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Dijabeti¢ka retinopatija

Dijabeticka retinopatija jedna je od najtezih komplikacija Secerne bolesti.
Danasnje lijeCenje dijabetesa znacajno je pridonijelo duljem Zivotnom vijeku oboljelih,
ali se brojne komplikacije ove bolesti nazalost ¢esto srecu.

Osnovnu odliku dijabetesa ¢ini poviSena razina glukoze u krvi, koja uvjetuje
poremecaj cirkulacije u malim krvnim zilama i dovodi do smanjenja opskrbljenosti
tkiva kisikom (hipoksija), a oko kao organ sa visoko razvijenom funkcijom osobito je
osjetljivo na nju. PatoloSke promjene na oku su brojne i mogu zahvatiti sve dijelove
oka.Osobito znacenje,medutim imaju dijabeticke promjene na krvnim zilama retine,koje
cesto uzrokuju teska oStecenja vida, pa je tako dijabeticka retinopatija danas vodeci
uzrok sljepoce u svijetu. Moguénost pojave dijabeticke retinopatije je veca, Sto bolest
duze traje. Najcesce se javlja nakon 10 godina trajanja dijabetesa, a redovito nakon 15-
20 godina. Kod bolesnika s trajanjem dijabetesa duzim od 15 godina javlja se ¢ak do
75%, a kod bolesnika gdje je bolest trajala manje od 10 godina znakovi dijabeticke
retinopatije pojavili su se u 10- 35%.

S obzirom da je dijabeti¢ka retinopatija asimptomatska u gotovo svim stadijima
koji se jo§ mogu lijeciti, odnosno da se potencijalno osljepljujuci oblici ove bolesti
mogu razviti mnogo ranije nego bolesnik primijeti bilo kakve smetnje vida, vrlo je
vazna redovita oftalmoloSka kontrola dijabetiCara. Usprkos tome, nedovoljan broj
dijabeti¢ara dobiva potreban oftalmoloski nadzor, gdje bi svaki takav bolesnik morao
jednom godisnje obaviti oftalmoloski pregled uz proSirivanje zjenica. U ovom segmentu
i mi- medicinske sestre trebale bi imati vaznu zada¢u u edukaciji dijabeticara o vaznosti
oftalmoloskog nadzora i ranog otkrivanja dijagnoze, buduéi da istrazivanja pokazuju da
je svaka, pa i najskuplja metoda ranog otkrivanja dijabeticke retinopatije jeftinija od
troSkova uzrokovanih prekasno otkrivenom bolesti .

Klasifikacija dijabeticke retinopatije

Klasifikacija dijabeticke retinopatije se s godinama bitno mijenjala. Danas se

najvise koristi modificirana Airlie House klasifikacija po kojoj razlikujemo:

* neproliferativnu dijabeti¢ku retinopatiju ( blagu, umjerenu i teSku )

* proliferativnu dijabeticku retinopatiju ( pocetnu, s kriterijima visokog rizika ili sa
odmaklom dijabeti¢kom boles¢u oka )

* dijabeti¢ku makulopatiju ( makularni edem ili klini¢ki znacajan makularni edem )

Pri tome razliCiti stadiji mogu postojati istovremeno npr. umjerena neproliferativna

retinopatija 1 klinicki znac¢ajan makularni edem.

U najranijem stadiju bolesti ili fazi neproliferativne dijabeticke retinopatije
arterije mreznice postaju oslabljene i po€inju propustati plazmu i krvne stanice, zbog
¢ega nastaju sitna, toCkasta krvarenja. Takoder nastaju mikroanerurizme (izbocCenja
kapilara) i eksudati (depoziti u mreznici kao rezultat povecane propusnosti krvnih Zila).
U makuli se moze pojaviti edem Sto dovodi do smanjenja vidne oStrine i iskrivljenja
slike.

Tezi stupanj bolesti naziva se proliferativna dijabeticka retinopatija. Zbog
smanjene opskrbe mreznice kisikom i posljedi¢ne ishemije stvaraju se nove krvne Zile
(kojima organizam zeli povecati dopremu krvi i kisika u ugrozeno podrucje). Stvaranje
tih novih krvnih Zila nazivamo neovaskularizacija. No, nove krvne Zile loSije su



kvalitete 1 lako pucaju te dolazi do krvarenja u staklovinu zbog ¢ega osoba vidi ,,lebdece
mutnine* i mrlje pred zahva¢enim okom, a vid mozZe biti i znatnije smanjen.

U zadnjem stadiju bolesti daljnji rast abnormalnih krvnih zila i stvaranje
vezivnih oZiljaka unutar oka uzrokuju ozbiljne komplikacije kao $to su odlijepljenje
mreznice i glaukom( oS$te¢enje vidnog zivca zbog povisenog oc¢nog tlaka ) s
posljedi¢nim potpunim gubitkom vida.

Dijabeticki edem makule je vodeci uzrok sljepoce dijabeticara. Dva su moguca
mehanizma pojave dijabeti¢kog makularnog edema. Jedan je zadebljanje makule usljed
propustanja mikroaneurizma,koje propustaju serum, lipide i krv u retinu, Sto narusava
funkciju retine i uzrokuje oStecenje vidne oStrine. Drugi mehanizam je zadebljanje
retine uzrokovano stani¢énom nekrozom i edemom u stanju ishemije (makularna
ishemija). Od velikog je klinickog znacaj diferencirati koji je od dva mehanizma razvoja
makularnog edema kod pojedinog pacijenta, buduci da su lijecenje i prognoza posve
razli€iti.

Neki od simptoma dijabeticke retinopatije ukljucuju:

» mutan i iskrivljen vid ( ¢esto povezan sa razinom Secera u krvi )
* lebde¢e mutnine* i bljeskove pred okom
* nagli gubitak vida

Lijecenje dijabeti¢ke retinopatije

Postoji viSe nacina lijeCenja dijabeticke retinopatije ovisno o stadiju bolesti i
specifiénim problemima koje bolesnik ima. Pretrage u kojima se prati napredovanje
bolesti i na temelju kojih se donose odluke o lijecenju ukljuc¢uju fluoresceinsku
angiografiju( kontrastno slikanje krvnih Zila mreznice ), fotografiranje mreznice i UTZ
pregled oka

Lijecenje dijabeticke retinopatije je kompleksno. Vrlo je vazna regulacija Secera
u krvi odnosno odrzavanje normalnih vrijednosti glukoze u krvi. To se postize veé
odredenim lijekovima uz pravilnu prehranu i tjelovjezbu. U svrhu lijecenja tj.
usporavanja progresije retinopatije primjenjuje se i laserska fotokoagulacija. To je
terapijski postupak koji nece izlijeciti retinopatiju, ali ¢e smanjiti simptome i odrZati Sto
duZze pacijentovu vidnu sposobnost. Tretman laserom mnogo je djelotvorniji u pocetnim
stadijima bolesti, zato su redovite oftalmoloSke kontrole vrlo vazne. Prije terapije
laserom radi se pretraga fluoresceinske angiografije koja ukazuje na podrucja slabije
prokrvljenosti koja se oftalmoskopskim pregledom ne vide i prema nalazu FAG-a
oftalmolog odreduje indikaciju za lasersku fotokoagulaciju. Pomocu lasera ,,unistava“
se ishemi¢no tkivo mreznice i stvaraju slijepe pjege u podrucju perifernog vida,
spreCava se rast novih abnormalnih krvnih zilica i prekida se krvarenje iz veé
postoje¢ih. Rezultati laserske fotokoagulacije su obecavajuci: kod neproliferativne
retinopatije primjeé¢eno je nestajanje makularnog edema, mikroaneurizme i parcijalna
resorpcija eksudacija. Kod proliferativne retinopatije vidljiva je postepena redukcija
retinalnih neovaskulizacija. Drugi nacin lijeCenja je vitrektomija. To je Kirurski
postupak kojim se lije¢e komplikacije dijabeticke retinopatije kao $to je krvarenje u
staklovinu. Tim postupkom kirurg uklanja krv i staklovinu iz oka kao i vezivne tracke
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