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Wstęp
Wzro ko we po ten cja ły wy wo ła ne (VEP) po wsta ją w wy ni ku 

za dzia ła nia bodź ca wzro ko we go na siat ków kę i są re je stro wa ne 
ja ko zmia na na pię cia elek trycz ne go w oko li cy po ty licz nej. W 1983 
ro ku po raz pierw szy za sto so wa no je w oce nie czyn no ści dro gi 
wzro ko wej w cu krzy cy (12). Do tej po ry VEP je dy nie spo ra dycz nie 
by ły ba da ne w cu krzy cy ty pu 2. (11,13). Po zo sta li ba da cze, je śli 
zaj mo wa li się VEP w cu krzy cy ty pu 2., to nie ste ty roz pa try wa li je 
łącz nie z wy ni ka mi cho rych na cu krzy cę ty pu 1. (1,2,3,4,6,7,8,9,16). 

Celemni niej szej pra cy jest oce na czę sto ści wy stę po wa nia pa to-
lo gicz nych wy ni ków VEP u cho rych na cu krzy cę ty pu 2. oraz zba da-
nie za leż no ści wy stę po wa nia wy ni ków pa to lo gicz nych od cza su 
trwa nia cho ro by, współ ist nie ją cych po wi kłań oraz po zio mu wy rów-
na nia me ta bo licz ne go, a tak że okre śle nie za leż no ści cza su la ten cji 
za łam ka P100 od wie ku w cu krzy cy ty pu 2. 

Materiałimetoda
Ba da nia prze pro wa dzo no w po pu la cji cho rych na cu krzy cę 

bę dą cych pa cjen ta mi Po rad ni Dia be to lo gicz nej Kli ni ki Dia be to lo gii 

Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi. Z ba dań wy klu czo no oso by 
z uszko dze niem ośrod ko we go ukła du ner wo we go, z ostro ścią 
wzro ku (po ewen tu al nej ko rek cji) mniej szą niż 0,8 Dsph oraz z re ti-
no pa tią pro li fe ra cyj ną i za awan so wa ną re ti no pa tią nie pro li fe ra cyj-
ną, a tak że z in ny mi scho rze nia mi oku li stycz ny mi mo gą cy mi wpły-
wać na wy nik VEP. 

Do ba dań za kwa li fi ko wa no 41 cho rych na cu krzy cę ty pu 2. 
(16 ko biet i 25 męż czyzn) w wie ku od 35 do 62 lat (M = 49,1 
ro ku; SD = 8,0 lat). 

Gru pę po rów naw czą sta no wi ło 45 osób zdro wych (20 ko biet i 25 
męż czyzn) w wie ku 35 do 62 lat (M = 48,5 SD = 19,1) i by ła ona 
sko re lo wa na co do wie ku i płci z gru pą cho rych na cu krzy cę ty pu 2. 

W gru pie cho rych na pod sta wie ba da ń pod mio to we go i przed-
mio to we go po sze rzo ne go o ba da nie oku li stycz ne wraz z flu oro an-
gio gra fią, a tak że ba da nia neu ro lo gicz ne oraz la bo ra to ryj ne okre-
śla ją ce ilo ścio wo al bu mi nu rię i he mo glo bi nę gli ko wa ną oce nio no 
sto pień wy rów na nia me ta bo licz ne go, wy róż nio no cho rych, u któ-
rych stwier dza no obec ność po cząt ko wej re ti no pa tii nie pro li fe ra cyj-
nej, neu ro pa tii cu krzy co wej, ne fro pa tii, utrat przy tom no ści z po wo-
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Summary: The aim of this study was to assess frequency of abnormal visual evoked potentials in type 2 diabetic patients and 
the correlation between patients' age, duration of the disease, metabolic control and coexisting clinical complications 
on the abnormal recordings.  

 41 diabetic patients, aged 35 to 62 years were examined. The VEP recordings were performed four times, each time 
using a pattern made up of elements of another size (18, 36, 72 and 144 angular minutes). 

 With this method the abnormal VEP were recorded in 22% of the cases. The abnormal VEP recordings with a single 
size pattern were in 8% to 14% of the cases. The P100 latency increased in 33% of the pathological recordings and 
in about 66% of the cases there was a significant difference between the latencies from both eyes. There was no 
statistically significant correlation between the age, duration of the disease, coexisting clinical complications or 
metabolic compensation and the abnormal recordings.

Słowa kluczowe: wzrokowe potencjały wywołane, cukrzyca typu 2.
Key words: visual evoked potentials, type 2 diabetes mellitus.
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du nie do cu krze nia (neu ro gli ko pe nii), ob ja wy ma kro an gio pa tii pod 
po sta cią cho ro by nie do krwien nej ser ca lub tęt nic ob wo do wych oraz 
nad ci śnie nie tęt ni cze. 

Badanie VEP wykonywano, stymulując każde oko wy so ko kon-
tra sto wym wzor cem zmie nia ją cych się pól sza chow ni cy wy świe tla-
nych na ekra nie te le wi zyj ne go mo ni to ra. Po le sty mu la cji wy no si ło 
13,2 x 16,8 stop ni ką to wych, a na tę że nie oświe tle nia w miej scu, 
gdzie sie dział ba da ny – 53-55 luk sów. Po la sza chow ni cy prze su wa-
ły się z czę sto tli wo ścią 1 Hz. U każ de go pa cjen ta wy ko na no czte ry 
ba da nia VEP, sty mu lu jąc je wzo ra mi pól sza chow ni cy o wiel ko ści 
ką to wej 18`, 36`, 72` i 144`. Prze rwa w sty mu lo wa niu te go 

sa me go oka wzor ca mi ko lej nej wiel ko ści wy no si ła 5 mi nut. Re je-
stra cji sy gna łów od po wie dzi do ko ny wa no w od pro wa dze niu Oz-Cz. 

Przy ję ta me to do lo gia ba dań wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła-
nych jest ge ne ral nie zgod na za rów no ze stan dar da mi In ter na tio nal 
So cie ty for Cli ni cal Elec tro phy sio lo gy of Vi sion (ISCEV) z 2004 ro ku 
(10), jak i In ter na tio nal Fe de ra tion of Cli ni cal Neu ro phy sio lo gy 
(IFCN) z 1994 i 1999 ro ku (5,14). Od tych pierw szych od róż nia się 
głow nie uży ciem czte rech wiel ko ści wzor ca. ICEV su ge ru je bo wiem 
wy ko na nie ba da nia za po mo cą dwóch wiel ko ści wzor ca (15` 
i 60`). Stan dar dy IFCN za le ca ją zaś uży cie co naj mniej trzech wiel-
ko ści wzor ców, ale pro po nu ją in ną elek tro dę (Fpz) od nie sie nia niż 
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RodzajbadaniaVEP Grupaporównawcza CukrzycatypuII Statystykaχ2 

TypofVEP Controlsubgroup TypeIIdiabeticpatients χ2test
   χ2

0,05=3,841

  >P100 >∆L P100 Σ

VEP 18 2 2 1 3 χ2=0,012 p>0,05

VEP 36 0 1 1 2 χ2=0,613 p<0,05

VEP 72 0 1 1 2 χ2=0,002 p<0,05

VEP 144 0 0 3 3 χ2=1,584 p>0,05 

Tab.I. Po rów na nie czę sto ści pa to lo gicz nych wy ni ków stwier dza nych w po szcze gól nych ba da niach VEP w gru pie cho rych na cu krzy cę ty pu 2. i w gru pie 
po rów naw czej (∆LP100 – róż ni ca mię dzy ocz na la ten cji).  

Tab.I. The num ber of ab nor mal re cor dings in each of the con se cu ti ve VEPs te sts car ried out in the gro up of ty pe 2 dia be tic pa tients and the con trol sub-
gro up (∆L P100 – di ff ere nce in P100 la ten cies re cor ded from both ey es).

Wielokrotnośćwystępowaniapatologicznego Grupaporównawcza Cukrzycatypu1. Statystykaχ2 

wynikuVEPujednegopacjenta Controlsubgroup Type1diabeticpatients χ2test
ThenumberofabnormalVEPs n=45 n=41 χ2

0,05=3,841
recordingsinonepatient  

tyl ko je den wy nik pat. 2 8 (6) χ2=2,273 p>0,05
one ab nor mal VEPs re cor ding

wię cej niż je den wy nik pat. 0 1 χ2=0,002 p<0,05
mo re than one ab nor mal VEPs re cor ding

co naj mniej je den wy nik pat. 2 9 (6) χ2=3,030 p<0,05
at le ast one ab nor mal VEPs re cor ding

Tab.II. Po rów na nie czę sto ści wy stę po wa nia pa to lo gicz ne go wy ni ku VEP w gru pie cu krzy cy ty pu 2. i gru pie po rów naw czej w przy pad ku łącz ne go roz pa try-
wa nia czte rech ba dań VEP. W na wia sie licz ba nie pra wi dło wych wy ni ków okre ślo na je dy nie za po mo cą oce ny róż ni cy mię dzy ocz nej la ten cji. 

Tab.II. Com mon ana ly sis of fo ur VEPs te sts do ne in the ty pe 2 dia be tic pa tients and con trol gro up. The num ber of sub jects with ab nor mal re cor dings.

RodzajbadaniaVEP Badaneoko Cukrzycatypu2. Grupaporównawcza
TypeofVEP Testedeye Type2diabeticpatients Controlsoubgroup

VEP 18 OP r=0,538, p=0,0003 r=0,206, p=0,174

 OL r=0,553, p=0,0002 r=0,268, p=0,076

VEP 36 OP r=0,674, p=0,00000 r=0,438, p=0,003

 OL r=0,752, p=0,00000 r=0,488, p=0,0008

VEP 72 OP r=0,576, p=0,00008 r=0,435, p=0,0028

 OL r=0,603, p=0,00003 r=0,494, p=0,00057

VEP 144 OP r=0,346, p=0,0265 r=0,348, p=0,019

 OL r=0,413, p=0,0073 r=0,408, p=0,00057 

Tab.III. War tość współ czyn ni ka ko re la cji „r Pe ar so na” związ ku mię dzy wie kiem i cza sem la ten cji P100 w gru pie cho rych na cu krzy cę ty pu 2. i w gru pie po rów-
naw czej. 

Tab.III. The Pe ar son cor re la tion co ef fi cient (r) be twe en the la ten cy ti me and age in the ty pe 2 dia be tic pa tients and con trol so ub gro up. 
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wy bra na przez nas i pre fe ro wa na w stan dar dach ISCEV (Cz). Wy żej 
wy mie nio ne stan dar dy za strze ga ją jed nak, że ich pre fe ren cje nie 
po win ny ogra ni czać ba dań na uko wych. 

Po nie waż nie od rzu co no hi po te zy o zgod no ści ob ser wo wa ne go 
cza su la ten cji w gru pie kon tro l nej z roz kła dem nor mal nym, to w ce lu 
wy zna cze nia pa to lo gicz nych wy ni ków VEP okre ślo no war to ści krań-
co we dla da nej płci po przez do da nie do war to ści śred niej z po szcze-
gól nych ba dań dla da nej płci 2,5-kro tnej war to ści od chy le nia stan dar-
do we go (15). Wśród cho rych na cu krzy cę wy nik uzna wa no rów nież 
za pa to lo gicz ny, je że li mię dzy ocz na róż ni ca la ten cji by ła więk sza niż 
naj więk sza ta ka róż ni ca no to wa na w gru pie kon tro l nej. 

W ni niej szym opra co wa niu sta ty stycz nym przy ję to za obo wią zu ją-
cy po ziom uf no ści wy no szą cy 95%, wszyst kie zaś hi po te zy sta ty stycz ne 
te sto wa no na po zio mie istot no ści p = 0,05. Zgod ność struk tur wie ku 
i płci w ba da nych gru pach oce nio no za po mo cą te stu nie za leż no ści χ2. 
War to ści śred nie cza su la ten cji ko biet i męż czyzn z gru py kon tro l nej 
po rów na no sta ty stycz nie, sto su jąc test t-St u de nta. Za po mo cą me to dy 
naj mniej szych kwa dra tów wy li czo no pa ra me try pro stych re gre sji cza su 
la ten cji wzglę dem wie ku ba da nych. W ce lu okre śle nia si ły związ ku 
po mię dzy cza sem la ten cji wzglę dem wie ku po słu żo no się współ czyn ni-
kiem ko re la cji Pe ar so na, ob li cza jąc jed no cze śnie praw do po do bień stwo 
do pa so wa nia przy ję te go mo de lu li nio we go. 

Po wy róż nie niu gru py pa cjen tów z pa to lo gicz nym wy ni kiem 
VEP po rów na no za po mo cą te stu t-St ude nta ich śred nią wie ku ze 
śred nią wie ku pa cjen tów z wy ni kiem pra wi dło wym. W ce lu po rów-
na nia roz kła dów cza su trwa nia cho ro by pa cjen tów z wy ni kiem 
pa to lo gicz nym i bez wy ni ku pa to lo gicz ne go sto so wa no test Wil co-
xo na -Ma nn a-Wh itneya. By zba dać wpływ współ wy stę pu ją cych 
po wi kłań oraz sta nu wy rów na nia cu krzy cy na wy stę po wa nie wy ni-
ków pa to lo gicz nych, wy ko na no test nie za leż no ści χ2 (z po praw ką 
Yate sa sto so wa ną dla liczb rów nych 6 lub mniej szych). 

Wyniki
Po za jed nym wy jąt kiem stwier dzo no istot ność róż nic śred nich 

cza sów la ten cji za łam ka P100 ko biet i męż czyzn z gru py kon tro l nej 
od po wied nio dla oka pra we go i le we go w VEP 18 p = 0,034, p = 
0,010; w VEP 36 p = 0,0005, p = 0,0004; w VEP 72 p = 0,008 
p = 0,0002 i w VE P144 p = 0,120, p = 0,033. Po zo sta łe wy ni ki 
przed sta wia ją ta be le I-IV. 

Omówienie
Od se tek wy ni ków pa to lo gicz nych w za leż no ści od wiel ko ści 

wzor ca sty mu la cji wa hał się w cu krzy cy ty pu 2. od 5% do 7%, łącz-
ne zaś roz pa trze nie wy ni ków po zwo li ło na wy kry cie 22% wy ni ków 
pa to lo gicz nych (tab. I, II). Split i Sin czuk (13), sty mu lu jąc wzor cem 
o wiel ko ści 60`, zna leź li 5% wy ni ków pa to lo gicz nych w cu krzy cy 
ty pu 2., Po zes se re zaś i wsp. (11) stwier dzi li 21% wy ni ków pa to lo-
gicz nych, sty mu lu jąc wzo rem o wiel ko ści 45`. W ba da nej gru pie 
nie pra wi dło wo ści VEP do ty czy ły w więk szo ści (66,6%) wy dłu że nia 
róż ni cy mię dzy ocz nej la ten cji, a tyl ko 33,4% nie pra wi dło wo ści sta-
no wi ło wy dłu że nie la ten cji za łam ka P100. Zmia ny w wię cej niż jed-
nym te ście od no to wa no w cu krzy cy ty pu 2. je dy nie u jed nej oso by. 
W gru pie po rów naw czej stwier dzo no dwa wy ni ki pa to lo gicz ne 
je dy nie w ba da niu VEP 18. Stwier dzo ne wy ni ki pa to lo gicz ne 
w po je dyn czym te ście VEP u zdro wych, prze se lek cjo no wa nych do 
ba dań osób po zo sta ły kli nicz nie nie me i nie wy ja śnio ne. Oso by 
z gru py po rów naw czej, u któ rych stwier dzi li śmy pa to lo gicz ny wy nik 
VEP, nie pre zen to wa ły żad nych nie po ko ją cych ob ja wów kli nicz nych 

su ge ru ją cych ko niecz ność wy ko na nia in nych ba dań dia gno stycz-
nych. Za re je stro wa nie wy ni ku pa to lo gicz ne go VEP u oso by zdro wej 
po win no za wsze skut ko wać wy ko na niem po okre ślo nym cza sie 
ba da nia kon tro l ne go. Za ło że nie, że w gru pie kon tro l nej nie wy stę-
pu ją wy ni ki pa to lo gicz ne, jest wy so ce nie re ali stycz ne, acz kol wiek 
roz po wszech nio ne. Wy ni ki pa to lo gicz ne w gru pie kon tro l nej oprócz 
wy żej wy mie nio nych kon se kwen cji, któ re moż na okre ślić mia nem 
wzmo że nia czuj no ści kli nicz nej, po ka zu ją rów nież ogra ni cze nia sto-
so wa nej me to dy ba daw czej. Uży tecz ność kli nicz ną me to dy z jed nej 
stro ny okre śla bo wiem jej czu łość w wy kry wa niu wy ni ków pa to lo-
gicz nych, a z dru giej jej war tość jest tym więk sza, im mniej wy ni-
ków pa to lo gicz nych stwier dza się u osób zdro wych (15). W tym 
kon tek ście war to za uwa żyć, że wy ni ków pa to lo gicz nych w gru pie 
kon tro l nej nie stwier dza no w ba da niach VEP 36, VEP 72 i VEP 144. 

W cu krzy cy ty pu 2. stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne za leż no ści cza-
su la ten cji od wie ku dla wszyst kich wiel ko ści wzor ca (tab. III). Naj wy raź-
niej jest ona za zna czo na dla wzo rów o wiel ko ści 36 i 72 mi nut ką to wych. 
Za leż no ści ja ko ścio we są ana lo gicz ne do tych w gru pie po rów naw czej, 
ale dla wzor ców 18` i 36` tem po wy dłu ża nia się cza su la ten cji wraz 
z wie kiem jest wy raź nie więk sze w gru pie cho rych na cu krzy cę (tab. III). 
W związ ku z po wyż szym moż na wy su nąć hi po te zę, że w ba da niach 
z uży ciem tych wzor ców by ło by wię cej wy ni ków pa to lo gicz nych u osób 
star szych z cu krzy cą ty pu 2. Z przy czyn na tu ry bio lo gicz nej zba da nie VEP 
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Cukrzycatypu2. Poziomistotności
Type2diabeticpatients Statystykaχ2

 Levelofsignificance
 χ2test
 χ2

0,05=3,841

śred nia wie ku p=0,069
me an age  

czas trwa nia cho ro by p=0,962
du ra tion of the di se ase 

neu ro pa tia χ2=0,026 p>0,05
neu ro pa thy 

re ti no pa tia χ2=0,072 p>0,05
re ti no pa thy 

neu ro gli ko pe nia χ2=0,231 p>0,05
neu ro gly co pe nia 

ma kro an gio pa tia χ2=0,012 p>0,05
ma cro an gio pa thy 

nad ci śnie nie χ2=3,473 p>0,05
ny per ten sion 

ne fro pa tia χ2=0,011 p>0,05
ne ph ro pa thy

po ziom wy rów na nia me ta bo licz ne go χ2=0,392 p>0,05
me ta bo lic con trol 

Tab.IV. Po rów na nie śred nich wie ku, cza su trwa nia cho ro by, obec no ści 
po wi kłań i sta nu wy rów na nia me ta bo licz ne go mię dzy cho ry mi 
z wy ni ka mi pa to lo gicz ny mi i pra wi dło wy mi w przy pad ku łącz ne go 
roz pa try wa nia czte rech ba dań VEP w gru pie cu krzy cy ty pu 2. 

Tab.IV. Com mon ana ly sis of fo ur VEPs te sts do ne in the ty pe 2 dia be tic 
pa tients. The me an age of the pa tients, du ra tion of the di se ase, 
cli ni cal com pli ca tions and me ta bo lic con trol in the pa tients with 
ab nor mal re cor dings com pa red to tho se with nor mal VEPs. 
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u od po wied nio du żej gru py osób z cu krzy cą ty pu 2. w po de szłym wie ku 
i po rów na nie wy ni ków z ana lo gicz ną co do wie ku i płci gru pą kon tro l ną 
nie jest za da niem ła twym. Moż na się oba wiać ja ko ści wy ko na nia tych 
ba dań ze wzglę du na wy mo gi me to dy VEP, a mia no wi cie speł nie nie 
wa run ku kon cen tra cji wzro ku na ekra nie mo ni to ra w cza sie czte rech 
ba dań VEP (12). Po zo sta je więc spra wą otwar tą, rów nież ze wzglę du na 
uwa run ko wa ną wie lo ma czyn ni ka mi roz pię tość norm VEP, czy po sta wio-
na hi po te za zna la zła by po twier dze nie. 

Da ne z ta be li III do star cza ją bar dziej zróż ni co wa ne go ob ra zu 
za leż no ści cza su la ten cji od wie ku niż pro ste stwier dze nie o je go 
wy stę po wa niu lub bra ku. Wy ni ka z nich, że za leż no ści cza su la ten cji 
od wie ku sta ją się istot ne sta ty stycz nie po ogra ni cze niu do węż-
szych za kre sów wie ku, zwłasz cza w po pu la cji osób star szych. 
U cho rych z cu krzy cą ty pu 2. nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie 
za leż no ści mię dzy wy stę po wa niem wy ni ków pa to lo gicz nych a wie-
kiem cho rych, cza sem trwa nia cho ro by, współ ist nie ją cy mi po wi kła-
nia mi czy też sta nem wy rów na nia me ta bo licz ne go (tab. IV). 

Ze wzglę du na istot ność sta ty stycz ną wpły wu płci i wie ku na czas 
la ten cji za łam ka P100 od stą pio no od roz pa try wa nia wpły wu cza su 
trwa nia cho ro by i po wi kłań oraz sta nu wy rów na nia me ta bo licz ne go 
na VEP na czas la ten cji P100 za po mo cą ana li zy re gre sji. Tę pro ble ma-
ty kę prze ana li zo wa no w kon tek ście wpły wu wy żej wy mie nio nych 
czyn ni ków na wy stę po wa nie u pa cjen tów wy ni ków pa to lo gicz nych. 
I tak u cho rych z cu krzy cą ty pu 2. nie stwier dzo no istot nych sta ty-
stycz nie za leż no ści mię dzy wy stę po wa niem wy ni ków pa to lo gicz nych 
a wie kiem cho rych, cza sem trwa nia cho ro by, współ ist nie ją cy mi po wi-
kła nia mi czy też sta nem wy rów na nia me ta bo licz ne go (tab. IV). 

Wnioski
1. Wy ni ki pa to lo gicz ne w cu krzy cy ty pu 2. re je stro wa no w po je dyn-

czych ba da niach VEP z czę sto ścią od 5% do 7%, a w przy pad ku 
łącz ne go roz pa try wa nia czte rech ba dań VEP z czę sto ścią 22%. 

2. Wy ni ki pa to lo gicz ne w cu krzy cy ty pu 2. re je stro wa no czę ściej za 
po mo cą oce ny róż ni cy mię dzy ocz nej la ten cji za łam ka P100 niż 
war tość bez względ nej la ten cji za łam ka P100. 

3. W cu krzy cy ty pu 2. nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie 
za leż no ści mię dzy wy stę po wa niem wy ni ków pa to lo gicz nych 
a wie kiem, cza sem trwa nia cho ro by, współ ist nie ją cy mi po wi-
kła nia mi czy też sta nem wy rów na nia me ta bo licz ne go. 

4. W cu krzy cy ty pu 2. stwier dza się sta ty stycz ną istot ność za leż no-
ści cza su la ten cji od wie ku dla wszyst kich wiel ko ści wzor ca, 
naj wy raź niej za zna czo ną dla wzo rów o wiel ko ści 36 i 72 mi nut 
ką to wych. 
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