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Abstrakt

Asociécia diabetes mellitus (DM) a primarneho glaukému s otvorenym uhlom (POAG) je kontroverzna a ¢asto za-
véadzajuca pre existenciu réznych definicii diabetes mellitus a glaukdmu. Tielsch et al nadizajnovali r. 1995 studiu,
ucelom ktorej bolo prehodnotit tuto asociaciu. Vysledky studie asociaciu medzi DM a POAG nedokazali. Oproti
tomu metaanalyza $tudii publikovand Bonovasom et al zr. 2004 ukazala, Zze asocidcia medzi DM a POAG bola Statis-
ticky signifikantna. Clanok prina$a na podklade tychto zaverov informécie o patofyziolgii, klinickom obraze, lie¢be
a prevencii neovaskularneho glaukému.
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Diabetes mellitus and glaucoma

Abstract

Association of glaucoma with diabetes mellitus (DM) and primary open-angle glaucoma (POAG) is controversial
and often confusing for different definitions of diabetes and glaucoma. Tielsch et al designed study in 1995 with the
purpose to review the association. Results did not confirm association between DM and POAG. In contrast, a meta-
analysis of studies published by Bonovasom et al in 2004 showed significant association between DM and POAG.
Article gives informations about the pathophysiology, clinical presentation, treatment and prevention of neovas-
cular glaucoma according to previous findings.
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Uvod

Glaukém je definovany ako neuropatia zrakového nervu
s progresivnou stratou vrstvy nervovych vlakien sietnice
a charakteristickymi, zo straty nervovych vlakien vyply-
vajucimi zmenami v zornom poli pacienta. Etiologicky sa
jedna o skupinu réznych typov glaukémov [1,2].

Asociacia diabetes mellitus (DM) a primarneho
glaukému s otvorenym uhlom (POAG - primary open-
-angle glaucoma) je kontroverzna a ¢asto zavadzajuca,
pretoze existuju rozne definicie DM a glaukému.

Roku 1995, usporiadal Tielsch et al Studiu, u¢elom
ktorej bolo prehodnotit asocidciu DM a POAG na
vzorke populécie z Baltimore Eye Survey [4]. Studie sa
zucastnilo celkom 5 308 obyvatelov negroidnej a eu-
ropoidnej rasy. Z nich bolo 161 pacientov s diagnézou
primarneho glaukému s otvorenym uhlom. Pacienti
s diagnostikovanym DM boli podla aktualnej lie¢by roz-
deleni do 2 skupin, a to na pacientov bez inzulinovej
terapie a s inzulinovou terapiou. Prevalencia diabetu
v zmysle pozitivnej anamnézy v tejto populdcii bola
pomerne vysokd: 10,6 % u europoidnej rasy a 17,2 %
u negroidnej rasy. Diabetes bol asociovany s vys$im

vnutroo¢nym tlakom (VOT). Rozdiel vsak nebol 3tatis-
ticky signifikantny.

Vysledky boli nasledujice: VOT 174 mm Hg u pa-
cientov bez DM, 18,0 mm Hg s DM bez inzulinovej tera-
pie a 17,8 mm Hg DM s inzulinovou terapiou. Diabetes
nebol asociovany s POAG. U pacientov, u ktorych bol
diagnostikovany POAG pred $tudiou, bola dokdzana
pozitivna asociacia s DM (odds ratio 1,7, 95% confidence
interval, 1,03, 2,86). Vyberovy bias moze vysvetlovat po-
zitivne vysledky predchddzajucich studii.

Na tejto vzorke obyvatelov asociacia medzi DM
a POAG dokazana nebola.

Naopak Bonovas, Peponis a Filioussi v ¢lanku publi-
kovanom v r. 2004 v Diabetes Medicine s ndzvom DM
ako rizikovy faktor pre POAG vykonali metaanalyzu
12 publikovanych Studii medzi rokmi 1987-2001. Na
zéklade tejto metaanalyzy vyplynulo, Ze asociacia DM
a POAG bola statisticky signifikantna [3].

Neovaskularny glaukém

Neovaskularny glaukém (NVG) je sekundarny glaukém
sposobeny proliferaciou fibrovaskularneho tkaniva
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Obr. 1. Rubedza duhovky (archiv II. O¢nej kliniky SZU)

s progresivnym uzdverom rohovkovo-duhovkového
uhla.

65 % pacientov s proliferativnou diabetickou reti-
nopatiou (PDR) ma rubeézu dihovky, 21 % pacientov
s PDR ma neovaskularny glaukém (obr. 1).

Patofyzioldgia

Neovaskuldrny glaukém sa spdja s roéznymi klinic-
kymi jednotkami. Pre vietky je v3ak spolo¢nd ischémia
sietnice.

Pri¢inou tretiny pripadov je DM, ktory vedie ku zhor-
Seniu perfuzie sietnice, v dosledku ¢oho je spustend
produkcia vaskularného endotelialného rastového fak-
toru (VEGF - vascular endothelial growth factor). Vznik
NVG koreluje s kompenzaciou diabetu. Z vysledkov
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) vyply-
nulo, Ze za 9 rokov sa NVG vyvinul u 24 % pacientov so
Standardnou lie¢bou, v porovnani s 8 % pacientov s in-
tenzivnou terapiou [6].

V komorovom moku je dolezity negativny regulator
angiogenézy - faktor pochadzajuci z buniek retinal-
neho pigmentoveho epitelu (pigment epithelium-de-
rived factor — PEDF). Jeho obsah v komorovom moku
diabetikov je indikdtorom progresie diabetickej retino-
patie [7].

Ischémia sietnice je pravdepodobnejsia a progresiv-
nejsia u inzulin-dependentného DM. Dochédza ku ex-
tenzii fragilnej nezrelej vaskulatury zo sietnice a terca
zrakového nervu do sklovca produkciou VEGF, ktory di-
funduje cez sklovec smerom dopredu. Pri jeho koncen-
tracii v okoli zrenice a v rohovkovo-duhovkovom uhle
sposobuje neovaskularizaciu z priliehavych kapilar.

Riziko vzniku NVG sa zvySuje po operdcii sivého
zékalu ¢i pars plana vitrektomii pre PDR. Operéciou sa
narusia bariéry braniace difuzii angiogénnych faktorov
sietnice do prednej komory.

Klinicky obraz

Prvym prejavom na prednom segmente oka su jemné,
nie radidlne usporiadané nepravidelné kapilary v okoli
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Obr. 2. Neovaskularizacie v dihovkovo-rohovko-
vom uhle s fibrovaskularnou membranou
(archiv Il. O¢nej kliniky SZU)

Obr. 3. Ektropium pigmentového listu duhovky
(archiv Il. O¢nej kliniky SZU)
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zrenice. Tieto nemusia byt pri vysetreni Strbinovou
lampou vo vcasnom stadiu viditelné. Pod vplyvom
dalsej koncentracie VEGF dochadza ku vzniku fibro-
vaskuldrnej membrany pokryvajucej povrch duhovky
a rozsirujucej sa smerom do uhla, ktorého Struktury
prekryva (obr. 2).

Aktivaciou myofibroblastov dochddza ku kontrakcii
fibrovaskularnej membrany, ¢im méze doéjst ku tahu na
okraj zrenice a vzniku ektropia pigmentového listu du-
hovky (obr. 3).

Dalsia kontrakcia fibrovaskularnej membréany v uhle
sposobuje kontakt periférie duhovky s trabekularnou
trdmcinou (jedna z odtokovych Struktur komorovej te-
kutiny v uhle) az vznik prednych synechii, ¢o vyustuje
v kompletny uzaver uhla. Odtok komorovej tekutiny sa
znizuje , stupa vnutroocny tlak, i ked ako kompenzacny
mechanizmus sa mdZze objavit znizenie tvorby komoro-
vej tekutiny.

Vysoky VOT spolu s opuchom rohovky a tvorbou bul
provokuje bolest a zapal. Rychlost vzostupu VOT je va-
riabilnd, ale moze sa prejavit aj ako akutny glaukém so
zatvorenym uhlom, t.j. zahmlené videnie, bolest oka,



Obr. 4. Hrubd rubedza dihovky so zakrvacanim na
dne prednej komory (hyfémou). Oko pacien-
ta po operacii odltpenia sietnice, ktora bola
rieSena tamponadou silikdnovym olejom.
Kvapka silikénového oleja pritomna v pred-
nej komore (archiv Il. O¢nej kliniky SZU).
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hlavy, cervené oko a zvracanie a pod. Pri vysetreni Str-
binovou lampou zmiesana injekcia, edém epitelu ro-
hovky (zarosenie rohovky), rubeéza (novotvorba ciev
duhovky), ektropium uvey (pigmentovy list ddhovky
povytiahnuty cez zrenicu), hyféma (hladina krvi na dne
prednej komory). Pokial je aj napriek opuchu epitelu ro-
hovky mozné vysetrenie uhla gonio3oSovkou, nacha-
dzame predné synechie a novotvorbu ciev v uhle seg-
mentovu alebo cirkularne.

Ovoreny rohovkovo-duhovkovy uhol na druhom oku
potvrdzuje sekunddrnu pric¢inu uzéveru na zachvato-
vom oku. Nespravna diagn6za so zdmenou za primarny
angularny glaukom vedie ku nespravnej liecbe lasero-
vou iridotomiou.

Vaskularizécia kapsuly Sosovky a vznik cyklitickej
membrany prispieva ku kontrakcii sklovca a vzniku od-
lUpenia sietnice (obr. 4).

Liecba neovaskuldarneho glaukému

Po potvrdeniischémie sietnice je indikovana promptna
intravitredlna aplikacia anti-VEGF nasledovana panre-
tindlnou fotokoagulaciou (PRP - panretinal photocoa-
gulation) sietnice s antiglaukdmovou medikaciou (be-
tablokatory, alfa-agonisti, inhibitory karboanhydrazy),
cykloplegikd, steroidy, nesteroidné antiflogistikd. Re-
misia ciev mdze trvat 2-6 tyzdnov, z ¢oho vyplyva nut-
nost opakovania aplikacie anti-VEGF. Zlatym Standar-
dom liecby diabetickej retinopatie ostdva panretindlna
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fotokoaguldcia. V pripade adekvatnej PRP dochadza ku
remisii ciev za 3-6 tyzdnov. Taktiez dochadza k Ustupu
gonioskopicky viditelnych ciev.

V pripade nedostato¢nej odozvy na anti-VEGF, PRP
a maximalnu medikéciu prichadzaju do uvahy kryore-
tinopexia, drenazne implantaty, menej Uspesna je tra-
bekulektomia, pripadne na ociach s vizom horsim ako
0,08 cyklofotokoaguldcia ¢i cyklokryoterapia.

Neovaskularny glaukom je délezité liecit aj na nevi-
diacom oku ako prevenciu dolorézneho glaukému.

Prevencia

Pri vysetrovani rizikovych pacientov je okrem merania
VOT nevyhnutné opakovane robit gonioskopické vy-
Setrenie. Standardnou gonioskopiou sa odhalili neo-
vaskularizacie v uhle u 30 zo 100 ndhodne vybranych
pacientov s DM, gonioangiografiou u 56 zo 100 pacien-
tov [5].
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