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W skrocie

Retinopatia cukrzycowa jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych i jednoczesnie
stwarzajgcg mozliwos¢ jej unikniecia przyczyna slepoty w Stanach Zjednoczonych.
Artykut przedstawia patofizjologie, prewencje pierwotng i wtdrna, a takze tradycyjne
i rozwijajgce sie strategie postepowania w retinopatii cukrzycowe;j.

etinopatia cukrzycowa jest glowng
R przyczyng Slepoty w Stanach Zjedno-
czonych wsrod dorostych w wie-

ku 20-74 lat, obejmujac wyraznie grupe osob
aktywnych zawodowo. Wezesne wykrycie
retinopatii cukrzycowej, przy odpowiednim
leczeniu, moze w >90% przypadkéw uchro-
ni¢ chorych przed utrata wzroku.

Uwzgledniajac korzysci, jakie mozna
osiggnac przy wczesnym wykryciu retino-
patii cukrzycowej, towarzystwa naukowe,
takie jak: American Diabetes Association
(ADA) i American Academy of Ophthalmo-
logy (AAO) opracowaly i wydaty standardy
badan przesiewowych retinopatii cukrzy-
cowej. Niestety zatozenia standardéw sg
spetniane w Stanach Zjednoczonych sred-
nio u <50% chorych na cukrzyce."* W rze-
czywistosci 60% chorych wymagajgcych
laseroterapii z powodu zagrozenia utratg
wzroku nie otrzymuje tego leczenia.
Do barier, z powodu ktérych nie sg wyko-
nywane przesiewowe badania dna oka,
mozna zaliczy¢: zbyt malg liczbg skiero-
wan na badania, czynniki socjoekonomicz-
ne i utrudniony doste¢p do opieki
medycznej z przyczyn geograficznych.

Ostatnio dokonany postep technolo-
giczny w cyfrowym obrazowaniu dna oka
stworzyl nowe mozliwosci diagnozowania
retinopatii, umozliwiajac tatwiejszy dostep
do rozpoznawania i leczenia powiktan cu-
krzycy doprowadzajacych do pogorszenia
lub utraty wzroku. Ten artykut przedsta-
wia epidemiologie¢, patofizjologie, klasyfi-
kacje¢ i wyniki wieloosrodkowych badan,
ktore staly si¢ podstawg do sformutowa-
nia zalecen skriningu i leczenia retinopatii
cukrzycowej. Omowiono tez postep tech-
nologiczny, jaki dokonat si¢ w zakresie ba-
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dan skriningowych w kierunku retinopatii,
a takze rolg, jaka mogg spetni¢ w tym za-
kresie lekarze opieki podstawowe;.

Epidemiologia
Cukrzyce w Stanach Zjednoczonych roz-
poznano u >23,6 miliona dorostych i dzie-
ci, czyli u okoto 8% populacji.®
Rozpowszechnienie cukrzycy jest zrézni-
cowane etnicznie i dotyczy: 5,2% 0sOb ra-
sy biatej, 9% rdzennej ludnosci
amerykanskiej, 11% Afroamerykanow
i 10,4% Latynos6éw.® Swiatowa Organizacja
Zdrowia ocenia, ze na Swiecie jest >180
milionéw chorych na cukrzyce. Ta liczba
prawdopodobnie podwoi si¢ do 2030 ro-
ku. Przynajmniej u 10% z tej liczby cho-
rych nastgpi pogorszenie widzenia
na skutek retinopatii cukrzycowe;j.”
CzestoS¢ wystepowania retinopatii cu-
krzycowej jest wysoka: po 20 latach trwa-
nia choroby jakakolwiek jej postac
rozpoznawana jest u >90% chorych na cu-
krzyce typu 1iu >60% chorych na cu-
krzyce typu 2.%° Do gléwnych czynnikow
ryzyka rozwoju retinopatii naleza czas
trwania cukrzycy® i stopient hiperglike-
mii.""** Innymi czynnikami ryzyka sg nadci-
$nienie tetnicze™ i podwyzszone
stezenie lipidow.'"*

Patofizjologia i klasyfikacja
Historia naturalna retinopatii cukrzycowej
ma ustalony i przewidywalny przebieg.
Dlugotrwata hiperglikemia powoduje
uszkodzenia Srodbtonka wyrazajace sie
utratg komorek Srodbtonka i pericytow.
W obrebie siatkéwki powstajg mikrotetnia-

ki, krwotoki Srodsiatkowkowe i ogniska
niedokrwienia (ogniska waty). W tym sta-
dium retinopati¢ klasyfikuje si¢ jako nie-
proliferacyjna cukrzycows (nonproliferative
diabetic retinopathy, NPDR).

W miar¢ postepu retinopatii naczynia
podlegaja dalszemu uszkodzeniu, co po-
woduje wigksze obszary braku perfuzji
i niedokrwienia. Siatkdwke cechuja wi-
doczne znamiona uszkodzenia naczyn:
poszerzenie naczyf zylnych, wewnatrz-
siatkowkowe nieprawidtowosci mikrona-
czyniowe (intraretinal microvascular
abnormalities, IRMA), oraz ci¢zsze posta-
cie krwotokow (ryc. 1). W tym stadium re-
tinopati¢ klasyfikuje si¢ jako cigzka NPDR.
Nawet na tym etapie wigkszoS¢ pacjentow
nie zglasza objawow.

Dalsze niedokrwienne uszkodzenie
siatkbwki powoduje uwolnienie mediato-
row, zwtaszcza czynnika wzrostu Srodbton-
ka, co doprowadza do tworzenia nowych
naczyi o kruchych Scianach na wewnetrz-
nej powierzchni siatkowki.” To stadium
okreslane jest jako retinopatia prolifera-
cyjna (proliferative diabetic retinopathy,
PDR). Do tworzenia nowych naczyi do-
chodzi na tarczy nerwu wzrokowego oraz
na pozostatych obszarach siatkowki.
Uszkodzenie kruchych Scian tych naczyn
doprowadza do krwotokéw do ciata szkli-
stego, co powoduje pojawienie si¢ plamek
w polu widzenia lub utrat¢ wzroku.

Z uplywem czasu w obrebie nowo utwo-
rzonych naczyn wystepuja procesy wiok-
nienia, co wywotuje trakcje mechaniczng
siatkéwki i doprowadza do jej odwarstwie-
nia i nast¢pnie znaczacej utraty wzroku.

W przebiegu retinopatii na kazdym jej
etapie moze wystapi¢ obrzek plamki zot-
tej, ktory jest jedna z gléwnych przyczyn
utraty wzroku w cukrzycy. Uszkodzenie
naczyn siatkéwki doprowadza do wzrostu
przesaczania przez ich Sciany, akumulacji
plynu i lipidéw, co mozna uwidocznic¢
za pomocg oftalmoskopii. Siatkowka wy-
glada na pogrubiong i moze zawierac zo61-
tawe wysieki twarde (lipidy). Obrzek
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Rycina 1. Zdjecie dna prawego oka przedstawiajace ciezka posta¢ retinopatii

nieproliferacyjnej sktadajgcej sie z: A) ognisk waty, B) paciorkowatych poszerzer naczyn
zylnych C) wewnatrzsiatkéwkowych nieprawidfowos$ci mikronaczyniowych D) krwotokéw
$rodsiatkdwkowych

plamki moze objawiac si¢ zamazanym wi-
dzeniem lub nie powodowac zadnych ob-
jawow.

Badania kliniczne

Wiele wieloosrodkowych randomizowa-
nych klinicznych badan kontrolowanych
wykazato, ze rozwojowi retinopatii cukrzy-
cowej mozna skutecznie zapobiegac lub
modyfikowac jej naturalny przebieg.

W przelomowym Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) przebada-

no 1441 chorych na cukrzyce typu 1

w wieku 13-39 lat, w 29 osrodkach me-
dycznych w Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie. Chorych bez retinopatii lub

z wezesnym jej stadium wyjsciowo rando-
mizowano do intensywnej kontroli glike-
mii (Srednia warto$¢ HBA 7,2%) lub

do konwencjonalnej kontroli (Srednia war-
tos¢ HbA _9,1%). Intensywna kontrola gli-
kemii zmniejszata ryzyko progresji
retinopatii cukrzycowej o 54%, rozwoju
cigzkiej retinopatii nieproliferacyjnej i pro-
liferacyjnej o 47%, koniecznosci zabiegow
laseroterapii 0 56% i wystapienia obrzeku
plamki z6ttej 0 23%.'"

Korzystny wptyw intensywnej kontroli
glikemii u chorych na cukrzyce typu 2 po-
twierdzono z kolei w U.K. Prospective Dia-
betes Study (UKPDS). Do badania
zakwalifikowano 1148 chorych na cukrzyce
typu 2 z nadciSnieniem t¢tniczym, ktérych
leczono za pomoca inhibitora konwertazy
angiotensyny (kaptopril) lub B-adrenolity-
kiem (atenolol). Scista kontrola cisnienia
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tetniczego (<150/85 mm Hg) w poréwna-
niu z mniej rygorystyczng (<180/95 mm
Hg) zmniejszala ryzyko zmian mikronaczy-
niowych o 37%, pojawienia si¢ konieczno-
Sci laseroterapii o0 34% i pogorszenia
widzenia 0 47%.">""

W kilku randomizowanych prébach kli-
nicznych potwierdzono korzysci fotoko-
agulacji laserowej w leczeniu retinopatii
cukrzycowej. W Diabetes Retinopathy Stu-
dy (DRS), obejmujgcym ponad 1700 cho-
rych z 15 osrodkéw medycznych,
panfotokoagulacja laserowa (panfotoko-
agulacja laserem obwodu siatkowki, pan-
retinal photocoagulation, PRP)
zmniejszata w leczonych oczach ryzyko
ciezkiej utraty wzroku (definiowanej ja-
ko 5/200 lub wigcej) z powodu retinopatii
proliferacyjnej z 15,9 do 6,4%.*° W sytuadji,
gdy u chorego wystgpito stadium prolife-
racyjne retinopatii cukrzycowej terapia la-
serem argonowym zmian w obre¢bie
siatkowki powodowala regresje tworzenia
nowych naczyn.

Do Early Treatment of Diabetic Retino-
pathy Study (ETDRS) zakwalifikowa-
no 3711 chorych, ktérym przedstawiono
rzeczowg informacje o postepowaniu
w retinopatii cukrzycowej. Po pierwsze,
wykazano, ze panfotokoagulacja laserowa,
jezeli zostanie wykonana w odpowiednim
stadium (cigzka posta¢ retinopatii niepro-
liferacyjnej i retinopatia proliferacyjna),
moze ograniczyc¢ ryzyko powaznego
uszkodzenia wzroku do <2%. Po drugie,
ogniskowa fotokoagulacja laserowa (lecze-
nie obszaru wokoét plamki laserem argono-

wym) zmniejsza ryzyko umiarkowanego
uposledzenia widzenia o 50%. Wreszcie
stwierdzono, ze podawanie kwasu acety-
losalicylowego nie zmienia stopnia pro-
gresji retinopatii cukrzycowej i nie
zwigksza ryzyka krwawienia do ciata
szklistego.*'

Diabetic Retinopathy Vitrectomy Stu-
dy (DRVS) wykazato korzysci z wezesnej
witrektomii (chirurgiczne usunigcie ciata
szklistego) przeprowadzonej u chorych
na cukrzyce typu 1 z cigzkg postacia reti-
nopatii proliferacyjnej. Ostros¢ widzenia
dwa lata po witrektomii wynosita 20/40
lub wigcej u 36% pacjentéw z grupy
wczesnej witrektomii i 12% z grupy poz-

nej.24,25

Aktualne zalecenia badan
przesiewowych

Przedstawione badania udowodnity, ze
pogorszeniu widzenia i Slepocie wywota-
nym cukrzycg mozna w znaczacym stop-
niu zapobiec przez wlasciwg kontrole
glikemii i ciSnienia tetniczego oraz wcze-
sne wykrywanie i leczenie retinopatii

z wykorzystaniem fotokoagulacji lasero-
wej lub technik chirurgicznych. Z tego
wzgledu ADA* i AAO* opracowaly stan-
dardy badan skriningowych retinopatii
cukrzycowe;j.

U dorostych i dzieci w wieku >10 roku
zycia chorych na cukrzyce typu 1 pierwsze
badanie dna oka z rozszerzeniem Zrenicy
powinno by¢ wykonane w ciggu 5 lat
od momentu rozpoznania cukrzycy. Ponie-
waz cukrzyca typu 2 trwa wiele lat bezob-
jawowo, zanim zostanie rozpoznana,

a u 20% chorych ze swiezo rozpoznana cu-
krzyca typu 2 stwierdza si¢ retinopati¢, ba-
danie dna oka z rozszerzeniem Zrenicy
powinno by¢ przeprowadzone przez oku-
liste w czasie wstepnej diagnozy.’ Kolejne
badania nalezy wykonywac co roku lub
nopatii. Cigzarne z cukrzyca rozpoznang
przed cigza nalezy badac¢ w pierwszym try-
mestrze cigzy, poniewaz cigza moze nasi-
la¢ progresje¢ retinopatii. Systematyczny
nadzor powinien by¢ prowadzony przez
caly okres cigzy oraz rok po jej zakoricze-
niu. Podsumowanie aktualnych zalecen
skriningu retinopatii cukrzycowej przed-
stawiono w tabeli.

Paradygmat skriningu retinopatii opar-
to na wynikach badan klinicznych, ktére
dokumentowaly korzysci takiego poste-
powania. Obecna praktyka kliniczna
w znacznym stopniu odbiega jednak od
proponowanych rozwigzan. Niedostatecz-
ny skrining moze by¢ czgSciowo zwigzany
z utrudnionym dostepem do lekarzy oku-
listow. Rozwoj technik cyfrowego obrazo-
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wania siatkowki moze poprawic stopien
przestrzegania standardow.

W 2004 roku American Telemedicine
Association opracowato uzgodnione reko-
mendacje kliniczne, techniczne i operacyj-
ne w zakresie badan skriningowych
retinopatii cukrzycowej. Rozwoj metod
obrazowania siatkéwki, a ostatnio cyfro-
wych zdje¢ siatkowki, stworzyl mozliwosci
pokonania barier dla badan przesiewo-
wych retinopatii cukrzycowej. Programy
obrazowania siatkowki oferowane w ra-
mach Telehealth (telekomunikacja w celu
promocji zdrowia) i telemedycyny (teleko-
munikacja w celach diagnostycznej i tera-
peutycznej interwencji) z lub bez zdalnej
interpretacji, mogq wspomagac wczesne
rozpoznanie retinopatii cukrzycowej,

a tym samym wiasciwe leczenie i ochrong
przed utrata wzroku.*®

Metody skriningu retinopatii cukrzyco-
wej obejmuja posrednig i bezposrednia
oftalmoskopig, stereoskopowe kolorowe
zdjecie dna oka, zdjecie cyfrowe ze Srod-
kiem rozszerzajacym Zrenice lub bez niego
(ryc. 2) i fotografie monochromatyczna.
Tradycyjnie okuliSci wykonujg badanie
skriningowe w kierunku retinopatii, obra-
zujac caly obszar siatkowki i postugujac si¢
w tym celu oftalmoskopig posrednig
po rozszerzeniu Zrenicy. Ta metoda jest
skuteczna pod warunkiem uzyskania pel-
nego dost¢pu do dna oka. Nalezy jednak
spodziewac sie, ze rosnaca liczba chorych
na cukrzyceg przewyzszy mozliwosci bada-
nia przez okulistow zaréwno w Stanach
Zjednoczonych, jak i na Swiecie. W chwili
obecnej cze$¢ spoteczeistwa ma niewielki
lub Zzaden dostep do opieki okulistyczne;j.
W tej sytuacji znaczenie i zastosowanie
moze mie¢ interpretacja przestanej na od-
legtos¢ fotografii dna oka, w tym fotografii
cyfrowe;j.

Zgodnie z badaniem ETDRS — Classifi-
cation of Diabetic Retinopathy ztotym
standardem wykrywania retinopatii cu-
krzycowej” jest wykonanie na kolorowej
kliszy fotografii stereoskopowej o szeroko-
Sci kata 30 stopni, obejmujgcej 7 pol. Ta
metoda charakteryzuje si¢ wigkszg czuto-
Scig i swoisto$cig w wykrywaniu retinopatii
w poréwnaniu z oftalmoskopia posrednig™
i bezposrednig® wykonywang przez okuli-
stow. Efektywnos¢ pracy oséb przeszkolo-
nych w czytaniu i interpretacji takich zdjec
wykazano wlasnie w systematycznym
przegladzie badan dotyczacych skriningu
retinopatii cukrzycowej. Najczulszym po-
stgpowaniem w wykrywaniu i ocenie pro-
gresji retinopatii cukrzycowej stwarzajgcej
zagrozenie dla wzroku, ocenionym
na >80%, byta interpretacja zdjecia siat-
kowki przy rozszerzonej zrenicy dokony-
wana przez przeszkolone osoby.”” Nalezy
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Tabela. Zalecany schemat badania dna oka u chorych na cukrzyce®

Typ cukrzycy

Pierwsze badanie dna oka

Kolejne badania*

Cukrzyca typu 1 3-5 lat po rozpoznaniu

Przynajmniej raz w roku

Cukrzyca typu 2

‘W momencie rozpoznania

Przynajmniej raz w roku

Przed ciaza

Przed poczeciem i wezesnie
W pierwszym trymestrze ciazy

Mniej niz ci¢zka retinopatia
nieproliferacyjna — co 3-12
miesiecy, w innych sytuacjach
co 1-3 miesiace

*Stwierdzane nieprawidlowosci moga sktania¢ do cz¢stszych badan.

hd

Rycina 2. Cyfrowy aparat do badania dna oka bez rozszerzenia Zrenic, z przekazem obrazu

(Zeiss Visucam Pro).

jednak podkreslic, ze ta metoda jest pra-
cochtonna, z dlugim czasem obiegu infor-
macji, wymaga drogiego sprz¢tu i dostgpu
do przeszkolonego personelu w zakresie
wykonywania zdjec i ich odczytywania.

Z punktu widzenia chorego ta technika
zabiera duzo czasu, a wymagane rozsze-
rzenie Zrenic stwarza dyskomfort. Stereo-
skopowe 7-polowe zdjecie dna mozna
uznac za zloty standard, nie jest to jednak
badanie idealne do szerokiego rozpo-
wszechnienia.

Rozwdj cyfrowej fotografii siatkdwki
przyspieszyl postep, jaki dokonat si¢ w wy-
konywaniu, interpretacji, analizie ilosciowej
oraz dokumentowaniu danych w ocenie
progresji retinopatii cukrzycowej. Wzrosta
rowniez mozliwos¢ przesylania danych.

W chwili obecnej nie opracowano po-
wszechnie akceptowanych kryteriow dia-
gnozowania retinopatii cukrzycowej

za pomocg metod cyfrowej fotografii, ale
prowadzi si¢ prace nad kilkoma propono-
wanymi systemami diagnostycznymi. Ob-

razowanie siatkowki mozna wykonywac,
stosujac jej cyfrowe zdjecia z rozszerzong
lub nie Zrenica. Uzyskana fotografia przed-
stawiana jest do oceny przez przeszkolony
personel lub przesytana w celu interpreta-
¢ji zmian do centrum specjalistycznego
(strategia przechowuj i przesytaj).

Czulos¢ i swoistos¢ zdjec cyfrowych
siatkowki probowano zweryfikowac w kil-
ku badaniach. Cyfrowa fotografia siatkow-
ki obejmujaca dwa pola z rozszerzong lub
nie Zrenicg wypadala korzystnie w poréw-
naniu z oftalmoskopig i siedmiopolow3 fo-
tografia stereoskopows dna oka.

Latwos¢ zastosowania i komfort bada-
nia, a takze mozliwos¢ wykonywania cyfro-
wych zdjec bez rozszerzenia Zrenic za
pomocg aparatéw do badania dna oka ula-
twily obrazowanie siatkéwki u chorych
na cukrzyce w ramach opieki podstawo-
wej przez lekarzy rodzinnych, internistow
i w gabinetach endokrynologicznych. Ta-
kie aparaty nie wymagaja obstugi przez
przeszkolony personel, a ich uzytecznosc
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zostala odpowiednio zweryfikowana.

Ponadto metaanaliza przeprowadzona
przez AAO wykazala, Ze istnieja wystar-
czajace dowody z randomizowanych ba-
dan klinicznych (I poziom) na to, ze
zdjecia cyfrowe pojedynczego pola dna
oka mogg stuzy¢ jako narzedzie przesie-
wowe przydatne do identyfikacji chorych
z retinopatiag wymagajacych nastepnie
specjalistycznej konsultacji i opieki okuli-
stycznej.”” W innym badaniu, w ktérym
oceniono pojedyncze zdjecie pola dna
oka o szerokosci kata 45 stopni, wykona-
ne technika monochromatyczng

przy nierozszerzonej zrenicy, wskazano
na jego wysoka korelacje (k=0,97,
»=0,0001) ze zlotym standardem, za kto6-
ry uznano stereoskopows siedmiopolowg
fotografi¢ dna oka przy rozszerzonych
zrenicach.”®

Alternatywnie dla jednego 45-stopnio-
wego pola fotografii czes$¢ aparatéw moze
sfotografowac trzy pola dna oka o kacie
przestrzennym 45 stopni. Ostatnie bada-
nie poréwnato wykonanie zdjecia jednego
pola, trzech pol bez rozszerzenia Zrenic
ze standardowa siedmiopolowa technikg.
Stwierdzono, ze tréjpolowa technika
kolorowa obejmujaca 45 stopni przy nie-
rozszerzonej zrenicy charakteryzuje si¢
czutodcig 82% i swoistoscig 92%. Ta meto-
da moze by¢ efektywnym narzedziem
w badaniach przesiewowych retinopatii
okreslajacym stopiefi zaawansowania
wymagajacy dalszej konsultacji specjali-
stycznej.”

Uznajac znaczenie obrazowania siat-
kowki u chorych na cukrzyce, w wielu kra-
jach wprowadzono narodowe programy
badan przesiewowych: National Plan For
Screening w Wielkiej Brytanii i OPHDIAT
we Francji. OPHDIAT jest programem
opartym na telemedycynie, w ktorym
11 centrow skriningowych wyposazono
w kamery wykonujace zdjgcia bez rozsze-
rzenia Zrenic. Zdjecia dna oka wykonywane
sa przez technikéw i przesytane do zinter-
pretowania przez okulistow. W ciagu 28
miesig¢cy badania skriningowe wykonano
u 15 307 pacjentow, a retinopatie cukrzyco-
w3 rozpoznano u 3350 0sob (23,4%).* Wy-
kazano, ze wskazniki badan skriningowych
od momentu wprowadzenia programu
OPHDIAT wzrosty z 50 do 70%.*

Wykonanie cyfrowej fotografii pozwala
stworzy¢ nowe metody analizy z wykorzy-
staniem serwisow internetowych, pozwa-
lajace skonstruowa¢ modele zdalnej
analizy komputerowej, a nawet zautomaty-
zowanego rozpoznawania i formutowania
zasad post¢powania w retinopatii cukrzy-
cowej. Budowanych jest kilka takich syste-
mow, ktore juz podlegaja ocenie
klinicznej.**
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Chociaz rozw6j cyfrowej analizy zdjec
moze poprawi¢ dostep do opieki medycz-
nej i zidentyfikowac osoby zagrozone, to
nie jest w stanie zastapi¢ petnego badania
okulistycznego. Pelne badanie okulistycz-
ne jest niezbedne wtedy, gdy jakosc¢ uzy-
skanych zdjec siatkowki jest staba lub
wykazuje nieprawidtowoSci wymagajace
weryfikacji specjalistycznej. Ponadto zmia-
ny niezwigzane bezposrednio z cukrzyca,
takie jak za¢ma, retinopatia nadci$Snienio-
wa i jaskra bedq wymagaly catoSciowego
badania okulistycznego.

Znaczenie opieki
podstawowej

Badania DCCT i UKPDS ostatecznie udo-
wodnily, Ze aby zapobiegac¢ i hamowac
progresje retinopatii cukrzycowej nie-
zbedna jest wlasciwa kontrola czynnikow
ogolnych, takich jak glikemia i nadcisnie-
nie t¢tnicze. Lekarze opieki podstawowej
0grywajg znaczaca rol¢ w normalizowa-
niu stezen glukozy, redukcji wartosci ci-
$nienia t¢tniczego i stezen lipidow, co
potencjalnie wplywa na stan narzadu
wzroku.

Kierowanie z zalecang czestoscig cho-
rych przez lekarzy opieki podstawowej
na badanie dna oka odgrywa kluczowa ro-
le, gdyz zgodnie z wynikami badait ETDRS,
DRS i DRVS wykonane w odpowiednim
czasie panfotokoagulacja i fotokoagulacja
ogniskowa moga uchroni¢ chorych
na cukrzyce przed pogorszeniem widze-
nia. Lekarze moga réwniez informowac
chorych na cukrzyce o koniecznosci
przeprowadzania okresowych badan dna
oka oraz uprzedzac ich, ze retinopatia
cukrzycowa czesto jest bezobjawowa. Te
informacje i zache¢canie przez lekarzy
moze spowodowac, ze chorzy bedg prze-
strzega¢ umoéwionych terminéw badan
okulistycznych.

Dodatkowo lekarze moga porozumie-
wac si¢ z okulistami, przedstawiajac im do-
ktadne powody zleconej konsultacji oraz
uzupelhnia¢ informacje o chorym, informu-
jac o wartosci HbA i wspotistniejacych
schorzeniach (przyktad skierowania
przedstawit Sinclair i wsp.*). Po konsulta-
¢ji okulistycznej lekarz prowadzacy otrzy-
muje zwrotng informacje, dzicki ktorej
moze skuteczniej rekomendowac chore-
mu dalszg systematyczng opieke okuli-
styczng.

Wreszcie, gdy telemedycyna znajdzie
zastosowanie w szerszej praktyce, rola le-
karzy opieki podstawowej moze jeszcze
wzrosnaé, gdyz zdjecia siatkowki beda wy-
konywane w ich gabinetach, a by¢ moze
beda przez nich interpretowane po odpo-
wiednim przeszkoleniu.®
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