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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badania byto poréwnanie wystepowa-
nia retinopatii cukrzycowej i makulopatii wymagaja-
cych leczenia laseroterapig z kontrolg czynnikéw ry-
zyka w populacji chorych na cukrzyce mieszkajacych
w Tayside, w Szkocji w latach 2001-2006.
MATERIAL | METODY. Analizie poddano zabieg lase-
roterapii siatkowki, przesiewowe badania dna oka
oraz okresowe badania monitorujgce przebieg cukrzy-
cy wykonywane w latach 2001-2006. Kohcowym,
gtéwnym kryterium oceny byta liczba pacjentow,
u ktérych wykonano pierwszg lub kolejng laserotera-
pie z powodu retinopatii cukrzycowej lub makulopa-
tii. W czasie badania analizowano réwniez $rednie ste-
zenie HbA, , wartos¢ cisnienia tetniczego oraz liczbe
wykonanych przesiewowych badani dna oka.
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WYNIKI. W ciggu 6 lat liczba chorych na cukrzyce
w Tayside zwiekszyta sie z 9694 do 15 207 (wzrost
0 57%). Liczba pacjentéw wymagajacych laserote-
rapii zmniejszyta sie z 222 do 138, a liczba laserote-
rapii wykonywanych po raz pierwszy zmniejszyta sie
ze 100 (1,03% w populacji chorych na cukrzyce) do
56 (0,37%). Liczba chorych na cukrzyce typu 2 leczo-
nych z powodu makulopatii zmniejszyta sie ze 180
do 103 w latach 2001-2006 (spadek o 43%; p =
= 0,03). Srednie stezenie HbA, zmniejszyto sie zarow-
no w populacji oséb z cukrzyca typu 1, jak i typu 2
(p < 0,01); u chorych na cukrzyce typu 2 obserwo-
wano zmniejszenie Srednich wartosci cisnienia tet-
niczego (p < 0,01). Liczba pacjentow uczestnicza-
cych w corocznym przesiewowym fotograficznym
badaniu dna oka zwiekszyta sie 23012 do 11 932.

WNIOSKI. W ciggu 6 lat obserwacji czestos¢ lasero-
terapii przeprowadzonych z powodu makulopatii cu-
krzycowej wsréd chorych na cukrzyce typu 2 zamiesz-
kujacych Tayside zmniejszyta sie, mimo zwiekszonej
czestosci wystepowania cukrzycy i wykonywania
badan przesiewowych. Autorzy niniejszej pracy uwa-
Zajg, ze wczesniejsza identyfikacja cukrzycy typu 2
i ulepszona kontrola czynnikéw ryzyka wptynety na
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zmniejszenie czestosci wystepowania makulopatii
wymagajacej wykonania laseroterapii. (Diabet. Prakt;
2008, 9, 5: 233-241)

ABSTRACT

INTRODUCTION. We aim to correlate the incidence
of diabetic retinopathy and maculopathy requiring
laser treatment with the control of risk factors in
the diabetic population of Tayside, Scotland, for the
years 2001-2006.

MATERIALS AND METHODS. Retinal laser treatment,
retinal screening, and diabetes care databases were
linked for calendar years 2001-2006. Primary end
points were the numbers of patients undergoing first
or any laser treatment for diabetic retinopathy or
maculopathy. Mean HbA,_and blood pressure and
retinal screening rates were followed over the study
period.

RESULTS. Over 6 years, the number of patients with
diabetes in Tayside increased from 9694 to 15 207
(57% increase). The number of patients receiving laser
treatment decreased from 222 to 138 and first laser
treatments decreased from 100 (1.03% of diabetic
population) to 56 (0.37%). The number of patients
with type 2 diabetes treated for maculopathy
decreased from 180 in 2001 to 103 in 2006 (43%
reduction; p = 0.03). Mean HbA, _ decreased for type
1 and type 2 diabetic populations (p < 0.01) and
a reduction in blood pressure was observed in type 2
diabetic patients (p < 0.01). The number of patients
attending annual digital photographic retinopathy
screening increased from 3012 to 11 932.
CONCLUSIONS. Laser treatment for diabetic
maculopathy in type 2 diabetic patients has decreased
in Tayside over a six-year period, despite an increased
prevalence of diabetes and increased screening effort.
We propose that earlier identification of type 2
diabetes and improved risk factor control has reduced
the incidence of maculopathy severe enough to
require laser treatment. (Diabet. Prakt; 2008, 9, 5: 233-
241)

Wstep

Zmniejszenie zachorowalnosci i czestosci wy-
stepowania nasilonej retinopatii cukrzycowej i ma-
kulopatii obserwowano w kilku ostatnio opubliko-
wanych badaniach [1-5]. Stwierdzano réwniez
zmniejszenie czestosci wystepowania slepoty u cho-
rych na cukrzyce, jednak te spostrzezenia nie byty
powszechne [6-8]. Wykorzystanie czestosci wyste-
powania $lepoty jako gtéwnego koncowego kryte-
rium badania czesto jest uwazane za mafo precyzyjne

z powodu braku dokfadnych danych gromadzo-
nych w rejestrach oséb niewidomych oraz niemoz-
nosci jednoznacznego stwierdzenia, czy utrata wzro-
ku jest efektem retinopatii cukrzycowej [9]. Wigkszos¢
przypadkéw pogorszenia wzroku u chorych na cu-
krzyce nie jest zwigzana z retinopatig cukrzycowa
[10], dlatego tez czestos¢ retinopatii wymagajacej
leczenia (laseroterapii) jest lepszym wyktadnikiem
nasilenia chordb retinopatii cukrzycowej, jezeli tyl-
ko dane populacyjne i zbierane w dokumentacji pa-
cjentow sg petfne.

National Health Service (NHS, odpowiednik NFZ
— przyp. ttum) w Tayside zapewnia swiadczenia
gtéwnie osobom rasy biatej, pochodzacym ze wsi
i miast. Populacja Tayside zwiekszyta sie z 338 750
w 2001 roku do 391 639 w 2006 roku [11]. Pro-
gram przesiewowych badan w cukrzycy wprowadzo-
no od 1990 roku, a od 2000 roku wykorzystuje sie
w nim fotografie cyfrowg [12]. W 2003 w Szkogji
wprowadzono narodowy program badan przesie-
wowych [13] obejmujgcy coroczne, jednopolowe,
cyfrowe zdjecie dna oka, po rozszerzeniu zrenic oce-
nianie w standaryzowanym programie [14] przez
przeszkolonych badaczy, z uwzglednieniem rygory-
stycznego systemu zapewniania jakosci badania
[15]. W Tayside wykorzystuje sie rowniez narodowg
baze danych dotyczacych chorych na cukrzyce [16—
-18]. Laseroterapia jest wykonywana w jednym
osrodku w regionie i odnotowywana w jednej bazie
danych, wykorzystujac jeden numer identyfikacyjny,
co utatwia identyfikacje pacjentow w czasie badan
klinicznych. Korzystajgc z wymienionych baz danych,
autorzy niniejszej pracy opisali trendy w wykonywa-
niu laseroterapii, przesiewowym badaniu dna oka
i kontroli czynnikéw ryzyka retinopatii w Tayside,
w latach 2001-2006.

Materiat i metody

Retrospektywne, kohortowe badanie wykony-
wania laseroterapii siatkéwki przeprowadzono
w Tayside w Szkocji. Bazami danych wykorzystywa-
nymi podczas badania byty baza danych regional-
nego centrum laseroterapii, baza badan przesiewo-
wych dna oka (Eyestore) i Narodowy Rejestr Cukrzycy
(SCI-DC, Scottish Care Information — Diabetes Col-
laboration) dla petnych lat kalendarzowych
2001-2006.

Laseroterapie siatkowki w Tayside sq odnoto-
wywane w specjalnie zaprojektowanej bazie danych,
uwzgledniajgcej sposob leczenia i date. Gtownym
koncowym kryterium oceny w przedstawionym ba-
daniu byty laseroterapia wykonana z powodu reti-
nopatii cukrzycowej po raz pierwszy oraz liczba
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pacjentéw, u ktérych konieczne byto wykonanie ja-
kiejkolwiek laseroterapii z powodu retinopatii cu-
krzycowej lub makulopatii w danym roku.

Baza danych SCI-DC wykorzystuje hierarchiczne,
wieloczynnikowe Zrédta danych w celu stworzenia
aktualnego narodowego rejestru cukrzycy. Niezalez-
ne zrédta danych (np. rejestr zapisywanych lekéw, dane
dotyczace wynikéw badan laboratoryjnych) sg inte-
growane za pomocy specjalnie zaprojektowanego
oprogramowania [16]. Granice regiondw objetych
bazami danych s3g szczegétowo ustalone, co umozli-
wito ograniczenie badania do populacji Tayside [16,
18]. Populacyjne czynniki ryzyka wykonania lasero-
terapii wytonione z SCI-DC obejmowaty stezenie
HbA, , czas trwania cukrzycy i wartos¢ cisnienia tet-
niczego. Analizowano réwniez wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index), stezenie cholesterolu oraz
sposoby leczenia cukrzycy.

Baza Eyestore zawiera wszystkie dane dotycza-
ce cyfrowego, przesiewowego badania dna oka
wykonywanego w Tayside, facznie z datg przepro-
wadzenia badania oraz wynikiem wedtug stopnio-
wanego systemu oceny [12]. Dane z Eyestore wy-
brane w celu przeprowadzenia analizy obejmowaty
liczbe wykonanych badan przesiewowych oraz
tych, w czasie ktorych stwierdzono retinopatie wy-
magajacag skierowania na kolejne badania
w nastepnych latach. Retinopatia i makulopatia
wymagajace skierowania do dalszego badania zo-
staty zdefiniowane tak jak w narodowych wytycz-
nych dotyczacych badan przesiewowych [14]. Dla
celéw analizy badanie przesiewowe wymagajace
dalszego leczenia zdefiniowano jako badanie wy-
konane nie dtuzej niz 6 miesigcy przed wykonaniem
laseroterapii. Ograniczenie to wprowadzono, aby
upewnic sie, ze podczas badania przesiewowego
wykryto patologie wymagajaca leczenia, a nie tylko
dalszej analizy. To zatozenie nie mogto by¢ spetnio-
ne w przypadku laseroterapii wykonywanej ponad
6 miesiecy po badaniu przesiewowym, poniewaz
mogta ona by¢ wykonana z powodu nowej zmiany
stwierdzonej podczas badan okulistycznych.

Wszystkie 3 bazy danych sprawdzonoo pod
wzgledem wewnetrznej wiarygodnosci (algorytm
Modulus 11, identyfikacja i wykluczenie fatszywych
laseroterapii). Przeprowadzono tez badania spojno-
$ci zewnetrznej pomiedzy bazami. W przypadku
stwierdzenia rozbieznosci odpowiedzi szukano na
podstawie analizy wynikéw badan laboratoryjnych
i danych umieszczonych w dokumentacji pacjenta.
Ponadto wszystkim danym przypisano indywidual-
ny identyfikator dla kazdego pacjenta, przed zako-

dowaniem danych przez osobe trzecig, nieuczestni-
czgcq w analizie danych.

Autorzy poprosili o opinie lokalng komisje ety-
ki medycznej, ktéra stwierdzita, ze wymagana jest
jedynie akceptacja inspektora danych osobowych
(caldicott guardian). Akceptacje taka uzyskano,
a w czasie catego badania stosowano sie do przepi-
séw dotyczgcych przechowywania danych osobo-
wych.

Analiza statystyczna

Administracja SCI-DC ulegta zmianie po pierw-
szych 2 latach objetych badaniem, dlatego, z wyjat-
kiem czasu trwania choroby, dostepne byty jedynie
$rednie zmiennych z 2001 i 2002 roku. Jednak wiel-
kos¢ prob, na podstawie ktorych obliczono srednie,
pozwalata stwierdzi¢, ze byly to dane reprezenta-
tywne dla populacji chorych na cukrzyce. W celu
uwidocznienia trendéw w tych zmiennych przepro-
wadzono wazong linijng analize regresji, wykorzy-
stujgc (N/SD?) do obliczenia wagi (SPSS, Chicago).
Poniewaz doktadne wartosci N i SD nie byty dostep-
ne dla wynikéw z lat 2001 i 2002, wage oszacowa-
no, dopuszczajgc mata liczbe pacjentéw i duze SD.
Wiarygodnos¢ tej techniki testowano i oceniano
podczas poréwnania z petnym zestawem danych
dotyczacych czasu trwania choroby. Analize staty-
styczng przeprowadzono pod nadzorem statystyka
NHS Tayside.

Wyniki

W latach 2001-2006 liczba zarejestrowanych
pacjentéw chorujacych na cukrzyce wzrosta z 9694 do
15 207 (57-procentowy wzrost). Liczba laseroterapii
wykonanych po raz pierwszy w ciggu roku spadta ze
100 do 56 (44-procentowy spadek), a catkowita licz-
ba pacjentéw poddanych laseroterapii zmalata z 222 do
138 (38-procentowy spadek). Liczba pacjentéw, u kto-
rych wykonano coroczne przesiewowe cyfrowe zdje-
cie dna oka, wzrosta z 3012 w 2001 roku do 12 035
w 2005 roku. tacznie wykonano 55 103 przesiewo-
wych badan dna oka (47 864 pacjentow). W 1884
przypadkach (3,4%) stwierdzono retinopatie wyma-
gajacy dalszego leczenia. Jedynie u 184 pacjentéw
(9,8%) sposrod wszystkich chorych skierowanych do
okulisty wykonano laseroterapie w ciggu 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania przesiewowego (ryc. 1,
tab. 1).

W latach 2001-2006 liczba chorych na cukrzy-
ce typu 2 wzrosta z 8936 do 13 660 (53-procento-
wy wzrost, tab. 2). Najczesciej wykonywanym ty-
pem laseroterapii byta laseroterapia spowodowana
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Liczba pacjentow
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Rycina 1. Zwigzek miedzy populacjg chorych na cukrzyce
w obrebie Tayside, cyfrowymi zdjeciami dna oka wykony-
wanymi w ramach badan przesiewowych i laseroterapia
przeprowadzong w latach 2001-2006. ¢ — catkowita licz-
ba pacjentéw z cukrzyca; m — pacjenci, u ktérych wykona-
no cyfrowe zdjecie dna oka w danym roku; o — pacjenci,
u ktorych podczas badania przesiewowego stwierdzono reti-
nopatie wymagajacg dalszego leczenia wedtug wytycznych
narodowych; ¢ — wszyscy pacjenci, u ktérych wykonano
jakakolwiek laseroterapie w danym roku; A — ilos¢ pacjen-
téw, u ktérych wykonano laseroterapie w ciggu 6 miesiecy
od badania przesiewowego, podczas ktérego wykryto reti-
nopatie wymagajaca dalszego leczenia

wystgpieniem makulopatii u chorych na cukrzyce
typu 2. W 2001 roku u 180 chorych na cukrzyce typu
2 (2,1% populacji chorych) wykonano laseroterapie
spowodowang wystapieniem makulopatii, nato-
miast w 2006 roku — u 103 (0,75% populacji cho-
rych), co stanowito zmniejszenie odsetka wykona-
nych procedur 0 43% (p = 0,03). Najwyzszg czestos¢
wykonywania panfotokoagulacji siatkéwki u chorych
na cukrzyce typu 2 obserwowano w 2004 roku, kie-
dy przebadano 95 pacjentéow. W 2006 roku liczba
pacjentow, u ktoérych wykonano panfotokoagulacje,
spadta do 51 (ryc. 2A); w ciggu 6 lat obserwacji nie
obserwowano istotnego statystycznie trendu.

W tym samym okresie populacja chorych na
cukrzyce typu 1 wzrosta z 1158 do 1547 (34-pro-
centowy wzrost, tab. 3). Laseroterapia z powodu
makulopatii u chorych na cukrzyce typu 1 byta réw-
niez najczesciej wykonywana w 2004 roku (42 pa-
cjentéw), natomiast w 2006 roku przeprowadzono
ja u 12 pacjentéw (ryc. 2B). Liczba pacjentow, u kto-
rych wykonano panfotokoagulacje siatkéwki spadta z
44 w 2001 roku do 29 w 2006. Byta to istotna rézni-

Tabela 1. Liczba chorych na cukrzyce, liczba pacjentéw, u ktérych wykonano cyfrowe zdjecia dna oka w ramach
badan przesiewowych, i liczba oséb, u ktérych wykonano po raz pierwszy i jakakolwiek laseroterapie w latach

2001-2006
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Chorzy na cukrzycet 9694 11 216 11932 13 582 14 811 15207
Czestos¢ wystepowania 2,5 2,9 3,1 3,5 3,8 3,9
cukrzycy w Tayside (%)
Pacjenci, u ktérych wykonano 3012 3238 6216 10 294 12 035 11932
cyfrowe zdjecia dna okat
Pacjenci, u ktérych stwierdzono 189 149 262 425 302 343
retinopatie wymagajaca
dalszego leczenia
Odsetek pacjentéw objetych 6,3 4,6 4,2 4,1 2,5 2,9
badaniami przesiewowymi,
u ktoérych stwierdzono retinopatie
wymagajaca dalszego leczenia (%)*
Wszyscy pacjenci, u ktérych 222 201 202 252 199 138
wykonano laseroterapie
z powodu cukrzycy
Odsetek wszystkich chorych 2,3 1,8 1,7 1,9 1,3 0,9
na cukrzyce, u ktérych wykonano
laseroterapie (%)"
Pacjenci, u ktorych po raz pierwszy 100 73 87 105 82 56
wykonano laseroterapie
Odsetek wszystkich chorych 1,0 0,7 0,7 0,8 0,6 0,4
na cukrzyce, u ktorych laseroterapie
wykonano po raz pierwszy (%)”
Laseroterapia < 6 miesiecy 22 9 11 52 55 35
po badaniu przesiewowym
Laseroterapia w ciggu 6 miesiecy 0,7 0,3 0,2 0,5 0,5 0,3

od wykonania badania przesiewowego
jako odsetek pacjentéw, u ktorych
wykonano badania przesiewowe (%)

Dane podane jako n lub odsetek (%); *p < 0,01; Tp < 0,05 w okresie obserwacji
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Rycina 2. Trendy w laseroterapii w latach 2001-2006 u chorych na cukrzyce typu 2 (A) i cukrzyce typu 1 (B). o — wszyscy
pacjenci, u ktérych wykonano laseroterapie plamki zottej; ¢ — wszyscy pacjenci, u ktérych wykonano laseroterapie plamki
po raz pierwszy; ® — wszyscy pacjenci, u ktérych wykonano panfotokoagulacje; m— wszyscy pacjenci, u ktérych wykonano
panfotokoagulacje po raz pierwszy

Tabela 2. Liczba chorych na cukrzyce typu 2, liczba pacjentéw z cukrzycg typu 2, u ktérych wykonano cyfrowe zdjecia
dna oka w ramach badan przesiewowych, i liczba oséb, u ktérych wykonano laseroterapie po raz pierwszy w latach
2001-2006, w zestawieniu ze srednimi wartosciami czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 i leczeniem hipo-
glikemicznym

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Liczba chorych na cukrzyce typu 2* 8593 9935 10594 12112 13352 13 660
Pacjenci, u ktérych wykonano cyfrowe badanie dna oka 4979 6339 6706 8933 10 676 10 619
w ramach badan przesiewowych*
Pacjenci, u ktérych podczas badan przesiewowych 295 342 409 495 476 441
stwierdzono retinopatie wymagajaca leczenia®
Liczba pacjentéw z retinopatig wymagajaca 5,9 5,4 6,1 55 4,5 4,2
leczenia jako odsetek catkowitej liczby pacjentéw,
u ktérych wykonano badania przesiewowe (%)*
Laseroterapia
Wszystkie rodzaje laseroterapii
Laseroterapia plamki® 180 168 163 174 147 103
Laseroterapia plamki jako 211 169 154 144 11 075
odsetek wszystkich pacjentow (%)* ' ' ' ' ' '
. 58 79 95 86 70 51
Panfotokoagulacja
Panfotokoagulacja jako odsetek 067 08 09 071 052 037
wszystkich pacjentow (%) ' ' ' ' ' '
Laseroterapia po razpierwszy
Laseroterapia plamkl 77 45 49 69 65 38
Laseroterapia plamki jako odsetek 09 045 046 057 0.49 028
wszystkich pacjentow (%) ' ' ! ! ! !
Panfotokoagulacja
Panfotokoagulacja jako odsetek 6 13 13 16 9 15
wszystkich pacjentow (%) 0,07 0,13 0,12 0,13 0,07 0,11
Czynniki ryzyka
§rednie steienie HbA1c (%)* 79 7.6 74 74 75 74
Srednie skurczowe ciénienie tetnicze [mm Hg]* 142 141 141 141 138 137
Srednie rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hgl* 79 78 77 76 75 75
S,redni wiek (lata) 66,5 66,8 66,9 66,3 66,4 66,6
Sredni czas trwania cukrzycy (lata)* 77 75 75 73 73 74
Sredni wskaznik masy ciata [kg/m2] 300 301 303 305 307 309
Srednie stezenie cholesterolu catkowitego [mmol/I]* 50 4.9 4.8 4.6 44 43
Sposob leczenia
Jedynie insulina (%)* 16,0 15,0 15,0 13,6 12,3 11,8
Insulina i leki doustne (%)f 0,7 1,1 0,9 1,5 3,3 4,4
Leki doustne (%) 54 55,8 53,7 53,8 50,6 52,0
Jedynie dieta (%)* 26 26,1 27,8 28,3 30,7 29
Nieznane (%) 3,3 2,0 3,3 2,8 2,9 2,8

Dane podane jako n lub odsetek (%) albo srednia; *p < 0,01; Tp < 0,05 w czasie obserwacji
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ca, zwlaszcza jezeli sie uwzgledni niewielki odsetek
chorych na cukrzyce typu 1 w catej populacji pacjen-
tow z tg choroba (p < 0,01, tab. 3).

U chorych na cukrzyce typu 1 obserwowano
zwiekszenie wartosci skurczowego cisnienia tetnicze-
go w trakcie trwania badania (p < 0,01), natomiast
w populacji chorych na cukrzyce typu 2 ta srednia
wartos¢ spadta o 5 mm Hg (p < 0,01), a wartos¢
rozkurczowego cisnienia krwi — o 4 mm Hg (p <
< 0,01). Srednia wartos¢ stezenia HbA,_ u chorych
na cukrzyce 1 typu spadta z 9,1% do 8,8% (p <
< 0,01) iz 7,9% do 7,4% u chorych na cukrzyce
typu 2 (p < 0,01). Sredni czas trwania choroby
u chorych z cukrzyca typu 2 zmniejszyt sie z 7,7 do
7.4 roku (p < 0,01). Srednia wartoé¢ BMI zwiekszy-

ta sie zaréwno wsréd pacjentéw z cukrzyca typu 1,
jak i 2, a srednie stezenie cholesterolu zmniejszyto
sie w obu grupach (tab. 2 i 3).

Odsetek chorych na cukrzyce typu 2, u ktérych
jedynym sposobem leczenia byfa dieta, zwiekszyt sie
226% w 2001 roku do 29% w 2006% (p = 0,01). Nie
obserwowano istotnych zmian odsetka chorych na
cukrzyce typu 2 stosujgcych insuline (16,7 % w 2001
roku; 16,2% w 2006 roku; p = 0,45).

Whnioski

W populacji Tayside catkowita liczba chorych
na cukrzyce typu 2 wymagajgcych laseroterapii
z powodu makulopatii spadta o0 43% w latach 2001-
—-2006. Analizujac ich liczbe jako odsetek wszystkich

Tabela 3. Liczba chorych na cukrzyce typu 1, liczba pacjentéw z cukrzyca typu 1, u ktérych wykonano cyfrowe zdjecia
dna oka w ramach badan przesiewowych, i liczba oséb, u ktérych wykonano po raz pierwszy lub ktérykolwiek lase-
roterapie w latach 2001-2006, skorelowane z czynnikami ryzyka cukrzycy typu 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Liczba pacjentow* 1158 1281 1338 1470 1548 1547
Pacjenci, u ktorych wykonano cyfrowe badanie dna oka 676 817 847 1080 1238 1128
w ramach badan przesiewowych*
Pacjenci, u ktérych podczas badan przesiewowych 92 97 154 173 218 145
stwierdzono retinopati¢ wymagajgca leczenia
Liczba pacjentéw z retinopatia wymagajaca leczenia jako 13,6 11,9 18,2 16,0 17,6 12,9
odsetek catkowitej ilosci pacjentéw, u ktérych wykonano
badania przesiewowe (%)
Laseroterapia

Wszystkie rodzaje laseroterapii

Laseroterapia plamki 30 22 21 42 17 12
Laseroterapia plamki jako odsetek 2,59 1,72 1,57 2,86 1.1 0,78
wszystkich pacjentow (%)

Panfotokoagulacja 44 38 42 43 37 29
Panfotokoagulacja jako odsetek 3,80 2,97 3,14 2,93 2,39 1,87
wszystkich pacjentéw (%)*

Laseroterapia po raz pierwszy

Laseroterapia plamki 11 7 10 13 5 4
Laseroterapia plamki jako odsetek 0.95 0.55 0.75 0.88 0.32 0.26
wszystkich pacjentow (%)

Panfotokoagulacja 1 9 15 15 9 8
Panfotokoagulacja jako odsetek 0,95 0,55 0,75 0,88 0,32 0,26
wszystkich pacjentow (%)

Czynniki ryzyka
Srednie stezenie HbA, _ (%)* 9,1 8,9 8,8 8,9 8,9 8,38
Srednie skurczowe ciénienie tetnicze [mm Hgl* 129 129 132 132 132 132
Srednie rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 76 75 75 75 75 75
Sredni wiek (lata)* 35,9 36,4 36,7 36,7 37,9 38,2
Sredni czas trwania cukrzycy (lata) 17.5 17.5 17.4 17.1 17.4 17,7
Srednia warto$¢ wskaznika masy ciata [kg/m?2]* 25,4 25,6 25,7 25,0 26,6 26,6
Srednie stezenie cholesterolu catkowitego [mmol/I]* 5,1 5,0 4,9 4,9 4,6 4,6

Dane przedstawione jako n, odsetek (%) lub srednig; * p < 0,01 w okresie obserwacji
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chorych na cukrzyce typu 2, mozna stwierdzi¢ 3-krot-
ny spadek liczby oséb wymagajacych leczenia lase-
roterapig. Odsetki chorych na cukrzyce typu 2 wyma-
gajacych wykonania panfotokoagulacji siatkdwki
i chorych na cukrzyce typu 1 wymagajacych laserote-
rapii z powodu makulopatii lub panfotokoagulacji
zmalaty, ale nie na tyle, aby uzyskac¢ istotnos¢ sta-
tystyczng. Podczas tego samego okresu zwiekszy-
ty sie czestos¢ wystepowania cukrzycy i wykona-
nych badan przesiewowych w kierunku retinopatii
cukrzycowej. Dlaczego nie obserwowano réwnocze-
snego zwigkszenia czestosci retinopatii lub makulo-
patii o nasileniu wymagajgcym wprowadzenia lase-
roterapii?

Jednym z mozliwych wyjasnien moze by¢ zmia-
na kryteriow stosowania laseroterapii. W okresie
objetym badaniem nie wprowadzono jednak
zmian w narodowych lub lokalnych wytycznych do-
tyczacych stosowania lasera w retinopatii cukrzyco-
wej, nie nastgpita tez zmiana personelu czy osrodka
wykonujgcego leczenie [19, 20]. U zadnego z pa-
cjentdow w badanym okresie nie stosowano wstrzyk-
nie¢ doszklistkowych, a wskazania do leczenia ope-
racyjnego sie nie zmienity. Nie stwierdzono przypad-
kow takiego nasilenia choroby (przetrwaty krwotok
do ciafa szklistego, trakcyjne odwarstwienie siatkdw-
ki), ktére wymagatoby podjecia leczenia chirurgiczne-
go przed wykonaniem laseroterapii. Trudno jednak
wykluczy¢ zmiane w praktyce stosowania laserotera-
pii u pacjentéw z makulopatia i dobrg ostroscig wzro-
ku. W populacjach, w ktérych wprowadzono badania
przesiewowe, stwierdza sie mniejszg liczbe przypad-
koéw i wystepowanie utraty wzroku z powodu cukrzy-
cy [3, 21], jednak trudno oddzieli¢ korzystne dzia-
tanie badan przesiewowych od lepszego leczenia
cukrzycy, poniewaz te dwa czynniki czesto wyste-
puja rownoczesnie. Po 2003 roku cyfrowe zdjecia
dna oka staty sie praktycznie jedynymi sposobami
badania przesiewowego pacjentéw z cukrzyca
w Tayside. Obserwowano nieznaczny wzrost czesto-
$ci przeprowadzania laseroterapii spowodowany
wprowadzeniem badan przesiewowych, ze szczy-
tem w roku 2004, jednak czestos¢ wykonywania la-
seroterapii spadta w ciggu ostatnich 2 lat badania.
Efekt ten byt szczegdlnie widoczny wsréd chorych
na cukrzyce typu 1 poddawanych laseroterapii
z powodu makulopatii. Mozliwe, ze spadek liczby
wykonanych procedur, obserwowany w 2005 i 2006
roku, jest wynikiem wczesniejszej identyfikacji za-
burzen dzieki wprowadzeniu dorocznych badan
przesiewowych. Z kolei w populacji chorych na cu-
krzyce typu 2 obserwowano jedynie niewielki wzrost
liczby wykonywanych procedur z powodu makulo-

patii w 2004 roku; badania przesiewowe polegaja-
ce na cyfrowych zdjeciach dna oka wywarty maty
wplyw na ogélny trend zmniejszania sie liczby lase-
roterapii. Moze to by¢ spowodowane faktem, ze
przed wprowadzeniem zdje¢ cyfrowych pacjenci ci
uczestniczyli w dos¢ dobrym programie badan prze-
siewowych. W regionach z mniejszg dostepnoscia
do swiadczen medycznych nacisk na wprowadze-
nie narodowego programu badan przesiewowych
byt wiekszy, powodowato to tez poczatkowe zwiek-
szenie liczby pacjentéw bez zdiagnozowanej reti-
nopatii zagrazajgcej utratg wzroku i wymagajacej
zastosowania laseroterapii [22, 23].

Zmniejszenie sredniego czasu trwania choro-
by i odsetka chorych na cukrzyce typu 2 leczonych
insuling i/lub preparatami doustnymi wskazuje, ze
rozpoznanie cukrzycy jest ustalane wczesniej, co
zmniejsza okres subklinicznego zaburzenia glikemii.
Powoduje to zwiekszenie liczby pacjentéw z kliniczng
cukrzyca typu 2 i moze powodowad zmniejszenie
odsetka os6b wymagajacych laseroterapii. Zaobser-
wowano jednak zmniejszenie bezwzglednej liczby
0s6b z cukrzycg typu 2 wymagajacych laserotera-
pii z powodu makulopatii, a nie jedynie zmniejsze-
nie odsetka pacjentéw co wskazuje, ze aby wyja-
$nic ten trend, potrzebne s3 dodatkowe badania.

Kolejnym skutkiem wczesniejszego rozpozna-
wania cukrzycy typu 2 jest wczesniejsze wdrozenie
leczenia, co moze zapobiec rozwojowi makulopatii.
Srednie rozkurczowe cisnienie tetnicze w obserwo-
wanej populacji chorych na cukrzyce typu 2 zmniej-
szyto sie 0 4 mm Hg przez 6 lat obserwacji, gdzie
koncowa srednia wartos¢ cisnienia tetniczego wy-
nosita 137/75 mm Hg. W badaniach prowadzonych
przez UK Prospective Diabetes Study Group [24]
poréwnywano scistg kontrole wartosci cisnienia tet-
niczego (srednia 144/82 mm Hg) z mniej scista kon-
trolg (srednia 154/87 mm Hg) u chorych na cukrzy-
ce typu 2, wykazujgc 34-procentowe zmniejszenie
ryzyka progresji retinopatii cukrzycowej o 2 lub wieg-
cej stopni w ciggu 7,5 roku. Dodatkowo obserwo-
wano 47-procentowe zmniejszenie ryzyka utraty
3 lub wiecej linii znakow w tescie ostrosci wzroku opra-
cowanym dla potrzeb badania Early Treatment of
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) i 35-procento-
we zmniejszenie liczby oséb wymagajacych lasero-
terapii. Makulopatia cukrzycowa jest gtéwna przy-
czyna pogorszenia ostrosci wzroku u chorych na
cukrzyce typu 2, dlatego wyniki uzyskane w bada-
niu ETDRS wskazuja, ze Scista kontrola cisnienia tet-
niczego zmniejsza ryzyko makulopatii. W przepro-
wadzonym badaniu srednie rozkurczowe cisnienie
tetnicze uzyskane przez catg populacje jest o 7 mm
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Hg nizsze niz w grupie ze scistg kontrolg cisnienia
tetniczego w badaniu UK Prospective Diabetes Stu-
dy Group.

Obserwowano réwniez statystycznie istotne
zmniejszenie stezenia HbA, . Srednie stezenie wy-
noszace 7,4% w populacji z 2006 roku jest porow-
nywalne z tym, ktére osiggnieto w grupie Scistej
kontroli glikemii u pacjentéw z nowo zdiagnozo-
wang cukrzycg typu 2 w badaniu UK Prospective
Diabetes Study Group 33 [25]. W badaniu tym
stwierdzono 29-procentowe zmniejszenie ryzyka
fotokoagulacji siatkéwki w ciggu 10 lat od rozpo-
znania, w poréwnaniu z grupg otrzymujgcg konwen-
cjonalne leczenie (srednie stezenie HbA, — 7,9%).
Srednie catkowite stezenie cholesterolu takze ule-
gto istotnemu zmniejszeniu w okresie trwania ba-
dania i chociaz nie udowodniono wptywu stezenia
lipidow na przebieg retinopatii cukrzycowej w ba-
daniu Fenofibrate Intervention and Event Lowering
in Diabetes (FIELD), to wykazano zmniejszenie cze-
stosci wykonywania laseroterapii u oséb leczonych
fenofibratem [26].

Podsumowujac, wystepowanie makulopatii
wymagajacej laseroterapii u chorych na cukrzyce
typu 2 w populacji Tayside zmniejszyto sie w ciggu
6 lat obserwacji, pomimo zwiekszonego wystepo-
wania cukrzycy typu 2 i nasilenia badan przesiewo-
wych. Narodowy program badan przesiewowych
przyczynit sie do zwiekszenia liczby pacjentow,
u ktoérych laseroterapie wykonano po raz pierwszy,
jednak nie zmienit ogoélnego trendu do zmniejsze-
nia czestosci tej metdy. Autorzy niniejszej pracy su-
geruja, ze wczesniejsze rozpoznanie i poprawa le-
czenia czynnikdéw ryzyka makulopatii cukrzycowej
spowodowaty zmniejszenie czestosci wystepowania
makulopatii wymagajacej laseroterapii u chorych na
cukrzyce typu 2.
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