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Summary:

Purpose: To evaluate the state of eyes in patients with diabetes type 2, and to gain current data about the presence
of diabetic retinopathy, cataract, prevalence of particular types of retinopathy and percentage of people treated with
laser photocoagulations.

Material and methods: The study included 1300 patients, at the age from 18 to 91 years and treated for diabetes
type 2 for the period between 1 and 46 years. The analysis was based on a full ophthalmologic examination.
Results: There was a significant decrease in visual acuity in relation to the duration of diabetes mellitus. In the whole
group there were 474 patients (36.46%) without diabetic retinopathy and 826 patients (63.54%), who had diabetic
retinopathy. Non-proliferative, simple diabetic retinopathy was present in 605 patients (46.54%), pre-proliferative
diabetic retinopathy was found in 171 patients (13.15%), and proliferative retinopathy in 50 patients (3.85%). The
study indicated a significant increase in the incidence of diabetic retinopathy in relation to the duration of diabetes,
ranging from 27% in patients with diabetes lasting for about 1 year, to about 94% in patients with diabetes treated
for about 30 years. An increase in the percentage of patients requiring laser therapy was also correlated with the

duration of diabetes.
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Na calym $wiecie obserwowany jest wzrost zachorowan na
cukrzyce. Zwieksza sie tym samym czesto$¢ powikian cukrzycy,
w tym: retinopatii cukrzycowej, za¢my oraz jaskry neowaskularne;.
Réwniez w Polsce cukrzyca stata sie problemem spotecznym.
Cukrzyca o dtugotrwatym przebiegu prowadzi u wiekszosci chorych
do powstania zmian patologicznych w narzadzie wzroku. Wsrod
powiktan najwazniejsza przyczyng pogorszenia i utraty wzroku jest
retinopatia cukrzycowa. Niezwykle istotne jest zatem podjecie
odpowiednio wczesnego leczenia oraz regularna kontrola okuli-
styczna. Kontrola ta, majgca na celu okreslenie stanu narzagdu wzro-
ku chorych, powinna umozliwi¢ wychwycenie zmian w odpowied-
nim stadium, co umozliwiatoby zastosowanie najkorzystniejszego
leczenia.

Cel pracy

Celem pracy jest okreélenie stanu narzadu wzroku pacjentéw
chorych na cukrzyce typu I, okreslenie czestosci wystepowania reti-
nopatii cukrzycowej, udziatu poszczegélnych typéw retinopatii,
a takze zbadanie czestosci zastosowania i udziatu poszczegélnych
typow leczenia fotokoagulacjami laserowymi.

Materiat i metodyka
Badaniem objeto grupe 1300 chorych na cukrzyce typu I, leczo-
nych w Wojewodzkim Osrodku Diabetologii i Choréb Metabolicz-

diabetes, diabetic retinopathy, complications, epidemiology, visual acuity, laser therapy.

nych w todzi. Analizy dokonano na podstawie petnego badania
okulistycznego. Oceniano ostro$¢ wzroku, stany przedniego i tylne-
go odcinkéw oka, cisnienie wewnatrzgatkowe, a w uzasadnionych
przypadkach wykonano angiografie fluoresceinowa.

Badana grupa sktadata sie z 725 kobiet (55,77%) oraz 575 mez-
czyzn (44,23%) w wieku od 18 do 91 lat ($rednio 60 lat, SD =
13,48). Czas leczenia chorych z powodu cukrzycy wynosit od 1 roku
do 46 lat (Srednio 12 lat, SD = 8,23). Insuling leczone byty 884
osoby (68,0%), lekami doustnymi leczono 408 osob (31,38%),
a jedynie dietg cukrzycowg 8 0sob (0,62%).

Wyniki

W ocenianej grupie chorych obecno$c¢ retinopatii cukrzycowej
stwierdzono w 826 przypadkach (63,5%), a u 474 chorych (36,5%)
retinopatii cukrzycowej nie stwierdzono. U 605 osob (46,5%)
stwierdzono retinopatie nieproliferacyjng prosta, u 171 (13,5%)
retinopatie przedproliferacyjna, retinopatia proliferacyjna zas
dotyczyta 50 chorych (3,85%). W grupie chorych z retinopatig
cukrzycowa najczesciej wystepowata retinopatia prosta (73%),
rzadziej retinopatia przedproliferacyjna (21%), a najrzadziej proli-
feracyjna (6%).

Chorych podzielono na grupy w zaleznosci od czasu trwania
cukrzycy, ostrosci wzroku (z najlepszg korekcjg) oraz typu retinopatii
cukrzycowej. Rycina 1 pokazuje stopniowe zmniejszanie sie w kolej-
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Ryc. 1. Ostros¢ wzroku w okreslonych zakresach w zaleznosci od czasu
trwania cukrzycy.
Fig. 1. Visual acuity in particular ranges in relation to duration of diabetes.
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Ryc. 2. Ostros¢ wzroku w okreslonych zakresach w zaleznosci od typu
retinopatii cukrzycowej.

Fig. 2. Visual acuity in particular ranges in relation to the type of diabetic
retinopathy.

nych podgrupach odsetka chorych z pefng ostroscig wzroku wraz
z wydfuzaniem sie czasu trwania cukrzycy (od ok. 65% w przypad-
ku cukrzycy leczonej krécej niz 1 rok do ok. 35% w przypadku
cukrzycy trwajacej diuzej niz 31 lat) i wzrostu odsetka chorych
z ostroscig wzroku gorsza niz 6/60 (w grupie chorych leczonych na
cukrzyce krocej niz 1 rok odsetek ten wynosi 4,64%, w grupie leczo-
nej dtuzej niz 31 lat — 21,21%).

Podobna zalezno$¢ wigze sie rowniez z typem retinopatii (ryc.
2). W grupie chorych z retinopatig proliferacyjng wystepuje najwyz-
szy odsetek 0s0b z ostroscig wzroku gorszg niz 6/60 (51,0% pacjen-
tow nalezacych do tej podgrupy), a wsrod chorych bez retinopatii
dominujg osoby z pefng ostroscig wzroku (65,5%).

Rycina 3 przedstawia wzrost odsetka chorych z obecna retino-
patig cukrzycowg wraz z wydtuzaniem sie czasu trwania cukrzycy
—od 27,1% w grupie os6b leczonych mniej wiecej 1 rok, do 93,9%
w grupie z cukrzycg trwajacg 31 i wiecej lat. Zauwazalny jest takze
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Ryc. 3. Obecnos¢ retinopatii w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy.
Fig. 3. Incidence of retinopathy in relation to duration of diabetes.
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Ryc. 4. Typy retinopatii w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy.
Fig. 4. Types of retinopathy in relation to duration of diabetes.

stopniowy wzrost udziatu retinopatii proliferacyjnej wraz z wydtu-
zaniem sie czasu trwania cukrzycy (ryc. 4).

Jednym z powiktan okulistycznych cukrzycy jest zmetnienie
soczewki. Soczewke catkowicie przezierng stwierdzono w 1298
oczach (49,92%), za¢cme poczatkowg w 1188 oczach (45,69%),
a zacme dojrzala w 60 oczach (2,31%). W 50 oczach (1,92%)
stwierdzono stan po operacji za¢my ze sztuczng soczewka
wewnatrzgatkowa, pooperacyjny za$ brak soczewki zaobserwowa-
no w 4 oczach (0,15%).

W badanej grupie 40% chorych (520 oséb) byto leczonych foto-
koagulacjami laserowymi, z czego 65,76% (342 osoby) stanowili
pacjenci po fotokoagulacji panretinalnej (PRP), u 28,07% chorych
(146 0s6b) zastosowano laserokoagulacje ogniskowa, a u 6,15%
chorych (32 osoby) — laserokoagulacje typu GRID. U chorych lecza-
cych sie z powodu cukrzycy ponad 20 lat najczesciej wykonywanym
zabiegiem laserowym byta PRP.

Omowienie

Uzyskane wyniki wskazuja, ze retinopatia cukrzycowa jest bardzo
czestym powiktaniem cukrzycy w narzadzie wzroku. Wskazniki choro-
bowosci sg zgodne z doniesieniami innych autoréw, zgodnie z ktdry-
mi czestosc jej wystepowania waha sie w granicach 23-52% (1).
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Na catym $wiecie prowadzonych jest wiele badan epidemiolo-
gicznych dotyczacych retinopatii cukrzycowej. W naszym badaniu
wystapita ona u 63,5% chorych. Najwazniejszym czynnikiem wpty-
wajacym na rozwdj retinopatii byt dtugi czas trwania cukrzycy — jest
to powszechnie uznany czynnik rokowniczy (2,3). Widoczny byt
réwniez wptyw tego czynnika na spadek ostrosci wzroku. Odpowie-
dzialny jest za to wzrost wspdfczynnika zapadalnosci na retinopatie
cukrzycowg oraz za¢me (4). Wsréd innych czynnikéw majgcych
wplyw na wystapienie retinopatii cukrzycowej wymieniane sg tak-
ze: zte wyréwnanie metaboliczne, typ leczenia hipoglikemicznego,
obecnos¢ nadcisnienia tetniczego oraz wzrost stezenia cholesterolu
w surowicy krwi (1,3,5).

W niniejszej pracy retinopatie proliferacyjng stwierdzono
w 3,85% oczu, co stanowi warto$¢ nizszg niz w niektérych innych
doniesieniach (2,6,7,8). Niski wspotczynnik chorobowosci w przy-
padku retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej moze zaleze¢ od sku-
tecznej opieki diabetologicznej i dobrego monitorowania leczenia
internistycznego oraz okulistycznego chorych. Nie stwierdzono ist-
nienia zaleznosci miedzy czestoscia wystepowania retinopatii
a wiekiem chorych ani pfcig, co podawane jest w niektérych donie-
sieniach (6,9,10).

Duza czestos¢ wystepowania zmian w soczewce (50,08%)
w badanej grupie chorych potwierdza fakt, ze cukrzyca jest czynni-
kiem ryzyka powstawania zacmy (5).

W naszym materiale wida¢ rozbiezno$¢ miedzy liczbg chorych
z retinopatig cukrzycowaq a liczbg 0séb poddanych laseroterapii, co
moze $wiadczy¢ o niedostatecznym dostepie chorych na cukrzyce
do opieki okulistycznej, a szczegdlnie do terapii laserowe;j.

Jedynie kontrola okulistyczna i dostatecznie wczesne leczenie
laserokoagulacjami mogg zmniejszy¢ i op6zni¢ postepowanie reti-
nopatii (11).

Whnioski

Retinopatie cukrzycowg stwierdzono u wiekszosci oséb w bada-
nej grupie, co wskazuje na to, ze jest ona bardzo czestym powikfaniem
cukrzycy w narzadzie wzroku. Wéréd oséb z retinopatig cukrzycowg
dominowata retinopatia nieproliferacyjna prosta. Wzrost czestosci
wystepowania retinopatii proliferacyjnej oraz pogorszenie ostrosci
wzroku nastepowaty wraz z uptywem czasu trwania cukrzycy.

Stwierdzono rozhiezno$¢ miedzy liczba pacjentéw z retinopatia
cukrzycowg a liczba oséb poddanych laseroterapii, co moze prze-
mawia¢ za niewystarczajagcym dostepem chorych na cukrzyce do
opieki okulistycznej, a zwtaszcza do terapii laserowe;.
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