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"KORUAT BETEGTAJEKOZTATO

A CUKORBETEGSEG OKOZTA IDEGHARTYA BETEGSEG
(DIABETESES RETINOPATHIA)

Kedves Betegiink!

A cukorbetegség (diabetes, diabetes mellitus) egyik sulyos szovédménye a latas romlasa vagy
teljes elvesztése.

A diabetes tobb modon okozhat lataskarosodast: a cukorbetegek kozt gyakrabban fordul eld
sziirkehalyog, illetve zoldhalyog, a latdideg karosodasa, de a latds romlasanak leggyakoribb €s
legnehezebben kezelhetd oka a latdideghartya karosodasa (diabeteses retinopathia).

A diabeteses retinopathia alapja a kiserek karosodasa. A retina ereinek kdrosodasa kovetkeztében az
erek fala ateresztové valik, a hajszalér halézat egyes teriiletein csokken, vagy megsziinik a
vérkeringés. Az érkarosodas a tovabbiakban vérzéseket, vizeny6t okoz, sériilékeny 1 kiserek, a
retina felszinén novekvO, vagy az iivegtesti térbe nyuld hegszovet kialakuldsdhoz vezet. Az
ujdonképzett erekbdl a latast hirtelen, sulyosan megronto iivegtesti vérzések keletkezhetnek, a
heges szdvet a retinara huzast gyakorol. Ha a huzas iranya az livegtesti tér belseje fel¢ iranyul az
eredmény ideghartya levalas.

A diabeteses ideghartya betegség kialakuldsaban egyik legfontosabb tényezd a cukorbetegség
fennallasanak ideje. A retina elvaltozasai leggyakrabban az alapbetegség 10-15 éves fennallasa utan
alakulnak ki. A retina megbetegedésének prognoézisa rosszabb I. tipusu fiatalkori diabeteses
betegeknél, illetve kezeletlen cukorbetegség esetében. A kezeletlen cukorbetegeknek a tobbi
diabetesesnél 25-sz0r nagyobb az esélye arra, hogy elveszitsék latasukat

A diabeteses ideghartya betegség két alapcsoportjat kiilonitjiik el: az érajdonképzddéssel jaro és az
anélkiili format.

Az érujdonképzddés soran a retina felszinén, a latdéidegfon kiszo vagy az iivegtesti térbe nyuld erek
fala vékony, sériilékeny, faluk koérosan ateresztd. Jelenlétiik a retina nagy teriiletén a kapillaris
keringés sulyos kéarosodéasara utal. Amennyiben az érajdonképzddések a szem eliilsé részében is
megjelennek a csarnokzugban megakadalyozhatjak a csarnokviz elfolyasat, amely sokszor cseppek
sem kontrollalhaté zoldhalyoghoz vezet.

A retina felszinérél eléemelkedd érujdonképzddések legtobbszor az iivegtest hatsd felszinén,
kusznak az iivegtesti térbe. Az ujdonképzett erek falabol kiszivargd folyadék az iivegtest
Osszehlizodasat provokalva huzast gyakorol az 0j erekre. Uvegtesti vérzés 1éphet fel.

A nem érujdonképzodessel jaro formaban az érkarosodas kovetkeztében az érfalon keresztiil finom
folyadékszivargas alakul ki, ennek eredményeként a retina megvastagodik, vizeny0s lesz, a retina
mélyebb rétegeiben vagy alatta zsirnemii anyagok halmozodnak fel. Amennyiben a retina
megvastagodasa, ¢€s a lerakodasok nem érintik az éleslatas helyét, illetve a hatsé polus teriiletét, a
latds nem sériil. Az ¢€les latas karosodasa azonban sulyos, nehezen befolyasolhatd latasromlashoz
vezethet.

Panaszok

Az enyhe diabeteses retinopathia nem feltétleniil okoz lataspanaszt. Az elérehaladott retinopathia
kovetkeztében kialakuld panaszok sem kizardlag erre a betegségre jellemzdek: a beteg gyakran
arrdl panaszkodik, hogy nehezen vagy nem tud olvasni, homalyosan lat, torzan lat, hirtelen
megromlott a latdsa egyik vagy mindkét szemén, a lampa koriil szines karikakat észlel, uszkalo
homalyokat 14t. A panaszok eredetének tisztazasa a szemorvos feladata.
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Kezelés
A legjobb gydgyitas a megeldzés: a cukorhdztartds szoros kontrollja, a rendszeres szemészeti
ellendrzés, a vérnyomas megfeleld szinten tartdsa, dohanyzas mellézése.

A diabeteses retinopathia enyhébb esetei nem igényelnek szemészeti beavatkozast. Rendszeres
szemfenékvizsgalatra van sziikség a kezelést igényld elvaltozasok kizarasdra. A cukorhaztartas
rendezése, a vérnyomas, vérzsirok szintjének pontos bedllitasa, a vérszegénység megsziintetése
ilyenkor a legfébb feladat.

Amennyiben a latast veszélyeztetd elvaltozasok kialakuldsat észleljiik, szemészeti kezelést
javaslunk. A kezelés lehetdségei sokrétiiek, a nem ritka szovédmények miatt alkalmazasukhoz a
varhaté elényok és a kockazatok gondos meérlegelése sziikséges. A megfeleld kezelési mod
kivélasztasaban a beteggel torténd konzultacionak is fontos szerepe van.

Laser koagulacio

A laser kezelés a diabeteses retinopathia kezelésének alapvetd eszkoze. A beavatkozas normal
esetben a retina kiilsé harmadat érinti. A kezelés kovetkeztében csékken a nagy oxigénigényi, de a
keringési zavar kovetkeztében nem miikddo retina szovet mennyisége, €és igy az érujdonképzddés
ingere. A laser kezelés utan néhany héttel az Gjdonképzett erek elzarodnak.

A laser kezelés képes a korosan ateresztd falil kiserek elzardsara is. A kiszivargd folyadék
mennyiségének csokkenése az vizenyd, a lerakodott zsirok felhalmozodas csokkenésehez, illetve
felszivodasahoz vezet.

A laser kezelést legtobbszor cseppérzéstelenitésben, réslampara szerelt argon vagy dioda laserrel
végezziik. A beteg allapotatol, érzékenységétdl, a rendelkezésre 4all6 miiszerektdl fiiggden a

.....

Az ¢leslatas helyét is érintd vizenyd esetén eldszor a korosan eresztd érteriiletek meghatarozasara
érfestést végziink. A beavatkozas sordn elsddlegesen ezen teriiletek célzott kezelésére toreksziink. A
kezelés utan a hatés kialakuldsa néha tobb honapig tart.

A ritkan kialakul6 masodlagos zoldhalyog esetén ugynevezett fagyasztasos kezelést végziink,
amellyel a szem csarnokviz termeld képességét csokkentjiik. Ez a beavatkozas tartosan csokkenti a
szemnyomast, a miitétet kovetd par hétben bar jelentds fajdalommal is jarhat, de a betegek hosszu
tavl panaszait és a tovabbi latasromlas esélyeit jelentdsen csokkenti.

A vitrectomia

A diabeteses retinopathia sulyos formait ugynevezett vitreoretinalis beavatkozassal gyogyitjuk. A
mitétet napjainkban legtobbszor helyi érzéstelenitésben végezziik. A beavatkozas célja egyrészt a
torokozegek megtisztitdsa, masrészt a latdsromldst okozd ideghartyara gyakorolt huzéasok
megsziintetése. Az okok sokrétlisége miatt az elvégzendd miitétet egyénileg kell megtervezni. Ha a
torokozegek borssaga miatt a szemfenék nem vizsgalhatd, a miitét elétt ultrahang vizsgalatot
végziink. Amennyiben jelentds sziirkehdlyog akadalyozza a miitét soran a latast, a vitrectomiat
szlirkehalyog mitéttel kombinaljuk. Tekintettel arra, hogy a beavatkozas nem kockazatmentes -
leggyakoribb szovédmények a sziirkehalyog, ismételt iivegtesti vérzés, ideghartya-szakadas, és
levalas - a kockézatokat és a varhat6 latasjavulas esélyeit a beteggel pontosan megbesz¢Eljiik.
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A vitrectomia sordn eldszor eltavolitjuk az livegtesti gélt, amennyiben lehetséges levalasztjuk a
retinarol a hatso livegtesti felszint, lepreparaljuk a retina felszinérdl a koéros ereket. Sziikség szerint
elvégezziik a korabban livegtesti vérzés miatt nem kivitelezhetd 1ézerkezelést is. Ideghartya levalas
esetén az livegtesti térbe gazt, szilikonolajat helyezilink, amely az ideghartyat az eredeti helyére
nyomja vissza

Az ¢les latas helyének diabeteses elvaltozasainak egy részében a beavatkozasok utdn sokszor az
anatomiai javulas ellenére sem javul a latas.

Tovabbi felmeriil6 kérdések:
E betegség- és gyogykezelési ismerteté nyoman Onnek még szamos kérdése meriilhet fel.
Kérjiik, minden Ont érinté, érdekld kérdést tegyen fel orvosanak!

Ilyen kérdés lehet példaul:

e Mennyire sziikséges ¢€s siirgds a kezelés?

e Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté sz6védmény veszélye?

e Milyen elOzetes vizsgalatok sziikségesek még a kezeléshez? Ezek milyen szovédmeényekkel
jérhatnak?

e Meddig tart eldrelathatdlag az intézeti kezelés?

o Személyes életvitele valtozik-e a miitét utan, végezhet-e fizikai munkat?
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