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Pomimo niezwykłego postępu na skalę światową w lecze-
niu cukrzycy retinopatia cukrzycowa wciąż może prowadzić do 
ślepoty. W obliczu wzrostu częstości występowania cukrzycy, 
zwłaszcza w krajach rozwijających się, do których należy rów-
nież zaliczyć Polskę, nawet nowoczesne metody leczenia retino-
patii cukrzycowej, takie jak postępy w leczeniu fotokoagulacją 
laserową, a ostatnio również chirurgia ciała szklistego i siat-
kówki, nie są w stanie zapobiec utracie wzroku, jeżeli pacjen-
ci zgłaszają się do lekarza zbyt późno. Dlatego niezbędne jest 
opracowanie zawodowych programów zapobiegających utracie 
wzroku.

Zapobieganie ocznym powikłaniom cukrzycy odbywa się 
dwutorowo; z jednej strony polega na intensywnej kontroli 
metabolicznej cukrzycy oraz eliminacji współistniejących czyn-
ników ryzyka rozwoju retinopatii, a z drugiej – na realizowaniu 
programów wczesnego wykrywania i leczenia retinopatii cuk-
rzycowej.

Leczenie cukrzycy i eliminacja współistniejących czyn-
ników ryzyka rozwoju retinopatii

Prawidłowe leczenie cukrzycy wyrażone dobrą kontrolą gli-
kemii, prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego oraz pra-
widłowymi stężeniami lipidów we krwi zmniejsza ryzyko wystą-
pienia uciążliwych powikłań oraz wydłuża życie i poprawia jego 
jakość (1). Wprowadzenie nowych doustnych leków hipoglike-
mizujących oraz preparatów insulin o lepszych właściwościach 
farmakokinetycznych, a także nowych technologii podawania 
insulin (wstrzykiwacze, pompy insulinowe) oraz metod samo-
kontroli glikemii (nowoczesne glukometry, ciągłe systemy moni-
torowania glikemii) spowodowały możliwość poprawy kontroli 
cukrzycy.
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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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PRACE POGLĄDOWE

Wyniki dużych badań klinicznych skierowały uwagę diabe-
tologów na konieczność nie tylko intensywnej kontroli meta-
bolicznej cukrzycy oraz normalizacji glikemii poposiłkowej, ale 
także na konieczność agresywnego leczenia nadciśnienia tętni-
czego i zaburzeń lipidowych (2). Dzięki ogłoszonym w 1993 roku 
wynikom badania DCCT (Diabetes Control and Complication 
Trial) udowodniono, że intensywna insulinoterapia chorych na 
cukrzycę typu 1. i utrzymywanie dobrej kontroli metabolicznej 
zmniejszają istotnie ryzyko przewlekłych powikłań o charakterze 
mikroangiopatii (tab. I) (3).

W 1998 roku, po 20 latach badań, ogłoszono wyniki dużego 
prospektywnego badania UKPDS (United Kingdom Prospective 

DCCT
Cukrzyca typu 1.
Type 1 diabetes

UKPDS
Cukrzyca typu 2.
Type 2 diabetes

- retinopatii o 32%
(retinopathy by 32%)
- nefropatii o 20-27%

(nephropathy by 20-27%)
- neuropatii o 30%

(neuropathy by 30%)

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

- zgonu o 6%
(death by 6%)

- zawału serca o 16%
(heart infarction by 16%)
- mikroangiopatii o 25%

(microangiopathy by 25%)

 Tab. I.	 Obniżenie ryzyka powikłań naczyniowych cukrzycy wskutek 
obniżenia HbA1 o 1%.

 Tab. I.	 Reduction of risk for diabetic vascular complications as a re-
sult of lowering HbA1 by 1%.
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Diabetes Study). Dowiodły one, że ścisła kontrola metabolicz-
na cukrzycy typu 2., obejmująca nie tylko kontrolę glikemii, ale 
również kontrolę ciśnienia tętniczego, pozwala zmniejszyć istot-
nie ryzyko mikroangiopatii oraz zawału serca (tab. I, II). Udo-
wodniono, że obniżenie ciśnienia tętniczego bardziej przyczyniło 
się do zmniejszenia częstości powikłań naczyniowych niż lepsza 
kontroli glikemii (tab. II) (4).

Opublikowane wyniki badania HOPE (Heart Outcomes Pre-
ventions Evaluation) wykazały, że ramipril zmniejsza ryzyko 
powikłań sercowo-naczyniowych oraz mikronaczyniowych 
w większym stopniu niż redukcja wartości ciśnienia tętnicze-
go, co prawdopodobnie wiąże się z plejotropowym działaniem 
inhibitorów konwertazy angiotensyny (ACE-I) (5). W ostatnim 
czasie prowadzono wiele badań, m.in. DIRECT (Diabetic Reti-
nopathy Candesartan Trial), wskazujących na bardzo korzystne 
działanie antagonistów receptora angiotensynowego (ARA) 
w prewencji nefropatii oraz retinopatii cukrzycowej, również 
u chorych z prawidłowym ciśnieniem tętniczym (6).

U chorych na cukrzycę i nadciśnienie tętnicze niezwykle 
istotną rolę odgrywa leczenie zaburzeń lipidowych oraz zaburzeń 
krzepnięcia i fibrynolizy. Wyniki wielu badań klinicznych (m.in. 
HPS – Heart Protection Study, CARDS – Collaborative Atorva-
statin Diabetes Study) wskazują, że korzyści ze stosowania 
statyn w prewencji wtórnej powikłań sercowo-naczyniowych 
są większe u chorych na cukrzycę niż u osób z chorobą niedo-
krwienną serca i prawidłową glikemią i nie zależą od wyjścio-
wego stężenia cholesterolu we krwi (7,8).

Skuteczność kompleksowego wieloczynnikowego leczenia 
chorych na cukrzycę typu 2. powikłaną mikroalbuminurią wyka-
zało duńskie badanie Steno-Type 2 Diabetes Study. Udowodnio-
no w nim, że jednoczesne zastosowanie intensywnego leczenia 
hipoglikemizującego, hipotensyjnego, hipolipemizującego oraz 
przeciwpłytkowego zmniejsza istotnie ryzyko progresji powikłań 
mikronaczyniowych oraz o 47% częstość występowania incy-
dentów sercowo-naczyniowych przy obniżeniu wartości hemo-
globiny glikozylowanej (HbA1c) o 0,5% (2).

Program badań przesiewowych w kierunku retinopatii 
cukrzycowej
Pojęcie badania przesiewowe określa zastosowanie sto-

sunkowo prostych i niekosztownych testów diagnostycznych 
w badaniach dużych grup ludności w celu wykrycia wczesnych 
stadiów choroby. Strategicznym celem badań przesiewowych 
jest zmniejszenie zachorowalności bądź umieralności z powodu 
określonej choroby.

Program badań przesiewowych powinien spełniać kilka wa-
runków:
1.	 Powinien być powszechnie dostępny.
2.	 Badania powinny być wystarczająco czułe i swoiste oraz 

powinny zawierać system monitorowania czułości i swoi-
stości.

3.	 Program badań przesiewowych powinien zawierać sprawny 
system kontaktowania się z chorymi i wzywania ich na ba-
dania.

4.	 Badania przesiewowe powinno się powtarzać w wyznaczo-
nych odstępach czasu.

5.	 Wskazana jest weryfikacja wydajności i skuteczności stoso-
wanego programu (9).
Wiele badań naukowych jednoznacznie wskazuje na ko-

nieczność prowadzenia programów przesiewowych w kierunku 
retinopatii w populacji chorych na cukrzycę. Wczesne rozpozna-
nie retinopatii cukrzycowej, zwłaszcza w okresie bezobjawo-
wym, umożliwia zastosowanie laseroterapii w takim stadium 
retinopatii, kiedy można jeszcze zachować zdolność widzenia 
(10). Podjęte odpowiednio wcześnie leczenie fotokoagulacją la-
serową ma zasadnicze znaczenie w zapobieganiu wystąpienia 
inwalidztwa wzroku z powodu cukrzycy (9,10).

Idealny model badań przesiewowych w kierunku retinopatii 
cukrzycowej to coroczne badanie ostrości wzroku oraz dna oka 
u wszystkich chorych z cukrzycą przez doświadczonego okulistę 
korzystającego z precyzyjnych metod obrazowania dna oka (bio-
mikroskopia w lampie szczelinowej, oftalmoskopia bezpośrednia 
i pośrednia oraz fotografia siatkówki). Badanie dna oka uzupeł-

Efekt hipoglikemizujący
Hypoglycaemic effect

(%)

Efekt hipotensyjny
Hypotension effect

(%)

wartość HbA1 z 7,9 na 7,0
HbA1 value  from 7.9 to 7.0

ze 154/87 na 144/82
from 154/87 to 144/82

o 10%
by 10%

Zgon z powodu cukrzycy
Death due to diabetes

10 32 17

Zawał serca
Heart infarction

16 - 12

Udar
Stroke

wzrost o 11
Increase by 11

44 19

Mikroangiopatia
Microangiopathy

25 37 -

Tab. II.	 Wpływ leczenia hipoglikemizującego (obniżenie wartości HbA1 z 7,9% do 7,0%) i leczenia hipotensyjnego (redukcja RR z 154/87 do 144/82 
mmHg) na zmniejszenie  częstości występowania powikłań cukrzycy (UKPDS).

Tab. II.	 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).
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nione angiografią fluoresceinową zmniejsza prawdopodobień-
stwo przeoczenia istotnych zmian na dnie oka i stanowi złoty 
standard diagnostyki i klasyfikacji retinopatii (19).

Na podstawie wielu badań przeprowadzonych w krajach 
wysoko rozwiniętych wykazano opłacalność badań przesiewo-
wych w kierunku retinopatii cukrzycowej. Stosunkowo nieduże 
koszty badań wykorzystujących oftalmoskopię lub fotografo-
wanie siatkówki pozwalają na uniknięcie ekonomicznych na-
stępstw związanych z wypłacaniem renty inwalidzkiej z powodu 
upośledzenia widzenia (10).

Jednym z pierwszych krajów, w których wprowadzono 
programy badań przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzy-
cowej, była Wielka Brytania. Początkowo badania okulistyczne 
wykonywane były przez niezbyt doświadczonych lekarzy rodzin-
nych lub diabetologów mogących przeoczyć do 65% przypad-
ków ciężkiej retinopatii. Przeprowadzone w latach 1990-1995 
badanie wykazało, że dzięki prostemu scriningowi uzyskano 
niską zapadalność na inwalidztwo wzroku w populacji chorych 
na cukrzycę. Obecnie coraz powszechniej stosowaną metodą 
programu badań przesiewowych jest kolorowa fotografia tar-
czy nerwu wzrokowego oraz plamki (10). Istotnym elementem 
programu wczesnego wykrywania retinopatii cukrzycowej jest 
również edukacja chorych na cukrzycę. Brytyjskie Towarzystwo 
Diabetologiczne opracowało ulotki edukacyjne i plakaty propa-
gandowe informujące o konieczności systematycznej kontroli 
okulistycznej oraz zasadach uczestniczenia w skriningu powi-
kłań ocznych cukrzycy (9).

W większości krajów europejskich i w Stanach Zjednoczo-
nych badanie okulistyczne wykonują lekarze okuliści lub tech-
nicy optometrii posiadający specjalistyczne przeszkolenie i od-
powiednie uprawnienia (10). W Szwecji już w 1998 roku m.in. 
dzięki zastosowanemu programowi wczesnego wykrywania 
retinopatii cukrzycowej liczba nowych przypadków ślepoty z po-
wodu cukrzycy zmniejszyła się o ponad 1/3 (11).

W kolejnych latach w populacjach duńskiej i szwedzkiej 
dzięki programom przesiewowym w kierunku retinopatii uzyska-
no spadek zapadalności na ciężką retinopatię cukrzycową wśród 
chorych na cukrzycę typu 1. (11,12).

Jak wynika z przedstawionych danych, zapadalność na 
inwalidztwo wzroku z powodu cukrzycy w krajach, w których 
wprowadzono programy zapobiegania retinopatii i ślepocie, 
jest znacznie niższa niż w krajach pozbawionych programów 
prewencji (11,13), do których np. należy Polska. Polski rząd jak 
dotąd nie przyznał żadnych funduszy na badania przesiewowe 
powikłań cukrzycy. Dotychczas prowadzone programy profi-
laktyczne prowadzone są dzięki wsparciu finansowemu firm 
farmaceutycznych. W Polsce, zgodnie z przyjętymi standarda-
mi, pierwsze szczegółowe i pełne badanie okulistyczne zawie-
rające badanie ostrości wzroku oraz ocenę dna oka z użyciem 
oftalmoskopu u chorych z cukrzycą typu 1. ma być przeprowa-
dzane przez doświadczonych okulistów w ciągu pierwszych 3-5 
lat od momentu wystąpienia cukrzycy, a u chorych z cukrzycą 
typu 2. – przeprowadzane zaraz po jej rozpoznaniu i powtarzane 
rokrocznie (14). Wyjątek stanowią kobiety w ciąży z rozpoznaną 
cukrzycą, które powinny poddawać się badaniom przesiewo-
wym w kierunku retinopatii cukrzycowej w każdym trymestrze 
ciąży (14). Prawdą jednak jest, że z powodu braku środków fi-
nansowych, a także zbyt skąpej kadry okulistów opisane wyżej 

zalecenia są realizowane w kraju tylko u części chorych na cuk-
rzycę.

W województwie warmińsko-mazurskim regionalny pro-
gram badań przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzyco-
wej powstał z inicjatywy lokalnych diabetologów i okulistów; 
z pomocą przyszły władze samorządowe. Początkowo program 
wczesnego wykrywania zmian na dnie oczu ograniczony był do 
oftalmoskopii pośredniej. Od 4 lat cennym uzupełnieniem wzier-
nikowania dna oczu w naszym regionie są kolorowe fotografie 
siatkówki. Badania prowadzone przez nasz ośrodek wskazują na 
potrzebę wykonywania badań okulistycznych tuż po rozpoznaniu 
cukrzycy typu 1., zwłaszcza u osób z cukrzycą rozpoznaną po 
okresie pokwitania (15).
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