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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$é ponizszej publikacji nie moze byé
kopiowana i przechowywana w jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wtgczajgc
fotokopie, kserokopie i inne, bez uprzedniej pisemnej zgody PTO. Prosby
0 mozliwos¢ wykorzystania materiatdw zawartych w tej publikacji nalezy kierowac do
PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig
obowigzujgcego prawa i nie okreslajg jedynego wiasciwego postepowania, a sg
jedynie wyrazem poglgdéw grupy ekspertow z danej dziedziny, ktére to poglady
odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan
naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikdw opieki
zdrowotnej w zakresie podejmowania wiasciwych decyzji dotyczacych
poszczegdlnych pacjentow.

Na kazdej z osob praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnosé za
stosowane metody lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej
wiedzy i umiejetnosciach  praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkow
bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi
wiadomosciami na temat przedstawionych sposobow postepowania i farmakoterapii
ze szczegdblnym uwzglednieniem informacji producentéw na temat dawek, czasu
i drogi podawania oraz efektow ubocznych stosowanych lekéw.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci
za zadne szkody, ktore mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem
zawartym w tej publikacji.
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Cukrzycowy obrzek plamki (ang. diabetic macular edema, DME) jest jedng
z czestszych przyczyn funkcjonalnej Slepoty w krajach rozwinietych. Wedlug ADA
(American Diabetes Association) wystepuje on u 1,5-3,0% chorujgcych na cukrzyce.
W ponad 40% dotyczy oséb mtodych, ponizej 45 roku zycia. Przyczyng obrzeku jest
uszkodzenie $ciany okotoplamkowych naczyn krwionosnych iwtorne przenikanie
osocza krwi pomiedzy warstwy siatkdwki w okolicy plamki. Choroba z reguty dotyczy
obu oczu.

Gtéwnym zagrozeniem dla chorych z DME jest spadek ostrosci wzroku (czesto
szybki), nawet do wartosci 0,3-0,4 wg tablic Snellena, do blizy Snellen — ponizej 0,75.
Rezultatem tego zjawiska jest postepujgce uszkodzenie centralnego widzenia, co
w wielu zawodach uniemozliwia wykonywanie pracy i normalne, aktywne zycie.

Pacjenci cierpigcy na cukrzyce s stale zagrozeni powstaniem DME (obrzek
plamki) dlatego tak istotna jest stata kontrola poziomu glukozy we krwi (lub poziomu
hemoglobiny glikowanej), kontrola cisnienia ogélnego krwi oraz kontrola poziomu
cholesterolu. Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2016
roku w przypadku cukrzycy z powiktaniami o charakterze angiopatii (retinopatia
cukrzycowa) zalecane jest utrzymanie poziomu HbAl1c < 8,0%.

Gléwnymi czynnikami ryzyka rozwoju DME sa:
e czas trwania cukrzycy
¢ nieuregulowany poziom glukozy we krwi

e wysokie cisnienie tetnicze



Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Orlowskiego CMKP
Towarzystwo ul. Czerniakowska 231 00-416 Warszawa
Okulisfyczne Tel.: 22 5841 185 Fax.: 22 6297 109

www.pto.com.pl

e palenie papierosow
Klinicznie znamienny obrzek plamki wedtug ETDRS to:

1. Obrzek siatkowki w obszarze do 500 ym od centrum doteczka.

2. Woysieki twarde zlokalizowane w odlegtosci mniejszej niz 500 um od doteczka
z towarzyszgcym wzrostem grubosci przylegtej siatkdwki, ktore moze byc
poza granicg 500 pm.

3. Obrzek siatkdwki zajmujgcy obszar przynajmniej 1 DD (disc diameter,
srednica tarczy nerwu Il) jesli ktérakolwiek jego czes¢ lezy w odlegtosci
mniejszej niz 1 DD od centrum doteczka.

Wedtug wytycznych ADA z 2017 roku podstawg do rozpoczecia leczenia DME jest
wystepowanie cukrzycowego obrzeku plamki obejmujgcego centrum dotka lub
obrzek obejmujgcy 1 mm $rednicy centralnej czesci siatkowki, a nie Kklinicznie
znamienny cukrzycowy obrzek plamki.

Aktualne metody leczenia DME to:

1. Podawanie lekow anty-VEGF, ktore zmniejszajg dysfunkcje naczyniowa,
ograniczajg angiogeneze i zwiekszajg spojnosc tkankowg w okolicy plamki.

2. Laseroterapia, ktorej celem jest zahamowanie progresji zmian naczyniowych
i zachowanie bgdz poprawa ostrosci widzenia.

3. Podawanie kortykosteroidow, ktore redukujg odczyn =zapalny poprzez
ograniczenia dziatan mediatoréw zapalnych (TNF-, IL-6, MCP-1 i VEGF).

4. Terapia ztozona.
TERAPIA ANTY-VEGF

Preferowang obecnie opcjg leczenia DME sg iniekcje doszklistkowe preparatéw anty-
VEGF. Obecnie 3 preparaty anty-VEGF wykorzystywane sg w leczeniu DME:
aflibercept, ranibizumab oraz bevacizumab (stosowany off-label). VEGF (vascular
endothelial growth factor) petni istotng role w patofizjologii DME, ajego poziom
znaczgco wzrasta wewnatrz oka u chorych z DME. Nalezy wiec przyjgc, ze jest to
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podstawowa, celowana terapia, ktéra miejscowo obniza poziom VEGF. Jest ona
skuteczna szczegdlnie w postaciach doteczkowych, ale irozlanych. Moze by¢
stosowana przed laserokoagulacja lub moze by¢ uzupetniona laseroterapia.
Najlepsze wyniki uzyskuje sie we wczesnych postaciach DME, z dobrg ostroscig
wzroku. W tych przypadkach powr6t do petnej ostrosci wzroku nastepuje czesto juz
po pierwszych iniekcjach, szczegolnie u oséb z wyréwnang metabolicznie cukrzyca.
W kilkuletniej juz obserwaciji klinicznej trwata poprawa widzenia dotyczy ponad 95%
tych chorych. Iniekcje anty-VEGF sg bezpieczne, a rzadkie powiktania miejscowe czy
ogolnoustrojowe wystepujg u ponizej 0,5% leczonych.

Leczeniem powinni by¢ objeci wszyscy chorzy z DME, niezaleznie od wczesniej
prowadzonego leczenia laserowego czy kortykosteroidowego, poniewaz w chwili
obecnej iniekcje anty-VEGF dajg najlepsze wyniki czynnosciowe i najmniej powiktan
w poréwnaniu z pozostatymi wymienionymi metodami. Powrd6t ostrosci wzroku do
petnej lub bardzo znaczna poprawa w stosunku do stanu wyjsciowego, zwtaszcza
w postaci dotkowej DME nastepuje bardzo szybko iutrzymuje sie podczas
wieloletniej obserwacji. Nalezy jednak pamieta¢ iakceptowacC to, ze szczegdlnie
w fazie poczatkowej terapii wymagany jest Scisty rezim comiesiecznej iniekcji, ktory
w dalszej fazie leczenia jest znacznie ograniczony i reiniekcje stosowane sg coraz
rzadziej, a przerwy miedzy nimi wydtuzajg sie.

Wszyscy chorzy kwalifikowani do leczenia anty-VEGF muszg pamieta¢ o wyréwnaniu
metabolicznym cukrzycy, regulacji nadcisnienia tetniczego istanu gospodarki
lipidowej organizmu. Jest to podstawowy warunek powodzenia tego leczenia.
W Polsce do leczenia cukrzycowego obrzeku plamki zarejestrowany i dopuszczony
do stosowania jest ranibizumab i aflibercept.

Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki opiera sie na 2 etapach: leczenie nasycajgce
i leczenie podtrzymujace.

Wytyczne dotyczgce przygotowania pacjenta iwykonania iniekcji doszklistkowych
dostepne sg na stronie http://www.pto.com.pl/wytyczne.

PROPONOWANY SCHEMAT LECZENIA ANTY-VEGF

1. Leczenie nasycajgce — polega na podaniu doszklistkowo preparatu anty-
VEGF w dawce 0,5 mg ranibizumabu lub 2 mg afliberceptu. Podajemy 3-5
iniekcji doszklistkowych w odstepach miesiecznych.
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2. Leczenie podtrzymujgce — polega na podaniu doszklistkowo preparatu anty-
VEGF w dawce 0,5 mg ranibizumabu lub 2 mg afliberceptu. Podajemy kolejne
iniekcje doszklistkowe (ilos¢ uzalezniona od stanu klinicznego) w odstepach
okoto 8-10 tygodniowych.

Po kazdej iniekcji wykonujemy badanie kontrolne obejmujace:
1. Badanie ostrosci wzroku
2. Ocene odcinka przedniego w lampie szczelinowej
3. Pomiar cisnienia srédgatkowego
4. Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic
5. OCT przed pierwszg iniekcjg i po kazdej kolejnej iniekciji
6. Angiografie fluoresceinowg opcjonalnie
TERAPIA LASEROWA

Leczenie laserowe ma swoje ograniczenia iminusy. Niewatpliwymi zaletami
laseroterapii sg: jej nizszy koszt w poréwnaniu ziniekcjami doszklistkowymi,
powszechna dostepnos¢ oraz rzadsze wykonywanie zabiegow. Zaniki i uszkodzenia
réwniez zdrowej siatkdwki po laserokoagulacji sg nieodwracalne. U 80% leczonych
dochodzi do zatrzymania procesu chorobowego, jednak tylko u okoto 5-10%
uzyskuje sie poprawe poczgtkowej ostrosci wzroku, co nie zadawala chorych, czesto
ludzi miodych, czynnych zawodowo. Leczenie Ilaserowe czesto wigze sie
z powiktaniami (mozliwe nieodwracalne uszkodzenie doteczka. Fotokoagulacja
laserem argonowym niszczy siatkowke, indukujgc mroczki w polu widzenia. Pacjenci
z DME poddani laseroterapii powinni by¢ kontrolowani co 3 miesigce.

Laseroterapia ogniskowa lub typu grid zalecana jest w przypadku kazdego
mikrotetniaka znajdujgcego sie w odlegtosci 500-3000 ym od plamki. W badaniach
poréwnujgcych iniekcje doszklistkowe z laseroterapig (RESTORE, READ-2) wiekszg
stabilizacje ipoprawe widzenia uzyskiwano podczas leczenia preparatami anty-
VEGF. Miejscowa fotokoagulacja laserem typu grid, wczesniej zioty standard
w leczeniu obrzeku plamki DME, pozostaje nadal kontrowersyjna, ze wzgledu na
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zmiany morfologii siatkbwki po fotokoagulacji laserem (termiczny efekt
fotokoagulaciji).

Laser mikropulsowy nie powoduje powstania mroczkéw w polu widzenia (badania
kontrolne na mikroperymetrze), ponadto przy wykorzystaniu tego typu lasera
zachowana jest prawidtowa autofluorescencja siatkdwki, niemniej nie jest on
zalecany jako postepowanie pierwszego rzutu ani nie jest szeroko stosowany (niska
dostepnos¢ w Polsce).

Po kazdej laseroterapii wykonujemy badanie kontrolne obejmujace:
1. Badanie ostrosci wzroku
2. Ocene odcinka przedniego w lampie szczelinowe]
3. Pomiar ci$nienia srédgatkowego
4. Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic
5. OCT przed pierwszg iniekcjg i po kazdej kolejnej iniekciji
6. Angiografie fluoresceinowg opcjonalnie
TERAPIA KORTYKOSTEROIDAMI

Kortykosteroidy podawane doszklistkowo w iniekcjach lub w postaci implantéw
wykazujg dobrg, krétkotrwatg skutecznos$é (poprawa widzenia i ustgpienie objawow
do kilku miesiecy). Obecnie miejscowo stosuje sie: triamcynolon, fluocynolon
i deksametazon. Jedynie deksametazon (Ozurdex) posiada w Polsce rejestracje do
leczenia cukrzycowego obrzeku plamki. Leczenie kortykosteroidami w postaci
implantow doszklistkowych wydaje sie byC najmniej korzystne, szczegolnie
u mtodych chorych, w zwigzku z ryzykiem powiktan (ryzyko rozwoju zacmy, jaskry
wtornej).

Wytyczne dotyczgce przygotowania pacjenta i wykonania iniekcji doszklistkowych
dostepne sg na stronie http://www.pto.com.pl/wytyczne.
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Proponowany schemat leczenia kortykosteroidami:

1. Deksametazon (Ozurdex, 700 pg) — jednorazowo implant do komory ciata
szklistego

e w przypadku pacjentéw, u ktérych wystgpita odpowiedz na leczenie i wedtug
lekarza prowadzgcego zastosowanie ponownego implantu moze byé
korzystne dla pacjenta, nalezy rozwazy¢ ponowne leczenie,

e ponowne leczenie implantem (najwczesniej po okoto 6 miesigcach, jesli
u pacjenta dojdzie do pogorszenia wzroku i (lub) zwiekszenia grubosci
siatkowki z powodu wznowy lub nasilenia cukrzycowego obrzeku plamki.

2. Octan triamcynolonu (Kenalog, 4 mg):

e iniekcje doszklistkowe co 3 miesigce,

e w przypadku pacjentéw, u ktorych wystgpita wstepna odpowiedz na leczenie,
i wedtug lekarza prowadzgcego zastosowanie ponownego leczenia moze by¢
korzystne dla pacjenta, nalezy rozwazy¢ ponowne leczenie.

3. Aceton fluocynolonu (Retisert 0,59 mg, lluvien 0,2 mg)

e implant doszklistkowy (Retisert) na okres okoto 3 lat lub

e implant doszklistkowy (lluvien) uwalniajgcego 0.2 ug/dzieh na okres okoto 3 lat

Witrektomia (wedlug wytycznych Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego z 2016 roku)

WSKAZANIA:

e krwotoki do ciata szklistego niewchtaniajgce sie pod wptywem innych metod
leczenia; w przypadku braku skutecznosci zastosowanego leczenia wskazane
jest wczesniejsze przeprowadzenie witrektomii (im wczesniej tym efekt

lepszy),
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e zaawansowana retinopatia proliferacyjna z powiktaniami.

WYTYCZNE POSTEPOWANIA W TERAPII
CUKRZYCOWEGO OBRZEKU PLAMKI

A. MIEJSCOWY (OGNISKOWY):

e w odlegtosci wiekszej niz 500 um od centrum dotka:

1. Fotokoagulacja laserem ogniskowym Iub grid (fotokoagulacja kazdego
mikrotetniaka w odlegtosci 500-3000 um od centrum plamki)

2. Terapia doszklistkowa anty-VEGF (gdy p/wskazania do laseroterapii)

e w odlegtosci mniejszej niz 500 um od centrum dotka:

1. Terapia doszklistkowa anty-VEGF
2. Laser mikropulsowy (gdy p/wskazania do anty-VEGF)

B. MIEJSCOWY ZZAJECIEM DOLKA/ ROZLANY (KLINICZNIE ZNAMIENNY
OBRZEK PLAMKI):

1. Terapia doszklistkowa anty-VEGF
2. Laser mikropulsowy (gdy p/wskazania do anty-VEGF)

3. Kortykosteroidy (w przypadku p/wskazan do powyzszych metod leczenia;
w oczach pseudofakijnych)

C. OBRZEK ZTRAKCJA SZKLISTKOWO-PLAMKOWA LUB BLONA
NASIATKOWKOWA:

1. Witrektomia tylna
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Bardzo istotng role w leczeniu chorych na cukrzyce stanowi prawidtowe postawienie
diagnozy. Trzeba wiec rozpoczg¢ od szczegotowego badania podmiotowego, oceny
czynnikbdw ryzyka oraz analizy badan laboratoryjnych chorego, wtym glikemii na
czczo i popositkowej, oraz stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c), poniewaz — jak
wykazano w badaniu Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) -
utrzymywanie prawidtowej glikemii zmniejsza ryzyko wystgpienia DME 0 23%.
Nastepnie wykonuje sie petne badanie okulistyczne przy rozszerzonych Zrenicach,
tacznie z wykonaniem barwnej fotografii dna oka, a przede wszystkim badanie OCT
(optyczna koherentna tomografia). Jak wykazano w badaniu Subclinical Diabetic
Macular Edema Study, u 25% pacjentéw, u ktorych nie wykryto w badaniu klinicznym
obrzeku plamki, badanie metodg OCT ujawnito tagodny obrzek plamki. W zwigzku
ztym wydaje sie, ze badanie OCT powinno by¢ wykonane ukazdego chorego
Z rozpoznang cukrzyca, zwlaszcza ze jest to badanie nieinwazyjne, dostepne i proste
do wykonania. Oczywiscie, istnieje mozliwos¢ potwierdzenia rozpoznania za pomocg
angiografii fluoresceinowej, ktora jednakze jest badaniem inwazyjnym i niekiedy
niemozliwym do przeprowadzenia ze wzgledu na stan ogolny pacjenta.

Niezwykle istotng role wleczeniu DME odgrywa Scista wspétpraca diabetologa,
internisty i okulisty. Nalezy do nich: edukacja pacjenta, kontrola glikemii, utrzymanie
poziomu HbA1C ponizej 6,1%, kontrola cisnienia tetniczego, kontrola lipidogramu,
promocja ,zdrowego stylu zycia”, walka z otytoscig i nadwaga, wczesne, regularne
kierowanie do okulisty. Im wczesniej chory na cukrzyce iz poczatkowymi,
subklinicznymi zmianami w plamce trafi do okulisty, tym rokowania co do utrzymania,
a nawet poprawy widzenia sg lepsze.

PODSUMOWANIE

Terapia anty-VEGF w cukrzycowym obrzeku plamki — DME — jest wielkim sukcesem
terapeutycznym okulistyki. Milionom chorych, szczegdlnie mtodym cukrzykom
stwarza szanse powrotu do petnego zycia zawodowego i prywatnego, zapewniajgc
szybki itrwaty powrdot dobrego widzenia. Kilkuletnie, wieloosrodkowe badania
kliniczne w petni to potwierdzajg. Warunkiem jej powodzenia jest wyrownanie
metaboliczne cukrzycy idyscyplina chorego szczegdlnie w poczgtkowej fazie
leczenia. Wazna jest réwniez kontrola lipidemii oraz cisnienia tetniczego krwi.
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