Dtugotrwajqca cukrzyca jest przyczyng powstawania retinopatii
cukrzycowej. Jest to choroba, ktéra wobec wzrostu zachorowan
na cukrzyce, a takze przedtuzenia czasu Zycia chorych na
cukrzyce wysuwa si¢ na pierwsze miejsce w statystyce przyczyn

nieodwracalnej slepoty. Warto wiec zadbac o oczy.

ukrzyca jest przyczyna
powstawania retino-

patu cukrzycowej. Niele-
czona moze prowadzi¢ nawet
do catkowitej utraty wzroku.
Gtéwnym czynnikiem rozwo-
ju retinopatii jest czas trwania
cukrzycy. Retinopatia cukrzy-
cowa rozwija sie zwykle
w okresie do 10 lat trwania
cukrzycy obu typow. W cu-
krzycy typu 1 na ogét nie ob-
serwuje sie U chorych zmian
w ciggu pierwszych 5 lat
oraz przed okresem dojrze-
wania, natomiast w cukrzycy
typu 2 objawy retinopatii
moga by¢ obserwowane juz
W momencie rozpoznania
cukrzycy, gdyz czesto jest ona
rozpoznawana z opoznieniem.
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Czym jest retinopatia?
U postaw rozwoju retinopatii
lezg zaburzenia sktadu krwi
oraz zmiany w naczyniach
krwionosnych spowodowane
cukrzyca. Wysokie poziomy
cukréw powoduja uszkodze-
nia  czerwonych  krwinek,
obnizajg ich zdolnos¢ do
transportu tlenu, zwiekszaja
lepkos¢ krwi oraz zwiekszaja
agregacje ptytek krwi, co
sprzyja powstawaniu zakrze-
pow. Zmiany w naczyniach
krwionosnych prowadza zw-
ykle do zwezenia i zamkniecia
Swiatta naczynia. Wszyst-
kie te elementy powoduja
istotne zaburzenie ukrwie-
nia siatkowki, a retino-
patia jest reakcja naczyn

krwionosnych i siat-
kowki na te zaburzenia.
Najwazniejszym  objawem,

ktéry powinien zaniepokoic
chorego na cukrzyce, jest
postepujacy spadek ostrosci
widzenia.  Naturalny ro-
zw0j  retinopatii  cukrzy-
cowej obejmuje dwa stadia:

Stadium retinopatii
cukrzycowej nieproliferujace
dzieli sie na:

* Retinopatia nieproliferujgca

prosta

* Retinopatia przedproliferacyjna



Jakie zmiany w oku
powoduje retinopatia?
Pierwszymi objawami retino-
patii, jakie lekarz okulista
moze  zaobserwowal na
dnie oka cukrzyka, s3 ob-
jawy uszkodzenia naczyn
krwionosnych siatkdwki. Na
skutek ostabienia i zmniejsze-
nia ich elastycznosci dochodzi
do ich rozdecia i rozwoju mik-
ronaczyniakdow.  Ostabienie
naczyn sprzyja takze powsta-
waniu  przesiekdw  ptynu,
obrzeku siatkdwki, przesiekow
duzych czastek biatkowych,
ktdre tworzg tzw. wysieki
twarde ognisk krwotocznych.
Jesli te zmiany zlokalizuja sie
w poblizu dotka srodkowego
(miejsce, ktorym  widzimy
najostrzej), moze dojs¢ do
obnizenia ostrosci widzenia.

W miare postepu choro-
by dochodzi do zamkniecia
Swiatta naczyn i rozwoju
objawdw niedokrwienia
siatkdwki. Na tym etapie
niedotleniona  siatkowka
zaczyna produkowac czynni-
ki wzrostu, ktére powoduja
wzrost  nowych  naczyn
krwionosnych. Stadium to
nosi nazwe retinopatii pro-
liferacyjnej.  Nowotwdrstwo
naczyn jest niezwykle grozne,
gdyz w pore niezahamowane
moze doprowadzi¢ do odwar-
stwienia siatkdwki, wylewéw
krwi z nowych naczyn do ciata
szklistego, rozwoju jaskry i w
konsekwencji utraty wzroku.
Pogorszeniewidzeniazarazpo
rozpoznaniu cukrzycy typu 1.

Po rozpoznaniu  cukr-
zycy typu 1 pojawiajg sie
zaburzenia  ostrosci  wz-
roku (nieostre widzenie). Sa
to zmiany zwigzane z za-
burzeniami refrakcji socze-
wki, zwykle o charakterze
krétkowzrocznosci. Stanowia
wynik nadmiernego stezenia

glukozy we krwi w przebiegu
Swiezo rozpoznanej cukrzycy.
Nalezy  uspokoi¢  pacjen-
ta i rodzine, ze s to zmi-
any przejsciowe — ustepuja
po okoto 2-3 tygodniach;
utrzymuja sie jeszcze okoto 2
tygodnie po uzyskaniu nor-
malizacji stezenia glukozy we
krwi. Nie wigzg sie z trwatymi
zmianami na dnie oczu i nie
zagrazajg utratg wzroku. Nie
wymagajg zadnego lecze-
nia ani zmiany czy dobrania
okularow. Nalezy cierpliwie
poczekad, a wszystko wrdci do
normy. Dotyczy to jednak tylko
chorych ze Swiezo rozpoznang
cukrzyca typu 1. W przypadku
cukrzycy typu 2 zaburzenia
metabolizmu weglowodandw
pojawiajg sie zwykle na dtugo
przed rozpoznaniem cukrzycy,
dlatego w chwili rozpoznania
moga juz istnie¢ zmiany oc-
zne. Z tego wzgledu u kazdego
pacjenta z NOWO rozpoznana
cukrzycg typu 2 konieczne
jest wykonanie badania oku-
listycznego w krétkim czasie
od wustalenia rozpoznania.

Leczenie retinopatii
cukrzycowej
Gtéwna i najwazniejsza metoda
leczenia jest poprawa wyrow-
N3 ieznego cukrzycy

normalizacja stezenia lipi-
dow we krwi i uzyskanie za-
lecanych wartosci cisnienia
tetniczego (<140/90 mm Hq).
W leczeniu retinopatii cukr-
zycowej podaje sie leki
uszczelniajgce naczyniakrwio-
nosne zwierajace rutyne,
a takze cyklonamine, wspo-
magajacg wchtanianie wy-
lewdw. Stosuje sie rowniez
dobesylan wapniowy, ale
brak  przekonujacych da-
nych przemawiajgcych za
skutecznoscia tego preparatu.
Inny uznany sposdb leczenia
retinopatii to laseroterapia
siatkdwki (fotokoagulacja -
przypalanie laserem). Stosuje
sie ja w celu zniszczenia ob-
szaréw niedokrwienia w siat-
kéwce i twardych wysiekdw;
zapobiega réwniez odwar-
stwieniu siatkdwki. Wskaza-
niem do fotokoagulacji jest
retinopatia  preproliferacyj-
na, poczatkowa retinopatia
proliferacyjna i makulopatia
cukrzycowa. Zabieg wymaga
rozszerzenia Zrenicy, pow-
oduje to pogorszenie 0Ostrosci
widzenia. Laseroterapia jest
catkowicie bezpieczna i mozna
ja wykonywac u kobiet w cigzy.
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