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Chorzy na cukrzyce sa szczegolnie narazeni na
rozwoj chorob oczu. Wielu z nich cierpi na jaskre
lub za¢me, jednak to retinopatia cukrzycowa sta-
nowi podstawowe zagrozenie dla narzadu wzro-
ku. Oczne powiklania cukrzycy sa gléwna przy-
czyna znacznego pogorszenia widzenia w grupie
pacjentow ponizej 50 r.z. Dane epidemiologiczne
z 2017 roku wskazuja, ze na swiecie 93 miliony
chorych na cukrzyce ma retinopatie cukrzycowg
co oznacza, ze 1 na 3 diabetykdw cierpi na retino-
patie, ktora nie leczona potencjalnie prowadzi do
slepoty.
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1.

KTO JEST GLOWNIE NARAZONY NA ROZWOJ RETINOPATII
CUKRZYCOWEJ?

Retinopatia cukrzycowa jest najczestsza przyczyna
nowych przypadkow catkowitej utraty wzroku wsrod
osob 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 cu-
krzyce typu 2 mozna stwierdzi¢ retinopatie. Retinopa-
tia cukrzycowa dtugo pozostaje bezobjawowa, a pdzno
rozpoznana lub Zle leczona doprowadza do pogorszenia
widzenia, w skrajnych przypadkach do jego utraty.

Najwickszym problemem jest cukrzycowy obrzek
plamki (DME), ktory wystepuje (wg réznych zrédet)
u okoto 7-14% ogotu chorych na cukrzyce i nieleczony
moze spowodowac trwale obnizenie ostrosci wzroku.
Wedlug Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia na DME
cierpi w Polsce okoto 160 tysiecy oséb (2018 r.), przy
czym szacuje sie, ze liczba ta zwiekszy sie do okoto
200 tysiecy w 2030 .

2.

W JAKI SPOSOB ROZWIJA SIE CHOROBA?

Naczynia krwionos$ne ulegaja uszkodzeniu pod wpty-
wem wysokiego stezenia cukru we krwi. Taki stan to-
warzyszy gltownie nieleczonej albo stabo kontrolowa-
nej cukrzycy. Tymcezasem to wlasnie dzigeki naczyniom
krwionosnym siatkowka zaopatrywana jest w sub-
stancje odzywecze i tlen. Retinopatia cukrzycowa unie-
mozliwia wigc ich swobodny transport. Choroba moze
znacznie ostabi¢ strukture drobnych naczyn, zagraza
ich drozno$ci, moze prowadzi¢ do catkowitej ich blo-
kady. W takiej sytuacji tworzg si¢ nowe nieprawidtowe
naczynia, powodujac wystepowanie szeregu kolejnych
powiktan. U niektorych pacjentow w przebiegu choroby
dochodzi do tworzenia si¢ ognisk przecieku ptynu w ob-
szarze widzenia centralnego (plamka zdtta), powodu-
jac obrzek, nieostre widzenie, a czasem znaczna utrate
wzroku. Jest to jedna z postaci retinopatii cukrzycowe;j,
tzw. makulopatia cukrzycowa, zwana réwniez cukrzy-
cowym obrzekiem plamki.

Retinopatia cukrzycowa jako jedno z najpowazniejszych
powiktan cukrzycy, to obecnie gléwna przyczyna utra-
ty widzenia w populacji osob dorostych. Przy niedosta-
tecznej kontroli metabolicznej cukrzycy, retinopatia
pojawia sie zwykle jako pierwsze z powiklan przewle-
klych. Jedna z metod leczenia retinopatii cukrzycowej
jest laseroterapia.
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3.

JAKIE MOZLIWOSCI FAKTYCZNIE DAJE LASER
| JAKIE MA OGRANICZENIA?

Laseroterapia w retinopatii cukrzycowej z zatozenia
jest stosowana w celu zahamowania juz istniejacych
powiktan. Pacjent kwalifikowany jest do laseroterapii
w momencie, kiedy cukrzyca zdazyla juz odcisna¢ na
jego wzroku duze pietno. Ta metoda leczenia u nie-
ktorych pacjentow daje szanse¢ na zatrzymanie zmian
chorobowych, czyli de facto na uratowanie wzroku,
cho¢ sukcesu nie gwarantuje. Laseroterapia pozwala
na zahamowanie postepujacej utraty wzroku. Celem
zabiegow laserowych nie tyle jest poprawa widzenia,
co powstrzymanie rozwoju zmian, ktore nieuchronnie
prowadza do utraty wzroku. Efekty leczenia zaleza od
stanu zaawansowania retinopatii cukrzycowej w mo-
mencie rozpoczecia terapii. Laseroterapia zmniejszajac
niedotlenienie siatkowki hamuje rozwdj i progresje no-
wotworstwa naczyniowego i zmniejsza obrzek siatkowki
centralne;j.

Jezeli chodzi o cukrzycowy obrzek plamki, rzadziej
stosuje si¢ fotokoagulacje laserowa, poniewaz istnieja
nowsze metody w postaci iniekcji doszklistkowymi le-
kami anty-VEGF, ktore hamujg czynnik wzrostu $rod-
nabtonka naczyn, odpowiedzialny za rozwdoj obrzeku
i retinopatii proliferacyjne;j.

-

CZY PRZEPROWADZONE ZABIEGI LASEROWE DAJA GWARANCJE,
ZE WZROK W CUKRZYCY NIE ULEGNIE POGORSZENIU?

Warunkiem powodzenia laseroterapii jest poprawa
kontroli cukrzycy. Bez unormowania glikemii trudno
bedzie liczy¢ na efekty leczenia laserem. Wiele zalezy
od prawidlowego poziomu cukru we krwi (glikemii),
bowiem wykonanie laseroterapii nie gwarantuje, Ze nie
pojawia si¢ nowe zmiany patologiczne w obrebie siat-
kowki. Pacjent chorujacy na retinopatie cukrzycowsq
musi by¢ pod $cisla kontrola lekarza okulisty oraz dia-
betologa i internisty, bowiem réwnie wazne jest utrzy-
manie prawidtowych warto$ci ci$nienia tetniczego krwi
czy poziomu cholesterolu.

d.

CZYM ROZNIA SIE LASERY KONWENCJONALNE | MIKROPULSOWE
W LECZENIU RETINOPATII CUKRZYCOWEJ?

Laserowe leczenie choréb siatkowki (a retinopatia do
nich nalezy) nazywane jest takze fotokoagulacja la-
serowa. W przypadku retinopatii cukrzycowej mamy
mozliwo$¢ zastosowania lasera konwencjonalnego i mi-
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kropulsowego. Mikropulsy to najnowsze osiaggniecie na-
uki i techniki w laseroterapii. Uzywa si¢ go do leczenia
obrzeku plamki. Laser mikropulsowy to bardzo deli-
katne bodZce stosowane na siatkowke. Dzialanie lasera
mikropulsowego nie polega na fotokoagulacji tkanki,
ale na stymulacji. Pod wplywem terapii mikropulso-
wej nastepuje stymulacja nabtonka barwnikowego do
produkcji czynnikow antyangiogennych i naprawcezych.
W konsekwencji dochodzi do redukeji obrzeku siatkow-
ki. Czynnosciowo po terapii laserem mikropulsowym
mozna uzyskac¢ poprawe ostrosci wzroku i czulosci kon-
trastowej siatkowki.

W przypadku laseroterapii konwencjonalnej istnieja
dwie metody: ogniskowa oraz panfotokoagulacja. Pan-
fotokoagulacja polega na fotokoagulacji catego obszaru
siatkowki, z wyjatkiem rejonu centralnego, polozonego
pomiedzy skroniowymi tukami naczyniowymi. Stosuje
sie ja w przypadku ciezkich zmian nieproliferacyjnych
oraz zmian proliferacyjnych, aby zniszczy¢ obszary
niedokrwienia w siatkowce. Zabieg skutkuje wycofywa-
niem sie nieprawidlowych naczyn krwiono$nych (nowo-
utworzonych patologicznych naczyn proliferacyjnych),
ktore prowadza do ciezkich powiktan, jak wylewy krwi
do siatkowki lub ciata szklistego, odwarstwienia siat-
kowki lub jaskry wtorne;.

Fotokoagulacje ogniskowa stosuje sie miedzy innymi
w leczeniu obrzeku plamki. Koagulujac zmiany naczy-
niowe w plamce uszczelnia si¢ je lub zamyka, dzicki
czemu niebezpieczny dla tego obszaru obrzek zmniej-
sza sie. W zaleznosci od tego, jaki jest stan oka, okulista
dobiera sposob leczenia. Wyniki fotokoagulacji lasero-
wej sg korzystniejsze u pacjentow z lepszym stanem

siatkowki, lepsza wyjsciowa ostroscia wzroku i u osoéb
miodszych. Dlatego tak wazna jest regularna kontrola
okulistyczna chorych na cukrzyce, ktorzy nawet przez
dtugi okres trwania choroby moga nie odczuwac pogor-
szenia ostrosci wzroku.

6.

JAKIE MOGA BYC SKUTKI LASEROTERAPII?

Celem leczenia laserowego w cukrzycy jest zachowa-
nie dotychczasowej ostrosci widzenia. Pacjenci musza
tez mie¢ Sswiadomosé, ze ratowanie wzroku przy
pomocy lasera moze odbywac sie kosztem jakosci
widzenia. Zabiegi laserowe siatkdwki nie sg obcigzone
duzym ryzykiem powiktan. Do najpowazniejszych, ale
wystepujacych rzadko, nalezg mroczki w polu widzenia,
czesciowa utrata pola widzenia na skutek powstalych
w wyniku zabiegu blizn, pogorszenie ostrosci wzroku,
pogorszenie widzenia w ciemnosci, wtorny przedsiat-
kéwkowy rozrost gleju skutkujacy pogorszeniem widze-
nia w przysztosci, wylew krwi podsiatkowkowy lub do
ciata szklistego. Po wykonanym zabiegu moze réwniez
wystapi¢ przejsciowe podraznienie gatki ocznej oraz za-
burzenia akomodacji, utrzymujace si¢ do kilku tygodni.
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7.

INFORMACJE DLA PACJENTA

1. Przed zabiegiem badana jest ostro$¢ wzroku pa-
cjenta.

2. Wymagane jest podanie kropli rozszerzajacych
Zrenice.

3. Lekarz wykonuje zabieg po znieczuleniu miejsco-
wym kroplami i zaloZeniu odpowiedniej soczewki
na gatke oczna.

4. Podczas zabiegu pacjent moze odczuwac lekki dys-
komfort.

Dziatanie kropli rozszerzajacych zZrenice utrzymuje sie
do trzech godzin po podaniu i w tym czasie moga wy-
stepowac zaburzenia widzenia. Odradza si¢ kierowanie
pojazdami w tym okresie.

Laserowanie siatkéwki nie jest czynnoscia jednorazowa.
W miare postepu retinopatii nalezy zabieg powtarzac.
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