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SOUHRN

Diabetickd retinopatie (DR) a diabeticky makularni edém (DME) patfi mezi nejcastéjsi pficiny ztraty zraku u pracujici populace a maji tak vyznamny
zdravotni i socioekonomicky dopad, ktery se navic vzhledem k epidemiologickym predikcim bude v nejblizsich letech zvétSovat. Zasadni roli pro
feSeni DR a DME nejen pro jednotlivé nemocné, ale predevsim pro populaci ma kvalitni screeningovy program. Ten je podminén strukturou a organi-
zaci zdravotni péce, poslednimi védeckymi poznatky v diagnostice (zobrazovaci metody), technologickymi novinkami ve vypocetni technice (uméla
inteligence, telemedicina) a jejich praktickym uplatnénim, dale doporucenim Svétové zdravotnické organizace. V praci jsou zhodnoceny viechny tyto
faktory vcéetné mediciny zalozené na dlikazech a zkusenostech ze zahranici u srovnatelnych zemi. Na zékladé vyhodnoceni téchto parametra byly for-
mulovany doporucéené postupy pro screening zavaznych o¢nich komplikaci diabetu - DR a DME - v¢etné navaznosti na Narodni screeningové centrum
a organizaci zdravotni péce v CR.
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SUMMARY
DIABETIC RETINOPATHY AND DIABETIC MACULAR EDEMA - SCREENING

Diabetic retinopathy (DR) and diabetic macular edema (DME) are leading causes of severe visual loss in the working population. Therefore, both
DR and DME have a significant socioeconomic and health impact, which taking into account the epidemiologic predictions is expected to increase.
A crucial role in the management of DR and DME (not only for individuals, but also for the population) is played by an adequate screening program. This
is based on the structure and organization of the healthcare system, the latest scientific developments in diagnostics (imaging) as well as technological
advancements in computing (artificial intelligence, telemedicine) and their practical use. The recommendation presented by World Health Organization
is also important. This paper evaluates all these factors, including evidence-based medicine reports and experience from existing DR and DME screening
programs in comparable countries. Based on an evaluation of these parameters, recommended guidelines have been formulated for screening for DR
and DME in the Czech Republic, including linkage to the Czech National Screening Center and the organization of the healthcare system.
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uvoD

Diabeticka retinopatie (DR) a diabeticky makularni
edém (DME) jsou hlavni pfi¢cinou morbidity u diabe-
tu mellitu (DM) [1-3]. VétSina nemocnych, u kterych
je pritomna DR, nemd zadné obtize az do doby, kdy
se rozvinou pokrocild stadia choroby [4,5]. Lécba DR
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a DME (laserova fotokoagulace sitnice, farmakologicka
nitroo¢ni terapie, chirurgickd Ié¢ba nebo kombinace
téchto metod) je Uc¢inngjsi ve smyslu prevence ztra-
ty zraku nez jako metoda navracejici zrakové funkce
u pokrocilych stadii choroby. Proto je dilezitd dobra
organizace screeningu DR a zadchyt nemocnych s ¢as-
nymi stadii onemocnéni. Z tohoto dlvodu je cilem of-
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talmologickych odbornych spole¢nosti v Ceské repub-
lice (CR) zdokonaleni screeningového programu pro
zachyt a DR a DME.

Screening slouzi k identifikaci nemocnych v populacni
skupiné, kterd ma vyssi riziko nemoci za icelem poskyt-
nuti ¢asné l1écby nebo intervence tak, aby byla v dané po-
pulaci snizena incidence a/nebo mortalita dané choroby
[6]. Cilem screeningu je zvysit efektivitu, maximalizovat
uzitek a minimalizovat rizika. Ve svété, v Evropé i v CR
existuji priklady screeningovych vysetreni, ale v fadé pfi-
padl nejsou dostupnd jednoznacna ,evidence based”
data o efektivité. Obecné by mél byt screening charakte-
rizovan $ifi zabéru, cilenim na konkrétni rizikové skupiny,
rychlosti provedeni, ale nikoli komplexitou [1,6].

Prevalence diabetu roste s industrializaci a globalizaci
a v budoucnu je o¢ekavan dalsi riist prevalence i inciden-
ce DR [2,7,8]. Pouze 60 % nemocnych s diabetem v CR
absolvuje pravidelné prohlidky oftalmologem [9].

Komplexni oftalmologické vysetieni zahrnuje vysetieni
zrakové ostrosti (ZO) s optimalni korekci, podrobné vy-
Setfeni vcetné biomikroskopie fundu, vysetfeni zorného
pole a vysetteni sitnice Sirokouhlym zobrazovacim systé-
mem (fotografie, optickd koherencni tomografie - OCT).
Takové podrobné posouzeni nalezu je vsak velmi neeko-
nomické a nedinosné v béznych podminkach i v zemich
s vysokym poctem oftalmologti (napt. CR) [10].

Proto je klicové vytvofit fungujici rychly screeningo-
vy systém, ktery zachyti maximum ohroZenych pacien-
tl z cilové populace a vcas je nasméruje k oftalmolo-
govi, narozdil od téch, u kterych staci screeningové
kontroly [1].

Organizace screeningu je zavisla na urovni zdravotni
péce a objemu financ¢nich prostfedkd urcenych k pre-
venci v jednotlivych zemich. Podileji se na ném prakticti
[ékafi, internisté, diabetologové a oftalmologové. Existuji
rdzné zpUsoby zachytu a nasledného odesilani nemoc-
nych s diabetem, u kterych existuje podezieni, Ze trpi né-
kterou z forem DR.

Tridéni mlze byt provddéno na zdkladé ZO, stupné
kompenzace diabetu, optimalné vsak na zakladé vyset-
feni o¢niho pozadi biomikroskopicky o¢nim specialistou
(oftalmologem) nebo pomoci pofizeni fotodokumentace
a nasledného zhodnoceni takového snimku [10].

V nékterych zemich existuji v rGzné fazi pfiprav scree-
ningové programy, které zapojuji do hodnoceni snim-

Diabetolog/internista/
prakticky l¢kar

kG tzv. centralizovand ¢teci centra vybavend lékafskym
nebo nelékafskym personalem, nékdy se zapojenim au-
tomatickych algoritm@ fungujicich na podkladé neuro-
novych siti (umélé inteligence - artificial intelligence — Al)
[11-13].

SOUCASNY STAV V CR

V soucasné dobé se na screeningu podileji internisté
a diabetologové, ktefi nemocného odesilaji k vysetieni
ocniho pozadi k oftalmologovi v intervalech dle posledni
revize Doporucenych postupl pro diagnostiku a lé¢bu
diabetické retinopatie vydané v roce 2016 Ceskou dia-
betologickou spole¢nosti (CDS), Ceskou oftalmologickou
spole¢nosti (COS) a Ceskou vitreoretinalni spole¢nosti
(CVRS) [5,14]. Samotné vysetieni, vyhodnoceni nélezu,
a predevsim odbornou péci provadéji oftalmologové.

V roce 2022 byly V3eobecnou zdravotni pojistovnou
(VZP) zavedeny kédy pro vysetieni diabetické retinopa-
tie pomoci pocitacové analyzy digitalnich snimku sitnice
u diabetologt [15]. Dle vysledkd vysetfeni maji byt ne-
mocni smérovani k oftalmologickému vy3etfeni, jehoz
sife je plné v rezii oftalmologa. Vyuziva se k tomu foto-
dokumentace oc¢niho pozadi, ale vybavenost kamerami
pro vysetfeni o¢niho pozadi neni béznym standardem
dokonce ani u oftalmologll a vyuziti neuronovych siti
nema oporu v doporucenych postupech.

Nejsou stanovena ani specifikovana tzv. ,Cteci centra”,
soucasna sit oftalmologli neni pfipravena okamzité se
zapojit na potencidlni rlst referovanych pacientt. Zaro-
ven neexistuji procesy automatizace a vyuziti moznosti
elektronického zdravotnictvi (eHealth) - automatického
referovani pacientd mezi jednotkami screeningové sité.

Screening ¢asto probiha nekoordinované - na zakladé
domluvy mezi jednotlivymi Iékafi nebo mezi diabetolo-
gickymi a oftalmologickymi centry (Obrdazek 1). Vznikaji
tak rozdily mezi regiony.

SOUCASNY STAV V EVROPE

Existuje nékolik zemi v EU, které maji ndrodni screenin-
gové programy DR zaloZené na preexistujicich narodnich
popula¢nich diabetologickych registrech (Finsko, Svéd-

Oftalmolog

Obrazek 1. Soucasné subjekty screeningu v Ceské republice - schéma
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sko, Dansko, Irsko). Ne vzdy je nutny souhlas pacienta
k zafazeni do registru, programy pracuji s oftalmologic-
kym vysetienim (v¢etné vysetieni ZO), vyjimecné s posu-
zovanim sitnicovych fotografii (Dansko). V dalSich zemich
existuji regiondlni screeningové programy vyuzivajici
pofizovani sitnicovych fotografii u nemocnych s diabe-
tem, zpravidla non-mydriatickou kamerou a nelékarskym
personalem jsou snimky pak odesilany do ¢teciho centra
k posouzeni a pripadné intervenci (Francie, Italie, Polsko)
[12,13,16].

Velmi propracovany systém existuje ve Velké Britanii,
kde pro viechny nemocné s DM od 12 let véku od roku
2003 funguje narodni screening. Jakmile je nemocny dia-
gnostikovan s diabetem, automaticky dostava pozvanku
ke screeningovému vysetieni — u oftalmologa, optomet-
risty, v mobilnim screeningovém centru. Je vysetiena ZO
a pofrizena fotografie o¢niho pozadi (Casto nelékarskym
personalem) a jeji vyhodnoceni je provedeno na dalku
¢tecim centrem [17].

DOPORUCENI PRO SCREENING DR
A DME A JEHO NAVAZNOST NA
OFTALMOLOGICKOU PECI

Pozadavky na soucasti screeningového vysetieni
u DR - pokud budou splnény, mUze byt provedeno i od-
bornikem, ktery nenf oftalmolog

o \/ysetieni zrakové ostrosti pred rozkapanim
o Oftalmolog - nejlepsi korigovana ZO
o Neoftalmolog - korigovana ZO
o \/y3etieni sitnice umoznuijici klasifikaci DR
o Oftalmoskopie v arteficialni mydridze (provede oftal-
molog)
o Biomikroskopické vysetfeni o¢niho pozadi v arteficial-
ni mydridze (provede oftalmolog)
o Barevna fotografie o¢niho pozadi
® Minimalné 30 st. zorné pole
® Vyhodnoceni oftalmologem
+ Bez nebo se zapojenim Al

m Vyhodnoceni certifikovanym zafizenim Al tfidy lla dle
EU Medical Device Regulation [18,19]

Pozadavky na odeslani nemocného k oftalmologo-
vi (pokud provadi screening odbornik, ktery neni oftal-
molog)
® Zrakova ostrost 6/12 a horsi a/nebo
® Zhorseni vidéni a/nebo
® Prfitomnost DR a stanoveni jeji klasifikace jako DR 2-4

(dle klasifikace International Council of Ophthalmology

- 1CO) [20] a/nebo
* Nemoznost vy3ettit ZO a/nebo sitnici

Minimalni soucasti oftalmologického vysetieni

® Zhodnoceni zrakovych obtizi

*70

¢ Nitrooc¢ni tlak, gonioskopie dle lokalniho nalezu

® Biomikroskopie o¢niho pozadi v arteficialni mydriaze

® Posouzeni glykemického stavu (hladina glykovaného
hemoglobinu - HbA1c), celkového stavu (téhotenstvi,
krevni tlak, sérové lipidy, ledvinové funkce)

Screening - ¢etnost navstév (a doporuceni k odeslani
k oftalmologovi) - dle ICO klasifikace [4,20]

Z3kladni schéma screeningovych navstév dle klasifika-
ce DR a DME je zobrazeno v Tabulce 1.

Mimoiadné terminy kontrol
® Téhotenstvi — prvni vysetieni po potvrzeni téhoten-
stvi
® Pokud prvni screening bez DR, dalsi v 28 tydnu
® Pokud prvni screening s DR, dal3i za 16-20 tydn(
® Pfi vyznamné zméné zdravotniho stavu, kompenzace
diabetu, celkové [é¢by
o Zahdjeni |é¢by intenzifikovanym rezimem nebo inzu-
linovou pumpou
o Zahdjeni peritonealni dialyzy ¢i hemodialyzy
0 Zména klasifikace DM
o Dekompenzace hypertenze
o Po transplantaci ledviny, pankreatu, Langerhansovych
ostravkd

Tabulka 1. Doporucend ¢etnost screeningovych navstév (a doporuceni k odeslani k oftalmologovi) dle klasifikace DR a DME. Uprave-

no dle ICO klasifikace [4,20]

Klasifikace Pristi navstéva Oftalmolog
DR 0, mirnd NPDR (1), DME O 1-2 roky Neni nutné
Mirna NPDR (1) 6-12 mésicl Neni nutné
Stredni NPDR (2) 3-6 mésica Je nezbytné
Pokrocild NPDR (3) Do 3 mésict Je nezbytné
PDR (4) Do 1 mésice Je nezbytné
Non-CIDME Do 3 mésict Je nezbytné
CIDME Do 1 mésice Je nezbytné
DM 1. typu primozachyt Do 5 let Neni nezbytné
DM 2. typu primozachyt Do 1 mésice Neni nezbytné

DM - diabetes mellitus, DR - diabetickd retinopatie, DME — diabeticky makuldrni edém, NPDR - neproliferativni DR, PDR - proliferativni DR,

nonCIDME — DME nepostihujici centrum, CIDME — DME v centru

252




Anamnéza - DM, osobni,

farmakologicka
Laboratorni parametry

Z0 s vlastni korekci

Vysetieni sitnice (oftalmoskopie,

(neoftalmolog) biomikroskopie, fotografie)
NKZO (oftalmolog)

[ . 1 I

-
70 > 6/12
bez zhorseni DR

70
\

| | T 1
p

L, DR 0-1
IS fiiinii (#4dna DR —
rescreening mirna NPDR) . It}telfere{lce 4
oftalmologovi
- I
[
DR 34 (pokrocila
Rutinni Ref NPDIl;\—/Hl;DR),
: eference
rescreening Akutni reference do

k oftalmologovi

terciarniho centra

Obrazek 2. Algoritmus zékladniho screeningu a reference nemocného

Na obrazku je zobrazen proces reference nemocného véetné barevného zdlraznéni postupu (zelena - rescreening, oranzo-
va - reference k oftalmologovi, ¢ervena - akutni reference do terciarniho centra)

Z0 - zrakovd ostrost, NKZO - nejlépe korigovand ZO, DR - diabetickd retinopatie, NPDR — neproliferativni DR, PDR - proliferativni

DR, DME - diabeticky makuldrni edém

Algoritmus zakladniho screeningu a reference
nemocného

Na Obrazku 2. je zobrazen rozhodovaci proces referen-
ce nemocného dle vyhodnoceni ZO a vysetieni sitnice.

Dalsi opatieni
o Vyuziti registru nemocnych s DM - nejprve cestou
praktickych lékar(i a diabetologl, nutna shoda naptic
obory
o 1. etapa - evidence DM ano/ne
0 2. etapa - evidence DR ano/ne
¢ Notifikace diabetik(i pomoci eHealth
o 1. etapa — primozachyt - automaticka reference/notifi-
kace ke screeningovému vysetieni (SMS/email/posta)
u nové diagnostikovanych s DM
0 2. etapa - téhotenstvi - automaticka reference ke
screeningovému vysetreni
o0 3. etapa - reference k vy3etfeni dle klasifikace DR
®Zapojeni a institucionalizace fotodokumentace do
screeningu
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o 1. etapa - novy kéd - Al - odbornost diabetologie - jiz
zavedeno

0 2. etapa - schvéleni kédu pro odbornost oftalmologie

0 3. etapa - revize kddu dle doporuceni odbornych spo-
le¢nosti (véetné CVRS a COS) a schvéleni pro praktické
|ékare

e Standardizace terciarnich center

o 1. etapa - referencni pracovisté pro odesilané pacien-
ty se zadvaznou DR a/nebo DME - na kostfe stavajicich
centrovych pracovist - definice persondlniho a pfi-
strojové vybaveni (funduskamera/y, OCT, laser, vitre-
oretindIni operativa)

0 2. etapa - dovybaveni a vytvoreni ndrodni sité

¢ \/ytvoreni datové matrix a zapojeni telemediciny

o 1. etapa - vyuziti registru, anonymizace dat, zakladni
notifikace, lokaIni databaze

0 2. etapa - datové rozhrani pro pfenos snimk a dalsich
dat mezi registrem, primdrnim screeningovym mis-
tem/oftalmologem a terciarnim centrem s pfistupem
pacienta do systému
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Tabulka 2. Doporucena dalsi opatieni ke zlepseni screeningu DR a DME

Opatieni 1. Etapa 2, Etapa 3. Etapa
Registr DM ano zaradit a notifikovat DR evidovat

Notifikace Primozachyt Téhotenstvi Dle klasifikace
Fotodokumentace Novy koéd Al Al kéd pro oftalmology Kamery pro praktiky

Standardizace oc¢nich
center

Referencni pracovisté

Narodni sit a dovybaveni

Sprava dat

Registr/zékladni matrix —
neoftalmolog - registr

Zapojeni oftalmologt -
prenos dat

Komplexni registr s pfenosy dat
mezi subjekty

DM - diabetes mellitus, DR - diabetickd retinopatie, Al - uméld inteligence

Zachyt DM
¢ Praktik
« Internista

« Diabetolog

« Jina odbornost

Zatazeni
do registru

Notifikace
(eHealth)

Screening

* (NK)ZO

* Oc¢ni pozadi

* Biomikroskopie
* Fotografie

o Al

Obrazek 3. Schéma cilového stavu screeningu DR a DME v Ceské republice
DME - diabeticky makuldrni edém, DR - diabetickd retinopatie, Al - uméld inteligence

¢ |nstitucionalizace narodniho screeningového progra-

mu

o 1. etapa - zapojeni diabetologt - jiz probiha
0 2. etapa - koordinace péce mezi diabetology a oftal-

mology
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