‘ PUBLICITAT

DIUMENGE, 8 D'ABRIL DE 2012 | Diari de Girona

DIABETIS: UNA CAUSA IMPORTANT DE CEGUESA

Dra. Cristina Huguet

METGESSA OFTALMOLOGA i
I0C: INSTITUT D'OFTALMOLOGIA CLINICA

GIRONA
L un milié de persones a tot
Espanya i pot alterar greu-
ment la visio, fins i tot pot deixar cec o
cega qui la pateix.

Sovint provoca que es formin cata-
ractes abans que en la resta de perso-
nes, i augmenta el risc de glaucoma
—pressi6 elevada a 'ull-. Pero el motiu
més freqiient de perdua de visi6 en
aquests pacients és la retinopatia dia-
betica. De fet, és la causa principal de
nous casos de ceguesa en persones en-
tre 201 75 anys.

Durant els primers 20 anys de la ma-
laltia gairebé tots els pacients amb dia-
betis tipus 1 —infanto-juvenil- i el 60%
dels diabetics tipus 2 —d’inici en edat
adulta- pateixen algun grau de retino-
patia diabetica.

Com la podem prevenir? La duraci6
de la diabetis i el seu mal control, s6n
els factors de risc més importants. Per
retardar l'aparicié i 'aveng de la retino-
patia diabetica és essencial acudir al
metge de familia i a I'endocrinoleg. Ells
ens ajudaran a controlar els factors de
risc que s’hi associen: nivells de sucre
en sang, tensio arterial, colesterol i tri-
glicerids. També ens ajudaran junta-
ment amb l'infermer/a a deixar de fu-
mar, i ens explicaran com podem evitar
l'obesitat fent exercici fisic i amb una
dieta equilibrada i adequada a la ma-
laltia.

Com evoluciona la retinopatia dia-
betica? La diabetis danya la paret dels
vasos de tot el cos i per tant també de la
retina. Al principi, les lesions que pro-
voca només poden detectar-se en revi-
sions oftalmologiques ja que no es no-
ten canvis en la visi6. Si la retinopatia
diabeética avanca i els vasos no poden
fer les seves funcions, arriba un mo-
ment que la retina intenta formar-ne de
nous -els neovasos-. La proliferacié de
neovasos ens indica que hem entrat en
una etapa molt més agressiva de la ma-
laltia, amb un risc alt del perdua de vi-
si0, ja que s6n vasos anomals i sagnen
amb facilitat. Aixi doncs, aquest aspec-
te ens fa dividir els estadis de la retino-

a diabetis és una malaltia
que afecta aproximadament

Retinopatia diabética tractada amb laser (panfotocoagulacio).

patia diabetica en una fase no prolife-
rativa —que al seu torn pot ser lleu, mo-
derada o severa- i una fase proliferati-
va que pot tenir greus complicacions.

La lesi6 de la paret dels vasos també
pot permetre que en surti liquid, que
s'acumula a la zona central de la retina,
la macula, essent aquest el motiu més
freqiient de disminucié de visi6.
Aquesta alteraci6 s'anomena edema
macular, i pot presentar-se en qualse-
vol estadi de la malaltia.

Com es tracta la retinopatia diabe-
tica? La retinopatia diabética no neces-
sita tractament oftalmologic en les eta-
pes inicials, i I'tinica cosa que podem
fer en les fases no proliferatives és
mantenir el sucre i els altres factors de
risc controlats, perque evolucioni el
més lentament possible. El tractament
principal de la retinopatia diabética és
el laser i sera necessari en cas d’arribar

a la fase proliferativa o si es desenvolu-
pa un edema macular. També podem
ajudar-nos de la injeccié de farmacs
dins I'ull, com s6n els corticoides i els
antiangiogenics.

Aplicats i combinats de diferents ma-
neres, ens poden permetre aturar el
creixement de neovasos i disminuir l'e-
dema macular. En molts casos caldra
realitzar varies sessions de laser i fer
injeccions multiples.En les complica-
cions de la retinopatia diabetica proli-
ferativa, com sén el sagnat dins 'ull o
el desprendiment de retina, sovint la ci-
rurgia és I'tinica opcid terapeéutica.

Com podem saber si tenim una re-
tinopatia diabetica? Al principi, és
una malaltia que no déna simptomes i
no és fins que avanga que podem ado-
nar-nos que hi veiem pitjor. Els tracta-
ments de que disposem actualment,
moltes vegades ens permeten aturar-ne

I'evoluci6, perd no sempre aconseguei-
xen tornar a millorar la visié.

Es per aquest motiu que és tan im-
portant acudir a revisions oftalmologi-
ques una vegada a I'any. L'oftalmoleg
realitzara una revisi6 ocular que in-
cloura l'exploracié del fons d'ull amb
dilatacié pupil-lar. Aixo fara que hi ve-
iem borrds durant unes hores, i per tant
és aconsellable no conduir fins que la
visi6 no torni a la normalitat. En oca-
sions, per arribar a un diagnostic cor-
recte caldran altres proves com l'angio-
grafia fluoresceinica —fotografies de la
retina prévia injeccié d'un contrast in-
travends— o I'OCT -similar a un esca-
ner de la retina.

Si l'oftalmoleg detecta una retinopa-
tia diabetica pot recomanar-nos fer
controls més freqiients o si fos necessa-
ri, ens aconsellara sobre el tractament
més adequat en cada cas.
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