DIABETES dan CATARACT
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Diabetis Mellitus adalah salah satu pe-
nyakit yang berumur panjang sehingga
akan dapat menimbulkan berbagai ragam
gejala‘maupun kemplikasi. Salah satu kom-
plikasi pada Diabetes Mellitus menahun
adalah cataract atau kita sebut juga keke-
ruhan lensa mata. Insidens catrac di'poli Di-
abetes R.S.U. Dr. Sutomo Surabaya adalah
16,3 0/0.

Catarac Diabetica biasanya bilaeral dan
berkembang dengan’ cepat: Kadang kala
dalam waktu hanya dua atau tiga minggu
sudah menjadi matur, Juga kita harus was-
pada terhadap penderita cataract pada
umur muda (dibawah 35 tahun), biasanya
khas untuk Diabetes, Tentu'dalam hal i
harus disingkirkan beberapa penyebab lain,
seperti riwayat trauma pada mata. (Augen-
trubung).

Seperti telah diketahui, lensa adalah
merupakan hasil perkembangan lanjut dari
permukaan ektoderm yang tumbuh sepan-
jang hidup seseorang. Bila serabut serabut
lensa baru tumbuh maka akan terletak pada
permukaan lensa, jadi akan menekan dan
meliputi serabut yang tumbuh sebelumnya
dan bersama-sama akan membentuk inti.
Lensa sendiri tidak “mempunyai jaringan
pembuluh darah, hanya digenangi oleh
aquaeus humor. Tergantung dari cairan ini-
lah keseluruhan pengiriman substrat subs-
trat penting dan pengambilan/pembuangan
sisa sisa metabolisme. Dalam keadaan
organ kultur, lensa sangat peka terhadap
perubahan-perubahan sistemik metabolis-
me. Karena serabut serabut lensa merupa-

kan bagian jaringan, maka penyakit-penya
kit sistemis yang berpengaruh kebeningai
serabut serabut lensa yang baru pada pem
bentukannya, hal ini akan menimbulkan ke
keruhan lensa yang nyata.

Pada Diabetes dengan kadar gula da
rah yang tinggi, maka kadar glukosa dalan
aquaeus humor pun akan meninggi dar
sejumlah besar glukosa akan berdifusi keda.
lam lensa. Didalam lensa ini pula aldosa re-
duktosa’ akan mereduksi glukosa menjadi
sorbitol, yang tidak saja dimetabolis sangal
lambat, tapi juga sukar mendifusi keluar dari
lensa'mata. Akibatnya suatu jumlah besar
sorbitol dapat mengendap dilensa Diabetik,
menjadikan suatu derajat osmose vang me-
nyebabkan penyerapan air dari aquaeus
humor kedalam serabut lensa. Hasil yang
tampak adalah pembengkakan serabut len-
sa dan-perubahan refraksinya. Penderita ini
akan-mengalami kerabunan mata karena
terjadi myopia induksi.. Penurunan kadar
gula darah dapat mengembalikan kekeada-
an semula, kecuali bila telah terjadi suatu
penumpukan sorbitol yang menetap. Bila
penumpukan sorbitol itu menetap, maka
catarac irreversible dapat timbul karena
pencairan serabut lensa sehingga ketajaman
penglihatan akan sangat buruk.

Ekasson S.G. dan Marble. A. White
(1971) mengemukakan bahwa catarac Di-
abetika terjadi karena adanya pengendapan
sorbitol dalam lensa dan difusi asam amino
keluar dari lensa. Semuanya disebabkan ka-
rena hyperglikemia, dimana didalam lensa
glukosa dirubah menjadi sorbitol dan fruk-
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tosa, dimana kedua zat ini mempunyai te-
kanan osmose yang tinggi.

Chodos dan Haberger (1960) menulis-
kan bahwa di England dan Wales cataract
merupakan penyebab umumidari pada ka-
sus-kasus kehilangan pandangan/penglihat-
an. Sedangkan hubungan cataract dengan
Diabetes adalah bermakna pada anak-anak
muda dari pada orang-orang tua.

R.Mc.  Guinness (1967) mengatakan
bahwa Diabetes tidak terlalu berpengaruh
dalam pembentukan kekeruhan lensa da-
lam populasi umum seperti diperkirakan ke-
banyakan orang, tetapi seseorang dengan
kecenderungan Diabetes dapat mengaki-
batkan kekeruhan lensa yang lebih cepat,
sehingga memberlukan tindakan ekstraksi
cataract lebih segera dari pada yang non Di-
abetik. '

Penanggulangan cataractnya adalah fi-
dak berbeda dengan cataract lainnya tetapi
memerlukan perhatian khusus terhadap
Diabetesnya. Risiko operasi dapat memper-
buruk keadaan Diabetesnya, seperti hyper-
glikemia, hypogikemia, ketoasidosis, infeksi
dan lain sebagainya. Tidak jarang pada ka-
sus Diabetes dengan umur muda sukar bagi
kita untuk membuat gula darah stabil, hal ini
akan merupakan permasalahan karena
operator dan akhli bius ingin bekerja pada
pasien dengan kadar gula darah 180 mg0/0.
paling tinggi. Bila pada keadaan urgen ma-
ka diantaranya dapat kita lakukan penurun-
an kadar gula darah dengan pemberian In-
sulin intra vena. Karl Irsigler dan Harald
Krits mencobanya dengan Portable Insulin
Dosage Regulating Apparatus. (PIDRA).

43

Ada lagi beberapa akhli yang menggunakan
pemberian Insulin intra vena secara bolus
dalam~kwantita kecil-kecil vang sampai
sekarang masih dipakai di RSCM. Warren
Kidson dkk serta P.F. Semple dkk (1974)
menuliskan makalahnya perihal pengobat-
an infus Insulin terhadap Diabetes Mellitus
berat dan terhadap Diabetes ketoacidosis.
Rata-rata dipakai Insulin sebanyak 2-4 U/
Jam. Cara ini dapat menurunkan kadar gula
darah 514 mg0/0 menjadi 75 mg0/0 dalam
waktu lebih kurang 8 jam..Waktu paruh in-
sulin ‘dalam plasma darah hanya empat
sampai lima menit saja. Jadi keadaan
hypoglikemi. dapat diatasi dalam ' waktu
singkat, asalkan cepat diketahui.
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