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Abstrakt v

Nazev bakalarské prace: Role optometristy u pacienta s diabetem

Abstrakt:

Cilem mé bakalaiské prace je popsat onemocnéni diabetes mellitus a jeho vliv na oko.
V praktické ¢asti bakalaiské prace se zaméetim objektivni refrakci u klienta s diabetem 1. typu
v rozmezi 4-6 hodin a v zavislosti na hodnoté glykémie. Naméfené hodnoty porovnam a
vyhodnotim je. Bakaldiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou Ccast.
Teoreticka cast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se zabyva diabetem a jeho
rozdélenim, popisuji zde jeho vyvoj a léCbu, déle je pfidan i popis zakladnich pojmi.
Popsano je nékolik pfistrojii, které jsou nejen pro zivot s cukrovkou nezbytnou soucdsti,
ale 1 usnadiuji lidem s diabetem kazdodenni Zivot. Nasleduje rozbor diabetické diety a
vSeobecné komplikace obou typl diabetu. V dalSich kapitolach se zabyvam anatomii oka,
ocnimi komplikacemi diabetu a refrakci u diabetického pacienta. V neposledni fad¢ jsou zde
shrnuty osobni zkuSenosti s diabetem. Praktickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva popisem
podminek, za jakych bylo provddéno objektivni meéteni klienta s diabetem 1. typu,
porovnanim naméfenych hodnot a jejich samotnym vyhodnocenim zavislosti hladiny

glykémie na refrak¢ni stav oka klienta.

Klicova slova: Diabetes mellitus, inzulin, oko, vizus, oéni onemocnéni



Abstrakt N

Bacherol’s Thesis title:The role of an optometrist in a patient with diabetes

Abstract:

The goal of my bacherol’s thesis is describe the disease diabetes mellitus and after that its
affect on the eye. Other goal is measure the objective refraction at the client with 1. type
of diabetes mellitus in the time in range 4-6 hours per day. In this range of time we also
measure the blood sugar. At the end of bacherol’s thesis I compare the value which I get from
the mearurement. The thesis is divided into two section — the theoretical part and the practical
part. Bacherol’s thesis is devided into several chapters. The first chapter is about diabetes and
its distribution. I describe its development and cure, a description of basic terms is added.
There is also description of several devices for diabetic people, which are an essentials part
of diabetics life, but also they make the life easier. The next part is about diabetics diet,
general complications of both diabetes types and the refraction at the diabetic client.
At the end of theoretical part I describe the personal experiences with diabetes mellitus.
In the next chapers, I describe the anatomy of the eye and eye complications of diabetes.
In the practical part there is a description of measurement conditions, the next is comparison
and evaluation of the measurement and the last part of practical part of thesis I composed a

manual of diabetic client for optometrists.

Key words: Diabetes mellitus, insulin, eye, visus, eye disease
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Uvod 1

1 Uvod

Pokud se jedna o komplikace zptsobené diabetem, o¢ni komplikace patii mezi
zejména na ocni komplikace pfi diabetu, jejich vyvojem a néaslednou lécbou. Nedilnou
soucasti je 1 podrobny popis diabetu, jeho rozdé€leni a popis i jinych, nez ocnich komplikaci.
Diabetes, jakozto jedno z civiliza¢nich onemocnéni dne$ni doby je nutno brat velmi vazné.
At uz samotny zachyt onemocnéni, jeho pribéh, komplikace s nim spojené a zejména kvalitni

kompenzaci.

Diabetes rozdélujeme na dva typy. Vyznamneé se od sebe lisi priznaky, komplikacemi,
ale 1 1éCbou. Nezavisle na typu cukrovky vSak dochazi k zavaznym poskozenim oka vlivem
nestalé ¢i vysoké hladiny glukoézy v krvi. U diabetu se projevuji poskozeni témét ve vSech
castech oka, jak na pfednim, tak i na zadnim segmentu. Jakékoliv odchylky od fyziologické
stavby a funkce oka mohou vést k zhorSeni vizu pfi riznych hodnotach glykémie, snizovani

kontrastni citlivosti, v nékterych ptipadech az k dvojitému vidéni.

Mezi Casté o¢ni komplikace diabetu patii naptiklad katarakta, ktera se projevuje snizenim
nebo ztratou Cirosti ocni Cocky. V této praci se zabyvam zejména metabolickou kataraktou,

kterd je zptsobena diky poruse metabolismu sacharidi.

N 24

diabeticka retinopatie. U tohoto onemocnéni dochazi k poskozeni cév vlivem hyperglykémie.
U diabetické retinopatie rozliSujeme tfi typy: neproliferativni, proliferativni a diabetickou

makulopatii, ktera u pacienti s diabetem vede k praktické slepoté.

Mezi vyznamné komplikace u diabetu se fadi i zmény vizu, hlavné proto, Ze se pacient
s diabetem s touto komplikaci setkava kazdy den, n€kdy i né€kolikrat béhem dne. Pokud je
diabetik $patn¢ kompenzovan, projevuje se u n¢j zmeéna refrakce diky neastabilni hladiné

glukoézy v krvi.
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2 Diabetes mellitus

2.1 Historie diabetu

Jiz v roce 1552 pt.n.l. byly zachyceny prvni znamky diabetu. Pokud jde o prvni pouZiti
terminu diabetes, zaslouZil se o n&j Aretaus, Hippokratiiv zak v roce 100 p¥.n.l. Rimsky lékaf
Galén popsal prvni lécbu diabetu. Za diabetes oznacoval skuteCnost, kdy ma c¢lovek
nedostatek jidla a piti pii vyrazné zatézi. Ve starovéku se proti diabetu pouzivala smés piva,
cypiiSe, pSenice a nakli¢ené kukufice. Naopak ve stfedovéku to byla voda z vonnych razi.
V novoveku, v 17 stol. Zjistili, ze diabetickd moc¢ je sladké chuti a nasledné byla vytvofena
primitivni metoda na zjiSténi mnozstvi cukru v moci. V této dobé diabetici byli nuceni
dodrzovat hladovku a pit vapennou vodu. V roce 1674 dokonce zavedl ochutnavani lidské
moc¢i do bézné praxe lékai Thomas Willis. Langerhansovy ostriivky slinivky bfisni byly
objeveny ve druhé poloviné 19. stol. S prulomovym objevem pfisli v roce 1921 student a
chirurg z Iékaiské fakulty Univerzity v Toronté, kteti objevili inzulin. V roce 1923 se dostal

inzulin i do Ceskoslovenska. [1]

2.2 Uvod do diabetu

Diky vysokému procentu nemocnych je diabetes mellitus v dnesni dob& povazovan
za civilizacni nemoc. Diabetes mize propuknout diky stresu, nedostatku pohybu, nebo Spatné
zivotosprave, tyto faktory casto vedou i k obezité. U nékterych pacientd se onemocnéni
vyskytne kvuli genetickym predispozicim. PfiCiny cukrovky mohou byt dvé: organismus
bud’ neumi inzulin dostatecné vyuzit, nebo je neschopen jej vytvoftit. Z glukézy télo ziskava
dilezitou energii a buiiky si glukézu z krve odebiraji v mnozstvi, které pottebuji. Glukdza se
ziskava bud’ z glykogenu z jater, nebo z potravy. Pokud nejime nebo mame néjaky vétsi
energeticky vydej, télo si vezme glukoézu pravé z glykogenu. Pokud je Cloveék zdravy, je
hladina glukézy v krvi stala a to hlavné diky tomu, Ze se glukoza vstiebava, uklada a nasledné
op¢t uvoliuje. Zde je velmi dilezity hormon inzulin, ktery je schopny transportovat glukozu
zkrve do organi a tkani a také umoznuje ukladat glukézu do zasob v jatrech.
Naopak hormony adrenalin a glukagon zprostfedkovavaji uvoliovani glukézy z jater. Pokud
glykémie zacne stoupat, glukoza se zacne ukladat. Naopak, kdyz hodnota glykémie klesa,
glukéza se uvoliiuje do krve. Inzulin se tvofi v beta-buiikach Langerhansovych ostravki
ve slinivee bfisni. Hladina cukru v krvi se nazyva glykémie, kterd se udava v milimol na litr

(mmol/l). Hodnota glukézy u zdravého ¢loveéka je stanovena na 3,5-5,6 mmol/l. Pokud ¢lovek
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ma diabetes mellitus, dochazi u né€j k poruse hospodareni s glukozou. Pfi této poruse dochazi

ke zvySovani hladiny cukru v krvi.[2]

2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu 1. typu nedochazi ke tvorbé inzulinu v beta-buitkdch pankreatu.
Onemocnéni vznikd nahle, vétSinou jako nasledek stresu, ¢i jako autoimunitni reakce
organismu. Pfed zdchytem onemocnéni maji pacienti €asto pocit zizn€, suchosti v Ustech,
nasleduje nadmérné piti, moceni a nasledn¢ dochazi k vyraznému vahovému tbytku, dochézi
i k tnavé. V nekterych ptipadech mtze dojit i ke zvraceni, bolestem bficha ¢i ztraté védomi.
U tohoto typu nezalezi na ve&ku, ale nejCastéji se vyskytuje u déti a mladistvych.
Tim, ze nedochdzi ke tvorb¢ inzulinu, se zvySuje hladina cukru v krvi, protoZze glykémii nema
co regulovat, tudiz se glukéza neuklada do jater, ale koluje v krvi. Hodnota cukru v krvi roste,
i kdyz ¢lovék neji, protoze se v ledvinach tvoii stdle nova glukoza. PoruSend tvorba inzulinu
se neda nijak obnovit, proto jedind moznost 1€cby u tohoto typu diabetu je podavani inzulinu,

at’ uz za pomoci inzulinovych per nebo pump. [2][3]

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

U tohoto onemocnéni jde o snizenou citlivost tkani k inzulinu. Pokud chce organismus
udrzet stalou hladinu glykémie, musi neustale produkovat vice inzulinu. Toto onemocnéni
se projevuje zejména u starSich pacientll a souvisi s obezitou. U tohoto typu diabetu nejsou
Casto za zacatku zadné viditelné ptfiznaky, na onemocnéni se Casto pfijde az s objevenim
diabetickych komplikaci. Diagnostika probiha stejné jako u diabetu 1. typu a to odbérem krve
ze zily, kdy na lacno je glykémie vyssi nez 7,0 mmol/l. Mlze byt proveden i oralné glukozo
toleran¢ni test, po kterém musi byt ¢lovék 2 hodiny na lacno a nasledné je glykémie vyssi
nez 11 mmol/l. u tohoto typu diabetu je nutnd diabetickd dieta nebo celkovd zména
zivotospravy. Vétsinou byva diabetes 2. typu l1éCen tabletami, které bud’ zvysuji citlivost tkani
na inzulin, nebo zvySuji vylucovani tohoto hormonu. V nékterych ptipadech vSak miize tato

1écba selhat a nasledné je pacient nucen uzivat inzulin stejné jako pacient s diabetem 1. typu.

[4]
2.2.3 Gestaéni diabetes

Gestacni  diabetes neboli tchotensky diabetes vznikne diky fyziologickym
hormondlnim zméndm. VétSina Zen s gestacnim diabetem nemad Zadné potiZze, avSak zvySena

hladina cukru pronikd k plodu diky placenté a to muize vést k t¢hotenskym komplikacim,
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piedev§im moznost vrozenych vyvojovych vad a zmény velikosti organt. Casto déti, jejichz
matky trpcly gestacnim diabetem, maji vétSi pravdépodobnost vyvoje diabetu v dospélosti.
Jako rizikové faktory gestacniho diabetu se Casto uvadi nadvéaha, koufeni, diabetes v rodiné
¢i vék nad 30 let. U vSech Zen se kontroluje hodnota glykémie pii potvrzeni gravidity,
orientacné glukozovy tolerancni test se pak provadi i pfi negativnim prvnim nalezu mezi 24. -
28. tydnem tchotenstvi. Nékterym Zendm staci dieta a pravidelny pohyb, jiné musi pouzit
inzulin. U vétSiny pacientek po porodu vymizi, hrozi zde vSak vétsi pravdépodobnost

pozd¢jsiho vyskytu diabetu 2. typu. [5]

2.2.4 MODY diabetes

Tento diabetes souvisi s genovou poruchou v regulaci metabolismu sacharida.
Je zplisoben mutaci genu, ktera ma za nasledek poruchu funkce beta bun¢k ve slinivce bfisni.
U mody diabetu je diabetes pfitomen v rodin€, Casto ve vice, avS§ak minimalné dvou

generacich. Pokud je prokdzan Mody diabetes, je mozno pfesnéji nastavit 1écbu. [5]

2.2.5 Zakladni pojmy

Beta buiiky — tyto builky jsou soucasti slinivky bfiSni a Langerhansovych ostrivki a

produkuji inzulin.

Analoga inzulinu — neboli geneticky upravené inzuliny u kterych je pozménéna doba
vstiebavani.

Dlouhodobé komplikace — u diabetu tento termin znamena komplikace, které jsou vyvolané
dlouhodobym piisobenim hyperglykémie na lidské t€lo. Mezi dlouhodobé komplikace fadime
veSkeré zmény na cévach a typickou diabetickou triddu: neuropatie = postizeni nervil,
retinopatie = poSkozeni sitnice, nefropatie = postizeni ledvin.

Kratkodobé pusobici inzulin — neboli prandialni inzulin, je inzulin, ktery se podava vzdy
pred jidlem nebo kdykoliv po ¢as dne na sniZzeni hodnoty glykémie. Nastup ucinku je 5-30
min s trvanim G¢inku 5-7 hodin.

Dlouhodobé piisobici inzulin — neboli bazdlni inzulin, je inzulin, ktery pokryva denni i no¢ni
zakladni potfeby inzulinu v plisobeni 18-24-48 hodin.

Glykémie — jde o koncentraci cukru v krevnim fecisti. Hodnota glykémie zdravého jedince

by nem¢la prekrocit 5,6 mmol/l.
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Glukometr — pfistroj pouzivany pro tzv. selfmonitoring. Diky nému pacient zjisti hodnotu

sveé glykémie. Je nezbytnym pfistrojem pro lécbu diabetu.

Hyperglykémie — pii hyperglykémii dochdzi k narGstu hodnot glykémie nad normalni

hodnoty. Jako hyperglykémie se oznacuje koncentrace glukozy vyssi nez 6 mmol/l.
Hypoglykémie — pii hypoglykémii dochdzi ke snizeni hodnot glykémie pod 3,6 mmol/l.

Glykovany hemoglobin — neboli dlouhy cukr, bézné oznacovan HbAc, poskytuje informace
o léceni diabetu za obdobi 2-3 mésict. Jeho hodnota by se u pacientl s diabetem méla
pohybovat optimaln¢ do 53 mmol/l, individudlné jsou ale mozné i jiné hodnoty, zalezi

na celkovém stavu pacienta.

Inzulin — hormon ze dvou fetézct aminokyselin, vytvafi se v beta buiikdch Langerhansovych

ostrivkl ve slinivce. Zakladnim ukolem je umoznit vstup glukézy k buitkdm.

Intenzifikovany inzulinovy rezZim — léCebny rezim, kdy se inzulin poddva denné 3x a

vicekrat.
Konvenéni inzulinovy rezim — lé¢ebny rezim, kdy se inzulin podéva 1x, max. 2x denné.
Kontinualni monitor glykémie— piistroj, ktery méfi hladinu cukru v podkozi kazdych 5 min.

Selfmonitoring — kontrola glykémie pomoci glukometru, kazdodenni rutina diabetika pro

dosazeni dobrych vysledki, diky spravné kompenzaci.

Syndrom diabetické nohy — pokud dojde k poranéni dolnich koncetin diabetikii, poranéni
jsou vazna, obtizné se hoji, bohuzel jsou velmi Casta. Pfi¢inou je nedokrevnost dolnich

koncetin, maze dojit i k amputaci. [5]
2.3 Pomiicky pro diabetiky

2.3.1 Glukometry

Glukometr je pro kazdého diabetika at’ uz typu 1 nebo 2 nezbytny a je vyuzivan
nekolikrat denn€. Pomoci tohoto pfistroje se provadi selfmonitoring, neboli zjisténi hodnoty
glykémie. Diky zjisténi vyse glykémie je pak pacient schopen ur€it jak velkou davku inzulinu
nebo naopak cukru potiebuje. Diky tomu se koriguje hodnota cukru v krvi a cilem je ziskat
hodnoty mezi 5-6 mmol/l. U vétSiny modernich pfistroji je mozno zjistit denni, tydenni,
mésicni ¢i tiimésicni pramér hodnoty glykémie. Pied vlastnim méfenim je nutné si pofadné

umyt ruce, nejlépe misto, které propichneme lancetou vydezinfikovat. Odbér kapky krve se
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provadi pomoci odbérového pera s lancetou, kterou propichneme bfisko prstu, kde se
nasledné vytvoii kapka krve. K této kapce pfilozime odberovy papirek, ktery je nasazen
v glukometru. Tento papirek nasledné krev nasaje a zhruba po 3-5 vtefinach se na obrazovce
glukometru objevi hodnota glykémie. Pokud se hodnota glykémie méti pred snidani, obédem,
veceii a pied spanim, to nazyvame maly glykemicky profil. Tento maly glykemicky profil by
meél méfit kazdy diabetik, hlavné typu 1. Nékdy je doporuceno €astéjsi méteni a to 2 hodiny
pred a po kazdém jidle, pfed spanim a rdno po probuzeni, to se nazyva velky glykemicky
profil. Tento profil se méfi bud’ pii zachytu, nebo pokud je nutnd vyrazna uprava hodnot
inzulinu. Dale je vhodné zmétit hladinu cukru v krvi pii piiznacich hypoglykémie

¢1 hyperglykémie. [6]

e ecattttbnn
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Obr. 2.1: Odbérové pero s glukometrem

2.3.2 Inzulinova pera

vvvvvv

které si pro dezinfekci museli vyvaret. Starost 1 aplikace byla slozitd a mnohdy nepiesna.
V dnesni dobé se pouzivaji inzulinovd pera a aplikace stfikackami jiz téméf vymizela.
Tato inzulinova pera jsou bud’ pieplnéna a jednorazova, nebo inzulinova pera se zasobniky.
V 1ékarné tedy pacient dostane bud’ rovnou cela pera, nebo pouze ampulky, které poté vlozi
do svého tzv. trvalého pera. Pera maji obsah od 1,5ml do 3 ml. Kazdy mililitr obsahuje 100

jednotek inzulinu. 1 jednotka se aplikuje pfiblizn€ na 10g sacharidu. [7]
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Obr. 2.2: Inzulinové pero

2.3.3 Inzulinové pumpy

Inzulinovd pumpa, stejné¢ jako inzulinova pera slouzi ke kompenzaci diabetu.
Je to maly elektronicky pfistroj, ktery funguje na bazi kontinualni subkutdnni inzulinové
infuze. Pumpa se sklada z kontrolni jednotky, coz je vlastni pfistroj, ktery ma monitor, rizna
tlacitka a kontroluje davkovani inzulinu. Dale se zde nachazi zasobnik s inzulinem a infuzni
set (katétr s kanylou). Tento set je vhodné aplikovat pokazdé na jiné misto, hlavné z divodu
nebezpeci poskozeni podkozi. Pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou se pouziva tzv. rezim bazal -
bolus. Bazal je vyuzivan pro béznou potifebu inzulinu v organismu, podava se nepietrzité
béhem celého dne v mikrodavkach. Bolus je davka, podavana jednorazové a to vzdy

pted jidlem nebo na korekci hladiny glykémie. [7]

Obr. 2.3: Starsi a nov¢jsi typ inzulinové pumpy
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2.3.4 Senzory

V poslednich letech je zaznamenavan velky boom v oblasti senzord. Jde o malé
zafizeni, které mé diabetik zavedeno do podkozi, vétSinou na rameni, na stehn¢ nebo v n¢jaké
casti bricha. Celé zafizeni se skladd ze senzoru, ktery méfi hladinu cukru v podkozi
v mezibunééné hmoté, z vysilace, ktery je umistén nad senzorem a vysild informace
do pfijimace, kterym muze byt v dnesni dobé i mobilni telefon. V aplikaci bud’ v mobilnim
telefonu, nebo piimo piijimaci se ukazuji hodnoty glykémie. Vzhledem k tomu, ze hodnota je
méfena z mezibunécné tekutiny a ne ptimo z krve, dochézi zde ke zpozdéni 1 nékolika minut.
Tzn., ze pokud pacient citi n¢jaké priznaky hypoglykémie, pfijima¢ muze néjakou dobu
ukazovat je$té normalni hodnotu hladiny cukru. Proto v takovou chvili je lepsi se pro jistotu
zm¢éftit glukometrem. Velkou vyhodou vsak stale zistava neptetrzity 24 hodinovy monitoring,
coz vede k vyraznému zlepSeni kompenzace, protoze pacient tak miize okamzité¢ na vzniklou

situaci reagovat. Na pfijimaci se neustale vykresluje graf z namétenych hodnot. [7]

Lol

Obr. 2.4: Senzor a vysila¢ od firmy Dexcom

2.4 Diabeticka dieta

Soucasti vétSiny potravin a jidel jsou sacharidy. Pokud jde o jejich zpracovani
v organismu, je nutny jejich rozklad a néaslednd pfeména na glukézu nebo ulozeni do tkani.
V ptipad€¢ zdravého cloveéka se tento proces neobejde bez vétsi produkce inzulinu, diky
kterému se glukéza dostane z krve do riznych ¢asti organismu, aniz by se jeji hladina zvedla.
U diabetikt 1. typu je tedy nezbytné inzulin dodat. Abychom mohli urcit spravnou hodnotu
davky inzulinu, je nutné védét, kolik sacharidii dané potraviny obsahuji. Pokud by pacient

nevedél, kolik jeho potrava obsahuje sacharidd, neni schopen si navolit spradvnou hodnotu



Diabetes mellitus 9

davky inzulinu, a tudiz nemusi byt kompenzace vyhovujici a pacient nebude mit vysledky,
jaké by mél mit. V takovém piipadé miize dochdzet k opakovanym hyperglykémiim
nebo naopak hypoglykémiim. U diabetické diety je nutné zminit i pojem vyménna jednotka.
1 jednotka odpovida 10g (12g) sacharidii v potravé. V dnesni dobé€ je uz na vét§iné potravin
uvedena tabulka vyzivovych hodnot, mezi kterym i najdeme i sacharidy. Tabulka uvadi
hodnoty na 100g vyrobku, tudiZ je nutné mnoZstvi sacharidd ptfepocitat na danou hmotnost.
U béznych potravin jako jsou naptiklad, brambory, ovoce, pecivo aj. tuto tabulku
nenalezneme. Je proto nutné se podivat do specidlnich tabulek, kde nalezneme piehledy

energetickych hodnot potravin. [7]

Diabetickd dieta neni zas tak slozitd, jak se zdd. V zékladech vychazi z béznych
doporuceni o zdravé stravé a zdravém Zivotnim stylu. K této dieté¢ je nutny samoziejmé
i pravidelny pitny rezim a pohyb. Dale je nutné zminit glykemicky index potravin (GI).
Glykemicky index udava, jak rychle organismus vstiebava a vyuziva glukozu, kterou ziskal
z pfijaté potravy. Potraviny, které maji niz$i GI, zvedaji hladinu cukru v krvi pomaleji,
a proto jsou vhodné pro diabetiky, télo je schopné glukézu z téchto potravin 1épe vyuzit a také
pozvolna zpracovat. Patii sem naptiklad ovoce, zelenina, frukt6za, tmavy chléb nebo ofechy.
Potraviny, které maji stfedni GI, zvedaji hodnotu glykémie stiedn¢ rychle, fadime
sem napiiklad zmrzlinu, bilé pecivo, brambory, puding nebo velmi sladké ovoce.
Jako posledni a nejméné vhodné pro diabetiky jsou potraviny s vysokym glykemickym
indexem. Tyto potraviny zvySuji hladinu glukézy velmi rychle. Do této skupiny patii

naptiklad med, datle, vodni meloun nebo ryze. [7][13]
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Tabulka 2.1: Hodnoty glykemickych indexii vybranych potravin

Potravina Glykemicky index Potravina Glykemicky index
(GI) (GD)

Spagety varené 45 Datle 103
Coctka 26 Fruktéza 19
Ryze varena 58 Kéva s cukrem 58
Plnotu¢né mléko 27 Popcorn 72
Hruska 38 Parky 28
Kukutice 53 Sojové boby 18
Hotka ¢okolada 22 Tre$né 22
Mrkev 41 Kiwi 53
Susené merunky 43 Ofechy 15
Coca-Cola 58 Chléb svétly 70
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2.5 Akutni komplikace

Tato kategorie zahrnuje akutni metabolick¢é komplikace jako je hypoglykémie,
ketoacidoza, laktatova acidoza a hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom. U vSech téchto
komplikaci je nutnd komplexni péce, popfipadé hospitalizace a naslednd zmeéna [éCby.
Je nutné také zavést preventivni opatieni, aby se takovato zivot ohrozujici situace

neopakovala. [8]
2.5.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je patologicky stav, kdy dochézi ke sniZeni hodnoty glykémie pod 3,6
mmol/l. tento stav je doprovazen klinickymi projevy, v né¢kterych ptipadech muze dojit
1 k poruchdm cinnosti mozku. Glukéza je pro mozek nezbytnym prvkem a mozek také
spotfebovava az 60% z celkové denni davky inzulinu ke své funkci. Ke stavu hypoglykémie
dojde, pokud je v téle nadbytek inzulinu a tim dojde k nerovnovéaze mezi mnozstvim inzulinu
a glukézy. Hypoglykémie se tedy projevuje zejména nizkou hladinou glukézy v krvi,
kterou pacient zjisti self-monitoringem a to zméfenim na glukometru. Mezi dal$i pifiznaky
hypoglykémie patii slabost, tfes, brnéni jazyka, nervozita, mozna zmatenost az dezorientace.
Pokud nejsou vc€as podany sacharidy v jakékoliv podobé, hypoglykémie miize vést
az ke ztraté védomi. V tomto piipade, kdy se jedna o tzv. tézkou hypoglykémii, mize dojit
k arytmiim a naslednému infarktu. Obcasnd hypoglykémie se vyskytuje u vSech pacientii

zavislych na inzulinoterapii. [8][13]

Priciny hypoglykémie: nahla fyzickd zatéz, nadmérné mnoZzstvi podaného inzulinu

nebo naopak malé mnozstvi zkonzumované potravy vzhledem k aplikovanému inzulinu.

Syndrom neuvédoméni si hypoglykémie: u tohoto syndromu dochazi k poruchdm
varovnych signalii a pacient pak neni schopen rozlisit, zda se blizi hypoglykémie ¢i nikoliv.
U pacientll stimto syndromem je vétsi pravdépodobnost vyskytu tézké hypoglykémie,
popiipadé hypoglykemického komatu. U téchto pacientii je jako prevence nutno cilené

udrzovat spodni hodnotu glykémie nad 4,0 mmol/l. [8][13]

2.5.2 Diabeticka ketoacidoza

Tato komplikace je zplsobena nedostatkem inzulinu, jehoz nasledkem je porucha
regulace tukového, proteinového a sacharidového metabolismu. Tato komplikace je Zivot
ohrozujici a dochazi kni zejména pii preruSené, nedostatecné inzulinoterapii

nebo pfi infekcich. Projevem diabetické ketoacidozy je Ubytek na véze, nadmérné moceni,
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dehydratace nebo hyperventilace. Objevit se miize zvraceni a i v tomto piipad¢ je zde
moznost nasledné poruchy védomi az komatu. Pii Castych diabetickych ketoacidézach je
moznost objeveni arytmii, selhdni ledvin, Ccast¢ infekce ¢i cévni trombozy.
V ptipad¢ diabetické ketoacidozy je nutnd rehydratace pacienta pomoci infuze, néhrada

drasliku a dale podani kratkodobého inzulinu. [8]

2.5.3 Laktatova acidoza

V piipad¢ laktatové acidozy dochdzi v organismu k nahromadéni laktatu
(kyseliny mlé¢né). Hodnota kyseliny mlécné se v piipad¢ laktatové acidozy zvysi ze 2 mmol/l
na 5-7 mmol/l. Terapie u této komplikace spo¢iva v zaméfeni se na zakladni onemocnéni,

popt. vyvolavajici pti€¢iny a podporu ob¢hu. [8]

2.5.4 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

U tohoto syndromu se objevuje vysokd hyperosmolarita, nachdzime zde vyraznou
hyperglykémii (Casto nad 33mmol/l), dehydrataci. Na druhé strané nizky krevni tlak,

dalsi onemocnéni srdce a cév, popt. mentalni poruchy a jiné neurologické ptiznaky. [8]

2.6 Chronické komplikace

V této Casti se budeme zabyvat chronickymi komplikacemi u diabetikidl. Patii sem
nefropatie, coz je poskozeni ledvin, neuropatie — poskozeni nervii a stim souvisejici

tzv. diabeticka noha a v neposledni fad¢ retinopatie, neboli poskozeni sitnice. [8]

2.6.1 Diabeticka nefropatie

Tento typ onemocnéni jakozto poSkozeni ledvin je u diabetickych pacientii velmi
casté. Ledviny se skladaji z glomerul, coz jsou cévy ve tvaru klubka a jsou zakladnimi
soucastmi nefronu. Pomoci téchto dulezitych struktur se odpadni latky filtruji a dalezité latky
zustavaji. Latky, které jsou pro télo nepotiebné, se nasledné¢ vylucuji ve formé moci.
Soucasti vSech téchto struktur jsou velmi tenké membrany, které musi byt pln€ funkéni.
Pokud jsou vlivem vysoké hladiny cukru v krvi tyto membrany poskozeny, zaénou se do moci
dostavat bilkoviny. Poté se za¢nou zvétSovat glomeruly a schopnost ledvin filtrovat je velmi
znaéné naru$ena. Casto se pii tomto onemocnéni objevuje i zvySeny krevni tlak a ledviny
selzou. Jako prevence pied nefropatii se doporuCuje kvalitni kompenzace diabetu, 1écba

vysokého krevniho tlaku, dikladna kontrola glykémii a prevence ¢i 1é¢ba mocovych infekei.
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Pokud vsak jiz dojde k selhani ledvin, je nutné piistoupit bud’ k hemodialyze, nebo rovnou

transplantaci ledvin. [8][26]

2.6.2 Diabeticka neuropatie

U této komplikace dochazi k poskozeni perifernich nervii v souvislosti s dlouhodobé
zvysenou hladinou cukru. Toto onemocnéni je nezanétlivé a patii mezi nejcastéjsi komplikace
pacientii. Tim, Ze dojde k poSkozeni nervovych vlaken, neni tak nerv schopen vést vzruch.
Na této komplikaci se muze opét podilet i hypertenze a porucha metabolismu tuki.
Dochézi k poskozeni senzitivnich nervii zejména u dolnich, méné u hornich koncetin.
Pacient si muze stézovat na pocity chladu, mravenceni a to nejcastéji v noci. Miize dojit
k poruchdm vnimani tlaku, bolesti, coz nckdy vede k poranénim dolnich koncetin,

protoZe pacient toto neni schopen zaznamenat. [9][26]

2.6.3 Diabeticka noha

Komplikace tohoto typu je velmi nebezpecnad, Casto se objevuji riizna kozni poranéni,
a ta se Casto obtizn¢ a zdlouhavé hoji. Defekty klize se objevuji nejcastéji od kotniku dolu a
zacinaji vétSinou pouhym otlakem nebo odfeninou. Pokud se tento problém nefeSi vcas,
muze se zdanlivé banalni defekt prehoupnout az k amputaci. Nejéastéji diabeticka neuropatie
a ischemickd choroba dolnich koncetin vedou pravé k syndromu diabetické nohy.
Diabetickd neuropatie ma za nasledek necitlivost, ischemickd choroba se pak podili
na nedostatku okysli¢eni tkan€ a pomalém hojeni defektd. Pacienti by tak neméli vahat a méli
by navstivit tzv. pediatrickou ambulanci. V této ambulanci dojde k dikkladnému vysetieni,
kontrole prokrveni, ndslednému oSetieni pripadnych defektii a objednani vhodné diabetické
obuvi. Diabetik by tak mél takovymto komplikacim ptedchazet zejména prevenci a to dobrou
kompenzaci diabetu; prevenci aterosklerdzy; pravidelnou péci o nohy — nohy kontrolovat,
nechodit na boso, pouzivat krém s obsahem urey; vybérem spravné obuvi — obuv by neméla
byt ani mald ani ptilis velkd, méla by byt i1 spravné Siroka, déle je nutnosti pofadna podrazka

¢1 mékké polstrovani uvnitt obuvi. [10]

2.6.4 Cévni mozkova prihoda

Diabetes a jeho zmény v organismu nepiiznivé piisobi i na mozek a jeho funkci.
Zvysuje se tak riziko vzniku cévnich mozkovych ptihod a moznost trvalého poskozeni mozku

pti hypoglykémii. Naopak hyperglykémii provazi ¢etné poruchy krevniho pritoku mozkem a

vvvvvv



Diabetes mellitus 14

signall transientni ischemické ataky (loziskové neurologické ptiznaky — piechodna slepota,
embolizace). K 1écbé€ 1ze pouzit nitrozilni trombolyzu, neboli rozpusténim krevni srazeniny.

[12]

2.7 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v republice velmi Castd a jejich Cetnost kazdym
dnem stoupd. VétSina kardiovaskularnich onemocnéni vznikd diky tzv. aterosklerdze.
Aterosklerozou nazyvame dlouhy proces, ktery vede k uklddani tuku ve sténé tepen.
Uklada se zde hlavné cholesterol. Nadbytek tuku v tepnach je zuZuje a mtze dojit 1 k uzavieni
a naslednému nedokrveni daného organu. Mezi rizikové faktory aterosklerdzy patii zejména

vek, pohlavi, kouteni, vysoky krevni tlak nebo hypercholesterolémie. [11]

2.7.1 Ischemicka choroba srdec¢ni

Tato porucha miize byt akutni nebo chronicka. Jedna se o poruchu funkce srdce
na zékladé nedostacujiciho zdsobeni krvi pifi onemocnéni korondrnich tepen, zejména
pii ateroskler6ze koronarnich tepen. Maly obsah kysliku v krvi zplsobeny nedostate¢nym
piivodem krve do srde¢niho svalu mé za nasledek anginu pectoris. Ta se projevuje bolesti
na hrudi, je popisovana jako tlak na hrudi, ¢i jako tupa bolest. VEtSinou se objevuje pii néjaké
namahavé Cinnosti, ale miiZze se projevit, i pokud je Clov€k v klidu. Varuje pacienta
pred srde¢nim infarktem, a jestli je takovato bolest zaznamenana, je doporucena navstéva
1ékate. VysSetieni miize byt bud’ neinvazivni jako naptiklad EKG ¢i ultrazvuk, nebo invazivni.

Mezi invazivni vySetfeni se fadi zavedeni katétru do tepen. [12]

2.7.2 Diabeticka kardiomyopatie

V tomto piipadé jde o onemocnéni, kdy dochazi k naruSeni struktury a funkc¢nosti srdce
diky riiznym metabolickym zméndm v souvislosti s diabetem, které se nasledné projevuji
naruSenim normdlni funkce srdecnich komor, nasledné muze dojit k selhani srdce.
Typickym strukturnim znakem diabetické kardiomyopatie je soustfednd hypertrofie u levé
komory srdecni, zvysi se jeji hmotnost. Dale je typické naruseni diastolické funkce levé

komory srde¢ni. Jako dalsi se objevuje diastolické selhani srdce. [12]
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3 Oc¢ni komplikace diabetu

Diabetes je doprovazen hojnym poctem onemocnéni, postihujici cely organismus a
po dlouhych letech jeho ptisobeni dochdzi k morfologickym i funkénim zméndm v rtiznych
organech. Bohuzel témto zméndm se krom¢ jiného nevyhne ani orgadn zraku.
Z tohoto hlediska je velmi dilezita spoluprace 1ékait z riiznych oborii. Ve vyspélych zemich

je diabetes mellitus nejcastéjsi pricinou slepoty ve véku do 65 let.

3.1 Anatomie oka

Oc¢ni bulbus je zhruba kulovitého tvaru s primérem cca 23 mm a déli se na predni a
zadni segment. Na pfedni segment s polomérem zakfiveni 7-8 mm a zadni segment
s polomérem zaktiveni 11-12 mm. Pfedni segment je viditelny, zadni je vSak ulozen uvnitt
ocnice. Oko také rozdélujeme na polus anterior a polus posterior. Centralné¢ od polus

posteriori se nachazi zrakovy nerv. O¢ni koule je dale tvofena sténou a vlastnim obsahem.

[14]

3.1.1 Sténa bulbu

Sténa bulbu obsahuje tfi vrstvy: zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa), kterou tvofi
bélima (sclera) a rohovka (cornea); stfedni vrstva (tunica vasculosa), kterd je tvofena
cévnatkou, duhovkou a fasnatym télesem; vnitfni vrstva (tunica interna) tvofena sitnici

(retina).

Tunica fibrosa — vytvari dulezity a pevny obal bulbu, upinaji se na ni Slachy okohybnych

svalu

a) Bélima (sclera) — vazivova podplrna blana, tvofena kolagennimi a elastickymi
fibrilami; vypliiuje zadnich 5/6 bulbu; je bezcévna, z 70% ji tvoii voda, v predni ¢asti
je kryta spojivkou a prechazi v rohovku v oblasti limbu

b) Rohovka (cornea) — je prithledné a vysoce inervovana; zaujima zbylou 1/6 o¢ni koule;
jeji optickd mohutnost je cca +40 D a sklada se z 5-ti vrstev — epitel, Bowmannova

membrana, stroma, Descemetova membrana, endotel

Tunica vasculosa (uvea) — nachazi se pod tunicou fibrosou, tvofena je tenkym vazivem a

pigmentovymi buikami; vzadu ji tvofi cévnatka, zepfedu je tvofena duhovkou a fasnatym

télesem
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a) Cévnatka ( choriodea) — rozklada se na 2/3 zadni plochy prostiedni vrstvy; nachazi
se zde ve form¢ ¢ernohnédé blany, ktera je hojné protkéna cévami; vyzivuje sitnici

b) Duhovka (iris) — z prostiedni vrstvy oka je nejvice vyklenutd, uprostfed se nachézi
zornice; pruchod svétla do zornice koriguje svéra¢ (musculus sphincter pupillae) a
rozveérac zornice (musculus dilatator pupillae)

¢) Rasnaté t&leso (corpus ciliare) — nachazi se na vnitini strané skléry; ma tvar prstence,
na prufezu tvar trojihelniku; smérem dozadu pfechazi plynule do cévnatky a smérem
vpred se spojuje s duhovkou; soucasti je 1 musculus ciliaris, diky kterému dochazi

ke zméné optické mohutnosti cocky a tudiz k akomodaci [14][15]

Tunica interna — je tvofena pouze sitnici; sitnice se rozprostird po celé vnitini sténé bulbu
az k pupile (zadni segment oka), vnéjsi plochou se dotyka uvey a vnitini plochou sklivce;
sitnice obsahuje optickou Cast (pars optica retinae) a slepou cast (pars caeca retinae);
na o¢nim pozadi se nachdzi zlutd skvrna (macula lutea) obsahujici pouze Cipky a v jejim
sttedu mzeme najit foveu centralis; nasalné¢ od makuly se nachazi vstup zrakového nervu,
ktery neobsahuje zadné svétloCivné elementy (tzv. slepad skrvna); sitnice se sklada z epitelu
s pigmentovymi buitkami; smyslové buiiky (tyCinky a ¢ipky), bipolarni buniky a multipolarni

buniky tvofi tfineuronovou zrakovou drahu, ktera vede zrakovy vjem do mozku. [14][15]

3.1.2 Obsah bulbu

Obsah o¢ni koule je dan prihlednymi strukturami, aby byly schopny propoustét
do oka svétlo, které se lame na optickych prostiedich a dopada na sitnici. Obsah bulbu tedy
tvofi ofni Cocka (lens cristallina), pfedni a zadni oc¢ni komory s komorovou vodou

(aqueous humor) a sklivec (corpus vitreum). [14][15]

Cocka — je bikonvexniho tvaru, plochy maji rizny polomér zakfiveni (pfedni plocha 9-10
mm, zadni 5-6 mm); parametry ¢ocky se pii pohledu do blizka (akomodaci) méni v zavislosti
na optické mohutnosti ¢ocky; opticka mohutnost cocky bez akomodace je +20 D; cocka je

sloZena z pouzdra ¢ocky, jadra a je pruhlednd

Piedni oéni komora — spolupracuje se zadni o¢ni komorou diky pupile, nachazi se mezi predni

casti duhovky a zadni ¢asti rohovky

Zadni o¢ni komora — lezi mezi zadni plochou duhovky, piedni plochou cocky spolu

s fasnatym télesem a zavésnym aparatem
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Komorov4d voda — tvofi vypln obou oc¢nich komor, produkuje ji fasnaté téleso a je

transportovana z krevni plazmy; ze zadni komory se mok dostavéd pies pupilu do piedni
komory a poté je odveden do Schlemmova kandlu, nésledn¢ odtéka vodnimi zilami
do episkleralniho tecist¢; komorova voda je dilezitd hlavné z hlediska nitroo¢niho tlaku,
protoze pokud je poruSen odtok komorové vody, dochdzi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku a

vyvoji glaukomu. [14][15]

Sklivec — je bezcévna rosolovitd vyplit bulbu za ¢ockou; je z 99% je tvoten vodou a zbylé 1%
tvoti bilkoviny s kyselinou hyaluronovou; na povrchu sklivce se nachazeji vlékna,
ktera sklivec zahust'uji; index lomu sklivce je 1,336 a je shodny s indexem lomu komorové
tekutiny; zadni plocha sklivce je tvofena sklivcovou membranou, kterd naléhd zevnitt

na sitnici [14][15]
3.2 Oc¢ni komplikace

3.2.1 Ocni vicka

U pacientl s diabetem muze dochazet k ¢astym a opakovanym zanétim vicek jako je
naptiklad horedeolum, chalazion nebo blefaritidy. Pokud jde o 1écbu téchto onemocnéni, je

vvvvvv

¢i antibiotika. [16]

3.2.2 Rohovka

Diky diabetu mize dojit k ovlivnéni vrstev rohovky. Zmény na rohovkovém epitelu
mohou vést k viediim, erozim ¢i trvalému poskozeni a to zejména diky zménam citlivosti
rohovky nebo zastaveni bunééného déleni. U endotelu rohovky muize dojit ke snizeni poctu

bun¢k a naslednému edému rohovky. [16]

3.2.3 Colka

Pti nekvalitni kompenzaci diabetu, nebo tésné pted zachytem mohou u pacienta nastat
zmény refrakce a to diky nestabilni hladin¢ glukézy a naslednym zméndm v ocni Cocce.
Pokud je hladina cukru vkrvi vyssi, dochdzi k mytizaci, naopak u niz$i hladiny

zaznamenavame hypermetropizaci. [16]
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3.2.4 Zrakovy nerv

a) Neuropatie optiku — U tohoto onemocnéni dochdzi k poskozeni zrakového nervu a
vyviji se postupné s diabetem. Dochazi k nému diky ischemickym zménam a toxicité
riznych metaboliti. Velmi tUzce souvisi svyvojem diabetické retinopatie.
Ptiznakem je sniZeni barvocitu, kontrastni citlivosti ¢i objeveni skotom.

b) Diabeticka papilopatic — Jde o jednostranny, ¢i oboustranny nezhoubny otok papily
zrakového nervu. Miize se u pacientil s diabetem objevit mezi 20. - 40. rokem Zivota.
Dochézi k mirnému zhorSeni zrakové ostrosti, otok je tmavsi a n€kdy miizeme vidét
1 ptekrveni papily zrakového nervu. Projev tohoto onemocnéni nezavisi na stadiu

diabetické retinopatie.[16] [22]

3.2.5 Poruchy okohybnych svali

U diabetu miiZze dojit 1 k ¢aste¢nému ochrnuti okohybnych svalli. Dochdzi k paréze
n. oculomotorius (III. hl. nerv), n. abducens (VI. hl. nervu). K paréze n. trochlearis
(IV. hl. nervu) dochazi jen vyjimecné. Jako doprovodny znak se objevuje jednostranny pokles
horniho vicka, diplopie a bolesti hlavy. K 1é¢bé se pouzivaji vitaminy B a Iéky na rozsiteni

tepen tzv. vazodilatancia. [16]

3.2.6 Katarakta

Katarakta neboli Sedy zakal postihuje o¢ni ¢oc¢ku. U tohoto onemocnéni dochazi ke zméné
pruhlednosti ¢ofky a tim se u pacienta zhorSuje kvalita vidéni. Katarakta muze byt
bud’ vrozend, nebo ziskand. Ziskana je zplsobend bud’ traumaty, vékem, farmaky,
chemickymi latkami a v neposledni fadé¢ metabolickymi zménami, jako je naptiklad
galaktosémie nebo cukrovka. Toto onemocnéni se fesi chirurgicky a to odstranénim zakalené
¢ocky a jejim nahrazenim bud’ to ¢ockou kontaktni, nebo nitroocni. Katarakta zpiisobena

diabetem je dvojiho typu: prava diabetickd katarakta a senilni katarakta u diabetiki.

a) Prava diabetickd katarakta postihuje ob& oci, k této katarakté dochazi diky vyssi
hladin€¢ glukézy v cofce. Samotna pfiina katarakty je ta, ze se glukéza méni
na sorbitol a ten zplisobuje zménu hydratace a zakaleni Cocky. Pravéd diabeticka
katarakta vznika uz v niz§im véku nez jiné typy Sedych zékali. Tento typ katarakty je
subkapsulérni a zakal se tvoti ve form¢ vlocek.

b) Senilni katarakta se objevuje u diabetikl az 10x Castéji a daleko dfive, nez u zdravych

lidi. [17]



Oc¢ni komplikace diabetu 19

3.2.7 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie, jakozto onemocnéni sitnice vyvolava zmény ve struktufe a stavbé
bunék sitnice. Dochazi k poSkozeni malych cév diky vysoké hladin¢ cukru v krvi. Rozvoj
onemocnéni zasadné ovliviiuje délka trvani cukrovky. Pokud je diagnostikovan diabetes
mellitus 1. typu, diabetickd retinopatie nebyva zpravidla objevena diive, nez po péti letech
od zéachytu. V ptipadé diabetes mellitus 2. typu byva velmi Casto retinopatie pritomna
Jiz pfi zjisténi cukrovky. Prvni zndmkou pii diabetické retinopatii jsou mikroaneuryzmata.
Naslednym prasknutim poskozenych kapildr dojde k tzv. mikrohemoragii, neboli k drobnému
krvaceni, které se miize objevit v kterékoliv vrstvé sitnice. Poté dochazi k prosakovani a
tvorbé zanétlivych vypotki (exsudatl) s lipoproteiny. Diabetickou retinopatii rozdélujeme

na formy proliferativni a neproliferativni. [22] [27]

a) Neproliferativni — mezi zékladni pfiznaky patii mikroaneuryzmata, flebopatie,
vatovitd loZiska, hemoragie a intraretindlni zmény drobnych cév. Ddéle se déli
na pocinajici, sttedné pokrocilou a tézkou. Neproliferativni diabeticka retinopatie je

velmi zavazny a rizikovy stav.

Obr. 3.1: Neproliferativni DR

b) Proliferativni — zde se objevuje neovaskularizace na sitnici, na terci zrakového nervu,
muze dojit k odchlipeni sitnice, které vznikne bud’ trhlinami, nebo trakci; déli se
na pocinajici, vysoce rizikovou a pokrocilou s komplikacemi; u proliferativniho typu
dochazi k tzv. neovaskularnimu sekundarnimu glaukomu, toto onemocnéni je velmi
bolestivé a hiife 1é¢itelné, nakonec dochazi k oslepnuti pacienta a ¢asto musi dojit

k odstranéni celého bulbu (enukleace). [16]
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Obr. 3.2: Proliferativni DR

¢) Diabetickd makulopatie — zde dochazi ke zhorSeni pacientova vidéni, zejména diky
chronickému onemocnéni cév, kdy selhavd jejich funkce. Sitnicové kapilary a
mikroaneuryzmata prosakuji. Dochazi k zesileni sitnice a v oblasti makuly
se nachdzeji tvrda loziska. Na pocatku onemocnéni pacient nevnima zadné ptiznaky,
ty se objevi az kdyz je zasazena fovea. Sitnice se musi laserove oSetfit a diky tomu lze
zlepsit vidéni a zastavit nalez na ocnim pozadi. Z hlediska patologie a kliniky se d¢li
na fokalni makularni edém, difuzni makularni edém, ischemickou diabetickou
makulopatii, smiSenou formu diabetické makulopatie a panretindlni edomatdzni

kapilaropatii. [16] [19]

Obr. 3.3: Makularni edém

Ptiznaky diabetické retinopatie jsou u diabetikii komplikované. V case, kdy by byl
indikovan terapeuticky zéasah, diabetici nemaji zadné subjektivni potize. U diabetu 2. typu
se nejdiive projevi zhorSené vidéni a snizeny vizus. Pokud jde o diabetika 1. typu, dochazi

ke snizeni vizu a krvaceni do sklivce. [16]



Oc¢ni komplikace diabetu 21

Lécba diabetické retinopatie zavisi hlavné na prevenci, a to zejména v kvalitni
kompenzaci diabetu, dale pak v kompenzaci hypertenze. Dulezita je v€asné a spravna 1écba a
indikace pro operaci laserovou fotokoagulaci. Pokud jde o toto onemocnéni u diabetu mellitu
2. typu, nejdiive se oSetfuje okularni edém a poté zmény na okraji sitnice. U diabetikt 1. typu
je nutné nejprve oSetiit periferii sitnice pomoci laseru. Kdyz jde o té¢zké komplikace
diabetické retinopatie jako je naptiklad odchlipeni sitnice, makuldrni edém,
¢i neovaskularizace, nebo neni fotokoagulace indikovéana v€as, je nutno pfistoupit k pars
plana vitrektomii. Jde v podstaté o chirurgické odstranéni sklivce vitrektomem a naslednou
upravu sitnice, poté dojde k nahradé sklivce bud silikonovym olejem ¢i plynem.
V pfipadé€, Ze ofni média jsou zakalend a nelze provést ani fotokoagulaci ¢i vitrektomii,

dochazi k tzv. kryokoagulaci sitnice pfi niz dojde k znic¢eni ischemickeé sitnice. [16] [18][19]

3.2.8 Prevence ocnich komplikaci

Hlavni a nejdilezitéjsi je prevence hyperglykémie, spravna kompenzace diabetu a
vysokého krevniho tlaku. Hodnoty glykémie by se méli pohybovat pod hladinou 6 mmol/l.
U vysokého krevniho tlaku hodnoty systolického i diastolického tlaku ovliviiuji prabéh
diabetické retinopatie a také celkovy stav diabetického pacienta, maximalni hodnota by
neméla prekro¢it 130/80 mmHg. Pokud jde o dislipidémii - metabolickd onemocnéni,
kterd zvySuji koncentraci lipidi v plazmé, kvili zhorSenému odbouravéni, je doporuceno,
aby vySe cholesterolu byla do 4,5 mmol/l. Dal$i prevence spocivd zejména v pravidelnych

kontrolach u diabetologa, o¢niho 1ékate, poptipadé 1ékatti z dalSich odvétvi. [18][27]

3.2.9 Diagnostika komplikaci

Diagnostiku  komplikaci provadi oftalmolog. Jako prvni je klient posazen
pted autorefraktokeratotonometr a zde mizeme zjistit jak dioptrickou hodnotu refrakéni vady,
tak 1 vyS$i nitroocniho tlaku. Diky této hodnot¢ mizeme nasledné uvazovat o pfitomnosti
nebo vylouceni glaukomu, nutné je vSak také wvySetieni duhovkorohovkového thlu.
Déle se zaméfujeme na vySetieni zrakové ostrosti do dalky pomoci optotypli a zrakové
ostrosti do blizka na Jiagerovych tabulkdch. Podle zaznamtli z anamnézy a vysledné refrakce
muzeme premyslet o pfipadnych komplikacich. Pokud je vizus horsi do dalky a klient
vyznamné nereaguje na zmeny v dioptriich, miizeme usuzovat na amblyopii €1 pfitomnost
katarakty. Pomoci $térbinové lampy se zaméfime zejména na vySetfeni pfedniho segmentu
oka, o¢ni ¢ocky kvuli katarakté a v neposledni fadé¢ po mydridze vySetiujeme o¢ni pozadi

pomoci Volkovy c¢ocky o hodnoté 60-90 Dpt. Pokud to stav klienta vyzaduje,
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vySetiuje se jeSt¢ pomoci fluorescencni angiografie (FAG) nebo optické koherencni

tomografie (OCT). [18]

a) FAG — pfi tomto vySetfeni je pacientovi podéan nitroZilné roztok fluoresceinu a béhem
nékolika sekund se fluorescein objevi v sitnicovych cévach a diky tomu muizeme
pozorovat patologicka loziska na sitnici, jako jsou mikroaneuryzmata, novotvorené
cévy €1 edém sitnice.

b) OCT — nekontaktni a neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera nam dava informace
o mikrostrukturach tkéni na pfi¢ném priifezu; funguje na principu infracerveného
zateni, diky kterému je mozno dosahnout velmi vysokého rozliSeni a pomoci OCT je

mozné zhodnotit progres onemocnéni. [18] [23]

3.3 Refrakce u diabetického pacienta

Refrakce a samotné vidéni u diabetikil je nejcastéji ovlivnéno hladinou glukézy v krvi.
Proto se vétSina diabetikd, hlavné ti s 1. typem, potykaji kazdodenné s problémy se zrakovou
ostrosti. Zrakova ostrost je ovliviiovana vysokou hladinou cukru (hyperglykémiti), tak i nizkou
hladinou (hypoglykémii). Kolisani zrakové ostrosti muze byt také projev pocinajiciho diabetu,
ktery jest¢ neni kompenzovan. Nekteré poruchy refrakce mohou byt zplsobeny také
pfi zahdjeni 1éCby inzulinem. I v tomto pifipadé se jedna o pfechodnou poruchu, ktera se ustali
béhem nékolika tydnli az mésicii. Metabolismus glukézy ovliviiuje funkci o¢ni ¢ocky a tim
padem i refrakéni stav oka. Bézna hladina cukru v krvi se pohybuje mezi 3,5-5,6 mmol/l.
Stejn¢ jako u vSech ostatnich komplikaci, at’ uz ocnich ¢i jinych, je nutna spravna

kompenzace diabetu. [21] [36]

a) Hyperglykémie — Pokud se u pacienta s diabetem zvysi hodnota glukozy v krvi
nad 5,6 mmol/l, mluvime o hyperglykémii. Jde o stav, kdy t€lo ma nedostatek inzulinu
bud’ aplikaci malé davky inzulinu. Dale mize dojit ke zvySeni glykémie v zavislosti
na stresu, Unav€, nebo velkému mnoZstvi pfijatych sacharidi. Jestlize dojde
k prudkému vzestupu hladiny cukru v krvi, dojde i k vzestupu hladiny glukézy v o¢ni
cocce a vytvari se sorbitol. V takovém ptipad¢ dochazi k difuzi vody do ¢ocky a to ma
za nasledek myopizaci oka az 9,0 D.

b) Hypoglykémie — V piipad¢, Ze se koncentrace glukdzy v krvi dostane pod hladinu 3,5,
jedna se o stav hypoglykémie. V tomto ptipadé je nutné co nejrychleji dodat sacharidy
v jakékoliv podobé, nejlépe ve formé slazenych napoji. K hypoglykémii dochazi

pii aplikaci vétsi davky inzulinu, nez byla nutna, dale pii jakékoliv fyzické namaze,
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dokonce 1 chizi. Pifi stavu hypoglykémie dochézi k hypermetropizaci oka.
Hodnota hypermetropizace mize ve vyjimecnych piipadech doséhnout az 5,0 D [20]

[21] [28]

3.3.1 Postup vysSetreni zrakové ostrosti

Vysetfeni zrakové ostrosti provadi jak oftalmolog, tak 1 optometrista.
Vysetfeni u diabetikli probihé stejnym zplsobem, jako u zdravych pacientl. Je vSak dilezité
si davat u diabetikli vét§i pozor na odpovéedi, zejména pii vySetieni, protoze pfi zjiStovani
refrakce mize dochézet ke kolisani hladiny glykémie a to ovlivituje zrakovou ostrost a tudiz
1 klientovi mozné odpovédi. Musime se fadn¢ na vSe vyptat, at’ uz se jedna o anamnézu,

¢i informaci ohledné diabetu a glykémii.

Anamnéza — Samoziejm¢ je nezbytné jako prvni udélat anamnézu. Nejdiive zjistime
vSechny pottebné osobni tdaje, jako jméno, piijmeni, datum narozeni, popiipad¢ adresu a
telefonni Cislo. Zeptdme se na ditvod navstévy, zda mé klient néjaké ocni komplikace a zda
chodi na pravidelné oc¢ni prohlidky k o€nimu lékafi. U diabetikd je toto velmi dileZité,
protoze Casto dochazi ke zméndm na o¢nim pozadi a je nutné takovéto zmény kontrolovat.
Dale se zamétfujeme na celkova onemocnéni, jako je jiz zminény diabetes, onemocnéni §titné
zlazy, alergie ¢i potize s krevnim tlakem nebo zda neni zena po porodu. Poté se dotazujeme
na ofni anamnézu, kam patii glaukom, katarakta, strabismus, tupozrakost, onemocnéni
sitnice, Urazy, razné ocni operace (refrakcéni chirurgie, laserovani sitnice, aj.), zda klient
n¢kdy nosil bryle, popiipadé¢ od kdy. Nasledn¢ se vyptavdme na rodinnou anamnézu,
kde se ptame na jiz zminéna jak celkova, tak oni onemocnéni. Dale pfechazime k pracovni
anamnéze, kde se ptdme na pracovni podminky, préci s pocitaCem, profesionélni fizeni, Casta

prace do blizka a déle pracovni prostiedi. [24][28]
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Obr. 3.4: Plastova a kovovéa zkuSebni obruba

Vysetieni_refrakce — pokud jsme klienta dostate¢n¢ vyzpovidali a vime vSechny

potiebné informace, piechazime k samotnému vySetieni. Nejprve si klienta vySetfime
objektivné a to pomoci autorefraktometru. Ten nam podé ptiblizné informace o refrakénim
stavu klienta, které je vSak nutné subjektivné zkontrolovat a piipadné dokorigovat.
Klientovi nasadime zkuSebni obrubu, kterou mu ptizptisobime, zjistime velikost PD, klientovi
vysvétlime postup méfeni a zaCindme se subjektivnim vySetfenim. VySetfeni se provadi
pomoci zkuSebni sady brylovych c¢ocek nebo foropteru a rlznych typli optotypa.
Toto vySetfeni probihd monokuldrné, klient ma tedy jedno oko zakryté clonou.
Nejprve zjistime tzv. visus naturalis, neboli zrakovou ostrost bez korekce pro kazdé oko
zvlast. Podle zjisténého naturdlniho vizu mizeme odhadnout velikost refrakéni vady.
U spravného vySetfeni refrakce je nutné zajistit, aby vysledny obraz byl co nejostie;jsi,
tudiz se zobrazoval na sitnici. Déle je nutné vySetfeni pfitomnosti astigmatismu napt. pomoci
Jacksonova zkiizeného cylindru. U bodového testu nejdiive zjiStujeme piitomnost
astigmatismu, poté piesnou osu cylindru a jeho velikost. Nasledné vSe zkontrolujeme pomoci
tzv. jemného sférick¢ého dokorigovani, kdy klient porovnavd znaky v Cerveném a zeleném
poli. Déle je nutna binokuldrni kontrola. Ptdme se, zda je obraz jednoduchy, zda je klientovi
korekce piijemnd, dale na kontrolu pouzijeme tzv. disociacni testy, kdy dochazi k oddéleni
vjemi pro pravé a levé oko, ale za binokularnich podminek. Patii sem naptiklad Ostenbergtv
test, Cowenuv test, tiitadkovy test pifi kterych se pouzivaji polarizac¢ni predsadky, déle je
mozné pouzit Worthova svétla, kdy pouzivame pted oko pravé Cerveny filtr a pred oko levé

zeleny filtr. Jako posledni binokularni kontrola se pouziva tzv. kontrola na pravé nekonecno,
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kdy klient diva do dalky, zhruba na 6m a provedeme kontrolu binokularné pomoci zkusebnich
skel o hodnoté +0,25 a =0,25 Dpt. Pokud je vSe v potadku ovéfime i korekci do blizka.
U presbyopa ptikrocime ke korekci presbyopie. VétSinou se tato refrakce méti na vzdalenost
40cm, pokud klient nepottebuje jinak. Pfi tomto vysetieni pouzivame Cteci tabulky a klienta

vysetiujeme jiz binokularné. [24][25]

Obr. 3.5: Foropter od firmy Topcon

3.4 Vlastni zkusenost s diabetem

Nyni bych se rdda rozepsala o své vlastni zkuSenosti se zachytem diabetu a
onemocnénim jako takovym. Zacalo to tim, ze asi mésic az dva pred samotnym zachytem
v roce 2017 jsem zacala nadmérné pit. Dfive jsem vypila max. 11 vody za den, nyni jsem méla
neustdle sucho v ustech a pocit zizn€ a Casto i1 bolesti hlavy a navaly horka. Nakonec se to
vySplhalo na 3-41 vody denné. Jak vzrGstalo mnozstvi piijatych tekutin, dochazelo
1 k CastéjSimu moceni. Vzhledem k pfijatému objemu vody, jsem nic jiného do zaludku
nedostala, protoZe byl stale plny vody a tudiz jsem nezvladala ptijimat skoro Zadnou potravu.
To vedlo samoziejmé k velkému vahovému ubytku (cca 10-12kg) a velké unave.
Nakonec jsem se rozhodla se svymi obtizemi svétit obvodni l1ékafce. Zejména to nadmérné
piti mi nesedé¢lo. Okamzit¢ mne odeslala na odbéry krve a jesté ten den jsem se dozvédéla

diagndzu, ktera znéla diabetes mellitus 1. typu.

V rodin¢ mame sice diabetes 2. typu a o dédi¢nosti vime, bohuZzel jsme nevedéli,
ze pokud je v rodin¢ jeden typ diabetu, mize se objevit i druhy typ. Pii zachytu jsem méla
glykémii 24 mmol/l. Musela jsem byt okamzité pievezena do nemocnice. Zde mi podali

kapacku, po které se mi vyrazné ulevilo. V nemocnici jsem stravila celkové 10 dni, kdy se mé
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snazili naucit vSe potiebné, a bylo nutné, aby do mne dostali co nejvice dulezitych informaci.
Uptimné feceno, spoustu informaci jsem si poté dohledavala i zpétnég, protoze v nemocnici a
ve stresu toho moc nevnimate. Informaci navic bylo opravdu hodné a zafixovat si,
ze si pred kazdym jidlem musim zmétit glykémii, vyhodnotit, jaké hodnoty jsou spravné,
dale zjistit co jidlo obsahuje a spocitat kolik jednotek inzulinu si na to pichnout a
nezapomenout si pichnout pted kazdym jidlem, to bylo opravdu velmi naro¢né.
Samoziejmé se dlouhodobéji vysokd glykémie a nahly pfisun inzulinu, na ktery télo nebylo

zvyklé, podepsal i na zméné ostrosti vidéni.

Pfed zachytem jsem nosila bryle pouze v détstvi, kdy jsem nosila nizs$i dioptrie a
okluzor na levém oku. Postupem cCasu se vSe dalo do pofadku a ja bryle nosit piestala.
Po propusténi z nemocnice jsem bohuzel nebyla schopna si bez bryli ani ostifihat nehty.
Do blizka jsem téméf nevidéla a na dalku se mi zrak zhorsil také. Musela jsem se nechat
zm¢ftit ve Skole na praktickych hodinach spoluzaki. Uptfimné si myslim, ze z toho nebyli
moc nadSeni. Vzhledem k tomu, Ze jsem jeSt¢ z daleka neméla glykémie stabilizované,
pii vySetieni jsem Castokrat nevédéla, ktery obraz je lepsi. Jednou jsem fekla, ze takhle je to
skvélé, po druhé, ze s timto viibec nevidim. Béhem praktickych cviceni, kde mé méfilo hodné
studentd a spoluzaki, jsme zjistovali, jak velky vliv ma hodnota glykémie na refrakéni stav
oka. Béhem hodiny az dvou, kdy cviceni probihalo, mi naméfili rizné hodnoty refrakce,
které¢ byly mnohdy vrozmezi +1,25 Dpt az =0,75 Dpt. Nakonec jsme se dopatrali

snesitelného kompromisu.
Na dalku mi naméiili: OP: +1,00 =0,50 65°
OL: 40,75 =0,50 180°

Bryle jsem si tedy nechala zhotovit a ohromn¢ se mi ulevilo. Cca po 4-5 mésicich jsem zacala
pocitovat nesnesitelné bolesti hlavy, nékdy dvojité vidéni a obcCas to pieSlo az v zavraté.
Sla jsem tedy na pfeméfeni a vysledek byl piekvapivy. Na dalku jsme na obou oéich
nenam¢fili viibec nic, ani cylindry, ty jsem nyni v korekei vilbec nesnesla. V podstaté se vSe
po pul roce vratilo do stejného stavu jako pied zdchytem a to jen diky poctivému pocitani
jednotek a hlidani si hodnot glykémii. Nyni, téméf tii roky po zachytu mi bylo naméfeno na
ob¢ oci =0,50 Dpt. Stale obcas pii zméné glykémie pocituji 1 zménu v ostrosti vidéni,
ale jiz ne tak markantni, jako dfive. Samoziejm¢ chodim na pravidelné kontroly
k diabetologovi jednou za ctvrt roku a kazdy rok k oftalmologovi, aby zkontroloval o¢ni

pozadi kvlili zméndm na sitnici ¢i na zrakovém nervu.
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4 Experimentalni cast

4.1 Uvod

V praktické casti bakaldiské prace se budu zabyvat méfenim refrakce u klienta
s diabetem. Klient bude méfen v riznych casovych intervalech béhem dne a pfi riznych
hodnotach glykémie. M¢éteni pii podobnych hodnotich glykémie budu méfit nékolikrat,
abych poté mohla zjistit, jaka je zavislost refrakce na vySsi glykémie. Dale 1 na zakladé¢ mé
praxe v oboru a v souvislosti s vlastni zkuSenosti, bych rada vytvofila pfirucku pro ostatni
optometristy, kde bude uvedeno, na co si maji pii optometristickém vySetfeni klienta

s diabetem dat pozor, poptipad¢ jak Ize pii refrakci odhalit mozného pacienta s diabetem.

4.2 Cile prace

Cilem prace bylo popsat a rozdélit typy diabetu mellitu, rozebrat stravovani diabetikti
neboli vysvétlit princip diabetické diety. Nedilnou soucasti prace byl 1 popis diabetickych
pomtucek a zikladnich pojmu souvisejicich s cukrovkou. Dale mym cilem bylo popsat akutni
a chronické komplikace pii diabetu a nasledné¢ se zaméfit na diabetické komplikace
souvisejici s okem. Uvedené c¢asti prace obsahuji i stru¢nou charakteristiku 1é¢by

at’ uz diabetu ¢i jeho komplikaci.

Cilem bakalatské prace bylo také zméfit klienta s diabetem v riznych casech a
pfi riznych hodnotach glykémie a nasledné¢ pomoci vyhodnoceni zjistit, zda je zde né&jaka
zavislost hodnot refrakéniho stavu oka na vysi glykémie. Poslednim cilem bakaléiské prace
bylo vypracovat par bodi do piirucky pro optometristy, aby védéli, jak se pii vySetieni

refrakce u klienta s diabetem zachovat. Tuto ptirucku naleznete v piilohach (viz. Ptiloha ¢. 1).

4.2.1 Motivace

Moji velkou motivaci pro napsani bakalaiské prace na téma ,,Role optometristy
u pacienta s diabetem* byl fakt, ze jsem sama diabetikem 1. typu. Cukrovka mi byla
diagnostikovana v roce 2017. Protoze vim, jaké velké mnozstvi komplikaci diabetes mize
mit, a snéjakymi jsem se bohuzel pfi mém zachytu setkala, mé i z hlediska oboru,

ktery studuji a velmi zajimalo, jaké jsou souvislosti mezi zrakem a cukrovkou.
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4.2.2 Hypotézy
Pro bakalatskou praci bych chtéla vysetfit tyto tfi hypotézy:

1) Vyse hladiny cukru v krvi bude ovliviiovat dany refrak¢ni stav oka.

2) Pti zméné hodnoty glykémie dojde i ke zméné astigmatické hodnoty refrakce.

4.3 Metodika vyzkumu

Objektivni vySetfeni oka jsem provadéla pomoci autorefraktometru (ndzev) za stejnych
svételnych podminek, jako se provadi subjektivni vySetfeni refrakce a to pifi celkovém
osvétleni 300 (500)Ix. Tato hodnota je dilezita pro kvalitni vySetieni zraku. Je tedy dilezité
vytvorit dostatecné osvétleni zorného pole a prostoru okolo vysSetfovaného, z diivodu vyskytu
mozné nezadouci proménlivé adaptace zraku na rtizné hodnoty osvétleni. Je také velmi

dilezité, aby pacient nebyl osliiovan at’ uz ptimo nebo odrazem od okolnich ploch. [30] [31]

4.3.1 VySetfované osoby

Vysetiovana osoba jsem byla ja, tedy Zena, rocnik 1994, s diabetem 1. typu, ktery je
v celku kvalitné kompenzovan. K zachytu diabetu doslo v kvétnu 2017. Po celou dobu 1écby
diabetu pouzivdm inzulinova pera a podkozni senzor. Na posledni kontrole u o¢niho 1ékaie
jsem byla v kvétnu 2019 a k diabetologovi chodim pravideln¢ kazdé 3 mésice. Na posledni
kontrole byla hodnota glykovaného hemoglobinu HbA ¢ 51 mmol/l.(dle Ceské diabetologické

spolecnosti je doporucend horni hranice HbAic 45mmol/l). [32]

4.3.2 Priibéh vySetieni

Vysetieni probihalo v o¢ni optice Dr. Optik v Berouné v rozmezi unor — kvéten 2020
za pomoci jiného optometristy. Méfeni bylo na mésic preruseno diky onemocnéni COVID-19.
Po tuto dobu bylo vySetfovani znacné¢ omezeno. Méfeni bylo provadéno 3 dny v tydnu a
kazdy den jsem byla zméfena 4x, v ¢asovém rozmezi 8:00 — 17:00. Pro méfeni bylo dilezité
zjistit hodnotu glykémie a stav, zda jsem byla pfed nebo po jidle. Celkové mé bylo tedy nutné
méfit alesponn po dobu 13 dnli pro dosazeni minimalni hodnoty 50 méfeni. K méteni byl
pouzit autorefraktometr ARK7800B od firmy VisuScience. Tento pfistroj méii

jak refraktometrii, tak i keratometrii. Dioptrie méfi v rozmezi =30,0 Dpt az +25,0 Dpt.

Pro méfeni vyuzivd Hartmann — Shacklv senzor, coz je senzor slozeny zpole
mikrocoCek a plosného detektoru zafeni. MikrocoCkami prochéazi svétlo a nasledné je

soustiedéno a zachycovéano detektorem, ktery je umistén v ohniskové roviné mikrococek.
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Kazda z mikrococek vytvaii své ohnisko a ve vytvofeném obraze je vidét mnozstvi svételnych
bodu, které odpovidaji pravé ohniskiim mikrococek. V soucastnosti se vyrabi mnoho typt
Hartmann — Shackovych senzorti a 1iSi se zejména konstrukéné.Umisténi mikrococek se lisi

rozméry i odliSnymi ohniskovymi vzdalenostmi. [33]

Vsechny dnes pouzivané automatické refraktometry pouzivaji k méfeni infraCervené
zafeni okolo 880nm, aby nedoSlo k nezddoucimu oslnéni klienta. Aby nedochdzelo
k odchylkdm pfi méfeni je nutné vytadit klientovu akomodaci a to tak, aby se klient dival

na testovou znacku v nekonec¢nu. [34]
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Obr. 4.1: Pouzity autorefraktometr
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Tabulka 4.1: Namétrené hodnoty refrakce a glykémie
Datum Cas Glykémie (mmol/l) Pted/po jidle Objektivni refrakce (Dpt) | SE (Dpt)

OP: +0,25 -1,0 25° -0,25
11.2. 9:17 6,0 Po jidle

OL: +0,25 -1,0 167° -0,25

OP: +0,25 -0,50 40° +0,25
11.2. 12:38 4,1 Po jidle

OL: plan -1,25 166° -0,50

OP: +0,25 -0,25 35° +0,25
11.2. 14:16 10,9 Pred jidlem

OL: +0,25 -1,25 172° -0,25

OP: -0,25 -1,0 16° -0,75
11.2. 16:57 33 Po jidle

OL: -1,0-1,0 165° -1,50

OP: +0,25 -0,25 36° +0,25
13.2 8:07 7,9 Po jidle

OL: 40,25 -1,0 164° -0,25

OP: +0,75 -1,0 31° +0,25
13.2. 10:39 15,0 Pted jidlem

OL: +0,25 -1,0 168° -0,25

OP: +0,75 -1,0 26° +0,25
13.2. 13:12 5,8 Po jidle

OL: +0,50 -1,25 167° plan

OP: +0,75 -0,75 26° +0,50
13.2. 16:00 9,4 Po jidle

OL: +0,50 -1,25 164° plan

OP: +0,25 -1,25 10° -0,25
14.2. 8:48 6,2 Po jidle

OL: -0,25 -1,0 154° -0,75

OP: plan plan
14.2. 11:02 9,4 Pred jidlem

OL: plan -1,0 157° -0,50

OP: -0,25 -0,25
14.2. 14:37 14,3 Pred jidlem

OL: plan -0,50 158° -0,25

OP: -0,25 -0,25
14.2. 16: 21 4,5 Po jidle

OL: -0,50 -0,75 154° -1,00
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Datum Cas Glykémie (mmol/I) Pted/po jidle | Objektivni refrakce (Dpt) | SE (Dpt)
OP: plan plan
17.2. 8:15 5,7 Po jidle
OL: +0,25 -1,0 160° -0,25
OP: plan plan
17.2. 12:04 7,6 Po jidle
OL: +0,25 -0,25 3° +0,25
OP: -0,25 -0,25
17.2. 14:58 11,9 Pted jidlem
OL: plan -0,75 180° -0,25
OP: plan plan
17.2. 16:30 3,5 Po jidle
OL: -0,25 -0,75 145° -0,75
OP: +0,25 -0,25 2° +0,25
19.2. 9:12 53 Po jidle
OL: -0,25 -1,0 16° -0,75
OP: +0,25 +0,25
19.2. 11:50 7.8 Pted jidlem
OL: +0,25 -1,0 162° -0,25
OP: plan plan
19.2. 14:37 3,8 Po jidle
OL: -0,50 -1,0 165° -1,0
OP: +0,25 -0,25 9° +0,25
19.2. 16:45 4,8 Po jidle
OL: plan -0,75 167° -0,25
OP: -0,5 -0,5
21.2. 8:05 6,2 Po jidle
OL: +0,25 -1,0 154° -0,25
OP: -0,50 -0,50 18° -0,75
21.2. 12:17 4,5 Po jidle
OL: -0,75 -0,50 172° -1,0
OP: plan plan
21.2. 14:40 8,1 Pted jidlem
OL: plan -1,0 176° 0,5
OP: +0,25 -1,25 176° -0,25
21.2. 16:15 53 Po jidle

OL: +0,50 -1,25 151°

plan
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Datum Cas Glykémie (mmol/I) Pted/po jidle | Objektivni refrakce (Dpt) | SE (Dpt)

OP: plan plan
25.2. 8:56 5,2 Po jidle

OL: plan -0,75 159° -0,25

OP: plan plan
25.2. 12:00 7,9 Pied jidlem

OL: -0,25 -1,0 160° -0,75

OP: -0,25 -0,50 175° -0,50
25.2. 14:51 5,9 Pred jidlem

OL: -0,75 -0,25 20° -1,0

) OP: plan -0,75 5° -0,25

25.2. 16:40 5,0 Po jidle

OL: -0,25 -1,25 158° -1,0

OP: +0,25 +0,25
26.2. 8:21 3,5 Po jidle

OL: -0,50 -0,75 165° -1,0

OP: +0,25 +0,25
26.2. 11:56 8,5 Pted jidlem

OL: plan -1,0 161° -0,50

OP: plan -0,75 7° -0,25
26.2. 15:15 4,5 Po jidle

OL: -0,25-1,25 164° -1,0

OP: +0,25 +0,25
26.2. 17:00 6,1 Pied jidlem

OL: -0,25 -0,75 156° -0,75

OP: -0,25 -0,25
27.2. 9:00 4,7 Po jidle

OL: -0,50 -1,0 168° -1,0

OP: plan plan
27.2. 12:02 5,8 Po jidle

OL: +0,25-1,0 161° -0,25

OP: +0,25 -0,25 5° +0,25
27.2. 14:59 7,1 Pred jidlem

OL: plan -0,75 167° -0,25

OP: +0,25 -1,0 8° -0,25
27.2. 16:47 3,2 Po jidle

OL: -0,50 -1,50 165° -1,25
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Datum Cas Glykémie (mmol/l) Pted/po jidle | Objektivni refrakce (Dpt) | SE (Dpt)

OP: +0,25 -0,25 83° +0,25
2.3. 8:35 7,1 Po jidle

OL: +0,50 -1,25 148° plan

OP: +0,25 -1,50 9° -0,25
2.3. 11:27 9,2 Pted jidlem

OL: +0,50 -1,25 153° plan

OP: +0,50 -0,25 30° +0,50
2.3. 14:05 8,4 Pred jidlem

OL: +0,25 -0,75 152° plan

OP: -0,25 -1,50 173° -1,0
2.3. 16:12 3,1 Po jidle

OL: -0,75 -1,25 10° -1,50

OP: +0,25 +0,25
4.3. 8:18 7,9 Po jidle

OL: +0,50 -1,0 151° plan

OP: +0,25 +0,25
4.3. 12:22 2,7 Po jidle

OL: -0,25 -0,75 159° -0,75

OP: +0,25 -0,25 24° +0,50
4.3. 15: 01 8,3 Pred jidlem

OL:+0,25 -0,75 152° plan

OP: plan -0,50 165° -0,25
4.3. 16:52 5,6 Po jidle

OL: -0,25 -0,25 25° -0,50

OP: plan -0,50 14° -0,25
5.3. 8:00 5,0 Po jidle

OL:+0,50 -0,75 143° +0,25

OP: plan plan
5.3. 10:57 12,3 Pred jidlem

OL: +0,50 -0,75 149° +0,25

OP: +0,25 -0,25 33° +0,25
5.3. 14:38 4,7 Po jidle

OL: plan -1,0 151° -0,50

OP: +0,75 -0,25 10° +0,75
5.3. 16:17 10,7 Ped jidlem

OL: +0,25 -1,0 157° -0,25
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Datum Cas Glykémie (mmol/I) Pted/po jidle | Objektivni refrakce (Dpt) | SE (Dpt)
OP: plan plan
29.4. 8:12 3,2 Po jidle
OL: plan -1,0 152° -0,50
OP: +0,25 -0,75 7° plan
29.4. 11:15 6,0 Pted jidlem
OL: plan -1,0 161° -0,50
OP: plan plan
29.4. 15:06 8,5 Pred jidlem
OL: plan -1,0 162° -0,50
) OP: +0,25 -0,75 166° plan
29.4. 17:00 2,5 Po jidle
OL: -0,50 -1,25 2° -1,25
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4.4 Vysledky

Ve studii jsem byla méfenym subjektem ja osobné a to z divodu onemocnéni
diabetem 1. typu. Mé&feni probihalo 4x denné za riznych hodnot glykémie a pii riznych
casech. Dochazelo také k odlisnosti, zda bylo méfeni uskutecnéno pred nebo po jidle.
Na Grafu 4.1 mizeme vidét hodnoty glykémii pted jidlem. Ty dosahovaly vyssich hodnot
nez hodnoty glykémie po jidle, jak miizeme vycCist z Grafu 4.2. Vys§i hodnoty
pred jidlem mohou byt zpiisobeny aplikovanim niz$i hodnoty dlouhodobého inzulinu,

nebo vétsim casovym rozestupem mezi jidly.

16

H Pred jidlem

Hodnota glykémie [mmol/I]

Graf 4.1: Hodnoty glykémie pied jidlem
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Rano hodnoty glykémie nedosahovaly vyssich hodnot nez 8 mmol/l. V dopolednich
a odpolednich hodindch se hodnoty pohybovaly ve vys$Sich hodnotach.
Nejvyssi namétend byla hodnota 15,0 mmol/l. pozd¢€ji odpoledne se hodnoty opét snizily.
Vyse glykémie se odpoledne pohybovala nejcastéji vrozmezi 4-6 mmol/l.

Nejvyssi namétena hodnota byla 10,7mmol/l, nejnizsi naopak byla glykémie 2,5 mmol/I.
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Graf 4.2: Hodnoty glykémie po jidle

Jak vidime ztohoto Grafu 4.3, daleko vice bylo namétfenych hodnoty po jidle.
Hlavnim divodem byl fakt, Ze jakoZzto diabetik musim dodrZovat urcité Casové rozestupy
mezi jidly a jist minimalné 5x denné. Nameéfené hodnoty se tykaly jak glykémie,
tak 1 pro nas stézejnich hodnot refrakéniho stavu oka. Ob¢ hodnoty byly méteny

v té€sném sledu za sebou.

po jidle
63%

Graf 4.3: Cetnost méfeni béhem dne
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Glykémie 1 hodnoty méfeni refrak¢niho stavu oci byly vzdy méfeny v urcitém
casovém rozmezi. Prvni hodnoty byly zjistovany od 8:00 do 9:30, dopoledni hodnoty pak
od 10:40 do 12:40. Hodnoty po ob&d¢ byly ¢asoveé od 13:10 do 15:15 a posledni hodnoty
pak od 16:00 do 17:00.

Graf 4.4 se zabyva vyhodnocenim primérnych hodnot glykémii a jejich smérodatnou
odchylkou. Rano zméfené hodnoty se pohybovaly primérné okolo 5,68 se smérodatnou
odchylkou 1,39. Poledni hodnoty byly v priméru o néco vyssi a to 7,75 se smerodatnou
odchylkou 3,22. Odpoledne se nachdzely hodnoty v podobném priméru jako dopoledne a
to na hodnot¢ 7,86 a jejich smérodatna odchylka byla 2,97. V ¢ase pozdniho odpoledne

klesly primérné hodnoty glykémie nejniZe a to na 5,15 se smérodatnou odchylkou 2,35.

Primérné hodnoty glykémii
12,00
11,00 16,98 10,83

= 10,00
=
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£
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- . 7,75 750
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3,00 780
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rano poledne odpoledne pozdni odpoledne
Denni doba

Graf 4.4: Primérné hodnoty glykémii béhem dne
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Na nasledujicich grafech (Graf 4.5 — Graf 4.7) jsou jiz znazornény vysledky méfeni
refrakéniho stavu o¢i v zavislosti na vysi glykémie. Pro lepsi pfehlednost jsem grafy rozsitila
o linedrni spojnici trendu. Hodnoty byly zméfeny a nasledné dany do tabulky. Poté byly
porovnany hodnoty cukru vkrvi s hodnotami sférickymi, cylindrickymi a sférickym
ekvivalentem. U vSech tfech graf vyslo, Ze se zvySujici se hodnotou glykémie, se ve vétSiné
pfipadi zvySovaly i jednotlivé hodnoty refrakéniho stavu o€i, coz v mém piipad¢ vychdzi
jako opak, nez udava literatura. Z dostupnych zdroji vim, Ze pokud dochazi k hyperglykémii,

mélo by oko myopizovat. V piipad¢ snizeni glykémie naopak hypermetropizovat. [20] [37]
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Graf 4.5: Zména sférickych hodnot v zavislosti na glykémii
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Graf 4.6: Zména hodnot astigmatismu v zavislosti na glykémii
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Graf 4.7: Zména sférického ekvivalentu v zavislosti na glykémii

Pro lepsi pfehlednost a uspofddanost jsem vytvofila i graf zmén astigmatismu a graf

zmén celkového sférického ekvivalentu. Vysledky mizeme vidét na Grafech 4.6 a 4.7.

Graf 4.8 znazoriuje zmény os cylindru na obou oc¢ich. V tomto ptipadé oc¢i reagovaly
na zménu glykémie rozdilné. U pravého oka vidime ptfi ristu glykémie i zvySovani osy

cylindru. Naopak u oka levého ¢im byla niz$i hodnota glykémie, tim se osa cylindru

zvySovala.
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Graf 4.8: Zména velikosti os cylindru v zavislosti na glykémii
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5 Diskuse

Z grafu (grafy 4.5-4.7.) mlzeme vidét, ze ke zméndm refrakce u diabetu opravdu
dochazi, at’ uz z hlediska sférické nebo astigmatické hodnoty. Tim byla potvrzena prvni
hypotéza, ktera se fikala, Ze refrakce se bude ménit v zavislosti na glykémii. Zda jsou zmény
vétsi €1 mensi mize byt zplsobeno riiznymi faktory a zejména skutecnosti, jak je diabetik
kompenzovan a jak dlouho cukrovku ma. V mém pfipadé tyto zmény vSak nebyly
tak vyznamné a dle mého nazoru je to zejména kvalitni kompenzaci. I ptfes to jsem cekala
vykyvy refrakéniho stavu vétsi, nez byly naméteny. Nutné je vSak zminit, Ze mé hodnoty
refrakce se pifi hypoglykémii dostavaly do zapornych hodnot, tedy do hodnot myopickych,
coz je pravy opak, nez se uvadi v literatue [20] [37]. Zde je popsano, ze pokud dochazi
ke snizeni hladiny cukru v krvi, projevem byva hypermetropizace. Naopak problematikou
zmén refrakce u zacinajicich diabetikii se tykal c¢lanek v Casopise British Journal of
Ophtalmology, kde dochazelo k pravidelnému vySetfeni 12 diabetikii oftalmologem.
Vysledky vyzkumu (viz, Ptiloha ¢. 2) dokazuji, ze pokud doslo ke zvySeni hladiny cukru

v krvi, projevem byla hypermetropizace oka. [36].

Myslim si, zZe odliSnost mych vysledkli od né€které literatury mohla byt vyvolana méfici
chybou pfistroje, ale zejména tim, Ze kazdy organismus je jedine¢ny a miliZze na rizné zmény
reagovat odliSné. Zména mohla byt zplsobena i napiiklad nizkou refrakéni vadou

nebo psychickym rozpolozenim v dany ¢as vysetieni.

Druhé hypotéza se tykala zmény astigmatické hodnoty refrakce v zavislosti na zméné
hodnoty glykémie. Potvrzeni této hypotézy miizeme vycist z grafu 4.6, kde vidime zménu
astigmatismu pro pravé a levé oko. Hodnota astigmatismu u obou o¢i se zvySovala
se stoupajici hodnotou cukru v krvi. Na grafu 4.8 vidime i zménu os cylindru. Zde se vSak
srostouci glykémii meéni hodnota osy rtzné. U pravého oka vidime opét narist,

avsak u levého oka se diky vétsi glykémii hodnoty os snizuji.
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6 Zavér

V zavéru prace je nutné vyzdvihnout, Ze diabetes mellitus je v posledni dobé velmi
dilezité a zajimavé téma. Velké mnozstvi ¢lankd a publikaci se zabyvaji pravé touto
tématikou, zejména diabetickymi komplikacemi. V ptipadé¢, ze jiz klient diabetes m4, klade se
diraz na kvalitni kompenzaci a pravidelné kontroly, aby mohlo dojit ke komplikacim
co nejpozdéji. BohuZzel ani pii kvalitni kompenzaci se diiv, ¢i pozdéji pacient komplikacim
zcela nevyhne. Stale se bohuzel setkavame s pfipady, kdy pacienti s diabetem nedbaji rad

1ékart a u takovychto pacientti se mohou komplikace rozvinout do velmi vaznych stadii.

Vzhledem k tomu, ze oko byva cukrovkou Casto a velmi zasazeno, jsou nutné pravidelné
kontroly u oftalmologa, at’ uz z hlediska kontroly zmén zrakové ostrosti, kontroly o¢niho

tlaku ¢i diabetickych zmén na sitnici.

Co se tyka refrakce, u zacinajicich diabetiki by mohla byt zména refrakéniho stavu oka
vEtsi, a proto si myslim, ze by bylo vhodné na takové téma provést vyzkum. Bylo by to vSak
velmi naro¢né, at’ uz z hlediska Casového nebo etického, protoZze zacinajici diabetik ma
se svym onemocnénim plné ruce prace zejména ze zacatku, nez zvladne pojmout veskeré
informace a trochu se szit s novou situaci, kterd ho bude jiz provazet cely Zivot. Sama vim,
jaké vykyvy refrakce jsem zpocatku méla. Casto bych béhem dne potiebovala i n&kolik bryli
s odliSnymi dioptriemi. Zhruba po ctvrt roce se ale refrakéni stav ustalil. Je tedy velmi
dilezité zjistit od klienta podrobnou anamnézu a provést kvalitni a peclivou refrakei,

abychom mu byli schopni co nejvice pomoci a uleh¢ili mu uz tak nelehké dny s cukrovkou.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

HbAc mmol/l Hodnota glykovaného hemoglobinu

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

Ix Lux

mmol/l Milimol na litr

ml Mililitr

g Gram

Gl Glykemicky index
stol. Stoleti

pr.n.L Pted naSim letopoctem

SE Stéricky ekvivalent
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Piirucka pro optometristy

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Klient s diabetem v ordinaci optometristy

VZzdy s klientem dikladn€ probereme anamnézu! (celkovou, rodinnou, o¢ni)

Je nutné se vyptat na vSechna celkova onemocnéni, uzivané 1éky, popf. na onemocnéni

v rodin€.

Pokud je klient diabetik, je nutné zjistit, zda chodi na vesker¢ pravidelné kontroly, zda je

kompenzovan a zda ma jiz n¢jaké komplikace zptisobené diabetem.

VSe si poradné zaznamenejte do karty klienta a vzdy klienta seznamte s nasledujicim

vySetfenim.

Zeptejte se klienta na glykémii. Nikdy nevySetiujte klienta v hypoglykémii nebo
hyperglykémii!

Pokud se klientovy odpovédi pii vySetfeni refrakce budou liSit v rychlém sledu za sebou
nebo budou klientovy odpovédi nejednoznaéné ¢i zmatené, uvédomte si, ze vysetieni

refrakce u diabetika je komplikovanéjsi nez u bézného klienta.

V takovém piipad¢ je nutné se s klientem dohodnout na kompromisu a pro néj

nejpohodIngjsi refrakei.

Muze nastat situace, kdy se Vam do ordinace dostavi klient, ktery jesté nevi o tom, ze
muze mit diabetes. Pravdépodobné vytesite refrakci a za par dnii se klient vrati, ze na
danou refrakci nevidi. Je nutné klienta preméfit, a pokud jsou hodnoty odlisné, je dilezité

ho informovat a odeslat k obvodnimu 1ékafi.

Nikdy klientovi diabetes ani jina onemocnéni nediagnostikujte a vzdy ho odeslete

k ptislusnému lékati!

10) Pokud je klient spravné kompenzovan a nema zadné komplikace, mélo by vySetieni

probéhnout jako u zdravého klienta.




Seznam piiloh 51

Priloha ¢€.2: Pozorované zmény refrakce u 12 diabetikl pii hyperglykémii [36]

Table 1 Hyperglycaemia-induced hyperopia in 12 diabetic patients

Patient Age Sex Refractions Overall refractive Peak full blood
change sugar mgidl

Before hyperglycaemia Maxirmum change

Group A: Prior to diagnosis

1 65 F oD +1-50 +3-25 +1-75 550
0S +1-50 +3-75 +2-25
2 57 F OD +2-50 +3-25 +0-75 318
08 +2-00 +3-00 +1-00
3 63 M OD —0-75 +0-50 +1-25 360
05 -3-50 =0-50 +3-00
4 72 F OD Plano +1-75 +1-75 300
OS Plano +1-25 +1-25
5 27 F oD —0-25 NA NA 560
OS Plano NA NA
Group B: Soon after trearment
6 35 F oD —0-50 +1-25 +1-75 440
0S -0-50 +1-25 +1-75
7 64 M 0D -4-75 —-1-75 +3-00 350
0S —4-75 -1-75 +3-00
8 63 M oD -3-50 —1-00 +2-50 NA
0s -3-00 ~0-50 +2-50
Group C: Previously treated diabetes
9 36 F oD —-3-25 -1-50 +1-75 350
0s —3-75 -1-50 +225
10 62 F OD+ 1-25 +3-00 +1-75 345
OS +1-50 +3-00 +1-50
11 (i) 52 F QD —1-00 +1-50 +2-50) 443
OS -2-00 +1-25 +3:25
11 (ii} 54 F oD —0-75 +1-50 +2-25 576
QS —1-50 +1-50 +3-00
12 65 F oD +1-25 +3-75 +2-50 318

OS +1:25 +3-50 +2-25




