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A cukorbetegség szemeészeti
szovodményei

Toth Noémi, Csutak Adrienne
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= diabéteszes makuladdéma

= diabéteszes retinopatia Bevezetés: A diabetes mellitus a 21. szazad egyik legjelent6sebb népegészségiigyi
» interdiszciplinéris ellatés problémadja, amely vildgszerte folyamatosan novekvd betegszamot és jelentds sz6-
= szemészeti sziirés védményterhet okoz. A szemészeti manifeszticidk koziil a diabéteszes retinopatia,

valamint a diabéteszes makulagdéma a munkaképes koru felnéttek vezetd vaksa-
gi okai, de a betegség a konnyfilmet, a szaruhartyat, a lencsét és a latéideget is
érintheti.

Célkitiizés: A kozlemény célja a cukorbetegség szemészeti szévédményeinek atte-
kintése, a klinikai megjelenés és a kezelés bemutatasa, valamint a sz{irés és a meg-
el6zés iranyelveinek 6sszefoglalasa.

Eredmények: A diabéteszhez tarsuld szemészeti sz6védmények kozé tartozik a sz4-
razszem-betegség, a cornedlis eltérések, a katarakta, a neurooftalmolégiai kér-
képek, a diabéteszes retinopatia és a makulagdéma. A klinikai kovetkezmények
a latasélesség ingadozasatdl a sulyos latasvesztésig terjedhetnek. A terdpias lehe-
téségek kozott szerepel a 1ézerkezelés, az intravitreélis anti-VEGF és szteroidinjek-
ci6k, valamint a vitrektémia. Nemzetkozi és hazai irdnyelvek szerint 1-es tipusu
diabéteszben a szemészeti sziirést 11 éves kortdl, a diagnézist kovetd 2-5 éven be-
lal kell elkezdeni; 2-es tipust diabéteszben a diagnéziskor szitkséges az els6 vizs-
galat, majd évente ismételt ellendrzés javasolt.

Kovetkeztetés: A diabétesz szemészeti sz6védményeinek felismerése és gondozasa

kulcsfontossagu a latds megdrzésében. A hatékony prevenci6 és kezelés csak szo-
ros interdiszciplinaris egytittmtikodésben valésithaté meg, amiben a szemészek
mellett a diabetolégusok, belgy6gyaszok és haziorvosok is meghatarozé szerepet
jatszanak.
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= diabetic macular edema
= diabetic retinopathy

= interdisciplinary care

= ophthalmic screening

Ocular manifestations of diabetes mellitus

Introduction: Diabetes mellitus is one of the major public health challenges of the
21st century, with a steadily rising prevalence and a high burden of complications
worldwide. Among ocular manifestations, diabetic retinopathy and diabetic mac-
ular edema are leading causes of blindness in working-age adults, while diabetes
may also affect the tear film, cornea, lens, and optic nerve.

Aim: The purpose of this review is to summarize the ocular complications of diabe-
tes, focusing on clinical manifestations, management, and current guidelines for
screening and prevention.

Results: Diabetes-related eye disease includes dry eye disease, corneal alterations,
cataract, neuro-ophthalmic complications, and primarily diabetic retinopathy and
diabetic macular edema. Clinical consequences range from fluctuating visual acu-
ity to irreversible vision loss. Treatment options include laser photocoagulation,
intravitreal anti-VEGF and corticosteroid injections, as well as vitrectomy in ad-
vanced cases. International and national guidelines emphasize that in type 1 dia-
betes, ophthalmic screening should begin from age 11 and within 2-5 years after
diagnosis; in type 2 diabetes, screening should be performed at diagnosis and then
annually.

Conclusion: Early detection and management of ocular complications are essential
to preserve vision in patients with diabetes. Effective prevention and treatment re-
quire close interdisciplinary collaboration among ophthalmologists, diabetologists,
internists, and general practitioners.

diabetes mellitus a XXI. szdzad egyik legjelen-

tésebb népegészségiigyi problémadja, amely vi-

lagszerte folyamatosan névekvd betegszdmot és
sulyos szoévédményterhet jelent. Az International Diabe-
tes Federation (IDF) Diabetes Atlas 2025 adatai szerint
2024-ben mintegy 589 milli6 felnétt élt cukorbetegséggel,
és eldérejelzések szerint 2050-re ez a szam meghaladhat-
ja a 850 milliét.! Ez azt jelenti, hogy a vildg minden tize-
dik felnéttjét érinteni fogja a kérkép. A névekedés iiteme
kiilonésen a fejlédé orszagokban aggasztd, ahol az urbani-
zacio, az egészségtelen életmdd és a fizikai inaktivitds fo-
kozza a diabétesz kialakulasat.

A diabétesz szdmos célszervet érinté krénikus alla-
pot. A betegek életminéségét és tulélését leginkabb a kar-
diovaszkuldris betegségek, a krénikus vesekarosodas és
a szemészeti szovédmények hatdrozzdk meg. A diabétesz-
hez tarsul6 szemészeti betegségek kozill a leggyakoribb
a diabéteszes retinopatia és a diabéteszes makuladdéma,

amelyek a munkaképes kort felndttek korében Euré-
paban a latdsromlds és a szerzett vaksig vezetd okai.>?
A World Health Organization ezért a diabéteszes retino-
patiat a prioritast élvezé szemészeti betegségek kozé so-
rolja.*

A betegség kialakuldsdnak kockazata szoros 6sszeflig-
gést mutat a glikémids kontrollal, a hipertenzié fennél-
lasaval, a diabétesz tartamaval és a diabétesz tipusaval
- ktiléndsen magas a kockdzat az 1-es tipust diabétesz ese-
tén.® Jellemzé adat, hogy 2-es tipusti diabéteszben a bete-
gek kozel 80 szdzalékanal 10 éves betegségfennallds utan
mar kimutathaté valamilyen fokd retinopétia.®

A cukorbetegség szemészeti sz6védményeinek jelentd-
sége abban is rejlik, hogy ezek az eltérések sokszor hosz-
sz ideig teljesen tinetmentesek maradnak. A betegek
gyakran csak akkor fordulnak orvoshoz, amikor a folya-
mat mar elérehaladott, és a latdscsékkenés visszafordit-
hatatlannd valt. Ezért kilénosen fontos a korai felismerés
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és kezelés, ami lehetévé teszi a 14tds megdrzését és a su-
lyos sz6védmények megel5zését.”

Eurdépdban a diabéteszes retinopétia és a klinikai-
lag szignifikdns makulagdéma prevalencidja 25,7, illetve
3,7 szazalék, az éves incidencia 4,6, illetve 0,5 szdza-
1ék. Jelenleg mintegy 6,4 milli6 eurépai diabéteszes be-
teg érintett szemészetileg, szdmuk 2050-re virhatéan
8,6 milliéra né.* Ez a tendencia az egészségigyi kiad4-
sokban is megjelenik: a diabéteszhez kapcsolddé kéltség
Eurépéaban ma is a vildg masodik legmagasabbja Eszak-
Amerika utdn.®

A foldrajzi régidk kozotti killonbségek jelentdsek: Afri-
kéban a diabéteszes retinopatia prevalencidja eléri a 35,9
szdzalékot, Eszak-Amerikéban 33,3 szézalékot, mig Eu-
répaban 4tlagosan 20 szézalék koruli.” Ezek a szdmok
jol mutatjak, hogy a betegség stlyossdga és elterjedtsége
szoros kapcsolatban 4ll az adott orszag egészségligyi el-
latérendszerének fejlettségével, a szlirés elérhetbségével
és a terdpia hozzaférhetéségével. Ez a szdm silyos térsa-
dalmi és gazdasagi terhet jelent: a latdsvesztés ugyanis
a munkaképes kort lakossag korében hosszu tava kere-
setkiesést, rokkantsdgot, dpolédsi igényt és jelentds egész-
ségligyi koltségeket eredményez.” A diabétesz szemészeti
szovédményeinek elldtdsa klasszikusan a szemész szakte-
rilete, ugyanakkor a megel6zés és a kezelés hatékonysaga
interdiszciplindris egytttmukodést igényel a diabeto-
légusok, a belgybgydszok, a hdziorvosok és a szemészek
kozott. A szemészeti szovédmények megelézése, prog-
ressziéjanak lassitdsa nemcsak szakmai, hanem egész-
ségpolitikai kérdés is.

Magyarorszagon a 2023-ban kiadott hazai szakmai
irdnyelv egyértelmten meghatirozza a szemészeti szl-
rés és gondozas protokolljat: a diabétesz diagnézisakor
kotelezd szemészeti vizsgdlat, majd évente ismétlendd
kontroll javasolt. Rizikéfaktorok fenndllasa esetén (rossz
anyagcserekontroll, magas vérnyomads, terhesség, gyors
progresszi6) ennél gyakoribb ellendrzés indokolt.'*"

Fontos hangstlyozni, hogy a diabétesz nem kizardlag
a retindt érinti: a kénnyfilm, a szaruhdrtya, a szemlen-
cse és a latéideg is karosodhat. Igy a szemészeti szovsd-
mények kore joval szélesebb, és ezek egy része kozvetve
szintén latdscsdkkenéshez, akdr latdsvesztéshez vezethet.

Osszefoglalénk célja, hogy a diabétesz szemésze-
ti vonatkozdsait teljes spektrumdban bemutassuk:
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a konnyfilmtél a retindig és a latéidegig, kiilonés hang-
stlyt helyezve a sz{irés és a korai diagndzis jelent8ségére.

PATOMECHANIZMUS ES KLINIKAI MEGJELENES

A diabetes mellitus szemészeti szovédményeinek kiala-
kuldsaban tobb, kozds sejtszintli Gtvonal jatszik sze-
repet: a poliol uUtvonal aktividléddsa intracelluldris
szorbitol-felhalmozddést és ozmotikus stresszt okoz; fo-
kozédik az eldrehaladott glikdcids végtermékek (AGE-k)
képzddése, melyek a RAGE-receptorokon keresztiil gyul-
laddsos folyamatokat és oxidativ stresszt valtanak ki;
a mikroangiopdtia a membrana basalis megvastagod4-
sval és pericitaapoptézissal jar; mig a neuropdtia a pe-
riférids idegrostok kdrosoddséban és funkciévesztésben
nyilvdnul meg. Ezek a folyamatok egyiittesen hozzdk
létre a szem kiilonboz6 szoveteinek diabétesz okozta el-

téréseit.'>"?

Szemhéj és Meibom-mirigy

Diabéteszben a szemhéj Meibom-mirigyeinek miiks-
dése karosodik: hisztolégiai vizsgdlatok mirigyatréfiat,
a kivezetd csovek elzarédasat és a lipidszekrécié mi-
néségi valtozasat mutattdk ki.'* Ennek kovetkeztében
a konnyfilm lipidrétege instabilld valik, fokozédik a pa-
rolgés, és gyakrabban jelentkezik szemhéjszéli gyulla-
das. Célzott kezelésként meleg borogatas, szemhéjszéli
higiéné és sziikség esetén lokélis gyulladdscsokkentd ja-
vasolt. Az oxidativ stressz és a gyulladdsos citokinek (pl.
interleukin-6, tumornekrézisfaktor-a) felszabaduldsa
a szemhéjszéli vaszkularizacié fokozdddsaval és recidi-
valé gyulladdsokkal jarhat.'

Konnyfilm

A szérazszem-betegség a diabétesz egyik leggyako-
ribb szemfelszini manifesztdcidja. Eléforduldsa két-
szer-hdromszor gyakoribb, mint a nem diabéteszes
populdciéban.”® Patomechanizmusa tébb tényezére ve-
zethetd vissza:
o a konjunktivalis kehelysejtek mucintermelésének
csokkenése,
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» a Meibom-mirigy-diszfunkcié okozta lipidréteg-in- vizsgalatai sordn kiemelten foglalkozott a cukorbete-
stabilitas, gek kénnyében taldlhatd gyulladdsos medidtorok vizsga-

« acornedlis neuropdatia kovetkeztében gyengils refle- latéval.”
xes konnyszekrécid.*® A konnyfilmfelszakaddsi id6, a Schirmer-teszt, a festé-
Akonnyfilm sszetétele is kérosan médosul: a gyullada- dési pontszam és az ozmolaritas adja a klinikai diagnézis
sos citokinek (interleukin-1p, interleukin-6, tumornekré- alapjat.'” Nem elhanyagolhaté a részletes anamnézis és
zisfaktor-a) emelkedett szintje, oxidativ stresszmarkerek a szdrazszem-szindréméhoz kapcsolédé kérdéivek hasz-
és protedzok mutathat6k ki, kutatécsoportunk kordbbi nélata sem. Kezelése komplex, szemész szakorvosi feladat,

=
os)

C

1. abra. In vivo konfokalis cornedlis mikroszkopos felvétel egy egészséges paciens (A), egy nem proliferativ
diabéteszes retinopatias (B), valamint egy proliferativ diabéteszes retinopatias betegiink (C) szaruhartyajarol

Jélvizualizalhaté a subbasalis idegrostok csokkenése a diabéteszes retinopatia progresszidjaval parhuzamosan.

A B
2. abra. Elérehaladott diabétesz talajan kialakult feltel6do6tt cornealis fekély, az iriszen rubedzis lathatd
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a terdpia elsé 1épcséfoka a tartdsitészermentes mikonny
rendszeres hasznalata.

Cornea

A cornea az emberi szervezet leggazdagabban beidegzett
szovete. Diabéteszben a cornedlis idegrostok denzitdsa és
elagazédésa csokken, amit kutatdcsoportunk in vivo kon-
fokalis mikroszképids vizsgalattal is igazolt.'™" Az 1. db-
rdn jél vizualizalhaté a szubbazalis idegrostok csckkenése
a diabéteszes retinopdtia progressziéjaval parhuzamo-
san. Az in vivo konfokalis mikroszkdpia alkalmas az ideg-
rostok kvantitativ kovetésére és a periférids neuropatia
korai jelzésére. Az idegrostok karosodésa lassitja az epi-
télium regenerdcijat és hajlamosit perzisztdlé hamhia-
nyok kialakuldséra.

Ezek a folyamatok a klinikumban diabéteszes kerato-
pétia kilonbozé stlyossdgu formaiban manifesztdlédnak:

o szuperficidlis punctata-keratitisz,

o recidivald cornedlis erdzidk,

« perzisztdlé epitélium-defektusok és nem gydgyuld

cornedlis fekély forméjaban (2. dbra).

A sejtszint(i véltozdsok egyiittesen magyardzzék a las-

su cornedlis sebgyégyulast, a fertézésekre valé hajlam

A cukorbetegség szemészeti szovédményei m

fokozédésat, valamint a refraktiv sebészeti beavatkoza-
sok kedvezétlenebb kimenetelét.'? A cornedlis neuropatia
nemcsak szerkezeti, hanem funkciondlis kévetkezmé-
nyekkel is jér: a csokkent érzékenység (hypoesthesia)
miatt a betegek sokszor késén észlelik a cornedlis eltéré-
seket, amelyek ekkor mdr elérehaladott stddiumban van-
nak." Refraktiv sebészet elétt stabil anyagesere igazoldsa
szitkséges.

Lencse

A cukorbetegség egyik leggyakoribb szemészeti sz6védmé-
nye a sziirkehélyog, amely a nem diabéteszes populacidhoz
képest fiatalabb életkorban és gyorsabb progressziéval je-
lenik meg a betegek korében. A lencserostok duzzaddsat
eredményezik a sejtszinti folyamatok, olyan formaban is,
hogy a beteg ingadozé vércukorérték mellett ingadozé 14-
tasélességet tapasztalhat, hiszen a lencse strukturdlis kd-
rosoddsa a fénytoérés megvaltozdsdhoz, majd romldsdhoz
vezet. llyenkor a szemiiveg felirdsat célszer(i az anyagcsere
stabilizal6d4saig halasztani. A lencse fehérjéinek denatura-
cidja és aggregacibja a lencse opacifikiciéjahoz vezet.?>**

Klinikai szempontbdl a diabéteszes betegekben a posz-
terior szubkapszuldris katarakta a leggyakoribb tipus

3. abra. Poszterior szubkapszularis katarakta klinikai képe

2025. december
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(3. dbra), amely kiiléndsen zavarja az olvasést és az erés
fényben torténé tevékenységek végzését. A betegség els-
forduldsa szoros 0sszefiiggést mutat a diabétesz fenn4ll4-
sdnak id6tartamaval és a glikémids kontroll minéségével.
Epidemiolégiai adatok szerint a diabéteszes betegekben
a katarakta kockazata kétszer-haromszor magasabb, mint
az altaldnos populdciéban, és a mutét sziikségessége is
fiatalabb korban vélik aktudlissa.

A katarakta mutéti ellatdsa diabéteszes betegekben
specidlis kihivast jelent. Bar a modern phacoemulzifi-
kaciés technikdk biztonsagosak és hatékonyak, az int-
ra- és posztoperativ sz6védmények kockdzata emelkedett.
A cisztoid makuladdéma kockézata fokozott; profilaxisban
nemszteroid gyulladdscsékkenté és szteroid szemcsepp
mérlegelhetd, a retina allapotatdl fuggben pre-/poszt-
operativ intravitredlis kezelés is szdéba jon. Emellett
a sebgybgyulds lassabb lehet, és fokozott a fertézés, illet-
ve a gyulladds kockézata is. A refraktiv eredmények sok
esetben elmaradhatnak a varttél, ha a retinopatia mar
fennall. Ezért a mitéti indikacié felallitdsakor mindig fi-
gyelembe kell venni a retina aktudlis dllapotat, és szitkség
esetén eld- vagy utékezelés (péld4ul anti-VEGF injekcié)
valhat indokolttd.?*

A korai felismerés, a megfelelé miitéti idézités alapvetd
jelentéségli a kedvezé vizudlis kimenetel biztositdsdhoz.

Latoideg, szemmozgato idegek

A diabéteszes papillopétia a latéidegf6 duzzanatéval jaré
entitds, amely patomechanizmusidban a mikrovaszku-
laris keringési zavar, a vér-retina gat karosodasa és lo-
kalis 6déma jatszik szerepet. Klinikailag a mosott széld
papilla és enyhe latdsromlas jellemzi, amely gyakran
spontan regressziét mutat.>® A nem arteritiszes anterior
iszkémids opticus neuropétia a latdidegfé kisereinek
perfaziés zavara kovetkeztében jon létre. A cukorbeteg-
ség 6nallé kockazati tényezbéként szerepel, kilondsen
més vaszkuléris rizikéfaktorok (hipertenzié, hiperlipi-
démia) jelenlétében. Klinikailag hirtelen, fdjdalmatlan
latadsromlds, latétérkiesés és a latdidegfd duzzanata jel-
lemzi. A betegség terdpidja korlatozott. Randomizalt kli-
nikai vizsgalatok nem igazoltak egyértelmuien hatékony
terdpidt. A kezelés kozéppontjdban a kardiovaszkula-
ris rizikéfaktorok (hiperténia, diabétesz, diszlipidémia,

Osszefoglald kozlemény

obstruktiv alvési apnoe) optimalizaldsa 4ll. A betegek
rendszeres kontrollja szitkséges, mivel a mdasik oldali
szem érintettsége éveken belil kialakulhat.>**” A szem-
mozgat6 idegeket elldtd kiserek érintettsége esetén pa-
rézis alakulhat ki, mely hirtelen fellépd kettéslatdsban
és akdr ptézisban manifesztilédhat. A szemmozgatd
ideg (n. III) bénulésa esetén a ,pupillakimél8” bénulés
jellemz6, tehat a vizsgélat sordn eltérést a fényreflexben
a pupilla mozgésa soran nem talalunk. Ennek oka, hogy
a pupilldhoz vezeté rostokat ell4té erek ezen esetekben
kevésbé érintettek. A tinetek spontdn javuldst mutat-
hatnak - atipusos esetben képalkoté vizsgélat sziitksé-
ges -, azonban a rizikéfaktorok optimalizéldsa itt is
elengedhetetlen.®*®

Retina

A diabéteszes retinopdtia a diabetes mellitus egyik leg-
sulyosabb mikrovaszkuldris szévédménye, amelynek
hatterében komplex patomechanizmus 4ll, s ezen me-
chanizmusok mikroaneurizmék, kapillariselzdréddsok
és fokozott vaszkuldris permeabilitds kialakuldsgdhoz ve-
zetnek.'>*

A vér-retina gat kdrosoddsa a vaszkularis endotelialis
névekedési faktor (VEGF) tulprodukciéjat eredménye-
zi, aminek kévetkeztében kéros neovaszkularizacié indul
meg. Emellett a retina neurodegeneraciéja - ganglionsejt-
apoptozis és glidzis - mar a klinikai éreltérések elétt is je-
len lehet.*

A diabéteszes retinopdtia két f6 stddiuma kiilénithetd el:

o Nem proliferativ retinopdtia: A korai szakaszban mik-
roaneurizmdk, punctiform vérzések, kemény ex-
sudatumok és vattatépésszerti (cotton-wool) foltok
jelennek meg (4. dbra). Stlyosabb esetekben vénis
érlefiz6dések, intraretindlis mikrovaszkuldris ab-
normalitdsok figyelhetéek meg.’”

« Proliferativ retinopdtia: A betegség el6rehaladd-
saval kéros érujdonképzédés alakul ki a papil-
la felszinén és a retina periféridjan (5. dbra). Ezek
a torékeny erek konnyen megrepednek, iivegtesti
vérzést okozva, ami hirtelen 1atidsvesztéshez vezet-
het. A neovaszkularizacié kovetkeztében fibrovasz-
kuldris membranok képzddnek, amelyek trakciés
retinalevaldst idézhetnek el6. Sulyos esetekben

Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 5. szam



A cukorbetegség szemészeti szovodményei m

4. abra. Nem proliferativ diabéteszes retinopatias beteg fundusképének és optikai
koherens tomograffal késziilt képének felvétele a jobb és bal szemen

A jobb oldali szemen makulaérintettség is lathaté 6déma formajaban.

5. abra. Proliferativ diabéteszes retinopatias beteg fundusképe, megkimélt
makulaval (optikai koherens tomograffal késziilt kép)

i
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irisz-rubedzis (2. dbra) és neovaszkuldris glauké-
ma alakulhat ki, ami a l4tds végleges elvesztésének
egyik f6 oka.”

Diabéteszes makulaédéma

A diabéteszes makuladdéma a l4tdsromlés leggyakoribb
oka diabéteszes betegekben, a retinopatia barmely sta-
diumdban kialakulhat. A macula teriiletén a fokozott
vaszkuldris permeabilitds folyadék- és fehérjeexsuda-
tidhoz vezet, amely a retina megvastagoddsat és 6démat
eredményez. A kozponti 14tds érintettsége esetén a min-
dennapi életmindség sulyosan romlik.! A diagnosztiké-
ban az optikai koherencia tomogréfia az elsé valasztandd
moédszer; a nem invaziv optikai koherencia tomografias
angiografia és az ultraszéles latomezejli képalkotas érté-
kes kiegészit6 inform4ciét nydjtanak az iszkémids tertile-
tek és a periférids elvaltozasok felismeréséhez.

| KEZELES
A kezelés alapja a diabétesz és a kardiovaszkularis kocka-

zati tényez8k optimélis kontrollja (glikémia, vérnyomds,
lipidanyagcsere, testsuly).”

Nincs
retinopatia Enyhe nem proliferativ

retinopatia

Varhat6an jon ellenGrzése?
Varhat6 sziirkehalyogm(itét?
Varhat6 terhesség?
Masik szem allapota?

Lézerterapia

A lézerfotokoaguldcié a proliferativ retinopdtia, valamint
bizonyos esetekben a stilyos, nem proliferativ stddium ke-
zelésének klasszikus mddszere, melynek algoritmusat a 6.
dbrdn szemléltettiik. A panretinalis fotokoagulacié a peri-
férias retina iszkémids teriileteinek kezelésével csokkenti
a VEGF-termelést, ezdltal mérsékelve a neovaszkulariza-
ciét. Bar a lézerkezelés hatékony lehet a tovabbi progresz-
szi6 lassitdsdban, ugyanakkor a destruktiv jelleg hatdsdra
periférids latétérsztikiilet, valamint csékkent sotétadap-
tacié alakulhat ki.

Intravitrealis injekcidk

Az utdbbi évtizedben az intravitrealis anti-VEGF készit-
mények (pl. ranibizumab, aflibercept, bevacizumab) je-
lentették a legnagyobb elérelépést a makuladdéma és
a proliferativ retinopatia kezelésében. Hatasukra csok-
ken az érdjdonképzédés aktivitdsa, ezédltal a makula-
6déma, javitva a latéélességet. Alternativat jelenthetnek
a kortikoszteroid-implantdtumok (pl. dexametazon), kii-
16n4sen olyan esetekben, ahol az anti-VEGF terdpia nem
elég hatékony vagy kontraindikalt. Az intravitreédlisan al-
kalmazott készitmények szisztémdas hatdsa minimalis, igy

K6zepes nem proliferativ
retinopatia

Stlyos, nagyon siilyos
nem proliferativ retinopatia

Nagy kockazati?
l igen

nem

nem igen
Obszervaci6

Panretinalis lézer

6. abra. A diabéteszes retinopatia panretinalis [ézerkezelésének algoritmusa a gyakorlatban

Osszefoglald kozlemény
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az intravitrealis kortikoszteroid a szervezet inzulinigé-
nyét valészintsithetéen nem befolydsolja.”*

Sebészi kezelés

Elérehaladott esetekben {ivegtesti miitét (vitrektémia)
valhat sztikségessé, kiillondsen nem tisztuld Gvegtesti vér-
zés vagy trakciés retinalevalds fennélldsakor. A mUtét so-
ran a fibrotikus membréan és a vér eltdvolitdsa torténik,
intraoperativen lézerkezelés, stabilizélva ezzel a retina

allapot4t.*®

Neovaszkularis glaukoma kezelése

A kéros érujdonképz4dés nem csak a retindn johet létre.
A betegség elérehaladott dllapotaban 4j erek képzbdhet-
nek a csarnokzugban és az {riszen is, gatolva a csarnokviz
elvezetését, masodlagos glaukémat okozva. Az gy kiala-
kult neovaszkuldris glaukéma terdpidja komplex. Az elsé
1épés az iszkémids retina kezelésével a VEGF-termelés
cs6kkentése. Szlikség lehet gybgyszeres nyomascsokken-
tésre, illetve refrakter esetekben sebészi megolddsokra,
példdul trabekulektémidra vagy drainage-implantdtum
betltetésére.

SZURES ES MEGELOZES

A diabetes mellitus szemészeti szévédményeinek megels-
zése és a latds megbrzése szempontjabdl a rendszeres sze-
mészeti szlrés alapvetd jelentségli. A korai stddiumban
a diabéteszes retinopétia és a diabéteszes makulagdéma
gyakran teljesen tiinetmentes, a betegek csak elérehala-
dott stddiumban tapasztalnak l4tdscsokkenést. A szemé-
szeti vizsgélat sordn az anamnézis felvételét kovetGen
latéélesség-meghatarozas torténik, majd réslampds vizs-
galattal az eliilsé szegmentum vizsgalata, szemnyomas-
mérés, végul pedig a hatulsé szegmentum vizsgélata
tagitott pupilla mellett réslampaval, illetve egyéb nem in-
vaziv diagnosztikus miiszerek alkalmazésgval (pl. optikai
koherens tomogréfia). A korai diagnézis és a megfelels
id6ben elkezdett kezelés képes a progresszié csokkenté-
sére, igy a szlirés egészségpolitikai és tdrsadalmi szinten
is kiemelt prioritast élvez.®’
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NEMZETKOZI IRANYELVEK

A nemzetkozi irdnyelvek ajanlasai szerint a szlirés titeme-
zése a diabétesz tipusatdl, a betegség fennalldsdnak ide-
jétél és az eréforrasok rendelkezésre allasatdl fiigg. 1-es

tipusu diabétesz esetén az elsé vizsgélat a diagndzist ko-
vet$ 5 éven belil, majd évente javasolt. 2-es tipust dia-
béteszben a diagnézis pillanatdban kételezd a szemészeti
vizsgélat, ezt kévetden évente ismétlendd. Terhesség ese-
tén mér a tervezett fogamzasnél, majd trimeszterenként
kontroll szitkséges, mivel a diabéteszes retinopétia gyors
progresszidjara lehet szdmitani.* Az Amerikai Szemor-
vos Tarsasag 2025-6s irdnyelvei hasonlé ajanlasokat fo-
galmaznak meg. Kiemelik, hogy a telemedicinaalapt
szlirés, mesterséges intelligencigval tdmogatott képelem-
zés segitségével, biztonsdgosan alkalmazhat6 alterna-
tiva lehet olyan teriileteken, ahol korldtozott a szemész
szakorvosi kapacitds.” Az Amerikai Diabétesz Tarsa-
sdg az Eurdpai Diabétesz Tarsasdggal kozos konszenzus-
allasfoglaldsa hangstlyozza a szemészeti gondozis
integralasat a diabétesz komplex ellatasaba. A retinopatia
szlirésének hatékonysdgat jelentésen fokozza a diabetold-
gusok és a haziorvosok aktiv részvétele a betegedukacié-
ban és a szemészeti vizsgélatokra torténd iranyitdsban.*

HAZAI IRANYELVEK

A Beliigyminisztérium Egészségligyi Szakmai Kollégiuma
altal kiadott 2023-as szakmai irdnyelv a felnéttkori diabe-
tes mellitus gondozdsat szabalyozza, és rogziti a szemésze-
ti sztirés protokolljat: a diabétesz diagnézisakor kételezé
szemészeti vizsgélat, majd évente ismételt kontroll sziik-
séges, rizikéfaktorok fennélldsa esetén pedig gyakoribb
ellenérzés indokolt. A gyermekkori diabétesz ellatasa-
ra vonatkozdan a 2021-ben publikélt hazai irdnyelv hang-
sulyozza, hogy l-es tipust diabetes mellitus esetén
a szemészeti szlirés elvégzését 11 éves korban, 2-5 évvel
a diabétesz felismerése utdn kell elkezdeni, mig 2-es tipu-
st diabetes mellitus esetén a diagndzis felallitdsakor azon-
nal szlikséges a szemészeti vizsgélat. A hazai irdnyelvek
is hangsilyozzék, hogy a szlirés és a gondozés interdisz-
ciplinaris egyiittmiikodést kivan.'*"" A szemészeti sziirés
hatékonysaga nagymértékben fligg a betegedukaciétdl és
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a multidiszciplinaris elldtds megszervezettségétdl. A dia- meghatdrozé kévetkezményei kozé tartoznak. Bar a mo-
betolégus és a hziorvos kulcsszerepld a betegek motiva- dern diagnosztikai és terdpids lehetéségek révén ma mar
lasdban, hogy a szemészeti ellenbrzéseken rendszeresen sok esetben megelézheté a stlyos latdsvesztés, a legfonto-
részt vegyenek. A betegtitban egyre nagyobb szerephez sabb tovabbra is a korai felismerés és a rendszeres szemé-
jutnak a szakdpoldk és optometristak is, killongsen a tele- szeti szUrés. A klinikai tapasztalat és az irodalmi adatok
medicindn, mesterséges intelligencidn alapulé jovébeli le- egyardnt azt mutatjék, hogy a prevencié és a progresz-
hetséges szirési programokban. szi6 lassitdsa csak szoros interdiszciplindris egytittmiiko-

déssel - diabetolégusok, belgydgyaszok, haziorvosok és
szemészek kozos munkajaval - valésithatéd meg. A jovo ki-

KONKLUZIO hivasa, hogy a bizonyitékokon alapulé irdnyelvek a min-
dennapi gyakorlatban is kévetkezetesen érvényesiiljenek,
A diabetes mellitus szemészeti szovédményei a beteg- biztositva ezzel a latds és az életmindség hosszu tavi
ség legjelentSsebb, életmindséget és munkaképességet megbrzését a diabéteszes betegek szdmara.
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