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uchroni¢ przed nig pacjentow

Czynniki ryzyka rozwoju i progresiji retinopatii cukrzycowej

- Czas trwania cukrzycy — najsilniejszy czynnik
- niewyréwnanie metaboliczne cukrzycy

- nadcisnienie tetnicze

- zaburzenia gospodarki lipidowej

- cukrzycowa choroba nerek (nefropatia cukrzycowa)
- otytosc

- okres cigzy

- okres dojrzewania

- palenie tytoniu

- operacja zacmy

- stany po transplantagji nerki lub trzustki

My, okulisci, powtarzamy pacjentom, ze tylko
zaleczamy objawy oczne. Fundamentalng sprawg
jest kontrola choroby podstawowej, czyli cukrzycy
- podkresla prof. Jacek P. Szaflik. - Mimo rozwoju
nowych metod leczenia retinopatii cukrzycowej
podstawg jest fotokoagulacja laserowa siatkowki
zmniejszajgca jej zapotrzebowanie na tlen - fo-
tokoagulacja ogniskowa lub panfotokoagulacja.
Iniekcje doszklistkowe substancji anty-VEGF by-
wajg zbawienne przede wszystkim w przypadku
cukrzycowego obrzeku plamki. Leczenie anty-
-VEGF jest wykorzystywane takze w jaskrze neo-
waskularnej. Mamy program lekowy z zastoso-
waniem tej terapii dla pacjentow z cukrzycowym
obrzekiem plamki. Kriokoagulacja jest wykonywa-
na w cigzszych przypadkach, natomiast witrekto-
mia u pacjentéw z niewchltaniajgcym sie wylewem
czy odwarstwieniem siatkéwki — dodaje.

Sulodeksyd zalecany od 2 lat

- 0d 2 lat jest zarejestrowany nowy lek wspoma-
gajgcy, czyli sulodeksyd, ktéry mozna stosowac
w niezaawansowanych i srednio zaawansowanych
stadiach retinopatii cukrzycowej. Ma on wielo-
torowe dziatanie — poza przeciwzakrzepowym
réwniez profibrynolityczne. Stwierdzono jego sku-
tecznos¢ zaréwno w warunkach badawczych, jak
i klinicznych, jesli chodzi o ochronny wplyw na
naczynia i srodblonek, a takze kliniczne zmiany
dna oka i retinopatie cukrzycowg — zauwaza prof.
Jacek P. Szaflik.

Dawka 200 mg dzienne stosowana przez 2 mie-
siace powoduje pogrubienie warstwy glikokalik-
su na powierzchni srodblonka naczyn siatkow-
ki, zmniejszenie przepuszczalnosci jej naczyn
i zmniejszenie osoczowej aktywnosci hialuro-
nidazy.

Badanie Rubi wykazalo nie tylko znamienng re-
dukcje wysiekéw twardych, lecz takze niewielkich
patologicznych zmian potfaczen naczyniowych.
Zaobserwowano tez ograniczenie trwatych zmian

Jak zapobiega¢ cigzkim powiktaniom
okulistycznym cukrzycy

- Absolutnie niezbedne jest podejscie

interdyscyplinarne i wspotpraca specjalistéw
z réznych dziedzin (lekarz rodzinny,
diabetolog, kardiolog, nefrolog, okulista).

- Nalezy informowa¢ chorych o ryzyku

wystapienia powiktan okulistycznych
w przebiegu cukrzycy oraz o tym, Zze skuteczne
leczenie retinopatii cukrzycowej zalezy od
wdrozenia terapii odpowiednio wczesnie,
niezaleznie od dobrej ostrosci wzroku oraz
braku objawéw ze strony oka.

- Warto zachecac pacjentow bez retinopatii

cukrzycowej, aby raz do roku poddawali sie
badaniu okulistycznemu z rozszerzeniem
Zrenic.

- Powinno sie przeprowadza¢ wywiad

w kierunku objawdw okulistycznych w trakcie
rutynowych wizyt lekarskich. Jesli wystepuja
jakies objawy, konieczna jest kontrola
u okulisty.

- Konieczna jest scista kontrola glikemii

i poziomu hemoglobiny glikowanej.
Nie wolno zapomina¢ o kontroli cisnienia
tetniczego i stezenia lipidow.

- Niezbedne s3 regularne kontrole stanu

siatkowki i wczesne wdrozenie terapii
fotokoagulacjami laserowymi.

metabolizmu i mikrokrwotoczkéw siatkéwko-
wych po leczeniu sulodeksydem.

Metaanaliza wykonana przez Bignaminiego
wskazuje na zmniejszenie nasilenia wysiekow
twardych w nieproliferacyjnej retinopatii cukrzy-
cowej 1 mozliwos¢ zmniejszenia ryzyka krwoto-
kow oraz $rddsiatkéwkowych nieprawidlowosci
naczyniowych (intraretinal microvascular abnor-
malities - IRMA) i towarzyszacego cukrzycowego
obrzeku plamki.

Zespot ekspertéw przy PTO rekomenduje stoso-
wanie sulodeksydu jako terapii uzupelniajacej
w leczeniu tagodnej i $rednio zaawansowanej
retinopatii cukrzycowe;j. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygloszonego
przez prof. Jacka. P Szaflika podczas XIII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego,
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Retinopatia cukrzycowa — jak

Tylko skuteczne leczenie
cukrzycy moze ustrzec chorych
przed powiklaniami ocznymi.
A tych najbardziej bojg si¢
diabetycy.

Ponad 93 mln ludzi na $wiecie ma powikfania
oczne cukrzycy. Jedna trzecia z nich do$wiadczy
retinopatii cukrzycowej. W Polsce ok. 3 mln oséb
choruje na cukrzyce, a ok. 6 mln ma stan przed-
cukrzycowy. Wszystkie te osoby s zagrozone wy-
stapieniem powiklan, w tym powiktan ocznych.
Pierwsze 20 lat choroby wiaze si¢ z rozwojem
powiktan ocznych u ponad 90 proc. pacjentow
z cukrzycg typu 1 i u ponad 60 proc. z cukrzyca
typu 2. Te powiklania s3 gtéwna przyczyng sle-
poty w populacji ludzi w wieku produkcyjnym
(20.-65. rok zycia) w krajach rozwinietych. Cho-
rzy na cukrzyce majg 25-30 razy wyzsze ryzyko
ciezkiej utraty widzenia niz osoby zdrowe.

- Utrata wzroku to komplikacja, ktdrej najbar-
dziej obawiajq sie chorzy na cukrzyce. W jed-
nym z badan amerykariskich z udziatem ponad
2000 dorostych utrata widzenia byta postrzegana
jako powiklanie majgce najwigkszy wplyw na co-
dzienne zycie przez 45 proc. ankietowanych. Utra-
ta widzenia byla klasyfikowana wyzej niz utrata
pamieci, koriczyny, mowy czy stuchu — moéwi prof.
dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik, kierownik Katedry
i Kliniki Okulistyki Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, prezes
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO).

Zbyt pézna diagnoza

- Cukrzycowa choroba oczu w poczgtkowym okre-
sie jest asymptomatyczna lub zmiany nastepujg
tak wolno, ze chory adaptuje si¢ do nich. Dlate-
g0 u cukrzykéw niezmiernie wazne sqg wywiad
w kierunku zaburzen wzroku, edukacja w zakre-
sie mozliwych powiklan okulistycznych cukrzycy
i przede wszystkim regularne badania okulistycz-
ne — dodaje prezes PTO.

Statystyki dotyczace cukrzycowej choroby oczu
pokazuja, ze w prawie 65 proc. przypadkow cho-
rzy zostaja objeci leczeniem dopiero wtedy, gdy
problemy ze wzrokiem sg odczuwalne. Mniej niz
1/3 pacjentéw jest zdiagnozowana o czasie. Ponad
1/4 chorych twierdzi, ze nie miata wykonanego
badania wzroku w ostatnich 2 latach. Na szcze-
$cie tylko w 6 proc. przypadkow jest za pozno na
skuteczne leczenie. Nieco mniej niz 1/3 chorych
zostaje objeta odpowiednim leczeniem przed
pojawieniem si¢ ktopotow ze wzrokiem.

Co sprzyja retinopatii?
- Powiklania cukrzycy mogq dotyczy¢ w zasa-

dzie wszystkich tkanek i czesci oka. Gléwnym
powodem pogorszenia widzenia i utraty wzro-

ku jest retinopatia cukrzycowa. Bezposrednimi
przyczynami sq najczesciej zmiany proliferacyj-
ne - krwotok przedsiatkéwkowy, wylew krwi do
ciata szklistego, trakcyjne odwarstwienie siat-
kowki, cukrzycowy obrzek plamki, jaskra neo-
waskularna. Powodem jest uszkodzenie naczyn
krwionosnych siatkowki niewielkiego kalibru,
naczyn tetniczych przedwloskowatych, wlosni-
czek, drobnych naczyti zylnych - wyjaénia prof.
Jacek P. Szaflik.

U chorych na cukrzyce typu 1 retinopatia cukrzy-
cowa po 15 latach wystepuje w 8 na 10 przypad-
kéw, u chorych na cukrzyce typu 2 po 20 latach
- w ok. 60 proc. przypadkéw. W momencie roz-
poznania cukrzycy typu 2 stwierdza si¢ obecno$¢
zmian na dnie oka u 5 proc. chorych.

- Bardzo waznym czynnikiem predysponujgcym
do rozwoju retinopatii jest niewtasciwa kontrola
metaboliczna cukrzycy. Z ryzykiem wigze sig
tez moment gwattownej normalizacji glikemii
u chorych z wezesniej Zle kontrolowang cukrzycg,
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niemniej korzysci z intensywnej kontroli meta-
bolicznej sq ewidentne. Opéznia ona w kazdym
wymiarze rozwdj retinopatii cukrzycowej, sprzyja
rzadszemu wystepowaniu obrzeku plamki. Okuli-
sci i diabetolodzy sg zgodni co do preferowanego
poziomu hemoglobiny glikowanej - ok. 7 proc. -
mowi ekspert.

Diagnostyka

Podstawowym badaniem pozostaje badanie dna
oka po rozszerzeniu Zrenicy. Mozna tez zdalnie
przesta fotografie dna oka. Taka diagnostyka jest
obcigzona pewnymi utomno$ciami, ale moze by¢
wykorzystywana w badaniach przesiewowych,
podobnie jak nowe technologie: angiografia flu-
oresceinowa, optyczna koherentna tomografia.

Leczenie retinopatii

- Najwazniejsze jest wczesne wykrycie choroby
i dgzenie do optymalnej kontroli metabolicznej
powodujgcej spowolnienie postepu retinopatii.



