1

Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja
(Felulvizsgélva, atirva: 2008. végen)

(1. médositott valtozat)

A szemeészeti szovodmények terapiaja diabetes mellitusban

Készitette: A Szemészeti Szakmai Kollégium

Osszefoglalas

A diabetes mellitus szemészeti sz6vodményei a betegek kozel egyharmadaban Iépnek fel, és
minden tizedik cukorbeteg esetében sulyos latdsromlashoz vezetnek. A korkép jelentdségét
kiemeli, hogy hazankban a diabeteszes retinopathia a masodik leggyakoribb vaksagi ok. A
multicentrikus vizsgalatok eredményei alapjan a diabeteszes retinopathia és a vaksag kivédésében
dont6 jelentéségii az optimalis vércukor-, vérnyomas- és lipidbeallitas mellett a betegek korali
szemészeti ellendrzése és iddben elvégzett szemészeti kezelése. A betegek szemészeti ellendrzése
a diabetes felismerésétdl kezdve évente-félévente, majd praeproliferativ retinopathia esetén 2—4
havonta javasolt. Proliferativ retinopathia, valamint klinikailag szignifikans macula-oedema
esetén szemfenéki 1ézerkezelés siirgls elvégzése sziikseges.

1. Alapvet6é megfontolasok

1. Bevezetés

A diabetes szemészeti szovodményei gyakran vezetnek a legsulyosabb szemészeti
kovetkezményhez, a 1atds megromlasahoz, s6t elvesztéséhez is.1-4 Ausztralidban a statisztikai
adatok szerint diabeteszes betegekben a retinopathia prevalenciaja 21-36%, a latasromlassal jaro
retinopathia prevalencidja pedig 6-13% kozotti érték.s A Wisconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy szerint a diabetes mellitus 30 éves fennallasa utan csaknem minden
betegben kialakul a retinopathia diabetica valamilyen formaja, és a 65-74 év kdzotti diabeteszes
betegek 14-20%-a vak.1,2 A retinopathia incidenciaja az ausztral diabeteszes betegekben 6-14%
évente.s Ehhez hasonlé incidencia észlelhet6 hazankban is (16%). Az 1996-2000. évekre
vonatkozd, négy megyére kiterjed6 vaksagi statisztikai felmérés alapjan Magyarorszagon évente
kb. 1000 személy veszti el latasat a cukorbetegség szemészeti szovodményei miatt, amely
hazankban a vaksag masodik leggyakoribb oka>*>°. A probléma stlyossagat jelzi, hogy a
cukorbetegség eredetii vaksag szama hazankban ndvekvé tendenciat mutat®. A diabetes mellitus
szemészeti jelentdségét tehat kiemeli, hogy ez a leggyakrabban vaksaghoz vezetd szisztémas
betegség. A szemeszeti tlinetek tdbbsége a microangiopathia kovetkezménye.



A diabetes mellitusnak szamos mas szemészeti tiinete és szovédménye létezik, amelyeknek
diagnosztikus és egyes esetekben a betegek életmindségét befolyasold hatésa is van. Ezeket a
szovodményeket az 1. tblazat tartalmazza.

A diabeteszes retinopathia szemészeti sziirésének, kovetésének, megeldzésének és kezelésének
jol kidolgozottak az irdnyelvei, amelyek nagy multicentrikus vizsgélatok megalapozott
eredményeire épilnek (2. tAblazat). Az evidenciak alapjan tébb orszagban szakmai iranyelveket
alkottak.s-s Jelen irdnyelvben az emlitett vizsgélatok altal megalapozott és a nemzetkozi
iranyelvekben szerepld tényeket és ajanlasokat, a legfrissebb hazai vizsgalatokoe-12 eredményeit és
a Magyar Diabetes Tarsasag 2004. junius 19-i konszenzus-értekezletén és a Szemészeti Szakmai
Kollégium altal 2005. junius 3-an elfogadott ajanldsokat ismertetjik. A szerzok altal javasolt
legfrissebb aktualizalasokat a Szemészeti Szakmai Kollégium 2009. februér 13-an fogadta el.

2. A retinopathia diabetica stadiumai és formai

A diabeteses retinopathia idével valtozé mértékben valamennyi betegben kialakul. A retinopathia
diabetica a kovetkezd stadiumokra oszthato:

1. Praeretinopathia

A jol ismert szemfenéki elvaltozasok kialakulasa el6tt ugynevezett praeretinopathias elvaltozdsok
1épnek fel a retinaban, amelyek elsésorban a vérellatas hemodinamikajanak megvaltozasat, illetve
az érfal elvaltozasat jelentik, amely megbontja a vér-retina gat épseget.

2. Enyhe, illetve mérsékelten sulyos nonproliferativ vagy hattér-retinopathia

A masodik stadium alapjelenségei a retinalis microaneurismak, intraretinalis vérzések, lipoid
(kemény) exsudatumok, puha exsudatumok (cotton-wool gécok, retinalis idegrost microinfarctus
miatt) és oedema.

3. Praeproliferativ retinopathia (sulyos nonproliferativ retinopathia)

Az ischaemia fokozodaséval a 2. stddiumban észlelt tlinetek szdma és szemfeneki Kiterjedése no,
és atlépi azt a hatart, amely folott mér stlyos nonproliferativ stadiumként definidljuk (4:2:1-es
szabaly):

* 20-nal tobb intraretinalis vérzés a négy kvadrans mindegyikében,

vagy
« gyongyfiizérszeri vénak ketté vagy tobb kvadransban,

vagy

» kifejezett IRMA (intraretinalis microvascularis abnormalitas) egy vagy tébb
kvadransban.

4. Proliferativ retinopathia

Ebben a stadiumban a papilla teriiletébdl kiindulo illetve a retina felszinén vagy annak sikjabol
kiemelkedve az tivegtest iranyaba tjonnan képz6dott erek nének, amelyek Uvegtesti vérzés
szovodményének lehetdségét hordozzak, és trakcios latohartya levalassal fenyegetnek.

A proliferativ retinopathia alapjelenségei a kovetkezok:



« Erijdonképzddés
- NVD (neovascularization of the disc): Erajdonképzédés a papillan, illetve papillatél 1 papillanyi
savban

- NVE (neovascularization of the retina elsewhere): Ertijdonképz6dés a retindban, a papillatol
val6 tavolsag nagyobb, mint 1 papilla. A neovascularisatio kezdetben intraretinalis, majd attorve
a membrana limitans internat, a hatso Uvegtesti hatarfelszin és a membrana limitans interna
kozott fejlodik tovabb.

- NVI (nevascularization of the iris): érijdonképzddés az irisen, a csarnokzugban vagy
mindketton.

* Sub-ILM vérzés: A vérzés a membrana limitans internat valasztja le korulirtan a retina tobbi
részérol.

» Subhyaloidealis (retrohyaloidealis) vérzés: valodi preretinalis vérzés; vérzés az uvegtesti
hatarmembran és a membrana limitans interna kdzott

« Uvegtesti vérzés: Az iivegtesti gélben megjelend vérzés.
* Retina levéalas

- tractios retina levalas

- kombinalt, tractids és rhegmatogen retina levalas

I1. Diagnozis
1. Sziirdvizsgalat

A cukorbetegek kozul a retinopathias esetek kisziirése fontos népegészségiigyi feladat.
Tekintettel arra, hogy a cukorbetegek alapbetegségének gondozasa nem a szemészeknél torténik,
a retinopathia sziiréséhez az alapbetegség kezeldorvosa (belgydgyasz, diabetologus,
endokrinologus, haziorvos) €s a szemész szoros egyiittmiikodése sziikséges. A diabetesz nagy
volumenti szemészeti sziirésére az elmult évtizedben telemedicindlis mddszerek is
alkalmazhat6k.®

2. A cukorbetegek els6 szemészeti vizsgalata és ellenérzése

Klinikailag és a szemészeti szovoidmények megeldézéséhez nagyon fontos a cukorbetegek
megfeleld idépontban torténd szemészeti vizsgalata és a sziikséges kezelések megfeleld
idészakban valo elvégzése. A {6 iranyelveket, és az ajanlasok er6sségét a 3. és 4. tablazat foglalja
oOssze.

Az elsd szemészeti vizsgalatot — a hazai konszenzusnak megfeleléen — a diabetes felfedezését
kovetéen kozvetleniil el kell végezni. llyenkor részletes, tagitott pupilla melletti, szemész altali
vizsgalat szlikséges.s Az elsé szemészeti vizsgalat a kovetkez6 elemekb6l all:e

— legjobb korrigélt lat6élesség (A: 1),
— szembelnyomas (A: I11),
— gonioscopia (A: 111),



— réslampas eliilsé szegmens vizsgalat (A: I1T),
— a szemfenék hatsé pdlusanak térhatdsu vizsgélata, tagitott pupilla mellett (A: 1),
— a periférids retina és az Uvegtest vizsgalata (A: 111).

3. Specialis kiegészité vizsgalatok
* Fundusfoto

Hasznos eszk6z az allapot rogzitésében, a progresszié megallapitasaban, a kezelésre adott valasz
megitélésében.

* Fluoreszcein angiografia

Nem rutinszeriien alkalmazando eljaras, mivel réslampa biomikroszképos vizsgalattal a macula
oedema, proliferativ elvaltozasok az esetek dontd tobbségében jol diagnosztizalhatoak.

Elvégzése javasolt:
- A klinikailag szignifikdns mérték(i macula oedema kezelésének tervezésekor

- Minden olyan esetben, amikor a latasromlas a szemfenéki kép alapjan nem magyarazhaté
(ischaemias maculopathia feltarasa)

- Kétes esetekben a neovascularisatio/ IRMA (intraretinalis microvacularis abnormalitas)
elkulénitésében

» Ultrahang vizsgalat

Borus torékozegek, iivegtesti vérzés esetén elvégzése feltétleniil javasolt. Alkalmazasa
megfontolando, ha indirekt szemtikrdzés, réslampa biomikroszkopias vizsgalattal nem lehet
pontosan Kizarni a retina levalast.

* Optikai koherencia tomografia

Ez a nem invaziv modszer kitlinen alkalmazhato6 a vitreoretinalis hatarfelszin, a retina, valamint
a subretinalis tér allapotanak vizsgalataban, egyes esetekben a vitreoretinalis mitétek
indikaciojanak felallitasaban. Fontos kutatasi eszk6z a szemfenéki folyamat progresszidjanak, az
alkalmazott beavatkozés hatékonysaganak megitélésében.s7.4s

I11. Terapia

A proliferativ retinopathia lézerbeavatkozéssal (fotokoagulacio), illetve bizonyos
szovodmények esetén miitéttel kezelendd. A panretinalis 1ézerkezelés a periférias retina
destrukcidja altal csdkkenti annak oxigénigényét és a vasoproliferativ anyag(ok) felszabadulasat.
Hatésara az Gjdonképzett erek regredidlnak, elhegesednek, csokkentve az tvegtesti vérzés
veszélyét.is

A proliferativ diabeteszes retinopathia fokozott kockazatinak (high risk) mindsiil a DRS
(Diabetic Retinopathy Study Group) definicidja szerint, amennyiben megfigyelhetd:

¢ egyharmad papillandl (papillanyi teriiletnél) nagyobb érajdonképzddés a latdidegfon



vagy
¢ barmilyen méretii érijdonképz6dés a papillan, mely iivegtesti vagy praeretinalis vérzéssel tarsul

vagy

¢ fél papilla teriiletnél nagyobb érajdonképz6dés mashol (nem a papillan), amennyiben ez
Uvegtesti vagy praeretinalis vérzéssel tarsul.

Ilyenkor a latasromlas veszélye igen nagy, és siirgés panretinalis l1ézerkezelés sziikseges,
amelynek kedvez6 hatasat nemzetkdzi vizsgalatok igazoltak.14-18 A fokozott kockézatu
proliferativ retinophathia esetén a panretinalis lézerkezelés a jelentds latasromlas esélyét 45%-kal
csokkenti négyéves nyomonkdvetési ido alatt. A proliferativ retinopathia masik kezelési modja az
tivegtest muitéti eltavolitasa (vitrectomia), amelyet tovabbi szovodmények esetén végziink,
nevezetesen lvegtesti vérzés eltavolitasa, illetve a latohartyan tapadé fibrovascularis szovet
eltavolitasa céljabdl (membran-peeling), vagy kialakult latohartya-levalas megszintetésére. A
vitrectomia soran endolézerrel ezekben a szemekben is elvégzendd a panretinalis 1ézerkezelés.23-
27. A vitrectomia nagy koltség- és id6igényi, bonyolult miitét, sok esetben szerény eredménnyel.
Uvegtesti vérzés és iris rubeosis egytttes fennallasa ill a maculéat fenyegetd vagy érintd tractios
retina levalas esetén megfontolandd vitrectomia mielobbi elvégzése, folyamat progresszidjanak
megallitasa, lassitasa érdekében.

Mind a proliferativ retinopathia, mind a macula oedema kezelésével kapcsolatban vizsgalatok
folynak az értijdonképzddést gatld gyogyszerek (bevacizumab, ranimizumab) hatékonysagéat
illetden.

Macula oedema

A masodik stadiumtol kezdve barmelyik staddiumhoz kapcsolodhat diabeteszes maculopathia
(macula-oedema vagy ischaemids maculopathia) is. A diabeteszes macula-oedema a 2-es tipusu
diabetesben gyakoribb, és iddseknél ez a latasromlas leggyakoribb oka. Kiilon kiemelendd a
»Klinikailag szignifikans” macula-oedema fogalma, amelynek definicioja a kdvetkezd:19

¢ a retina megvastagodasa a fovea 500 mikronos kdrzetén bellil,

vagy

¢ kemeény exsudatumok a fovea 500 mikronos kdrzetén belll, amennyiben retina
megvastagodassal jarnak egyiitt,

vagy

¢ legalabb egy papillanyi teriiletli retinamegvastagodas, amelynek barmely része egy papilla
atmérényire megkozeliti a fovea centrumat.

Mivel a klinikailag szignifikans macula-oedema esetén a tovabbi latasromlas veszélye jelentds, és
(ugyanakkor) a kockazat 1ézerkezeléssel csokkentheté — amint azt nagy nemzetkdzi tanulmany
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study — ETDRS) igazolta — a lézerkezelést minden
betegnél, még jo latasélességii szemeknél is,s1 el kell vegezni.19-21,42 Ez a kezelés lehet fokalis,
amely az aneurysmakat, szivargo tertleteket latja el fluoreszcein angiografia alapjan, illetve lehet
szabalyos pontmintazatu, amely az oedemas terilet pigmentepitheljére hat. Klinikailag
szignifikdns macula-oedema esetén az enyhe latasromlas veszélyét 40%-kal csokkenti a macula
lézerkezelése (hAroméves nyomonkdvetés tapasztalata).20,21



A diabeteszes maculopathia masik formaja az ischaemias maculopathia, amely az éleslatas
teruletén a kapillaris keringés kiesését jelenti, és irreverzibilis funkcidkarosodassal jar, amelyre
nincs hatasos kezelés.21

A vitrectomia 0] indikacios teriletét képezik a macula-oedema azon esetei, amikor lézer
fotokoagulécidra rezisztens esetekben egyértelmii vitreomakularis trakcié mutathaté ki.

Triamcinolon intravitredlis injekcidjanak alkalmazésaval a macula oedema atmeneti, latvanyos
javulasat lehet elérni®’, hossz( tavon azonban ez nem bizonyult hatékonyabbnak a lézer
kezelésnél *°. Az (j kezelési lehetdségek felderitésére és igazolasara igen szertedgazé kutatasok
folynak, amelyeknek az irodalma is kiterjedt.a9-50

1V. Rehabilitacio

Mint minden kétoldali stlyos latasromlas vagy teljes latasvesztés esetén nagyon fontos a
rehabilitacio, amely visszaadhatja a beteg munkaképességét, visszaallitja az 6nall6 életvitel
lehetdségét, lehetové teszi, hogy megszokott életmddjukat megvaltozott élethelyzetiikben is
folytassak.”® Ez jelentheti latassegité eszkozok alkalmazasat (optikai rehabilitacio: kézinagyito,
taves6szemiiveg, 0lvasogép, elektronikus segédeszkzok, stb), illetve ezekhez tarsuléan vagy
fuggetlendl, a funkcionalis latasvizsgalat és a beteg igényei szerinti latasrehabilitaciot pld.
kompenzécios technikak elsajatitasa révén. Fontos a lelki segitségnyujtas, tovabba az is, hogy a
latassériltek megismerjék szocialis, egészségligyi, jogi, oktatasi és miivelodési lehet6ségeiket.

V. Gondozas

Praeretinopathia esetén évente sziikséges szemészeti ellenérzés, hattér (enyhe, ill. mérsékelten
stlyos nemproliferativ) retinophathia esetén pedig félévente, évente. llyenkor specifikus
szemészeti kezelés meég nem indokolt, nagyon fontos viszont az &ltalanos belgydgyaszati,
diabetoldgiai kezelés, és az optimalis bedllitas, amely vonatkozik mind a vércukor, mind a
vérnyomas és a lipidstatus pontos kontrolljara.21,43-46

Praeproliferativ (sulyos, noproliferativ) retinopathia, illetve a ,,fokozott kockazatu” sulyossagot
el nem ér6 proliferativ retinopathia esetén a fokozott kockazatu proliferativ retinopathia
kialakulasanak valdsziniisége nagy, a 75%-ot is elérheti, ilyenkor 2—4 havonta szikséges az
ellendrzo vizsgalat. Ezekben az allapotokban, amennyiben a beteg 2—4 havonkénti ellenérzése
nem biztositott, a panretinalis 1ézerkezelés elvégzése indikélt.s

Fokozott kockazatu proliferativ retinopathia és klinikailag szignifikans macula-oedema esetén a
megfeleld 1ézerkezelés haladéktalan elvégzése javasolt.e

Cukorbetegek terhessége esetén szemészeti vizsgalat sziikséges a fogamzas el6tt (A: 1), az elsd
trimesterben (A: I), majd a szemészeti allapot sulyossagatol figgéen 1-12 hetente (A: I11).6

A cukorbetegség szemészeti szovodményeinek kialakuldsaban és progndzisdban dontd
jelentdségiik van a mar korabban emlitett altalanos tényezéknek, az optimalis vércukor-,
vérnyomas- és lipidkontrollnak. Ezeket a tényeket multicentrikus vizsgalatok eredményei
tamasztjak ald.2,21,22,3031,36- 40,4346 Igy a szoros vércukorkontroll 25%-kal csdkkenti a
microvascularis komplikaciok szamat. Fontos ismerni azonban azt a megfigyelést, hogy a szoros
vércukor kontroll bevezetését kovetd elsd két évben a retinopathia progredialhat.st



A HbA1c értékének 1%-kal valo csokkentése 37%-kal csokkentette a szemfenéki lézerkezelés
szliksegességének szamat. Ugyanakkor a vizsgalat azt is kimutatta, hogy az igen szoros
vérnyomaskontroll 35%-kal csokkenti a fotokoagulacié sziikségességét, és 10 Hgmm
vérnyomascsokkenés 11%-kal csokkenti a fotokoagulaciora keriilé betegek szamat. A diabeteszes
retinopathia progresszi6jat befolyasold tovabbi kockazati tényezoket az 5. tablazatban soroltuk
fel.

Osszefoglalva, retinopathia diabetica esetén az id8ben végzett, megfelelé 1ézerkezeléssel az
esetek kb. 90%-aban megérizhetd a centralis l1atas.s3 Jelenlegi tudasunk szerint, optimalis
vércukorbedllitds, vernyomas- és lipidkontroll esetén, a jelenleg rendelkezésiinkre allo és idében
alkalmazott szemészeti kezeléssel a sulyos latasromlas 60%-rol 2% ala csokkenthetd, tovabba a
kdzepesen sulyos latasromlas tobb mint fele kivédhet6.49 Ugyanakkor tudnunk kell, hogy a
diabetes mellitus sulyos szemészeti szovédményeinek szdma nem csdkkent az optimalisan
elérheté mértékben.s3s Ennek oka kettds:

1. a vércukorszint, a vérnyomaserték, a lipidszintek eltérnek az optimélistol,
2. a betegek nem keriilnek idében szemészeti ellendrzésre és kezelésre.

A panretinalis Iézerkezelés periférias lataskarosodast, latotérkiesést okoz, és éjszakai
lataszavarokkal is jarhat, amely akar kizard tényez0 lehet gépjarmiivezetésnél.isss Az
evidencidkkal alatamasztott lézerkezelés célja a diabeteszes retinopathia folyamatanak lassitasa, a
latasromlas csokkentése,. Ennek a tiineti kezelési modnak jellemzdje, hogy javulds kevéssé
varhato, a microvascularis komplikécidkat csak a normoglykaemia csokkenti. Ezért nagyon
fontos az optimalis diabetologiai bedllitas és az, hogy a szemészeti kezelés iddben megtorténjen.
Sajnalatosan azonban a valosag ettdl az idealis bedllitastol eltér és az optimalis idOzitéstol
elmarad. Angliaban ismertté valt, hogy az els6 szemészeti vizsgalatkor a legtobb betegnek mar
latasromlasa volt.ae53 Igy ma vilagszerteas — és hazénkban is — a diabeteszes szemészeti
szovodmények kivédésének legfobb kihivéasa a cukorbetegek idoben vald azonositasa és azonnal
szemeészeti vizsgalatra valo elkiildése, szemészeti ellenérzés ala vétele, sziikség esetén pedig a
lézerkezelés elvégzése, valamint az optimalis diabetoldgiai bellitas megtalalasa és fenntartasa.
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VII. Melléklet

1. tablazat. A diabetes mellitus szemészeti szovodményei

Extraocularis

» Szemhéj: blepharitis, xanthelasma

* Kiils6 szemmozgat6 izmok: n. abducens (V1.) paresis, n. oculomotorius (I11.) paresis

* Orbita: mucormycosis

* Conjunctiva: értagulatok

Intraocularis

* Cornea: Csokkent cornea érzékenység, nehezen gydgyuld erosio, Descemet-membran redék
* Ellls6 szemcsarnok: melanin-pigmentacio

» Glaucoma: Nyitott zugu glaucoma (diabeteses betegekben eléfordulasa gyakoribb),
érujdonképzddés kovetkeztében kialakuld masodlagos glaucoma.

* Rubeosis iridis (sulyos késdi szovédmény, 0,25-10% az eléfordulasa)
* Sugartest: akkomodacié romlasa

» Szemlencse: atmeneti myopia, senilis cataracta korai jelentkezése, diabeteszes hdopehely
cataracta

* Retinopathia diabetica

» Latoideg: Eliilsé ischaemids opticus neuropathia, Akut papilla oedema

2. tablazat. A retinopathia diabetica lefolydsadt, megelozését és kezelését vizsgalo multicentrikus
tanulményok

1980-1995 Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)1,2
1971-1975 Diabetic Retinopathy Study (DRS)13-18

1979-1990 Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)19-22
1979-1990 Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS)23-27

1983-1993 Diabetes Control and Complications Study (DCCT)2s-35

1977-1999 United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)36-40

3. tablazat. Szemészeti ellendrzések ajanlott idozitése diabeteszes betegekbene
1. Praeretinopathia: évente (retinopathia kialakulasanak éves kockézata: 5-10%) (A: 1)

2. Nonproliferativ retinopathia: 6-12 havonta (proliferativ retinopathia 4 éves kockazata: 16%)
(A1)



Kivéve: Klinikailag szignifikdns macula-oedema: azonnali kezelés (A: 1)

3. Praeproliferativ retinopathia: kontroll 2-4 havonként (A: 1) vagy lézerkezelés (A: I)
(proliferativ retinopathia éves kockazata: 75%)

4. Proliferativ retinopathia: azonnali kezelés (A: )

4. tablazat. Szemészeti kezelések ajanlott idozitése diabeteszes betegekbens

1. Praeretinopathia: optimélis beallitas (vércukor, vérnyomas, lipidek) (A: I).
Lézerkezelés ebben a stadiumban nem indokolt (A: I11)

2. Nonproliferativ retinopathia: optimalis beallitas (vércukor, vérnyomas, lipidek) (A: 1).
Lézerkezelés ebben a stddiumban nem indokolt (A: I11)
Kivéve: Klinikailag szignifikdns macula-oedema: azonnali lézerkezelés (A: 1)

3. Praeproliferativ retinopathia: panretinalis l1ézerkezelés (A: 1) Optimalis beallitas (vércukor,
vérnyomas, lipidek) (A: 1)

4. Proliferativ retinopathia: panretinalis lézerkezelés (A: 1), vitrectomia (A: 111), Optimalis
beallitas (vércukor, vérnyomas, lipidek) (A: I)

5. tablazat. A retinopathia diabetica progresszidjdt befolydsolo kockadzati tényezokso
* A kivanttol elmaradd glykaemias kontroll

* Vesebetegség

» Magas vérnyomas

* Dyslipidaemia

* Anaemia

* Terhesség

« Etkezési rendellenességek

» Gastroparesis

* Elhizass2
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