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przypadkow zatorow w obrebie siatkowki
wykrytych podczas badania przesiewowego
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dalszej diagnostyki i leczenia?
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WPROWADZENIE

Wraz z coraz wigkszym rozpowszechnie-
niem programow badan przesiewowych

w kierunku retinopatii cukrzycowej z zasto-
sowaniem zdjec siatkowki powstaje wiele
nowych problemoéw klinicznych i spotecz-
no-ekonomicznych. Obserwacje poczynio-
ne podczas badan w kierunku retinopatii
zapoczatkowaly tworzenie zalecen dotycza-
cych kierowania do specjalistow i badan
kontrolnych.! Postgpowanie w przypadku
innych patologii, takich jak zator tetniczek
siatkOwki, jest jednak niejasne.

Zwigzek migdzy wystgpowaniem tych
zmian a zapadalnoScig na choroby serco-
wo-naczyniowe i Smiertelnoscig zostat
w piSmiennictwie dobrze udokumentowa-
ny.** Wystepowanie zatorow tetniczek siat-
kowki wigze si¢ z wigkszym ryzykiem
wystepowania udaréw mozgu,* co wykaza-
no w analizie dwoch duzych badan popu-
lacyjnych, ktéra uwidocznita umiarkowany
wzrost Smiertelnosci ogolnej i z powodu
udaréw moézgu niezaleznie od sercowo-
-naczyniowych czynnikow ryzyka.’

Zatory tetniczek siatkowki zidentyfiko-
wano u 1,3-1,4%% 0s6b >40 roku zycia.
Zmiany w postaci blaszek wklinowane sa
w tetniczki siatkéwki. Maja one owalny lub
romboidalny ksztatt, z refleksem lub bez.*’
Zatory o widocznym refleksie sg zlozone
z krysztalow cholesterolu, natomiast bez
refleksu sktadajg si¢ z wioknika, plytek krwi
i ztogow wapnia."’ Zatory cholesterolowe,
znane takze pod nazwa blaszki Hollenhor-
sta, wyst¢puja najczesciej, stanowigc oko-
o 80% przypadkow.”" Istnieje wiele
potencjalnych Zrédet zatorow tetniczek
siatkowki. Uwaza sie, Ze zatory cholestero-
lowe powstaja z miazdzycowo zmienionych
blaszek w tetnicy szyjnej wewngetrznej lub
wspolnej, a plytkowo-widkniste ze Scien-
nych zatoréw w tetnicy szyjnej, natomiast
uwapnione zatory to fragmenty uwapnio-
nych zmian na zastawkach serca.'"
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Zwigzek miedzy cukrzycg i zatorami
naczyn siatkowki nie jest dobrze poznany.
Sposrod dwoch duzych badan, ktérych
tematem byly zatory naczyn siatkéwki —
Beaver Dam Eye Study (BDES)® i Blue Mo-
untains Eye Study (BMES)” - jedynie
BDES wykazalo, ze u 0s6b z zatorami na-
czyf siatkOwki czgSciej wystepowata cu-
krzyca niz w grupie osob bez zatoréw.

Poniewaz wyst¢powanie zatorow tetni-
czek siatkowki wigze si¢ z wyzszym ryzy-
kiem wystgpienia udaru moézgu i rozwoju
choroby sercowo-naczyniowej, pacjenci,

u ktérych stwierdzono zator t¢tniczek siat-
kowki, czasami przechodza diagnostyke
w kierunku choréb sercowo-naczynio-
wych.” Czegstos¢ wystepowania i zréznico-
wanie wynikoéw badania ukladu
sercowo-naczyniowego oraz chirurgiczne
czy farmakologiczne interwencje u 0s6b

z zatorami tetniczek siatkéwki nie zostaly
doktadnie opisane. Celem tego retrospek-
tywnego przegladu przypadkow klinicz-
nych bylo scharakteryzowanie i ocena
postepowania w przypadku zatorow tet-
niczek siatkéwki w populacji chorych

na cukrzyceg typu 2.

PYTANIA

1. Jaki jest zwigzek mi¢dzy wyst¢powa-
niem zatorow tetniczek siatkowki a cu-
krzyca, choroba naczyn i Smiertelnoscig
catkowitg?

2. Czy pacjenci z bezobjawowymi zatora-
mi t¢tniczek siatkowki, wykrytymi pod-
czas badania przesiewowego
w kierunku retinopatii cukrzycowej,
powinni by¢ kierowani do dalszej dia-
gnostyki i leczenia choréb uktadu ser-
CcOwWO-naczyniowego?

3. Jaka jest efektywnos¢ kosztowa wyko-
nywania dalszych badan obrazowych
po przypadkowym rozpoznaniu zatoru
tetniczek siatkowki?

OPIS BADANIA

Projekt badania i metody
PrzeprowadziliSmy retrospektywne badanie
polegajace na przegladaniu kart informacyj-
nych wszystkich pacjentéw podlegajacych
badaniom przesiewowym w kierunku
retinopatii w klinikach Nashville
i Murfreesboro Tennessee Veterans Admi-
nistration (VA) Hospitals w okresie od
1 maja 2003 do 30 wrzesnia 2006 roku.
Badania przesiewowe prowadzono za po-
mocy fotografii cyfrowej o wysokiej roz-
dzielczosci oraz scentralizowanego
oceniania obrazéw. W kazdym oku wyko-
nano dwa 45-stopniowe zdj¢cia o rozdziel-
czosci 6,3 megapiksela za pomocg aparatu
do badania dna oka firmy Canon CR6-
-45NM wyposazonego w kamere cyfrowg
Canon EOS D-60. Obrazy byly nast¢pnie
transmitowane do Vanderbilt Ophthalmic
Imaging Center, gdzie ocenialy je co naj-
mniej dwie osoby, doswiadczone w ocenie
takich obrazow (>14 000 ocenianych
przypadkow kazdy), pod wzgledem obec-
nosci zmian zwigzanych z retinopatig cu-
krzycowa lub innych istotnych patologii.
Jesli znaleziono zmiany wewnatrznaczy-
niowe, zdj¢cia ponownie oceniat okulista.
Nie oceniano rodzaju zatoru. Jesli na zdje-
ciu zlokalizowano zator naczyfi siatkowki,
do lekarza kierujgcego na badanie wysyla-
no pilne powiadomienie (jako element
programu badan przesiewowych).
Sposréd 7819 pacjentéw VA, ktorzy
uczestniczyli w klinicznym badaniu prze-
siewowym w kierunku retinopatii cukrzy-
cowej, u 149 os6b zdiagnozowano zator
tetniczek siatkéwki. Ci pacjenci zostali
skierowani do lekarzy rodzinnych w celu
dalszej diagnostyki i ewentualnego lecze-
nia. ZbieraliSmy informacje na temat cho-
rob sercowo-naczyniowych,
przyjmowanych lekéw przeciwptytkowych
(np. kwasu acetylosalicylowego i klopido-
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grelu) i interwencji chirurgicznych
przed i po badaniu przesiewowym.

WYNIKI

W stu piecdziesieciu jeden oczach u 149
mezezyzn (1,9%) sposréd 7819 chorych
na cukrzyce zdiagnozowano zatory tetni-
czek siatkowki. Zaréwno osoby dokonuja-
ce wstepnej oceny zdjec siatkowki, jak

i specjalisci byli zgodni co do rozpoznania
zatoru we wszystkich przypadkach.
Srednia wieku chorych, u ktérych rozpo-
znano zator tetniczek siatkowki, wynosi-
ta 67 lat (zakres 30-88 lat). U 109 chorych
(73%) stwierdzono uprzednio chorobe
uktadu sercowo-naczyniowego. Osiem-
dziesigciu jeden chorych (54%) palito ty-
ton. Jedynie u czterech (2,7%) stwierdzono
objawowe zatory naczyn siatkowki (np.
amaurosis fugax) oparte na objawach opi-
sywanych uprzednio lub po badaniach
przesiewowych. W tabeli 1 podsumowano
badania obrazowe zlecone przez lekarzy
rodzinnych po stwierdzeniu zatoru t¢tni-
czek siatkOwki.

Sposrod pacjentéw, u ktérych przepro-
wadzono badanie ultrasonograficzne t¢t-
nic szyjnych, u 21 (22%) stwierdzono
istotne zwezenie tetnicy szyjnej (definio-
wane jako zwezenie >70%). Pieciu (3%),
z ktorych u jednego wystepowal amaurosis
fugax, poddano endarterektomii t¢tnicy
szyjnej w uzupehieniu leczenia przeciw-
plytkowego. U trzynastu chorych, ktérzy
zostali poddani badaniu echokardiogra-
ficznemu, stwierdzono wade zastawkow3.
Sposrod 106 chorych poddanych badaniu
ultrasonograficznemu tetnic szyjnych lub
echokardiograficznemu, u 34 (32%)
stwierdzono istotne odchylenia od stanu
prawidlowego. W tabeli 2 przedstawiono
chorych, ktérym przepisywano leki prze-
ciwplytkowe przed i po badaniu przesie-
WOwym.

OMOWIENIE

Wong i Klein® sugeruja, ze wstepne poste-
powanie z chorymi z zatorami naczyn siat-
kowki powinno obejmowac kompletne
badanie medyczne w celu stratyfikacji ry-
zyka, ze szczeg6lnym uwzglednieniem da-
jacych si¢ modyfikowa¢ czynnikéw ryzyka,
takich jak nadcis$nienie, dyslipidemia i cu-
krzyca. Jesli te zmiany wystepuja, powinny
by¢ leczone, a w planowaniu dalszego po-
stepowania diagnostycznego nalezy
uwzglednic catosciowe ryzyko kliniczne.
W jaki sposéb kolejne badania obrazowe
ksztaltuja postgpowanie z chorym, poza ze-
braniem wywiadu i badaniem przedmioto-
wym, nie jest jasne. Mimo ze stratyfikacja
ryzyka moze zwigkszy¢ kliniczng pewnosc
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Tabela 1. Badania po skriningu w kierunku retinopatii cukrzycowej
przeprowadzonym u 149 pacjentow

Badanie obrazowe n

Badanie ultrasonograficzne tgtnicy szyjnej 96 (64%)
Badanie echokardiograficzne 60 (40%)
Badania ultrasonograficzne tetnic szyjnych i echokardiograficzne 50 (34%)

Badanie ultrasonograficzne t¢tnic szyjnych albo echokardiograficzne

106 (71%)

Tabela 2. Pacjenci stosujacy leki przeciwptytkowe
przed i po przeprowadzonym badaniu przesiewowym

Grupa Stosujacy leki Stosujacy leki
przeciwplytkowe przeciwplytkowe
przed badaniem po badaniu

Wszyscy pacjenci (n=149) 87 (58%) 129 (87%)

Zwezenia tetnicy szyjnej >70% (n=21) 9 (43%) 16 (76%)

Wada zastawkowa (rn=13) 8 (62%) 11 (85%)

w podejmowaniu kolejnych decyzji diagno-
stycznych, u okoto 80% chorych poddawa-
nych badaniu obrazowemu t¢tnicy szyjnej
wewngetrznej w naszym badaniu — wszyscy
znajdowali si¢ w grupie zwi¢kszonego ryzy-
ka z powodu cukrzycy — nie uwidoczniono
istotnego zwezenia tetnicy szyjnej.
Na podstawie dostgpnych danych mozna
whnioskowac, ze u wigkszosci 0sob, u kto-
rych wystapily bezobjawowe zatory tetni-
czek siatkowki, nie dochodzi do istotnego
zZwezenia tetnicy szyjne;j.

Nie jest takze pewne, czy nalezy wyko-
nywac badanie echokardiograficzne.?
W naszym badaniu u 13 chorych prawdo-
podobne Zrodto zatoréw zidentyfikowano
dzieki badaniu echokardiograficznemu.
Mimo iz w kazdym przypadku udowod-
niono wystepowanie choroby naczyn,
przeprowadzona diagnostyka nie zawsze
pozwalala na zidentyfikowanie Zrodta za-
toru.

W grupie zwickszonego ryzyka udaru
mozgu znajdowali si¢ zaréwno chorzy
z objawowymi, jak i bezobjawowymi zato-
rami tetniczek siatkowki.* Mimo wzgled-
nie niskiej czutosci badan obrazowych
prowadzonych przez lekarzy rodzinnych
samo stwierdzenie zatoru naczyn siatkow-
ki ostrzegato lekarza pierwszego kontaktu
przed zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
choroby naczyniowej u pacjenta. Czter-
dziestu dwoch chorych (28%) otrzymato
leki przeciwplytkowe od razu po rozpo-
znaniu zatoru, a u 13 (8,7%) z nich nie
rozpoznano wczesniej choroby sercowo-
-naczyniowej. Wydaje si¢, ze zwrocenie
uwagi lekarzy prowadzacych na zator tet-
niczek siatkowki zdiagnozowany w ruty-
nowym przesiewowym badaniu cyfrowym
moze pomoc w identyfikacji pacjentow,
ktorzy nie przyjmuja jeszcze lekow prze-

ciwplytkowych, ale mogliby odnies¢ ko-
rzy$¢ z ich wlgczenia.

Endarterektomi¢ tetnicy szyjnej prze-
prowadzono pigc razy (3,4%) u chorych
po rozpoznaniu zatoru naczyn siatkowki.
Zabieg przeprowadzano po badaniu ultra-
sonograficznym, w ktérym uwidoczniono
istotnego stopnia zwezenie. To postepo-
wanie jest zgodne z wynikami badania
Schwarcza i wsp.,” ktorzy byli przeciwni
wykonywaniu endarterektomii u chorych
z zatorem tetniczek siatkéwki bez typo-
wych wskazan do tego zabiegu (np. obja-
wow, stopnia stenozy, wieku). Co wigcej,
decyzja o wykonaniu endarterektomii tet-
nicy szyjnej ze wzgledu na chorobowosc
i Smiertelnos¢, jaka jest obarczona, u 0s6b
bez objawow jest kontrowersyjna.’

Przedstawione badanie cechuje si¢ kil-
koma ograniczeniami. Po pierwsze, bylo
retrospektywne, bez standaryzacji decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych po-
dejmowanych przez lekarzy pierwszego
kontaktu. Chociaz badanie decyzji pode;j-
mowanych przez lekarzy podstawowej
opieki medycznej moze by¢ korzystne,
celem tego badania bylo przeprowadze-
nie podstawowej analizy postgpowania
z pacjentami kierowanymi z powodu za-
torow naczyn siatkéwki w warunkach rze-
czywistej praktyki. Na jego obraz skladajg
si¢ kliniczne decyzje roznych lekarzy, roz-
nigcych si¢ stosowanymi metodami.
Przedstawione badanie ograniczone byto
do populacji systemu VA, co utatwito ana-
lize, poniewaz lekarze i pacjenci znajdo-
wali si¢ w elektronicznej bazie danych.
Analiza r6znych systeméw medycznych
i schematoéw postepowania bylaby bar-
dziej kompleksowa.

Po drugie, w badaniu nie okreslono
konkretnego rodzaju zatoréw (cholestero-
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lowych, plytkowo-trombinowych lub uwap-
nionych). Badanie przeprowadzone przez
Sharme i wsp.'® wykazato niewielkg zgod-
nosc¢ klasyfikowania zatoréw naczyn
siatkowki zaréwno migdzy oceniajacymi, jak
i w zakresie obserwacji poczynionych przez
tego samego badacza. Mimo ze objawy kli-
niczne moga si¢ rozni¢ w zaleznosci od ty-
pu, kazdy moze si¢ charakteryzowac istotng
zachorowalnoscig, a przez to nie jest jasne,
czy idgce za tym post¢powanie powinno si¢
istotnie r6zni¢. Konieczne sg dalsze badania
stwierdzajace, czy rodzaj zatoru wpltywa

na sposob postepowania i leczenia.

Po trzecie, w przedstawionym badaniu
brali udzial jedynie chorzy na cukrzyce, be-
daca istotnym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Decyzje podejmo-
wane przez lekarzy rodzinnych mogg od-
zwierciedla¢ bardziej agresywny sposéb
postepowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego. Wyniki naszego badania moga
wi¢c by¢ zawyzone pod wzgledem czgsto-
§ci prowadzenia badan kontrolnych w po-
rownaniu z pacjentami z zatorem naczyn
siatkowki, ale bez cukrzycy. Analiza algoryt-
mu podejmowania decyzji przez lekarzy
rodzinnych przyczynitaby si¢ zapewne
do wyjasnienia watpliwosci.

Interesujace jest takze, iz w naszym ba-
daniu czgstos¢ wystgpowania zatorow tet-
niczek siatkowki byta wieksza niz w BDES®
i BMES” (odpowiednio 1,3 i 1,4%). Nie jest
to zaskakujace, jesli si¢ weZmie pod uwa-
ge, ze badana populacja skltadata si¢ wy-
facznie z chorych na cukrzyce, ktorzy
z tego powodu cechujg si¢ zwigkszonym
ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej.
Ponadto, w populacji leczonej w VA cze-
sciej niz w przytaczanych badaniach moga
wystgpowac takze inne niz cukrzyca czyn-
niki ryzyka, takie jak palenie tytoniu, za-
awansowany wiek i nadci$nienie tgtnicze.

Uwazamy, ze w przypadku zdiagnozo-
wania zatoru naczyn siatkéwki w badaniu
przesiewowym w kierunku retinopatii cu-
krzycowej pacjent powinien by¢ skierowa-
ny do dalszej diagnostyki. Mimo Ze nie
istniejg szczegolne strategie stuzace iden-
tyfikacji osob, ktére moga odniesc korzyscé
z kolejnych badan obrazowych, wigczenie
leczenia moze by¢ niezbedne. W celu
oszacowania stosunku kosztow do korzy-
§ci ptynacych z konkretnego post¢powa-
nia diagnostycznego w kierunku choréb
ukladu sercowo-naczyniowego niezb¢dne
jest przeprowadzenie dodatkowych ba-
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dan. Nie ma jednak watpliwosci, ze chorzy
na cukrzyce typu 2 stanowig populacje wy-
sokiego ryzyka incydentéw sercowo-na-
czyniowych w przysztosci, a co za tym
idzie, mogg wymagac bardziej szczegoto-
wej oceny.

Jak wykazalisSmy, 28% pacjentéw w bada-
nej populacji w wyniku przeprowadzonego
postgpowania diagnostycznego wymagato
wprowadzenia nowych interwencji me-
dycznych (np. leczenia przeciwplytkowe-
g0), a kilku (3%) natychmiastowych
interwengji chirurgicznych. Rutynowe ba-
danie przesiewowe w postaci fotografii
siatkowki daje unikalng mozliwos¢ odkry-
cia zmian zatorowych, a nast¢pnie zapo-
czatkowania mozliwych interwencji
terapeutycznych zanim dojdzie do powaz-
niejszych powiktan.

WSKAZOWKI KLINICZNE

* Chorzy na cukrzyce z zatorami naczyn
siatkbwki mogg by¢ obarczeni wick-
szym ryzykiem udaru mézgu, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego i Smier-
telnoscig niz chorzy z sama cukrzycg.

* Przypadkowe stwierdzenie zatoréw
podczas badania przesiewowego w kie-
runku retinopatii cukrzycowej daje
istotng mozliwosc¢ rozpoczecia diagno-
styki i leczenia.

* Postepowanie w przypadku rozpozna-
nia zatoréw tetniczek siatkéwki powin-
no obejmowac identyfikacj¢ czynnikéw
ryzyka oraz wlaczenie lekéw przeciw-
plytkowych lub zabieg chirurgii naczy-
niowej.
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