NHS

Programy badan przesiewowych

Wzrok u diabetykow

Doktadniejsze badania i leczenie retinopatii cukrzycowej
Closer monitoring and treatment for diabetic retinopathy

Wazne informacje o ochronie zdrowia
Important information about your care

(Polish)



Dla kogo przeznaczona jest ta broszura?

Broszura przeznaczona jest dla osob, ktére zostaty skierowane na dalszag
kontrole po badaniu okulistycznym dla diabetykow, poniewaz:

konieczna jest bardziej Scista kontrola (w przychodni kontrolnej) lub
konieczne sg dalsze badania badz leczenie

Retinopatia cukrzycowa postepuje z uptywem czasu. Dalsze informacje na
temat mozliwego rozwoju choroby podano w osobnej broszurze pt. ,,Porady
dotyczace retinopatii cukrzycowej”.

Informacje te mozna oméwic z pracownikami ochrony zdrowia.

Doktadniejsze badania w przychodni
kontrolnej

Doktadniejsze badania wzroku w przychodni kontrolnej sg konieczne
u pacjentow, ktorzy:

wykazujg objawy postepujgcej retinopatii cukrzycowej, ale nie wymagaja
jeszcze leczenia (retinopatia przedproliferacyjna)

zostali poddani wczesniej leczeniu retinopatii zagrazajgcej uszkodzeniem
wzroku, ktére przyniosto poprawe

cierpig na makulopatie cukrzycowg, ktora nie wymaga jeszcze leczenia
sg W cigzy, gdyz u kobiet ciezarnych ryzyko retinopatii cukrzycowej jest

wieksze

Doktadniejsze badania w przychodni kontrolnej mogg by¢ zalecane co 3, 6, 9
lub 12 miesiecy w zaleznosci od rodzaju zmian w oku i tempa ich
postepowania.

Jezeli wyniki badan obrazowych siatkowki wykazg poprawe, pacjent moze byc
ponownie poddawany corocznym badaniom kontrolnym.

Jezeli badanie obrazowe siatkowki wykaze powazne zmiany, pacjent moze

zostac¢ skierowany do przyszpitalnej przychodni okulistycznej w celu
przeprowadzenia dalszych badan lub leczenia.



Skierowanie na dalsze badaniai leczenie

W razie wykrycia objawdw retinopatii cukrzycowej grozgcej uszkodzeniem
wzroku, konieczne bedzie skierowanie pacjenta do przyszpitalnej przychodni
okulistycznej w celu przeprowadzenia dalszych badan lub leczenia.

Moze to oznaczadé, ze wystepuje zagrozenie trwatego uszkodzenia wzroku ze
wzgledu na spowodowane cukrzycg zmiany w drobnych naczyniach
krwiono$nych w siatkowce.

Badanie zostanie przeprowadzone przez specjaliste oftalmologa. Lekarz wyda
diagnoze i oméwi mozliwe formy leczenia.

Pacjent pozostanie pod opiekg szpitala do momentu ponownego objecia
programem badan okulistycznych dla diabetykow.

Mozliwe metody leczenia

jest najczesciej stosowang forma terapii proliferacyjnej retinopatii
cukrzycowej i jest najskuteczniejsze w przypadkach wykrytych we
wczesnym stadium.

Jego celem jest stabilizacja zmian w gatce ocznej spowodowanych cukrzycg
| zapobieganie pogarszaniu sie wzroku.

Osiggniecie wiasciwego rezultatu leczenia moze wymagac kilku wizyt
w przychodni laseroterapii.

Metoda ta polega na skierowaniu silnego promieniowania swietlnego na
niewielkie punkty siatkdweki.

Laseroterapia moze istotnie zmniejszyC ryzyko powaznej utraty wzroku
u pacjentoéw cierpigcych na proliferacyjng retinopatie cukrzycowg lub
makulopatie.



Wstrzykiwanie inhibitoréw (czyli lekdéw unieczynniajgcych) czynnika wzrostu
nabtonka naczyn krwionosnych (VEGF) moze zmniejszy¢ ryzyko utraty wzroku
u niektérych pacjentéw z cukrzycowym obrzekiem plamki. Sg to zmiany
cukrzycowe spowodowane gromadzeniem sie ptynu na plamce zéttej lub pod
nig. Plamka zétta jest Srodkowym rejonem siatkowki odpowiedzialnym za ostre
widzenie.

Inhibitory VEGF mogg zmniejszy¢ obrzek plamki wywotany gromadzeniem sie
ptynu.

Jak przygotowac sie do wizyty w przychodni
kontrolne] lub okulistycznej?
Pacjent powinien:
Przynies¢ ze sobg uzywane obecnie okulary.
Przyniesc¢ liste wszystkich przyjmowanych lekow.
Pacjent nie powinien prowadzi¢ pojazdow przez cztery do szesciu godzin po
badaniu, poniewaz konieczne moze by¢ podanie kropli do oczu
powodujgcych pogorszenie ostrosci widzenia.

Przyniesc ze sobg okulary przeciwstoneczne do zatozenia po badaniu,

poniewaz oczy mogg by¢ bardziej wrazliwe na Swiatto stoneczne.




Co moze zrobic pacjent?
Pacjent powinien:

nadal zgtaszac sie na badania

utrzymywac poziom cukru we krwi (HbA1c) w granicach ustalonych

z pracownikami ochrony zdrowia

regularnie poddawac sie badaniom, aby nie dopusci¢ do nadmiernego
wzrostu cisnienia krwi

utrzymywac poziom cholesterolu we krwi w granicach ustalonych

z pracownikami ochrony zdrowia

zgtosic¢ sie do specjalisty w razie zauwazenia nowych objawOw pogorszenia
wzroku

przestrzega¢ zdrowej, zrownowazonej diety

w przypadku nadwagi — prébowac zrzuci¢ wage

przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza

regularnie wykonywac ¢wiczenia fizyczne

w przypadku os6b palgcych — uzyska¢ pomoc w ograniczeniu lub rzuceniu
palenia

Oprécz regularnych badan okulistycznych dla diabetykdéw nalezy poddawac sie
normalnym badaniom wzroku w zaktadzie optycznym.




Gdzie mozna znalez¢ wiecej informac;ji?
[l www.nhs.uk/diabeticeye
1 www.diabetes.org.uk

1 www.rnib.org.uk
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