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Pozasiatkówkowe okulistyczne objawy cukrzycy

Extraretinal symptoms of diabetes
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Summary
Hyperglycemia is a catalyst of reactions that are 

hardly ever present physiologically. Unenzymatic gly-
colysation (chemical reaction with polysaccharides) of 
proteins and lipids or sorbitol production belong to them. 
Cellular surfaces or biological structures altered by the-
se reactions  are not able to carry out their physiologi-
cal functions properly, and pathological effects of their 
action can be observed within different parts of an eye. 
Apart from microcirculation, they are evident in cornea, 
iris, lens, vitreous. They participate in formation of neu-
ropathy, treating of glaucoma and infections.

All those processes reflect pathophysiological chan-
ges, that take place in heart, brain and any other organ. In 
the latter they might be much more critical in terms of su-
rvival. The key point to prevent diabetic complications is 
to avoid hyperglicemia and fluctuations of blood glucose 
level. It’s much more important in patient suffering for 
longer time and those with additional conditions, such 
as: arterial hypertension, carotid artery stenosis and athe-
rosclerosis. They cause accelerated appearance of diabe-
tic complications and can be masked by those additional 
diseases.

Decreased oxygenation of tissue in individuals with 
above mentioned conditions is the main reason to worsen 
prognosis of organs’ functionality.

Ophthalmologist’s diagnosis of diabetic changes in: 
microcirculation of the retina, cornea, lens, nerves might 
help in reaching final diagnosis as well as speed up tre-
atment process.

Słowa kluczowe
Hiperglikemia, mikrokrążenie, rogówka, soczewka, neu-
ropatie cukrzycowe, ciało szkliste, jaskra, zakażenie.

Streszczenie
Podwyższone stężenie glukozy we krwi jest katali-

zatorem procesów, które zwykle nie zachodzą fizjolo-
gicznie. Do tych procesów zaliczamy nieenzymatyczną 
glikolizację (reakcję z cukrami) białek i lipidów czy 
powstawanie sorbitolu. Zmienione tymi reakcjami po-
wierzchnie komórek czy struktury biologiczne nie speł-
niają prawidłowo swoich fizjologicznych funkcji, a efek-
ty ich patologicznego działania możemy obserwować 
w większości struktur oka. Oprócz mikrokrążenia są one 
widoczne także w: rogówce, tęczówce, soczewce, ciele 
szklistym. Mają także swój udział w powstawaniu neuro-
patii, leczeniu jaskry i zakażeń. Wszystkie te procesy są 
odzwierciedleniem ogólnoustrojowych przemian patofi-
zjologicznych, które zachodzą również w mózgu, sercu 
i każdym innym narządzie. 

W tych ostatnich przypadkach są one dużo bardziej 
istotne dla długości życia chorego. Istotą zapobiegania 
powikłań cukrzycy jest unikanie hiperglikemii i znacz-
nych wahań poziomu glukozy we krwi. Jest to tym waż-
niejsze u osób chorujących długi czas oraz posiadających 
inne obciążenia – takie jak na przykład nadciśnienie tęt-
nicze, zwężenie tętnic szyjnych, miażdżyca. Te współ-
istniejące choroby powodują szybszy i gwałtowniejszy 
rozwój powikłań, które mogą być maskowane przez do-
datkowe obciążenia. Gorsze utlenowanie tkanek u osób 
z wyżej wspomnianymi obciążeniami jest zasadniczym 
elementem pogarszającym rokowania co do funkcjonal-
ności narządów.

Rozpoznanie przez lekarza okulistę zmian spowodo-
wanych cukrzycą w: mikrokrążeniu siatkówki, rogówce, 
soczewce, nerwach okoruchowych i wzrokowym, ciele 
szklistym może pomóc w diagnozie, przyśpieszyć i uła-
twić późniejsze leczenie retinopatii cukrzycowej.


