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Sažetak: Operacija katarakte najizvođenija je operacija u medicini. Šećerna bolest, kao jedno od 
najčešćih kroničnih oboljenja, povezana je s češćim i ranijim nastankom katarakte u odnosu na 
zdravu populaciju. Budući da je riječ o mikroangiopatskoj bolesti, u većini slučajeva imamo 
prisutan određeni stupanj oštećenja hematookularne barijere radi čega su pacijenti skloniji 
postoperativom padu vidne oštrine. Uzroci pada vidne oštrine postoperativno kod pacijenta sa 
šećernom bolesti nakon nekomplicirane operacije katarakte odnose se na nastanak 
postoperativnog cistoidnog makularnog edema ili na progresiju postojećeg dijabetičkog edema 
makule. Pravilnim postavljanjem dijagnoze te ordiniranjem pravilne i pravodobne terapije, 
navedene postoperativne komplikacije mogu se uspješno liječiti.

Ključne riječi: katarakta; makularni edem; šećerna bolest

Abstract: Cataract surgery is the most performed surgery in modern medicine. Furthermore, 
diabetes mellitus is related to higher incidence and the earlier onset of cataract compared to 
a healthy population. As it is a microangiopathic disease, commonly there is a degree of 
hematoocular barrier damage which makes the patients susceptible to the postoperative 
drop in eye acuity. The causes of postoperative eye acuity reduction in diabetic patients 
following uncomplicated cataract surgery are related to the either onset of postoperative 
cystoid macular oedema or progression of existing diabetic macular oedema.Making the 
correct diagnosis and ensuring correct and timely therapy, postoperative complications can 
be succesfully treated. 
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KATARAKTA I DIJABETES

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da 
će do 2025. godine katarakta biti uzrokom sljepo-
će u oko 40 milijuna ljudi1. Operacija katarakte s 
fakoemulzifikacijom i ugradnjom intraokularne 
leće najizvođeniji je operativni zahvat u svijetu2. S 
druge strane, šećerna bolest jedna je od najče-
šćih i najsmrtonosnijih kroničnih bolesti1. Pacijen-
ti sa šećernom bolesti imaju 2 do 5 puta veću 
incidenciju katarakte, kao i raniji nastanak u od-
nosu na zdravu populaciju2,3. Tri studije koje su 
uključivale velik broj pacijenata „The beaver dam 
eye study”, „The mountains eye study” i „The vi-
sual impairment project” također su pokazale po-
većanu povezanost između šećerne bolesti i 
katarakte4-6. Jedan od najčešćih uzroka gubitka 
vidne oštrine nakon nekomplicirane operacije ka-
tarakte je makularni edem, međutim, pacijenti sa 
šećernom bolesti su pod dodatnim rizikom za na-
stanak makularnog edema radi patofiziologije 
osnovne bolesti, kao i preoperativnih promjena 
makule. Pacijenti sa šećernom bolesti bi prije 
operacije katarakte trebali učiniti evaluaciju teži-
ne dijabetičke retinopatije, kao i optičku koheren-
tnu tomografiju (OCT, engl. optical coherence 
tomography) makula oba oka. Također, u ranom 
postoperativnom periodu preporučuju se učesta-
lije kontrole čak i kod blage dijabetičke retinopa-
tije, kako bi se na vrijeme detektirao makularni 
edem te započelo pravodobno liječenje7.

UTJECAJ OPERACIJE KATARAKTE
NA PROGRESIJU MAKULARNOG EDEMA

 KOD DIJABETIČARA

Operacija katarakte kod dijabetičara ima svoje ote-
žavajuće okolnosti. Od povećane fragilnosti epitela 
rožnice, slabe midrijaze tijekom operacije do otpu-
štanja različitih medijatora upale koji dovode do 
oštećenja hematookularne barijere. Osim prosta-
glandina za koje se smatra da imaju vodeću ulogu, 
važni su i ostali medijatori, kao vaskuarni endotelni 
faktor rasta (VEGF, engl. vascular endothelial 
growth factor) i različiti proupalni citokini8,9. Paci-
jenti s dijabetičkom retinopatijom imaju prisutnu 
subkliničku okularnu upalnu reakciju u prednjoj 
sobici i vitreusu, što se može dodatno pogoršati 
nakon operacije katarakte u vidu razvoja novog ili 
pogoršanja postojećeg makularnog edema9. Do-

datni rizični faktori koji su u korelaciji s razvojem 
makularnog edema kod dijabetičara su trajanje  
dijabetesa, razina glukoze, stupanj retinopatije i 
prisutnost postojećeg makularnog edem preope-
rativno. Kod pacijenata bez prisutnosti makular-
nog edema za vrijeme operacije katarakte, ako isti 
nastane postoperativno, ima veću tendenciju za 
spontanom rezolucijom. U slučajevima kada ma-
kularni edem perzistira, prije je riječ o prirodnom 
tijeku šećerne bolesti nego o operativnom zahvatu 
kao uzroku10.

Operacija katarakte s fakoemulzifikacijom i ugradnjom 
intraokularne leće najizvođeniji je operativni zahvat u 
svijetu. Jedan od najčešćih uzroka gubitka vidne oštrine 
nakon nekomplicirane operacije katarakte je makularni 
edem.

POSTOPERATIVNI CISTOIDNI MAKULARNI
 EDEM

Cistoidni makularni edem (CME, engl. cystoid 
macular edema) nakon operacije katarakte je do-
bro poznat uzrok slabije vidne oštrine postopera-
tivno s incidencijom 1.17 % u operacija bez 
komplikacija kod zdrave populacije. Simptomi se 
obično povuku nakon 3 do 12 mjeseci, iako pone-
kad može zaostati permanentno oštećenje vida9.
 CME postoperativno nastaje radi nakupljanja te-
kućine između vanjskog plexiformnog i unutar-
njeg nuklearnog sloja retine. Uzrok je povećana 
perifoveolarna kapilarna permeabilnost, kao i 
slom hematookularne barijere10. Razlikujemo dvi-
je forme CME-a; klinički i subklinički. Klinički CME 
dijagnosticira se biomikroskopom i povezan je s 
padom vidne oštrine. Kod subkliničkog CME-a ne-
mamo pad vidne oštrine, ali se na fluoresceinskoj 
angiografiji vidi curenje iz perifoveolarnih dilati-
ranih kapilara. Dijabetička retinopatija primarno 
je mikroangioaptska bolest sa zahvaćanjem he-
matookularne barijere, zbog čega su pacijenti 
podložniji razvoju postoperativnog CME-a čak do 
25 %2,9. Relativni rizik za CME raste proporcional-
no s težinom dijabetičke retinopatije, čime je za-
hvaćen sve veći broj malih krvnih žila koje su ili 
okludirane ili sklone curenju6. Također treba na-
glasiti da je studija koja je uključivala oko 81.000 
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pacijenata sa šećernom bolesti pokazala povećan 
rizik za razvoj CME-a postoperativno, čak i kada 
nema znakova dijabetičke retinopatije. Ipak, naj-
veći rizik za razvoj CME-a imaju pacijenti s dijabe-
tičkim makularnim edemom (DME, engl. Diabetic 
macular edema) prije operacije katarakte2. 

diferencirati DME od CME-a. Za CME je karakteri-
stičan visok omjer između centralne fovealne de-
bljine i volumena retine, prisutnost subretinalne 
tekućine, deblji vanjski nuklearni sloj, ciste unu-
tarnjeg nuklearnog sloja, nedostatak epiretinal-
nih membrana i prisutnost subretinalne tekućine. 
Kod DME-a imamo visok omjer debljine vanjskog 
nuklearnog i unutarnjeg nuklearnog sloja parafo-
veolarno, prisutnost mikroaneurizmi, tvrdih eksu-
data, cisti retinalnog živčanog sloja vlakana, 
nedostatak subretinalne tekućine i disrupciju fo-
toreceptora. Također, većina očiju s DME-om ima 
sačuvanu fovealnu depresiju9.

TERAPIJSKE OPCIJE

Za primjenu odgovarajuće terapije bitno je pravil-
no dijagnosticiranje jer moramo pomisliti na dvije 
moguće kliničke forme makularnog edema; pri-
sutnost samo postoperativnog makularnog ede-
ma ili kombinaciju između postoperativnog 
makularnog edema i dijabetičkog makularnog 
edema12. Kod svih pacijenata sa šećernom bolesti 
kao profilaksu za razvoj CME-a prije operacije ka-
tarakte trebali bi se dati topički nesteroidni  
antireumatici (NSAID, engl. Non-steroidal anti-in-
flammatory drugs)9. Učinkovitost NSAID-a kao 
profilakse postoperativnog makularnog edema 
kod dijabetičke retinopatije pokazale su dvije ran-
domizirane, dvostruko maskirane studije kod ko-
jih su samo 4.1 % očiju s DR-om koje su tretirane 
preoperativno NSAID-om razvile CME unutar 90 
dana nakon operacije uspoređujući sa 16.1 % 
kontrolnih očiju koje nisu bile tretirane s NSAID-om. 
Korištenjem NSAID-a imamo i manju koncentraci-
ju IL-12 u očnoj sobici, čime se smanjuje upalna 
komponenta bitna za razvoj makularnog edema. 
Metaanaliza četiri studije zaključila je da kombi-
nacija topičkih kortikosteroida i NSAID-a dodatno 
reducira rizik za razvoj CME-a u pacijenata sa še-
ćernom bolesti uspoređujući s upotrebom samo 
topičkih kortikosteroida. Budući da za sada ne po-
stoji zlatni standard kojim bi se jasno mogla dife-
rencirati razlika između CME-a i DME-a, tako je i 
pristup liječenju individualiziran, iako bi osnova 
trebala biti kombinacija NSAID-a i kortikosteori-
da, pogotovo kad je prisutna dijabetička retino-
patija. U slučaju kada imamo prisutnost klinički 
evidentnog DME-a, treba razmisliti o daljnjoj te-

Iako je kod dijabetičara ponekad teško razlučiti cistoidni 
makularni edem od dijabetičkog makularnog edema 
nakon operacije katarakte, to je krucijalno kako bi se 
provelo pravilno liječenje.

DIJABETIČKI MAKULARNI EDEM

DME je najčešći uzročnik gubitka vida kod pacije-
nata s dijabetičkom retinopatijom i zahvaća oko 
25 % pacijenata s dijabetičkom retinopatijom 
(DR, engl. diabetic retinopathy)11. Kod DME-a, 
osim disfunkcije hematookularne barijere i kro-
nične subkliničke upale, ulogu ima oksidativni 
stres uzrokovan hiperglikemijom, gubitak pericita, 
hipoksija, depoziti završnih produkata uznapre-
dovale glikacije (AGE, engl. advanced glycation 
end products) te povećana koncentracija prou-
palnih citokina IL-6, IL-8 i IL-12 (IL, engl. Interleu-
kin)9. Multicentrična studija koja je uključivala 19 
centara demonstrirala je da je rizik za razvoj 
DME-a povezan s preoperativnom težinom reti-
nopatije i to 1.0 % kod dijabetičara bez DR-a, 
5.4 % kod blagog neproliferativnog DR-a, 10.00 % 
kod srednjeg neproliferativnog DR-a, 13.1 % kod 
teškog neproliferativnog DR-a i 14.9 % kod proli-
ferativnog DR-a2.

RAZLIKE IZMEĐU CISTOIDNOG
 MAKULARNOG EDEMA I DIJABETIČKOG

 EDEMA 

Iako je kod dijabetičara ponekad teško razlučiti 
CME od DME-a nakon operacije katarakte, to je 
krucijalno kako bi se povelo pravilno liječenje, 
budući da je patogeneza bolesti drugačija. DME 
je povezan s nakupljanjem AGE-ova, aktivacijom 
protein-kinaze C, gubitkom pericita i staničnih 
poveznica, dok je kod CME-a naglasak na akutnoj 
i lokalnoj upalnoj reakciji s oslobađanjem prou-
palnih citokina, prostaglandina, proteaza. Munk i 
sur. opisali su OCT promjene po kojima se može 
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rapiji ovisno o težini DME-a, statusu drugog oka i 
prisutnosti ostalih komorbiditeta. Kada su uzrok 
vidljive ekstrafovealne mikroaneurizme može se 
napraviti fokalni makularni laserski zahvat, iako 
brojne studije zagovaraju intravitrealnu terapiju13. 
Studije koje su uspoređivale učinak intravitralne 
terapije između Triamcinolona i anti-VEGF-a ordi-
nirane za vrijeme operacije katarakte kod dijabe-
tičara s makularnim edemom pokazale su da obje 
terapije imaju pozitivan utjecaj na vidnu oštrinu, 
no samo je Triamcinolon bio povezan s održanom 
redukcijom centralne debljine makule nakon 6 
mjeseci11.
„Prevention of macular edema after cataract sur-
gery” je studija čiji je cilj uspostaviti algoritam li-
ječenja baziran na dokazima postoperativnog 
CME-a kod pacijenata sa ili bez šećerne bolesti. 
Studija uključuje 13 kliničkih centara diljem Euro-
pe. Na kongresu Europskog udruženja kirurga ka-
tarakte i refraktivne kirurgije u Portugalu 2017. 
godine izneseni su zaključci da pacijenti koji su 
primili topički NSAID i kortikosteorid u kombinaci-
ji s 40 mg subkonjuktivalnog Triamcinolona imaju 
najmanju šansu za razvoj zadebljanja makule na-
kon operacije katarakte. Za sada se čeka službena 
publikacija rezultata studije14.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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