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Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstw krajow rozwinietych i niekorzystne zmiany stylu
zycia, zaburzenmia gospodarki weglowodanowej, czyli cukrzyca i stany przedcukrzycowe
(nieprawidlowa glikemia na czczo i nieprawidlowa tolerancja glukozy), staja sie coraz wickszym

problemem zdrowotnym.

W zwigzku z tym podjeto badania wiasne, ktérych celem byto:

1. Ustalenie, ktére z czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego maja zwigzek z wystapieniem
zaburzen gospodarki weglowodanowej, z proba identyfikacji niezaleznych czynnikéw ryzyka
wystapienia tych zaburzen.

2. Ocena przydatnosci testu widzenia barw, w przewidywaniu ryzyka wystapienia zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j i retinopatii cukrzycowe;.

3. Ocena czgstosci wystepowania wybranych powiktan mikronaczyniowych u 0séb z
zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j.

4. Ocena widzenia barw i jej wartos¢ w diagnostyce powiklan mikronaczyniowych, u 0séb z
zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j.

5. Préba identyfikacji niezaleznych czynnikdw ryzyka retinopatii cukrzycowej.

Do badania zakwalifikowano 197 oséb, 92 kobiety i 105 mezczyzn w wieku 63,21+8,74 lat.
Wsrdd pacjentéw biorgcych udzial w badaniu bylo 60 os6b chorujacych na cukrzyce typu 2, 67 osob,
u ktorych rozpoznano nieprawidtows glikemie¢ na czczo lub nieprawidtowa tolerancje glukozy oraz 70

0s6b bez zaburzen gospodarki weglowodanowej. Z badania wylaczono osoby ze schorzeniami

mogacymi mie¢ wptyw na jego wyniki.

U os6b zakwalifikowanych do badania wykonano: badanie okulistyczne z oceng zmian o charakterze
retinopatii cukrzycowej na dnie oczu, oceng stezenia glukozy w surowicy krwi ( u 0séb u ktérych bylto
to konieczne dla ustalenia rodzaju zaburzen gospodarki weglowodanowej réwniez doustny test
obcigzenia glukoza), lipidogram, pomiar wskaznika masy ciata BMI, pomiar cisnienia tetniczego krwi

1 ocen¢ tetna spoczynkowego, ocen¢ nefropatii cukrzycowej na podstawie pomiaru filtracji



kiebuszkowej (GFR) i stezenia kreatyniny w surowicy krwi, ocene widzenia barw przy pomocy testu
Farnswortha-Munsella 100 Hue.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:

1. Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystgpienia stanéw przedcukrzycowych, za§ wyzsze stezenie cholesterolu frakcji HDL
zmniejsza ryzyko rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

2. Ryzyko wystgpienia stanu przedcukrzycowego zwigksza si¢ ponad czterokrotnie w
przypadku, gdy sTES>0,8359, zas ryzyko wystapienia cukrzycy zwigksza sie ponad
szesciokrotnie w przypadku gdy sTES>0,9281.

W

Test widzenia barw 100 Hue moze by¢ przydatny w wykrywaniu zaburzen gospodarki
weglowodanowej jeszcze przed ujawnieniem si¢ objawdw retinopatii w badaniu
oftalmoskopowym. Jego uzytecznos$¢ moze by¢ zwigzana z mozliwoscig wezesnego leczenia
zapobiegajacego lub opdzniajacego rozwdj cukrzycy poprzez zmiane stylu zycia i wdrozenie
zachowan prozdrowotnych.

4. Objawy retinopatii cukrzycowej wystepowaly czesciej u 0séb z cukrzycag niz w stanach
przedcukrzycowych. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy ich wystgpowaniem, a wiekiem
badanych oséb.

5. U chorych z retinopatig cukrzycowsg w duzym odsetku przypadkéw obserwowano obnizong
warto$¢ GFR (GFR<60/ml/min/1,73m?), osoby te uzyskiwaly takze gorsze wyniki w tescie
widzenia barw.

6. Wartos¢ sTES>1,04 i wyzsze stezenie kreatyniny w surowicy krwi sg niezaleznymi

czynnikami ryzyka wystapienia retinopatii cukrzycowej. Wartos¢ sTES>1,04 zwigksza to

ryzyko ponad dwudziestokrotnie, za$ wyzsze stezenie kreatyniny zwigksza je o 6%.
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