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Purpose: Color Doppler assessment of blood flow in ocular circulation in type 2 diabetes patients.

Material and methods: Total of 56 patients were included in the study and divided into 3 groups: group | — control group, group
Il — type 2 diabetes patients without diabetic retinopathy, group Ill — type 2 diabetes patients with nonproliferative diabetic reti-
nopathy. USG Color Doppler method was used in all patients to assess peak systolic blood velocity (PSV), end-diastolic blood
velocity (ESV) and resistivity index (Rl) in the following arteries: ophthalmic artery (OA), central retinal artery (CRA), short pos-
terior ciliary artery (SPCA). In addition several clinical parameters including age, diabetes duration, blood pressure, body mass
index (BMI) and blood glucose level with empty stomach were statistically analyzed.

Results: Peak systolic blood velocity (PSV) and end-diastolic blood velocity (ESV) in ophthalmic artery (OA) in diabetic patients
were significantly lower in comparison to the control group. Peak systolic blood velocity (PSV) and end-diastolic blood velocity
(ESV) in central retinal artery (CRA) were significantly lower only in patients with diabetic retinopathy. In short posterior ciliary
arteries (SPCA) only peak systolic blood velocity (PSV) was decreased in patients with diabetic retinopathy. Average age of
patients was significantly higher in the group with diabetic retinopathy. Diabetes duration was significantly longer in group Ill in
comparison to group .

Conclusions: Color Doppler imaging method is useful for assessing blood flow in ocular circulation. Blood flow in ophthalmic
artery is decreased in patients with diabetes. Reduction of blood flow in central retinal artery and short posterior ciliary arteries
can be significant in the development of diabetic retinopathy.

cukrzyca, retinopatia cukrzycowa, Color Doppler, tetnica oczna, tetnica Srodkowa siatkéwki, tetnica rzeskowa.
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W krajach wysoko rozwinigtych retinopatia cukrzycowa jest
najczestszg przyczyng Slepoty wsrdd dorostej czesci populacii,
mimo to jej patomechanizm nadal nie jest do kofica poznany.
Retinopatia cukrzycowa wystepuje u 20% chorych na cukrzyce
typu 2. w chwili jej rozpoznania, u 60% za$ — po 20 latach jej
trwania. Okoto 7% os6b po 20 latach cukrzycy traci wzrok z po-
wodu retinopatii.

Podstawg zmian zachodzacych w mikrokrazeniu siatkdwki
w przebiegu cukrzycy jest niedotlenienie siatkéwki. Skutkuje
ono wzrostem przepuszczalno$ci naczyn oraz nowotwdrstwem
naczyniowym, czyli anomaliami o charakterze angiopatii. Kli-
niczng konsekwencjg tego jest pogorszenie ostro$ci wzroku
z powodu makulopatii cukrzycowej badz utrata uzytecznej
ostro$ci wzroku wskutek krwotokéw do komory ciata szkli-
stego, trakcyjnego odwarstwienia siatkéwki czy jaskry neo-
waskularnej. Za wspdlny mianownik makro- i mikroangiopatii
uwazane jest uszkodzenie $rddbtonka, ktére indukuje kaskade
zmian patologicznych zaréwno w obrebie $ciany naczynia, jak
i w jego wnetrzu (2).

diabetes, diabetic retinopathy, Color Doppler imaging, ophthalmic artery, central retinal artery, posterior ciliary artery.

Liczne doniesienia wskazujg na zwiazek rozwoju mikroangiopa-
tii z rozwojem makroangiopatii w przebiegu cukrzycy. | tak Visona
i wsp. donoszg o korelacji pomiedzy zaawansowaniem retinopatii
cukrzycowej a gruboscia intima media tetnicy szyjnej wspélnej (3).
Akasaka i wsp. donosza o zmniejszeniu rezerwy wiencowej u pa-
cientéw z retinopatig cukrzycows (4). Z badan Miettinena i wsp.
wynika, ze retinopatia proliferacyjna jest czynnikiem ryzyka zawatu
miesnia sercowego (5). Jednym ze skutkéw makroangiopatii jest
oczny zespot niedokrwienny, ktéry moze by¢ spowodowany zmia-
nami przeptywu krwi w tetnicy ocznej w przebiegu cukrzycy (6).

0 ile zjawisko hipoksji na poziomie siatkdwki jest do$¢ do-
brze poznane, o tyle nie ma jednorodnego stanowiska na temat
jego przyczyny. Warto poszuka¢ odpowiedzi na pytanie, czy sg
to jedynie zmiany w mikrokrazeniu siatkéwkowym, czy moze
dotaczaja sie tez do nich zmiany zachodzace w obrebie naczyn
zaopatrujgcych gatke oczng. Totez postanowiono oceni¢ para-
metry przeptywu krwi w naczyniach zaopatrujgcych gatke ocznag
u pacjentéw z cukrzycg typu 2., z cechami cukrzycowej retino-
patii nieproliferacyjnej lub bez nich.
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Materiat i metody

Badaniem objeto tacznie 56 oséb: 32 kobiety i 24 mezczyzn.
42 osoby leczone byty z powodu cukrzycy typu 2. (12 otrzymy-
wato insuling, 30 — doustne leki hipoglikemiczne). Pozostate
osoby — bez cukrzycy - stanowity grupe kontrolna.

Pacjentéw podzielono na trzy grupy.

* Do grupy | — kontrolnej — zaliczono 14 oséb bez cukrzycy,
w wieku od 47 do 74 lat (60,64 = 6,73 roku). Za kryterium
wigczenia do tej grupy przyjeto wytyczne ADA (7).

* Do grupy Il zaliczono 33 pacjentéw z cukrzycy typu 2., bez
cech retinopatii cukrzycowej, w wieku od 46 do 76 lat
(59,91 = 8,35 roku). Czas trwania cukrzycy w tej grupie
wynosit od 0,5 roku do 16 lat.

* Do grupy Il zaliczono, postugujac sie zmodyfikowang kla-
syfikacjg Airlie House (8), 9 pacjentéw (w tym 5 przyjmu-
jacych insuling) z cukrzycg typu 2., z cechami retinopatii
cukrzycowej nieproliferacyjnej, w wieku od 52 do 73 lat
($rednio 66,22 + 6,59 roku). Czas trwania cukrzycy w tej
grupie wynosit od 3 do 22 lat.

Wszyscy pacjenci poddani zostali rutynowemu badaniu
okulistycznemu w celu dyskwalifikacji tych, u ktérych mozna
by sie spodziewa¢ zmian w krazeniu pozagatkowym z innych
powoddw (np. jaskry, starczego zwyrodnienia plamki czy wy-
sokiej krétkowzrocznosci), oraz tych, ktérzy podali w wywiadzie
laseroterapie siatkéwki lub operacje wewnatrzgatkowe. Podczas
badania oceniano: ostro§¢ wzroku do dali i do blizy, widzenie
barw, ci$nienie wewnatrzgatkowe, struktury przedniego odcinka
oka z uzyciem lampy szczelinowej oraz dno oka po rozszerzeniu
zrenicy z uzyciem oftalmoskopii posrednie;.

Do przeprowadzenia analizy dopplerowskiej przeptywéw
krwi postuzono sie aparatem Toshiba, korzystajgc z gtowicy
o czestotliwosci 7,5 MHz. Oceniano nastepujgce parametry
przeptywu: predkos¢ skurczowg (PSV), predkos$¢ rozkurczowg
(EDV) oraz wspétczynnik oporu (RI). Badanie USG Color Doppler
wykonywano w nastepujgcych naczyniach: tetnicy ocznej (AQ),
tetnicy $rodkowej siatkéwki (CRA) oraz w tetnicach rzgskowych
tylnych krétkich (SPCA). Do analizy wtgczono dane dotycza-
ce prawych gatek ocznych wszystkich pacjentéw. Dodatkowo
uwzgledniano wiek chorych, czas trwania cukrzycy, poziom gli-
kemii na czczo, ci$nienie tetnicze krwi i wspotczynnik BMI (wy-
liczony ze wzoru: masa ciata [kg]/wzrostZ [m]).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej
wyliczono $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe. Dla
cech zgodnych z rozktadem normalnym, ocenianych testem
zgodnosci Kotomogorowa, przy poréwnaniach miedzy wybrany-
mi grupami stosowano test t-Studenta oraz dla cech niezgod-
nych z tym rozktadem stosowano odpowiednio test Manna-
Whitneya. W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci p<0,05
jako znamienny statystycznie. Obliczenn dokonano, wykorzystu-
jac pakiet statystyczny SPSS 8,0 PL.

Wyniki

Sredni wiek pacjentow w grupie | (bez cukrzycy) i w gru-
pie Il (z cukrzyca typu 2., bez cech retinopatii cukrzycowej) byt
podobny (60,64 + 6,73 vs. 59,91 = 8,35), natomiast w grupie
Il (z retinopatig cukrzycowa) byt istotnie statystycznie wyzszy
(66,22 = 6 = 59) (p<0,05), czyli chorzy z bardziej zaawanso-
wang cukrzyca byli starsi. Czas trwania cukrzycy byt réwniez

with empty stomach

(mg/dl)

Grupa | Grupalll p
Group | Group Il
il it 60,64 = 6,73 | 59,91 =835 | NS
Age (years)
Czas trwania
cukrzycy (lata)
Diabetes duration 0 5.26 £ 4,01
(years)
Cisnienie skurczowe
(mmHg)
Systolic blood 131,43 = 16,57 | 139,55 = 16,74 NS
pressure (mmHg)
Cisnienie
rozkurczowe (mmHg) | g7 14 1 1155 | 8561 +891 | NS
Diastolic blood ! ! ! !
pressure (mmHg)
BMI (kg/m?) 27,46 + 4,53 32,38 + 4,62 <0,01
Glikemia na czczo
(mg/dI)
Blood glucose level | 92,50 = 14,48 | 128,24 + 41,19 | <0,001

Tab.l. Poréwnanie parametréw klinicznych pacjentéw z cukrzyca, bez
retinopatii (grupa Il) i pacjentéw z grupy kontrolnej (grupa ).
Tab.l. Comparison of the clinical parameters of diabetic patients without
diabetic retinopathy (group Il) to the control group (group I).
Grupa | Grupa Il P
Group | Group il
Wiek (lata) / 60,64 + 6,73 | 66,22 =659 | <005
Age (years)
Czas trwania
cukrzycy (lata)
Diabetes duration u bk = B
(years)
Cisnienie skurczowe
(mmHg)
Smfile oo 131,43 = 16,57 | 142,22 = 20,48 NS
pressure (mmHg)
Cisnienie
rozkurczowe (MmHg) | g7 14+ 1165 | 84,44 +1357 | NS
Diastolic blood
pressure (mmHg)
BMI (kg/m?) 27,46 + 4,53 30,46 = 3,13 NS
Glikemia na czczo
(mg/d)
Blood glucose level | 92,50 = 14,48 | 148,44 + 40,21 | <0,01
with empty stomach
(mg/d)

Tab. II.

Poréwnanie parametréw klinicznych pacjentéw z retinopatig

cukrzycowa (grupa lll) i pacjentéw z grupy kontrolnej (grupa I).

Tab. II.

Comparison of the clinical parameters of patients with diabetic
retinopathy (group Ill) to the control group (group I).

znamiennie dtuzszy w grupie Il anizeli w grupie Il (14,44 + 6,84
vs. 5,26 = 4,01) (p<0,01).
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Glikemia na czczo
(mg/dl)
Blood glucose level
with empty stomach

(mg/dI)

128,24 = 41,19 | 148,44 = 40,21 NS

Tab. lll. Poréwnanie parametréw klinicznych pacjentéw z cukrzyca, bez
retinopatii (grupa Il) i pacjentéw z retinopatig cukrzycowsa (gru-
pa lll).

Tab. lll. Comparison of the clinical parameters of diabetic patients wit-
hout diabetic retinopathy (group Il) to patients with diabetic
retinopathy (group Ill).

Srednie cisnienie skurczowe krwi wynosito odpowied-
nio w kolejnych grupach: 131,43 = 16,57 mmHg w grupie |I;
139,55 = 16,74 mmHg w grupie Il oraz 142,22 + 20,48 mmHg
w grupie lll i nie réznito sig znamiennie pomiedzy poszczegdlny-
mi grupami. Srednie ciénienie rozkurczowe wynosito odpowied-
nio: 87,14 = 11,55 mmHg; 85,61 = 8,91 mmHg oraz 84,4 =
13,57 mmHg. Nie wykazano tu réznic statystycznie istotnych
pomiedzy poszczegdlnymi grupami.

Najwyzszy wspétczynnik BMI stwierdzono w grupie Il i réz-
nit sig on znamiennie jedynie w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(p<0,05).

Glikemia na czczo byta znaczaco wyzsza u chorych z grup |I
i ' w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,01), lecz nie wy-
kazano pod tym wzgledem réznic istotnych statystycznie po-
miedzy grupa Il a lll. Przedstawione powyzej dane zestawiono
w tabelach (tab. I, II, 1I).

Parametry przeplywu krwi w tetnicy ocznej

Predkos$¢ skurczowa (PSV) oraz rozkurczowa (ESV) przepty-
wu krwi w tetnicy ocznej u chorych z grup Il i lll byly znaczaco
nizsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,05) i nie réznity
sie istotnie pomiedzy grupami Il oraz lll. Wspétczynnik oporu (RI)
przyjmowat nieistotne statystycznie wyzsze wartosci w grupie Il
oraz lll w poréwnaniu do grupy kontrolngj (tab. IV, V, VI).

Parametry przeplywu krwi w tetnicy Srodkowej siatkowki

Predko$¢ skurczowa (PSV) w tetnicy $rodkowej siatkdw-
ki byta znaczaco nizsza jedynie w grupie pacjentéw z cukrzy-
cg, z cechami retinopatii (lll) w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej (p<0,01). Predko$¢ rozkurczowa (ESV) w tym naczyniu

Grupalll Grupa lll P Grupall Grupa ll P
Group Il Group llI Group | Group Il
Wiek(illszt;l)/ Age 59,91 = 8,35 66,22 = 6,59 | <0,05 A0 PSV (cm/s) 31,98 + 5,65 28,06 = 8,37 <0,05
A0 ESV (cm/s) 7,24 + 3,82 4,85 + 1,62 <0,05
Czas trwania
AORI 0,78 = 0,11 0,82 = 0,05 NS
pokaycy lata) | 526401 | 1444x680 [ <0001
(years) CRA PSV (cm/s) 8,09 = 1,73 7,16 = 1,79 NS
Ciénienie skurczowe CRA ESV (cm/s) 2,41 = 0,63 2,04 = 0,59 NS
o] 139,55 = 16,74 | 142,22 = 2048 | NS CRARI 070007 | 071=005 | NS
Systolic blood ! ! ! !
pressure (mmHg) SPCA PSV (cm/s) 13,45 = 3,18 11,85 = 3,18 NS
Cisnienie SPCA ESV (cm/s) 4,28 + 1,64 3,53 = 1,41 NS
rozkurczowe (mmHg)
Diastolicblood | 001 =891 | 84,44 +£13,57 | NS SPCARI 0,68 + 0,10 0,7 % 0,07 NS
pressure (mmHg)
BMI (kg/m?) 3238 = 462 30,46 = 3.13 NS Tab. IV. Poréwnanie parametréw przeptywu krwi w naczyniach gatko-

wych u pacjentéw z cukrzycg, bez retinopatii (grupa Il) i u pa-
cjentéw z grupy kontrolnej (grupa I).

Tab. IV. Comparison of the blood flow’s parameters in ocular circula-
tion of diabetic patients without diabetic retinopathy (group 1)
to the control group (group I).

Grupall Grupa lll P
Group | Group llI
AOQ PSV (cm/s) 31,98 = 5,65 2412 = 6,35 | <0,01
A0 ESV (cm/s) 1,24 = 3,82 4,37 = 2,18 <0,05
AQORI 0,78 = 0,11 0,83 = 0,05 NS
CRA PSV (cm/s) 8,09 + 1,73 6,04 = 1,57 <0,01
CRA ESV (cm/s) 2,41 + 0,63 1,31 = 0,74 <0,01
CRARI 0,70 + 0,07 0,79 = 0,09 <0,05
SPCA PSV (cm/s) 13,45 = 3,18 10,44 = 4,34 <0,05
SPCA ESV (cm/s) 4,28 + 1,64 3,02 = 1,41 NS
SPCARI 0,68 + 0,10 0,71 = 0,08 NS

Tab. V. Poréwnanie parametréw przeptywu krwi w naczyniach gatko-
wych u pacjentéw z retinopatig cukrzycowa (grupa lll) i u pa-
cjentéw z grupy kontrolnej (grupa I).

Comparison of the blood flow’s parameters in ocular circula-
tion of patients with diabetic retinopathy (group lll) to the con-
trol group (group I).

Tab. V.

byta réwniez znaczaco nizsza w grupie Ill w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (p<0,01), ale takze w stosunku do grupy Il -
z cukrzycg, bez cech retinopatii (p<0,01). Predko$¢ skurczowa
(PSV), jak i rozkurczowa (ESV) w grupie Il byty generalnie nizsze
niz w grupie kontrolnej, jednak réznica ta nie osiggneta pozio-
mu znamiennos$ci statystycznej. Wspdtczynnik oporu (RI) przyj-
mowat znamiennie wyzsze warto$ci w grupie Il w porédwnaniu
do grupy kontrolnej (p<0,05), jak i w poréwnaniu do grupy Il
(p<0,01) (tab. IV, V, VI).

Podsumowujac, w grupie Ill obserwowano ewidentnie gor-
sze warunki krazenia krwi w tetnicy $rodkowej siatkdwki w po-
réwnaniu z grupami: pacjentéw bez cukrzycy (kontrolna) i mniej
obciazonych cukrzyca (grupa Il).
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Grupalll Grupa lll P
Group Il Group llI

AO PSV (cm/s) 28,06 + 8,37 24,12 + 6,35 NS

A0 ESV (cm/s) 4,85 + 1,62 4,37 = 2,18 NS

AORI 0,82 + 0,05 0,83 + 0,05 NS

CRA PSV (cm/s) 7,16 = 1,79 6,04 = 1,57 NS
CRA ESV (cm/s) 2,04 + 0,59 1,31 £0,74 | <0,01
CRARI 0,71 = 0,05 0,79 = 0,09 <0,01

SPCA PSV (cm/s) 11,85 = 3,18 10,44 = 4,34 NS

SPCA ESV (cm/s) 3,53 + 1,41 3,02 = 1,41 NS

SPCARI 0,7 = 0,07 0,71 = 0,08 NS

Tab. VI. Poréwnanie parametréw przeptywu krwi w naczyniach gatko-
wych u pacjentéw z cukrzyca, bez retinopatii (grupa Il) i u pa-
cjentéw z retinopatiag cukrzycowa (grupa ).

Tab. VI. Comparison of the blood flow’s parameters in ocular circula-
tion of diabetic patients without diabetic retinopathy (group 1)
to patients with diabetic retinopathy (group lll).

Parametry przeptywu krwi w tetnicach rzgskowych tylnych

kratkich

Predko$¢ skurczowa (PSV) w poszczegélnych pakietach
tych naczyn byta obnizona znamiennie jedynie u chorych z grupy
Il w poréwnaniu z grupg kontrolng (p<0,05), natomiast nie réz-
nita si¢ istotnie pomiedzy grupami Il i lll. Predko$¢ rozkurczowa
(ESV) przeptywu w tetnicach rzeskowych tylnych nie réznita sie
jednak statystycznie pomiedzy poszczegdinymi grupami. Wspot-
czynnik oporu byt podobny we wszystkich grupach. Reasumu-
jac, warunki przeptywu krwi u pacjentéw obcigzonych cukrzycg
z retinopatig byly znaczaco upo$ledzone w poréwnaniu do ana-
logicznych parametréw, ocenianych w grupie kontrolnej. Dane
te zawarto w tabelach (tab. IV, V, VI).

Dyskusja

Z przedstawionych danych wynika, ze predko$ci: skurczowa
(PSV) i rozkurczowa (ESV) oraz przeptywu krwi w tetnicy ocznej
(OA), sq obnizone u pacjentéw z cukrzyca w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej, ale podobne réznice nie zaznaczajg sie u pacjen-
téw z cukrzycg w zalezno$ci od obecnosci retinopatii. Wyniki te
pozostajg w zgodzie z doniesieniem MacKinnona i wsp., ktérzy
analizujgc grupe 62 os6b, poréwnywali powyzsze parametry
u zdrowych, diabetykdw bez cech retinopatii lub z retinopatig
nieproliferacyjng oraz u diabetykdw z retinopatig przedprolife-
racyjng lub proliferacyjna. Autorzy ci jednoznacznie stwierdzili
w grupie chorych na cukrzyce obnizong predko$¢ przeptywu
krwi w tym naczyniu. Nie zauwazyli jednak réznicy pomiedzy
grupg bez cech retinopatii lub z retinopatig nieproliferacyjng
a grupa z retinopatig przedproliferacyjng i proliferacyjng (9).

Réwniez Goebel i wsp. (10) oraz Guven i wsp. (11), ba-
dajacy predkosci przeptywéw w naczyniach pozagatkowych
u cierpigcych z powodu retinopatii cukrzycowej, nie stwierdzili
korelacji pomiedzy zaawansowaniem retinopatii a parametrami
przeptywu w tetnicy ocznej. Dymitrowa i wsp. (12), jak réwniez
Mendivil i wsp. (13) podajg natomiast, ze predkosci przeptywu
krwi w tetnicy ocznej malejg wraz ze stopniem zaawansowania

retinopatii cukrzycowej, a indeks oporu (RI) przeptywu w tym
naczyniu ros$nie. Zdaniem autoréw obnizenie przeptywu krwi
w tetnicy ocznej jest raczej zwigzane z zaawansowaniem ma-
kroangiopatii w przebiegu cukrzycy anizeli z rozwojem retino-
patii cukrzycowej. Wprawdzie powikiania cukrzycy w narzadzie
wzroku sg kojarzone gtéwnie z mikroangiopatia cukrzycows,
to jednak anomalie dotyczace tetnicy ocznej moga dodatkowo
pogtebia¢ hipoksje na poziomie siatkdwki w przebiegu cukrzycy
i powodowac rozwdj retinopatii. Totez obserwacje tego naczy-
nia sg niezwykle cenne.

W tym konteks$cie ciekawe wydaje sie poczynione przez nas,
jak i przez innych autoréw, spostrzezenie dotyczace obnizonych
parametrow przeptywu w tetnicy $rodkowej siatkéwki (przy pod-
wyzszonym wspdtczynniku oporu) jedynie w grupie pacjentdw
z retinopatig cukrzycowa. Nie byto tu réznic pomiedzy grupg cho-
rych na cukrzyce, bez cech retinopatii a grupa kontrolna. Obser-
wacja taka zdaje sie wskazywa¢ na znaczacy udziat tego naczy-
nia w patogenezie retinopatii cukrzycowej, co w réznym zakresie
podkreslaja takze inni badacze (9, 10, 11, 12, 13, 14).

Zblizone, cho¢ stabiej zaakcentowane, spostrzezenie dotyczy
krazenia w naczyniach rzeskowych. Predkosci skurczowe byty
tu obnizone jedynie w grupie Ill, czyli z retinopatia. Natomiast
predko$¢ rozkurczowa byta nieistotnie nizsza w obu grupach
cukrzycowych w poréwnaniu z grupg kontrolng, co jednak nie
spowodowato istotnych réznic pomiedzy poszczeg6lnymi gru-
pami w warto$ciach wspétczynnika oporu. Dane z literatury na
0g6t nie przeczg takim obserwacjom (10, 11), czynigc zasadnym
przypisywanie naczyniom rzeskowym ogromnej roli w proce-
sach zaopatrywania siatkdwki w substancje odzywcze.

Czas trwania cukrzycy, odnotowany w naszych badaniach,
korelowat z zaawansowaniem retinopatii oraz z obnizonymi
predko$ciami przeptywu krwi w naczyniach pozagatkowych. Po-
dobne obserwacje poczynili Fong i wsp. (1). Czas trwania cho-
roby mozna uzna¢ za istotny czynnik ryzyka rozwoju retinopatii
cukrzycowe;.

Za kolejny czynnik ryzyka rozwoju tego powiktania uwaza
sie réwniez podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi (15). Wedtug
naszych danych pacjenci z cukrzyca mieli wprawdzie podwyz-
szone warto$ci ci$nienia skurczowego, jednak rdéznice te nie
byly statystycznie znamienne w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej. Nie wykazano réwniez réznic w ci$nieniu rozkurczowym, jak
réwniez pomiedzy grupami cukrzykéw z retinopatig cukrzycowa
i bez niej. Jednak nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze chorzy
z cukrzyca maja coraz lepiej wyréwnane ci$nienie tetnicze krwi.
Nasi pacjenci z cukrzyca byli bardziej otyli i charakteryzowali sig
wyzszg glikemig na czczo (tab. |, II, 1lI).

Whioski

1. Badanie dopplerowskie umozliwia oszacowanie korelacji po-
miedzy zaawansowaniem zmian cukrzycowych na dnie oka
a uposledzeniem parametréw przeptywu krwi w poszczegol-
nych naczyniach zaopatrujacych siatkéwke.

2. Qbnizenie przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkdwki
oraz naczyniach rzeskowych moze mie¢ znaczenie w rozwo-
ju retinopatii cukrzycowe;.

3. Przeptyw krwi w tetnicy ocznej wydaje sig nie mie¢ bezpo-
$redniego wplywu na rozwoj retinopatii cukrzycowej, jednak
u pacjentéw z cukrzycg ulega wyraznemu upos$ledzeniu.
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Ocena przeptywu krwi metoda Color Doppler w naczyniach gatki ocznej u pacjentow z cukrzyca typu 2.
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