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Na ca łym świe cie ob ser wo wa ny jest wzrost za cho ro wań na 
cu krzy cę. Zwięk sza się tym sa mym czę stość po wi kłań cu krzy cy, 
w tym: re ti no pa tii cu krzy co wej, za ćmy oraz ja skry neo wa sku lar nej. 
Rów nież w Pol sce cu krzy ca sta ła się pro ble mem spo łecz nym. 
Cu krzy ca o dłu go trwa łym prze bie gu pro wa dzi u więk szo ści cho rych 
do po wsta nia zmian pa to lo gicz nych w na rzą dzie wzro ku. Wśród 
po wi kłań naj waż niej szą przy czy ną po gor sze nia i utra ty wzro ku jest 
re ti no pa tia cu krzy co wa. Nie zwy kle istot ne jest za tem pod ję cie 
od po wied nio wcze sne go le cze nia oraz re gu lar na kon tro la oku li-
stycz na. Kon tro la ta, ma ją ca na ce lu okre śle nie sta nu na rzą du wzro-
ku cho rych, po win na umoż li wić wy chwy ce nie zmian w od po wied-
nim sta dium, co umoż li wia ło by za sto so wa nie naj ko rzyst niej sze go 
le cze nia. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest okre śle nie sta nu na rzą du wzro ku pa cjen tów 

cho rych na cu krzy cę ty pu II, okre śle nie czę sto ści wy stę po wa nia re ti-
no pa tii cu krzy co wej, udzia łu po szcze gól nych ty pów re ti no pa tii, 
a tak że zba da nie czę sto ści za sto so wa nia i udzia łu po szcze gól nych 
ty pów le cze nia fo to ko agu la cja mi la se ro wy mi. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da niem ob ję to gru pę 1300 cho rych na cu krzy cę ty pu II, le czo-

nych w Wo je wódz kim Ośrod ku Dia be to lo gii i Cho rób Me ta bo licz-

nych w Ło dzi. Ana li zy do ko na no na pod sta wie peł ne go ba da nia 
oku li stycz ne go. Oce nia no ostrość wzro ku, stany przed nie go i tyl ne-
go od cin ków oka, ci śnie nie we wnątrz gał ko we, a w uza sad nio nych 
przy pad kach wy ko na no an gio gra fię flu ore sce ino wą. 

Ba da na gru pa skła da ła się z 725 ko biet (55,77%) oraz 575 męż-
czyzn (44,23%) w wie ku od 18 do 91 lat (śred nio 60 lat, SD = 
13,48). Czas le cze nia cho rych z po wo du cu krzy cy wy no sił od 1 ro ku 
do 46 lat (śred nio 12 lat, SD = 8,23). In su li ną le czo ne by ły 884 
oso by (68,0%), le ka mi do ust ny mi le czo no 408 osób (31,38%), 
a je dy nie die tą cu krzy co wą 8 osób (0,62%). 

Wy ni ki
W oce nia nej gru pie cho rych obec ność re ti no pa tii cu krzy co wej 

stwier dzo no w 826 przy pad kach (63,5%), a u 474 cho rych (36,5%) 
re ti no pa tii cu krzy co wej nie stwier dzo no. U 605 osób (46,5%) 
stwier dzo no re ti no pa tię nie pro li fe ra cyj ną pro stą, u 171 (13,5%) 
re ti no pa tię przed pro li fe ra cyj ną, re ti no pa tia pro li fe ra cyj na zaś 
do ty czy ła 50 cho rych (3,85%). W gru pie cho rych z re ti no pa tią 
cu krzy co wą naj czę ściej wy stę po wa ła re ti no pa tia pro sta (73%), 
rza dziej re ti no pa tia przed pro li fe ra cyj na (21%), a naj rza dziej pro li-
fe ra cyj na (6%). 

Cho rych po dzie lo no na gru py w za leż no ści od cza su trwa nia 
cu krzy cy, ostro ści wzro ku (z naj lep szą ko rek cją) oraz ty pu re ti no pa tii 
cu krzy co wej. Ry ci na 1 po ka zu je stop nio we zmniej sza nie się w ko lej-

Ocena stanu narządu wzroku  
u chorych z cukrzycą typu II
Evaluation of state of the organ of sight in patients  
with diabetes type II

Michał Wilczyński, Krzysztof Dzięgielewski

Klinika Chorób Oczu Katedry Chorób Oczu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi  
Kierownik: dr hab. n. med. Wojciech Omulecki

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.

Słowa kluczowe: cukrzyca, retinopatia cukrzycowa, powikłania, epidemiologia, ostrość wzroku, terapia laserowa.
Key words: diabetes, diabetic retinopathy, complications, epidemiology, visual acuity, laser therapy.

PRACE ORYGINALNE

(155)



673Klinika Oczna 2005, 107(10-12)ISSN 0023-2157 Index 362646

nych pod gru pach od set ka cho rych z peł ną ostro ścią wzro ku wraz 
z wy dłu ża niem się cza su trwa nia cu krzy cy (od ok. 65% w przy pad-
ku cu krzy cy le czo nej kró cej niż 1 rok do ok. 35% w przy pad ku 
cu krzy cy trwa ją cej dłu żej niż 31 lat) i wzro stu od set ka cho rych 
z ostro ścią wzro ku gor szą niż 6/60 (w gru pie cho rych le czo nych na 
cu krzy cę kró cej niż 1 rok od se tek ten wy no si 4,64%, w gru pie le czo-
nej dłu żej niż 31 lat – 21,21%). 

Po dob na za leż ność wią że się rów nież z ty pem re ti no pa tii (ryc. 
2). W gru pie cho rych z re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną wy stę pu je naj wyż-
szy od se tek osób z ostro ścią wzro ku gor szą niż 6/60 (51,0% pa cjen-
tów na le żą cych do tej pod gru py), a wśród cho rych bez re ti no pa tii 
do mi nu ją oso by z peł ną ostro ścią wzro ku (65,5%). 

Ry ci na 3 przed sta wia wzrost od set ka cho rych z obec ną re ti no-
pa tią cu krzy co wą wraz z wy dłu ża niem się cza su trwa nia cu krzy cy 
– od 27,1% w gru pie osób le czo nych mniej wię cej 1 rok, do 93,9% 
w gru pie z cu krzy cą trwa ją cą 31 i wię cej lat. Za uwa żal ny jest tak że 

stop nio wy wzrost udzia łu re ti no pa tii pro li fe ra cyj nej wraz z wy dłu-
ża niem się cza su trwa nia cu krzy cy (ryc. 4). 

Jed nym z po wi kłań oku li stycz nych cu krzy cy jest zmęt nie nie 
so czew ki. So czew kę cał ko wi cie prze zier ną stwier dzo no w 1298 
oczach (49,92%), za ćmę po cząt ko wą w 1188 oczach (45,69%), 
a za ćmę doj rza łą w 60 oczach (2,31%). W 50 oczach (1,92%) 
stwier dzo no stan po ope ra cji za ćmy ze sztucz ną so czew ką 
we wnątrz gał ko wą, po ope ra cyj ny zaś brak so czew ki za ob ser wo wa-
no w 4 oczach (0,15%). 

W ba da nej gru pie 40% cho rych (520 osób) by ło le czo nych fo to-
ko agu la cja mi la se ro wy mi, z cze go 65,76% (342 oso by) sta no wi li 
pa cjen ci po fo to ko agu la cji pan re ti nal nej (PRP), u 28,07% cho rych 
(146 osób) za sto so wa no la se ro ko agu la cję ogni sko wą, a u 6,15% 
cho rych (32 oso by) – la se ro ko agu la cję ty pu GRID. U cho rych le czą-
cych się z po wo du cu krzy cy po nad 20 lat naj czę ściej wy ko ny wa nym 
za bie giem la se ro wym by ła PRP. 

Omó wie nie
Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją, ze re ti no pa tia cu krzy co wa jest bar dzo 

czę stym po wi kła niem cu krzy cy w na rzą dzie wzro ku. Wskaź ni ki cho ro-
bo wo ści są zgod ne z do nie sie nia mi in nych au to rów, zgod nie z któ ry-
mi czę stość jej wy stę po wa nia wa ha się w gra ni cach 23-52% (1). 
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Ryc. 1. Ostrość wzroku w określonych zakresach w zależności od czasu 
trwania cukrzycy.

Fig. 1. Visual acuity in particular ranges in relation to duration of diabetes.
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Ryc. 2. Ostrość wzroku w określonych zakresach w zależności od typu 
retinopatii cukrzycowej.

Fig. 2. Visual acuity in particular ranges in relation to the type of diabetic 
retinopathy.
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Ryc. 3. Obecność retinopatii w zależności od czasu trwania cukrzycy.
Fig. 3. Incidence of retinopathy in relation to duration of diabetes.
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Ryc. 4. Typy retinopatii w zależności od czasu trwania cukrzycy.
Fig. 4. Types of retinopathy in relation to duration of diabetes.
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Na ca łym świe cie pro wa dzo nych jest wie le ba dań epi de mio lo-
gicz nych do ty czą cych re ti no pa tii cu krzy co wej. W na szym ba da niu 
wy stą pi ła ona u 63,5% cho rych. Naj waż niej szym czyn ni kiem wpły-
wa ją cym na roz wój re ti no pa tii był dłu gi czas trwa nia cu krzy cy – jest 
to po wszech nie uzna ny czyn nik ro kow ni czy (2,3). Wi docz ny był 
rów nież wpływ te go czyn ni ka na spa dek ostro ści wzro ku. Od po wie-
dzial ny jest za to wzrost współ czyn ni ka za pa dal no ści na re ti no pa tię 
cu krzy co wą oraz za ćmę (4). Wśród in nych czyn ni ków ma ją cych 
wpływ na wy stą pie nie re ti no pa tii cu krzy co wej wy mie nia ne są tak-
że: złe wy rów na nie me ta bo licz ne, typ le cze nia hi po gli ke micz ne go, 
obec ność nad ci śnie nia tęt ni cze go oraz wzrost stę że nia cho le ste ro lu 
w su ro wi cy krwi (1,3,5). 

W ni niej szej pra cy re ti no pa tię pro li fe ra cyj ną stwier dzo no 
w 3,85% oczu, co sta no wi war tość niż szą niż w nie któ rych in nych 
do nie sie niach (2,6,7,8). Ni ski współ czyn nik cho ro bo wo ści w przy-
pad ku re ti no pa tii cu krzy co wej pro li fe ra cyj nej mo że za le żeć od sku-
tecz nej opie ki dia be to lo gicz nej i do bre go mo ni to ro wa nia le cze nia 
in ter ni stycz ne go oraz oku li stycz ne go cho rych. Nie stwier dzo no ist-
nie nia za leż no ści mię dzy czę sto ścią wy stę po wa nia re ti no pa tii 
a wie kiem cho rych ani płcią, co po da wa ne jest w nie któ rych do nie-
sie niach (6,9,10). 

Du ża czę stość wy stę po wa nia zmian w so czew ce (50,08%) 
w ba da nej gru pie cho rych po twier dza fakt, że cu krzy ca jest czyn ni-
kiem ry zy ka po wsta wa nia za ćmy (5). 

W na szym ma te ria le wi dać roz bież ność mię dzy licz bą cho rych 
z re ti no pa tią cu krzy co wą a licz bą osób pod da nych la se ro te ra pii, co 
mo że świad czyć o nie do sta tecz nym do stę pie cho rych na cu krzy cę 
do opie ki oku li stycz nej, a szcze gól nie do te ra pii la se ro wej. 

Je dy nie kon tro la oku li stycz na i do sta tecz nie wcze sne le cze nie 
la se ro ko agu la cja mi mo gą zmniej szyć i opóź nić po stę po wa nie re ti-
no pa tii (11). 

Wnio ski
Re ti no pa tię cu krzy co wą stwier dzo no u więk szo ści osób w ba da-

nej gru pie, co wska zu je na to, że jest ona bar dzo czę stym po wi kła niem 
cu krzy cy w na rzą dzie wzro ku. Wśród osób z re ti no pa tią cu krzy co wą 
do mi no wa ła re ti no pa tia nie pro li fe ra cyj na pro sta. Wzrost czę sto ści 
wy stę po wa nia re ti no pa tii pro li fe ra cyj nej oraz po gor sze nie ostro ści 
wzro ku na stę po wa ły wraz z upły wem cza su trwa nia cu krzy cy. 

Stwier dzo no roz bież ność mię dzy licz bą pa cjen tów z re ti no pa tią 
cu krzy co wą a licz bą osób pod da nych la se ro te ra pii, co mo że prze-
ma wiać za nie wy star cza ją cym do stę pem cho rych na cu krzy cę do 
opie ki oku li stycz nej, a zwłasz cza do te ra pii la se ro wej. 

Po dzię ko wa nia
Au to rzy ser decz nie dzię ku ją pa ni dr med. An nie Mi ko łaj czyk -

Swa tko – dy rek tor Wo je wódz kie go Ośrod ka Dia be to lo gii i Cho rób 
Me ta bo licz nych w Ło dzi za umoż li wie nie prze pro wa dze nia ba dań 
oraz pa nu dr. hab. Woj cie cho wi Omu lec kie mu – kie row ni ko wi Kli ni-

ki Cho rób Oczu Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi za cen ne uwa gi 
po moc ne w przy go to wa niu ma nu skryp tu. 
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