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Summary:

Diabetes mellitus contributes to an earlier and a quicker development of opacities of the lens and worsening of the vision in

affected people, in comparison with healthy people in similar age. The main source of energy in the human lens is glucose,
which is metabolised through the glycolytic process. \When the level of glucose increases in blood, its content also increases
in agueous humour and in the lens. It causes a saturation of the glycolytic process and the activation of the sorbitol pathway
with participation of aldose reductase. The accumulation of sorbitol is responsible for the growth of osmotic pressure inside the
lens, inflow of water and gradual swelling of its fibres. In extreme cases a swelling of the lens can even lead to occurrence of
cataracta intumescens and secondary glaucoma. The primary treatment of cataracta intumescens is to remove lens surgicaly,

preferably after lowering intraocular pressure.

In that report is presented a particular case of such, fulminating course of ophthalmological complications in patient with diabe-

tes mellitus type 1.
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Soczewka oka jest dwuwypukia, silnie tamigcg $wiatto,
przezierng strukturg, ktérej wzrost dokonuje sie fizjologicznie
przez cate zycie. Dzieje sie tak z powodu podziatéw mitotycz-
nych komérek nabtonka w czesci réwnikowej soczewki i cia-
gtego wytwarzania przez nie nowych wtékien. Odktadajace sie
widkna sukcesywnie ulegajg zageszczaniu, taczac sie z wceze-
$niej wytworzonymi. Najstarsze znajdujg sie¢ w $rodku soczew-
ki, a najbardziej zewnetrzne uktadajg sie w jej warstwe korowa.
To sprawia, ze wraz z wiekiem wzrasta krzywizna soczewki,
przez co staje sie ona bardziej wypukta.

Whykazano, ze u chorych z cukrzycg soczewka wraz z wie-
kiem jest grubsza i bardziej wypukfa niz u oséb zdrowych (1,2)
oraz ze czas trwania cukrzycy, zwtaszcza typu 1., ma decydu-
jace znaczenie dla biometrii soczewki (2). Badania kliniczne
potwierdzity, ze cukrzyca przyczynia sie¢ do szybszego rozwoju
zmetnien soczewki i pogarszania widzenia (3). Z tego wzgledu
diabetycy, gtéwnie z cukrzycg typu 1., weczesniej kwalifikuja sie
do operacji zaémy niz osoby zdrowe w analogicznym wieku.

W tym konteks$cie ciekawy wydaje sie przypadek intensyw-
nego pecznienia soczewki u mfodego pacjenta z cukrzyca typu 1.,
u ktérego w piorunujgcym tempie doszto do utraty widzenia
i rozwinigcia sie objawdw jaskry wtérnej zamknietego kata.

Opis przypadku
31-letni mezczyzna, z 4-miesigcznym wywiadem cukrzycy
typu 1., zostat skierowany do Kliniki Endokrynologii, Diabetologii

glucose, lens, secondary glaucoma, phacoemulsification.

i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku w celu wyréwnania parametréw gospodarki we-
glowodanowej. Podczas konsultaciji okulistycznej — poza zaéma po-
czatkowg obojga oczu (Vod = 5/12, Vos = 5/8) — nie stwierdzono
istotnych odchylen od stanu prawidtowego. W badaniach laborato-
ryjnych wykazano nieznacznie podwyzszone parametry ostrej fazy,
cechy niewyréwnanej cukrzycy (glikemia rzedu 231--272 mg%,
mikroalbuminuria) oraz infekcje uktadu moczowego potwierdzong
bakteriologicznie. Majgc na uwadze eliminacje ognisk zakazenia,
pacjenta konsultowano laryngologicznie, pulmonologicznie i stoma-
tologicznie. Z powodu zaawansowanej préchnicy pod osfong anty-
biotykéw przeprowadzono sanacje jamy ustnej. Chory otrzymywat
insuliny Lantus i NovoRapid oraz Tienam, Hiconcil, Polprazol, leki
przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe. Ostatecznie uzyskano zado-
walajgce wyréwnanie cukrzycy z poziomem glikemii 84-200 mg%.

W drugim tygodniu pobytu pacjenta w klinice pojawita sie
u niego goraczka do 39°C, chory zgtaszat pogorszenie widzenia,
bolesno$¢, zaczerwienienie oka prawego i jego tzawienie. Oku-
lista konsultujgcy ponownie stwierdzit w tym oku podwyzszone
ci$nienie wewnatrzgatkowe do 60 mmHg, obrzek rogéwki, sply-
cong komore przednia, szeroka Zrenice niereagujgcg na $wiatto,
peczniejgca zmetniata soczewke z wodniczkami pod torebka
przednig, spychajacag teczéwke na obwdd, oraz brak rézowego
refleksu z dna oka. Badanie USG tylnego odcinka oka prawego
w projekeji B nie wykazato zadnych odchylen od normy. Ostrosci
wzroku nie udafo sie dokfadnie ustali¢, ale nie byta ona lepsza
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niz postrzeganie ruchdw reki przed okiem. Zlecono Mannitol, leki
przeciwjaskrowe (Azopt, Oftensin) oraz doraznie $rodki przeciw-
bdlowe, a takze zakwalifikowano pacjenta do usunigcia zaémy
w trybie pilnym. Ostateczng decyzje o zabiegu podjeto wdweczas,
gdy ci$nienie wewnatrzgatkowe udato sie obnizy¢ do 18 mmHg.
Przeprowadzono operacje fakoemulsyfikacji zmetniatej soczewki
(ryc. 1) z dotorebkowg implantacjg wszczepu wewnatrzgatkowe-
go, pomimo tego, ze podczas wykonywania kapsuloreksji okrez-
nej, zaraz po nakiuciu torebki przedniej, doszto do samoistnego jej
peknigcia ku réwnikowi soczewki (ryc. 1).

Ryc. 1. Odcinek przedni oka prawego przed operacjg zaémy — szaro-
biaty obrzek kory i jadra soczewki, sptycona komora przednia.
Anterior segment of the right eye before cataract surgery
— grey-white swelling of the lens cortex and nucleus, shallo-
wed anterior chamber.

Fig. 1.

Po operacji zastosowano miejscowo antybiotyk ze stero-
idem i miotyk. W trzeciej dobie po zabiegu ostro$¢ wzroku oka
prawego poprawita sie do 5/50, a z otworem stenopeicznym
nawet do 5/16. Przedmiotowo stwierdzono niewielki obrzgk na-
btonka rogéwki, a nieco poszerzona, cho¢ okragta i symetrycz-
na, Zrenica nie reagowata na $wiatto. Wszczep tylnokomorowy
byt prawidfowo ufiksowany, odcinek przedni i dno oka nie wy-
kazywaty odchylen od normy.

Podczas pobytu w szpitalu zaéma w oku lewym z poczat-
kowej przeksztaicita sie w dojrzalg (ryc. 2), a ostro$¢ wzroku
spadta do poziomu 3/50.

Ryc. 2. Odcinek przedni lewego oka — szarobiale zaawansowane zmet-
nienia soczewki.

Anterior segment of the left eye — grey-white, advanced opaci-
ties of the lens.

Fig. 2.

Nie zauwazono cech stanu ostrego, ci$nienie wewnatrzgat-
kowe byto prawidtowe. Pacjent pozostaje pod statg opieka po-
radni endokrynologicznej i okulistycznej, a zaéma w oku lewym
zostanie w najblizszym czasie zoperowana.

Omowienie

Gtéwnym Zrédiem energii w soczewce jest glukoza, ktd-
ra ulega przemianom w procesie glikolizy beztlenowej. Wraz ze
wzrostem jej stezenia we krwi obwodowej podnosi sie takze
jej zawarto§¢ w cieczy wodnistej. Na drodze dyfuzji dochodzi
do zwiekszania si¢ gestosci tego cukru w samej soczewce, co
powoduje wysycanie si¢ szlaku glikolizy i aktywacje cyklu sorbi-
tolowego z udziatem reduktazy aldozowej (4,5,6). W ten sposéb
glukoza jest przeksztatcana w sorbitol i fruktoze. Akumulacja tych
substancji odpowiada za wzrost ci$nienia osmotycznego we-
whnatrz soczewki, naptyw wody i stopniowy obrzek jej wickien,
tworzenie wakuoli i zwigkszenie przepuszczalno$ci bfon komor-
kowych (4,5). W wigkszo$ci przypadkéw, gdy poziom glukozy
sie obnizy, zmetnienia soczewki samoistnie cofajg sie stopniowo
w ciggu kilku tygodni, dajgc poprawe ostro$ci widzenia (5,7).
Jednakze utrzymujgca sie hiperglikemia prowadzi do zmian bio-
chemicznych, ktdére powodujg $mier¢ komérek i zaéme.

Przyjmuje sie, ze wahania poziomu glikemii u pacjentéw
z cukrzycg wplywajg na zmiany refrakeji oka (6,8). W literatu-
rze mozna znalez¢ rozbiezne informacje na ten temat. Podczas
nagtej hiperglikemii, czy w trakcie jej leczenia, opisywano zmia-
ny zaréwno krétko- jak i nadwzroczne (4,6,8). Sugeruje sig, ze
ich dominujaca przyczyng sg zmiany grubosci soczewki lub jej
ksztaltu, ale tez zmiany wspotczynnika refrakcji (6). Wedtug
doniesient Okamoto i wsp. (4) po wigczeniu intensywnej insuli-
noterapii w przebiegu niewyréwnanej cukrzycy najwigksza nad-
wzroczno$¢ pojawia sie w 10. dniu leczenia, osiggajac $rednio
poziom + 1,47 dioptrii, a najwigksza zmiana refrakcji, przy braku
réznic w grubosci soczewki, wyniosta az 3,75 dioptrii.

Do tej pory nie udato sie w petni wyja$nié mechanizmu
zwiekszania sie rozmiaréw soczewki w przebiegu cukrzycy. Wy-
kazano, ze w cukrzycy typu 1., w wyniku obrzeku wszystkich
warstw, grubiejg zaréwno kora, jak i jadro (1). Czas trwania
choroby jest waznym czynnikiem, ktéry wptywa na wewnetrzng
strukture soczewki, ale tylko w przebiegu cukrzycy typu 1. Nie
znaleziono istotnych réznic w rozmiarach soczewek pacjentéw
z cukrzyca typu 2., w poréwnaniu z ich rozmiarami u 0séb zdro-
wych. Wiemer i wsp. (1) uwazaja, ze zmiany wielkosci socze-
wek w obu typach cukrzycy maja, jak sie wydaje, odmienng pa-
togeneze. Autorzy nie znalezli zwigzku migdzy procesem kontroli
metabolicznej w przebiegu cukrzycy a zmianami w strukturze
wnetrza soczewki. W innym dos$wiadczeniu zwrdcono uwage
na brak zmian ksztattu soczewek podczas hiperglikemii, ale gte-
boko$¢ komory przedniej wykazywata niewielkie wahania (8).
Natomiast Saw i wsp. (9) wykazali, ze u pacjentéw z cukrzycg
generalnie wystepuja grubsze soczewki i ptytsze komory przed-
nie, dtugos¢ gatki ocznej i gteboko$¢ komory ciata szklistego,
czy ekwiwalent sferyczny sg za$ poréwnywalne z tymi, jakie
majg osoby zdrowe. Poczynione obserwacje potwierdzajg, jak
sig zdaje, stusznos¢ hipotezy o roli cukrzycy jako czynnika ryzy-
ka rozwoju jaskry zamknigtego kata (9).

U pacjentéw z cukrzyca czesto obserwuje sig rézne zmia-
ny w narzadzie wzroku, takie jak: keratopatia, za¢éma, zapalenie
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btony naczyniowej, retinopatia czy neuropatia nerwu wzro-
kowego (4). W trakcie hiperglikemii zgtaszajg oni pogorszenie
widzenia lub jego fatszywa poprawe (zwilaszcza do blizy) czy
zamazanie obrazu. Rzadziej pojawiajg sie skargi na bl i zaczer-
wienienie oka. Badanie przedmiotowe wykazuje zmianeg refrak-
cji, zazwyczaj w kierunku krétkowzroczno$ci, oraz zaéme typu
ptatkéw $niegu, podtorebkows, korowa, jadrowa czy catkowi-
ta. W skrajnych przypadkach, oprécz zaémy, wystepujg obrzek
rogéwki, sptycenie komory przedniej, poszerzenie Zrenicy ze
zniesieniem jej reakcji na $wiatfo, pecznienie soczewki. Proce-
sy te moga przebiega¢ bardzo gwattownie — jak u opisanego
przez nas pacjenta, a ci$nienie wewnatrzgatkowe moze osiggaé
bardzo wysokie poziomy, wskazujac na rozwdj ostrego napadu
jaskry wtornej.

Zaéma peczniejagca u cukrzykéw nie zdarza sie czesto, ale
pogorszenie widzenia potaczone z bélem oka moga sugerowaé
rozwijanie sie wtornej jaskry fakomorficznej. Nalezy pamigtac,
ze kazde zmetnienie soczewki i uposledzenie widzenia u mtodych
0s6b powinny wzbudzié¢ czujnos¢ lekarza okulisty w kierunku dia-
gnostyki cukrzycowej i innych zaburzen metabolicznych.

Pismiennictwo:

1. Wiemer NG, Dubbelman M, Hermans EA, Ringens PJ, Po-
lak BC: Changes in the internal structure of the human crystalli-
ne lens with diabetes mellitus type 1 and type 2. Ophthalmolo-
gy 2008, 115, 2017-2023.

2. Wiemer NG, Dubbelman M, Kostense PJ, Ringens PJ, Polak BC:
The influence of diabetes mellitus type 1 and 2 on the thick-
ness, shape, and equivalent refractive index of the human cry-
stalline lens. Ophthalmology 2008, 115, 1679-1686.

3. Minckler D, Astorino A, Hamilton AM: Cataract surgery in pa-
tients with diabetes. Ophthalmology 1998, 105, 949-950.

4. Okamoto F, Sone H, Nonoyama T, Hommura S: Refractive chan-
ges in diabetic patients during intensive glycaemic control. Br J
Ophthalmol 2000, 84, 1097-1102.

5. Sanz S, Lillo J, Arruga J: Reversibility of cataracts in diabetes.
The Scientific World JOURNAL 2008, 8, 1148-1149.

6. Wiemer NG, Eekhoff EMW, Simsek S, Heine RJ, Ringens PJ.
Polak BC, Dubbelman M: Refractive properties of the healthy
human eye during acute hyperglycemia. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2008, 246, 993-998.

7. Ramkumar H, Basti S: Reversal of bilateral Rosette Cataracts
with Glycemic Control. The Scientific World Journal 2008, 8,
1150-1151.

8. Wiemer NG, Dubbelman M, Ringens PJ, Polak BC: Measuring
the refractive properties of the diabetic eye during blurred vi-
sion and hyperglycaemia using aberrometry and Scheimpflug
imaging. Acta Ophthalmol 2009, 87, 176-182.

9. Saw SM, Wong TY, Ting S, Foong AW, Foster PJ: The rela-
tionship between anterior chamber depth and the presence of
diabetes in the Tanjong Pagar Survey. Am J Ophthalmol 2007,
144, 325-326.

Praca wptyneta do Redakcji 20.09.2009 r. (1160)
Zakwalifikowano do druku 10.07.2010 .

Adres do korespondecii (Reprint requests to):
lek. Urszula Chomanska
Klinika Okulistyki UM w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A
15-276 Biatystok
ula-ch@wp.pl

PLAN WYDAWNICZY @FTAL 2010

Kwartalnik medyczny
OKULISTYKA (5 wydan)

Nr 1 Genetyka chordb narzadu wzroku

- redaktor wydania prof. Jerzy Szaflik
Nr 2 Neurookulistyka

- redaktor wydania prof. Olgierd Palacz
Nr 3(I) Farmakoterapia w okulistyce

- redaktor wydania prof. Dariusz Kecik
Nr 3(11) Postgpy w chirurgii zacmy

- redaktor wydania prof. Jerzy Szaflik
Nr 4 Urazy narzadu wzroku

- redaktor wydania prof. Dariusz Kecik
Nr 4(1) Zeszyt historyczny - polskie kliniki okulistyczne

Kwartalnik medyczny
KONTAKTOLOGIA | OPTYKA OKULISTYCZNA (s wydania)

Nr 1. Diagnostyka i leczenie choroby zezowej - referaty z XX konferencji
naukowej sekeii strabologicznej PTO
(Krakow, grudzien 2009)
- redaktor wydania dr n. med. Ewa Langwiriska-Wosko
Nr 2. Korekcja wad narzadu wzroku u dzieci.
Postepowanie z dzieckiem krotkowzrocznym
- redaktor wydania prof. Olgierd Palacz
Nr 3. Korekcja astygmatyzmu
- redaktor wydania prof. Andrzej Stankiewicz
Nr 4. ECLSO 2010 - referaty ze zjazdu
- redaktor wydania dr n. med. Anna M. Ambroziak

ISSN 0023-2157 Index 362646



