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Związek pomiędzy występowaniem retinopatii prostej 
i mikroalbuminurii a perfuzją wieńcową u młodych osób 
z cukrzycą typu 1
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Zamieszczamy zaległy komentarz doc. T. Kukulskiego do pracy pt. „Związek pomiędzy występowaniem retinopatii prostej
i mikroalbuminurii a perfuzją wieńcową u młodych osób z cukrzycą typu 1” zamieszczonej w marcowym numerze Kardiologii
Polskiej.

O tym, że zaburzenia metabolicz-
ne w cukrzycy mogą bezpośrednio
wpływać na funkcję i strukturę mięś-
nia sercowego i prowadzić do jego
dysfunkcji rozkurczowej i skurczowej,
wiemy od niedawna. W 1991 r. Galde-
risi i wsp. opublikowali pierwsze bada-
nie populacyjne obejmujące mieszkań-
ców Framingham chorych na cukrzycę,

w którym w grupie kobiet udokumentowali występowanie
zwiększonej masy mięśniowej i koncentrycznej przebudo-
wy lewej komory (LV), i po raz pierwszy wprowadzili poję-
cie kardiomiopatii cukrzycowej [1]. Kolejne badania przy-
niosły dowody na wpływ cukrzycy i nietolerancji glukozy
na śródścienne napięcie LV oraz parametry jej napełnia-
nia. Dysfunkcja rozkurczowa LV jest obecnie głównym wy-
różnikiem zaburzeń mechanicznych w kardiomiopatii cu-
krzycowej [2]. Mimo upływu lat, wiele kontrowersji wciąż
budzą mechanizmy prowadzące do zmian morfologicznych
i funkcjonalnych w sercu u chorych na cukrzycę. Jednym
z ogniw łączących zaburzenia metaboliczne z zaburzenia-
mi funkcji serca jest niewątpliwie mikrokrążenie wieńco-
we. Hiperglikemia i oporność insulinowa, poprzez bezpo-
średni wpływ na funkcję śródbłonka, modyfikują przepływ
w obrębie mikrokrążenia wieńcowego. Zwiększone napię-
cie układu współczulnego w cukrzycy dodatkowo przyczy-
nia się do upośledzenia przepływu wieńcowego. Zmianom
funkcjonalnym w mikrokrążeniu towarzyszą zmiany mor-
fologiczne, takie jak pogrubienie ścian arterioli czy obec-
ność mikrotętniaków. 

Przewlekłe powikłania naczyniowe w cukrzycy typu 1
mają charakter wielonarządowy i obejmują zaburzenia mi-
krokrążenia, m.in. w obrębie siatkówki oka, nerek i mięśnia
sercowego. Chronologia tych zjawisk i ich wzajemne po-
wiązania pozostają do końca nierozpoznane.

Autorzy komentowanej pracy [3] podjęli próbę oceny
związku pomiędzy retinopatią prostą, mikroalbuminurią
i mikrokrążeniem wieńcowym w grupie 36 chorych na cu-

krzycę typu 1 (czas trwania choroby 16±5 lat, HbA1c
8,4±1,9%). Przy użyciu nieinwazyjnej techniki obrazowania
przepływu wieńcowego (echokardiografia przezprzełyko-
wa z dipirydamolem) wykazali oni zmniejszenie rezerwy
przepływu w grupie chorych na cukrzycę w porównaniu
z grupą kontrolną. Natomiast nie stwierdzili związku po-
między upośledzeniem mikrokrążenia wieńcowego a współ-
istnieniem retinopatii prostej i albuminurii. Wyniki te pozo-
stają w sprzeczności z wynikami badań Akasaki i Sundella
[4, 5]. W grupie porównywalnej pod względem czasu trwa-
nia cukrzycy i poziomu jej długoterminowego wyrównania,
Sundell i wsp. wykazali za pomocą tomografii pozytonowej
(PET) istotnie obniżoną rezerwę wieńcową u chorych z re-
tinopatią prostą. Również Akasaka i wsp. za pomocą cew-
nika doplerowskiego wykazali zmniejszenie wieńcowej re-
zerwy przepływu (CFR) u chorych z mieszaną postacią
retinopatii bez współistniejących czynników ryzyka choro-
by wieńcowej i nadciśnienia. 

Odmienne wyniki publikowanych badań nie pozwala-
ją w chwili obecnej na ustalenie chronologii zmian pato-
morfologicznych i funkcjonalnych w obrębie mikrokrąże-
nia siatkówki, mięśnia sercowego i nerek. Trudno też
wypowiedzieć się jednoznacznie co do znaczenia retino-
patii prostej i albuminurii w przewidywaniu zaburzeń mi-
krokrążenia wieńcowego i związanych z nim zaburzeń na-
pełniania LV oraz kardiomiopatii. Zwraca uwagę, iż
w publikowanych pracach CFR oceniano odmiennie. Tech-
niki obrazowania obejmowały: PET, SPECT (tomografię emi-
syjną pojedynczego fotonu) oraz obrazowanie doplerow-
skie z użyciem fali pulsacyjnej. Wielkość przepływu
wieńcowego oceniano głównie w proksymalnym odcinku
tętnicy przedniej zstępującej, ale część autorów uważa
za właściwszy pomiar przepływu w zatoce wieńcowej, któ-
ry lepiej odzwierciedla zmianę oporów przepływu w całym
łożysku wieńcowym [6]. Z kolei część badaczy do oceny
CFR stosuje dipirydamol lub adenozynę. Mechanizmy ich
oddziaływania na śródbłonek i mięśniówkę gładką nie są
identyczne.
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Dziwi natomiast to, że mimo tak licznej populacji cho-
rych na cukrzycę typu 1 nie udało się dotychczas przepro-
wadzić dużego porównawczego badania z wystandaryzo-
waną metodyką w zakresie oceny funkcji mikrokrążenia
wieńcowego. Publikowane prace obejmują małe grupy
chorych, a czas trwania choroby i poziom długotermino-
wego wyrównania glikemii nie zawsze są porównywalne.
Czynniki te, jak wskazują dotychczasowe wyniki badań,
istotnie korelują ze stopniem upośledzenia przepływu
wieńcowego.

Autorom komentowanej przez mnie pracy należy po-
gratulować wdrożenia i opanowania metodyki nieiwa-
zyjnego pomiaru CFR z wysokim odsetkiem wizualizacji
spektrum doplerowskiego. Ultradźwiękowa ocena CFR
(przezprzełykowa lub przezklatkowa) stanowi zatem 
mocną alternatywę wobec badań PET oraz pomiaru in-
wazyjnego przepływu i powinna być wykorzystywana za-
równo w praktyce, jak i przy planowaniu badań popula-
cyjnych.
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