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PREVALENCA E RETINOPATISE DIABETIKE NE PACIENTET ME DIABET
MELLITUS TE DIAGNOSTIKUAR PAS MOSHES 60 VIEC
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Summary

PREVALENCE OF DIABETIC RETINOAPTHY IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
DIAGNOSED AFTER THE AGE OF 60 YEARS

Objectives: The purpose of this study is to estimate the prevalence of diabetic retinopathy in patients diagnosed
with diabetes mellitus after the age 60 years and the prevalence of visually threatening retinopathy.

Material and Methods: The study was part of a general cross-sectional survey carried out to assess the prevalence
of diabetes complications including retinopathy among known diabetic patients in Durres. Patients were selected randomly
during january 2010 — january 2011. All patients who were diagnosed with diabetes mellitus type 11 after the age 60

years attended for ophthalmic examination. Patients completed an questionnaire carried out by treating doctor and

underwent a complete medical assessment for duration if diabetes mellitus, mode of treatment, level of HbA, and the
presence of hypertension. All patients were examined for evidence of diabetic retinopathy by ophthalmologist and their
fundi were examined using slit lamp examination.

Rezults: We examined 180 patients, 22 (12%) had diabetic retinopathy (DR) and 10 of them (5.5%) had visually
threatening retinopathy. Four patients (3.3%) presented with visually threatening retinopathy at the time of diagnosis of
diabetes. There is a significant association between prevalence of DR and the duration of disease (p<0.007). The
association was not significnat between prevalenve of DR and hypertension, sex of patient and levels of HbA .

Conclusijons: Longer duration of diabetes and the use of insulin were associated with a increased significance of
prevalence of DR. The prevalence of DR in diabetic patients type I is lower than that was reported in patients with type
11 disease. Some of patients had visually threatening retinopathy at presentation. A diabetic patient older than 60 years

requires a complet ophthalmic examination near the time of diabetic diagnosis and regular intervals of controls.

Retinopatia diabetike &shté njé nga shkaktarét
kryesoré t& verb&risé(1). Diabeti mellitus tipi i I
ndeshet mé tepér né pacientet e rinj dhe kérkon
trajtimin me insuling. Diabeti melitus tipi i I ndeshet
mé tepér né pacientét e vjetér dhe né shumicén e
rasteve mund té trajtohet me modifikimin e dietés ose
né kombinim me preparatet hipoglicemiké oralé
(megjithése né disa raste mund té kérkohet fillimi i
insulinés. Prevalenca e retinopatisé diabetike &shté
mé e larté né diabetin tipi 1 I sesa né tipin ¢ 11 (2,3).

Studimet e mé&parshme t& prevelencés pér
retinopatine diabetike i kané grupuar pacientét sipas
faktoréve té tillé si mosha kur &shté béré diagnoza,
tipi i diabetit (4), zgjatja e sémundjes (5) ose

kombinimi i kétyre faktoréve. Megjithaté pacientét
me diabet mellitus tipi i II nuk formojné njé grup
homogjen dhe i pérkasin moshés nga 30 deri né 70
vjec. Disa studime t& méparshme mbi prevalencén
kang nxjerré né pah qé pacientét e vjetér né moshé
me diabet t& tipit t€ II kané njé prevalencé mé té
ulét t& RD krahasuar me pacientet mé t& rinj né
moshé (6).

Qéllimi

Ky studim kérkon t& pércaktojé prevalencén e RD
né pacientst me diabet mellitus t& diagnostikuar pas
moshés 60 vjec dhe t& pércaktojé pérqindjen e
pacientéve t& cilet kané rrezik t&€ humbjes s& shikimit
nga RD né kohén e diagnostikimit t& diabetit.
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Materiali dhe metodat

Studimi ésht& pjesé e njé kontrolli cross-seksional
té pacientéve me diabet mellitus t& marré né studim
dhe pér t& kontrolluar prevalencén e retinopatisé
diabetike né rrethin e Durrésit pér periudhen janar
2010 —gershor 2011. Studimi u krye né spitalin rajonal
t& Durrésit, né shérbimin e poliklinikés gendrore né
bashképunim me shérbimin e endokrinologjisé.
Pacientét e marré né studim ishin té t& dy sekseve, t&
diagnostikuar me diabet mellitus pas moshes 60 vjec.
Né¢ informacioni ¢ mbledhur pér pacientét e
diagnostikuar si diabetike pérfshihej tipi i diabetit,
kohézgjatja e tij, trajtimi i marré, komplikacionet
shogéruese. U mat tensioni arterial (né mmHg), u bé
matja e nivelit t& glicemisé, hemoglobina e glukozuar.
Zgjatja e diabetit u pérllogarit si periudha nga data e
vendosjes s¢ diagnozés sé diabetit deri né datén e
vizit€s tek mjeku okulist. Pacientét u ndané sipas
ményrés sé trajtimit pra me insuline, hipoglicemiantg
peroralé ose vetém me dieté. Nivelet e hemoglobinés
sé¢ glukozuar u pérdoren nése ishin marré brenda 3
muajve pérpara ekzaminimit né studim. Nivelet e
HbA, mbi 7.0% u konsideruan t& larta.

Té gjithé pacientét u kontrolluan tek mjeku okulist
(aktualisht prané shérbimit t€ poliklinikés) dhe iu-

nénshtruan ekzaminimit t& hollésishém té syve. Pasi
u kontrollua aftésia e pamjes, u bé midriaza e ploté e
syrit dhe u kontrollua segmenti interior me
oftalmoskop. Gjithashtu u bé edhe matja e tensionit
intraokular me metodén e schioc-tonometér. Né disa
raste u aplikua fotografimi i fundusit me kamera
dixhitale.

Retinopatia diabetike éshté e klasifikuar né disa
tipe duke u bazuar né ndryshimet qé ndodhin né fundin
e syrit(1). Retinopati diabetike joproliferative:

mikroaneurizma, hemoragji té vogla, eksudate t& forta,
edemé makulare prezente ose jo. Retinopati diabetike
proliferative: eksudate t& buta, hemoragji t& shumta e
t€ médha, neovaskularizimi i retinés, tortuozitet venoz,
ngushtim i enéve retinale. Retinopati diabetike e
avancuar: hemoragji vitreale, shkolitje retinale,
rubeosis iriditis, glaukoma, cataracta, verbéri e ploté.
Agresiviteti i retinopatisé &shté e pércaktuar nga grada
e syrit mé shumé té prekur.

Sinjifikanca e shoqérimit midis RD dhe faktoréve
té pérméndur mé sipér u pércaktua duke pérdorur
testin 7 t& studentit pér variablet e vazhdueshme dhe
testi x* pér variablet kategorike.

Rezultatet

Numri i pacientéve t& diagnostikuar me diabet
mellitus pas moshés 60 vjec dhe q& u ekzaminuan né
kliniken okulistike ishte 180 pacients. Nga kéta
pacienté 112 ishin femra dhe 68 meshkuj. Mosha
mesatare e pacientéve ishte 69.7 vjet (nga 60 deri né
84 vjec).

Prevalenca e retinopatisé diabetike

Né tabelén nr.1 paraqitet frekuenca relative e
formave t& ndryshme t& RD dhe prevalenca e saj né
kéte grup popullate t& marré né studim (22 nga 180;
12%). Ndérsa retinopatia joproliferative ishte mé e
shpeshta (12/22; 54%), né 10 pacienté (5.5%) u gjet
retinopati kércénuese pér shikimin ose ishin trajtuar
mé paré pér kété retinopati kércénuese. 4 pacienté
(3.3%) kishin retinopati kércénuese pér shikimin né
ekzaminimin né klinike. Nga kéta t& katér paciente, 2
prej tyre kishin makulopati sinjifikative dhe 1 kishte
retinopati proliferative.

Tabela nr.1 Prevalenca e retinopatisé diabetike né pacientét me diabet mellitus té diagnostikuar pas
moshés 60 vjec. Renditja sipas tipit te retinopatisé diabetike

Retinopatia proliferative:

12

Makulopatia klinikisht sinjifikative

Retinopatia preproliferative

Retinopatia proliferative

Makulopatia klinikisht sinjifikative ¢ fotokoaguluar

Retinopatia preproliferative ¢ fotokoagulaur

Retinopatia proliferative ¢ fotokoaguluar

NI W] -~ O] N

Retinoaptia e avancuar

2

Totali

22 (12%)
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Lidhja midis retinopatisé diabetike dhe
kohézgjatjes s€ diabetit

Kohézgjatja mesatare ¢ diabetit né kéta pacienté
me retinopati diabetike (6.0 vjet; 3.0—10.0 vjet) ishte
sinjifikatisht mé e larté sesa kohézgjatja mesatare né
pacientét pa retinopati diabetike (4.5 vjet; 1.5~ 17.0
vjet) (p=0.007).
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Lidhja midis retinopatisé diabetike dhe tipit t&
trajtimit

Ekzistonte njé diferencé e réndésishme midis
pacientéve me retinopati dhe atyre pa retinopati
diabetike né lidhje me tipin e trajtimit té kérkuar. Né
grupin e pacientéve né trajtim me hipoglicemianté
oralé kishim njé ndarje (56% me 53%), njé pjesé e
dukshme e atyre me RD kérkonin insuliné (14% ndaj
3%) dhe njé pjesé e vogél e pacientéve pa RD mund
té kontrolloheshin vetém me ané té& dietés

Tabela nr. 2

RD + (n=22) | RD - (@=158) niveli i sinjifikancés
Kohézgjatja e diabet mellitus (né vite)
Mediani 50 4.5
Range 3.0-10.0 1.5-17.0 p<0.007
Tipii trajtimit (n (%)
Insuling 3(14) 5(3)
Medikamente perorale 12(56) 84(53) p <0.05
Vetém me dieté 7(32) 69(44)
Nivelet ¢ HbA, (n (%) '
> 7% - 13(60) 84(53)
<7% 9(40) 74(47)
Prezenca e HTA (n (%) 13(59) 76(48)
Seksi (n (%)
Meshkuj 8(38) 60(38)
Femra 14(63) 98(62)
DR + pacienté me retinopatidiabetike
DR - pacienté pa retinopati diabetike

Lidhja midis retinopatisé diabetike dhe niveleve
t¢ HbA _ hipertensionit arterial dhe seksit t&
pacientéve

Nuk u vu re njé diferencé sinjifikante midis
niveleve t& hemoglobinés sé& glukozuar per secilin
grup mbi dhe nén 7%. Nuk u vu re diferencé
sinjifikante né lidhje me prezencén ose jo té
hipertensionit arterial dhe nuk uvu re shoqérim midis
retinopatisé diabetike dhe seksit.

Krahasimi i prevalencés sé retinopatisé
diabetike me té dhéna t€ tjera té késaj prevalence

Pér té béré njé krahasim t€ prevalencés sé RD né
lidhje me kohé&zgjatjen e diabetit, kohézgjatja e

sémundjes né kété popullaté u nda né disa kategori.
NE tabelén 3 krahasohen prevalenca e RD midis ketij
studimi dhe studimeve t& tjera n€ vende té tjera.
Studimi 1 Nathan(4) dhe bashkepunetoré ishte njé
studim me baze spitali ne SHBA, studimi i Segato(6)
dhe bashkepunétoré ishte njé studim né bazé popullate
né veriun e Italise. T& dhénat e raportuara nga keto
studime jané paraqitur né tabelen nr 3
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Tabela nr .3
Studimi yné Nathan Segato

Amplituda e moshés (né vité) >60 55-75 >70
Nr pacientéve pér kété amplit moshe 120 185 Data not available
Mosha e pacientit né diagnozé >60 Variable Variable
Koh&zgjatja e diabetit (né vite) (n (%))

0-4 75 (9) (18)

0-5 96 (12) 81 (12)

5-10 45(24) , (31)

6-10 26(24) 47 (12)

5-14 53(20)

11-15 4{0) 33 (60)

11-20 5(0) (40)

>15 1(0) 24 (48)

>20 (54)
Prevalencatotale e RD (%) 12 25 246

Diskutimi

Né studimin toné ne u fokusuam né prevalencén e
retinopatisé diabetike né pacientét qé u diagnostikuan
me diabet pas moshés 60 vjec. Prevalenca totale ¢
RD né kéta pacienté (12%) ishte mé e ulét sesa
prevalenca né t€ dhénat e Nathan (26%) dhe t€ Segato
(26,2%). Kjo diferencé mund t& shpjegohet si pasojé
e faktit qé té dhénat tona kishin t€ bénin vetém pér
pacientét e diagnostikuar pas moshés 60 vjec, ndérsa
né studimet e Nathan(4) dhe Segato(6), grupet e
pacientéve t& marré né studim nuk ishin uniforme né
lidhje me moshén né kohén e vendosjes s¢ diagnozés
sé diabetit. Diferenca ¢ moderuar midis prevalencés
totale t& raportuar né té tre studimet mund € reflektojé
faktin q& brenda grupit te diabetit tipi I, pjesa me ¢
madhe e pacienteve mbi moshen 60 vjec, pa retinopati
né momentin e diagnozes, nuk kané kohé& té
mjaftueshme pér t& zhvilluar komplikacione krahasuar
me pacientét mé té rinj.

Neé kété studim u gjet, ashtu si dhe né studimet e
tiera qé kohézgjatja e diabetit ishte né ményré
sinjifikative e lidhur me prevalencén e rritur t€ RD.
Megjithaté, pérvec késaj té dhéne, njé numér

58

pacientésh kishin simptoma pér retinopati diabetike
né momentin e diagnozés. Pranohet qé disa pacienté
diabetike té tipit t¢ II mund t& ken& njé periudhé té
papércaktuar té hiperglicemisé asimptomatike pérpara
prezantimit dhe kjo mund t& shpjegojé pse njé
pérqindje e vogél e pacientéve né kété studim kishin
retinopati kercenuese pér shikimin né momentin ¢
vendosjes sé diagnozés s€ diabet mellitus. Dy studimet
e méparshme kané nénvizuar q8é pacientét diabetike
t& tipit Il mund te kené RD né momentin e vizités,
por prevalenca pérseti ishte mé e larté sesané studimin
toné (7% dhe 20%). Hiperglicemia asimptomatike
pérpara vizités mund te keté réndési edhe pér faktin
qé kur t& dhénat tona pér kohézgjatjen u kategorizuan,
t& gjithé pacientét me retinopati kércénuese pér
shikimin kishin njé koh&zgjatje t& sémundjes me mé
pak se 10 vjet. Segato dhe bashkepunétoré ka
raportuar qé prevalenca mé e larté e retinopatise
diabetike né njé diabet me zgjatje mé pak se 10 vjet,
gshté paré né diabetiket e tipit IT, megjithése pacientét
né kété studim ishin heterogjené né lidhje me moshén
gjaté vendosjes s¢ diagnozés.




Studimi yné demonstroi & pacientét né terapi me
insuline, kishin njé prevalencé deri né tre heré e
gjys€m mé t& larté t& retinopatisé diabetike krahasuar
me pacientét né trajtim me medikamente
hipoglicemianté oralé dhe prevalencé deri né pesé heré
mé té larté krahasuar me pacientét diabetike né trajtim
vetém me diete. Kjo e dhéné q& mbeshtetet edhe nga
studimet e pérméndura. Pérdorimi i insulinés pér
stabilizimin e diabetit tipi II, tregon pér njé kontroll
té dobét té diabetit dhe natyrisht edhe té&
hiperglicemisé persistente, ndérsa ulja e
hiperglicemisé redukton riskun pér zhvillimin e RD
dhe ngadalson avancimin e saj(7).

Ky studim, ndryshe nga studimet e tjera, nuk tregoi
nj€ lidhje midis prevalencés se rritur te RD dhe nivele
té rritura t& hemoglobines sé& glukozuar né pacientét
me diabet mellitus tipi IL. Niveli mesatar i HbA, né
pacientét me disa forma t& retinopatisé ishte pak mé i
larté sesa niveli mesatar né pacientet pa retinopati,
porky nivel ishte né t& dy grupet mé i larté sesa nivelet
normale klinike. N& kété studim pacientét e marré né
studim ishin njé grup me homogjen sesa né studimet

e tjera té cilet kishin pacienté me nje shtrirje moshe-

mé t& madhe. .

Nuk u gjet njé lidhje midis hipertensionit arterial
dhe né prevalencé té rritur t& RD. Ndérsa studimet e
tjera kané gené jo té qarta ne lidhje me shogérimin
midis hipertensionit dhe RD, studimet e fundit nuk
kané gjetur lidhje midis hipertensionit dhe retinopatisé
né diabetin mellitus tipi I1.

Prandaj éshté e réndésishme qé pér personat e
moshuar t&é diagnostikuar me diabet mellitus mbi
moshen 60 vjec, duhet realizuar medoemos njé vizjté
e hollésishme tek mjeku okulist menjéheré pasi éshté
béré diagnoza e diabetit. Kjo pér té pércaktuar nése
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&shté prezente njé retinopati apo jo. Té dhénat tona
té prevalencés tregojné qé pjesa mé e madhe e
pacientéve nuk kané retinopati dhe gé pjesa mé e
madhe e pacientéve me retinopati, kané retinopati jo-
proliferative e cila nuk &shté kércénuese pér shikimin.
Eshté e réndésishme qé pérqindja e vogél e pacientéve
me retinopati diabetike t& zbuluar ne momentin e
vendosjes sé diagnozés sé diabetit, t& trajtohen
menjéheré. Pacientét me kohézgjatjen mé t& madhe
t& diabetit dhe q& kérkojné terapi me insuliné (kjo
tregon kompliancé t& dobét té dietés dhe kontroll t&
dobét t& diabetit), kané njé prevalencé té larts té
retinopatisé(8). Edhe pse pjesa mé e madhe e
pacienteve diabetike nuk kané retinopati, t& gjithé kéta
kérkojné njé ndjekje t& vazhdueshme. Praktika tregon
q€ ndjekja e pacientéve diabetike pa retinopati né
klinikén okulistike duhet béré cdo 12 muaj dhe né
rastet me retinopati cdo 6 muaj.

Pérfundime

Prevalenca e retinopatisé diabetike né pacientét
me diabet tipi IT t& diagnostikuar pas moshés 60 vjec
ésht€ mé e vogél sesa prevalenca e raportuar pér
pacientét me diabet mellitus tipi i Il por me njé
diapazon mé t¢ madh moshe né kohén e diagnozes.
Ndérsa pjesa mé e madhe e pacientéve diabetike tipi
I (mbi moshen 60 vjec), nuk do té shfagi RD
sinjifikante, njé pérqindje e vogél e pacientéve do t&
keté retinopati kércénuese pér shikimin né momentin
e vizités. Pacientét me diabet tipi II t& diagnostikuar
pas moshés 60 vjec, me njé kohézgjatje t&
konsiderueshme t& sémundjes dhe kérkesés pér terapi
me insuling, kané njé prevalencé té rritur t&¢ RD. Kjo
kérkon njé ekzaminim t& hollesishém oftalmologjik
t€ pacientéve diabetiké né€ momentin e vendosjes sé
dignozés dhe nje kontroll periodik té tyre.
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