Pri cukrovce jsou dilezité prohlidky o¢i,
hrozi slepota

Pribramsky denik, 15. 1. 2015

Cukrovka se vyskytuje jak v doslpm tak i v dtském ¥ku. To, Ze s sebouipasi spoustu
omezeni v Zivat pacienta a Ze souziti s ni je velmi slozité, vifreo onemoceéni méa vsak

i své dalSi komplikace, které dokazi velmi potraa otazky ohledhdiabetické retinopatie
odpovida MUDr. Adéla Vesela zwiho odaleni Oblastni nemocnic&iBram .

Oc¢ni lékaka pibramské nemocnice Adéla Veseld.Autor: archiv nerivec

Co je to cukrovka (diabetes mellitus) a jaké jsougji nejéastéjSi komplikace?

Je to civiliz&ni onemocsini, kterym trpi v sotasné dob zhruba 10 procerieské populace.
Je to onemoci, pri kterém nasSesto neumi hospodit s glukézou (cukrem) v organismu a
bezlécby dochazi k filiS vysokeé hladia cukru v krvi. Tato hyperglykemie organismus dale
poskozuje. Hlavniii¢inou je Uplné chy&ni hormonu inzulinu nebo jeho defektrinek.
Nejvice @i tomto onemocéni trpi cévy, dochazi k poskozeni ledvigi, erifernich ner,
syndromu diabetické nohy, ke zhorSenému hojenamdalSim komplikacim.

Budeme-li hovdtit pF¥imo o onemocgni zraku, ¢ili diabetické retinopatii, vysvétlete
podrobnéji a jakou komplikaci se jedn&?



Diabetické retinopatie je poSkozeni sitnice cukmuk/edle ¥kem podmiiné makularni
degeneraceipdstavuje n€pstjsi pricinu slepoty ve vysflych zemich. Vyskyt diabetické
retinopatie pichazi v piméru po desiti letech trvamiemocj to je ale znén¢ individualni,
zavisi to pedevsim na dlouhodobé kompenzaci diabetu. Roziifigdiabetickou retinopatii
neproliferativni a proliferativni. U té proliferatii vlivem nedostatsého prokrveni sitnice
dochézi k tvorb novotvaenych cév, které mohou veést k dalSim komplikacidgeDnluvime
o cystoidnim makularnim edému, coZ je otok v &usité skvrny (misto nejasjSiho
vidéni), ktery je zgsoben defektnimi cévami a prokrvenim této oblagpi@obuje zhorSené
videéni.

Jakeé jsou priznaky a dokaze toto onemoaini odhalit sam pacient nebo je to vyhradi

v rukou lekare?

MuZe se projevovat zhorSenym &dm, ¢asto ale byvéa diabeticka retinopatie bé&zmaki

pro pacienta, a to i velmi dlouhou dobu. Proto jeeabytné pravidelné kontrolymiho

pozadi v Sirokych zornicich wiho I1ékde. Dale dle ndlezu provadime dalSi specializovana
vySeteni, jako je OCT (opticka koher@ém tomografie) nebo fluorescém angiografie.

Pokud lekar zjisti vyskyt této nemoci, jak bude probihat I€ba?

Zakladem |éby je snaha o co nejlepSi kompenzaci diabé&tuzké spolupraci

s diabetologem. Zlatym standardertbig je laserova fotokoagulace sitnice, ktera tenkym
paprskem laseru o$epostizena mista. Tento zakrok se provadi amidantkdy ve vice
sezenich. V salasné dob existuje I€ba protilatkou protidstovému faktoru, ktera zakingje
vzniku nezadoucich novotienych cév (u proliferativni diabetické retinopatie,
neovaskularniho glaukomu) a zrife otok sitnice (u cystoidniho makularniho edénfia)se
podava ve forminjekce do sklivce po mistnim znecitinvd. i velmi vazném poSkozeni se
pristupuje k operaci — vitrektomii (odstrari sklivce).

Lze tomuto onemocrni predchazet?

Nezbytné jsou pravidelné preventivni prohlidkyiho pozadi oftalmologem, a to ale#po
jedenkrat roné. Dale je velmi dlezitd dobra kompenzace diabetu, celkova Uprava
Zivotospravy, vetne vhodné pohybové aktivity. Mezi npnivé faktoryradime pedevsim
vysoky krevni tlak, obezitu, porusenou hladinuitakcholesterolu v krvi a kéeni.

Jaka rizika hrozi v pripadé nel&ené retinopatie?

Mezi komplikace pa&t hemoftalmus (krvaceni do vkt oka), trakni odchlipeni sitnice,
zvlastni forma bolestivého zeleného zakalu az Gglegota.

Da se tedy vSeobed@v¥ici, Ze pacient — diabetik by ner#é podcaiovat preventivni
prohlidky na oénim?

Jednoznén¢ ano.
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