STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM
Epidemiologia zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz ich znaczenie w patogenezie
miazdzycy.

WSTEP: Cukrzyca pozostaje jednym z gléwnych priorytetow zdrowia publicznego ze wzgledu
na staly wzrost czgstosci jej wystepowania oraz powazne konsekwencje zdrowotne i spoleczne.
Cukrzyca typu 2 (DMt2) jest dotknigtych ponad 6% $wiatowej populacji, co odpowiada okoto
537 milionom osob. Nie zaobserwowano wyraznych oznak zmniejszenia tempa wzrostu
zachorowalnosci, pomimo znacznych inwestycji w badania naukowe., opieke medyczng oraz
interwencje w zakresie zdrowia publicznego. Stan przedcukrzycowy to posredni stan z
podwyzszonymi parametrami glikemii we krwi powyzej normy, ale ponizej progu dla
cukrzycy. Wyrézniana jest uposledzona glikemia na czczo (IFG) i uposledzona tolerancja
glukozy (IGT). Stan taki zaliczany jest do dysglikemii i stanowi preludium do DMt2. Wezesne
rozpoznanie stanu przedcukrzycowego ma kluczowe znaczenie kliniczne - oznacza mozliwosé
wezesnej interwencji u chorych ze zwigkszonym ryzykiem choréb ukladu sercowo-

naczyniowego.

CEL PRACY: Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania DMt2 i stanu
przedcukrzycowego w populacji pacjentéw z przewlektym zespotem wiencowym (PZW) jak i
w populacji ogélnej, a takze okreslenie czynnikéw warunkujacych obecno$é zaburzer

metabolizmu glukozy w wymienionych populacjach.

MATERIALY I METODY: Badaniem zostaly objete dwie populacje. Populacja badania
POLASPIRE — wieloosrodkowego badania przekrojowego, ktéra stanowili pacjenci z PZW -
ktérzy byli badani pomiedzy 6 a 18 miesigcem po ostrym zespole wiencowym, niestabilnej
diawicy piersiowej, przezskornej interwencji wieicowej lub operacii pomostowania aortalno-
wiencowego. Druga grup¢ stanowily osoby wylosowane z populacji ogdlnej miasta

Bialegostoku w ramach projektu kohortowego BIALYSTOK PLUS.

WYNIKI: Do pierwszej analizy facznie zakwalifikowano 1233 pacjentéw z PZW. sredni wiek
wynosit 69,9+8.4 lat, a 71% uczestnikow stanowili mezczyzni. Na podstawie dokumentacji
medycznej, DMt2 rozpoznano u 479 (43,1%) przed hospitalizacja. Na podstawie
przeprowadzonego OGTT u 546 pacjentow zostalo postawionych 28 nowych rozpoznan DMt2
(5,1%), z czego 21 (75%) stanowili mezczyzni. Rozpowszechnienie stanu przedcukrzycowego

w badanej populacji stwierdzono w 395 (72.3%) przypadkach - izolowany IFG stwierdzono u



234 0s6b (42,9%), a IGT u 161 (29,5%). Odsetek 0sob z glukozg na czczo w granicach normy
lub z wylacznie IFG, u ktérych rozpoznano DMt2 wynosit 3,11% (n=17) lub IGT 24,7% (n =
135). Grupy z i bez DMt2 istotnie réznily si¢ pod wzglgdem zmiany stylu zycia w okresie po
hospitalizacji. Wigkszy odsetek osob z rozpoznana wczesniej DMt2 zdecydowal sie na
ograniczenie spozycia ttuszczow (p<0,01), a takze cukru (p<0,01) i alkoholu (p=0,03) w
ostatnim roku. W celu oszacowania mozliwych predyktoréw rozwoju dysglikemii w okresie po
zdarzeniu  sercowo-naczyniowym  przeprowadzono wielomianowe analizy regresji
logistycznej. W modelu wieloczynnikowym wykazano, ze szansa prediabetes w poréwnaniu z
normoglikemig byly 1,123 (CI): 1,042-1.209) razy wigksze dla kazdej jednostki wzrostu BMI
mierzonego podczas hospitalizacji. Model ze zmiennymi niezaleznymi HDL-C i BMI wskazal,
ze szanse prediabetes mnoza si¢ o 1,114 (CI: 1,035-1,198) na kazdy wzrost jednostek BMI; w
poréwnaniu z normoglikemiag szanse DM sa mniejsze wsrdd pacjentow z wyzszym stezeniem
HDL-C (OR = 0,145, CI: 0,038-0,546). Analiza krzywych ROC potwierdzila, ze BMI podczas
hospitalizacji byl predyktorem dysglikemii (AUC = 0.63; CI: 0.563-0.704).

Kolejna analiza obejmowata 1051 uczestnikow wlaczonych do badania kohortowego Biatystok
PLUS. Dane z wywiadu ujawnily 75 przypadkow DMt2, co stanowilo 7,14% ogétu. Na
podstawie badan laboratoryjnych stwierdzili$my, ze stan przedcukrzycowy wystepowal u 410
badanych (okolo 40%). WyodrebniliSmy grupe populacyjna bez zaburzen metabolizmu
glukozy, ktora stanowita 47,1% (n = 495). Uczestnicy z IFG stanowili 22,93% (n = 241), a z
IGT 16,1% (n = 169). Wsrod tych pacjentow wykrylismy 104 chorych zarowno z IGT, jak i
IFG (25,37% wszystkich osob ze stanem przedcukrzycowym). Ponadto cukrzyce rozpoznano
u 6,76% (n=71) osob na podstawie OGTT. Z tej grupy 62% (n = 44) mialo glikemie na czczo
ponizej 126 mg/dl, co sugeruje, ze OGTT powinien by¢é wykonywany rutynowo w celu
diagnostyki zaburzen metabolizmu glukozy. BMI moze by¢ wykorzystany jako wskaznik
roznicujacy grupe z DMt2 od pacjentow bez zaburzonego metabolizmu glukozy (p<0,01).
Stosunek catkowitej masy bezttuszczowej do masy tluszczowej roznit si¢ istotnie migdzy grupa

znowo rozpoznang DMt2 a grupg pacjentdw bez zaburzonego metabolizmu glukozy (p <0,05).

WNIOSKI: Wyniki wskazujg na bardzo duze rozpowszechnienie zaburzen metabolizmu
glukozy, zarébwno w populacji ogoélnej, jak z PZW. Sugeruja, ze OGTT powinien byé
rozwazony u wszystkich pacjentow z PZW. Czynnikami, na ktore nalezy zwrocié szczegdlng
uwage u pacjentdéw z PZW i zwigkszong predyspozycja do rozwinigeia DMt2 jest wysokie BMI
1 obnizony poziom HDL-C.
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