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CU KRZYCA — podstawowe informacje

+«WYKRYC

cukrzyce?

Lekarz pierwszego kontaktu
przygotowuje skierowanie na badanie
krwi i moczu, pod kgtem zawartosci
glukozy. Ponadto lekarz moze zleci¢
wykonanie testéw na tolerancje
glukozy (GTT).

Cukrzyca stanowi jeden
z najwiekszych probleméw
medycznych w obecnych czasach.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oszacowata, ze w 2014 roku
cukrzyca wystgpita u 9% osob

w wieku 18+. (Zdefiniowana

jako stezenie glukozy we krwina
czczo>=7 mmoli /| lub leczenia
podwyzszonego poziomu glukozy
we krwi lub z historig rozpoznania
cukrzycy).

Najczestsze

OBJAWY

cukrzycy:
silne uczucie pragnienia,

wytwarzanie duzej ilosci moczu
(czeste chodzenie do toalety),

zmeczenie,
spadek masy ciata,

regularne pojawianie sie plesniawek
w jamie ustnej,

okresowe nieostre widzenie.

SCHORZENIA
OKULISTYCZNE

. Zespél suchego oka: pieczenie oczu, szczypanie,
uczucie bolu przy otwieraniu powiek po przebudzeniu,
uczucie piasku pod powiekami, zaburzenia widzenia.

o Zaéma: soczewka oka metnieje i staje sie przez to mniej

przejrzysta, zaczynasz widzie¢ jak przez mgte,

o Jaskra: pole widzenia stopniowo sie zaweza, a cisnienie

wewnatrz oka moze rosngc,

« Makulopatia cukrzycowa: uszkodzenie
centralnej czesci siatkowki w wyniku powiktan cukrzycy
zwigzane jest z pogorszeniem widzenia.

« Retinopatia cukrzycowa: uszkodzenie siatkowki
w wyniku powiktan cukrzycy. W poczatkowej fazie rzadko
zwigzane jest z pogorszeniem ostrosci wzroku.

RETINOPATIA

cukrzycowa

Retinopatia cukrzycowa to uszkodzenie matych naczyn
krwionosnych znajdujgcych sie w siatkdwce oka (tkanka na
dnie oka, na ktérg pada $wiatto). Podczas choroby dochodzi
do powstawania nowych (angiogeneza), patologicznych
naczyn krwionosnych na powierzchni siatkowki.
Konsekwencja retinopatii, ktéra niestety poczgtkowo
przebiega bezobjawowo, jest postepujgca, nieodwracalna
utrata wzroku.

Retinopatie cukrzycowa dzieli sie na: nieproliferacyjng

i proliferacyjna. Nieproliferacyjna oznacza zmiany mniej
Zaawansowane, niezagrazajgce utratg wzroku, proliferacyjna
zas grozi Slepota.

Brak retinopatii cukrzycowej Retinopatia cukrzycowa Retinopatia cukrzycowa
przedproliferacyjna tagodna przedproliferacyjna ciezka

Budowa oka

Obraz dna oka

Retinopatia
cukrzycowa stanowi
czeste powikianie
cukrzycy

Dane epidemiologiczne w raporcie
Barometru retinopatii cukrzycowej
z 2017 roku wskazujg, ze na Swiecie
93 miliony diabetykéw choruje na
retinopatie cukrzycowg co oznacza,
ze 1 na 3 diabetykow cierpi na
retinopatie. Retinopatia cukrzycowa
jest najczestszg przyczyng nowych
przypadkéw catkowitej utraty
wzroku wsréd oséb dorostych

w wieku 20—74 lat. W czasie
pierwszych 10 lat trwania cukrzycy
u prawie wszystkich chorych na
cukrzyce typu 1 oraz u ponad 60%
chorych na cukrzyce typu 2 mozna
stwierdzic¢ retinopatie.




choroby

o Mikrotetniak - poszerzenie bardzo
drobnych naczyn krwionosnych w siatkéwce.
Podczas badania dna oka (badanie
oftalmoskopowe) widoczne jest jako czerwone
punkciki.

o Wybroczyna - maty ptomykowaty wylew.
Wybroczyny moga ulec wchtonieciu w ciggu
kilku miesiecy. Przy bardziej zaawansowanych
stadiach choroby mogg wystgpic¢ tzw. twarde
I miekkie wysieki.

« Wysieki twarde - biatawozstte
ogniska. Spowodowane sg zwiekszong
przepuszczalnoscig nieszczelnych naczyn
wiosowatych siatkowki, sktadajg sie
z lipoprotein (kompleksy lipidéw z biatkami)
pochodzacych z krwi.

Cukrzycowy obrzek plamki

Wysieki miekkie - biatawe obszary,
okragte lub owalne, nieostro odgraniczone,
przypominajace ktebki waty. Powstajg

w efekcie niedotlenienia siatkowki jako wynik
nagtego zamkniecia kapilar.

Retinopatia proliferacyjna - tworzenie
nowych naczyn krwionosnych. Naczynia te sg
kruche, charakteryzuje je nieregularny, krety
przebieg, tatwo pekajg i prowadzg do wylewow
krwi do siatkowki oraz ciata szklistego, ktore
utrudniajg dostep Swiatta do siatkéwki i mogag
by¢ przyczyna utraty widzenia. Czasami te
wylewy mogg sie wchtongé, wtedy nastgpic
moze poprawa widzenia. Podczas procesu
tworzenia sie nowych naczyn krwionosnych
powstajg réwniez tkanki widkniste, ktére
wnikajg do ciata szklistego i pociggajg
siatkowke, co prowadzi do jej odwarstwienia

I trwatej utraty wzroku.

tAGODNA

retinopatia cukrzycowa

zwykle przebiega bezobjawowo - mozesz
widzie¢ dobrze, jednak zmiany na dnie

oka mogag sie juz rozwijac i postepowac.

W pdzniejszym czasie nowe niewtasciwe
naczynia krwiono$ne mogg by¢ przyczyna
obrzeku siatkéwki lub nawet pekajg i krwawig
do siatkowki i ciata szklistego. Krwawienie

to jest widoczne jako ciemna plamka w oku,
ktéra moze zablokowac¢ widzenie. Po pewnym
czasie - tygodniach, miesigcach - krwawienie
moze zosta¢ wchtoniete, a chory odzyska
widzenie. Niestety dzieje sie tak tylko u czesci
pacjentow.

Powazne krwawienie do ciata szklistego
moze doprowadzi¢ do odwarstwienia
siatkdwki. Spowodowane jest to rozrostem
nowych naczyn krwionosnych i rozrostem
tkanki widknistej, ktére mogg pociggac
siatkdwke. Leczenie tego typu odwarstwienia
siatkowki jest skomplikowane i w niektérych
przypadkach utrata wzroku moze by¢ trwata.
Najczestszg przyczyng pogorszenia widzenia
w retinopatii cukrzycowej jest cukrzycowy
obrzek plamki.

Czynniki

SPRZYJAJACE
ROZWOJOWI

retinopatii cukrzycowej

1. Czas trwania cukrzycy - Niezaleznie
od typu cukrzycy. Im diuzszy czas trwania
choroby, tym wieksze ryzyko rozwoju retinopatii
cukrzycowe.

2. Nadcisnienie tetnicze - Nieuregulowane
I nieleczone znaczgco zwieksza ryzyko
retinopatii cukrzycowe;.

3. Dyslipidemia - Nieprawidtowe stezenie
lipidow we krwi (cholesterol i tréjglicerydy)
u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce zwieksza
ryzyko wystgpienia retinopatii cukrzycowe.

4. Hiperglikemia - Przewlekte, utrzymujace sie
wysokie stezenie glukozy we krwi zwieksza
ryzyko wystgpienia retinopatii cukrzycowej
oraz ma wptyw na szybkosc¢ jej rozwoju.

5. Genetyka - Badania wykazaty, ze wiele
czynnikéw genetycznych moze wptywac
na wystepowanie powiktan cukrzycy, w tym
pojawienie sie retinopatii cukrzycowej i ostrosé
jej przebiegu.

6. Historia medyczna - Kobiety ze
zdiagnozowang cukrzyca cigzowg lub
zespotem policystycznych jajnikow sg bardziej
narazone na cukrzyce, a wiec takze i retinopatie
w pézniejszym okresie zycia.

7. Inne powiktania cukrzycy - Badania
naukowe sugerujg, ze u 0sob cierpigcych
na inne powiktania zwigzane z cukrzycg,
jak np. nefropatia cukrzycowa,
neuropatia cukrzycowa, ryzyko rozwoju
retinopatii cukrzycowej jest wieksze.

8. Inne czynniki - Palenie tytoniy,
choroby uktadu krgzenia, choroby
nerek, niedokrwistos¢, bezdech
senny, otytos¢, predyspozycje
genetyczne, czeste spozywanie
alkoholu oraz siedzacy tryb zycia.

- ?}'{ I

OBJAWY

okulistyczne, na ktére
nalezy zwroécié uwage:

e Czytanie sprawia ci trudnosci? Obraz
faluje, krzywi sie.

« W centrum widzenia pojawia sie ciemna
plama.

moze to wskazywaé na Cukrzycowy Obrzek

Plamki - przyczyng jest przeciekanie

ptynu z uszkodzonych naczyin w centrum

siatkowki.

« W polu widzenia pojawia sie ciemna
chmura.

« Nic nie jestes$ w stanie przez nig zobaczy¢
lub co gorsza nagle przestates widziec.

moze to wskazywa¢ na wylew krwi do ciata
szklistego, ktére znajduje sie¢ wewnatrz oka.

o Oko jest bolesne, zaczerwienione,
odczuwasz ucisk wewnatrz gatki.

e Przy dotyku masz wrazenie, ze jest
twardsze niz zwykle.

moze to wskazywacé na jaskre wtorna,
zwigzang z wysokim cisnieniem w gatce
ocznej.




PROFILAKTYKA

Wiasciwe leczenie cukrzycy
Osoby chore na cukrzyce, u ktérych stezenie
glukozy we krwi przekracza dopuszczalny
poziom, sg prawie 8 razy bardziej narazone na
rozwoj retinopatii cukrzycowe).

Regularnie badanie wzroku

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

Przy cukrzycy typu 2 - badanie okulistyczne
powinno by¢ wykonane w momencie
rozpoznania choroby lub krétko po je
zdiagnozowaniu.

Kontrolowanie stezenia

glukozy we krwi

Kontrola stezenia glukozy we krwi jest istotna,
poniewaz hiperglikemia uruchamia takze

inne czynniki ryzyka powodujgce retinopatie
cukrzycowa. Prawidtowa glikemia moze
zapobiec powiktaniom cukrzycy i spowolnic¢
rozwoj retinopatii cukrzycowe).

Kontrolowanie wartosci
ciSnienia tetniczego

Utrzymanie statej, prawidtowej wartosci
ci$nienia tetniczego zmniejsza ryzyko powiktan
ze strony naczyn krwionosnych o prawie 33%.

Kontrolowanie stezenie lipidow

we krwi

Prawidtowe stezenie cholesterolu i trojglicerydow
zmniejsza ryzyko powiktan. Wysokie poziomy
lipidow we krwi mogg 2-, a nawet 3 razy zwiekszac
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowe;.

Kontrolowanie wagi ciata

| regularnie éwiczenia

U osdb otytych, zwtaszcza w okolicy talii, ryzyko
rozwoju cukrzycy jest znacznie wyzsze.

Regularne ¢wiczenia sprzyjajg aktywizacji insuliny,
obnizajg cisnienie krwi, pomagajg obnizy¢ mase
ciata i zmniejszajg stres. Stosunkowo maty ubytek
masy ciata, nawet o 5-10%, moze prowadzi¢ do
Znacznego zmniejszenia ryzyka.

Rzucenie palenie

Palenie tytoniu kilkukrotnie zwieksza ryzyko
zachorowania na retinopatie cukrzycowa.
Podnosi cisnienie krwi i stezenie glukozy we krwi,
co sprawia, ze trudniej jest kontrolowac cukrzyce.

WYKRYWAN I E retinopatii cukrzycowej

W celu wykrycia retinopatii cukrzycowej koniecznie nalezy sie uda¢ do okulisty.

Podczas wizyty powinny zostac

wykonane nastepujace badania:

o badanie ostrosci widzenia,
« badanie dna oka z po rozszerzeniu Zrenicy,

« tonometria (badanie cisnienia
wewngtrzgatkowego).

UWAGA! Retinopatia
cukrzycowa moze przebiegac

bezobjawowo!

Dlatego osoby z cukrzyca typu 1, jak i 2 powinny
co roku poddawac sie badaniu okulistycznemui.
Celem leczenia retinopatii cukrzycowej jest
zachowanie ostrosci wzroku na obecnym
poziomie i zapobieganie dalszemu jej spadkowi.
Poprawa ostrosci wzroku niestety moze wystgpic
u niewielkiego odsetka osdb chorych. Wazne jest,
aby leczenie rozpoczgc jak najwczesniej, poniewaz
zwieksza ono szanse poprawy jakosci widzenia.
Brak leczenia nieuchronnie prowadzi do
pogorszenia widzenia, a w konsekwencji do slepoty!

Leczenie retinopatii

cukrzycowej
Podczas leczenia retinopatii cukrzycowej

wazne jest leczenie kompleksowe, w ktorym
farmakoterapia, laseroterapia i leczenie
chirurgiczne wzajemnie sie uzupetniaja.

Laseroterapia
(panfotokoagulacja)

Zniszczenie obwodowych czesci
siatkéwki, w przypadku zmian

o charakterze retinopatii
proliferacyjnej. Zniszczenie
siatkdwki jest nieodwracalne,
jednak zapewnia to ochrone
pozostatej czesci siatkdwki
centralnej, co umozliwia
zachowanie dtugotrwatego
widzenia. Zwykle zabieg ten
wykonuje sie podczas ok. 4 sesji.

Iniekcje doszklistkowe
anty-VEGF

Polegajg na podaniu do ciata szklistego leku
w postaci zastrzyku. Stosuje sie je w przypadku
obrzeku cukrzycowego plamki.

Iniekcje doszklistkowe
sterydow

Polegajg na podaniu do ciata szklistego leku

w postaci zastrzyku. Stosuje sie je w przypadku
obrzeku cukrzycowego plamki, gdy inne metody
leczenia sg nieskuteczne. 0 tym, jaki lek ma by¢
zastosowany, decyduje lekarz na podstawie oceny
stanu klinicznego pacjenta.

Witrektomia

Zabieg okulistyczny polegajgcy na usunieciu

ciata szklistego, niekiedy wraz z btonami

nasiatkowkowymi. Zwykle wykonuje sie go

w przypadku krwotoku do ciata szklistego lub

zaistnienia tzw. trakcji szklistkowo-siatkdbwkowych,

czyli nieprawidtowych potgczen miedzy ciatem

szklistym i siatkdwka, ktére grozg uszkodzeniem

siatkowki, np. poprzez jej odwarstwienie. Zabiegi te

przynosza korzysc tylko w niektérych przypadkach
retinopatii cukrzycowej i nalezg do

bardzo skomplikowanych.
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Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,OKULISTYKA 21" realizuje projekt pt. ,Program profilaktyki
retinopatii cukrzycowej w wojewddztwie wielkopolskim (I edycja)".

Gtownym celem programu jest wzrost poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki retinopatii cukrzycowe;j
obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd do najmniej 70% uczestnikdw programu.
Wsparciem w ramach projektu zostang objete osoby chore na cukrzyce, powyzej 18 roku zycia, uczace
sie, pracujace lub zamieszkujgce na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu przepisow KC,
natomiast w przypadku oséb bezdomnych, przebywajg na tym obszarze.

W projekcie zatozono wspotprace przez okres 33 miesiecy z poradniami diabetologicznymi oraz
poradniami POZ na terenie cate] Wielkopolski, a takze wykorzystanie specjalistycznego pojazdu

— RETINOBUSA, ktére w ramach udziatu w projekcie bedg miaty mozliwos¢ zapewnienia swoim
pacjentom nowoczesnego, wygodnego | szybkiego badania pod kontem wykrycia zmian wskazujgcych na
retinopatie cukrzycowg dzieki wykorzystaniu nowoczesnego oprogramowania analizujgcego zdjecia dna
oka zrobionego w petni automatyczng fundus kamera.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczacych retinopatii cukrzycowej
oraz badan prowadzonych przez fundacje zapraszamy | zachecamy do odwiedzenia

strony internetowej projektu: ) :
www.retinopatiacukrzycowa.pl

FUNDACJA WSPIERANIA
ROZWOJU OKULISTYKI
LOKULISTYKA 21"
OKULISTYKA 21 ul. Adama Mickiewicza 24/3b
NDACIA WEMERANL KLLIETYS 60-836 Poznan

biuro@okulistyka21.pl
www.okulistyka21.pl




