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Streszczenie

W przebiegu cukrzycy dochodzi do rozwoju przewlektych powiktan. Celem pracy byta ocena czestosci wy-

stepowania tych powiktah w populacji chorych na cukrzyce typu 2. Analizie poddano 600 chorych, 319 kobiet
i 281 mezczyzn. U 92,2% chorych stwierdza sie przynajmniej jedno powiktanie cukrzycy. Najczesciej jest to nad-
ci$nienie tetnicze. Choroba niedokrwienna serca czesciej wystepuje u kobiet niz mezczyzn chorych na cukrzy-
ce, natomiast choroba naczyh obwodowych czesciej dotyczy mezczyzn. Pozostate powiktania wystepuja tak sa-
mo czesto u obu ptci.

Whioski: U wiekszosci chorych na cukrzyce wystepuja przewlekte powiktania cukrzycy, co dowodzi koniecz-
nosci wdrozenia terapii wielokierunkowej, w ktérg powinni by¢ zaangazowani lekarze r6znych specjalnosci.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, przewlekte powiktania
Summary

Chronic complications often are developing in diabetes. The aim of the present work is the estimation
of the frequency of those complications in population of type 2 diabetes patients. 600 patients (319 women and
281 men) were enrolled into the study. At least one complication was diagnosed in 92.2% of the patients;
the most frequently found was hypertension. Ischemic heart disease more often occurs in women than in men.
In contrast, the peripheral artery disease more often occurs in men. Other complications are equally probable

in both genders.

Conclusions: Chronic diabetic complications were found in the majority of studied patients, because of that
complex therapy should be implemented and many specialists should be engaged.

Key words: type 2 diabetes, chronic complications

Cukrzyca jest chorobg przewlekta, manifestujaca sie
przewlekta hiperglikemia, ktéra zaburza homeostaze ca-
tego organizmu, choruja na nia ludzie w kazdym wieku,
bez wzgledu na pte¢ i pochodzenie etniczne.

Najczestsza postacia cukrzycy jest cukrzyca typu 2,
stanowigca 85-90% wszystkich przypadkéw hiperglike-
mii. W krajach zachodnich i w Polsce ok. 5-9% populacji
0s6b dorostych choruje na cukrzyce, z czego 95% stano-
wi typ 2 [1-3]. Ten typ cukrzycy ujawnia sie zwykle po
40. roku zycia, zapadalnos¢ rosnie z wiekiem, najwiek-
sza chorobowos¢ wystepuje miedzy 60. a 70. rokiem zy-
cia. U kobiet szczyt zachorowania przypada na okres po
menopauzie.

Cukrzyca typu 2 nie daje typowych objawoéw, czesto
jest rozpoznawana przypadkowo po wielu latach trwa-
nia, gdy pojawiaja sie przewlekte powiktania. Wtasnie
one stanowia najwazniejszy problem medyczny i zagro-
zenie dla chorych, prowadzac do obnizenia jakosci zycia
— pogorszenia sprawnosci fizycznej i inwalidztwa. Sa
przyczyna zwiekszonej Smiertelnosci w tej grupie. Gene-
ruja tez najwieksza czes¢ kosztéw leczenia. W Stanach
Zjednoczonych koszty leczenia cukrzycy stanowia ponad
10% budzetu stuzby zdrowia.

Do przewlektych powiktah cukrzycy nalezg zmiany
w naczyniach oraz nerwach obwodowych. Powiktania
naczyniowe obejmuja makroangiopatie oraz mikroan-
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giopatie. Makroangiopatia to zmiany dotyczace duzych
i Srednich tetnic, ktérych manifestacjg anatomiczna jest
miazdzyca Scian naczyniowych. Nie jest to powiktanie
swoiste dla cukrzycy, ale istnieje bardzo Scisty zwigzek
miedzy cukrzycg a miazdzyca, przy czym cukrzyca jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju tej ostatniej.
Pojecie mikroangiopatii obejmuje zmiany w uktadzie na-
czyh witosowatych oraz w najdrobniejszych tetnicach
i zytach. Dochodzi do zwyrodnienia wtosniczek, w szcze-
golnym stopniu siatkéwki i nerek. Zmiany morfologiczne
s3 zwigzane ze zgrubieniem btony podstawnej wtosni-
czek narzadowych, a zmiany czynnosciowe obejmuja
zwiekszenie przeptywu krwi przez mikrokrazenie narza-
dowe, nadcisnienie w mikrokrazeniu, zaburzenie czyn-
nosci Srédbtonka, wzrost przepuszczalnosci naczyn
i zwiekszenie lepkosci krwi. Mikroangiopatia jest proce-
sem swoistym dla cukrzycy, poniewaz hiperglikemia od-
grywa najistotniejsza role w jej patogenezie. Do powi-
ktan o typie makroangiopatii zalicza sie: chorobe
wiefcowa, zawat miesnia sercowego, nadcisnienie tet-
nicze, choroby naczyh mézgowych, choroby naczyn ob-
wodowych, o typie mikroangiopatii zas: retinopatie i ne-
fropatie. Cukrzyca prowadzi takze do rozwoju neuropatii
poprzez uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego,
zaburzenie przewodzenia bodZzcéw oraz zmiany morfo-
logiczne w obrebie wtékien nerwowych [4]. Neuropatia
obwodowa wraz ze zmianami naczyniowymi wiedzie do
rozwoju zespotu stopy cukrzycowej.

Cel pracy

Rzeczywista skala przewlektych powiktan u chorych
na cukrzyce typu 2 w Polsce jest nieznana. Dlatego celem
badania byta ocena czestosci wystepowania makroangio-
patii (choroby niedokrwiennej i zawatu miesnia sercowe-
go, udaréw mézgu, zmian miazdzycowych w naczyniach
koficzyn dolnych), mikroangiopatii (retinopatii i nefropatii)
oraz polineuropatii i zespotu stopy cukrzycowej w popula-
¢ji losowo wybranych 600 0s6b z todzi i okolic.

Szczegbtowa analize otrzymanych wynikéw przepro-
wadzono z uwzglednieniem ptci chorych.

Materiat i metody

Badaniu poddano 600 kolejnych pacjentéw z cukrzy-
ca typu 2 zgtaszajacych sie do Wojewoddzkiego Osrodka
Diabetologii i Choréb Metabolicznych w todzi. Obserwa-
cja objeto osoby obojga ptci, bez wzgledu na wiek,
wyksztatcenie i czas trwania cukrzycy, niezaleznie od
sposobu leczenia. Cata grupe objeto badaniem podmio-
towym. Dla kazdego pacjenta wypetniono ankiete
w oparciu o dane z wywiadu, posiadang dokumentacje
medyczna oraz przeprowadzone badanie przedmiotowe,
w tym badanie dna oka i EKG. Uwzgledniono fakt wyste-
powania nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwien-

nej miesnia sercowego, przebytego udaru mézgu, zawatu
miesnia sercowego oraz wspétistnienia miazdzycy. Za kry-
teria jej obecnosci przyjeto dane z wynikéw USG naczyn
szyjnych lub naczyn koficzyn dolnych badz koronarografii.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej,
uzywajac testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych,
Kotmogorowa-Smirnowa i Shapiro-Wilka i testu niepara-
metrycznego U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie znajdowato sie 319 kobiet
w wieku 32-85 lat (Srednio 64,9 roku, odchylenie
standardowe 8,8) oraz 281 mezczyzn w przedziale
wiekowym 35-83 lat (Srednio 61,7 roku, odchylenie
standardowe 8,9). Sredni wiek zachorowania wéréd
kobiet wynosit 53,1 roku (odchylenie standardowe
9,0), a wiec byty to gtéwnie kobiety w wieku meno-
pauzalnym, u mezczyzn natomiast — 48,6 roku (odchy-
lenie standardowe 8,6).

Wsréd zaburzeh o typie makroangiopatii dominowa-
to nadcisnienie tetnicze (77,7% ogbtu badanych). Nie by-
to réznicy w czestosci wystepowania nadcisnienia mie-
dzy kobietami i mezczyznami. Tylko 21,7% badanych
spetnito ogblnie zalecane kryteria wyréwnania, czyli
< 130/80 mm Hg.

U 46% badanych stwierdzono chorobe niedokrwien-
ng serca (ChNS), czesciej u kobiet niz u mezczyzn
(p < 0,05). Zmiany niedokrwienne w EKG odnotowano
u 24,5% o0séb, niezamiennie czesciej u kobiet. Zawat
miesdnia sercowego przebyto 13,8%, z niewielka przewa-
g3 mezczyzn. Jedna trzecia pacjentéw z chorobg wiefico-
wa przebyta zawat serca.

WSsrod badanych 8,2% przebyto udar mézgu. Obec-
nos¢ miazdzycy zarostowej naczyh konczyn dolnych
(A.0.) stwierdzono u 6,5% badanych, natomiast zaburze-
nia krazenia obwodowego wystepowaty u 15,2% bada-
nych, z ponad dwukrotng przewaga mezczyzn.

Czestos¢ powiktan o typie makroangiopatii w bada-
nej grupie w zaleznosci od ptci przedstawiono w tabeli .

Tab. I. Czestos¢ wystepowania i rozktad z uwzglednieniem ptci
powiktan o typie makroangiopatii

Powiktanie Cata Kobiety = Mezczyzni p
grupa[%]  [%] [%]

ChNS 46 51,1 40,2 < 0,05

zawat 13,8 12,8 14,9 > 0,05

udar 8,2 7,2 9,2 > 0,05

nadcisnienie tetnicze 77,7 78,1 77,2 > 0,05

brak tetna na 15,2 10,0 21,0 < 0,05

tetnicach stopy
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Tab. Il. Czestos¢ wystepowania i rozktad z uwzglednieniem ptci
powiktai o typie mikroangiopatii

Powiktanie Cata Kobiety ~Mezczyzni  p
grupa[%]  [%] (%]
polineuropatia 50,8 48,3 53,7 > 0,05
stopa cukrzycowa 6,3 3,4 9,6 < 0,005
amputacja 2,3 0,9 3,9 < 0,005
bole koriczyn dolnych 56,3 58,6 53,7 > 0,05

Tab. Ill. Czestos¢ wystepowania i rozktad z uwzglednieniem
ptci powiktan o typie mikroangiopatii

Powiktanie Cata Kobiety ~Mezczyzni p
grupa[%]  [%] (%]

retinopatia 46,5 45,8 47,3 > 0,05

laseroterapia 18,0 15,7 20,6 > 0,05

nefropatia 20,3 21,0 19,6 > 0,05
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liczba powiktaf mikroangiopatycznych
Ryc. 2. Czestos¢ jednoczesnego wystepowania 2 i wiecej powi-
ktan mikroangiopatycznych przy uwzglednieniu neuropatii, re-
tinopatii, biatkomoczu oraz zespotu stopy cukrzycowe;j
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Ogodtem obecnos¢ miazdzycy stwierdzono u 53,8%
ankietowanych, z nieznamienng przewaga u kobiet.

Rozktad jednoczesnego wystepowania powiktan
makroangiopatycznych w badanej populacji przedsta-
wiono na rycinie 1.

Najczestszym powiktaniem o typie mikroangiopatii
okazata sie polineuropatia cukrzycowa, ktorej objawy
stwierdzono u ponad potowy badanych. Nieco czesciej
potwierdzono ja u mezczyzn niz u kobiet.

Zesp6t stopy cukrzycowej zanotowano u 6,3% bada-
nych z blisko trzykrotna przewaga u mezczyzn. Amputa-
cji roznych fragmentéw stopy z powodu zmian cukrzy-
cowych dokonano u 2,3% ankietowanych, czterokrotnie
czesciej u mezczyzn niz u kobiet (p < 0,005).

Najczestszym powiktaniem o typie mikroangiopatii
w badanej grupie byta retinopatia cukrzycowa, ktéra
rozpoznano u 46,5% badanych. Nie zanotowano istot-
nych réznic w podgrupach wg ptci.

Czestos¢ powyzszych powiktah przedstawiono w ta-
belach I L.

Obecnos¢ wszystkich powiktan mikroangiopatycz-
nych jednoczesnie (neuropatii, retinopatii oraz biatko-
moczu) stwierdzono u co 8. osoby.

Po uwzglednieniu zespotu stopy cukrzycowej, ktorej
etiologia przewaznie jest mieszana (naczyniowa i neuro-
patyczna) okazato sie, ze 1/4 chorych miata jedno z po-
wiktan, a wszystkie odnotowano u 1,5% badanych. Roz-
ktad czestosci jednoczesnego wystepowania powiktan
mikroangiopatycznych przedstawiono na rycinie 2.

W badanej przez nas populacji tylko u 7,8% chorych
nie stwierdzono zadnego przewlektego powiktania. Nie
byto r6znicy miedzy kobietami i mezczyznami w podgru-
pach z poszczegdlnymi liczbami jednocze$nie wystepu-
jacych powiktan.

Dyskusja

Obecnie uwaza sie, ze cukrzyca jest w zasadzie cho-
roba naczyn [5]. U badanej przez nas populacji az u 75%
badanych wystepowato nadcisnienie tetnicze, co po-
twierdza fakt, ze cukrzyca predysponuje do rozwoju
nadcisnienia. Badanie Wczesnego Wykrywania Cukrzycy
Screen—Pol potwierdzito je u 70% chorych na cukrzyce
[6]. W pismiennictwie zagranicznym jest to 80% [7].
Standardy dla chorych na cukrzyce zalecajg utrzymywa-
nie cisnienia ponizej 130/80 mm Hg. W badaniu prze-
prowadzonym przez autoréw niniejszej pracy osiagneto
je jedynie 21,7% osoéb. Jednak duze badania kliniczne
takze nie przyniosty optymistycznych danych. Potwier-
dzito to badanie NHANES III, ktére wykazato zadowala-
jace wartosci cisnienia < 130/85 jedynie u 12% oso6b
z cukrzyca, a tylko u 45% RR < 140/90 mm Hg [8].

Jeszcze gorsze wyniki pokazato polskie badanie
DINAMIC, bowiem wartosci RR < 130/80 mm Hg uzyska-
to tylko 5,16% 0s6b z cukrzyca typu 2 [9].
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Blisko u potowy pacjentéw stwierdzono chorobe nie-
dokrwienng serca. Takze wiele prospektywnych badan
dowodzi obecnosci choroby wieficowej u 50% chorych
z wieloletnia cukrzyca typu 2, a wg 10-letniej obserwacji
prowadzonej przez Klinike Choréb Wewnetrznych i Dia-
betologii AM Warszawie odsetek ten jest jeszcze wiekszy
i wynosi 70,1% wsrdd kobiet i 62,3% u mezczyzn [10].

W naszej obserwacji takze pewng przewage miaty
kobiety. W populacji ogélnej w krajach rozwinietych ry-
zyko choroby wiehcowej jest 3-5 razy wyzsze u mez-
czyzn niz u kobiet [10]. Z kolei cukrzyca typu 2 w wiek-
szym stopniu zwieksza to ryzyko wsrdd ptci zenskiej.
Fakt ten potwierdzity inne duze kohortowe badania
— Rancho Bernardo, Framingham Study, WHO [12-14].
Prawdopodobnie zwigzane jest to z faktem, ze wiele
czynnikéw ryzyka choroby wiefcowej, takich jak nadci-
Snienie tetnicze, otytos¢, dyslipidemia, ulega pogorsze-
niu w cukrzycy typu 2, a nasilenie niekorzystnych zmian
jest wieksze u kobiet i wtasnie u nich miazdzyca rozwija
sie szybciej. Menopauza wptywa niekorzystnie na wiele
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. U ko-
biet z cukrzyca typu 2 po menopauzie 3-krotnie wzrasta
ryzyko choroby wiehcowej i udaru mézgu w stosunku
do kobiet bez cukrzycy. W poréwnaniu z chorymi na cu-
krzyce mezczyznami, kobiety maja 4-krotnie wieksze ry-
zyko zgonu z powodu zawatu serca.

Badanie Framingham wykazato wieksze ryzyko
wzgledne zawatu serca o0 50% u mezczyzn i 150% u ko-
biet przy wspétistnieniu cukrzycy [11]. W badaniu auto-
row niniejszej pracy proporcje te sie nie potwierdzity,
gdyz nieco czesciej mezczyzni niz kobiety przebyli zawat
(co 7. mezczyzna i co 8. kobieta). Z pismiennictwa wyni-
ka, ze w ciggu 10 lat od rozpoznania cukrzycy typu 2 co
7. chory ma ostry zawat miesnia sercowego. W obserwa-
cji autorow w catej grupie réwniez co 7. osoba przebyta
taki incydent.

Z kolei przebycie udaru potwierdzit prawie co 12. ba-
dany. Jest to 4 razy czesciej niz w badaniu DINAMIC,
gdzie potwierdzono udar jedynie u 1,97% badanych.
Réznica ta moze wynikaé z dtuzszego czasu trwania cu-
krzycy w badanej przez nas populacji, a liczba powiktan
naczyniowych cukrzycy zwieksza sie wraz z czasem jej
trwania. Z pismiennictwa wynika, ze w ciggu 10 lat od
rozpoznania cukrzycy typu 2 u 6% dochodzi do udaru
mozgu [15, 16]. W obserwacji autoréw niniejszej pracy
byto to 2% wiecej, ale byta tez duza grupa chorych na
cukrzyce trwajaca znacznie dtuzej.

Udar mézgu powoduje ok. 15% zgonéw u pacjentéw
z cukrzyca. Umieralnosé u tych ostatnich jest 1,5-3 razy
wieksza, a czas przezycia chorych z cukrzyca po udarze
jest trzykrotnie krétszy niz w populacji ogdlnej [16]. Obec-
nos¢ cukrzycy jest rownorzednym czynnikiem ryzyka zgo-
nu, jak wczesniej przebyty udar u osoby bez cukrzycy.

Cukrzyca jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka cho-
roby tetnic obwodowych. Dwukrotnie czesciej brak tet-
na na tetnicach grzbietowych stopy zanotowano u mez-

czyzn, co potwierdza fakt czestszego wystepowania
zmian miazdzycowych w naczyniach konczyn dolnych
u tej wtasnie ptci. Wyniki badan réznych autoréw poda-
ja, ze ryzyko amputacji u chorych na cukrzyce jest ponad
22,45-krotnie wyzsze niz u 0séb bez cukrzycy [17, 18].

Za 50-75% amputacji niezwigzanych z urazami od-
powiada neuropatia cukrzycowa. Jest to najczestsze
przewlekte powiktanie cukrzycy i najczestsza przyczyna
hospitalizacji wsrdd wszystkich powiktan [19]. W bada-
nej przez autoréw grupie wystepowata u potowy bada-
nych. Z piSmiennictwa polskiego wynika, Ze neuropatia
stwierdzana jest u 60-70% pacjentoéw z cukrzyca typu 2,
trwajaca ponad 10 lat [20].

Kolejnym powiktaniem cukrzycowym, ktére wyste-
powato u blisko potowy badanych, byta retinopatia cu-
krzycowa. Wedtug niektérych autoréw jej obecnosé wy-
kazuje ponad 60% chorych z tym typem cukrzycy [21].
W polskim pismiennictwie czestos¢ ta jest oceniana na
23-52% [22]. Retinopatia jest gtéwna przyczynga utraty
wzroku u chorych na cukrzyce.

W cukrzycy typu 2 nie obserwuje sie réznic w czesto-
$ci wystapienia nefropatii w zaleznosci od ptci [23], co
potwierdzito sie w badaniu autoréw niniejszej pracy.

Zwazywszy na fakt, ze u wiekszosci chorych na cu-
krzyce rozwijaja sie przewlekte powiktania, ktére sg bez-
posrednim skutkiem hiperglikemii, celem postepowania
staje sie dazenie do normoglikemii oraz wczesne wykry-
wanie i intensywne leczenie powiktan. W odniesieniu do
populacji kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym
szczegblna rola przypada lekarzom ginekologom.

Whioski

1. Choroba niedokrwienna serca czesciej wystepuje u ko-
biet niz mezczyzn chorych na cukrzyce, natomiast choro-
ba naczyh obwodowych czesciej dotyczy mezczyzn. Po-
zostate powiktania wystepuja tak samo czesto u obu ptci.

2. U wiekszosci chorych na cukrzyce wystepuja przewle-
kte powiktania cukrzycy, co dowodzi koniecznosci
wdrozenia terapii wielokierunkowej, w ktéra powinni
by¢ zaangazowani lekarze r6znych specjalnosci.

PiSmiennictwo

1. Wild S, Roglic G, Green A, et al. Global prevalence of diabetes: estimates
for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care 2004; 27: 1047-
1053,

2. Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Diabetes trends in the U.S.:
1990-1998. Diabetes Care 2000; 23: 1278-1283,

3. Szybinski, Z. Polskie Wieloosrodkowe Badania nad Epidemiologig Cukrzy-
cy (PWBEC) —1998-2000. Pol Arch Med Wewn 2001; 56: 751-758.

4. Taton J, Czech A. Diabetologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2001

5. Szelachowska M, Zonenberg A, Kinalska I Cukrzyca — choroba naczyn.
Medycyna po Dyplomie 2006; supl. 12/06: 49-51.

6. Sieradzki J, Grzeszczak W, Wéjcikowski C i wsp. Czynniki ryzyka i objawy
cukrzycy a wystepowanie cukrzycy w badaniach SCREEN-POL. Diabeto-
logia Polska 1999; 6. supl. 2: 212-223.

173



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 3/2009

7. Hanninen JA, Takala JK, Keinanen-Kiukaanniemi SM. Blood pressure con-
trol in subjects with type 2 diabetes. ] Hum Hypertens 2000; 14: 111-115.

8. Geiss LS, Rolka DB, Engelgau MM. Elevated blood pressure among U.S.
adults with diabetes, 1988-1994. Am J Prev Med 2002; 22: 42-48.

9. Grzeszczak W, Sieradzki J, Kasperska-Czyzyk T i wsp. Badanie DINAMIC
2: poréwnanie wynikow w roznych regionach Polski (11l). Diabetol Prakt
2003; 2: 111-124.

10. Luzniak P, Czech A. Epidemiologia choroby niedokrwiennej serca w popu-
lacji 0s6b z cukrzyca. Medycyna po Dyplomie 2006; supl. 12/06, 43-45.

11. Price JF, Fowkes FG. Risk factors and the sex differential in coronary arte-
ry disease. Epidemiology 1997; 8: 584-591.

12. Kannel WB, McGee DL. Diabetes and cardiovascular disease. The Framin-
gham study. JAMA 1979; 241: 2035-2038.

13. Barrett-Connor EL, Cohn BA, Wingard DL, Edelstein SL. Why is diabetes
mellitus a stronger risk factor for fatal ischemic heart disease in women
than in men? The Rancho Bernardo Study. JAMA 1991; 265: 627-631.

14. Morrish NJ, Stevens LK, Fuller JH, et al. Incidence of macrovascular dise-
ase in diabetes mellitus: the London cohort of the WHO Multinational
Study of Vascular Disease in Diabetics. Diabetologia 1991; 34: 584-589.

15. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared
with conventional treatment and risk of complications in patients with
type 2 diabetes (UKPDS 33). UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Gro-
up. Lancet 1998; 352: 837-853.

16. Olsson T, Viitanen M, Asplund K, et al. Prognosis after stroke in diabetic
patients. A controlled prospective study. Diabetologia 1990; 33: 244-249.

17. Szybinski Z, Tato J. Program walki z cukrzycg na lata 1995 - 2000. Diabe-
tologia Polska 1996; 1, 58.

18. Ramsey SD, Newton K, Blough D, et al. Incidence, outcomes, and cost
of foot ulcers in patients with diabetes. Diabetes Care 1999; 22: 382-387.

19. Markert R, Gryszkiewicz M. Stopa cukrzycowa — dlaczego nadal problem
chirurgiczny? Diabetol Pol 2001; 8, 3-4: 282-285.

20. Mozdzan M, Ruxer J. Obwodowa polineuropatia cukrzycowa. Lekarz Ro-
dzinny 2004; 6: 674-683.

21. American Diabetes Association: Retinopathy in diabetes (Position State-
ment). Diabetes Care 2004; 27 (Suppl. 1): 84-87.

22. Luzniak P, Czech A, Taton J. Prospektywne badania retinopatii cukrzyco-
wej w kohorcie chorych na cukrzyce typu 2. Pol Merkuriusz Lek 1997; 2:
714-17.

23. Nosarzewski J. Nefropatia cukrzycowa. Nefrologia i Urologia 2006; 2: 209-
216.

174



