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Na całym świecie obserwowany jest wzrost zachorowań na 
cukrzycę. Zwiększa się tym samym częstość powikłań cukrzycy, 
w tym: retinopatii cukrzycowej, zaćmy oraz jaskry neowaskularnej. 
Również w  Polsce cukrzyca stała się problemem społecznym. 
Cukrzyca o długotrwałym przebiegu prowadzi u większości chorych 
do powstania zmian patologicznych w  narządzie wzroku. Wśród 
powikłań najważniejszą przyczyną pogorszenia i utraty wzroku jest 
retinopatia cukrzycowa. Niezwykle istotne jest zatem podjęcie 
odpowiednio wczesnego leczenia oraz regularna kontrola okuli
styczna. Kontrola ta, mająca na celu określenie stanu narządu wzro
ku chorych, powinna umożliwić wychwycenie zmian w odpowied
nim stadium, co umożliwiałoby zastosowanie najkorzystniejszego 
leczenia. 

Cel pracy
Celem pracy jest określenie stanu narządu wzroku pacjentów 

chorych na cukrzycę typu II, określenie częstości występowania reti
nopatii cukrzycowej, udziału poszczególnych typów retinopatii, 
a  także zbadanie częstości zastosowania i udziału poszczególnych 
typów leczenia fotokoagulacjami laserowymi. 

Materiał i metodyka
Badaniem objęto grupę 1300 chorych na cukrzycę typu II, leczo

nych w Wojewódzkim Ośrodku Diabetologii i  Chorób Metabolicz

nych w  Łodzi. Analizy dokonano na podstawie pełnego badania 
okulistycznego. Oceniano ostrość wzroku, stany przedniego i tylne
go odcinków oka, ciśnienie wewnątrzgałkowe, a w uzasadnionych 
przypadkach wykonano angiografię fluoresceinową. 

Badana grupa składała się z 725 kobiet (55,77%) oraz 575 męż
czyzn (44,23%) w  wieku od 18 do 91 lat (średnio 60 lat, SD = 
13,48). Czas leczenia chorych z powodu cukrzycy wynosił od 1 roku 
do 46 lat (średnio 12 lat, SD = 8,23). Insuliną leczone były 884 
osoby (68,0%), lekami doustnymi leczono 408 osób (31,38%), 
a jedynie dietą cukrzycową 8 osób (0,62%). 

Wyniki
W ocenianej grupie chorych obecność retinopatii cukrzycowej 

stwierdzono w 826 przypadkach (63,5%), a u 474 chorych (36,5%) 
retinopatii cukrzycowej nie stwierdzono. U  605 osób (46,5%) 
stwierdzono retinopatię nieproliferacyjną prostą, u  171 (13,5%) 
retinopatię przedproliferacyjną, retinopatia proliferacyjna zaś 
dotyczyła 50 chorych (3,85%). W  grupie chorych z  retinopatią 
cukrzycową najczęściej występowała retinopatia prosta (73%), 
rzadziej retinopatia przedproliferacyjna (21%), a najrzadziej proli
feracyjna (6%). 

Chorych podzielono na grupy w  zależności od czasu trwania 
cukrzycy, ostrości wzroku (z najlepszą korekcją) oraz typu retinopatii 
cukrzycowej. Rycina 1 pokazuje stopniowe zmniejszanie się w kolej
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nych podgrupach odsetka chorych z pełną ostrością wzroku wraz 
z wydłużaniem się czasu trwania cukrzycy (od ok. 65% w przypad
ku cukrzycy leczonej krócej niż 1  rok do ok. 35% w  przypadku 
cukrzycy trwającej dłużej niż 31 lat) i  wzrostu odsetka chorych 
z ostrością wzroku gorszą niż 6/60 (w grupie chorych leczonych na 
cukrzycę krócej niż 1 rok odsetek ten wynosi 4,64%, w grupie leczo
nej dłużej niż 31 lat – 21,21%). 

Podobna zależność wiąże się również z typem retinopatii (ryc. 
2). W grupie chorych z retinopatią proliferacyjną występuje najwyż
szy odsetek osób z ostrością wzroku gorszą niż 6/60 (51,0% pacjen
tów należących do tej podgrupy), a wśród chorych bez retinopatii 
dominują osoby z pełną ostrością wzroku (65,5%). 

Rycina 3 przedstawia wzrost odsetka chorych z obecną retino
patią cukrzycową wraz z wydłużaniem się czasu trwania cukrzycy 
– od 27,1% w grupie osób leczonych mniej więcej 1 rok, do 93,9% 
w grupie z cukrzycą trwającą 31 i więcej lat. Zauważalny jest także 

stopniowy wzrost udziału retinopatii proliferacyjnej wraz z wydłu
żaniem się czasu trwania cukrzycy (ryc. 4). 

Jednym z  powikłań okulistycznych cukrzycy jest zmętnienie 
soczewki. Soczewkę całkowicie przezierną stwierdzono w  1298 
oczach (49,92%), zaćmę początkową w  1188 oczach (45,69%), 
a  zaćmę dojrzałą w  60 oczach (2,31%). W  50 oczach (1,92%) 
stwierdzono stan po operacji zaćmy ze sztuczną soczewką 
wewnątrzgałkową, pooperacyjny zaś brak soczewki zaobserwowa
no w 4 oczach (0,15%). 

W badanej grupie 40% chorych (520 osób) było leczonych foto
koagulacjami laserowymi, z  czego 65,76% (342 osoby) stanowili 
pacjenci po fotokoagulacji panretinalnej (PRP), u 28,07% chorych 
(146 osób) zastosowano laserokoagulację ogniskową, a  u  6,15% 
chorych (32 osoby) – laserokoagulację typu GRID. U chorych leczą
cych się z powodu cukrzycy ponad 20 lat najczęściej wykonywanym 
zabiegiem laserowym była PRP. 

Omówienie
Uzyskane wyniki wskazują, ze retinopatia cukrzycowa jest bardzo 

częstym powikłaniem cukrzycy w narządzie wzroku. Wskaźniki choro
bowości są zgodne z doniesieniami innych autorów, zgodnie z który
mi częstość jej występowania waha się w granicach 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.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
	 brak / absent		  prosta / simple	 przedproliferacyjna	 proliferacyjna
				    / preproliferacyjna	 / proliferative

Typy retinopatii / Types of retinopathy

<1/60	 1/60-6/60	 6/36-6/18	 6/12-6/8	 6/6

pr
oc

en
t /

 p
er

ce
nt

ag
e

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 całym świecie prowadzonych jest wiele badań epidemiolo
gicznych dotyczących retinopatii cukrzycowej. W  naszym badaniu 
wystąpiła ona u 63,5% chorych. Najważniejszym czynnikiem wpły
wającym na rozwój retinopatii był długi czas trwania cukrzycy – jest 
to powszechnie uznany czynnik rokowniczy (2,3). Widoczny był 
również wpływ tego czynnika na spadek ostrości wzroku. Odpowie
dzialny jest za to wzrost współczynnika zapadalności na retinopatię 
cukrzycową oraz zaćmę (4). Wśród innych czynników mających 
wpływ na wystąpienie retinopatii cukrzycowej wymieniane są tak
że: złe wyrównanie metaboliczne, typ leczenia hipoglikemicznego, 
obecność nadciśnienia tętniczego oraz wzrost stężenia cholesterolu 
w surowicy krwi (1,3,5). 

W niniejszej pracy retinopatię proliferacyjną stwierdzono 
w 3,85% oczu, co stanowi wartość niższą niż w niektórych innych 
doniesieniach (2,6,7,8). Niski współczynnik chorobowości w przy
padku retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej może zależeć od sku
tecznej opieki diabetologicznej i  dobrego monitorowania leczenia 
internistycznego oraz okulistycznego chorych. Nie stwierdzono ist
nienia zależności między częstością występowania retinopatii 
a wiekiem chorych ani płcią, co podawane jest w niektórych donie
sieniach (6,9,10). 

Duża częstość występowania zmian w  soczewce (50,08%) 
w badanej grupie chorych potwierdza fakt, że cukrzyca jest czynni
kiem ryzyka powstawania zaćmy (5). 

W naszym materiale widać rozbieżność między liczbą chorych 
z retinopatią cukrzycową a liczbą osób poddanych laseroterapii, co 
może świadczyć o niedostatecznym dostępie chorych na cukrzycę 
do opieki okulistycznej, a szczególnie do terapii laserowej. 

Jedynie kontrola okulistyczna i  dostatecznie wczesne leczenie 
laserokoagulacjami mogą zmniejszyć i opóźnić postępowanie reti
nopatii (11). 

Wnioski
Retinopatię cukrzycową stwierdzono u większości osób w bada

nej grupie, co wskazuje na to, że jest ona bardzo częstym powikłaniem 
cukrzycy w narządzie wzroku. Wśród osób z retinopatią cukrzycową 
dominowała retinopatia nieproliferacyjna prosta. Wzrost częstości 
występowania retinopatii proliferacyjnej oraz pogorszenie ostrości 
wzroku następowały wraz z upływem czasu trwania cukrzycy. 

Stwierdzono rozbieżność między liczbą pacjentów z retinopatią 
cukrzycową a  liczbą osób poddanych laseroterapii, co może prze
mawiać za niewystarczającym dostępem chorych na cukrzycę do 
opieki okulistycznej, a zwłaszcza do terapii laserowej. 
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