a komplikace DR budou v nasledujicich kapitolach u jednotlivych vySetieni
zminény, nejsou vSak tématem této bakalarské prace a z kapacitnich divoda nejsou

blize popsany. [1-3,6-7]



Diky ¢asnému screeningu diabetickych pacientli a nasledné prevenci jsou pacienti
Casto asymptomati¢i a neprojevise u nich tézka stadia nemoci. U pokrocilejsich forem
muze dochazet k mirnému nebo stiednimu, jednostrannému ¢i oboustrannému zhorSeni
nejCasteji zpusobené vlivem sekundarniho glaukomu. Nelécena a rychle progredujici

DR vede k postupné ztraté vizu az slepoté. [1,4-7]

1.2 Klasifikace

Diabetickou retinopatii délime dle standardti Ceské diabetologické spole¢nosti
na nasledujici formy a klinicka stadia DR. [1,4]

Malez na oénim pozadi

Neproliferativni DR
Podinajici Mikroaneurysmata
Mikrohemoragie
Intraretinalni hemoragie
Stfedné pokrodila Vendzni abnormality

Cévni zmény v oblasti makuly
Turde exsudaty

Vatovité exsudaty

Pokrocila Intraretindlni mikrovaskularni
abnormality (tRMA)

Ischemie sitnice

Proliferativni DR

Poinajici Meovaskularizaci na sitnici
(epiretinalni)

Vysoce rizikova Meovaskularizace na papile
(epipapilarni)

Trakéni amoce sitnice
Intravitrealni krvaceni

Makularni edém
Klinicky signifikantni makularni edém

Diabeticka makulopatie

Tabulka 1 — Klasifikace diabetické retinopatie [4]
1.3 Lécba

V ramci 1é¢by diabetické retinopatie je nezbytna primarni 1é¢ba diabetu, jez je
zalozena pfedev§im na prevenci, aktivnhim screeningu populace a dobré spolupraci
pacienta s optimalni kompenzaci diabetu, a dalsich rizikovych faktorti. Studie Diabetes
Control and Complications Trials uvadi, Ze pravdépodobnost vyvoje DR klesne u dobie
kompenzovanych diabetikil oproti Spatné¢ kompenzovanym diabetikiim ze 40 % na 10 %
ptipadu. [1,5-6,8]



Rezimové a farmakologicka 1é¢ba DM ovliviiyjici rizikové faktory

-Lécba obezity zménou Zivotospravy a jidelnicku — diabeticka dieta

- Kompenzace hyperglykémie pomoci peroralnich antidiabetik nebo inzulinovou terapii
- Lécba hypertenze uzivanim antihypertenziv

- Lécba hyperlipoproteinemie pomoci hypolipidemik [1,4,6-8]

Specializovana oftalmologické 1écba DR
- Indikace Laserové koagulace sitnice
- Chirurgicka 1écba pars plana vitrektomie

- Farmakologicka a kombinovana 1é¢ba makularniho edému

Vyse uvedené terapeutické metody predstavuji obecny piehled lécby DR,
nejsou vSak tématem této bakalafské prace a z kapacitnich divodi nejsou blize

popsany. [1-2,4,7,9]

1.4 Screening a prevence diabetické retinopatie:

Prevence a brzky zachyt diabetu spolu se v€asnou stabilizaci pacienta a pozd¢jsi
dlouhodoba kompenzace DM dava vysokou Sanci na zachovani plnych zrakovych
funkeci diabetika. K tomu je potieba odborné spoluprace diabetologl, internistd,
praktickych lékati a oftalmologli. Cilem diabetologa je stanoveni diagnézy DM
na zakladé glykémie ve venozni plazmé méfené klasickou biochemickou metodou, dale
urceni typtt DM s ndslednym nasazenim 1écby vedouci ke stabilizaci hladiny glykémie.
Pacient dochézi na pravidelné kontroly hladiny glykémie hypertenze a dalSich
rizikovych faktort. Poté je pacient s DM odeslan k oftalmologovi, ktery provede
odborné oc¢ni vySetfeni a zodpovidd za vc€asny zachyt a specializovanou Ilécbu
diabetické retinopatie. Nalezy z o¢nich vySetieni spolu s informacemi o dalSich
oftalmologickych kontrolach jsou zasilany diabetologovi. Dulezity je pravidelny dohled
diabetologa na to, zda pacient absolvuje pravidelné oftalmologické vySetieni. Vysledky
velkych klinickych studii dokazuji, Ze komplexni screeningovo-preventivni opatieni
s 1é¢ebnymi postupy snizuji ztratu vizu o vice nez 90 %. [1,2,4-7,9-12]

Aktivni screening diabetické retinopatie je vzhledem k realné hrozbé& snizeni
zrakové ostrosti nezbytny. Ceské diabetologicka a Ceské vitreoretinalni spole¢nost

doporucuje zahdjit aktivni screening DR u pacienti s DM. U dospélych diabetiku 1. 1 2.



typu je screening zahajen po stanoveni diagnoézy. Pokud neni zjisténa DR nebo je
diagnostikovana pouze pocinajici forma DR, obvykle sta¢i kontroly jednou ro¢né. U
diabetikl s rozvinutéj§i DR jsou kontroly ¢ast&jsi (po 3—6 mésicich) a zavisi na stadiu
DR a kompenzaci DM. Screening u déti provanime od Skolniho véku (7-10 let) 1x
ro¢né, predevsim z diivodu zafixovani dulezitosti pravidelnych kontrol. K mimofadnym
terminim vySetfeni a screeningli diabetické retinopatie dochdzi pifi zméné
klasifikace DM, zahajeni dialyzy, zahajeni 1é¢by inzulinem ¢i inzulinovou pumpou,
a dale u gravidnich pacientek v disledku ¢astého zhorSeni kompenzace DM.[2,4-6,9-12]

Standardni screeningové vysetieni diabetika v Ceské republice zahrnuje vysetieni
zrakové ostrosti, méfeni nitroocniho tlaku a biomikroskopické vySetieni ptfedniho
segmentu oka. Pro vySetfeni o¢niho pozadi u pacienta s DM je nejlepsi
a nejpouzivangj§i metodou biomikroskopické vySetieni ocniho pozadi v Siroké
arteficialni mydriaze s pouzitim fady dalSich bezkontaktnich asférickych a kontaktnich
cocek s vysokym rozliSenim. Toto vySetfeni umoznuje kvalitni zhodnoceni fundu spolu
s periférii sitnice. V soucasné dobé¢ je vétSina nemocnic a specializovanych soukromych
pracovist’ vybavena digitdlnimi funduskamerami k potizeni barevné fotodokumentace.
Dulezitou soucasti vySetieni je fadna edukace dodrzovani 1écby DM a dlouhodobé
kompenzace hladiny glykémie a hypertenze. Zdiraznéni nutnosti pravidelnych
oftalmologickych vySetfeni. Pacient musi byt sezndmen s redlnou hrozbou rychlé
progrese V ptipadé dlouhodobé nekompenzovaného diabetu a musi znat zavaznost vSech
komplikaci vedoucich az ke ztrat€¢ vizu pii nedodrzovani piedepsané 1écby. Dalsi
doplnujici odborné vySetfovaci metody DR jsou provadény ve specializovanych
diabetologickych sitnicovych poradndch a ambulancich oftalmologickych pracovist.
Patfi mezi né ultrasonografick¢ vySetieni (USV) oc¢niho bulbu, fluorescen¢ni

angiografie (FAG) a vySetfeni pomoci optické koherentni tomografie [1,2,4-7,9-12]



2 Prehled soucasnych diagnostickych metod u

diabetické retinopatie

Jednd se o soubor zdkladnich vySetfovacich metod a postupi slouzicich u
diabetickéch pacientti slouzicich k prokazani ¢i vylouCeni postizeni sitnice pacienta

diabetickou retinopatii.

2.1 Anamnéza

Nedilnou  soucasti kazdého  vstupniho vySetfeni je podrobna anamnéza
diabetického pacienta, popisujici jeho potize a objektivni somaticky stav. U diabetikli se
podrobné zamétime na zjisténi typu DM (1. typu, 2. typu, sekundarni apod.). Dale je
nutné zaznamenat prubéh DM od samotného zacatku. Nezbytné jsou podrobné
informace o diet¢ pacienta, dobé¢ nasazeni a typu antidiabetik. Poté zjistime, zdali
pacient je, nebo byl (pfechodné) kompenzovan inzulinem. V pfipad€, ze ma pacient
inzulinovou pumpu, doplnime tdaje o jaky typ se jedna a jakym inzulinem je plnéna.
Spravnd kompenzace diabetu je klicova, proto pribézné zjistujeme hladiny
glykovaného hemoglobinu a zaznamenavame pocet hyperglykemii a hypoglykemii.
Dalsi informace o dlouhodobé kompenzaci nalezneme v prikazu diabetika a ve
vlastnich zaznamech pacienta. [1,6,7,13]

Diabetickou retinopatii podstatné ovliviiuji nékterd interni onemocnéni, zejména
pak hypertenze, poruchy lipidového metabolizmu, diabetickd neuropatie, mikro
a makroangiopatie, a také funkcni postizeni ledvin. Vzdy je potieba zaznamenat
vSechny 1éky uzivané pacientem spolu s indikovanou 1é¢bou. [1,6]

V rodinné anamnéze zmapujeme vyskyt diabetu v rodin¢ spolu s océnimi
komplikacemi. V oftalmologické ¢asti zjistujeme akutni a chronické zanétlivé

onemocnéni, vrozené vady, urazy a operace. [1,6]

2.2 Kontrola zrakové ostrosti

vvvvvv

méfeni zraku. Je definovana jako: ,,Schopnost oka rozeznat nejmensi detaily vysoce

kontrastniho predmétu. Holandsky oftalmolog Herman Snell ji popsal jako
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ptevracenou hodnotu uhlu, kterd odpovidéd nejmensimu okem rozlisitelnému detailu. [6-
7,14, 15]

Vizus popisuje stupeit a kvalitu rozliSovaci schopnosti lidského oka
v piedmétovém prostoru. Lze ho definovat jako schopnost oka rozeznat od sebe dva
vedle sebe lezici body, pokud paprsky dopadajici na sitnici vzajemné svirajici
minimalni thel 1°, oznafovany jako minimum separabile. Jedna se o uwhlovou
rozlisovaci mez oka (MUR), kdy dva nejblize leZici body na sitnici, které se zobrazi
jako rozptylovy krouzek, lze od sebe rozlisit jen tehdy, pokud je mezi nimi alespon
jeden volny svétlem nezasazeny ¢ipek. Noniova rozliSovaci mez oka dosahuje 10" az 5"
a meii stupent ndvaznosti dvou nad sebou umisténych rovnobéznych, zdanlivé na sebe
navazujicich tsecek, mezi kterymi nemusi byt volny Cipek. Stanovuje, kdy jsou tyto
usecky okem vnimany jako jedna, a kdy jako dve. [6-7,14,15]

Vysetteni vizu do dalky je provadéno pomoci LCD ¢i projekénich ETDRS
optotypti. Nasledné je posouzena uroven zrakové ostrosti, a hodnoty vizu jsou
zapisovany v podobé zlomku, desetinného ¢isla nebo logaritmickym zapisem. Bézna
vysetfovaci vzdalenost stanovi dle konstrukce optotypu 6 m nebo 4 m. V ptipade, ze
pacient nepiecte ani nejvétsi pismeno na optotypu piislusici hodnoté vizu 6/60, tedy 0,1,
Cte ze vzdalenosti 1 m, tj. vizus 1/6-1/60. Pokud pacient ani tehdy nemize Cist,
prejdeme k pocitani prstt ze vzdalenosti 3040 cm. V piipad¢ neuspéchu zkoumame
reakci na pohyb ruky pred okem. V kone¢né fazi ptistoupime k testovani reakce na osvit
pomoci svételné projekce, Vzavislosti na rozpozndni strany osvitu oznacujeme
svételnou projekci jistou ¢i nejistou. [7,14,15]

VySetfeni vizu do blizka probihd nejcastéji pomoci Jégerovy tabulky
s odpovidajici korekci, monokularné ze vzdalenosti 30—40 cm. [7,15]

Jiz vysledky téchto dvou vySetieni mohou poukazovat na patologii. Diabeticky

makuldrni edém se velmi Casto projevi zhorSenym vizem do blizka, naopak pokles vizu

MV

katarakaktou. [7,14]

2.3 VySetieni nitroo¢niho tlaku

Nitroo¢ni tlak pacienta méfime pomoci tonometru. Nejcastéji pouzivany je
bezkontaktni tonometr, ktery je nyni soucéasti vétSiny auto-refraktometrti. Meéfeni
probiha na zakladé oplosténi rohovky vlivem tlaku vzduchu vychazejiciho z pfistroje.

Zaznamenava se Cas zacatku vzduchového razu az po samotnou aplanaci rohovky. Cim
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krat$i Cas je potfeba k oplosténi rohovky, tim je nitroo¢ni tlak niz$i. Naopak pfi
vysokych hodnotach nitroo¢niho tlaku je Cas pottebny pro oplosténi rohovky delsi.

Toto vySetfeni je velmi rychlé a bezbolestné. Fyziologické hodnoty NOT se pohybuyji
v rozmezi 11-21 mm Hg. [6,7,16]

2.4 Oftalmoskopie

Tato vySetfovaci metoda umoznuje vySetieni ocniho pozadi, tedy sitnice a papily
optického nervu. Dle zptsobu a metody provadéni vysetfeni rozliSujeme oftalmoskopii

piimou a nepiimou. [1,6,16]

Prima oftalmoskopie

VySetfeni je provadéno pomoci pifimého oftalmoskopu. Tento ru€ni ndstroj se
zabudovanym osvétlenim umoziuje vysetieni sklivce a sitnice pies nedilatovanou nebo
dilatovanou zornici. Tato vysetfovaci metoda pii vySetfeni pacienti s DR postupné
ustupuje do pozadi. Dnes se pouziva predevsim pfti vySetfovani nehybnych pacientii na
luzku. [1,6,16]

Pribéh vySetieni — VySetieni piimou oftalmoskopii provadime u pacienta v sed¢

¢i u nehybnych pacientti na 1uzku. 30 minut pfed samotnym vySetfenim se pro navozeni
cykloplegie vysetfovanému do kazdého oka vkapne 1 kapka mydriatika. Po 5 min se
Sitka zornic zkontroluje. Rozkapanim se vyrazné zvétsi zorné pole a usnadni se hledani
stézejnich struktur na ofnim pozadi. Na Rekossovych kotoucich elektrického
oftalmoskopu se nastavi dana dioptricka hodnota. Pacient a vySetfujici jsou hlavami
proti sob€ s vhodnym uspotfadanim tak, aby se k sobé mohli oba pohodlné a dostatecné
priblizit. Pozorovani fundu ptfedchazi vyvolani cerveného reflexu ze vzdalenosti
pfiblizné 30 cm od pacienta. Nasledné se vysetfujici s oftalmoskopem pfiblizi k oku
pacienta a vyzve ho, aby fixoval do bodu za hlavou vysetfujiciho, ¢imz nedojde
k osInéni pacienta svételnym paprskem oftalmoskopu. Samotné vysetieni se provadi ze
vzdalenosti 3—7 cm. Vysetiujici pozoruje strukturu, pii vySetfovani je nutno postupovat
systematicky od papily zrakového nervu, pies makularni okraj do horniho temporalniho
kvadrantu retiny a po sméru hodinovych ruci¢ek. Pro vySetieni makuly je pacient
vyzvan, aby fixoval na svétlo oftalmoskopu. Pozorovany obraz je wvzpiimeny,

15x zvétSeny a virtualni. [1,6,16]
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Neprima oftalmoskopie

Neptfima oftalmoskopie je neinvazivni vySetfeni poskytujici dal$i moZnost
posouzeni oc¢niho pozadi pomoci binokularniho zafizeni umisténého na hlavé
vySettujiciho, tzv. indirektniho oftalmoskopu. Tento pfistroj ma svételny zdroj a svétlo
se kondenzuje na sitnici pomoci ¢ocek s optickou mohutnosti 20-30 D.
Nespornou vyhodou tohoto vySetteni je velké zobrazovaci pole. VySetiujici zorné pole
je az 45°, coz znamend, ze je mozné prohlédnout mnohem vétsi oblast sitnice. Dalsi
vyhodou je komfortné;si vySetiovaci vzdalenost 40—50 cm. Obraz pozorovany na sitnici
je realny, stranové prevraceny a 3—4 X zvétseny. [1, 6, 16]

Pribéh vySetteni — Nepiimé oftalmoskopie je provadéna ambulantné. Stejné jako

u ptfimé oftalmoskopie je pfed vysetienim doporuceno aplikovat mydriatika. VySetfeni
provadime nejcastéji u leziciho pacienta, ktery dostane pokyn fixovat urcity bod
na stropé nebo prst své predpazené ruky. Vysetiujici si na hlavu nasadi indirektni
oftalmoskop vybaveny binokularni optikou, ve kterém je mozné meénit hodnotu
sférickych Cocek otacenim Rekossovych kotouct, a svisle se podiva do vysetfovaného
oka pacienta. Po vyvolani ¢erveného reflexu se do pribéhu optické osy vlozi rukou
drzena oftalmologické cocka. Pro eliminaci tfesu vlozené Cocky si vySetfujici muize
ruku zlehka opfit o ¢elo vySetfovaného. VySetiujici stejné jako pii ptimé oftalmoskopii
hodnoti vSechny struktury od makuly smérem k periferii. Celé vySetfeni probihd pfi

konstantni vzdalenosti 40-50 cm a je zcela bezbolestné. [1, 6, 16]

2.5 Biomikroskopické vySetreni na Stérbinové lampé

VySetfeni o¢niho pozadi pomoci §térbinové lampy je povazovano za zakladni,
rozhodujici vySetfeni v diagnostice diabetické retinopatie. Tato metoda je dostate¢né
citliva ke zjisténi neovaskularnich zmén na sitnici, exudatu, hemoragii a ztlusténi

v oblasti makuly. [1,4,16]

Pribéh vySetieni — Vysetieni fundu na Stérbinové lampé probihd u sediciho

pacienta, ktery dle pokynt vysetiujiciho fixuje bradu a ¢elo pomoci hlavové opérky
pfistroje. Po nastaveni Stérbinové lampy vysetfujici zacentruje a zaostii kolmo na vertex
rohovky. Dochazi k vytvofeni Cerveného reflexu, nasledné tésné pted oko pacienta
piedsadime diagnostickou ¢ocCku. V praxi nejcastéji pouzivanou c¢ockou je asféricka
¢ocka soptickou mohutnosti 90 D pripadné dalsi typy bezkontaktnich cocek

pouzivanych k diagnostice centralni krajiny sitnice o sile 60 D a 78 D. K simultantnimu
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zhodnoceni vSech casti sitnice jsou doporucovany ¢ocky s 81 D a 90 D. V piipade
posuzovani kninicky signifikantniho makularniho edému je vhodné pouziti kontaktni
¢ocky k diagnostice sitnicového ztluSténi. Pifi  vySetfeni V monochromatickém
spektralnim paprsku je doporuc¢eno pouziti n¢kolika barevnych filtrd, jez zvyraziuji
obrysy detaili a zmensuji chromatické aberace. V ¢erveném monochromatickém svétle
jsou dobie viditelné dilatované intraretindlni = mikrovaskuldarni  abnormality.
Neptehlédnutelné jsou také mikroaneuryzmata a mikrohemoragie. Ve Zlutozeleném svétle
dochéazi ke zvyraznéni intraretinalnich defektd nervovych vlaken. V pribéhu celého
vySetieni je zhotovovana fotodokumentace o¢niho pozadi. Celé vySetfeni je neinvazivni a

zcela bezbolestné, avsak dlouhy osvit oka mize byt pfedev§im pro svétloplaché pacienty

nepiijemny, proto je doporuceno zkratit dobu vySetfeni na minimum. [1,5,6,16]
£

Obrdzek 1Biomikroskopické vysSetient ocniho pozadi na $térbinové lampé [7]
2.6 Digitalni fotodokumentace pomoci funduskamery

Pofizeni kvalitni fotodokumentace je dne zakladnim vystupem prakticky kazdého
piistrojového vySetfeni. Zhotoveni digitdlnich snimkl sitnice pomoci funduskamery
patii mezi zakladni screeningové vySetfeni slouzici k odbornému posouzeni stavu
sitnice diabetickych pacientd a naslednému potvrzeni ¢i vyvraceni postizeni diabetickou
retinopatii. Vé&tSina bézn€ pouzivanych funduskamer poskytuje zvétSeni 4,1-1,5x
S rozsahem obrazu 45 stupiill. Primarné jsou pofizovany barevné snimky sitnice ve
zlutém svétle doplnéné o cCernobilé obrazky zhotovené v zeleném svétle. Digitalni

stereofotografie sedmi poli je podle studie ETDRS a EURODIAB standardem
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V hodnoceni DR. U vS8ech pacientti v pokrocilych formach DR je doporuceno provedeni

snimkt dvou poli, centralniho a diskonazalniho ve 40 stupnich. [1,4,5,17]

Obrdzek 2 Zakladni digitalni fotografie sedmi poli dle standardii ETDRS [1]

2.7 Casté problémy a chyby v diagnostice diabetické

retinopatie

o 24

nasledn¢ 1 diabetické retinopatie majici za nésledek rychlou progresi DR do tézkych
forem. Doposud provedené studie poukazuji na piimou korelaci prevalence a incidence
s typem DM, délkou trvani nemoci, vysi hladiny glykémie a protenurii. Dalsi ¢astou
chybou, které je tieba se vyvarovat, je provadéni screeningového vySetieni bez
arteficialni mydridzy. Pomérné¢ ¢astou chybou jsou také artefakty digitalni fotografie
zpusobené otisky prsti vysetifujictho ¢i nosu vySetfovaného na objektivu. Prach na
coCce a uvniti kamery taktéZ zhorSuje kvalitu fotodokumentace. Chyba pii fokusaci a

nedodrzovani vzdalenosti kamery jsou dalsi chyby, kterym lze zabranit. [1,2,17]
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3 Specialni vySetiovaci metody v diagnostice

diabetické retinopatie

Tyto specidlni vySetfovaci metody slouzi k detailnéjsi diagnostice pacientii u nichz
vysledky zakladnich vySetfovacich metod poukazuji na pfitomnost diabetické
retinopatie. Specialni vySetfovaci metody Florescen¢ni angiografie (FAG), Opticka
koheren¢ni tomografie (OCT), Ultrazvukové vysetieni ( UZ) a vySetfeni zorné¢ho pole
indikuje oSetfujici oftalmolog. Dnes se tyto moderni diagnostické pfistroje pouzivaji
stale vice, proto se dnes V praxi miizeme bézné setkat s pouzivanim téchto vysetteni jiz

Vv prvni fazi screeningu kazdého diabetického pacienta.

3.1 Fluorescencni angiografie u diabetické retinopatie

Vysetieni pomoci fluorescenéni angiografie (FAG) je velmi moderni a pfesna
vysSetfovaci metoda vyuzivana v oftalmologii K vySetfeni krevniho fecisté v sitnici
a casti cévnatky. Poskytuje dilezité informace o priichodnosti a prubéhu cév o¢niho
pozadi pacienti s diabetickou retinopatii. FAG dokaZze dynamicky zhodnotit stav
hematoretinalnich bariér, ¢imZz vyznamné piispiva k fadné diagnostice a pozdéjsimu
monitorovani onemocnéni. [1,6,10]

Princip této metody spociva v absorpci svétla v oblasti modré barvy o vinové
délce 485-500 nm v roztoku fluoresceinu rozpusténému Vv natrium hydroxidu. Dochazi
tim Kk jeho nasledné excitaci vlivem modrého filtru pifedsazeného pied blesk kamery,
¢imz dochazi k emitaci paprskt vétsi vinové délky v oblasti blizké zelenému spektru
0 vlnové délce 525-530 nm. Pomoci vhodného vybéru filtrli Ize pii fotografovani docilit
oddéleni excitacni frekvence od frekvence emisni. Toho docilime predsazenim
zlutozelen¢ho filtru, ktery poskytne selektivni pfistup excitovaného zeleného svétla

na digitalni fotosenzitivni plochu specialni fundus kamery. [1,6]

Piiprava pacienta na vyseti‘eni pomoci fluorescencni angiografie

Pfed samotnym vySetfenim musi byt pacient sezndmen s ucelem vysetfeni FAG,
jeho priabéhem a eventudlnimi komplikacemi, které by se mohly v pribé¢hu a po

samotném vySetfeni vyskytnout. Nasledné pacient podepisuje informovany souhlas
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s vykonem. Poté jsou poddna mydriatika v podobé ocnich kapek slouzici k navozeni
cykloplegie. Efekt se projevi asi za 30 minut (je to individualni). Dale je velmi dilezité
sepsat anamnézu pacienta se zaméfenim na uZivané léky, pfipadné alergie ¢i astma
a také vylouceni téhotenstvi. Z divodu moznosti vzniku alergické reakce u pacienta se
Vv praxi v ramci premedikace Casto podava antihistaminika, napt. Dithiaden. Obecné je
fluorescein dobfe tolerovanou latkou, pfesto u 5-10 % pacienti mohou vzniknout
vedlejsi reakce jako neuzea doprovazena zvracenim, bronchospazmus, hypotenze, edém
laryngu, epilepticky zachvat az srdeCni zastava. Tato alergické reakce z duvodu
precitlivélosti na kontrastni latku se vyskytuje zejména u pacientu s alergii na jinou
kontrastni latku a u astmatikd. U téchto pacientl je doporuceno podat 100 mg hydro-

kortisonu pted vySetfenim. Na zavér se aplikuji 1éky rozsitujici zornice. [1,6-7,17]

Priibéh vySetieni pomoci fluorescencni angiografie

Vysetieni FAG probihd ambulantné a je bezbolestné. Primérna doba vysetieni je
pfiblizn€ 30 minut. Nejprve jsou pomoci vysokosekvencni retinalni kamery potizeny
snimky o¢niho pozadi bez kontrastni latky pouze pomoci modrého excita¢niho filtru pro
nasledné srovnani. Poté vySetfovanému v sed¢ Ci v leze zavedeme do kubitalni Zzily
kanylu, do které intravenozné aplikujeme kontrastni latku, nejcastéji vySe zminovany
fluoroscein. Celkem 75-80 % této kontrastni latky se vaze na krevni elementy
aproteiny vséru. Zbytek, 1520 % této latky, proudi v krevnim fecisti volné
a za fyziologického stavu nedochazi k perfuzi této latky ptes cévni sténu. [1,6,17]

Na zacatku, kdy je pacientovi rychle aplikovano 5 ml 15% Fluorescitu Alcon,
dochazi k zapnuti vtefinového pocitadla a poté, po 7-10 sekundach, zahdjime
fotografovani. Posledni snimek provadime vétSinou po 10 minutach, kdy se v zadnim
segmentu objevi skvrnité fluorescenéni probarveni cévnatky. Béhem nésledujicich 3-5

minut se fluorescein rozlozi v celém krevnim ob&hu, véetné choroidey a retiny. [1,6,17]

Fyziologicky fluoroangiogram

Ve zdravém oku fluorescein proudi v cévnim fecisti. Jeho prichodu zcév
do sitnice zabranuji hematoretinalni bariéry endotelovych bunek, pericytd Sitnicovych
kapilar a retinalni pigmentovy epitel, kde zonula occludens zabezpecuje pevné spojeni.
Oproti tomu choriokapilarni cévy nemaji tésnou endotelovou vazbu, proto fluorescein
proudi pod retindlni pigmenovy epitel. Fyziologicky FAG probiha v nasledujicich
fazich. [1,6]
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Faze choroidealniho zablesku tzv. flushe, jez je prearterialni fazi, kdy dochazi
K naplnéni cilioretinalnich artérii. V tomto okamziku lze pozorovat zablesk, jehoz
intenzita zalezi na mnozstvi barviva v retinalnim pigmentovém epitelu. Poté nastupuje
arterialni faze, kdy kontrastni latka vtéka do retinalnich tepen, odkud se dostava az do
sitnicovych kapilar. Nasleduje arteriovendzni faze, kdy dochazi k ptechodu fluoresceinu
z arterialniho do zilniho fecisté. Vendzni fazi nasledné délime na ¢asné laminarni
proudéni, vystupujici predevs§im pii soutok zil, a pozdni homogenni proudéni. Na zavér
nasleduje pozdni faze, kdy dochazi k postupnému odplaveni fluoresceinu. Tato faze je
typické praktickym vymizenim barviva z cévnatky a sitnicovych cév. Zjevné je difuzni
choroidedlni zabarveni, které se miZze mylné jevit jako negativni obraz sitnicovych

a choroidealnich cév s povrchovym ulozenim. [1, 6]

Faze Faze plnéni
sitnicovych céy

choroidaIniho plnéni

Faze pinéni
sitnicovych cév

Obrdzek 3 Jednotlivé faze plnéni FAG [1]
Patologické nalezy fluorescenc¢ni angiografie u DR

Patologickymi nalezy na FAG jsou hyperfluorescence a hypofluorescence.
U pacientii s diabetickou retinopatii nalezneme pestrou Skdlu fluoroangiografickych
nalezl. Vysledky vysetieni jsou nejcastéji zaznamenavany V digitalni podobé pro dalsi

snadné tpravy, manipulaci a archivaci snimkd. [1]
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Blokada fluorescence - Je typickd zobrazenim tmavé skvrny na

fluoroangiogramu, ktera blokuje fluorescenéni zobrazeni struktur lezicich pod ni.

Pfi¢inou je velmi Casto preretindni a subretindlni hemoragie zptsobujici blokaci. Casté

jsou také intraretinaln€ ulozené tvrdé, mékké nebo vatovité exudaty. [1]

Obrazek 4Blokada fluorescence [1]

Defekty vplnéni cév - Jedna se o dobfe viditelné temné defekty nebo

hypofluorescenéni zoény vyskytujici se u diabetické retinopatie S okluzivnim,
ischémickym pribéhem. Tyto poruchy lze sledovat u retindlnich i choroideédlnich cév.
[1]

PInéni - Jednd se o postupné vznikajici hyperflorescencni lozisko v misté

odchlipeni retinalniho pigmentového loziska, kde je po celou dobu ukotvené. [1,6]

Hyperfluorescence - Projevuje se narustem fluorescence v disledku uvolnéni

kontrastni latky do extracelularniho prostoru cévnatky, jenz je zapftic¢inéna defektem
pigmentového epitelu. Po zfedéni se barvivo pomalu odplavi. Tento nalez je typicky pro

pacienty s DR po foto- a kryo-koagulaci. [1,6]

Obrazek 5Hyperfluorescence [1]
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Prosakovani - Dochazi k dlouhodobému naristu fluorescence zpusobené
prostupovanim barviva z choroidealnich cév extravazdlni Vv disledku porusené
hematoretinalni bariéry. Typickym nalezem je hyperfluorescence v subretindlni,
intraretinalni ¢i preretinalni oblasti. U pacientti s DR po laserové excesivni koagulaci je
typicky nalez subretinalniho prosakovani. Naopak u DR s dilatovanymi retinalnimi
kapilarami a cystoidnich makularnich edémii dochdzi k intraretindlnimu prosaknuti. Pro

neovaskularizace je typické preretinalni prosakovani. [1]

Obrdzek 6 Prosakovani [1]

Zbarveni - Je charakterizovdno nahromadénim fluoresceinu v retindlnich
cévach, které se dale vétvi do periférie. Zbarveni délime na retindlni a subretinalni. U
diabetické retinopatic s vendznimi okluzemi jsou u cévni stény charakteristicky

viditelné retinalni zbarveni, kde dochadzi k poruse bazdlni membrany a zaniku

pericyta.[1]

1000000000000

Obrazek T Zbarveni 1]

Obraz laserového bodu - Tento nalez je typicky u pacientit S DR do 10 dnu po
laserovém oSetieni, kdy dojde k poruSeni hematookularni bariéry. V laserovaném misté
je viditelny fluoresceinovy Sum. Na okraji hyperfluorescence se nachazi pigmentové

presuny. Po tydenni regeneraci pigmentové vrstvy sitnice je patrny pouze bod
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obklopeny slabou fluorescenci. Pfi spojeni vice intenzivnich bodi vznikd oblast

jizevnaté atrofie cévnatky. [1]

Indikace fluorescenc¢ni angiografie u diabetické retinopatie

FAG je vySettovaci metoda, jez by méla byt uvazlivé indikovana. Neni soucasti
béznych screeningovych metod u DR. Je vSak nedilnou soucésti diagnostiky,
rozhodovani a planovani a vyhodnocovéni laserové 1écby u diabetického makuldrniho
edému, dale pti nevysvétlitelném poklesu vizu nebo pii nejasném nalezu poukazujicimu
na ischémii stfedni periférie sitnice. Mlze také pomoci pii diferencialni diagnostice
pseudofakického a diabetického makularniho edému. V neposledni fadé¢ je FAG
indikovdna k rozliSeni dilatovaného atypického epipapilarniho rete od epipapilarni
proliferace Kk verifikaci i diskrétni epiretinalni proliferace. Fluoroangiografie je také
indikovana u pacientek s DR s pocinajicim makularnim edémem, které planuji

otéhotnét. [1,18]

3.2 Opticka koherentni tomografie

Opticka koherentni tomografie (OCT) je moderni, bezkontaktni, neinvazivni
diagnosticka metoda, ktera zpusobila (v 90. letech 20. stoleti) revoluci v diagnostice
diabetické retinopatie a mnoha dalSich o¢nich onemocnéni. Postupem c¢asu doslo
ke zdokonalovani softwarového vybaveni, zvySeni citlivosti a rychlosti vysetfeni OCT.
Dnes je tato nonmydriatickd vySetfovaci technika s nejvyssi rozliSovaci citlivosti
povazovana za béznou metodu V zobrazovani jednotlivych vrstev sitnice spolu
s optickym nervem a hloub&ji ulozenymi strukturami. Time domain OCT nabizi
rozliseni. 10-15 um a u spectral domain OCT dokonce rozliseni 3—7 mikrometru. [1,6]

Metoda vyuziva odrazu S dostate¢né Sirokym spektrem nizkokoheren¢niho zafeni
o delsich vlnovych délkach v rozsahu blizkém infraervenému zatfeni. Prinik svétla
do tkani zavisi na jeho vinové délce. Cim je svétlo delsi, tim prinik hlubsi. S rostouci
spektralni $itkou roste axialni rozliSeni pfistroje. Svétlo ze zdroje je polopropustnym
zrcadlem rozdéleno na odrazeny paprsek smétujici k referencnimu zrcadlu a propustény
méfici paprsek sméfujici k vySetiované tkani. Referencni a méfici paprsek se po odrazu
vraceji zpét k polopropustnému zrcadlu, kde se oba spoji a jsou nasméiovany k

detektoru. Pofizovani obrazi v riznych hloubkach tkani probiha riznymi zptsoby. [19]
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Time domain OCT - Detekce drahového rozdilu a tedy zmény vzdalenosti

referencniho paprsku je provadéna na zédkladé posunu referenéniho zrcadla. Na jednom
interferometru probihaji méfeni jednotlivych zpozdéni paprsku odrazeného z riznych
hloubek tkang, které se postupné provefuji. Vysledné A-skeny poskytuji informaci o
casovém zpozdéni, hloubce a velikosti obrazu. Po jejich slozeni vznika vysledny
dvourozmérny obraz. Nevyhodou je pomala rychlost skenovani, pohybujici se kolem
400 A-skentl za vtefinu. [1]

Spectral domain OCT — Opticka koherentni tomografie se spektralni doménou

pracuje na zasad¢ frekvencné kodovaného signalu, ktery se zpracovava pomoci slozité
Fourierovy transformace. Diky sou¢asnému méfeni celého spektra zafeni 1ze dosdhnout
podstatného zrychleni a lepsi citlivosti. SD-OCT vyuziva zdroj nizkokoheren¢niho
svétla ke snimani inferterometrem s vysokorychlostnim spektrometrem. Ten pomoci
disperzni miizky prostorové rozptyli signdl na pole fotodetektort, které provadi
soub&zné méieni. Informace o vSech vrstvach vySetfované tkané ziskime béhem kratsi
doby expozice, coz je velkym piinosem u pacienti se snizenou schopnosti fixace.
Vysetfeni probiha rychlosti 20 000-100 000 A-skenti za vtefinu, je tedy prumérné
stokrat rychlejsi nez u TD-OC. [1]

Swept source OCT - Jedna se o nejmodernéjsi technologii, ktera taktéZ pracuje

s frekvenéné kodovanym signalem, ale oproti SD-OCT vyuziva zafeni s vysokym
stupném koherence s uzkym spektrem vinovych délek svétla. VySetfovaci paprsek je
nasledné v ¢ase rychle rozdélen pomoci laditelnych filtri nebo laditelnym generovanim.
Interference je meéfena jako funkce casu pomoci jednoho nebo nékolika malo
fotodetektorii. Tato metoda je velmi rychla, 200 000 az 400 000 A-skenti za vtefinu, a

diky vyssi vinové délce 1050 nm, umoziuje zobrazit vSe od sklivce az po skléru.[1]

Priprava pacienta na vySetifeni pomoci OCT

U tohoto vySetfeni neni potieba prakticky Za4dna ptiprava. Pacient je pfedem
informovan, Ze toto vySetieni neni béZzné zdravotnimi pojistovnami hrazeno. Pacient je
Iékafem informovan o ucelu a pribéhu tohoto vySetieni a zalezi na jeho rozhodnuti, zda

souhlasi s timto vySetienim, a tedy i s jeho thradou. [1,17]

22



Prubéh OCT vySetieni

Jednd se o rychlé, neinvazivni a bezbolestné vySetieni, jez trva 2 az 3 min.
Pacient je usazen k OCT pfistroji, zafixuje ¢elo a bradu do hlavové opérky pfistroje, a
nasledné je vyzvan k fixaci zraku na centracni znacku pftistroje. Nejdiiv je vySetieno

pravé a poté levé oko pacienta. [1,17]

Obrazek 8 Vysetieni pacienta na OCT

Fyziologické OCT

Znalost fyziologického obrazu sitnice na OCT skenech jednotlivych prufezi
spolu se spravnou interpretaci obrazovych a grafickych analyz a hodnoceni struktur
sitnice je zcela nezbytné k naslednému odhaleni a spravnému kvalitativnimu a
kvantitativnimu zhodnoceni v§ech patologickych nalezti. Vysledky vySetfeni mohou byt
n¢kdy nejasné, proto je doporuovano pied stanovenim konecné diagndzy srovnat

vysledku s vystupy z dalSich vySetieni. [1,17]

Patologické nalezy na OCT

OCT wvySetfeni u diabetickych pacienti je specifickym detailnim vySetfenim
cilenym na centralni oblast makuly a papilyoptického nervu s paracentralnimi oblastmi.
Nejmodernéjsi OCT pftistroje nabizi Sirokouhlé¢ rezimy doplnénych zobrazeni
perifernich vrstev sitnice. Velkou vyhodou OCT je moZnost opakovani vySetieni
s Casovym odstupem, ¢imz docilime dlouhodobého sledovani progrese nemoci a

hodnoceni ucinnosti 1é¢by. [1]
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Obrazek 9 Mikroaneuryzmata u neproliferativni DR a Tvrdé exuddaty u neproliferativni DR [1]

U neproliferativni diabetické retinopatie je hodnocena struktura zevnich vrstev

retiny a vitreoretinalni oblasti, pfipadny vyskyt makuldrniho edému a stav papily
optického nervu. Typickym OCT obrazem sv&dc¢icich pro NPDR jsou:

- Povrchové retinalni hemoragie charakterizujici se hyperreflektivnimi ztlusténimi ve
vrstvé retinalnich nervovych vlaken.

- Tvrdé exudaty vznikajici v disledku dlouhotrvajiho kapilarniho deficitu, jenz jsou
zobrazeny jako vyrazné intraretinalni loZiska s bloka¢nim efektem.

- M¢kka leziska se jevi jako hyporeflektivni ztluSténi vrstvy retinalnich nervovych
vlaken s nejasnou kresbou v misté edému.

- Aneuryzmata se na OCT obrazech vykresli jako teckovité ¢i ovalné hyperreflektivni

struktury. [1,17]

Proliferativni diabetickd retinopatie je obrazem pokroc¢ilych znakti NPDR

doplnénych o neovaskularizaci cév.Neovaskularizace jsou na OCT skenech sitnice
v podobé& povrchovych proliferaci patrné jen jako nenapadné hyperreflektivity, naopak
intraretinalni neovaskularizace ptsobi nepfehlédnutelné trakce sitnice, cystoidni a
serozni zmény a elevace neuroretnalni vrstvy.V pfipad¢ diabetického makularniho
edému jsou za ucelem vySetfeni centralni krajiny a zhodnoceni tloustky sitnice pro
sledovani progrese DME zhotoveny Siroké celomakularni skeny. K posouzeni receptoru

a pigmentového epitelu sitnice slouzi linearni skeny v misté foveoly. [1,17]

Indikace OCT vySetieni u diabetické retinopatie

Mezi hlavni indikace této specializované diagnostické metody s vysokou

rozliSovaci schopnosti patii detailni zhodnoceni stfednich a pokrocilych stadii
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neproliferativnich a proliferativnich forem retinopatie a diabetického makularniho
edému. Dale cela fada vitreoretinalnich poskozeni, od preretinalnich intraretinalnich a
subretinalnich neovaskularizaci ptes makularni diry, pseudodiry, epiretindlni membrany

po makularni edémy riizné etiologie a retinalni atrofie. [1,17]

3.3 Ultrazvukové vySetieni u diabetické retinopatie

Ultrasonografie je neinvazivni vySetfeni hojné pouzivané v oftalmologii nejen
k diagnostice diabetické retinopatie. Pomoci technologie vysokofrekvenéniho
diagnostického ultrazvuku o frekvenci 8—12 MHz lze neinvazivnim zpisobem zobrazit
rizné bunééné tkang. [1,6,7]

Ultrazvukova metoda zobrazeni funguje na principu odrazu ultrazvukového vinéni
na rozhrani dvou prostedi s riznou akustickou impedanci neboli riznou hustotou tkani.
Cim vyssi je rozdil hustot obou tkani, tim vét§i je intenzita daného odrazu.
Mikroskopicka rozhrani struktur rozptyluji vinéni. Pfi pricchodu ultrazvukovych vin se
Cast energie v tkani pacienta absorbuje a pfeménuje na teplo. UZ predstavuje
harmonické vibrovani castic v podobé mechanicko-elastickych kmiti Sificich se
prosttedim. Zdrojem ultrazvukového vinéni, vychdzejiciho z ultrazvukové sondy jsou
tzv. piezoelektrické krystaly neboli ultrazvukové meénice vytvofené napi. z
bariumtitanatu nebo niobatu olova. Elektricky proud pusobici na povrch krystalu vytvari
elektricky potencial, ktery deformuje tvar krystalu. Ultrazvukové obrazy poskytuji
dilezité kvantitativni a kvalitativni informace o jednotlivych tkanich oka a umoznuji tak
komplexni posouzeni sklivcového prostoru a sitnice oka. UZ vySetfeni poskytuje

nékolik zptisobi zobrazeni. [1,6-7,18,20-21]

A-Scan

A-sken je nejzakladngj$i jednorozmérné linearni zobrazeni odrazenych
echogenit. Jedna se o popisnou metodu poskytujici informace o métrenych nitroocnich
vzdalenostech a piipadnych zjisténych 1ézich. U této metody je tieba ultrazvukovou
sondu ptikladat bezprostiedné na rohovku, aby nedochazelo k atlumu echa. Pomér

skute¢nych vzdalenosti tkanovych rozhrani odpovida vzdalenostem amplitud. [1,6]
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B-Scan

B-sken poskytuje vicerozmémé snimky vySetfované oblasti oka pfi
neprihlednosti o¢nich médii. Dvoj- nebo troj-rozmérny obraz ziskdme sumaci
odrazenych ech. Tato metoda podava informace o poloze, velikosti a tvaru léze, a je
tedy pfinosna hlavné z patologického hlediska. Navic dokaze rozlisit jednotliva tkanova
rozhrani a akusticky podobné tkané. B-sken vytvofime plynulym natd¢enim vnitini
strany sondy pod uhlem 50-60°. Pfi centralnim umisténi sondy vySetiime axidlni cast
oka tvofenou fundem a oblasti zrakového nervu. Nasledné pofidime radiadlni skeny

V kolmé poloze sondy k limbu. Transverzalni skeny ziskdme orientaci sondy paraleln¢
Kk limbu. [1,6]

Ultrazvukova biomikroskopie

Jedna se o vysokofrekvenéni ultrazvukové vySetieni vytvarejici detailni obraz
jednotlivych struktur oka srozliSenim 30-40um. Nejcastéji jsou pouzivany
vysokofrekvenéni ultrazvukové sondy o frekvenci 35—-50 MHz s imerzi koncové ¢asti

sondy. Ultrasonografie dovoluje hodnoceni stavu oka pies zakalena opticka madia.[1, 6]

Pribéh vySetieni

Ultrasonografické vySetfeni je zcela bezbolestné a provadime ho u pacienta
vleze ¢i vsed€. Na povrch snimace specidlni ultrazvukové sondy aplikujeme pomocné
médium (nejcastéji ocni gel) pro lepsi pienos UZ vin do ocnich tkani. Poté sondu

pfilozime na zaviené vicko nebo na prfedem znecitlivély povrch oka. [1,17]

Patologické nalezy ultrazvukového vysetieni u DR

Ultrazvukové vySetieni umoziuje zhodnoceni sklivce a sitnice pies typicky
snizenou transparenci ofnich médii u pacientd trpicich diabetem. Mezi nejcastéjsi

sklivcové nalezy u pacienti s DR patii akutni krvaceni do sklivce. [1]

Krvéceni do sklivce - Hemoftalmus je ¢astym projevem proliferativni diabetické

retinopatie vznikajici na zakladé multifaktoridlnich patofyziologickych zmén. Tato Casta

8%

hypertenze, v disledku ¢ehoz dochazi k reakci sklivcovych membran s naslednou ablaci

a retinovitredlnim a papilovitredlnim proliferacim. Typickym UZ nalezem svéd¢icim o
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hemoftalmu jsou drobné pohyblivé opocity produkujici ultrazvukové signaly ¢asteéné
zkoakulovanych erytrocitli. Ve sklivci 1ze také pozorovat drobné membrany a koagula.
Opocity se Casem piesouvaji k dolni periferii. V piipadé ablace zadni sklivcové
membrany dochézi k vysrazeni erytrocitii pfimo na jejim povrchu, coz pozorujeme jako
pruhy ¢i membrany ve sklivci nebo po jejim obvodu. Pfi rozsahlejsich krvacenich
z rozvinutych trhlin, jez jsou typické pro proliferativni typ DR a vedou az do periferie
sitnice, muze vznikat az preretinalni krvaceni. [1]

Trakéni amoce - Tento typ sekundarniho odchlipeni sitnice vznikd v pfimé

souvislosti s tézkym priabéhem proliferativni diabetické retinopatie. K tradi¢nimu
odchlipeni sitnice dochazi na zakladé vazivovych a fibrovaskularnich zmén, kdy
dochazi ke gliovaskularni proliferaci s postupnou proménou jemnych neovaskularizaci
na silngjsi cévy o vétsim pruméru. Na UZ-B skenu o¢niho pozadi pozorujeme sklivcové
zmény a odlouceni zadni palivové membrany, kterd vytvari trakce neuroretiny
zobrazované nejprve jako malé ttvary trojuhelnikovitého tvaru bez viditelného
odchlipeni, nasledn¢ jako rtzn¢ velké utvary ve tvaru stani s anechohennim nebo

hyperechogennim (subretinalni krvaceni) obsahem. [1]

Obrdzek 10 Hemoftalmus odlucujici se zadni sklivcova membran a rhegmatogenni amoce [1]

Indikace ultrasonografie u diabetické retinopatie

Akutni krvaceni do sklivce s neovaskularizaci a komplikované stavy odchlipeni

sitnice jsou nejéastéjsi indikace ultrazvukového vySetieni u diabetickych pacientt. [1]
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3.4 VySetieni zorného pole u pacientii s DR

Zorné pole je cast prostoru, kterd je vnimana pfi fixaci zraku na konkrétni bod.
Fyziologicky rozsah monokularniho ZP stanovi, 95° temporaln¢, 65° nasalnég,
60° smérem nahoru, 70° smérem dolu. Centralni ZP stanovi oblast do 25°. Pranik
monokularnich zornych poli tvofi binokularni ZP, ¢ili ¢ast prostoru vidénou obéma
o¢ima pii fixaci zraku na jeden bod. [7,15]

VysSetfeni zorného pole je velmi dllezitd ¢ast ocniho vySetfeni pii diagnostice
mnoha ocnich i neurologickych onemocnéni. Pro sledovani defektu zorného pole a
naslednou spravnou orientaci oftalmologa a monitoraci sitnicového postizeni u
diabetického pacienta je nezbytné vyuziti dostupnych kvalitativnich a kvantitativnich
vySetfovacich metod. Adekvatni vySetfovaci metodu si vySetfujici oftalmolog voli sam
Vv zavislosti na zavaznosti poSkozeni , na véku a stavu pacienta a schopnosti spoluprace.
Hlavnim cilem vysetfeni u retindlnich onemocnéni, mezi které¢ diabetickd retinopatie
bezesporu patii, je aktudlni posouzeni miry ztraty zorného pole a nasledné sledovani

progrese a zhodnoceni efektivnosti 1é¢by.[1]

Amslerova mrizka

Jde o velmi uziteCnou a jednoduchou miizku slouzici ke kvalitativnimu
zhodnoceni centralniho zorného pole. Tato miizka ve tvaru ¢tverce ze siti mensSich
¢tverecktt (20 x 20) ma uprostfed vyrazny cerny bod, na ktery pacient fixuje ze
standardni vySetfovaci vzdalenosti 35 cm od o¢i pacienta. Celd mfizka je koncipovana
praveé na tuto vySetfovaci vzdalenost, jelikoz pfi této vzdalenosti jeden ¢tvereek miizky
odpovida 1° rozsahu zorného pole. U diabetickych pacienti lze pomoci miizky
detekovat jiz ¢asné znamky makularniho edému a naslednou progresi viditelnou jako
deformace €asti miizky zvanou metamorfopsie nebo chybéni ¢isti miizky €ili skotomy.
Vyhodou je isamovysetieni pacienta v doméacim prostfedi z divodu soustavného

sledovani rozvoje makularnich patologii. [1,7,14-15]

Konfronta¢ni zkouska

Jedna se o jednoduchou a velmi rychlou orientacni metodu vysetieni zorného
pole. Princip vySetfeni spociva ve srovnani rozsahu ZP vysetiujiciho (s fyziologickym
rozsahem zorného pole) a pacienta. Béhem tohoto monokuldrniho testu vySetfovany

a vysSettujici sedi ve vzdalenosti 1 m naproti sob¢. Nejprve si pacient dlani zakryje své
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pravé oko a vySetfovany své levé oko tak, ze odkrytyma ofima vzajemné fixuji z oka
do oka. Nasledn¢ vysetfovany pohybuje testovou zna¢kou nebo prstem z centra smérem
do periférie a vyzve pacienta aby zahlédsil kdy testovou znacku piestane vidét.
Vysetiovany zopakuje postup ve vSech sekcich zorného pole a nasledné na druhém oku.
Pokud se objevi néjaké odchylky od normadlu, je doporuceno provést podrobngjsi

vySetfeni pomoci perimetrie. [7,14,15]

Perimetrie

Perimetrie je moderni vySetfovaci metoda vyuzivana k vySetfeni centralni i
periferni ¢asti zorného pole. Poskytuje dualezité informace 0 funkci sitnice a celé
zrakové drahy vcetné optického nervu. V soucasnosti jsSou vyuzivany dva typy
perimetrt, Kinetické a statické. Pro stanoveni rozsahu zorného pole a zjiStovani
piipadnych vypadki ¢i zazeni ZP v jeho okrajovych ¢astech se v minulosti standardné
pouzivala kinetickd perimetrie. Dnes je postupné zastupovana modernéjsi statickou
pocitacovou perimetrii, skytajici vétsSi moznosti perimetrického testovani s moznosti
zobrazeni menSich centralné uloZenych defektii a rychlejSiho, plné automatizovaného

barevného zhodnoceni zorného pole pacienta. [1,6-7,22-23]

Kineticka perimetri - V poslednich letech je tato metoda postupné
nahrazovéna statickou perimetrii, Z divodii horsiho zachytu malych defektii. Typickym
predstavitelem kinetick¢é perimetrie je Goldmanniiv perimetr. Samotné vySetfeni
probiha tak, ze vySetfujici konstantni rychlosti pohybuje znackou o definované
velikosti, jasu a barveé z periferie do centra. Nasledné se stanovuji spojnice mist na
schématu, kde pacient znacku vidél, jedna se o tzv. izoptéry, tedy linie spojujici mista se
stejnou prahovou citlivosti sitnice pro danou znacku. Kazda izoptéra by méla byt
zjisténa na 8-12 mistech. Posloupnost stimulti by mé¢la byt nahodna a nepiedvidatelna.
Spravné provedené vySetfeni by mélo obsahovat alespon 3 izoptéry 12—18° temporalné
od mista fixace by se méla nachdzet slepa skvrna. Absence slepé skvrny poukazuje na
Spatnou fixaci vySetfovaného. V dnesni dob¢ je tento typ perimetrie uréen zejména pro
pacienty s mensi schopnosti spoluprace a déti, v pribéhu tohoto vysetieni lze fixaci
kontrolovat pomoci okularu a v pfipad¢ tnavy nebo jiného problému kdykoli pterusit.
Vyhodou je individualizace tempa vysetieni a piipadné zopakovani piislusnych
dilezitych oblasti. RozloZené izoptery v misté defektu asvéd¢i pro aktivni patologicky

proces, naopak strmé izoprery ukazuji nevratné ztraty ¢asti axonu. [1,6-7,22-23]
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Staticka pocitacova perimetrie - Srozvojem pocitacové, automaticke,
statické perimetrie dosSlo k velkému zlepSeni diagnostiky zorného pole. Oproti
kinematické perimetrii je tato metoda daleko citlivejsi, umoziuje zhodnotit i velmi malé
a nepravidelné defekty v ZP a také presné¢ zméftit hloubku defektu v jakémkoli
pfeddefinovaném bod¢ ZP. Statickéd perimetrie funguje na principu zjiStovani prahové
citlivosti pi1 osvitu jednotlivych mist v ZP scilem zachytit odchylky od normaélu.
Ktomu se pouziva specidlnich vysetfovacich modalit Short wavelength automated

perimetry a Mikroperimetri. [1,6-7,22-23]

Short- wavelength automated perimetry- Tato metoda je vyuzivana u ¢asnych
stadii diabetické retinopatie a diabetick¢é makulopatie. VySetfeni testuje zrakové drahy
pacienta prostfednictvim reakci ¢ipki citlivych na modrou barvu na stimul modré barvy

oproti zlutému pozadi. [1]

Mikroperimetrie - Jedna se 0 novy typ perimetrického vySetieni kombinujici

barevnou fotografii o¢niho pozadi s podrobnym funkénim vysetfenim centralniho ZP.
Vysetieni je pouzivano zejména pro kvalitativni a kvantitativni posouzeni centralniho
skotomu diabetického makularniho edemu, kdy mizeme sledovat jiz malé pocinajici

funk¢ni zmény na sitnici.[1]

Priprava pacienta na vySetfeni pomoci po¢itacové perimetrie

Piedtim nez pfistoupime k samotnému vySetieni, je velmi dulezité spravné
pouceni pacienta, ktery musi byt dostatecné koncentrovany a bdély. Vysetfovany musi
chéapat piinos tohoto vySetfeni a spolupracovat po celou dobu vySetieni. Perietrie
vyzaduje zkuSeného vysettujiciho, ktery pacienta seznami se vS§im, co ho béhem testu
¢eka. VySetfovany by mél byt dostatené poucen o dilezitosti trvalého fixovani
centralniho bodu a také o charakteru riznych intenzit a ndhodnosti jednotlivych stimult.
Pacient by mél mit moZnost si pfed zahdjenim vySetfeni test sim vyzkousSet, bude tedy
védét jak stimulus vypada a jak si ma spravné sednout, ¢imz se odstrani pocate¢ni
chyby zkreslujici validitu celého vySetieni. Kazdé oko je vysetfované zvlast, je tedy
dilezité zakryti druhého oka klapkou, a také odpovidajici nastaveni vysky zidle

a hlavové opérky pfistroje, kde si pacient opie bradu a ¢elo, ¢imz dojde k znehybnéni
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hlavy. Nasledné jsou v pocitacovém programu vyplnény potiebné udaje o pacientovi

a je mozné prejit k samotnému vysetieni. [17,23]

Pribéh vySetieni pomoci pocitacové perimetrie

Tato moderni subjektivni vySetfovaci metoda probiha ambulantné a je zcela
bezbolestna, vyzaduje pacientovu celkovou spolupraci, vysokou miru koncentrace
a trvalou fixaci centralniho bodu. Nutna je spravna korekce refrakéni vady. Vychozim
bodem celého vySetfeni je stanoveni odpovidajici strategie testovani. Nejcastéji
pouzivané strategie sleduji centralnich 10°, 24° a 30 °ZP (program 10-2, 20-2, 30-2).
Ke sledovani malych defektti v oblasti makuly se doporucuje pouzit program 10-2,
testujici v bod¢ 1° az po10°. Strategie 24-2 a 30-2 testuji mista od 3° v intervalech po
24° &1 30°. Na zacatku testu pfistroj ur¢i prah citlivosti ze ¢tyf bodl kolem centra,
nasledné¢ je citlivost srovnana s dal§imi body. Pfedem ptfeddefinované programy stanovi
zlaty stfed mezi presnosti, rozsahem testované oblasti a celkovou délkou vysSetieni.
V pribéhu celého vySetfeni pocitac¢ kontroluje ztratu fixace stimuly v oblasti slepé
skvrny a registruje faleSné pozitivni a faleSné negativni reakce. Nésledné dochézi
k pfesnému automatickému zpracovani vysledkti do podoby perimetrického obrazu

s moznosti nasledného srovnani s prechozimi vysledky. [1,17,23]

Patologické nalezy vypadki v ZP

Statickd pocitacova perimetrie umoznuje, jak diagnostiku, tak nasledné
sledovani vyvoje vSech retindlnich onemocnéni provdzenych neurodegenerativnimi
funkénimi poruchami, mezi které patii také diabeticka retinopatie. Jelikoz se defekty
v zorném poli mohou vyskytovat jesté¢ ve stadiu, kdy oftalmologicky nelze retinopatii
prokazat, zda se tato metoda ideélni po sledovani pocinajicich stadii DR. Je také zcela
jednoznacné prokazana korelace mezi defekty v zorném poli a diabetickou retinopatii
nebo hemoragiemi, edémem a exudaty vyvolanymi na podkladé ztraty citlivosti daného
useku zorného pole. Piesto se perimetrie pii vySetifovani a ndsledném monitorovani
diabetické retinopatie pouziva jen velmi malo. V piipadé diabetické retinopatie jsou
casto hodnocena mista se zhorSenou citlivosti sitnice a skotomy ¢ili vypadky v zorném
poli v dusledku komplikaci progresivni diabetické retinopatie a po laserovém oSetieni.
Penretinalni fotokoagulace retiny mutze vést koncentrickému zuzeni v zorném poli.

[1,7,17,23]
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4 Nejnovéjsi vySetiovaci metody v diagnostice

diabetické retinopatie

Nejnovéjsi  vySetfovaci  metody  predstavuji  technologicky  nejvyspélejsi
diagnostické pristroje této doby, které jsou dnes dostupné jen na nékolika pracovistich
v Ceské republice. Tyto piistroje poskytuji mnoho vyhod a nové moznosti zobrazeni a

mapovani stavu postizené sitnice u pacienta s DR.

4.1 OCT Angiografie

Angio OCT (OCTA) je nova neinvazivni vySetfovaci metoda slouzici k hodnoceni
diabetické retinopatie. Umoziiuje in-vivo vySetfeni cévnich struktur sitnice a cévnatky
Vv libovolné hloubce bez uziti kontrastni latky pro zobrazeni hlubokého i povrchového
cévniho plexu sitnic. Tato metoda funguje na principu detekce pohybu krevnich
elementl, K vytvofeni kontrastu slouzi dekorela¢ni signaly b-sken pofizenych ve
stejnych prafezech. V misté pratoku krve cévou se informace na opakovanych skenech
li$i v bezcévnych mistech jsou naopak tyto opakované skeny stejné. Vysledkem jsou
kontrastn¢ zobrazené 3D angiografické obrazy s vysokym rozliSenim krevniho toku.
Zhotovené trojdimenzionalni OCT angiogramy poskytuji vizualizaci jednotlivych
cévnich plexu sitnice a cévnatky spolu s vrstvou fotoreceptorti a pigmentového epitelu
sitnice. Softwarové zpracovani je zalozené na matematickém algoritmu dekorelace
amplitud signald OCT ze sekvence B skenid , které dovoluje rekonstruovat sit® cév
veetné nejjemnéjSich kapilar. [17,24-26]

Mezi nesporné vyhody angio OCT oproti standartni fluorescencni angiografii
(FAG) patfi vyssi rozliSovaci schopnost obrazu, 3D zobrazeni s moZnosti vizualizace
jednotlivych vrstev sitnice, ¢imz poskytuje detailni informace o strukturdlnich a
funkénich zménach s moznosti detekce ptipadnych patologickych 1ézi svédcicich o
piitomnosti diabetické retinopatie. Absence intravenozniho podani kontrastni latky je
dalsi podstatnou vyhodou hlavné¢ u déti a lidi se strachem zinjekci. U pacienti
alergickych na fluorescen¢ni kontrastni latku tato metoda poskytuje bezpe¢nou moznost
vySetieni bez hrozby alergické reakce s moznosti opakovani vySetfeni dle potieby.
V neposledni fad¢ samotna rychlost vySetfeni v rozmezi nékolika desitek sekund. Angio
OCT lze zobrazit suboftalmologické mikroaneuryzmata a oblasti kapilarni nonperfuze
béznou FAG nezobrazitelné. Nevyhodami AOCT oproti FAG je omezena velikost
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vySetfovaciho pole a také neschopnost detekce pomalych krevnich pritoku a krevnich
prusakt. Dalsi nevyhodou je vysSi mnozstvi vzniklych obrazovych artefakti nez u
standartni FAG. [17,24-26]
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Obrdzek 11Vysetieni OCT angiografie [7]

4.2 Daytona 200

Jednd se o ultra-Sirokothla retindlni skenovaci laserovo zobrazovaci technologi
Optos, kterda poskytuje zobrazovani s vysokym rozliSenim s ultrafialovou
autofluorescenéni schopnosti. Soucasné pokryva 82 % sitnice v rozsahu 200 stupniti.
Umoznuje diagnostiku, analyzu, dokumentaci a 1écbu retindlnich patologii, mezi néz
patii diabetické retinopatie. Pfistroj nabizi nékolik obrazovych modalit - opto map
color, opto map plus (Cerveny a zeleny skenovaci laser) a opto map af tedy

autofluorescence (zeleny skenovaci laser). [17, 27]

4.3 Clarus fa Zeiss 200 stupnova digitalni kamera

Ultra-sirokouhla sitnicova kamera CLARUS 500 je unikatni velmi vysokou
rozliSovaci schopnosti coz poskytuje dokonale ostry obraz ziskany diky laserovym
snimacim raznych vinovych délek. Pfistroj nabizi moznost pocitacového skladani
snimki v 200 stupiiovém rozsahu, ¢imz v konecném diisledku ziskame kompletni obraz
o¢niho pozadi od centra do periférie. Mnohé patologie DR jsou lokalizovany
v perifernich ¢astech sitnice, kde nejsou standartnimi vySetfovacimi metodami
zjistitelné. V Ceské republice se tento pfistroj prozatim nachdzi pouze v retindlni

ambulanci o¢niho odd€leni Nemocnice Karvina-Raj. [17,28-29]

33



Obrazek 12Vysetreni pacienta pomoci 200°Sirokotihlé sitnicové kamery Clarus 500
4.4 Heidelbersky retinalni tomograf (HRT)

HRT je moderni laserovy skenovaci systém slouzici ke v€asné diagnostice sitnice
Vv oblasti terce o¢niho nervu. I kdyz se jednd o primarné glaukomové vysetieni, tak se
vyuzivané také u diabetickych pacienti k posouzeni stavu tere zrakového nervu
z diivodu diabetické neuropatie zrakového nervu. Vysledkem vysSetieni je 3D zobrazeni
papily zrakového nervu v detailnich vrstvach. Toto vysetfeni je mozno provadét bez

rozkapani, je bezbolestné a trva ptiblizné 10 minut. [17,30]

Obrazek 13Heidelbersky retinalni tomograf
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4.5 Budoucnost perimetrie

Adaptive optics imaging with microperimetry — jedna se o modifikovanou

optickou koherensni tomografii ve spojeni s velmi citlivou mikroperimetrii. Pracuje na
bazi podobné kosmickému vyzkumu vzdalenych objekti. Tato technologie umozni
sledovani ubytku mnozstvi ¢ipkl v centralni oblasti makuly. Vyzkumy jsou zamétené
na zpracovani signall v neuroretinalni vrstve sitnice. [1]

Layer by layer perimetry — tato technologie funguje na principu napodobeni

neuroretinalniho zpracovani signalli vnitinich a zevnich vrstev sitnice. Dochazi
k vyhledani malych svétlych bodl v trvale nebo ptfechodné problikavajicim okoli.
Za problikavajicich podminek dochéazi k hodnoceni gangliovych a amakrinnich bunék
sitnice, naopak u stacionarniho okoli jsou hodnoceny elektrické odpovédi fotoreceptorii

horizontalnich a bipolarnich bunék sitnice. [1]
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na vySetiovaci metody v diagnostice
diabetické retinopatie. Byl vytvofen uceleny piehled vysetfovacich metod v diagnostice
diabetické retinopatie popisujici jak standardni, tak specidlni diagnostické metody,
doplnény o nejmodernéjsi, vysoce specializované vysetfeni metody. Piedstaveny jsou
vyhody a limitace uvedenych metod a Casté diagnostické chyby. Prvni kapitola se
vénuje obecnému predstaveni diabetické retinopatie, jeji klasifikaci, 1é¢bé, klinickému
obrazu a jejim preventivnim a screeningovym postupum. Druha kapitola pfedstavuje
zakladni vySetfeni provadénd u diabetického pacienta. Zakladni screeningovou
metodou, jez je povazovana za jakysi zlaty standard v diagnostice diabetické
retinopatie, je biomikroskopické vysetfeni na Stérbinové lampé doplnéné o digitalni
stereofotografie sedmi poli. Pro blizs$i posouzeni stavu sitnice postizené diabetem jsou
voleny specializovana vysetfeni pomoci fluorescen¢ni angiografie, optické koherentni
tomografie a ultrasonografie, které jsou popsany v tieti kapitole této prace. Posledni
kapitola se zabyva modernimi technologicky nejvyspélejSimi diagnostickymi metodami
poslednich nékolika let. Mezi néz patii OCT angiografie, Sirokouhlé 200° sitnicové
kamery Clarus 500 a Daytona, Heidelbersky retinalni tomograf a nejnoveé;si
perimetrické vySetfovaci technologie. Diagnostické metody a technologie se neustale
vyviji, proto lze v budoucnu ocekavat technologicky vyvoj stavajicich pfistroji a vznik
nové, vyspélejsi pocitacové techniky vyuzivajici 3D zpracovani obrazovych dat.

Tato bakalarska prace muze slouzit jako uceleny piehled vySetfovacich metod
u pacienti s diabetickou retinopatii vSem zajemctim o tuto problematiku, obzvlasté pak
studentiim optometrie a mediciny.

Tvorba této bakalatské prace byla velmi zajimavd a obohatila mé o mnoho
teoretickych 1 praktickych informaci tykajicich se oftalmologickych vySetfovacich
metod Vv problematice diabetické retinopatie. Obzvlast' piinosna byla staZz na o¢nim
oddéleni Nemocnice Karvina- R4j pod vedenim primaie Jitiho Slepanka a jeho tymu.
Mapovani této problematiky v budoucnu bude diky neustdlému technologickému

pokroku velmi zajimavé.
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