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Retinopatia cukrzycowa dotyka wszystkich chorych na cukrzyce typu I oraz ok. 60% pacjentow z
cukrzycg typu II. To ok. 1,5 mln os6b w Polsce, ktorym grozi Slepota. Wigkszos$¢ diabetykow nie zdaje
sobie sprawy z zagrozenia, gdyz w poczatkowej fazie choroba przebiega catkowicie bezobjawowo.
Tymczasem nieleczona retinopatia cukrzycowa jest najczgstsza przyczyng Slepoty wsréd oséb pomigdzy
20a65r.z.

U chorych z cukrzyca w zwiazku z wystgpowaniem zaburzefi makro 1 mikrokrazenia bardzo czgsto w
roznych narzadach dochodzi do szeregu powiktan, ktore sg nastgpstwem zaréwno wahan poziomu cukru,
jak 1 odczynu zapalnego w tkankach. Jednym z najgrozniejszych powiktan sa zaburzenia w siatkdwce oka
— tzw. retinopatia cukrzycowa.

Wysoki poziom glukozy we krwi, a w konsekwencji uszkodzenia drobnych naczyn krwiono$nych
siatkdwce wptywa na pogorszenie ostrosci wzroku a potem doprowadzi¢ moze do catkowitej utraty
widzenia.

Wsrdd czynnikow przyspieszajacych rozwdj retinopatii cukrzycowej sa tez hiperlipidemia,
niedokrwisto$¢ oraz cigza. Rowniez chorzy, u ktérych cukrzyce rozpoznano w mtodosci sa bardziej
narazeni na szybki rozwoj retinopatii cukrzycowe;.

- Bardzo czesto pacjenci chorzy na cukrzyce nie odczuwajqc w poczqtkowej fazie problemow z
widzeniem, nie zdajq sobie sprawy z postepujqcej retinopatii cukrzycowej. Tymczasem cukrzycowe
zmiany na dnie oka mozna juz stwierdzi¢ po 3 latach od wykrycia cukrzycy u 12% chorych. W przypadku
chorych na cukrzyce typu I retinopatia rozwija sie wprost proporcjonalnie do przebiegu cukrzycy.
Wystarczy 15 lat jej trwania, by doszto do powiktari w siatkowce oka. Inaczej natomiast sytuacja wyglada
u chorych z cukrzycq typu I1.

Tu retinopatia cukrzycowa rozwija sie wczesnie, nawet 7 lat przed ustaleniem rozpoznania. Bez wzgledu
na rodzaj cukrzycy, kazdy pacjent cierpiqcy na te chorobe powinien systematyczne raz w roku
przeprowadzaé badania kontrolne dna oka, nawet jesli nie odczuwa problemow z widzeniem — mowi prof.
dr hab. n. med. Krystyna Czechowicz-Janicka - okulista.

- Chorzy z rozpoznang retinopatiq cukrzycowq w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian
cukrzycowych w oku powinni odwiedza¢ lekarza okuliste czeSciej, minimum 2 razy w roku, a w przypadku
retinopatii zaawansowanej — co 3 miesiqce. Rowniez kobiety w ciqzy i pologu chorujqce na cukrzyce
powinny by¢ pod kontrolq lekarza okulisty i regularnie (przynajmniej raz w miesiqcu) badac swoj

wzrok — podkresla profesor.

- Im wczesniej wykryjemy zmiany w siatkowce oka, tym wieksza jest szansa na ich skuteczne leczenie. —
dodaje profesor Czechowicz-Janicka.

Objawy, ktore moga Swiadczy¢ o retinopatii cukrzycowej:

e stopniowe pogorszenie widzenia,

e przemijajace zaburzenia ostrosci widzenia,
¢ nocne uposledzenia widzenia,

¢ nagta bezbdlowa utrata wzroku,

e mroczki przed oczami.
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Diagnostyka i leczenie retinopatii cukrzycowej

Obecnie okulisci majg mozliwos¢ korzystania z najnowoczesniejszych metod diagnostycznych i
terapeutycznych. Poza badaniem dna oka oraz ostrosci widzenia, dodatkowymi specjalistycznymi
badaniami obrazujacymi szczegétowo stan siatkdwki w przebiegu retinopatii cukrzycowej jest optyczna
koherencyjna tomografia OCT oraz angiografia fluoresceinowa, pozwalajaca na doktadne zlokalizowanie
miejsc przecieku chorobowo zmienionych naczyn.

Najlepsze efekty gwarantuje zabieg optycznej koherencyjnej tomografii OCT tylnego odcinka oka
wykonany na aparacie Spectralis HRA+OCT2. Jest to obecnie najdoktadniejszy na swiecie sprzet

do tomografii komputerowej oka. Badanie OTC jest bezbolesne i bezkontaktowe — mowi prof. Krystyna
Czechowicz-Janicka.

- Spectralis HRA+OCT2 umozliwia z niezwyklq doktadnosciq i precyzjq zobrazowaé strukture oka i
ujawnic wszelkie zmiany patologiczne, nawet te niewidoczne dla sprzetu starszej generacji. Spectralis
HRA+OCT 2 pozwala na badanie tkanki siatkowki juz o wielkosci 1 mikromilimetra (0.001 mm). Oprécz
najnowoczesniejszego badania OCT, aparat ten wykonuje tez wielowarstwowe fotografie oka i
symultanicznie badanie autofluorescencji, ktore sq niezbedne w procesie wtasciwej diagnozy i
kwalifikacji do leczenia — podkresla profesor Czechowicz-Janicka.

Retinopatia cukrzycowa czg¢sto wystepuje tez w niezwykle niebezpiecznej formie cukrzycowego
obrzeku plamki DME (Diabetic Macular Edema), czyli tzw. makulopatii cukrzycowej, ktéra nieleczona
lub zbyt péZno zdiagnozowana moze doprowadzi¢ do trwalej utraty widzenia.

Forma ta rozwija si¢ u ok. 14%-25% chorych na cukrzyce typu II i spowodowana jest obecnoscig ptynu w
centralnej cze¢sci siatkowki, czyli w plamce z6tte).

Cukrzycowy obrzegk plamki wywotany jest obrzgkiem centralnej (plamkowej 1 okoto plamkowej) czgsci
siatkowki, ktérego przyczyna jest uszkodzenie okotoplamkowych naczyn krwionosnych i wtdrne
przenikanie osocza krwi pomigdzy warstwy siatkowki w okolicy plamki zo6tte;.

Pacjent, u ktérego wystapit cukrzycowy obrzek plamki, z poczatku réwniez moze nie zauwazac objawow.
Zdarza si¢ jednak, ze chory doswiadcza pogorszenia ostrosci widzenia w postaci krzywienia 1 falowania
obrazu, niekiedy tez moze pojawi€ si¢ czarna plama.

- Zamazany obraz i nieostre widzenie szczegotow, ciemne plamki pojawiajqce sie w polu widzenia,
wyblakte kolory, falujqce linie proste, znieksztatcone ksztatty obrazow to objawy, ktore powinny sktoni¢
pacjenta do jak najszybszego zgtoszenia sie do lekarza okulisty. Nieleczony cukrzycowy obrzek plamki
prowadzi¢ moze do trwalej utraty wzroku — ostrzega profesor Czechowicz-Janicka.

Leczenie obrzeku plamki w wyniku retinopatii cukrzycowej
Podstawowym celem terapii jest zahamowanie postgpu zmian chorobowych w obszarze plamki oraz
utrzymanie mozliwie najlepszej ostrosci widzenia. Wybor metody leczenia uzalezniony jest od stopnia

zaawansowania makulopatii cukrzycowe;.

Aktualnie medycyna dysponuje kilkoma terapiami stosowanymi w cukrzycowym obrzgku plamki. Sa to
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miedzy innymi: terapia preparatami anty-VEGF (zastrzyki dogatkowe), ktora wykazuje wysoka
skuteczno$¢ zarowno w zmniejszaniu cukrzycowego obrze¢ku plamki, jak i poprawie widzenia u chorego;
kortykosteroidy podawane w formie wstrzyknie¢ badZ implantow oraz laseroterapia z wykorzystaniem
rewolucyjnego lasera 2RT.

Stosowana wczesniej konwencjonalna fotokoagulacja laserowa, co prawda zmniejszata ryzyko postepu
choroby, ale moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia zdrowych komoérek siatkéwki. W
praktyce przy stosowaniu konwencjonalnej fotokoagulacji nie uzyskiwalo si¢ poprawy ostrosci widzenia,
a blizny po laseroterapii powodowaly powstawanie mroczkow w polu widzenia 1 ostabiaty poczucie
kontrastu. Pojawienie si¢ lasera 2RT(Retinal Rejuvenation Therapy). o mocy kilkaset razy mniejszej niz
konwencjonalnie stosowane lasery koagulujace i o odmiennym mechanizmie terapeutycznym
zrewolucjonizowato tag metodg terapii.

- Poprzez precyzyjnie kontrolowany, nanosekundowy impuls laserowy Laser 2RT oddziatuje na
uszkodzone przez proces chorobowy komorki siatkowki, pobudzajqc je do odnowy. W odréznieniu od
konwencjonalnych zabiegow laserowych, Laser 2RT nie uszkadza sqsiednich struktur. Dzialajqc
wytqcznie pobudzajqco na uszkodzone komorki, generuje energie 500 razy mniejszq niz laser
koagulujqcy. Caty zabieg stymulacji (immunomodulacji) komorek trwa nie dtuzej niz 10 minut. Po jego
zakoriczeniu pacjent moze wrocic¢ do domu i prowadzi¢ normalng aktywnosé: pracowad, czytac i ogladac
telewizje. — zaznacza prof. Czechowicz-Janicka.

- Zabieg 2RT w przeciwieristwie do konwencjonalnej laseroterapii jest nieinwazyjnq procedurq, ktéra
polega na stymulacji naturalnego, biologicznego procesu regeneracji oka. Stosowanie lasera 2RT u
pacjentow z cukrzycowym obrzekiem plamki moze poprawic nie tylko ostros¢ wzroku, ale i czutos¢
kontrastowq siatkowki. Nie rodzi skutkéw ubocznych, a nie pozostawiajqc blizn na siatkowce, nie
powoduje ubytkow w polu widzenia. Zabieg moze by¢ powtarzany oraz stosowany w polqczeniu z terapiq
anty-VEGF. Laser 2RT jest wiec laserem bezpiecznym dla komorek siatkowki, ktory mozna stosowac w
cukrzycowym obrzeku plamki — dodaje profesor.
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