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Ocena zmian w narządzie wzroku  
u osób charakteryzujących się  
obecnością stanu przedcukrzycowego
The evaluation of ocular changes in prediabetic individuals

STRESZCZENIE
Wstęp. Stan przedcukrzycowy wiąże się z wysokim 
ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, jednak już na tym 
etapie zaburzeń glikemii mogą występować objawy za-
równo makroangiopatii, jak i mikroangiopatii. U osób 
w stanie przedcukrzycowym mogą się pojawiać zmiany 
w zakresie narządu wzroku, jednak dane dotyczące ich 
występowania są ograniczone. Celem badania autorów 
niniejszego artykułu była ocena zmian w narządzie 
wzroku u osób ze stanem przedcukrzycowym.
Materiał i metody. Do badania włączono 60 osób  
(40 kobiet, 20 mężczyzn) z nieprawidłową glikemią 
na czczo i/lub nieprawidłową tolerancją glukozy,  
w wieku 37–78 lat. Grupę kontrolną stanowiło 30 osób  
(20 kobiet, 10 mężczyzn) w wieku 39–75 lat z pra-
widłową glikemią na czczo oraz prawidłową glikemią  
w 120. minucie testu doustnego obciążenia glukozą.  
W obu grupach wykonano pełne badanie internistyczne, 
panel badań biochemicznych oraz badanie okulistycz-
ne: ocenę ostrości wzroku, badanie widzenia barwnego  
i wrażliwości na kontrast, badanie przedniego i tylnego 
odcinka oka, pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego, 
fotografię barwną siatkówki oraz optyczną koherentną 
tomografię plamki żółtej. U osób w stanie przedcuk-

rzycowym badania były wykonywane dwukrotnie: na 
pierwszej wizycie i na wizycie po 9 miesiącach.
Wyniki. W badaniu okulistycznym u osób w stanie 
przedcukrzycowym w porównaniu z grupą kontrolną 
stwierdzono znamiennie statystycznie częstsze wystę-
powanie zaćmy (31,67% vs. 6,67%; p < 0,05), zaburzeń 
powierzchni rogówki (21,67% vs. 3,33%; p < 0,05)  
i tylnego odłączania się ciała szklistego (76,67% vs. 
55%; p < 0,05), a także zwężenia tętnic siatkówki 
(81,67% vs. 63,33%; p < 0,05) i angiopatii nadciśnie-
niowej (70% vs. 36,67%; p < 0,05). Ponadto częściej 
rozpoznawano w tej grupie retinopatię (8,33% vs. 
3,33%; NS) oraz zaburzenia widzenia barw o charak-
terze nabytym (8,33% vs. 0%, NS). Analizując wizytę 1.  
w odniesieniu do wizyty 2., stwierdzono znamienne 
statystycznie różnice w stężeniu glukozy na czczo 
(106,9 vs. 104,1 mg/dl; p < 0,05) oraz HbA1c (5,80 
vs. 5,99%; p < 0,05). Nie wykazano istotnych różnic  
w zakresie zmian okulistycznych, chociaż uwagę 
zwraca większa częstość występowania retinopatii 
po upływie 9 miesięcy od pierwszego badania (8,33% 
vs. 12,73%, NS). 
Wnioski. U osób w stanie przedcukrzycowym zmiany 
w narządzie wzroku występują częściej niż u osób bez 
zaburzeń glikemii. Wyniki badania wskazują, że stan 
przedcukrzycowy jest niezależnym czynnikiem ryzyka 
wystąpienia tych powikłań, mimo że u chorych stwier-
dza się częstsze występowanie innych cech zespołu 
metabolicznego. Profilaktyczne badania okulistyczne 
wydają się istotne już na etapie stanu przedcukrzy-
cowego. Umożliwiłyby one wczesne wykrycie zmian 
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ocznych, jak też wyodrębnienie grupy osób o podwyż-
szonym ryzyku innych powikłań cukrzycowych.

Słowa kluczowe: nieprawidłowa glikemia na czczo, 
nieprawidłowa tolerancja glukozy, powikłania stanu 
przedcukrzycowego, retinopatia, tylne odłączenie 
ciała szklistego, widzenie barw, zaćma cukrzycowa

ABSTRACT
Background. Prediabetes is the major risk factor for 
type 2 diabetes, but the prediabetic state itself is also 
associated with classical macrovascular and micro-
vascular complications. Studies indicate that other 
ocular abnormalities can develop during the stage 
of prediabetes; however, data on the occurrence of 
ocular changes are limited. The aim of our study was 
to evaluate ocular changes in prediabetic individuals.
Material and methods. Sixty subjects (40 women, 20 
men) aged 37–78, with impaired fasting glucose and/ 
/or impaired glucose tolerance, were enrolled in the 
study and compared with 30 volunteers (20 women, 
10 men) without prediabetes, aged 39–75. Both groups 
of patients underwent a complete physical examina-
tion, biochemical tests and ophthalmic examination: 
visual acuity testing, colour vision and letter contrast 
sensitivity tests, anterior and posterior segment evalua-
tion, intraocular pressure measurement, fundus photo-
graphs and optical coherence tomography. Prediabetic 
patients underwent examinations twice: on the 1st visit 
and on the 2nd visit after 9-month period.
Results. Ophthalmic examination revealed in pre-
diabetic individuals as compared to healthy controls 
increased prevalence of cataract (31.67% vs. 6.67%;  
p < 0.05), corneal surface disorders (21.67% vs. 3.33%; 
p < 0.05), posterior vitreous detachments (76.67% vs. 
55%; p < 0.05), arterial narrowing (81.67% vs. 63.33%; 
p < 0.05) and hypertension angiopathy (70% vs. 
36.67%; p < 0.05). There were also differences between 
prediabetic and control groups in prevalence rate of 
retinopathy (8.33% vs. 3.33%; NS) and acquired colour 
vision impairment (8.33% vs. 0%, NS). When compared 
visit 1 to visit 2, statistically significant differences were 
observed in fasting plasma glucose level (106.9 vs. 
104.1 mg/dL; p < 0.05) and HbA1c (5.80% vs. 5.99%; 
p < 0.05). There were no statistically significant differ-
ences in ocular changes; however, increased prevalence 
of retinopathy signs was noted during the examination 
after 9-month period (8.33% vs. 12.73%; NS).
Conclusion. Prediabetic subjects present increased 
prevalence of ocular disorders as compared to healthy 
population. Results of this study indicate that pre-
diabetic state is the independent risk factor of these 

complications; although, many patients with predia-
betes have other features of metabolic syndrome. The 
regular ophthalmic monitoring seems to be essential 
at the stage of prediabetes in order to detect ocular 
abnormalities and identify individuals at risk of other 
diabetic complications.

Key words: impaired fasting glucose, impaired 
glucose tolerance, prediabetic complications, 
retinopathy, posterior vitreous detachment,  
colour vision, diabetic cataract

Wstęp
Stan przedcukrzycowy, definiowany jako niepra-

widłowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting 
glucose) i/lub nieprawidłowa tolerancja glukozy (IGT, 
impaired glucose tolerance), jest — podobnie jak cuk-
rzyca — zaburzeniem o stale wzrastającej częstości 
występowania, zarówno w Polsce, jak i na świecie. 
Według Międzynarodowej Federacji Diabetologicznej 
(IDF, International Diabetes Federation) w 2015 roku 
liczba chorych na cukrzycę na świecie sięgała 415 mln. 
Szacuje się, że w 2040 roku na cukrzycę będzie choro-
wać 642 mln osób. Stan przedcukrzycowy natomiast 
występuje obecnie u 318 mln osób na świecie, a do 
2040 roku liczba ta wzrośnie do 482 mln [1].

Stan przedcukrzycowy jest jednym z głównych 
czynników ryzyka cukrzycy typu 2. Szacuje się, że  
u 5–10% osób z IFG i/lub IGT w ciągu roku rozwinie się  
cukrzyca typu 2. Stan przedcukrzycowy stanowi rów-
nież samodzielny czynnik ryzyka rozwoju typowych dla 
cukrzycy powikłań. U chorych obserwuje się większą 
częstość występowania chorób układu sercowo-naczy-
niowego, jak również zmian o charakterze mikroangio-
patii: retinopatii, nefropatii i neuropatii [2–4]. Biorąc 
pod uwagę zbieżne mechanizmy patofizjologiczne 
stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2, można 
się też spodziewać podobieństw w zakresie innych 
powikłań, w tym zaburzeń okulistycznych.

Powikłania okulistyczne cukrzycy są przedmio-
tem wielu badań. Ich rodzaj, częstość występowania 
i patomechanizm zostały w dużej mierze poznane. 
Zaburzenia mogą dotyczyć wszystkich struktur ana-
tomicznych w układzie wzrokowym. Do najczęściej 
spotykanych patologii u chorych na cukrzycę należą: 
retinopatia, zaćma, zaburzenia refrakcji i akomodacji, 
zaburzenie widzenia barw i wrażliwości na kontrast, 
zmiany w zakresie aparatu ochronnego i powierzchni 
oka (nawracające procesy zapalne w obrębie powiek, 
osłabienie czucia rogówki, zmiany morfologiczne  
i funkcjonalne w komórkach nabłonka oraz śródbłonka 
rogówki, zmniejszona produkcja łez), porażenie ner-
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wów gałkoruchowych (prowadzące do dwojenia, zeza 
porażennego i/lub opadnięcia powieki) oraz zaburzenia 
czynności źrenicy.

Powikłania cukrzycy w narządzie wzroku, zwłaszcza 
retinopatia cukrzycowa, są obecnie główną przyczyną 
ślepoty u osób czynnych zawodowo w krajach uprze-
mysłowionych [5, 6].

W światowej literaturze można znaleźć doniesienia 
dotyczące częstości występowania retinopatii u osób 
w stanie przedcukrzycowym, ale pojawiają się również 
dane na temat obecności innych zmian w zakresie 
narządu wzroku u osób z IFG i/lub IGT. 

Celem badania autorów była ocena zmian w na-
rządzie wzroku u osób w stanie przedcukrzycowym.

Materiały i metody
Badaniem objęto 60 osób (40 kobiet, 20 mężczyzn) 

z IFG i/lub IGT, w wieku 37–78 lat (średnia wieku 58 
lat), będących pod opieką Kliniki Chorób Wewnętrz-
nych, Diabetologii i Endokrynologii Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego. Grupę kontrolną stanowiło 
30 osób (20 kobiet, 10 mężczyzn) w wieku 39–75 lat 
(średnia wieku 54 lata) z prawidłową glikemią na czczo  
oraz prawidłową glikemią w 120. minucie testu do-
ustnego obciążenia 75 g glukozy (OGTT, oral glucose 
tolerance test).

Stan przedcukrzycowy rozpoznawano po ozna-
czeniu glikemii na czczo oraz glikemii w 120. minucie 
OGTT według następujących kryteriów: IFG: 100– 
–125 mg/dl (5,6–6,9 mmol/l); IGT: glikemia w 120. 
minucie OGTT: 140–199 mg/dl (7,8–11 mmol/l).

Badanie uzyskało zgodę Komisji Etycznej przy WUM 
nr KB/190/2013. Wszyscy uczestnicy przed wykonaniem 
procedur diagnostycznych podpisali świadomą zgodę 
na udział w badaniu.

W obu badanych grupach zebrano dokładny wy-
wiad internistyczny i okulistyczny oraz wykonano pełne 
badanie internistyczne, uwzględniające: pomiar masy 
ciała i wzrostu, wyliczenie wskaźnika masy ciała (BMI, 
body mass index), pomiar obwodu talii i bioder, wylicze-
nie wskaźnika talia–biodro (WHR, waist–hip ratio) oraz 
pomiar ciśnienia tętniczego. Oznaczono parametry bio-
chemiczne: stężenie glukozy na czczo, OGTT, hemoglobi-
nę glikowaną (HbA1c), insulinę na czczo, wskaźnik HOMA 
(Homeostasis Model Assessment) oraz lipidogram.

Badanie okulistyczne obejmowało: 
—— ocenę ostrości wzroku do dali i bliży, bez korekcji 

i z korekcją (na tablicach Snellena);
—— ocenę aparatu ochronnego, przedniego odcinka 

oka i przezierności soczewki w lampie szczelinowej;
—— pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego metodą 

aplanacyjną (tonometr aplanacyjny Goldmanna, 
Haag Streit, Szwajcaria);

—— badanie siatkówki metodą oftalmoskopii pośred-
niej przy użyciu soczewki Volk Digital Wide Field 
po rozszerzeniu źrenic 1-procentowym roztworem 
tropikamidu;

—— fotografię barwną dna oka (Retinal Camera TRC-
-NW7SF, MarkII, Topcon);

—— optyczną koherentną tomografię plamki (OCT, 
optical coherence tomography) — przy użyciu 
aparatu SOCT Copernicus HR, Optopol Technology 
oceniano morfologię i grubość plamki żółtej oraz 
przyleganie ciała szklistego;

—— badanie widzenia barwnego za pomocą tab-
lic pseudoizochromatycznych Ishihary i testu 
Lanthony’ego D-15 (Richmond Products Inc.);

—— badanie wrażliwości na kontrast (test Mars Per-
ceptrix).
W grupie osób w stanie przedcukrzycowym wszyst-

kie badania były wykonywane dwukrotnie: na pierwszej 
wizycie (W1) i na wizycie po 9 miesiącach (W2).

Podczas pierwszej wizyty wszyscy pacjenci w sta-
nie przedcukrzycowym otrzymali zalecenia dotyczące 
modyfikacji stylu życia, obejmujące wdrożenie diety  
niskokalorycznej (redukcja dobowej podaży energii 
o 500 kcal) oraz zwiększenie codziennej aktywności 
fizycznej do co najmniej 20 minut (minimum 140 minut  
wysiłku fizycznego tygodniowo). U części chorych oprócz 
modyfikacji stylu życia zalecono leczenie metforminą.

Grupę badaną porównano z grupą kontrolną 
pod względem różnic w zakresie wyników badań za-
równo okulistycznych, jak i internistycznych. Ponadto  
w grupie badanej porównano wyniki z dwóch kolejnych 
wizyt (W1 vs. W2). Odchylenia w rezultatach badań 
okulistycznych przeanalizowano pod kątem korelacji 
z wiekiem, płcią i danymi z badań internistycznych,  
w tym z: nadciśnieniem tętniczym, hipercholesterolemią,  
chorobą niedokrwienną serca (ChNS), paleniem tytoniu, 
nadwagą i otyłością, stężeniem HbA1c oraz stosowa-
niem leków przeciwkrzepliwych.

Dane zostały przeanalizowane statystycznie. Istot-
ność związku pomiędzy cechami kategorycznymi oce-
niano przy wykorzystaniu testów z grupy c2. Porównu-
jąc dane ciągłe, zastosowano testy U Manna-Whitneya 
i Kruskala-Wallisa. Do obliczeń statystycznych użyto 
programu Statistica For Windows (wersja 5.0; StatSoft, 
Tulsa, OK, USA). Za poziom istotności statystycznej 
przyjęto p < 0,05.

Wyniki
Spośród włączonych do badania 60 pacjentów 

ze stanem przedcukrzycowym u 32 osób (53,3%) wy-
stępowała IFG, u 8 osób (13,3%) IGT, natomiast u 20 
uczestników badania (33,3%) współwystępowały oba 
zaburzenia (ryc. 1).
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Na pierwszej wizycie 10 pacjentów z rozpoznanym 
stanem przedcukrzycowym otrzymało metforminę  
w formie preparatu o przedłużonym uwalnianiu  
w dawce 500 lub 750 mg.

Grupa charakteryzująca się stanem przedcuk-
rzycowym różniła się od grupy kontrolnej częstością 

występowania nadciśnienia tętniczego (70% vs. 40%; 
p < 0,05) (tab. 1), a także licznymi parametrami bio-
chemicznymi (tab. 2). Istotne statystycznie różnice 
stwierdzono w wartościach średniego stężenia glukozy 
na czczo (106,9 vs. 88,57 mg/dl; p < 0,05) oraz OGGT 
(133,45 vs. 98,26 mg/dl; p < 0,05), stężenia insuliny 
na czczo (13,13 vs. 9,02 μlU/ml; p < 0,05), wskaźnika 
HOMA (3,30 vs. 1,94; p < 0,05) i HbA1c (5,80 vs. 5,56%; 
p < 0,05).

Chorzy w stanie przedcukrzycowym statystycznie 
częściej w porównaniu z osobami z grupy kontrolnej 
przyjmowali leki hipotensyjne (65% vs. 36,7%; p < 0,05).  
Nie stwierdzono natomiast znamiennej statystycznie 
różnicy pomiędzy grupami w częstości stosowania 
leków hipolipemizujących (35% vs. 20%; NS) oraz 
przeciwkrzepliwych (25% vs. 20%; NS) (tab. 1).

Istotne statystycznie różnice pomiędzy grupą 
osób w stanie przedcukrzycowym a grupą kontrolną 
występowały również w wartościach BMI (30,65 vs. 
27,47 kg/m²; p < 0,05), w obwodzie talii u kobiet  
z obu grup (95,9 vs. 84,9 cm; p < 0,05) oraz w wartości skur-
czowego ciśnienia tętniczego (138,27 vs. 125,59 mm Hg;  
p < 0,05). Szczegółowe porównanie danych inter- 
nistycznych w badanych grupach przedstawiają  
tabele 1 i 2.

W badaniu okulistycznym stwierdzono znamiennie 
statystycznie częstsze występowanie zaćmy u osób 

Rycina 1. Rodzaje stanu przedcukrzycowego w badanej grup-
ie. IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidłowa glikemia 
na czczo; IGT (impaired glucose tolerance) — nieprawidłowa 
tolerancja glukozy

Tabela 1. Porównanie danych z wywiadu w grupie osób w stanie przedcukrzycowym (grupa badana) i w grupie kontrolnej

Parametr Grupa badana Grupa kontrolna p

Liczba osób (N) 60 30

Wiek (lata) 58 ± 9,0 54 ± 8,3

Nadciśnienie tętnicze 42 (70%) 12 (40%) < 0,05

Hipercholesterolemia 36 (60%) 18 (60%) NS

Choroba niedokrwienna serca 8 (13,33%) 3 (10%) NS

Zawał serca 1 (1,67%) 0 (0%) NS

PTCA 2 (3,33%) 0 (0%) NS

CABG 0 (0%) 0 (0%) NS

Udar mózgu 4 (6,67%) 1 (3,33%) NS

Leki hipotensyjne 39 (65%) 11 (36,7%) < 0,05

Leki hipolipemiczne 21 (35%) 6 (20%) NS

Leki przeciwkrzepliwe 15 (25%) 6 (20%) NS

Miażdżyca tętnic obwodowych 1 (1,67%) 0 (0%) NS

Palenie tytoniu 

W wywiadzie 32 (53,33%) 16 (53,33%) NS

Aktualnie 6 (10%) 6 (20%) NS

Aktywność fizyczna 

W skali 0–5 3,06 2,66 NS

Średnia liczba godzin w tygodniu 8,3 8,7 NS

PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty) — przezskórna angioplastyka wieńcowa; CABG (coronary artery bypass grafting) — pomostowanie 
aortalno-wieńcowe
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w stanie przedcukrzycowym w porównaniu z grupą 
kontrolną (31,67% vs. 6,67%; p < 0,05). U chorych 
w stanie przedcukrzycowym częściej rozpoznawano 
również zaburzenia powierzchni rogówki o charakterze 
punktowej epiteliopatii, podsychania i innych zaburzeń 
filmu łzowego (21,67% vs. 3,33%; p < 0,05), natomiast 
objawy subiektywne oraz rozpoznanie zespołu suche-
go oka (ZSO) odnotowywano w badanych grupach  
z porównywalną częstością (tab. 3).

U chorych w stanie przedcukrzycowym znamiennie 
częściej w porównaniu z grupą kontrolną obserwo-
wano zwężenie tętnic siatkówki (81,67% vs. 63,33%; 
p < 0,05) i cechy angiopatii nadciśnieniowej (70% 
vs. 36,67%; p < 0,05). Ponadto u większego odsetka 
pacjentów w stanie przedcukrzycowym rozpoznawano 
bardziej zaawansowane stadia angiopatii nadciśnie-
niowej (stopień II) niż w grupie kontrolnej (54,76% vs. 
27,27%; p < 0,05).

W badaniu OCT u osób w stanie przedcukrzycowym 
częściej obserwowano całkowite lub niecałkowite tylne 
odłączenie ciała szklistego (PVD, posterior vitreous 
detachment) (76,67% vs. 55%; p < 0,05). U osób  
z tej grupy w ośmiorgu oczu stwierdzono obecność 
błony nasiatkówkowej w plamce żółtej, podczas gdy 
w grupie kontrolnej występowała ona w dwojgu oczu 
(odpowiednio, 6,67% vs. 3,33%; NS). 

Porównując badane grupy, u chorych w stanie 
przedcukrzycowym zaobserwowano częstszą skłon-
ność do występowania retinopatii, którą rozpoznano 

u pięciu pacjentów z tej grupy i u jednej osoby z grupy 
kontrolnej (8,33% vs. 3,33%; NS). U trojga chorych  
w stanie przedcukrzycowym występowały pojedyncze 
mikrotętniaki lub wybroczyny, u jednej osoby stwier-
dzono pojedyncze ognisko waty, natomiast jeden 
pacjent miał objawy początkowej makulopatii cukrzy-
cowej w postaci skupiska drobnych wysięków twardych 
i mikrotętniaków w plamce żółtej.

U pacjentów w stanie przedcukrzycowym stwier-
dzono również tendencję do częstszego niż w grupie 
kontrolnej występowania zaburzeń widzenia barw  
w teście Lanthony’ego D-15. Istotne odchylenia w za-
kresie widzenia barwnego stwierdzono u pięciu osób  
z grupy badanej, nie występowały one natomiast  
u osób z grupy kontrolnej (8,33% vs. 0%; NS).

Szczegółowe porównanie wyników badania 
okulistycznego u osób w stanie przedcukrzycowym  
i w grupie kontrolnej zawiera tabela 3.

Przeprowadzono analizę wieloczynnikową istot-
nych statystycznie różnic w wynikach badania okuli-
stycznego pod względem dodatkowych parametrów 
(wiek, płeć, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia lipi-
dowe, BMI, ChNS, nikotynizm), mogących wpływać 
na częstość występowania zmian ocznych u chorych  
w stanie przedcukrzycowym. U pacjentów ze zwężeniem  
tętnic siatkówki częściej występowało nadciśnienie 
tętnicze (79,6% vs. 27,3%; p < 0,05). Chorzy ci różnili 
się również wiekiem od osób bez zwężeń tętnic (62,9 
vs. 53,5 roku; p < 0,05). Podobne różnice stwierdzono 

Tabela 2. Porównanie parametrów antropometrycznych i wyników badań biochemicznych grupy osób w stanie przed-
cukrzycowym (grupa badana) z grupą kontrolną

Parametr Grupa badana  

średnia ± SD

Grupa kontrolna  

średnia ± SD

p

Liczba osób (N) 60 30

BMI [kg/m²] 30,65 ± 4,77 27,47 ± 4,06 < 0,05

Obwód talii u kobiet [cm] 95,9 ± 9,02 84,9 ± 9,78 < 0,05

Obwód talii u mężczyzn [cm] 105,3 ± 14,58 107,9 ± 10,35 NS

Wskaźnik WHR 0,9 ± 0,09 0,87 ± 0,09 NS

Ciśnienie tętnicze skurczowe [mm Hg] 138,27 ± 20,61 125,59 ± 12,4 < 0,05

Ciśnienie tętnicze rozkurczowe [mm Hg] 81,79 ± 10,27 79,73 ± 7,54 NS

Glukoza na czczo [mg/dl] 106,9 ± 9,62 88,57 ± 5,92 < 0,05

Glukoza po 2 godz. [mg/dl] 133,45 ± 41,08 98,26 ± 20,03 < 0,05

HbA1c (%) 5,80 ± 0,38 5,56 ± 0,22 < 0,05

Insulina na czczo [μlU/ml] 13,13 ± 8,0 9,02 ± 4,46 < 0,05

HOMA 3,30 ± 2,2 1,94 ± 0,96 < 0,05

Cholesterol [mg/dl] 191,72 ± 43,93 211,67 ± 34,71 < 0,05

Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 118,03 ± 38,18 138,07 ± 31,18 < 0,05

Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 51,53 ± 8,59 50,70 ± 9,95 NS

Triglicerydy [mg/dl] 124,82 ± 59,07 115,23 ± 52,51 NS

LDL (low density lipoprotein) — lipoproteiny o niskiej gęstości; HDL (high density lipoprotein) — lipoproteiny o wysokiej gęstości. Objaśnienia pozostałych 
skrótów są zawarte w tekście
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w grupie z angiopatią nadciśnieniową — częstsze były 
tam nadciśnienie tętnicze (97,6% vs. 5,6%; p < 0,05) 
oraz starszy wiek (63,8 vs. 55,1 roku; p < 0,05). Na 
częstsze występowanie PVD miały natomiast wpływ 
otyłość i nadwaga (BMI ≥ 25 kg/m2; 95,8% vs. 66,7%; 
p < 0,05). W grupie chorych z zaćmą stwierdzono 
przewagę kobiet (89,5% vs. 56,1%; p < 0,05) oraz 
różnicę w wieku (68,8 vs. 57,7 roku; p < 0,05) w po-
równaniu z grupą bez zaćmy. Grupa z powierzchowną 
keratopatią rogówki różniła się jedynie pod względem 
płci — częściej chorowały kobiety (92,3% vs. 59,6%;  
p < 0,05). W pozostałych analizowanych parametrach 
nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic.

Dodatkowo przeprowadzono analizę wieloczyn-
nikową zaburzeń okulistycznych, które wykazywały 
tendencję do częstszego występowania u osób  
w stanie przedcukrzycowym (jednak bez uzyskania zna-
mienności statystycznej). Uwzględniono takie same jak 
wyżej parametry, mogące wpływać na obecność zmian 
okulistycznych. Pacjenci z błoną nasiatkówkową (ERM, 
epiretinal membrane) byli starsi (69,6 vs. 60,3 roku;  
p < 0,05), było wśród nich istotnie więcej kobiet (100% 
vs. 63%; p < 0,05). W grupie tej częściej występowała 
też choroba niedokrwienna serca (66,7% vs. 7,4%;  
p < 0,05). Osoby z nabytymi zaburzeniami widzenia 
barw były znamiennie statystycznie starsze od pacjen-

Tabela 3. Porównanie wyników badania okulistycznego grupy osób w stanie przedcukrzycowym (grupa badana) z grupą 
kontrolną

Parametr Grupa badana Grupa kontrolna p

Liczba osób (N)/liczba oczu (n) 60/120 30/60

Średnia ostrość wzroku do dali

OP 0,88 0,90 NS

OL 0,87 0,91 NS

Średnie IOP [mm Hg]

OP 15,10 13,83 NS

OL 15,07 14,07 NS

Zaburzenia powierzchni oka i powiek — N (%) 

Zadrażnienie spojówek 8 (13,33%) 4 (13,33%) NS

Powierzchowna keratopatia 13 (21,67%) 1 (3,33%) < 0,05

Zapalenie brzegów powiek 1 (1,67%) 1 (3,33%) NS

Suche oko — N (%) 20 (33,33%) 10 (33,33%) NS

Zaćma — N (%) 19 (31,67%) 2 (6,67%) < 0,05

Retinopatia — N (%) 5 (8,33%) 1 (3,33%) NS

Zwężenie tętnic siatkówki — N (%) 49 (81,67%) 19 (63,33%) < 0,05

Angiopatia nadciśnieniowa — N (%) 42 (70%) 11 (36,67%) < 0,05

Stopień I 12 (28,57%) 6 (54,55%)

Stopień I/II 7 (16,67%) 2 (18,18%)

Stopień II 23 (54,76%) 3 (27,27%)

Zaburzenia widzenie barw — N (%)

Test Lanthony’ego D-15 5 (8,33%) 0 (0%) NS

Test Ishihary 2 (3,33%) 0 (0%) NS

Obniżenie wrażliwości na kontrast — N (%) 1 (1,67%) 1 (3,33%) NS

PVD — n (%) 92 (76,67%) 33 (55%) < 0,05

Średnia CRT [µm]

OP 193,15 193,27 NS

OL 195,02 191,27 NS

Zmiany w plamce żółtej — n (%)

ERM 8 (6,67%) 2 (3,33%) NS

Zmiany zwyrodnieniowe (zaburzenia RPE) 31 (25,83%) 15 (25%) NS

Trakcja szklistkowo-siatkówkowa 3 (2,5%) 1 (1,67%) NS

Otwór w plamce 1 (0,83%) 0 (0%) NS

IOP (intraocular pressure) — ciśnienie wewnątrzgałkowe; CRT (central retinal thickness) — centralna grubość rogówki; RPE (retinal pigment epithelium)  
— nabłonek barwnikowy siatkówki. Objaśnienia pozostałych skrótów są zawarte w tekście; OP — oko prawe; OL — oko lewe
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tów bez tych zaburzeń (71,7 vs. 60,3 roku; p < 0,05). 
W pozostałych parametrach poddanych analizie nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic.

Wyniki badań okulistycznych i internistycznych pa-
cjentów w stanie przedcukrzycowym uzyskane podczas 
pierwszej wizyty porównano do wyników z drugiej wi-
zyty, która odbyła się po około 9 miesiącach (średnio 8,6 
miesiąca). W czasie drugiej wizyty zbadano 55 chorych 
w stanie przedcukrzycowym (5 osób nie zgłosiło się na 
kolejne badanie). Analizując wizytę 1. w odniesieniu 
do wizyty 2., stwierdzono znamienne statystycznie 
różnice w badaniu stężenia glukozy na czczo (106,9 vs.  
104,1 mg/dl; p < 0,05) oraz HbA1c (5,80% vs. 5,99%;  
p < 0,05). Po upływie 9 miesięcy od pierwszego bada-
nia częstość retinopatii wyniosła 12,73%, zaznaczyła się 
zatem tendencja do wzrostu częstości występowania 
tego powikłania. W badaniu podczas wizyty 2. nie 
wykazano istotnych różnic w zakresie innych zmian 
ocznych w porównaniu z pierwszym badaniem. Szcze-
gółowe porównanie wyników uzyskanych podczas obu 
wizyt zawierają tabela 4 (dane internistyczne) i tabela 
5 (dane okulistyczne).

Analizę wyników badań okulistycznych u osób  
w stanie przedcukrzycowym przeprowadzono pod kątem  
korelacji z wynikami istotnych parametrów internistycz-
nych. W grupie osób ze współistniejącym nadciśnieniem 
tętniczym w porównaniu z osobami bez nadciśnienia 
stwierdzono znamienne statystycznie różnice jedynie 
w częstości występowania zwężenia tętnic siatkówki 

(92,9% vs. 55,6%; p < 0,05) oraz angiopatii nadciś-
nieniowej (97,6% vs. 0%; p < 0,05). Nie stwierdzono 
znamiennych statystycznie różnic w częstości występo-
wania zmian okulistycznych w zależności od zaburzeń 
lipidowych, palenia tytoniu, nadwagi i otyłości, warto-
ści HbA1c oraz stosowania leków przeciwkrzepliwych.

Dyskusja
Główne czynniki patofizjologiczne stanu przed-

cukrzycowego to upośledzenie wydzielania insuliny 
oraz insulinooporność. Znajduje to odzwierciedlenie  
w wynikach badania przeprowadzonego przez autorów 
niniejszego artykułu. W badanej grupie osób w stanie 
przedcukrzycowym stwierdzono wyższą niż w grupie 
kontrolnej wartość współczynnika HOMA (3,30 ± 2,2), 
wskazującą na insulinooporność. Ponadto pacjenci 
ze stanem przedcukrzycowym charakteryzowali się 
wyższą wartością BMI (30,65 ± 4,77 kg/m²), świad-
czącą o przewadze osób z otyłością i nadwagą w tej 
grupie. Zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn w stanie 
przedcukrzycowym stwierdzono otyłość typu brzusz-
nego. Otyłość i nadwaga (BMI ≥ 25 kg/m²) wiążą się  
z insulinoopornością i są uznawane za główne czynniki 
ryzyka stanu przedcukrzycowego, co potwierdzają 
wyniki badania autorów. 

U większości badanych przez autorów niniejszego 
artykułu chorych z rozpoznanym stanem przedcuk-
rzycowym współwystępowało nadciśnienie tętnicze 
(70%), co w sposób istotny statystycznie różniło ich 

Tabela 4. Porównanie wyników internistycznych uzyskanych podczas pierwszego badania (wizyta 1.) z wynikami badania 
po 9 miesiącach (wizyta 2.) u osób w stanie przedcukrzycowym

Parametr Wizyta 1.  

średnia ± SD

Wizyta 2.  

średnia ± SD

p

Liczba osób (N) 60 55

BMI [kg/m²] 30,65 ± 4,77 30,71 ± 4,69 NS

Obwód talii u kobiet [cm] 95,9 ± 9,02 95,6 ± 9,46 NS

Obwód talii u mężczyzn [cm] 105,3 ± 14,58 105,6 ± 15,07 NS

Wskaźnik WHR 0,9 ± 0,09 0,89 ±0,09 NS

Ciśnienie tętnicze skurczowe [mm Hg] 138,27 ± 20,61 134,82 ± 20,20 NS

Ciśnienie tętnicze rozkurczowe [mm Hg] 81,79 ± 10,27 80,14 ± 10,42 NS

Glukoza na czczo [mg/dl] 106,9 ± 9,62 104,08 ± 8,79 < 0,05

Glukoza po 2 godz. [mg/dl] 133,45 ± 41,08 130,74 ± 42,89 NS

HbA1c (%) 5,80 ± 0,38 5,99 ± 0,45 < 0,05

Insulina na czczo [μlU/ml] 13,13 ± 8,0 12,01 ± 7,21 NS

HOMA 3,30 ± 2,2 3,25 ± 2,06 NS

Cholesterol [mg/dl] 191,72 ± 43,93 186,24 ± 41,41 NS

Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 118,03 ± 38,18 112,36 ± 34,64 NS

Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 51,53 ± 8,59 50,91 ± 9,19 NS

Triglicerydy [mg/dl] 124,82 ± 59,07 115,53 ± 48,91 NS

LDL (low density lipoprotein) — lipoproteiny o niskiej gęstości; HDL (high density lipoprotein) — lipoproteiny o wysokiej gęstości. Objaśnienia pozostałych 
skrótów są zawarte w tekście



Diabetologia Praktyczna 2017, tom 3, nr 1

16

od osób z grupy kontrolnej (40% osób z nadciśnie-
niem tętniczym). Obecność nadciśnienia tętniczego 
w badanej grupie korelowała ściśle z rozpoznaniem 
zwężenia tętnic siatkówki i angiopatii nadciśnieniowej. 
Dodatkowym czynnikiem wpływającym na te zmiany 
był starszy wiek pacjentów. 

U chorych, u których współwystępowały stan 
przedcukrzycowy i nadciśnienie tętnicze, najczęściej 
rozpoznawano stadium II angiopatii nadciśnieniowej 
(54,8%), a zatem zmiany były bardziej zaawansowane 
niż w grupie kontrolnej, w której najczęściej stwierdza-
no stadium I angiopatii. Może to świadczyć o dodat-
kowym wpływie stanu przedcukrzycowego na zmiany 
w naczyniach siatkówki. Nie można też wykluczyć, że 
bardziej zaawansowane nadciśnienie tętnicze przy-
czyniło się do wystąpienia stanu przedcukrzycowego. 
Niemniej jednak nie ulega wątpliwości, że istnieje ścisła 
zależność między nadciśnieniem tętniczym i zaburze-

niem tolerancji węglowodanów, a korelację tę autorzy 
potwierdzili w swoim badaniu.

Wiele danych wskazuje, że stan przedcukrzycowy 
wiąże się z ryzykiem powikłań cukrzycowych, w tym 
zmian okulistycznych. Najwięcej opracowań w świato-
wej literaturze dotyczy retinopatii, która jest najpoważ-
niejszym powikłaniem okulistycznym cukrzycy i główną 
przyczyną pogorszenia widzenia i ślepoty u chorych na 
cukrzycę. Jej częstość u osób z IFG i/lub IGT ocenia się 
w dotychczas przeprowadzonych analizach na 7,9–12% 
[7–9]. W niniejszym opracowaniu odsetek retinopatii 
wyniósł 8,33%, co stanowi wartość porównywalną do 
wyników uzyskanych przez innych badaczy. Po upływie 
9 miesięcy częstość retinopatii u badanych pacjentów 
w stanie przedcukrzycowym wzrosła do 12,73%. Po-
dobnie jak w obserwacjach innych autorów, również 
w niniejszym badaniu rozpoznawano głównie objawy 
łagodnej retinopatii nieproliferacyjnej. Na podstawie 

Tabela 5. Porównanie wyników badań okulistycznych uzyskanych w grupie osób w stanie przedcukrzycowym podczas 
wizyty 1. i wizyty 2.

Parametr Wizyta 1. Wizyta 2. p

Liczba osób (N)/liczba oczu (n) 60/120 55/110

Średnia ostrość wzroku do dali

OP 0,88 0,89 NS

OL 0,87 0,88 NS

Średnie IOP [mm Hg]

OP 15,10 14,49 NS

OL 15,07 14,49 NS

Zaburzenia powierzchni oka i powiek — N (%) 

Zadrażnienie spojówek 8 (13,33%) 3 (5,45%) NS

Powierzchowna keratopatia 13 (21,67%) 13 (23,64%) NS

Zapalenie brzegów powiek 1 (1,67%) 1 (1,82%) NS

Suche oko — N (%) 20 (33,33%) 20 (36,36%) NS

Zaćma — N (%) 19 (31,67%) 17 (30,91%) NS

Retinopatia — N (%) 5 (8,33%) 7 (12,73%) NS

Zaburzenia widzenia barw — N (%)

Test Lanthony’ego D-15 5 (8,33%) 6 (10,91%) NS

Test Ishihary 2 (3,33%) 2 (3,64%) NS

Obniżenie wrażliwości na kontrast — N (%) 1 (1,67%) 1 (1,82%) NS

PVD — N (%) 92 (76,67%) 84 (76,36%) NS

Średnia CRT [µm]

OP 193,15 194,26 NS

OL 195,02 196,13 NS

Zmiany w plamce żółtej — n (%)

ERM 8 (6,67%) 8 (7,27%) NS

Zmiany zwyrodnieniowe (zaburzenia RPE) 31 (25,83%) 28 (25,45%) NS

Trakcja szklistkowo-siatkówkowa 3 (2,5%) 2 (1,82%) NS

Otwór w plamce 1 (0,83%) 1 (1,82%) NS

IOP (intraocular pressure) — ciśnienie wewnątrzgałkowe; CRT (central retinal thickness) — centralna grubość rogówki; RPE (retinal pigment epithelium)  
— nabłonek barwnikowy siatkówki. Objaśnienia pozostałych skrótów są zawarte w tekście; OP — oko prawe; OL — oko lewe
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wywiadu, badania okulistycznego i badań dodatko-
wych wykluczono miejscowe przyczyny retinopatii  
u badanych chorych, w tym procesy zapalne w obrębie 
siatkówki i naczyniówki, zapalenie naczyń siatkówki, 
anomalie naczyniowe czy zakrzep żyły środkowej 
siatkówki. Zmiany o charakterze retinopatii mogą 
towarzyszyć również innym niż cukrzyca zaburzeniom 
ogólnoustrojowym, jak nadciśnienie tętnicze, zwłasz-
cza źle uregulowane, wysoka wartość BMI, choroba 
wieńcowa, stosowanie leków przeciwkrzepliwych. 
Retinopatia może być też objawem niedokrwienia 
siatkówki na tle zwężenia tętnic szyjnych. U pacjentów, 
u których rozpoznano cechy retinopatii, na podstawie 
wywiadu i badania USG doppler wykluczono etiologię 
niedokrwienną. U osób tych nie stwierdzono istotnych 
hemodynamicznie zaburzeń przepływu w tętnicach 
szyjnych.

Światowa literatura wskazuje na współistnienie 
dodatkowych czynników ryzyka wystąpienia retinopatii 
u osób w stanie przedcukrzycowym. Analizy dotyczą 
przede wszystkim nadciśnienia tętniczego, otyłości  
i chorób układu sercowo-naczyniowego. Badanie po-
pulacji chińskiej wskazuje na znamienną statystycznie 
zależność między występowaniem u pacjentów z IGT 
retinopatii a nadciśnieniem tętniczym i otyłością [10]. 
Badanie populacji szwedzkiej również wykazało istotną 
zależność między obecnością retinopatii a wysokością 
ciśnienia tętniczego i wyższym BMI u chorych z IFG 
[9]. Na podstawie analizy wieloczynnikowej autorzy 
niniejszego artykułu nie stwierdzili u badanych pacjen-
tów w stanie przedcukrzycowym zależności między 
częstością występowania retinopatii a nadciśnieniem 
tętniczym i podwyższonym BMI, a także wiekiem, płcią, 
zaburzeniami lipidowymi, chorobą niedokrwienną serca  
i paleniem tytoniu.

Jednym z najczęstszych powikłań cukrzycy jest 
zaćma, którą autorzy rozpoznali u 31,67% pacjentów 
w stanie przedcukrzycowym. Występowała ona w tej 
grupie znamiennie statystycznie częściej niż w grupie 
kontrolnej (6,67%). Hiperglikemia prowadzi do męt-
nienia soczewki na skutek zwiększenia ciśnienia osmo-
tycznego wewnątrz soczewki i wzrostu jej uwodnienia. 
Można przypuszczać, że wahania glikemii, do których 
dochodzi na etapie stanu przedcukrzycowego, przyczy-
niają się do szybszego rozwoju zmętnień w soczewkach. 
Autorzy rozpoznawali zaćmę u badanych pacjentów  
w przypadku stwierdzenia nawet początkowych zmęt-
nień w soczewce, niejednokrotnie przy jeszcze dobrej 
ostrości wzroku; stąd między innymi może wynikać 
duża częstość rozpoznań zaćmy. Pacjenci w stanie 
przedcukrzycowym, u których rozpoznano zaćmę, byli 
starsi w porównaniu z grupą bez zaćmy (68,8 vs. 57,7 
roku; p < 0,05). Wynik jest zgodny z oczekiwaniami, 

gdyż wiek stanowi jeden z głównych czynników ryzyka 
rozwoju zmętnienia soczewki.

Pomimo znacznej różnicy w częstości występowa-
nia zaćmy w grupie osób w stanie przedcukrzycowym  
i w grupie kontrolnej nie zaobserwowano pomiędzy gru- 
pami istotnych różnic w średniej ostrości wzroku z najlepszą 
korekcją, zarówno do dali, jak i do bliży. Może to świadczyć 
o małym nasileniu zmętnień w soczewkach u badanych 
pacjentów w stanie przedcukrzycowym. W większości  
przypadków rozpoznawano zaćmę początkową, która 
nie zaburzała w istotny sposób widzenia, niemniej jednak  
w soczewkach występowały już zmiany strukturalne.

Zmiany powierzchni rogówki o charakterze punkto-
wej epiteliopatii, podsychania i innych zaburzeń filmu 
łzowego rozpoznawano częściej u chorych w stanie 
przedcukrzycowym niż u osób z grupy kontrolnej.  
Z kolei objawy subiektywne ZSO występowały w bada-
nych grupach z porównywalną częstością. U chorych na 
cukrzycę w badaniu przedmiotowym często stwierdza 
się objawy ZSO wynikające z zaburzenia morfologii  
i funkcji nabłonka rogówki oraz zmniejszonej produk-
cji łez. Niejednokrotnie zmianom tym nie towarzyszą 
objawy subiektywne, co wynika z upośledzenia czucia 
rogówkowego u chorych na cukrzycę [5]. Wyniki bada-
nia autorów pozwalają przypuszczać, że zaburzenia te 
rozwijają się już na etapie stanu przedcukrzycowego.

Optyczna koherentna tomografia jest obecnie pod-
stawowym badaniem wykonywanym u chorych na cuk-
rzycę, służącym do diagnostyki i monitorowania zmian 
w plamce żółtej oraz oceny zaburzeń na pograniczu 
ciała szklistego i siatkówki. W dostępnym piśmienni-
ctwie brakuje badań oceniających powyższe struktury 
w OCT u osób w stanie przedcukrzycowym. Dzięki 
wykonanemu OCT autorzy mogli u wszystkich swoich 
pacjentów ocenić stan plamki i pogranicza szklistkowo-
-siatkówkowego. U osób w stanie przedcukrzycowym 
stwierdzono częstsze występowanie PVD w porów-
naniu z grupą kontrolną. Różnica ta była znamienna 
statystycznie. Na częstość PVD wpływa przede wszyst-
kim wiek pacjentów, natomiast do innych znanych 
czynników ryzyka należą: większa długość gałki ocznej 
i krótkowzroczność, bezsoczewkowość, choroby zapal-
ne, urazy oczu i przebyte operacje okulistyczne [11]. 
Światowa literatura dostarcza danych wskazujących na 
częstsze występowanie PVD także u chorych na cukrzy-
cę typu 2 w porównaniu z osobami niechorującymi na 
cukrzycę [12, 13]. Wyniki badania autorów wskazują, 
że jako czynnik sprzyjający tylnemu odłączaniu się ciała 
szklistego należy brać pod uwagę również stan przed-
cukrzycowy. Analiza wieloczynnikowa wykazała, że 
dodatkowym czynnikiem wpływającym na zwiększoną 
częstość występowania PVD u badanych przez autorów 
osób w stanie przedcukrzycowym są otyłość i nadwa-
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ga (BMI ≥ 25 kg/m2). Zaburzenia te są ściśle związane  
z nieprawidłową tolerancją glukozy.

W badaniu OCT u chorych na cukrzycę, oprócz 
typowych objawów makulopatii cukrzycowej, obser-
wuje się też zaburzenia na pograniczu ciała szklistego 
i siatkówki, takie jak ERM [14]. Błony nasiatkówkowe 
towarzyszą retinopatii cukrzycowej nawet u 25–30% 
pacjentów [15]. W badanej przez autorów grupie osób 
w stanie przedcukrzycowym obecność ERM rozpozna-
no w 6,67% oczu, natomiast w grupie kontrolnej —  
w 3,33% przypadków (NS). Osoby w stanie przedcuk-
rzycowym, u których występowała błona nasiatków-
kowa, były starsze niż pacjenci bez ERM. Tendencja ta 
jest obserwowana również w populacji ogólnej. Zwraca 
też uwagę większa częstość ERM u pacjentów z IFG  
i/lub IGT oraz współistniejącą ChNS w porównaniu  
z osobami bez ChNS, co jest prawdopodobnie związane 
ze starszym wiekiem pacjentów w tej grupie.

Zaburzenia widzenia barw, oceniane przy użyciu 
testu Lanthony’ego D-15, występowały u 8,33% pa-
cjentów w stanie przedcukrzycowym uczestniczących 
w badaniu autorów, natomiast nie stwierdzono ich 
u osób z grupy kontrolnej. Test ten służy głównie 
do wykrywania zaburzeń nabytych (w osi niebiesko-
-żółtej), można zatem przypuszczać, że zaburzenia  
u pacjentów badanych przez autorów miały właśnie taki  
charakter. U tych osób nie występowały odchylenia 
na tablicach Ishihary, wykrywających zaburzenia w osi 
czerwono-zielonej. Nabyte zaburzenia widzenia barw są 
uznawane za wczesny i czuły wskaźnik różnych chorób 
neurodegeneracyjnych i neurotoksycznych. Stwierdza 
się je często u chorych na cukrzycę, zarówno powikłaną, 
jak i niepowikłaną retinopatią [5, 16–18]. 

Wyniki badań dostępnych w światowym piśmien-
nictwie sugerują, że stan przedcukrzycowy może być 
czynnikiem ryzyka zarówno zaburzeń widzenia barw, 
jak też upośledzonej wrażliwości na kontrast, chociaż 
wyniki dotychczasowych prac nie są jednoznaczne 
[18, 19]. Zmiany te są wczesnymi zaburzeniami funkcji 
widzenia, które mogą być obecne przed wystąpieniem 
innych objawów uszkodzenia siatkówki i świadczyć  
o początkowym stadium choroby. U pacjentów w stanie 
przedcukrzycowym zaobserwowano tendencję do częst-
szego występowania początkowych zaburzeń widzenia 
barw o charakterze nabytym. Wyniki badania autorów 
mogą wskazywać na ryzyko ich rozwoju już na wczesnym 
etapie zaburzeń glikemicznych. Należy jednak wziąć pod 
uwagę, że osoby, u których stwierdzono zaburzenia 
widzenia barw, były starsze niż pozostali pacjenci.

Jednym z czynników ryzyka rozwoju powikłań 
jest czas trwania zaburzeń glikemii. W opisywanym 
badaniu autorzy porównali wyniki uzyskane u pacjen-
tów w stanie przedcukrzycowym na wstępnej wizycie 

z wynikami otrzymanymi po upływie 9 miesięcy. Nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic w częstości 
występowania zmian okulistycznych, warto jednak 
zauważyć tendencję do wzrostu częstości retinopatii, 
o czym wspomniano wcześniej. Zmiany istotne staty-
stycznie zaobserwowano natomiast w stężeniu HbA1c, 
które zwiększyło się z 5,8% do 5,99%, co może świad-
czyć o postępie zaburzeń metabolicznych. Na drugiej 
wizycie obniżyło się średnie stężenie glukozy na czczo, 
co może wynikać z większej świadomości pacjentów 
co do istoty zaburzeń i lepszego przygotowania się do 
kolejnego badania. Wzrost wartości HbA1c wiązał się 
najprawdopodobniej z hiperglikemią poposiłkową, 
wyższą niż w pierwszym badaniu. 

Ograniczeniem badania autorów jest stosunkowo 
krótki czas obserwacji. Istotnych zmian w zakresie na-
rządu wzroku, częstości występowania i ich nasilenia 
można oczekiwać po upływie dłuższego czasu. Jed-
nak pomimo dość krótkiego odstępu między dwoma 
kolejnymi badaniami można zauważyć tendencję do 
postępu niektórych zaburzeń metabolicznych i zmian 
okulistycznych. Długofalowa ocena zmian w narządzie 
wzroku u chorych w stanie przedcukrzycowym wymaga 
dalszych badań.

Wnioski
U osób charakteryzujących się obecnością stanu 

przedcukrzycowego zmiany w narządzie wzroku występują 
częściej niż u osób bez zaburzeń glikemii. Dotyczą one 
różnych struktur oka i należą do nich m.in.: zaćma, zabu-
rzenia powierzchni rogówki oraz PVD. Zaznacza się również 
tendencja do częstszego występowania innych zaburzeń 
ocznych, wśród których należy wyróżnić retinopatię.

Wyniki niniejszego badania wskazują, że stan 
przedcukrzycowy jest w przypadku wielu z tych powi-
kłań niezależnym czynnikiem ryzyka, mimo że u cho-
rych stwierdza się częstsze występowanie innych cech 
zespołu metabolicznego (insulinooporności).

Podsumowując, należy zauważyć, że wdrożenie 
profilaktycznych badań okulistycznych wydaje się 
istotne już na tak wczesnym etapie zaburzeń metabo-
licznych jak stan przedcukrzycowy. Dzięki temu możliwe 
byłoby wczesne wykrycie powikłań ocznych, jak też 
wyodrębnienie grupy osób o podwyższonym ryzyku 
rozwoju innych powikłań cukrzycowych.
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