STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 2 (DM2) jest niezaleym czynnikiem ryzyka choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego (CVD), a wzrostsizsci jej wysepowania zwgksza zapadalidé
i umieralné¢ z powodu tych choréb. Viiaym problemem zdrowia publicznego pozostaje
op&nione rozpoznanie zaburzeveglowodanowych u pacjentow z CVD, wynikeg
gtownie z braku prostego, czutego i swoistego marke@ochemicznego. W zgaku
z propozycy Miedzynarodowego Komitetu Ekspertow (IEC) gedenia HbAc do
diagnostyki zaburze weglowodanowych i rekomendowaniem tego wsidka, obok
pomiaru glikemii, przez Amerykakie Towarzystwo Diabetologiczne, a iakprzez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne we wspoétgracEuropejskim Towarzystwem
Badan Nad Cukrzyg, jest poréwnywana trafdé diagnostyczna obu tych metod
laboratoryjnych, bazagych na odmiennych zjawiskach patofizjologicznych.

Istniejg pojedyncze prace, poréwrag przydatng pomiaru HbAc i glikemii
w rozpoznaniu DM2 i stanow jej ryzyka u chorych iabonych kardiologicznie, nie ma
jednak takich obserwacji w polskiej populacji. Niea take prac, poréwnggych
wskazniki metaboliczne chorych z zaburzeniamgglowodanowymi klasyfikowanymi
wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Diabejiaiznego i IEC.

Fakt ten byt przestamkdo podgcia badania, ktérego celem bylo poréwnanie
profilu klinicznego i biochemicznego pacjentow afagonych CVD, u ktorych zaburzenia
weglowodanowe klasyfikowano na podstawie odsetka fdbhAlikemii.

Do badania zakwalifikowano 140 pacjentow (91 kobiet4d9 nezczyzn)
hospitalizowanych z powodu CVD. Dokonano u nich @waw antropometrycznych oraz
oceniono zaburzenia gospodarkeglowodanowe] poprzez pomiar glikemii i odsetka
HbA;c, badano insulinemy wykiadniki insulinooporngci/insulinowraliwosci, wskaniki
lipidowe i miadzycorodne, markery stanu zapalnego oraz sskia zaburzé

metabolicznych.



Przeprowadzone badanie ujawnito nierozpoznane d$nige zaburzenia
gospodarki wglowodanowej u okoto 50% pacjentéwaatonych do badania. Wykazano
mak zgodnd¢ diagnostycza pomiaru glikemii i HbAc. Rekomendowana przez IEC
wartas¢ HbA;c> 6,5% dawata 29% czué i 93% specyficzn& w wykrywaniu DM2.
Obnienie punktu odecia HbAc do >6,1% optymalizowato kombinagcjczutcci
I swoistaci (odpowiednio 60 i 72%). Podgrupy klasyfikowarsepodstawie glikemii (G)
roznity si¢ charakterystyk kliniczng i biochemiczg od podgrup wylonionych na
podstawie odsetka HhA (Hb). W podgrupach G otyé trzewna, hiperinsulinizm,
insulinooporné¢, zaburzenia wglowodanowe, aterogenna dyslipidemia i subkliniczny
stan zapalny tworzyly gg przyczynowo — skutkowy powzany z progresjmiazdzycy.
Odmienny ni hiperinsulinemia mechanizm, bynaze glikacja, stres oksydacyjny oraz
wzrost TCH i LDL, odpowiadaty za ten stan w podgrcip Hb.

Najwazniejszym przestaniem niniejszej pracy jest koni@szrnprowadzenia
powszechnej diagnostyki zabufzeweglowodanowych u pacjentébw z CVD.
Monitorowanie glikemii, w tym wykonywanie testu aobzenia glukoa, pozostaje
u tych pacjentéw nadal ztotym standardem diagnastym.



