Regėjimo sutrikimų ir komplikacijų akyse prevencija, 
sergant cukriniu diabetu
Šiandien viena sparčiausiai plintančių ligų yra diabetas. Tai yra klastinga liga, kurios pradžią sunku diagnozuoti, nes dažnai pacientas fiziškai gali nepajusti organizme vykstančių patologinių pokyčių. Laiku nediagnozuotas, negydomas diabetas gali pažeisti daugelį svarbių žmogaus organų, taip pat ir akis. Pažengus šios ligos vystymuisi, pacientai jaučia įvairius regos sutrikimo simptomus: regėjimo susilpnėjimą į tolį, regėjimo susilpnėjimą į artumą, neryškų matymą dienos šviesoje, neryškų matymą tamsoje, sutrikusią adaptaciją, akyje plaukiojančius juodus taškelius, laikiną regėjimo praradimą, dalinį vaizdo matymą, vaizdo iškraipymą, staiga užeinančius ir praeinančius akies skausmus. 
Pajutus išvardytus simptomus, pacientui rekomenduojama kreiptis į šeimos gydytoją arba gydytoją oftalmologą. Specialistas patikrins regėjimo aštrumą, akispūdį, akies refrakciją, atliks akių dugno apžiūrą išplėtęs akies vyzdį (biomikroskopuojant, oftalmoskopuojant, atliekant perimetrijos tyrimą). Tikslesnė diagnostika turi būti atliekama specializuotose antrinio ir tretinio lygio įstaigose, kurios turi specialią diagnostinę aparatūrą (retinofotoaparatą, optinį-koherentinį tomografą ir kt.). 
Retinofotoaparatu padaroma akių dugno nuotrauka, kurioje matosi optinis nervas, geltonoji dėmė, kraujagyslių išsidėstymas ir tinklainės būklė (žr. 1 pav.).


1 pav. Akių dugno norma

Esant patologijai, gydytojas oftalmologas mato smulkias ir stambesnes kraujosruvas, mikroaneurizmas, išvešėjusias bei trapias naujadarines kraujagysles, kietus bei minkštus eksudatus tinklainėje (žr. 2–4 pav.).
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2 pav. Kraujagyslės aneurizma



3 pav. Diabetinė retinopatija: proliferacinė stadija


4 pav. Diabetinė retinopatija: proliferacinė stadija

Sergant cukriniu diabetu, vystosi smulkiųjų kraujagyslių pažeidimai, jos tampa trapios, trūkinėja. Kraujagyslių pakitimai yra skirstomi į stadijas: neproliferacinę ir proliferacinę. 
Esant neproliferacinei stadijai, labai svarbi cukraus kiekio kontrolė kraujyje. Esant dideliems svyravimams, išsivysto proliferacinė diabetinės retinopatijos stadija, kuri žymiai daugiau pakenkia akies kraujagysles ir tinklainę. Pacientą apžiūrėjęs gydytojas oftalmologas gali rekomenduoti gydymą lazeriu. Tai yra efektyvi ir neskausminga procedūra. 
Diagnozavus proliferacinę diabetinę retinopatiją, pacientas privalo tikrintis kas 3–6 mėnesius, atliekant šiuos minėtus tyrimus, gydytojui oftalmologui arba šeimos gydytojui nukreipus į specializuotą įstaigą.
Optiniu koherentiniu tomografu gydytojas oftalmologas gali stebėti gilesnius geltonosios dėmės ir optinio nervo pakitimus. Tai yra labai informatyvus tyrimas, leidžiantis matyti gilesnius akių sluoksnius (žr. 5 pav.).

5 pav. Optinės koherentinės tomografijos tyrimo vaizdas

Siekiant išvengti diabetinės retinopatijos, pacientas turi atsakingai rūpintis savimi. Rekomenduojama vieną kartą metuose pasitikrinti pas gydytoją oftalmologą ir atlikti reikiamus tyrimus. 
Pacientams, sergantiems diabetu, gali būti diagnozuojamos ir kitos akių ligos: katarakta bei glaukoma.
Rūpinkitės savimi, sėkmingai kontroliuokite ligą: mankštinkitės, tinkamai maitindamiesi, reguliuokite svorį ir cukraus kiekį kraujyje, venkite streso. Jeigu kyla klausimų, konsultuokitės su medikais.
Gydytoja oftalmologė Lilija Socevičienė
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