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SOUHRN

Cil: Seznamit s vyvojem zmén fovedlni avaskuldrni zény (FAZ) a vaskulatury sitnice v jejim okoli, a to v zévislosti na dobé trvani diabetes mellitus
1. typu (T1IDM).

Metodika: V ramci pravidelnych kontrol mladych pacienti TIDM na O¢ni klinice FN Krélovské Vinohrady v Praze bylo v pribéhu ledna az prosince
2019 provedeno vysetieni OCT angiografie pomoci pfistroje Spectralis firmy Heidelberg Engineering. V posuzovaném souboru bylo 40 nemocnych
ve véku 18 az 30 let, median 21 let. TIDM byl u nich diagnostikovan v détstvi a trval déle nez 10 let. Soucasné byla vytvorena kontrolni skupina 40
jedinci obdobného vékového slozeni bez metabolického a jiného celkového onemocnéni, pfi norméalini zrakové ostrosti a fyziologickém nalezu
na o¢nim pozadi. V obou skupinach byla méfena velikost FAZ, také byl posuzovin jeji tvar, dale byl hodnocen pokles hustoty a zména charakteru
vaskulatury sitnice.

Vysledky: V kontrolni skupiné byla plocha FAZ v rozmezi 0,06 az 0,4 mm?, v priiméru 0,253 + 0,092 mm” a median 0,27 mm’. Nebyla zastizena zésadni
zmeéna jejiho okrouhlého tvaru a okolni kapildrni sit byla pravidelna a pfimérené husta. U pacientl s TIDM byla plocha FAZ v SirS$im rozmezi (zmenseni
plochy ¢i naopak jeji nartist) a to v rozmezi 0,05 az 0,64 mm?, v priméru 0,300 + 0,132 mm? a median 0,31 mm?Z. Rozdil plo$ného hodnoceni FAZ mezi
obéma vysetiovanymi skupinami byl statisticky vyznamny (p = 0,009). Diabeticka preretinopatie (DpR) byla definovana nepravidelnosti kapilarni
hustoty az k projeviim neperfuze, v 61 % pfi zméné velikosti FAZ. U diabetické retinopatie (DR) byla vzdy pfitomna nepravidelnost tvaru FAZ s jejim
zvétsenim, dale projevy kapilarni neperfuze nebo dilatace kapilar a ojedinéla mikroaneurysmata.

Zavér: Zmény velikosti FAZ odpovidaly stadiu projevli TIDM na oénim pozadi v zavislosti na dobé trvani. Pocatecny narist kapildr ve fovee, ktery
zpUsobil snizeni plochy FAZ, byl nasledovan postupnym tUbytkem kapilér a zvétsovanim FAZ, coz odpovidalo projeviim DpR. Perifernéji byla pozo-
rovana zména kapilarni hustoty, nékdy az charakteru lozisek neperfuze. Naopak zvétseni plochy FAZ a jeji nepravidelnost, vzdy pfitomna loZiska
neperfuze v kapilarni siti makuly a mikroaneurysmata, jiz odpovidaly rozvoji DR.
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SUMMARY
FOVEAL AVASCULAR ZONE AND MACULAR MICROVASCULATURE CHANGES BY OCT
ANGIOGRAPHY IN YOUNG PACIENTS WITH TYPE 1 DIABETES (PILOT STUDY)

Aim: Learn about the development and changes in foveal avascular zone (FAZ) and vascularity of retina in the surrounding zone, depending on the
duration in young diabetic patients type 1 (TIDM).

Methods: As part of regular one-year examinations of young T1DM patients at the Eye Clinic of the University Hospital Kralovské Vinohrady in Prague
(Czech Republic, EU) from January to December 2019, OCT angiography using the device Spectralis (Heidelberg Engineering) was included. Forty
patients aged 18 to 30 years were examined, median 21 years. TIDM was diagnosed in childhood and lasted for more than 10 years. At the same time,
a control group of forty individuals of similar age, without metabolic and other general disease was examined, normal visual acuity and physiological
fundoscopic finding were obligatory. The FAZ size was evaluated in both groups (using built-in function "Draw Region"), also its shape, density
decrease and change in character of vascularity of the retina was assessed.

Results: In the control group, the FAZ area ranged from 0.06 to 0.4 mm?, with an average of 0.253 + 0.092 mm? and a median of 0.27 mm? It was not
affected by a fundamental change in its round shape and the surrounding capillary netting was regular and reasonably dense. In TIDM patients, the
FAZ area was in a wider range, from 0.05 to 0.64 mm?, an average of 0.300 + 0.132 mm? and a median of 0.31 mm? The difference in FAZ across-the-
board evaluation was statistically significant (p = 0, 009). Diabetic preretinopathy (DpR) was defined by the irregularity of the capillary density up to
the manifestation of non-perfusion, in 61% of cases the size of the FAZ was changed. In diabetic retinopathy (DR) there was always an irregularity of
the FAZ shape with its enlargement, manifestation of non-perfusion, capillary dilatation and rare microaneurysms.
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Conclusion: Changes in FAZ size corresponded to the stage of TIDM on the fundoscopic finding of the eye depending on its duration. The initial
increased amount of foveal capillaries, which resulted in decreased FAZ area, was followed by a gradual decrease in capillaries and increased FAZ
area, consistent with the manifestations of DpR. It was accompanied by a change in capillary density in macula to eventual non-perfusion. On the
contrary, the increase in the FAZ area and its irregularity accompanied by non-perfusion of the capillary net and microaneurysms corresponded to

the development of DR already.
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Angiografie prostfednictvim optické koherencni tomo-
grafie (OCT-A) predstavuje neinvazivni metodu slouzici
ke zndzornéni cévniho systému sitnice a cévnatky. OCT-
-A je postavena na principu snimani pohybovych rozdilG
v jinak statickém terénu sitnice. Principem vysetfeni je
opakované snimani zvoleného regionu sitnice a cévnatky
a vzajemného porovnavani ziskanych snimka. Jediné roz-
dily jsou podminéné proménlivou reflektivitou na mem-
branach proudicich krevnich elementd - c¢ervenych krvi-
nek. Tyto rozdily jsou softwarové zpracovany do obrazu
cévni kresby. Vyhodou metody je, ze jednotlivé vrstvy
sitnice i cévnatky Ize opticky separovat a tim zobrazit riiz-
né segmenty vaskularni sité. Superficidlni vaskuldrni seg-
ment sitnice zndzornuje vétsi a stfedni arterialni i vendz-
ni cévni kmeny a zaroven kapilary ve vrstvé gangliovych
bunék. Hluboky vaskularni segment sitnice znazornuje
kapilarni kresbu na drovni vnitini nuklearni vrstvy. Pro-
mitaji se sem artefakty cévnich kmenu ze superficidlnich
vrstev. Jinak se kapildrni sit charakterem kresby a tortuo-
zitou vyrazné lisi od povrchové. Zasadni je posouzeni fo-
vealni avaskularni zony (FAZ), za fyziologickych pomér(
ostfe ohranicené od fovedlni arkady kapildr. V avaskular-
nim segmentu zdravého oka se nedetekuje Zadna reflek-
tivita odpovidajici pohybu krevnich elementd. Segment
choriokapilaris je OCT-A zobrazen jako husta sit stridaji-
cich se hyper a hyporeflexnich bodd, bez odhaleni line-
arniho pribéhu cév. Segment chorioidey se projevuje
hrubou diftzni kresbou cévnich kmen( [1]. OCT-A Ize
uplatnit pfi posuzovani nékterych diagnéz, mezi které
patii predevsim VPMD (vékem podminéna makularni de-
generace), a to u suché i vihké formy, dale RVO (venozni
okluze) a také u diabetické retinopatie a makulopatie [1].
Rozhodli jsme se zafadit metodu OCT-A k posouzeni po-
stupného vyvoje patofyziologickych zmén diabetického
oka. Jedna se o dalsi diagnosticky postup navazujici jiz na
pouzivané funkcni vysetfeni pomoci kontrastni citlivosti
(CS) spolu s hodnocenim strukturalnich zmén sitnice po-
moci spektralni optické koheren¢nitomografie (SD-OCT).

METODIKA

Z pravidelné a dlouhodobé (tzn. pies deset let) sledo-
vanych mladych pacientll TIDM na Oftalmologické klini-
ce Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, ktefi
absolvovali vysetreni v obdobi od ledna do prosince 2019,
jsme vytvorili soubor 40 pacientd, z toho bylo 20 Zen a 20
muzU, ve véku 18 az 30 let (prdmér 22 + 3,5 let, median 21
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let). Onemocnéni TIDM vzniklo v détstvi, pfevazné v pred-
Skolnim véku (v prdmeéru od 5 let), s dobou trvani TIDM 11
az 25 let (primér 16,6 + 3,7 let, median 15,5 let). Metabolické
parametry a kompenzace diabetu nebyly ve studii posuzo-
vany. Kontrolni soubor byl sloZzen z 20 muzd a 20 Zen od 18
do 29 let (primér 23,8 + 3,2 let, median 24 let). Jednalo se
0 40 zdravych jedincq, tzn. bez jakéhokoliv metabolického,
¢i jiného celkového onemocnéni. Z o¢nich diagnéz mohly
byt pfitomné refrak¢ni vady nebo strabismy s podminkou
zrakové ostrosti (ZO) 4/4 na ETDRS optotypech, ¢i lepsi, a to
naturalné nebo s korekci. Na o¢nim pozadi byl vzdy deteko-
van zcela fyziologicky nalez.

V ramci sledovani T1IDM pacientl bylo vzdy provedeno
komplexni oftalmologické vysetieni obou oci. Zrakova os-
trost byla méfena na ETDRS optotypu ze 4 metrq, dale na-
sledovalo vysetfeni predniho segmentu oka na $térbinové
lampé a vysetieni zadniho segmentu oka nepiimou oftal-
moskopii v cykloplegii, k posouzeni piipadnych diabetic-
kych zmén na o¢nim pozadi (konkrétné piitomnost tvrdych
exsudatl, mikroaneurysmat, ¢i dalSich cévnich abnormalit
nebo hemoragii). Souc¢asné bylo u vsech pacient( provede-
no SD-OCT a CS. Obé tyto metody byly zafazeny z hledis-
ka dlouhodobého sledovani a nebyly obsahem celkového
hodnoceni. Zékladni a hlavni vysetfovaci metodou studie
predstavovalo zobrazeni mikrovaskulatury sitnice pomoci
OCT-A na pifistroji Spectralis firmy Heidelberg Engineering.
K méfeni jsme pouzili vlastni specifické nastaveni, kdy pfi-
stroj provedI v rezimu vysokého rozliseni 7 snimku ve stej-
ném fezu sitnice. Timto zpUsobem jsme zobrazili plochu
15 x 15 stupn, coz odpovida pfiblizné 4,4 x 4,4 mm vyrezu
sitnice a cévnatky. Segmentace vrstev sitnice probéhla au-
tomaticky. Z dlivodu nejdokonalejsiho a nejkontrastnéjsiho
zobrazeni FAZ jsme vybrali slozeny obraz ze viech vasku-
larnich komplext sitnice, tedy superficialniho vaskularniho
komplexu (SVC), intermedidlniho kapilarniho plexu (ICP)
a hlubokého kapilarniho plexu (DCP). Pouzitim vestavéné
funkce ,Draw Region” bylo mozné manudlné vyznacit ob-
last FAZ a spocitat jeji plochu. Méfeni plochy FAZ bylo vzdy
provedeno jednim specialistou. Statistické zpracovani mé-
feni bylo provedeno pomoci T-testu. K hodnoceni dalsich
vaskularnich zmén bylo pak pouZzito zobrazeni zvlast povr-
chového (SVC) nebo hlubokého (DVC) vaskularniho kom-
plexu. Posouzeni choriokapilaris a chorioidey nebylo néplni
studie.

VYSLEDKY

U vsech nemocnych ze souboru TIDM byly hodnoty
ZO na Urovni 4/4 ETDRS a lepsi, naturalné nebo s korekci.
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Graf 1. Rozdil velikosti plochy fovealni avaskularni zény (FAZ)
mezi zdravou populaci a diabetiky 1. typu (T1DM)
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Graf 2. Hodnoceni plochy fovedlni avaskularni zény (FAZ)
u zdravé populace z hlediska véku
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Graf 3. Hodnoceni plochy fovedlni avaskulérni zény (FAZ) u dia-
betikl 1. typu (T1DM) z hlediska jejiho trvani
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Na o¢nim pozadi jsme vzdy detekovali zmény kresby ma-
kuldrni krajiny ve smyslu roztfisténi az vymizeni foveola-
rniho reflexu a nepravidelnosti pribéhu a kalibru kapilar
s narUstem jejich tortuosity. Tento néalez jsme oznacili
jako diabeticka preretinopatie (DpR). Celkové jsme na 16
ocich (20 %) navic zastihli i ojedinélé mikroaneurysmata
(MA) ¢i hemoragie (HE) a obc¢asné zde byly pfitomné i tvr-
dé exsudaty (TE). V téchto pfipadech se jiz jednalo o po-
¢inajici neproliferativni diabetickou retinopatii (NPDR).
Zmény DpR pfevazovaly v 80 % nad NPDR.

Hlavnim srovndvanym parametrem byla plocha FAZ.
V kontrolni skupiné byla priimérna hodnota FAZ 0,253
+0,092 mm? (median 0,27 mm?, rozptyl 0,06 az 0,4 mm?).
Primérna hodnota diabetickych oci byla vyssi, a to 0,300
+0,132 mm? (median 0,31 mm?, rozptyl 0,05 az 0,64 mm?).
Rozdil velikosti plochy FAZ mezi diabetiky a kontrolni
skupinou, ktery vyjadfuje krabicovy graf (Graf 1), byl sta-
tisticky signifikantni (p = 0,009).
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V kontrolnim souboru jsme pozorovali nevyznamny
mirny narlst velikosti FAZ s vékem (Graf 2). Ve srovnani
s kontrolni skupinou byly u diabetikll naméfené hodno-
ty vice rozptylené kolem priméru a v zavislosti na dobé
trvani diabetu se mérné zvétsovala plocha FAZ (Graf 3).

Vysetteni kontrolni skupiny potvrdilo, Ze obraz OCT-A
se vyznacoval v SVC vykreslenymi arteridlnimi i vendzni-
mi kmeny a kapildrni kresbou s vysokou mirou reflekti-
vity. Vlastni FAZ byla pravidelné okrouhlad (Obrazek 1a).
DVC se vyznacoval hust3i kapilarni siti bez ndvaznosti na
cévni kmeny, FAZ byla také okrouhld, ohranic¢ena fovedlni
arkadou kapilar (Obrazek 1b). Na slozeném obraze tii vas-
kuldrnich segmentt (SVC, ICP, DCP) Ize vidét ostfe ohrani-
¢enou a okrouhlou FAZ (Obréazek 1c).

Vysledek OCT-A u DpR mél dvoji podobu. Zpocatku
byla FAZ uz3i (v rozmezi 0,05 az 0,26 mm?), doprovézena
nepravidelnosti kapilarni sité v parafovedlni zéné v SVC
s jinak pravidelnou Sirsi kapilarni siti, ale moznost neper-
fuze nebyla vzdy vyloucena (Obrazek 2a). V husté kapi-
larni siti v DVC byla patrna lokalni nepravidelnost kresby
(Obrazek 2b).

Druhy obraz OCT-A u DpR s 3ir$i FAZ (od 0,19 mm? az
0,47 mm?®) predstavoval v SVC jiz mnoho¢etné mensi
zony neperfuze a ojedinély presah kapilarné cévnich
kmen(l do FAZ (Obrazek 3a). DVC mél kapilarni sit jesté
vcelku pravidelnou, ale v celé parafovedlni oblasti byla
fidka (Obrazek 3b). Celkové jsme loZiska neperfuze za-
znamenali u 38 o¢i (59 %) s DpR v SVC.

U vsech pacientl s NPDR byly jiz zavazné zmény, FAZ
byla rozsifena (od 0,34 mm?az 0,64 mm?) a nepravidelné-
ho tvaru. V SVCi DVC byly vzdy mnohocetné zény neper-
fuze. V SVC zasahovaly cévné kapildrni kmeny hloubéji
do FAZ, navic byly ptitomné MA (Obrazek 4a) a v DVC se
kromé vyrazného profidnuti objevily i lozZiska dilatované
kapilarni sité (Obrazek 4b).

NarUst plochy FAZ, ktery byl dan dobou trvani T1IDM
spolu s progredujicimi zménami ve smyslu neperfuze byl
ve shodé s prechodem DpR do NPDR. Pro rozdilny pocet
nemocnych v obou skupinach o¢nich projevi TIDM ne-
bylo mozné statisticky srovnat dobu trvani. Pfesto i zde
byl patrny rozdil, u DpR se pohybovala doba trvani TIDM
mezi 11 az 21 lety s primérem 15,3 roku, zatimco u NPDR
to bylo mezi 16 az 25 lety s pramérem 21,3 roku. Zatimco

naopak u DR prevazoval vyssi vék v prislusném rozmezi.

DISKUSE

Skupina vysetienych v této pilotni studii byla vytvore-
na na zékladé stejného vzorce jako u dvou nasich pred-
chozich studii na téma CS [2] a SD-OCT vysetieni [3]
u pocinajicich o¢nich zmén u T1IDM. Hranici pro vyset-
feni v této studii bylo 30 let véku sledovanych, coz bylo
i ndplni prace o CS vyzkumného projektu IGA NR/7952
-3 [2]. Pro sledovani jsme zaradili po¢atek TIDM v pri-
méru do 5 let véku jako v predchozi pilotni studii vztahu
SD-OCT a CS [3] z divodu budouci moznosti porovnani
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Obrazek 1. OCT-A vysetfeni zdravé 24leté zeny
A. Povrchovy vaskuldrni komplex (SVC) s pravidelnou kapildrni siti
B. Hluboky vaskularni komplex (DVC) s hustou kapilarni siti

Obrazek 2. OCT-A vysetieni 20letého
diabetika (13 let trvani diabetu) s diabe-
tickou preretinopatii (DpR)

A. Povrchovy vaskuldrni komplex s ne-
pravidelnosti parafovealnich kapilr se
zénami neperfuze (Sipka)

B.V hlubokém vaskularnim komplexu je
hustd kapilarni sit vcelku pravidelnd,
ale misty se nalez vyznacuje profidnu-
tim (Sipky), plocha fovedlni avaskularni
zény je uzdi- 0,16 mm’
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Obrazek 3. OCT-A vysetfeni 20leté dia-
beticky (16 let trvani diabetu) s diabetic-
kou preretinopatii (DpR)

A.V povrchovém vaskuldrnim komplexu
jsou patrné mnohocetné mensi zény
neperfuze (Sipky), naznak presahu
cévné kapilarnich svazkd do fovealni
avaskularni zény (FAZ)

B.V hlubokém vaskularnim komplexu je
kapilarni sit pravidelna, ale lehce fidsi
kolem FAZ (Sipky), FAZ plocha je Sirsi
-0,37 mm?

a pravidelnou fovealni avaskularni zonou (FAZ)
C. Pravidelnd, ohrani¢ena a okrouhld FAZ (vyznacend modfie)
velikosti 0,28 mm?

Obrazek 4. OCT-A vysetfeni 29letého

diabetika (26 let trvani diabetu) s mirnou

neproliferativni diabetickou retinopatif

(NPDR)

A. Fovedlniavaskularnizéna (FAZ) je zna¢-
né rozsifena a nepravidelna, povrchovy
vaskularni komplex s mnohocetnymi
zénami neperfuze, mikroaneurysmaty
(v krouzku) a vyraznym presahem cév-
né kapilarnich svazk( do FAZ

B. Plocha FAZ - 0,58 mm?, hluboky vas-
kuldrni komplex s cetnymi zénami
neperfuze a profidnuti kapildrni sité
s lozisky jeji dilatace (Sipky)
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vyvoje ocich zmén u T1IDM. Doba sledovani nad 10 let
trvani TIDM byla také stanovena v predchozich dvou
studiich [2,3], nebot se odhalili po¢inajici funkéné struk-
turdlni zmény v o¢nim nalezu jesté pred vznikem vlastni
NPDR. Ta je jiz jasné definovand svymi pfiznaky, mezi
které patii MA, hemoragie, flebopatie, intraretinalni ab-
normality a vatovitd loZiska a déli se na nékolik stupni
[4,5]. Pfesto mezi timto stavem a fyziologickym nédlezem
lezi ur¢ity mezistupen.

Objasniovani patogeneze a patofyziologie DR je spoje-
no s Cunha-Vazovym objevem fluorofotometrie na kon-
ci 70. let minulého stoleti [6,7]. Metoda umoznila popsat
zhrouceni hematookularni bariéry, vedla k zavedeni
terminu preretinopatie [5]. | ceskoslovensti autofi popi-
suji preretinopatii ve spojeni s fluorescen¢nimi cévnimi
zménami: dilataci a segmentalni okluzi kapildr [8] a pfi
pfimé chromatooftalmoskopii zelenym svétlem zjistitel-
né cévni atypie: nepravidelnost kapildr a jejich dilataci,
kterou oznacili jako suspektni nalez DR [9]. Dalsi znam-
ky jako mikroangiopatické abnormality [10] a funk¢ni
mikroangiopatie a kapilaropatie patfi do téchto zmén
preretinopatie [11]. Obdobu téchto nalezl jsme rovnéz
zaznamenali v obrazu makularnich zmén pfi poklesu CS
pfi fyziologickych hodnotach ZO [2]. Studie EURODIAB
se problematikou DpR nezabyva a ani podrobny rozbor
diagnosticko-1é¢ebného feseni komplikaci diabetu ji
neuvadi [4].

Doporucené postupy pro DR v roce 2016 zahrnovaly
zakladni ¢tyfi diagnostické postupy: vysetieni na stérbi-
nové lampé, stereoskopickou fotografii ¢i digitalni ste-
reofotografii, FAG a OCT na principu nizkokoheren¢ni
interferometrie. Tehdy se jesté o zafazeni OCT-A neuva-
zovalo [4]. V soucasnosti je zndmo, Ze tato metoda ur-
¢itym zpUsobem a v urcitych indikacich mdze pro svoji
neinvazivnost nahradit FAG, nebot umoznuje libovolny
pocet opakovanych vysetieni, coz nelze tak ¢asto indi-
kovat u FAG [1]. Velikost FAZ naméfena FAG a OCT-A je
srovnatelnd [12]. Opakovatelnost a pfesnost jednotlivych
OCT-A méreni je také srovnatelnd, nezdlezi ani na pou-
Zitém pfistroji [13] ¢i na zvoleném protokolu (6 x 6 nebo
3 x 3 mm) [14,15] nebo na tom, jestli se méreni provedlo
manualné nebo automaticky [16,17].

V nasi studii jsme analyzovali vysledky OCT-A pfi
vysetteni 40 pacientl s TIDM konkrétniho vékového
sloZeni (18 az 30 let) s minimalni dobou trvani diabetu
10 let.

V nasem souboru pifevazovaly nalezy DpR nad mirnou
formou NPDR. Proti kontrolni skupiné byla plocha FAZ
u T1IDM v priiméru vétsi, jeji namérené hodnoty byly vic
rozptylené a zvétsovaly se umérné dobé trvani diabetu.
Nékteré studie ukazuji, ze i u zdravych mladych lidi je
FAZ signifikantné rozmanitd z pohledu rasy [18], véku
a pohlavi [19] nebo pfitomnosti myopické vady u déti
[20]. Vliv mUze mit i anatomicka hloubka foveoly, ktera
je u pacientl s trvanim T1DM nad 10 let proménliva [3].
Kvlli rozmanitosti fyziologickych hodnot plochy FAZ
neni mozné pouzit tuto hodnotu jako screeningovou
[21,22]. Polska studie u 130 déti a mladistvych naopak
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prokazala nezavislost plochy FAZ na véku [23], coz po-
tvrdilo hodnoceni nasi kontrolni skupiny ze stejného
evropského regionu ve véku od 18 do 29 let provazené
mirnym nesignifikantnim nardstem. Rozsifeni FAZ u DR
bylo prokazané jiz pred 15 lety pomoci FAG [24]. Pozdéji
publikovala rfada autord, Ze to lze prokazat bez pouziti
kontrastni latky pomoci neinvazivni OCT-A. Plocha FAZ
byla u pacientd s DR vétsi proti zdravé kontrolni skupi-
né a jeji velikost byla pfimo umérna pokrocilosti nalezu
[16,25-29], jejichz vysledky ovliviuje Urovern stadia DR.
Dalsi prace potvrdily korelaci mezi poklesem ZO a zvét-
Sujici se plochou FAZ u DR [27,30-32], kterou jsme pro
minimalni nalezy patologického postizeni makularni
krajiny pfi pocinajici NPDR nezaznamenali. V jinych stu-
diich nebyl pfi srovnani diabetikd bez klinickych pfizna-
ki DR s kontrolni skupinou rozdil plochy FAZ signifikant-
ni [21,23,33-35]. Soucasné u nich byl pozorovan velky
rozptyl velikosti FAZ u kontrolni skupiny [21], nebo byla
doba trvani TIDM kratsi nez 10 let [23]. V nasi skupiné,
s dobou trvani T1IDM nad 10 let, byl rozdil dén zarfaze-
nim 1/5 pacientd s NPDR, coz odpovidalo japonské praci
popisujici vétsi plochu FAZ u diabetikl bez DR a jesté
vétsi u diabetikl s DR pfi srovnani s kontrolni skupinou
[36]. U pacientt s normalni velikosti FAZ a s primérnou
délkou trvani TIDM pres deset let nastal urcity pokles
denzity kapilarni sité [33,35], coz bylo shodné i s nasim
pozorovanim. Zvyseni hustoty kapilarni sité bylo shle-
dano pfi nezménéné FAZ u diabetikli bez znamek DR
[34]. Sami jsme pozorovali zuzeni FAZ, coz pravdépo-
dobné reprezentuje autoregula¢ni odezvu na zvysenou
metabolickou poptavku [34].

Pravé abnormality kapilarni sité byly zachyceny nej-
prve pfimou oftalmoskopii [9,11], prokdzané i fluoroan-
gioskopicky [8,10], coz vedlo k ndzvu preretinopatie.
OCT-A vysetieni tu skutecnost potvrdilo, nebot dete-
kuje ¢asné mikrovaskularni zmény na ocich bez i s pfi-
znaky DR [37,38]. Rozhodujici pro obraz OCT-A za po-
uziti Dopplerovy techniky je posouzeni kvantitativniho
pratoku krve v sitnici [39]. U zdravé populace je rychlost
pratoku v artériich zhruba 4,5 mms™ a u vén 3,2 mms’
a obdobné hodnoty jsou u diabetik(i bez prokazané
DR. Naopak u mirnych forem NPDR je pratok v artériich
nevyrazné pomalejsi, ale ve vénach je jiz signifikantné
snizen [25]. Na zpomaleni pratoku v kapilarach se mize
podilet i angiograficky prokidzana okluze [8]. Zpoma-
leni pratoku v MA zpUsobi jen 40% znazornitelnost na
OCT-A vysetfeni na rozdil od FAG [40]. OCT-A ukazuje
u pacientd bez DR snizeni celkové denzity kapilar [41]
a ¢asné mikrovaskularni zmény [38], a to bez rozdilu po-
uzitého pfistroje [42], pfedevsim v parafovedlni oblas-
ti DCP [43,44]. Tyto nélezy jsme také pozorovali. Analyza
povrchového kapilarniho plexu (SCP) odhalila Gtlum ka-
pilarni sité ve srovnani s kontrolni skupinou v obou pa-
rafoveadlni i perifovealni oblasti [28], coZ jsme zazname-
nali u DpR s jiz rozsitenou FAZ. Dalsi profidnuti a ztrata
kapilarni sité pokracuje s progresi o¢nich zmén az do
obrazu NPDR [34], coz jsme prokazali u nékolika nasich
pacientt s NPDR, kde byly jiz jasné znamky neperfuze
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[33,35], prestoze nedisponujeme programem na méreni
tohoto parametru, kde se napiiklad vyhodnocuje pocet
bifurkaci kapilar [42]. Pravé progrese zmén v DCP prova-
zi zhorseni DR [29], jehoz ptikladem byla ndmi pozoro-
vana dilatace kapilar.

Vyvoj zmén FAZ a jejiho okoli mlze byt velmi dllezi-
tym screeningem pred vznikem DR u déti s TIDM [45],
ale kratsi doba sledovani détskych diabetikd (okolo 5
let) tyto zmény neprokdzala [23]. Pfitomnost mikrocirku-
la¢nich zmén je zasadnim rozdilem od zdravé populace
a urcuje prvotni projevy T1IDM jesté pred biomikrosko-
pickym nalezem DR [28,33].

ZAVER

Zmény velikosti FAZ odpovidaly stadiu projevt TIDM
na o¢nim pozadi. Narlstem vinutosti kapilar v rdmci mi-
krocirkulace se snizila jeji plocha, coz bylo prvnim klinic-
kym symptomem DpR. Naopak zvétseni plochy FAZ a jeji
nepravidelnost s perfuznim poklesem hustoty kapilarni
sité v jejim okoli odpovidalo jiz rozvoji NPDR. Presnéjsi
vyhodnoceni patofyziologie diabetického postizeni na
oc¢nim pozadi Ize predpokladat z kombinace hodnoceni
mikrocirkulacnich zmén (OCT-A) a strukturalnich zmén
sitnice (SD-OCT) spolu s jejim funkénim postizenim (CS).
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