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CUKRZYCA -
NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE

Cukrzyca (diabetes mellitus, co pochodzi
od greckich stéw osnaczajaoych oddawanie
zwiekszone] ilodci stodkiego moczu) jest jed-
nym z najwiekszych problemdw medycznych
wspotczesnosal. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) podata, zo w 2014 roku cukrzyca
wystgpita U prawie 10% osobh w wieku 18+,
WWotym samym roku wowojewodstwie wielko
polskim byto prawie 110 000 osob chorych na
cukrzyce.

Najczestsze objawy cukrzycy obejmuja:

* Zmeczenie,
» silne uczucie pragnienia,
e spadek masy ciata,

o wytwarzanie zwiekszone] ilosci moczu
(czeste chodzenie do toalety),

» cseste pojawianie sie plesniawek w jamie
ustnej,

o creste wystepowanie zakazen skory,

» 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 zleci¢ wykonanie
testow na tolerancje glukozy (GTT). Badania
te s3 catkowicie refundowane w Polsce przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Cukrzyca jest chorobj catego orga-
nizmu, jednak powiktania najczesciej
dotyczg niektérych narzadéw, w tym
oka.

NAJCZESTSZE CHOROBY
OKULISTYCZNE TOWA-
RZYSZACE CUKRZYCY:

x Zespot suchego oka:

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

X Za¢ma:
soczewka oka metnieje | staje sie przez to mniej
przejrzysta, zaczynasz widzied jak przez mgte,

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

X Makulopatia cukrzycowa:

uszkodzenie centralne] czesci siatkdwki wowy-
niku powiktan cukrzycy; zwigzane jest z pogor-
szenicm widzenia;

X Retinopatia cukrzycowa:

uszkodzenie zwykle bardzie] obwodowe] cze-
sci siatkowki w wyniku powiktan cukrzyoy:
w poczalkowe] (azie rzadko zwiazane jesl
Z pogorszeniem ostrosci wzroku. VWszystkie
wiw choroby moga byé skutecznie leczone,
szezegdlnie jedli zostang odpowiednio wcze-
snie rozpoznane,
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RETINOPATIA
CUKRZYCOWA

Retinopatia cukrzycowa rozwija sie w vwyni
ku uszkodzenia matych naczyn krwionosnych
znajdujacych sic w siatkdwece oka {(delikatna
kanka na dnie oka, na klora pada swialto i kld-
ra odpowiada 7za widzenie). Podczas choroby
dochodzi do powstawania nowych {angiogene-
za) i nieprawidtowych naczyn krewionosnych na
powierzchni siatkdwki, ktore uszkadzajg widze-
nie. Konsekwencja retinopatii, ktdéra poczatko-
wo przehiega bezobjawowo, jesl poslepujaca,
nieocwracalna 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 le s catkowsicie refundowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Retinopatie cukrzycowa wystepuje w dwach
postaciach, jako nieproliferacyjna 1 prolifera
cyina. Nieproliferacyjna oznacza zmiany mnigj
zaawansowane, niezagrazajace ufratg wzroku,
proliferacyjna zas grozi ulralg widzenia.

ZMIANY TYPOWE
DLA RETINOPATII
CUKRZYCOWEJ

X Mikrotetniak
» poszerzenie bardzo drobnyeh naczynkrwio-

nosnych w siatkdwee

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

X Wybroczyna
s maty ptomykowaty wylew;

s wybhroczyny mogg ulec wehionieciu w ciggu
kilku micsiogy.

X Wysieki twarde
= biatawozotte ogniska
= wywotane przez zwiekszong przepuszezal-

nosc nieszezelnych naczyn wiosowatych
siatkowki,

» skfadaja sie z lipoprotein (kompleksy lipiddw
2 biatkami} pochodzacych 2 krwi.

X Wysieki miekkie

» biatawe obszary, akragte lub owalne, nie-
ostro odgraniczone, przyporminajace ktebki
WAty

= rozwijaja sie w efekcie niedotlenienia
siatkdwki jako wynik nagtego zamkniecia
kapilar.,

X Retinopatia proliferacyjna

¢ Lworzenie nowych naczyn krwionosnych

s naczynia sa kruche, charakteryzuje je
nieregularny, krety przebieg, tatwo pekaja
i prowadza do krwotokow siatkdwkowych
oraz krwotokow do ciata szklistego,

« w/w krwotoki moga byc przyczyng utraty
widzenia

s w trakcie procesu tworzenia sie nowych na
czyn krwionosnych powstaja rowniez tkanki
wiokniste, ktare wnikaja do ciata szklistego
i pociagaja sialkdwke, co prowadzid moze
do jej odwarstwienia | trwate] utraty wzro-
ku.

Postad tagodna retinopatii cukraycowe] swvkle
przebiega bezabjawowo - mozesz caty czas wi-
d7ie¢ dobrze, jednak 7zmiany na dnie oka moga
sie juz rozwijac | postepowac. W pozniejszym
czasie nowe nieprawidtowe naczynia krwiono-
dne przepuszczaja krew lub nawet pekaja, co
prowads do krwawienia do ciata szklistego oka
b do siatkowki. Krwawienie to jest widoczne
jako ciemna plamka w oku, ktdra moze 7abloko-
wacl widzenie. Po pewnym czasie - lygodniach,
miesiacach - krwawienie moze zostac wchto-
niete, a chory adzyska widzenie. Niestety dzie
je sie tak tylko u czescl pacientdw.

Wiw powiktania moga prowadzid do odwar-
stwienia siatkowki. Spowodo-wane jest to
m.in. rozrostem nowych naczylh krwionosnych
i tkanki wiokniste], co maze pociagad siatkdw-
ke. Leczenie tego typu odwarstwienia siatkdw
ki jest zwykle skomplikowane 1w niektdrych
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patii cukrzycowe] jest cukrzycowy obrzek plamki.

1. Czas trwania cukrzycy
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Zd].4 Relinopalia cukrzycowa
przedprolifecyna ciezka
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Zd].6 Cukrzycowy obrzek plamki

CZYNNIKI RYZYKA
RETINOPATII
CUKRZYCOWEJ

1. Czas trwania cukrzycy

Im diuzszy czas Lrwania choroby, Lym wieksze
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowe]. Nieza-
leznie od typu cukrzycy.

2. Nadcis$nienie tetnicze
Nieleczone |lub nieuregulowane znaczaco
awieksza ryzyko retinopatii cukrzycowe).

3. Dyslipidemia

Podwyzszone stozenie lipidow we krwi (chole-
slerol i Lrojglicerydy) U pacjenlow chorujacych
na cukrzyce zwieksza ryzyko wystapienia ret
nopatii cukrzycowe).

4. Hiperglikemia

Diugotrwate wysokie stezenie glukazy we ki
swieksza ryavko wystapienia retinopatii cukrzy
cowej oraz ma wphyw na szybkosd jef rozwoju.

5. Genetyka

Badania wykazaty, ze wiele czynnikow gene-
tycznych moze wptywac na wystepowanie po
wiktan cukrzyey, w tym pojawienie sie retino-

patii cukrzycowe] | nasilenie jej przebiegu.

6. Inne powiktania cukrzycy

Badania naukowe sugeruja, ze u osob clerpia
cych na inne powikfania zwiazane z cukrzyea,
jak np. nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie
cukrzycowe nerek), neuropatia  cukrzycowa
(Uszkodzenie cukrzycowe uktadu nerwowego),
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowe] jest
wieksze.

7. Inne czynniki

Palenie tytoniu, choroby ukfadu krazenia, cho-
roby nerek, niedokrwistosc, bezdech senny.
otytodd, czeste spozywanie alkoholu oraz sie-
dzacy tryb 2ycia.
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OBJAWY OKULISTYCZNE,
NA KTORE WARTO ZWRO-
cI€ UWAGE:

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

moze to wskazywad na cukrzycowy obrzek
plamki - przeciekanie ptynu z uszkodzonych
naczyh w centrum siatkowki,

2. W polu widzenia pojawia sie ciemna
chmura?Nic nie jeste$§ w stanie przez
nia zobaczyc¢ lub co gorsza nagle prze-
states widziec.

moze to wskazywad 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 wskazywad na jaskre wtorng, zwig-
7ang 7 wysokim cisnieniem w gatce ocznej.

KAZDA Z W/W
SYTUACJI WYMAGA
PILNEJ KONSULTACJI
OKULISTYCZNEJ.

¢

PROFILAKTYKA:

Wihasciwe leczenie cukrzycy

Osoby chore na cukrzyce, ktorych stezenie glu-
kozy we krwi przekracza dopuszczalny poziom,
s prawie osiem razy bardzie] narazone na roz-
wo] retinopatii cukrzycowe]. Oznacza to, ze
brak lub nieprawidtowe leczenie cukrzycy ma
ogromne znaczenie dla wystgpienia retinopatii.

Regularnie badanie okulistyczne

W cukrzyey typu 1 - badanie okulistyczne na-
lezy przeprowadzic w ciagu pierwszych 5 lat
od momentu zachorowania; jesli w mamencie
zdiagnazowania choroby istnigje ryzyko reti-
nopatii cukrzycowe], badanie nalezy wykonad
krotko po rozpoznaniu chorobry.,

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

Monitorowanie stezenie glukozy

we krwi

Kontrola stozenia glukozy we krwi jest istotna,
poniewaz hiperglikemia uruchamia takze inne
czynniki ryzyka powodujace retinopatie cu-
krzycowa. Prawidtowa glikemia moze zapobiec
powilktaniom cukrzycy i spowolnic rozwd] reti-
nopatii cukrzycowe).

Monitorowanie cisnienia tetniczego
Utrzymanie statej, prawidtowe] wartosci ci-
snienia tetniczego zmnigjsza ryzyko powikian
ze strony naczyn krwionosnych o prawie 33%.
Monitorowanie stezenie lipidow we krwi
Prawidiowe stczenie cholesterolu i trojglice-
rvdow zmniejsza ryzyvko powiktan., Wysokie
poziomy lipiddw we krwi mogg dwu-, a nawet
trzykrotnie zwiekszac ryzyko rozwoju retinopa-
tii cukrzycowej.

Monitorowanie wagi ciatai regularne
¢wiczenia

U osob otytych, zwitaszcza w okolicy talii, ry-
zvko rozwoju cukrzyoy jest znacznie wwyzsze.
Regularne cwiczenia sprzyjaja aktywizac)i in-
suliny, obnizajg cisnienie krwi. pomagaja obni-
zyC¢ masg ciata | zmniejszaja stres. Stosunkowo
maty ubytek masy ciata, nawet o 5-10%, moze
prowadzic do znacznego zmnigjszenia ryzyka
wystapienia retinopatii cukrzycowej,

Zaprzestanie palenie

Palenic Lytoniu kilkukrolnie zwieksza ryzyko
zachorowania na relinopalie cukrzycowa. Pod-
nosi ono réwniez cisnienie krwi i stezenie glu
kozy we krwi, co sprawia, 7e trudnigj jest kon-
lrolowad cukrzyce.

ROZPOZNAWANIE RETI-
NOPATII CUKRZYCOWEJ

W ocelu rozpoznania  retinopati cukrzycowe]
koniecznie nalezy sie udad do okulisty.
Podczas wizyty powinny zostad wykonane na-
stepujace badania:

¢ badanie ostrosci wzroku,
* padanie dna oka po poszerzeniu zrenicy,

oy nieklorych przypadkach konieczne moze
by¢ wykonanie badan dodatkowych, tj.
optyczna koherentna tomografia (OCT) lub
angiografia fluoresceinowa (AF)

UWAGA!

LECZENIE RETINOPATII
CUKRZYCOWE)J

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

Laseroterapia (panfotokoagulacja)

¢ v przypadku retinopatii proliferacyjnej za-
lecane jest zniszczenie obwodowych cze
5ci siatkdwki prey pomocy lasera.

= sniszozenie siatkdwki jest nieodwracalne,
jednak zapewnia to ochrone pozostate]
c7esci siatkowki centralnej, co umozlivia
zachowanie dtugolrwatego widzenia.

o 7wykle 7abieg ten wykonuje sie podczas ok
4 sesji.

Iniekcje doszklistkowe anty-VEGF
= polegaja na podaniu do ciata szklistego
leku w postaci zastrzyku

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

Iniekcje doszklistkowe sterydow
+ polegaja na podaniu do ciata szklistego
leku w postaci zastrzyku.

= stosuje sie je w preypadku obrzeku
cukrzycowego plamki, gdy inne metody
leczenia sg nieskuteczne.

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

Leczenie operacyjne

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

= 2wykle wykonuje sie gow przypadku
krwotoku do ciata szklistego lub zaist-
nicnia tzw, trakcji s7klistkowo-siatkow-
kowwych, czyli nieprawidtowych potaczen
miedzy ciatem szklistym a siatkdwka, ktore
2roza uszkodzeniem siatkdwki, np. po
przez jej odwarstwienie.

= zablegi te przynosza korzysce tylko w nie
ktoryeh przypadkach retinopatii cukrzyco-
we | nalezg 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 wojewoddztwie wielkopolskim".

Gtownym celem programu jest: Wzrost wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej u oséb chorych na
cukrzyce na terenie wojewddztwa 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 analizujagcego 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 gy WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny




