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CUKRZYCA -
NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE

Cukrzyca (diabetes mellitus, co pochodzi
od greckich stow oznaczajagcych oddawanie
zwiekszonej ilosci stodkiego moczu) jest jed-
nym z najwiekszych probleméw medycznych
wspotczesnoéci. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) podata, ze w 2014 roku cukrzyca
wystgpita u prawie 10% osob w wieku 18+.
W tym samym roku w wojewoddztwie wielko-
polskim byto prawie 110 000 oséb chorych na
cukrzyce.

Najczestsze objawy cukrzycy obejmuja:

e zmeczenie,
e silne uczucie pragnienia,
e spadek masy ciata,

o wytwarzanie zwiekszonej ilosci moczu
(czeste chodzenie do toalety),

e czeste pojawianie sie plesniawek w jamie
ustnej,

o czeste wystepowanie zakazen skory,

o okresowe nieostre widzenie.

JAK WYKRYC CUKRZYCE?

Trzeba zgtosi¢ dolegliwosci lekarzowi rodzin-
nemu. Wtedy wykonuje sie zwykle badanie
krwi i moczu pod katem zawartosci gluko-
zy. Ponadto lekarz moze zlecié¢ wykonanie
testéw na tolerancje glukozy (GTT). Badania
te sg catkowicie refundowane w Polsce przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Cukrzyca jest choroba catego orga-
nizmu, jednak powiktania najczesciej
dotyczj niektorych narzadéw, w tym
oka.

NAJCZESTSZE CHOROBY
OKULISTYCZNE TOWA-
RZYSZACE CUKRZYCY:

x Zespot suchego oka:

pieczenie oczu, szczypanie, uczucie bolu przy
otwieraniu powiek po przebudzeniu, uczucie
piasku pod powiekami, zaburzenia widzenia

x Za¢ma:
soczewka oka metnieje i staje sie przez to mniej
przejrzysta, zaczynasz widziec jak przez mgte,

x Jaskra:
pole widzenia stopniowo sie zaweza, a cisnie-
nie w oku moze rosnac,

X Makulopatia cukrzycowa:

uszkodzenie centralnej czesci siatkowki w wy-
niku powiktan cukrzycy; zwigzane jest z pogor-
szeniem widzenia;

X Retinopatia cukrzycowa:

uszkodzenie zwykle bardziej obwodowe] cze-
Sci siatkowki w wyniku powiktarh cukrzycy;
w poczatkowe] fazie rzadko zwiazane jest
7z pogorszeniem ostrosci wzroku. Wszystkie
w/w choroby moga byc¢ skutecznie leczone,
szczegolnie jesli zostana odpowiednio wcze-
$nie rozpoznane.

teczowka naczynia

twarddka tetnicze

tarcza nerwu

SoeARE siatkowka wzrokowego

rogéwka

‘ naczyniowka

naczynia
zylne

ciato szkliste

Zdj.1 Budowa oka

Zdj.2 Obraz dna oka

RETINOPATIA
CUKRZYCOWA

Retinopatia cukrzycowa rozwija sie w wyni-
ku uszkodzenia matych naczyn krwionosnych
znajdujacych sie w siatkowce oka (delikatna
tkanka na dnie oka, na ktorg pada swiatto i kto-
ra odpowiada za widzenie). Podczas choroby
dochodzi do powstawania nowych (angiogene-
za) i nieprawidtowych naczyn krwionosnych na
powierzchni siatkdwki, ktore uszkadzajg widze-
nie. Konsekwencjg retinopatii, ktora poczatko-
wo przebiega bezobjawowo, jest postepujaca,
nieodwracalna utrata wzroku. Jednak podjete
leczenie w odpowiednio wczesnym okresie
zapewnia zachowanie widzenia u 95% pacjen-
tow. Dlatego tak wazne jest poddawanie sie
badaniom okulistycznym przez kazda osobe z
cukrzyca. Badania te sg catkowicie refundowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Retinopatie cukrzycowa wystepuje w dwoch
postaciach, jako nieproliferacyjna i prolifera-
cyjna. Nieproliferacyjna oznacza zmiany mniej
zaawansowane, niezagrazajgce utratg wzroku,
proliferacyjna zas grozi utratg widzenia.

ZMIANY TYPOWE
DLA RETINOPATII
CUKRZYCOWE)

X Mikrotetniak
e poszerzenie bardzo drobnych naczynkrwio-
nosnych w siatkéwce

e podczas badania dna oka (badanie oftal-
moskopowe) widoczne jest jako czerwone
punkciki.

X Wybroczyna
e maty ptomykowaty wylew;

* wybroczyny moga ulec wchtonieciu w ciggu
kilku miesiecy.

x Wysieki twarde
o biatawozotte ogniska

e wywotane przez zwiekszong przepuszczal-
nosc nieszczelnych naczyn wtosowatych
siatkowki,

e sktadajg sie z lipoprotein (kompleksy lipidow
z biatkami) pochodzacych z krwi.

X Wysieki miekkie
» biatawe obszary, okragte lub owalne, nie-

ostro odgraniczone, przypominajace ktebki
waty

» rozwijaja sie w efekcie niedotlenienia
siatkowki jako wynik nagtego zamkniecia
kapilar.

X Retinopatia proliferacyjna
e tworzenie nowych naczyn krwionosnych

e naczynia sg kruche, charakteryzuje je
nieregularny, krety przebieg, tatwo pekaja
i prowadza do krwotokow siatkdowkowych
oraz krwotokow do ciata szklistego,

e w/w krwotoki moga byc¢ przyczyna utraty
widzenia

e w trakcie procesu tworzenia sie nowych na-
czyn krwionosnych powstajg rowniez tkanki
wtdkniste, ktére wnikaja do ciata szklistego
i pociagaja siatkowke, co prowadzi¢ moze
do jej odwarstwienia i trwatej utraty wzro-
ku.

Postac tagodna retinopatii cukrzycowej zwykle
przebiega bezobjawowo - mozesz caty czas wi-
dzie¢ dobrze, jednak zmiany na dnie oka moga
sie juz rozwijac¢ i postepowac. W podzniejszym
czasie nowe nieprawidtowe naczynia krwiono-
Sne przepuszczajg krew lub nawet pekaja, co
prowadzi do krwawienia do ciata szklistego oka
lub do siatkowki. Krwawienie to jest widoczne
jako ciemna plamka w oku, ktéra moze zabloko-
wac widzenie. Po pewnym czasie - tygodniach,
miesigcach - krwawienie moze zosta¢ wchto-
niete, a chory odzyska widzenie. Niestety dzie-
je sie tak tylko u czesci pacjentow.

W/w powikfania moga prowadzi¢ do odwar-
stwienia siatkdwki. Spowodo-wane jest to
m.in. rozrostem nowych naczyn krwionosnych
i tkanki wtoknistej, co moze pociggac siatkow-
ke. Leczenie tego typu odwarstwienia siatkow-
ki jest zwykle skomplikowane i w niektorych
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przypadkach utrata wzroku moze by¢ trwata. Naj-
czestsza przyczyng pogorszenia widzenia w retino-
patii cukrzycowej jest cukrzycowy obrzek plamki.

e

/dj.3 Brak retinopatii cukrzycoerj

/dj.4 Retinopatia cukrzycowa
przedprolifecyjna ciezka

Zdj.5 Retinopatia cukrzycowa przedprolife-
cyjna tagodna

CZYNNIKI RYZYKA RETI-
NOPATII CUKRZYCOWEJ

1. Czas trwania cukrzycy

Im dtuzszy czas trwania choroby, tym wieksze
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowej. Nie-
zaleznie od typu cukrzycy.

2. Nadcisnienie tetnicze
Nieleczone lub nieuregulowane znaczaco
zwieksza ryzyko retinopatii cukrzycowe;.

3. Dyslipidemia

Podwyzszone stezenie lipidow we krwi (cho-
lesterol i trojglicerydy) u pacjentow choruja-
cych na cukrzyce zwieksza ryzyko wystapienia
retinopatii cukrzycowej.

4. Hiperglikemia

Dtugotrwate wysokie stezenie glukozy we
krwi zwieksza ryzyko wystapienia retinopatii
cukrzycowej oraz ma wptyw na szybkosc jej
rozwoju.

5. Genetyka

Badania wykazaty, ze wiele czynnikéw gene-
tycznych moze wptywad na wystepowanie po-
wiktan cukrzycy, w tym pojawienie sie retino-
patii cukrzycowej i nasilenie jej przebiegu.

6. Inne powiktania cukrzycy

Badania naukowe sugeruja, ze u 0séb cierpia-
cych na inne powiktania zwigzane z cukrzyca,
jak np. nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie
cukrzycowe nerek), neuropatia cukrzycowa
(uszkodzenie cukrzycowe uktadu nerwowego),
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowej jest
wieksze.

7. Inne czynniki

Palenie tytoniu, choroby uktadu krazenia,
choroby nerek, niedokrwistos¢, bezdech sen-
ny, otytos¢, czeste spozywanie alkoholu oraz
siedzacy tryb zycia.

m- iEBEsARE

Zdj.6 Cukrzycowy obrzek plamki

CZYNNIKI RYZYKA
RETINOPATII
CUKRZYCOWE)

1. Czas trwania cukrzycy

Im dtuzszy czas trwania choroby, tym wieksze
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowej. Nieza-
leznie od typu cukrzycy.

2. Nadcisnienie tetnicze
Nieleczone Iub nieuregulowane znaczaco
zwieksza ryzyko retinopatii cukrzycowe;j.

3. Dyslipidemia

Podwyzszone stezenie lipidéw we krwi (chole-
sterol i trojglicerydy) u pacjentéow chorujgcych
na cukrzyce zwieksza ryzyko wystapienia reti-
nopatii cukrzycowe;.

4. Hiperglikemia

Dtugotrwate wysokie stezenie glukozy we krwi
zwieksza ryzyko wystapienia retinopatii cukrzy-
cowej oraz ma wptyw na szybkosc¢ jej rozwoju.

5. Genetyka

Badania wykazaty, ze wiele czynnikow gene-
tycznych moze wptywac na wystepowanie po-
wiktan cukrzycy, w tym pojawienie sie retino-
patii cukrzycowej i nasilenie jej przebiegu.

6. Inne powiktania cukrzycy

Badania naukowe sugeruja, ze u 0sob cierpia-
cych na inne powiktania zwigzane z cukrzyca,
jak np. nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie
cukrzycowe nerek), neuropatia cukrzycowa
(uszkodzenie cukrzycowe uktadu nerwowego),
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowej jest
wieksze.

7. Inne czynniki

Palenie tytoniu, choroby uktadu krazenia, cho-
roby nerek, niedokrwistos¢, bezdech senny,
otytos¢, czeste spozywanie alkoholu oraz sie-
dzacy tryb zycia.
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OBJAWY OKULISTYCZNE,
NA KTORE WARTO ZWRO-
c1€ UWAGE:

1. Czytanie sprawia ci trudnosci. Obraz
faluje lub krzywi sie. W centrum widze-
nia pojawia sie ciemna plama.

moze to wskazywac na cukrzycowy obrzek
plamki - przeciekanie ptynu z uszkodzonych
naczyn w centrum siatkowki.

2. W polu widzenia pojawia sie ciemna
chmura?Nic nie jestes w stanie przez
nig zobaczyc¢ lub co gorsza nagle prze-
states widzieé.

moze to wskazywac na wylew krwi do ciata
szklistego, ktore znajduje sie wewnatrz oka.

3. Oko jest bolesne, zaczerwienione,
odczuwasz ucisk wewnatrz gatki. Przy
dotyku masz wrazenie, ze jest twardsze
niz zwykle.

moze to wskazywac na jaskre wtérng, zwig-
zana z wysokim cisnieniem w gatce ocznej.

KAZDA Z W/W
SYTUACJI WYMAGA
PILNEJ KONSULTACJI
OKULISTYCZNEJ.

.

PROFILAKTYKA:

Whtasciwe leczenie cukrzycy

Osoby chore na cukrzyce, ktorych stezenie glu-
kozy we krwi przekracza dopuszczalny poziom,
sg prawie osiem razy bardziej narazone na roz-
woj retinopatii cukrzycowej. Oznacza to, ze
brak lub nieprawidtowe leczenie cukrzycy ma
ogromne znaczenie dla wystapienia retinopatii.

Regularnie badanie okulistyczne

W cukrzycy typu 1 - badanie okulistyczne na-
lezy przeprowadzi¢ w ciggu pierwszych 5 lat
od momentu zachorowania; jesli w momencie
zdiagnozowania choroby istnieje ryzyko reti-
nopatii cukrzycowej, badanie nalezy wykonac
krétko po rozpoznaniu choroby.

Przy cukrzycy typu 2 - badanie okulistyczne po-
winno by¢ wykonane w momencie rozpoznania
choroby lub krotko po jej zdiagnozowaniu.

Monitorowanie stezenie glukozy

we krwi

Kontrola stezenia glukozy we krwi jest istotna,
poniewaz hiperglikemia uruchamia takze inne
czynniki ryzyka powodujace retinopatie cu-
krzycowa. Prawidtowa glikemia moze zapobiec
powiktaniom cukrzycy i spowolni¢ rozwoj reti-
nopatii cukrzycowe;.

Monitorowanie ci$nienia tetniczego
Utrzymanie statej, prawidtowe] wartosci ci-
Snienia tetniczego zmniejsza ryzyko powiktan
ze strony naczyn krwionosnych o prawie 33%.
Monitorowanie stezenie lipidow we krwi
Prawidtowe stezenie cholesterolu i trojglice-
rydow zmniejsza ryzyko powiktan. Wysokie
poziomy lipidow we krwi mogg dwu-, a nawet
trzykrotnie zwiekszac ryzyko rozwoju retinopa-
tii cukrzycowej.

Monitorowanie wagi ciata i regularne
¢wiczenia

U oséb otytych, zwtaszcza w okolicy talii, ry-
zyko rozwoju cukrzycy jest znacznie wyzsze.
Regularne c¢wiczenia sprzyjaja aktywizacji in-
suliny, obnizaja cisnienie krwi, pomagaja obni-
zy¢ mase ciata i zmniejszaja stres. Stosunkowo
maty ubytek masy ciata, nawet o 5-10%, moze
prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia ryzyka
wystgpienia retinopatii cukrzycowe;j.

Zaprzestanie palenie

Palenie tytoniu kilkukrotnie zwieksza ryzyko
zachorowania na retinopatie cukrzycows. Pod-
nosi ono rowniez cisnienie krwi i stezenie glu-
kozy we krwi, co sprawia, ze trudniej jest kon-
trolowac cukrzyce.

ROZPOZNAWANIE RETI-
NOPATII CUKRZYCOWE)

W celu rozpoznania retinopatii cukrzycowej
koniecznie nalezy sie udac¢ do okulisty.
Podczas wizyty powinny zosta¢ wykonane na-
stepujace badania:

e badanie ostrosci wzroku,
e badanie dna oka po poszerzeniu Zrenicy,

o w niektérych przypadkach konieczne moze
by¢ wykonanie badan dodatkowych, f{j.
optyczna koherentna tomografia (OCT) lub
angiografia fluoresceinowa (AF)

UWAGA!

Retinopatia cukrzycowa moze przebiega¢ bezobja-
wowo! Dlatego osoby z cukrzyca typu 1 i 2 powin-
ny regularnie (zwykle raz w roku, cho¢ indywidual-

nie czestosc badan okresla okulista) poddawac sie

badaniu okulistycznemu. Celem leczenia retinopatii
cukrzycowej jest zachowanie ostrosci wzroku na
obecnym poziomie i zapobieganie dalszemu poste-
powi choroby. Poprawa ostrosci wzroku jest moz-
liwa w czesci przypadkdw, jezeli leczenie zostanie
podjete odpowiednio wczesnie. Niezbedne jest,
aby leczenie rozpoczac jak najwczesniej, poniewaz
zwieksza ono szanse poprawy jakosci widzenia.
Brak leczenia nieuchronnie prowadzi do pogorsze-
nia widzenia, a w konsekwencji do $lepoty!

LECZENIE RETINOPATII
CUKRZYCOWE)J

Leczenie retinopatii cukrzycowej ma charakter
kompleksowy i obejmuje w zaleznosci od przy-
padku farmakoterapie, laseroterapie i leczenie
chirurgiczne.

Laseroterapia (panfotokoagulacja)
o w przypadku retinopatii proliferacyjnej za-
lecane jest zniszczenie obwodowych cze-
Sci siatkdwki przy pomocy lasera.

e zniszczenie siatkowki jest nieodwracalne,
jednak zapewnia to ochrone pozostatej
czesci siatkoéwki centralnej, co umozliwia
zachowanie dtugotrwatego widzenia.

o zwykle zabieg ten wykonuije sie podczas ok
4 sesji.

Iniekcje doszklistkowe anty-VEGF

e polegajg na podaniu do ciata szklistego
leku w postaci zastrzyku

» stosuje sie je gtownie w przypadku obrze-
ku cukrzycowego plamki

Iniekcje doszklistkowe sterydéw

e polegajg na podaniu do ciata szklistego
leku w postaci zastrzyku.

o stosuje sie je w przypadku obrzeku
cukrzycowego plamki, gdy inne metody
leczenia sg nieskuteczne.

O tym, jaki lek ma by¢ zastosowany, decyduje
lekarz na podstawie oceny stanu klinicznego
pacjenta.

Leczenie operacyjne

o w niektorych przypadkach stosuje sie za-
bieg okulistyczny polegajacy na usunieciu
ciata szklistego, niekiedy wraz z btonami
nasiatkowkowymi (witrektomia)

o zwykle wykonuje sie go w przypadku
krwotoku do ciata szklistego lub zaist-
nienia tzw. trakcji szklistkowo-siatkdw-
kowych, czyli nieprawidtowych potaczen
miedzy ciatem szklistym a siatkdwka, ktore
groza uszkodzeniem siatkdwki, np. po-
przez jej odwarstwienie.

o zabiegi te przynosza korzysc tylko w nie-
ktorych przypadkach retinopatii cukrzyco-
wej i naleza do bardzo skomplikowanych.



Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka21" w partnerstwie z Uniwersytetem Medycznym
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu realizuje projekt pt. ,Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej
w wojewddztwie wielkopolskim".

Gtownym celem programu jest: Wzrost wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej u oséb chorych na
cukrzyce na terenie wojewdédztwa wielkopolskiego o okoto 10% w ciggu 3 lat realizacji programu.

W projekcie zatozono wspotprace przez okres 30 miesiecy z poradniami diabetologicznymi na terenie
catej Wielkopolski, ktére w ramach udziatu w projekcie beda miaty mozliwosé zapewnienia swoim
pacjentom nowoczesnego, wygodnego i szybkiego badania pod kontem wykrycia zmian wskazujacych
na retinopatie cukrzycowa dzieki wykorzystaniu nowoczesnego oprogramowania analizujgcego zdjecia
dna oka zrobionego w petni automatyczng fundus kamera.

W CELU UZYSKANIA DALSZYCH INFORMACIJI DOTYCZACYCH
RETINOPATII CUKRZYCOWEJ ORAZ BADAN PROWADZONYCH
PRZEZ FUNDACIJE ZAPRASZAMY ZACHECAMY DO ODWIEDZENIA
STRONY INTERNETOWEJ PROJEKTU:

Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,OKULISTYKA 21",
ul. Gorczyczewskiego 2/3, 60-554 Poznan, tel. 512 359 821,

s.wilkanowicz@okulistyka21.pl, www.okulistyka21.pl

Projekt pt. ,Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewédztwie wielkopolskim" (RPWP.06.06.01-30-0009/18)
realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+),
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”

Eﬂ?gggjzsekie Rzeczpospolita WEATTl SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
- Polska pgy WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny




