R e t i n o p a t i a   c u k r z y c o w a 
Cukrzyca

choroba metaboliczna charakteryzująca się przewlekłą hiperglikemią w następstwie zmniejszenia wrażliwości receptorów komórkowych na insulinę lub brakiem endogennej insuliny
liczba chorych stale wzrasta (szczególnie typ II)

Prognoza:

W 2025 roku na świecie będzie około 366 mln ludzi chorych czyli 5.4% dorosłej ludności świata

Powikłania przewlekłe: retinopatia, nefropatia, przyspieszona miażdżyca naczyń, polineuropatia
Retinopatia cukrzycowa to reakcja siatkówki i jej naczyń na przewlekłe zaburzenia krążenia i niedokrwienie, główna przyczyna nieodwracalnej ślepoty w krajach rozwiniętych u ludzi w wieku 20 – 65 lat.

Częstość występowania retinopatii: typ I – 40%, typ II – 20%.

Czynniki determinujące:

· uwarunkowania genetyczne – głównie typ I

· styl życia – głównie typ II – badanie okulistyczne koniecznie zaraz po rozpoznaniu

Czynniki ryzyka:

czas trwania cukrzycy:

· typ I - co najmniej przez 5 lat nie stwierdza się RC (w tym czasie badanie okulistyczne)

· po 10 latach – prawdopodobieństwo RC wynosi 50% 
· po 25 – 30 latach – prawdopodobieństwo RC wynosi 90%
wiek - przed okresem pokwitania nie ma zmian, wzrost częstości RC po 13 r.ż.

nieprawidłowa kontrola metabolizmu

ciąża, NT, choroby nerek, niedokrwistość – przyspieszony rozwój retinopatii

Retinopatia cukrzycowa - patogeneza

Mikroangiopatia to:

· niedrożność drobnych naczyń

· zwiększona przepuszczalność naczyń
Dotyczy:

tętniczek przedwłosowatych, włośniczek, drobnych naczyń żylnych
Niedrożność drobnych naczyń
· pogrubienie błony podstawnej włośniczek

· uszkodzenie i proliferacja komórek śródbłonka włośniczek

· zaburzenia transportu tlenu w erytrocytach

· zwiększenie lepkości i agregacji płytek



Niedrożność tętniczek przedwłosowatych

· zmniejszenie światła naczyń
· mikrozakrzepy

· gwałtowne zamknięcie światła naczynia – kłębki waty

· długotrwałe zamknięcie przepływu – obszary braku perfuzji, krótkie spięcia, IRMA

Następstwa niedotlenienia

· anastomozy tętniczo – żylne – IRMA

· neowaskularyzacja 

Zwiększona przepuszczalność naczyń:
· zanik perycytów – mikronaczyniaki - naczynia żylne

· uszkodzenie szczelności śródbłonka i załamanie bariery krew - siatkówka


Załamanie bariery krew – siatkówka

· ogniska przesięku płynu – obrzęk plamki

· wysięki twarde - ogniska przesięku wielkocząsteczkowych lipidów i glikoprotein na granicy zdrowej i obrzękniętej siatkówki

· ogniska krwotoczne – wybroczyny płomykowate i okrągłe
Retinopatia cukrzycowa - klasyfikacja

· nieproliferacyjna

· prosta

· przedproliferacyjna

· proliferacyjna

Retinopatia cukrzycowa prosta:

· mikroaneuryzmaty

· wysięki twarde

· wybroczyny

· obrzęk siatkówki

Makulopatia cukrzycowa

obrzęk siatkówki lub wysięki twarde w promieniu 1500 (m od centrum dołeczka

znamienny obrzęk plamki to wskazanie do fotokoagulacji:

· obrzęk siatkówki ( 500 μm od centrum

· wysięki twarde ( 500 μm od centrum z towarzyszącym obrzękiem przyległej siatkówki

· lokalny obrzęk siatkówki obejmujący ( 1500 μm i przynajmniej częściowo położony 1500 μm od centrum

Retinopatia cukrzycowa - przedproliferacyjna

· poszerzenie i krętość żył – flebopatia

· „kłębki waty”

· śródsiatkówkowe nieprawidłowości naczyniowe – IRMA

· „krótkie spięcia”

· strefy braku przepływu

· krwotoki siatkówkowe

Retinopatia cukrzycowa - proliferacyjna
· neowaskularyzacja naczyń

· proliferacje naczyniowo-włókniste

· krwotoki przedsiatkówkowe i do ciała szklistego

· trakcyjne odwarstwienie siatkówki

· rubeoza tęczówki

· jaskra neowaskularna

Leczenie = zapobieganie

· makulopatii cukrzycowej

· krwotokom

· odwarstwieniu siatkówki

· jaskrze neowaskularnej

Metody leczenia:

· fotokoagulacja laserowa - zmniejszenie obszarów awaskularnych, obwodowa fotokoagulacja poprawia metabolizm plamki

· leczenie farmakologiczne

· kriokoagulacja

· witrektomia
Wskazania do fotokoagulacji laserowej:

· nowotwórstwo naczyniowe na tarczy i przy tarczy nerwu wzrokowego

· nowotwórstwo nasiatkówkowe

· znamienny obrzęk plamki

Typy fotokoagulacji laserowej:
· ogniskowa

· całkowita – panretinokoagulacja

Leczenie farmakologiczne:

· leki antyagregacyjne - Ticlopidyna, Gliklazyd – działanie antyoksydacyjne, chroni śródbłonek, hamuje adhezję monocytów
· Calcium dobesilate

związki flawonowe - rutyna, rutinoscorbin, troxerutin, cyclonamina
Kontrola okulistyczna:

· tryb pilny – w razie nasilenia zmian na dnie oka lub w razie pogorszenia widzenia

· przed planowanym zajściem w ciążę

· w ciąży w każdym trymestrze

· w ciąży w każdym trymestrze
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