DIABETICKA RETINOPATIE

Vznik a progrese diabetické retinopatie
(DR) zavisi na délce trvani diabetu, jeho me-
tabolické kompenzaci, hodnotéch krevniho
tlaku a lipidogramu. Hyperglykémie je zodpo-
vedné za tvorbu pozdnich produktl glykace,
oxidativni stres, tvorbu vazoaktivnich faktord,
hemoreologické zmeény (vyssi viskozita krve)
a za hyperosmotické pretizeni oka. Dlouho-
dobéd hyperglykémie vede k poruse mikrocir-
kulace ve smyslu zvyseného pritoku a ke ka-
pilarni hyperpermeabilité. Ta vede k priniku
plazmatickych proteind a lipidd do sitnice se
vznikem typickych exsudatd na o¢nim pozadi.
Postupné dochézi k dilataci kapilar se vznikem
mikroaneurysmat. Posléze se tvori cévni uzave-
ry aischemicka loZiska, jejichz vznik je vysvétlo-
van tvorbou mikrotrombU v dsledku snizené
fibrinolytické a antitrombinové aktivity cévni
stény pfi poskozeni endotelidlnich bunék.

Hypoxif indukovand produkce angiogen-
nich faktort (VEGF) vedou k novotvorbé cév
a proliferaci vaziva, nejzavaznéjsi abnormalité
diabetické sitnice. Tyto zmény mohou vézné
poskodit zrak. Tahem vaziva mohou zapficinit
odchlipeni sitnice, novotvorené cévy jsou kieh-

ké a snadno krvaceji. Krvaceni do sklivce (he-
moftalmus) je castou bezprostiedni pficinou
ztraty zraku.

Lécba DR je svizelnd, nicméné ustfednim
bodem je ovlivnéni rizikovych faktor(, tj. dosa-
Zeni tésné kompenzace, odstranéni oxida¢niho
stresu, normalizace krevniho tlaku a lipidogra-
mu, zanechéni koufeni. Moderni biologicka
lé¢ba (protilatky VEGF - bevacizumab, ranibizu-
mab) prinesla velmi cennou, i kdyz zatim velmi
drahou moznost lé¢by. Velmi dllezité je lasero-
vd fotokoagulace nebo chirurgickd vitrektomie,
avsak vzhledem k tomu, Ze se jednd o invaziv-
ni zékroky, je potfeba vzdy dobfe zvazit rizika

a pfinosy.V oblasti prevence se jako velmi ddle-
zity faktor ukazuje antioxidac¢ni kapacita rohov-
ky, kterd chranf pred oxidativnim poskozenim.
U pacientl s diabetickou retinopatii nachazi-
me casto deficit antioxidantl v rohovce. Ex-
perimenty pfitom ukazuji, ze tyto antioxidanty
(lutein, zeaxantin) dokézi zvratit diabetem indu-
kovanou tvorbu VEGF.

Diabeticka retinopatie predstavuje zdvaznou
organovou komplikaci DM, kterd mize vést
i v dnesni dobé k nevratnému postizeni zraku.
Lécba je obtiznad a neni kauzélni, proto je pro
snizeni prevalence a progrese stézejni ucinna
prevence, kterou kromé vyborné metabolické
kompenzace DM mohou pfedstavovat i suple-
mentace antioxidanty.
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