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Komplikacije secerne bolesti tip 1

naocima

Ana Vucinovic, 2e|jana Matutinovi¢ Odak, Darko Batisti¢*

Dijabetes tipa 1 pogada milijune ljudi diljem svijeta i zahtijeva paZljivo lijecenje kako bi se izbjegle
ozbiljne dugotrajne komplikacije, ukljucujuci bolesti srca i bubrega, mozdani udar i gubitak vida.
Skupina bolesnika s dijabetesom tipa 1vrlo je heterogena, s pojedincima koji imaju bolest u razli-
¢itim stadijima. Preko 40 % bolesnika koji Zive sa Secernom bolesti tip 1razvije dijabeticku bolest
oka. Rano otkrivanje i pravodobno odgovarajucée lijecenje mogu smanijiti rizik od sljepoce za vise

od 95 %.
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Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Reti-
nopathy (WESDR) pokazala je da nakon 20 godina
trajanja Secerne bolesti 99 % pacijenata s tipom 1
i 60 % pacijenata s tipom 2 pokazuje odredeni
stupanj retinopatije. Osim trajanja bolesti drugi
kljuéni ¢imbenici rizika za razvoj dijabeticke reti-
nopatije su povisene vrijednosti hemoglobina Alc
(HbA1c) i krvnog tlaka (1). Ucestalost Secerne bo-
lesti tip 1 globalno raste od 1950-ih, s prosjec¢nim
godisnjim povecanjem od 3-4 % u posljednja tri
desetlje¢a (2). Seéerna bolest tip 1 uzrokuje vise
dobro poznatih mikrovaskularnih komplikacija
kao Sto su dijabeticka retinopatija, neuropatija i
nefropatija (3). Autonomna neuropatija povezana
s dijabetesom moze zahvatiti o¢ne strukture uk-
ljuCujuci suzne zlijezde, roZnicu i mreznicu. Rezul-
tati razlicitih istrazivanja otkrivaju da je prevalen-
cija dijabeticke retinopatije u male djece niska
(varira od 10 % do 35 %) (2, 3). Rizik od razvoja
mikrovaskularnih komplikacija moZe se povedcati
tijekom tinejdzerskih godina (4, 5). Otkrivanje
ovih mikrovaskularnih komplikacija zahtijeva paz-
ljivo ispitivanje prednjeg i straznjeg segmenta oka
kroz svrhoviti program probira. Godisnji probir
pocevsi od dobi od 10 godina preporucuje se za
sve bolesnike sa Se¢ernom bolesti tip 1(6, 7).
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Secerna bolest tip 1 povezana je s komplikacijama
koje ukljucuju predniji i straznji segment oka, kao
$to su suho oko, glaukom, patologija rozniceidija-
beticka retinopatija.

U bolesnika sa Se¢ernom bolesti, stvaranje suza
moze biti oslabljeno autonomnom neuropatijom
i oStecenjem mikrovaskulature suzne Zlijezde.
Suho oko moze biti posljedica prekida refleksnih
puteva suzenja ili bilo kojeg procesa koji utjece na
sposobnost lucenja suzne zlijezde. Dijabeticka
senzorna neuropatija roznice takoder moze igrati
ulogu u smanjenom lucenju suza (8).

Istrazivanja su pokazala znacajno nizZe vrijednosti
Schirmerovog testa u dijabeti¢ara nego u djece
bez dijabetesa. Neka istrazivanja ukazuju na po-
vezanost tezine stanja suhog oka s ozbiljnos¢u
dijabeticke retinopatije za koju je dobro poznato
da je u korelaciji s kontrolom glikemije (9).

Nasuprot tome, Binder i sur. izvijestili su da su
simptomi suhog oka zahvacali neke pacijente sa
Secernom bolesti tip 1 samo tijekom hiperglike-
mijskih faza. Zakljucili su da bi to moglo biti po-
sljedica visoke osmolarnostiizvanstani¢ne tekudi-
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ne koja ometa proizvodnju suza, a ne predstavljati
kroni¢nu komplikaciju Secerne bolesti (10).

IstraZivanja su pokazala moguéu povezanost Se-
¢erne bolesti tipa 1s pove¢anom debljinom rozni-
ceivisimintraokularnim tlakom (11,12). Ovo moze
biti uzrokovano promjenom biomehanickih svoj-
stava roznice povezanih sa Se¢ernom bolesti koja
utjeCu na mjerenje intraokularnog tlaka. Poveéa-
na debljina roZnice kod pacijenata sa Secernom
bolesti moze biti povezana s glikozilacijom pro-
teoglikana i glikozaminoglikana (13). Osim toga,
Last i sur. izvijestili su da u Secernoj bolesti dolazi
do promjena trabekularne mreze Sto dovodi do
povecanjaintraokularnog tlaka (14).

Glavne vrste dijabeticke retinopatije (DR) su ne-
proliferativna dijabeticka retinopatija (NPDR) i
proliferativna dijabeticka retinopatija (PDR). Ove
dvije kategorije razlikuju se prema prisutnosti
(proliferativno) ili odsutnosti (neproliferativno)
abnormalnih novih krvnih Zila (mreznica, opticki
disk ili neovaskularizacija Sarenice/kuta).

Prevalencija DR u skupini mladih dijabeticara koji
su nadzirani u pedijatrijskim endokrinoloskim kli-
nikama iznosi 2,4 %. Ta je prevalencija niska u us-
poredbi s onom prijavljenom u prethodno objav-
ljenim studijama koja se kretala od 5 do 50 % (15,
16, 17). Prema Maguireu i sur., kod male djece
blaga DR moze se spontano povudi (18). Medutim,
manja je vjerojatnost spontanog poboljsanja DR-a
kod starije djece i adolescenata (18). Cak i ako ve-
¢inaranih promjena na mreznici otkrivenih u djece
sdijabetesom ne zahtijeva nikakvu terapiju, vazno
je dijagnosticirati retinopatiju Sto je prije moguce
kako bi se postigla optimalna kontrola bolesti te
sprijecio i odgodio daljnji razvoj retinopatije (19).
Kod mladih dijabeti¢ara s visokim rizikom, Ciji
HbA1c prelazi10 % i Cije je trajanje dijabetesa dulje
od 10 godina, potrebni su ucestali pregledi za pro-
bir retinopatije. Dulje trajanje dijabetesa i losija
kontrola glikemije prijavljeni su kao neovisni ¢im-
benicirizika za DR u djece i adolescenata (20).

Rezultati UKPDS studije pokazali su da smanjenje
HbA1c od 1 % dovodi do smanjenja rizika za bilo
koju krajnju to¢ku povezanu s dijabetesom - 21 %
za smrt povezanu s dijabetesom (15 do 27 %,
P<0,0001), 14 % za infarkt miokarda (8 do 21 %,
P<0,0001)i37 % za mikrovaskularne komplikacije
(33 do 41 %, P<0,0001) (21).
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U nedavnim istraZzivanjima zabiljezeno je smanje-
nje prevalencije dijabeticke retinopatije (22). Ovaj
rezultat moze biti posljedica napora lijecnika
uklju€enih u skrb o mladim dijabetic¢arima te po-
sljedi¢ne bolje glukoregulacije i smanjene gluko-
varijabilnosti.
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Ocular complications of type 1diabetes

Ana Vucinovic, Zeljana Matutinovi¢ Odak, Darko Batistic

Type 1diabetes affects millions of people worldwide and requires careful management to avoid
serious long-term complications, including heart and kidney disease, stroke, and vision loss. The
group of patients with type 1diabetes is very heterogeneous, with individuals having the disease
at different stages. Over 40 % of patients living with type 1 diabetes develop diabetic eye dis-
ease. Early detection and timely appropriate treatment can reduce the risk of blindness by more
than 95 %.
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