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Sprawozdanie z migdzynarodowej konferencji
~Screening for Diabetic Retinopathy in Europe
— 15 years after the St. Vincent Declaration”

Elzhieta Bandurska-Stankiewicz

W dniach 17-18 listopada 2006 r. w Liverpoolu, w Wielkiej
Brytanii, odbyta sie pierwsza konferencja po$wiecona organi-
zacji i wprowadzaniu w zycie zatozen Deklaracji Saint Vincent
w ponad 16 lat po jej ogtoszeniu.

Przewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego byt Simon Har-
ding z Uniwersytetu w Liverpoolu. Pozostali cztonkowie Komite-
tu Organizacyjnego to: dr Deborah Broadbent (Liverpool), Simon
Harding (Liverpool), Pat Hart (Belfast), prof. Eva Kohner (Lon-
dyn), dr Graham Leese (Dundee), dr John Olson (Aberdeen),prof.
David Owens (Cardiff), lan Pearce (Liverpool), prof. Massimo
Porta (Turyn), dr Peter Scanlon (Cheltenham) oraz dr Jiten Vora
(Liverpool).

Cukrzyca stanowi powazny i narastajgcy problem zdrowotny
i ekonomiczny na $wiecie, prowadzi do pogorszenia stanu zdro-
wia i jako$ci zycia. W zwigzku z tym w Europie podjeto decyzje
opracowania strategii dziatan, ktére stuzytyby poprawie sytua-
cji zdrowotnej chorych na cukrzyce. Przedstawiciele 42 rzadéw
Europy, w tym réwniez Polski, pod patronatem Swiatowe;j Or-
ganizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization), Migdzy-
narodowej Federacji Cukrzycy (IDF — International Diabetes Fe-
deration) oraz Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzyca
(EASD — European Association for the Study of Diabetes) zade-
klarowali przygotowanie regionalnych, krajowych i europejskich
programéw profilaktyki, wykrywania oraz leczenia cukrzycy i jej
powiktan — $lepoty, niewydolno$ci nerek, zgorzeli i amputac;ji
konczyn dolnych, choroby wiefcowej i udaréw mézgowych. Ta-
kie dziatania miaty przynie$¢ zyski w zasobach ludzkich i mate-
rialnych. Wskutek tej inicjatywy w 1989 roku w Saint Vincent,
we Wioszech, sformutowano i podpisano tzw. Deklaracje St.
Vincent (St. Vincent Declaration).

Cele gléwne, zawarte w tym dokumencie, to:

1. Nieustanna poprawa $wiadomosci zdrowotnej w zakresie
dtugosci i jako$ci zycia chorych na cukrzyce.

2. Profilaktyka oraz leczenie cukrzycy i jej powiktan poprzez zin-
tensyfikowanie wysitkéw badawczych i naukowych.
Jednym z celéw szczeg6towych byto zmniejszenie nowo

rozpoznanych przypadkéw $lepoty z powodu cukrzycy przynaj-

mniej o '/,.

Organizatorami miedzynarodowej konferencji w Liverpoolu
byly te same organizacje, ktdre inicjowaty podpisanie Deklara-
cji, tj. IDF, EASD oraz EASDec (Europejska Grupa Badan nad Po-
wikfaniami Ocznymi, dziatajgca w ramach EASD). Przyczynami
zwotania takiego spotkania byty m.in.: potrzeba dokonania prze-
gladu zatozen Deklaracji St. Vincent, dotyczacych zapobiegania
$lepocie z powodu retinopatii cukrzycowej, ocena stopnia rea-
lizacji tychze zatozen oraz konieczno$¢ opracowania jednolitego
i obowigzujgcego we wszystkich krajach Unii systemu, ktéry
urzeczywistniatby cele zawarte w Deklaracji.

W konferencji uczestniczyli przedstawiciele 27 krajéw eu-
ropejskich (Polske reprezentowata autorka sprawozdania): dia-
betolodzy, okulici oraz eksperci organizacji i farmakoekonomii
ochrony zdrowia z Europy i USA.

Obrady sktadaly sie z trzech czes$ci. W pierwszej zaproszeni
eksperci zaprezentowali najnowsze wyniki badan dotyczacych
patogenezy, nowoczesnej diagnostyki i sposobow leczenia reti-
nopatii i innych cukrzycowych zaburzen wzroku.

W drugiej cze$ci obrad, podczas prezentaciji ustnych i w ses;ji
plakatowej, delegaci z wigkszosci krajéw Europy prezentowali ra-
porty obejmujace narodowe rejestry cukrzycy, retinopatii cukrzy-
cowej oraz rejestry ociemniatych z powodu cukrzycy. Przedstawi-
ciele z krajow dawnej Europy Zachodniej przedstawili doskonale
przygotowane narodowe programy przesiewowe retinopatii cuk-
rzycowej, zawierajgce metodyke, liczbe chorych objetych reje-
strem, dostepnos$¢ i liczbe laseréw w przedstawianym obszarze.

Najwazniejszym punktem programu byta ocena realizacji ce-
I6w Deklaraciji St. Vincent. Niestety, w ciggu ostatnich 15 lat tyl-
ko w niewielu krajach wysoko rozwinigtych udato sie zredukowaé
zapadalnos¢ na sSlepotg z powodu cukrzycy o wigcej niz '/,. Kraje
0 najlepiej zorganizowanych systemach opieki diabetologicznej
i okulistycznej, majgce doswiadczenie w prowadzeniu programéw
weczesnego wykrywania retinopatii cukrzycowej, to Szwecja, Wiel-
ka Brytania, Dania i Islandia. Narodowe programy wczesnego wy-
krywania retinopatii cukrzycowej, rozpoczete w ostatnich latach,
pokazali przedstawiciele Czech, Wegier, Turcji i Rumunii.

W wielu krajach, m.in. w Albanii, Serbii, Czarnogérze, Rosji,
Ukrainie oraz Grecji, nie prowadzi sig zadnych rejestrow $lepoty,
utrudniony jest réwniez dostep do laseroterapii. (Podobnie jest
w Polsce, z tym ze utrudniony dostep do laseréw dotyczy nie-
ktérych regionéw — przypomnienie autorki).

W trzeciej czesci konferencji, po dokonaniu przegladu sy-
tuacji epidemiologicznej powiktan ocznych z powodu cukrzycy
w Europie, uchwalono i w jawnym glosowaniu przyjeto tzw. De-
klaracje z Liverpoolu (The Liverpool Declaration).

Podstawowym jej celem jest zmniejszenie ryzyka $lepoty
z powodu cukrzycowej retinopatii do 2010 roku poprzez:
® systematyczny program badan przesiewowych, obejmujacy

przynajmniej 80% populacji chorych na cukrzyce,

wyszkolenie wysokospecjalistycznego personelu,
wprowadzenie fotokoagulacji laserowej jako metody z wy-
boru w leczeniu retinopatii cukrzycowe;j,

® porozumienie pomigdzy okulistami i diabetologami w kwestii
ustalenia planu opieki nad chorymi z cukrzycowymi uszko-
dzeniami narzagdu wzroku,

® opracowanie w poszczegdlnych pafstwach narodowych
programéw opieki nad chorymi z cukrzycowymi uszkodze-
niami wzroku na podstawie zatozen Deklaracji z St. Vincent.
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Podstawowe czesci sktadowe programu to:
1. w zakresie przeprowadzania badan:;
® objecie badaniami jak najwigkszej liczby chorych na cuk-
rzyce,
utrzymanie ciggtosci badan,
odpowiednie finansowanie badan przez rzad lub inne jed-
nostki ptatnicze,
® wspotpracapomiedzy poszczegdlnymijednostkamiochro-
ny zdrowia,
® stworzenie miedzynarodowej bazy danych, obejmujacej
rejestry i zapadalno$¢ na $lepote z powodu cukrzycy;
2. w zakresie organizacji personelu:
® wyszkolenie odpowiedniej liczby kompetentnych osdb
przeprowadzajgcych badania przesiewowe: okulistow,
diabetologéw, technikéw oraz urzednikdw,
* prowadzenie programéw edukacyjnych przeznaczonych
dla personelu medycznego i chorych,
® przygotowanie jasnego podziat zadan i obowigzkéw w opie-
ce nad chorymi z cukrzycowymi uszkodzeniami wzroku.
® zapewnienie nadzoru nad badaniami przesiewowymi;
3. w zakresie wykorzystania sprzetu:
® zorganizowanie odpowiedniej liczby laseréw w zalezno-
$ci od liczebnos$ci populacji (precyzyjna liczba powinna
by¢ wyznaczona po uwzglednieniu zaréwno panstwo-
wych, jak i prywatnych laseréw w Europie),
® ocena jakos$ci dotychczas pracujacych laseréw (cze$é
z nich jest ztej jako$ci);
4. w zakresie wykonywania testow:
® przeprowadzanie badan oczu (a w kazdym przypadku

oczu (metoda preferowana), biomikroskopii przez roz-
szerzong Zrenice (metoda akceptowana, ale stwarzajgca
problemy ze wzgledu na jako$¢ badania), oftalmoskopii
bezposredniej (metoda do zaakceptowania, gdy inne
metody wziernikowania sg nieosiggalne);

. w zakresie leczenia:

uwzglednianie informacji zawartych w narodowych prze-
wodnikach leczenia retinopatii cukrzycowej, a nastgpnie
podejmowanie leczenia we wiasciwym czasie w stosun-
ku do stadium choroby,

celowane i natychmiastowe leczenie w zaawansowa-
nym stadium choroby

umozliwienie okulistom przeprowadzania badan HbAlc,
ci$nienia tetniczego i stezenia lipidéw lub zapewnienie
im dostepu do wynikdw,

naktanianie okulistéw do zaangazowania sie¢ w leczenie
chorych z cukrzycg oraz do podejmowania wspdipracy
z lekarzami POZ, diabetologami i endokrynologami,
leczenie nagtych przypadkéw (przeprowadzanie syste-
matycznych badan przesiewowych w celu wyodrebnie-
nia pacjentéw wymagajacych nagtej pomocy);

. w zakresie wdrazania badan do praktyki lekarskiej:

wyznaczenie wyraznych celéw, oddzielnych w kazdym
kraju,

wdrozenie statych programéw szkoleniowych dla wszyst-
kich uczestnikéw badan przesiewowych,

organizacja wspolnych spotkan okulistéw i diabetolo-
gow.

Warto jeszcze wspomnieé na zakonczenie, ze organizatorzy

efektywnego badania przesiewowego); nie tylko zaangazowali specjalistéw do opracowywania kon-

® przeprowadzanie badan poprzez szerokg zrenice (podsta-  kretnego planu badawczego, ale przewidzieli dla nich takze dwa
wowy standard badania okulistycznego), z mozliwos$cia ~ wieczory towarzyskie, ktére przebiegaly w zyczliwej i przyjem-
zweryfikowania ich za pomocg cyfrowej fotografii dna  nej atmosferze.
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