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Cukrzyca to schorzenie, które ma wpływ na rogówkę. 
Świadczą o tym zmiany w jej morfologii, metabolizmie i fizjo-
logii obecne u ponad 70% dorosłych pacjentów z cukrzycą (1). 
Badania kliniczne potwierdziły, że u pacjentów tych występują 
najczęściej następujące nieprawidłowości: zwiększona rogów-
kowa autofluorescencja, obniżona wrażliwość rogówki i jej po-
grubienie, zmniejszona gęstość komórek śródbłonka rogówki 
i ich zwiększona przepuszczalność (2,3,4,5). Jako główną przy-
czynę ww. zaburzeń wymienia się hiperglikemię, która hamuje 
Na+,K+-ATPazę i wpływa na działanie pompy w śródbłonku 
rogówki, wywołując zwiększoną przepuszczalność komórek 
śródbłonka oraz wzrost ciśnienia w obrzękniętej istocie właś-
ciwej rogówki (6).

Niewiele jest publikacji na temat oceny grubości rogówki 
w cukrzycy typu 1. i 2., poza tym dotyczą one osób dorosłych. 
Celem podjętych przez nas badań była ocena centralnej gru-
bości rogówki u dzieci i młodzieży z cukrzycą insulinozależną 
za pomocą mikroskopu endotelialnego oraz próba ustalenia 
czynników, mogących mieć wpływ na grubość rogówki u tych 
osób.
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Summary:	 Purpose:	To	evaluate	corneal	thickness	in	diabetic	and	nondiabetic	patients.	
	 Materials and methods: The	central	corneal	thickness	(CCT)	was	investigated	in	100	eyes	of	100	patients	with	diabetes	type	

I	and	 in	99	nondiabetic	patients	(99	eyes).	The	mean	diabetic	patients	age	was	15.31±3.18	years.	The	mean	age	 in	control	
group	was	14.3±2.2	years.	Corneal	thickness	was	measured	by	non-contact	microscope	Topcon	SP-2000P.	Statistical	analysis	
was	performed	to	assess	systemic	factors	(patient	age,	sex,	duration	of	diabetes	mellitus,	hemoglobin	A1c	value,	diabetes	con-
trol)	related	to	CCT.	SAS	STAT	(Release	8.2)	program,	the	independent	t-test,	Kolmogorow-Smirnow	test	and	Bartlett	test	were	
used	to	compare	differences	between	the	diabetic	and	control	group.

	 Results: In	our	study	the	mean	CCT	in	diabetic	eyes	was	0.54±0.03	mm	and	was	significantly	increased,	compared	to	control	
group	(0.525±0.037	mm).	None	of	systemic	factors	was	correlated	with	CCT.	

	 Conclusions:	Our	findings	indicate	that	diabetes	mellitus	affects	thickness	of	cornea	in	adolescents.	Evaluation	of	endothelium	
in	specular	microscope	should	be	performed	in	the	diabetic	patients.
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PRACE ORYGINALNE

Materiał i metody
Przebadano 100 oczu w 100-osobowej grupie dzieci i mło-

dzieży z cukrzycą typu 1. (49 dziewcząt i 51 chłopców), le-
czonych w II Klinice Chorób Dzieci AM w Białymstoku. Do 
kryteriów wyłączenia z badań zaliczono: noszenie soczewek 
kontaktowych, schorzenia okulistyczne w wywiadzie oraz stoso-
wanie kropli do oczu. Wszystkim pacjentom wykonano badanie 
ostrości wzroku, badanie w lampie szczelinowej oraz oftalmo-
skopię pośrednią. Centralną grubość rogówki i gęstość komórek 
śródbłonka rogówki oceniano za pomocą bezkontaktowego mi-
kroskopu śródbłonkowego Topcon SP-2000P. 

Grupę kontrolną stanowiło 99 oczu zdrowych osób (47 dziew-
cząt i 52 chłopców) bez żadnych schorzeń okulistycznych, w wie-
ku od 9 lat do 18 lat (średnio 14,3 ± 2,2 roku). Przeanalizowano 
wpływ na grubość rogówki takich czynników jak: wiek, płeć, czas 
trwania cukrzycy, poziom hemoglobiny glikowanej HbA1c, stan 
wyrównania metabolicznego. Do analizy statystycznej zastoso-
wano program SAS STAT (Release 8.2), natomiast do porównania 
średnich wartości CCT w grupie cukrzycowej i grupie kontrolnej 
oraz w obu grupach ze względu na płeć wykorzystano test t. Po-
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równanie wartości średnich w grupach ze względu na stan wy-
równania metabolicznego wykonano z użyciem analizy wariancji. 
Odpowiednie założenie sprawdzono testem Kołmogorowa-Smirno-
wa oraz Bartletta. Do badania zależności pomiędzy CCT a parame-
trami o wartościach rzeczywistych wykorzystano analizę korelacji 
oraz regresję liniową. W analizie przyjęto poziom istotności 0,05. 
Wszystkie testy były dwustronne. Na przeprowadzenie badań uzy-
skano zgodę komisji bioetycznej.

Wyniki
Średni wiek pacjentów z cukrzycą wynosił 15,31 ± 3,18 

roku (od 7 lat do 19 lat), a czas trwania choroby 7,36 ± 3,8 
roku (od 8 miesięcy do 16 lat). 35 osób chorowało krócej niż 5 
lat, u 42 osób czas trwania cukrzycy wynosił od 5 lat do 10 lat, 
a u 23 osób – przekraczał 10 lat. U 37 osób stwierdzono złe wy-
równanie metaboliczne, u 28 – mierne i 35 osób – dobre. Średni 
poziom HbA1c wynosił 8,01 ± 1,44% (od 5,8% do 13,2%). Re-
tinopatia cukrzycowa prosta występowała tylko u 4 pacjentów, 
którzy chorowali na cukrzycę ponad 10 lat. 

Średnia centralna grubość rogówki u pacjentów z cukrzycą 
wynosiła 0,54±0,03 mm i była grubsza w porównaniu z gru-
pą kontrolną. Różnica ta była znamienna statystycznie. Rozkład 
wartości CCT w obu grupach przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Rozkład wartości CCT w grupie pacjentów z cukrzycą typu 1. 
i w grupie kontrolnej.

Fig. 1. Distribution of CCT values in diabetic group and control group.

Średnia gęstość komórek śródbłonka rogówki (ECD) u osób 
z cukrzycą wynosiła 2470,17±440,22 kom/mm² i była obniżona 
istotnie statystycznie w porównaniu z grupą kontrolną. Średnie 
wartości CCT i CD przedstawia tabela I.

Zbadano, czy istnieje związek między centralną gruboś-
cią rogówki a wiekiem, czasem trwania cukrzycy, poziomem 
HbA1c, nie stwierdzono jednak takich korelacji. Podobnie nie 
stwierdzono, by centralna grubość rogówki zależała od płci, 
stanu wyrównania metabolicznego i obecności retinopatii. Nie 
zaobserwowano również korelacji centralnej grubości rogówki 
z gęstością komórek śródbłonka rogówki (współczynnik korela-
cji wynosił 0,1417). 

Dyskusja
Wobec coraz chętniejszego sięgania przez młodzież po ko-

rekcyjne soczewki kontaktowe lub kosmetyczne soczewki bar-
wione istotna wydaje się analiza grubości rogówki, tym bardziej, 
że cukrzycę uważa się za przeciwwskazanie do ich noszenia.

Istnieją dość liczne badania kliniczne, których celem była 
analiza grubości rogówki u dorosłych pacjentów z cukrzycą, 
jednak ich wyniki są niejednokrotnie sprzeczne (4,7,8). Brak 
danych na temat grubości rogówki u dzieci chorujących na 
cukrzycę skłonił nas do podjęcia badań w tej grupie wiekowej. 
Stwierdziliśmy, że już w młodym wieku (średnia wieku naszych 
pacjentów wynosiła 15,31 roku) można zaobserwować zwięk-
szenie grubości rogówki. Koresponduje to z wynikami innych 
autorów, którzy wykazali u osób dorosłych pogrubienie rogówki 
w porównaniu z grupą kontrolną (3,9). Znamienne statystycz-
nie zwiększenie grubości rogówki zaobserwowali również Pierro 
i wsp., Ravalico i wsp. oraz Skaff i wsp. (4,10,11). Średnia gru-
bość rogówki u naszych pacjentów z cukrzycą wynosiła 0,54 
±0,03 mm, natomiast w grupie kontrolnej – 0,525 ± 0,037 
mm. Bardzo podobne wyniki uzyskali Busted i wsp., u któ-
rych te wartości wynosiły odpowiednio 544 ± 28 µm i 527 ± 
28 µm (9). 

Podobnie jak inni autorzy stwierdziliśmy znamienny spadek 
gęstości komórek śródbłonka rogówki u pacjentów z cukrzycą: 
2470,17 ± 440,22 kom/ mm² w porównaniu z 2995,818±266,7 
kom/ mm² w grupie kontrolnej (3,8,12,13). Nie stwierdziliśmy 
jednak statystycznie znamiennej korelacji między centralną 
grubością rogówki a gęstością komórek śródbłonka rogówki, 
co pozwala przypuszczać, że cukrzyca spowodowała zmiany 
morfologiczne tych komórek, ale ich funkcjonowanie pozostało 
niezaburzone. Wśród przyczyn zwiększonej grubości rogówki w 
cukrzycy, poza hamowaniem pompy w śródbłonku i jego zwięk-
szonej przepuszczalności,  wymienia się zwiększone ciśnienie 
obrzękniętego miąższu rogówki (13).  Jest ono być może spo-
wodowane akumulacją sorbitolu, glikacją rogówkowego kola-
genu lub akumulacją końcowych, zaawansowanych produktów 
glikacji w rogówce (14,15). Akumulacja sorbitolu prowadzi do 
stresu osmotycznego, który z kolei może powodować utratę ko-
mórek śródbłonka rogówki (14). Za wzrost grubości rogówki od-
powiadają więc zaburzenia metaboliczne typowe dla cukrzycy.

W naszych badaniach nie stwierdziliśmy korelacji między 
grubością rogówki a czasem trwania cukrzycy. Podobne wyniki 
uzyskali Busted i wsp., którzy również nie wykazali takiej zależ-
ności, a średni wiek ich pacjentów wynosił 34 lata (9). Może to 
sugerować, że u osób młodych chorujących na cukrzycę dzia-

Centralna grubość 
rogówki w mm / 
Central corneal 
thickness in mm 

(CCT)

Gęstość komórek śród-
błonka rogówki  

w kom/ mm² / Endothe-
lial cell density in cell/ 

mm² (ECD)

Pacjenci z cuk-
rzycą / Patients 
with diabetes

n=100

0,54 ± 0,03 2470,17 ± 440,22

Grupa kontrolna
/ Control group

n=99

0,525 ± 0,037 2995,818 ± 266,7

p 0,0002 0,0001

Tab. I. Średnie wartości CCT i ECD w grupie badanej i grupie kontrolnej.
Tab. I. Mean values of CCT and ECD in examined group and control 

group.
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łanie pompy w śródbłonku rogówki podlega bardziej aktywnej 
kompensacji niż u starszych diabetyków. Potwierdzałyby to wy-
niki Lee i wsp., którzy stwierdzili, że centralna grubość rogów-
ki znamiennie korelowała z czasem trwania cukrzycy (7). Prze-
badali oni jednak dwukrotnie więcej pacjentów, których wiek 
wynosił średnio 57 lat i którzy chorowali na cukrzycę dłużej niż 
analizowani przez nas pacjenci (średnio 10,8 roku). Poza tym 
prawie połowa z nich (89) chorowała na cukrzycę dłużej niż 10 
lat. W naszym materiale tylko u 23 spośród 100 odnotowaliśmy 
tak długi czas trwania cukrzycy. 

Zbadaliśmy, czy istnieje związek między centralną grubością 
rogówki a takimi parametrami jak: wiek, czas trwania cukrzy-
cy, poziom HbA1c, nie stwierdziliśmy jednak takich korelacji. 
Podobnie nie stwierdziliśmy, by centralna grubość rogówki za-
leżała od płci, stanu wyrównania metabolicznego i obecności 
retinopatii. Inni również nie stwierdzili podobnego związku (8). 
Być może wynika to ze zbyt młodego wieku naszych pacjentów 
i stosunkowo krótkiego czasu trwania cukrzycy. 

Wyniki przeprowadzonych przez nas badań pozwalają 
stwierdzić, że obecność cukrzycy typu 1. u dzieci i młodzieży 
powoduje zwiększenie grubości rogówki, a także zaburza mor-
fologię śródbłonka rogówki. Konieczna jest dalsza obserwacja 
pacjentów, zwłaszcza tych, którzy chorują najdłużej.
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