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Summary:

Purpose: This study was to investigate the incidence of blindness due to diabetes in the years 1989-2003, and to compare the

studied coefficients in view of the changes in diabetic and ophthalmic care proceeding in the region.

Material and methods: Studies on the incidence of diabetes related blindness were conducted in the Warmia & Mazury Region
in the years 1989-2003 among patients with type 1 (DM1) and type 2 (DM2) diabetes. Blindness recognized according to the
WHO criteria. The incidence rate (IR) was expressed as the number of new blindness cases per 100 000 population per year.
Results: The register covered 274 patients visually disabled due to diabetes, in this 69 with DM1, in average of age 47.1, and 205
with DM2, in average of age 65.6. At the beginning of the observation IR varied with the highest in 1995 — 4.8/100000 (CI: 3.2-
6.3). This period was characterized by limited access of patients to diabetologists and laserotherapy. From 1996 it decreased from
4.3/100000 (Cl: 2.8-5.7) to 0.9/100 000 (CI:0.2-1.6) in 2003 — a new programme of diabetic care with early detection and treat-
ment of retinopathy was introduced. A growth of funds for basic and outpatient clinic specialist care was observed.

Conclusions: Analysis of diabetes related blindness is a good indicator of the quality of diabetic and ophthalmic care.
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W XXI wieku cukrzyca osigga rozmiary epidemii. Towa-
rzyszy jej wzrost powiktan naczyniowych (1). Powiktania te sg
przyczyng zwigkszonej umieralno$ci z powodu zawatéw serca
i udaréw mdzgu oraz ciezkiego inwalidztwa z powodu retinopatii
i nefropatii cukrzycowej. W krajach rozwinigtych i rozwijajacych
sie cukrzycowa choroba oczu stanowi gitéwng przyczyne utraty
wzroku u oséb w wieku od 20 lat do 74 lat (2). Cukrzyca jest
przyczyng $lepoty u 7-13% ogdlnej liczby ociemniatych w Euro-
pie i 6-8% w Polsce (3,4,5).

Najczestsza przyczyng $lepoty z powodu cukrzycy typu 1.
jest retinopatia proliferacyjna, natomiast wsrdd chorych na
cukrzyce typu 2. gtdwng przyczyne utraty wzroku stanowi
makulopatia.

Zapobieganie ocznym powikfaniom z powodu cukrzycy jest
wieloczynnikowe. Polega ono na wczesnym wykrywaniu zaréw-
no cukrzycy, jak i retinopatii cukrzycowej, czemu majg stuzyé
dobrze zorganizowana opieka diabetologiczna oraz okulistycz-
na. W wojewddztwie warminsko-mazurskim od lat doskonali-
my opieke diabetologiczng i okulistyczng, propagujac réwniez
system opieki ,taczonej”, polegajacy na wspdipracy lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej z lekarzami specjalistami. Nie-
zbedne w tym systemie opieki sg programy ustawicznego
ksztatcenia lekarzy i pielegniarek oraz u§wiadamianie chorych.

cukrzyca, $lepota, zapadalnos¢, opieka diabetologiczna i okulistyczna.
diabetes, blindness, incidence, diabetic and ophthalmic care.

Miernikiem naszych dziatan jest liczba naczyniowych powi-
ktan cukrzycowych u chorych w naszym wojewédztwie.

Cel

Celem pracy jest zbadanie zapadalno$ci na inwalidztwo
wzroku w postaci $lepoty z powodu cukrzycy w latach 1989-
2003 i poréwnanie zbadanych wspétczynnikéw w $wietle za-
chodzacych w wojewddztwie zmian w opiece diabetologicznej
i okulistycznej.

Materiat i metody
1. Badanie zapadalnosci na inwalidztwo wzroku z powo-

du cukrzycy

Badania nad zapadalno$cig na $lepote z powodu cukrzycy
prowadzone byty ws$réd statych mieszkancéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego (w granicach administracyjnych sprzed
1999 roku — populacja 760 737 os6b) w okresie od 1.01.1989 r.
do 31.12.2003 r. Kompletno$¢ i szczelno$¢ rejestru (metoda
capture-recapture) uzyskano, korzystajgc z kilku niezaleznych
zrédet informacji, takich jak: Olsztynski Osrodek Diabetologii
i Zaburzen Metabolizmu z Oddziatem Endokrynologii i Diabeto-
logii, rejonowe poradnie okulistyczne oraz \Warminsko-Mazurski
Oddziat Polskiego Zwigzku Niewidomych. Do badan kwalifiko-
wano chorych na cukrzyce typu 1. i 2. (rozpoznawang wg kryte-
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Zapadalnos$¢ na inwalidztwo wzroku z powodu cukrzycy wyktadnikiem jakosci opieki okulistycznej i diabetologicznej

riow WHO) ze stwierdzong $lepota udokumentowang zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym miedzy cukrzyca a utratg wzroku. Sle-
pote rozpoznawano na podstawie definicji WHO (ostro$¢ wzroku
w oku lepszym po najlepszej mozliwej korekeji <0,05 (3/60) lub
ograniczenie pola widzenia <20°) (6,7). Podstawe rozpoznania
$lepoty stanowity badanie kliniczne oraz orzeczenie okulisty za-
wierajgce badanie ostro$ci wzroku i okreslenie doktadnej przy-
czyny utraty wzroku. Wspétczynnik zapadalnosci (IR) wyrazono
jako liczbe nowo rozpoznanych przypadkéw $lepoty w przelicze-
niu na 100 tysigcy os6b populacji rocznie.
2. Analiza organizacji opieki diabetologicznej i okulistycz-

nej w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Informacje dotyczace organizacji, struktury oraz jakosci
opieki diabetologicznej i okulistycznej w wojewédztwie war-
minsko-mazurskim uzyskano od konsultantéw regionalnych oraz
z rejestru danych z Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Le-
karskiej w Olsztynie. Oceny finansowania podstawowej i spe-
cjalistycznej opieki nad chorym na cukrzyce dokonano za zgoda
dyrektoréw Warminsko-Mazurskiego Oddziatu NFZ oraz War-
minsko-Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego.
3. Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca programu
Statistica 6.0.

Wyniki
1. Wskazniki zapadalnosci

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w okresie badaw-
czym 1989-2003 rozpoznano i objeto rejestrem 274 inwalidéw
wzroku z powodu cukrzycy: 39 kobiet i 30 mezczyzn z cukrzy-
cg typu 1. (w wieku $rednio 47,1+13,9 roku i $rednim czasie
trwania choroby 25,4+10,0 lat) oraz 122 kobiety i 83 mezczyzn
z cukrzyca typu 2. (w wieku $rednio 65,6%+9,2 roku i $rednim
okresie trwania cukrzycy 17,2+7,6 roku). Zapadalno$¢ na inwa-
lidztwo wzroku w postaci $lepoty z powodu cukrzycy wyrazona
wspdiczynnikiem zapadalnos$ci w pierwszych latach obserwaciji
byta rézna, z najwyzszg w roku 1995 wynoszaca 4,8/ 100 000
(CI:3,2-6,3). W kolejnych latach obserwowano spadek zapadal-
nosci z 4,3/ 100 000 (Cl:2,8-5,7) w 1996 roku do 0,9/ 100 000
(CI:0,2-1,6) pod koniec okresu obserwacyjnego (ryc. 1).
2. Organizacja opieki diabetologicznej i okulistycznej w la-

tach 1989-2003

W latach 1989-1993 funkcjonowaly jedna wojewddzka po-
radnia diabetologiczna, jedna wojewédzka poradnia diabetolo-
giczna dla dzieci i miodziezy oraz jedna poradnia okulistyczna.
W tym okresie ograniczone byty dostep chorych do diabetolo-
géw oraz mozliwo$¢ skorzystania z nowoczesnych metod diag-
nostyczno-terapeutycznych (terapia fotokoagulacjg laserowg
w Klinice Okulistyki w Katowicach). Brakowato standardéw
opieki diabetologicznej. Od roku 1994 rozpoczeto wdrazanie pro-
gramOw opieki diabetologicznej z programem wczesnego wy-
krywania retinopatii i leczenia fotokoagulacjg laserowa. W tym
celu zorganizowano Olsztynski Osrodek Diabetologii i Zaburzen
Metabolizmu i Pracownig¢ Laseroterapii dla chorych na cukrzy-
ce w Qlsztynie i Szczytnie, powstaly programy edukacyjne dla
lekarzy i pielegniarek oraz programy edukacyjne dla pacjentdw,
opracowano standardy opieki diabetologicznej. W kolejnych la-
tach liczba terenowych poradni diabetologicznych wzrosta do
17. Wprowadzono obowigzek ustawicznego ksztafcenia lekarzy.
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Ryc. 1. Zapadalno$¢ na inwalidztwo wzroku w postaci $lepoty z powo-
du cukrzycy w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach
1995-2003 (p<0,001).

Incidence of blindness due to diabetes in the Warmia & Mazu-

ry Region in the years 1995-2003 (p<0.001)

Fig. 1.

*wspotczynnik zapadalno$ci na 100 000 mieszkancéw na rok
*Incidence Rate per 100,000 population per year

Badanie dna oka uzupetniano kolorowa fotografig siatkéwki.
Wozrosty tez naktady na specjalistyczng opieke diabetologiczng
i okulistyczna.

0d momentu rozpoczecia dziatalno$ci Kas Chorych i NFZ
obserwowany jest spadek wydatkéw na najdrozej wyceniane
ustugi szpitalne oraz wzrost udziatéw na $wiadczenia w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (tab. 1). W naszym wojewodz-
twie natomiast istotny jest fakt zwiekszenia wydatkéw na am-
bulatoryjna opieke specjalistyczng (tab. I1) (8). Srodki uzyskane
na ambulatoryjng opieke diabetologiczng i okulistyczng daty
mozliwo$¢ leczenia chorych na cukrzyce zgodnie z opracowany-
mi standardami, co pozwolito zmniejszy¢ liczbe powiktan naczy-
niowych, w tym réwniez ze strony narzadu wzroku (9).

Omowienie wynikow

W pierwszych latach obserwacji nie istniat zaden program
opieki diabetologicznej, wspdtczynnik zapadalno$ci (incidental
rate — IR) na inwalidztwo wzroku z powodu cukrzycy wynosit od
2,0/ 100 000 do 4,0/ 100 000 i byt wyzszy od IR na inwalidztwo

1998 1999 2000
. 18,8 197 19,9
Basic medical care
Szpitale 51,0 47,3 45,2
Hospitals
Leki dla uprawnionych
Medications for patients el 2 e
Sanatoria 22 17 16

Sanatoriums

Tab.l. Udziat w publicznych wydatkach na ochrong zdrowia w Polsce
w latach 1998-2000 (%).
Tab. l.  Structure of public funds on health care in Poland in the years

1998-2000 (%).
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Woj. warminsko- Polska
mazurskie Poland
Warmia & Mazury
Region

1999 | 2000 2001 1999 2000 2001

Specijalistyka ambulat.

Out-patient clinics 2 b e 8.2 e e

Opieka stacjonarna

. 50,0 | 50,3 | 49,3 | 50,4 | 46,8 | 46,3
Stationary care

Tab. Il. Struktura wydatkéw kas chorych w latach 1999-2001.
Tab. Il. Structure of NHS expenses in the years 1999-2001.

wzroku z powodu cukrzycy w krajach Europy Zachodniej (3,10).
W kolejnych latach obserwowano wzrost IR do 4,8/ 100 000
w 1995 roku. Podobne zjawisko wzrostu zapadalno$ci na inwa-
lidztwo wzroku z powodu cukrzycy obserwowano we Whoszech,
gdzie poczatkowo niski wspdtczynnik zapadalno$ci wzrést
z 2,94/ 100 000 do 11,5/ 100 000 (3). W naszych badaniach
wzrost zapadalno$ci na inwalidztwo wzroku miat z jednej stro-
ny zwigzek z epidemicznym wzrostem zapadalnosci na cukrzyce
(11), a z drugiej strony — z lepszg opiekg diabetologiczna. Po-
step w leczeniu chorych z jednej strony wydtuzyt czas ich zycia,
z drugiej za$ — wygenerowat wiekszg liczbe chorych z powikia-
niami naczyniowymi. Od roku 1996 rozpoczeto realizacje progra-
mu wczesnego wykrywania retinopatii i leczenia fotokoagulacjg
laserowg, ktéry zaowocowat spadkiem IR na inwalidztwo wzro-
ku z 4,3/ 100 000 do 2,4/ 100 000. Takimi wskaznikami mogty
sie pochwali¢ tylko niektére wysoko rozwinigte kraje Europy
(12,13). Najbardziej spektakularny sukces odniesli Szwedzi, ktd-
rzy jako pierwsi osiggneli cele DSV dotyczace redukcji nowych
przypadkéw $lepoty z powodu cukrzycy. W latach 1981-1995
roczny IR wykazywat spadek o 11% w skali roku (13). W ostat-
nich 5 latach liczba nowych przypadkéw $lepoty z powodu cuk-
rzycy zmniejszyta sie o 64%, co wyrazato sie spadkiem IR do
0,9/ 100 000 w 2003 r. W tym samym okresie w Danii w po-
pulacji chorych na cukrzyce typu 1. réwniez wykazano istotny
spadek IR, ale wsrdd chorych na cukrzyce typu 2. IR na $lepote
z powodu makulopatii wzrdst (14). Od 1997 roku w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim problem $lepoty wsréd chorych na
cukrzyce typu 1. prawie nie istnieje, rocznie rejestruje sie od 2
do 4 przypadkéw $lepoty. Za inwalidztwo wzroku podobnie jak
w Danii i innych krajach odpowiedzialni sg chorzy na cukrzyce
typu 2. (14). Na catym $wiecie cukrzyca typu 2. z obecnymi juz
powiktaniami naczyniowymi, w tym retinopatig, rozpoznawana
jest zbyt pézno (15). Leczenie fotokoagulacjg laserowa zaawan-
sowanej makulopatii przynosi znikome efekty i w wigkszo$ci
przypadkéw prowadzi do $lepoty (4,14).

Whyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie potwierdzity
doswiadczenia krajow wysoko rozwinigtych, wskazujace, ze tyl-
ko programy wczesnego rozpoznawania cukrzycy i jej powiktan
moga zahamowa¢ rozwdj cigzkiego inwalidztwa. Prowadzony
w wojewodztwie warminsko-mazurskim program wczesnego
wykrywania i leczenia retinopatii zrealizowany zostat dzigki bez-
interesownemu zaangazowaniu wielu osdb; byt dostosowany
do regionalnych mozliwosci finansowania. W Polsce problem
dobrze zorganizowanej i masowej profilaktyki jest niedoceniany.

Na badania profilaktyczne wydaje sie niewiele, natomiast lecze-
nie pochtania ogromne $rodki.

Whioski

Analiza zapadalno$ci na inwalidztwo wzroku z powodu cu-
krzycy jest dobrym miernikiem jako$ci opieki diabetologicznej
i okulistycznej.
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