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Badania przesiewowe w kierunku
retinopatii cukrzycowej

Retinopatia cukrzycowa jest powiktaniem na-
czyniowym specyficznym dla cukrzycy zaréwno
typu 1, jak i typu 2. Czestos¢ retinopatii w duzej
mierze zalezy od czasu trwania cukrzycy. Po 20 la-
tach choroby u prawie wszystkich chorych na cu-
krzyce typu 1 i u ponad 60% chorych na cukrzyce
typu 2 wystepuja cechy retinopatii. Powiktanie wig-
ze sie z duzym ryzykiem utraty wzroku. W badaniu
Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retino-
pathy (WESDR) u 3,6% chorych, u ktérych cukrzy-
ce rozpoznano w mfodszym wieku (< 30 rz. — grani-
ce te przyjeto za robocza definicje cukrzycy typu 1)
i u1,6% chorych, u ktérych cukrzyce rozpoznano
w starszym wieku (= 30 rz. — w chwili postawie-
nia diagnozy — ro-bocza definicja cukrzycy typu 2)
stwierdzono slepote. W grupie chorych na cukrzy-
ce w mtodszym wieku w 86% przypadkéw przy-
czyng $lepoty byta retinopatia cukrzycowa; w gru-
pie 0séb w starszym wieku, gdzie wystepowanie
innych choréb oczu byto czestsze — w dwdch na
trzy przypadki. Szacuje sie, ze retinopatia cukrzy-
cowa jest najczestszg przyczyng slepoty u oséb w wie-
ku 20-74 lat.

Zalecenia zawarte w niniejszej pracy oparto na
pracy pogladowej [1], w ktérej mozna znalez¢ wie-
cej informacji.

Zalecenia zawarte w tej pracy oparto na dowodach pochodza-
cych z publikacji Diabetic Retinopathy (Technical Review).
Diabetes Care 1998; 21: 143-156.

Copyright © 2002 by American Diabetes Association, Inc.
ADA nie odpowiada za poprawnos¢ ttumaczenia
Diabetologia Praktyczna 2002, tom 3, supl. A, A135-A139
Ttumaczenie: lek. med. Monika tukasiewicz

Wydanie polskie: Via Medica

www.dp.viamedica.pl

Naturalna historia
retinopatii cukrzycowej

Strategie prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku retinopatii cukrzycowej uzaleznia sie od
wskaznikow jej wystepowania i progresji oraz czyn-
nikéw ryzyka wptywajacych na te wskazniki. U cho-
rych na cukrzyce typu 1 trwajacg 3-5 lat lub w okre-
sie przedpokwitaniowym prawie nigdy nie wystepu-
je retinopatia zagrazajgca utratg wzroku. W ciggu
nastepnych 20 lat u prawie wszystkich chorych na
cukrzyce typu 1 rozwija sie retinopatia. W przypad-
ku cukrzycy typu 2 w momencie wykrycia choroby
do 21% oséb ma cechy retinopatii, a u wiekszosci
chorych powiktanie to rozwija sie w ciggu kolejnych
dekad.

Progresja retinopatii cukrzycowej jest procesem
stopniowym. Poczgtkowe zmiany to tagodne zabu-
rzenia nieproliferacyjne powodujgce zwiekszong
przepuszczalnos¢ naczyn. Kolejne stadium to umiar-
kowana i ciezka retinopatia nieproliferacyjna (NPDR,
nonproliferative diabetic retinopathy) charakteryzuje
sie zamknieciem naczyn, natomiast retinopatia pro-
liferacyjna (PDR, proliferative diabetic retinopathy)
— nowotwoérstwem naczyniowym siatkowki i tylne-
go bieguna ciata szklistego. Proces ten moze ulegac
gwattownym przyspieszeniom, na przyktad w okre-
sie dojrzewania, w cigzy, po zabiegach na gatce
ocznej (np. operacji za¢my).

Utrata wzroku w przebiegu retinopatii cukrzy-
cowej moze wystgpic¢ poprzez kilka mechanizméw:
1) jakos¢ widzenia centralnego moze sie pogorszy¢
wskutek obrzeku plamki lub braku perfuzji wtosnicz-
kowej; 2) nowo powstate naczynia i obkurczenie to-
warzyszacej im tkanki widknistej moga pociggac siat-
kowke i prowadzi¢ do trakcyjnego odwarstwienia
siatkdwki, powodujgc powazne i czesto nieodwra-
calne uposledzenie widzenia; 3) moze takze dojs¢
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do krwawienia z nowo powstatych naczyn, co po-
woduje wystgpienie krwotoku przedsiatkéwkowego
lub krwotoku do ciata szklistego.

Istnieje kilka badan epidemiologicznych opisu-
jacych rozwdj retinopatii cukrzycowej. Za modelo-
we moze stuzyc¢ badanie WESDR, ktére objeto wszyst-
kich chorych na cukrzyce, leczonych przez lekarzy
internistow w potudniowym Wisconsin. W latach
1979-1980 do badania wtgczono 1210 chorych na
cukrzyce zdiagnozowang w mfodym wieku i 1780
chorych na cukrzyce zdiagnozowanga w starszym wie-
ku. Poddano ich licznym procedurom badawczym,
w tym 7-polowym stereoskopowym zdjeciom dna
oka oraz oznaczeniu hemoglobiny glikowanej. Zdjecia
dna oka powtdrzono po 4-letnim okresie obserwaciji.
W badaniu WESDR wykazano zwigzek miedzy poja-
wieniem sie retinopatii a czasem trwania cukrzycy.
Ustalono takze, ze progresja retinopatii jest funkcja
wyjsciowego zaawansowania tego procesu. Im po-
wazniejsze zmiany diagnozowano na poczatku okre-
su obserwacji, tym czesciej dochodzito do zagraza-
jacej utratg wzroku progresji retinopatii. | odwrot-
nie, u chorych na cukrzyce typu 2 bez zmian cukrzy-
cowych na dnie oka, po 4 latach rzadziej nastepo-
wat rozwéj PDR lub obrzek plamki. Wnioski z bada-
nia WESDR dotyczyty populacji pochodzenia pétnoc-
noeuropejskiego i nie miaty zastosowania w innych
grupach etnicznych o wysokim ryzyku cukrzycy i re-
tinopatii (Amerykanie pochodzenia afrykanskiego, la-
tynoskiego, azjatyckiego).

Obecnie trwajg liczne badania, ktérych celem
jest wykrycie potencjalnych czynnikéw ryzyka reti-
nopatii. Znaczng ich czes¢ poswiecono okresleniu
zwigzku postepu zmian na dnie oka ze ztym wyréw-
naniem glikemii.

W badaniu Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) wykazano Scisty zwigzek miedzy hiper-
glikemig a rozwojem powiktan mikroangiopatycz-
nych (retinopatii, nefropatii i neuropatii) w cukrzycy
typu 1. Badang grupe 1441 chorych na cukrzyce typu 1,
bez cech retinopatii na poczatku badania (grupa
prewencji pierwotnej) lub z minimalng i umiarko-
wang NPDR (grupa prewencji wtérnej), poddano le-
czeniu wedtug schematu konwencjonalnego lub in-
tensywnego — opartego na 3-krotnych lub wiecej
iniekcjach insuliny lub ciggtym podskérnym wlewie
insuliny. Leczenie konwencjonalne polegato na 1- lub
2-krotnym podawaniu insuliny w ciggu doby. Okres
obserwacji wynosit 4-9 lat. Co 6 miesiecy u kazdego
chorego wykonywano 7-polowe stereoskopowe zdje-
cia dna oka. Intensywne leczenie zmniejszato cze-
stos¢ retinopatii 0 27%, a jej progresje o 34-76%
w poréwnaniu z terapig konwencjonalna. Najbardziej

A136

efektywne okazato sie wczesne wiaczenie terapii
intensywnej. U chorych z rozwinietymi zmianami
w siatkdéwce rowniez stwierdzono korzysci takiego
leczenia. Poprawe osiggano réwnolegle z 10-procen-
towym spadkiem stezenia hemoglobiny glikowanej
— 2 8% do 7,2%.

Najwieksze i najdiuzsze badanie z udziatem
chorych na cukrzyce typu 2 — United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study (UKPDS), wykazato, ze po-
prawa kontroli glikemii redukuje ryzyko rozwoju re-
tinopatii i nefropatii i prawdopodobnie réwniez neu-
ropatii. U os6b leczonych intensywnie liczba powi-
ktarn mikroangiopatycznych byta o 25% mniejsza niz
w grupie leczonej konwencjonalnie. Analiza epide-
miologiczna danych z badania UKPDS wykazata cia-
gty zwigzek miedzy ryzykiem powiktan mikroangio-
patycznych a glikemia: kazde obnizenie odsetka he-
moglobiny glikowanej o 1 punkt (np. z 9 do 8%)
dawato 35-procentowe zmniejszenie ryzyka tych po-
wiktan.

Wyniki badan DCCT i UKPDS wskazujg, ze cho-
ciaz intensywne leczenie cukrzycy nie zapobiega cat-
kowicie rozwojowi retinopatii cukrzycowej, to jed-
nak zmniejsza ryzyko jej rozwoju i progresji. W kon-
tekscie klinicznym przekfada sie to na zachowanie
widzenia i redukcje koniecznosci laseroterapii.

Badania wskazujg rowniez na zwigzek retino-
patii i biatkomoczu. Wysokie cisnienie tetnicze jest
znanym czynnikiem ryzyka rozwoju obrzeku plamki
i wigze sie z obecnoscig PDR. Obserwacje wskazujg
takze na zwigzek hiperlipidemii z wystepowaniem
lipidowych wysiekéw twardych w siatkowece i utratg
widzenia. Wynika z tego, ze wtasciwe leczenie hipo-
tensyjne i normalizacja parametréw lipemii sg istot-
nymi elementami leczenia retinopatii cukrzycowe;j.
Nalezy rowniez podkresli¢ fakt nasilenia retinopatii
w przebiegu cigzy u kobiet chorych na cukrzyce typu 1,
odnotowywany w wielu opisach przypadkéw i po-
twierdzony na podstawie wynikéow kontrolowane-
go badania prospektywnego.

Skutecznos¢ laseroterapii

Skutecznos¢ laseroterapii w zapobieganiu utra-
cie widzenia w cukrzycy jest jedng z gtéwnych przy-
czyn wprowadzenia badan przesiewowych w kierun-
ku retinopatii cukrzycowej. Dowodoéw skutecznosci
tego leczenia dostarczyty dwa duze badania spon-
sorowane przez National Institutes of Health — Dia-
betic Retinopathy Study (DRS) i Early Treatment Dia-
betic Retinopathy Study (ETDRS).

W badaniu DRS oceniano wptyw fotokoagula-
cji panretinalnej na ryzyko utraty wzroku w przebie-
gu PDR. Objeto ono 1758 chorych. Podczas 2-letnigj
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obserwacji wykazano ewidentnie korzystne efekty ta-
kiego leczenia. Powazng utrate widzenia (np. ostrosc¢
wzroku maksymalnie 5/200) odnotowano u 15,9%
pacjentéw w grupie nieleczonej i u 6,4% w grupie
leczonej. Najwigksze korzysci odniesli chorzy, u kto-
rych na poczatku okresu obserwacji stwierdzano ce-
chy retinopatii wysokiego ryzyka (HRCs, high-risk
characteristics) (gtéwnie neowaskularyzacje tarczy
lub krwotoki do ciata szklistego z jakgkolwiek neo-
waskularyzacja siatkéwkowa). W wypadku HRC
u 26% chorych stwierdzono utrate widzenia; w gru-
pie leczonej odsetek wynosit 11%. Bezwzgledna ko-
rzys¢ laseroterapii u chorych z mniej nasilonymi zmia-
nami byta mniejsza. Uwzgledniajac ryzyko niewiel-
kiego pogorszenia widzenia i zawezenia pola widze-
nia po laseroterapii panretinalnej, metode te nalezy
stosowac szczegodlnie u chorych z HRC lub zblizony-
mi zmianami.

W badaniu ETDRS ustalono znaczenie lasero-
terapii argonowej i leczenia kwasem acetolosalicy-
lowym we wczesnej PDR, w umiarkowanej i ciezkiej
NPDR i w obrzeku plamki (powiktaniu mogacym to-
warzyszy¢ PDR i NPDR). Ogniskowa fotokoagulacja
laserowa okazata sie skuteczna w leczeniu obrzeku
plamki, szczegolnie w przypadkach obrzeku ewident-
nego klinicznie. W czesci badania poswieconej wta-
$nie obrzekowi plamki 1490 przypadkow obrzeku
plamki (liczonych jako pojedyncze oko) randomizo-
wano do fotokoagulacji odroczonej (jezeli nie wy-
stepowata PDR z HRC), a 754 przypadki — do na-
tychmiastowego leczenia. U chorych z klinicznie istot-
nym obrzekiem plamki po 2 latach 20% nieleczo-
nych oczu wykazywato pogorszenie ostrosci widze-
nia (np. 20/50 do 20/100), dla oczu leczonych odse-
tek ten wynosit 8%. Wyniki dotyczace kwasu acety-
losalicylowego przyniosty pewne rozczarowanie. Sto-
sowanie tego leku nie zapobiegato rozwojowi PDR
wysokiego ryzyka i nie zmniejszato ryzyka utraty wi-
dzenia, nie zwiekszato jednak ryzyka krwotoku do
ciata szklistego. Wzgledne ryzyko krwawienia przed-
siatkdwkowego lub do ciafa szklistego u chorych
z obecnym na poczatku obserwacji nowotwdrstwem
naczyniowym otrzymujacych kwas acetylosalicylowy
w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo wyno-
sito 1,05 (99%Cl [0,81-1,36]), wiaczajac chorych
z grupy z odroczong laseroterapia, u ktérych w okre-
sie obserwacji wykonano panfotokoagulacje po wej-
$ciu w faze HRC. Wyniki te wskazuja, ze nie ma prze-
ciwwskazan okulistycznych do leczenia kwasem ace-
tylosalicylowym, kiedy zleca sie go z powodu innych
schorzen.

Rezultaty badania ETRDS wskazuja rowniez, ze
przy zachowaniu odpowiedniej kontroli okulistycz-
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nej nie poleca sie panfotokoagulacji w przypadku
zmian o charakterze tagodnej i umiarkowanej NPDR.
W przypadkach ciezszych nalezy rozwazy¢ te meto-
de, a na pewno nie powinno sie opézniac jej wdro-
zenia przy wystapieniu HRC. U chorych na cukrzyce
rozpoznang w starszym wieku, z ciezkyg postaciag
NPDR lub z wysokim ryzykiem rozwoju PDR, ryzyko
powaznego uposledzenia widzenia i witrektomii
mozna zmniejszy¢ o okoto 50% dzieki wczesnie za-
stosowanej laseroterapii.

Wyniki w obu badaniach (DRS i ETDRS) wyka-
zaty, ze fotokoagulacja laserowa zmniejsza ryzyko
utraty wzroku, cho¢ nie stwierdzono poprawy w przy-
padkach juz zmniejszonej ostrosci wzroku. Mozliwos¢
dziatania prewencyjnego oraz fakt bezobjawowego
przebiegu PDR i obrzeku plamki przemawiaja za ko-
niecznoscia prowadzenia badan przesiewowych
w celu wykrywania retinopatii cukrzycowej.

Analiza efektywnosci kosztéw badan
przesiewowych w kierunku retinopatii
Przeprowadzono, jak dotad, kilka analiz efek-
tywnosci kosztéw badan przesiewowych w kierun-
ku retinopatii cukrzycowej. W ostatnio publikowa-
nych pracach oceniano programy przesiewowe pot-
roczne, roczne i dwuletnie. Stosowane techniki i kosz-
ty posrednie réznig sie istotnie, ale wyniki opraco-
wan sa zbiezne. Badania przesiewowe w kierunku
retinopatii cukrzycowej umozliwiajg zachowanie
widzenia przy stosunkowo niskich kosztach, nizszych
niz koszty rent dla osoéb, ktére mogtyby utraci¢ wzrok
z powodu niewdrozenia programéw przesiewowych.

Podsumowanie i zalecenia

U wiekszosci chorych na cukrzyce mozna wdro-
zy¢ postepowanie opdzniajgce powstanie i progre-
sje retinopatii cukrzycowej, jak réwniez zapobiega-
jace utratcie widzenia. Badania DCCT i UKPDS wska-
zaty mozliwos¢ prewencji i opdznienia rozwoju reti-
nopatii dzieki intensywnemu leczeniu cukrzycy ukie-
runkowanemu na uzyskanie prawie normoglikemii.
U chorych z ciezkg NPDR, PDR i/lub obrzekiem plam-
ki metoda zapobiegajaca utracie wzroku jest lasero-
terapia. U czesci chorych ze zmianami zagrazajacy-
mi utratg wzroku moga nie wystepowac zadne ob-
jawy, dlatego badania przesiewowe w kierunku re-
tinopatii sg wartosciowe i wskazane.

Zdjecia dna oka wykonane wedtug zalecen
ETDRS (7-polowe stereoskopowe 30° zdjecia przy roz-
szerzonej zrenicy) stanowig czulszg metode wykry-
wania retinopatii cukrzycowej niz badanie kliniczne;
to ostatnie jest jednak czulsze w przypadku pogru-
bienia siatkowki towarzyszgcego obrzekowi plamki
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i moze by¢ lepsze w ocenie drobnej neowaskulary-
zacji na tarczy nerwu wzrokowego lub w innych lo-
kalizacjach siatkéwkowych. Wtasciwe wykonanie
zdjec i ich interpretacja wymagaja pracy doswiad-
czonego fotografa i osoby odczytujacej, poniewaz
wykonanie i odczyt zdje¢ o odpowiedniej jakosci
muszg odpowiadad scisle zdefiniowanej w ETDRS
technice. Jesli ktorykolwiek z elementdw procesu jest
niedostepny lub nie spetnia okreslonych standardéw,
nie mozna go zastapic (nawet do celow badan prze-
siewowych) badaniem okulistycznym przy rozszerzo-
nej zrenicy przeprowadzanym przez doswiadczone-
go okuliste zajmujacego sie retinopatia cukrzycowsa.

Obecnie dostepne techniki badania umozliwiajg
otrzymywanie wysokiej jakosci zdje¢ dna oka, na-
wet przez nierozszerzong zrenice, oraz uzyskiwanie
obrazéw w formie cyfrowej. Moga one ewentualnie
znajdowac zastosowanie w badaniach przesiewo-
wych w kierunku retinopatii, chociaz nie ma, jak do-
tad, badan poréwnujacych te metody z przyjetym
standardem ETDRS. Zastosowanie aparatow niewy-
magajacych rozszerzenia zrenicy do prowadzenia
obserwacji u chorych na cukrzyce w podstawowej
opiece zdrowotnej moze by¢ dopuszczalne jedynie
przy braku mozliwosci badania przy rozszerzonej zre-
nicy. Nie przewiduje sie jednak wprowadzenia tych
technik do stosowania nawet przez doswiadczonych
okulistéw lub optykéw jako metody zastepujacej
technike ETDRS w celu wykonywania badan przesie-
wowych, rozpoznawania, stopniowania i leczenia re-
tinopatii cukrzycowe;j.

Zalecenia dotyczace pierwszego i kolejnych
badan okulistycznych u chorych na cukrzyce zebra-
no w tabeli 1.

Zalecenia

1. U chorych na cukrzyce typu 1 w wieku = 10 lat
pierwsze badanie okulistyczne powinno sie wy-

Tabela 1. Schemat badan okulistycznych w cukrzycy

kona¢ w okresie 3-5 lat od rozpoznania choro-
by. Badanie dna oka powinien przeprowadzi¢
okulista przez rozszerzong zrenice. Badanie prze-
siewowe w kierunku retinopatii cukrzycowej nie
jest konieczne przed 10 rokiem zycia, sg jednak
pewne dowody, ze przedpokwitaniowe wyste-
powanie cukrzycy moze wptywaé na rozwéj po-
wiktan mikroangiopatycznych. Dlatego zaleca sie
indywidualne podejscie kliniczne. Badanie oku-
listyczne powinno sie przeprowadzi¢ wkrétce po
rozpoznaniu cukrzycy typu 2; powinien je wyko-
nac okulista przez rozszerzong zrenice.

Rutynowe badania dna oka u chorych na cukrzy-
ce zaréwno typu 1, jak i typu 2 nalezy powta-
rza¢ co roku, a wykonywac je powinien okulista
zajmujacy sie retinopatig cukrzycowsa. Rozwija-
jace sie zmiany wymagajg czestszych kontroli
okulistycznych; zalecenie to przyjeto mimo bra-
ku danych potwierdzajgcych koniecznos¢ takie-
go postepowania. Jesli u chorego nie stwierdzo-
no retinopatii cukrzycowej w badaniu dna oka
wykonanym wedtug standardu ETDRS, to kie-
rujac sie wnioskami z badania WESDR, nie ma
koniecznosci wykonywania tego badania przez
kolejne 4 lata, poniewaz ryzyko rozwoju retino-
patii jest bardzo niskie. U oséb z jawnym biatko-
moczem lub zt3 kontrolg glikemii (> 2 odchyle-
nie standardowe powyzej sredniej w populacji
0s6b bez cukrzycy) zaleca sie coroczne badania
dna oka, nawet jesli w pierwszym badaniu nie
stwierdza sie cech retinopatii. Mimo sprecyzo-
wanych wnioskéw z badania WESDR, wydaje sie,
ze badanie dna oka nalezy wykonywac co roku.
Uzasadniajg to nastepujace fakty. Po pierwsze,
wyniki uzyskano w populacji chorych rasy biatej,
pochodzenia po6tnocnoeuropejskiego, mieszka-
jacych w potudniowym Wisconsin. Mogg one
nie mie¢ odniesienia do innych grup etnicznych,

Grupa Zalecane pierwsze Rutynowe badania
chorych badanie kontrolne — plan minimum*
Wiek < 29 latt W ciggu 3-5 lat trwania cukrzycy, Co roku

jesli chory ma = 10 lat#
Wiek = 30 latt W momencie rozpoznania cukrzycy Co roku

Cigza u kobiety chorej Przed zajsciem w cigze

na cukrzyce i w czasie 1 trymestru

Decyzja lekarza w zaleznosci od wynikéw

badania w 1 trymestrze

“Odchylenia od normy wymagaja czestszych badan kontrolnych; fJak przyjeto w WESDR, s3 to robocze definicje cukrzycy typu 1 i typu 2, oparte na
wieku rozpoznania cukrzycy, a nie na klasyfikacji patogenetycznej (patrz: Diabetic retinopathy (Technical review). Diabetes Care 1998; 21: 143-159).
*Pewne dane wskazuja, ze okres przedpokwitaniowy moze mie¢ znaczenie dla rozwoju powiktan mikroangiopatycznych, dlatego w ocenie klinicznej

zaleca sie indywidualne podejscie do kazdego chorego
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w ktorych zmiany cukrzycowe na dnie oka moga
miec inny przebieg. Po drugie, aby zapewnié
wtasciwg interpretacje zdje¢ dna oka w WESDR,
zastosowano standardowy program kontroli ja-
kosci, ktérego nie mozna wprowadzi¢ do po-
wszechnego stosowania. Po trzecie, przy zasto-
sowaniu schematu rzadszych badan okulistycz-
nych wystepuje duze ryzyko niewychwycenia
progresji zmian.

U kobiet chorych na cukrzyce planujacych cigze
nalezy wykona¢ badania dna oka w kierunku re-
tinopatii z okresleniem ryzyka jej rozwoju lub po-
stepu. Kobiety w cigzy chore na cukrzyce nalezy
poddawa¢ badaniom okulistycznym w | tryme-
strze i nastepnie kilkakrotnie przez caty okres cig-
zy (tab. 1). Nie dotyczy to kobiet chorych na cu-
krzyce ciezarnych, poniewaz nie wystepuje u nich
zwiekszone ryzyko retinopatii cukrzycowej.
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Chorzy z obrzekiem plamki, ciezkg NPDR lub PDR
wymagajg niezwtocznego leczenia okulistyczne-
go w osrodku zajmujgcym sie retinopatia cukrzy-
cowa. W przypadku zaawansowanych zmian nie-
proliferacyjnych nie nalezy zwlekac ze skierowa-
niem do okulisty do czasu rozwoju PDR. Szcze-
golnie dotyczy to chorych na cukrzyce typu 2,
poniewaz w tych przypadkach leczenie wigze sie
z 50-procentowym zmniejszeniem ryzyka utraty
wzroku lub witrektomii.

Chorych, ktérzy utracili wzrok z powodu powi-
ktan cukrzycy, nalezy poddac specjalistycznej re-
habilitacji.
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