Abstrakt

Uvod: Vztah diabetes mellitus (DM) k diabetické keratopatii a zmé&nam nervovych vlaken
rohovky je jiz obecné akceptovan. Diabetickd neuropatie zaroven patii mezi nejCastéjsi
dlouhodobé komplikace DM. Pro prevenci této komplikace je nezbytna dobra kontrola
glykémie. Pacienti s DM s obdobnou primérnou hladinou glukézy nebo glykovaného
hemoglobinu (HbA1c) vSak Casto vykazuji rozdily v rozvoji diabetickych komplikaci. Jednim

z dvodi téchto rozdili mize byt rozdilna glykemicka variabilita.

Hypotéza: DM poskozuje nervova vldkna subbazalniho nervového plexu rohovky
a ovlivituje denzitu epitelidlnich, endotelidlnich a stromalnich bunék. Zmény v rohovce
u pacientli s DM jsou zéavislé na stupni diabetické retinopatie (DR), na véku v dobé diagnozy

a na dob¢ trvani DM a parametrech celkové kompenzace.

Cil prace: Porovnat zmény denzity bunék v jednotlivych vrstvach rohovky a stavu
subbazalniho nervového plexu rohovky u pacientt s DM 1. typu (DM 1) a u zdravych
subjekti. Zhodnotit zavislost zmén rohovky diabetickych pacientli na stupni DR, na dobé

trvani DM 1, na véku v dobé€ diagndézy DM 1 a na parametrech kompenzace glykémie.

Metody: Do studie bylo zatazeno 60 pacienti s DM 1 a 20 zdravych kontrolnich subjektt.
Ucastnici studie byli vySetieni in vivo konfokélni mikroskopii rohovky (IVCM). Pomoci
IVCM jsme hodnotili zmény denzity bunck bazalniho epitelu, stromatu a endotelu a stav
subbazalnich nervovych vldken rohovky [denzita nervovych vldken (NFD), délka nervovych
vlaken (NFL), denzita vétveni nervovych vladken (NBD) rohovky a tortuozita nervovych
vldken (NFT)]. Zhodnotili jsme zavislost zmén rohovky diabetickych pacientli na stupni DR,
na dobé¢ trvani a na véku v dob¢ diagnozy DM 1 a na parametrech celkové kompenzace. U 20
pacientil s DM 1 v intenzifikovaném inzulinovém rezimu byly hodnoceny moZné souvislosti
mezi parametry kompenzace glykémie (HbAlc, SD glykémie a davky inzulinu) a dalSimi

klinickymi faktory a stavem nervovych vlaken rohovky.

Vysledky: Denzita bazalnich epitelidlnich bun€k se zvySovala s vékem (p = 0,026), zatimco
denzita stromalnich bun¢k a bun€k endotelu s vé€kem klesala (p = 0,003, p = 0,0005, p
<0,0001). Po stanoveni diagnézy DM 1 se tato asociace s vékem oslabila. U pacientli s DM 1

jsme prokazali poskozeni nervovych vldken (p <0,0001). PoSkozeni korelovalo se stupném



DR. Cim vyssi byl vék pacientli s DM 1 v dobé stanoveni diagnézy DM 1, tim byla hustota
nervovych vlaken vyssi (p = 0,0021). Neprokazali jsme vliv HbAlc na parametry nervovych
vlaken rohovky. NBD byla vys$si u pacientd s vyssi glykemickou variabilitou (p = 0,023).
NFD, NFL a NBD byly statisticky vyznamné vyssi u pacientli s vyssi celkovou davku
inzulinu na kilogram vahy (p = 0,02, p = 0,01, resp. p = 0,012).

Zavér: Nase vysledky naznacuji, ze vék v dobé diagnézy DM 1 mize mit vyznamny vliv na
stav nervovych vldken a denzitu bunék rohovky. Dulezitym faktorem ovliviiujicim stav
nervovych vldken rohovky je rovnéz celkovéd davka inzulinu na kilogram a méla by se vzit
v uvahu v budoucich studiich diabetické neuropatie a jeji progrese. Pfi objasiiovani vyvoje
diabetickych komplikaci musi byt vénovana vétsi pozornost i dalSim moznym celkovym

faktorum.
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