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ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Diabetická retinopatie a změny nervových vláken 
hodnocené konfokální mikroskopií rohovky

Diabetic Retinopathy and Changes in Corneal Nerve Fibers 

As ses sed by Confocal Microscopy

Souhrn
Cíl: Testovat korelaci změn subbazálního nervového plexu rohovky a stupně diabetické retinopatie 

u pa cientů s diabetes mel litus 1. typu (DM 1). Metodika: Konfokální mikroskopií rohovky bylo 

vyšetřeno 38 pa cientů rozdělených do tří skupin podle stupně diabetické retinopatie (DR) 

a 12 zdravých dobrovolníků. Byl hodnocen počet všech nervových vláken a počet hlavních vláken 

(t-CNFD, CNFD), celková délka (CNFL) a jejich tortuozita (CNFT). Výsledky: CNFD byla u pa cientů bez 

diabetické retinopatie, s lehkým a těžkým stupněm DR nižší než u zdravých jedinců (p < 0,0001; 

p = 0,004; p < 0,0001). CNFD byla nižší ve skupině s těžkým než s lehkým stupněm DR (p = 0,036). 

T-CNFD byla nižší ve skupině bez DR a s těžkým stupněm DR než u zdravých jedinců (p = 0,024; 

p < 0,0001). CNFL byla nižší ve skupině bez DR a s těžkým stupněm DR než u zdravých jedinců 

(p = 0,007; p < 0,0001) a u pa cientů s těžkým stupněm oproti lehkému stupni DR (p = 0,028). CNFT 

byla vyšší ve skupině s těžkým stupněm DR oproti zdravým jedincům i skupině bez DR (p < 0,0001; 

p = 0,001). Závěr: Prokázali jsme postižení nervových vláken rohovky ve všech skupinách pa cientů 

s DM 1. Změny byly výraznější u pa cientů bez DR než s lehkým stupněm DR. To naznačuje, že míra 

postižení nervových vláken rohovky a stupeň DR neprobíhají paralelně.

Abstract 
Aim: The aim of the study was to test pos sible cor relation between corneal sub-basal nerve 

plexus changes and the grade of diabetic retinopathy (DR). Methods: A total of 38 patients with 

type 1 diabetes, divided into three groups accord ing to the grade of diabetic retinopathy, and 

12 age-matched healthy subjects underwent corneal confocal microscopy. Corneal main nerve 

fi ber density (CNFD), total corneal nerve fi ber density (t-CNFD), nerve fi ber length (CNFL) and nerve 

tortuosity (CNFT) were evaluated. Results: CNFD was lower in patients without DR, with mild grade 

DR, and with advanced grade DR than in healthy subjects (p < 0.0001, p = 0.004 and p < 0.0001, 

respectively). There was also lower CNFD in patients with advanced grade DR than with mild 

grade DR (p = 0.036). T-CNFD was lower in patients without DR and advanced grade DR than in 

healthy subjects (p = 0.024 and p < 0.0001, respectively). CNFL was lower in patients without DR 

and advanced grade DR than in healthy subjects (p = 0.028). CNFT was higher in patients with 

advanced grade DR than in healthy subjects and patients without DR (p < 0.0001; p = 0.001). 

Conclusion: We demonstrated changes in corneal sub-basal nerve fi ber count in all diabetic patient 

groups, with or without DR. The changes were more pronounced in patients without DR than with 

mild grade DR. The study suggests no direct cor relation between progres sion of corneal nerve 

fi ber changes and changes in DR.
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Úvod
Počet pa cientů s diabetes mel litus (DM) 

v posledních letech celosvětově značně 

narůstá. Od počátku 21. století se hovoří již 

o epidemii diabetu [1]. Diabetická retinopa-

tie (DR) a neuropatie (DN) jsou spolu s diabe-

tickou nefropatií nejvážnější mikroangiopa-

tické komplikace DM. 

Z hlediska oftalmologie je v popředí zájmu 

především DR, která je vedoucí příčinou sle-

poty ve vyspělých zemích ve věkové kate-

gorii 25– 65 let. Prevalence u pa cientů s DM 

1. typu (DM 1) je až 71 % [2]. Její výskyt stoupá 

s délkou trvání DM 1 a po 20 letech má ale-

spoň lehký stupeň DR až 92 % pa cientů [3] .

Vedle DR se v oftalmologii v současné 

době věnuje značná pozornost změnám 

v rohovce a ostatních tkáních povrchu 

oka [4]. Rohovka patří mezi tkáně s nejhustší 

inervací v lidském těle. Hustota nervového 

zakončení je 300– 400× větší než v lidské 

pokožce. Nervové zásobení rohovky je tvo-

řeno volnými terminálními zakončeními sen-

zitivních nervových vláken n n. ciliares longi 

(n. ophthalmicus via n. nasociliaris). Vstu-

pují do rohovky skrz skléru v oblasti limbu 

rohovky a vytvářejí stromální plexus (stro-

mální nervová vlákna). Před průchodem 

Bowmanovou membránou se vlákna větví 

do subbazálního nervového plexu, poté se 

otáčí o 90 stupňů směrem k povrchu ro-

hovky, prochází Bowmanovou membrá-

nou a končí jako volná subepiteliální ner-

vová zakončení [5– 7]. Vlákna subbazálního 

nervového plexu probíhají paralelně s povr-

chem rohovky, proto jsou velmi dobře hod-

notitelná ve svém průběhu pomocí nově se 

rozvíjející zobrazovací metody –  in vivo kon-

fokální mikroskopie rohovky (Corneal Con-

focal Microscopy; CCM) [8]. Termín konfo-

kální (confocal) znamená „mající společné 

ohnisko“ a označuje se jím optické uspořá-

dání, ve kterém jsou objektiv a kondenzor 

mikroskopu zaostřeny na stejný bod neboli 

ohnisko. U CCM je světlo bodového zdroje 

zaostřeno na vybraný bod do roviny ob-

jektu a světlo odražené je zaostřeno na bo-

dovou clonu, která zachytí světlo přicházející 

z okolí, tzn. ze stran a z míst nad ohnisko-

vou rovinou i pod ní. Tato clona tedy působí 

jako prostorový fi ltr a světlo nenesoucí infor-

maci ze zvoleného bodu je z tvorby výsled-

ného obrazu vyloučeno. Konfokální obrazy 

jsou vždy zaostřené a představují optické 

řezy vzorkem. Výsledná zobrazovací sou-

stava má malou hloubku ostrosti a vyso-

kou rozlišovací schopnost [9]. Díky tomuto 

uspořádání získáme obraz jednotlivých vrs-

tev rohovky ve frontální rovině. In vivo tak lze 

hodnotit změny struktury všech vrstev ro-

hovky na mikroskopické úrovni, vč. nervo-

vých vláken subbazálního nervového plexu 

rohovky [10,11]. 

Abnormality rohovky u pa cientů s DM jsou 

označovány termínem diabetická keratopa-

tie, která zahrnuje i rohovkovou neuropatii. 

Ta je důsledkem narušení celistvosti nervové 

pleteně rohovky [1,12]. Dosavadní studie na-

značují velmi dobrou korelaci úbytku nervo-

vých vláken subbazálního nervového plexu 

rohovky hodnoceného pomocí CCM s DN 

zjištěnou v současnosti používanými kli-

nickými a paraklinickými vyšetřovacími po-

stupy [13]. Obdobně jako u DR výskyt DN 

stoupá s délkou trvání diabetu, přičemž její 

prevalence je až 50 % [14]. Společný pato-

fyziologický podklad uváděný v patofyzio-

logických, epidemiologických a ně kte rých 

genetických studiích naznačuje závislost vý-

skytu DR (zejména těžších stupňů) a DN [15]. 

Cílem naší prospektivní studie bylo po-

rovnat stav nervových vláken subbazálního 

nervového plexu rohovky u pa cientů s DM 1 

s různým stupněm DR a kontrolní skupinou 

jedinců bez DM. 

Materiál a metodika 
Do studie byli zařazeni dospělí pa cienti Oční 

kliniky dětí a dospělých 2. LF UK a FN Motol 

a dobrovolníci z řad zdravých pa cientů, per-

sonálu a studentů 2. LF UK. Všichni účast-

níci studie podepsali informovaný souhlas 

schválený etickou komisí FN Motol. V rámci 

očního vyšetření byla odebrána celková 

a oční anamnéza a zároveň bylo provedeno 

zhodnocení předního a zadního segmentu 

oka. Do studie byly zařazeny jen subjekty 

s normálním nálezem na předním segmentu 

oka. Ze studie byli vyřazeni nositelé kontakt-

ních čoček a pa cienti s onemocněním nebo 

po operaci předního segmentu oka, glauko-

mem a ostatní pa cienti užívající chronic-

kou lokální terapii s obsahem konzervačních 

látek. Pa cienti s DM 1 byli dle Early Treatment 

of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) roz-

děleni na tři skupiny dle stupně DR [16,17]. 

První skupinu tvořili pa cienti bez DR. Druhá 

skupina obsahovala pa cienty s nálezem ne-

proliferativní diabetické retinopatie (NPDR) 

maximálně do stupně modica (NPDR 

levis + modica) označované jako lehký stu-

peň DR nevyžadující laserové ošetření sít-

nice v rozsahu panretinální fotokoagulace 

sítnice (PRP). Třetí skupinu tvořili pa cienti 

s proliferativní diabetickou retinopatií (PDR) 

a těžkou NPDR (NPDR gravis + PDR) označo-

vanou jako těžký stupeň DR, u kterých již pro 

pokročilost ischemických změn sítnice je za-

hájení laserového ošetření sítnice v rozsahu 

PRP dle ETDRS indikováno. Následně byly 

vzájemně porovnány nálezy u skupiny zdra-

vých jedinců a jednotlivých skupin s DM 1 

rozdělených dle stupně DR. 

Bylo provedeno vyšetření rohovky po-

mocí in vivo konfokálního mikroskopu (Con-

foscan 3.0, NIDEK Technologies, Itálie). Tento 

typ konfokálního mikroskopu používá pro 

osvětlení i pozorování aperturu ve formě 

úzké vertikální štěrbiny (Slit-Scan n ing Con-

focal Microscopy; SSCM). Zdrojem světla je 

12V halogenová lampa. Mikroskop je vyba-

ven 40× zvětšujícím, bezkontaktním, imerz-

ním objektivem (Achroplan, Zeis s, Ober-

kochen, Germany). Laterální rozlišení je 

udáváno 1– 2 μm, axiální rozlišení přibližně 

Tab. 1. Charakteristika souboru. 

Skupina Stupeň DR Počet subjektů Věk (roky) Trvání DM (roky) HbA1C (mmol/mol)

kontrola zdraví – 12 30,1 ± 8,7 – –

DM 1

bez DR bez DR 14 33,0 ± 8,4 15,1 ± 5,7 69,8 ± 17,4

lehký stupeň DR NPDR levis + modica 14 33,2 ± 10,3 18,3 ± 9,0 72,6 ± 11,1

těžký stupeň DR NPDR gravis + PDR 10 33,2 ± 8,3 23,6 ± 6,8 70,9 ± 11,0

DM 1 – diabetes mellitus 1. typu, DR – diabetická retinopatie, NPDR – neproliferativní diabetická retinopatie, PDR – proliferativní diabetická 

retinopatie, HbA
1C

 – glykovaný hemoglobin.
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26 μm. V souladu s návodem k použití byla 

po lokální aplikaci 0,4% oxybuprokainu (Be-

noxi, Unimed Pharma) a nanesení imerz-

ního gelu (carbomerum, Vidisic gel, Bausch 

& Lomb) skenována centrální oblast rohovky 

(450 × 335 μm) v celé její tloušťce (v auto-

matickém nebo semiautomatickém modu, 

350 snímků na jeden cyklus). Předozadní 

posun objektivu byl nastaven na 5 μm. U kaž-

dého oka bylo snímání provedeno nejméně 

dvakrát, sledovaná oblast rohovky byla za-

chycena min. 4– 6krát. Následně byl vybrán 

nejkvalitnější snímek subbazálního nervo-

vého plexu z pravého i levého oka a prů-

měr těchto hodnot použit k dalšímu hod-

nocení [18]. Confoscan 3 produkuje snímky 

s horší kvalitou v okrajových částech [19], 

proto byla hodnocena nervová vlákna 

pouze v centrální ostré části skenu o ploše 

0,10 m m². Byla posuzována denzita nervo-

vých vláken na m m² (CNFD = počet hlav-

ních vláken, t-CNFD = počet všech zachy-

cených vláken; počet/ m m²), celková délka 

nervových vláken na m m² (CNFL; m m/ m m²) 

a tortuozita nervových vláken (CNFT; bezroz-

měrné číslo, poměr absolutní délky zachy-

ceného nervového vlákna k délce spojnice 

krajních bodů) [20]. Vyšetření konfokálním 

mikroskopem a následné hodnocení snímků 

prováděl u všech sledovaných subjektů 

pouze jeden vyšetřující (GM) bez znalosti 

celkového a očního nálezu. 

Statistické vyhodnocení výsledků bylo 

provedeno pomocí IBM softwaru SPSS 

v.23 (Shapirův-Wilkův test pro ověření nor-

mality dat, ANOVA a Bonfer roni post-hoc test 

pro testování rozdílů mezi skupinami) a IBM 

SamplePower v.23 software byl použit pro 

zhodnocení statistické síly použitých testů. 

Výsledky jsou uváděny jako průměr ± smě-

rodatná odchylka. Hodnota p ≤ 0,05 byla po-

važována za statisticky významnou.

Výsledky
Celkem bylo vyšetřeno 50 subjektů (23 mužů 

a 27 žen) –  38 pa cientů s DM 1 a 12 zdra-

vých jedinců. Průměrná úroveň kompenzace 

hodnocená na základě hodnoty glykova-

ného hemoglobinu (HbA
1C

) se mezi jednot-

livými skupinami DR statisticky významně 

nelišila (p = 0,86) (tab. 1). Rovněž prů-

měrný věk se mezi jednotlivými skupinami 

pa cientů ani kontrolní skupinou statisticky 

významně nelišil (p = 0,80). Doba trvání dia-

betu byla u pa cientů s těžkým stupněm DR 

statisticky významně delší než u pa cientů 

bez DR a s lehkým stupněm DR (p = 0,009). 

U všech vyšetřovaných očí byly získány kva-

litní a dobře hodnotitelné snímky subbazál-

ního nervového plexu rohovky. 

Ve všech sledovaných parametrech nervo-

vých vláken byly prokázány testem ANOVA 

statisticky významné rozdíly mezi skupinami 

(p < 0,0001) při statistické síle testu > 99 %. 

Při hodnocení CNFD byl ve všech skupinách 

pa cientů s DM 1 (bez DR, s lehkým stupněm 

DR a těžkým stupněm DR) prokázán úby-

tek počtu nervových vláken ve srovnání se 

zdravými jedinci (p < 0,0001; p = 0,004, resp. 

p < 0,0001) (graf 1). Rovněž počet nervových 
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Graf 1. Počet hlavních nervových vláken rohovky (CNFD).

lehký stupeň DRzdraví

skupina

těžký stupeň DRbez DR

p < 0,0001 

p = 0,024

t-
C

N
FD

 (
p

o
če

t/
m

m
2
)

120

100

80

60

40

20

Graf 2. Počet všech zachycených nervových vláken (t-CNFD).

proLékaře.cz | 3.2.2026



62

DIABETICKÁ RETINOPATIE A ZMĚNY NERVOVÝCH VLÁKEN HODNOCENÉ KONFOKÁLNÍ MIKROSKOPIÍ ROHOVKY

Cesk Slov Ne urol N 2017; 80/ 113(1): 59– 65

vláken byl statisticky významně nižší ve sku-

pině s těžkým stupněm DR než ve skupině 

s lehkým stupněm DR (p = 0,036) (graf 1). 

Při srovnání počtu všech zastižených vláken 

(t-CNFD) byl prokázán statisticky významně 

nižší počet nervových vláken u pa cientů ve 

skupině bez DR a ve skupině s těžkým stup-

něm DR než u zdravých jedinců (p = 0,024; 

resp. p < 0,0001) (graf 2). Obdobně při srov-

nání CNFL byl prokázán statisticky signifi -

kantní pokles celkové délky vláken ve sku-

pině bez DR a s těžkým stupněm DR oproti 

hodnotám zdravých jedinců (p = 0,007; 

resp. p < 0,0001) (graf 3). Zároveň byla pro-

kázána nižší hodnota CNFL u pa cientů s těž-

kým stupněm DR i oproti pa cientům s leh-

kým stupněm DR (p = 0,028). Při zhodnocení 

CNFT byl naopak patrný nárůst tortuozity ve 

skupině s těžkým stupněm DR ve srovnání 

se skupinou zdravých jedinců i skupinou bez 

DR (p < 0,0001; resp. p = 0,001) (graf 4). 

Podrobně jsou výsledky pro CNFD, t-CNFD; 

CNFL a CNFT pro jednotlivé sledované sku-

piny uvedeny v tab. 2.

Diskuze
U pa cientů s DM bylo opakovaně proká-

záno poškození nervových vláken subba-

zálního nervového plexu rohovky pomocí 

CCM. Změny korelují s výskytem a progresí 

DN [13,21]. Studie naznačují, že poškození 

nervových vláken rohovky může předchá-

zet dia gnóze DN stanovené běžnými klinic-

kými a elektrofyziologickými testy [22– 24]. 

Dokonce bylo prokázáno poškození nervo-

vých vláken u subjektů pouze s dia gnózou 

poruchy glukózové tolerance [25]. 

Mezi mikroangiopatické komplikace dia-

betu patří DN stejně jako DR. Jen omezené 

množství studií, převážně u pa cientů s DM 

2. typu nebo v souborech obsahujících sou-

časně pa cienty s DM 1. a 2. typu, se dosud 

zabývalo možným vztahem stupně DR 

a rozsahem poškození vláken subbazálního 

nervového plexu rohovky, přestože se jedná 

o hlavní oční komplikaci DM [17,26– 30]. Hod-

nocení úbytku nervových vláken subbazál-

ního nervového plexu rohovky na souboru 

dospělých pa cientů pouze s DM 1, ve vztahu 

k stupni DR, nebyla zatím věnována dosta-

tečná pozornost. 

Porovnávání jednotlivých výsledků ze stu-

dií je komplikováno nejednotností použí-

vaných přístrojů a používáním různé meto-

diky hodnocení snímků a následné analýzy 

získaných dat [21]. Tavakoli et al publikovali 

normativní hodnoty sledovaných parame-

trů nervových vláken rohovky u zdravých je-

dinců za použití přístroje Heidelberg Retina 

Tomograph (HRT III) Rostock Cornea mo-

dule (RCM) využívající na rozdíl od našeho 

přístroje laser skenovací systém (CLSM) [31]. 

Tento systém dosahuje axiálního rozlišení 

až 4 μm, a umožňuje tím lepší detekci ner-

vových vláken rohovky [21]. Pro ostatní do-

stupné konfokální mikroskopy jednotná nor-

mativní databáze chybí. 

Hodnoty získané z různých typů přístrojů 

tak nejsou přímo porovnatelné [19,32] a prů-

měrné hodnoty CNFD a CNFL se liší dle pou-
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žitého vyšetřovacího přístroje či použité 

metodiky, která je v jednotlivých studiích 

rovněž rozdílná. 

Hodnoty počtu nervových vláken (CNFD) 

jsou obecně při použití přístroje typu SSCM 

vyšší než při použití LCSM. CNFD se obvykle 

defi nuje jako počet hlavních nervových vlá-

ken. Právě nižší rozlišovací schopnost SSCM 

přístroje může být důvod, že rozpoznání 

„hlavních“ vláken 

(CNFD) je obtížnější 

a počet je nadhodnocován oproti studiím 

s LSCM [29,31,33]. V naší práci jsme proto 

sledovali i počet všech zachycených vláken 

(t-CNFT). Tento parametr se však nezdá být 

přesnější a přínosný. Hodnota celkové délky 

nervových vláken je naopak při použití SSCM 

nižší [32,34]. 

V naší studii jsme v souladu s předcho-

zími pracemi prokázali pokles hodnot CNFD 

a CNFL u pa cientů s DM 1 při srovnání se 

zdravými subjekty [17,27– 30]. Při hodnocení 

nervových vláken subbazálního nervového 

plexu u pa cientů rozdělených dle stupně 

DR jsme prokázali signifi kantně nižší prů-

Obr. 1. Nervová vlákna subbazálního nervového plexu u zdra-
vého subjektu.
Fig. 1. Corneal sub-basal nerve fi bers of a healthy subject.

Obr. 2. Nervová vlákna subbazálního nervového plexu u pacienta 
s diabetem mellitus 1. typu a pokročilou proliferativní diabetic-
kou retinopatií
Fig. 2. Corneal sub-basal nerve fi bers of a patient with advanced 
proliferative diabetic retinopathy.

Tab. 2. Parametry nervových vláken rohovky dle stupně diabetické retinopatie.

Skupina Průměr Směrodatná 
odchylka Median Min. Max.

t-CNFD

(počet/mm2)

zdraví 75,4 18,6 70,0 55,0 105,0

bez DR 56,1 14,7 55,0 25,0 85,0

lehký stupeň DR 58,6 13,6 65,0 30,0 75,0

těžký stupeň DR 45,0 14,3 42,5 25,0 65,0

CNFD

(počet/mm2)

zdraví 45,8 7,3 47,5 30,0 55,0

bez DR 29,6 9,7 30,0 10,0 45,0

lehký stupeň DR 32,9 9,1 30,0 15,0 50,0

těžký stupeň DR 24,0 8,8 25,0 10,0 35,0

CNFL

(mm/mm2)

zdraví 17,0 3,1 17,7 12,5 21,8

bez DR 12,5 3,2 12,5 6,3 18,1

lehký stupeň DR 14,0 3,3 14,8 7,4 17,7

těžký stupeň DR 9,9 3,6 10,5 4,3 15,5

CNFT

zdraví 1,077 0,013 1,080 1,060 1,103

bez DR 1,082 0,013 1,082 1,065 1,115

lehký stupeň DR 1,091 0,017 1,096 1,062 1,116

těžký stupeň DR 1,109 0,021 1,099 1,088 1,153

t-CNFD (počet/mm²) – počet všech zachycených nervových vláken; CNFD (počet/mm²) – počet hlavních nervových vláken; CNFL (mm/mm²) – 

celková délka nervových vláken; CNFT – bezrozměrné číslo – tortuozita nervových vláken.
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CNFL – celková délka nervových vláken rohovky 

(Corneal Nerve Fiber Lenght)

CNFT – tortuozita nervových vláken rohovky 

(Corneal Nerve Fiber Tortuosity)

DM – diabetes mel litus 

DM 1 – diabetes mel litus 1. typu

DR – diabetická retinopatie

ETDRS – Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study 

SSCM – slit-scan n ing konfokální mikroskopie (Slit-Scan n-

ing Confocal Microscopy)

t-CNFD – počet všech nervových vláken rohovky

(Corneal Total Nerve Fiber Density)

DN – diabetická neuropatie

PDR – proliferativní diabetická retinopatie 

(Proliferative Diabetic Retinopathy)

NPDR – neproliferativní diabetická retinopatie 

(Non-Proliferative Diabetic Retinopathy)

PRP – panretinální fotokoagulace (Panretinal 

Photocoagulation)

HbA
1C

 – glykovaný hemoglobin
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V našem souboru jsme proto testovali 

hodnocení tortuozity dle metodiky, jež byla 

použita při posuzování tortuozity drobných 

tepen v kardiologii [20]. Při použití této tech-

niky jsme v souladu s výsledky ně kte rých pře-

dešlých studií [27,29] potvrdili nárůst tortuo-

zity vláken subbazálního nervového plexu 

u pa cientů s těžkým stupněm DR oproti 

zdravým jedincům. Přestože průměrné hod-

noty tortuozity se zvyšovaly paralelně s pro-

gresí DR, statisticky se CNFT u pa cientů bez 

DR a s lehkým stupněm DR významně neli-

šila od zdravých kontrol. Ve shodě s De Cilia 

et al jsme prokázali statisticky významný 

nárůst tortuozity mezi skupinami bez DR 

a s těžkým stupněm DR [27]. Použitou meto-

diku je třeba ještě dále ověřit a posoudit její 

vhodnost v návaznosti na další práce zamě-

řené na postupy k hodnocení tortuozity ner-

vových vláken rohovky [38,39]. 

Ačkoli je DR považována za mikroangiopa-

tickou komplikaci, nemůže být považována 

jen za izolovanou vaskulární patologii. Obec-

něji je možné DR posuzovat jako neurosen-

zorické postižení odrážející systémové a lo-

kální metabolické procesy při DM, které 

zahrnují nejen změny cév sítnice. Obdobně 

jako u DN může docházet k postižení cév-

ního zásobení jednotlivých nervových vlá-

ken [40]. Pravděpodobné buněčné neuro-

degenerativní změny v oku, vč. rohovky, by 

tak mohly předcházet změnám sítnice [30]. 

Limitem naší studie je poměrně malý sou-

bor pa cientů. Výsledky je tak nutno ověřit na 

větším souboru. Dle dostupných publikací 

je počet pracovních týmů zabývajících se 

touto problematikou dosud jen velmi ome-

zený. Tato pracoviště převážně využívají kon-

fokální mikroskop typu LSCM. Naše studie 

však demonstruje, že přes určitá omezení 

v zobrazování nervových vláken systémem 

SSCM, která neumožňují přímo srovnávat vý-

sledky se studiemi na LSCM, jsou výsledné 

závěry ohledně vlivu DM na nervová vlákna 

rohovky srovnatelné. Bez ohledu na abso-

lutní hodnoty lze jednoznačně prokázat 

úbytek nervových vláken u diabetických 

pa cientů. Je však třeba si uvědomit, že pro 

případné sledování změn v čase jsou použi-

telné pouze snímky získané na stejném typu 

přístroje.

Seznam použitých zkratek

CCM – konfokální mikroskopie rohovky (Corneal Confo-

cal Microscopy)

CLSM – laser-scan n ing konfokální mikroskopie (Laser-

Scan n ing Confocal Microscopy) 

CNFD – počet hlavních nervových vláken rohovky (Cor-

neal Main Nerve Fiber Density) 

měrné hodnoty CNFD ve všech třech skupi-

nách pa cientů s DM 1 oproti kontrolní sku-

pině. Důvodem může být i poměrně dlouhá 

průměrná doba trvání DM ve všech našich 

skupinách pa cientů, která je delší než 15 let. 

Zároveň jsme prokázali ve shodě s přede-

šlými pracemi nižší hodnoty CNFD i CNFL 

u pa cientů s těžkým stupněm DR vzhle-

dem k lehkému stupni DR [17,29], a také 

u pa cientů bez DR oproti zdravým jedincům. 

Naopak mezi zdravými jedinci a pa cienty 

s lehkým stupněm DR se CNFL nelišila. 

Tento výsledek může naznačovat neli-

neárnost výskytu jednotlivých orgánových 

komplikací u pa cientů s DM 1. Zhivov et al 

v souladu s našimi výsledky uvádějí rovněž 

statisticky významně nižší hodnoty CNFD 

i CNFL již u pa cientů s DM 1 bez klinicky pro-

kazatelné DR ve srovnání se zdravými je-

dinci [30]. Ve studii Utsunomiya et al se 

obdobně jako v našem souboru počet nervo-

vých vláken i jejich celková délka u pa cientů 

bez DR statisticky významně nelišily od sku-

piny pa cientů s lehkou DR či těžkou DR a je-

jich průměrná hodnota se dokonce spíše blí-

žila hodnotě pa cientů s těžkou DR [17]. 

Vysvětlením může být polymorfi zmus mi-

krovaskulárních komplikací vedoucích k DR 

a rohovkové neuropatii [15]. Jiným možným 

vysvětlením může být fakt, že dia gnostika 

počínající DR vede u pa cientů s DM 1 k in-

tenzifi kaci terapie a/ nebo k odpovědnějšímu 

přístupu pa cienta k léčbě, a tím ke zlepšení 

kompenzace, což může umožnit i částeč-

nou regeneraci nervových vláken [35,36]. 

V našem souboru ovšem této hypotéze 

neodpovídají aktuální hodnoty glykova-

ného hemoglobinu, i když tento nezobra-

zuje dynamiku vývoje onemocnění v delším 

časovém úseku, jenž je zásadní pro pomalý 

rozvoj orgánových komplikací, vč. neuro-

patie [37]. Dalším prokázaným významným 

faktorem pro rozvoj orgánových komplikací 

je délka trvání DM 1 [3]. Ta se v našem sou-

boru ve skupině bez DR a lehkým stupněm 

DR nelišila. 

Nejednotnost v metodice je ještě výraz-

nější při stanovení tortuozity. Ve starších stu-

diích je tortuozita hodnocena subjektivně 

na stupnici 1– 4 [27,28]. Ně kte ré další stu-

die se pokoušely zavést automatizované či 

semi automatizované hodnocení tortuozity 

za asistence individuálně zhotoveného soft-

waru, ale výsledky jsou nejednoznačné [21]. 

Mes smer et al upozorňují na fakt, že při sou-

časném úbytku nervových vláken (pokles 

CNFD a CNFL) nemusí být nárůst tortuozity 

prokázán [28]. 
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