Diabeteses mellitus szemeszetiisese: célja,
gyakorisaga

Miért fontos?
Mert minden 3. cukorbetegnél fellépnek a szeetészowdmenyek, és minden 10.-nél
sulyos foku latasromlashoz vezetnek. Hazankbanneasadik leggyakoribb vaksagi ok.
Azért fontos sirni, mert MEGEIOZHETOEK mind a korai eltérések, mind a kiék.

Mikortdl kell ellendrizni?
A diabetes felismerésdtkezdsdéen.

Mi a célja?
Hogy idbben felismerjik a retinopathiara jelletngltéréseket, és ha sziikséges, kezeljuk
azokat, illetve, hogy visszajelzést kapjon a h&zisy hogy eredményes-e a beteg
cukorbedllitdsa.

Milyen gyakran?
Eleinte évente
Hattér (mérsékelten sulyos nonproliferativ) atatban: félévente
Praeproliferativ (sulyos nonprolifrativ) stadisetén 2-4 havonta. Ha ez a beteg rékzér
nem kivitelezhet, akkor el kell végezni a panretinalis 1ézerkezelés
Pproliferativ stadiumban, valamint klinikailagjgnifikans maculaoedema (CSMO) esetén
azonnali szemfenéki |ézerkezelés sziikséges.

Mikor kerullhet el a retinopathia?

rendezettek. Mert igy minimalis kockazat van a chktegség barmiféle szédményének a
kialakulasara.

Mi az értelme a szemfenéki lézerkezelésnek?

A panretinalis |ézerkezelés pontos hatasmechanamers ismert. Feltételezések szerint
azzal, hogy roncsoljuk a retina jelésitkiterjedés periférias részét, csokken a macula
terlletének oxigénhianya. Tovabba az egész rdeRkattve csokken az oxigén hiany, ezért
az emiatt kialakult érujdonkéfidések, és nem tul nagy proliferacék visszétjetnek.



