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Glos Zarzadu

Szanowni Panstwo,

W ostatnich latach obserwujemy znaczacy postep
w zakresie terapii cukrzycy. Obejmuje on wprowa-
dzenie do praktyki klinicznej zaréwno nowych lekéw
przeciwhiperglikemicznych, jak i nowych czasteczek
insulin, a takze duzo szersze stosowanie nowoczesnych
technologii wspomagajgcych monitorowanie glikemii
orazinsulinoterapie. W obliczu tych faktow warto sobie
zada¢ pytanie o najnowsze dane dotyczace czestosci
rozpoznawania przewlektych powiktan u pacjentow
z cukrzyca.

Cieszy nas fakt, iz w 2017 roku zostaty opubliko-
wane aktualne stanowiska Amerykanskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (ADA) dotyczace patogenezy,
prewencji oraz standardéw leczenia neuropatii i reti-
nopatii cukrzycowej. Ugruntowana zostata koncepcja
neurowaskularnego podtoza rozwoju powiktan, a takze
podkreslono koniecznos¢ poszukiwania nowych, inno-
wacyjnych badan diagnostycznych ich wczesnych eta-
péw. W tym zakresie przeprowadzono ostatnio badania
nad mozliwoscig wprowadzenia do praktyki klinicznej
m.in. oceny zaburzen potliwosci czy gestosci wtdkien
nerwowych w materiale z biopsji skoéry jako wyktadnika
neuropatii widkien cienkich. Autorzy wytycznych ADA
podkreslaja, ze podstawg rozpoznawania polineuropatii
obwodowej jest nadal przede wszystkim ocena objawdw
podmiotowych, badanie czucia dotyku, wibracji oraz
temperatury, a badania przewodnictwa nerwowego
powinny by¢ wykonywane w przypadkach watpliwych,
0 nietypowym przebiegu. Ocena kliniczna pacjentéw
jest niezwykle istotna ze wzgledu na fakt, ze nawet
50% przypadkéw neuropatii przebiega bezobjawowo.

Badania przesiewowe w kierunku obecnosci re-
tinopatii powinny by¢ przeprowadzane w momencie
rozpoznania cukrzycy u pacjentéw z cukrzycg typu 2
oraz po 5 latach trwania choroby w przypadku cuk-
rzycy typu 1. Nastepnie nalezy rozwazy¢ ocene raz na
dwa lata, jesli wyniki dwéch kolejnych badan s pra-
widtowe. Autorzy stanowiska dotyczgcego retinopatii
cukrzycowej podkreslaja znaczacy postep, jaki osigg-
nieto w zakresie metod diagnostycznych oraz leczenia

powikfan ocznych u chorych na cukrzyce. Na szeroka
skale wprowadzono do praktyki metode optycznej ko-
herentnej tomografii (OCT) jako miernika grubosci siat-
kéwki oraz nieinwazyjnej oceny obrzeku plamki, a takze
metode szerokokatnej fotografii dna oka. Pozwolito to
na wczesniejsze oraz bardziej precyzyjne rozpoznanie
nieuchwytnych dotychczas zmian cukrzycowych. Do-
datkowa mozliwoscig w badaniu OCT, ktéra by¢ moze
znajdzie zastosowanie kliniczne w najblizszym czasie,
jest jej program naczyniowy, umozliwiajacy precyzyjna,
ilosciowa ocene unaczynienia siatkéwki oraz naczy-
niowki oka. Wykazanie zmian unaczynienia siatkdwki
poprzedzajacych ujawnienie retinopatii w tradycyjnym
badaniu oftalmoskopowym ma wielkie znaczenie kli-
niczne. Wiadomo bowiem, ze rozpoznanie retinopatii
cukrzycowej w stadium tagodnych zmian nieprolife-
racyjnych pozwala na wdrozenie dziatan mogacych
odwrécic¢ patologie. Kolejnym znaczacym postepem
w ostatnich latach byto wprowadzenie i ugruntowanie
pozycji doszklistkowych iniekcji preparatéw anty-VEGF
w leczeniu obrzeku plamki. Dane epidemiologiczne juz
wskazujg na zmniejszenie czestosci rozpoznawania
retinopatii cukrzycowej u pacjentéw z cukrzyca w ba-
daniach opublikowanych po 2000 roku.

W tym roku miatam okazje uczestniczy¢ po raz
kolejny w konferencji grupy roboczej do spraw neu-
ropatii EASD (NEURODIAB), ktora odbyta sie w dniach
9-11 wrzesnia 2017 roku w Coimbrze. Spotkania te sg
zawsze okazjg do wymiany doswiadczen oraz przedsta-
wienia wynikow badan wtasnych. Co istotniejsze, daja
réwniez mozliwos¢ poréwnania prac badawczych oraz
praktyki klinicznej w zakresie neuropatii prowadzonych
w wiodacych osrodkach w Europie i na swiecie. Kilku-
letni udziat w spotkaniach NEURODIAB stat sie dla mnie
motywacja do proby sprawdzenia wprowadzanych na
Swiecie metod diagnostycznych na gruncie polskim.
Czas pokaze, na ile chociaz niektdre z nich znajda state
miejsce w codziennej praktyce i przyczynia sie w sposéb
realny do wczesniejszego wykrywania retinopatii oraz
neuropatii cukrzycowej.
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