
DIABETICKÁ RETINOPATIE 
PATOFYZIOLOGIE

Vznik a progrese diabetické retinopatie 

(DR) závisí na délce trvání diabetu, jeho me-

tabolické kompenzaci, hodnotách krevního 

tlaku a lipidogramu. Hyperglykémie je zodpo-

vědná za tvorbu pozdních produktů glykace, 

oxidativní stres, tvorbu vazoaktivních faktorů, 

hemoreologické změny (vyšší viskozita krve) 

a za hyperosmotické přetížení oka. Dlouho-

dobá hyperglykémie vede k poruše mikrocir-

kulace ve smyslu zvýšeného průtoku a ke ka-

pilární hyperpermeabilitě. Ta vede k průniku 

plazmatických proteinů a lipidů do sítnice se 

vznikem typických exsudátů na očním pozadí. 

Postupně dochází k dilataci kapilár se vznikem 

mikroaneurysmat. Posléze se tvoří cévní uzávě-

ry a ischemická ložiska, jejichž vznik je vysvětlo-

ván tvorbou mikrotrombů v důsledku snížené 

fi brinolytické a antitrombinové aktivity cévní 

stěny při poškození endoteliálních buněk. 

Hypoxií indukovaná produkce angiogen-

ních faktorů (VEGF) vedou k novotvorbě cév 

a proliferaci vaziva, nejzávažnější abnormalitě 

diabetické sítnice. Tyto změny mohou vážně 

poškodit zrak. Tahem vaziva mohou zapříčinit 

odchlípení sítnice, novotvořené cévy jsou křeh-

ké a snadno krvácejí. Krvácení do sklivce (he-

moftalmus) je častou bezprostřední příčinou 

ztráty zraku.

LÉČBA A PREVENCE
Léčba DR je svízelná, nicméně ústředním 

bodem je ovlivnění rizikových faktorů, tj. dosa-

žení těsné kompenzace, odstranění oxidačního 

stresu, normalizace krevního tlaku a lipidogra-

mu, zanechání kouření. Moderní biologická 

léčba (protilátky VEGF - bevacizumab, ranibizu-

mab) přinesla velmi cennou, i když zatím velmi 

drahou možnost léčby. Velmi důležitá je lasero-

vá fotokoagulace nebo chirurgická vitrektomie, 

avšak vzhledem k tomu, že se jedná o invaziv-

ní zákroky, je potřeba vždy dobře zvážit rizika 

a přínosy. V oblasti prevence se jako velmi důle-

žitý faktor ukazuje antioxidační kapacita rohov-

ky, která chrání před oxidativním poškozením. 

U pacientů s diabetickou retinopatií nachází-

me často defi cit antioxidantů v rohovce. Ex-

perimenty přitom ukazují, že tyto antioxidanty 

(lutein, zeaxantin) dokáží zvrátit diabetem indu-

kovanou tvorbu VEGF. 

ZÁVĚR
Diabetická retinopatie představuje závažnou 

orgánovou komplikaci DM, která může vést 

i v dnešní době k nevratnému postižení zraku. 

Léčba je obtížná a není kauzální, proto je pro 

snížení prevalence a progrese stěžejní účinná 

prevence, kterou kromě výborné metabolické 

kompenzace DM mohou představovat i suple-

mentace antioxidanty.
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Diabetická retinopatie je závažná 

komplikace diabetu, která s délkou trvání 

choroby nad 30 let postihuje až 90 % 

pacientů. Z toho asi 50 % nemocných 

má známky proliferativní diabetické 

retinopatie (DR), která je nejčastější 

příčinou ztráty zraku u dospělých.
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