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Diabeti che retinopathie i een belangrijke oorzaak van blind
heid en lechtziendheid geworden. Het verloop van de retino
pathie is grillig en op grond van de vi u aileen niet goed te 
beoordelen. Daarom is ook bij een goede vi u regelmatige fun
do copie ge'indiceerd, bij het ouderdom type lief t vanaf het 
eer te jaar na het tellen van de diagno e. Lichtcoagulatie , mits 
tijdig toegepast kan in een aantal gevallen het ont taan of de 
progressie van de retinopathie vertragen. 

De diabetische retinopathie vormt een 
belangrijke complicatie van diabetes 
mellitus. De frequentie ervan is afhan
kelijk van de duur van de diabetes. Van 
de mensen die al twintig jaar suiker
ziekte hebben, zou de meerderheid een 
retinopathie hebben. De ontwikkeling 
van deze retinop'athie is onafhankelijk 
van de ernst van de diabetes. 
De betekenis van de controle der 
suikerstofwisseling is onduidelijk. AI
gemeen wordt aangenomen dat een 
goede controle en beinvloeding van de 
suiker- en vetstofwisseling een preven
tieve invloed op de retinopathie heb
ben. Zo snel mogelijk na het stell en van 
de diagnose diabetes dient dan ook een 
goede controle te worden verkregen. 
Naar mate de angiopathie zich verder 
ontwikkelt, neemt de invloed van al
gemene behandeling hierop af 
(RiaskoffJ· 
In toenemende mate wordt de diabeti
sche retinopathie als een oorzaak van 
blindheid onderkend. In 1964 vermeldt 
Henkes nog dat drie procent van de 
maatschappelijke blindheid een gevolg 
is van diabetische retinopathie. Nog 
geen tien jaar later noemt dezelfde 
auteur in dit verband tien a twintig pro
cent (Henkes en anderen). 
Voor de huisarts vormt de diabetische 
retinopathie een zeldzaamheid, getuige 
het ontbreken van aparte frequenties 
voor deze diagnose in morbiditeitsregi
straties (bijvoorbeeld O/iemans, 
Hodgkin). Om de betekenis ervan voor 
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de groep diabetespatienten nog eens te 
illustreren, wil ik wijzen op het onder
zoek van Donovan, Onder de patienten 
van een diabetespolikliniek yond hij bij 
ruim tweeentwintig procent een retino
pathie, Uiteraard is de frequentie af
hankelijk van de aard van de patienten
groep, gezien de relatie tussen de duur 
van de suikerziekte en het optreden van 
de oogafwijking, 

Ontwikkeling van diabetische reti
nopathie 

De eerste stap in de ontwikkeling van 
de diabetische microangiopathie speelt 
zich af in de capillairwand. In de basale 
membraan treedt een verdikking op. 
Dit proces, dat zich in aile organen af
speelt, is in de retina niet waarneem
baar met funduscopie. 
Evenmin is dit het geval met de volgen
de veranderingen, vernauwing van 
precapillairen en plaatselijke afsluiting 
van het capillaire vaatnet, terwijl op 
andere plaatsen verwijding optreedt. 
Deze veranderingen zijn weI aan te 
tonen met t1 uorescentie-angiografie. 
Aan de veneuze kant van het capillair
net - waar als gevolg van deze verande
ringen een dilatatie optreedt - ontstaan 
vervolgens micro-aneurysmata. Deze 
micro-aneurysmata vormen de eerste 
manifestatie van de retinopathie, die 
met de oogspiegel valt waar te nemen. 
In deze fase neemt door een relatieve 
hypoxie de permeabiliteit van de vaat
wand toe, wat aileen waarneembaar is 
met fluorescentie-angiografie: opho
ping van fluoresceine in de vaatwand en 

het "Iekken" ervan door de vaten. De 
kans op bloedingen is hierbij ook ver
groot. 

De verdere ontwikkeling kent globaal 
twee vormen: een proliferatieve malig
ne vorm en een benigne, niet-prolifera
tieve variant. Mengvormen van beide 
komen echter vaak voor, zodat het on
derscheid niet scherp is. De benigne 
vorm kenmerkt zich door micro
aneurysmata, oedeem, exsudaten (li
poid afzetting) en bloedingen (figuur I). 
De benaming "benigne" kan mis
leidend zijn daar een ongunstige plaats 
van de afwijkingen ernstige visusstoor- , 
nissen kan geven. 
De proliferatieve retinopathie is als 
voIgt gekarakteriseerd: micro-aneu
rysmata en bloedingen zijn weer 
aanwezig, met vaatafsluitingen, ge
volgd door vaatnieuwvorming in avas
culaire gebieden. De proliferatie van 
deze vaten kan zich snel voltrekken; als 
gevolg van de slechte kwaliteit van de 
nieuwgevormde vaten ontstaan bloe
dingen in de retina en in het glasvocht, 
die dikwijls gepaard gaan met net
vliesloslating wegens schrompeling van 
de glasvochtmembraan (figllur 2). 

Therapie 

Het effect van een goede instelling van 
de diabetes op het beloop van de reti
nopathie is, zoals gezegd, vrij beperkt. 
Een aantal andere therapieen, zoals 
remming van de groeihormoonproduk
tie door uitschakeling van de hypofyse 
en het toepassen van cytostatica, is op 
kleine schaal toegepast. Over de ge
boekte resultaten valt weinig te zeggen. 
Wei positief te beoordelen zijn de re
sultaten van lichtcoagulatie van de reti
na. De lichtbundel (Xenonhogedruk
lamp of argon Laser) passeert 
hoornvlies, lens en glaslichaam en 
wordt geabsorbeerd in het pigmentblad 
van de retina. De daarbij ontstane 
warmte veroorzaakt het coagulatie-ef
feet met vernietiging van de chorioca
pillaris. Hoewel zeker geen panacee 
voor de retinopathie, vormt de licht
coagulatie een belangrijk en in feite het 
enige middel bij het voorkomen van 
blindheid en slechtziendheid (jiglll"en 3 
en 4). Daarnaast kunnen diathermie- en 
cryocoagulatie evenals microchirurgie 
soms nog een bijdrage leveren. 

Indicaties voor Iichtcoagulatie 

De indicaties voor het toepassen van 
lichtcoagulatie zullen proefondervin
delijk nog nader moeten worden gepre-



FiRlIlIf I. Dillhctischc fctil10Pllthic . 
BlocdinRCIl. CXSl/d(ltcll CIl ocdemcl1. 

ciseerd. Ri(lsk<ijjvermeldt de volgende 
hoofdindicaties: 
- bij juveniele diabetes: vaat-
nieuwvorming; 
- in geval van een op oudere ieeftijd 
begonnen diabetes: het optreden van 
exsudaten. 
In het individuele geval zal de indicatie 
voor het toepassen van lichtcoagulatie 
afhankelijk zijn van het beloop. Om te 
beginnen zal het noodzakelijk zijn vast 
te stellen of en hoe snel zich een retino
pathie ontwikkelt. Bij diegenen bij wie 
de suikerziekte op jonge leeftijd is ont
staan, zal dit eerst na een aantal jaren 
geschieden. Gericht onderzoek in deze 
zal dan ook pas zinvol zijn ongeveer vijf 
jaar na het stellen van de diagnose 
diabetes. 

FiRlIlIf 2. Di(lhctischc fctiIlOP(lthic. 
V(l(ltl1iCIIII 'I'OfmiI1RCII ell hlocdil1RCI1 ill 
de OI11Rel'illR \'(111 de p(lpil. 

Wanneer de diagnose op latere leeftijd 
wordt gesteld, kan het zijn dat zich in
middels een retinopathie heeft ontwik
keld . Het kan zelfs voorkomen dat de 
oogarts op grond van het fundusbeeld, 
als eerste de waarschijnlijkheidsdiag
nose diabetes mellitus stelt. In dit geval 
is er geen sprake van een latente perio
de tussen tijdstip van diagnose en 
eerste manifestatie van de fundusafwij
kingen. Gericht onderzoek naar het be
staan van een retinopathie is in zo'n 
geval dan ook vanaf het begin gei'ndi
ceerd. 

Bij afwezigheid van fundusafwijkingen 
kan voor hercontrole een interval van 
twee jaar worden aangehouden. Bij be
staande retinopathie vindt herbeoorde
ling uiteraard plaats op grond van de 
specifieke bevindingen. 
Het verloop van de retinopathie dient te 
worden beoordeeld aan de hand van het 
fundusbeeld. Het gebruik van de visus 
als enig beoordelingscriterium is on
voldoende. De maculastreek kan lang 
gespaard blijven , terwijl bovendien 
oudere mensen nogal eens in een laat 
stadium over een verminderde visus 
beginnen te klagen. 
De tluorescentie-angiografie is een 
fraaie methode om het verloop van de 
retinopathie te volgen. Villk geeft een 
uitgebreide beschrijving en illustratie 
van de op deze wijze geobserveerde re
tinopathie. Meestal is deze kostbare 
methode voor de beoordeling van de 

FiRlIlIf 3. Di(lhetische fetil1op(lthie. 
Als jiRlllIf I. /w heh(ll1delil1R met licht
C()lIRI/I(ltic. 

retina en retinopathie niet noodzake
lijk. 
Met behulp van lichtcoagulatie is het 
mogelijk de ontwikkeling en progressie 
van de retinopathie te remmen, waar
door de frequentie van blindheid als ge
volg van suikerziekte kan worden ver
minderd. Regelmatig onderzoek van de 
retina van diabetespatienten is noodza
kelijk voor een optimaal gebruik van 
deze methode. 
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Ik ben Dr. Riaskoff veel dank verschuldigd voor 
zijn kritisch commentaar en voor het ter be
schikking stellen vim de illustraties. 

FiRUUf 4. Di(lhetischc fetinop(lthie. 
Als fiRIIUf 2. 11(1 hch(ll1delil1R mct licht
COliRIII(ltie. 
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