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Diabeticka retinopatie a zmény nervovych vidken
hodnocené konfokalni mikroskopii rohovky

Diabetic Retinopathy and Changes in Corneal Nerve Fibers

Assessed by Confocal Microscopy

Souhrn

Cil: Testovat korelaci zmén subbazalniho nervového plexu rohovky a stupné diabetické retinopatie
u pacientl s diabetes mellitus 1. typu (DM 1). Metodika: Konfokalni mikroskopii rohovky bylo
vysetieno 38 pacientl rozdélenych do tif skupin podle stupné diabetické retinopatie (DR)
a 12 zdravych dobrovolnikd. Byl hodnocen pocet viech nervovych vidken a pocet hlavnich vidken
(t-CNFD, CNFD), celkova délka (CNFL) a jejich tortuozita (CNFT). Vysledky: CNFD byla u pacientd bez
diabetické retinopatie, s lehkym a tézkym stupném DR nizéf neZ u zdravych jedinct (p < 0,0001;
p = 0,004; p < 0,0001). CNFD byla nizsi ve skupiné s téZkym nez s lehkym stupném DR (p = 0,036).
T-CNFD byla nizsi ve skupiné bez DR a s tézkym stupném DR nez u zdravych jedincl (p = 0,024;
p < 0,0001). CNFL byla nizsi ve skupiné bez DR a s tézkym stupném DR nez u zdravych jedincd
(p=0,007; p < 0,0001) a u pacientl s tézkym stupném oproti lehkému stupni DR (p = 0,028). CNFT
byla vyssi ve skupiné s tézkym stupném DR oproti zdravym jedincéim i skupiné bez DR (p < 0,0007;
p = 0,001). Zdvér: Prokazali jsme postizeni nervovych vidken rohovky ve vsech skupindch pacientd
s DM 1. Zmény byly vyraznéjsi u pacientd bez DR nez s lehkym stupném DR. To naznacuje, ze mira
postizeni nervovych vldken rohovky a stupen DR neprobihaji paralelné.

Abstract

Aim: The aim of the study was to test possible correlation 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 according to the grade of diabetic retinopathy, and
12 age-matched healthy subjects underwent corneal confocal microscopy. Corneal main nerve
fiber density (CNFD), total corneal nerve fiber density (t-CNFD), nerve fiber 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 fiber 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 correlation between progression of corneal nerve
fiber changes and changes in DR.
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DIABETICKA RETINOPATIE A ZMENY NERVOVYCH VLAKEN HODNOCENE KONFOKALNI MIKROSKOPIT ROHOVKY

Uvod

Pocet pacientl s diabetes mellitus (DM)
v poslednich letech celosvétové znacné
narUstd. Od pocatku 21. stoleti se hovoif jiz
o epidemii diabetu [1]. Diabeticka retinopa-
tie (DR) a neuropatie (DN) jsou spolu s diabe-
tickou nefropatif nejvaznéjsi mikroangiopa-
tické komplikace DM.

Z hlediska oftalmologie je v popredi zajmu
predevsim DR, kterd je vedouci pficinou sle-
poty ve vyspélych zemich ve vékové kate-
gorii 25-65 let. Prevalence u pacientl s DM
1.typu (DM 1) je az 71 % [2]. Jeji vyskyt stoupd
s délkou trvani DM 1 a po 20 letech ma ale-
spori lehky stupern DR az 92 % pacientl [3] .

Vedle DR se v oftalmologii v soucasné
dobé vénuje znacna pozornost zménam
v rohovce a ostatnich tkanich povrchu
oka [4]. Rohovka patfi mezi tkdné s nejhustsi
inervaci v lidském téle. Hustota nervového
zakonceni je 300-400x vétsi nez v lidské
pokoZce. Nervové zasobeni rohovky je tvo-
feno volnymi termindlnimi zakoncenimi sen-
zitivnich nervovych vldken nn. ciliares longi
(n. ophthalmicus via n. nasociliaris). Vstu-
puji do rohovky skrz skléru v oblasti limbu
rohovky a vytvéreji stromalni plexus (stro-
malni nervova vldkna). Pfred prlchodem
Bowmanovou membranou se vldkna vétvi
do subbazalniho nervového plexu, poté se
otaci o 90 stupnd smeérem k povrchu ro-
hovky, prochdzi Bowmanovou membra-
nou a konci jako volnd subepitelidIni ner-
vova zakonceni [5-7]. VIdkna subbazalniho
nervového plexu probihaji paralelné s povr-
chem rohovky, proto jsou velmi dobfe hod-
notitelna ve svém prlbeéhu pomoci noveé se
rozvijejici zobrazovaci metody - in vivo kon-
fokalni mikroskopie rohovky (Corneal Con-
focal Microscopy; CCM) [8]. Termin konfo-
kalni (confocal) znamena ,majici spole¢né
ohnisko” a oznacuje se jim optické uspora-
dani, ve kterém jsou objektiv a kondenzor
mikroskopu zaostfeny na stejny bod neboli
ohnisko. U CCM je svétlo bodového zdroje

zaostfeno na vybrany bod do roviny ob-
jektu a svétlo odrazené je zaostfeno na bo-
dovou clonu, kterd zachyti svétlo pfichazejici
z okoli, tzn. ze stran a z mist nad ohnisko-
vou rovinou i pod ni. Tato clona tedy plsobi
jako prostorovy filtr a svétlo nenesouci infor-
maci ze zvoleného bodu je z tvorby vysled-
ného obrazu vylouceno. Konfokalni obrazy
jsou vzdy zaostfené a predstavuji optické
fezy vzorkem. Vysledn& zobrazovaci sou-
stava ma malou hloubku ostrosti a vyso-
kou rozliSovaci schopnost [9]. Diky tomuto
uspofadani ziskdme obraz jednotlivych vrs-
tev rohovky ve frontéIni roviné. In vivo tak Ize
hodnotit zmény struktury vsech vrstev ro-
hovky na mikroskopické urovni, v¢. nervo-
vych vldken subbazalniho nervového plexu
rohovky [10,11].

Abnormality rohovky u pacienti s DM jsou
oznacovany terminem diabetickd keratopa-
tie, kterd zahrnuje i rohovkovou neuropatii.
Ta je disledkem narusenf celistvosti nervové
pletené rohovky [1,12]. Dosavadni studie na-
znacuji velmi dobrou korelaci Ubytku nervo-
vych vldken subbazalniho nervového plexu
rohovky hodnoceného pomoci CCM s DN
zjisténou v soucasnosti pouzivanymi kli-
nickymi a paraklinickymi vysetfovacimi po-
stupy [13]. Obdobné jako u DR vyskyt DN
stoupd s délkou trvani diabetu, pficem? jeji
prevalence je az 50 % [14]. Spole¢ny pato-
fyziologicky podklad uvadény v patofyzio-
logickych, epidemiologickych a nékterych
genetickych studiich naznacuje zavislost vy-
skytu DR (zejména tézsich stupnt) a DN [15].

Cilem nasi prospektivn{ studie bylo po-
rovnat stav nervovych vlaken subbazaintho
nervového plexu rohovky u pacientt s DM 1
s rlznym stupném DR a kontroln{ skupinou
jedincl bez DM.

Material a metodika

Do studie byli zafazeni dospéli pacienti Oc¢nf
kliniky détf a dospélych 2. LF UK a FN Motol
a dobrovolnici z fad zdravych pacientd, per-

sondlu a studentd 2. LF UK. Vsichni Ucast-
nici studie podepsali informovany souhlas
schvaleny etickou komisi FN Motol. V rdmci
oc¢niho vysetfeni byla odebréna celkova
a o¢ni anamnéza a zéroven bylo provedeno
zhodnoceni predniho a zadniho segmentu
oka. Do studie byly zafazeny jen subjekty
s normalnim nalezem na prednim segmentu
oka. Ze studie byli vyfazeni nositelé kontakt-
nich ¢ocek a pacienti s onemocnénim nebo
po operaci prfedniho segmentu oka, glauko-
mem a ostatni pacienti uzivajici chronic-
kou lokalni terapii s obsahem konzervacnich
latek. Pacienti s DM 1 byli dle Early Treatment
of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) roz-
déleni na tfi skupiny dle stupné DR [16,17].
Prvni skupinu tvorili pacienti bez DR. Druha
skupina obsahovala pacienty s ndlezem ne-
proliferativni diabetické retinopatie (NPDR)
maximalné do stupné modica (NPDR
levis + modica) oznacované jako lehky stu-
pen DR nevyzadujici laserové osetfenf sit-
nice v rozsahu panretinaini fotokoagulace
sitnice (PRP). Treti skupinu tvorili pacienti
s proliferativni diabetickou retinopatii (PDR)
a tézkou NPDR (NPDR gravis + PDR) oznaco-
vanou jako tézky stuperi DR, u kterych jiz pro
pokrocilost ischemickych zmén sitnice je za-
héjeni laserového osetfeni sitnice v rozsahu
PRP dle ETDRS indikovéno. Nasledné byly
vzdjemné porovnany nalezy u skupiny zdra-
vych jedincl a jednotlivych skupin s DM 1
rozdélenych dle stupné DR.

Bylo provedeno vysetfeni rohovky po-
moci in vivo konfokalniho mikroskopu (Con-
foscan 3.0, NIDEK Technologies, Italie). Tento
typ konfokalniho mikroskopu pouziva pro
osvétlen( i pozorovani aperturu ve formé
uzké vertikalni stérbiny (Slit-Scanning Con-
focal Microscopy; SSCM). Zdrojem svétla je
12V halogenova lampa. Mikroskop je vyba-
ven 40x zvetsujicim, bezkontaktnim, imerz-
nim objektivem (Achroplan, Zeiss, Ober-
kochen, Germany). LaterdIni rozlideni je
udavano 1-2 um, axidlnf rozliseni pfiblizné

Tab. 1. Charakteristika souboru.

retinopatie, HbA . - glykovany hemoglobin.

Skupina Stupen DR Pocet subjektl Vék (roky) Trvani DM (roky)  HbA,.(mmol/mol)
kontrola zdravf - 12 301+87 - -
bez DR bez DR 14 330+ 84 15157 698+ 174
DM 1 lehky stupert DR NPDR levis + modica 14 332+103 183+90 726+ 11,1
tézky stupen DR NPDR gravis + PDR 10 332+83 236+6,8 709+ 11,0

DM 1 - diabetes mellitus 1. typu, DR - diabetickd retinopatie, NPDR — neproliferativni diabeticka retinopatie, PDR — proliferativni diabetickd
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26 um. V souladu s ndvodem k pouzit byla
po lokalni aplikaci 0,4% oxybuprokainu (Be-
noxi, Unimed Pharma) a naneseni imerz-
niho gelu (carbomerum, Vidisic gel, Bausch
& Lomb) skenovéna centrdlnf oblast rohovky
(450 x 335 um) v celé jeji tloustce (v auto-
matickém nebo semiautomatickém modu,
350 snimkd na jeden cyklus). Predozadni
posun objektivu byl nastaven na 5 ym. U kaz-
dého oka bylo snimani provedeno nejméné
dvakrat, sledovana oblast rohovky byla za-
chycena min. 4-6krat. Nasledné byl vybran
nejkvalitnéjsi snimek subbazalniho nervo-
vého plexu z pravého i levého oka a prad-
mér téchto hodnot pouzit k dalsimu hod-
noceni [18]. Confoscan 3 produkuje snimky
s horsi kvalitou v okrajovych ¢astech [19],
proto byla hodnocena nervovd vldkna
pouze v centralnf ostré ¢asti skenu o plose
0,10 mm? Byla posuzovéna denzita nervo-
vych vldken na mm? (CNFD = pocet hlav-
nich vldken, t-CNFD = pocet viech zachy-
cenych vldken; po¢et/mm?), celkové délka
nervovych vldken na mm? (CNFL; mm/mm?)
a tortuozita nervovych vidken (CNFT; bezroz-
mérné ¢islo, pomér absolutni délky zachy-
ceného nervového vldkna k délce spojnice
krajnich bodu) [20]. Vysetieni konfokalnim
mikroskopem a nasledné hodnoceni snimk
provadél u viech sledovanych subjektd
pouze jeden vysetiujici (GM) bez znalosti
celkového a o¢niho nélezu.

Statistické vyhodnocenf vysledkd bylo
provedeno pomoci IBM softwaru SPSS
v.23 (Shapirtv-Wilkdv test pro ovéfeni nor-
mality dat, ANOVA a Bonferroni post-hoc test
pro testovani rozdild mezi skupinami) a IBM
SamplePower v.23 software byl pouZit pro
zhodnocenf statistické sily pouZitych testd.
Viysledky jsou uvadeény jako prlimér £ smé-
rodatnd odchylka. Hodnota p < 0,05 byla po-
vaZovéna za statisticky vyznamnou.

Vysledky

Celkem bylo vysetfeno 50 subjektd (23 muz{
a 27 Zen) — 38 pacientd s DM 1 a 12 zdra-
vych jedincd. Primérna uroven kompenzace
hodnocend na zdkladé hodnoty glykova-
ného hemoglobinu (HbA, ) se mezi jednot-
livymi skupinami DR statisticky vyznamné
nelidila (p = 0,86) (tab. 1). Rovnéz pru-
mérny vek se mezi jednotlivymi skupinami
pacientl ani kontrolni skupinou statisticky
vyznamné nelisil (p = 0,80). Doba trvani dia-
betu byla u pacientd s tézkym stupném DR
statisticky vyznamné delsi nez u pacientd
bez DR a s lehkym stupném DR (p = 0,009).
U vSech vysetfovanych oci byly ziskany kva-
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Graf 1. Pocet hlavnich nervovych vldken rohovky (CNFD).
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Graf 2. Pocet vsech zachycenych nervovych vlaken (t-CNFD).

litnf a dobfe hodnotitelné snimky subbazal-
niho nervového plexu rohovky.

Ve viech sledovanych parametrech nervo-
vych vldken byly prokazény testem ANOVA
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
(p < 0,0001) pri statistické sfle testu > 99 %.

P¥i hodnoceni CNFD byl ve vsech skupindch
pacientl s DM 1 (bez DR, s lehkym stupném
DR a téZkym stupném DR) prokadzan uby-
tek poctu nervovych vldken ve srovnani se
zdravymi jedinci (p < 0,0001; p = 0,004, resp.
p < 0,0001) (graf 1). Rovnéz pocet nervovych
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Graf 3. Celkova délka nervovych vlaken (CNFL).
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Graf 4. Tortuozita nervovych vlaken (CNFT).

vldken byl statisticky vyznamné nizsi ve sku-
piné s tézkym stupném DR neZ ve skupiné
s lehkym stupném DR (p = 0,036) (graf 1).
PYi srovnani poctu viech zastizenych vidken
(t-CNFD) byl prokazan statisticky vyznamné
nizsi pocet nervovych vldken u pacient( ve

skupiné bez DR a ve skupiné s tézkym stup-
ném DR nez u zdravych jedinct (p = 0,024;
resp. p < 0,0001) (graf 2). Obdobné pfi srov-
nani CNFL byl prokazan statisticky signifi-
kantnf pokles celkové délky vidken ve sku-
piné bez DR a s tézkym stupném DR oproti

hodnotdm zdravych jedincl (p = 0,007,
resp. p < 0,0001) (graf 3). Zaroven byla pro-
kdzéna niz$i hodnota CNFL u pacientd s téz-
kym stupném DR i oproti pacientlim s leh-
kym stupném DR (p = 0,028). Pfi zhodnoceni
CNFT byl naopak patrny narUst tortuozity ve
skupiné s tézkym stupném DR ve srovnani
se skupinou zdravych jedincd i skupinou bez
DR (p < 0,0001; resp. p = 0,001) (graf 4).

Podrobné jsou vysledky pro CNFD, t-CNFD;
CNFL a CNFT pro jednotlivé sledované sku-
piny uvedeny v tab. 2.

Diskuze

U pacientll s DM bylo opakované proka-
zano poskozeni nervovych vldken subba-
zalniho nervového plexu rohovky pomoci
CCM. Zmény koreluji s vyskytem a progresi
DN [13,21]. Studie naznacuji, ze poskozenf
nervovych vldken rohovky muize predcha-
zet diagndze DN stanovené béznymi klinic-
kymi a elektrofyziologickymi testy [22-24].
Dokonce bylo prokdzéno poskozenf nervo-
vych vldken u subjektl pouze s diagnézou
poruchy glukdzové tolerance [25].

Mezi mikroangiopatické komplikace dia-
betu patfi DN stejné jako DR. Jen omezené
mnozstvi studif, prevazné u pacientl s DM
2. typu nebo v souborech obsahujicich sou-
¢asné pacienty s DM 1. a 2. typu, se dosud
zabyvalo mozZznym vztahem stupné DR
a rozsahem poskozeni vldken subbazélniho
nervového plexu rohovky, pfestoZe se jedna
o hlavni o¢ni komplikaci DM [17,26-30]. Hod-
noceni Ubytku nervovych vidken subbazal-
niho nervového plexu rohovky na souboru
dospélych pacientd pouze s DM 1, ve vztahu
k stupni DR, nebyla zatim vénovana dosta-
tecna pozornost.

Porovnavani jednotlivych vysledkd ze stu-
dii je komplikovédno nejednotnosti pouZi-
vanych pfistrojd a pouzivanim rlizné meto-
diky hodnoceni snimkd a nasledné analyzy
ziskanych dat [21]. Tavakoli et al publikovali
normativni hodnoty sledovanych parame-
trd nervovych vidken rohovky u zdravych je-
dincl za pouziti pfistroje Heidelberg Retina
Tomograph (HRT Ill) Rostock Cornea mo-
dule (RCM) vyuZivajici na rozdil od naseho
piistroje laser skenovacf systém (CLSM) [31].
Tento systém dosahuje axidlniho rozliseni
az 4 um, a umoznuje tim lepsi detekci ner-
vovych vldken rohovky [21]. Pro ostatni do-
stupné konfokalni mikroskopy jednotna nor-
mativni databaze chybi.

Hodnoty ziskané z rliznych typU pfistrojl
tak nejsou pfimo porovnatelné [19,32] a prd-
mérné hodnoty CNFD a CNFL se lisf dle pou-
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Tab. 2. Parametry nervovych vlaken rohovky dle stupné diabetické retinopatie.
. A Smérodatna . .
Skupina Priimér odchylka Median Min. Max.
zdravi 754 18,6 70,0 550 105,0
CNFD bez DR 56,1 14,7 55,0 250 85,0
(pocet/mm?) lehky stuper DR 58,6 136 65,0 30,0 75,0
tézky stuperi DR 45,0 14,3 42,5 25,0 65,0
zdravi 45,8 73 475 30,0 55,0
CNFD bez DR 296 97 300 10,0 450
(pocet/mm?) lehky stupert DR 329 91 300 150 50,0
t&zky stuperi DR 24,0 88 25,0 10,0 35,0
zdravi 17,0 3] 17,7 12,5 21,8
CNFL bez DR 12,5 32 12,5 63 18,1
(mm/mm’) lehky stuper DR 14,0 33 14,8 74 177
t&7ky stuperi DR 99 36 10,5 43 155
zdravi 1,077 0,013 1,080 1,060 1,103
bez DR 1,082 0,013 1,082 1,065 1,115
CNFT
lehky stuper DR 1,091 0,017 1,096 1,062 1,116
tézky stuperi DR 1,109 0,021 1,099 1,088 1,153
=CNFD (pocet/mm?) — pocet véech zachycenych nervovych vidken; CNFD (pocet/mm?) — pocet hlavnich nervovych vidken; CNFL (mm/mm?) —
celkova délka nervovych vidken; CNFT — bezrozmérné cislo — tortuozita nervovych vidken.

Obr. 1. Nervova vldkna subbazélniho nervového plexu u zdra-
vého subjektu.

Fig. 1. Corneal sub-basal nerve fibers of a healthy subject.

Zitého vysetfovaciho pfistroje ¢i pouZité
metodiky, kterd je v jednotlivych studiich
rovnéz rozdilna.

Hodnoty poctu nervovych vldken (CNFD)
jsou obecné pfi pouZiti pfistroje typu SSCM
vy3$3i nez pfi pouziti LCSM. CNFD se obvykle
definuje jako pocet hlavnich nervovych via-
ken. Pravé nizsi rozlisovaci schopnost SSCM
pfistroje mize byt dlvod, Ze rozpoznani

Obr. 2. Nervova vlakna subbazalniho nervového plexu u pacienta

s diabetem mellitus 1. typu a pokrocilou proliferativni diabetic-

kou retinopatii

Fig. 2. Corneal sub-basal nerve fibers of a patient with advanced

,hlavnich” vldken
(CNFD) je obtfzngjsi
a pocet je nadhodnocovan oproti studifm
s LSCM [29,31,33]. V nasi praci jsme proto
sledovali i pocet véech zachycenych vldken
(t-CNFT). Tento parametr se vsak nezda byt
presnéjsi a pfinosny. Hodnota celkové délky
nervovych vldken je naopak pfi pouziti SSCM
nizsi [32,34].

proliferative diabetic retinopathy.

V nasi studii jsme v souladu s predcho-
zimi pracemi prokazali pokles hodnot CNFD
a CNFL u pacientl s DM 1 pfi srovnani se
zdravymi subjekty [17,27-30]. Pfi hodnocenf
nervovych vldken subbazélniho nervového
plexu u pacientl rozdélenych dle stupné
DR jsme prokazali signifikantné nizsi pra-
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mérné hodnoty CNFD ve viech tfech skupi-
nach pacientl s DM 1 oproti kontrolnf{ sku-
piné. Divodem mUze byt i pomérné dlouhd
prameérna doba trvéani DM ve vsech nasich
skupinach pacientd, kterd je delsi nez 15 let.
Zaroven jsme prokézali ve shodé s prede-
slymi pracemi nizsi hodnoty CNFD i CNFL
u pacientd s tézkym stupném DR vzhle-
dem k lehkému stupni DR [17,29], a také
u pacientd bez DR oproti zdravym jedincim.
Naopak mezi zdravymi jedinci a pacienty
s lehkym stupném DR se CNFL nelisila.

Tento vysledek mUze naznacovat neli-
nedrnost vyskytu jednotlivych orgdnovych
komplikaci u pacientl s DM 1. Zhivov et al
v souladu s nasimi vysledky uvadéji rovnéz
statisticky vyznamné nizsi hodnoty CNFD
i CNFL jiz u pacient s DM 1 bez klinicky pro-
kazatelné DR ve srovnani se zdravymi je-
dinci [30]. Ve studii Utsunomiya et al se
obdobné jako v nasem souboru pocet nervo-
vych vldken i jejich celkova délka u pacientd
bez DR statisticky vyznamné nelisily od sku-
piny pacientl s lehkou DR ¢i téZkou DR a je-
jich prdmérna hodnota se dokonce spise bli-
Zila hodnoté pacientl s tézkou DR [17].

Vysvétlenim mUze byt polymorfizmus mi-
krovaskularnich komplikaci vedoucich k DR
a rohovkové neuropatii [15]. Jinym moznym
vysvétlenim mUze byt fakt, Ze diagnostika
pocinajici DR vede u pacientl s DM 1 kin-
tenzifikaci terapie a/nebo k odpovédnéjsimu
pristupu pacienta k 1é¢bé, a tim ke zlepsent
kompenzace, coz mdze umoznit i ¢astec-
nou regeneraci nervovych vldken [35,36].
V nasem souboru oviem této hypotéze
neodpovidaji aktudlni hodnoty glykova-
ného hemoglobinu, i kdyZ tento nezobra-
zuje dynamiku vyvoje onemocnéni v del$im
¢asovém Useku, jenz je zadsadni pro pomaly
rozvoj organovych komplikaci, v¢. neuro-
patie [37]. Dalsim prokdzanym vyznamnym
faktorem pro rozvoj organovych komplikaci
je délka trvani DM 1 [3]. Ta se v nasem sou-
boru ve skupiné bez DR a lehkym stupném
DR nelidila.

Nejednotnost v metodice je jesté vyraz-
néjsi pfi stanoven( tortuozity. Ve starsich stu-
diich je tortuozita hodnocena subjektivné
na stupnici 1-4 [27,28]. Nékteré dalsf stu-
die se pokousely zavést automatizované i
semiautomatizované hodnocenf tortuozity
za asistence individualné zhotoveného soft-
waru, ale vysledky jsou nejednoznacné [21].
Messmer et al upozornuji na fakt, Ze pfi sou-
¢asném Ubytku nervovych vldken (pokles
CNFD a CNFL) nemusi byt nardst tortuozity
prokéazan [28].

V nasem souboru jsme proto testovali
hodnoceni tortuozity dle metodiky, jez byla
pouzita pfi posuzovani tortuozity drobnych
tepen v kardiologii [20]. Pfi pouziti této tech-
niky jsme v souladu s vysledky nékterych pre-
deslych studif [27,29] potvrdili nardst tortuo-
zity vldken subbazalniho nervového plexu
u pacientd s tézkym stupném DR oproti
zdravym jedinciim. Prestoze priimérné hod-
noty tortuozity se zvysovaly paralelné s pro-
gresi DR, statisticky se CNFT u pacientd bez
DR a s lehkym stupném DR vyznamné neli-
sila od zdravych kontrol. Ve shodé s De Cilia
et al jsme prokdzali statisticky vyznamny
ndrlst tortuozity mezi skupinami bez DR
a s tézkym stupném DR [27]. Pouzitou meto-
diku je tieba jesté déle ovéfit a posoudit jeji
vhodnost v ndvaznosti na dalsi prace zame-
fené na postupy k hodnoceni tortuozity ner-
vovych vldken rohovky [38,39].

Ackoli je DR povazovéana za mikroangiopa-
tickou komplikaci, nem0ze byt povazovana
jen za izolovanou vaskuldrni patologii. Obec-
néji je mozné DR posuzovat jako neurosen-
zorické postizeni odrazejici systémové a lo-
kalni metabolické procesy pfi DM, které
zahrnuji nejen zmény cév sitnice. Obdobné
jako u DN mUZe dochdzet k postizeni cév-
niho zdsobeni jednotlivych nervovych vla-
ken [40]. Pravdépodobné bunéc¢né neuro-
degenerativni zmény v oku, v¢. rohovky, by
tak mohly pfedchézet zméndm sitnice [30].

Limitem nasi studie je pomérné maly sou-
bor pacientl. Vysledky je tak nutno ovéfit na
vétsim souboru. Dle dostupnych publikaci
je pocet pracovnich tymU zabyvajicich se
touto problematikou dosud jen velmi ome-
zeny. Tato pracovisté prevazné vyuzivaji kon-
fokalni mikroskop typu LSCM. Nase studie
vsak demonstruje, Ze pfes urcitd omezeni
v zobrazovani nervovych vidken systémem
SSCM, kterd neumoziuji pfimo srovnavat vy-
sledky se studiemi na LSCM, jsou vysledné
zavéry ohledné vlivu DM na nervova vidkna
rohovky srovnatelné. Bez ohledu na abso-
lutni hodnoty Ize jednoznacné prokazat
Ubytek nervovych vildken u diabetickych
pacientd. Je vsak tfeba si uvédomit, Ze pro
pfipadné sledovani zmén v ¢ase jsou pouzi-
telné pouze snimky ziskané na stejném typu
pfistroje.

Seznam pouzitych zkratek

CCM - konfokalni mikroskopie rohovky (Corneal Confo-
cal Microscopy)

CLSM - laser-scanning konfokalni mikroskopie (Laser-
Scanning Confocal Microscopy)

CNFD - pocet hlavnich nervovych vidken rohovky (Cor-
neal Main Nerve Fiber Density)

CNFL - celkova délka nervovych vldken rohovky
(Corneal Nerve Fiber Lenght)

CNFT - tortuozita nervovych vidken rohovky

(Corneal Nerve Fiber Tortuosity)

DM - diabetes mellitus

DM 1 - diabetes mellitus 1. typu

DR - diabeticka retinopatie

ETDRS - Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
SSCM = slit-scanning konfokalni mikroskopie (Slit-Scann-
ing Confocal Microscopy)

t-CNFD - pocet viech nervovych vldken rohovky
(Corneal Total Nerve Fiber Density)

DN — diabetickd neuropatie

PDR - proliferativni diabeticka retinopatie

(Proliferative Diabetic Retinopathy)

NPDR - neproliferativni diabeticka retinopatie
(Non-Proliferative Diabetic Retinopathy)

PRP — panretinaini fotokoagulace (Panretinal
Photocoagulation)

HbA . - glykovany hemoglobin
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Redakéni rada ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie odhlasovala nejlepsi praci
zarok 2016. Na déleném 1. misté se umistily dvé prace.

J. Fiedler, T. Mrhdlek, M. Vavrecka, S. Ostry, M. Bombic, J. Kubdle, V. Pribdri, M. Preiss, I. Stuchlikovd.
Kognice a hemodynamika po karotické endarterektomii pro asymptomatickou stenézu.

Sympaticka kozni odpovéd'v diagnostice neuropatie tenkych vlaken.
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