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Analyza faktori ovliviiujicich prevalenci a pribéh

diabetické retinopatie

Abstrakt

Cilem prace je analyza vlivi riznych sociodemografickych faktor na prevalenci a vyskyt
diabetické retinopatie.

Teoreticka Cast prace zaCina popisem diabetu, jeho klasifikaci a moznymi onimi chorobami
zpusobenymi diabetem. Dale popisuje anatomii oka, aby bylo mozné pochopit patofyziologii
diabetické retinopatie. Nasleduje kapitola o klasifikaci, 1é¢bé, diagnostice a screeningu
diabetické retinopatii.

Prakticka Cast prace je vénovana navrhu statistickych hypotéz o vlivu nékterych
sociodemografickych faktord na vyskyt diabetické retinopatii. Hypotézy jsou otestovany na
vefejné dostupnych datech pomoci popsanych metod testovani. Vysledky byly interpretovany

a byla z nich vyvozena doporuceni.

Klicova slova: Diabeticka retinopatie, prevalence, faktory, screening, hypotéza, testovani



Analysis of factors influencing the prevalence and course of

diabetic retinopathy

Abstract

The aim of the study is to analyse the influence of various sociodemographic factors on the
prevalence and incidence of diabetic retinopathy.

The theoretical part of the thesis starts with a description of diabetes, its classification and
possible eye diseases caused by diabetes. It then describes the anatomy of the eye in order to
understand the pathophysiology of diabetic retinopathy. This is followed by a chapter on the
classification, treatment, diagnosis and screening of diabetic retinopathy.

The practical part of the thesis is devoted to proposing statistical hypotheses about the influence
of some sociodemographic factors on the incidence of diabetic retinopathy. The hypotheses are
tested on publicly available data using the described testing methods. The results were

interpreted and recommendations were drawn from them.

Keywords: Diabetic retinopathy, prevalence, factors, screening, hypothesis, testing
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1. Uvod

Diabetes je jednou z nejvétsich vyzev pro moderni zdravotnické systémy na celém svéte.
Podle IDF bylo v roce 2015 na svété odhadem 415 miliont dospélych s cukrovkou a do roku
2040 se jejich pocet zvysi na 642 miliond, coz predstavuje piiblizné 10 % svétové dospélé
populace ve véku 20 az 79 let. Diabeticka retinopatie je povazovana ve vétsin€ zemi za hlavni
pficinu slepoty u populace v produktivnim veéku. Ma devastujici osobni a socioekonomické
disledky, prestoze je potencialné preventabilni a 1éCitelna. Diabeticka retinopatie dlouhodobé
nezpusobuje zadné subjektivni potize. Bohuzel néktefi pacienti ptichazeji na kontrolu az ve
chvili, kdy je onemocnéni v zavazné fazi. Proto je tfeba dale zlepSit 1écbu, sledovéani a
diagnostiku onemocnéni. Vyzkum vlivu riznych faktorti na vyvoj onemocnéni mize pomoct

predpovédét diabetickou retinopatii u osob s vysokym rizikem zavaznych komplikaci.



2. Cil prace a metodika

Hlavnim cilem prace je provést analyzu vlivu vybranych sociodemografickych faktort na

prevalenci a prub¢h diabetické retinopatie (DR).

Dil¢imi cili prace jsou:

- Stanovit faktory, které maji vliv na prevalenci a prabéh diabetické retinopatie na zaklade
dostupnych studii a konzultaci s odbornikem z praxe;

- Definovat a ovérit hypotézy ohledné vlivu vybranych sociodemografickych faktora a délky
typického intervalu prohlidek na prevalenci a prubéh jednotlivych fazi diabetické retinopatie;

- Interpretovat vysledky a formulovat doporuceni.

Metodika feSeni prace je zaloZena na studiu a analyze odbornych informacnich zdroju
z oblasti screeningu a 1écby diabetické retinopatie. V praktické Casti prace jsou formulovany a
otestovany hypotézy na zakladé dat z dostupnych studii. Na zaklad¢ interpretace vysledkt

testl jsou formulovana doporuceni.



3. Teoreticka vychodiska

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je nehomogenni skupina chronickych metabolickych onemocnéni
razné etiologie, jejichz spoleCnym jmenovatelem je hyperglykemie. Diabetes vznika v disledku
poruchy sekrece, u¢inku inzulinu nebo jejich kombinace, a pak vede k poruse metabolizmu
cukrt, tukd, mineralt a bilkovin. Dlouhodobé zvysena hladina glykemie mize u diabetiku vést
k poskozeni, dysfunkci nebo selhani fady organd, hlavné poskozeni krevnich cév, zraku, nervu
a ledvin. [1, 2]

Diabetes mellitus zahrnuje celou fadu zdravotnich poruch a odchylek, které se mohou spustit
kvuli hyperglykémii. Lisi se etiologii, 1écbou, sdruzenymi problémy a prognozou. Nejcastéji se
potkame s hyperglykémii bezpfiznakovou, stresovou nebo navozenou léky. PiedevSim je
pottebné odlisovat diabetes mellitus 1. typu (DM1) od monogennich forem diabetu a diabetu 2.

typu (DM2). [3]

3.1.1 Diabetes mellitus I. Typu

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, které vede k poruse B-bunek
pankreatickych ostrivki (absence produkce inzulinu v pankreatu). Nemocny je vzdy zavisly na
1écbé inzulinem. Faktory vedouci k projevim diabetu 1. typu jsou genetické faktory a vlivy
z vnéj§iho prostiedi (negenetické faktory). Kazdy zuvedenych faktoru je cca 50% rizika
v rozvoji diabetu 1. typu. Polovinou genefického rizika jsou polymorfismy uvnitf komplexu
HLA «Human Leucocyte Antigen», ktery je hlavnim histokompatibilnim systémem (rozsahly
komplex gent, které determinuji povrchové molekuly (antigeny) umisténé v plazmatické
membrané bunek). Toto riziko se da jednodusSe vysetfit — roztfidénim populace na ty, ktefi maji
a nemaji riziko dostat détsky DM 1 na zaklade genotypu HLA (riziko, mezi tyto skupiny, se li§i
az deset tisickrat). Negenetické faktory jsou jednotlivé hodné slabsi, ale je jich velké mnozstvi.
Mezi negenetické faktory patii dietni vlivy, pusobeni stresu, 1éky a toxické latky, virové
infekce, faktory perinatalniho obdobi a casného détstvi.

Vyskyt diabetu 1. typu se extrémné lisi mezi jednotlivymi populacemi. To je zptisobeno riznym

genetickym pozadim a odliSnym seznamem zpusobujicich diabetu negenetickych vliva. [3]



3.1.2 Diabetes mellitus II. typu

U diabetes mellitus 2. typu dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu. Tuto formu diabetu
predstavuje 90%-95% osob s diabetem. Zpocatku a Casto po cely zivot tito lidé k preziti
nepotiebuji 1écbu inzulinem. Prfi¢in této formy diabetu je pravdépodobné mnoho. Na vzniku
diabetu 2. typu maji vlivy genetické i fada vnéjsich faktor. Mezi hlavni vn¢jsi faktory patii
dieta (nadmérny piijem kalorii, slozeni stravy), nedostateCna fyzicka aktivita, stres a koufeni.
Genetickymi rizikovymi faktory jsou pohlavi (Castéji vyskytuje u zen s predchozim gestacnim
diabetem), rasa, veék, obezita, vysoky krevni tlak, vyskyt onemocnéni DM 2. typu v roding atd.
Tato forma diabetu Casto zustava po mnoho let nediagnostikovana, protoze se hyperglykémie
vyviji postupné a v diivéjSich stadiich Casto neni natolik zavazna, aby si pacient vS§iml néjaky

klasicky pfiznak diabetu. [4]

3.1.3 Specifické typy diabetu

K specifickém druhiim diabetu patfi:

o Genetické defekty funkce beta-bunék
Neékolik forem diabetu je spojeno s monogenetickymi poruchami funkce bunék. Tyto formy
diabetu jsou Casto charakterizovany nastupem hyperglykémie v raném veku (obvykle pred 25.
rokem zivota). Oznacuji se jako MODY (maturityonset diabetes of the young) a jsou
charakterizovany poruchou sekrece inzulinu. Clovék neni zavisly na 1é&bé inzulinem, nicméné
farmakologicka 1écba je nutna obCas pro udrzeni optimalni kompenzace diabetu. Riziko
prenosu diabetu v dalsi generaci na déti je 50 %. [3]

o Genetické defekty ucinku inzulinu
Metabolické abnormality spojené s mutacemi inzulinového receptoru se mohou pohybovat od
hyperinzulinémie a mirné hyperglykémie az po té€zky diabetes. Nékteti jedinci s témito
mutacemi mohou mit acanthosis nigricans. Zeny mohou byt virilizované a mit zvétsené,
cystické vaje¢niky. Na minulosti byl tento syndrom oznacovan jako inzulinova rezistence typu
A.

e  Onemocnéni endokrinniho pankreatu
Jakykoli proces, ktery difuzné€ poskozuje slinivku bfisni muze zpusobit diabet. K tomu patfi
pankreatitida, uraz, infekce, pankreatektomie a karcinom pankreatu. V pifipadé rakoviny

poskozeni ma byt rozsahlejsi, aby do§lo ke vzniku diabetu.



e Endokrinni choroby
Nékteré hormony (napf. rustovy hormon, kortizol, glukagon, adrenalin) ptisobi proti inzulinu.
Nadmeérné mnozstvi téchto hormont (napt. akromegalie, Cushingliv syndrom, glukagonom,
feochromocytom) muze zpusobit diabet. K tomu obvykle dochazi u jedinct s
jiz existujicimi defekty v sekreci inzulinu. Hyperglykémie obvykle odezni po snizeni nadbytku
hormont.

o Diabetes vyvolany léky nebo chemickymi latkami
Mnoho 1ékti mize narusit sekreci inzulinu. Tyto 1éky samy o sobé€ nejsou pficinou diabetu, ale
mohou ho urychlit u jedinca s inzulinovou rezistenci. Jed na krysy a intravendzni pentamidin,
mohou trvale znicit buriky slinivky bfisni. Takové reakce na Iéky jsou nastésti vzacné. Existuje
také mnoho 1éka a hormonu, které mohou zhorsit u¢inek inzulinu.

o Infekce
Nékteré viry jsou spojovany s destrukci bunék. Diabetes se vyskytuje u pacientd s vrozenou
zardénkou, ackoli vétSina téchto pacienti ma HLA a imunitni markery charakteristické pro
diabetes 1. typu. Kromé& toho se na vyvolani nékterych piipadii onemocnéni podileji
coxsackievirus B, cytomegalovirus, adenovirus a pfiusnice.

o Vzdcné formy imunologicky podminéného diabetu
Syndrom “Stiff-man* je autoimunitni porucha centralniho nervového systému charakterizované
ztuhlosti axialnich svala s bolestivymi kie¢emi. U kazdého tfetiho clovéka se vyvine diabet. V
minulosti byl tento syndrom oznacovan jako typ B inzulinové rezistence.

e Ostatni genetické syndromy provdzené obcas diabetem
Patfi mezi né chromozomalni abnormality Downav syndrom, Klinefelteriv syndrom, Turnerav
syndrom, Wolframav syndrom, Laurence-Moon-Biedliv syndrom atd.

e Gestacni diabetes mellitus (GDM)
GDM je definovan jako jakykoli stuperi tolerance glukozy, ktery byl rozpoznan na zacatku nebo
béhem tdhotenstvi. Zena muze byt nezavisla na 1ébé& inzulinem, ob&as stadi jen dieta.
Celosvétova prevalence hyperglykémie v téhotenstvi u zen (20-49 let) byla 16,9 % v roce 2013.
Vice nez 90 % pripadi hyperglykémie v te€hotenstvi se vyskytuje v zemich s nizkymi a
sttednimi pfijmy. Ke zhorSeni glukozové tolerance dochazi beéhem t€hotenstvi, ale zejména ve

3. trimestru. [4, 5]



3.1.4 Klinické projevy

Americka diabetologickd asociace (ADA) zaradila HbAlc (Hladina glykovaného
hemoglobinu) do diagnostickych kritérii diabetu. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
pouziva pro diagnozu diabetu hodnotu HbAlc >6,5 %.

Existuji dikazy podporujici pouzivani jednohodinového HbAlc jako citlivejsi metody, ktera
dokaze vc¢as odhalit pfechodnou hyperglykémii. WHO a IDF zatim stale doporucuji
dvouhodinovy oralni glukézovy toleran¢ni test (OGTT) pro zjiSténi IGT (Porusena glukozova
tolerance) a IGF (ZvySena glykemie nala¢no).

U diabetu 1. typu lze v pfipadé pfitomnosti ptiznakd (napf. polyurie, polydipsie a
nevysvétlitelného ubytku hmotnosti) stanovit diagnézu bez OGTT, pokud jsou pfitomny tyto
pfiznaky: koncentrace glukozy ve ven6zni plazmé > 11,1 mmol/l nebo koncentrace glukdzy v

plazmé > 7,0 mmol/l (v plné krvi > 6,1 mmol/l nebo HbAlc > 6,5 %). [36]
3.1.5 Oc¢ni komplikace

Diabetické ocni onemocnéni (DED) je velmi obavana komplikace diabetu, piikladem je
diabeticka retinopatie (DR), diabeticky makularni edém (DMO), katarakta, glaukom a také
dvojité vidéni a neschopnost zaostfit. DR je povazovana za jednu z hlavnich pficin slepoty u
pracujiciho obyvatelstva s devastujicimi osobnimi a socioekonomickymi dusledky, prestoze je
potencialné zabranitelna a 1écitelna. Ekonomicky dopad DED je zna¢ny. Zrakové postizeni a
slepota maji obrovsky vliv na kvalitu zivota a ekonomicky stav jednotlivce 1 spolecnosti, ve
které zije.

WHO (World Health Organization) ve svém globalnim planu “vSeobecné ocni zdravi” na
obdobi 2010-2019 zacililo potifebu dosazeni vSeobecného snizeni prevalence zrakovych
onemocnéni, kterym se 1ze vyhnout. To je véetné souvislejSich s diabetem, ktery patii mezi pét
nejCastéjSich pricin stfedné tézkého a tézkého poskozeni zraku a slepoty. Plan rovnéz stanovil
konkrétni cil, kterym bylo snizeni vyskytu zrakovych postizeni o 25 % do roku 2019 (ve
srovnani s vychozim stavem v roce 2010). [26] Udaje o tom, do jaké miry je plan provadén,

nejsou znamy k momentu psani tyto prace.



3.2 Sitnice

3.2.1 Anatomie

Sitnice je nartzoveéla, pruhledna, velmi jemna blana. Jeji tloustka ma rozpéti 0,1 az 0,3 mm.
Dosahuje az 0,56 mm v oblasti terée zrakového nervu, na ekvatoru se rovna 0,18 mm; na ora
serrata 0,1. Je vytvorena z vnéjsiho listu - vrstvy jednovrstevného pigmentového epitelu (RPE)
a vnitfniho listu — neurosenzorické sitnice (neuroretina). Mezi témito listy se nachazi
potencialni subretinalni prostor. Retina je pevné fixovana pouze k terci zrakového nervu a k ora
serrata.

Vrstvy pars optica retinae od periferie do centra ocni koule:

1) Pigmentovy epitel

2) Vrstva zevnich vybézka ty¢inek a Cipkt

3) Membrana limitans externa

4) Vng¢jsi vrstva jader

5) Vngjsi plexiformni vrstva

6) Vnitini vrstva jader

7) Vnitini plexiformni vrstva

8) Vrstva gangliovych bunék

9) Vrstva zrakovych nervovych vlaken

10) Membrana limitans interna

Fovea centralis 1500pm

Fovedlni avaskularni zéna
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Obrazek 1 Topografie fovedlni oblasti sitnice [41]



Oblasti sitnice se odliSuji strukturdlnim

Hranice makulérni oblasti
Perifovealni oblast

usporadanim, které je zavislé na specializace

Parafovedini oblast

jejich funkce a jejich poSkozeni mize zasadné
Fovea centralis

ovlivnit funkci oka. _
Makula je okrouhla centralni oblast (area
centralis) na zadnim poélu oka o pruméru 5,5
mm. Je tvofena vice nez jednou vrstvou

gangliovych bunék, na rozdil od periferni

sitnice. Makula se sklada z parafovealni,

1500 pm
500 pm
1500 pm
500 pm
1500 pm

perifovealni oblasti, fovey, foveoly a umbo.
Fovea centralis je jamkovita prohloubeni Qprdzele 2 Topogragie maltuldrnt oblastt [41]
vnitintho  povrchu sitnice, nachazi se
v centru makuly o praméru 1500 pum. Je také nazyvana jamkou nejostiejSiho vidéni, ve které
jsou zastoupeny pouze fotoreceptory. Jde skoro vyhradné o Cipky, prvni tyCinky se nachazi az
v periferii fovey. Fovea a makula maji zlutou barvu diky pigmentim lutein a zeaxantin a sloZzi
jako filtr a ochrana proti kratkovinnému UV zafeni. V této oblasti se da pozorovat ovalny
svetelny reflex pii oftalmoskopickém vySetteni. Uvniti fovey se nachéazi fovealni avaskularni
zona, rozsah je 250-600 um. Tato oblast sitnice neobsahuje cévni systém.

Uprostied fovey lezi foveola, jamka o priméru 350 um a tloustce cca 150 um. Jedna se o
nejtenci ¢ast retiny, ktera tvofena pouze z Cipku a jejich jader.

Oblast s nejvétsi koncentraci Cipka je misto v Giplném centru fovea o priméru 150-200 pum,
které oznacCujeme jako umbo. Jadra Cipkt jsou usporadana do vice vrstev v kruzich diky vysoké

koncentrace fotoreceptorti. Pokud zjistime ztratu foveolarniho reflexu mizeme to vnimat jako

prvni klinicky projevu poskozeni sitnice. [41]

3.2.2 Cévni systém sitnice

Sitnice je prokrvovana dvéma cévnimi systémy, choriokapilarni cévnatkou a centralni
sitnicovou tepnou. Choriokapilarni tepna zasobuje pigmentovy epitel sitnice a zevni sitnici.
Centralni sitnicova tepna zasobuje vnitini sitnici a je pokraCovanim oc¢ni tepny, kterd vychazi z
kréni tepny a vstupuje do oka pres centrum zrakového nervu cca 1,25 cm za o¢ni bulvou. Cévy
vychazejici z papily se dichotomicky déli na horni a dolni vétve, které se dale déli na spankové
a nosni vétve. Sitnicové cévy jsou koncové vétve. Centralni sitnicova tepna zasobuje krvi

vnitini sitnicové neurony, které se skladaji z bipolarnich a gangliovych bun&k. Zily jsou



rovnobézné s tepnami, sbihaji se smérem k cili zrakového nervu a opoustéji zrakovy nerv v

misté vstupu do tepny. [6, 7]

3.3 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie (DR) je typickou mikrovaskularni komplikaci onemocnéni diabetes
mellitus. Postihuje nemocné s diabetem 1. a 2. typu (DM1T/DM2T) i s ostatnimi typy diabetu.
Ve vyspélych zemich je DR a jeji komplikace stale hlavni pfic¢inou slepoty u osob v
produktivnim véku a absolutni pocet ptipadi nemocnych s DR stoupa paralelné s ptibyvajicim
poctem registrovanych diabetiki. WHO zaradila diabetickou retinopatii mezi prioritni ocni
onemocnéni, protoze jeji vyskyt celosvétove roste. DED postihuje témét 80 % osob s diabetem
2. typu po 10 letech onemocnéni.

DR poskozuje krevni cévy uvnitf sitnice v zadni Casti oka. B&zné postihuje obé oci, a pokud
neni lé¢ena, miize vést ke ztraté zraku. Spatné kontrolovana hladina cukru v krvi, vysoky krevni

tlak a vysoka hladina cholesterolu zvysuji riziko vzniku DR. [33, 35]

3.3.1 Epidemiologie

Diabeticka retinopatie (DR) je pfic¢inou 1,075 milionu piipadu slepoty a 3,278 miliont lidi maji
stfedné té€zké formy DR [34]. Diabetickou retinopatii trpi na celém svéte priblizné 148 miliont
lidi. Meta-analysis for Eye Disease (META-EYE) potvrzuje Cisla a ve svém studiu uvedla, ze
prevalence jakékoli DR v celosvétové populaci diabetikt ¢ini 34,6% (podle WHO a IDF diabet
trpi na celém svéte cca 463 milionu lidi). [18]

Diabetes a jeho komplikace predstavuji v Evropé velkou zdravotni zatéz, pficemz vydaje na
zdravotni péci v souvislosti s diabetem jsou celosvétové druhé nejvyssi po Severni Americe.
Kromé toho je v Evropé nejvyssi vyskyt diabetu 1. typu a v evropskych zemich dochazi k
vyraznéjSimu starnuti populace ve srovnani s jinymi castmi svéta. [33]

Nejniz§i prevalence jakékoli DR v letech 2015-2019 byla zaznamenana v Evropé - 20,6 % (DR
byla vyznamné vyssi v jizni 25,8 % a severni Evrop€ 29,6 % ve srovnani se zapadni, 3 % a
vychodni Evropou 20,1 %) a v jihovychodni Africe - 12,5 %. Nejvyssi v Africe - 33,8 %, na
Blizkém vychodé a Africe (33,8 %) a v zapadnim Pacifiku (36,2 %).[18] V Evropé a v zapadnim
Pacifiku byla mira prevalence jakékoli DR vyssi u osob s diabetem 1. typu na rozdil od Afriky.
Celkovy vyskyt DME byl nejvyssi v Africe u 21,5 % osob s diabetem. Pouze Evropa a Afrika
poskytly informace o vyskytu DME u osob s diabetem 1. typu, a je to 8,8 % a 13,5 %. Co se



tyCe diabetu 2. typu, prevalence DME byla mnohem vys§i v Africe - 41,0 % a zapadnim
Pacifiku - 19,1 %.

Podle statistik UZIS bylo v Ceské republice v roce 2013 registrovano 102 783 osob s DR (11,9
% od 861 647 diabetikll), z toho 27,3 % (27 073) mélo proliferativni formu (PDR), a z
celkového poctu pacientti s DR bylo 2,4 % (2 458) slepych v dusledku této komplikace. Pocet
diabetikt a osob s DR (2005-2013) mél rust 0 2,2% a 2,7% ro¢né. [25]

3.3.2 Klasifikace

Na zakladé dynamiky poskozeni sitnice se daji definovat nasledujici stadia retinopatie:
Neproliferativni diabeticka retinopatie (NPDR)

e mirna NPDR

e stiedné pokroc¢ila NPDR

e pokrocila NPDR
Proliferativni diabeticka retinopatie (PDR)

e pocinajici PDR

e vysoce rizikova PDR

e pokrocila PDR s komplikacemi
Diabeticka makulopatie

o fokalni makularni edém

e diflizni makularni edém
Za pozornost stoji také definice "diabeticka retinopatie ohrozujici zrak" (Sight-threatening
Diabetic Retinopathy, STDR), kterd je znama také jako "referable diabeticka retinopatie”
(Referable Diabetic Rethinopathy, RDR). Je definovana jako jakéakoli retinopatie zdvazné;si
nez mirna diabetickd retinopatie s vyskytem diabetického makularniho edému nebo bez né;.

[20]

Neproliferativni diabeticka retinopatie (NPDR)

Je charakterizovana patologickymi zménami uvnitf sitnice v podobé malych tmavych
mikroaneuryzmat v centralni ¢asti o¢niho fundu nebo podél velkych zil v hlubokych vrstvach
sitnice, zlutych nebo bilych exsudativnich lozisek s jasnymi nebo neostrymi okraji v centralni
¢asti fundu a edému sitnice v makularni oblasti nebo podél velkych cév.

Studiem ETDRS bylo zavedeno pravidlo 4-2-1 pro ur€eni stupné NPDR, coz znamena pocet

kvadrantt, ve kterych jsou pritomny klinické progresivni znamky kapilarni okluze: krvaceni -



flebopatie - intraretinalni mikrovaskularni abnormality. NPDR Ize dale rozdélit na pocinajici 4

— 0 -0, stfedné pokrocilou 4 — 1 — 0 a pokrocilou 4 —2 — 1. [8, 9, 24]

Proliferativni diabeticka retinopatie (PDR)

Je charakterizovana Sifenim patologickych zmén po povrchu sitnice nebo mimo néj.
Neovaskularizace ter¢e zrakového nervu (NVD) a neovaskularizace sitnice (NVS) jsou
hlavnimi znaky PDR. Novotvofené cévy vychazeji z vén, jsou charakterizované jejich
patologickou propustnosti a kiehkosti, kombinovanou s naslednou retrakci doprovodné
fibrovaskularni tkan€. Hlavnimi komplikacemi PDR jsou opakované krvaceni, které pfispiva k
odchlipeni sitnice, a neovaskularizace (rubedza) duhovky, ktera Casto vede k sekundarnimu
neovaskularnimu glaukomu.

RozliSujeme pocinajici a vysoce rizikovou PDR na zékladé dynamiky onemocnéni. Pocinajici
PDR je popsana NVD, NVS mensi nez 1/4 plochy zrakového terCe. V tomto stadiu mizeme
také pozorovat preretinalni, retrovitrealni ¢i vitrealni hemoragie, které vznikaji v disledku
krvaceni z novotvorenych cév. Vysoce rizikova PDR je definovana pfitomnosti
neovaskularizaci na disku zrakového nervu v rozsahu 1/4 az 1/3 papily a/nebo NVS postihyjici

nejméné 1/4 plochy papily, doprovazenou krvacenim do sklivce. [8, 9, 24]

Diabeticka makulopatie

Diabeticky makularni edém (DME) je definovan jako ztlusténi sitnice, ktery se blizi k centru
makuly nebo ho zahrnuje. DME pfedstavuje nejCastéjsi pfi¢inu ztraty zraku u pacientd
postizenych diabetem mellitem. DME je komplikaci diabetické retinopatie, jejiz zavaznost a
pfitomnost je tfeba posuzovat nezavisle na diabetické retinopatii. DME se mize objevit v
jakékoli fazi diabetické retinopatie.

U fokalniho DME muzeme pozorovat nékolik aspekti: rozsah edému, pfitomnost tvrdych
lozisek a jejich (edém a lozisky) polohu vzhledem k centru fovey.

Difuzni DMFE je charakterizovan zéavaznym poskozenim arteriol a kapilar, dochéazi k
prosakovani velkého mnozstvi intravaskularni tekutiny. Casto ani po laserovém ofetieni neni

mozné dosahnout vyrazného funk¢niho zlepseni. [9, 23]

3.3.3 Diagnostika diabetické retinopatie

Diabeticka retinopatie se vét§inou vyskytuje bez subjektivnich ptiznaka. Subjektivni ptiznaky

nemoci se objevuji, kdyz je terapeuticky zasah obtizny, méné produktivni a nékdy nemozny.



Diabeticka retinopatie se diagnostikuje pomoci screeningu pacienti. Cilem screeningu
diabetické retinopatie je odeslat pacienty k 1écbé dfive, nez se u nich rozvine proliferativni
diabeticka retinopatie (PDR) nebo progresivni diabeticky makularni edém, aby bylo mozné
zahdjit 1écbu dfive, nez dojde ke zhorSeni zraku.
Pfi prvni nav§téve specialisty musi osoba s diabetem podstoupit fadu vySetreni, véetné:

e podrobné anamnézy pacienta (stiznosti, typ diabetu, vysledky testd, diabetes a oc¢ni

onemocnéni v roding),
e hodnoceni zrakové ostrosti,
e méfeni nitroocniho tlaku.

Pacient by pak mél chodit na pravidelné kontroly k oftalmologovi na o¢ni vySetreni. [9, 10, 23]

STADIUM DR FREKVENCE KONTROL

zadna DR 1 x 1-2let

pocinajici NPDR 6—12 mésicu

stfedné pokrocila NPDR 6—12 mésicu
pokrocila NPDR 3—-6 mésict
pocinajici PDR 3-4 mésice
vysoce rizikovda PDR 1-3 mésice

diabeticka makulopatie Podle oftalmologa

Tabulka 1 Stadium DR a frekvence kontrol. Sestaveno dle: [24, 10]

3.34 Lécba

Hlavnimi principy soucasné 1éCby diabetické retinopatie jsou stabilni kompenzace diabetu,
normalizace krevniho tlaku, 1écba postizené sitnice laserovou koagulaci a chirurgickou 1é¢bou.
Laserova koagulace je aplikace popalenin (koagulantti) rizné velikosti a mnozstvi na povrch
sitnice (v zavislosti na typu 1écby), ktera odstratiuje priciny odchlipenti sitnice, snizuje ocni otok
a zlepSuje prokrveni sitnice. Laserova koagulace, stejné jako chirurgické zakroky, je zamétfena
pouze na odstranéni priznakt diabetické retinopatie a nezlepSuje metabolické procesy v sitnici,
ma fadu kontraindikaci a je ¢asto doprovazena komplikacemi.

V soucasné oftalmologické praxi se pouzivaji tfi hlavni metody laserové koagulace: fokalni
laserova koagulace, bariérova laserova koagulace a panretinalni laserova koagulace.

Fokdlni laserova fotokoagulace se pouziva k 1écbé makulopatie s lokalni cévni propustnosti.
Bariérova laserova koagulace se pouziva u neproliferativni diabetické retinopatie, kdy se
koagulace provadi jako "mfizka".

Panretindlni laserova koagulace se aplikuje v proliferativni formé, kdy se vyskytuji rozsahlé

oblasti ischemie sitnice a s ur€itou tendenci k progresi, tj. pii aplikaci koagulace prakticky na



celou sitnici, s vyjimkou makularni oblasti. Hlavnim cilem panretinalni laserové koagulace pfi
1éCbé retinopatie je znicit laserem vSechny zony sitnice s naruSenym krevnim zasobenim.
Pusobeni laseru na tyto oblasti vede k tomu, Ze sitnice pfestane produkovat vazoproliferativni
latky, které stimuluji neovaskularizaci a zptsobuji regresi jiz existujicich neovaskularnich cév,
coz vede ke stabilizaci proliferacniho procesu. Laserova fotokoagulace sitnice miiZze v naprosté

vétSing€ pripadu zabranit slepoté, pokud jsou nove vzniklé cévy odhaleny vcas. [9, 22, 23]

Chirurgicka lécba
Cilem chirurgické 1écby je opravit nebo zabranit trakénimu odchlipeni sitnice a jeji ruptufe,
snizit zavaznost krvaceni do sklivce a neovaskularizace. Pti vyskytu tézkych komplikaci DR
ma obrovsky vyznam metoda nitroo¢ni sklivcové a sitnicové chirurgie - pars plana vitrekromie
(PPV). Chirurgicky zakrok je nutny pfi:

e DR, jejiz progresi se nepodafilo laserovou terapii zastavit

e neprovedeni fotokoagulacni 1écby vcas
Chirurg provede operaci v mistni nebo celkové anestezii tak, ze do oka zavede néstroj, odstrani
zkaleny sklivec, odstrani a uvolni vSechny trak¢ni zmeény. Piipadné soucasti operace mize byt
i panretinalni laserova koagulace (PRF).
K indikacim PPV pri DR patfi:

e pro nepruhlednost o¢nich médii

e pro trak¢ni poruchy [9, 23]

Medikamentozni 1é¢ba

Hlavnim moznym vyuzitim medikamentdzni 1écby DR jsou pocatecni projevy neproliferativni
retinopatie. Zakladem farmakoterapii je kompenzace komplexu biochemickych a
patofyziologickych zmén. Kontrola hladiny glukoézy, krevniho tlaku a zvySené hladiny lipida
snizuje riziko vzniku nové diabetické retinopatie a zpomaluje progresi stavajici diabetické
retinopatie. [9]

Jednou z nejbéznéjSich 1éCebnych metod DR je intravitredlni injekce anti-VEGF. Tato v€asna
1écba zabranuje slepoté, stabilizuje zrak a muze ho zlepsit v priméru u 50 % pacientti. Princip
je zalozen na blokovani ucinku vaskularniho endotelialniho ristového faktoru (VEGF) a
zabranéni neovaskularizaci, coz je zaméfeno na DME a PDR. Pii intravitrealni 1é¢bé se 1ék
podava podle individualnich zrakovych charakteristik a anatomickych tdajt pacienta za piisné

aseptickych podminek na opera¢nim sale. V pfipadé kombinace DME a PDR, ztlu§téni sitnice



s neovaskularizaci (NVS), se doporucuje laserova terapie. [23] Zavedeni anti-VEGF 1éka
zpusobilo revoluci v prevalenci neovaskularni slepoty v zemich s vysokymi piijmy. Prestoze
1écba anti-VEGF a opticka koherentni tomografie (OCT) hraji dalezitou roli v prevenci slepoty,
jejich dostupnost v mnoha zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy je v souasné dobé omezena

z diky vysokym nakladiim obou metod. [26]

Steroidy aplikované do sklivce oka pusobi pii 1€¢bé DR na Sirsi spektrum probléma. Zakrok
se provadi v anestezii a jeho cilem je stabilizovat hemato-retinalni bariéru, inhibovat produkci
VEGF a mit silny protizanétlivy ucinek. Lékar pak urci frekvenci nasledného dynamického
sledovani stavu pacienta (zejména nitroocniho tlaku) a prevenci endoftalmitidy. Tato lécba je
az druhou volbou pfi 1écbé DR, protoze hrozi riziko sekundarniho steroidniho glaukomu a

katarakty. [14, 23]

3.4 Problémy pravidelného DR screeningu

V¢asna diagnostika a laserova 1écba DR muze zabranit zavazné ztrat€ zraku. Vzhledem k tomu,
ze DR ma malo ptiznakt, dokud se nerozvine ztrata zraku, pravidelné vySetfovani DR je velmi
dilezité.
Diabetici zijici na venkoveé a/nebo v odlehlych ¢astech zemi s vysokymi pfijmy a diabetici zijici
v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy (podle IDF 79% dospélych s diabetem) maji horsi pfistup
ke specializovanym oftalmologickym sluzbam a niz§i miru screeningu DR. Nekteré populace
maji jak vysoky vyskyt diabetu, tak $patny pfistup ke screeningovym sluzbam. Resenim tohoto
problému by bylo zavést vyjezdni screening DR, pii kterém se vyuzivda mydriaza nebo
odborného lékare, ktery umi potidit a vyhodnotit snimky sitnice. Vyjezdni screening DR je
ucinnou alternativou screeningu, ma obrovsky potencial zvysit pokryti rizikovych skupin
obyvatelstva screeningem v oblastech svéta, kde jsou specializované oftalmologické zdroje
omezené, a byt nakladoveé efektivnim zptisobem prevence slepoty u diabetikt. [23]
K dal§im problémim pravidelného DR screeningu také patfi:

e Nedostatek financovani

e Nedostatek technického vybaveni

e Nedostatek odbornikti

e Nizka informovanost a nasledné nizky zajem pacientt

e Chyb¢jici prfesné seznamy osob s diabetem [20, 21]



3.5 Metody screeningu DR

K vySetfeni diabetické retinopatie se pouziva nékolik testd. VSechny testy se opiraji o dva
ukazatele: senzitivita a specificita. Senzitivita odrazi podil pozitivnich vysledkt, které jsou
spravné identifikovany jako pozitivni. Specificita reprezentuje podil negativnich vysledkd,
které jsou spravné identifikovany jako negativni. Hodnoty obou metrik se pohybuji v intervalu
[0;1] a jsou dilezitymi faktory pii vybéru testu. Interpretace vysledka testd neni jednoducha,
protoZe:

e vyzkumnici pouzivaji rizné vysledky pro méteni citlivosti, napf. schopnost testu odhalit

jakoukoli retinopatii ve srovnani s diabetickou retinopatii ohrozujici zrak.
e nckteré testy jsou lepsi nez jiné pii odhalovani diabetického makularniho edému ve
srovnani s riznymi stupni diabetické retinopatie.

Vlastnosti testd je tfeba zvazit ve vztahu k dal§im faktorim, jako jsou naklady a snadnost
pouziti. Pokud neni prekazkou cena, je preferovanou metodou screeningu digitalni fotografie
sitnice, ktera poskytuje vysoce kvalitni snimky a moznost jejich ukladani a kontroly. [20]
Piimy oftalmoskop je pfenosny, rucni pfistroj, ktery umoziuje pomérné snadno zobrazit
sitnici z malé vzdalenosti pouze jednim okem. Zdroj svétla je umistén tésné pod sitnicovym
okénkem v horni Casti pfistroje, takze ob& osy jsou témert koaxialni. Pfed pozorovaci okénko
lze umistit dioptrickou cocku, ktera umoziuje korekci refrakéni vady oci vySetfujiciho a
vySetfovaného. Zmeénou sklonu oftalmoskopu mtzeme vySetfovat rizné oblasti sitnice o plose
2mm. [11]
Vyhody

- Mobilni

- Relativné levné

- Nevyzaduje zadné specialni zafizeni

Nevyhody

Vyzaduje rozsifeni zornic
- Lze vySetfit pouze malé pole sitnice
- Nizka citlivost: i s vySkolenym lékafem muze byt obtizné odhalit malé mikrovaskularni
abnormality.
- Z4dna moznost zpétného auditu [20]
Neprimy oftalmoskop je pfistroj s asférickou cockou o velké lamavosti. Umoziiuje vySetfit

sitnici z relativng velké vzdalenosti. Okulary a zdroj svétla jsou umistény na Gelence. Cocka je



umisténa pied okem a osvétluje zadni segment sitnice, aby bylo mozné ji pozorovat. Vysetieni
je prehlednéjsi diky vétsi sledované ploSe sitnice. Umoziuje také prostorové vnimani pii
sledovani obrazu obéma oc¢ima. [11]
Vyhody

- Mobilni

- Moznost vySetieni velkého pole sitnice

- Relativné levné
Nevyhody

- Vyzaduje rozsifeni zornice

- Isvyskolenym lékarem bude obtizné odhalit malé mikrovaskularni abnormality

- Z4dna moznost zpétného auditu [20]

Biomikroskop na Stérbinové lampé se sklada z binokularniho mikroskopu se stfidavym
zvétSenim 16-40krat. Zdroj svétla je pohyblivy a umistény na druhém rameni, coz umoziuje
ménit uhel osvétleni. Stérbinu Ize také rozifovat a zuzovat.
Biomikroskopické vysetfeni umoziuje stereoskopicky vySetfit oéni pozadi s rozsifenou zornici,
a to bud’ pomoci Cocky prilozené k anestezované rohovce (Goldmannova ¢ocka, panfundus),
nebo pomoci Grubyho Cocky, ktera byva soucasti nekteré soupravy pro Stérbinovou lampu,
nebo sférické Gocky 78-90 D, kterou odbornik pfilozi asi 15 mm pied vysetfované oko. Cocka
vytvaifi pifevraceny obraz oc¢niho pozadi az k rovniku s prostorovym vnimanim diky
binokularnimu vysetfeni. [11, 12]
Vyhody

- Lze vySettit velké pole sitnice

- Zlaty standard pro Skoleni zdravotnickych pracovnika v oblasti vySetfeni sitnice

- K dispozici jsou mobilni stolni verze
Nevyhody

- Relativné drahé

- VétSina typu je stolnich

- Vyzaduje rozsifeni zornice

- Vyzaduje specialni ¢ocky

- Obvykle nelze zpétné kontrolovat vysledky, 1 kdyz je mozné nalezy vyfotografovat [20]



Opticka koherentni tomografie (OCT) je zobrazovaci technika, ktera vytvafi obraz
dvourozmérného optického fezu sitnice. Zafizeni pracuje na principu interferometru, ktery meéfi
casovy rozdil v odrazu paprsku od kazdé vrstvy sitnice a referencniho paprsku odrazeného od
pomocného zrcadla. Riizné vrstvy sitnice maji riznou schopnost odrazet svétlo (odrazivost), a
proto lze intenzitu odraZzeného svétla pouzit k rozliseni riznych vrstev sitnice. Vysledkem
odrazivosti jednotlivych tkani je konzistentni barevna skala. [11]
Vyhody

- Jeden z nejlepsich zptsobi hodnoceni makularniho edému
Nevyhody

- K odhaleni diabetické retinopatie je tieba pouzit spolu s dalSimi screeningovymi testy,

jako je vySetreni na Stérbinové lampé nebo fotografie sitnice.

- Relativné drahé [20]

Fotodokumentace
Fundus kamera (retinalni fotografie) je u€innym néstrojem pro hodnoceni vyvoje diabetické
retinopatie, diabetického makularniho edému a jejich reakce na lécbu. Fundus kamery se
skladaji ze slozeného mikroskopu pripojeného k fotoaparatu s bleskem. Hlavnimi strukturami,
které se zobrazuji na snimcich fundu, jsou centralni a periferni sitnice, opticky disk a makula.
Vsechny fotografie sitnice s vysokym rozliSenim jsou ulozeny v databazi a lze k nim kdykoli
pristupovat. Stereoskopické fotografie 1ze ziskat pomoci schématu Airlie House, kdy se k
uplnému zobrazeni sitnice pouzivaji obrazy 7 oblasti sitnice. Pfi této metod¢ je také mozné
pouzit barevné filtry (Cerveny, zeleny, modry) ke zvyraznéni zajmovych struktur sitnice.
Fundus kamera se d€li na:

- Mydriatické. Vysetteni se provadi pomoci o¢nich kapek, které rozsituji zornici.

- Nemydriatické. VySetfeni vyzaduje zatemnénou mistnost a vySetfovana oblast je

zameétena v infraCervené oblasti. [11, 13, 14]

Vyhody

- Dostate¢né pole sitnice dostupné pro vySetieni

- Mohou ji pouzivat vySkoleni technici (nejsou 1ékafti).

- Nekteré jsou prenosné - 1ze je prevazet do obce v mobilnich jednotkach

- Lzeje propojit s pocitaem a snimky 1ze dlouhodobé& uchovavat

- Umoziiuje objektivni srovnani stejné osoby nebo rtznych skupin osob, které byly

vySetifeny v riznou dobu nebo riznymi odborniky.



- Lze je pouzit jako nastroj pro vzdélavani pacientl, coz jim dodava bezprostrednost a
osobni vyznam.
- Moznost auditu
Nevyhody
- Relativné drahé
- U osob se zakalem v ¢oCce, napt. kataraktou, nemusi byt mozné potidit snimek; to je
hlavnim zdrojem selhani pfi screeningu diabetické retinopatie a osoby musi byt znovu

vySetfeny jinymi metodami, napt. biomikroskopii na §térbinové lampé.

Mydriatické a nemydriatické kamery
- Nemydriatické kamery nevyzaduji rozsifeni zornice v 80-90 % ptipadi, ackoli néktefi
1ékafi zornici rozsituji, aby snizili pocet snimku, které nelze vyhodnotit; mydriatické
kamery vyzaduji rozsifeni zornice u vSech. rozsifeni zornice
- Nemydriatické komory vyzaduji tmavy prostor pro maximalni rozsifeni zornice
- Rozsifeni zornice muze trvat nékolik hodin a muZze zplsobit rozmazané vidéni;
pacientim se doporucuje, aby po rozsifeni zornice nefidili auto [20]
Za nejucinngj$i metodu screeningu diabetické retinopatie je povazovana digitalni retinalni
fotografie, ale mnoho zemi si nemuze dovolit zakoupit kamery pro screening vSech diabetika.
To neznamena, Ze je tfeba zastavit vyvoj screeningovych programi; je mozné, aby vyskoleni a
kompetentni Iékati vySetfovali pacienty pomoci biomikroskopie na §térbinové lampé nebo
pfimé/nepiimé oftalmoskopie (pokud neni biomikroskopie na Stérbinové lampé k dispozici) a
zarovenl pomalu zvySovali pouzivani digitalni retinalni kamery, jakmile budou k dispozici

zdroje.

Automatické vyhodnocovani snimku sitnice

Detekce DR je mozna pomoci automatizovanych systémui zalozenych na analyze digitalnich
snimktl pomoci neuronovych siti. Tato metoda ma své vyhody i nevyhody. Detekce diabetické
retinopatie pomoci automatizovaného systému je ve srovnani s manualnim systémem mnohem
spolehlivéjsi, rychlejsi, ucinnési, jednodussi a nevyzaduje pfitomnost odbornika v oblasti

detekce DR. Jedinou nevyhodou ru¢ni detekce DR je nutnost pouziti pocitace.

Metody detekce a segmentace DR 1ze rozdélit podle riznych vlastnosti sitnice na:

e Metody segmentace krevnich cév



e Metody detekce mikroaneuryzmat
o Metody detekce krvdceni
o Metody detekce exsuddtu
Exsudat je tekutina vylu¢ovana do tkani nebo télnich dutin z malych krevnich cév
béhem zanétu. Vyskyt exsudati na oku je Casnym piiznakem DR. V zasadé existuji dva
typy exsudati, a to mékké a tvrdé exsudaty. Mékké exsudaty (vatové skvrny) jsou
znazornény jako svétle zluté nebo bilé oblasti s rozptylenymi okraji, ale tvrdé exsudaty
jsou znazornény jako zluté voskovité skvrny na sitnici.
o Metody segmentace zrakového disku a zrakového pohdrku [42]
Dutra Medeiros ve své studii zkoumal pouziti konvolu¢ni neuronové sit€ (CNN) s Inception-
V3 pro automaticky screening DR digitalnich barevnych fotografii fundu. Senzitivita a
specificita modelu CNN pii diagnostice STDR byla 81 % (95% CI 66-90 %), resp. 97 % (95%
CI 95-99 %). [43] V jiné studii provedené v Ciné byla senzitivita a specificita na nezavislém
souboru testovacich dat 96,93 % (95% CI, 96,35-97,51 %), resp. 93,45 % (95% CI, 93,12-93,79
%). Také byla realizovana binarni klasifikace na zakladé porovnani DR bez zjevnych ptiznakt

s ruznymi stadii DR. [44]

Senzitivita (95% CI) Specificita (95% CI)

Mirna NPDR vs. zadna 97.72 (0.9714-0.9827) 92.65 (0.9232-0.9298)
zjevna DR

Stredné pokrocila NPDR 97.64 (0.9706-0.9822) 91.91 (0.9161-0.9221)
vs. zadna zjevna DR

Tézka NPDR vs. zadna 97.43 (0.9688-0.9798) 92.28 (0.9196-0.9260)
zjevna DR

PDR vs. zadné zjevna DR | 99.26 (0.9873-0.9979) 98.53 (0.9800-0.9884)

Tabulka 2 Porovndni vykonnosti modelu bindrni klasifikace [44]

3.6 Zkoumané faktory DR

DR je hlavni pficinou zavazné a stredné zavazné ztraty zraku u dospélych v produktivnim véku,
a to navzdory ucinnosti v€asné diagnostiky a 1écby.

Provadeéji se metaanalyzy prevalence diabetické retinopatie, aby bylo mozné 1épe predvidat DR,
odhalit DR v Casné fazi onemocnéni a nasledné snizit riziko ztraty zraku. Metaanalyzy
prevalence diabetické retinopatie zkoumaji sociodemografické faktory a zdravotni ukazatele.
Celkem pro metaanalyzu jsem pouzil 12 studii. Studie byly vybrany na zakladé zkoumanych
faktoru. Studie by méla obsahovat informaci o rase nebo vékové kategorie pacienti. Vzhledem

k tomu, Ze v nékterych studiich bud’ chybéla data o osobach bez DR, nebo nebyla data uvedena



zjevné - pouzil jsem jen 9 studii pro ovéfovani stanovenych statistickych hypotéz v praktické

Casti bakalafské praci.

Sociodemografické faktory:

Studie, ktera potvrdila vliv faktoru

Vek

[27, 28, 30, 31, 38, 49]

Pohlavi [28, 31, 32, 37, 39, 49, 50]
Rasa [30, 31]

Zemé puvodu

Zivotni prostfedi (mesto/vesnice) [32]

Koufreni [30]

Nabozenstvi

Vzdélani

Zdravotni faktory:

Typ diabetu [28, 30, 31, 39]

Délka trvani diabetu

[27, 28, 29, 30, 37, 38, 39, 40, 49, 50]

Lécba inzulinem

[29, 38, 50]

Hladina HbAlc (hymoglobinu)

[27, 29, 30, 37, 38, 40, 49]

Pritomnost hypertenze

[27, 29, 30, 32, 38, 40, 50]

Hladina FBG (glykémie nalacno)

[27]

Diabetes u rodic¢u

[39]

Spanek

Tabulka 3 Prehled faktorii a jejich viivu na prevalenci DR. Zdroj: autor

Vcasné odhaleni pfiznak(i DR je dilezité pro snizeni rizika ztraty zraku a predepsani vhodné

1écby. Pacienti by méli chodit k oftalmologovi na pravidelné o¢ni vysetieni.

3.7 Vliv intervali prohlidek na prevalenci DR

VétSina pacient s diabetem nema pii diagnoze zadnou retinopatii nebo jeji minimalni projevy.
Neni vSak zcela jasné, jak Casto je tfeba pacienty sledovat pii nasledném screeningu retinopatie.
Podle retrospektivni analyzy Americké diabetologické asociace nemaji pacienti s diabetem a
minimalni nebo zadnou retinopatii tendenci k progresi onemocnéni béhem 2 let. Podle studie
11 z 69364 (0.016%) pacienti bez vychozi retinopatie a 11 z9811 (0,11%) pacientu s

minimalni vychozi retinopatii vyzadovalo do 2 let od vychoziho hodnoceni retinalni intervenci



z diivodu diabetického o¢niho onemocnéni. U pacientl s zadnym nebo minimalnim vyskytem
diabetické retinopatie je mozné prodlouzit interval nasledné prohlidky, protoze lze zarucit, ze
nebude potieba zakrok po dobu 2 let. [15] U osob s jiz existujici diabetickou retinopatii jsou
vhodngjsi intervaly screeningu mensi nez 1 rok. Pfi porovnani intervalti 12-18 a 19-24 mésicu
nebyla zjiSténa zadna souvislost s rizikem DR [17]. ZvySené riziko DR vSak bylo zji§téno v
intervalech vice néz 24 mésicu.

Nékolik review studii se shoduje, Zze neexistuje dostatek dukazi pro bezpecné prodlouzeni
intervalu mezi screeningovymi vySetfenimi na vice nez jeden rok. [15, 16, 17, 19]

Rychlost progrese od mirného k pokrocilému onemocnéni se muize u jednotlivych pacienta lisit.
Pacienti s pozitivnim vysledkem screeningu, jejichz diagnoza je potvrzena, jsou ¢asto sledovani
oftalmologem, ktery je posuzuje v intervalech 3-6 meésicli, nez rozhodne o pouziti laserové
1é¢by, anti-VEGF nebo jiné 1écby. [20]

Stupen zavaznosti, ktery je stanoven jako hranice pro odeslani na 1é¢bu, se muze v jednotlivych
zemich lisit. Stanoveni "nizké" hranici pro odeslani (napf. mirna neproliferativni diabeticka
retinopatie (NDPR)) by mohlo vést k tomu, ze mnoho pacienti bude pod dohledem
oftalmologa, coz by zvysilo riziko zahlceni sluzeb. "Vysoka" hranice pro odeslani (napf.
pokrocila NDPR) miize znamenat mén¢ pacientti pod dohledem, ale hrozi to tim, ze se zpozdi
odhaleni osob s pokrocilym onemocnénim. [20]

Tato rizika musi byt vyvazena. Méli by vychazet z pokyni zalozenych na dikazech a
spolupracovat s 1ékafi, aby se dohodli na vhodnych prahovych hodnotach pro odesilani pacientt

na léceni. [20]

3.8 Shrnuti poznatki

Pro pouziti automatickych metod vyhodnocovani snimkti pomoci modelti neuronovych siti, je
potieba pripravit vhodné trénovaci datasety. Datasety budou sestaveny na zakladé faktort,
které maji vliv na zvySeni rizika vyskytu DR (p-hodnota < 0,05). Faktory jsou atributy
datasetu. K identifikaci faktorti byly zkoumany studie a metaanalyzy, jejichz zji§téni byla
shrnuta v tabulce €. 2.
Témér ve vsech studiich byly nejdalezitéjsimi faktory ovliviiujicimi zvySené riziko DR:

e Pohlavi

o Vek

e Hypertenze

e Délka trvani diabetu



Hladina HbAlc (hymoglobinu)
Typ diabetu

Dale byly identifikovany v jednotlivych regionech identifikovany nasledujici faktory:

o

Ve studiich z Evropy (Polsko [32] a Anglie [31]) byl zjistén vliv zivotniho prostiedi a
regionalnich rozdilu.

Vliv rasy byl zjistén ve studiich z Anglie [31] a Jizni Afriky [30].

Ve studiich z USA [38] a Zambie [29] bylo zjisténo, ze dalezitym faktorem pii [é¢be
je uzivani inzulinu.

Ve studiich z Polska [32] a Spojenych arabskych emirat [28] byla jako dualezity
faktor zjisténa pfitomnost komorbidniho srde¢niho onemocnéni.

V Cing [27] byl zjitén vliv vysledkd testd krve a modi.



4. Vlastni prace

V praktické ¢asti bakalarské prace bude provedena tvorba a testovani statistického modelu
zalozeného na vefejné dostupnych studiich zkoumajicich prevalence diabetické retinopatie v

urcité zemi. Studie jsou vydané v obdobi od roku 2009 do roku 2021,

4.1 Stanoveni hypotéz

Prace se =zabyva vlivem vybranych sociodemografickych faktori na prevalenci a
pravdépodobnost vyskytu diabetické retinopatie. Na zakladé provedené analyzy studii
zabyvajicich se prevalenci DR byly jako hlavni faktory identifikovany rasa a veék. Dale byly
stanoveny ti1 hypotézy o vlivu "vékové kategorie" a "rasy" na prevalenci diabetické retinopatie.

H1. Veékova kategorie pacienta ma vliv na pravdépodobnost vyskytu diabetické
retinopatie

H2. Rasa subjektt ovliviiuje pravdépodobnost vyskytu diabetické retinopatie.

H3. Pravdépodobnost vyskytu diabetické retinopatie je v riznych zemich stejna pro

kazdou rasu a v€kovou kategorii.
4.2 Pouzité metody a data

4.2.1 Data

Data pro analyzu byla ziskdna z publikovanych studii v databaze PubMed a Casopisech
DiabetesJournals, BMC Ophthalmology, Acta Ophthalmologica, Diabetes Care, JAMA a NCBI
(National Center for Biotechnology Information). Pro vyhledavani byly pouzity vyrazy
"Diabetic Retinopathy Prevalence", "Diabetic Retinopathy Statistics" a "Factors of Diabetic
Retinopathy".

Do analyzy byly zahrnuty studie, jejichz rok vydani byl 2005 a novéjsi, pocet osob ucastnicich
se studie byl alesponi 1000 a data byla zaloZena na diagnézach stanovenych pii oftalmologickém
vySetfeni podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Déale kazda studie by meéla jasné uvadét
informace o poctu osob s danym onemocnénim a poctu zdravych osob. Za osobu s diabetickou
retinopatii byla povazovana osoba s jakymkoli stupném diabetické retinopatie. Tato statistika
byla rovnéz rozdélena podle rasy a/nebo veékové kategorie. Autor proved analyzu, kterad
zahrnula data z celkem 9 riznych studii. V 6 studiich byly statistiky clenény dle vékovych
kategorii. V 5 studiich byly udaje rozdéleny podle rasy subjekta.



4.2.1.1 Spojené kralovstvi. Gloucestershire

Cilem studie bylo posoudit prevalenci a incidenci diabetické retinopatie v jednom regionu
Spojeného kralovstvi podle stupné onemocnéni od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2016.

Byly analyzovany elektronické 1ékarské zaznamy osob s diabetem starSich 18 let. Pacienti byli
vySetfeni na ocni klinice nebo v ramci programu Gloucestershire Diabetic Eye Disease
Screening Programme (GDESP). GDESP nabizi vSem lidem s diabetem v hrabstvi
Gloucestershire dveé digitalni vySetifeni mydriatického pole v rozsahu 45 stupnd, nikoli vak v
ramci o¢ni kliniky v nemocnici (kazdorocné je vyfotografovano priblizné 80 % pozvanych).
Osoby na oc¢ni klinice podstoupi klinické vysetieni nebo "strukturované hodnoceni DR". Po
vySetfeni se pfitomnost ptiznakua diabetické retinopatie a makulopatie pro kazdé oko zaznamena
do elektronického zaznamu. Na zakladé téchto udaju algoritmus klasifikuje zavaznost
onemocnéni podle mezinarodni klasifikace Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS 1991) a NHS Diabetic Eye Screening Programme (Scanlon 2017). Tento typ
screeningu byl pro pacienty s cukrovkou v regionu Gloucestershire povinny od roku 2006.

Béhem péti let se studie zicastnilo 3 573 osob, ktefi byli alespoii jednou vySeteny.[45]

4.2.1.2 Spojené staty (2005-2006)

Na zakladé adaju za obdobi 2005-2006 bylo dotazovano 3 056 osob ve véku 40 let a vice z
obecné populace a byly ziskany sociodemografické, zdravotni a rodinné informace. Z téch, kteti
navstivili mobilni vyzkumné centrum, bylo 1 393 osob (46 %) ndhodné vybrano k ucasti na
vySetfeni sitnice pomoci fundus kamery (barevné digitalni snimky sitnice pod uhlem 45°).
Retinopatie byla definovana pomoci stupnice zavaznosti Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study. Po vylouceni osob, které se 8 nebo 24 hodin postily (n=144), t€hotnych zen (n=2), osob
s neplatnymi hodnotami hemoglobinu a glukézy v krvi (n=28) a osob, které¢ nepodstoupily

hodnocenti retinopatie (n 153), tvofilo konecny analyticky vzorek 1066 dospélych.[46]

4.2.1.3 Novy Zéland. Notrhland

Cilem bylo zjistit prevalenci diabetické retinopatie a makulopatie v ramci Northlandského
programu screeningu diabetické retinopatie. Studie vyuzivala digitalni oftalmologickou
zdravotnickou databazi, ktera byla zavedena v Cervenci 2011 a obsahovala data z 22 klinik z 14
regiont Northlandu. Udaje vlozené do databaze byly ziskany prostiednictvim dotaznikd, které
byly pacientim predany pii pfichodu na kazdou kliniku. Tato databaze zaznamenavala

demografické udaje, udaje o onemocnéni a digitalni fotografie sitnice. Od 10. unora 2011 do



24. fijna 2012 bylo provedeno celkem 7098 screeningti (14 197 fotografii sitnice) u 5647
diabetikt. To predstavovalo pfiblizné 77 % diagnostikovanych diabetikti v regionu. U kazdého
pacienta byly analyzovany posledni a nejzavaznéjsi stupné retinopatie a makulopatie. Dvéma
hlavnimi etnickymi skupinami byli NZ Evropané (56,5 %) a Maorové (39,3 %).

V Northlandu byly pouzity dva systémy tfidéni. Zpocatku se pouzival mistni systém tfidéni,
ktery blize nedefinoval neproliferativni diabetickou retinopatii (NPDR). V unoru 2012 se tento
systém zmeénil na National Diabetes Retinal Screening Grading System. Pro provadéni analyzy,

byly udaje prevedeny na mistni systém klasifikace pouzivany pted tnorem 2012.[47]

4.2.1.4 Spojené staty. North Carolina

Cilem studie bylo popsat celkovy trend a rasové/etnické rozdily v DR u dospélych diabetika v
Severni Karoling€. Studie byla souhrnem 13 rocnich studii (2000-2015). Do studie bylo zahrnuto
16 976 osob s DM ve veéku > 40 let ze Severni Karoliny.

Udaje byly ziskany ze systému sledovani rizikovych faktord chovani (BRFSS). BRESS je
kazdorocni telefonicky priizkum mezi civilnim obyvatelstvem USA ve véku 18 let a vice, které
neni v ustavni péci, ktery se provadi na Grovni statu a zahrnuje ndhodné vytaceni Cisel. BRFSS
prokazatelné poskytuje spolehlivé narodni a statni odhady zdravi a rizikovych faktort.
Prizkum se skladal z né€kolika otazek:

1. Rekl vam n&kdy vas 1ékat, ze mate cukrovku?

2. Rekl vam nékdy vas lékaf, Ze cukrovka postihla vase o&i nebo Ze mate retinopatii?

Pro ucely této studie byla proménna kdédovana jako binarni vysledek (ano/ne). Proto ti, ktefi
odpovédéli "nevim/nejsem si jisty", nebyli do vzorku studie zahrnuti. Do vzorku nebyly
zahrnuty osoby bez diabetu, zeny s diabetem v téhotenstvi a osoby s prediabetem nebo

hrani¢nim diabetem.[48]

4.2.1.5 Polsko

Cilem bylo zhodnotit prevalenci a Casové trendy vyskytu diabetické retinopatie v celkové
populaci Polska v letech 2013-2017 a diagnostikovat rizikové faktory vyskytu DR u pacient s
diabetes mellitus (2938384 pacientt).

Analyza vychazela z udaju Narodniho zdravotniho fondu, ktery poskytuje presné tdaje o
obyvatelstvu a shromazduje jak lékarské, tak sociodemografické udaje. Lékarské udaje

zahrnuji diagnoézy kodované podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize.



Sociodemografické udaje zahrnuji osobni identifikacni ¢islo (PESEL), vék, pohlavi a bydlisté
vSech pacientd.

Statisticka analyza zahrnovala také charakteristiky 1écby DR v Polsku (laserova fotokoagulace,
anti-VEGF a steroidni injekce a vitrektomie). Ze studie byli vylouceni vSichni pacienti s DM

diagnostikovanym pred 1. 1. 2013.

4.2.1.6 Cina

Cilem studie bylo otestovat screening DR pomoci Al a zjistit prevalenci DR u dospélych
diabetikd v Ciné. Studie byla provedena v Narodnim centru pro metabolicky management, které
bylo zalozeno v roce 2016. Zahrnuje 155 diabetologickych center v Cing. Jednim z programd
centra je program screeningu a prevence diabetické retinopatie. Jeho cilem je vyvinout u¢inny
pracovni postup pro vcasné odhaleni, v€asné sledovani a 1écbu DR, jakoz i vytvofit systém
doporucovani pro budouci 1écbu a dlouhodobé sledovani.

Od cervna 2018 do srpna 2019 bylo do studie zarazeno celkem 47 269 diabetickych pacientt
ve véku 18 let a star§ich z 26 provincii Ciny. Pfed zahajenim studie byly o kazdém tgastnikovi
shromazdény udaje pomoci systému elektronickych zdravotnich zaznamu a standardizovaného
dotazniku. Udaje také popisovaly sociodemografické charakteristiky a faktory Zivotniho stylu.
Pro kazdé oko ucastnika byl pofizen jeden standardni (bez roz§ifeni zornice), nemydriaticky,
45° zorné pole, makulocentricky barevny a nestereoskopicky snimek sitnice. K ovéfeni
algoritmu hlubokého uceni byly pouzity snimky nahodné vybrané tietiny acastniki. VSechny
snimky ucastnika byly pfed vyhodnocenim anonymizovany.

Hluboké uceni bylo zalozeno na hodnoceni snimki z fundus kamery oftalmology s nejméné
tfiletou praxi. Kazdy specialista predtim absolvoval 2 cykly Skoleni a zkouSku odborné

zpusobilosti.[49]

4.2.1.7 Jizni Indie

Cilem studie bylo odhadnout prevalenci diabetu mellitu 2. typu a diabetické retinopatie u
venkovské populace v jizni Indii.

Studie byla provedena ve venkovskych oblastech okresti Kanchipuram a Thiruvallur, Tamil
Nadu, Indie. Byla pouZita metoda vicestuptiového shlukového vybé&ru. Udaje byly rozd&leny
do 26 shluka (13 z kazdého okresu). Soubor ve studii je nahodn€ vybrana lokalita s 1200-
2000 obyvateli.



Diabetes mellitus byl rozdélen do kategorii:
e Znamy diabetes: Pokud subjekt bral 1éky na diabet.
e Nové¢ diagnostikovany diabetes: Pfekroceni stanovené hladiny glukozy v krvi nala¢no
u pacienta pfi vySetfeni v mobilnim laboratornim vozidle.
e DR, ktera ohrozuje zrak.
Komplexni o¢ni vySetfeni bylo provedeno v mobilnim voze vybaveném tabulkou pro v€asnou
1écbu diabetické retinopatie (ETDRS), fundus kamerou a dal§im vybavenim. VSichni pacienti
byli vyfotografovani pomoci 45° stereoskopické digitalni fotografie se Ctyfmi poli. U osob s
prokazanou DR byly navic pofizeny 30° digitalni stereofonni pary se sedmi poli. Klinické
hodnoceni digitalnich fotografii provedli dva nezavisli zkuSeni oftalmologové.
Prizkumu se zacastnilo celkem 13 079 ucastnika ve véku >40 let. Ze studie byli vylouceni:
o Utastnici se sekundarnim diabetem
e Utastnici uzivajici 1éky, které by mohly ovlivnit hladinu glukozy v krvi nebo zptisobit
zmeény na sitnici.
Z 12 172 Acastnikt bylo pomoci fundus kamery vysetfeno 1 234 ucastnika s diabetem.
Ctyficet ¢tyfi ucastnikd bylo vylougeno z diivodu $patné kvality fotografii. Nakonec byly
analyzovany udaje od 1190 tcastniki, z nichz 865 bylo znamych a 325 nové

diagnostikovanych.[50]

4.2.1.8 Spojené arabské emiraty

Cilem této studie bylo odhadnout prevalenci a determinanty retinopatie u diabetik v mésté Al-
Ain.

Studie byla soucasti celkového prafezového prizkumu diabetickych pacientd, ktery byl
proveden za ucelem posouzeni a zjiSténi prevalence komplikaci diabetu, vCetné retinopatie,
mezi diabetickymi pacienty v okrese Al Ain ve Spojenych arabskych emiratech v letech
2003/2004.

Vzorek zahrnoval v§echny pacienty s DM (typ 1 a 2) vSech vékovych kategorii obou pohlavi,
obCany i neobCany SAE, ktefi z jakéhokoli divodu navstévovali kterékoli centrum primarni
péce (PCC) v okrese Al Ain a diabetologické ambulance ve dvou nemocnicich za ucelem
sledovani. Vzhledem k tomu, Ze v SAE neexistuje pocitacova databaze, byl béhem sledovaného
obdobi k ucasti ve studii vyzvan kazdy treti diabeticky pacient. Na praktické lékare a

diabetology se obratilo celkem 600 pacient, z nichz 513 (86 %) souhlasilo s ucasti ve studii.



Vsichni pacienti byli odeslani ke dvéma oftalmologim pracujicim ve dvou hlavnich
nemocnicich v okrese Al Ain a podstoupili podrobné o¢ni vySettfeni. Diabeticka retinopatie byla
klasifikovana podle standardd Watkinse et al (2003). Zavaznost retinopatie byla stanovena na

zaklade klasifikace nejhuare postizeného oka.

4.2.1.9 Spojené staty (2005-2008)

V ramci Setfeni NHANES (je celostatni reprezentativni prizkum provadény Narodnim centrem
pro zdravotni statistiku) 2005-2008 bylo dotazovano 6 797 osob ve véku 40 let a vice, které se
podrobily kompletni 1ékarské prohlidce v centru zdravotnich prohlidek a ziskaly
sociodemografické, zdravotni a rodinné informace.

Diabetes byl definovan jako predchozi diagndéza onemocnéni, kterou uvedl Iékar (s vyjimkou
gestacniho diabetu), nebo hemoglobin Alc 6,5 % nebo vyssi (nové diagnostické kritérium
Americké diabetologické asociace pro nediagnostikovany diabetes). Konecny analyticky
vzorek tvorilo 1006 osob s diabetem ve véku 40 let a vice (n=795 pro diagnostikovany diabetes;
n=211 pro nediagnostikovany diabetes).

Sociodemografické udaje o pacientech byly ziskany rozhovorem se samotnymi pacienty
(pohlavi, vék, rasa, uroveni vzdélani). V souladu s predchozimi epidemiologickymi studiemi
byly zkoumany rizikové faktory diabetické retinopatie a diabetické retinopatie ohrozujici zrak
(hemoglobin Alc, délka trvani diabetu, uzivani inzulinu, systolicky a diastolicky krevni tlak,

index télesné hmotnosti, souc¢asné koureni a kardiovaskularni onemocnéni v anamnéze).

4.2.2 Metody

Ve své praci byly pouzity k analyze dat dvé metody.

e Metoda chi-kvadrdt pro primdrni analyzu. [51] Tato metoda se pouziva k testovani
hypotézy, ze jednotliva kategorie dat ve studii ma stejné rozdéleni s ostatnimi
kategoriemi.

Pfi provadéni y? -testu se vybérové vysledky rozdéli do k disjunktnich tfid s Setnostmi ni1, ni2,
... npk (empirické Cetnosti). Dale vypocteme teoretické (o¢ekavané) Cetnosti mi1, mi2, ... mpk.

T'p* Sk
N b

mpk =

rp - soucet empirickych hodnot v fadku p, sk - soucet empirickych hodnot ve sloupci k,

N = Z?:N‘j = Yk 5, —rozsah vybéru.

Pro posouzeni shody empirického a teoretického rozdéleni uzivame testového kritéria

2
2 _ vk vp 0immip)
X = L=1Zj my; -,



jez mé za platnosti Ho rozdéleni > o f=h—p— k + I stupnich volnosti (h — poget empirickych
¢i teoretickych Cetnosti , p — pocet fadkl, k — pocet sloupci).
Kriticky obor pro test Ho je pak vymezen takto:
K={x*>x gz(f)}
e Pokud pfedchozi test ukaze zamitnuti hypotézy, pouziva se fest hypotézy o parametrech
dvou alternativnich rozdeéleni. Test ukaze, které kategorie dat maji rizna rozdéleni.

Ho: p1=p2;  Hi:pi #p2,
K = {]u] > uq}

mi_mp
ng ny . mq m;

_ 1. 1. n ' 9 n,
p(-P)G )
_ my+m,

vyskytu nahodného jevu A v 1. resp. 2. nahodném vybéru, p =

Test je zalozen na statistice u = - vybérové relativni Cetnosti

- vaZzeny
n{+n,

aritmeticky primér obou vybérovych relativnich cetnosti. [52]

e Metoda Bonferroniho
Pti pouziti testu hypotézy o parametrech dvou alternativnich rozdéleni k testovani hypotéz bude
nutné pouzit metodu pro Upravu stanovené hladiny statistické vyznamnosti. Byla zvolena
pravdépodobné nejpopularnéjsi a nejjednodussi jednokrokova metoda mnohonasobného
porovnavani — metoda Bonferroniho. Ackoliv existuji silnéjsi a spolehlivejsi metody. VeliCina
FWER (familywise error rate) vyjadiuje pravdépodobnost, ze alespoi jedna hypotéza ze vSech
testovanych hypotéz je chybné€ zamitnuta. Pokud chceme kontrolovat FWER na hladin€ nejvyse

a, je potifeba kazdou nulovou hypotézu testovat na hladiné a/m (m — je pocet testovanych
hypotéz). Nulovou hypotézu HjO zamitneme prave tehdy, kdyz hodnota p; < o/m. Jinak, pokud

pj > o/m, hypotézu HjO nelze zamitnout. [53]

4.3 Tvorba statistického modelu

V této kapitole bude vytvoren statisticky model vlivu faktord rasy a vékové kategorie na rozvoj
diabetické retinopatie. U kazdé studie bylo provedeno filtrovani, transformace hodnot a
testovani hypotéz. Pro vytvoreni statistického modelu bylo nejprve nutné provést filtraci dat. V
Casti studii se ztratily nékteré informace o osobach, jejichz faktory zistaly neidentifikovany
(rasa nebo pohlavi). Také v Casti studii byly informace prezentovany spisSe v procentech nez v
absolutnich &islech. Po nahrazeni a transformaci hodnot byly hodnoty seskupeny. Udaje byly

rozdéleny do skupin podle NoDR a AnyDR. Skupina NoDR zahrnovala hodnoty pro osoby bez



minimalnich pfiznakti DR a skupina AnyDR zahrnovala osoby s jakymkoli stupném DR a
DME. Udaje z kazdé studie jsou tedy tabulkou se dvéma sloupci (NoDR a AnyDR) a sadou

radkovych faktort (pohlavi, rasa, vékova kategorie).
4.4 Ovéreni hypotéz

4.4.1 Vliv véku na vyskyt DR

K ovéfeni hypotézy byly pouzity Gidaje ze Sesti studii: North Carolina, USA; Cina; Jizni Indie;
Spojené staty (2005-2008); Spojené arabské emiraty; Polsko. V polské, Cinské a jihoindické
studii se vékové rozmezi pohybuje v desetiletych intervalech, pfi¢emz nejstarsi kategorii je 70+.
V polské a Cinské studii jsou n€kolik mladSich vékovych skupin ve véku <40 let. Rozmezi

veékovych kategorii se 1isi ve studiich ze Spojenych stata.

4.4.1.1 North Carolina, Spojené staty

NoDR AnyDR

Vékova kategorie Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana

cetnost cetnost cetnost cetnost

40-44 864 870,01 244 237,99

45-64 6498 6614,61 1926 1809,39

65+ 5751 5628,38 1417 1539,62

Tabulka 4 Empirické a ocekévané etnosti dle vékové kategorie North Caroline, Spojené staty

40-44 45-64 65+ Pomoci chi-kvadrat testu na datech ze
40-44 ] 0.628 1743 Severni Karoliny bylo zji§téno, ze
4564 0.628 ) 4,693 existuji rozdily mezi rozlozenim ve
65+ 1743 46903 ) veékovych skupinach. Stupen volnosti pro

vyse uvedenou tabulku je 2 (6-3-2+1=2).
X2 =222, @ =005 x§os52 = 5991

Tabulka 5 Test vyznamnosti rozdilu, North Carolina

x% > )(&05(2); p-value=1,511E-05. Nulova hypotéza se zamitd a pfijimad se hypotéza
alternativni.

Dale byl proveden test vyznamnosti rozdilu dvou vybérovych relativnich Cetnosti. V tabulce

jsou uvedené hodnoty modulu statistiky U. Pocet testovanych hypotéz je m = (;) = 3; podle

Bonferroniho metody % = 0'—25 = 0,0166. Uy o166 = 2.394 je kritickd hodnota, pii které se

zamita nulova hypotéza o rovnosti Cetnosti. Statistika |U| je vyssi nez kriticka hodnota pouze



pii srovnani kategorii 45-64 a 65+. Vysledek testu ukazuje, ze vékové kategorie 45-64 let a 65+

maji statisticky vyznamny rozdil ve vlivu na pravdépodobnost vyskytu diabetické retinopatie.

4.4.1.2 Cina
NoDR AnyDR
Vékova kategorie Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana

cetnost cetnost cetnost cetnost

18-29 1118 978,54 257 396,46
30-39 2911 2686,54 864 1088,46
40-49 6237 6155,92 2413 2494,08
50-59 9933 10127,73 4298 4103,27
60-69 7192 7333,01 3112 2970,99

70+ 1549 1658,18 781 671,82

Tabulka 6 Empirické a ocekdvané cetnosti dle vékové kategorie Cina

Test chi-kvadrat na datech ze Ciny zjistil, Ze existuji rozdily mezi rozlozenim ve vékovych
sku-pinach. Stupeti volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 5 (12-2-6+1=5). 2 = 184,31; a =
0,05; X§oss) = 11,075 x2 > x§os(s): p-value=4,57E-51. Nulova hypotéza se zamita a

pfijima se hypotéza alternativni.

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
18-29 - 3,23 7,17 8,97 8,85 9,71
30-39 3,23 - 5,83 8,84 8,54 9.1
40-49 7,17 5,83 - 3,72 3,48 5,31
50-59 8,97 8,84 3,72 - 0,001 3,22
60-69 8,85 8,54 3,48 0,001 - 3,12
70+ 9,71 9.1 5,31 3,22 3,12 -

Tabulka 7 Test vyznamnosti rozdilu, Cina

Pocet testovanych hypotéz jem = (S) = 15; podle Bonferroniho metody% = % = 0,0033.

Z testu vyznamnosti rozdilu dvou vybérovych relativnich Cetnosti vyplyva, ze pouze dvé
veékové kategorie maji statisticky stejny vliv na pravdépodobnost vzniku diabetické retinopatie
(50-59 a 60-69). Pro tyto kategorie je pfijata nulova hypotéza o stejné pravdépodobnosti. Ve
zbyvajicich pfipadech je |U| vyznamné vétsi nez kritickd hodnota Uggp3z = 2.935 a
alternativni hypotéza je pfijata. V této studii pozorujeme zvyseni pravdépodobnosti vyskytu

onemocnéni pii prechodu do starsi kategorie.



4.4.1.3 Jizni Indie

NoDR AnyDR
Vekova Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana
kategorie cetnost cetnost cetnost cetnost
40-49 366 350,02 24 39,98
50-59 340 350,02 50 39,98
60-69 278 2854 40 32,6
69+ 84 82,57 8 9,43

Tabulka 8 Empirické a ocekdvané cetnosti dle vékové kategorie Jizni Indie

Stupeti volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 3 (8-2-4+1=3). y? = 12,03; a = 0,05;

)(5,05(3) = 7,82; x*> )(&05(3); p-value=0,007. Nulova hypotéza se zamita a pfijima se

hypotéza alternativni, ze existuji rozdily mezi rozlozenim ve vékovych skupinach.

Pocet testovanych hypotéz je m = (g) = 6; podle Bonferroniho metody % = % = 0,0083.

U0,0083 = 2638
40-49 50-59 60-69 69+
V piipadé této studie je nulova
) 40-49 - 3,18 2,97 0,88
hypotéza zamitnuta a alternativni
) 3 ) 50-59 3,18 - 0,09 1,09
hypotéza je pfijata pii porovnani
) 60-69 2,97 0,09 - 1,02
kategorii 40-49 s 50-59 a 60-69. To
) 5 ) . 69+ 0,88 1,09 1,02 -
Znamena, ze rozdil mezi Tabulka 9 Test vyznamnosti rozdilu, Jizni Indie
pravdépodobnosti vzniku diabetické

retinopatie je statisticky vyznamny. Zajimavym zjisténim je, ze pravdépodobnosti nejmladsi a

nejstarsi vékové kategorie (40-49 a 69+) jsou statisticky stejné.

4.4.1.4 Spojené staty (2005-2008)

NoDR AnyDR
Vékova kategorie Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana
cetnost cetnost cetnost cetnost
40-64 386 389,8 189 185,2
65+ 296 292,2 135 138,8

Tabulka 10 Test vyznamnosti rozdilu, Jizni Indie

Stupeii volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 1 (4-2-2+1=1). y2 = 0,203; a = 0,05;

)(5,05(1) = 3,84; x?< )(&05(1); p-value=0,65. Nulova hypotéza se piijima a zamitd se
hypotéza alternativni. Test chi-kvadrat neprokazal existenci rozdilu mezi veékovymi

kategoriemi.



4.4.1.5 Spojené arabské emiraty

NoDR AnyDR
Vekova Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana
kategorie cetnost cetnost cetnost cetnost
<40 49 43,5 5 10,5
41-49 85 80,6 15 19,4
50-59 81 79,8 18 19,2
60+ 64 75 29 18

Tabulka 11 Empirické a ocekdavané Cetnosti dle vékové kategorie Spojené arabské emiraty

Stupeti volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 3 (8-2-4+1=3). y? = 13,16; a = 0,05;

)(5,05(3) = 7,82; x*> )(&05(3); p-value=0,004. Nulova hypotéza se zamita a pfijima se

hypotéza alternativni, ze existuji rozdily mezi rozlozenim ve vékovych skupinach.

Pocet testovanych hypotéz je m = (g) = 6; podle Bonferroniho metody %

Testu vyznamnosti rozdilu dvou vybérovych

relativnich Cetnosti prokazal, ze vSe vékové
kategorie kromé nejstar§i nemaji statisticky
vyznamny rozdil ve vlivu na pravdépodobnost

vyskytu DR. Pro tyto kategorie je pfijata

0,05

Tabulka 12 Test vyznamnosti rozdilu, Spojené arabské emiraty

nulova hypotéza o stejné pravdépodobnosti.

|U| je vétsi nez kriticka hodnota Uy gog3 = 2.638 pfi porovnani nejstarsi kategorie s kategoriemi

<40 a 41-49. Alternativni hypotéza je pfijata.

4.4.1.6 Polsko

== 0,0083.
<40 41-49 50-59 60+
<40 1,01 1,48 3,04
41-49 | 1,01 0,6 2,68
50-59 [ 1,48 0,6 2,09
60+ 3,04 2,68 2,09

NoDR AnyDR
Vekova Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana

kategorie cetnost cetnost cetnost cetnost
<18 24152 236143 1329 1866,7
19-39 141387 138111,6 7642 109174
40-49 197477 196611,4 14676 15541,6
50-59 608173 615080,5 55528 48620,5
60-69 853079 865514,4 80852 68416,6
70+ 898860 884195,7 55229 69893,3

Tabulka 13 Empirické a ocekavané Cetnosti dle vékové kategorie Polsko

Stupeti volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 5 (12-2-6+1=5). y? = 8097,2; a = 0,05;

X§,05(5) = 11,07;

x% > )(5,05(5). Nulova hypotéza se zamitd a piijima se hypotéza

alternativni, ze existuji rozdily mezi rozlozenim ve vékovych skupinéch.




<18 19-39 40-49 50-59 60-69 70+
<18 0,59 10,24 17,94 19,37 3,87
19-39 0,59 22 42,2 46,2 10,23
40-49 10,24 22 21,39 26,17 19,81
50-59 17,94 422 21,39 6,48 63,86
60-69 19,37 46,2 26,17 6,48 76,2
70+ 3,87 10,23 19,81 63,86 76,2

Tabulka 14 Test vyznamnosti rozdilu, Polsko
Pocet testovanych hypotéz je m = (S) = 6; podle Bonferroniho metody % = % = 0,0033.

Up 0033 = 2.935. Nulova hypotéza je pfijata jen pii porovnani mladsich veékovych kategorii
(<18 a 19-39). V ostatnich pfipadech je statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnostech.
Jinak zajimavym zjiS§téni je nizka pravdépodobnost u veékové kategorii 70+ v porovnani

s kategoriemi 40-49, 50-59 a 60-69.

4.4.2 Vliv rasy na vyskyt DR

Hypotéza o rase byla testovana pomoci péti studii. Tti studie jsou ze Spojenych statt, z nichz
dvé byly pouzity v predchozi kapitole (Severni Karolina a Spojené staty 2005-2008); dale studie
z Gloucestershire (Spojené kralovstvi) a Northlandu (Novy Zéland). Nejvétsi podil subjektt v
kazdé studii tvorili prislusnici bilé rasy.

4.4.2.1 Gloucestershire, Spojené kralovstvi

Vétsina lidi patii k bilé rase a tvoii 53,5 % z celkového poctu, nésleduje podil lidi, jejichz

fislusnost k urcité rase nebyla zjisténa 43 %.

NoDr AnyDR
Rasa Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana
cetnost cetnost cetnost cetnost
Caucasian 12447 13456,61 8320 7310,39
Asian 451 482,1 293 2619
Black 145 171,07 119 92,93
Mixed 67 86,18 66 46,82
Other 50 51,84 30 28,16
Unknown 10085 8997,21 3800 4887,79

Tabulka 15 Empirické a ocekdvané cetnosti dle rasy, Gloucestershire UK




Stuperi volnosti pro tabulku je 5 (12-2-6+1). Chi-kvadrat statistika se povna 618,08 a

prekracuje kritickou hodnotu vice nez stokrat. Nulova hypotéza o rovnosti rozdeleni se zamita.

Caucasian  Asian Black Mixed Other Unknown
Caucasian 0,37 1,65 2,24 0,47 24,28
Asian 0,37 1,62 2,21 0,33 7,11
Black 1,65 1,62 0,86 1,2 6,37
Mixed 2,24 2,21 0,86 1,72 5,72
Other 0,47 0,33 1,2 1,72 2,03
Unknown | 24,28 7,11 6,37 5,72 2,03

Tabulka 16 Test vyznamnosti rozdilu, Gloucestershire UK

Pocet testovanych hypotéz je m = (S) = 6, podle Bonferroniho metody % = % = 0,0033.
Up 0033 = 2.935. Pfi porovnani skupiny “Unknown” s ostatnimi rasami byly zji§tény nejvyssi
statistické hodnoty. (nulova hypotéza je zamitnuta). Nejvétsi rozdily se objevily pii srovnani s
bilou rasou (24,28). Mozna by cela statistika byla jina, kdyby byly k dispozici udaje o rase
skupiny Unknown.

4.4.2.2 Spojené staty (2005-2006)

Analyzovana data byla rozdélena dle rasy na 3 skupiny: bila, Cerna a ostatni. Bila rasa tvori

vétSinu pacientll zuCastiiujicich v analyze — 78%.

NoDR AnyDR
Rasa | Empiricka Cetnost | Ocekéavana Cetnost | Empiricka ¢etnost | Ocekéavana Cetnost
White 728 715,16 107 119,85
Black 76 85,65 24 14,35
Other 109 112,2 22 18,8

Tabulka 17 Empirické a ocekdavané Cetnosti dle rasy, Spojené staty (2005-2006)

Stupeii volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 3 (6-2-3+1=2). 2 = 9,81; a = 0,05;

)(5,05(3) = 7,82; yx*> )(&05(3); p-value=0,007. Nulova hypotéza se zamitd a pfijima se

hypotéza alternativni, ze existuji rozdily mezi
White Black  Other
rozlozenim ras.
Pocet testovanych hypotéz je m = (3) = 3; podle White S 1,24
2 Black | 3,04 1,35
Bonferroniho metody — = 0'—25 = 0,0166. Testu ’ ’
" Other | 1,24 1,35

vyznamnosti rozdilu dvou Vyb erOVyCh relativnich Tabulka 18 Test vyznamnosti rozdilu, Spojené staty

- , . - , , , , 2005-2006
Cetnosti prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi ( )



bilou a Cernou rasou. Pro tyto kategorie je pfijata alternativni hypotéza- |U| je vétsi nez kriticka

hodnota U 9166 = 2.394. NejniZzsi pravdépodobnou je u bilé rasy (p=0,13).

4.4.2.3 North Carolina, Spojené staty

Stejné jak v predchozi studie data byla rozdélena dle rasy na 3 skupiny: bila, Cerna a ostatni.

Vétsinu tvoii bila rasa — 65%.

NoDR AnyDR
Rasa Empiricka ¢etnost | Ocekéavana Cetnost | Empiricka ¢etnost | Ocekéavana Cetnost
White 8733 8530 2130 2333
Black 3449 3603,9 1141 986,1
Other 931 979,1 316 267,9

Tabulka 19 Empirické a ocekdavané Cetnosti dle rasy, North Carolina, Spojené staty

Stupeti volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 2 (6-2-3+1=2). y? = 64,47; a = 0,05;

)(5,05(2) = 599; y?> )(5,05(2). Nulova hypotéza se zamité a pfijima se hypotéza alternativni,

ze existuji rozdily mezi rozlozenim ras.

Pocet testovanych hypotéz je m = (;) = 3;

podle Bonferrontho metody

0,0166. Testu vyznamnosti rozdilu dvou

vybérovych relativnich  Cetnosti  prokazal

statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani bilé

White Black Other
White 7.3 4,77
0,05
= 3 = Black 7,3 0,35
Other 4,77 0,35

Tabulka 20 Test vyznamnosti rozdilu, North Carolina,

Spojené staty

rasy s ¢ernou a s ostatni. Pro tyto kategorie je pfijata alternativni hypotéza- |U| je vétsi nez

kritickd hodnota U 9166 = 2.394. Nejnizsi pravdépodobnou je u bilé rasy (p=0,196).

4.4.2.4 Northland, Novy Zéland

Analyzovana data byla rozdélena dle rasy na 5 skupin: bila, asiatska, maori, pacificti ostrované

a ostatni. Bila rasa tvofi vétSinu pacienti zucastiujicich v analyze — 56,5%, dalsi velkou

skupinu tvofi Maori — 39%.

NoDR AnyDR

Rasa Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana

cetnost cetnost cetnost cetnost
White 2650 2573,93 541 617,07
Asian 33 38,72 15 9,28
Maori 1729 1790,7 491 429,29

Pacific people 30 33,88 12 8,12

Other 106 112,12 33 26,88

Tabulka 21 Empirické a ocekdavané Cetnosti dle rasy, New Zeeland




Stupeii volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 4 (10-2-5+1=4). y%2 = 64,47; a = 0,05;

)(5,05(4) = 9,48; 2> )(5,05(4). Nulova hypotéza se zamité a pfijima se hypotéza alternativni,

ze existuji rozdily mezi rozlozenim ras.

White Asian Maori Pacific people Other
White 2,61 2,07 4,76 1,99
Asian 2,61 1,03 1,5 0,28
Maori 2,07 1,03 0,45 0,64
Pacific people 4,76 1,5 0,45 0,99
Other 1,99 0,28 0,64 0,99

Tabulka 22 Test vyznamnosti rozdilu, New Zeeland

Pocet testovanych hypotéz je m = (;) = 10; podle Bonferroniho metody % = % = 0,005.

Testu vyznamnosti rozdilu dvou vybérovych relativnich Cetnosti prokazal statisticky vyznamny
rozdil pfi porovnani bilé rasy s rasou Pacific people. Pro tyto kategorie je piijata alternativni
hypotéza- U] je vétsi nez kriticka hodnota Ug g5 = 2.807. Nejnizsi pravdépodobnou je u bilé

rasy (p=0,169).

4.4.2.5 Spojené staty (2005-2008)

Analyzovana data byla rozdélena dle rasy na 4 skupiny: bila, Cernd, americké Mexicané a
ostatni. Bila rasa tvori vétSinu pacientd zucastiujicich v analyze — 39%, dalsi velkou skupinu

tvori ¢erna rasa — 30%.

NoDR AnyDR
Rasa Empiricka Ocekavana Empiricka Ocekavana
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
White 289 268,46 107 127,53
Black 187 207,45 119 98,55
Mexican American 127 133,55 70 63,45
Other 79 72,53 28 34,46

Tabulka 23 Empirické a ocekdavané Cetnosti dle rasy, Spojené staty (2005-2008)
Stupeii volnosti pro vyse uvedenou tabulku je 3 (8-2-4+1=4). y2 = 13,92; a = 0,05;
)(5,05(3) = 7,82; x*> )(5,05(3). Nulova hypotéza se zamité a pfijima se hypotéza alternativni,

ze existuji rozdily mezi rozlozenim ras.

Pocet testovanych hypotéz je m = (g) = 6; podle Bonferroniho metody % = % = 0,0083.

Testu vyznamnosti rozdilu dvou vybérovych relativnich Cetnosti prokazal statisticky vyznamny



rozdil pfi porovnani bilé rasy White Black Mexican  Other

s ¢ernou rasou. Pro tyto American

: : " White 3,34 2,13 0,18
kategorie je pfijata

. , ) Black 3,34 0,76 2,36
alternativni hypotéza- |U| je

. . o Mexican 2,13 0,76 1,67

vétsi nez kriticka hodnota American
U0,0083 = 2.638. Other 0,18 2,36 1,67

Tabulka 24 Test vyznamnosti rozdilu, Spojené staty (2005-2008)

4.4.3 Pravdépodobnost vyskytu diabetické retinopatie je v riznych zemich stejna
pro kazdou rasu a vékovou kategorii

Pted porovnanim vlivu vékovych kategorii a ras mezi studiemi je potteba se ujistit, Ze rozdéleni
dat nemaji statisticky vyznamné rozdily. Ovéfim tuto hypotézu pomoci testu hypotézy o
parametrech dvou alternativnich rozdéleni. Pokud neodmitame nulovou hypotézu muizeme
porovnat jednotlivé vékové kategorie a rasy mezi studiemi.

K ovéfeni hypotézy dle vékové kategorii byly pouzity udaje ze Sesti studii: North Carolina,

USA; Cina; Jizni Indie; Spojené staty (2005-2008); Spojené arabské emiraty (UAE); Polsko.

Studie NoDR AnyDR
North Carolina, USA 13113 3587
Cina 28940 11725
jizni Indie 1068 122
USA (2005-2008) 682 324
UAE 279 67
Polsko 2723128 215256

Tabulka 25 Rozdeélenti dle studii, vékova kategorie

North Cina jizni USA (2005- UAE Polsko
Carolina, Indie 2008)
USA
North Carolina, - 18.089 9.23 7.966 0.949 69.649
USA
Cina 18.089 - 14.025 2.332 3.875 162.356
Jizni Indie 9.23 14.025 - 12.421 4.542 3.873
USA (2005- 7.966 2.332 12.421 - 4.545 30.266
2008)
UAE 0.949 3.875 4.542 4.545 - 8.593
Polsko 69.649 162.356  3.873 30.266 8.593 -

Tabulka 26 Test vyznamnosti rozdilu, dle vékové kategorie



Pocet testovanych hypotéz je m = (g) = 6; podle Bonferroniho metody% = % = 0,0083.

Ve veétsiné piipadd existuji statisticky vyznamné rozdily mezi rozdélenimi (U] >
Up 0083, Uo 0083 = 2.638). V piipad€ porovnani rozdéleni z UAE a North Carolina USA, Ciny
a USA (2005-2008) nulovou hypotézu nezamitame. Proto mizeme piistoupit k vzajemnému
porovnani odpovidajicich vékovych kategorii. Toto srovnani bohuzel neni mozné, protoze
studie maji razné vékové kategorie (([UAE: <40, 41-49, 50-59, 60+; North Carolina: 40-44, 45-
64, 65+], [Cina: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+; USA: 40-64, 65+]). Neni mozné je
nijak transformovat pro dalsi porovnani.

K ovéfeni hypotézy dle rasy byly pouzity udaje z péti studii: North Carolina, USA; Spojené
staty (2005-2008); Northland, Novy Zéland; Spojené staty (2005-2006); Gloucestershire

(Spojené kralovstvi).
Studie NoDR AnyDR
North Carolina, USA 13113 3587
USA (2005-2008) 682 324
Northland 4548 1092
USA (2005-2006) 913 153
Gloucestershire 23245 12628
Tabulka 27 Rozdéleni dle studii, rasa
North USA (2005- Northland USA (2005- Gloucestershire
Carolina, 2008) 2006)
USA
North Carolina, - 7.966 3.379 5.533 31.718
USA
USA (2005- 7.966 - 9.166 9.649 1.963
2008)
Northland 3.379 9.166 - 3.857 23.509
USA (2005- 5.533 9.649 3.857 - 14.102
2006)
Gloucestershire 31.718 1.963 23.509 14.102 -

Tabulka 28 Test vyznamnosti rozdilu, dle rasy

Pocet testovanych hypotéz je m = (;) = 10; podle

Rasa U
Bonferroniho metody% = % = 0,005. Y]

gl 4l ] Bila 5.2524
Statistic yznamny rozdil mezi rozdélenimi (|U| > .
Ky vy Y ) Cerna 1.4935
Uo,0083 Up 0083 = 2.807) neni pouze pii porovnani

Ostatni 1.6574

rozdéleni z Gloucestershire, UK a USA (2005-2008),

Tabulka 29 Porovnani stejnych ras. Test
vyznamnosti rozdilu Statistika | U|



proto mizeme porovnat jednotlivé rasy mezi sebou. Budou otestovany 3 hypotézy pomoci
testu hypotézy o parametrech dvou alternativnich rozd¢€leni: bila rasa, Cerna rasa a ostatni
(tyto rasy jsou pritomny v obou studiich).

Pocet testovanych hypotéz je m = (;) = 3; podle Bonferroniho metody% = % = 0,0166;

|U| > Ug 16 Up 16 = 2.394. Pti porovnani Cernosskych ras a skupin ,,Ostatni“ nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil.



5. Vysledky a diskuse

V praktické casti bakalarské prace byli prozkoumané 3 hypotézy tykajici se vlivu
sociodemografickych faktort na vyskyt diabetické retinopatie. V praktické Casti byly pouzity
metoda chi-kvadrat a test hypotézy o parametrech dvou alternativnich rozdéleni. Pti zkoumani
faktort rasy a véku v ramce jedné studii byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily témeér ve
vSech piipadech. Bylo také zjisténo, ze statisticky vyznamné rozdily se nejcastéji vyskytovaly
pfi porovnavani bilé rasy s ostatnimi rasami. Tteti hypotéza o stejné pravdépodobnosti pro
kazdou rasu a v€kovou kategorii v riznych zemich byla testovana pouze v jednom piipadé
(srovnani hrabstvi Gloucestershire a USA v letech 2005-2008). Ve zbyvajicich ptipadech témért
vSechny studie obsahovaly statisticky vyznamné rozdily v rozlozeni dat nebo obsahovaly rizné
kategorie faktortu. Statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni muze byt zpusoben rozdilnou
strukturou dat ve studiich. (rizné vékové kategorie, rasy, pomér muzi a zen, prumérny vek, typ
diabetu pacientt ve studie atd).

Pro smysluplné porovnani prevalence diabetické retinopatie mezi zemémi, regiony a etnickymi
skupinami jsou nutné mezinarodné dohodnuté standardy pro screeningové metody,
diagnosticka kritéria a datasety (stejné kategorie faktoril). Soucasné je vSak tfeba nadale
roz$ifovat spektrum faktorti ovlivilyjicich rozvoj diabetické retinopatie. Informace o zivotnim
prostfedi by mohly poskytnout specificka data pro dalsi objasnéni vlivu rasy, etnické

prislusnosti a vékové kategorie na vyskyt diabetické retinopatie.



6. Zavér

Hlavnim cilem prace bylo provést analyzu vlivu vybranych sociodemografickych faktora na
prevalenci a prubéh diabetické retinopatie (DR). Pro splnéni cile byly stanoveny tii vedlejsi
cile.

Prvnim vedlej§im cilem prace bylo stanovit faktory, které maji vliv na prevalenci a prubéh
diabetické retinopatie na zakladé dostupnych studii. Faktory byly stanoveny po konzultaci s
odborniky ze spoleCnosti Aireen. Vyznam téchto faktort pro dalsi vyvoj produktu spolecnosti
Aireen byl rozhodujici. Studie byly vyhledany ve vetejné dostupnych databazich a v odbornych
oftalmologickych Casopisech. Hledana klicova slova byla "Diabeticka retinopatie, prevalence,
faktory, screening, hypotéza, testovani".

Druhym vedlej§im cilem prace bylo definovat a ovéfit hypotézy ohledné vlivu vybranych
sociodemografickych faktort a délky typického intervalu prohlidek na prevalenci a pribéh
jednotlivych fazi diabetické retinopatie. Byly stanoveny tfi hypotézy:

- Vliv rasy na vyskyt diabetické retinopatie.

- Vliv vékové kategorie na vyskyt diabetické retinopatie

- Pravdépodobnost vyskytu diabetické retinopatie je v riznych zemich stejna pro kazdou rasu
a vékovou kategorii

Hypotézy byly definovany a otestovany v praktické Casti této prace. V teoretické casti
bakalarské prace byly popsany intervaly lékatskych prohlidek a jednotlivé faze diabetické
retinopatie.

Jako posledni vedlejsi cil bylo interpretovat vysledky a formulovat doporuceni. Tento cil byl
realizovan v predchozi kapitole "Vysledky a diskuse". Hlavnim doporucenim je vytvorit
standardy pro kazdou fazi studie, aby byla dosazena homogenita dat.

Studie ma nékterda omezeni. Provedena analyza neni komplexni metaanalyzou. Ve vztahu k
vyskytu diabetické retinopatie byly analyzovany pouze dva faktory. Vliv kazdého faktoru byl
analyzovan oddé€lené od ostatnich. Analyza byla provedena bez rozdéleni pacientd podle typu
diabetu.

Tato bakalatskd prace by mohla slouzit jako zaklad pro dal§i komplexnégjsi vyzkum vlivu

rasovych a vékovych faktor na vyskyt diabetické retinopatie.
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