1. Whnioski i reckomendacje

Funkcjonujacy w Polsce system leczenia choréb
oczu, a W szczegodlnosci siatkdwki, mozemy
uznac za bardzo dobry, jesli rozpatrujemy jego
0go6lne zatozenia. Program lekowy B.70 oferuje
szeroki dostep do nowoczesnego leczenia neo-
waskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem oraz cukrzyco-
wego obrzeku plamki. Czas oczekiwania na le-
czenie w wypadku oséb kwalifikowanych do pro-
gramu obecnie juz nie stanowi problemu.

Wyzwaniem natomiast staje sie kwestia braku
rozwigzan sprzyjajacych wczesnemu diagno-
zowanhiu pacjentéw i wigczanie ich do leczenia
na jak najwczesniejszym etapie. Problemem
jest takze niska swiadomos$é spoteczenstwa
dotyczaca m.in. choréb siatkéwki i kwestii lek-
cewazenia pierwszych objawow.

Aby poprawic¢ sytuacje, konieczne staje sie wpro-
wadzenie nowych rozwigzan, ktdre usprawnityby
dziatanie systemu.

Swiadomos¢
spoteczenstwa
dotyczaca choréb
oczuiich
profilaktyki

Rozwigzania
sprzyjajace
wczesnemu
rozpoznawaniu
choréb oczu

Szybki dostep do
nowoczesnego
leczenia

Rycina 1. Obszary kluczowe dla skutecznego zarzgdzania
problemem chorob siatkowki

1.1. Wczes$niejsze rozpoznawanie cho-
roby

Wiaczenie POZ w diagnostyke choréb siat-
kéwki

Dostep do najnowszych i najbardziej zaawanso-
wanych terapii nie rozwigze problemu, jesli pa-
cjenci beda trafia¢ do systemu z zaawansowang
postacig choroby. Aby rozpoznawac zmiany siat-
kédwki na jak najwczesniejszym etapie, ko-
nieczne jest wdrozenie systemu gwarantuja-
cego szeroki dostep do badan przesiewowych
oraz szybkiej diagnostyki.

Pacjent, by dosta¢ sie do okulisty w ramach
$wiadczen finansowanych ze s$rodkéw pu-
blicznych, potrzebuje skierowania. Dlatego tak
istotne jest zaangazowanie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) we wczesne rozpozna-
wanie chordb oczu. Pytania kontrolne dotyczace
wybranych poczatkowych objawéw chordb oczu
winny stac sie standardowym elementem wy-
wiadu lekarskiego przy kazdej wizycie.

Dostepne s3 takze szybkie i prawie bezkosz-
towe narzedzia przesiewowe. Przykladem jest
test Amslera, gdzie pacjent patrzy osobno kaz-
dym okiem na wydrukowany na papierze kwa-
drat o bokach 10 cm x 10 cm, wypetniony charak-
terystyczng kratka z czarnym punktem w
srodku. Zaburzenia widzenia polegajgce na ,wy-
ginaniu sie” prostych linii moga wskazywac na
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem i s3
wskazaniem do dalszej diagnostyki. Test
Amslera moze by¢ z powodzeniem (po kroét-
kim przeszkoleniu) wprowadzony do praktyki
kazdego lekarza POZ.
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Konsultacja okulistyczna u pacjentéw dia-
gnozowanych w kierunku cukrzycy

Obecnie obserwujemy systematyczny wzrost
liczby chorych z cukrzyca. Wedtug danych NFZ
miedzy 2018 a 2022 rokiem liczba chorych zwiek-
szyta sie 2 2,86 do 3,11 mIn. Jednym z powiktan tej
choroby jest cukrzycowy obrzek plamki (DME).
Pacjent czesto nie jest swiadomy problemu az
do momentu, kiedy zmiany s3 juz daleko posu-
niete.

Standardem winno by¢, by przy podejrzeniu
cukrzycy lekarz POZ (lub innej specjalnosci)
kierowat pacjenta nie tylko do poradni diabe-
tologicznej, lecz takze do okulisty. W ten spo-
s6b zwieksza sie szansa na rozpoznanie zmian w
siatkéwce oka juz na wczesnym etapie.

Rola okulistéw, optometrystow
i ortoptystow

Niekorzystne zmiany demograficzne (szybkie
starzenie sie populacji) wraz z coraz czesciej wy-
stepujacymi czynnikami ryzyka choréb oczu (np.
cukrzyca) sprawiajg, ze zapotrzebowania na
Swiadczenia w zakresie okulistyki bedg rosty. Z
tego wzgledu nalezy w wiekszym stopniu wyko-
rzystaé potencjat optometrystéw (specjalistow
zajmujacych sie gtéwnie diagnostyka wad
wzroku) oraz ortoptystow (specjalizujacych sie w
rehabilitacji narzadu wzroku).

Szersze zaangazowanie optometrystéw i or-
toptystow w diagnostyke, dobér okularéw
oraz rehabilitacje odcigzytoby okulistéw i po-
zwolitoby im w wiekszym stopniu zajac¢ sie za-
awansowang diagnostyka i leczeniem choréb
oczu, tym samym poprawiajac droznosc¢ sys-
temu.

Jest to niezwykle istotne w sytuacji zbyt matej
liczby okulistow w stosunku do rosnacych po-
trzeb na swiadczenia z tego zakresu.

Swiadczenia realizowane przez optometrystow
winny by¢ objete finansowaniem ze srodkéw pu-
blicznych. Natomiast sam dostep do nich w ra-
mach NFZ winien by¢ maksymalnie utatwiony
dla pacjentdw, to znaczy bez wymogu posiada-
nia aktualnego skierowania.

1.2. Edukacja spoteczenstwa

Udziat lekarzy POZ we wczesnym identyfikowa-
niu zmian siatkdwki u pacjentdw ma bardzo
duze znaczenie, ale réwnie wazna jest sama
Swiadomos¢ spoteczenstwa. Najlepsze testy
przesiewowe nie pomogay, gdy nikt nie bedzie sie
zgtaszat na badanie. Co wiecej, postawienie
wstepnego rozpoznania na poczatkowym etapie
choroby nie pomoze, jesli pacjent bedzie zwlekat

z dalsza diagnostyka i rozpoczeciem leczenia. To
samo dotyczy utrzymania sie w rezimie leczenia.
Nawet leki najnowszej generacji wymagaja sta-
tego ich podawania. Przerwanie leczenia czy tez
niedotrzymywanie terminéw wizyt czesciowo
Zniweczy wczesniejsze starania i moze doprowa-
dzi¢ do szybkiego progresu choroby i utraty
wzroku.

Dlatego tak wazne s3 rowniez dziatania eduka-
cyjne budujace swiadomos¢ w zakresie choréb
oczu. W Polsce istnieje realny problem braku
swiadomosci potrzeby stosowania profilak-
tyki prozdrowotnej. Swiadczy o tym zaréwno ni-
ska zgtaszalnos¢ na wszelkiego rodzaju pro-
gramy przesiewowe (stuzace rozpoznaniu cho-
roby we wczesnym jej stadium) — np. rzadowy
program Profilaktyka 40 PLUS, jak i niski poziom
uczestnictwa w szczepieniach zalecanych (ktére
majg zapobiegac chorobie) — np. przeciw grypie.
Powszechnym zjawiskiem jest lekcewazenie
wczesnych objawéw, w tym dotyczacych
wzroku. Nalezy pamietac, ze nagte pogorszenie
ostrosci wzroku powinno zawsze byé skonsul-
towane z okulista. Tak sie jednak nie dzieje.

Dlatego wszelkiego rodzaju kampanie i dziatania
informacyjne, szczegdlnie wspierane przez per-
sonel medyczny, powinny by¢ jak najszerzej pro-
mowane, réwniez przy wykorzystaniu placéwek
ochrony zdrowia i publicznych medidw.

Szczegdlna uwaga winna byc¢ skierowana na pa-
cjentéw z grup wysokiego ryzyka, np. z cukrzyca.
Dodatkowa edukacja w zakresie mozliwych po-
wiktann dotyczacych narzadu wzroku winna byc¢
standardowym elementem opieki.

1.3. Usprawnienie systemu w celu po-
prawy dostepu do nowoczesnhego
leczenia

Wydtuzanie interwatéw miedzy iniekcjami

Leczenie wysiekowej postaci AMD ma charakter
objawowy, a nie przyczynowy. Aby uzyskac¢ opty-
malny efekt terapii, konieczne s3 regularne in-
iekcje. Odbywaja sie one w zaleznosci od stoso-
wanego leku co miesigc lub co dwa miesigce, a
w wypadku najnowszych preparatdw co cztery.
Utrzymanie takiego rezimu dla pacjentéw, kto-
rzy nie mieszkajg w poblizu osrodkow realizuja-
cych tego rodzaju leczenie stanowi powazne wy-
zZwanie z uwagi na koniecznos¢ dojazdu. Co wie-
cej, pacjenci ci nie przyjezdzajga sami, tylko z
cztonkiem rodziny, gdyz wymagaja dodatkowej
opieki. W takiej sytuacji kazda dodatkowa wizyta
stanowi obcigzenie zaréwno dla pacjenta, jak i
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cztonka rodziny, ktéry najczesciej jest osoba pra-
cujaca.

Z tego wzgledu wskazane jest wprowadzanie
lekéw cechujacych sie diuzszymi interwatami
miedzy kolejnymi podaniami, co nie tylko jest
korzystne dla pacjentéw, lecz takze mniej ob-
cigza system opieki zdrowotnej dzieki rzad-
szym wizytom. Najnowsza generacja lekéw (fa-
rycymalb, aflibercept oraz deksametazon) umoz-
liwia wydtuzenie odstepdw do czterech mie-
siecy, a w przypadku dexametazonu nawet dtu-
zej. Oznacza to redukcje liczby wizyt z szesciu lub
dwunastu do trzech. Od stycznia 2024 w Polsce
refundowany jest juz farycymab, ktéry moze by¢
podawany witasnie w odstepach nawet cztero-
miesiecznych. W tym roku pojawi sie rowniez
aflibercept 8 mg o podobnym wydtuzonym dzia-
taniu.

Poszerzenie programu lekowego w okulistyce

Mimo ze program lekowy B.70 jest wielkim suk-
cesem w dostepie do nowoczesnego leczenia,
istnieje potrzeba dalszego jego rozszerzania.
W pierwszej kolejnosci wskazane jest rozpo-
znanie zakrzepu zyly srodkowej siatkowki
(réwniez w nim uwzglednione), ktory mozna le-
czy¢ w ten sam sposdéb co AMD i DME. W wy-
padku braku terapii choroba ta w okresie paru
miesiecy moze doprowadzi¢ do rozwiniecia ja-
skry krwotocznej, ktérej nastepstwem jest sle-
pota czy nawet koniecznos¢ usuniecia oka z po-
wodu dolegliwosci bélowych.

Zmiany w sposobie rozliczenia programu le-
kowego

Program lekowy B.70 mozna dalej optymalizo-
wac, by poprawi¢ jego efektywnosé, przecho-
dzac od systemu opartego na rozliczaniu poje-
dynczych wizyt do rozwigzan opartych na rocz-
nej stawce ryczattowej za pacjenta w programie.
Z uwagi na optymalizacje pracy oddziatéw, takie
rozwigzanie sprzyjac¢ bedzie stosowaniu nowo-
czesniejszego leczenia, ktdére pozwala na wydtu-
zenie odstepow miedzy kolejnymi wizytami. To z
kolei prowadzi do obnizenia kosztow zwigzanych
Z realizacja swiadczen i zmniejszytoby tez obcia-
zenie samym okulistow, wptywajac korzystnie na
udroznienie systemu. Tym samym takie rozwia-
zanie oparte na rocznej stawce w sposdb auto-
matyczny promowatoby wdrazanie rozwigzan
korzystanych dla samych pacjentéw (nowocze-
Sniejsze leczenie, rzadsze wizyty).

2. Choroby oczu

2.1. Ogodlna charakterystyka choréb
oczu

Wprowadzenie

Choroby lub dysfunkcje oczu majg zréznicowana
etiologie ze wzgledu na ztozong budowe ludz-
kiego oka. Najczesciej wystepujg w postaci za-
burzen widzenia lub ograniczenia pola widzenia.
Ponadto moga przyjmowac forme rozmaitych
dolegliwosci, takich jak bdl, btyski, zamglenia,
pieczenie, swedzenie lub ogdlny dyskomfort. W
wielu przypadkach choroby oczu w poczatko-
wym stadium pozostajg bezobjawowe [1]. Przy-
czyna licznych schorzen oka moga by¢ zakaze-
nia wirusowe lub bakteryjne, choroby przewle-
kte, proces starzenia sie organizmu oraz czynniki
zewnetrzne, np. dtugotrwata praca przy kompu-
terze czy urazy. Do chordb oczu zalicza sie wszel-
kie dolegliwosci w obrebie gatki ocznej, m.in. ro-
gowki, siatkdwki, soczewki, nerwu wzrokowego
oraz w strukturach otaczajacych oko, tj. powie-
kach, spojowkach, miesniach oka i narzadach
tzowych [2]. Choroby oczu najczesciej maja
wptyw na nieprawidtowe widzenie, a w niekto-
rych przypadkach moga prowadzi¢ do utraty
wzroku [3].

Najczesciej wystepujace choroby oczu

Do najczesciej wystepujacych chordéb oczu zali-
cza sie [1-4]:

e jaskre, spowodowang podwyzszonym cCi-
sSnieniem wewnatrzgatkowym, dziataja-
cym uszkadzajgco na siatkdwke oraz
nerw wzrokowy;

e zadme, majaca zroéznicowana etiologie,
np. wrodzong, starcza, pourazowa, Cu-
krzycowa, wtérng;

e bakteryjne, wirusowe lub grzybicze zapa-
lenie rogéwki, ktére wywotuje nacieki i
owrzodzenia;

e zapalenie twarddwki, ktére towarzyszy
uktadowym chorobom tkankitgcznej, np.
zespotowi Sjogrena czy reumatoidal-
nemu zapaleniu stawdw (RZS);

e zapalenie naczyniowki i teczéwki;

e odwarstwienie siatkdwki;

e zwyrodnienie plamki zotte], bedace w
krajach rozwinietych najczestszg przy-
czyna nabytej slepoty u oséb po 50. r.z;

o retinopatie, np. cukrzycowa lub wcze-
Sniakow.

Wybrane problemy zdrowotne oraz dolegliwosci
ludzkiego oka wraz z ich lokalizacje przedsta-
wiono w tabeli nr .
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Tabela 1. Elementy budowy gatki ocznej czto-
wieka i schorzenia im zagrazajace

Element gatki | Schorzenia

ocznej

Teczéowka przerastanie naczyniami pa-
tologicznymi

Rogoéwka bielmo

Soczewka zaé¢ma

Ciato szkliste inkluzje, metnienie, przera-
stanie

Twardoéwka zakazenia bakteryjne
i wirusowe

Siatkdéwka retinopatia, odwarstwienie

siatkowki, zakrzep zyty srod-
kowej siatkdwki

Nerw wzrokowy | jaskra

Plamka zo6tta zwyrodnienie plamki zwig-
zane z wiekiem, cukrzycowy

obrzek plamki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wielu Zrédet.

Siatkéwka i jej choroby

Dla prawidtowego funkcjonowania oka istotng
role odgrywa siatkéwka (tac. retina), bedaca
cienka, przezroczysta btona, wyscielajacg wne-
trze gatki ocznej. Znajduja sie w niej pierwsze
neurony drogi wzrokowej, z ktérych —przez nerw
wzrokowy — sygnat wzrokowy jest przekazywany
do mdzgu [4]. Istotne znaczenie ma prawidtowe
podwojne odzywianie siatkowki (z tetnicy srod-
kowej siatkdwki oraz z naczynioéwki), ze wzgledu
na bardzo wysoki jej metabolizm. Podwdjny
schemat odzywiania wigze scisle siatkowke z na-
czyniowka, ktdra pod nia sie znajduja. Dlatego
tez wiekszos¢ choréb nabytych siatkdwki i na-
czyniowki obejmuje obie te tkanki jednoczesnie,
co okresla sie jako choroby kompleksu siatkow-
kowo-naczyniéwkowego [4].

Do najczestszych przyczyn choréb siatkowki za-
licza sie:

e procesy zwyrodnieniowe spowodowane
wrodzona lub nabyta wada wzroku;

e choroby ogdlnoustrojowe, np. cukrzyca
(cukrzycowy obrzek plamki), nadcisnie-
nie tetnicze (zakrzep zyty srodkowej lub
jej gatezi);

e W starszym wieku pacjenta (zwyrodnie-
nie plamki zwigzane z wiekiem);

e zmiany pozapalne: btony nasiatkéwkowe,
otwory w plamce, trakcje szklistkowo-
siatkowkowe [1, 4].

2.2.Wybrane choroby oczu

Zwyrodnienie plamki z6ttej zwigzane z wie-
kiem AMD i nAMD

Zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem
(ang. age-related macular degeneration, AMD)
to przewlekta, postepujaca choroba oka, obej-
mujgca plamke zé6tta, czyli centralng czesé
siatkéwki. Neowaskularne (wysiekowe) zwyrod-
nienie plamki z6ttej zwigzane z wiekiem (w skro-
cie: NAMD - ang. neovascular age-related ma-
cular degeneration) jest ciezszg postacia tej cho-
roby. Posta¢ wysiekowa stanowi ok. 10-20%
wszystkich przypadkéw AMD (ICD-10: H35.3), lecz
cechuje sie gwattowniegjszym przebiegiem [4,5].
AMD najczesciej rozwija sie u oséb powyzej
50. roku zycia. Co wazne, w krajach wysoko
rozwinietych jest jednag z giéwnych przyczyn
Slepoty u oséb powyzej 65. roku zycia [©].

Przebieg AMD

Przebieg AMD wigze sie ze zmianami w struktu-
rze plamki zéttej na skutek uszkodzenia jej ko-
morek [6]. Zmiany w strukturze plamki powia-
Zane s3 z podsiatkdwkowymi wylewami krwi,
zmianami wysiekowymi, obecnoscig twardych i
miekkich druz potaczonych z uszkodzeniami
Sciany naczyn krwionosnych oraz z odktadaniem
sie ztogdw wapnia w siatkéwce oka [7]. Do
pierwszych objawéw AMD nalezy niewyrazne
widzenie oraz pojawienie sie¢ w centrum pola
widzenia pustego miejsca. Nastepnie chorzy
zgtaszaja nieznaczne krzywienie (metamorfop-
sja) oraz obnizenie kontrastu obrazu, a takze po-
gorszenie widzenia koloréw [8]. Na dnie oka ob-
serwowane s3g pojedyncze druzy, przegrupowa-
nia barwnika i niewielkie zmiany zanikowe ko-
morek nabtonka barwnikowego i fotorecepto-
réw [6, 8].

Osoba z AMD

Osoba zdrowa

Rycina 2. Symulacja widzenia chorego z wczesnym AMD
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [9].
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Rycina 3. Symulacja wyniku testu Amslera u chorego z
AMD
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [9].

Rozwoj zaawansowane] postaci AMD moze
trwacé od kilku tygodni do kilku lat. W postaci
wysiekowej (neowaskularnej) maja miejsce
nawrotowe wylewy krwi z naczyn wiosowa-
tych naczyniéowki oka, majgce negatywny
wptyw na przepuszczalnosé naczyn. Stanowi to
giéwnga przyczyne utraty wzroku u chorego [6,
8].

Czynniki ryzyka AMD

Do grupy czynnikdow ryzyka AMD zalicza sie
m.in.: diete bogata w ttuszcze nasycone (znajdu-
jace sie w produktach takich jak mieso, masto i
ser), nadwage i otytos¢, palenie papierosow, wiek
powyzej 50. roku zycia, nadcisnienie, pozytywny
wywiad rodzinny, choroby serca, wysoki poziom
cholesterolu, kolor skéry (osoby rasy kaukaskiej
[biate]]), ptec zenska, nadwzrocznosg, jasny kolor
teczowek, przebyta operacje zac¢my, przewlekia
ekspozycje na swiatto widzialne, niskg zawartosc
antyoksydantéw w osoczu krwi [7,10,11].

DME - Cukrzycowy obrzek plamki

Cukrzycowy obrzek plamki (ang. diabetic macu-
lar edema, DME) to schorzenie, w ktérym obser-
wuje sie obecnosc¢ ptynu lub wysiekow twardych
na obszarze srednicy tarczy nerwu wzrokowego
od centrum plamki zottej [12]. Wyrdznia sie
cztery postacie DME (ICD-10: H35.8):

e ogniskowa - indukowang ogniskowymi
nieprawidtowosciami naczyniowymi;

e rozlang - stanowigca uogodlniony prze-
ciek z poszerzonych kapilar (z mikrowto-
Sniakow i matych tetniczek) w biegunie
tylnym;

e torbielowata (cystoidalng) — majaca po-
sta¢ rozlang, gdzie gromadzenie sie
ptynu ma miejsce w warstwie splotowa-
tej zewnetrznej siatkdwki, a obrzek przyj-
muje ksztatt ptatkdw kwiatu;

e mieszang - faczaca elementy obrzeku
miejscowego i rozlanego [13,14].

Przebieg DME

Podwyzszony poziom glukozy we krwi uszkadza
drobne naczynia krwionos$ne siatkéwki, pozba-
wiajac ja tlenu oraz niezbednych sktadnikéw od-
zywczych. Niedotleniona tkanka wydziela m.in.
duze ilosci biatka VEGF (ang. vascular endothe-
lial growth factor, srédbtonkowy czynnik wzro-
stu naczyn), ktdrego wysokie stezenie we wne-
trzu gatki ocznej zwieksza przepuszczalnosc
Sciany kapilar oraz pobudza powstawanie no-
wych, nieprawidtowych naczyn. Zmiany te indu-
kuja obrzek (pogrubienie) plamki, ktérego
pierwszymi objawami s3: pogorszenie ostrosci
wzroku, falowanie, tamanie sie linii prostych
oraz widzenie nieruchomej plamy przed
okiem. Nastepnie rozwéj DME prowadzi do
trudnosci w czytaniu (az do utraty zdolnosci
czytania), zamazanego (poszarpanego) pola
widzenia, znieksztalcenia obrazu, metéw,
zmienionej wrazliwosci na kontrast, swiatto-
wstretu, zaburzeh widzenia barwnego oraz
mroczkow [15,16]. Symulacje widzenia chorego z
DME przedstawiono na rycinie nr 4.

WIDZENIE NORMALNE

WIDZENIE Z DME

= - — — ——— —
Rycina 4. Symulacja widzenia chorego z DME
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [17].

Czynniki ryzyka DME

Cukrzycowy obrzek plamki moze mieé miej-
sce w kazdej postaci retinopatii cukrzycowej
[18]. Indukcja DME zalezy od stopnia
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zaawansowanhnia retinopatii, czasu jej trwania
oraz typu cukrzycy. Do czynnikow ryzyka DME
zalicza sie: dtugi czas chorowania na cukrzyce,
niewyrownang cukrzyce (z bardzo wysokim lub
skrajnie niskim poziomem glukozy we krwi),
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki
ttuszczowej, niewydolnos¢ nerek zwigzana z cu-
krzyca oraz cigza [18,19]. Do pozostatych czynni-
kow ryzyka DME wigcza sie rowniez: palenie pa-
pierosow, cigze, choroby uktadu krazenia, niedo-
krwistos¢, bezdech senny, otytosé, predyspozy-
cje genetyczne, czeste spozywanie alkoholu oraz
siedzacy tryb zycia [18,20].

Dane szacunkowe wskazuja, ze w przypadku
cukrzycy typu 1 - DME rozwija sie po 25 latach
u okoto 29% chorych, a w przypadku cukrzycy
typu 2 - po 30 latach choroby u okoto 28% pa-
cjentéw leczonych insuling oraz u 14% leczo-
nych doustnymi lekami hipoglikemizujacymi
[13]. Nieleczone DME prowadzi do obnizenia
ostrosci wzroku w ciggu trzech lat u ok. 30%
pacjentow [21].

CRVO - zakrzep zyly srodkowej siatkéwki

Zakrzep zyty srodkowej siatkdwki (ang. central
retinal vein occlusion, CRVO) to schorzenie pole-
gajace na nagtym wystapieniu zmian na dnie
oka wskutek zamkniecia naczynia zylnego [4,22].
Wyréznia sie dwie postacie zakrzepu zyty srod-
kowej siatkowki: niedokrwienng i bez niedo-
krwienia. Posta¢ bez niedokrwienia wystepuje
Znacznie czesciej, u okoto 75-80% pacjentéow z
CRVO. Natomiast posta¢ niedokrwienna, mimo
ze wystepuje rzadziej, pozostaje znacznie bar-
dziej niebezpieczna; jej przebieg jest istotnie
ciezszy i moze prowadzi¢ do utraty widzenia [23].

Przebieg CRVO

Patogeneza zakrzepu zyty srodkowej siatkowki
wigze sie z powstaniem zakrzepu w sSwietle na-
czynia zylnego, ktéry powoduje jego zamkniecie.
Procesowi powstania zakrzepu towarzysza krwo-
toki srodsiatkowkowe, obrzek plamki zottej, po-
szerzenie oraz kretos¢ naczyn zylnych, a takze
brak perfuzji wiosniczkowej [4,22].

W przypadku postaci bez niedokrwienia,
pierwszym objawem jest zamglenie widzenia,
a nastepnie pogorszenie wzroku. Objawy jed-
nak ustepuja samoistnie. Natomiast w przy-
padku postaci niedokrwiennej wystepuje na-
gte pogorszenie widzenia. U chorych z CRVO
dno oka jest poszerzone, a zyty cechuja sie duza
kretoscig. Obserwuje sie rowniez obecnosc¢ roz-
sianych, okragtych lub ptomykowych wybroczyn,
szczegodlnie w obrzezach dna oka. Charaktery-
stycznym dla choroby objawem jest réwniez
obrzek tarczy nerwu wzrokowego oraz brak per-
fuzji  wilosniczkowej  (tzw.  kiebki  waty).

Dodatkowy objaw niedokrwiennej postaci CRVO
to uszkodzenie dosrodkowej reakcji zrenicy na
Swiatto (tzw. zrenica Marcusa Gunna) [23].

W naturalnym przebiegu CRVO pogorszenie
jakosci widzenia nastepuje wraz z biegiem
czasu. W okresie do trzech lat postaé bez nie-
dokrwienia u 34% chorych przechodzi w po-
staé¢ niedokrwienna. Natomiast u 30% pacjen-
tow z bezniedokrwienng postacig CRVO z bie-
giem czasu ustepuje obrzek plamki zottej [24].

Czynniki ryzyka CRVO

Czynniki ryzyka CRVO mozna podzieli¢ na dwie
grupy: ogoélnoustrojowe oraz miejscowe [25,26].
Miazdzyca stanowi jedna z gtdwnych przyczyn
zakrzepu zyty srodkowej lub jej gatezi [27 ]. W ta-
beli nr 2 przedstawiono najczestsze ogdlnou-
strojowe oraz miejscowe czynniki ryzyka CRVO.

Tabela 2. Czynniki ryzyka CRVO

Czynniki ryzyka CRVO

e jaskra

e nadwzrocznosc

e stany zapalne oka

e zagiecia i ucisk zyt oka

duza liczba skrzyzowan naczyn zyl-

nych i tetniczych oka

o wystepowanie skrzyzowan, w kto-
rych naczynie tetnicze jest zlokalizo-
wane ponad naczyniem

o wiek-ponad 50% chorych ma wiecej
niz 65 lat;

e choroby ogdélnoustrojowe: nadci-
Snienie, hiperlipidemia, cukrzyca,
otytosc

e palenie tytoniu

e choroby zakazne zwigzane z zapale-
niem okotozylnym: sarkoidoza, cho-
roba Behcgeta, ziarniniak Wegenera,
zespot Goodpasture'a

e wzmozona lepkos¢ krwi: policyte-
mia, szpiczak, makroglobulinemia
Waldenstroma

e nabyte oraz wrodzone zaburzenia
uktadu krzepniecia

e niedobdr antykoagulantdéw: anty-
trombiny, biatka C i S, opornos¢ na
aktywowane biatko C

e niedobdr plazminogenu

o zwiekszona aktywnos¢ czynnika VIII
krzepniecia krwi

e niedobdr czynnika Xl krzepniecia
krwi

e Cigza

e antykoncepcja doustna

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [25,26].

Miejscowe
[ ]

Ogdlnoustrojowe
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Nastepstwa choréb oczu (hnAMD, DME,
CRVO)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. Word He-
alth Organization, WHO) wskazuje, ze zaburze-
nia widzenia stanowig ograniczenie zdolnosci lu-
dzi do wykonywania codziennych czynnosci [28].
Choroby oczu utrudniajg, ograniczajg, a czasem
uniemozliwiaja wykonywanie zadan zyciowych i
petnienie rél spotecznych na poziomie uznanym
za normalny, co prowadzi do pogorszenie jakosci
zycia [29,30]. Utrata widzenia ma fundamentalny
wplyw na dotychczasowag egzystencje chorego.

Obnizenie jakosci zycia w chorobach oczu

Do czynnikéw, ktére w znacznym stopniu ob-
nizajg jakos¢ zycia osoby stabowidzacej i nie-
widomej zalicza sie m.in.: lek przed wychodze-
niem z domu, utrate pracy i zwigzane z tym
pogorszenie sytuacji materialnej, utrate moz-
liwosci czytania i pisania, czeste urazy ciata
lub konczyn (np. poparzenia, ztamania), nie-
moznos$¢é prowadzenia samochodu, pogorsze-
nie stanu zdrowia psychicznego (np. przygne-
bienie, depresja, a nawet mysli samobéjcze),
wycofywanie sie z kontaktéw spotecznych
(izolacja) [4]. Ponadto chorzy na nAMD dos$wiad-
czaja rowniez problemow w innych codziennych
czynnosciach [31]. Na rycinie nr 5 wymieniono
obszary zycia, na ktére istotnie negatywny
wptyw ma pogorszenie wzroku.
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Rycina 5. Obszary zycia, w ktorych chorzy na AMD odczu-
wajq istotne ograniczenia (chorzy mogli wskazac wiecej niz
1 odpowiedz)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [32].

Jakosé¢ zycia u chorych z AMD

W grupie chorych na AMD, jakos¢ zycia ulega
znacznemu obnizeniu (w stosunku do oséb bez
zdiagnozowanych choréb oczu). Obnizenie ja-
kosci zycia u pacjentéw z AMD jest wprost
proporcjonalne do stopnia zaawansowania
choroby (ostrosci wzroku) i przyjmuje wartosé:

- 17-20%, w postaci tagodnej (tj. ostros¢ wzroku
w oku ,.zdrowszym” 0,5-1,0);

- 32-40%, W postaci Srednio zaawansowanej (tj.
ostros¢ wzroku w oku ,zdrowszym” 0,1-0,5);

« 53-60%, W postaci zaawansowanej (tj. ostrosc
wzroku w oku ,zdrowszym” ponizej O,1) [32].

Pacjenciz AMD przyznaja, ze pogorszenie widze-
nia (spowodowane ADM) znacznie obniza jako-
Sci zycia, nawet jesli proces chorobowy dotyczy
tylko jednego oka. Tylko 18% chorych uznaje po-
zostate swoje dolegliwosci za gorsze od AMD
[32].

Jakosé¢ zycia u chorych z DME

Cukrzycowy obrzek plamki zéttej stanowi naj-
czestszg przyczyne utraty wzroku u osoéb z re-
tinopatia cukrzycowa. Zazwyczaj dotyczy to
jednoczesnie obojga oczu. Chory potrzebuje
czasu, aby dostosowac sie do nowych okoliczno-
sci. Osoby tracgcewzrok doznaja réznych uczug,
od akceptacji do niedowierzania. Niektdre z nich
po raz pierwszy doswiadczajg trudnosci z wy-
konywaniem codziennych czynnosci [32]. Co-
dzienny stres, wystepujacy na skutek utrudnio-
nej komunikacji z otoczeniem, réwniez ma
wptyw na obnizenie jakosci zycia [5].

Ograniczenia/utrata samodzielnosci

Chorzy z zaawansowana oraz sredniozaawanso-
wang postacia NAMD, czesto staja sie niepetno-
sprawni i zalezni od pomocy oséb widzacych w
wykonywaniu codziennych czynnosci. Autorzy
raportu nAMD - sciezka pacjenta od diagnozy
do leczenia przytaczajg wypowiedzi cierpigcych
na te dolegliwos¢, odnoszace sie do ich ograni-
czen zwigzanych z choroba:

Pogorszenie widzenia jest ogromng
tragediq dla kazdego. Zmienia sie na-
sze dotychczasowe zycie: przestajemy
czytac, boimy sie wychodzi¢c sami z
domu, a gdy wychodzimy, nie pozna-
jemy znajomych, na ulicy nie rozpozna-
jemy znakdow drogowych i numerow
nadjezdzajgcych pojazdow. Nie mo-
zemy juz prowadzi¢ samochodu i jez-
dzi¢ rowerem. Stajemy sie niesamo-
dzielni i zalezni od pomocy osob trze-
cich [5].
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Korzystanie z pomocy 0séb trzecich

Autorzy raportu prezentujg wyniki badania prze-
prowadzonego w 2022 roku na grupie 70 0s6b z
rozpoznang nNAMD. Blisko 65% ankietowanych
zadeklarowato, ze ma osoby, ktdre pomagajg im
w trudnych czynnosciach. Z drugiej strony 35%
odpowiedziato, ze nie ma takich oséb i zdane s3
tylko na siebie. Ponadto 97% nie korzystato nigdy
Z pomocy asystenckiej oferowanej przez samo-
rzady lub organizacje pozarzadowe [5]. Jedno-
czesnie ponad 80% chorych na nAMD oswiad-
czyto, ze ma duze lub pewne problemy z wi-
dzeniem i korzysta z pomocy bliskich w co-
dziennych czynnosciach. Natomiast okoto 19%
chorych ma znaczne trudnosci z widzeniem,
dlatego wymagaja state pomocy innych oséb
[5].

Blisko co trzeci respondent potrzebuje pomocy
w dotarciu do kliniki leczacej NAMD i poruszaniu
sie w jej obrebie. Jednak ponad potowa z nich nie
prosi 0 pomoc osoby pracujace, poniewaz te mu-
siatyby uzyska¢ w tej sytuacji dzien urlopu [5].
Natomiast w grupie osdb z chorobami siatkéwki
oka ponad 40% samodzielnie poszukuje odpo-
wiedniej placéwki medycznej. Taki sam odsetek
chorych korzysta z pomocy swoich dzieci, nato-
miast 25% osdb z pomocy zony/meza [31].

Wyniki badania przeprowadzonego w 2012 roku
na grupie 202 osob chorujacych na schorzenia
siatkowki, w tym CRVO, wskazujg, ze wiekszosc
badanych (72%) — mimo deklaracji duzego stop-
nia utraty widzenia — w sytuacji zycia codzien-
nego (np. na ulicy) porusza sie bez niczyjej po-
mocy. Co dziewiaty chory (11%) korzysta z po-
mocy osoby bedacej przewodnikiem, a jeszcze
mniej porusza sie z biatg laska [4]. Osobom od
niedawna stabowidzacym znaczng trudnoscé
sprawia odczytywanie emocji innych oséb.

Najczestsze trudnosci w trakcie codziennych
czynnosci

Najwiekszg uciagzliwoscig dla oséb niewido-
mym i stabowidzacym, w tym z powodu CRVO,
jest poruszanie sie po miescie [31]. Na rycinie nr
6 przedstawiono czynnosci sprawiajgce najwiek-
sze trudnosci w zyciu codziennym osobom nie-
widomym i stabowidzacym.

Pozostate istotnych trudnosci w zyciu codzien-
nym, z ktérymi osoby chorujace na schorzenia
siatkdwki oka maja problem, zostaty wymie-
nione w tabeli nr 3 [31].

Porannaiwieczorna

0,
toaleta 538

Ubieranie sie 84%

Jedzenie nozemii

0,
widelcem 0

Robienie zakupow 93%

Przechodzenie przez

. 95%
ulice

Podrézowanie

L 96%
komunikacjg miejska

0% 50% 100%

Rycina 6. Czynnosci sprawiajgce najwieksze trudnosci w zy-
ciu codziennym osobom niewidomym i stabowidzgcym (n =
239)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [31].

Tabela 3. Trudnosci oraz ograniczenia w zyciu
codziennym, z ktérymi majg problem osoby
chorujace na schorzenia siatkéwki oka

Trudnosci oraz ograniczenia w zyciu co-
dziennym

e umodwienie konsultacji okulistycznej

e ograniczona informacja nt. choroby

e brak srodkdéw finansowych na zakup
lekarstw czy sprzetu rehabilitacyjnego

e |ekcewazenie przez lekarzy dolegliwo-
Sci zgtaszanych przez pacjentéow w
starszym wieku

e dtugi czas oczekiwania na konsultacje
lekarska (kolejki)

e limity w zakresie kontraktéw z NFZ na
wykonywanie $wiadczen medycznych
przez placéwki, dotarcie do placowki
medycznej

o wieksza (dwukrotnie) czestos¢ upad-
kow i ztaman*

e wyzszy (ponadczterokrotny) odsetek
0osOb wymagajacych pomocy w czyn-
nosciach zycia codziennego*

o wiekszy (siedemnastokrotnie!) odse-
tek os6b wymagajacych pomocy przy
wykonywaniu czynnosci administra-
cyjnych*

e poczucie izolacji i brak mozliwosci
kontynuowania dotychczasowego
trybu zycia, hobby

POLICY BRIEF

JAK WIDZA POLACY
str.8/21



e koniecznos¢ rezygnacji z pracy

e niska akceptacja choroby™*

e WYy7zSzZy poziom stresu odczuwany u
pacjentdéw z AMD***

e czytanie

e rozpoznawanie numeréw nadjezdza-
jacych pojazdow

e wypetnianie formularzy

¢ ogladanie telewizji

e dokonywanie ptatnosci bankowych

e jazdarowerem

e poruszanie sie na zewnatrz

e wykonywanie czynnosci domowych

e Kkoszty zwigzane z transportem do
okulisty

e dojazd na iniekcje

e niepewnosd, czy chory zakwalifikuje
sie do bezptatnego programu leko-
wego

e wysokie koszty iniekcji podawanych
komercyjnie

* W stosunku do osob niemajgcych schorzen oczu. ** 67%
0s0b z AMD podaje, ze bardzo czesto lub wrecz przez caty
czas martwi sie o swoje widzenie. ** Porownywalny przy
ostrosci wzroku ponizej 0,3 do odczuwanego przez chorych
z POCHP, RZS, AIDS lub po przeszczepie szpiku kostnego
(czesto wyzszy u 0osob AMD w jednym oku — obawa o utrzy-
manie widzenia w drugim oku).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [4,5].

Zycie z chorobg

Osoby chore na nAMD starajg sie by¢ samo-
dzielne. Czesciowo wynika to z powodu ograni-
czen bedacych nastepstwem choroby. Wyniki
badania przeprowadzonego w grupie chorych
na NAMD wskazujg, ze blisko 60% ankietowa-
nych mieszka samodzielnie, a ponad 47% z ro-
dzing. Ponad 87% chorych poinformowato bli-
skich o problemach z widzeniem, ale az 12% oséb
deklaruje, ze nie ujawniato bliskim informacji o
swoich trudnosciach. Ponad 91% chorych otwar-
cie mdéwi o swoich problemach ze wzrokiem, jed-
nak blisko 9% oséb zadeklarowato, ze nikogo o
nich nie informuje [5]. Jednoczes$nie az 97% pa-
cjentdw nigdy nie korzystato z pomocy asystenc-
kiej oferowanej przez samorzady lub organizacje
pozarzadowe oraz 96% nie rozmawiato o swoich
problemach wzrokowych z psychologiem. Przy
czym potowa os6b deklaruje chec skorzystania z
porady, gdyby miata taka mozliwosc¢ [5].

Potrzeba wsparcia psychologicznego

Porada psychologiczna w wypadku oséb cierpia-
cych na schorzenia narzadu wzroku ma istotne
znaczenie - gdyz osoby majgce schorzenia

siatkéwki oka, w tym CRVO, czesto nie akcep-
tuja swojej choroby. Blisko co trzeci pacjent
(32%) wstydzi sie swojej dolegliwosci przed nie-
zZnanymi im osobami, co czwarty (23%) przed
przyjaciotmi, a co dziesiaty (10%) nawet przed ro-
dzing [4]. Niemoznos¢ kontynuowania dotych-
czasowego trybu zycia i/lub koniecznos$¢ rezy-
gnacji z pracy przez osoby stabowidzace i niewi-
dome, powoduje poczucie izolowania sie od
spoteczenstwa [31].

Lek

Wyniki badania przeprowadzonego w Polsce w
2015 roku na grupie 378 chorych na AMD wyka-
zaty, ze 75% chorych nAMD odczuwa lek przed
wychodzeniem na zewnatrz. Chorzy odczuwaja
poziom niepokoju w skali od umiarkowanego do
na tyle silnego, ze catkowicie uniemozliwia im
wyjscie z domu. Osoby majace nizszy poziom
wyksztatcenia czesciej obawiajg sie wyjs¢ z
domu, w poréwnaniu do oséb z wyzszym wy-
ksztatceniem. Jednoczesnie chorzy mieszajacy
w wiekszych miastach rzadziej odczuwaja lek,
co prawdopodobnie wynika z lepiej rozbudowa-
nej infrastruktury miast i réznego typu udogod-
nien dla oséb niepetnosprawnych [31].

Z powodu leku przed wyjsciem z domu, osoby
ze schorzeniami siatkéwki oka towarzysko spo-
tykaja sie najczesciej z innymi chorymi, maja-
cymi podobne problemy zdrowotne, a nie oso-
bami zdrowymi (tj. niemajacymi problemow z
narzadem wzroku, nienalezgcymi do grupy oséb
stabowidzacych lub niewidzacych) [4]. Problemy
z zaakceptowaniem choroby deklaruje ponad
80% badanych; ponad 60% zas, ze choroba
siatkéwki oka zmienita ich zycie na nieko-
rzysé, przy czym co drugi chory ma nadzieje
na poprawe wzroku, a co 6sma osoba (12%) zde-
cydowanie nie wierzy, ze odzyska wzrok [4].

Depresja

W grupie chorych na AMD, ktérzy odczuwaja
trudnosci w wykonywaniu podstawowych zadan
(np. czytania i/lub prowadzenia samochodu),
dwuipétkrotnie wzrasta ryzyko wystapienia
depresji w ciggu dwoéch miesiecy od zachoro-
wanhia, w stosunku do grupy bez tych trudnosci.
Blisko co trzeci chory z AMD (32%) oraz ostro-
$cig wzroku réwna lub nizsz3 niz 20/60 spetnia
kryteria rozpoznania depresji. Odsetek ten
ulega zwiekszeniu wraz gorszg ostroscig wzroku
[5].

Dodatkowe zagrozenia

Osoby stabowidzace narazone s3 rowniez na
przykre sytuacje w zyciu codziennym, ktdre wy-
nikaja z ich dysfunkcji. Ponad 77% chorych na
nAMD zdeklarowato, z powodu ostabienia
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wzroku byli ofiarg oszustwa w banku, do-
$wiadczyli upadku (na ulicy, w domu, ze scho-
dow) oraz wielokrotnych sttuczen lub ztama-
nia reki, albo innych tego typu probleméw [5].

Koszty choroby z perspektywy pacjenta

W grupie chorych na nAMD, problemy ze wzro-
kiem maja wptyw na ograniczenie lub zaniecha-
nie jego aktywnosci zawodowej, co ma bezpo-
srednie przetozenie na budzet domowy [5]. Bli-
sko 70% chorych leczy nAMD bezptatnie, w ra-
mach opieki finansowanej ze srodkéw NFZ. Nie-
liczne osoby lecza sie czesciowo bezptatnie (tj. na
NFZ i potowicznie w prywatnych klinikach). Bli-
sko co czwarty chory (24,5%) leczy sie komercyj-
nie [5], przy czym koszt iniekcji oscyluje w grani-
cach od 700 do 5200 zi Wybdr leku, liczba
wstrzyknie¢, odstepy miedzy zabiegami i czas
trwania kuracji ustala lekarz. Do pozostatych
kosztow (w wypadku chorych na nAMD i DME)
nalezy doliczy¢ cene konsultacji lekarskiej (ko-
mercyjnie zwykle zaczynaja sie od okoto 200 zi)
oraz koszty innych badan lub zabiegdw terapeu-
tycznych zlecanych przez lekarza, ktére (w zalez-
nosci od badania/ zabiegu) moga siega¢ nawet
6000 zt [33]. Co wiecej, w stadium wczesnego
AMD, gdy nie ma znacznej utraty widzenia, za-
leca sie zastosowanie nowej, rewolucyjnej terapii
laserem 2RT (ang. retinal rejuvenation therapy —
odmtodzenie siatkowki), ktdéra daje szanse na
utrzymanie dobrego widzenia do konca zycia
chorego [34]. Koszt badan kwalifikacyjnych za-
czyna sie od ok. 350 zt, natomiast koszt zabiegu
od 900 zt [35]. Ponadto do komercyjnych nakia-
doéw ponoszonych przez chorych nalezy wigaczy¢
koszty porady psychologicznej [5]. Przyktadem
sg wypowiedzi chorych na nAMD:

Czeste wizyty kontrolne, dojazdy, dtugi
czas oczekiwania na wejscie do gabinetu
sq bardzo meczqgce (..). Potrzebna jest
wspotpraca okulisty z psychologiem,
tego brakuje. Caty czas lecze oczy pry-
watnie, a do tego jeszcze dochodzg
koszty psychologa, do ktorego chodze tez

prywatnie (...) [5].

Chorzy na nAMD maja wykonywane badania
diagnostyczne, np. angiografie, OCT, pole widze-
nia, test Amslera, tomografie gtowy. Poniewaz
okres oczekiwania na wykonanie badan refun-
dowanych jest zbyt dtugi, czes¢ osdb wykonuje
badania komercyjnie. Ponadto wiekszos¢ cho-
rych komercyjnie konsultuje stan wzroku u wie-
cej niz jednego lekarza. Niektorzy zgtaszaja, ze
poza AMD cierpig takze na inne schorzenia i
wady wzroku, ktére stanowig dla nich dodat-
kowe obcigzenie finansowe [5].

Koszty spoteczne

Choroby narzadu wzroku generujg réwniez
koszty spoteczne, takie jak: zaleznos¢ od innych
(oraz korzystanie z ich pomocy, np. transport do
lekarza okulisty lub na terapig), korzystanie ze
Swiadczen pomocy spotecznej, bardzo niski po-
ziom aktywnosci zawodowej lub wykonywanie
pracy ponizej poziomu mozliwosci i wyksztatce-
nia. Choroby narzadu wzroku obcigzaja zatem
budzet domowy bliskich chorego oraz obnizaja
ich jakos¢ zycia z powodu dodatkowych obo-
wigzkow [4,36]. Leczenie NAMD wymaga zatem
dyscypliny i wysitku organizacyjnego, czesto an-
gazujacego cztonkdw rodzin, np. pomoc w trans-
porcie chorego na terapie lub diagnostyke [5].

3. Jak zapobiegac¢ slepocie?

3.1. Profilaktyka

W zaleznosci od jednostki chorobowej, ryzyka
zachorowania (m.in. wieku) oraz przyczyny scho-
rzen oczu, stosowane moga byc¢ rézne dziatania
zapobiegawcze [37].

Zapobieganie AMD

Profilaktyka AMD polega na ograniczeniu lub
eliminacji modyfikowalnych czynnikéw ry-
zyka (zwtaszcza w grupie osob szczegdlnie nara-
zonych). Wedtug PTO (Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego) wyréznia sie pieé grup czynni-
kéw ryzyka wystapienia AMD: genetyczne,
styl zycia, natury medycznej, zwigzane z
okiem (oczne) oraz inne [38].

Kluczowym, a zarazem modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na pézna
posta¢ AMD jest palenie tytoniu. Osoby regu-
larnie palace maja srednio 2-3 razy wieksze ry-
zyko zachorowania na AMD [39,40]. W profilak-
tyce AMD istotna role odgrywa réwniez odpo-
wiednia dieta, bogata w kwasy ttuszczowe
omega-3 (obecne w tlustych rybach, olejach
itd.). Spozywanie tych produktéw ma wptyw na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na zaawanso-
wang posta¢ AMD o okoto 38% [38]. W diecie
ukierunkowanej na profilaktyke AMD po-
winny réwniez znalez¢ sie inne produkty, takie
jak zéttka jaj, rosliny lisciaste (jarmuz, szpi-
nak), poniewaz zwierajg wysokie stezenie luteiny
i zeaksantyny, ktdre chronig plamke z6ttg przed
zmianami zwyrodnieniowymi, dzieki pochtania-
niu $wiatta niebieskiego. Ponadto zaleca sie
réwniez, aby w dni stoneczne nosi¢ okulary z
odpowiednio dobranym filtrem UV [38].
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Dodatkowe czynniki ryzyka

Innym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka wy-
stgpienia AMD jest wysoki wskaznik BMI, dla-
tego w profilaktyce choroby zalecane jest
utrzymanie prawidtowej masy ciata. Dziatania
profilaktyczne w zakresie AMD powinny by¢
skierowane szczegodlnie do 0séb o zwiekszonym
ryzyku zachorowania, np. osoby rasy kaukaskiej.
Programy przesiewowe powinny opierac sie na
badaniach genetycznych wsréd pacjentdéw ze
zwyrodnieniem plamki, co utatwi okreslenie ry-
zyka zachorowania w przysztosci, w tym grup
0s6b szczegdlnie narazonych. Badania gene-
tyczne wykorzystywane sg réwniez przy opraco-
waniu nowych metod profilaktyki i leczenia [38].

Regularne badania okulistyczne

Wedtug zalecen Amerykanskiej Akademii Okuli-
styki (ang. American Academy of Ophthalmo-
logy, AAQ) osoby doroste, ktdre nie wykazuja ob-
jawow uposledzenia widzenia oraz nie maja zad-
nych czynnikéw ryzyka choréb oczu, powinny re-
gularnie poddawac¢ sie badaniom wykonywa-
nym przez lekarza okuliste [41]. Ich czestos¢ (re-
komendowana) zalezy od wieku, co przedsta-
wiono w tabeli nr 4.

U pacjentow zgtaszajacych pogorszenie widze-
nia nalezy jak najszybciej wykonac badanie oku-
listyczne. W wypadku podejrzenia, ze przyczyna
uposledzenia widzenia jest zwyrodnienie plamki
z6ttej, zaleca sie: badanie ostrosci wzroku, wyko-
nanie testu Amslera, wziernikowanie dna oka
(oftalmoskopia), badanie w lampie szczelinowej
oraz angiografie fluoresceinowa [42,43]. Przy roz-
poznaniu AMD istotne jest wdrozenie dziatan
leczniczych, aby zapobiec progresji choroby
[PTO].

Tabela 4. Zalecana czesto$¢ wykonywania ba-
dan okulistycznych dla oséb dorostych wg
AAO

. Czestos¢ bada-
Grupa wiekowa A
nia wzroku
ponizej 40 lat co 5-10 lat
40-54 lata Cco 2-4 lata
55-64 lata co1-3 lata
65 lat lub wiecej co1-2 lata

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [4]].

Zapobieganie DME

W przypadku DME najwazniejszy, a zarazem
niemodyfikowalny czynnik ryzyka, to czas
trwania cukrzycy.

Im jest on dtuzszy, tym wieksze ryzyko zachoro-
wania. Kluczowe znaczenie w profilaktyce
DME odgrywaja regularne badania okuli-
styczne [44]. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego chorym na cukrzyce zaleca
sie regularne wykonywanie badan okulistycz-
nych (m.in. badanie dna oka). W wypadku cho-
rych na cukrzyce typu 1 pierwsze badanie po-
winno zostac¢ przeprowadzone w ciggu pieciu lat
od zachorowania. W grupie chorych na cukrzyce
typu 2 badanie powinno by¢ wykonane przy roz-
poznaniu lub zaraz po jej zdiagnozowaniu. Z
uwagi na bezobjawowy charakter retinopatii w
poczatkowym jej stadium, kazdy chory na cu-
krzyce powinien raz w roku zostac zbadany przez
okuliste [44]. Na rycinie nr 7 przedstawiono sche-
mat zalecanych kontrolnych badan

Brak retinopatii

Badanie 1 raz w roku

Kontrolne badania
okulistyczne ze wzgledu
na zaawansowanie

choroby ‘

Retinopatia
nieproliferacyjna
tagodna i umiarkowana

Badanie co 6-12
miesiecy

Retinopatia
nieproliferacyjna cigzka miesiecy

Badanie co 3-6

~ -/

Rycina 7. Schemat zalecanych kontrolnych badan okulistycznych w grupie chorych na cukrzyce, ze wzgledu na zaawan-

sowanie retinopatii cukrzycowej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [44].
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okulistycznych wsroéd chorych na  cukrzyce,
uwzgledniajacych zaawansowanie retinopatii
cukrzycowej. Natomiast na rycinie nr 8 przedsta-
wiono schemat zalecanych kontrolnych badan
okulistycznych wsrdd chorych na cukrzyce w in-
nych przypadkach.

Zapobieganie CRVO

W przypadku CRVO, ze wzgledu na ryzyko utraty
widzenia, istotne jest stosowanie wczesnych
dziatan profilaktycznych zwigzanych z mody-
fikowalnymi czynnikami ryzyka. Kluczowe po-
zostaje réwniez rozpoznanie choroby na wcze-
snym jej etapie oraz szybkie wdrozenie leczenia.
Do najbardziej istotnych czynnikéw, ktére
maja wplyw na zwiekszone ryzyko wystapie-
nia CRVO naleza wiek (po 65. roku zycia), nad-
cisnienie tetnicze oraz jaskra. Do pozostatych
zas choroby uktadu krazenia, nadkrzepliwosé
krwi, powiktania narzagdowe nadcisnienia tet-
niczego i cukrzycy (tabela 2) [25,26]. Kluczowe
zZznaczenie ma stosowanie zasad profilaktyki
schorzen zwiekszajacych ryzyko CRVO, m.in. ak-
tywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie, utrzyma-
nie prawidtowego wskaznika BMI, zaprzestanie
palenia tytoniu, wykonywanie badan profilak-
tycznych (takich jak morfologia czy badania oku-
listyczne). W wypadku wystapienia chordb pre-
dysponujacych do CRVO bardzo istotna role od-
grywa ich leczenie i kontrolowanie [45].

3.2.Diagnostyka
AMD

W diagnostyce AMD najwazniejsze znaczenie
ma badanie ostrosci wzroku (ktére powinno
by¢ przeprowadzane regularnie raz w roku u
0s6b po 45. roku zycia) oraz doktadna biomikro-
skopowa ocena dna oka po mydriazie (tzn. roz-
szerzeniu zrenic za pomoca lekdw z grupy my-
dritykdw). Kolejne réwnie istotne metody dia-
gnostyczne to test Amslera, mikroperymetria
oraz elektroretinografia. W diagnostyce AMD
wazne jest rowniez obrazowanie plamki za po-
moca angiografii fluoresceinowej (ang. fluore-
scein angiography, FA), angiografii indocyjani-
nowej (Al) i optycznej koherentnej tomografii
(ang. optical coherence tomography, OCT). Ba-
dania te wykonywane sg w celu rozpoznania
choroby, a takze oceny stopnia jej aktywnosci,
réznicowania z innymi makulopatiami oraz mo-
nitorowania procesu leczenia [40].

T

mEEEy|

TEST AMSLERA TEST AMSLERA
OBRAZ PRAWIDLOWY M

Rycina 9. Symulacja wyniku testu Amslera u chorego z
AMD
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [47].

U o0séb z nadcisnieniem,
— biatkomoczem lub
niewyréwnana cukrzyca

W zaleznosci od stanu dna oka
badania co 1-6 miesiecy

— U kobiet planujacych cigze

Przed zajsciem w ciaze

U kobiet w cigzy

W zaleznosci od stanu oka,
badania col-3 miesiace

przypadkach

o Po zabiegu witrektomii

W zaleznosci od stanu oka

Badania kontrolne okulistyczne w innych

o Po zabiegu laseroterapii

W zaleznosci od stanu oka

Rycina 8. Schemat zalecanych kontrolnych badan okulistycznych w grupie chorych na cukrzyce, w innych przypadkach.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [44].
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Rycina 10. Angiografia fluoresceinowa — klasyczne nAMD,
intensywna hiperfluorescencja w péznej fazie badania
Zrédto: Ralf Roletschek / https://www.roletschek.at

DME

W grupie chorych na cukrzyce badanie okuli-
styczne powinno by¢é wykonywane min. Jeden
raz w roku, w zaleznosci od zaawansowania cho-
roby. W pierwszym etapie powinno ono miec¢
charakter podstawowy. Zalecane jest: wykona-
nie oceny czynnosci wzrokowej, badanie w lam-
pie szczelinowej oraz ocena dna oka po rozsze-
rzeniu zrenicy. Plamke nalezy poddawac syste-
matycznej ocenie w optycznej koherentnej to-
mografii. W wypadku stwierdzenia nieprawidto-
wosci w badaniu podstawowym lub OCT, dia-
gnostyke nalezy rozszerzy¢ o takie badanie, jak:

e angiografia fluoresceinowa;

e ultrasonografia (ocene ciata szklistego,
wystepowania witreoretinopatii szklist-
kowo-siatkéwkowej);

e ultrabiomikroskopia (UBM);

e pole widzenia;

e mikroskopia konfokalna (ocena rogéwki);

e badania elektrofizjologiczne [48].

W tabeli nr 5 przedstawiono najwazniejsze oku-
listyczne badania diagnostyczne, wskazane u
chorych na cukrzyce.

Tabela 5. Najwazniejsze okulistyczne badania
diagnostyczne w grupie chorych na cukrzyce

Najwazniejsze okulistyczne badania dia-
gnostyczne, wskazane u chorych na cu-

krzyce

e ocena ostrosci wzroku na tablicy Snel-
lena lub ETDRS (ang. Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study)

e pomiar cisnienia srédgatkowego

e ocena gatek ocznych (odcinka przed-
niego) w lampie szczelinowej

e dokfadna ocena dna oczu po rozszerze-
niu zZrenic (oftalmoskopia) z dokumen-
tacja fotograficzna dla poréwnania

e angiografia fluoresceinowa

e optyczna koherentna tomografia

e angiografia optycznej koherentnej to-
mografii (ang. optical coherence tomo-
graphy angiography — OCTA)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [48].

Dla okreslenia doktadnej wielkosci i lokalizacji
obrzeku plamki kluczowe znaczenie ma FA. Do
czynnikdw sugerujacych wystepowanie klinicz-
nie znamiennego obrzeku plamki (ang. clinically
significant macular edema, CSME) zalicza sie:

o obrzek siatkdwki w obszarze do 500 um
od centrum dotka;

o wysieki twarde zlokalizowane w odlegto-
Sci do 500 um od dotka (jezeli towarzyszy
im obrzek przylegajacej siatkowki);

o obrzeksiatkéwki na obszarze jednej sred-
nicy tarczy nerwu wzrokowego (1500 pm)
lub wiekszym, umiejscowionego w odle-
gtosci jednej srednicy tarczy nerwu wzro-
kowego od centrum dotka [48].

Angiografia fluoresceinowa stuzy do oceny sta-
dium retinopatii, zaawansowania DME oraz wy-
krycia stref niedokrwienia. Badanie stanowi
wazne narzedzie diagnostyczne centralnej i ob-
wodowej siatkéwki w celu monitorowania wielo-
letniej choroby [48].

CRVO

Podstawowym badaniem diagnostycznym w
przypadku CRVO jest angiografia fluorescei-
nowa (AF), ktéra obrazuje krazenie w tozysku tet-
niczym i zylnym siatkéwki oraz pozwala wykry¢
strefy pozbawione perfuzji. Kolejne istotne w
diagnostyce badanie to OCT siatkéwki plamko-
wej i tarczy nerwu wzrokowego, ktére pozwala
stwierdzic¢ obrzek plamki oraz monitorowac jego
dynamike. Rozwiniecie sie obrzeku plamki w
przebiegu zakrzepu naczyn zylnych gatki ocznej
Znaczaco pogarsza widzenie [40].

3.3.Leczenie

AMD

Obecnie AMD stanowi schorzenie przewlekte,
ktérego nie mozna wyleczy¢. Postepowanie te-
rapeutyczne sprowadza sie zatem do kontroli
przebiegu choroby oraz zapobieganiu progresji
istniejgcych zmian. Celem terapeutycznym jest
hamowanie przejscia formy suchej AMD w wy-
siekowa, prowadzacej do utraty widzenia [46].
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W terapii AMD chorym standardowo zaleca sie
suplementy diety o sktadzie opartym na formule
AREDS (ang. age-relatedeEye disease study),
tzn. antyoksydanty (witaminy C i E oraz beta- ka-
roten) oraz mineraty (cynk i miedz). Natomiast
nowa, obiecujacy terapie stanowi laserowy za-
bieg odmtadzajacy siatkdwke (ang. retinal reju-
venation therapy, 2RT) [49].

W Polsce od 2015 roku dla chorych na AMD, do-
stepny jest program lekowy finansowany ze
srodkdw NFZ (Narodowego Funduszu Zdrowia),
pt. ,Leczenie pacjentow z wysiekowym zwyrod-
nieniem plamki zwigzanej z wiekiem (AMD)
(ICD-10 H35.3)"[50]. Od 1 lipca 2022 roku zostat
potaczony z programem leczenia DME i obecnie
funkcjonuje pod nazwa ,Leczenie pacjentéow z
chorobami siatkéwki (ICD-10: H35.3, H36.0)". Pro-
gram obejmuje specjalistyczng diagnostyke
oraz leczenie [51]. Terapia odbywa sie z zastoso-
waniem substancji czynnych anty-VEGF, w for-
mie iniekcji doszklistkowych. W programie zde-
finiowane s3 kryteria wiaczenia i wykluczenia
pacjentdw, a takze schematy dawkowania i spo-
séb podawania lekdw oraz monitorowania i ba-
dan kontrolnych pacjentéw. Kwalifikacja do le-
czenia oraz terapia odbywaja sie w wybranych
placowkach okulistycznych, ktére posiadaja
podpisany kontrakt z NFZ [5]. Zawiera ona osiem
punktow, ktére uwzgledniajga miedzy innymi:
wiek, wyrazenie zgody przez pacjenta, objawy
postepu choroby, a takze wyniki badan diagno-
stycznych. Aby pacjent zostat zakwalifikowany
do programu, musi spetnia¢ wszystkie kryteria.

Rutynowa i najbardziej skuteczng metoda lecze-
nia NAMD jest terapia inhibitorami VEGF, poda-
wanymi do ciata szklistego w formie
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Rycina 11. Wydatki na program lekowy B.70

2019

*0Od 1.07.2022 r. w ramach B.70 znajduje sie rowniez leczenie DME.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MZ [53].

powtarzalnych iniekcji. Doszklistkowo stosuje sie
off label bewacizumab, ranibizumalb, aflibercept,
brolicizumab, faricimab [52,54]. Systematyczna
terapia daje chorym 90-procentowa szanse na
stabilizacje widzenia, w 30-40% przypadkow
mozliwa jest jego istotna poprawa [52]. Obecnie
w ramach programu lekowego obowigzuje
schemat lecz i wydtuzaj, ktéry umozliwia wydtu-
zenia okresow pomiedzy iniekcjami.

DME

W terapii DME stosuje sie doszklistkowe iniekcje
leku antyangiogennego (przeciwciato anty-
VEGF), przynoszace lepsze efekty czynnosciowe
w poréwnaniu z laseroterapia. Standardowo w
terapii DME doszklistkowo stosuje sie ranibizu-
mab, aflibercept oraz bewacizumab (podawany
off label), faricimab oraz dexametazon. Iniekcje
tymi preparatami ograniczajg rozwdj choroby
oraz poprawiajg widzenie. W leczeniu DME,
oprocz farmakoterapii, stosuje sie powtarzalng
laseroterapig, a przypadkach ciezkich — witrekto-
mie (leczenie chirurgiczne) [40].

W Polsce osoby chorujgce na DME moga skorzy-
stac z bezptatnego leczenia w ramach Programu
Lekowego NFZ, obejmujgcego specjalistyczna
diagnostyke i leczenie [51], tego samego jak w
przypadku AMD, czyli B.70. Kwalifikacje do pro-
gramu lekowego przeprowadza lekarz prowa-
dzacy, jesli pacjent nie byt dotychczas leczony z
powodu DME. Terapia pacjentdw pierwszorazo-
wych lub wczesniej leczonych nieskutecznie,
rozpoczyna sie od pieciu dawek bewacyzumabu.
Chorzy leczeni uprzednio komercyjnie lub w ra-
mach JGP B84 (mate zabiegi witreoretinalne),
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moga by¢ wigczeni do programu przez Zespot
Koordynacyjny do spraw Leczenia Chordéb Siat-
kéwki (powotywany przez Prezesa NFZ) na wnio-
sek lekarza prowadzacego. Wymagane jest udo-
kumentowanie otrzymania co najmniej pieciu
iniekcji anty-VEGF w poprzednim etapie lecze-
nia. Dotyczy to réwniez pacjentéw leczonych w
programie lekowym, ktorzy wymagaja zmiany
leku [51].

CRVO

Terapia CRVO ma charakter przewlekty ze
wzgledu na nawroty objawdéw choroby. Trudno
wiec o uzyskanie zadowalajacego efektu lecze-
nia. W terapii CRVO stosuje sie fotokoagulacje
stref niedokrwienia, aby zahamowac¢ wydziela-
nie VEGF [55]. Coraz czesciej stosuje sie rowniez
doszklistkowe inhibitory VEGF oraz steroidy w
formie powtarzalnych iniekcji. Podawane s3 off
label bewacizumalb, ranibizumalb, faricimalb afli-
bercept oraz dexametazon [46]. W ciezkich po-
wiktanych przypadkach stosowane jest leczenie
chirurgiczne, najczesciej witrektomia tylna [46].

4. Czy grozi nam epidemia choréb
oczu?

4.1. Demografia a choroby oczu
Wzrost populacji oraz starzenie sie ludnosci sta-
nowia istotng przyczyne obserwowanego wzro-
stu wystepowania chordb oczu w skali globalnej.
Dane szacunkowe wskazuja, ze na slepote i za-
burzenia widzenia choruje na sSwiecie co naj-
mniej 2,2 mld ludzi. Przy czym wady wzroku oraz
Slepota najczesciej obserwowane sg grupie osob
powyzej 50. roku zycia [48].

Prognozy wskazujg, ze do 2050 r. liczba ludnosci
na Swiecie wzrosnie o 25%, przyjmujac wartos¢
9,7 miliarda. Jednoczesnie do 2050 r. liczlba osdéb
powyzej 65. roku zycia ulegnie podwojeniu (z
jednej na 11 oséb do jednej na szes¢ oséb). Prze-
widuje sie zatem, ze liczba osdb w wieku 80 lat i
wiecej potroi sie — ze 140 min w 2019 r. do 420
mIn w 2050 r. Dane te maja istotne znaczenie,
poniewaz zagrozenie utraty widzenia wzrasta
gwattownie wraz z wiekiem. Na przyktad zaa-
wansowany wiek ma zwigzek ze zwiekszong cze-
stoscig wystepowania zacmy, AMD, jaskry oraz
DME [56].

Polska - kryzys demograficzny

W koncu 2023 r. liczba ludnosci Polski wyniosta
37 637 tys., czyli o blisko 130 tys. mniej niz w roku
poprzednim, co oznacza, ze na kazde 10 tys. lud-
nosci ubyly 34 osoby. Dane Gidwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) z 2023 roku wskazuja, ze w
Polsce efektem przemian w procesach

demograficznych, a przede wszystkim wyraznej
redukcji liczby urodzen obserwowanej na prze-
strzeni minionych ostatnich 25 lat, s3 zmiany w
liczbie i strukturze ludnosci wedtug wieku.

Od 2015 roku obserwuje sie spadek liczby dzieci
w wieku 0-14 lat oraz nieprzerwany wzrost grupy
0s6b w starszym wieku (powyzej 65. roku zycia)
[57]. W 2023 r. grupa osob w wieku 65 lat i wiecej,
zwiekszyta sie o 197 tys. do wielkosci ponad 7,5
min. Udziat ludnosci tej grupy wieku w ogoélnej
populacji jest okreslany wskaznikiem starosci,
ktory w 2023 r. wynidst 20,1% (dla poréwnania: w
1990 r. liczyt jedynie 10%). Z powodu tych przesu-
nie¢ w strukturze wieku ludnosci od kilku lat
zmniejsza sie liczba i odsetek oséb w tzw. wieku
dorostym (15-64 lata) [57]. Na rycinie nr 12 przed-
stawiono piramide wieku ludnosci w Polsce w
2023 roku.
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Rycina 12. Piramida wieku ludnosci (stan w dniu 31.12.2023 r.)
Zrédto: GUS

Choroby oczu a wiek

Wedtug danych GUS, w 2019 roku trudnosci z wi-
dzeniem zgtaszato 20,1% mieszkancow Polski w
wieku 15 lat i wiecej. Obserwuje sie rosnacy od-
setek 0sOb majacych trudnosci z widzeniem
wraz ze wzrostem wieku. Problemy te zgtasza co
czwarta osoba powyzej 50. roku zycia (25%) oraz
czesciegj niz co druga osoba powyzej 80. roku zy-
cia (55,7%). Wsréd dorostych mieszkancow Polski
powyzej 60. roku zycia niewidomi stanowig okoto
0,1% 0s6b [58]. Szczegdtowe dane przedstawiono
na rycinie nr 13.
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4.2. Cukrzyca, a choroby oczu

Sytuacja na swiecie

Wedtug danych Miedzynarodowej Federacji Dia-
betologicznej (ang. International Diabetes Fe-
deration, IDF) w 2021 roku 540 min ludzi na ca-
tym Swiecie chorowato na cukrzyce, w tym
10,5% dorostej populacji $wiata (w wieku 20-
79 lat), przy czym prawie potowa chorych nie
byta tego swiadoma. Szacuje sie, ze obecnie na
Swiecie 240 mln oséb zyje z niezdiagnozowana
cukrzyca. Prognozy IDF wskazuja, ze globalnie
catkowita liczba osob zyjacych z cukrzyca wzro-
$nie do 643 milionéw w 2030 roku i 783 milio-
néw w 2045 roku. Oznacza to, ze w 2045 r. je-
den na osmiu dorostych, bedzie zyt z cukrzyca,
co stanowi wzrost o0 46%.

Ponad 90% diabetykéw ma cukrzyce typu 2,
ktorej przyczynag sa czynniki spoteczno-eko-
nomiczne, demograficzne, $rodowiskowe i
genetyczne. Do gtéwnych czynnikdow przyczy-
niajacych sie do wzrostu zachorowan na cu-
krzyce typu 2 naleza: urbanizacja, starzenie sie
spoteczenstwa, spadek poziomu aktywnosci fi-
zycznej, zwiekszenie czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci [59].

Sytuacja w Polsce

W Polsce w 2019 roku chorobowos$é na cu-
krzyce wyniosta 5998,7 na 100 tys. ludnosci

(wskaznik standaryzowany do wieku) i byta
60%
50%
40%
30%

0,
20% 15400
10%  7,3% 7,3% 7,8%

0,4% 0,6% 0,3%
0% o —_—
15-19 20-29 30-39 40-49

majgcy trudnosci z widzeniem

porownywalna z przecietng wartosci dla UE
(5969,9 na 100 tys. ludnosci). W Unii Europejskiegj
najwyzsza wartos¢ wskaznika odnotowano dla
Czech, a najnizsza dla Francji, odpowiednio:
9060,7 oraz 3033,6 na 100 tys. ludnosci [60].

Natomiast zapadalno$é na cukrzyce w 2019
roku w Polsce wyniosta 393,1 na 100 tys. ludno-
$ci. W grupie mezczyzn zapadalnosé byta
Znacznie wyzsza niz w grupie kobiet, odpo-
wiednio: 427,7 oraz 360,6 na 100 tys. ludnosci
[60]. W Polsce w 2018 roku na cukrzyce choro-
wato 2,65 mlIn oséb. Od 2013 roku liczba ta wzro-
sta o ponad 600 tys. [48]. W grupie kobiet cu-
krzyce odnotowuje sie znacznie czesciej niz w
grupie mezczyzn, odpowiednio: 1,48 i 1,17 min
chorych [61]. Obserwuje sie, ze w Polsce kazdego
roku cukrzyca rozpoznawana jest w coraz mtod-
szym wieku, bez wzgledu na ptec.

W 2018 r. sredni wiek kobiet, u ktérych zdia-
gnozowano cukrzyce wyniést 56 lat, nato-
miast w grupie mezczyzn - 59 lat. W tym samy
roku diagnoze cukrzycy najczesciej stawiano
osobom w wieku 66 lat (6778 przypadkdw) [6]1].

Sposréd 2,65 min przypadkdw cukrzycy ogdtem
w 2018 roku (Polska) ponad 63% stanowita cu-
krzyca typu 2 (1,68 miln), natomiast 6,11% (0,16
mIn) to cukrzyca typu 1i 30,6% (0,81 mIn) — nieo-
kreslony typ choroby [48]. Powiktania oczne od-
notowano w grupie 5% chorych na cukrzyce.
Mimo ze odsetek powiktan ocznych utrzymuje
sie na statym poziomie od 2015 roku, to wskaz-
nik, w przeliczeniu na 100 tys. chorych na
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Rycina 13. Odsetek 0sob powyzej 15. roku zycia w Polsce w 2019 r. deklarujgcych trudnosci z widzeniem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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cukrzyce, w analizowanym okresie wzrést z
wartosci 4941 do 5296. Jednakze liczba nowych
przypadkéw choréb oczu bedacych powikta-
niami cukrzycy w latach 2014-2018 ulegta
zmniejszeniu. Szczegdtowe dane przedstawiono
na rycinie nr 14. Choroby oczu, po chorobach
sercowo-naczyniowych, stanowia drugie naj-
czesciej wystepujace nowo diagnozowane po-
wiktanie cukrzycy w Polsce [61].
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Rycina 14. Liczbe chorych na cukrzyce w latach 2014-2018 z
powiktaniami ocznymi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych [67].

4.3. Epidemiologia 2024 vs. pro-
gnozy 2035

Swiat, Europa

Dane szacunkowe WHO z 2023 roku wskazuja,
Ze na sSwiecie na slepote oraz zaburzenia wi-
dzenia choruje co najmniej 2,2 mid ludzi, z
czego ponad 1 mld zachorowan mozna byto
zapobiec lub w ich przypadku nie podjeto jesz-
cze leczenia [62]. Wieksza liczbe oséb z wa-
dami wzroku i slepota obserwuje sie w grupie
wieku powyzej 50. roku zycia [62]. Globalnie
AMD stanowi trzecig z najczestszych przyczyn
utraty wzroku. Szacuje sig, ze na $wiecie ponad
8,1 min oséb choruje na AMD. W tej grupie
okoto 1,9 mIn oséb jest niewidomych, a 6,2 min
oséb doswiadcza od umiarkowanych do ciez-
kich zaburzen widzenia [28,62]. Szacuje sie, ze
na nAMD rocznie na swiecie zapada ok. 500
tys. oséb [63].

DME

Na swiecie na retinopatie cukrzycowa (bedaca
bezposrednia przyczyna DME) choruje 3-4,4 min

0s6b [56,63]. W grupie tej okoto T min oséb jest
niewidomych, a 33 min doswiadcza od

umiarkowanych do ciezkich zaburzen widzenia
[56,63]. Cukrzycowy obrzek plamki, stanowiacy
druga po AMD przyczyne trwatego uposledzenia
wzroku, rozwija sie u okoto 14% oséb chorych na
cukrzyce, a czestos¢ jego wystepowania zwiek-
sza sie wraz z okresem trwania choroby. W bada-
niach populacyjnych czesto$é wystepowania
DME wsréd pacjentéw z cukrzyca typu 1 wy-
nosi od 4,2 do 7,9%. U chorych na cukrzyce
typu 2 odsetek ten wynosi od 1,4 do 12,8%. Na-
tomiast globalna czestotliwosé oscyluje na
poziomie ok 7,48% [64]. WSréd oséb choruja-
cych 20 lat lub dtuzej na cukrzyce typu 1, fre-
kwencja DME wynosi ok. 29%. Szacuje sie, ze
okoto 40% chorych z DME to mtode osoby, poni-
zej 45. roku zycia [65].

Miedzynarodowa Agencja ds. Zapobiegania
Slepocie szacuje, ze do 2050 roku liczba oséb
niewidomych wzrosnie z 43 min (w 2020 r.) do
61 miIn. Znacznemu zwigkszeniu ulegnie row-
niez liczba oséb z umiarkowanym i powaznym
uposledzeniem wzroku (z 295 do 474 min), z ta-
godnym uposledzeniem wzroku (z 258 do 360
mIn) oraz liczba oséb z uposledzeniem wzroku
do blizy (z 510 do 866 min) [66].

Dane szacunkowe wskazujg, ze w ciggu najbliz-
szych kilku dekad globalna czestos¢ wystepowa-
nia i obcigzenia retinopatia cukrzycowa znacznie
wzrosnie, z okoto 103 mln oséb w 2020 r. do 130
miliondw w 2030 r. i 161 miliondw w 2045 r. [67]
Takie prognozy wynikaja z wielu czynnikdw, w
tym rosnacej obecnosci cukrzycy na swiecie,
zmian w stylu zycia, wydtuzania sie dtugosci zy-
cia i starzenia sie populacji [68]. Na podstawie
prognoz epidemiologicznych do 2030 r. tempo
wzrostu czestosci wystepowania retinopatii
cukrzycowej w regionach o tradycyjnie wyso-
kich dochodach, takich jak Ameryka Pétnocna
i Europa, wydaje sie stosunkowo niskie i waha
sie od 10,8 do 18,0%. Z kolei tempo wzrostu w
regionach o srednich i niskich dochodach, takich
jak zachodni Pacyfik, Ameryka Potudniowa i
Srodkowa, Azja, Afryka, Bliski Wschéd i Afryka
Pdotnocna, jest znacznie wyzsze i waha sie od
20,6% az do 47,2% [67,68].

AMD

W Europie na jakakolwiek posta¢ AMD cho-
ruje obecnie okoto 67 milionéw oséb, a ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa, do
2050 r. liczba ta ulegnie zwiekszeniu o0 15% (do
77 min). Szacuje sig, ze liczba przypadkéw poz-
nej postaci AMD wzrosnie z 400 000 obecnie do
700 000 rocznie w 2050 roku [69].
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Polska

Szacuje sie, ze w Polsce AMD wystepuje u
okoto 1,9 min oséb, z czego ponad 30% to sta-
dium zaawansowane. Rocznie u ok. 200 tys.
os6b diagnozowana jest posta¢ sucha AMD i u
ok. 20 tys. posta¢ wysiekowa [63]. Przyjmuje
sig, ze w Polsce na nAMD obecnie choruje
okoto 313,5 tys. oséb [46,48].Natomiast szacuje
sie, ze na DME w Polsce choruje okoto 50-60
tys. os6b z cukrzyca [70].

Prognozy wskazujg, ze liczba chorych na AMD
w Polsce bedzie znaczaco wzrasta¢ do 2035 r.,
osiggajgc wartosé okoto 3,5 mln oséb, a w 2060
r. liczba ta moze wynies¢ ok. 3,6 min. Przyjmujac,
ze w grupie chorych na AMD co dziesiagty chory
ma postac¢ wysiekowsq, szacuje sie, ze rowniez
wzrosnie liczba os6b z nAMD do wartosci 354
tys. w 2035 roku [46,48]. Szczegotowe dane
przedstawiono na rycinie nr 15.

Rycina 15. Szacowana liczba chorych na dowolne AMD wg
grup wiekowych (od 45. r.z.) oraz jego wysiekowqg postac
(ogdtem) w Polsce do 2060 r. Zrédfto: [46].

Prognozy dotyczace czestosci wystepowania
DME w Polsce wskazuja, ze do 2030 roku liczba
pacjentow z cukrzycowym obrzekiem plamki
wyniesie ok. 201,3 tys. Szacunkowa prognoze
chorobowosci na cukrzyce i DME w Polsce w la-
tach 2016-2030 przedstawiono na rycinie nr 16.

Rycina 16. Szacunkowa prognoza chorobowosci na cukrzyce
i DME w Polsce w latach 2016-2030 Zrédto: [46].

6. Mozliwosci
6.1. Al - sztuczna inteligencja

Sztuczna inteligencja (ang. artificial intelligence
Al) w szybkim tempie rewolucjonizuje coraz to
nowe sektory gospodarski, w tym przede wszyst-
kim w sektorze ustug (m.in. finansowe, projek-
towe, informatyczne). Coraz wyrazniejsze jest
stosowanie Al w obszarach zwigzanych z medy-
cyna i ochronag zdrowia. Sztuczna inteligencje
wykorzystuje sie miedzy innymi w opracowywa-
niu nowych lekéw czy analityce medycznej. Bar-
dzo duzy potencjat wykazuje réwniez w obszarze
diagnostyki medycznej.

Sztuczna inteligencja w okulistyce

Okulistyka znajduje sie na czele dziedzin me-
dycznych, ktére implementuja rozwigzania
oparte na sztucznej inteligencji [71].

W okulistyce stosuje sie ja do diagnostyki z wy-
korzystaniem obrazéw cyfrowych, ktére prze-
twarzane sg miedzy innymi z zastosowaniem
uczenia maszynowego i uczenia gtebokiego [72].
Wykorzystywane sg do tego celu na przyktad ko-
lorowe obrazy dna oka czy optyczna tomografia
koherentna.

Rozwigzania wykorzystujace Al w okulistyce sto-
sowane sg miedzy innymi w badaniach przesie-
wowych, np. w kierunku retinopatii wczesnia-
kow, retinopatii cukrzycowej, zacmy czy krotko-
wzrocznosci. Dodatkowo wykorzystuje sie ja
rowniez w postepowaniu po leczeniu operacyj-
nym [72]. Analiza obrazéw OCT z wykorzysta-
niem Al pozwala na rozszerzenie zakresu bada-
nia przesiewowego pacjentéw oraz utatwia po-
dejmowanie decyzji klinicznych[71].

Od 2018 roku amerykanska Food and Drug Ad-
ministration (FDA) zatwierdzita pierwsze rozwia-
zanie  (program  IDx-DR)  wykorzystujace
sztuczna inteligencje do analizy obrazu siat-
kowki. Rozwigzanie to stosowane jest do
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wykrywania umiarkowanej i zaawansowanej re-
tinopatii cukrzycowej u diabetykow [73].

Ograniczenia Al

Rozwigzania z zakresu sztucznej inteligencji re-
wolucjonizuja okulistyke i daja nadzieje na
Znaczne usprawnienie procesu diagnostyki. Jed-
nakze przeprowadzone badania walidacyjne Lee
i wsp., zrealizowane na rzeczywistych danych
wskazuja, ze dostepne rozwigzania cechuja sie
bardzo zréznicowang czutoscia i swoistoscia jako
testu przesiewowego w diagnostyce retionopatii
cukrzycowej [74]. Nalezy wiec je postrzegac jako
uzupetnienie/wsparcie okulistdw i optometry-
stow, a nie ich zastepstwo. Dodatkowo kazde z
nowych rozwigzan winno by¢ poddane szczeg6-
towej walidacji przed jego wprowadzaniem do
praktyki klinicznej.

6.2. Wczesna diagnostyka
w POZ

Wspomniana wczesniej sztuczna inteligencja
otwiera wiele nowych mozliwosé¢ w diagnostyce
chorob siatkowki. Jednakze tego typu rozwigza-
nia wymagaja uzycia dedykowanego oprogra-
mowania oraz wprowadzenia danych w formie
cyfrowe] (np. obrazy OCT). Takie rozwigzania
maja szanse sprawdzi¢ sie w wyspecjalizowa-
nych osrodkach. Jednak by rozwigzac¢ problem
pdznego diagnozowania chordéb oczu, wydaje
sig, ze konieczne jest poszukiwanie metod, ktdre
sprawdza sie na poziomie placoéwek podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ). W Polsce funkcjo-
Nnuje ponad 6 tys. placoéwek POZ [75], dlatego op-
tymalne rozwigzania powinny by¢ proste i tanie
w ich implementacji.

Przyktadem niech bedzie wspomniany wcze-
Sniej test (siatka) Amslera, czyli kwadrat 10 cm x
10 cm, podzielony liniami co 5 mm, na srodku
ktoérego znajduje sie czarny punkt. Test ten
umozliwia ocene czynnosci centralnej czesci
siatkéwki (plamki) [76]. Aby przeprowadzi¢ bada-
nie z uzyciem tego narzedzia, wystarczy wydru-
kowac test na kartce papieru i postepowac zgod-
nie z procedury, ktdra nie jest skomplikowana.
Wazne jest rowniez uwzglednienie w trakcie wy-
wiadu z pacjentem pytan dotyczacych zmian
ostrosci wzroku lub innych niepokojacych obja-
wow ze strony narzadu wzroku. Warto dopytac o
szczegoty, gdyz pacjenci mogg miec tendencje
do lekcewazenia wczesnych objawdw choréb
siatkowki. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na
pacjentdw z cukrzycy i sie upewnic, czy znajduja
sie pod opieka okulisty i kiedy miata miejsce
ostatnia wizyta.

Opieka koordynowana nad pacjentami z cu-
krzyca

W przypadku cukrzycy pacjenci od 1 pazdzier-
nika 2022 roku moga korzystac¢ z opieki koordy-
nowanej realizowanej w ramach POZ. Swiadcze-
nia wykonywane sg na podstawie tzw. Indywidu-
alnego Planu Opieki Medycznej, ktéry lekarz
POZ ustala razem z pacjentem. Nad jego realiza-
cjg czuwa koordynator, okreslajacy miedzy in-
nymi terminy wizyt i kolejnych konsultacji.

Jedna z pozycji w Planie Opieki Medycznej jest
skierowanie pacjenta na konsultacje okuli-
styczne jak najszybciej po rozpoznaniu cu-
krzycy. Nastepnie prowadzenie pacjenta zgod-
nie z zaleceniami okulisty.

Dtugofalowo, koordynowana opieka nad pacjen-
tami z cukrzyca powinna przyczynic¢ sie do po-
prawy sytuacji w zakresie wczesnego rozpozna-
wania chordb siatkéwki w tej grupie chorych.
Wynika to z faktu, iz w Planie Opieki Medycznej
dodatkowo nad realizacja zalecen czuwa koor-
dynator. Jednakze odczuwalny efekt tego roz-
wigzania bedzie zalezat od poziomu jego upo-
wszechnienia.

Rozwigzania przysztosci

Obecnie obserwujemy bardzo duzy postep w za-
kresie technologii IT oraz sztucznej inteligencji.
Czes¢ z dostepnych juz rozwigzan mogtaby byc¢
stosowana z powodzeniem na poziomie POZ, ale
barierg jest ich koszt. Jednakze wraz z upo-
wszechnieniem sie tego rodzaju rozwigzan oraz
postepem w zakresie cyfryzacji systemu ochrony
zdrowia, mozna sie spodziewac, ze czes¢ z nich
bedzie mogta by¢ z powodzeniem implemento-
wana w ramach praktyki lekarza rodzinnego.

6.3. Programy polityki zdrowotnej

Jednym z potencjalnych rozwigzan, ktére moga
przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji w zakresie
edukacji oraz wczesnej diagnostyki choréb siat-
kowki sg programy polityki zdrowotnej (PPZ).
Ogdlnie PPZ winny podejmowac zagadnienia
zZwigzane z waznymi problemami zdrowotnymi,
ktore — dzieki podjetym dziataniom — moga byc¢
eliminowane lub ograniczane. PPZ moga réw-
niez dotyczy¢ procedur medycznych i profilak-
tyki.

Programy polityki zdrowotnej sg opracowywane
i realizowane przez ministerstwa oraz jednostki
samorzadu terytorialnego. Poza pewnymi wyjat-
kami PPZ podlegaja opiniowaniu przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT).

W ramach programdw polityki zdrowotnej
moga bycC realizowane rowniez dziatania doty-
czace zarowno edukacji, jak i np. badan przesie-
wowych w zakresie choréb siatkdwki. Do potowy
2024 r., sposrod 51 zgtoszonych do oceny AOTMIT
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programadow, dwa dotyczyty chordéb oczu, ale skie-
rowane byty do dzieci i mtodziezy. Zgtoszono na-
tomiast trzy programy dotyczace cukrzycy. Po-
tencjalnie kwestie zwigzane z chorobami oczu,
stanowigcymi powiktanie cukrzycy, mogtyby zo-
sta¢ uwzglednione w programach tego rodzaju.
W roku 2023 zgtoszono natomiast piec progra-
mow dotyczacych choréb narzadu wzroku
(cztery z nich dotyczyty dzieci, a jeden profilak-
tyki retinopatii cukrzycowej) oraz dziewiec¢ na te-
mat cukrzycy (w tym wczesniej wspomniany po-
swiecony retinopatii cukrzycowej).

Programy polityki zdrowotnej wydaja sie poten-
cjalnie intersujacym rozwigzaniem, jednakze na-
lezy pamietac, ze nalezy je traktowac jako dziata-
nia dorazne, a nie systemowe. Moga jednak byc¢
wykorzystane przy pilotazu rozwigzan planowa-
nych do wdrozenia na szersza skale.

7. Komentarz Konsultanta Krajo-
wego ds. okulistyki prof. Marka
Rekasa.

W Polsce od kilku lat funkcjonuje dobry program
lekowy leczenia choréb siatkéwki. Umozliwia on
leczenie pacjentéw w oparciu o najnowsze stan-
dardy zaréwno w zakresie zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem jak i w przypadku cukrzy-
cowego obrzeku plamki. W chwili obecnej jest to
program obejmujacy najwieksza grupe chorych
wsrod wszystkich programoéw lekowych finanso-
wanych ze srodkow publicznych. Dostepnosc¢ do
leczenia ograniczana jest jednak przez brak re-
gulacji w zakresie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej i w zwigzku z tym utrzymujace sie dtu-
gie kolejki do leczenia w ramach gabinetdw oku-
listycznych. Taka sytuacja réwniez wptywa na
pdzne rozpoznawanie i wydtuzanie sie drogi pa-
cjenta do leczenia w ramach programu leko-
wego. Nalezy réwniez wprowadzi¢ do programu
nowe jednostki chorobowe np. leczenie za-
krzepu zyty srodkowej siatkéwki czy choréb rzad-
kich takich jak choroba Lebera. Zmiany w tym
Zakresie znacznie poprawig poziom leczenia
chorob siatkéwki w Polsce.
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