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Abstract

Aim: Determination of blood flow parameters in the ophthalmic artery and central retinal artery using
Doppler ultrasound in patients with type 1 diabetes mellitus without fundus signs of diabetic retinopathy
and with mild non-proliferative retinopathy. Material and methods: To eliminate the impact of other sys-
temic factors on vascular flow, the study enrolled a total of 80 patients with type 1 diabetes mellitus, aged
between 18 and 45 years. The study participants did not have any diabetic complications or other systemic
or ocular comorbidities. The control group comprised 81 healthy individuals within a similar age range.
Color Doppler ultrasound examinations of the ophthalmic artery and central retinal artery were performed
to evaluate selected blood flow parameters including peak systolic velocity, end-diastolic velocity, and re-
sistance index. Results: Patients with type 1 diabetes mellitus exhibited statistically significant decrease
in both systolic and end-diastolic velocities in the central retinal artery, accompanied by an elevation in
resistance index, compared to the control group. The study revealed differences in blood flow parameters
between the patients without fundus changes and those exhibiting mild non-proliferative retinopathy. Spe-
cifically, patients with retinopathy showed a significant decrease in both systolic velocity and end-diastolic
velocity in the central retinal artery. No differences were observed for the same parameters in the ophthal-
mic artery. When analyzing the patients’ blood flow parameters in relation to the degree of diabetes control,
as determined by glycated hemoglobin levels, a statistically significant reduction in systolic velocity was
identified in both the ophthalmic and central retinal arteries in the group with poorly controlled diabetes.
Conclusions: Examination of the orbital vessels using Doppler ultrasound in patients with type 1 diabetes
mellitus holds promise as an effective method for early detection of vascular abnormalities.
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Wstep

Stale rosnaca liczba zachorowan na cukrzyce skfania do poszuki-
wania nowych metod diagnostycznych bedacych markerami wcze-
snych zmian cukrzycowych. Retinopatia cukrzycowa jest gléwnym
mikronaczyniowym i neurodegeneracyjnym powiktaniem cukrzy-
cy. Jednoczesnie jest gtéwnym powiktaniem cukrzycy w narzadzie
wzroku i najczestszg przyczyna $lepoty u osoéb miedzy 20. a 74.
rokiem zycia). Rownolegle ze wzrostem zachorowan na cukrzyce
ro$nie czesto$¢ wystepowania przewlektych powiklan mikronaczy-
niowych. Po 20 latach retinopatia cukrzycowa rozwija si¢ u prawie
wszystkich chorych z cukrzyca typu 1 i u 60% z cukrzyca typu 232,
Kluczowa role odgrywa przewlekta hiperglikemia, prowadzaca do
zaburzen mikrokrazenia. Dodatkowy wplyw maja: czas trwania
choroby, towarzyszace nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, pale-
nie tytoniu, cigza. Mimo powszechnie znanych czynnikéw ryzyka
doktadna patogeneza retinopatii cukrzycowej nie zostala do konca
poznana, a mechanizmy prowadzace do uszkodzenia naczyn sa wie-
lokierunkowe, o wystapieniu choroby decyduja m.in. uwarunkowa-
nia genetyczne, metaboliczne, naczyniowe.

Ocena przeplywu naczyniowego w siatkdwce oraz naczyniach do-
prowadzajacych metoda dopplera kolorowego moze by¢ pomocna
w uzupelnieniu wiedzy dotyczacej rozwoju retinopatii cukrzycowej.

Obrazowanie metoda ultrasonografii dopplerowskiej w okulistyce
jest nieinwazyjnym badaniem oceniajacym zmiany hemodynamicz-
ne w naczyniach oczodotowych.

Najczesciej badanym naczyniem jest tetnica oczna (ophtalmic artery,
OA), tetnica srodkowa siatkowki (central retinal artery, CRA) oraz
tetnice rzgskowe skroniowe tylne (temporal posterior ciliary artery,
TPCA), a badanymi parametrami: szczytowa predkos¢ skurczowa
(peak systolic velocity, PSV), koficowa predkos$¢ rozkurczowa (end
diastolic velocity, EDV), wskaznik oporu (resistance index, RI) beda-
cy miarg opornosci naczyn obwodowych. W badanych naczyniach
oceniana jest predko$¢ krwi, przy czym nie mozna oceni¢ bezpo-
$rednio $rednicy naczyn ze wzgledu na ich maly rozmiar. Pomimo
tego ograniczenia predkos¢ krwi uwazana jest za dobry wskaznik
przeptywu krwi®?.

W literaturze istnieje niewielka liczba badan dotyczacych oceny
przeplywow krwi w naczyniach oczodolowych u pacjentéw z cu-
krzyca. Pomiary wykonywane s w wiekszosci w matych, niejedno-
rodnych grupach pacjentdéw, co zmniejsza wartos¢ diagnostyczna
badania, a w wielu doniesieniach istniejg rozbieznosci w wynikach.
W dostepnych publikacjach opisano, ze obserwowano u pacjentow
z cukrzycg zmniejszenie parametréw PSV, EDV, RI w naczyniach
pozagatkowych, podczas gdy inni autorzy przedstawiali warto-
$ci przeciwne®'?. Odmiennos¢ wynikéw moze by¢ nastepstwem
réznic w kwalifikacji pacjentéw i w grupach niejednorodnych pod
wzgledem typu cukrzycy, wieku chorych, czasu trwania, wyréwna-
nia parametréw metabolicznych, stadium retinopatii, leczenia.

Za cel pracy przyjeto: oceng parametréw przeplywu w naczyniach
oczodolowych w OA i CRA u pacjentdéw z cukrzyca typu 1 bez zmian
na dnie oka i z retinopatig nieproliferacyjng fagodng, poréwnanie
parametréw z grupa kontrolng zdrowych oséb, a takze zbadanie za-
leznosci pomigdzy warto$ciami przeptywdw w naczyniach oczodoto-
wych a dlugoscia trwania cukrzycy i wyréwnaniem metabolicznym
cukrzycy mierzonym poziomem hemoglobiny glikowanej (HbA, ).

Material i metody

W badaniach wzielo udzial 161 oséb, w tym 80 chorych w wieku
18-45 lat z rozpoznang cukrzycy typu 1, oraz 81 zdrowych oséb
w podobnym przedziale wiekowym, stanowiacych grupe kontrol-
ng. Kryterium wylaczenia stanowily choroby wspolistniejace, ogol-
noustrojowe powiklania cukrzycowe, otyto$¢, palenie tytoniu, leki
poza insuling, wady wzroku do +3,0 dioptrii (D), aktualne oraz
przebyte choroby oczu mogace wplywa¢ na przeptyw naczyniowy
w galce ocznej, urazy oczu, zabiegi okulistyczne.

Osoby badane wyrazily sSwiadoma zgode na uczestnictwo w badaniu,
na ktére Komisja Bioetyczna wydala akceptacje nr KB/217/2016.

Do badan wlaczono pacjentéw w wieku 18-45 lat z rozpoznana i le-
czong cukrzyca typu 1 trwajacg od roku do 25 lat. Pacjentéw podzie-
lono na grupy na podstawie obecnoéci lub braku zmian cukrzyco-
wych na dnie oka, drugi podzial uwzglednial stopienn wyréwnania
cukrzycy, ktorego wykltadnikiem byl poziom HbA : grupa HbA
5,0-7,0%, grupa HbA  7,1-13,0%. Trzecim kryterium byl czas
trwania cukrzycy w sekwencji co 5 lat.

Wszyscy uczestnicy badania zostali poddani badaniom interni-
stycznym, laboratoryjnym, ktérych parametry - w tym wydolno-
$ci nerek oraz profil lipidowy - miescily sie¢ w granicach normy.
Przeprowadzono pelne badanie okulistyczne z rozszerzeniem Zre-
nic i zastosowaniem oftalmoskopii posredniej przy uzyciu soczew-
ki skupiajgcej Volk +90D w $wietle bialym oraz bezczerwiennym.
Wykonano kolorowe i bezczerwienne zdjecia dna oka przy uzyciu
funduskamery Topcon TRC-NW7SF Mark IT w zakresie 30° i 45°.
U pacjentéw wykonano badania optycznej koherentnej tomografii
(optical coherence tomography, OCT) oraz angiografi¢ fluoresceino-
wa (fluorescein angiography, FA) u 0sob, ktore wyrazily zgode na ba-
danie z kontrastem. Oceng¢ zmian cukrzycowych przeprowadzono
w oparciu o skale ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study). W zaleznoéci od obrazu dna oka chorych na cukrzyce przy-
dzielono do grupy bez retinopatii lub z retinopatia nieproliferacyjna
tagodna.

Badania metoda ultrasonografii dopplerowskiej z ocena przeply-
wow w naczyniach oczodolowych wykonano aparatem ultraso-
nograficznym Siemens Acuson X300 z uzyciem glowicy liniowej
VF10-5. Przeptyw krwi oceniano w OA oraz CRA. Pacjenta w po-
zycji lezacej na plecach, z zamknietymi powiekami, badano sondg
liniowa z zastosowaniem Zelu ultrasonograficznego, nie wywierajac
ucisku na gatke oczng. Uzyskujac obraz gatki ocznej w prezentacji B,
lokalizowano nerw wzrokowy, ktory stawal si¢ punktem odniesie-
nia dla naczyn pozagalkowych. Tetnice oczng i srodkowq siatkéwki
uwidoczniano najczesciej przy ustawieniu gatki ocznej w kierunku
na wprost: OA odnajdywano zwykle nosowo od nerwu wzrokowe-
g0, po przejsciu tetnicy na przysrodkowa cze$¢ nerwu wzrokowego,
za§ CRA przebiegala z towarzyszaca jednoimienng zyla w $wietle
nerwu wzrokowego, a pomiaréw dokonywano przed jej przejsciem
przez blaszke sitowa. Uwzgledniajac odpowiednia glebokos¢ skanu,
ustawiano waska bramke probkujaca (1,5 mm) w $wietle naczynia
z zachowaniem korekgji kata 0-30° i uzyskiwano zapis widma pred-
kosci przeptywu dla OA (Ryc. 1) oraz CRA (Ryc. 2).

Analizie poddano nastepujace parametry przeplywu krwi:
o szczytowa predkos¢ skurczowa (PSV, m/s), czyli maksymalng
predkos¢ przeptywu krwi podczas skurczu serca;



Ryc. 1. Spektrum predkosci przeptywu w tetnicy ocznej

o koncowo-rozkurczowy predkos¢ przeptywu (EDV, m/s), czyli
minimalng predko$¢ w fazie rozkurczowej przed rozpoczeciem
skurczu serca;

o indeks oporu naczyniowego (RI), tzw. indeks Pourcelota, be-
dacy ilorazem réznicy predkosci skurczowej i rozkurczowej do
predkosci skurczowej przeptywu krwi.

Metodyka statystyczna

Wstepna analiza zmiennych wykazala, Ze wystepujg istotne roznice
w stosunku do rozkladu normalnego, co zadecydowalo o stosowaniu
metod nieparametrycznych. Podstawowe statystyki opisowe uzywa-
ne w pracy to: mediana, $rednia, odchylenie standardowe (standard
deviation, SD), przedzial ufnosci dla $redniej (95% CI), rozstep kwar-
tylowy (25P-75P) oraz warto$¢ minimalna i maksymalna. Gtéwna
poréwnywang miarg byta mediana wraz z rozstegpem kwartylowym.

Przyjeto poziom istotny statystycznie a = 0,05, ktdry byl poréwny-
wany z testowymi warto$ciami prawdopodobienstwa ,,p” otrzyma-
nego z testow i analizy korelacji — co decydowato o przyjeciu hipo-
tezy o istnieniu rdéznic albo o braku réznicy lub korelacji. Analizy
zostaly wykonane za pomocg programu Statistica (wersja 13.1PL).

Wyniki
Charakterystyka grup

Badaniami objeto grupe 1610s6b. Grupe chorych na cukrzyce typu
1 stanowilo 80 osob, w tym 34 kobiety i 46 mezczyzn w przedziale

Ryc. 2. Spektrum predkosci przeptywu w tetnicy srodkowej siatkowki

wiekowym 18-45 lat (Srednia wieku 28,85 roku). Zdrowi ochotnicy
stanowili grupe kontrolng sktadajaca sie z 81 osob w wieku 20-39 lat
($rednia wieku 26,53 roku), w tym 53 kobiety, 28 mezczyzn.

W grupie badanej czas trwania cukrzycy wynosit od roku do 33 lat
($rednia 10,4 roku). Wyréwnanie cukrzycy bylo oceniane w opar-
ciu o poziom HbA“_ i wynosito od 5,4 do 13,0% ($rednia 7,58%).
Sposrdd chorych leczonych insuling 60 stosowalo peny, a 20 oso-
bistg pompe insulinowa. U wszystkich pacjentéw odnotowano pra-
widlowe warto$ci cis$nienia tetniczego. Parametry biochemiczne
pod wzgledem profilu lipidowego, nerkowego, hormonalnego byty
w normie, nie stwierdzono ogélnych powiktan cukrzycowych. Ba-
dani nie przyjmowali poza insuling dodatkowych lekdw, nie palili
papierosow.

Ocena wynikéw

Badania przeprowadzono w zakresie oczu prawego i lewego. Do
oceny i analizy wynikéw wybrano oko prawe. Jezeli oko prawe spet-
nito warunki wykluczenia, wybrano oko lewe.

Wszystkie osoby zdrowe oraz chore uzyskaly pelng ostro$¢ wzroku
do dali i blizy, prawidlowe ci$nienie $rédgatkowe. Dla osob z wada
wzroku zastosowano odpowiednig korekcje. W grupie kontrolnej
odcinek przedni oraz dno oka nie wykazywaly odchylen od stanu
prawidlowego.

Osoby z cukrzycg typu 1 zostaly sklasyfikowane na podstawie bada-
nia dna oka i fotografii cyfrowej w oparciu o skale ETDRS. Utworzo-
no grupe bez klinicznych zmian na dnie oka oraz grupe z retinopatia
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Tab. 1. Szczegotowe statystyki opisowe dotyczace wartosci przeptywéw: PSV, EDV, RI w OA i CRA dla grupy kontrolnej
Zmienna N Min. Maks. Mediana 25-75P
OA PSV 80 20,1 54,3 34,4 od 29,05 do 40,10
OA EDV 79 43 15,1 8,6 od 6,65 do 10,10
OARI 80 0,6 0,83 0,75 0d 0,73 do 0,77
CRA PSV 80 8,7 14,5 11,1 od 10,30 do 12,00
CRAEDV 80 19 57 38 od 3,30 do 4,35
CRARI 80 0,52 0,75 0,65 0d 0,62 do 0,68
n - liczba pacjentow; (25P-75P) — rozstep kwartylowy
Tab. 2. Szczegotowe statystyki opisowe dotyczace warto$ci przeptywow: PSV, EDV, RI w CRA w grupie z cukrzycg typu 1
Zmienna N Min. Maks. Mediana 25-75P
CRA PSV 80 6 14,7 10,5 od 8,70 do 11,90
CRAEDV 80 1,5 53 3 od 2,40 do 3,70
CRARI 80 0,55 0,82 0,7 od 0,65 do 0,74
n - liczba pacjentow; (25P-75P) — rozstep kwartylowy
Tab. 3. Statystyki opisowe parametréw przeptywu w OA w grupie z cukrzyca typu 1
Zmienna N Min. Maks. Mediana 25-75P
OA PSV 80 179 739 339 od 28,95 do 39,95
OA EDV 79 3,2 27,7 7.3 od 5,90 do 10,67
OARI 79 0,55 09 0,78 0d 0,71 do 0,81
n - liczba pacjentow; (25P-75P) — rozstep kwartylowy

Tab. 4. Zalezno$¢ statystyczna parametréw przeptywu w OA i CRA pomiedzy grupa kontrolng a grupa z cukrzyca typu 1

. Grupa badana Grupa kontrolna
Zmienna
n mediana 25-75P n mediana 25-75P p

OA PSV 80 339 od 28,950 do 39,950 80 344 od 29,05 do 40,10 0,985
OA EDV 79 73 od 5,900 do 10,675 79 8,6 od 6,65 do 10,10 0,1376

OARI 79 0,78 0d 0,712 do 0,810 80 0,75 0d 0,73do 0,77 0,0805
CRA PSV 80 10,5 od 8,700 do 11,900 80 11,1 od 10,30 do 12,00 0,0064
CRA EDV 80 3 od 2,400 do 3,700 80 38 od 3,30 do 4,35 <0,0001

CRARI 80 0,7 od 0,650 do 0,740 80 0,65 od 0,62 do 0,68 <0,0001

n - liczba pacjentéw; (25P-75P) — rozstep kwartylowy, p — testowa wartos¢ podobieristwa

nieproliferacyjng tagodna, w ktorej wystepowaly zmiany w postaci
niewielkiej ilosci mikroaneuryzmatéw, wybroczyn, pojedynczych
wysiekow twardych, bez towarzyszacego obrzeku plamki.

Parametry hemodynamiczne
W przeprowadzonych badaniach ustalono wartosci parametrow
przeptywéw PSV, EDV, RI dla tetnicy ocznej i sSrodkowej siatkowki

w grupie zdrowych ochotnikéw oraz u pacjentéw z cukrzyca typu 1.

Szczegdlowe statystyki opisowe dotyczace warto$ci przeptywow: PSV,
EDV, RI w CRA i OA dla grupy kontrolnej przedstawiono w Tab. 1.

Szczegdtowe statystyki opisowe dotyczace wartosci przeplywow:
PSV, EDV, RI w CRA dla grupy badanej przedstawiono w Tab. 2.

Szczegdlowe statystyki opisowe dotyczace wartosci przeptywow: PSV,
EDV, RI w OA dla grupy kontrolnej i badanej przedstawiono w Tab. 3.

Zalezno$¢ statystyczng parametrow przeptywu w OA i CRA pomie-
dzy grupa kontrolng a grupa badang przedstawiono w Tab. 4.

Tetnica srodkowa siatkdwki

U pacjentéw z cukrzyca typu 1 stwierdzono istotne statystycz-
nie réznice w warto$ciach parametréw przeptywu dla tetnicy
$rodkowej siatkowki w postaci obnizenia predkosci PSV, EDV
i zwigkszenia wskaznika oporu RI w poréwnaniu z grupa kon-
trolng (p <0,05). Mediana predkosci PSV w CRA wynosita 10,5
(8,7-11,9) w grupie badanej, natomiast w grupie kontrolnej
wartosci byly istotnie wieksze: 11,1 (10,3-12,0; p <0,006). Takze
mediana predkosci EDV w CRA byta znaczaco wyzsza i wyno-
sita 3,8 (3,3-4,4) w grupie badanej, za§ w grupie kontrolnej 3
(2,4-3,7; p <0,0001). Wskaznik oporu w CRA w grupie bada-
nej byt istotnie wigkszy - wynosil 0,70 (0,65-0,74), niz w grupie
kontrolnej, gdzie mediana wynosita 0,65 (0,63-0,68; p <0,0001)
(Tab. 4).
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Tab. 5. Poréwnanie statystyczne parametréw przeplywu w OA i CRA w grupie z cukrzyca typu 1 w zaleznosci od obecnosci retinopatii nieproliferacyjnej

tagodnej
. Brak retinopatii Retinopatia
Zmienna " " p
n mediana 25-75P n mediana 25-75P
OA PSV 65 34,2 od 29,42 do 40,00 15 339 od 25,82 do 37,17 0,321
OA EDV 64 74 od 5,85 do 10,50 15 7.2 0d 6,30do 11,20 0,822
OARI 64 0,78 0d 0,72 do 0,82 15 0,75 0d 0,69do 0,79 0,220
CRA PSV 65 10,7 o0d 9,22 do 12,00 15 8 od 6,92 do 10,87 0,016
CRAEDV 65 3.2 od 2,50do 3,72 15 2,7 od 2,20do 2,97 0,024
CRARI 65 0,7 od 0,64 do 0,74 15 0,7 od 0,65do 0,72 0917
n - liczba pacjentow; (25P-75P) — rozstep kwartylowy, p — testowa warto$¢ podobienstwa

Tab. 6. Poréwnanie statystyczne parametréw przeptywu w OA i CRA w grupie z cukrzyc typ 1 w zaleznosci od stopnia wyréwnania cukrzycy (HbA )

. >7% <7%
Zmienna " - p
n mediana 25-75P n mediana 25-75P
OA PSV 46 31,3 od 26,50 do 36,30 34 37,8 od 32,90 do 43,40 0,0024
OA EDV 46 6,8 od 5,80 do 9,20 33 9 od 6,25 do 11,82 0,0514
OARI 46 0,78 0d 0,70 do 0,82 33 0,76 0d 0,72 do 0,81 0,7959
CRA PSV 46 9,7 0d 8,10do 11,10 34 11,45 0d 9,50 do 12,00 0,0382
CRA EDV 46 2,8 od 2,30 do 3,60 34 3,25 od 2,70 do 3,70 0,0679
CRARI 46 0,695 od 0,64 do 0,74 34 0,7 0d 0,65do 0,73 0,9418
n - liczba pacjentow; (25P-75P) — rozstep kwartylowy, p — testowa warto$¢ podobienstwa

Wykazano réznice w parametrach przeptywu miedzy grupa bez
zmian na dnie oka a grupa z retinopatia nieproliferacyjna fagodna
w postaci istotnego obnizenia predkosci PSV i EDV u pacjentéw
z retinopatia. W przypadku wystapienia retinopatii nieproliferacyj-
nej fagodnej warto$ci mediany przeptywu maksymalnego i minimal-
nego tetnicy $srodkowej siatkéwki byly znaczaco mniejsze, odpowied-
nio: 8,0 (6,9-10,8) vs 10,7 (9,2-12,0; p <0,016) dla PSV i 2,7 (2,2-2,9;
P <0,024), dla EDV niz w przypadku braku retinopatii (Tab. 5).

Analizujac  parametry przeptywu w zaleznosci od stopnia
wyréwnania cukrzycy okreslone poziomem HbA , stwierdzono
istotne statystycznie obnizenie predkosci przeptywéw PSV w tetnicy
$rodkowej siatkowki w grupie ze zle kontrolowang cukrzyca, gdzie
PSV (p = 0,038), w podgrupie o podwyzszonym poziomie HbA
mediana wynosita 9,7 (8,1-11,1), natomiast w grupie unormowanej
HbA, mediana byla na poziomie 11,5 (9,5-12,0). Predkos¢ rozkur-
czowa przepltywéw (EDV) miala wartosci bliskie poziomowi istot-
nosci (p = 0,07) (Tab. 6).

Ponadto w grupie ze zle kontrolowana cukrzyca zaobserwowano
dodatkowy wplyw retinopatii na parametry przeplywéw w tetnicy
$rodkowej siatkowki w postaci obnizenia predkosci zaréwno skur-
czowej, jak i rozkurczowej. W grupie z dlugoletnig cukrzyca (powyzej
20 lat) oraz nieustabilizowang glikemia stwierdzono istotne obnizenie
predkosci PSV w tetnicy srodkowej siatkowki. Nie odnotowano
zaleznosci pomiedzy sposobami podawania insuliny (peny, osobista
pompa insulinowa) na parametry przeptywow w badanych tetnicach.

Tetnica oczna

Tetnica oczna cechowala sie zmiennoécig parametréw przeply-
wu w zaleznoéci od wyréwnania poziomu cukrzycy w postaci
istotnego obnizenia predkosci PSV w grupie ze zle kontrolowang

glikemig, okreslong poziomem HbA, . Stwierdzono istotne staty-
stycznie obnizenie predkosci przeptywow PSV w OA, gdzie war-
tosci PSV (p <0,01) wynosity 31,3 (26,5-36,3 dla grupy powyzej
7% HDbA, ) vs 37,8 (32,9-43,4 w grupie do 7% HbA ). Predkos¢
rozkurczowa przeptywéw wykazywala wartosci bliskie poziomowi
istotnosci (p = 0,051).

Dyskusja

Oceng parametréw przeplywéw w naczyniach oczodotowych prze-
prowadzono w grupie mlodych pacjentéw z cukrzyca typu 1, bez
towarzyszacych innych choréb, u ktorych jeszcze nie rozwinely sig
zmiany cukrzycowe na dnie oczu lub byly to zmiany poczatkowe
w postaci retinopatii cukrzycowej nieproliferacyjnej tagodnej. Wy-
bér tej grupy pacjentow pozwolil na wyeliminowanie potencjalnych
czynnikow wplywajacych na zmiany parametréw przeplywu krwi
w naczyniach oczodolowych u pacjentéw z cukrzycg typu 1 oraz
okreslenie, czy w tej grupie chorych mozna zaobserwowa¢ zmiany
w parametrach przeplywéw w CRA i OA pomimo braku zmian na
dnie oka lub w zmianach poczatkowych.

Badania dotyczyly pacjentéw z cukrzyca typu 1, u ktérych stwier-
dzono zmiany parametréw przeptywu krwi w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng w postaci istotnie statystycznie obnizonej predkosci
przeptywu krwi w tetnicy srodkowej siatkowki dla PSV i EDV oraz
podwyzszenie wskaznika oporu RI w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Stwierdzono zaleznos¢ parametréw przeplywu od stopnia zaawanso-
wania zmian na dnie oka. Zmiany parametréw przeplywéw wystapity
juz u 0sob, ktére nie mialy zmian cukrzycowych na dnie oka, jednak re-
tinopatia dodatkowo obnizyla predkos¢ przeplywu w tetnicy $rodkowe;j
siatkowki dla PSV i EDV w pordwnaniu z grupg pacjentdw, u ktérych
nie obserwowano zmian w siatkéwce. Uzyskane wyniki moga $§wiadczy¢
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0 wczesnym wystepowaniu zmian hemodynamicznych w CRA, przed
pojawieniem sie klinicznych zmian na dnie oka.

W zaleznosci od poziomu hemoglobiny HbA  , ktdra jest wskaznikiem
wyréwnania cukrzycy, uzyskano zmiany wartoéci przeptywu w OA
i CRA. W grupie os6b chorych z niewyréwnang cukrzyca ulegta
istotnemu obnizeniu zaréwno predkos¢ przeptywu w OA dla PSV, jak
iw CRA dla PSV.

Czas trwania cukrzycy mial wplyw na zmiany parametrow przeply-
wu krwi w CRA u 0s6b, ktére chorowaly diuzej niz 20 lat na cukrzyce
w postaci obnizenia predkosci PSV. W tej grupie zaobserwowano
istotng réznice¢ pomiedzy osobami z ustabilizowang glikemia w
poréwnaniu z osdbami z podwyzszonymi wartosciami HbA .

Tetnica oczna cechowala si¢ zmienno$cig parametréw przepltywu
w zaleznosci od wyréwnania poziomu cukrzycy w postaci istotnego
obnizenia predkosci PSV w grupie ze zle kontrolowana glikemia.

Przewlekta hiperglikemia zaburza mechanizmy autoregulacyjne, pro-
wadzac do rozwoju retinopatii cukrzycowej poprzez zmiane $rednicy
naczyn krwiono$nych, obnizenie cisnienia perfuzyjnego oraz zmia-
ny oporu obwodowego*'¥. Badania autoréw wskazuja, ze zmiany
w przeptywie krwi w naczyniach oczodotowych zachodzg u chorych
zar6wno bez retinopatii, jak i z retinopatia. W tetnicy $rodkowej
siatkowki pojawiaja si¢ istotne zaburzenia w parametrach przeply-
wu krwi w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian na dnie oka,
wyréwnania metabolicznego cukrzycy oraz czasu trwania choroby
w postaci istotnego obnizenia parametréw przeptywu PSV i EDV.
Z kolei OA wykazywata zmiennos$¢ parametréw przeptywu w zalezno-
$ci od wyréwnania cukrzycy, uzyskujac obnizenie PSV dla podwyzszo-
nych wartoéci HbA, . Zmiany hemodynamiczne w tetnicy $rodkowej
siatkowki u pacjentéw z cukrzyca typu 1 bez zmian na dnie oka
i z retinopatig nieproliferacyjna fagodna moga zatem odzwierciedlaé
wczesne zmiany naczyniowe, a szczegdlnie tetnica srodkowa siatkowki
moze by¢ waznym naczyniem do oceny tych zmian. Jako galaz tetnicy
ocznej tetnica Srodkowa siatkowki jest naczyniem anatomicznie kon-
cowym i w przeprowadzonych badaniach w sposéb istotny wykazano
zmiany w parametrach przeplywu w tym naczyniu.

Przeptyw krwi w naczyniach jest uzalezniony zaréwno od cisnienia
perfuzji, jak i od oporu naczyniowego, na ktore maja wplyw uza-
leznione od hiperglikemii czynniki miejscowe, takie jak budowa
i$rednica naczynia, przeszkody na drodze przeplywu, czynniki neu-
rogenne, angiogenne oraz reologiczne krwi*1°.

Wyniki otrzymane przez autoréw tej pracy, w postaci obnizonych
parametréw przeptywéw PSV i EDV w CRA w pordéwnaniu z gru-
pa zdrowa, moga sugerowa¢, ze niedokrwienie i niewystarczajaca
perfuzja sa obecne przed wystapieniem klinicznych objawdw reti-
nopatii, a zwigkszenie RI w CRA moze by¢ efektem pojawienia si¢
zwigkszonej opornosci naczyn obwodowych.

W publikacjach opisujacych zastosowanie ultrasonografii dopplerow-
skiej w ocenie przeptywu w naczyniach oczodotowych u pacjentéw
z cukrzycy istnieja rozbieznosci w wynikach badan. Niezgodno$¢
moze by¢ spowodowana brakiem jednolitych kryteriéw kwalifikacji
badanych grup, m.in. niejednorodna grupa wiekowa”*'7, typem cu-
krzycy — w wigkszo$ci publikacji opisywane sg zaleznosci dla cukrzy-
cy typu 2 lub typy taczone"®). Poréwnywane grupy roznig sie takze
czasem trwania choroby i stadium zaawansowanych zmian na dnie

oka. Najczesciej opisywane parametry hemodynamiczne naczyn
oczodolowych to: PSV, EDV, RI. Wielu autoré6w podaje zmniejszenie
predkosci przeptywu w naczyniach oczodolowych w przebiegu cu-
krzycy, wedlug innych przepltyw wzrasta. Wskaznik oporu naczynio-
wego takze jest rozny wedlug poszczegolnych badaczy !>,

W dostepnej literaturze niewiele jest publikacji opisujacych zmia-
ny hemodynamiczne w naczyniach oczodotowych u mlodych
pacjentéw z cukrzyca typu 1, u ktérych nie wystapily zmiany cu-
krzycowe na dnie oka lub sa one poczatkowe. Wykazana w bada-
niach wlasnych obecno$¢ istotnych statystycznie zaburzen prze-
plywu w CRA u pacjentdw z cukrzycy typu 1 bez zmian na dnie
oka i z poczatkowymi objawami retinopatii wydaje si¢ istotna
obserwacja, zgodna z niewielka liczbg doniesien w literaturze,
a takze z pracami autoréw z zastosowaniem innych technik pomia-
rowych dla CRA®Y lub w badaniach na modelach zwierzecych®,
gdzie zaobserwowano obnizenia przeptywu w CRA przed wystapie-
niem zmian na dnie oka.

Wyniki wlasne sg zgodne z metaanaliza 13 publikacji, jakiej do-
konali Meng i wsp.'” u pacjentéw bez retinopatii i z retinopatia
cukrzycows, w ktdrej oceniano przeplyw krwi przy zastosowaniu
techniki dopplera kolorowego. Tylko 2 sposrdd 13 poddanych ana-
lizie publikacji dotyczyty chorych z cukrzyca typu 1, w pozostatych
grupa badang byli pacjenci z cukrzyca typu 2 lub byly to grupy
mieszane, co wynika z nielicznych doniesien w literaturze na temat
zmian hemodynamicznych w cukrzycy typu 1. Odniesienie si¢ do
badan u pacjentéw z cukrzyca typu 2 moze prowadzi¢ do niewla-
$ciwej oceny zmian hemodynamicznych, gdyz pacjenci zazwyczaj
reprezentujg inng grupe wiekowa, obcigzona powiktaniami ogélny-
mi, w tym zmianami naczyniowych, stad w oméwieniu pominieto
te grupe pacjentdw, jak réwniez grupe osob z cukrzyca typu 1 i za-
awansowanymi zmianami na dnie oka. W literaturze u pacjentow
z cukrzyca typu 1 stwierdzono u czeéci badaczy, zgodnie z wynikami
autoréw tej pracy, zwiekszenie RI w OA i CRA jako przejaw praw-
dopodobnego wzrostu oporu obwodowego naczyn oraz znaczace
zmniejszenie PSV i EDV w CRA, zwigzanego z prawdopodobnym
niedokrwieniem i zaburzong perfuzja przed wystapieniem klinicz-
nych oznak retinopatii cukrzycowej. Kawagishi i wsp.® oceniali
parametry przeplywu w tetnicy srodkowej siatkéwki u pacjentow
z cukrzycy typu 1 bez retinopatii i poréwnywali z grupg kontrolna.
Podobnie do badan autoréw tej pracy uzyskali istotnie nizsze
wartosci predkosci PSV i EDV w CRA oraz zwiekszenie wskaznika
RI w CRA, wskazujac, ze zmiany hemodynamiczne w naczyniach
siatkowki pojawiaja si¢ przed wystapieniem objawéw klinicznych
retinopatii cukrzycowej. Zréznicowane wyniki dla CRA i OA uzy-
skali Ovali i wsp.?” u mlodych pacjentéw z cukrzycy typu 1 bez
retinopatii, z prezentowang duza rozpietoscia wiekowa w badanej
grupie (2-20 lat), w postaci podwyzszonych warto$ci EDV w OA
w poréwnaniu z grupg kontrolng i obnizenia RI w OA w cukrzycy
powyzej 5 lat. Dla CRA wskaznik RI wzrastal, jezeli cukrzycy to-
warzyszyta mikroalbuminuria. Modrzejewska i wsp.** oceniali pa-
rametry przeplywu w tetnicach pozagatkowych w grupie mlodych
chorych z cukrzyca typu 1 bez zmian na dnie oka oraz w grupie
kontrolnej w odniesieniu do stezenia lipidéw w surowicy krwi. Wy-
niki badan wskazaly na zmniejszenie PSV w CRA w poréwnaniu
z grupa kontrolng oraz obnizenie RI. Podobng zaleznos$¢ uzyskano
dla OA i TPCA. Zaburzenia lipidogramu byly zwigzane z fluktuacja
oporu naczyniowego, gtéwnie w OA. Autorzy wnioskuja, ze spadki
RIw CRA i TPCA oraz PI w TPCA mogg by¢ zwigzane z wczesnym
wystapieniem poszerzenia tetniczek siatkowki i naczyn przedwlo-



J Ultrason 2024; 24: 9

Pauk-Domarska et al.

Strona7z7

$niczkowych, ktére wynikajg z dysregulacji naczyn. Badania auto-
réw wykazaly zmniejszenie parametréw przeptywu w OA w postaci
istotnego obnizenia PSV jedynie u pacjentéw ze zle kontrolowang
cukrzycy, u ktorych HbA_>7, zmniejszyta si¢ takze EDV (poziom
na granicy istotnosci). Podobne zaleznosci uzyskali Ozates i wsp.*")
w postaci zmniejszonych wartosci PSV i EDV oraz podwyzszonego
PI w OA u chorych na cukrzyce typu 1 bez retinopatii cukrzycowej
na dnie oczu, z niedawno rozpoznang cukrzyca typu 1, gdzie zmniej-
szona predkosci krwi i zwigkszona warto$¢ PI mogly by¢ zwigzane
ze Zmianami naczyniowymi i wzrostem oporu naczyniowego.

Whioski

Reasumujac, przeprowadzone badania mogg wskazywac na to, ze
zmiany w parametrach przeplywu w tetnicy srodkowej siatkowki
odzwierciedlaja dysfunkcje naczyniowe przed pojawieniem sie
widocznych oznak retinopatii. Moga stanowi¢ czuly wskaznik
zaburzen hemodynamicznych u pacjentéw z cukrzycy typu 1 bez
zmian na dnie oka i sa silniej wyrazone u 0séb z cechami retino-
patii. Niewyréwnana cukrzyca mierzona poziomem HbA _dodat-
kowo wplywa na obnizenie predkosci przeplywu naczyniowego za-
réwno w CRA, jak i w OA. Powszechnie uwazane za najistotniejsze
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czynniki ryzyka rozwoju mikroangiopatii - czas trwania cukrzycy
oraz wyréwnanie glikemii — w przeprowadzonych badaniach réw-
niez znalazlty odzwierciedlenie w zmianach hemodynamicznych
naczyn oczodotowych. Bardziej istotny wydaje si¢ jednak fakt, ze
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