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ABSTRAKT

Background: According to Institute of Public Health of Serbia data it is estimated that in Republic of Serbia without Kosovo and Metohija (hereinafter: Serbia) approximately 710,000 persons or 12.4% of adult population suffer from diabetes. Data from the same source indicate that diabetic retinopathy, as a microvascular complication, is present in approximately 3,6% diabetic patients .
Purpose: Emphasize the importance of screening, early detection, treatment and implementation of an adequate hygienic-dietary regimen of life of people with diabetes in order to prevent complications such as diabetic retinopathy and optimize treatment in order to prevent blindness. 
Methods: Patients examined and treated at the Clinic for Eye Diseases, Clinical Center of Serbia in the period 2015-2016, as well as patients hospitalized at the Clinic for Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases.
Results: Prevention of diabetic retinopathy is very important. When diabetic complications occur, therapy of diabetic retinopathy, depending on the type and the degree of changes is laserphotocoagulation and intravitreal application of  angiogenesis inhibitors (anti-VEGF drugs) and/or the corticosteroid drugs.
Worldwidely, and also in Serbia intravitreal therapy with anti-VEGF drugs increasingly gaining in importance. The use of lasers is nowadays controversial, but still has an important place in the treatment of this disease. 
Conclusion: Adequate metabolic control of the disease, screening, real-time diagnosis and therapy are crucial for the prevention of diabetic retinopathy and its adequate treatment.
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Uvod: Dijabetes je jedno od najčešćih hroničnih nezaraznih oboljenja i predstavlja veliki javno-  zdravstveni problem. Svetska zdravstvena organizacija i Međunarodna federacija za dijabetes procenjuju da 2014. godine u svetu od dijabetesa boluje 387 miliona ljudi, a da će se broj obolelih od dijabetesa do 2035. godine povećati na 592 miliona. Iako se najviše stope incidencije registruju u razvijenim zemljama, najveći porast broja obolelih očekuje se u zemljama u razvoju, gde spada i naša zemlja1. Prema proceni Instituta za javno zdravlje Srbije, u Republici Srbiji bez Kosova i Metohije od dijabetesa boluje približno 710.000 osoba ili 12,4% odraslog stanovništva2. Ukoliko se “epidemija dijabetesa” ne uspori i zaustavi procenjuje se da će 2040 godine svaki svaki 5 stanovnik Srbije imati dijabetes! Dijabetička retinopatija predstavlja mikrovaskularnu komplikaciju dijabetesa i potencijalno oslepljujuću bolest. Skrining dijabetičke retinopatije predstavlja blagovremeni uvid u stanje retine po mogućstvu cele dijabetesne populacije. Prema podatcima Instituta za javno zdravlje Srbije promene na očnom dnu uzrokovane dijabetesom ima 3,6% dijabetičara u Srbiji (3,2 u Centralnoj Serbiji i 4,4% u Vojvodini). 
Najveći broj komplikacija dijabetesa na oku se može uspešno lečiti ako se na vreme otkriju.

Cilj: Ukazati na značaj skrininga, blagovremenog otkrivanja, terapije i sprovođenja adekvatanog higijensko-dijetetskog režima života osoba obolelih od dijabetesa, a u cilju sprečavanja nastanka i adekvatnog lečenja komplikacija dijabetesa, kao što je dijabetička retinopatija.

Materijal i metode: Pacijenti pregledani i lečeni na Klinici za očne bolesti, KCS u periodu od 2015-2016 godine, kao i pacijenti hospitalizovani Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, a upućeni na Kliniku za očne bolesti, KCS radi konsultativnog pregleda. 

Rezultati: Skrining podrazumeva otkrivanje bolesti u latentnoj fazi, odnosno u onoj fazi u kojoj još nije došlo do ispoljavanja kliničkih simptoma. Vreme prvog pregleda kao i učestalost narednih pregleda  zavise od tipa dijabetesa, trajanja osnovne bolesti, stepena retinopatije i životnog doba osobe. Osobama obolelim od tipa 1 dijabetes melitusa savetuje se prvi oftalmološki pregled očnog dna u toku puberteta,  jer se retinopatija izuzetno retko javlja u dečijem uzrastu, što znači ne pre dvanaeste godine života. Ukoliko se dijabetes tip 1 javio nakon puberteta onda očno dno treba pregledati pet do sedam godina nakon pojave bolesti jer su promene retine do tog uzrasta retke. Ako se na kontrolnom pregledu ne utvrdi postojanje retinopatije sledeću kontrolu treba zakazati za jednu godinu, a ako su promene prisutne onda to treba učiniti i ranije. Kod pacijentata obolelih od tipa 2 dijabetes melitusa očno dno treba pregledati čim se uspostavi dijagnoza jer je početak ovog tipa dijabetesa  često neprimetan,  pa se dešava da oftalmolog postavi dijagnozu dijabetes melitusa na osnovu promena na retini. U trudnoći pregled treba izvršiti u prvom trimestru trudnoće. Ako se otkrije retinopatija savetje se kontrolisanje svakog meseca.3
Terapija dijabetičke retinopatije obuhvata, zavisno od vrste i stepena promena na očnom dnu laserfotokoagulaciju, intravitrealnu primenu inahibitora angiogeneze i/ili kortikosteroida I operativno lečenje u najtežih komplikacija bolesti-vitreoretinalnu hirurgiju. Intravitrealna terapija inhibitorima angiogeneze u svetu, a i kod nas sve više dobija na značaju, a primena lasera je u današnje vreme kontroverzna, ali jos uvek ima značajno mesto u lečenju ovog oboljenja, posebno u zemljama u razvoju, kao što je Srbija gde neki vidovi lečenja nisu dostupni celokupnom stanovništvu.4,5 Fokalna laserfotokoagulacija za fokalni makularni edem može biti terapija izbora u nekim slučajevima.  Za lečenje difuznog makularnog edema kod najvećeg broja naših pacijenata najbolji efekat lečenja je postignut primenom inhibitora angiogeneze. Bevacizumab (Avastin®)” off label” je najčešće korišćen lek za lečenje naših pacijenata, prvenstveno zbog cene, ali su kod pacijenata koji nisu reagovali na terapiju  (neresponderi) i koji su imali hroničan edem makule bolji rezultati dobijeni primenom leka aflibercept (Eylea®) i/ili kortikosteroida intravitrealno u vidu implanta deksametazona (Ozurdex®) ili triamcinolon acetonida (Kenalog®) subtenonijalno. Panretinalna laserfotokoagulacija je metoda izbora u terapiji proliferativne dijabetičke retinopatije, iako se odlični rezultati lečenja ove uznapredovale forme bolesti mogu postići i primenom inhibitora angiogeneze kao samostalne terapije ili u kombinaciji sa laserom. Ponekad je primena i jednog i drugog vida lečenja neophodna i svakakako daje najbolje rezultate zbog inhibicije angiogeneze koja je kod ove forme bolesti jako izražena.
Zaključak: Značajan uticaj na nastanak dijabetičke retinopatije, ali i efekat terapije ima metabolička kontrola. Ipak, adekvatna i blagovremena terapija je najznačajnija za lečenja ovog oboljenja koja može dovesti do ozbiljnog pada vidne oštrine, pa i slepila. Iz tih razloga, uvođenje skrininga i blagovremeno postavljanje dijagnoze dijabetičke retinopatije su od ključnog značaja za prevenciju nastanka i adekvatno lečenje.
Kombinovana terapija inhibitorima angiogeneze i kortikosteroidima, kao i promena terapije sa jednog na drugi lek i primena lasera prema indikacijama daje obećavajuće rezultate u lečenju dijabetičke retinopatije.  
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