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Autorzy przedstawiaja opisy mtodych osob chorych na cukrzyce typu 1, u ktorych
zastosowano algorytm intensywnej insulinoterapii z powodu niezadowalajacych efektow
weczesniejszego leczenia. Dobra ostro$¢ wzroku i zmiany siatkdowkowe niewielkiego stop-
nia, ulegly gwattownemu pogorszeniu w pierwszych miesigcach po obnizeniu poziomoéw
glukozy w osoczu, w konsekwencji doprowadzajac do stanu wymagajacego intensywnej
fotokoagulacji siatkowki i witrektomii lub krioterapii obu oczu. Praca miata na celu zwro-
cenie uwagi specjalistow leczacych cukrzycg i retinopati¢ na konieczno$é¢ szczegélnej
opieki nad chorymi z cukrzyca typu 1 w pierwszych miesigcach po wlaczeniu intensywnej
insulinoterapii i w okresie szybkiej poprawy wyréwnania glikemii.

W raporcie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2007 przypomniano, ze
intensywne leczenie cukrzycy typu 1 zmniejsza ryzyko rozwoju i progresji retinopatii cukrzy-
cowej. Zalecono w nim wigc rozpoczegcie leczenia cukrzycy u chorych ,,zle wyréwnanych” od
intensywnej insulinoterapii [9]. Jednocze$nie nie zaznaczono, ze postgpowanie okulistyczne w
pierwszych 3 — 6 miesiacach po zmianie leczenia wplywa na szanse utrzymania dobrej ostrosci
wzroku w przysztosci, a chorego nalezy $cisle monitorowaé okulistycznie w pierwszych 3 — 6
miesiacach po zmianie leczenia.
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CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie standardow postgpowania terapeutycznego u chorych z
cukrzyca typu 1 w pierwszych 3 — 6 miesiacach po wlaczeniu intensywnej insulinoterapii.

MATERIAL I METODY

W pracy opisano dwa skrajne przypadki: pierwszej chorej (wiek 22 lata), leczonej insuling
z pozytywnym efektem terapii diabetologicznej i okulistycznej, u ktorej powrdcito dobre wi-
dzenie oraz drugiej chorej (wiek 22 lata), ktora zglosita si¢ do okulisty zbyt p6zno i pomimo
leczenia utracita widzenie obu oczu.

Metody diagnostyki i leczenia obejmuja: badanie okulistyczne, monitorowanie stanu miej-
scowego przy pomocy angiografii siatkowki po dozylnym podaniu soli sodowej fluoresceiny,
fotokoagulacj¢ zmian siatkowkowych.

Przypadek 1

W pierwszym przypadku chora zostata objgta leczeniem w RCD AMG w wieku 20 lat,
po 14 latach od rozpoznania cukrzycy. Po dwoch latach podjgto decyzje o wiaczeniu pompy
insulinowej z powodu niezadowalajacych efektow leczenia metodami tradycyjnymi. Dotych-
czasowe poziomy HBAlc (hemoglobiny glikowanej) utrzymywaly si¢ na poziomie 10,4%.
Przed zmiang leczenia cukrzycy wykonano kontrolne badanie okulistyczne i angiografig fluo-
resceinowa. Voc.utr.= 1,0, a w badaniu angiograficznym siatkowki stwierdzono w obu oczach
jedynie obecnoé¢ drobnych mikrowtosniakow, wybroczyn i nasilong krgto$é naczyn zylnych
(ryc. 1).

Ryc. 1. Zdjgcie dna lewego
oka pierwszej chorej: mikro-
wloéniaki, wybroczyny oraz
nasilona krgto$¢ naczyn zyl-
nych siatkowki

Fig. 1. First patent’s photo-
graphy of the fundus of the
left eye: microaneurysms, hae-
morrhages and tortuosity of the
retinal vessels

Wykonano laseroterapi¢ ogniskowa obu oczu.
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Po miesigcu utrzymywania si¢ obnizonych wartosci glukozy w osoczu zanotowano objawy
polineuropatii cukrzycowej: bole migsniowe, pieczenie skory tutowia i karku oraz $ladowy
oczoplas przy spojrzeniu w bok.

W drugim miesiacu po wlaczeniu pompy chora zglosita si¢ z powodu pogorszenia widzenia
w prawym oku. W trakcie badania stwierdzono Vod=0,5, Vos=1,0. Na zdj¢ciach angiogra-
ficznych stwierdzono obecnos¢ rozlegtych obszarow braku perfuzji. W prawym oku pojawity
si¢ drobne ogniska nowotworstwa naczyniowego. Tarcza nerwu wzrokowego i plamka w
prawym oku wykazywaly cechy obrzgku, a w lewym oku pojawita si¢ retinopatia przedpro-
liferacyjna.

Wykonano tagodna panfotokoagulacj¢ (PFK) obu oczu i ogniskowa oka prawego.

Po czterech miesiacach od wiaczenia pompy osiagnigto poziom HBA1¢=7,0%. Jednakze stan
oczu (gtéwnie prawego oka) wciaz ulegat pogorszeniu. W badaniu Vod = 0,3; Vos =1,0.

Kolejna angiografia ukazata szybko postgpujaca neowaskularyzacje¢ tarczy nerwu II w
prawym oku oraz nowe obszary niedokrwienia i neowaskularyzacji poza tarcza w obu oczach
(ryc. 2, 3).

Ryc. 2. Oko prawe: neowasku-
laryzacja tarczy n. 11

Fig. 2. Wright eye: new vessels
on optic disc

Ryc. 3. Angiografia fluore-
sceinowa lewego oka: obsza-
ry niedokrwienia siatkowki i
neowaskularyzacja poza tarcza
nerwu wzrokowego

Fig. 3. Fluorescein angiography
of the left eye: neovasculariza-
tion and hypoperfusion of the
retina
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Wykonano kolejna laseroterapig siatkdwki obu oczu.

Nasilanie obrzgku plamki i zagrozenie powstaniem otworu siatkdwki w plamce prawego
oka wymusilo decyzj¢ o skierowaniu chorej na leczenie operacyjne. Wykonano pars plana
witrektomi¢ z usunigciem (peelingiem) bton nasiatkéwkowych oka prawego i uzupelniono

PFK obu oczu.

Ryc. 4. Wylewy krwi do ciata
szklistego lewego oka

Fig. 4. Haemorrhages in vitreous
body of the left eye

Ryc. 5. Wylewy krwi do ciata
szklistego lewego oka

Fig. 5. Haemorrhages in vitreous
body of the left eye

Ryc. 6. Zdjgcie dna prawego
oka pierwszej chorej: siatkowka
po fotokoagulacji laserowej
Fig. 6. Photography of the write
eye: retina after argon laser pho-
tocoagulation




Pogorszenie retinopatii cukrzycowej w cukrzycy typu 1 po wiaczeniu insulinoterapii 147

Przez kolejne miesiace Vod=0,3, aby ostatecznie powrdcic i ustabilizowacé si¢ na poziomie
Vod=1,0. W tym samym czasie pojawily si¢ wylewy w ciele szklistym lewego oka, bez wptywu
na ostro§¢ wzroku (ryc. 4, 5).

Wykonano uzupehniajaca panfotokoagulacjg. Po zwtdknieniu zmian nasiatkdbwkowych w
lewym oku, poddano chora witrektomii z peelingiem bton nasiatkowkowych.

Po 19 miesiacach od wlaczenia pompy insulinowej Voc.utr.=1,0, kolejne pomiary HBAlc
zawieraly si¢ w przedziale (6,8-7,2%). Przez kolejne lata stan obu oczu pozostal stabilny

(ryc. 6).
Przypadek 2

W przypadku drugiej chorej cukrzyca zostata rozpoznana w wieku 4 lat. Po 18 latach cho-
roby wilaczono leczenie pompa insulinowa ze wzgledu na zte wyréwnanie cukrzycy (HBAlc do
13,7%). Chora nie leczyta sig¢ okulistycznie przed wlaczeniem intensywnego leczenia insuling.
Badanie oczu wykonane rok wczesniej wykazato cechy retinopatii cukrzycowej prostej bez
wskazan do fotokoagulacji.

W pierwszym miesigcu po wlaczeniu pompy nastapito gwattowne pogorszenie widzenia
obu oczu: Voc.utr.=0,1. Dopiero wowczas chora podjeta intensywne leczenie okulistyczne.

Angiografia wykazata w obu oczach obecnos¢ rozlegtych obszaréw niedokrwienia wraz
z gwaltownie postgpujaca kretoscia 1 zmiang naczyn zylnych oraz rozwojem nowotworzenia
naczyniowego (ryc. 7).

Ryc. 7. Dno oka lewego: roz-
legte obszary niedokrwienia
i nowotworstwo naczyn siat-
kowki

Fig. 7. Fundus of the left eye.
Hypoperfusion and neovascula-
rization of the retina

Wykonano intensywna panfotokoagulacj¢ i krioterapi¢ obu oczu, rozwingta si¢ jednak
rubeoza teczowki i w konsekwencji jaskra wtorna. W tym czasie Vod=0,5/50, Vos=0,3.

Pomimo dobrego wyréwnania cukrzycy (HBA1c¢=7,8%), postgpujace niedokrwienie do-
prowadzito do utraty widzenia obu oczu.
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OMOWIENIE

Wieloletnie, randomizowane badania DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) i
EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications) dotycza wptywu intensyw-
nej insulinoterapii na mikroangiopati¢ w cukrzycy typu 1 [2,3,4]. Wykazano, ze intensywne
leczenie cukrzycy w porownaniu z konwencjonalnym obniza ryzyko retinopatii i neuropatii
od 35% do 90% i zalezy wprost proporcjonalnie od poziomu HBA1c [8, 10]. Najlepsze efekty
leczenia zostaja osiagnigte, jesli wlaczy si¢ intensywne leczenie przed powstaniem powiktan
[6].

Zaobserwowane pogorszenie retinopatii cukrzycowej w 6 i 12 miesiacu po wlaczeniu
intensywnej insulinoterapii spotyka si¢ w 13,1% podobnych przypadkéow, a tylko u 7,6%
chorych leczonych konwencjonalnie insuling, po roku odpowiednio 51% i 55% [2, 4].

Pogorszenie czg$ciej dotyczyto osdb z wyzszymi wyjSciowymi poziomami HBAlc.

Stopniowe obnizanie poziomu HBA1c nie zmniejszyto czgsto$ci wystgpowania pogorszen.
Po 3 latach wigkszo$¢ chorych uzyskata poprawe zarowno widzenia, jak i stanu miejscowego
siatkowki [1, 5, 7]. Z przedstawionych przez autor6w omowien chorych oraz doswiadczen
innych badaczy nalezy sadzi¢, iz wizyty kontrolne powinny by¢ przeprowadzone przed pla-
nowanym wilaczeniem intensywnego leczenia oraz co 3 miesiace lub czg$ciej przez pierwsze
6 — 12 miesigcy nawet w przypadku tylko poczatkowych zmian siatkéwkowych.

WNIOSKI

Swiadomos¢ mozliwych powiktan ,,udanego” leczenia diabetologicznego insuling skutkuja-
cego komplikacjami leczenia retinopatii cukrzycowej daje wysokie szanse na utrzymanie dobrej
ostro$ci wzroku i stabilnego stanu siatkowki chorych, pomimo przej$ciowych zaburzen po wila-
czeniu intensywnego leczenia. Chorzy poddani wyjatkowo troskliwej opiece okulistycznej maja
znacznie wigksze szanse zachowania dotychczasowej i dobrej ostrosci wzroku. Brak wiedzy
leczacych o sposobie odpowiedniego postgpowania naraza chorych na utrat¢ widzenia.
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E. Zdybel, J. Krajka-Lauer, A. Korzon-Burakowska

EARLY WORSENING OF DIABETIC RETINOPATHY IN DIABETES TYPE 1 PATIENTS
AFTER VERY INTENSIVE INSULIN TREATMENT-SHORT CLINICAL SERIES

Summary

The aim of his study was to describe “early worsening” of diabetic retinopathy in diabetes type 1
patients after very intensive insulin treatment. Material based on type 1 patients from Regional Diabetes
Center with rapidly progressing retinopathy and rapid improvement of metabolic control. Fluorescein
angiography, laser panretinal photocoagulation, pars plana vitrectomy and cryotherapy was performed. In
one patient macular edema and proliferative retinopathy developed, in second patient developed ischemic
maculopathy and proliferative retinopathy and was associated with serious visual loss.

Conclusion: According to DCCT it is observed an early worsening of retinpoathy in type 1 patients
with rapid improvement of glycemic control. The monitoring before and during intensive treatment is
important for visual acuity in log-term observations and for effects of treatment.
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