o,

Szemészet

Hdaziorvos Tovdbbképz6 Szemle 3: 72-74 (1998)
© 1996-1998 Promenade Public Relations

A diabeteses betegek szemészeti gondozasa kiilonos tekintettel
a diabeteses retinopathia lézer kezelésére

Vamosi Péter dr., Berta Andras dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

A fejlett orszdgokban a munkaképes lakossdg korében a vak-
sdg f6 oka a diabeteses retinopathia. A kérkép non-prolifera-
tiv, praeproliferativ és proliferativ retinopathia diabetica, va-
lamint maculopathia diabetica csoportokra oszthato. Diag-
nosztikdjdban a ldtdsélesség vizsgdlatnak, a kiilonbozd oph-
thalmoszkopidknak és a fluoreszcein angiogrdfidnak
(FLAG) van a legfontosabb szerepe. A siilyos non-prolifera-
tiv és praeproliferativ diabeteses retinopathia jol befolydsol-
haté lézer kezeléssel, de a proliferativ stddiumban 1évé kor-
kép és a maculopathia lézer kezelését is el kell végezni bizo-
nyos esetekben. A sziirésben és a beteg rendszeres kontrollra
jdrdsdnak biztositdsdban fontos a csalddorvos, ill. belgyd-
gydsz és a szemész szoros egyiittmiikodése.

A fejlett orszdgokban a vakség f6 oka napjainkban az idGskori
macula degenerdcid és a diabeteses retinopathia. Ha csak a
munkaképes kort lakosségot tekintjiik, akkor itt a retinopathia
diabetica tehetd elsd helyre. A 1ézer fotokoaguldcio a diabete-
ses retinopathia okozta vakségot bizonyitottan legaldbb 60%-
kal csokkenti.

Az 1990-ben Londonban megfogalmazott Saint Vincent Dek-
laracié Akcié Programja megallapitotta, hogy Eurdpa legtobb
orszdgaban rendelkezésre 4ll kell§ szamu 1ézer késziilék €s
hozz4érts szemész szakorvos, mégsem teljesen megoldott a
diabeteses betegek szemészeti elldtdsa (7). A helyzet hazénk-
ban is hasonlé. Ma mér az orszdg minden teriiletén rendelke-
zésre 4llnak a lézer fotokoagulacié személyi és dologi feltéte-
lei, mégsem részesiil minden részoruld beteg kell6 idSben 1€é-
zer kezelésben.

A Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Szemklinikdjdn 1982
6ta tudunk végezni fluoreszcein angiografids vizsgalatot €s
1984 6ta miikodik a diabeteses retinopathia kezelésére alkal-
mas lézer késziilék. Az6ta mintegy 15000 l1ézer kezelést vé-
geztiink diabeteses betegeken és ezres nagysdgrendtire tehetd
a klinikdnk rendszeres ellendrzése alatt 4116 diabetesesek sza-
ma. Jelen fridsunkban szeretnénk ismertetni a diabeteses retino-
pathia kiilonb6z8 formait, a diagnosztikus és terdpids lehetSsé-
geket, végezetiil pedig szeretnénk javaslatot tenni a szlirés
hatékonyabba tételére.

1. tdbldzat: A retinopathia diabetica felosztdsa

Retinopathia diabetica non-proliferativa
Retinopathia diabetica prae-proliferativa
Retinopathia diabetica proliferativa
@ 1. stadium (intraretinalis érdjdonképz6dés)
@ 11. stadium (intravitrealis proliferatio)
@ I11. stadium (hegszovet zsugorodads, tractiés ablatio
retinae)

Maculopathia diabetica
@ focalis
@ diffusa
@ ischaemica

A diabeteses retinopathia felosztasa

A vildgszerte leginkdbb elfogadott felosztds szerint megkiilon-
boztetiink retinopathia diabetica (RPD) non-proliferativat
(background=hdttér retinopathia), RPD praeproliferativat,
RPD proliferativat és maculopathia diabeticat (1. tdbldzat).

A RPD non-proliferativa nem jar jelentSs vizus csokkenéssel.
A szemfenéken tobb-kevesebb microneurismat, csikolt intra-
és técsds prae-retinalis vérzést, éles széld kemény degenerd-
ciés gécot, kisebb-nagyobb 6démds retina teriileteket, néha
egy-egy elmosott széli puha degenerdciés gécot latunk. A
RPD prae-proliferativa esetén a fenti eltérésekbdl sokkal tobb
van és szamos puha degenerécids goc is latszik kiterjedt 6dé-
mas retina teriiletek kiséretében. A koérkép rendszerint jelentSs
latasromldssal is jar, mivel csaknem mindig maculopathia dia-
betica is tarsul hozz4. A RPD proliferativa legjellemz6bb tiine-
te a retinalis hypoxia miatt kialakul6 érijdonképzddés. A neo-
vaszkulariz4cié leggyakrabban a papilldbdl indul ki, ritkdbban
a f6 érdgak mentén vagy bérhol a retindn l4that6. Lehet a neo-
vaszkularizaci6 intraretinalis vagy betorhet az livegtestbe. Az
tijdonképzett ereket késGbb kotdszovet veszi koriil, fibrovasz-
kularis profilécié alakul ki. Az djonnan képz&dott erek spon-
tdn vagy minimélis trauma hatdsira megrepedhetnek €s prae-
retinalis vagy iivegtesti vérzés alakul ki. A fibrovaszkuldris
szovet zsugoroddsa pedig elGbb-utébb tractids retina levéldst
eredményez. A maculopathia diabetica ritkdn ondlléan all
fenn, legtobbszor azonban az el6z6 harom kérkép valamelyi-
kével tarsulva fordul elS. Focalis maculopathia diabetica ese-
tén a makuldban egy vagy tobb mikroaneurizma, intra- vagy
praeretinalis vérzés, vagy kemény degeneracids géc lathato,
amik kornyezetében a macula 6démds lehet. Maculopathia
diabetica diffusa esetén a fenti elvdltozdsok miatt a macula dif-
fiiz 6démat mutat. Ilyenkorra a maculat elldté apro6 erek jo ré-
sze mar elpusztult és a macula vérellitdsa nem megfelelS. A
diffiz és az ischaemids maculopathia minden esetben siilyos
latdsromldssal jar (6).

A diabeteses retinopathidban kialakulé silyos szévédmények
riziké faktorait a 2. tdbldzatban foglaltuk Ossze.

A diabeteses retinopathia diagnosztikaja

A korkép diagnosztikdjaban fontosnak tartott vizsgdlé méd-
szereket a 3. tdbldzatban foglaltuk Ossze.

2. tdbldzat: Silyos szovédmények kialakuldsdnak rizikdfakto-
rai retinopathia diabeticdban

@ fiatal korban kezd3d§ retinopathia diabetica
@ régita fenndlls diabetes

@ nagy inzulinigény

@ clhizas

@ tarsult hiperténia

@ ketonuria

@ cmelkedett szérum koleszterin és triglicerid
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3. tdbldzat: A retinopathia diabetica diagnosztikdja

Anamnézis felvétel

Lat4sélesség vizsgalat

Ophthalmoszképia
@ szemtiikrozés egyenes képben=direkt ophthalmoszképia
@ indirekt ophthalmoszképia
@ résldmpads vizsgélat kontaktlencse segitségével

A szemfenék szines fényképezése

Fluoreszcein angiogréfia

Anamnézis felvétel sordn a beteg gyakran panaszkodik 14tds4-
nak napszaki ingadozdsardl, aminek hétterében a lencse vércu-
kor szinttel 0sszefiiggé hidratdltsagi dllapota vagy véltozd
mértékd macula 6déma van.

Uszkal6 fekete pontok vagy vonalak megjelenését rendszerint
kisebb iivegtesti vérzés vagy hitsé iivegtesti levdlds magya-
rdzza. Tart6s, nagyfoku latdsromlds kialakuldsa mogott rend-
szerint nagy livegtesti vagy hats6 pélusi vérzés, diffiz vagy
ischaemids macula 6déma vagy retinalevalds 4ll.

A tévoli vizust minden kontroll vizsgdlat alkalmaval rogziteni
kell, mivel ez a legfontosabb mércéje terdpis probalkozasaink
sikerének.

Mint mar kordbban emlitettiik, a refrakci6 kisfoki ingadoz4sa
természetes jelenség diabetesben. Tudni kell, hogy nagyfoki
refrakci6 véltozds, esetleg tartésabb, de dtmeneti vizus roml4s
is kialakulhat az antiglikémids kezelés véltozésa (pl.: inzulin
kezelés megkezdése) utdn.

A retina vizsgalatat legegyszeriibben direkt ophthalmoszk6pid-
val, azaz egyenes képben valo tiikrozéssel végezhetjiik el. Min-
den szemtiikrozés el6tt érdemes a pupilldt rovid hatdsd mydria-
ticummal maximalisan kitdgitani.

Kivénatos lenne, hogy minden csalddorvos €s belgyégydsz tud-
jon kézi ophthalmoszkdppal egyenes képben tiikrozni, ezzel a
modszerrel ugyanis tdg pupilla mellett, nézetéssel csaknem az
ekvdtorig dtvizsgalhaté a szemfenék és észrevehetSek a diabe-
teses retinopathia tiinetei. Két dologra nem alkalmas viszont a
direkt ophthalmoszkdpia. Mivel egyszerre csak kisebb retina
teriiletet latunk, nem nyerhetiink attekintd képet az egész szem-
fenékrdl.

A kiilonbdz6 binocularis szemfenék vizsgdlé médszerek mii-
szerigényesek és nagy tapasztalatot igényelnek, ezért ezeket
célszer( szemészeknek végezni. Kozos jellemzdjiik, hogy se-
gitségiikkel a szemfenék legaldbb az ekvdtorig, s6t bizonyos
esetekben a mogott is megitélhetS és a binocularitds miatt a
retina 6déma is diagnosztizalhato.

A fundus kameraval készitett szines fundus fot sziirésre és sté-
tusz rogzitésre egyardnt alkalmas. Fejlett egészségiigy(i orsza-
gokban szakasszisztens minden diabeteses betegrél meghatéro-
zott id6szakonként szines fundus fotét készit. A felvételeket a
szemész kiértékeli, és akit kell, berendel tovabbi vizsgalatra.

A fluoreszcein angiogréfia (FLAG) a diabeteses retinopathia-
ban elvégezhet§ taldn leginformativabb vizsgélat, mégsem
végezziik el minden betegnél és minden kontroll alkalmdval,
tekintettel a vizsgalat koltséges voltéra és invaziv jellegére. Az
eljdrds 1ényege, hogy a karvénaba beadott fluoreszcein festék a
vérkeringéssel eljut a szembe, megfesti a mikroaneurizmakat
és kdrosodott fali ereket, kirajzolja a kapilléris non-perfiiziés
teriiletek nagysdgdt, jelzi a retinalis 6démat és felhivja a
figyelmet az addig esetleg rejtve maradt neovaszkularizdciéra
is.

Maculopathia diabetica vagy annak gyaniija esetén minden
esetben el kell végezni a FLAG vizsgélatot, RPD praeprolife-
rativa esetén is érdemes, hogy pontosan be tudjuk hatérolni az
0démds vagy hipoxids retinateriiletet nagysdgat (6).
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A diabeteses retinopathia terapidja

Tobbszordsen bizonyitott tény, hogy a diabeteses retinopathia
megel8zésében €s a progresszié megakaddlyozdsdban a nor-
moglikémidnak dontS szerepe van (4, 5). Egyes adjuvéns sze-
rekrd] (pl. kalcium-dobezilt) (10) és antidiabetikus drogokrél
(pl. gliclazid) (1) is kimutattak, hogy a RPD non-proliferativa
stabilizdléddsa érhet§ el rendszeres szedésiikkel. Ezeket az
eredményeket azonban sokan megkérddjelezik. Abban azon-
ban ma mar minden szemész és belgyGgydsz egyetért, hogy az
idében megkezdett és szakszerdien elvégzett 1ézer kezelésnek
igen fontos szerepe van a diabeteses beteg latdsélességének
megorzésében (2, 3, 8).

A retinopathia diabetica kezelésében retinaszerte dltaldnosan
az Ar kékeszold 1ézert, mig a macula teriiletében a xantophyl
pigment kimélése céljabol az Ar z6ld 1ézert hasznéljuk. Bords
tor6kozegek esetén a Kry voros vagy a festék 1ézerek tesznek
Jj6 szolgdlatot. A 1ézer sugarat specidlis kontaktlencsék segitsé-
gével fokuszaljuk és irdnyitjuk a megfeleld retina teriiletre (6).
Enyhe RPD non-proliferativaban nem sziikséges 1ézer kezelést
végezni. Silyos RPD non-proliferativa, valamint RPD pra-
eproliferativa esetén un. ,,mild scatter” panretinalis kezelést
végziink. Ilyenkor 500-1500 darab, 200-500 pum &tmérdjd, ko-
zepesen intenziv 1ézer gécot helyeziink el a szemfenéken. Fed-
jiik a mikroaneurizmékat, az intraretinalis és kisebb praereti-
nalis vérzéseket, korbevessziik a puha degenerécids gécokat és
fél géctdvolsdgos kozzel kiiktatjuk a FLAG-s vizsgdlattal ki-
mutatott kapillaris non-perfizids vagy 6démads teriileteket. A
maculét és a papilla kornyékét érintetleniil hagyjuk (6).

RPD proliferativdban, ha 2 papillanyi teriiletnél nem nagyobb
intraretinalis neovaszkularizaciét taldlunk, akkor azt conflud-
16, 500 um 4tmér6jii, nagy energidji gécokkal lefedjiik. Ha az
intraretinalis neovaszkularizacié nagyobb 2 papilldnyinal, ha
az érijdonképzddés a papillabdl indul ki vagy betor az iiveg-
testbe, vagy ha egyidejtileg rubeosis iridis is fenndll, akkor
minden esetben un. ,full scatter” panretinalis kezelést vég-
ziink. Ilyenkor 2000-2500 darab, 500 pm atmérdjii, kozepes
energidju gocot helyeziink el a szemfenéken fél géctdvolsagra
egymdstol. A papilla sz€Elét 1, a macula centrumat 2 papilldnyi
tdvolsdgra kozelitjiilk meg és legalabb az ekvitorig 1ézer koa-
guldcids gécokkal boritjuk be a retina kozépperiférids és peri-
férids részét. A kezelést célszerti 4-5 iilésben végezni, az egyes
iilések kozott teljen el 2-7 nap. Panretinalis 1ézer kezelés utdn
szamolni kell a lat6tér korkoros, kb. 20 fokos besziikiilésével.
Indokolt esetben ennek ellenére, el kell végezni a kezelést,
mert csak igy van arra esély, hogy a beteg miitét nélkiil meg-
szabaduljon a neovaszkularizaci6tdl és elhdruljon a silyos be-
vérzés veszélye. Nem til nagy neovaszkularizdci6 a panretina-
lis 1ézer kezelést kovetGen 2-3 hénap alatt visszafejlédik. Ha
ez mégsem kovetkezne be, akkor 1000-1500 géccal ki lehet
egésziteni — a szabadon hagyott kozoket is lefedve — a 1ézer
kezelést. Ez természetesen mar nagyfoku 14t6tér kiesést okoz.
Ha ez a prébdlkozdsunk is eredménytelen volt, akkor mérle-
gelni kell a vitrectomia elvégzését. Vitrectomia indikdciéjat
képezi még diabeteses retinopathidban a macularis t4jék tracti-
dja, tractiés ablatio retinae és fél évnél régebben fenndllé
livegtesti vérzés is. A miitét sordn eltdvolitjuk az iivegtestet,
megsziintetjiik a tractidkat és visszafektetjiik vagy helyben
tartjuk a retindt kiils6 és/vagy bels6 tampondd segitségével. A
miitét alatt lehetSség van intravitrealis 1ézer kezelésre is. A vit-
rectomia heroikus, beteget és orvost prébalé miitéti beavatko-
z4s, ahol sokszor a j6 anatomiai eredmény ellenére sem kovet-
kezik be jelentGs vizus javulas (2, 6, 9).

A maculopathia diabetica 1ézer kezelése el6tt minden esetben



el kell végezni a FLAG-t. Focalis maculopathia akkor igényel
1ézer kezelést, ha un. klinikailag szignifikdns macula 6déma 4ll
fenn. Az érintett teriiletet focalisan kezeljiik, azaz 100 um at-
mérdji, konflualé, kp. energidju 1ézer gécokkal fedjiik le. Dif-
fiiz macula 6déma esetén rdcsminta (grid pattern) kezelést al-
kalmazunk. Ebben az esetben a teljes hétsé pdlust beboritjuk 1
géc tavolsagra elhelyezett, kisatmérdjii igen alacsony energidji
gécokkal, amik éppen csak nyomot hagynak a retinan. A macu-
la 1ézer kezelése kockdzatos és nagy szakértelmet kivdnd be-
avatkozds, aminek azonban csak akkor van értelme, ha a kiin-
duldsi vizus legalabb 0,1, ha az dn. juxtafovealis kapilldris ha-
16zat legaldbb 6 6rds teriileten ép, ha a beteg diasztolés vérnyo-
mdsa nem nagyobb 100 Hgmm-nél, nincs gliikéziirités a vize-
lettel és a HbgA . kisebb mint 10 mg/dl (3, 6). Ischaemids tipu-
sd diabeteszes maculopathidban a lézer kezelés sem segit (6).

A diabeteses retinopathia sziirése,
a kontroll vizsgalatok gyakorisaga

A diabeteses retinopathia sziirésében a tavlati cél az lenne,
hogy latasélesség vizsgdlat és direkt ophthalmoszképia segit-
ségével a csalddorvos éllapitsa meg a korkép fenndlldsat és a
legkisebb rendellenesség észlelése esetén azonnal utalja bete-
gét szemészeti vizsgdlatra. Amig ez nem valésul meg, addig a
kovetkezd séma ajanlhato.

A frissen felismert diabeteses beteget kiildjiik azonnal sze-
mészhez. Ha a betegség felismerésekor mér van diabeteses reti-
nopathia, akkor a kontroll stirliségét a szemész fogja meghata-
rozni, ami rendszerint 3 havonta megismételt vizsgélatokat je-
lent. Ha diabeteses retinopathia nem 4ll fenn, akkor elegend6 a
beteget évente egy alkalommal szemészeti vizsgélatra kiildeni.
Ennek szdmon tartdsa a csalddorvos feladata kell hogy legyen.
Soron kiviil el kell kiildeni szemészeti vizsgdlatra a diabeteses
beteget, ha nagyobb betegség lépett fel, miitét tortént, ha a be-
teg terhes lesz, vagy ha inzulinra valé atallitdst végeztiink. Itt
jegyezziik meg, hogy nagyon fontos, hogy az inzulinra val6 at-
allitaskor a vércukorszintet csak fokozatosan, hetek-hénapok

alatt normalizéljuk, ellenkez§ esetben ugyanis paradox médon
gyakran igen jelentsen progredidl a diabeteses retinopathia.

A csalddorvosok jartassagat a korkép felismerésében nagyban
segiti az OM Laboratories dltal Magyarorszdgon is megjelen-
tetett ,,A diabeteses retinopathia sziirése Eurépaban: Vezér-
fonal” cimii kiadvany, aminek kiilonosen dbraanyaga igen
értékes (7). Az 1990-es Saint Vincent Deklaraci6 egyik célja,
hogy kovetkezzen be Eurépa szerte a diabetes miatti vaksdg
1/3-0s, vagy ennél nagyobb mértéki csokkenése az elkovet-
kezg 6t évben.

A feladat ma is adott és sajnos tovébbra is érvényben van Sir
Duke-Eldernek, a szemészet egyik atyamesterének a megall-
apitdsa, miszerint: ,,A diabeteses retinopathia jelen generdci-
6nk szemészetének egyik legnagyobb tragédidja.”
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