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Retinopatia diabetike é&shté  komplikim i
sémundjes sé diabetit ku jané té pérfshiré
syté. Eshté sémundje qé prek enét e gjakut té
retinés (sémundje mikrovaskulare) - arteriolet
prekapilare, kapilarét, venulat postkapilare dhe
vet retinén. Retinopatia diabetike éshté shkaktari
mé i shpeshté i verbimit né Ameriké dhe Evropén
Peréndimore.

Né stadet e hershme te disa persona me retinopati
diabetike mund té mos vérejmé asnjé ndryshim
né té pamur. Po ashtu te personat me diabet
nése vije deri te ndryshime té shpejta té nivelit té
glikemisé né gjak mund té kemi shikim té turbullt
edhe pse retinopatia nuk éshté prezente. Niveli
i larté i shegerit né gjak né té gjitha studimet na
ndérlidhet me abnormalitetet e enéve té gjakut.
Té pamurit e turbullt mund té na shfagen kur
makulla - njé pjesé e vogél né gendér té retinés
éshté e énjtur (edem e makullés) pér shkak té

grumbullimit té fluidit té rrjedhur nga enét e
gjakut té retinés.

Retinopatia diabetike pra éshté njé sémundje qé
prek enét e vogla té gjakut té cilat e furnizojné me
oksigjen dhe materiale ushqyese retinén, por jané
dy pika kyce gé kané rol né patogjenezén e téré
retinopatisé:

-okluzioni mikrovaskular

-rrjedhja mikrovaskulare

Si pasojé e okluzionit mikrovaskular vije deri te
ishemia retinale e cila shkakton krijimin e shunteve
arteriovenoze dhe krijimin e neovaskularizimeve.
Neovaskularizimet dhe proliferimet fibrovaskulare
prekin segmentin e pérparmé té syrit (rubeosis)
si dhe segmentin e pasmé té syrit (retinopatin
diabetike proliferative).

Figura 1. Fundus normal i syrit

Figura 2. Retinopatia diabetike
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Si pasojé e rrjedhjes mikrovaskulare do
té shkaktohen gjakderdhjet intraretinale,
mikroaneurizma si dhe edem retinale
fokale apo difuze.

Faktorét e rrezikut:
-Kohézgjatja e diabetit

Sa mé gjaté gé vuajmé nga diabeti aq
mé i larté éshté rreziku pér tu prekur me
retinopati diabetike. Péraférsisht 90% e
personave gé kané diabetin e tipit 1 mbi
10 vite do té kené njé formé té retinopatisé
diabetike. Te personat me diabet té tipit 2
mbi 10 vite péraférsisht 70% - 79% do té
jené té prekur nga retinopatia diabetike.

-Niveli i shegerit né gjak

Sa mé i larté niveli i sheqgerit né gjak ag mé
i larté rreziku pér tu paraqgitur retinopatia
diabetike.

-Hipertensioni

Vet hipertensioni éshté sémundje e enéve
té gjakut, késhtu gé kur njé person ka
hipertension dhe diabet rreziku éshté
shumé mé i larté qé té keté edhe shenja té
retinopatisé diabetike.

-Duhanpirja

Intraratinal hemarrhage

Eshté faktor i larté i rrezikut pér démtime té
enéve té gjakut duke pérfshiré kétu edhe
retinopatiné diabetike.

-Shtatzénia

Graté shtatzéna me diabet jané mé té
rrezikuara pér paragitjen e retinopatis
diabetike.

Diagnostikimi i retinopatisé diabetike

Retinopatia diabetike mund té mos keté
asnjé simptomé edhe pse kemi ndryshime
né retiné. Pér kété shkak diagnostikimi i
hershém me ané té njé monitorimi apo
skreningu rutiné mund edhe té ruajé té
pamurit dhe té parandalojé démtimet mé
té médha né retiné. Njé person me diabet
por gé nuk ka shenja té retinopatisé duhet
sé paku njé heré né vit té béjé ekzaminimet
te mjeku i syve me bebéza té zgjeruara.

Testet gé duhen té béhen pér njé
diagnostikim té hershém dhe té sakté jané:

-Matja e mprehtésisé sé té pamurit.

-Oftalmoskopia direkte ose indirekte

Shikimi i fundusit té syrit dhe qé té mund
té shohim a kemi ndonjé ndryshim té
mundshém né retiné.
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-Foto fundusi

Fotografimi i fundusit té syrit gé té kemi té
ruajtur né dosjen e pacientit si dhe pastaj
té mund té krahasojmé me vizitat tjera te
ardhshme rutinore.

-Biomikroskopia me slit-lamp

Njé element ky¢ né diagnostikimin e
sémundjeve té syrit duke ekzaminuar
segmentin e pérparmé té syrit si dhe té
retinés me lente zmadhuese ndihmése
(90D, 70D).

-OCT (Optical Coherent Tomography)

Tekniké me té cilén fitojmé njé imazh me
rezolucion shumé té larté té strukturave
té retinés. Mund té diferencojmé té gjitha
shtresat e retinés si dhe té matim trashésiné
retinale.

-Angiografia me fluorescein

Béhet me injektimin e kontrastit
(fluorescein) pérmes sé cilés fitojmé
gjendjen e sakté té enéve té gjakut
retinale si dhe té vizualizojmé defektet e
mundshme vaskulare.
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- Tonometria

Matja e tensionit té syrit qé¢ shumé heré
vije si pasojé e njé stadi té avancuar té
retinopatisé diabetike.

- Matja e rregullt e shegerit né gjak.
Simptomat

Disa nga simptomat qé paraqiten né
retinopatiné diabetike, jané:

-“Floaters” - njolla né forma té ndryshme té
turbullimeve né fushén e pamjes.

- Shikim i véshtirésuar né vende me pak
drité dhe natén.

- Shikim i turbullt.
- Humbje e shpejt e té pamurit.

- Zbehje e ngjyrave (edema makullare
diabetike).

Stadet e retinopatisé diabetike

Retinopatia diabetike progredon népér
stade deri sa té vije deri te humbja e ploté e
té pamurit ose verbimi.

1.Retonopatia diabetike non-proliferative
(Background retinopathy) - stadi fillestar i
sémundjes e cila paragitet me aneurizma
- zgjerime né formé balloni té enéve té
vogla retinale té gjakut, eksudate té forta.
Aneurizmat mund té pélcasin dhe té
shkaktojné gjakderdhje né retiné té cilat
shkaktojné turbullira né shikim.

2.Retinopatia diabetike preproliferative -
aktivizim i faktoréve té angiogjenezés dhe
krijimi i neovaskularizimeve. Kéto ené té
reja té gjakut jané me mure té brishta dhe
té holla dhe mund té vije shumé lehté te
gjakderdhjet retinale. Po ashtu vérehen
edhe abnormalitete té arterieve dhe
venave retinale né retiné.

3.Retinopatia diabetike proliferative -
karakterizohet me ené té reja té gjakut,

cikatrikse, proliferime fibrovaskulare né
té gjithé retinén-né nivel t& PNO-sé (NVD)
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- Trajtimi me laser (laserfotokoagullimi)
- arrihet me veprimin e tufés sé laserit

dhe né periferi (NVE). Né kété stad mund té
vije edhe deri te humbja e ploté e shikimit.
Pér shkak té proliferimeve fibrovaskulare
mund té vije edhe deri te shkolitja e retinés
- traktiv ablatio retinae

Makullopatia diabetike - mund té shfaget
né ¢do njérin stad dhe éshté shkaktari
mé i shpeshté i turbullimi té té pamurit
gendroré duke ditur se makulla éshté pika
e shikimit mé té qarté.

Trajtimi i retinopatisé diabetike

Né stadet e hershme mund té mos keté
asnjé simptomé dhe té mos keté nevojé
pér trajtim. Por kérkohen kontrolle té
rregullta gé té mund té vérehet progresioni
i ndryshimeve dhe eventualisht fillimi i
trajtimit. Té mbahet niveli i shegerit né gjak
dhe té kontrollohet hipertensioni.

Me progredimin e sémundjes duhet té
fillojé edhe trajtimi:

dhe koagulimin e indit né vendin ku kemi
rrjedhje nga enét e gjakut dhe pengimin e
gjakderdhjes. Né bazé té studimeve éshté
fituar se trajtimi me fotokoagulim me
laser mund té parandalojé progredimin
e sémundjes nga 50-70% té rasteve. Po
ashtu mund té kemi nevojé pér pérséritje
té seancave laserike pér shkak té rikthimit
té gjakderdhjeve né retiné.

Fotokoagulim me laser stabilizon shikimin
dhe redukton rreziget pér humbjen
e métejshme té shikimit por nuk e
pérmiréson até.

-Injektimet intravitreale té preparateve
anti-VEGF dhe depo kortikosteroideve
-dhénia e preparateve anti VEGF ka
pér qéllim bllokimin e receptoréve pér
molekulat e VEGF té cilat jané pérgjegjés
pér angiogjenezé, permeabilin e shtuar
vaskular retinal, edemén makullare dhe
inflamacionin.
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fibrovaskulare me shkolitje traktive té
retinés. Béhet largimi i gjakderdhjeve si
dhe membranave fibrovaskulare me ose pa
vendosje té vajit té silikonit.

Konkluzioni - Retinopatia diabetike éshté
jashtézakonisht e parandalueshme nése
e mbajmé né nivel glikeminé si dhe ek-
zaminimet e rregullta vjetore té syve me
bebéza té zgjeruar te mjeku i syve.
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