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Wstep

ukrzyca oraz jej powikfania staja sie coraz wiekszym wyzwaniem zaréwno zdrowotnym,
c jak i spotecznym. Méwimy tu o zjawisku globalnym, ktére dotyczy réwniez Polski. W okre-
sie ostatnich 10 lat liczba os6b zmagajacych sie w naszym kraju z cukrzycg wzrosta z okoto
2 min do blisko 3 min, czyli o jedng druga, a moéwimy tu o oficjalnych statystykach. Mozna zato-
zy¢, ze realna skala problemu jest jeszcze wieksza, gdyz cukrzyca jest w Polsce p6zno diagnozo-
wana, czyli czes¢ chorych nie jest Swiadoma jeszcze tego faktu.

Jednym z czestszych powiktan cukrzycy jest retinopatia cukrzycowa, ktéra prowadzi do
stopniowej utraty wzroku, a w zaawansowanej postaci do slepoty. Niestety, jesli choroba ta juz
wystapita, to zmiany nig spowodowane sg nieodwracalne. Mimo postepu w medycynie w za-
kresie leczenia chordb oczu mozliwe jest jedynie zahamowanie lub spowolnienie postepow
choroby. Wtasnie z tego wzgledu w tym wypadku bardzo istotne znaczenie ma profilaktyka oraz
wczesne wykrycie ewentualnych zmian chorobowych w dnie oka.

Efektywna farmakoterapia, zmiana trybu zycia, a w szczegdlnosci diety, oraz regularne
wykonywanie badan kontrolnych moga istotnie op6zni¢ moment wystgpienia retinopatii
cukrzycowej, a takze umozliwi¢ rozpoznanie jej we wczesnym stadium. Dostepne obecnie me-
tody leczenia cukrzycy pozwalajg na skuteczng kontrole poziomu cukru i cholesterolu we krwi,
a takze obnizanie samego cisnienia krwi. Wszystkie wymienione przed chwilg dziatania stano-
wig wtasnie forme profilaktyki retinopatii cukrzycowe;.

Jednakze analiza obecnej sytuacji wskazuje, ze przedstawione powyzej zalecenia dotycza-
ce profilaktyki nie sg realizowane. Cukrzyca w Polsce jest pdzno diagnozowana, czesto dopiero
na etapie wystapienia powiktan. Chorzy z cukrzyca nie s3 odpowiednio monitorowani w zakre-
sie zmian zachodzgcych w dnie oka, a przynajmniej nie w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia. Retinopatia cukrzycowa jest diagnozowana zbyt pézno, gdy opcje terapeutyczne sg juz
znacznie ograniczone, a u pacjenta nastagpita czesciowa utrata widzenia. Wiasnie z tych wzgle-
dow konieczne jest niezwtoczne wdrozenie w Polsce kompleksowej opieki nad pacjentami
z retinopatiag cukrzycowg i o tym stanowi niniejsza monografia.
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Streszczenie

horoby oczu majg powazny i dtugotrwaty wptyw na wszystkie aspekty zycia, w tym codzien-
C ne czynnosci osobiste, interakcje ze spotecznoscig, aktywnos¢ szkolng i zawodowg oraz
mozliwos¢ dostepu do ustug. Nie sg dostepne petne dane dotyczgce catkowitej liczby os6b z wa-
dami wzroku na $wiecie. Niektére rodzaje zaburzenia widzenia (np. uposledzenia wzroku spo-
wodowanego btedem refrakgji) nie sg w petni ewidencjonowane lub zgtaszane w prowadzonych
badaniach populacyjnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze obecnie na catym $wiecie
na slepote i zaburzenia widzenia choruje co najmniej 2,2 mld ludzi, z czego przynajmnieju 1 mid
0s6b mozna byto temu zapobiec. Wady wzroku i $lepota najczesciej obserwowane sg w grupie
0s6b powyzej 50. roku zycia. Globalnie 43 min ludzi jest niewidomych.

Gtéwna przyczyna slepoty na Swiecie jest cukrzyca, ktéra stanowi jeden z gtdéwnych proble-
mow zdrowotnych z perspektywy zdrowia publicznego. W 2019 roku 8,5% Swiatowej populac;ji
dorostych, czyli blisko 463 min ludzi chorowato na cukrzyce. Globalnie jedna na 5 oséb powyzej
65. roku zycia choruje na cukrzyce (136 min). Prognozy wskazujg, ze w 2045 r. na cukrzyce bedzie
chorowa¢ od 629 do 700 mIn oséb na catym Swiecie.

W Polsce w 2018 roku 2,65 min ludzi chorowato na cukrzyce. W grupie kobiet cukrzyce
obserwuje sie znacznie czesciej niz w grupie mezczyzn (odpowiednio: 1,48 i 1,17 min). Od 2013
roku liczba ta wzrosta o ponad 600 tys. Co wiecej, wzrost ten jest dalej obserwowany. Przepro-
wadzone na potrzeby monografii prace analityczne, oparte na danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, pozwolity na zidentyfikowanie w rejestrach blisko 3 mIn 0s6b z rozpoznaniem cukrzy-
cy (gtéwnym lub wspotistniejacym), ktore otrzymywaty Swiadczenia finansowane ze Srodkéw
publicznych w 2020 r. lub trzech latach poprzedzajgcych. Miedzy rokiem 2013 a 2020 zaobser-
wowano 15% wzrost wskaznika chorobowosci rejestrowanej w grupie kobiet oraz 25% wzrost
W grupie mezczyzn.

Jednym z czesciej wystepujgcych powiktan cukrzycy jest retinopatia cukrzycowa. Rozpozna-
je sie jg u blisko 35% chorych. Retinopatia cukrzycowa, definiowana réwniez jako cukrzycowa
choroba oczu, to jedna z gtéwnych przyczyn powiktarh dotyczacych gatek ocznych i Slepoty na
Swiecie. W przebiegu cukrzycy jest okreslana mianem choroby podstepnej, ktora przez dtugi
czas nie daje jakichkolwiek dolegliwosci chorobowych. Zaliczana jest do grupy choréb tzw. mi-
kroangiopatii, czyli zmian w siatkéwce oka bedgcych konsekwencjg zaburzen krazenia. Ztozony
patomechanizm reakgcji dotyczy w gtéwnej mierze tetniczek i zytek, ktéry ostatecznie powoduje
zamkniecie Swiatta naczynia i utrate szczelnosci ich scian. Co wiecej, retinopatia cukrzycowa jest
zaliczana do najczestszych przyczyn wtérnej Slepoty i tym samym prowadzi do nieodwracalnych
zaburzen i utraty widzenia. Szacuje sie, ze rocznie blisko 12% chorych z rozpoznanga retinopatig
cukrzycowsq traci wzrok.

Gtowng przyczyng retinopatii jest cukrzyca, ktora jest zaliczana do choréb metabolicznych,
u ktérych podtoza diagnozuje sie hiperglikemie. Konsekwentnie prowadzi do zaburzen w funk-
cjonowaniu narzadoéw, w tym roéwniez zmian w mikronaczyniach narzadu wzroku. Czynniki
ryzyka rozwoju i progresji retinopatii cukrzycowej sg gtéwnie zwigzane z przebiegiem cukrzycy.
W literaturze wymienia sie w tym kontekscie miedzy innymi:

* czas trwania cukrzycy:
- w typie 1 cukrzycy, po 5 latach jej trwania u 25% chorych wystepuje retinopatia cukrzycowa,
po 10 latach u 60% chorych, a po 15 latach u 80% chorych;



- w typie 2 cukrzycy trwajacej ponizej 5 lat retinopatia cukrzycowa wystepuje u okoto 40% cho-
rych leczonych insuling i 24% nieotrzymujacych insuliny, a po 19 latach odpowiednio u 84%
i 53% chorych;

nieprawidtowa kontrola metaboliczna cukrzycy;

wspotistniejgce nadcisnienie tetnicze;

zaburzenia gospodarki lipidowe;j.

Wyniki badan epidemiologicznych dotyczgcych rozpowszechnienia retinopatii cukrzycowej
sg silnie zréznicowane. Ograniczeniem wszystkich badan jest raportowanie danych dotycza-
cych pojedynczej populacji oraz brak statystyk ogélnokrajowych. Dane szacunkowe wskazuija,
ze w 2014 roku na Swiecie w grupie os6b dorostych na retinopatie cukrzycowa chorowato 146
mIn ludzi. Obecnie retinopatia cukrzycowa jest przyczyng utraty wzroku od 3 do 4,4 mIn oséb
na Swiecie. Retinopatia cukrzycowa stanowi pigtg z najczesciej wystepujacych przyczyn uposle-
dzenia wzroku oraz jest széstg z gtdbwnych przyczyn Slepoty na Swiecie, w grupie osdb powyze;
50. roku zycia.

W Polsce czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej, okreslong na podstawie wynikow
badan, szacuje sie na 0,81% catej populacji. W grupie kobiet czesto$¢ wystepowania tej choroby
jest wyzsza niz w grupie mezczyzn. W Polsce, w porownaniu z danymi dla Europy, obserwuje
sie dwukrotnie mniejszg liczbe chorych na retinopatie cukrzycowa w populacji diabetologicznej.
W grupie chorych na cukrzyce typu 1, Srednia czesto$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowe;j
wynosi 20%, natomiast w populacji z cukrzycg typu 2 - 9,7%.

Udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia dane wskazujg, ze w okresie od 2013
do 2020 roku liczba pacjentéw z retinopatig cukrzycowa, zidentyfikowanych w rejestrach NFZ,
zmniejszyta sie z 454,8 tys. do 266,9 tys., czyli o ponad 41%. W tym samym okresie liczba pacjen-

toéw z cukrzyca zwiekszyta sie z 2,5 do 3 min. Zaobserwowane zjawisko moze Swiadczy¢ o ist-
nieniu barier w dostepie do Swiadczenh oraz o niedorozpoznaniu retinopatii cukrzycowej wéréd
0s0b z cukrzyca. Potwierdzajg to dane dotyczace $wiadczen z zakresu okulistyki udzielanych
pierwszorazowym pacjentom z cukrzyca. Jedynie co czwarty pacjent z nowym rozpoznaniem
cukrzycy uzyskat jakiekolwiek Swiadczenie w okulistyce finansowane przez NFZ w okresie do 12
miesiecy od postawienia diagnozy. Co wiecej, w okresie 3 lat od postawienia diagnozy dwoch na
trzech pacjentéw nie miato zarejestrowanego zadnego Swiadczenia w okulistyce.

Przeprowadzona dodatkowo analiza dotyczgca czasu oczekiwania na Swiadczenia z zakre-
su okulistyki wskazuje na istnienie znacznych dysproporcji miedzy poszczeg6lnymi wojewddz-
twami. W skrajnym przypadku przecietny czas oczekiwania na porade okulistyczng roznit sie
pieciokrotnie miedzy dwoma wojewddztwami. Obserwuje sie takze wyrazne zrdéznicowanie
w zakresie liczby poradni i oddziatéw okulistycznych dostepnych w ramach publicznego systemu
opieki medycznej w zaleznosci od regionu. Nie wszystkie dysproporcje mozna wyttumaczy¢ licz-
ba mieszkancéw, co wskazuje na rézne rozwigzania w zakresie organizacji opieki okulistycznej
w poszczegblnych wojewddztwach.

Podobnie jak w przypadku innych choréb oczu, retinopatia cukrzycowa wptywa réwniez
na jakos¢ zycia. Wyniki badan sugeruja, ze chorzy na retinopatie, w poréwnaniu z osobami
chorujgcymi na cukrzyce (zaréwno typu 1 jak i 2, lecz bez powiktan ocznych), majg znacznie
obnizony poziom jakosci zycia oraz satysfakcji z zycia we wszystkich analizowanych obszarach.
Ponadto chorzy na retinopatie, znacznie czesciej niz osoby zdrowe, znajdujg sie w trudnej
sytuacji materialnej (osiggaja nizsze dochody), pomimo ze nie wykazano réznic w zakresie
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poziomu wyksztatcenia, rodzaju zamieszkania, wtasnosci miejsca zamieszkania oraz rodzaju
ubezpieczenia.

W przypadku wystgpienia retinopatii cukrzycowej nie ma mozliwosci cofniecia zmian nig
spowodowanych, a jedynie mozna spowolni¢ postep choroby. Dlatego tak duze znaczenie ma
profilaktyka oraz wczesna diagnostyka. Badanie okulistyczne pacjenta chorego na cukrzyce
w pierwszym etapie powinno mie¢ charakter podstawowy (ocena czynnosci wzrokowej, badanie
w lampie szczelinowej, ocena dna oka po rozszerzeniu zrenicy). Plamka powinna by¢ oceniana
systematycznie w optycznej koherentnej tomografii (OCT). Przy stwierdzeniu nieprawidtowosci
w podstawowym badaniu okulistycznym lub OCT, diagnostyka powinna by¢ rozszerzona o do-
datkowe badania. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2021 r.
inicjujgce podstawowe badanie okulistyczne z oceng czynnosci wzrokowej, odcinka przedniego,
tylnego gatki ocznej powinno sie odby¢ w czasie pierwszych 5 lat od rozpoznania cukrzycy typu
1 i razem z postawieniem diagnozy (bgdz wkrotce po) cukrzycy typu 2. Natomiast okulistyczne
badanie kontrolne, u chorych bez cech retinopatii w badaniu inicjujgcym powinno by¢ wykony-
wane systematycznie co 1-2 lata. W przypadku stwierdzenia retinopatii cukrzycowej czestosc
wykonywania badan kontrolnych jest uzalezniona od stopnia zaawansowania choroby.

Zalecenia ogoblne dotyczace leczenia chorych na cukrzyce z powiktaniami okulistycznymi
dotycza intensyfikacji leczenia ogdlnoustrojowego w przypadku ztej kontroli glikemii (podwyz-
szone poziomy glikemii, HbA1), regulacje wartosci ciSnienia tetniczego krwi (w pierwszej kolej-
nosci zastosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny, blokeréw receptora angiotensyny),
a u chorych z dyslipidemig wiaczenie fenofibratow, statyn. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na
regulacje masy ciata chorego. Leczenie powinno by¢ realizowane we wspotpracy z diabetologiem.

W postepowaniu w retinopatii cukrzycowej stosuje sie miedzy innymi laseroterapie,
terapie anty-VEGF, steroidy czy leczenie chirurgiczne (witrektomia). Wczesna laseroterapia
w cukrzycy redukuje progresje retinopatii. Celem laseroterapii jest zatrzymanie lub regresja
nowotwaorstwa naczyniowego na siatkdwce, tarczy nerwu wzrokowego lub teczéwce. Powszech-
na niegdys laseroterapia plamki, wg aktualnych wytycznych European Society of Retina Special-
ists (EURETINA) zostata wyparta przez bardziej efektywna, powtarzalng doszklistkowg terapie
anty-VEGF. W zaawansowanych stadiach retinopatii cukrzycowej z nieodwracalnym pogorsze-
niem widzenia, zalecana jest rehabilitacja narzgdu wzroku.

Z uwagi na brak skutecznych metod zapobiegania rozwojowi retinopatii cukrzycowej, na
szczegblng uwage zastugujg informacje wskazujgce na skutecznos¢ leczenia z wykorzystaniem
rowniez innych opcji terapeutycznych. Jak wynika z opublikowanych w topowych czasopismach
naukowych (,The Lancet” oraz ,The New England Journal of Medicine”) wynikéw badan Kkli-
nicznych FIELD oraz w ACCORD-Eye zastosowanie fenofibratu w terapii chorych z retinopatia
cukrzycowa pozwala znaczgco obnizy¢ koniecznos¢ laseroterapii. W oparciu o wyniki wspo-
mnianych badan w Australii zarejestrowano dodatkowe wskazania do stosowania fenofibra-
tu w celu zahamowania progresiji retinopatii cukrzycowej u chorych z cukrzycg typu drugiego.
Co wazne, fenofibrat nie zastepuje wiasciwej kontroli glikemii, utrzymania wtasciwego cisnie-
nia tetniczego czy kontroli poziomu lipidéw. Z uwagi na niskie koszty samej terapii z wykorzy-
staniem fenofibratu oraz wysoki poziom jej bezpieczehstwa ta opcja terapeutyczna moze by¢
tatwo upowszechniona. Co wiecej, jej szersze wykorzystanie bedzie réwniez korzystne zaréwno
z perspektywy pacjenta (op6znienie postepdw choroby), jak i systemu (op6znienie koniecznosci
wykorzystania drogich i inwazyjnych technologii np. laseroterapii).



Ocena aktualnej sytuacji
i rekomendacje

. Retinopatia cukrzycowa stanowi jedno z czestszych powiktan cukrzycy.

. Zaréwno dane Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i szacunki ekspertéw wskazujg na ro-
snaca liczbe chorych z cukrzyca w Polsce. Jednakze liczba pacjentéw z retinopatig cukrzy-
cowq korzystajacych ze Swiadczen finansowanych przez NFZ zmniejsza sie z roku na rok.
Swiadczy to o braku kompleksowej opieki zaréwno w przypadku pacjentéw z cukrzyca, jak
i retinopatig cukrzycows.

. Spadek liczby pacjentéw leczonych z powodu retinopatii cukrzycowej oznacza réwniez,
ze cze$¢ pacjentédw korzysta z prywatnej opieki medycznej, ponoszac koszty diagnostyki
i leczenia. Pozostata grupa pozostawiona jest bez wtasciwego monitorowania postepow
choroby.

. W Polsce retinopatia cukrzycowa diagnozowana jest czesto w zaawansowanym stadium
choroby, gdy wystapig juz nieodwracalne zmiany u chorego. Szacuje sie, ze okoto 30%
0s6b w chwili rozpoznania cukrzycy ma juz powiktania w obrebie dna oka.

. Cofniecie zmian w dnie oka spowodowanych retinopatig cukrzycowa nie jest mozliwe.
Mozliwe jest jedynie zatrzymanie progresu choroby. Dlatego kluczowe znaczenie ma wcze-
sne zdiagnozowanie choroby i rozpoczecie leczenia bez zbednej zwitoki.

. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2021 r. badanie okuli-
styczne (inicjujgce) powinno odby¢ sie w czasie pierwszych 5 lat od rozpoznania cukrzycy
typu 1. W przypadku cukrzycy typu 2 badanie to winno by¢ wykonane razem z postawie-
niem diagnozy lub niezwtocznie po jej postawieniu. Natomiast badania kontrolne u cho-
rych bez cech retinopatii (w badaniu inicjujgcym) winny odbywac sie co 1-2 lata. Z uzyska-
nych danych z NFZ wynika, ze zalecenia te nie sg obecnie realizowane.

. Kluczowe znaczenie ma odpowiednia profilaktyka zaréwno przed powstaniem zmian
w dnie oka, jak i po ich wystgpieniu. Efektywna farmakoterapia oraz wtasciwa dieta moga
op6zni¢ powstanie retinopatii cukrzycowej, jednakze nie zabezpieczajg przed jej wystgpie-
niem.

. W Polsce nie ma konsensu w zakresie okreslenia do czyich kompetencji nalezy prowadze-
nie u pacjenta profilaktyki powiktan cukrzycy dotyczacych narzagdu wzroku. Czy winien to
by¢ okulista, diabetolog czy lekarz POZ?

11
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentami z retinopatia cukrzycowa

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

1. Wdrozenie w Polsce kompleksowego systemu profilaktyki choréb oczu dla 0s6b z cukrzy-

cg. System ten winien obejmowac:

a. ocene okulistyczng (inicjujacg) u pacjentéw z pierwszorazowo rozpoznang cukrzycg
w celu ustalenia stopnia zmian w dnie oka;

b. regularne kontrole okulistyczne u pacjentédw z cukrzycg w celu monitorowania zmian
w dnie oka;

c. kontrole pozioméw cukru i cholesterolu u oséb z cukrzycg, a takze cisnienia krwi
poprzez skuteczng farmakoterapie, aby op6zni¢ wystapienie retinopatii cukrzycowe;j;

d. stosowanie nowoczesnych i efektywnych metod leczenia réwniez na etapie profilaktyki
retinopatii, zanim dojdzie do zmian w dnie oka, w tym miedzy innymi terapii skojarzonej
(statyn z fibratami) u pacjentéw z dyslipidemig;

e. efektywna wspotprace miedzy diabetologiem, okulistg i lekarzem POZ w zakresie moni-
torowania postepow choroby;

f. edukacje pacjentéw z cukrzycg w zakresie mozliwych nastepstw choroby dotyczgcych
narzadu wzroku, a takze efektywnej profilaktyki, w tym korzysci ptynacych z wykonywa-
nia badan kontrolnych oraz roli farmakoterapii w op6Znieniu postepu choroby.

. Poprawe dostepnosci do programu lekowego w okulistyce poprzez zwiekszenie liczby

Swiadczeniodawcow.

. Szersze wykorzystanie wtasciwosci fenofibratu, ktérego zastosowanie pozwala op6zni¢

rozwéj choroby i odsungé w czasie koniecznos¢ stosowania laseroterapii, co potwierdzajg
badania kliniczne.

. Przeniesienie czesci zadanh zwigzanych z profilaktyka choréb oczu u pacjentéw z cukrzycg

na optometrystéw, odcigzajac w ten sposéb okulistéw. Dziatanie to pozwoli na zwieksze-
nie dostepnosci do Swiadczen w okulistyce.

. Niezwtoczne zwiekszenie poziomu wykorzystania narzedzi teleinformatycznych dostep-

nych w okulistyce do monitorowania pacjentéw z cukrzyca. Algorytmy sztucznej inteli-
gengji (telemedyczne programy screeningowe) mogg by¢ z powodzeniem wykorzystywa-
ne do oceny zdje¢ dna oka w poszukiwaniu zmian Swiadczacych o poczatku retinopatii
cukrzycowej. Z uwagi na rosngca liczbe oséb z cukrzycg implementacja tego rodzaju roz-
wigzan stata sie obecnie koniecznoscig. W innym wypadku system ochrony zdrowia nie
bedzie w stanie sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na swiadczenia z zakresu okulisty-
ki. To z kolei wptynie na wykrywanie retinopatii cukrzycowej w bardziej zaawansowanym
stadium oraz gorsze monitorowanie postep6éw choroby.
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Etiologia retinopatii cukrzycowej,
czynniki ryzyka, przebieg choroby

dr hab. Edyta Krzych-Fatta - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
lek. Orest Stach - Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

etinopatia cukrzycowa zaliczana jest do jednego z najczestszych powiktarn mikronaczynio-

wych cukrzycy w obrebie narzagdu wzroku. U blisko 35% chorych z cukrzycg rozpoznaje sie
retinopatie cukrzycowga [1]. Zaliczana jest do grupy choréb tzw. mikroangiopatii, czyli zmian
w siatkowce oka, bedacych konsekwencjg zaburzen krgzenia. Ztozony patomechanizm reakgji
dotyczy w gtéwnej mierze tetniczek i zytek, ktoéry ostatecznie powoduje zamkniecie Swiatta na-
czynia i utrate szczelnosci ich $cian [2,3]. Co wiecej, retinopatia cukrzycowa jest zaliczana do
najczestszych przyczyn wtérnej Slepoty i tym samym prowadzi do nieodwracalnych zaburzen
i utraty widzenia [4,5]. Szacuje sie, ze rocznie blisko 12% chorych z rozpoznang retinopatia
cukrzycowg traci wzrok [6]. Inne powikiania cukrzycy (toczgce sie w obrebie narzagdu wzroku)
réwnie grozne, a istotnie pogarszajgce jakos¢ zycia pacjenta to:

* jaskra wtorna,

* rubeoza,

+ zaburzenia refrakcji,

+ za¢ma,

* neuropatia cukrzycowa,

* czeste, nawracajgce infekcje rogdwki [1-6].

1.1. Etiologia retinopatii cukrzycowej

Gtowng przyczyna retinopatii jest cukrzyca, ktéra jest zaliczana do choréb metabolicznych,
u ktérych podtoza diagnozuje sie hiperglikemie. Konsekwentnie prowadzi do zaburzen w funk-
cjonowaniu narzgdéw, w tym réwniez zmian w mikronaczyniach narzadu wzroku.

Ryc. 1.1. Typy cukrzycy ( cu krzyca )
typ 1 typ2 cukizyca cukrzyca
autodestrukcja komérek w przebiegu 0 Znanej etIOIOg" Cquarny‘:h
wysp trzustkowych insulinoopornosci
w procesie z zaprzestaniem
autoimmunologicznym wydzielania insuliny
i w konsekwencji brak
insuliny

Zrédto: https://www.who.int/publications/i/item/classification-of-diabetes-mellitus [7]
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentami z retinopatia cukrzycowa

Powiktania cukrzycy mozna podzieli¢ na ostre: kwasica ketonowa i hiperosmotyczna,
hipoglikemia i przewlekte: neuropatie, cukrzycowa choroba nerek. Podwyzszony poziom glu-
kozy we krwi podyktowany jest zaburzeniami produkgji insuliny wydzielanej przez trzustke
(komorki beta) [7].

Przyczyn rozwoju retinopatii upatruje sie w ztozonych patomechanizmach reakcji, w tym
w reduktazie aldehydowej, czynniku wzrostu $rédbtonka naczyn (Vascular Endothelial Growth
Factor, VEGF), hormonie wzrostu i transformujgcym czynniku wzrostu B [5]. Reduktaza aldehy-
dowa jest definiowana jako enzym poczatkowy na szlaku przemian polioli, ktéry obejmuje kon-
wersje glukozy w alkohol heksahydroksylowy. Wysokie stezenie glukozy istotnie determinuje
wzrost przeptywu czgstek cukru, co skutkuje kumulacjg wspomnianego alkoholu heksahydro-
ksylowego w komoérkach i w konsekwencji wywotuje stres osmotyczny. Istotng role w procesie
niszczenia komoérek przypisuje sie réwniez glikoproteinom (produkty glikacji) i stresowi oksy-
dacyjnemu (wolne rodniki i reaktywne formy tlenu) [8]. Inne patomechnizmy opierajg sie na
zjawisku hipoksji, ktére determinuje np. wzrost czynnika srodbtonka naczyn. Nie bez znaczenia
jest réwniez udziat czynnikéw genetycznych, w tym konfiguracji alleli HLA DR3, DR4 i DQ, kto-
re odgrywaja réwnie istotng role w procesie uruchamiania kaskady zmian w obrebie narzadu
wzroku [9,10].

1.2. Czynniki ryzyka retinopatii cukrzycowej

Krytyczne znaczenie zwtaszcza dla poznych powiktan cukrzycy przypisuje sie w gtownej
mierze rozpoznanemu typowi cukrzycy i czasowi jej trwania. Szacuje sie, ze w grupie pacjentow
z rozpoznang cukrzycg typu 1 potencjalne ryzyko rozwoju retinopatii wynosi 40%. Z kolei w ty-
pie 2 cukrzycy wspétwystepowanie obu jednostek chorobowych ocenia sie na poziomie 20%.
Co wiecej, uwaza sie, ze wraz z czasem trwania choroby istotnie wzrasta ryzyko rozwoju wspo-
mnianego powiktania cukrzycy: przed 30. r.z. 2-7% (w okresie 2 lat od rozpoznania choroby), po
okresie 10 lat wynosi juz 50%, a po 20 latach 75-100% og6tu badanych [10,11]. Cukrzyca roz-
poznana w wieku mtodzienczym istotnie zwieksza ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowej [4].
Niezwykle istotne jest zachowanie rownowagi metabolicznej, gdyz jak wynika z przegladu li-
teratury, obnizenie poziomu stezenia hemoglobiny glikowanej o jeden procent zmniejsza
ryzyko rozwoju retinopatii cukrzycowej o blisko 35% [3,6].

Ryc. 1.2. Przyczyny i czynniki ryzyka retinopatii cukrzycowej [9]
. typ: 1 lub 2, czas trwania cukrzycy
. wysoki poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1C)
nadcisnienie tetnicze
wysoki poziom cholesterolu
cigza u kobiet z rozpoznang cukrzyca
choroby nerek (cukrzycowa choroba nerek)

operacje za¢my, stany po transplantacji nerki lub trzustki,
okres dojrzewania, palenie tytoniu i stres
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Drugg istotng (co do czestosci) przyczyne retinopatii cukrzycowej przypisuje sie nadci-
$nieniu tetniczemu (w grupie pacjentdw z rozpoznang cukrzycg), ktére z kolei stwarza ryzyko
m.in. niewydolnosci serca, nerek i udaru moézgu. Szacuje sie, ze w grupie pacjentow, u kté-
rych rozpoznaje sie cukrzyce typu 1 (ze wspétistniejgcym nadcisnieniem tetniczym i niewy-
rownanym poziomem cukru) retinopatia rozwija sie w okresie 20 lat od rozpoznania. Z ko-
lei w grupie badanych z cukrzycg typu 2 ryzyko to okresla sie na 7 lat od rozpoznania. Inne
wazne czynniki ryzyka to wysoki poziom cholesterolu, tréjglicerydéw i fiberogenu, zwtaszcza
w retinopatii proliferacyjnej [11]. W zestawieniu typow cukrzycy: retinopatia zdecydowanie
czesciej postepuje zwtaszcza w cukrzycy typu 1 [12,13,14]. Szczegblng grupa ryzyka, w ktorej
istnieje potencjalne ryzyko wystapienia retinopatii cukrzycowej, sg kobiety ciezarne, u ktérych
diagnozuje sie cukrzyce. Stwierdza sie, ze u blisko 55% pacjentek z retinopatig cukrzycowg
dochodzi do progresji choroby, w tym u 29% ogotu badanych z retinopatia proliferacyjna [8,13].

1.3. Przebieg retinopatii cukrzycowej

Przebieg schorzenia jest wieloetapowy i dotyczy czasowych (przemijajacych) zaburzen
ostrosci wzroku, zdolnosci akomodacji, nastepnie zaburzen w polu widzenia: pacjenci uskar-
zajg sie na tzw. obraz czarnych nitek, pajeczynek az po utrate wzroku jedno- lub obustronnie.
Najczesciej utrata widzenia jest konsekwencjg krwotoku do ciata szklistego, zakrzepéw w na-
czyniach lub odwarstwienia siatkéwki oka. Retinopatia cukrzycowa ptynnie przechodzi z eta-
pu tagodnych zmian nieproliferacyjnych (przebiegajacych ze zwiekszong przepuszczalnoscig
naczyn) przez umiarkowang i istotnie nasilong retinopatie proliferacyjna (rozrost nowych
naczyn w obrebie siatkdwki i tylnej powierzchni ciata szklistego) [8,9].

Ryc. 1.3. Fazy rozwoju retinopatii cukrzycowej [4]

p
. . * mikrotetniaki
. retu}opatla. * wysieki twarde
nieproliferacyjna | L0ICCE
* makulopatia (obrzek plamki)
\
p

* ogniska ,ktebkéw waty”
* mostki naczyniowe

retinopatia

przedproliferacyjna | el K e A
naczyn zylnych

q . * neowaskularyzacja
retmopatla * krwotok przedsiatkdwkowy, wylew krwi do ciata szklistego

proliferacyjna * nowotworzenie naczyn na teczéwce (rubeoza)
* trakcyjne rozwarstwienie, odwarstwienie siatkOwki
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W przebiegu retinopatii cukrzycowej obserwuje sie ponadto obrzek plamki zéttej (pogru-
bienia siatkéwki oka) na kazdym etapie retinopatii cukrzycowej [8]. Cukrzycowy obrzek plamki
klasyfikowany jest w zaleznosci od lokalizacji zmian i dzieli sie na: nieobecny, tagodny cukrzyco-
wy obrzek plamki (zmiany z dala od centrum plamki), umiarkowany cukrzycowy obrzek plamki
(zmiany w poblizu centrum plamki), ciezki cukrzycowy obrzek plamki (zmiany obejmujg cen-
trum plamki). Sama makroangiopatia (zmiany o charakterze przewlektym w duzych i srednich
naczyniach krwionosnych) zwieksza istotnie ryzyko wystgpienia miedzy innymi stopy cukrzyco-
wej i udaru mozgu [9].

Ryc. 1.4. Zestawienie zdrowej siatkdwki versus zmiany w przebiegu retinopatii cukrzycowej
krwotoki

tetniak

anormalny rozrost naczyn

wysieki przypominajace
ktebki waty

twarde wysieki
prawidtowa budowa siatkéwki oka retinopatia cukrzycowa

Zrédto: [https://www.google.com/search?q=oko+zdrowe+a+retinopatia&rlz=1C1GCEU_p|PL880PL880&sxsrf=ALeKk03I8PAcNy19gGN1NEJa8LajxzvbV
£:1609952977599&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjer9aa5ofuAhVhw4sKHfbLDGIQ_AU0AXoECAYQAW&biw=1366&bih=657#im
gre=V3fjv_x5c08TXM, dostep 8.01.2021].

Tab. 1.1. Klasyfikacja retinopatii cukrzycowej [1-9]

— retinopatia nieproliferacyjna bez makulopatii
— retinopatia nieproliferacyjna z makulopatia
- retinopatia przedproliferacyjna

— retinopatia proliferacyjna poczatkowa

— retinopatia proliferacyjna zaawansowana

- retinopatia nieproliferacyjna:
* fagodna, umiarkowana retinopatia nieproliferacyjna
* umiarkowana i zaawansowana retinopatia nieproliferacyjna
 zaawansowana retinopatia nieproliferacyjna
* bardzo zaawansowana retinopatia nieproliferacyjna
— retinopatia proliferacyjna

- stadium bez retinopatii

- stadium fagodnej retinopatii nieproliferacyjnej — stadium umiarkowanej retinopatii nieproliferacyjnej
- stadium cigzkiej retinopatii nieproliferacyjnej

— stadium retinopatii proliferacyjnej

- bez cech retinopatii cukrzycowej [9]
- retinopatia nieproliferacyjna o charakterze tagodnym (z obecnoscia mikrotetniakow)
- retinopatia nieproliferacyjna umiarkowana

- retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna cigzka: krwotoczki (> 20) w 4 kwadrantach siatkéwki, illub paciorkowato$é
zylna w co najmniej 2 kwadrantach i/lub srédsiatkowkowe nieprawidtowosci mikrowaskularne w co najmniej 1 kwa-
drancie

- retinopatia proliferacyjna (nowotworzenie naczyn i rozrost tkanki facznej w siatkowce)
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Fazy rozwoju retinopatii cukrzycowej stanowig kaskade zdarzen, ktore w konsekweng;ji
prowadzg do utraty wzroku w mechanizmie nawracajgcych wylewéw do ciata szklistego z nowo
powstatych naczyn i odwarstwienia siatkowki [9].

Obraz kliniczny retinopatii cukrzycowej jest wyraznie zréznicowany wzgledem etapéw
schorzenia. Dotyczy w gtéwnej mierze: poszerzenia wtosniczek i ich zamykania sie (co w kon-
sekwencji prowadzi do obrzeku siatkéwki i tworzenia nowych wysiekéw), mikrotetniakéw,
a w efekcie ostabienia sciany wtosniczek siatkéwki, wysiekdw twardych (w wyniku przesiekéw
niemorfotycznych krwi) i miekkich, nieprawidtowosci naczyn zylnych i tetniczych siatkowki przez
zwiekszony przeptyw i lepkos¢ krwi. Dodatkowo proces chorobowy ,wzmacnia” nowotworze-
nie naczyn i rozrost tkanki wtdknistej, co skutkuje utratg wzroku i makulopatia (wzrost grubosci
siatkowki w jej srodkowej czesci), w ktorej zmiany dotyczg plamki i uktadajg sie w charaktery-
styczny sposéb w postaci wysiekow twardych. Cechg charakterystyczng jest réwniez mikroan-
giopatia spojéwek, ktdra wigze sie z poszerzeniem naczyn spojéwkowych i rubeoza teczéwki,
ktéra z kolei charakteryzuje sie nowotworzeniem witosniczek [16,16].

1.4. Podsumowanie

Retinopatia cukrzycowa, definiowana réwniez jako cukrzycowa choroba oczu, to jedna
z gtownych przyczyn powiktan dotyczacych gatek ocznych i Slepoty na Swiecie. W przebiegu
cukrzycy jest okreslana mianem choroby podstepnej, ktéra przez dtugi czas nie daje jakich-
kolwiek dolegliwosci chorobowych. W zwigzku z powyzszym istnieje pilna potrzeba wdrazania
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych i prewencyjnych, ukierunkowanych na pacjenta z roz-
poznang cukrzycg, tak aby w konsekwencji minimalizowac ryzyko powikian.
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Epidemiologia choréb oczu i cukrzycy na Swiecie

dr Anna Ktak - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
mgr Michat Srebrzyniski - Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2.1. Choroby oczu

Choroby oczu majg powazny i dtugotrwaty wplyw na wszystkie aspekty zycia, w tym
codzienne czynnosci osobiste, interakcje ze spotecznoscia, aktywnos¢ szkolng i zawodowg oraz
mozliwos¢ dostepu do ustug publicznych [1]. Wyrdznia sie wiele przyczyn chordb oczu, w tym
choroby takie, jak: cukrzyca, zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem, za¢ma, a takze na
skutek urazéw narzadu wzroku. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organiza-
tion, WHO) podkresla, ze slepota i utrata wzroku sg bardzo dotkliwe w krajach o niskim i $red-
nim dochodzie, w ktérych moze brakowac¢ dostepu do okreslonych ustug zdrowotnych. W tych
krajach najczestszg przyczyna wad wzroku u dzieci jest za¢ma wrodzona [2].

Nie sg dostepne petne dane dotyczace catkowitej liczby os6b z wadami wzroku na Swie-
cie. Niektore rodzaje zaburzenia widzenia (np. upos$ledzenia wzroku spowodowanego btedem
refrakcji [2]) nie sg w peini ewidencjonowane lub zgtaszane w prowadzonych badaniach popu-
lacyjnych. Na rycinie 2.1. przedstawiono dane szacunkowe dotyczgce liczby oséb dotknietych
wybranymi chorobami oczu, ktére moga powodowac zaburzenia widzenia (dane dla 2019 roku
oraz prognozy dla 2020 roku) [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze obecnie na catym $wiecie na $lepote i zabu-
rzenia widzenia choruje co najmniej 2,2 mld ludzi [1]. Liczba ta uwzglednia: uposledzenie
wzroku do blizy z powodu prezbiopii' (1,8 mld), umiarkowane i ciezkie upos$ledzenia widzenia
do dali lub slepote z powodu niewyjasnionej wady refrakgji (123,7 min), za¢me (od 65,2 min

' Inaczej ,starczowzroczno$¢”, czyli naturalny proces fizjologiczny zwigzany ze starzeniem sie organizmu. W wyniku tych
zmian postepuje problem z widzeniem na bliskie odlegtosci.
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do 100 min), zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (od 8,1 mIn do 10,4 min), jaskre
(od 6,9 min do 7,8 miIn)?, zmetnienie rogéwki (4,2 mlIn), retinopatie cukrzycowg (od 3 min do
4,4 miIn), jaglice® (2 min) i inne przyczyny (37,1 min), w tym przyczyny, ktére nie zostaty sklasyfi-
kowane w raportach lub nie pasujg do zadnej z wyzej wymienionych kategorii. Ponadto liczba
ta uwzglednia réwniez 188,5 min 0s6b z tagodnymi zaburzeniami wzroku, ktérych przyczyny
nie sg znane [1-4].

Dane szacunkowe WHO wskazuja, ze na catym Swiecie sposrod 2,2 mid ludzi z uposle-
dzeniem wzroku notuje sie ponad 1 mld oséb z umiarkowanym lub ciezkim upos$ledzeniem
widzenia do dali lub slepota, ktérym mozna byto zapobiec lub w przypadku ktérych nie podjeto
jeszcze leczenia (ryc. 2.1) [2]. Liczba ta obejmuje umiarkowane lub ciezkie zaburzenia
widzenia do dali lub Slepote z powodu nieskorygowanej wady refrakcji (123,7 min),
zaé¢me (65,2 min), jaskre (6,9 min), zmetnienie rogéwki (4,2 min), retinopatie cukrzycowa
(3 mlIn), jaglice (2 min), a takze uposledzone widzenie do blizy ze wzgledu na brak lub nie-
witasciwg korekcje okularowa, spowodowane prezbiopia (826 min) [2].

Miedzynarodowa Agencja do Zapobiegania Slepocie (ang. International Agency for the
Prevention of Blindness, |APB) wskazuje na wyzsze czestosci wystepowania choréb oczu na
Swiecie w stosunku do tych prezentowanych przez WHO. Wady wzroku i Slepota najczesciej
obserwowane sg w grupie oséb powyzej 50. roku zycia [1]. Szczegbtowe dane przedstawiono
w tab. 2.1.

Ryc. 2.1. Szacunkowa globalna liczba oséb z uposledzeniem
wzroku i oséb z wadami wzroku, ktérym mozna byto zapobiec
lub ktérymi jeszcze sie nie zajeto, wg WHO

Co najmniej 2,2 mid

Nieskorygowane wady refrakcji (123,7 min)
Zaéma (65,2 min)

Jaskra (6,9 min)

Zmetnienie rogéwki (4,2 min)

Retinopatia cukrzycowa (3 min)

Jaglica (2 min) Co najmniej 1 mid
Prezbiopia bez odpowiedzi (826 min)

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie [2].

Globalnie ponad 1 mid oséb potrzebuje statego dostepu do ustug okulistycznych [4]. Swia-
towa Organizacja Zdrowia podkresla, ze wzrost populacji i starzenie sie spoteczenstwa zwiek-
sz3 czestos¢ wystepowania choréb oczu na Swiecie w ciggu najblizszych lat [1].

2 Przy czym szacuje sie, ze globalnie 76 min ludzi ma wczesng postac jaskry.

3 tac. trachoma, synonimy: egipskie zapalenie spojowek, przewlekte pecherzykowe zapalenie rogéwki; ciezka, zapalna
i zakazna choroba oczu, w skrajnych przypadkach prowadzaca do catkowitej utraty wzroku.
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Tab. 2.1. Czestos¢ wystepowania chordb oczu na swiecie wg IAPB

Wada refrakcji Nieskorygowana wada refrakcji stanowi najczestsza przyczyne utraty wzroku:
671 min + 161 min ludzi zyje z zaburzeniami widzenia do dali lub $lepotg;

+ 510 min ludzi zyje z uposledzeniem wzroku do blizy.

W przypadku tych 0s6b wzrok mozna przywrdci¢ za pomoca odpowiednich
okularéw, soczewek kontaktowych lub chirurgii refrakcyjnej.

Zaéma jest najczestsza przyczyna $lepoty:

Zaéma + 17 min ludzi jest niewidomych;

od 65,2 min do 100 min + 83 min ludzi ma problemy ze wzrokiem.

W przypadku tych 0s6b wzrok mozna przywréci¢ za pomocg, operacji zaémy.
Wskazniki upo$ledzenia wzroku i $lepoty z powodu zaémy sa wyzsze u kobiet
(1,7%) niz u mezezyzn (1,4%).

Zwyrodnienie plamki Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (ang. age-related macular
zwiazane z wiekiem degeneration, AMD) stanowi trzecia z najczestszych przyczyn utraty wzroku:
od 8,1 min do 10,4 min + 1,9 min os6b jest niewidomych;

+ 6,2 min 0s6b doswiadcza umiarkowanych do cigzkich zaburzen widzenia.

Jaskra Jaskra jest czwartg co do wielkoSci przyczyna utraty wzroku:
od 6,9 min do 7,8 min + 3,6 min 0s6b jest niewidomych;
+ 4,2 min do$wiadcza umiarkowanych do ciezkich zaburzen widzenia.

Retinopatia cukrzycowa Retinopatia cukrzycowa jest coraz czestszq przyczyna utraty wzroku:
od 3 min do 4,4 min + 1 min os6b jest niewidomych;
« 3,3 mIn do$wiadcza umiarkowanych do ciezkich zaburzen widzenia.

Pozostate choroby oczu Do pozostatych przyczyn utraty wzroku zalicza sig: zaniedbane choroby
56 min tropikalne (np. jaglica), krétkowzroczne zwyrodnienie plamki zotej i inne
retinopatie oraz zmetnienie rogowki.

Nieznane przyczyny Przyczyny tagodnych zaburzen widzenia sa nieznane ze wzgledu

258 min na ograniczong dostepno$¢ informacii.

Ponadto istnieje niewiele informaciji na temat przyczyn upos$ledzenia wzroku
i $lepoty u 0s6b ponizej 50. roku zycia.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie The International Agency for the Prevention of Blindness.

2.2. Cukrzyca

Cukrzyca jest gtbwnga przyczyng Slepoty, niewydolnosci nerek, zawatdéw serca, udaréw oraz
amputacji konczyn dolnych. Rosngcy poziom urbanizacji, czestsze spozywanie przetworzonej
zywnosci, siedzacy tryb zycia oraz wynikajgca z tego otytos¢ przyczynity sie do globalnie dra-
matycznego wzrostu wystepowania cukrzycy typu 2, szczegélnie w krajach ubogich w zasoby
naturalne [5]. Obecnie cukrzyca stanowi jedno z kluczowych zagrozen zdrowia publicznego
na catym Swiecie. Dane szacunkowe WHO wskazujg, ze w 2019 roku 8,5% Swiatowej popu-
lacji dorostych, czyli blisko 463 min ludzi chorowato na cukrzyce, w poréwnaniu do 108 min
w 1980 roku [6] (ryc. 2.2). Ponadto dane szacunkowe International Diabetes Federation (IDF)
wskazuja, ze w 2019 roku na Swiecie, cukrzyca nie zostata jeszcze zdiagnozowana u co drugiego
chorego (232 min) [7]. W Europie szacuje sie, ze wiecej niz co trzecia osoba chora na cukrzyce
(38%) nie ma jeszcze postawionego rozpoznania [8].
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Kazdego roku na Swiecie 11,3% (okoto 1,6 min) zgonéw spowodowanych jest cukrzyca.
Prawie potowa tych zgondéw dotyczy os6b ponizej 60. roku zycia [9,10]. Ponad 80% zgonow
z powodu cukrzycy wystepuje w krajach o niskim i Srednim dochodzie [11]. Dane szacunkowe
WHO wskazujg, ze wysoki poziom glukozy we krwi jest przyczyng blisko 4 min zgonéw kazdego
roku na Swiecie [12]. Prawie potowa wszystkich zgondw zwigzanych z wysokim poziomem glu-
kozy we krwi ma miejsce przed 70. rokiem zycia. Dane szacunkowe IDF wskazujg, ze globalnie
jedna na 5 oso6b powyzej 65. roku zycia choruje na cukrzyce (136 min) [7] (ryc. 2.3). Ponadto na
Swiecie obserwuje sie systematyczny wzrost zaburzonej tolerancji glukozy wraz ze starszym
wiekiem (ryc. 2.4). Prawie potowa (47,8%) wszystkich dorostych (18-99 lat) z zaburzong toleran-
cjg glukozy jest w wieku ponizej 50. roku zycia [8].

Ryc. 2.2. Dane liczbowe dotyczace czestosci wystepowania cukrzycy na swiecie

463 mln os6b 11,3% zgonow

na catym Swiecie choruje na cukrzyce na catym Swiecie spowodowanych jest cukrzycg

r:1la 2’3m]s’:v:\llliegesc?c:>lr)uje na cukrzyce ﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬂﬂ

” e © © 0 0O
1 na 5 osob powyzej 65. r.z. ﬂﬂﬂﬂﬂ
na calym $wiecie choruje na cukrzyce

1,6 mln oséb 4 mln oséb

kazdego roku na catym Swiecie kazdego roku na catym Swiecie umiera z powodu
umiera z powodu cukrzycy zbyt wysokiego poziomu glukozy we krwi

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WHO i IDF.

Ryc. 2.3. Globalna czesto$¢ wystepowania (%) chorych na cukrzyce wedtug wieku i ptci. Dane dla 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [8].
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Ryc. 2.4. Globalna czesto$¢ wystepowania (%) zaburzonej tolerancji glukozy w grupach ptci i wieku. Dane
dla 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [8].

W latach 2000-2016 nastgpit 5% wzrost przedwczesnej smiertelnosci z powodu cukrzy-
cy. Obecnie sposréd dorostych oséb chorych na cukrzyce az 79% pochodzi z krajow o niskich
i Srednich dochodach [7].

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze cukrzyca byta siddmg wiodgcg przyczyng zgo-
now w 2016 roku. Obecnie cukrzyca jest przyczyng 2,6% Slepoty na catym swiecie. Zdrowa
dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna, utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz unikanie pale-
nia tytoniu to sposoby zapobiegania lub op6zniania wystapienia cukrzycy typu 2 [9]. Global-
nie w 2019 roku cukrzyca spowodowata co najmniej 760 mld dolaréw wydatkéw na zdrowie,
co stanowito 10% catkowitych wydatkéw na osoby doroste [7].

Dane dotyczace czestosci wystepowania cukrzycy typu 1 sg bardzo ograniczone. Wedtug
International Diabetes Federation (IDF) na Swiecie ponad 1,1 min dzieci i mtodziezy (w wieku
14-19 lat) choruje na cukrzyce typu 1 [13]. Cukrzyca typu 2 jest najczesciej wystepujacym typem
cukrzycy i stanowi okoto 90% wszystkich przypadkow [7]. Globalnie 374 min oséb jest narazo-
nych na zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [7]. Cukrzyce typu 2 obserwuje sie rowniez
w grupie dzieci.

2.3. Retinopatia cukrzycowa

Wyniki badan epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia retinopatii cukrzyco-
wej w cukrzycy typu 11 2 r6znig sie na catym Swiecie. Badania obejmuja rézne populacje, a za-
tem nie sg wzgledem siebie poréwnywalne.

Wedtug danych WHO w grupie dorostych w 2014 roku na retinopatie cukrzycowa cho-
rowato 146 min ludzi na catym swiecie, w tym 3 min oséb, w przypadku ktorych nie podjeto
jeszcze leczenia [2]. Obecnie retinopatia cukrzycowa jest przyczyna utraty wzroku od 3 do
4,4 min oséb na sSwiecie, w tym 1 mIn oséb jest niewidomych, a 3,3 mIn oséb ma umiar-
kowane oraz ciezkie zaburzenia widzenia [4].
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Retinopatia cukrzycowa stanowi pigtg z najczesciej wystepujacych przyczyn uposledzenia
wzroku oraz jest sz6sta z gtéwnych przyczyn slepoty na Swiecie, w grupie oséb powyzej 50. roku
zycia (odpowiednio: 1,3% i 1,06%). Wsréd osob dorostych w wieku 50 lat i starszych najwyzszy
odsetek retinopatii, jako gléwny czynnik Slepoty, obserwuje sie w Europie Wschodniej
oraz Ameryce Pin. wérdd oséb o wysokim dochodzie (odpowiednio: 4,91% i 4,33%), natomiast
najnizszy w Azji Ptd. oraz Afryce Subsaharyjskiej Wsch. (odpowiednio: 0,16% i 0,23%). W Europie
Centralnej i Zachodniej odsetek ten wynosi odpowiednio: 3,10% i 3,30%. Réwniez w Europie
Wsch. zaobserwowano najwyzszy odsetek retinopatii jako gtéwny czynnik umiarkowanego
lub ciezkiego zaburzenia widzenia (5,06%). Natomiast najnizszy - w Azji Ptd. (0,15%). W Euro-
pie Centralnej i Zachodniej odsetek retinopatii, jako gtéwnej przyczyny zaburzenia widzenia,
wynosi odpowiednio: 3,12% i 3,48%. Szczegotowe dane przedstawiono w tabelach 2.2 2.3 [14].

Tab. 2.2. Udziat poszczegélnych przyczyn Slepoty wsréd oséb dorostych w wieku 50 lat i starszych w 2015 r.

Zwyrodnienie
plamki z6ttej | Retinopatia | Zmetnienie

Nieskorygowana
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re\zlfvriﬂ(i'i sl Zwiazane cukrzycowa rogowki Jaglica

/ Z wiekiem

Europa Centralna 12,98% 25,42% | 14,08% 15,92% 3,10% 3,63% 0 24,87%
Europa Wsch. 13,00% 20,91% | 14,33% 19,53% 4,91% 3,43% 0 23,89%
Europa Zach. 13,12% 21,42% | 13,50% 15,39% 3,30% 2,43% 0 30,84%
Afryka Pin. 12,34% 28,11% | 6,89% 3,16% 1,39% 4,47% 2,62% | 41,01%
i Srodkowo-Wsch.

Ameryka Pin. 13,08% 20,13% | 13,45% 15,85% 4,33% 2,39% 0 30,76%
0 wysokim

dochodzie

Swiat 20,28% 35,15% | 8,49% 5,93% 1,06% 3,21% 0,97% | 24,92%

Tab. 2.3. Udziat poszczegélnych przyczyn umiarkowanego lub ciezkiego zaburzenia widzenia wsréd osob
dorostych w wieku 50 lat i starszych w 2015 r.

. Zwyrodnienie
Region Nlesk‘(,)vrgg:wana Jaskra plamki zottej | Retinopatia | Zmetnienie Jaglica
el Zwiazane cukrzycowa rogowki
] z wiekiem
Europa Centralna 49,40% 18,16% | 3,95% 10,85% 3,12% 1,38% 0 13,14%
Europa Wsch. 48,53% 14,84% | 4,13% 13,39% 5,06% 1,32% 0 12,72%
Europa Zach. 49,61% 15,49% | 3,58% 10,68% 3,48% 0,81% 0 16,35%
Afryka Pin. 44,58% 21,37% | 1,62% 2,16% 1,61% 1,67% 190% | 25,10%
i Srodkowo-Wsch.
Ameryka Pin. 49,53% 14,39% | 3,56% 10,86% 4,55% 0,79% 0 16,32%
0 wysokim
dochodzie
Swiat 52,34% 25,15% | 2,05% 4,38% 1,30% 1,14% 0,64% | 13,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [14].
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The International Agency for the Prevention of Blindness szacuje, ze globalnie 1 na 3
osoby zyjace z cukrzycg ma w pewnym stopniu rozwinieta retinopatie cukrzycowg, a 1
na 10 rozwinie postaé choroby zagrazajgcg widzeniu [6]. Natomiast w Europie retinopatia
cukrzycowa wystepuje u co czwartej osoby chorej na cukrzyce (25,7%). Jednoczesnie obserwuje
sie, ze czestos¢ wystepowania retinopatii w grupie osdb chorych na cukrzyce typu 1 jest ponad-
dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu z osobami z cukrzyca typu 2 (54,4% vs 25,0%). Srednia roczna
zapadalnos¢ na retinopatie u 0séb z cukrzycg typu 2 wynosi 4,6% [15].

Statystyki dotyczgce czestosci wystepowania retinopatii cukrzycowej w Europie sa bardzo
zroznicowane i wahajg sie od 16,3% wsrod pacjentéw z cukrzycg typu 2 w Portugalii do 48,4%
wsréd pacjentédw z cukrzycg typu 1 w Wielkiej Brytanii [16,17]. Wyniki badania analizujgcego
czestos¢ wystepowania retinopatii w populacji niemieckiej chorujgcej na cukrzyce typu 2 wska-
zuja, ze 25,8% tej grupy ma rozwinietg retinopatie (odpowiednio: 20,2% nieproliferacyjng po-
stac, 4,7% proliferacyjna, 0,7% bez klasyfikacji, 0,1% jest niewidomych) [18]. Czestos¢ wystepo-
wania retinopatii w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy typu 2. Wynosi ona 1,1% w momencie
rozpoznania cukrzycy, natomiast az 63% wsréd chorujgcych 30 lat lub dtuzej (ryc. 2.5). W okre-
sie pierwszych 10 lat trwania cukrzycy, czesto$¢ wystepowania retinopatii jest niska, a progresja
rzadko wystepuje. U wiekszosci pacjentow obserwuje sie postac nieproliferacyjna, ktéra moze
by¢ odwracalna i rzadko wymaga interwenc;ji [18].

Pieciokrotnie nizsze wyniki od zaprezentowanych dla Europy uzyskano w badaniu Kosibo-
rod M. i wsp., wskazujac, ze globalnie surowy wspotczynnik czestosci wystepowania retinopatii
cukrzycowej w grupie osob chorych na cukrzyce typu 2 wyniost 3,9% [19]. Najnizszy odnotowa-
no dla potudniowo-wschodniej Azji (0,9%), a najwyzszy dla regionu zachodniego Pacyfiku oraz
w Europie, odpowiednio po 5,7%. Na Wegrzech szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania Slepoty
i ciezkich zaburzen widzenia u 0séb z cukrzycg powyzej 50. roku zycia wynosi odpowiednio
1,0% i 0,9%. Retinopatia cukrzycowa odpowiada za 28% przypadkéw Slepoty i 50% przypadkow
powaznych zaburzen widzenia w tej grupie [20].

Ryc. 2.5. Czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy typu 2
w Niemczech. Dane dla 2018 r.

63%

Czas trwania choroby

M diagnoza M 0-4lata M 5-9lat 1 9-14|at M 15-19lat M 20-24 lata M 25-29 lat M > 30 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [8].
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2.4. Podsumowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkreéla, ze wzrost populacji i starzenie sie spoteczen-
stwa zwiekszg czestos$¢ wystepowania choréb oczu na $wiecie w ciggu najblizszych lat. Obecnie
globalnie na $lepote i zaburzenia widzenia choruje co najmniej 2,2 mld ludzi.

Wady wzroku i Slepota najczesciej obserwowane sg grupie oséb powyzej 50. roku zycia.
Globalnie 43 min ludzi jest niewidomych. G{éwna przyczyng slepoty na Swiecie jest cukrzy-
ca (2,6%), ktora stanowi jedno z kluczowych zagrozen zdrowia publicznego. W 2019 roku 8,5%
Swiatowej populacji dorostych, czyli blisko 463 mln ludzi chorowato na cukrzyce. Globalnie
jedna na 5 os6b powyzej 65. roku zycia choruje na cukrzyce (136 min). Ponad 11% zgonéw na
Swiecie (okoto 1,6 min) spowodowanych jest cukrzyca. Prawie potowa tych zgonow doty-
czy 0s6b ponizej 60. roku zycia. Ponad 80% zgondéw z powodu cukrzycy wystepuje w krajach
o niskim i srednim dochodzie. Cukrzyca typu 2 jest najczesciej wystepujgcym typem cukrzycy
i stanowi okoto 90% wszystkich przypadkow.

Wyniki badan epidemiologicznych dotyczgcych rozpowszechnienia retinopatii cukrzyco-
wej sg bardzo zréznicowane. Ograniczeniem wszystkich badan jest raportowanie danych doty-
czacych pojedynczej populacji oraz brak statystyk ogélnokrajowych. Dane szacunkowe wskazu-
ja, ze w 2014 roku w grupie oséb dorostych globalnie na retinopatie cukrzycowg chorowato
146 min ludzi, w tym 3 miIn oséb, w przypadku ktorych nie podjeto jeszcze leczenia. Obecnie
retinopatia cukrzycowa jest przyczyna utraty wzroku od 3 do 4,4 min os6b na Swiecie,
w tym 1 miIn os6b jest niewidomych, a 3,3 mln os6b ma umiarkowane oraz ciezkie zabu-
rzenia widzenia.

Retinopatia cukrzycowa stanowi pigtg z najczesciej wystepujgcych przyczyn uposledzenia
wzroku oraz jest sz6stg z gtéwnych przyczyn slepoty na Swiecie, w grupie oséb powyzej 50. roku
zycia (odpowiednio: 1,3% i 1,06%).

Globalnie 1 na 3 osoby zyjace z cukrzycg ma w pewnym stopniu rozwinietg retinopa-
tie cukrzycowg, a 1 na 10 rozwinie postac choroby zagrazajgcag widzeniu.
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lek. Piotr Rzetelski - Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3.1. Choroby oczu

Giéwny Urzad Statystyczny

Dane epidemiologiczne dotyczace czestosci wystepowania chordb oczu w Polsce sg bar-
dzo ograniczone. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), w 2019 roku trud-
nosci z widzeniem zgtaszato 20,1% mieszkancoéw Polski w wieku 15 lat i wiecej. Obserwuje sie
wzrost odsetka oséb majacych trudnosci z widzeniem wraz z wiekiem. Trudnosci z widzeniem
zgtasza co czwarta osoba powyzej 50. roku zycia (25%) oraz czesciej niz co druga osoba powyzej
80. roku zycia (55,7%). Dane GUS wskazuja, ze wsréd dorostych mieszkancow Polski powyzej
60. roku zycia, w ogole nie widzi 0,1% oso6b [1]. Szczegbtowe dane przedstawiono na ryc. 3.1.
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Ryc. 3.1.Odsetek os6b w wieku 15 lat i wiecej majgcych trudnosci z widzeniem wg stopnia sprawnosci
narzadu wzroku i grup wiekowych w Polsce w 2019 r.

55,7%
B majacy trudnosci z widzeniem B w tym duze trudnosci z widzeniem

39,8%

28,4%

25,0%

15,4%
—7.3% 7.3% 7.8%
5,8%
3,4%
N~ N - N~ B N
e i _— — — ||

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
grupy wiekowe

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Ministerstwo Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych)

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych) w 2019 roku choro-
bowosc¢ z powodu Slepoty i uposledzenia wzroku w Polsce wyniosta 6445,2 na 100 tys.
ludnosci (wskaznik standaryzowany do wieku) i stanowita najwyzsza wartos¢ dla UE.
Przecietna wartos¢ wskaznika dla UE byta dwukrotnie nizsza niz w Polsce i wyniosta 3764,3 na
100 tys. ludnosci, natomiast najnizszg oszacowano dla Szwecji - 1938,3 na 100 tys. ludnosci [2].

W 2017 roku w Polsce liczba Swiadczeniobiorcéw lekarzy POZ z chorobami oka i okolic
wyniosta 1655,2 tys. [3]. Z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) z powodu chordb oka
i okolic w 2017 roku skorzystato 4484,31 tys. pacjentéw, co stanowito 7246,75 tys. udzielonych
porad lekarskich [3]. Szczegbtowe dane przedstawiono w tab. 3.1.

Tab. 3.1. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w 2017 - choroby oka i okolic

AMD 148,05 254,96
Inne choroby oka i jego okolic 294,31 370,58
Jaskra 583,58 1516,29
Schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu 534,28 774,80
Schorzenia rogowki 63,66 136,24
Schorzenia siatkowki i ciatka szklistego z wylaczeniem AMD 460,91 787,13
Stany pozaémowe 134,34 216,54
Zaéma 626,51 952,25
Zez oraz niedowidzenie 1638,67 2 237,96

Suma 4 484,31 7 246,75

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [3].

27



Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentami z retinopatia cukrzycowa

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paistwowy Zaktad Higieny

Wedtug danych dotyczacych Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej, raportowanych
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH), w 2019
roku wspétczynnik chorobowosci szpitalnej na 10 000 mieszkarncéw z powodu choréb oka
i przydatkow oka wynidst 106,9 ogotem, przy czym w grupie kobiet byt istotnie wyzszy niz w gru-
pie mezczyzn, odpowiednio: 123,8 oraz 88,8. Obserwuje sie duzy wzrost wspotczynnika choro-
bowosci szpitalnej na 10 000 mieszkarcow z powodu choréb oka i przydatkow oka w grupie
0s6b w wieku 55-64 lata (101,7 ogétem). W grupie os6b powyzej 65. roku zycia wartos¢ wspot-
czynnika wzrasta ponadczterokrotnie [4]. Istotny udziat stanowi zaéma. Srednia dtugo$¢ pobytu
pacjenta z powodu choréb oka i przydatkéw oka stanowi 1,1 dnia, przy czym wraz ze starszym
wiekiem pacjenta wartos$¢ ta ulega zmniejszeniu [5]. Szczegdtowe dane zostaty przedstawione
w tabelach nr3.21i3.3.

Tab. 3.2. Chorobowo$¢ szpitalna ogélna w 2019 roku z powodu choréb oka i przydatkéw oka

B[y : Wiek pacjenta
0do D -10 Ogotem
<lroku| 1-4 5-14 15-19 | 20-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 65+
Ogotem
H00-H59 - Choroby oka 106,9 40,7 27,4 23,9 14,6 11,6 15,4 33,0 101,7 446,2
i przydatkéw oka
H25 - Zaéma starcza 741 0,3 0,4 0,3 0,3 0,8 2,6 12,9 61,6 356,2
H26 - Inne postacie zaémy
H28 - Zaéma i inne patologie
soczewki*
Kobiety
H00-H59 - Choroby oka 123,8 40,3 26,2 24,8 16,2 10,7 13,3 31,2 100,9 469,2
i przydatkéw oka
H25 - Zaéma starcza 90,5 0,4 0,5 0,2 0,3 0,6 2,5 12,9 63,9 382,8
H26 - Inne postacie zaémy
H28 - Zaéma i inne patologie
soczewki*
Mezczyzni
H00-H59 - Choroby oka 88,8 41,0 28,5 23,0 131 12,5 17,4 34,8 102,5 4113
i przydatkéw oka
H25 - Zaéma starcza 56,5 0,2 0,3 0,3 0,3 0,9 2,7 12,8 59,1 315,8
H26 - Inne postacie zaémy
H28 - Zaéma i inne patologie
soczewki*

* W przypadku choréb sklasyfikowanych gdzie indziej. Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NIZP-PZH [4].
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Tab. 3.3. Srednia dtugo$¢ pobytu w szpitalach z powodu choréb oka i przydatkéw oka w 2019 r.

) Wiek pacjenta
Ogotem
<lroku| 1-4 5-14 15-19 | 20-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 65+
HO00-H59 - Choroby oka 1,1 2,3 1,2 2,2 2,4 15 15 14 1,2 0,9
i przydatkow oka
H25 - Zaéma starcza 08 2,5 27 35 34 15 11 09 08 08

H26 - Inne postacie zaémy
H28 - Zaéma i inne patologie
soczewki*

* W przypadku choréb sklasyfikowanych gdzie indziej. Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NIZP-PZH [5].

Badanie POLSENIOR 2

Wstepne wyniki drugiej edycji Badania POLSENIOR wskazuja, ze uposledzenie jakosci
widzenia stwierdzono u 41,9% populacji Polakéw powyzej 60. roku zycia, w stopniu umiar-
kowanym u 40,7%, a w znacznym u 1,2%. Uposledzenie wzroku narasta wraz z wiekiem i jest
zalezne od poziomu wyksztatcenia. Jednak nie stwierdzono istotnych réznic wzgledem pici
oraz miejsca zamieszkania. Zaobserwowano blisko dwukrotny wzrost odsetka oséb z uposle-
dzeniem jakosci widzenia w grupie oséb powyzej 90. roku zycia, wzgledem o0s6b powyzej 60.
roku zycia, odpowiednio: 70 i 35%. Rozpoznanie za¢my stwierdzono u 22,6% os6b w wieku
60 lat i wiecej, jaskry u 5,7%, a zwyrodnienia plamki z6ttej (AMD) u 2,6% Polakéw w wieku
podesztym. Czesto$¢ wystepowania za¢émy w grupie oséb powyzej 90. roku zycia, jest 6-krot-
nie wyzsza niz w grupie oséb w wieku 60-64 lata. Podobng zalezno$¢ obserwuje sie w przy-
padku czestosci wystepowania jaskry i AMD ws$rod respondentéw badania POLSENIOR 2.
Jednoczes$nie obserwuje sie, ze w grupie kobiet za¢ma i jaskra wystepujg czesciej niz w gru-
pie mezczyzn [6]. Szczegdtowe dane przedstawiono na rycinach 3.2 i 3.3. Wyniki badania
POLSENIOR 2 wskazujg, ze w ciggu ostatniego roku tylko 14,9% mieszkancéw Polski w wieku
60 lat i wiecej odwiedzito okuliste [6].

Ryc. 3.2. Uposledzenie jakosci widzenia wsréd respondentow badania POLSENIOR 2

Uposledzenie jakosci widzenia umiarkowane i znaczne w zaleznosci od wieku i ptci

90+ | —
85— 80 s —
80-84 B
75-79 B razem
B kobiety
70-74 B mezczyzni
65-69
60-64
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Zrédto: [6].
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Ryc. 3.3.Czestos¢ wystepowania zac¢my, jaskry oraz AMD wsréd respondentédw badania POLSENIOR 2
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Zrédto: [6).

3.2. Cukrzyca

Epidemiologia ogétem

Dane Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych) wskazujg, ze w 2019 roku cho-
robowos¢ na cukrzyce w Polsce wyniosta 5998,7 na 100 tys. ludnosci (wskaznik standa-
ryzowany do wieku) i byta zblizona do przecietnej wartosci dla UE (5969,9 na 100 tys. ludno-
$ci). Sposrod krajow UE najwyzszg wartos$¢ wskaznika oszacowano dla Czech, a najnizsza dla
Francji, odpowiednio: 9060,7 oraz 3033,6 na 100 tys. ludnosci [2]. Natomiast zapadalnos$¢ na
cukrzyce w 2019 roku w Polsce wyniosta 393,1 na 100 tys. ludnosci. W grupie mezczyzn
zapadalnos¢ byta znacznie wyzsza niz w grupie kobiet, odpowiednio: 427,7 oraz 360,6 na
100 tys. ludnosci [2].

W Polsce w 2018 roku 2,65 min ludzi chorowato na cukrzyce. Od 2013 roku liczba
ta wzrosta o ponad 600 tys. [7]. W grupie kobiet cukrzyce obserwuje sie znacznie czesciej niz
w grupie mezczyzn (odpowiednio: 1,48 i 1,17 mlin). Szczegdty przedstawiono na rycinie 3.4.
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Ryc. 3.4. Liczba chorych na cukrzyce w Polsce w podziale na pte¢ w latach 2013-2018 (w min)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

kobiety e mezczyZni e ogdtem

W okresie od 2013 do 2018 roku w Polsce zaobserwowano malejgcg réznice pomiedzy
liczbg nowo diagnozowanych przypadkéw a liczbg zgondw z powodu cukrzycy. Kazdego roku
liczba chorych na cukrzyce wzrasta, jednak tempo wzrostu jest wolniejsze. W 2018 liczba nowo
zdiagnozowanych przypadkow cukrzycy wyniosta 211,39 tys., natomiast liczba zgondéw wynio-
sta 101,55 tys. Wskaznik na 100 000 tys. ludnosci wyniost odpowiednio: 0,55 tys. (nowe przy-
padki) oraz 0,26 (zgony) [7]. Szczegoty przedstawiono na rycinach 3.5 3.6.

Ryc. 3.5. Liczba nowych przypadkdw zachorowan Ryc. 3.6. Liczba nowych przypadkéw zachorowan
na cukrzyce w Polsce i liczba zgonow na cukrzyce w Polsce i liczba zgonéw
w latach 2013-2018 (w tys.) w latach 2013-2018 (na 100 tys. ludnosci)
Poréwnanie liczby nowych przypadkéw Poréwnanie liczby nowych przypadkéw
i liczby zgonow i liczby zgonéw
Liczba chorych w min Liczba chorych na 100 tys. ludnosci
250k 600
500
200k
400
150k
300
100k
200
50k
100
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B nowe przypadki W zgony Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych na podstawie danych NFZ.
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Zarowno w grupie kobiet, jak i mezczyzn, kazdego roku obserwuje sie, ze cukrzyca roz-
poznawana jest w coraz mtodszym wieku. W roku 2018 $redni wiek kobiet, u ktérych zdiagno-
zowano cukrzyce wynidst 56 lat, natomiast w grupie mezczyzn - 59 lat (rycina 3.7). W 2018
roku najczesciej diagnoze cukrzycy stawiano osobom w wieku 66 lat (6778 przypadkow)
(rycina 3.8) [7].

Ryc. 3.7. Sredni wiek w chwili zdiagnozowania cukrzycy w poréwnaniu do éredniej wieku w Polsce

Wiek w latach
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Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych na podstawie danych NFZ,

Ryc. 3.8. Srednia wieku dla 0s6éb zdiagnozowanych w 2018 .
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Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych na podstawie danych NFZ.
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Udziat poszczegélnych typéw cukrzycy
W Polsce w 2018 r. sposréd 2,65 min przypadkéw cukrzycy ogétem ponad 63% stano-
wita cukrzyca typu 2 (1,68 min), podczas gdy typ 1 zaobserwowano tylko u 6,11% chorych
(0,16 min). Pozostaly odsetek stanowit nieokreslony typ choroby (30,6%, 0,81 min) [8]. Uwzgled-
niajac proporcje miedzy cukrzycg typu 2 i cukrzycg typu 1 wsérdd sklasyfikowanych przypadkow

Ryc. 3.9. Liczba chorych na cukrzyce w zaleznosci
od typu choroby w latach 2013-2018
(w min)

Liczba chorych w min

3

nieokreslony Htyp 1 Mtyp2

25

0,5

2013
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

cukrzycy, nalezy stwierdzi¢, ze udziat po-
szczegblnych typéw choroby, zblizony jest
do statystyk w skali $wiata (10% cukrzyca
typu 1 i 90% cukrzyca typu 2) [8]. Ponadto
w Polsce czesto$¢ wystepowania cukrzycy
typu 1 w 2018 roku byta nizsza niz w roku
2013 iwynosita odpowiednio: 6,11% 8,61%.
Odwrotng tendencje obserwuje sie w przy-
padku typu 2:63,29% w 2018 roku w stosun-
ku do 47,98% w 2013 roku [7]. Szczegdtowe
dane przedstawiono na rycinie 3.9.

W przypadku cukrzycy typu 1 sredni
wiek chorych w chwili pierwszej w 2018 r.
wynosit 28 lat w 2018, kiedy w 2014 r. byto
to 20 lat. Odwrotng tendencje obserwuje
sie w przypadku typu 2, gdzie Sredni wiek
w momencie pierwszej obserwacji zmniej-
szytsiez64latw 2014 do 62 latw2018r. [7].
Szczegbtowe dane przedstawiono na ryci-
nie 3.10.

Ryc. 3.10. Sredni wiek chorych w chwili pierwszej obserwacji w zaleznosci od typu choroby w latach

2014-2018
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3.2.1. Powiktania oczne cukrzycy

W Polsce w 2018 roku powiktania oczne miato 5% oséb sposrod 2,65 min chorych na
cukrzyce. Pomimo ze odsetek ten utrzymuje sie na statym poziomie od 2015 roku, to wskaz-
nik w przeliczeniu na 100 tys. chorych na cukrzyce w analizowanym okresie wzrést z wartosci
4941 do 5296. Jednoczesnie w 2018 roku zdiagnozowano 12 064 nowe przypadki choréb oczu
bedacych powiktaniami cukrzycy. Choroby oczu, po chorobach sercowo-naczyniowych, sg
drugim najczesciej wystepujacym nowo diagnozowanym powiktaniem cukrzycy w Polsce
[7]. Szczegoty przedstawiono na ryc. 3.11.

W latach 2013-2018 liczba chorych na cukrzyce typu 1 z powiktaniami ulegta zmniejsze-
niu z wartosci 90 020 do 87 556. Natomiast w analizowanym okresie nastgpit znaczny wzrost
liczby chorych na cukrzyce typu 2 z powiktaniami z wartosci 388 424 przypadki w 2013 roku do
583 668 przypadkéw w 2018 roku [7].

Ryc. 3.11. Liczba chorych na cukrzyce, u ktoérych zdiagnozowano nowe powiktanie wg kategorii

Liczba chorych
100k

. : 3 3 : :
2013 2014 2015 2016 2017 2018

nerkowe e neuropatie 0OCZNE e SErCOWO-NACZYNIOWE === stopa cukrzycowa

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych na podstawie danych NFZ.

3.2.2. Retinopatia cukrzycowa

Wyniki pierwszego ogélnopolskiego badania retinopatii cukrzycowej w latach 2013-2017
wskazuja, ze w Polsce czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej w catej populacji
wynosi 0,81%. W grupie kobiet czesto$¢ wystepowania tej choroby jest nieznacznie wyz-
sza niz w grupie mezczyzn. W grupie chorych na cukrzyce typu 1 czestos¢ wystepowania
retinopatii cukrzycowej wynosi 20,01%, natomiast w populacji z cukrzyca typu 2 - 9,70%.
Czestos$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej w populacji chorych na cukrzyce typu 1 i 2
wzrosta odpowiednio z 15,67% i 7,8% w 2013 roku do 23,51% i 11,0% w 2017 (ryc. 3.12) [9].

Wedtug danych szacunkowych, zaréwno w przypadku cukrzycy typu 1 jak i 2, ryzyko wy-
stapienia retinopatii cukrzycowej jest zwigzane z leczeniem cukrzycy tylko przez lekarzy pierw-
szego kontaktu, ptcig zenska, wspdtistniejagcymi chorobami ogélnoustrojowymi oraz miejscem
zamieszkania na terenach miejskich [9]. W badanym okresie kobiety stanowity 56,36% wszyst-
kich oséb zarejestrowanych z retinopatig cukrzycowg i 55,09% wszystkich chorych na cukrzy-
ce. W Polsce wiekszos¢ chorych na retinopatie cukrzycowg oraz cukrzyce w latach 2013-2017
mieszkata w miastach (71%). W okresie 2013-2017 w grupie oséb z retinopatig cukrzycowg
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Ryc. 3.12. Czesto$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej w populacji chorych na cukrzyce w latach
2013-2017 w Polsce

Liczba chorych
25% 23,51%

20%

15%

10%

5%

2013 2014 2015 2016 2017

B cukrzycatypu1 M cukrzyca typu 2 Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [9].

zwiekszyt sie udziat chorych z cukrzyca typu 2 (z 84,72 do 87,06%). W zwigzku z tym spadt udziat
chorych z cukrzycg typu 1 (z 15,28 do 12,94%). Najczestszym zaburzeniem ogoélnoustrojowym
rozpoznawanym u ponad 90% os6b z retinopatig byto ogdlnoustrojowe nadcisnienie tetnicze
[9]. Szczegobtowe dane przedstawiono w tab. 3.4.

Tab. 3.4. Charakterystyka pacjentéw z retinopatig cukrzycowa w Polsce w latach 20132017

2013 2017
Wiek (Srednia) 65,61 67,83
0-18 lat (n, %) 408 (0,23%) 708 (0,23%)
19-39 (n, %) 4959 (2,82%) 7 387 (2,38%)
40-49 (n, %) 7604 (4,32%) 11 642 (3,75%)
50-59 (n, %) 31216 (17,72%) 37 526 (12,07%)
60-69 (n, %) 65 446 (37,15%) 112 514 (36,20%)
70+ (n, %) 66 515 (37,76%) 141 038 (45,38%)
Ple¢ (n, %)
Kobiety 99 991 (56,77%) 174 384 (56,11%)
Mezczyzni 76 157 (43,23%) 136 431 (43,89%)
Miejsce zamieszkania (n, %)
Miasto 127 066 (72,14%) 221 144 (71,15%)
Wies 49 082 (27,86%) 89 671 (28,85%)
Cukrzyca (n, %)
Cukrzyca typu 1 26 908 (15,28%) 40 231 (12,94%)
Cukrzyca typu 2 149 240 (84,72%) 270 584 (87,06%)
Pozostate (n, %)
Nadcisnienie tetnicze 160 900 (91,34%) 280 162 (90,14%)
Hipercholesterolemia 9805 (5,57%) 17 527 (5,64%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [9].
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Bezposrednie poréwnanie czestosci wystepowania retinopatii cukrzycowej w Polsce z wy-
nikami dla innych krajoéw jest ograniczone ze wzgledu na réznice w metodologii gromadzenia
danych. Wynika to gtdwnie z populacji etnicznych, réznych standardow zycia, roznej wielkosci
préby i braku jednolitosci definicji choroby, a takze braku sprawozdawczosci w réznych krajach.
Dane statystyczne dotyczgce innych panstw nie obejmujg réwniez populacji ogélnokrajowych.

Czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej w Polsce jest zblizona do wynikéw bada-
nia RETINODIAB z Portugalii, w ktdrym retinopatie cukrzycowag wykryto u 16,3% pacjentow
z cukrzyca typu 2 w wieku 40 lat i starszych [10]. Portugalia jest réwniez krajem o Srednich
dochodach, z produktem krajowym brutto na mieszkanca podobnym do polskiego [11]. W nie-
miecko-austriackiej populacji czesto$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej wsréd pacjentéw
z cukrzycg typu 2 szacuje sie na 20,1%, co daje wynik dwukrotnie wyzszy niz w Polsce [12].
Natomiast w Nowej Zelandii i Wielkiej Brytanii odsetek ten ma jeszcze wyzszg warto$¢ i wynosi
odpowiednio: 21% i 28,3% [13,14].

Czestos¢ wystepowania retinopatii w Polsce jest najwyzsza w grupie wiekowej 50-59 lat
u chorych na cukrzyce typu 1 oraz w grupie wiekowej 60-69 lat u chorych na cukrzyce typu
2, jednak w obydwu grupach jest znacznie nizsza, niz wskazujg dane dla Wielkiej Brytanii
[14]. W Polsce czesto$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej w grupie mezczyzn jest nizsza
w poréwnaniu z kobietami, co moze wynika¢ gtéwnie z podwyzszonej Smiertelnosci mezczyzn
w starszych grupach wieku, charakterystycznej dla obszaréw poradzieckich [15]. Natomiast wy-
niki badan z Portugalii, Niemiec i Austrii, Indii, Nowej Zelandii i Wielkiej Brytanii wykazaty, ze
mezczyzni byli bardziej narazeni na wystgpienie retinopatii cukrzycowej w przypadku cukrzycy
typu 2 [9].

Wyniki pierwszego ogoélnopolskiego badania retinopatii cukrzycowej w latach 2013-2017
wskazuja, ze leczenie cukrzycy wytgcznie przez lekarzy pierwszego kontaktu jest najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka wystgpienia jakiejkolwiek postaci retinopatii cukrzycowej w Polsce,
zwtaszcza u chorych na cukrzyce typu 1 (hazard ratio* 2,59) [9]. Ten silny zwigzek pokazuje, jakie
sg nastepstwa braku regularnego leczenia cukrzycy na wyzszych poziomach opieki zdrowotne;.
Ograniczona dostepnos$¢ lekarzy diabetologéw i okulistéw skutkuje niewielkg Swiadomoscig
znaczenia regularnych badan w zakresie retinopatii cukrzycowej. Wyniki uzyskane dla Polski sg
zgodne z wynikami badan z Wielkiej Brytanii, ktére wykazaly, ze regularne badania przesiewo-
we w kierunku retinopatii cukrzycowej miaty duzy wptyw na ograniczenie wystapienia zaburze-
nia widzenia wsrdd oséb chorych na cukrzyce [16].

3.3. Podsumowanie

W Polsce w 2019 roku chorobowos¢ na Slepote i uposledzenia wzroku wyniosta
6445,2 na 100 tys. ludnosci i stanowita najwyzszg wartos¢ dla UE. Natomiast czestos¢
wystepowania retinopatii cukrzycowej w catej populacji wynosi 0,81%. W grupie kobiet
czestos¢ wystepowania tej choroby jest wyzsza niz w grupie mezczyzn. W Polsce, w poréwna-
niu z danymi dla Europy, obserwuje sie dwukrotnie mniejsza liczbe chorych na retinopa-
tie cukrzycowa w populacji diabetykéw. W grupie chorych na cukrzyce typu 1, Srednia

4 HR (hazard ratio, hazard wzgledny). Okresla wzgledne prawdopodobienstwo zajscia jakiego$ zdarzenia w badanych
grupach w okre$lonym czasie przy zatozeniu, ze zdarzenie to do tej pory nie wystapito (okresla cze$¢ ryzyka podstawowego
.pozostatg” po interwencji).



czestos$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej wynosi 20,01%, natomiast w populacji
z cukrzycg typu 2 - 9,70%. W Polsce ponad 93% oséb z retinopatia cukrzycowg nie otrzy-
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mato zadnego leczenia.

Prognozy wskazuja, ze w 2045 r. na cukrzyce bedzie chorowaé od 629 do 700 min
os6b na catym Swiecie. Prognozy Ministerstwa Zdrowia w Polsce réwniez wskazujg na znacz-
ny wzrost chorobowosci oraz zapadalnosci na cukrzyce w Polsce oraz w UE. Szacuje sie, ze
w 2028 roku chorobowos¢ w Polsce wyniesie 11 879,24 na 100 tys. ludnosci, podczas gdy w UE
odpowiednio - 13 194,44. Natomiast zapadalno$¢ na cukrzyce w 2028 roku w Polsce bedzie
porownywalna z wartoscig wskaznika dla UE, wynoszgc odpowiednio: 478,1 i 481,8 na 100 tys.
ludnosci. Jednoczes$nie szacuje sig, ze globalnie liczba chorych na retinopatie cukrzycowa

wzrosnie 1,2-krotnie, tzn. ze 146 min w 2014 roku do 180,6 min w 2030 roku.
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4,

Prognozy dotyczgce chordéb oczu oraz cukrzycy

dr Anna Ktak - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
lek. Ewa Olender - Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4.1. Choroby oczu

Na catym Swiecie, na przestrzeni ostatniej dekady, obserwuje sie bardzo szybko wzrastaja-
g liczbe choréb oczu. W 2010 roku dane szacunkowe WHO wskazywaty 285,4 min ludzi w skali
globalnej, z czego 13,8% stanowity osoby niewidome (39,4 min) [1]. Obecnie globalnie liczba
0s0b chorujacych na uposledzenie wzroku wzrosta do ponad 2,2 mlid [2], w tym 1,1 mld stano-
wig osoby z umiarkowanym lub ciezkim upos$ledzeniem widzenia do dali lub Slepota, ktérym
mozna byto zapobiec lub w przypadku ktérych nie podjeto jeszcze leczenia [3]. Wedtug danych
szacunkowych Miedzynarodowej Agencji ds. Zapobiegania Slepocie liczba ta wzroénie z 1,1 mid
w 2020 do 1,7 mld w 2050 roku [4].

Wedtug statystyk WHO proces starzenia sie populacji bedzie miat znaczgcy wptyw na
wzrost liczby 0s6b z chorobami oczu. Szacuje sie, ze globalnie do 2030 r. liczba oséb w wieku
60 lat i wiecej, wzrosnie 2962 min (2017 r.) do 1,4 mld, podczas gdy liczba oséb w wieku powyzej
80 lat wzrosnie ze 137 miIn (2017 r.) do 202 min [3]. Zmiany w strukturze populacji doprowadzg
do znacznego wzrostu liczby 0séb z powaznymi chorobami oczu (rycina 4.1). Szacuje sie, ze
liczba oséb z prezbiopig wzrosnie z 1,8 mld w 2015 roku do 2,17 mld w 2030 roku [3]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia podkresla rowniez, ze u wigkszosci oséb w wieku powyzej 70 lat wystapi
za¢ma, poniewaz liczba oso6b z tg chorobg znacznie wzros$nie. Starzenie sie populacji doprowa-
dzi réwniez do wzrostu liczby 0os6b z innymi chorobami oczu, w tym takimi, ktére zwykle nie
powodujg zaburzen widzenia, takich jak zesp6t suchego oka [3].

Dane szacunkowe uwzgledniajgce wzrost urbanizacji i wskaznik rozwoju spotecznego
wskazujg, ze do roku 2030 znacznie wzrosnie liczba oséb z krétkowzrocznoscig oraz z wysoka
(ciezkg) krotkowzrocznoscig, czesto zwigzang z powaznymi powiktaniami (ryc. 4.2) [5]. Ponad-
to Miedzynarodowa Agencja ds. Zapobiegania Slepocie szacuje, ze do 2050 roku liczba oséb
niewidomych wzrosnie z 43 min (w 2020 r.) do 61 mIn. Ponadto znaczgco wrosnie réwniez
liczba oséb z umiarkowanym i powaznym uposledzeniem wzroku, z tagodnym uposle-
dzeniem wzroku oraz liczba oséb z uposledzeniem wzroku do blizy [4]. Powyzsze prognozy
zostaly przedstawione na ryc. 4.3.
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Ryc. 4.1. Przewidywana liczba os6b na Swiecie z jaskrg i zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
(do roku 2030). Dane w min

243,4

91,5 95,4
69.2 72,7 76,0 79,6 83,6 e
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030
e jaskra e zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z wiekiem Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [3].

Ryc. 4.2. Przewidywana liczba os6b na Swiecie z krétkowzrocznoscia i ciezkg krotkowzrocznoscig
(do roku 2030). Dane w min
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e KrOtkOWZroCZN0S¢ e ciezka krotkowzrocznosé Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie [3].

Ryc. 4.3. Przewidywana liczba oséb na $wiecie z wybranymi chorobami oczu do 2050 roku. Dane w min

474
295 360
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= niewidomi e==== umiarkowane i powazne uposledzenie wzroku Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie [4].

tagodne uposledzenie wzroku uposledzenie widzenia do blizy
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4.2. Cukrzyca

Dane szacunkowe WHO wskazujg, ze cukrzyca bedzie siodmg gtdéwna przyczyng zgondéw
w 2030 roku [6]. Natomiast prognozy IDF wskazujg, ze w 2045 r. na cukrzyce bedzie chorowaé
od 629 do 700 miIn os6b na catym sSwiecie [7,8] (ryc. 4.4).

Prognozy Ministerstwa Zdrowia w Polsce, szacowane na podstawie danych The Global
Burden of Disease Study (GBD) oraz Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) wska-
zujg na znaczny wzrost chorobowosci oraz zapadalnosci na cukrzyce w Polsce oraz w UE.
Szacuje sie, ze w 2028 roku chorobowos$¢ w Polsce wyniesie 11 879,24 na 100 tys. ludnosci,
podczas gdy w UE odpowiednio - 13 194,44. Natomiast zapadalnos¢ na cukrzyce w 2028 roku
w Polsce bedzie poréwnywalna z wartoscig wskaznika dla UE, wynoszgc odpowiednio: 478,1
i 481,8 na 100 tys. ludnosci. Niepokojace prognozy dotyczg liczby zgondéw z powodu cukrzycy.
Dane szacunkowe wskazuja, ze w 2028 roku wskaznik na 100 tys. ludnosci w Polsce przewyz-
szy wartos¢ dla UE, wynoszac odpowiednio: 22,78 i 22,21 [9]. Szczegbtowe dane przedstawiajg
ryciny 4.5-4.7.

Ryc. 4.4. Przewidywana liczba os6b na swiecie chorujgcych na cukrzyce do 2045 roku. Dane w min
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [10].

Ryc. 4.5. Prognoza epidemiologiczna chorobowosci cukrzycy dla Polski i Unii Europejskiej na lata 2020-
2028. Wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci
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e POlSka === Unia Europejska Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [9].
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Ryc. 4.6. Prognoza epidemiologiczna zapadalnosci na cukrzyce dla Polski i Unii Europejskiej na lata
2020-2028. Wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci
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e PO|Ska === Unia Europejska Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [9].

Ryc. 4.7. Prognoza epidemiologiczna zgonéw z powodu cukrzycy dla Polski i Unii Europejskiej na lata
2020-2028. Wartosci wskaznika na 100 tys. ludnosci

22,78

22,22

13,3

1990 2000 2010 2020 2028

e PO|Ska === Unia Europejska Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [9].

4.3. Retinopatia cukrzycowa

Zmiany stylu zycia doprowadzity rowniez do wzrostu liczby oséb z cukrzycg we wszyst-
kich krajach w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Jesli trendy sie utrzymaja, szacuje sie, ze liczba
0s0b z retinopatig cukrzycowa wzrosnie ze 146 min w 2014 roku do 180,6 min w 2030 roku
(1,2-krotnie) [3]. Opierajac sie na prognozach dotyczacych czestosci wystepowania cukrzycy,
szacuje sie, ze na catym Swiecie do 2040 roku nastgpi 50% wzrost liczby os6b wymagajgcych
dostepu do rutynowego (tj. corocznego lub dwuletniego) badania siatkéwki w zakresie retino-
patii cukrzycowej [3].
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4.4. Podsumowanie

Prognozy wskazujg, ze w 2045 r. na cukrzyce bedzie chorowac od 629 do 700 min
os6b na calym swiecie. Prognozy Ministerstwa Zdrowia w Polsce réwniez wskazujg na znacz-
ny wzrost chorobowosci oraz zapadalnosci na cukrzyce w Polsce oraz w UE. Szacuje sie, ze
w 2028 roku chorobowos$¢ w Polsce wyniesie 11 879,24 na 100 tys. ludnosci, podczas gdy w UE
odpowiednio - 13 194,44, Natomiast zapadalnos¢ na cukrzyce w 2028 roku w Polsce bedzie
poréwnywalna z wartoscig wskaznika dla UE, wynoszgc odpowiednio: 478,1 i 481,8 na 100 tys.
ludnosci. Jednoczesnie szacuje sie, ze globalnie liczba chorych na retinopatie cukrzycowa

wzros$nie 1,2-krotnie, tzn. ze 146 min w 2014 roku do 180,6 min w 2030 roku.
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Diagnostyka i leczenie retinopatii cukrzycowej

dr hab. n. med. Malgorzata Figurska - Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny,
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie

Powiktania wynikajgce z cukrzycy mogg wystapi¢ w obrebie prawie wszystkich struktur
anatomicznych uktadu wzrokowego: tylnego bieguna (retinopatia cukrzycowa - najczestsza
i najciezsza) i nerwu wzrokowego (neuropatia), ale tez odcinka przedniego gatki ocznej (za¢ma
powiktana, jaskra wtérna krwotoczna). Cukrzyca moze manifestowac sie nawracajgcymi zapa-
leniami aparatu ochronnego gatek ocznych (np. gradéwki, jeczmienie). Pierwszym objawem
cukrzycy moze byc¢ rowniez dwojenie jako skutek porazenia nerwdw zaopatrujgcych miesnie
zewnatrzgatkowe [1,2].

5.1. Retinopatia cukrzycowa

Retinopatia cukrzycowa (ang. diabetic retinopathy - DR) jest terminem okreslajgcym
mikronaczyniowe nieprawidtowosci w dnie oczu, wystepujace u chorych na cukrzyce. Mozna
je stwierdzi¢ w badaniu oftalmoskopowym i archiwizowac na kolorowych zdjeciach dna oczu.

Patogeneza retinopatii cukrzycowej

Zmiany cukrzycowe rozpoczynajg sie na poziomie komérkowym, a nastepne prowadzg do
uszkodzenia mikrokrgzenia siatkéwki. Uszkodzenie komérek nastepuje miedzy innymi droga
akumulacji sorbitolu, syntezy koncowych produktéw glikozylacji, stresu oksydacyjnego, aktywa-
¢ji izoformy B-kinazy biatkowej C i syntezy czynnikéw angiogennych. Dochodzi do obumierania
perycytow, pogrubienia btony podstawnej naczyn i zwiekszonej adhezji leukocytéw. Uszkodze-
nie perycytéw i zmiany w btonie podstawnej wptywajg na hemodynamike przeptywu krwi przez
naczynia i uposledzajg ich autoregulacje.

Perycyty sg bardziej podatne na szkodliwe dziatanie hiperglikemii niz komorki srédbtonka
naczyn. Utrata perycytéw powoduje znieksztatcenia Sciany naczyn i tworzenie mikroaneury-
zmatéw (ang. microaneurysms - MA). W dalszym etapie zmian dochodzi do utraty komoérek
srodbtonka i dezintegracji potagczen miedzykomoérkowych, zatamania bariery krew-siatkowka
i zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn. Utrata komoérek srodbtonka prowadzi tez do zamknie-
cia Swiatta kapilar, co stanowi poczatek niedokrwienia. Leukocyty wytwarzajg toksyczne wolne
rodniki i enzymy proteolityczne. Nasilajg one nieszczelnos¢ uszkodzonych komoérek srodbtonka
oraz okluzje kapilar [1,3].

Oprocz przebudowy Scian kapilar dochodzi do zmian w elementach morfotycznych
krwi. Zmienia sie ksztatt erytrocytéw, nasila sie ich agregacja. Zwieksza sie stezenie lipidow
w surowicy krwi, lepkos¢ krwi i ptytek. Procesy te skutkujg niedotlenieniem tkanek, co z kolei
wzmaga produkcje czynnikéw wzrostu, takich jak: czynnik wzrostu srédbtonka naczyh (ang.
endothelial growth factor - VEGF), czynnik wzrostu fibroblastéw (ang. fibroblast growth
factor - FGF), ptytkopochodny czynnik wzrostu (ang. platelet-derived growth factor - PDGF),
insulinopodobny czynnik wzrostu (ang. insulin-like growth factor - IGF) oraz interleukin,

43



44

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentami z retinopatia cukrzycowa

np. IL-6 czy enzyméw, jak izomer B-kinazy biatkowej C bgdz hormonow, jak erytropoetyna.
W ostatnich latach szczegdlnie duzo uwagi poswieca sie VEGF, co wigze sie z rejestracjg w te-
rapii DR lekow okulistycznych o dziataniu go blokujgcym, takich jak ranibizumab czy afliber-
cept. VEGF zwieksza przepuszczalnos$¢ naczyn, poszerza kapilary, inicjuje i nasila angiogeneze.
Odnotowano podwyzszony poziom VEGF w ciele szklistym i siatkdbwce u chorych na cukrzyce,
powiktang DR. Po laseroterapii stref niedokrwienia siatkowki stwierdza sie redukcje jego ste-
zenia wewnatrz gatki ocznej [1,3]. Aflibercept dodatkowo blokuje tozyskowy czynnik wzrostu
(ang. placental growth factor - PIGF), takze odgrywajacy istotng role w patogenezie DR.

Retinopatii cukrzycowej towarzyszg nie mniej wazne zmiany nienaczyniowych struktur
siatkdwki, przede wszystkim komoérek glejowych. Komoérki Mullera proliferujg, tworzgc wtok-
niste btony podpierajgce patologiczne naczynia. Jednoczes$nie komorki zwojowe siatkowki
i warstwy wewnetrznej jagdrzastej obumierajg na skutek apoptozy, co zmniejsza ich liczbe.
Dlatego nawet po ustgpieniu obrzeku cukrzycowego, z powodu trwatych zmian morfologicz-
nych i utraty potgczen miedzykomérkowych w plamce, moze wystepowac trwate pogorszenie
widzenia [1-3].

Czynniki ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowe;j
Dobrze poznanymi czynnikami ryzyka rozwoju i progres;ji retinopatii cukrzycowej sa:

* czas trwania cukrzycy; w typie 1 cukrzycy, po 5 latach jej trwania u 25% chorych wystepuje
DR, po 10 latach u 60% chorych, a po 15 latach u 80% chorych. W typie 2 cukrzycy trwajgcej
ponizej 5 lat DR wystepuje u okoto 40% chorych leczonych insuling i 24% nieotrzymujgcych
insuliny, a po 19 latach odpowiednio u 84% i 53% chorych. Okoto 30% chorych w chwili roz-
poznania cukrzycy ma juz zmiany w dnie oczu [1];

* nieprawidtowa kontrola metaboliczna cukrzycy; intensywne leczenie redukuje ryzyko
rozwoju i progresji DR u chorych z cukrzycg typu 1. U chorych z cukrzyca typu 2 redukuje
ryzyko rozwoju mikroangiopatii. Zmniejszenie wartosci HbA1c o 1% wigze sie z istotng reduk-
¢ja ryzyka rozwoju mikroangiopatii [1,3];

+ wspotistniejgce nadcisnienie tetnicze;

+ zaburzenia gospodarki lipidowej;

* neuropatia cukrzycowa;

* cigza u kobiet chorujgcych na cukrzyce;

+ okres dojrzewania;

+ operacja zacmy;

* przebycie transplantacji nerki lub trzustki [1-3].

Stadia retinopatii cukrzycowej

Wyréznia sie nastepujgce stadia DR:

* Prosta retinopatia cukrzycowa (nieproliferacyjna)

W tym stadium choroby najwczesniej pojawiajg sie mikroaneuryzmaty, zlokalizowane
w wewnetrznej warstwie jgdrowej siatkéwki. Przypominajg one czerwone kropki i sg wczesng,
najtagodniejsza formga retinopatii. Poczgtkowo pojawiajg sie skroniowo od plamki. Powstajg
jako woreczkowate, zewnetrzne uwypuklenia Sciany kapilar. MA czesto wystepujg w korelacji ze
strefami siatkéwki pozbawionymi perfuzji. W angiografii fluoresceinowej (ang. fluorescein an-
giography - FA) wykazujg ogniskowg hiperfluorescencje. W FA widocznych jest z reguty wiecej
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MA niz w badaniu oftalmoskopowym. Jezeli MA towarzyszy przeciek, to w péznych fazach FAich
granice sie zacierajg.

Innym objawem DR sg wysieki twarde, ktére odzwierciedlajg przewlekty przeciek z naczyn.
Zawierajg one lipidy i majg charakter zéttych skupisk. Jezeli sg zlokalizowane na marginesie
MA, to przyjmujg forme wysiekéw pierscieniowatych. Lokalizujg sie w warstwie splotowatej
zewnetrznej siatkowki. W FA w miejscu wysiekéw wystepuje hipofluorescencja, spowodowana
blokadg fluorescencji naczyniowkowej tta.

Innym waznym objawem DR s3g krwotoczki siatkdwkowe - ksztattu pfomykowatego (zloka-
lizowane w warstwie wtokien nerwowych) lub w ksztatcie kropek (zlokalizowane w wewnetrz-
nych warstwach siatkdwki).

Obrzek siatkowki moze pojawic sie na kazdym etapie DR. Poczgtkowo jest on zlokalizowany
w warstwie splotowatej zewnetrznej i wewnetrznej jgdrzastej siatkéwki. W p6Zniejszym czasie
zajmuje warstwe wewnetrzng splotowatg i wtdkien nerwowych siatkdwki. Obrzekowi siatkdwki
towarzyszy wzrost jej grubosci. Pojawiajg sie srodsiatkdwkowe torbiele ptynowe, a w bardziej
zaawansowanych stanach ptyn gromadzi sie tez w przestrzeni pod siatkéwkg. W FA obserwuje
sie przeciek z naczyn kapilarnych siatkdwki, a w pézniejszych fazach zastéj fluoresceiny w prze-
strzeniach ptynowych.

Obrzek moze lokalizowa¢ sie w kazdym obszarze siatkéwki. Jego umiejscowienie w plam-
ce wigze sie z wystepowaniem objawdw w postaci pogorszenia widzenia, zaburzenia widzenia
barw i znieksztatcenia obrazu (metamorfopsje).

Postepowanie w retinopatii cukrzycowej prostej

Powiktanie to wymaga Scistego leczenia choroby zasadniczej i towarzyszgcych. W przy-
padku wystagpienia obrzeku plamki wskazane jest wigczenie doszklistkowych lekéw blokuja-
cych VEGF, opcjonalnie laseroterapia (w tym zmian zlokalizowanych poza plamkg na obwo-
dzie) [1,2-4].

* Retinopatia cukrzycowa przedproliferacyjna

Stanowi ona bardziej zaawansowane stadium DR i wigze sie z wystepowaniem niedo-
krwienia w obrebie siatkéwki. W FA obserwuje sie hipofluorescencje bezperfuzyjnych stref siat-
kowki, pozbawionych krgzenia wtosniczkowego. Postep zmian prowadzi do rozwoju DR proli-
feracyjnej.

W tym stadium choroby w dnie oczu pojawiajg sie ogniska ,ktebkow waty”, czyli miek-
kich wysiekéw. Odzwierciedlajg one zablokowanie przeptywu aksoplazmy w obrebie warstwy
wiokien nerwowych siatkéwki, wtérne do zamkniecia tetniczki przedkapilarnej i niedokrwienia.
LKtebki waty” sa zawatami w wewnetrznych warstwach siatkdéwki. Przyjmujg posta¢ szarobia-
tych okragtych ognisk z postrzepionymi brzegami. W FA w miejscu ,ktebkdédw waty” widoczne
sg ogniska hipofluorescencji, powodowane blokadg fluorescencji naczyniéwkowej tta, czesto
powigzanej z przylegajgcym obszarem witosniczkowego braku perfuzji.

Kolejnymi zmianami typowymi dla przedproliferacyjnej DR sg $rédsiatkdwkowe nieprawi-
dtowosci naczyniowe (ang. intraretinal microvascular abnormalities - IRMA). Maja one postac
skreconych i znieksztatconych petli naczyniowych. Zwykle zlokalizowane sg na granicy stref
niedokrwienia (badanie FA).
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Dla przedproliferacyjnej DR typowe jest poszerzenie naczyn zylnych i ich ,koralikowaty”
badz ,serdelkowaty” ksztatt. Naczynia tetnicze sg zwezone (tzw. objaw srebrnego drutu). Miej-
scami mozliwe jest zamkniecie Swiatta naczyn tetniczych, przypominajace zator gatgzki tetnicy
siatkowki. Takze nasileniu mogg ulec krwotoczki stanowigce krwotoczne zawaty siatkowki.

Postepowanie w retinopatii cukrzycowej przedproliferacyjnej

Powiktanie to wymaga Scistego leczenia choroby zasadniczej i towarzyszgcych. W wyni-
ku progresji zmian niedokrwiennych moze rozwing¢ sie proliferacyjna DR. Dlatego wskazane
sg systematyczne, czeste badania okulistyczne z oceng dna oczu. Zwykle stosuje sie ztozone
postepowanie terapeutyczne - farmakologiczne skojarzone z laseroterapia, opcjonalnie z chi-
rurgia. W przypadku towarzyszgcego obrzeku plamki wskazane jest wigczenie doszklistkowych
lekoéw o dziataniu anty-VEGF [1,2-4].

* Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna

Rozwdj proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej (ang. proliferative diabetic retinopathy -
PDR) koreluje z rozplemem witdknisto-naczyniowym kapilar w kierunku granicy szklistkowo-
-siatkdwkowej, a po jej przekroczeniu z zajeciem ciata szklistego. Niedotlenienie siatkdwki
stanowi gtéwny czynnik sprawczy wzrostu stezenia czynnikdw wzrostu w przestrzeni szklistko-
wo-siatkéwkowej i inicjacji nowotworstwa naczyniowego. Szacuje sie, ze do rozplemu nowych
naczyn konieczny jest brak perfuzji na obszarze wiekszym niz powierzchnia jednego kwadrantu
siatkdwki. Neowaskularyzacja moze lokalizowac sie na tarczy nerwu wzrokowego lub w obsza-
rze do 1 DD (ang. disc diameter) od jej granicy (ang. new vessels on the disc - NVD) lub poza nig
(ang. new vessels elsewhere - NVE). W FA proliferujgce, nowo powstate niepetnowartosciowe
naczynia widoczne sg w poczatkowej fazie badania. Na skutek intensywnego przecieku barwni-
ka fluoresceiny przez ich Sciany, w p6znych fazach badania granice naczyn sie zacierajg. W ich
miejscu obecna jest intensywna hiperfluorescencja, wynikajgca z zastoju barwnika w przestrze-
ni pozanaczyniowej (ryc. 5.1, 5.2, 5.3).

Ryc. 5.1. Zdjecie z badania angiografii fluoreceinowej.
Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.
Czerwona strzatka - strefa niedokrwienia.
Niebieska strzatka - poszerzone naczynie zylne
o koralikowatym znieksztatceniu.

Zielona strzatka - proliferacja na tarczy nerwu
wzrokowego z intensywng hiperfluorescencja.

- mikroaneuryzmat (ogniskowa
hiperfluorescencja).
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Ryc. 5.2. Zdjecie angiografii fluoresceinowe;.
Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.
Czerwona strzatka - strefa bezperfuzyjna.

- IRMA.
Niebieska strzatka - ognisko nowotwoérstwa
naczyniowego poza tarcza nerwu wzrokowego.

Ryc. 5.3. Zdjecie angiografii fluoresceinowe;j.
Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.
Czerwona strzatka - ognisko nowotworstwa
naczyniowego poza tarczg nerwu wzrokowego,
intensywna hiperfluorescencja.

Niebieska strzatka - intensywny przeciek
z mikroaneuryzmatéw w skroniowej czesci
plamki, skutkujgcy obrzekiem.

Krwotoki z niepetnowartosciowych naczyn lokalizujg sie w siatkédwce, przed siatkowka na
granicy szklistkowo-siatkéwkowej (tzw. jaskodtcze gniazda o ksztatcie potksiezycowatym) lub we-
wnatrz ciata szklistego. Krwawienie w obszarze plamki i do ciata szklistego wigze sie z istotnym
pogorszeniem widzenia. Zorganizowane krwotoki zwigzane sg z procesem witdknienia i rozwo-
jem trakcyjnej witreoretinopatii.

Postepowanie w retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej

Proliferacyjna DR bezposrednio zagraza widzeniu. Wymaga Scistego leczenia choroby za-
sadniczej, towarzyszacych. Wskazane sg systematyczne, czeste badania okulistyczne z oceng
dna oczu. W stanach pilnych, takich jak krwawienie do ciata szklistego, wtérne trakcyjne odwar-
stwienie siatkowki, krwotoki przedsiatkéwkowe, istniejg wskazania do leczenia chirurgicznego
i witrektomii. Stosuje sie ztozone postepowanie terapeutyczne - farmakologiczne (leki anty-
-VEGF), skojarzone z laseroterapig [1,2-4].

Cukrzycowy obrzek plamki
Zajecie plamki przez obrzek i plamkowa lokalizacja wysiekéw czy niedokrwienia stanowig
najczestsze przyczyny utraty wzroku u chorych na cukrzyce.
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Cukrzycowy obrzek plamki (ang. diabetic macular edema - DME) odzwierciedla akumu-
lacje Srodsiatkéwkowych przestrzeni ptynowych w obszarze centralnej siatkowki jako konse-
kwencje przerwania bariery krew-siatkdwka i przecieku z naczyn. Rozlany (ang. diffuse) DME
powodowany jest rozlegtym przeciekiem z kapilar, a ogniskowy (ang. focal) zwykle jest skutkiem
przecieku ze skupiska mikroaneuryzmatow.

DME moze by¢ izolowanym objawem mikroangiopatii w dnie oka i moze rozwing¢ sie
w kazdym stadium retinopatii, nawet poczatkowym. DME czesto wspotistnieje z wysiekami
twardymi, ktérych lokalizacja w centrum plamki powoduje pogorszenie widzenia. Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy wykazato wystepowanie DME u 20% chorych na
cukrzyce typu 1i25% na cukrzyce typu 2 [1].

Dla okreslenia doktadnej wielkosci i lokalizacji obrzeku plamkowego pomocna jest FA.
Klinicznie znamienny obrzek plamki (ang. clinically significant macular edema - CSME) zostat
okreslony przez grupe badawczg Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) jako:

+ obrzek siatkéwki w obszarze do 500 pm od centrum dotka;

+ wysieki twarde zlokalizowane w odlegtosci do 500 pm od dotka, jezeli towarzyszy im obrzek
przylegajacej siatkdwki;

+ obrzek siatkdbwki na obszarze jednej Srednicy tarczy nerwu wzrokowego (1500 pm) lub wiek-
szym, przy czym jego czes¢ lezy w odlegtosci jednej Srednicy tarczy nerwu wzrokowego od
centrum dotka [2] (ryciny 5.4, 5.5).

Makulopatia niedokrwienna jest terminem okreslajgcym wystepowanie stref braku kra-
zenia wiosniczkowego w plamce. Wspotistnienie obrzeku i niedokrwienia w plamce stanowi
podstawe do rozpoznania mieszanej makulopatii cukrzycowe;j.

Kolorowe zdjecie dna oka.
Klinicznie znaczacy obrzek plamki
z wysiekami twardymi (biata strzatka).

Ryc. 5.5. Badanie OCT: torbielowaty cukrzycowy
obrzek plamki. Hiporefleksyjna ptynowa
torbiel Srédsiatkdwkowa (biata strzatka).
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5.2. Diagnostyka cukrzycowych zmian oczu

Badanie okulistyczne pacjenta chorego na cukrzyce w pierwszym etapie powinno miec

charakter podstawowy (ocena czynnosci wzrokowej, badanie w lampie szczelinowej, ocena dna

oka po rozszerzeniu zrenicy). Plamka powinna by¢ oceniana systematycznie w optycznej kohe-

rentnej tomografii (ang. optical coherence tomography - OCT). Przy stwierdzeniu nieprawidto-

wosci w podstawowym badaniu okulistycznym lub OCT diagnostyka powinna by¢ rozszerzona

o angiografie, ultrasonografie (ocena ciata szklistego, wystepowania witreoretinopatii szklistko-

wo-siatkdwkowej), ultrabiomikroskopie (UBM), pole widzenia, mikroskopie konfokalng (ocena

rogowki), badania elektrofizjologiczne.

Ponizej w punktach przedstawiono najwazniejsze okulistyczne badania diagnostyczne,

wskazane u chorych na cukrzyce:

ocena ostrosci wzroku na tablicy Snellena lub ETDRS;

pomiar cisnienia Srodgatkowego;

ocena gatek ocznych (odcinka przedniego) w lampie szczelinowej;

doktadna ocena dna oczu po rozszerzeniu zrenic (oftalmoskopia) z dokumentacjg fotograficz-
ng dla poréwnania (nie zastepuje badania oftalmoskopowego!);

angiografia fluoresceinowa; stanowi wazne narzedzie diagnostyczne centralnej i obwodowe;j
siatkdéwki. Istote badania stanowi wypetnienie naczyh krwionos$nych tylnego bieguna gatek
ocznych barwnikiem fluoresceing, podang dozylnie. Barwnik pozwala uwidoczni¢ w czarno-
-biatej fotografii unaczynienie dna oka, zwtaszcza w zakresie siatkéwki oraz oceni¢ stan na-
btonka barwnikowego (blokujgcego fluorescencje odnaczyniéwkowg). FA stuzy do oceny
stadium retinopatii (prosta, przedproliferacyjna, proliferacyjna), zaawansowania DME oraz
wykrycia stref niedokrwienia. Pomaga zlokalizowa¢ mikroaneuryzmaty (z przeciekiem flu-
oresceiny lub bez), IRMA, ceni¢ wielkos¢ strefy beznaczyniowej dotka. Stanowi narzedzie do
okulistycznego monitorowania wieloletniej choroby. Wskazaniem do jej wykonania moze
by¢ ocena skutecznosci podjetej terapii lub brak poprawy czynnosciowej, pomimo leczenia.
Szczegblne znaczenie ma angiografia szerokokatna, pozwalajgca na doktadng wizualizacje
dalekiego obwodu siatkdwki z identyfikacja stref niedokrwienia, wymagajgcych laseroterapii.
Peryferyczne strefy niedokrwienia stymulujg produkcje czynnikéw wzrostu, uszkadzajgcych
morfologie i funkcje centralnej siatkowki. Takze ze wzgledu na obrazowanie obwodowe;j siat-
kowki angiografia pozostaje ztotym standardem diagnostycznym w ocenie retinopatii i uzu-
petnieniem diagnostyki makulopatii cukrzycowej;

optyczna koherentna tomografia; stanowi nieinwazyjng, powtarzalng metode obrazowania
centralnej siatkdwki, czyli plamki. Stuzy do monitorowania odpowiedzi na terapie anty-VEGF
cukrzycowego obrzeku plamki. Lepsza odpowiedz na leczenie (w rozumieniu istotnie wiek-
szej liczby zyskanych liter na tablicy The Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, wyzszej
koncowej ostrosci wzroku) koreluje z obecnoscig w obrazach OCT dominujgcych przestrze-
ni ptynu podsiatkbwkowego (ang. subretinal fluid - SRF) w stosunku do $rodsiatkéwkowych
przestrzeni ptynowych (ang. intraretinal cystis - IRC) oraz obecnoscig adhezji szklistkowo-
-siatkdwkowej (ang. vitreomacular adhesion - VMA). Dezorganizacja i uszkodzenie wewnetrz-
nych warstw siatkéwki, fotoreceptoréw, cienka poddotkowa naczynidwka sg niekorzystnymi
czynnikami predykcyjnymi czynnosciowej odpowiedzi na leczenie. Podczas terapii anty-VEGF
wskazana jest doktadna czesta kontrola OCT pod katem wystepowania biomarkeréw DME:
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wzrostu grubosci centralnej siatkdwki (ang. central retinal thickness - CRT), objetosci siatkdw-
ki, segmentacji warstw siatkowki, pojawienia sie przestrzeni ptynowych;

+ angiografia optycznej koherentnej tomografii (ang. optical coherence tomography angiography
- OCTA); bezinwazyjna metoda wizualizacji powierzchownego i gtebokiego splotu naczyniowe-
g0 w plamce, beznaczyniowej strefy dotka. Pozwala na ich ocene, wykrycie ognisk niedokrwie-
nia, mikroaneuryzmatéw, ktére nie uwidocznity sie w angiografii fluoresceinowej [2,5,6].

5.3. Wskazania do oceny okulistycznej chorego na cukrzyce

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2021 r. [7]:

* inicjujgce podstawowe badanie okulistyczne z oceng czynnosci wzrokowej, odcinka przednie-
g0, tylnego gatki ocznej powinno sie odby¢ w czasie pierwszych 5 lat od rozpoznania cukrzycy
typu 1 irazem z postawieniem diagnozy (bgdz wkrotce po) cukrzycy typu 2;

+ okulistyczne badanie kontrolne u chorych bez cech retinopatii w badaniu inicjujgcym
powinno by¢ wykonywane systematycznie co 1-2 lata. W przypadku stwierdzenia wczesnej
retinopatii cukrzycowej nieproliferacyjnej badanie powinno by¢ powtarzane co 6-12 miesie-
cy, a w zaawansowanych stadiach DR co 3 miesigce;

+ u ciezarnych chorych na cukrzyce badanie kontrolne dna oka powinno by¢ wykonywane sys-
tematycznie, najlepiej co 1-3 miesigce;

* nieuregulowane poziomy glikemii, nadcisnienie tetnicze czy powiktania narzagdowe (np.
proteinuria) zobowigzujg do czestszych badan okulistycznych, co 1-6 miesiecy w zaleznosci
od stanu miejscowego;

+ u kobiet planujgcych cigze wskazana jest wczesniejsza laseroterapia siatkowki przy wystepo-
waniu wskazan;

+ zaawansowana retinopatia nieproliferacyjna stanowi wskazanie do pilnej laseroterapii,
ew. innych terapii, w tym witrektomii;

+ cukrzycowy obrzek plamki zlokalizowany w dotku stanowi wskazanie do iniekcji anty-VEGF.
W przypadku jego lokalizacji pozadotkowej do rozwazenia jest laser lub terapia ztozona
z lekami anty-VEGF;

+ badania kontrolne po laseroterapii powinny by¢ regularne, z mozliwoscig kontynuacji lecze-
nia. Podobnie po witrektomii powinno sie regularnie monitorowa¢ chorego w zaleznosci
od stanu miejscowego.

Pilnymi wskazaniami do badania okulistycznego sa:

+ stany bezposrednio zagrazajace utrata widzenia (retinopatia cukrzycowa proliferacyjna, po-
wikfania oczne - neowaskularyzacja siatkéwki, wylew krwi do ciata szklistego, Swieze odwar-
stwienie siatkéwki);

+ stwierdzenie zmian ze zwiekszonym ryzykiem utraty widzenia (zaawansowana retinopatia
cukrzycowa nieproliferacyjna, retinopatia nieproliferacyjna z DME, pogorszenie czynnoscio-
we, cigza).



5. Diagnostyka i leczenie retinopatii cukrzycowej

5.4. Postepowanie terapeutyczne u chorych na cukrzyce
w fazie powiktan okulistycznych

5.4.1. Zalecenia ogélne

U chorych na cukrzyce z powiktaniami okulistycznymi, we wspotpracy z diabetologiem za-
leca sie intensyfikacje leczenia ogdlnoustrojowego w przypadku ztej kontroli glikemii (podwyz-
szone poziomy glikemii, HbA1), regulacje wartosci ciSnienia tetniczego krwi (w pierwszej kolej-
nosci zastosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny, blokeréw receptora angiotensyny),
a u chorych z dyslipidemig wtgczenie fenofibratéw, statyn. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
regulacje masy ciata [7].

5.4.2. Laseroterapia

Woczesna laseroterapia w cukrzycy redukuje progresje retinopatii. Celem laseroterapii jest
zatrzymanie lub regresja nowotwdrstwa naczyniowego na siatkdwce, tarczy nerwu wzrokowe-
g0 lub teczowce. W laseroterapii cukrzycowych zmian w dnie oczu stosuje sie rézne typy lase-
réow: argonowy (514 nm), zétty (577 nm), kryptonowy (647 nm), diodowy (810 nm).

W retinopatii cukrzycowej stosuje sie zasadniczo dwie formy fotokoagulacji:
panfotokoagulacja (PFK); oznacza fotokoagulacje catej siatkdwki, z wyjatkiem obszaru cen-
tralnego, potozonego miedzy skroniowymi tukami naczyniowymi. Wyrdznia sie PFK luz-
ng (okoto 1000 ognisk w odstepach przekraczajgcych srednice ogniska laserowego) i PFK
gestg (co najmniej 2000 ognisk w odstepach mniejszych niz srednica ogniska). Wskazaniami
do PFK sa: retinopatia proliferacyjna wysokiego ryzyka (nowotwérstwo naczyniowe na tarczy
nerwu wzrokowego lub w odlegtosci jednej Srednicy tarczy od niej, krwotok przedsiatkow-
kowy z nowotworstwem naczyniowym na tarczy lub w innej lokalizacji), ciezka retinopatia
nieproliferacyjna (obecnos$¢ w 4 kwadrantach co najmniej 20 krwotoczkéw i MA, obecnos¢
w 2 kwadrantach poszerzonych i kretych naczyh zylnych, obecnos¢ w 1 kwadrancie IRMA),
nowotworstwo naczyniowe na teczéwece lub w kacie przesgczania. Przy skutecznej PFK ob-
serwujemy zanik nowotwdérstwa naczyniowego (pozostaje tkanka wtédknista, ,cienie naczyn”),
wchtoniecie krwotokdw, zwezenie naczyn zylnych, zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego [1];
fotokoagulacja ogniskowa plamki; wskazaniem sg przede wszystkim pozadotkowe skupiska
mikroaneuryzmatéw, skutkujgce obrzekiem w strefie plamki i pierscieniowatymi wysieka-
mi twardymi. Celem fotokoagulacji ogniskowej plamki jest wycofanie sie obrzeku siatkéwki

i towarzyszacych mu wysiekow;
fotokagulacja typu ,grid”; znajduje zastosowanie w rozlanym cukrzycowym obrzeku plamki.
Zabieg polega na luznej fotokoagulacji obszaru potozonego w odlegtosci 2 DD od centrum

plamki.

Obecnie w strefie plamki najczesciej stosuje sie mikropulsacyjny laser diodowy, emitujacy
podprogowe dawki energii. W ten sposéb unika sie termicznego uszkodzenia warstwy neuro-
sensorycznej siatkowki.

Powszechna niegdys laseroterapia plamki, wg aktualnych wytycznych European Society of
Retina Specialists (EURETINA) zostata wyparta przez bardziej efektywng, powtarzalng doszklist-
kowga terapie anty-VEGF. Pozostaty jedynie ograniczone wskazania do zastosowania laserotera-
pii plamki w DME: wazogeniczne formy obrzeku powodowane skupiskiem przeciekajgcych MA,
CRT ponizej 300 um lub oczy z przetrwatg witreomakularng adhezja (w wymienionych stanach
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wystepuje poréwnywalna efektywnos¢ laseroterapii i iniekcji anty-VEGF). Podprogowa lasero-
terapia typu ,grid” znajduje zastosowanie we wczesnych stadiach rozlanego obrzeku plamki,
najczesciej w potaczeniu z terapig anty-VEGF [1,2,8-11].

5.4.3. Terapia anty-VEGF

Blokowanie czynnikéw wzrostu jako stymulatoréw nowotwdérstwa, nieszczelnosci naczyn
i procesu zapalnego, w ostatnich latach stato sie dominujgcg opcjg terapeutyczng w chorobach
naczyniowych oczu, w tym retinopatii cukrzycowej powiktanej obrzekiem plamki (ryc. 5.6). Leki
o dziataniu anty-VEGF (preparaty aflibercept, ranibizumab, bewacyzumab off label) u chorych
z cukrzycowym obrzekiem plamki obejmujgcym dotek podawane sg w postaci powtarzalnych
iniekcji do ciata szklistego. Pod patronatem Diabetic Retinopathy Clinical Research Network

Ryc. 5.6. Zdjecia OCT. Ustepowanie obrzeku
plamki (strzatki czerwone) po terapii
doszklistkowej anty-VEGF.

(DRCR.net) zostato przeprowadzone randomizowane badanie Protocol T, poréwnujgce sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo lekow anty-VEGF: afliberceptu, ranibizumabu i bewacyzumabu w te-
rapii DME [12]. Do badania zakwalifikowano chorych w wieku co najmniej 18 lat, z cukrzycg typu
1 lub 2, ostroscig wzroku od 20/32 (wtgcznie) do 20/320 (wtgcznie), z DME przy CRT = 250 pm.
Iniekcje wykonywano co 4 tygodnie do osiggniecia ostrosci wzroku = 20/20 i stabilizacji w OCT
lub do czasu, gdy po 24 tygodniach widzenie i OCT pozostawaty stabilne po dwdch kolejnych
iniekcjach. Poprawe/pogorszenie czynnosciowe definiowano jako zmiang ostrosci wzroku
o = 5 liter (1 linia Snellena) lub zmiane CRT o = 10% w OCT od ostatniej iniekcji. Laseroterapie
typu focal/grid mozna byto wykonac¢ po 24. tygodniu, w przypadkach utrzymywania sie DME.
Dla wyjsciowe]j ostrosci wzroku > 69 liter ETDRS nie odnotowano istotnych réznic czynnoscio-
wych na koniec 2. roku badania w zaleznosci od zastosowanego leku. Dla ostrosci wzroku wyj-
Sciowej < 69 liter, w pierwszym roku leczenia istotnie lepsze efekty czynnosciowe wykazano dla
afliberceptu. Po drugim roku nie byto juz istotnych réznic wzgledem terapii ranibizumabem
[12,13]. Bewacyzumab wykazywat istotnie stabszy efekt czynnosciowy i morfologiczny wzgle-
dem afliberceptu. Stad zalecenie rozpoczynania terapii anty-VEGF od afliberceptu w stanach
zaawansowanego DME przy niskiej ostrosci wzroku. Opcjonalnie terapie anty-VEGF tgczy sie
z innymi metodami terapeutycznymi, jak laseroterapia czy witrektomig [8-14].



5.4.4. Steroidy

Ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe i antyangiogenne steroidy
podawane do ciata szklistego znajdujg zastosowanie w terapii DME. Sg one podawane do ciata
szklistego w formie iniekcji (triamcynolon off label) lub implantéw (deksametazon, fluocynolon).
Wedtug zalecen EURETINY, steroidy stanowig leki drugiego rzutu w terapii DME po preparatach
anty-VEGF. Opcjonalnie moga by¢ terapig z wyboru u pacjentow ze schorzeniami sercowo-
-naczyniowymi czy niemogacymi zgtaszac sie na czeste kontrole (steroidy w formie implan-
tow do ciata szklistego podaje sie zwykle co 3-6 miesiecy). Steroidy podawane doszklistkowo,
w poréwnaniu z lekami anty-VEGF, wigzg sie z czestszym rozwojem zmetnienia soczewki czy
wystgpienia wzrostu cisnienia srodgatkowego [8,11,15].

5.4.5. Leczenie chirurgiczne

Wskazaniami do leczenia chirurgicznego retinopatii cukrzycowej sg: niewchtaniajgcy sie
w czasie 3-4 tygodni krwotok do ciata szklistego (bez towarzyszgcego odwarstwienia siatkdw-
ki, co wymaga leczenia pilnego), krwotok przedplamkowy, trakcyjne odwarstwienie siatkdwki
w przebiegu witreoretinopatii proliferacyjnej obejmujgce plamke lub jej zagrazajgce, trakcyj-
no-przedarciowe odwarstwienie siatkéwki, obrzek plamki z komponentg trakcyjna (patologie
ztacza szklistkowo-siatkdbwkowego) [4].

Celem wewnatrzgatkowego zabiegu chirurgicznego witrektomii jest przywrécenie przej-
rzystosci osrodkéw optycznych (ciata szklistego), usuniecie proliferacji, uwolnienie patologicz-
nych trakcji szklistkowo-siatkdwkowych, wykonanie fotokoagulacji laserowej i zablokowanie
przedarc. Istotng korzyscig ptyngcg z witrektomii jest usuniecie ciata szklistego, ktére stanowi
»magazyn” czynnikéw wzrostu (w tym VEGF) i cytokin prozapalnych. Dlatego witrektomia tylna
z peelingiem btony granicznej wewnetrznej siatkéwki lub bez niego pozwala uzyska¢ dobre
wyniki pooperacyjne w rozlanym obrzeku plamki. Zabieg poprawia dyfuzje VEGF z siatkowki
i polepsza jej utlenowanie [4].

W zaawansowanych stadiach retinopatii cukrzycowej z nieodwracalnym pogorszeniem
widzenia, zalecana jest rehabilitacja narzgdu wzroku.

5.5. Podsumowanie

Ponizej przedstawiono ,ztote zasady”, poparte stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego z 2021 r. [7], obowigzujgce w opiece okulistycznej nad chorym na cukrzyce:
1. Normalizacja wartosci glikemii, cisnienia tetniczego krwi, lipidogramu zmniejsza ryzyko roz-

woju i progresji retinopatii cukrzycowe;.

2. Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic u dorostych pacjentdow nie powinno by¢ wykonane
pdzniej niz 5 lat od zdiagnozowania cukrzycy typu 1. W przypadku rozpoznania cukrzycy
typu 2, doktadna ocena dna oka powinna by¢ wykonana wraz z postawieniem diagnozy.

3. Laseroterapia siatkéwki redukuje ryzyko utraty widzenia u pacjentéw z retinopatig cukrzy-
cowg proliferacyjna.

4. Iniekcje anty-VEGF sg rekomendowane u pacjentéw z cukrzycowym obrzekiem plamki.
Moga one istotnie poprawic¢ widzenie.

5. Zastosowanie kwasu acetylosalicylowego jako kardiopretekcji nie jest przeciwwskazane u cho-
rych z retinopatig cukrzycowa. Nie zwieksza istotnie ryzyka krwawienia w obrebie siatkdwki.
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6.

Retinopatia cukrzycowa w Polsce na podstawie
danych NFZ za lata 2010-2020

dr hab. Filip Raciborski - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
lek. Mateusz Strus - Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Jednym z podstawowych zrodet danych na temat stanu zdrowia populacji sg réznego ro-
dzaju rejestry medyczne. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zbiera dane sprawozdawane przez
podmioty lecznicze dotyczace udzielanych Swiadczen w celu ich rozliczenia. Jednakze dane te
stanowig rowniez cenne zrédto informacji na potrzeby analiz epidemiologicznych oraz farma-
koekonomicznych. Na potrzeby niniejszej monografii zwrécono sie do NFZ z prosbg o udostep-
nienie zestawien dotyczacych retinopatii cukrzycowej. Z rejestrow NFZ wyodrebniono informa-
cje o kazdym leczonym dorostym pacjencie, ktory jako rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejgce
w sprawozdaniu rozliczeniowym miat wykazana retinopatie cukrzycowg. Wykorzystano do tego
celu Miedzynarodowg Klasyfikacje Chorob ICD-10° Analizg objeto okres od 2010 do 2020 r.
jednakze przedstawione wyniki dotyczg lat 2013-2020. Wynika to ze sposobu definiowania
retinopatii cukrzycowej na podstawie rejestru NFZ. Zgodnie z przyjetg metodyka analizy jako
osoby z retinopatig cukrzycowg definiowano pacjentéw, ktorym w danym roku lub poprze-
dzajgcych trzech latach udzielono co najmniej jedno Swiadczenie z rozpoznaniem retinopatii
cukrzycowej (gtdwnym lub wspétistniejgcym) i ktorzy zyli na koniec tego roku. Pierwszorazo-
we rozpoznanie identyfikowano, opierajgc sie na pierwszym Swiadczeniu z rozpoznaniem da-
nej choroby (gtéwnym lub wspétistniejgcym) w danym roku, udzielonym pacjentowi, ktéremu
w 3 poprzedzajgcych latach nie sprawozdano Swiadczenia z rozpoznaniem tej choroby (gtow-
nym lub wspétistniejacym).

6.1. Cukrzyca

Poniewaz retinopatia cukrzycowa stanowi powikfanie cukrzycy, dlatego szczegblne zna-
czenie ma przedstawienie danych rowniez na temat tej jednostki chorobowej. Podobnie jak
w przypadku retinopatii cukrzycowej, jako osoby z cukrzycg definiowano pacjentéw, ktérym
w danym roku lub poprzedzajacych 3 latach udzielono co najmniej jednego Swiadczenia z roz-
poznaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspotistniejgcym) i ktorzy zyli na koniec danego roku. W celu
identyfikacji chorych z cukrzycg postuzono sie odpowiednimi kodami ICD-10¢.

W roku 2013 (oraz 3 latach poprzedzajacych) zidentyfikowano tgcznie 2,5 min dorostych
pacjentow z cukrzycg, ktorzy korzystali ze swiadczen finansowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia. W tej grupie 56,2% (1,4 min os6b) stanowity kobiety. Chorobowos¢ rejestrowana, czyli

5 Na potrzeby analizy przyjeto, ze retinopatia cukrzycowa bedzie definiowana za pomocg kodéw ICD-10 H36 i H36.0.
Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 kod H36 to Zaburzenia siatkéwki w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej,
a H36.0 to Retinopatia cukrzycowa. Zgodnie z metodykg podobnych analiz wykorzystanie samego kodu H36.0 bytoby
niewystarczajace z uwagi na fakt, ze znaczna czes$¢ Swiadczen sprawozdawana jest jedynie z gtbwnym kodem ICD-10
(czyli H36), bez jego uszczegbdtowienia.

¢ Jako rozpoznanie cukrzycy przyjeto nastepujace kody ICD-10 zaczynajgce sie od E10, E11, E12, E13, E14.
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stosunek liczby pacjentéw do ogotu populacji, wyniosta 78,9 na 1000 os6b dorostych. W grupie
kobiet wskaznik ten wynidst 84,9/1000, a mezczyzn 72,4/1000. Opierajac sie na tej samej meto-
dyce, w roku 2020 (oraz 3 latach poprzedzajacych) zidentyfikowano 3 min dorostych pacjentéw
z cukrzyca, czyli 0 19% wiecej niz w roku 2013. Kobiety stanowity 54,4% (1,6 miIn oséb) tej grupy.
Chorobowos¢ rejestrowana wyniosta 94,4 na 1000 os6b dorostych (98,3/1000 w grupie kobiet
i 90,2/1000 w grupie mezczyzn). Oznacza to wzrost wskaznika chorobowosci o 15% w grupie
kobiet i 25% w grupie mezczyzn. Dane przedstawia ryc. 6.1.

Ryc. 6.1. Chorobowo$¢ rejestrowana cukrzycy
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6.2. Retinopatia cukrzycowa

6.2.1. Chorobowos¢ rejestrowana oraz zapadalnos¢

W roku 2013 (oraz 3 latach poprzedzajgcych) zarejestrowano w systemach informatycz-
nych NFZ 454,8 tys. dorostych pacjentéw, ktérym wykonano swiadczenia, gdzie rozpoznaniem
gléwnym lub wspdtistniejgcym byta retinopatia cukrzycowa. W tej grupie 60,3% stanowity
kobiety (274,1 tys. osdb). Chorobowos¢ rejestrowana, czyli stosunek liczby pacjentéw do ogétu
populacji, wyniosta 14,4 na 1000 oséb dorostych. W grupie kobiet byto to 16,7/1000, a mezczyzn
12,0/1000. W roku 2020 (oraz 3 latach poprzedzajgcych) zarejestrowano o 41% mniej pacjen-
téw z retinopatig cukrzycowg w stosunku do 2013 roku. Byto to 266,9 tys. dorostych oséb,
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z czego kobiety stanowity 57,1% (152,5 tys.). Wskaznik chorobowosci rejestrowanej wyniost
8,5 na 1000 dla ogotu oraz 9,3/1000 dla kobiet i 7,7/1000 dla mezczyzn. Dane za rok 2020 moga
by¢ obcigzane z uwagi na pandemie COVID-19 i utrudnienia w dostepie do opieki medycznej,
jednakze ujemny trend dotyczacy liczby pacjentéw wystepowat przez caty analizowany okres.
Dla przyktadu w 2019 r. (oraz 3 latach poprzedzajgcych) zidentyfikowano tgcznie 296,1 tys.
pacjentéw z retinopatig cukrzycowg (9,4/1000), czyli o blisko 35% mniej niz w 2013 r. Szczegbty
przedstawia ryc. 6.2.

Zaobserwowany spadek liczby pacjentéw oraz wspoétczynnika chorobowosci dla retino-
patii cukrzycowej wydaje sie zastanawiajgcy i sprzeczny z danymi dotyczacymi samej cukrzycy.
W przypadku cukrzycy w okresie 2013-2020 zaobserwowano wzrost liczby pacjentéow o 19%.
W tym samym okresie liczba pacjentéw z retinopatig cukrzycowa zmniejszyta sie o 40%. Nawet
uwzgledniajac specyfike danych za rok 2020, spowodowang pandemia, to dane z wczesniej-
szych okreséw wskazujg jednoznacznie na spadek liczby pacjentow. Moze to swiadczy¢ o ist-
nieniu barier w dostepie do Swiadczen oraz o niedorozpoznaniu retinopatii cukrzycowej wsrod
0s06b z cukrzyca.

Ryc. 6.2. Chorobowo$¢ rejestrowana retinopatii cukrzycowej
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Stosujgc przyjetg metodyke analiz, w roku 2013 rozpoznano retinopatie cukrzycowa po
raz pierwszy u 73,8 tys. dorostych oséb, z czego 58,8% stanowity kobiety (43,4 tys.). Wspot-
czynnik zapadalnosci wynidst 2,3 na 1000 osdb dorostych, natomiast w grupie kobiet byto to
2,6, a mezczyzn 2,0 na 1000. W roku 2020 liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw wyniosta
33,8tys. zczego 55,9% stanowity kobiety (18,8 tys.). Wspotczynnik zapadalnosci wyniést 1,1/1000
dla ogbtu oraz 1,2 w grypie kobiet i 1,0 na 1000 w grupie mezczyzn. Jak juz wczesniej wspomnia-
no, dane z 2020 r. sg obcigzone z uwagi na pandemie COVID-19. Dla poréwnania w roku 2019
rozpoznano retinopatie cukrzycowg u 50 tys. 0séb dorostych, z czego 56,4% stanowity kobiety
(28,2 tys.). Dato to wskazniki zapadalnosci na poziomie 1,6/1000 dla ogétu oraz 1,7/1000 w gru-
pie kobiet i 1,5/1000 w grupie mezczyzn. Szczegbtowe dane przedstawia ryc. 6.3.

Ryc. 6.3. Nowe rozpoznania i wspoétczynnik zapadalnosci na retinopatie cukrzycowa, podziat na rok i pte¢
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Jak wskazujg dane NFZ, najwiekszg grupe pacjentéw z retinopatig cukrzycowg w 2020 r.
stanowili mieszkancy wojewddztw: t6dzkiego (33,5 tys.), mazowieckiego (32,8) oraz zachodnio-
pomorskiego (29,5 tys.). Po uwzglednieniu liczby mieszkancéw najwyzszy wskaznik choro-
bowosci rejestrowanej wystepowat w wojewddztwach: zachodniopomorskim (21,1 na 1000
dorostych mieszkancéw), t6dzkim (16,6/1000) oraz wielkopolskim (9,6/1000). Najnizsze wskaz-
niki uzyskano natomiast w woj. opolskim (4,8/1000), warminsko-mazurskim (4,9/1000) oraz
$wietokrzyskim (5,0/1000). Srednia warto$¢ dla Polski wyniosta 8,5 na 1000 os6b dorostych.
Szczegbtowe dane przedstawia ryc. 6.4.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zaobserwowane zréznicowanie geograficzne (na przyktad ponad-
czterokrotna réznica w wartosci wskaznika chorobowosci miedzy woj. zachodniopomorskim
a opolskim) nie ma uzasadnienia w etiologii retinopatii cukrzycowej. Na zaistniate zréznicowa-
nie moze natomiast wptywac dostepnosc¢ Swiadczen oraz czas oczekiwania. Kwestia ta wymaga
dalszych analiz.
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Ryc. 6.4. Chorobowos¢ rejestrowana retinopatii cukrzycowej dla 2020 r. w podziale na wojewddztwo
zamieszkania pacjenta
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NFZ.

Z udostepnionych danych na temat pacjentow, ktorym w roku 2020 lub 3 poprzedzaja-
cych latach udzielono Swiadczeh w zwigzku z rozpoznaniem retinopatii cukrzycowej, wynika,
iz zgodnie z przewidywaniem liczba pacjentéw rosnie wraz z wiekiem az do 74. roku zycia.
P&zniej nastepuje spadek liczby pacjentéw, co jest czeSciowo zwigzane z procesami demogra-
ficznymi oraz specyfikg korzystania ze Swiadczern medycznych przez osoby w zaawansowanym
wieku. Najliczniejszg grupe stanowig pacjenci w wieku 65-74 lat, ktérych byto 108,3 tys. (61,7
tys. kobiet i 46,6 tys. mezczyzn). Analiza wspotczynnikéw chorobowosci rejestrowanej, ktora
uwzglednia réwniez wielko$¢ populacji, wskazuje, iz najwyzsze wartosci obserwowane sg w gru-
pie wieku 75-84 lata (27,2/1000) oraz wspomnianej wczesniej 65-74 lata (24,5/1000). W najstar-
szej grupie wieku (85 lat i wiecej) warto$¢ wskaznika spada do poziomu 15,0/1000), ale wynika
to czesciowo ze specyfiki tej grupy. Poréwnanie wartosci wskaznikow dla kobiet i mezczyzn
we wszystkich grupach wieku wykazuje jedynie niewielkie zréznicowanie. Szczegdtowe dane
przedstawia ryc. 6.5.

Ryc. 6.5. Chorobowo$¢ rejestrowana retinopatii cukrzycowej w grupach wieku w 2020 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NFZ.
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6.2.2. Rodzaje udzielanych swiadczen

W roku 2013 udzielono tacznie 252,4 tys. swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) 152,9 tys. osobom z rozpoznaniem retinopatii cukrzycowej (gtéwnym
lub wspétistniejgcym). Daje to 1,7 Swiadczenia w przeliczeniu na pacjenta. Zarejestrowano
réwniez 4,3 tys. hospitalizacji udzielonych 3,3 tys. pacjentéw (1,3 hospitalizacji na pacjen-
ta). W kolejnych latach w ramach AOS zaobserwowano spadek liczby pacjentéw, ktoremu
towarzyszyt spadek liczby udzielanych sSwiadczen. W roku 2020 wykonano 159,6 tys. porad
ambulatoryjnych udzielonych 89,6 tys. os6b (1,8 porady na pacjenta). Oznacza to redukcje
udzielonych porad o prawie 37% oraz liczby pacjentéw o ponad 41%. Natomiast liczba hospi-
talizacji wzrosta o ponad 64% do poziomu 7,1 tys. Jednakze liczba pacjentéw zwiekszyta sie
znacznie mniej, gdyz o 13% do poziomu 3,7 tys. (1,9 hospitalizacji na pacjenta). Z uwagi na
pandemie COVID-19 i utrudniony dostep do swiadczerh medycznych dane za rok 2020 mogg
nie stanowi¢ dobrego punktu odniesienia. Jednakze dane za rok 2019 wskazuja réwniez na
zmniejszenie sie liczby porad ambulatoryjnych i zwiekszenie sie liczby hospitalizacji. W 2019
roku udzielono 211,2 tys. porad 119,3 tys. 0s6b (co daje 1,8 porady na pacjenta) oraz 7,6 tys.
hospitalizacji wykonanych u 4,5 tys. pacjentow (1,7 hospitalizacji na pacjenta). Szczegdtowe
dane przedstawia tab. 6.1.

Tab. 6.1. Swiadczenia udzielone osobom dorostym z rozpoznaniem retinopatii cukrzycowej (gtéwnym
lub wspotistniejgcym) w podziale na wybrane rodzaje $wiadczen

Ambulatoryjne $wiadczenia Leczenie Podstawowa
specjalistyczne szpitalne opieka zdrowotna
Rok Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen
2013 152931 252 428 3318 4295 768 1308
2014 138 499 237 646 3574 4519 835 1363
2015 136 966 235 401 3231 4024 3514 4583
2016 135 246 237 355 3 465 4412 3093 4599
2017 130 464 230 877 4087 5539 3042 5005
2018 124 460 219902 4343 6 386 3110 5193
2019 119 304 211 238 4508 7645 3520 5933
2020 89 586 159 570 3743 7062 2807 4929

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NFZ.

W okresie od 2013 do 2019 r. koszt udzielonych $wiadczen, gdzie jako rozpoznanie gtéwne
podano retinopatie cukrzycowg, utrzymywat sie na poziomie miedzy 28,3 a 29,4 min zt rocznie.
W roku 2020 naktady zmniejszyly sie do poziomu 25,7 min z. Udziat kosztéw hospitalizacji
wzgledem ogdtu naktadow dla lat 2013-2019 wahat sie miedzy 7,8 a 11,4%. W roku 2020 wy-
nioést on natomiast 13,6%. Szczegbétowe dane przedstawiono na ryc. 6.6.
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Ryc. 6.6. Koszt Swiadczen udzielonych pacjentom z rozpoznaniem gtéwnym retinopatii cukrzycowej
w podziale na wybrane rodzaje Swiadczen oraz tgczny koszt tych swiadczen
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6.3. Diagnostyka w kierunku choréb oczu u pacjentéw z cukrzyca

Kluczowe znaczenie dla dalszych perspektyw pacjenta ma wczesne rozpoznanie cho-
roby i wtasciwe jej prowadzenie. Dane NFZ pozwolity zweryfikowa¢, jaki odsetek pacjentéw,
ktérzy w danym roku mieli postawione pierwszorazowe rozpoznanie cukrzycy (oraz zyto na
koniec danego roku), w okresie 12 miesiecy uzyskato jakiekolwiek swiadczenie w okulistyce.
W przypadku rozpoznania cukrzycy zaleca sie miedzy innymi przeprowadzenie konsultacji
przez okuliste w celu wyjsciowej oceny ewentualnych zmian na dnie oka. W latach 2013-2016
u 26-27,1% pacjentéw z rozpoznang cukrzycg stwierdzono konsultacje okulisty w okresie do
12 miesiecy od rozpoznania choroby. Natomiast w kolejnych latach (2017-2019) zaobser-
wowano spadek tego odsetka do poziomu 22,1% w 2019 r. Szczegdty przedstawia ryc. 6.7.

Ryc. 6.7. Odsetek pacjentéw z pierwszym rozpoznaniem cukrzycy, ktérym w okresie 12 miesiecy od
rozpoznania cukrzycy udzielono $wiadczen w okulistyce
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NFZ.
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Zweryfikowano rowniez okres 3 lat pierwszego rozpoznania cukrzycy. Okazato sie, ze w za-
leznosci od roku u 67,2-70,8% pacjentéw z nowo postawionym rozpoznaniem cukrzycy nie
zarejestrowano zadnego Swiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych w okulistyce
w okresie 3 lat od stwierdzenia choroby. Powstaje zatem zasadne pytanie dotyczgce przy-
czyn tej sytuacji oraz mozliwych nastepstw w postaci diagnozowanej retinopatii cukrzycowej
w zaawansowanym stadium choroby.

6.4. Liczba oczekujagcych i czas oczekiwania
na Swiadczenia w okulistyce

Narodowy Fundusz Zdrowia udostepnia informacje na temat liczby oséb oczekujgcych
oraz Srednim czasie oczekiwania dla poszczegolnych placéwek posiadajgcych kontrakt na dane
Swiadczenia medyczne. Dotyczy to rowniez okulistyki. Dane sg dostepne za posrednictwem
Informatora o Terminach Leczenia. Dla kazdej placéwki udostepnione sa miedzy innymi infor-
macje o liczbie pacjentow oczekujgcych, Srednim czasie oczekiwania, a takze pierwszym
dostepnym terminie w podziale na leczenie ambulatoryjne i szpitalne, a takze z wyréznieniem
przypadkow pilnych i stabilnych. Do niniejszego opracowania wykorzystano zestawienie pre-
zentujgce stan na 30.09.2021 r.

6.4.1. Poradnie okulistyczne

Z udostepnionych przez NFZ danych wynika, iz w skali kraju kontrakt na porady ambula-
toryjne w okulistyce miato podpisanych 1618 podmiotow. Najwiece] placéwek zlokalizowanych
byto w woj. slgskim (265) mazowieckim (206) oraz dolnoslgskim (174), a najmniej w lubuskim
(33) i podlaskim (37). Szczegbty przedstawia ryc. 6.8.

Ryc. 6.8. Oddziaty oraz poradnie posiadajgce kontrakt na Swiadczenia w okulistyce [stan na 30.09.2021]
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia.
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We wrzesniu 2021 r. liczba oso6b oczekujgcych na wizyte w poradni okulistycznej dla oséb
dorostych wynosita 263,4 tys. dla przypadkoéw stabilnych oraz 9,9 tys. dla przypadkéw pilnych.
Dane te mogg by¢ nieznacznie zanizone, gdyz 3,3% placéwek nie udostepnito informacji o oso-
bach oczekujgcych’.

Najwiecej oczekujgcych pacjentow (przypadki stabilne) zarejestrowano w wojewddztwie
$laskim (38,1 tys.), matopolskim (31,2 tys.) oraz mazowieckim (31,1 tys.). Najmniej natomiast
w woj. lubuskim (6 tys.), podlaskim (6,1 tys.) oraz Swietokrzyskim (6,1 tys.). Po uwzglednieniu
liczby dorostych mieszkancéw ogétem w poszczegdlnych wojewddztwach najwyzszy wskaz-
nik zarejestrowano w woj. matopolskim (11,3/1000), pomorskim (10,9/1000) oraz $lgskim
(10,2/1000). Najnizszy natomiast w woj. Swietokrzyskim (5,9/1000), wielkopolskim (6,2/1000)
oraz podlaskim (6,3/1000). Szczegoty przedstawia ryc. 6.9.

Ryc. 6.9. Liczba pacjentéw (przypadki stabilne) oczekujacych do poradni okulistycznych w poszczegdl-
nych wojewdédztwach w przeliczeniu na 1000 dorostych mieszkarhcéw [stan na 30.09.2021]
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia.

Najdtuzszy przecietny czas oczekiwania na porade okulistyczng dla przypadkow stabilnych
zarejestrowano w wojewddztwie matopolskim (mediana: 101 dni) oraz warminsko-mazurskim
(77,5 dnia). Najkrétszy natomiast w wojewoddztwie lubelskim (19 dni) oraz Swietokrzyskim
(30 dni). Szczegoty przedstawia ryc. 6.10. Zaobserwowano réwniez znaczne rozbieznosci mie-
dzy mediang a Srednig czasu oczekiwania na porade. Wynika to z faktu, iz w analizowane]
grupie znalazty sie rowniez poradnie, ktére zadeklarowaty bardzo dtugi czas oczekiwania, na
przyktad przekraczajgcy 2,5 roku. Abstrahujgc od kwestii bardzo dtugiego czasu oczekiwania
w niektorych placéwkach, uwage zwraca skala zaobserwowanych réznic miedzy wojewdédztwa-
mi. Przecietny czas oczekiwania pacjenta z wojewddztwa matopolskiego na porade okulisty jest
piec razy dtuzszy niz w przypadku pacjenta z wojewodztwa lubelskiego.

7 Problem ten w najwiekszym stopniu odnosi sie do woj. opolskiego, gdzie braki danych dotyczg 19% wpiséw.
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Ryc. 6.10. Srednia i mediana czasu oczekiwania na porade okulistyczng dla przypadkéw stabilnych
w poszczegblnych wojewddztwach [stan na 30.09.202118

Matopolskie
Warminsko-mazurskie 134
Pomorskie
Wielkopolskie
Mazowieckie
Podlaskie
Kujawsko-pomorskie
Podkarpackie
Lubuskie
Zachodniopomorskie
Slaskie

Opolskie

tédzkie

Dolnoslaskie

Swietokrzyskie
Lubelskie
0 20 40 60 80 100 120 140
mm Srednia =@ mediana Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia.

6.4.2. Oddziaty szpitalne - okulistyka

Zgodnie z danymi NFZ (stan na 30.09.2021 r.) w skali kraju na przyjecie na oddziat oku-
listyczny oczekiwato 7,3 tys. osob okreslonych jako przypadek stabilny oraz 1 tys. jako pilny.
Zidentyfikowano 161 oddziatéw szpitalnych posiadajacych kontrakt na Swiadczenia
w okulistyce. Najwiecej zlokalizowanych byto w woj. $lgskim (25 oddziatéw) oraz mazowieckim
(23 oddziaty). Z kolei najmniej w wojewodztwie opolskim (3 oddziaty) oraz lubuskim (4 od-
dziaty). Szczegdtowe dane przedstawia ryc. 6.8 (str. 60).

Sposrod 7,3 tys. pacjentdw oczekujacych na hospitalizacje (przypadki stabilne) blisko
1,4 tys. zarejestrowanych byto w woj. slgskim, a 1,1 tys. w woj. tédzkim. Po uwzglednieniu licz-
by dorostych mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw najwyzszy wskaznik liczby oczeku-
jacych uzyskano w woij. t6dzkim (0,53/1000) oraz zachodniopomorskim (0,5/1000). Najmniej
oczekujgcych w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw byto natomiast w wojewddztwie lubelskim
(0,06/1000) oraz matopolskim (0,08/1000). Szczegdtowe dane przedstawia ryc. 6.11.

Z uzyskanych informacji wynika, iz najdtuzszy przecietny czas oczekiwania na przyjecie
na oddziat okulistyczny dla przypadkéw stabilnych zarejestrowano w wojewoédztwie kujawsko-
-pomorskim (mediana 64 dni), natomiast najkrétszy w wojewddztwach podlaskim oraz swieto-
krzyskim, gdzie pacjenci byli przyjmowani na biezgco. Szczegbty przedstawia ryc. 6.12. Ponow-
nie zaobserwowano znaczng réznice miedzy srednig a mediang czasu oczekiwania, ale wynika
to z wystepujgcych wartosci skrajnych, jak np. czas oczekiwania wynoszacy 950 dni.

8 Placéwki, ktére nie udostepnity danych nie zostaty uwzglednione w analizie.



6. Retinopatia cukrzycowa w Polsce 2010-2020

Ryc. 6.11. Liczba pacjentéw (przypadki stabilne) oczekujacych na przyjecie na oddziat okulistyczny
w poszczegblnych wojewoédztwach w przeliczeniu na 1000 dorostych mieszkancow [stan
na 30.09.2021]
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia.

Ryc. 6.12. Srednia i mediana czasu oczekiwania na przyjecie na oddziat okulistyczny dla przypadkéw
stabilnych w poszczegblnych wojewddztwach [stan na 30.09.20217°
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mm $rednia =@ mediana Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia.

9 Placéwki, ktére nie udostepnity danych nie zostaty uwzglednione w analizie.
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6.5. Podsumowanie

Udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia dane wskazuja, ze w okresie od 2013
do 2020 roku liczba pacjentéw z cukrzycg zwiekszyta sie z 2,5 do 3 mIn. W tym samym okre-
sie liczba pacjentow z retinopatig cukrzycowa, zidentyfikowanych w rejestrach NFZ, zmniejszy-
ta sie z 454,8 tys. do 266,9 tys.,czyli o ponad 41%. Zaobserwowane zjawisko moze $wiadczy¢
o istnieniu barier w dostepie do swiadczen oraz o niedorozpoznaniu retinopatii cukrzycowej
wsrdd 0sob z cukrzyca. Potwierdzajg to dane dotyczgce $wiadczen z zakresu okulistyki udziela-
nych pierwszorazowym pacjentom z cukrzyca. Jedynie co czwarty pacjent z nowym rozpozna-
niem cukrzycy uzyskat jakiekolwiek swiadczenie w okulistyce, finansowane przez NFZ w okresie
do 12 miesiecy od postawienia diagnozy. Co wiecej, w okresie 3 lat od postawienia diagnozy
dwdch na trzech pacjentéw nie miato zarejestrowanego zadnego Swiadczenia w okulistyce.

Zaobserwowano rowniez bardzo duze zréznicowanie regionalne chorobowosci rejestro-
wanej w przypadku retinopatii cukrzycowej. W wojewo6dztwie zachodniopomorskim wskaz-
niki (21,1 na 1000 dorostych mieszkaricow) byty dwa razy wyzsze niz srednia dla catego kra-
ju (8,5/1000). Natomiast w woj. opolskim (4,8/1000), warminsko-mazurskim (4,9/1000) oraz
Swietokrzyskim (5,0/1000) wyniki byty istotnie nizsze niz w reszcie kraju. Moze to Swiadczy¢
miedzy innymi o barierach w dostepie do opieki okulistycznej lub brakiem witasciwej kontroli
okulistycznej pacjentéw z cukrzyca.

Przeprowadzona dodatkowo analiza dotyczgca czasu oczekiwania na Swiadczenia z za-
kresu okulistyki wskazuje na istnienie znacznych dysproporcji miedzy poszczegolnymi woje-
wodztwami. W skrajnym przypadku przecietny czas oczekiwania na porade okulistyczng réznit
sie pieciokrotnie miedzy dwoma wojewddztwami. Obserwuje sie takze wyrazne zréznicowanie
w zakresie liczby poradni i oddziatéw okulistycznych dostepnych w ramach publicznego syste-
mu opieki medycznej w zaleznosci od regionu. Nie wszystkie dysproporcje mozna wyttumaczy¢
liczbg mieszkancédw, co wskazuje na rézne rozwigzania w zakresie organizacji opieki okulistycz-
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nej w poszczegodlnych wojewddztwach.




7.

Jakos¢€ zycia pacjentéw z retinopatig cukrzycowa

dr Anna Ktak - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
lek. Malgorzata Gosciniak - Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
mgr lwona Przepiérka - Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

7.1. Pojecie jakosci zycia

Jakos$¢ zycia (ang. quality of life) stanowi pojecie wielowymiarowe oraz interdyscyplinar-
ne, definiowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako ocena przez jednostke wiasnej
sytuacji zyciowej w kontekscie uwarunkowan kulturowych i systemu wartosci, w jakim ona
zyje, z uwzglednieniem jej celéw, oczekiwan, norm i obaw [1]. W ujeciu socjologicznym jakos¢
zycia oznacza stopien zaspokojenia waznych dla cztowieka potrzeb, natomiast w perspektywie
psychologicznej jest to dobrostan psychiczny [2]. W naukach spotecznych, m.in. w psychologii,
socjologii czy pedagogice, jakos¢ zycia oznacza rezultat interakcji osoby z jej Srodowiskiem,
jednak obserwuje sie brak wyczerpujgcego wyjasnienia, poniewaz wcigz trwa ksztattowanie
definicji i metod pomiaru [3]. Natomiast w naukach o zdrowiu, medycznych oraz pokrewnych
zdrowie determinuje poziom i jako$¢ zycia. Pojecie jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia
(ang. Health-Related Quality of Life, HRQOL) [4] definiowane jest jako funkcjonalny efekt choro-
by i jej leczenia, odbierany przez pacjenta. W odniesieniu do dysfunkcji wzroku powstat termin
jakosci zycia zwigzanej z widzeniem (ang. vision-related quality of life) [4]. Choroby przewlekte,
w tym cukrzyca typu 2 oraz jej powiktania, powodujg ogbélny spadek sprawnosci organizmu,
a nieleczone mogg znacznie pogorszy¢ jakos¢ zycia oraz prowadzi¢ do powaznych nastepstw
zdrowotnych, a nawet zgonu [5]. Prawidtowa zdolnos$¢ widzenia zwigzana jest z kluczowymi
spotecznymi determinantami zdrowia, ktore dziatajg niezaleznie na osi zréznicowania spotecz-
nego, determinowanej przez pte¢, wiek, pochodzenie etniczne, miejsca zamieszkania. Ponad-
to do wspomnianych czynnikow zalicza sie rowniez deprywacje opartg na pozycji spotecznej
i doswiadczeniach edukacyjnych [6].

7.2. Jakos¢ zycia oséb z dysfunkcjg wzroku

W populacji oséb dorostych dysfunkcja wzroku powaznie wplywa na ich jakos¢ zycia.
W grupie dorostych z zaburzeniami wzroku czesto obserwuje sie nizsze wskazniki aktywnosci
zawodowej oraz produktywnosci oraz wyzsze wskazniki depresiji i leku [7,8]. W przypadku oséb
starszych zaburzenia widzenia mogg by¢ przyczyna: izolacji spotecznej (w tym samotnosci),
trudnosci w chodzeniu, wiekszego ryzyka upadkéw i ztaman [8]. Dysfunkcja wzroku ma wptyw
na ograniczong mobilnos¢ oraz spadek funkcji poznawczych [9]. W grupie os6b z ciezkimi zabu-
rzeniami widzenia obserwuje sie wyzsze wskazniki stosowanej wobec nich przemocy i naduzy¢
(w tym napasci na tle seksualnym) [10-12]. Osoby te réwniez czesto sg ofiarami wypadkéw
z udziatem pojazdéw mechanicznych [13,14]. Ponadto wyniki badan wskazujg, ze osoby z dys-
funkcjg wzroku moga miec trudnosci z terapig innych schorzen, na przyktad ze wzgledu na brak
mozliwos$ci odczytania etykiet na lekach [15,16]. Kwestia ta ma kluczowe znaczenie dla jakosci
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zycia zwigzanej ze zdrowiem w tej populacji, poniewaz obserwuje sie, ze osoby z dysfunkcjg
wzroku majg zwiekszone ryzyko chordéb, takich jak demencja, choroby sercowo-naczyniowe
czy rak ptuc [8]. Ponadto utrata wzroku zwieksza ryzyko przedwczesnej Smierci, gdzie ryzyko to
wzrasta, kiedy utrata wzroku staje sie bardziej dotkliwa [17].

W grupie dzieci z powaznymi zaburzeniami widzenia obserwuje sie op6zniony rozwdj: mo-
toryczny, jezykowy, emocjonalny, spoteczny oraz poznawczy. Konsekwencje tych zaburzen moga
by¢ odczuwalne przez cate zycie. Dzieci w wieku szkolnym z wada wzroku mogg rowniez doswiad-
czac nizszych osiggnie¢ edukacyjnych, niz ich zdrowi réwiesnicy [18,19]. Ponadto dzieci z utratg
wzroku mogg spotkac sie z wykluczeniem spotecznym i przemoca w srodowisku szkolnym [20].

Utrudniony dostep do Swiadczen zwigzanych z pielegnacja i terapig choréb narzadu wzro-
ku, w grupie 0s6b z tagodnym lub umiarkowanym uposledzeniem widzenia, moze mie¢ znacza-
cy wptyw na dobrostan poznawczy, spoteczny oraz ekonomiczny tej grupy chorych [21]. Ocenia
sie, ze poprawa dostepu do leczenia okulistycznego moze potencjalnie poprawic jakos¢ zycia
milionéw ludzi na sSwiecie z dysfunkcjg wzroku [22].

Badania nad jakoscig zycia nie sg prowadzone z réwng intensywnoscig w odniesieniu do
réznych probleméw zdrowotnych. Stosunkowo mata liczba badan dotyczy oséb z dysfunkcjag
wzroku, w przypadku ktorych istnieje wiele czynnikow wptywajgcych negatywnie na poziom ich
jakosci zycia. Z biologicznego punktu widzenia osoby te zostaty gorzej wyposazone w mozliwos¢
dostosowania sie do istniejgcych warunkow zycia. Osoby niewidome od urodzenia, bardzo cze-
sto zmuszone sg zmagac sie z licznymi trudnosciami w zyciu codziennym oraz maja znacznie
mniejsze szanse osiggniecia w zyciu sukcesu, niz osoby widzace [6]. Brak akceptacji choroby
oraz trudnosci w sytuacjach zycia codziennego sprawiajg, ze co trzeci chory (32%) wstydzi sie
swojej choroby przed obcymi ludzmi, co czwarty (23%) przed przyjaciétmi, a co dziesigty (10%) -
nawet przed rodzing. Osoby niewidome i stabowidzace najlepiej odnajdujg sie w gronie rodzin-
nym. Natomiast najwieksze skrepowanie odczuwajg przed obcymi ludzmi (63%). Wobec tego
wiekszos¢ oséb (90%) spotyka sie towarzysko z innymi osobami niewidomymi i stabowidzacy-
mi, z czego co druga osoba (51%) spotyka sie co najmniej raz w tygodniu, w tym 18% codziennie
lub prawie codziennie [23]. W tab. 7.1 przedstawiono gtéwne czynniki wptywajgce negatywnie
na poziom jakosci zycia oséb niedowidzgcych i niewidomych.

Czynnosci dnia codziennego, ktére sprawiaja najmniej problemu osobom niewidomym
i stabowidzacym stanowig poruszanie sie po wlasnym mieszkaniu oraz rozpoznawanie pory
dnia. Istotng trudnos¢, zwtaszcza osobom niewidomym (szczegélinie niewidomym od urodze-
nia), sprawia rozumienie poje¢ zwigzanych ze zmystem wzroku, np. takich jak kolory, a takze
nawigzywanie nowych znajomosci. Osoby stabowidzace od krétkiego czasu odczuwajg szcze-
g6Ing trudnos¢ w odczytywaniu emocji innych oséb. Natomiast najwiekszg ucigzliwos¢ dla oséb
niewidomych i stabowidzacych stanowi poruszanie sie po miescie [23]. W grupie oséb majacych
dysfunkcje siatkdwki najtrudniejsze okazuja sie codzienne sytuacje, jak np. zatatwianie spraw
w urzedach, podrézowanie srodkami komunikacji zbiorowej (pociggami, autobusami) oraz ro-
bienie zakupow w sklepie. Jednoczesnie, pomimo deklaracji duzego stopnia utraty widzenia,
wiekszos$¢ chorych (72%) na co dzien porusza sie bez niczyjej pomocy (np. na ulicy). Co dzie-
wigta osoba (11%) korzysta z pomocy przewodnika, a jeszcze mniej porusza sie z biatg laska.
Czesciej niz co trzecia osoba (37%) deklaruje, ze pracuje zawodowo. Jednak sg to gtéwnie osoby
mtode, do 55. roku zycia [23]. Na ryc. 7.1 przedstawiono czynnosci, z ktérymi osoby niewidome
i stabowidzgce majg najwieksze problemy w zyciu codziennym.
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Tab.7.1. Czynniki wptywajgce negatywnie na poziom jakosci zycia os6b niedowidzgcych oraz

niewidomych

Utrudnione dostosowywanie PRZYKLAD

Czynnik biologiczny 1. Dostosowanie sig do istniejacych warunkéw zycia.
2. Mniejsze szanse osiagnigcia w zyciu sukcesu niz osoby widzace;.
3. Utrata mozliwosci czytania i pisania.
4. Niemozno$¢ prowadzenia samochodu.
Stan psychiczny 1. Problemy z zaakceptowaniem choroby deklaruje ponad 80% chorych.

2. Depresja i negatywny stosunek do wlasnego zycia.

3. Niesamodzielno$¢ — niezbedna opieka i pomoc ze strony innych os6b.
4. Obnizone samopoczucie i poczucie wkasnej warto$ci.

5. Lek przed wychodzeniem z domu.

6. Wysoki poziom stresu.

7. Poczucie beznadziejnosci.

Nieprzyjemne i traumatyczne
doswiadczenia zyciowe

1. Zwigzane m.in. z procesem leczenia i rehabilitacji.

2. Przebywanie w osrodkach leczniczych, odizolowanie od przyjaciét,
doswiadczany bél.

3. Nie zawsze zgodne z oczekiwaniami pacjenta skutki rehabilitacji.

Oddziatywania spoteczne

1. Marginalizacja spoteczna.

2. Negatywne i stereotypowe postawy spoteczne prowadzace do samotno$ci
i alienagii.

3. Ograniczenie kontaktéw towarzyskich oraz stosunkdéw partnerskich.

4. Wycofywanie sie z kontaktéw spotecznych, izolacja.

Problemy ekonomiczne

1. Trudno$ci ze znalezieniem pracy i niskie zarobki.
2. Renty niezapewniajace minimum socjalnego.
3. Calkowita rezygnacja zyciowa.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [6,23].

Ryc.7.1. Czynnosci sprawiajgce najwieksze trudnosci w zyciu codziennym osobom niewidomym

i stabowidzacym

Podrézowanie srodkami komunikacji zbiorowej,

Przechodzenie przez ulice

Robienie zakupéw w sklepie

Jedzenie nozem i widelcem

Poranna i wieczorna toaleta

np. pociggiem

Ubieranie sie

75% 80% 85% 90% 95%

100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [23].
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Wyniki badania przeprowadzonego w Warszawie, Toruniu i Bydgoszczy na grupie
70 dorostych os6b, z czego 30 0s6b byto niewidomych, 20 0s6b - stabowidzacych i 20 - 0s6b
widzacych normalnie, wykazaty nizszg jakos¢ zycia w grupie oséb z dysfunkcjg wzroku
w poréwnaniu do os6b zdrowych (tj. niemajacych dysfunkcji wzroku) [6]. Szczeg6towe dane
przedstawiono w tab. 7.2.

Ponadto uzyskane wyniki sugeruja, ze poziom poczucia jakosci zycia oséb niewido-
mych jest wyzszy w poréwnaniu do os6b stabowidzacych [6]. Zaobserwowano, ze osoby
niewidome uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w zakresie oceny zdrowia oraz standardu mieszka-
nia. Natomiast osoby stabowidzgce uzyskaty istotnie wyzszy wynik w przypadku zadowolenia
ze sfery ,ja". Osoby niewidome uzyskaty najwyzszy wynik w ocenie zadowolenia z dzieci, nato-
miast osoby stabowidzgce w ocenie zadowolenia z miejsca zamieszkania i sfery ,ja”. W obydwu
grupach zaobserwowano najnizszy wynik dla wskaznika oszczednosci [6]. Szczegdtowe dane
przedstawiono w tab. 7.3.

W analizie majacej na celu poréwnanie oséb stabowidzacych z osobami prawidtowo
widzgcymi (tu: zdrowymi) zaobserwowano wyzszg jakos¢ zycia w grupie oséb zdrowych.
Szczegbtowe dane przedstawiono w tab. 7.4.

Natomiast wyniki badania przeprowadzonego na Dolnym Slgsku w 2015 roku w grupie
129 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci z dysfunkcjg wzroku (w wieku od 15. do ponad
80. lat) wskazujg, ze ponad 60% respondentow okresla swoj stan zdrowia jako bardzo dobry,
zas$ blisko 8% deklaruje doskonaty stan zdrowia [24]. Blisko 20% respondentéw zyje z dysfunk-
Cja tak, jakby jej nie miata. Jednak 78% osdb martwi sie stanem wzroku. Przyczyn mozna upatry-
wacé w postepujgcym procesie chorobowym, braku akceptacji stanu zdrowia, duzej ucigzliwosci
i braku perspektyw na poprawe widzenia [24].

Tab. 7.2. Parcjalne wskazniki jakosci zycia oséb z dysfunkcjg wzroku i osob z prawidtowym wzrokiem

Osoby Osoby pramdlowo
Dziedzina (sfera) zycia 2 dysfunkeja wzroku

Rodzina 4,02 -0,08
Matzenstwo 4,00 4,1 -0,10
Dzieci 4,33 4,55 -0,22
Zdrowie 3,56 415 -0,59
Wyksztatcenie 3,62 3,65 -0,03
Czas wolny 3,86 3,7 0,16
Osiggnigcia zyciowe 3,54 4,05 -0,51
Zarobki 2,98 3,8 -0,82
Praca/Szkota 3,74 4,00 -0,26
Oszczednosci 2,50 2,8 -0,30
Standard mieszkania 3,58 415 -0,57
Przyjaciele i znajomi 414 43 -0,16
Miejsce zamieszkania 4,22 4,25 -0,03
Kraj, w ktorym zyje 3,82 3,65 0,17
Ja 3,92 4,05 -0,13

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [6].
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Tab. 7.3. Parcjalne wskazniki jakosci zycia os6b niewidomych i stabowidzacych

Dziedzina (sfera) zycia _Osoby Osoby stabo
niewidome widzace

Rodzina 413 3,85 0,28
Matzenstwo 416 3,81 0,35
Dzieci 4,46 4,125 0,335
Zdrowie 3,86 31 0,76
Wyksztatcenie 3,46 3,85 -0,39
Czas wolny 4 3,65 0,35
Osiagniecia zyciowe 3,43 3,7 -0,27
Zarobki 3,06 2,85 0,21
Praca/Szkota 3,86 3,55 0,31
Oszczednosci 2,46 2,55 -0,09
Standard mieszkania 3,86 3,15 0,71
Przyjaciele i znajomi 4,16 41 0,06
Miejsce zamieszkania 4,16 4,3 -0,14
Kraj, w ktorym zyje 3,96 3,6 0,36
Ja 3,66 43 -0,64

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [6].

Tab. 7.4. Parcjalne wskazniki jakosci zycia os6b stabowidzgcych i majgcych prawidtowy wzrok

o o Osoby Osoby prawidtowo
Dziedzina (sfera) zycia slabo widzace

Rodzina 3,85 41 -0,25
Matzenstwo 3,81 41 -0,29
Dzieci 4,125 4,55 -0,425
Zdrowie 31 4,15 -1,05
Wyksztatcenie 3,85 3,65 0,20
Czas wolny 3,65 3,7 -0,05
Osiagniecia zyciowe 3,7 4,05 -0,35
Zarobki 2,85 3,8 -0,95
Praca/Szkota 3,55 4 -0,45
Oszczednosci 2,55 2,8 -0,25
Standard mieszkania 3,15 415 -1,00
Przyjaciele i znajomi 41 4,3 -0,20
Miejsce zamieszkania 43 4,25 0,05
Kraj, w ktorym zyje 3,6 3,65 -0,05
Ja 43 4,05 0,25

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [6].
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Blisko co trzeci respondent (28%) nie korzysta z urzadzen powiekszajgco-modwiagcych.
Natomiast blisko co druga osoba (49%) stosuje je caty czas do poprawy komfortu zycia [24].
Szczegbdtowe dane przedstawiono na ryc. 7.2.

Ryc. 7.2. Czestos¢ stosowania urzadzen,
programoéw powiekszajgco-moéwigcych
w grupie 0s6b z dysfunkcjg wzroku

M Praktycznie caty czas
M «Kilka razy w tygodniu
M Kilka razy w miesigcu

\

4%
Kilka razy w roku
M Kilka razy w zyciu _/2%

I Nie korzystam wcale

Zrodto: Opracowanie witasne na podstawie [24].

Dysfunkcja wzroku utrudnia przebywanie na przystankach komunikacyjnych, np. auto-
busowych u blisko co czwartej chorej osoby (24%). W jednakowym stopniu dysfunkcja wzroku
utrudnia funkcjonowanie w pracy, w szkole oraz w gospodarstwie domowym (odpowiednio po
16%). Poruszanie sie po ulicy stanowi problem dla blisko co 10 osoby z dysfunkcjg wzroku [24].
Szczegb6towe dane przedstawiono na ryc. 7.3.

Ryc. 7.3. Dziedziny zycia, ktére utrudnia dysfunkcja wzroku

Przebywanie w restauracji itp.
Poruszanie sie po ulicy

Poruszanie sie w obiektach publicznych
Obowigzki szkolne (tez w przesztosci)
Prace domowe

Praca zawodowa

Przebywanie na przystankach komunikacji 24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [24].

Ponad 75% respondentéw samodzielnie dokonuje zakupdw, ale nie jest w stanie przeczy-
ta¢ informacji o towarze na opakowaniu oraz zidentyfikowac ceny. Tylko 4% os6b z dysfunkcjg
wzroku nie ma zadnych probleméw z odczytaniem informacji zwigzanych z ceng i sktadem
produktow [24]. Szczegbtowe dane przedstawiono na ryc. 7.4.
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Ryc. 7.4. Czestos$¢ wystepowania trudnosci z odczyta-
niem informacji zwigzanych z ceng i sktadem
produktéw w grupie oséb niedowidzacych

M zdecydowanie tak
Raczej tak

M Raczej nie

[l Zdecydowanie nie
Nie mam zdania

[ Brak odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [24].

Blisko 80% oso6b z dysfunkcjg wzroku deklaruje, ze placoéwki publiczne (np. szpitale, szkoty,
restauracje) nie sg odpowiednio przystosowane do oséb stabowidzgcych i/lub niewidzacych
[24]. Szczegétowe dane przedstawiono na ryc. 7.5. Jednoczesnie tylko co czwarty respon-
dent zadeklarowat, ze budynki i lokale, w ktérych mieszkaja, sg dostosowane do ich potrzeb.
Ponadto obserwuje sie zapotrzebowanie na pomoc osobom z dysfunkcjami wzroku w realizo-
waniu czynnosci w urzedach panstwowych. Blisko potowa respondentéw nie uzyskata pomocy
ze strony pracownikdéw w sytuacji kiedy jej potrzebowata. Sugeruje to potrzebe badania pozio-
mu satysfakcji oséb stabowidzacych lub niewidomych z korzystania przez nich z dobr wspol-
nych publicznych. Na podstawie uzyskanych wynikow konieczne jest wdrazanie stosownych
zmian w Swiadczeniu débr i ustug publicznych [24].

Ryc. 7.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie:
.Czy placowki publiczne (szpitale, szkoty,
restauracje) s odpowiednio przystoso-
wane do 0s6b z dysfunkcjg wzroku?”
w grupie oséb z dysfunkcjg wzroku

B Zdecydowanie tak
B Raczej tak
. Raczej nie
| Zdecydowanie nie
I Trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie [24].
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Ponad 60% oséb niedowidzacych lub niewidomych ocenia swéj poziom zycia oraz wspot-
domownikéw na poziomie srednim i wysokim. Jednoczes$nie co trzecia osoba wskazuje poziom
zycia jako niski i skrajnie niski. Wydaje sie zatem, ze odsetek ten jest zdecydowanie za wysoki,
a rolg panstwa oraz instytucji wspomagajacych jest uczynic¢ wszystko, by poprawi¢ sytuacje ma-
terialng os6b niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu wzroku. Co pigty respondent w ciggu
ostatniego roku odczut pogorszenie sytuacji materialnej, 30% zadeklarowato polepszenie jej,
natomiast 50% uznato swoja sytuacje materialng za stabilng [24]. Szczeg6towe dane przedsta-
wiono na ryc. 7.6.

Ryc. 7.6. Ocena poziomu zycia 0s6b z dysfunkcjg wzroku

70%

63%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

5% 6% 59

5% 4%
0
wysoki Sredni bardzo niski skrajnie niski niski nie chce
powiedziec¢
Kobiety M Mezczyzni B Ogodtem Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [24].

7.3. Jakos¢ zycia os6b chorych na retinopatie cukrzycowa

Wyniki badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii na grupie 733 oséb, w tym 430 cho-
rych na retinopatie cukrzycowg (z cukrzycg typu 2) oraz 303 osobach zdrowych (niechorujgcych
na cukrzyce i choroby oczu) wykazaty nizszy poziom jakosci zycia w grupie chorych. Sposrod
o$miu badanych domen jakosci zycia, w grupie chorych zaobserwowano nizsze wartosci dla ob-
szarow jakosci zycia takich jak: fizyczne funkcjonowanie, ograniczenie roli ze wzgledu na zdrowie
fizyczne (fizyczne ograniczenia) oraz w zakresie ogdélnego stanu zdrowia. Jednoczes$nie w grupie
0s06b chorych zaobserwowano wyzszg wartos¢ jakosci zycia w obszarze dobrego samopoczucia
emocjonalnego w poréwnaniu z grupg kontrolng [25]. Szczegdtowe dane przedstawiono na
ryc. 7.7. Ponadto analizie poddano wptyw ciezkosci przebiegu retinopatii cukrzycowej na jakos¢
zycia. Sposréd osmiu domen jakosci zycia zaobserwowano istotnie wyzszy poziom jakosci zycia
w zakresie ogélnego stanu zdrowia dla grupy z tagodnym przebiegiem choroby w poréwnaniu
do o0s6b z ciezkg postacig nieproliferacyjng oraz chorych na proliferacyjng retinopatie (Sred-
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nie wartosci wskaznika'® odpowiednio: 60,25 vs 56,9 vs 52,57). Zaskakujagcym wynikiem jest
znacznie wyzsza czestos¢ wystepowania lekéw i depresji w grupie kontrolnej w poréwnaniu
do 0s6b chorych na retinopatie cukrzycowg [25]. Szczegdtowe dane przedstawiono na ryc. 7.8.
W literaturze dostepne sg jednak dowody wskazujgce na wysoki poziom leku i depresji wsréd
chorych na retinopatie, co spowodowane jest negatywnymi emocjami zwigzanymi z diagnoza,
koniecznos$cig zmiany stylu zycia oraz obnizong jakoscig zycia [26].

Ryc. 7.7. Jakos$¢ zycia w grupie os6b chorych na retinopatie cukrzycowa (z cukrzyca typu 2) w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (bez choréb oczu i cukrzycy). Jakos¢ zycia mierzona za pomocg Short
Form Health Survey (SF-36). Wyzsze wartosci oznaczajg wyzszg jakos¢ zycia. Dane prezentujg
Srednig wartos¢ dla kazdej domeny

0g6lny stan zdrowia

Funkcjonowanie spoteczne

Dobre samopoczucie emocjonalne

Energia / zmeczenie

90,54

Ograniczenia emocjonalne
92,62

Ograniczenia fizyczne 89,27

Fizyczne funkcjonowanie

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Zdrowi (bez retinopatii cukrzycowej) B Chorzy na retinopatie cukrzycowag

Ryc. 7.8. Wystepowanie lekéw oraz depresji w grupie os6b chorych na retinopatie cukrzycowg
(z cukrzyca typu 2) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez choréb oczu i cukrzycy)

27,1%

11,4%
15,6%

leki depresja

B Zdrowi (bez retinopatii cukrzycowej) B Chorzy na retinopatie cukrzycowa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [25].

© Wyzsze wartosci oznaczajg wyzszg jakos¢ zycia.
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Istotne wyniki zaobserwowano w badaniu przeprowadzonym w Gregji, dotyczgcym jako-
$ci zycia w grupie 0s6b chorych na retinopatie cukrzycowg. Analizie poddano 70 oséb choru-
jacych na cukrzyce typu 2 i retinopatie oraz 70 os6b réwniez chorujgcych na cukrzyce typu 2,
jednak niechorujgcych na retinopatie (stanowigcych grupe kontrolng). Uzyskane wyniki wyka-
zaty nizsze wartosci jakosci zycia we wszystkich analizowanych obszarach w grupie chorych
na retinopatie. Ponadto analiza ogblnej satysfakcji z zycia wykazata warto$¢ w grupie chorych
- 16,09, co oznacza wyniki ponizej sredniej, natomiast w grupie kontrolnej odpowiednio -
22,30, gdzie wynik miesci sie w zakresie Sredniego zadowolenia z zycia [27]. Szczegbtowe dane
przedstawiono w tabeli 7.5. Jednoczesnie wyniki badania wykazaty, ze osoby w grupie chorych
na retinopatie cukrzycowg byly starsze, miaty wiekszg mase ciata i nizszy wzrost, diuzszy czas
trwania cukrzycy oraz gorszg kontrole cukrzycy w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej. Po-
nadto chorzy na retinopatie czesciej byli w zwigzku matzeriskim, na emeryturze i osiggali niz-
sze dochody. Nie wykazano réznic w zakresie poziomu wyksztatcenia, rodzaju zamieszkania,
wiasnosci miejsca zamieszkania i rodzaju ubezpieczenia (prywatne lub nie). Analiza majgca na
celu poréwnanie wskaznikéw jakosci zycia pomiedzy grupg kontrolng a grupg oso6b z tagodng
oraz umiarkowang i ciezka postacia choroby wykazata wyzsze wyniki jakos$ci zycia mierzonych
wszystkimi narzedziami' w grupie kontrolnej [27].

Tab. 7.5. Jakos¢ zycia w grupie os6b chorych na retinopatie cukrzycows (z cukrzycg typu 2) w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (bez chordb oczu, z cukrzycg typu 2)

Grupa kontrolna Chorzy na retinopatie cukrzycowa

WHOQOL-BREF

Ogolna jakos¢ zycia / ogolny stan zdrowia 3,70 2,42
Zdrowie fizyczne 3,16 3,05
Zdrowie psychiczne 3,26 3,04
Relacje spoteczne 3,50 2,98
Srodowisko 3,26 3,00
DWHOQOL-BREF - obszary stanu zdrowia fizycznego

Odzywianie 3,54 3,07
Satysfakcja z pracy 3,29 2,81
DWHOQOL-BREF - obszary relacji spotecznych

Zycie spoteczne 3,56 317
Zycie domowe 3,43 2,75
SWLS - Satisfaction With Life Scale

Pod wieloma wzgledami moje zycie jest bliskie ideatu 4,59 3,30
Warunki mojego zycia sa doskonate 4,53 3,14
Jestem zadowolony ze swojego zycia 4,64 3,07
Do tej pory osiagnatem wazne rzeczy, ktérych chciatem w zyciu 4,40 3,30
Gdybym mogt przezy¢ swoje zycie, prawie nic bym nie zmienit 414 3,27
Ogolna satysfakcja z zycia 22,30 16,09

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [27].

* Jakos¢ zycia mierzona za pomoca: 1. WHOQOL-BREF - The World Health Organization quality of life assessment; 2. DIWHOQOL-BREF - grecka wersja
kwestionariusza WHOQOL-BREF; 3. SWLS - Satisfaction with Life Scale - kwestionariusz zadowolenia z zycia. Wyzsze wartosci oznaczaja wyzszg jakosc¢
zycia. Dane prezentujg $rednig warto$¢ dla kazdej domeny.

"a. WHOQOL-BREF - The World Health Organization quality of life assessment; b. DWHOQOL-BREF - grecka wersja kwes-
tionariusza WHOQOL-BREF; c. SWLS - Satisfaction with Life Scale - kwestionariusz zadowolenia z zycia.
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Wyniki badan dotyczgce jakosci zycia oséb z cukrzycg typu 1 chorujacych na retinopatie
sg bardzo zblizone do wynikéw uzyskanych w populacji z cukrzyca typu 2 chorujacej na retino-
patie. W Hiszpanii przeprowadzono badanie na grupie 242 chorych na cukrzyce typu 1, z czego
102 osoby chorowaty na retinopatie cukrzycowg, a 140 stanowito grupe kontrolng ze wzgledu
na brak tej choroby. Zaobserwowano, ze w grupie chorych na retinopatie pacjenci gorzej po-
strzegali swoja jakos$¢ zycia oraz zycie zawodowe, a takze czesciej deklarowali uzaleznienia.
Ponadto, podobnie jak w przypadku cukrzycy typu 2, pacjenci chorujacy na retinopatie byli star-
si, mieli wyzsze skurczowe cisnienie krwi, wyzsza hemoglobine glikowang (HbA1c) oraz dtuzszy
czas trwania cukrzycy w poréwnaniu z pacjentami bez retinopatii. W przypadku cukrzycy typu
1 nie wykazano réznic w wynikach dla jakosci zycia pod wzgledem stopnia zaawansowania
retinopatii a braku tej choroby [28].

7.4. Podsumowanie

Kluczowym problemem, ktérego doswiadczajg w zyciu codziennym osoby z dysfunkcjag
wzroku, jest nizszy status materialny, co przektada sie na mniejszy poziom zadowolenia z osig-
gniec zyciowych, zarobkéw oraz standardu mieszkania. Jednoczesnie w grupie oséb stabowi-
dzacych lub niewidomych obserwuje sie nizszy poziom zadowolenia ze zdrowia, co moze wy-
nika¢ z obiektywnie gorszego stanu zdrowia oraz Swiadomosci wtasnej niepetnosprawnosci.
Wyniki badan wskazujg, ze osoby niewidome oceniajg wyzej wtasne zadowolenie ze zdrowia niz
osoby stabowidzace. Wynik ten sugeruje wyzszy poziom akceptacji oraz pogodzenia sie z wta-
sna niepetnosprawnoscig os6b niewidomych w poréwnaniu do oséb niedowidzacych.

Osoby z dysfunkcjg wzroku napotykajg trudnosci w codziennym funkcjonowaniu w prze-
strzeni publicznej. Jednak pomimo wielu trudnosci, ktérych doswiadczaja, dazg one do uzy-
skania samodzielnosci. Konieczne sg zatem zmiany w obszarze przestrzeni publicznej, ktére
utatwig poruszanie sie niedowidzgcym i niewidzgcym. Osoby te dgzg do aktywnego zycia spo-
tecznego oraz zawodowego, co umozliwia im zastosowanie coraz bardziej nowoczesnej techno-
logii. Rowniez kluczowe sg dziatania majace na celu poprawe warunkéw ekonomicznych oséb
z dysfunkcjg wzroku, poczawszy od utatwienia mozliwosci ksztatcenia sie, po stworzenie warun-
kéw do pracy i zdobywania sSrodkéw materialnych, ktére umozliwig godne zycie. Efektem takich
dziatan powinna by¢ poprawa sytuacji materialnej oséb niewidomych oraz niedowidzgcych, jak
réwniez poprawa zadowolenia z osiggnietych sukceséw.

Wyniki badan sugeruja, ze chorzy na retinopatie, w poréwnaniu z osobami chorujacymi na
cukrzyce (zaréwno typu 1, jak i 2, lecz bez powiktan ocznych), majg znacznie obnizony poziom
jakosci zycia oraz satysfakgji z zycia we wszystkich analizowanych obszarach. Ponadto chorzy
na retinopatie, znacznie czesciej niz osoby zdrowe, znajdujg sie w ciezszej sytuacji materialnej
(osiggajg nizsze dochody), pomimo ze nie wykazano réznic w zakresie poziomu wyksztatcenia,
rodzaju zamieszkania, wtasnosci miejsca zamieszkania oraz rodzaju ubezpieczenia. Obserwuje
sie, ze chorzy na retinopatie, czesciej niz osoby zdrowe, sg w zwigzku matzenskim oraz na eme-
ryturze. Jednoczesnie dalszych, szczeg6towych badan wymaga kwestia czestosci wystepowania
leku i depresji w grupie chorych na retinopatie, poniewaz literatura dostarcza sprzeczne dowo-
dy w tym zakresie.
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