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U radu se iznose rezultati ispitivanja uéestalosti di-
jabetiéne retinopatije, otkrivene metodom oftalmos-
kopije kod 41 juvenilnog dijabeti¢nog bolesnika ovis-
nog o inzulinu, s pojavom dijabetesa prije puberteta.

Ustanovljeno je da je uéestalost dijabeti¢ne retino-

patije izuzetno mala, tj. 4,9 %, da nije primijecena
prije desete godine Zivota, niti s kracim trajanjem di-
jabetesa od pet godina.

Otkrivene promjene na mreznici pokazivale su ra-
nu i minimalnu dijabetiénu mikroangiopatiju.

Kljué¢ne rijeé¢i: dijabeti¢na retinopatija, dijagnostika,
juvenilni dijabetes, oftalmoskopija, prepubertetno
doba

Prema novijim podacima, broj dijabeti¢nih boles-
nika medu populacijom u Jugoslaviji iznosi oko 600
tisuc¢a, a u SR Hrvatskoj 130 tisuca, i u stalnom je po-
rastu.! U mladoj dobi pojava dijabetesa je rjeda, na-
rocito prije puberteta. U SR Hrvatskoj registrirano
je oko 450 djece koja boluju od inzulin ovisnog dija-
betesa, otkrivenog prije ¢etrnaeste godine, a godis-
nje se prosje¢no otkriva oko 30 novih bolesnika.?

Dijabeti¢na retinopatija, kao komplikacija dijabe-
tesa, u razvijenim zemljama op¢enito se javlja od 30
do 40 % unutar dijabeti¢ne populacije,® dok je njena
pojava izuzetno rijetka u dobi prije puberteta.*5®

Cilj nasega rada je ispitivanje ucestalosti dijabe-
ti¢ne retinopatije u juvenilnih dijabeti¢nih bolesnika
u pretpubertetnom razdoblju, i to metodom rutinske
oftalmoskopije.

ISPITANICI I METODE

Studija obuhvaca 41 juvenilnog dijabeti¢nog bo-
lesnika ovisnog o inzulinu.

Dob bolesnika se kretala od 3 do 13 godina, pro-
sjec¢no 10,2 godine.

Dijabetes je trajao od 0 do 9 godina, prosjec¢no 5,1
godinu.

Bilo je 19 muske i 22 Zzenske djece.

Svi su bili pod-kontrolom pedijatra-dijabetologa.

Koristena metoda pregleda bila je oftalmoskopija
na sirokoj zjenici.

U dvoje oftalmoskopski pozitivnih ispitanika na-
laz je provjeren i potvrden intravenskom fluorescen-
skom angiogra — fijom.

REZULTATI

_0d 41 pregledanog juvenilnog dijabeti¢nog boles-
nika ovisnog o inzulinu, oftalmoskopski je otkrivena
dijabeti¢na retinopatija samo u 2 bolesnika, ti. 4,9 %

slu¢ajeva (tablica 1). Ostali ispitanici imali su uredan
nalaz o¢ne pozadine.

Oftalmoskopski pozitivni dijabeti¢ni bolesnici po-
kazivali su samo ranu i minimalnu dijabeti¢nu reti-
nopatiju s mikroaneurizmama i mikrohemoragija-
ma.

Proliferativna dijabeti¢na retinopatija nije zapa-
zena. Nije bilo pojave dijabeti¢ne retinopatije prije
desete godine Zivota, niti s kra¢im trajanjem dijabe-
tesa od pet godina.

Od nasa dva bolesnika s oftalmoskopski pozitiv-
nim nalazom na oc¢noj pozadini, jedan je imao 11 go-
dina i trajanje dijabetesa 7 godina, bio je muskog
spola i imao je unilateralnu retinopatiju desnog oka,
s dvije manje intraretinalne hemoragije u podrucju
makule (slika 1a).

Fluoresceinska angiografija ukazala je jo§ na pri-
sutnost nekoliko mikroaneurizama na straznjem po-
lu oka (slika 1b).

Drugi bolesnik, djevoj¢ica 13 godina stara i s tra-
janjem dijabetesa od 5 godina, imala je poc¢etnu dija-
beti¢nu retinopatiju s nekoliko mikroaneurizama u
podruéju makule na oba oka. Nakon primjene fluo-
resceinske angiografije, primijecen je jo§ vedi broj
mikroaneurizama.

TABLICA 1.

UCESTALOST DIJABETICNE RETINOPATLIE U JUVENILNIH DI
JABETICNIH BOLESNIKA U DOBI DO PUBERTETA

Nalaz na o¢noj Broj Ucestalost
pozadini ispitanika retinopatije ( %)
Oftalmoskopski

pozitivan 2 49
Oftalmoskopski

negativan 39 95,1
Ukupno 41 100,0
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SLIKA la

Nativna snimka pokazuje dvije male intraretinalne hemoragije u
makularnom podruéju (strelice).

SLIKA 1b

Fluoresceinski angiogram pokazuje blokadu korioidalne
fluorescencije na mjestu hemoragija i prisustvo nekoliko
mikroaneurizama na straznjem polu oka koje se oftalmoskopski ne
vide.

RASPRAVA

Rane oftalmoskopske znakove dijabeti¢ne retino-
patije, kao sto su parafoveolarna telangiektazija, di-
latacija vena i mali meki eksudati — nismo primijeti-
li ve¢ samo intraretinalne mikrohemoragije i mikro-
aneurizme, koje su i inace najcesce.

Prve podatke o dijabeti¢noj retinopatiji u djece
dali su White i Beetham 1935. godine. U dostupnoj li-
teraturi, najmlade dijete s dijabeti¢cnom retinopati-
jom bila je sedmogodisnja djevojcica, a slucaj je opi-
sao Kriiger 1961. godine.

Nas najmladi bolesnik s dijabeti¢nom retinopati-
jom imao je 11 godina.

Nase istrazivanje potvrduje rezultate drugih auto-
ra o izvanredno rijetko oftalmoskopski dijagnostici-
ranoj dijabeti¢noj retinopatiji prije puberteta. Giv-
ner® i White* ne pronalaze dijabeti¢nu retinopatiju
do desete godine zivota, a od 10. do 20. godine tek u
1,0 %, odnosno u 4,8 % sluca]eva Studija Franka i su-
radnika’ iz 1982. godine takoder ne pronalazi dijabe-
tiénu retinopatiju do desete godine zivota, a od 10.
do 14. godine samo u 4,3 % slucajeva, a ni u jednom
slucaju s trajanjem dijabetesa kra¢cim od 5 godina.

Klein i suradnici’ 1985. godine pronalaze ucesta-
lost dijabeti¢ne retinopatije kod dijabetiénih boles-
nika prije 13. godine Zivota u 9 % slucajeva. Obi¢no
su to poc¢etne, rane proliferativne dijabeti¢ne retino-
patije, premda Kingsley'? 1983. godine opisuje dva
slucaja proliferativne dl]abellcne retinopatije u pre-
pubertetu. Drugi autori, kao sto su Immerslund'
Jackson i suradnici,'? nisu nasli proliferativnu dl]a-
beti¢nu retinopatiju prije osamnaeste godine Zzivota,
a Klein i suradnici’® prije trinaeste godine zivota.

Drugim osjetljivijim metodama pretrage od oftal-
moskopije, ali ne i rutinskim, otkriva se i veca uces-
talost dijabeti¢ne retinopatije. Tako intravenska flu-
oresceinska angiografija u usporedbi s oftalmoskopi-
jom otkriva dijabeti¢nu retinopatiju u prosjeku ceti-
ri godine ranije' i gotovo udvostrucava broj dijag-
nosticiranih dijabeti¢nih retinopatija kod juvenilnih
dijabeti¢nih bolesnika.®!'s Kvantitativna vitrealna flu-
orofotometrija je najosjetljivija metoda za otkriva-
nje dijabeticne retinopatije, kojom se ¢ak moze
kvantitativnho mjeriti stupanj propusnosti hemato-re-
tinalne barijere.'®

Poslije puberteta dijabeti¢na retinopatija je uces-
talija. Vjeruje se da su za to odgovorne metaboliticke
(losija kontrola) i hormonalne promjene. To pokazu-
je studija Frost-Larsen i Starupa,'” koji fluorescein-
sko angiografski otkrivaju dijabeti¢nu retinopatiju u
5 % djece prije puberteta, a u 17 % djece koja su u do-
bi puberteta. Hormonalne promjene koje se dogada-
ju u vrijeme puberteta ukljucuju povecanu razinu
hormona rasta i povecanje sekundarnih faktora ras-
ta, tj. inzulinu sli¢nih faktora rasta [ (IGF I) i I[1'#!? te
promge_ne u spolnim hormonima kao razine testoste-
rona.

ZAKLJUCAK

Na temelju naseg istrazivanja moze se zakljuciti
da je rizik od nastanka dijabeti¢ne retinopatije dijag-
nosticirane oftalmoskopski u dijabeticne djece prije
puberteta veoma mali i da u naSem materijalu iznosi
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svega 4,9 %, te da nismo otkrili dijabeti¢nu retinopa-
tiju u prvom desetljec¢u zivota i s manjim trajanjem
dijabetesa od pet godina. Otkrivene promjene na
mreznici pokazivale su minimalnu dijabeticnu mik-
roangiopatiju.
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Abstract

THE FREQUENCY OF DIABETIC RETINOPATHY DIAGNOSED BY
OPHTALMOSCOPY IN JUVENILE DIABETICS BEFORE PUBERTY

Milan IvaniSevi¢ and Dalibor Pensa
Eye Clinic, Clinical Hospital Centre »Firule«, Split

The paper presents the results of the examination
of the frequency of diabetic retinopathy, diagnosed by
ophthalmoscopy in 41 juvenile insulin-dependent dia-
betics with the prepuberal onset of diabetes.

The frequency of diabetic retinopathy at that age
has been found to be extremely low (4.9 %). It has not
been observed before age ten or with diabetes durati-
on shorter than five years.

The diagnosed retinal changes pointed to an early
and minimal diabetic microangiopathy.

Kay words: diabetic retinopathy, diabetes mellitus,
juvenile onset, ophtalmoscopy/diagnostic use
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