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— REZUMAT —

Retinopatia diabetica este o complicatie binecunoscuta a diabetului zaharat, fiind o cauza majora de pierde-
re a vederii in Intreaga lume.

Scop. Studiul corelatiilor intre hipertensiunea arteriala si evolutia retinopatiei diabetice la pacientii cu DZ
tip 1l.

Materiale si metoda. S-a efectuat un studiu prospectiv, in perioada iunie-decembrie 2016, pe 24 de pacien-
tii internati in Clinica Oftalmologie SUUB cu AO: retinopatie diabetica si hipertensiune arteriala diagnosticata
si aflata sub tratament medicamentos. Pacientii au fost evaluati la momentul initial, la 2, 4 si la 6 luni, prin
examen oftalmologic complet cu incadrare in subtipul de retinopatie diabetica si masurarea valorii TA. Au fost
analizate comparativ datele la pacientii cu TA compensata medicamentos (TA<150 mmHg) si cei cu TA sub-
compensata medicamentos (TA>=150 mmHg).

Rezultate. Din cei 24 de pacienti, 15 au prezentat valori compensate ale TA (lotul A) si 9 au asociat HTA
subcompensaté (grupul B). Tn lotul A proportia de pacienti (la vizita initiala) cu retinopatie diabetica absenta
sau neproliferativa a fost mai mare decat la pacientii din lotul B (47% vs. 22%, p = 0.052995019518117).
Pacientii din lotul B au prezentat o tendinta mai ridicata de a inregistra o evolutie a retinopatiei diabetice (in
lotul B, 55,55% dintre pacienti au inregistrat o progresie, iar din lotul A, doar 26,66%).

Concluzii. Hipertensiunea arteriala incomplet controlata terapeutic poate afecta microvascularizatia retinia-
na, cu impact asupra progresiei retinopatiei diabetice. Controlul riguros al TA cu mentinerea permanenta a
valorii TA sistolice sub 140 mmHg ar trebui sa faca parte din ghidul de management al pacientului diabetic in
scopul prevenirii complicatiilor oftalmologice cu risc major de pierdere a vederii.

— Cuvinte cheie: hipertensiune arteriala, retinopatie diabetica, progresie, factor de risc —

— ABSTRACT —

Diabetic retinopathy is a well-known complication of diabetes, a major cause of vision loss worldwide.
Purpose. The present study investigates the correlation between hypertension and evolution of diabetic
retinopathy in patients with type Il diabetes.

Materials and methods. We conducted a prospective study between June and December 2016, on 24 pa-
tients hospitalized in Ophthalmology Clinic, Emergengy University Hospital Bucharest, with AO: diabetic
retinopathy and arterial hypertension under medical treatment. Patients were evaluated at baseline, 2
months, 4 months and 6 months through comprehensive eye examination and measuring the value of blood
pressure (BP). Comparative data were analyzed in patients with compensated hypertension (BP<150 mmHg)
and subcompensated hypertension (BP> = 150 mmHg).

Results. Of the 24 patients, 15 had values offset BP (group A) and 9 associated hypertension subcompen-
sated (group B). In group A proportion of patients (at baseline) with diabetic retinopathy absent or nonprolif-
erative was higher than patients in group B (47% vs. 22%, p = 0.052995019518117). Patients in group B had
a higher tendency to record an evolution of diabetic retinopathy (in group B, 55.55% of patients had a pro-
gression, and in group A, only 26.66%).
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INTRODUCERE

Diabetul zaharat (DZ) tip II afecteaza mai ales
persoanele in varsta sau pe cele de varsta medie,
dar a devenit din ce in ce mai frecvent la copii si
adulti tineri, 1n special 1n tarile cu proportie mare a
obezitatii. Retinopatia diabetica este o complicatie
binecunoscuta a DZ, milioane de oameni sufera
anual de pierderea vederii prin aceastd patologie,
avand un important impact socio-economic.

In prezent, factorii de mediu si genetici care ge-
nereaza atat aparitia cat si si avansarea modificari-
lor microvasculare retiniene sunt doar partial inte-
lesi. Factorul de risc cel mai important este ve-
chimea diabetului. Hiperlipemia, obezitatea, tensi-
unea arteriala insuficient controlata terapeutic, pre-
cum si nivelul hemoglobinei glicozilate si al glice-
miei In timpul examinarii sunt potentiali factori de
risc care au facut obiectul a numeroase studii clini-
co-epidemiologice (1-4).

Studiul prezent investigheaza corelatiile intre
hipertensiunea arteriald si evolutia retinopatiei dia-
betice la pacientii cu DZ tip II.

MATERIAL S| METODA

S-a efectuat un studiu prospectiv, in perioada iu-
nie-decembrie 2016, pe 24 de pacienti internati In
Clinica de Oftalmologie, Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti cu AO: retinopatie diabetica si
hipertensiune arteriald diagnosticata si aflatd sub
tratament medicamentos.

Criteriile de excludere au constat in afectiuni re-
tiniene care pot interfera cu evaluarea corecta a
progresiei retinopatiei diabetice (coroidoza miopi-
ca, corioretinita asociatd, activa sau cicatriciala,
distrofie coroidiana areolara centrald, degeneres-
centd maculara legata de varstd) sau afectiuni oftal-
mologice ce impiedica buna vizualizare a fundului
de ochi (cataracta avansata, hemoftalmus).

Timp de 6 luni pacientii au fost urmariti $i su-
pusi la 4 examinari — examinarea intiala, la 2 luni,
la 4 luni si la 6 luni. La fiecare examinare a fost
realizat un examen oftalmologic complet cu evalu-
area AV (optotip Snellen), examen biomicroscopic,
masurarea tensiunii intraoculare (aplanotonometrul
Goldmann), examinarea fundului de ochi cu lentila

Conclusions. Incomplete therapeutic control of hypertension may affect the retinal microvasculature impact-
ing the progression of diabetic retinopathy. Maintaining a strict control of systolic BP of permanent value be-
low 140 mmHg should be part of the patient management guide of the diabetic patient in order to prevent
ophthalmic complications with major risk of vision loss.

— Keywords: arterial hypertension, diabetic retinopathy, progression, risk factor —

de 90 D, completata de efectuarea tomografiei in
coerenta optica a regiunii maculare (OCT Zeiss), a
fotografiei fundului de ochi (Visucam Zeiss) si in
anumite cazuri a angiofluorografiei.

La fiecare examinare s-a intreprins clasificarea
in subtipul de retinopatie diabetica si prezenta ede-
mului macular clinic semnificativ conform clasifi-
carii ETDRS (5). Trecerea la o categorie superioara
de retinopatie diabeticd sau aparitia edemului ma-
cular diabetic, la oricare dintre examinari, a fost
considerata ca progresie a retinopatiei diabetice.

La fiecare examinare a fost evaluata si tensiunea
arteriala sistolica si diastolica, prin 2 masuratori
consecutive, la distantd de 30 de minute una de alta.

REZULTATE

Acest studiu a inclus 24 de pacienti care prezen-
tau diabet zaharat de tip II si hipertensiune arteria-
la. Durata medie de evolutie a DZ a fost de 7,8 ani.

Pacientii au fost impatiti in doua loturi:

* lotul A a inclus 15 pacienti, a caror tensiune
arteriald medie a fost considerata controlata
(tensiunea sistolica medie = 142,6 +/- 9,2
mmHg, tensiunea diastolicd medie = 81,3 +/-
7,4 mmHg);

* lotul B a inclus 9 pacienti, la care tensiunea
arteriald medie a fost considerata subcontro-
lata (tensiunea sistolicd medie = 163,6 +/-
11,1 mmHg, tensiunea diastolicd medie =
88,2 +/- 7,7 mmHg).

In lotul A au existat 6 pacienti de sex masculin si

9 de sex feminin. Majoritatea pacientilor au fost in
categoria 70-80 de ani (40%) si respectiv 60-70 de
ani (33,33%).

In functie de categoria de retinopatie diabetica
la vizita initiala si evolutia retinopatiei la consultu-
rile ulterioare, pacientii au fost distribuiti astfel: 5
dintre pacienti au prezentat edem macular diabetic
clinic semnificativ la examenul initial, care s-a
mentinut si la examenul final, iar un pacient a dez-
voltat edem macular in timpul perioadei de studiu.
Grosimea centrald medie a retinei, masuratd prin
tomografie in coerenta opticd (OCT, Zeiss, Macu-
lar Thickness), a crescut pe perioada urmaririi de la
295 de microni la 314 de microni.
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TABELUL 1. Clasificarea pacientilor din lotul A in functie de categoria de

retinopatie diabetica

Pacient Vizita | (initiald) | Vizita Il Vizita Il Vizita IV
B.C., 48 ani, M RDNM RDNM RDNM RDNA
A.P., 69 ani, F RDNI RDNI RDNI RDNI
V.M., 71 ani, M RDNA RDNA RDNA RDNA
E.T., 54 ani, M RDA RDA RDA RDA
H.O, 52 ani, F RDNI RDNI RDNM RDNM
AT, 73aniF RDPFFRI RDPFFRI RDPFFRI RDPFFRI
A.D., 63 ani, F RDNA RDNA RDNA RDNA
F.A., 66 ani, F RDNM RDNM RDNM RDNM
G.D., 61 ani,M RDNI RDNM RDNM RDNM
P.L., 78 ani, F RDNM RDNM RDNM RDNM
F.B., 72 ani, F RDNA RDNA RDNA RDNA+ EMCS
A.M., 74 ani, M RDPFFRI RDPFFRI RDPFFRI RDPFFRI
T.S.,73 ani, F RDNI RDNI RDNI RDNI
D.P., 59 ani, F RDA RDA RDA RDA
B.A., 61 ani, F RDNI RDNI RDNI RDNI
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GRAFIC 1. Distributia pacientilor din lotul A in functie de categoria de retinopatie diabetica la vizita

initiala

In ceea ce priveste progresia retinopatiei diabe-

tice, aceasta a fost Inregistrata la 4 dintre pacienti:

» pacienta H.O. a progresat de la retinopatie
diabetica neproliferativa incipienta la retino-
patie diabetica neproliferativd moderata;

* pacientul F.B. a ramas la retinopatie diabeti-
ca neproliferativa avansata, dar a asociat in
plus edem macular diabetic clinic semnifica-
tiv, absent la examinarea initiald;

» pacientul G.D. a progresat de la retinopatie
diabetica neproliferativa incipienta la retino-
patie diabetica neproliferativd moderata;

» pacientul B.C. a progresat de la retinopatie
diabetica neproliferativd moderatda la reti-
nopatie diabetica neproliferativa avansata;

In lotul B au existat 9 pacienti, dintre care 5 de
sex masculin si 4 de sex feminin. Majoritatea paci-
entilor au fost in categoriile de 70-80 (44,44%) de
ani si respectiv 60-70 de ani (44,44%) (Tabelul 2).

Dintre pacientii din lotul B, la examinarea initi-
ala, 5 au prezentat edem macular diabetic. Un sin-
gur pacient a dezvoltat ulterior edem macular dia-
betic. Pe perioada urmaririi, grosimea centrald
medie a retinei a avut o crestere de la 315 de mi-
croni la 334 de microni. Progresia retinopatiei dia-
betice a fost inregistrata pentru 4 pacienti (44%):

» pacientul C.S. a progresat de la retinopatie
diabetica neproliferativd moderata la retino-
patie diabetica neproliferativd avansata. De
asemenea, acest pacient nu a prezentat edem
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TABELUL 2. Clasificarea pacientilor din lotul B in functie de

categoria de retinopatie diabetica

Pacient Vizita | (initiald) | Vizita ll Vizita lll | Vizita IV
A.O., 66 ani, M RDNA RDNA RDNA RDNA
B.P., 72 ani, F RDNI RDNI RDNI RDNI
A.A,, 76 ani, M RDPCFRI RDPCFRI RDPCFRI RDPCFP
B.T., 56 ani, F RDA RDA RDNI RDNI
C.S.,62 ani,M RDNM RDNM RDNM RDNA
S.T., 73 ani, M RDPFFRI RDPFFRI RDPFFRI | RDPFFRI
F.D., 63 ani, F RDNA RDNA RDNA RDNA
A.P.,, 63 ani, F RDNM RDNA RDNA RDNA
D.D., 71 ani, M RDNM RDNM RDNM RDNM

[ Pacienti frd progresia retinopatiei diabetice {73%)
B Pacienti cu progresia retinopatiel diabetice (27%)

GRAFIC 2. Distributia pacientilor din lotul A in functie de

progresia retinopatiei diabetice

macular diabetic la examinarea initiala, iar
ulterior, la vizita I'V, a asociat si edem macu-

lar diabetic;

2,5

pacienta A.P. a progresat de la retinopatie
diabetica neproliferativd moderata la reti-
nopatie diabetica neproliferativa avansata;
pacientul A.A. a progresat de la retinopatie
diabetica proliferativa cu factor de risc Tnalt
la retinopatie diabetica proliferativa cu foto-
coagulare panretiniana (aceasta a fost incom-
pleta la momentul terminarii studiului, paci-
entul fiind programat pentru sedinte ulterioare)
pacienta B.T. a progresat de la retinopatie
diabetica absenta la retinopatie diabetica ne-
proliferativa incipienta.

Comparatie intre loturile A si B

In lotul A proportia de pacienti (la vizita initiala)
cu retinopatie diabetica absenta sau neproliferativa
a fost mai mare decat la pacientii din lotul B (47%
v.s. 22%, p=10.052995019518117). Asadar prezen-
ta unei TA subcontrolate terapeutic se asociaza
semnificativ statistic cu prezenta retinopatiei si cu
forme mai grave de afectare retiniand la pacientii
cu DZ tip II.
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GRAFIC 4. Distributia pacientilor cu si fara progresia retinopatiei diabetice intre loturi

Din tabelele precedente se poate observa ca pa-
cientii din lotul B au prezentat o tendinta mai ridi-
catad de a Inregistra o evolutie a retinopatiei diabeti-
ce (in lotul B, 55,55% dintre pacienti au inregistrat
o progresie, iar din lotul A, doar 26,66%). Insa din
punct de vedere statistic, dimensiunile mici ale ce-
lor doua loturi luate in consideratie nu permit con-
cluzii cu semnificatie statistica.

DISCUTII

In prezent ne confruntdm cu o crestere impor-
tanta a cazurilor de diabet zaharat, iar cifrele sunt
alarmante: prevalenta diabetului zaharat la toate
grupele de varsta la nivel mondial a fost de 2,8% in
2000 si este estimat sa ajunga la valori de 4,4% in
2030. Conform statisticilor Organizatiei 2014
World Sanitate, numarul de pacienti cu diabet za-
harat a crescut de la 108 milioane in 1980 la 422 de
milioane in 2014. In cadrul editiei a statisticilor eu-
ropene bolilor cardiovasculare 2008, 48 de milioa-
ne de persoane au fost diagnosticate cu diabet zaha-
rat in Europa si prevalenta diabetului zaharat este in
crestere. Datele de la Federatia Internationald de
Diabet pentru anul 2010 arata ca, in Romania, pre-
valenta diabetului zaharat este de 8,4%, iar numa-
rul de pacienti cu diabet zaharat este de 1.351.400.

Studiile clinice pe loturi ample de pacienti au
demonstrat ca controlul tensiunii arteriale are efec-
te pozitive asupra retinopatiei diabetice. Pragul re-
comandat al tensiunii arteriale este 145 mmHg pen-
tru tensiunea arteriald sistolicd si de 85 mmHg
pentru tensiunea arteriala diastolica. De asemenea,
in cazul diabetului zaharat nivelul optim al HbAlc
recomandat de cercetatori este de sub 7% (2,3,4,6).
Controlul insuficient al glicemiei si microalbumi-

nuria sunt alti factori de risc pentru agravarea reti-
nopatiei diabetice (7).

Intr-o analiza multivariati, agravarea retinopati-
ei diabetice cu risc de compromitere a functiei vi-
zuale a fost asociatd cu varsta (odds ratio [interval
de incredere de 95%]: 0,97 [.955-.992]; p = 0,006),
hipertensiunea arteriala (1,90 [1.190-3.044];
p = 0,0072) si cu obezitatea (3,29 [1.504-7.206];
p = 0,0029), cu durata diabetului (1,09 [1.068-
1.114]; p <0,0001) (2).

Hipertensiunea arteriald joaca un rol extrem de
important in evolutia retinopatiei. Un amplu studiu
prospectiv asupra pacientilor cu DZ din Marea Bri-
tanie (UKPDS) a demonstrat ca riscul de progresie
al retinopatiei diabetice poate fi redus cu aproxima-
tiv 34%, iar riscul unei pierderi semnificative a
acuitatii vizuale — cu 47%, dacd tratamentul are in
vedere mentinerea unei valori tinta a tensiunii arte-
riale sub 150/85 mmHg comparativ cu una sub
180/105 mmHg (8).

Hipertensiunea necontrolata s-a dovedit a fi, de
asemenea, un factor de risc pentru dezvoltarea ob-
structiei de ram venos si hemoragie vitreana la pa-
cienti cu retinopatie diabetica silentioasa. Multi
dintre acesti pacienti pot avea hipertensiune oculta,
care nu a fost detectata la examenul clinic standard.
Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale pe
douazeci si patru de ore este un test clinic util si
potential de salvare a vederii, care poate detecta hi-
pertensiune necontrolata, in special hipertensiune
nocturna, in acest grup de pacienti. Rezultatele
acestui test au implicatii importante de tratament
care pot ajuta la prevenirea sau minimizarea altor
complicatii sistemice (9).

Pe de alta parte, mecanismul fiziopatologic al
leziunilor microcapilare retiniene in diabet nu este
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complet elucidat si exista studii care infirma exis-
tenta unei diferente majore intre cei cu hipertensiu-
ne arteriald necorectatd i pacientii la care tensiu-
nea arteriala este mentinuta la valori normale (10).

Repartitia pe sexe a pacientilor cu progresie in
lotul prezentului studiu a fost omogena (50%, res-
pectiv 50%) 1n ambele loturi de studiu, asa incat
sexul nu poate fi considerat un factor de risc pentru
evolutia modificarilor microvasculare retiniene.

Media de vérsta a pacientilor cu progresie a fost
de 58,25 ani pentru lotul A si respectiv de 64,25%,
mai scazutd decat media generala a varstei in cele
doua loturi (60,73 pentru lotul A, respectiv 66,88
ani pentru lotul B). O explicatie ar putea fi caracte-
rul multifactorial al fiziopatologiei retinopatiei dia-
betice, factori hormonali, stresul (la o populatie
activa profesional) putand fi implicati, alaturi de
valorile tensionale in alterarea microcirculatiei reti-
niene. Studii mai ample, pe termen mai lung, si lo-
turi semnificative statistic sunt necesare pentru con-
firmarea acestei ipoteze.
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