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B legate de diabet si tratamentul lor? ©

Repere anatomice /-
Care sunt prmcalele complicatii oculare legate de dj Bet Retinopatia diabetica L @\
tratamentullor? _ : : . . | \
O Retinopatia diabetici /; N O Diabetul este una din primele cauze de pierdere a/gfdem\ >
O Cataracta \ s1 cecitatil in tarile occidentale. \

O Glaucoma | O Diabetul va poate afecta ochit dumneavoastra: lezarea cea
O Paralizia oculomotorie mai severa, numitd '"retinopatie diabetica", evolueaza
O Infectiile oculare silentios, fara durere si poate duce la orbire.

Cin exatitoing nol oehi? Aceasta nu este inevitabil.

O Masurarea acuitatii vizuale O Noile tehnici de examinare s1 ultimile progrese
O Masurarea tensiunii intraoculare terapeutice permit oftalmologulur s intervina rapid si
O Biomicroscopia si examenul fundului de ochi eficient pentru a depista si a frina evolutia retinopatiel
O Fotografierea fundului de ochi diabetice. ’ ’

O Angiografia fluorescenta

O Tomografie cu coerentd optica Nu pierdeti din vedere Diabetul dumnevoastra!

Efectuati un examen al ochilor 1n fiecare an, pentru a

Instrumente vizuale depista leziunile incipiente Inainte de aparitia
simptomelor.
2
Repere anatomice &
P > Indiferent de tipul de diabet, RISCUL

. . . .y dezvoltarii retinopatiei diabetice ...
Un sistem optic, format din cornee™* si cristalin®, car P

Ochiul este comparat cu un aparat de fotografiat cu: :
e
focusarea.

O pelicula fotosensibila, retina care capteaza i1maginile
provenite din exterior s1 le transmite la creler prin intermediul
nervului optic.

Retina este 0 membrana ce tapeteaza interiorul ochiului.
Este alimentata de vase mici ce asigura aportul de oxigen.

o _ Creste:
Este compusa din doua parti: ’
Macula* in centru (1 mm?) asigura vederea precisa: lectura, O Daca controlati rau diabetul dumnevoastra;
scrisul, recunoasterea detalilor s1 culorilor. O Daca tensiune arteriala a dumnevoastra este crescuta;

Retina periferica, care permite recunoasterea spatiului

Z . . ; O (Odata cu avansarea in virsta a diabetului;
inconjurator s1 de a vedea bine in intuneric.



Care sunt principalele complicatii oculare legate

de diabet si tratamentul lor?

Retinopatia diabetica : D -
Preventia si metodele de tratament.

* Cel mai bun tratament este preventia. € s
* Avind grija de diabetul dumnevoastra : aveti grija

Scade: de ochii dumnevoastra.
O Daca detineti controlul asupra diabetului * Verificati permanent nivelul glicemier.

dumnevoastra;
O Daca tensiunea dumnevoastra arteriala e mai mica de Daca totusi sunt prezente semnele retinopatiei diabetice

130/80 mmHg; situatiile ce urmeazi sunt cu risc sporit:
O Daca efectuati un control regulat al ochilor; * Normalizarea prea rapida a glicemiei

* Perioada de pubertate s1 sarcina
Si toate acestea din mm}lentul diagnosgigz‘irii - Instalarea pompei de insulini
diabetului si pe toata durata maladiel. * Tratamentul chirurgical al cataractei.

Care sunt principalele complicatii oculare | )
Prneip pHED g LASERUL ~ 3

o o N
de diabet si tratamentul lor? N N
RETINOPATIA DIABETICA - \ * Distrugind leziunile periculoase, el permite de a salva ¥ dé’re%\
Ce este retinopatia diabetici? /{ \ ) afectata dar nu vindeca retina bolnava. \/{ \ &

* EIl poate f1 propus in cazul in care exista un risc al hemoragiei

; ; ;s ; in interiorul ochiului sau 1n caz de edem macular.
Stadiul retinopatier non proliferante

' Hiperglicemie | - A . : L. .. C ey
L S J ( Earmaraasunors i deiatsis) * In dependenta de 1importanta si dimensiunile leziumlorr,
e microanevrisme*, numarul de sesiuni variaza de 1&1 |l la 10, ﬁecare_avmd o durata
F A — de 5 — 15 min in functie de numarul de impacturi cu laserul.
apilare | : s .
retiniene mai Ml s 4 * Nu va descurajati deoarece tratamentul este frecvednt dolor si
_ fragile de lunga durata.
~ Stadiul retinopatiei edematoase
Hiperglicemie J * Pupila* este delatata s1 desensibilizata cu picaturi pentru ochi.
~ cronica Pasaj anormal al lichidelor sau a
singelui prin porii capilarelor®. _ * Vederea este dereglata dupa fiecare sesiune durind cca 3 ore.
T T Daca edemul atinge macula -

e _vom vorbi despre edem macular y

. permiabile

o0 B @ B ° . & * v. *
Stadiile retinopatiei proliferante Injectiile oculare ~ &,
Daca capilarele se obtureaza: P : * Injectarea medicamentelor in interiorul ochiului (desen&bﬂaza%\
: s 5 ormarea unor noi vase
Ocluzie === Ischemie® = ; i ol anterior cu picaturi oftalmice) poate avea o actiune oart
IRETIL IR eficace asupra maladie1 oculare, reducind efectele ned abllé\ Y
Noile vase sanguine pot: generale.

* Singera in ochi: hemoragie intraoculara * De exemplu preparate corticoide pot fi1 injectate direct in

(scadere brusca a vederii) corpul vitros pentru a trata edemul macular.

* Sa seretracte (decolarearetineil)
* Sa obtureze unghiul irido-cornean

Tratamentul chirurgical

(elaucom neovascular)

Stadiile retinopatiei proliferante * El este rezervat formelor grave, de exemplu 1n caz de
Edemul macular: | hemoragie in corpul vitros saunin caz de decolare de
* Principalacauza a dereglarilorde vedere retina.

* 1n caz de diabet. * Vitrectomia consta in inlaturarea corpului vitros daca el

este invadat de singe, provenit din vasele sanguine
afectate.

* Lezarea maculei= scaderea vederiicentrale
* (dificultatide citire...).




CATARACTA
Consta 1In  opacificarea
cristalinului.

* Avind o evolutie treptata, poate fi
responsabila pentru efectul de
orbire la soare sau vedere
incetosata pe timp de noapte.

* In cazurile avansate de cataracta se
atesta o pierdere a vederti.

* Cristalinul este foarte permiabil la -
glucoza, deaceea aparitia cataractei
este mai frecventa s1 survine mai

degraba la pacientul diabetic.

 Fata de alte tulburdari wvizuale, ,~
cataracta poate impiedica J
monitorizarea examenului fundulu

de ochi s1 efectuarea tratamentului

: Cristalin
cu laser a retine.

transparent,
imagine clara

imagine stearsa

/-a
Nici picaturile oftalmice, nici tratamentul cu laser nu pﬁ

vindeca cataracta. J"

Singurul tratament este cel chirurgical. /’

® Operarea cataractei consta in eliminarea cristalinului devenit
opac, inlocuindul cu o lentila artificiala numita “implant”.

® Ea se efectuiaza sub anestezie locala ceea ce piermite
externarea in aceeasl zi sau a doua zi.

Vederea se amelioreaza rapid si se stabilizeaza in circa o luna
dupa interventie.

In cazul afectari retinei, mai exact retinopatiei diabetice,
recuperarea vederii poate fi dificila.

GLAUCOMUL

In normi ochiul este umplut cu un lichid,

umoarea apoasa*, care se scurge prin niste
canale mici.

In cazul in care ele se obtureaza, presiunea
din interiorul ochiulu1 creste.

':L
:

Dupa un timp nervul optic poate fi
comprimat la nivelul papilei* optice, ceea ce
seb manifesta prin diminuarea cimpului
vizual s1 o pierdere progresiva si ireversibild
a vederti.

Scurgere normalaa
umoarei apoase

Glaucomul poate mult timp sda ramina

nediagnosticatd deoarece are o evolutie
silentioasa s1 nedureroasa.

Doar oftalmologul poate depista glaucomul
masurind presiunea intraoculara, aceasta
permite o diagnosticare precoce siun
tratament adecvat.

Sistem obturat.
Scurgere imposibila

Cristalin opac,

g

=
Paralizia oculomotorie sau diplopia o

Diplopia sau vederea dubla rezulta in urma alterarii funct f unu?\
sau mal multor muschi a1 ochiului, nervilor sau centrilo ﬂi:rvom :
care coordoneaza cu acesti muschi. Ea este cel mai fracvent
tranzitorie s1 vindecarea este facilitata de un bun control al
diabetuluu.

Infectiile oculare

Ele sunt cele mai frecvente in cazul diabetului dar pot fi prevenite
printr-un bun control al acestwia. Diagnosticul s1 tratamentul
tuturor infectiilor trebuie sa fie sistematizat inaintea operatiilor pe

ochi.

Cum examinam ochii?

Diabéte
Diabete

Masurarea acuitatii vizuale

Consta 1n testarca vedern de departe s1 de
aproape pentru fiecare ochi.

Diabéte
Diabéte

Acuitatea vizuala poate fi Inca normala pe
cind retina este deja afectata.

Determinarea tensiunii oculare

Realizata prin intermediul unui
aceasta permite depistarea glaucomei.

tonometru,

* Biomicroscopia sau examenul la lampa cu fanta da 1
asupra star1 corneel, cristalinului si corpul vitros.

Biomicroscopia si examenul fundului de ochi
7\(

« Examenul fundului de ochi realizat dupa delatarea prealabila a
pupilelor cu picturt oftalmice, studiaza retina s1 depisteaza
primele semne ale complicatiilor.

Fotografierea fundului de ochi

Realizarea fotografielr fundului de ochi fara delatarea pupile1 este
astazi posibila datorita aparatelor specializate: retinogratf.

Acest examen participa la depistarea retinopatiei diabetice.



[
Angiografia fluorescenta o @\

Instrumente optice o Q’

Daca dereglarea vederii devine foarte 1mp0rt\n’t
oftalmologul dumnevoastra va poate orienta spre: \
ﬁderi'

(s

® Ortoptist care va poate propune o reeducare a
diminuate s1 sa va consilieze in utilizarea unor in
optice.

Acest examen consta in fotografierea retineir dupa inject?éfr Intro

vena a bratului a unei substante fluorescente: fluorescein™. ente\

Sg realizeaza c11§§:e a .fundulm de ochi la ‘un‘m‘terval de .la 5 la 10 ® Procesul de reeducare a vederii este stabilit in functie de
minute pentru a vizualiza starea vaselor retinei si de a depista zonele afectare s1 capacitatile dumnevoastra visuale.
non-irigate. ® Exercitiile sunt alese in dependentd de activitatile pe care

dorit1 sa le exercitati.

; v i Optician care va poate ghida 1n alegerea s1 utilizarea
Vederea este tulburata timp de 1 — 3 ore (dificil de citit, de condus, mls)trumentelor optf:e ceg R W argnehora canitortil

Este necesar de delatat pupilele cu ajutorul picaturilor oftalmice.

40 dumnevoastra cotidian.
Instrumente non-optice:
® Jurnale cu caractere mari
® (art1 sonore
® (eas vorbitor
®* (alculator vorbitor
Recomandari:

* Veniti acompaniat.
* Echipativa cu o pereche de ochelari de soare, pentru a va
proteja de orbirea de dupa examenare.

dgoDiab

Pentru mai multe informatii consultati

IMPORTANT: de anuntat medicul in cazul prezentei
unui fon alergic

» Efectele secundare posibile ale fluorescentei: colorarea pielii si adresa:

a urinel in galben, tulburarea vederii, greturi pasagere, WWW. pl’Od iab.md
* Aceste efecte dispar rapid.
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Tomografia in coerenti optici (TCO)

Acest examen permite vizualizarea retinel fara injectii, contact cu
ochiul, fara durere.

Este foarte utila pentru a supraveghea evolutia edemulur macular
deoarece permite o masurare exacta a grosimei sale.



