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Summary:

Diabetic visual complications prevention relies, on the one hand, on an intensive metabolic control of diabetes and elimination

of coexisting risk factors for development of diabetic retinopathy and, on the other hand on carrying out a programme for early
detection and treatment of diabetic retinopathy. Proper treatment of diabetes, expressed by good glycaemia control, proper ar-
terial pressure parameters and lipid concentration in blood reduce the risk of heavy complications and extends life span and im-
proves its quality. An ideal model of screening studies towards diabetic retinopathy is based on an annual examination of vision
acuity and eye fundus in all diabetic patients, by an experienced ophthalmologist using precise methods for imaging eye fundus.
Examination of the eye fundus completed with fluorescein angiography make a golden standard in retinopathy diagnosis and
classification. The incidence of vision loss due to diabetes is significantly lower in the countries which introduced programs pre-
venting retinopathy than in those which do not have them.
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Pomimo niezwyktego postepu na skale $wiatowa w lecze-
niu cukrzycy retinopatia cukrzycowa wcigz moze prowadzi¢ do
$lepoty. W obliczu wzrostu czestosci wystepowania cukrzycy,
zwlaszcza w krajach rozwijajacych sig, do ktdérych nalezy réw-
niez zaliczy¢ Polske, nawet nowoczesne metody leczenia retino-
patii cukrzycowej, takie jak postepy w leczeniu fotokoagulacjg
laserowg, a ostatnio réwniez chirurgia ciata szklistego i siat-
kowki, nie sg w stanie zapobiec utracie wzroku, jezeli pacjen-
ci zgtaszajg sie do lekarza zbyt pézno. Dlatego niezbedne jest
opracowanie zawodowych programéw zapobiegajgcych utracie
wzroku.

Zapobieganie ocznym powiktaniom cukrzycy odbywa sie
dwutorowo; z jednej strony polega na intensywnej kontroli
metabolicznej cukrzycy oraz eliminacji wspotistniejacych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju retinopatii, a z drugiej — na realizowaniu
programéw wczesnego wykrywania i leczenia retinopatii cuk-
IZycowe;.

Leczenie cukrzycy i eliminacja wspélistniejacych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju retinopatii

Prawidtowe leczenie cukrzycy wyrazone dobra kontrolg gli-
kemii, prawidtowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego oraz pra-
widtowymi stezeniami lipidéw we krwi zmniejsza ryzyko wysta-
pienia ucigzliwych powiktan oraz wydtuza zycie i poprawia jego
jakos¢ (1). Wprowadzenie nowych doustnych lekéw hipoglike-
mizujgcych oraz preparatéw insulin o lepszych wtasciwos$ciach
farmakokinetycznych, a takze nowych technologii podawania
insulin (wstrzykiwacze, pompy insulinowe) oraz metod samo-
kontroli glikemii (nowoczesne glukometry, ciggte systemy moni-
torowania glikemii) spowodowaly mozliwo$¢ poprawy kontroli
cukrzycy.

diabetes, retinopathy, vision loss, prevention programs.

Whyniki duzych badan klinicznych skierowaty uwage diabe-
tologéw na konieczno$¢ nie tylko intensywnej kontroli meta-
bolicznej cukrzycy oraz normalizacji glikemii popositkowej, ale
takze na konieczno$¢ agresywnego leczenia nadcisnienia tetni-
czego i zaburzen lipidowych (2). Dzigki ogtoszonym w 1993 roku
wynikom badania DCCT (Diabetes Control and Complication
Trial) udowodniono, ze intensywna insulinoterapia chorych na
cukrzyce typu 1. i utrzymywanie dobrej kontroli metabolicznej
zmniejszajq istotnie ryzyko przewlektych powiktan o charakterze
mikroangiopatii (tab. I) (3).

W 1998 roku, po 20 latach badan, ogtoszono wyniki duzego
prospektywnego badania UKPDS (United Kingdom Prospective

DCCT UKPDS
Cukrzyca typu 1. Cukrzyca typu 2.
Type 1 diabetes Type 2 diabetes

- retinopatii 0 32%
(retinopathy by 32%)

- nefropatii 0 20-27%
(nephropathy by 20-27%)
- neuropatii 0 30%
(neuropathy by 30%)

- zgonu z powodu cukrzycy o 10%
(death due to diabetes by 10%)
- zgonu 0 6%

(death by 6%)

- zawatu serca 0 16%
(heart infarction by 16%)

- mikroangiopatii 0 25%
(microangiopathy by 25%)

Tab. 1. Obnizenie ryzyka powikian naczyniowych cukrzycy wskutek
obnizenia HbA1 o 1%.
Tab. l. Reduction of risk for diabetic vascular complications as a re-

sult of lowering HbA1 by 1%.
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Efekt hipoglikemizujacy
Hypoglycaemic effect
(%)

wartosé HbA1z7,9na 7,0
HbA1 value from 7.9 to 7.0

Zgon z powodu cukrzycy

1
Death due to diabetes 0
Zawat serca
. . 16
Heart infarction
Udar wzrost 0 11
Stroke Increase by 11
Mikroangiopatia
. . 25
Microangiopathy

Efekt hipotensyjny
Hypotension effect

(%)
ze 154/87 na 144/82 0 10%
from 154/87 to 144/82 by 10%
32 17
12
44 19

37

Tab. Il. Woptyw leczenia hipoglikemizujacego (obnizenie warto$ci HbA1 z 7,9% do 7,0%) i leczenia hipotensyjnego (redukcja RR z 154/87 do 144/82
mmHg) na zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan cukrzycy (UKPDS).

Tab. Il. The effect of hypoglycaemic treatment (lowering HbA1 from 7.9% to 7.0%) and hypotension treatment (reduction of RR from 154/87 to
144/82 mmHg) on the reduction of diabetic complications frequency (UKPDS).

Diabetes Study). Dowiodly one, ze $cista kontrola metabolicz-
na cukrzycy typu 2., obejmujaca nie tylko kontrole glikemii, ale
réwniez kontrole ci$nienia tetniczego, pozwala zmniejszy¢ istot-
nie ryzyko mikroangiopatii oraz zawatu serca (tab. I, Il). Udo-
wodniono, Ze obnizenie ci$nienia tetniczego bardziej przyczynito
sie do zmniejszenia czestosci powiktan naczyniowych niz lepsza
kontroli glikemii (tab. Il) (4).

Opublikowane wyniki badania HOPE (Heart Outcomes Pre-
ventions Evaluation) wykazaty, ze ramipril zmniejsza ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych oraz mikronaczyniowych
w wiekszym stopniu niz redukcja warto$ci cisnienia tetnicze-
go, co prawdopodobnie wigze sie z plejotropowym dziataniem
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE-l) (5). W ostatnim
czasie prowadzono wiele badan, m.in. DIRECT (Diabetic Reti-
nopathy Candesartan Trial), wskazujacych na bardzo korzystne
dziatanie antagonistow receptora angiotensynowego (ARA)
w prewencji nefropatii oraz retinopatii cukrzycowej, réwniez
u chorych z prawidtowym ci$nieniem tetniczym (6).

U chorych na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze niezwykle
istotng role odgrywa leczenie zaburzen lipidowych oraz zaburzen
krzepniecia i fibrynolizy. Wyniki wielu badan klinicznych (m.in.
HPS — Heart Protection Study, CARDS — Collaborative Atorva-
statin Diabetes Study) wskazujg, ze korzys$ci ze stosowania
statyn w prewencji wtérnej powiktan sercowo-naczyniowych
sg wieksze u chorych na cukrzyce niz u oséb z chorobg niedo-
krwienng serca i prawidfowa glikemig i nie zaleza od wyjscio-
wego stezenia cholesterolu we krwi (7,8).

Skutecznos$¢ kompleksowego wieloczynnikowego leczenia
chorych na cukrzyce typu 2. powikiang mikroalbuminurig wyka-
zato duniskie badanie Steno-Type 2 Diabetes Study. Udowodnio-
no w nim, ze jednoczesne zastosowanie intensywnego leczenia
hipoglikemizujgcego, hipotensyjnego, hipolipemizujgcego oraz
przeciwptytkowego zmniejsza istotnie ryzyko progresji powiktan
mikronaczyniowych oraz o 47% czesto$¢ wystepowania incy-
dentéw sercowo-naczyniowych przy obnizeniu warto$ci hemo-
globiny glikozylowanej (HbA1c) 0 0,5% (2).

Program badan przesiewowych w kierunku retinopatii

cukrzycowej

Pojecie badania przesiewowe okre$la zastosowanie sto-
sunkowo prostych i niekosztownych testéw diagnostycznych
w badaniach duzych grup ludno$ci w celu wykrycia wczesnych
stadidw choroby. Strategicznym celem badan przesiewowych
jest zmniejszenie zachorowalno$ci badz umieralno$ci z powodu
okreslonej choroby.

Program badan przesiewowych powinien spetnia¢ kilka wa-
runkow:

1. Powinien by¢ powszechnie dostepny.

2. Badania powinny by¢ wystarczajagco czute i swoiste oraz
powinny zawiera¢ system monitorowania czuto$ci i swoi-
stosci.

3. Program badan przesiewowych powinien zawiera¢ sprawny
system kontaktowania sie z chorymi i wzywania ich na ba-
dania.

4. Badania przesiewowe powinno si¢ powtarzaé w wyznaczo-
nych odstepach czasu.

5. Wskazana jest weryfikacja wydajno$ci i skutecznosci stoso-
wanego programu (9).

Wiele badan naukowych jednoznacznie wskazuje na ko-
nieczno$¢ prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
retinopatii w populacji chorych na cukrzyce. Wczesne rozpozna-
nie retinopatii cukrzycowej, zwtaszcza w okresie bezobjawo-
wym, umozliwia zastosowanie laseroterapii w takim stadium
retinopatii, kiedy mozna jeszcze zachowa¢ zdolno$¢ widzenia
(10). Podjete odpowiednio wczesnie leczenie fotokoagulacjg la-
serowg ma zasadnicze znaczenie w zapobieganiu wystgpienia
inwalidztwa wzroku z powodu cukrzycy (9,10).

Idealny model badan przesiewowych w kierunku retinopatii
cukrzycowej to coroczne badanie ostro$ci wzroku oraz dna oka
u wszystkich chorych z cukrzyca przez doswiadczonego okuliste
korzystajgcego z precyzyjnych metod obrazowania dna oka (bio-
mikroskopia w lampie szczelinowej, oftalmoskopia bezposrednia
i posrednia oraz fotografia siatkéwki). Badanie dna oka uzupet-
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nione angiografig fluoresceinowa zmniejsza prawdopodobien-
stwo przeoczenia istotnych zmian na dnie oka i stanowi ztoty
standard diagnostyki i klasyfikacji retinopatii (19).

Na podstawie wielu badan przeprowadzonych w krajach
wysoko rozwinietych wykazano optacalno$¢ badan przesiewo-
wych w kierunku retinopatii cukrzycowej. Stosunkowo nieduze
koszty badan wykorzystujgcych oftalmoskopie lub fotografo-
wanie siatkéwki pozwalajg na uniknigcie ekonomicznych na-
stepstw zwigzanych z wyptacaniem renty inwalidzkiej z powodu
uposledzenia widzenia (10).

Jednym z pierwszych krajéw, w ktérych wprowadzono
programy badan przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzy-
cowej, byta Wielka Brytania. Poczatkowo badania okulistyczne
wykonywane byty przez niezbyt do$wiadczonych lekarzy rodzin-
nych lub diabetologéw mogacych przeoczy¢ do 65% przypad-
kéw ciezkiej retinopatii. Przeprowadzone w latach 1990-1995
badanie wykazato, ze dzieki prostemu scriningowi uzyskano
niskg zapadalno$¢ na inwalidztwo wzroku w populacji chorych
na cukrzyce. Obecnie coraz powszechniej stosowang metodg
programu badan przesiewowych jest kolorowa fotografia tar-
czy nerwu wzrokowego oraz plamki (10). Istotnym elementem
programu wczesnego wykrywania retinopatii cukrzycowej jest
réwniez edukacja chorych na cukrzyce. Brytyjskie Towarzystwo
Diabetologiczne opracowato ulotki edukacyjne i plakaty propa-
gandowe informujgce o koniecznosci systematycznej kontroli
okulistycznej oraz zasadach uczestniczenia w skriningu powi-
ktann ocznych cukrzycy (9).

W wigkszos$ci krajow europejskich i w Stanach Zjednoczo-
nych badanie okulistyczne wykonuja lekarze okulisci lub tech-
nicy optometrii posiadajgcy specjalistyczne przeszkolenie i od-
powiednie uprawnienia (10). W Szwecji juz w 1998 roku m.in.
dzieki zastosowanemu programowi wczesnego wykrywania
retinopatii cukrzycowe;j liczba nowych przypadkéw $lepoty z po-
wodu cukrzycy zmniejszyta sig¢ o ponad '/, (11).

W kolejnych latach w populacjach dunskiej i szwedzkiej
dzigki programom przesiewowym w kierunku retinopatii uzyska-
no spadek zapadalnos$ci na cigzka retinopatie cukrzycowa wsréd
chorych na cukrzyce typu 1. (11,12).

Jak wynika z przedstawionych danych, zapadalno$¢ na
inwalidztwo wzroku z powodu cukrzycy w krajach, w ktérych
wprowadzono programy zapobiegania retinopatii i $lepocie,
jest znacznie nizsza niz w krajach pozbawionych programéw
prewencji (11,13), do ktérych np. nalezy Polska. Polski rzad jak
dotad nie przyznat zadnych funduszy na badania przesiewowe
powiktan cukrzycy. Dotychczas prowadzone programy profi-
laktyczne prowadzone sg dzigki wsparciu finansowemu firm
farmaceutycznych. W Polsce, zgodnie z przyjetymi standarda-
mi, pierwsze szczegotowe i petne badanie okulistyczne zawie-
rajgce badanie ostro$ci wzroku oraz ocene dna oka z uzyciem
oftalmoskopu u chorych z cukrzycg typu 1. ma by¢ przeprowa-
dzane przez doswiadczonych okulistéw w ciggu pierwszych 3-5
lat od momentu wystapienia cukrzycy, a u chorych z cukrzyca
typu 2. — przeprowadzane zaraz po jej rozpoznaniu i powtarzane
rokrocznie (14). Wyjatek stanowig kobiety w ciazy z rozpoznang
cukrzyca, ktére powinny poddawac sie badaniom przesiewo-
wym w kierunku retinopatii cukrzycowej w kazdym trymestrze
cigzy (14). Prawdg jednak jest, ze z powodu braku $rodkéw fi-
nansowych, a takze zbyt skapej kadry okulistéw opisane wyzej

zalecenia sg realizowane w kraju tylko u czesci chorych na cuk-
rzyce.

W wojewddztwie warmifisko-mazurskim regionalny pro-
gram badan przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzyco-
wej powstat z inicjatywy lokalnych diabetologéw i okulistéw;
z pomocg przyszly wiadze samorzadowe. Poczatkowo program
wczesnego wykrywania zmian na dnie oczu ograniczony byt do
oftalmoskopii posredniej. Od 4 lat cennym uzupetnieniem wzier-
nikowania dna oczu w naszym regionie sg kolorowe fotografie
siatkéwki. Badania prowadzone przez nasz o$rodek wskazujg na
potrzebe wykonywania badan okulistycznych tuz po rozpoznaniu
cukrzycy typu 1., zwlaszcza u os6b z cukrzycg rozpoznang po
okresie pokwitania (15).
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