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Znaczenie poszczegolnych kryteriow
oceny wyrownania zespoiu metabolicznego
na podstawie badania DINAMIC (IV)

The role of individual criteria in the assessment of metabolic

syndrome control in the DINAMIC study (IV)

STRESZCZENIE

W niniejszym doniesieniu, opartym na oznaczeniu
u 975 chorych na cukrzyce typu 2 osmiu parametréow
antropometrycznych (klinicznych) i laboratoryjnych,
wchodzacych w skfad zespotu metabolicznego, pod-
jeto probe ustalenia ich znaczenia w patogenezie
tego zespotu. Zastosowana analiza czynnikowa po-
zwolita zredukowac liczbe mierzalnych parametréw
do 3 gtéwnych czynnikéw (sktadowych), z ktérych
1. i 3. byly najsilniej powigzane z zaburzeniem me-
tabolizmu lipidéw, 2. z nadcisnieniem tetniczym
i masg ciata (BMI, body mass index), dajac w sumie
skumulowana wariancje 60%. Natomiast wartos¢
HbA, . bedaca wyktadnikiem metabolizmu glukozy
i jego zaburzen, okazata sie¢ mato znaczaca wsrod
analizowanych parametréw. Wynika stad istotny
wniosek, wazny takze dla lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej, ze w leczeniu cukrzycy typu 2 nalezy
zwrdéci¢ uwage na niezalezny udziat zaburzen lipi-
dowych, nadcisnienia tetniczego i otytosci, a u oséb
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tylko z tymi zaburzeniami nalezy wzig¢ pod uwage
wspétistnienie nietolerancji glukozy, opierajac sie na
bardziej dynamicznych pomiarach glikemii na czczo,
po positku lub w doustnym tescie tolerancji glukozy
(OGTT, oral glucose tolerance test).

Stowa kluczowe: zesp6t metaboliczny, dyslipidemia,
hemoglobina glikowana, wskaznik masy ciata,
ci$nienie tetnicze, analiza czynnikowa

ABSTRACT

The present study was undertaken in 975 patients
with type 2 diabetes mellitus to measure eight an-
thropometric (clinical) and laboratory parameters
defining the metabolic syndrome and to identify
their role in the pathogenesis of this syndrome. In
multifactorial analysis the number of measurable
variables was reduced to three main factors (com-
ponents), of which the first and third ones were most
strongly correlated with lipid disorders, the second
with arterial hypertension and body mass index
(BMI), yielding the cumulative variance of 60%. The
level of HbA, , a marker of glucose normal and alte-
red metabolism, appeared to be the weakest corre-
late. These findings lead to a very important conclu-
sion — also for family physicians — that in the tre-
atment of type 2 diabetes mellitus it is necessary to
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take into account the independent effects of lipid
disorders, hypertension and obesity, whereas in pa-
tients with the latter two disorders only, the conco-
mitant presence of glucose intolerance, basing upon
more dynamic measurements of glycemia in the fa-
sting state, after meals or during OGTT.

Key words: metabolic syndrome, dyslipidemia,
glycated hemoglobin, body mass index, arterial
pressure, factor analysis

Wstep

Préby klasyfikacji cukrzycy podejmowano juz
w potfowie XIX wieku, biorgc pod uwage takie poje-
dyncze cechy kliniczne, jak: masa ciafa, wiek ujaw-
nienia sie choroby, sposéb leczenia. Jednak dopiero
w 1979 roku National Diabetes Data Group (NDDG)
w Stanach Zjednoczonych wprowadzita, przyjety
réwniez w tym samym roku przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO, World Health Organization),
podziat cukrzycy na 2 gtéwne typy, rézniace sie etio-
logia, uwzgledniajacg bezwzgledny i wzgledny nie-
dobor insuliny endogennej [1, 2]. Rébwnoczesnie
zwrdcono uwage, ze wystepujaca u ludzi dorostych
cukrzyca typu 2 kojarzy sie zinnymi, charakterystycz-
nymi zespotami klinicznymi, majacymi istotne zna-
czenie diagnostyczne i rokownicze. Te postac (typ)
cukrzycy od okoto 10 lat okresla sie terminem ze-
spofu metabolicznego [3]. Dla polskiego Czytelnika
istotne jest, ze juz znacznie wczesniej (poczatek lat
50. ubiegtego stulecia) polski uczony Jakub Wegier-
ko wprowadzit pojecie cukrzycy skojarzonej, obej-
mujacej u dorostych chorych na cukrzyce takie obja-
wy, jak: otytos¢, hiperlipidemia, nadcisnienie tetni-
cze i miazdzyca [4]. Ta oryginalna koncepcja nie
wyszta poza granice naszego kraju (bariera jezyko-
wa), a w Polsce, podobnie jak w innych krajach, przy-

jefa sie klasyfikacja WHO i nazwa zespotu metabo-
licznego. Réwnoczesnie na podstawie analiz epide-
miologicznych wyodrebniono w nim objawy i para-
metry biochemiczne, determinujace w réznym stop-
niu los chorych na cukrzyce typu 2, a takze ustalo-
no, ze do rozpoznania zespotu wystarczy oznaczyc
tylko niektére parametry, co jest szczegdlnie istotne
w populacyjnych badaniach profilaktycznych (w od-
niesieniu do cukrzycy typu 2 i najczestszych jej po-
wiktan) wchodzacych w zakres dziafalnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

W niniejszym doniesieniu, obejmujacym duzg
populacje chorych na cukrzyce typu 2, stanowigcg
sktadowg zespotu metabolicznego, leczonych przez
lekarzy POZ, starano sie ustali¢ znaczenie innych,
oprdcz hiperglikemii, parametréw charakteryzujacych
ten zesp6t. Bedzie to wskazéwka dla lekarzy POZ, jaki
zakres prostych i dostepnych badan nalezy bra¢ pod
uwage w ocenie wynikow catosciowego leczenia.

Materiatl i metody

W niniejszym opracowaniu z ogdlnej grupy
2488 chorych na cukrzyce typu 2 wybrano 975,
u ktérych wykonano wszystkie 8 przewidzianych pro-
gramem pomiaréw zaréwno antropometrycznych,
jak i laboratoryjnych, opisanych w poprzednim do-
niesieniu [5]. Charakterystyke tej grupy przedstawio-
no w tabeli 1, przy czym nie réznita sie ona istotnie
od cafej badanej populacji, z wyjatkiem stezenia
HbA, , ktére wyniosto w tej ostatniej (x = SD) 7,4 +
+ 2,3%, a w grupie badanej 7,7 = 1,3% (p = 0,000)
oraz stezenia triglicerydéw — odpowiednio 185,6 +
+ 110,3 wobec 170,4 + 74,2 mg/dl (p = 0,000). Do
oceny wzajemnej zaleznosci miedzy oznaczonymi pa-
rametrami zastosowano metode stratyfikacji, okre-
slenie wzajemnej korelacji oraz analize czynnikowa
(factor analysis). Analize statystyczng przeprowadzo-
no za pomoca pakietu STATISTICA 6. Dla zmiennych

Tabela 1. Charakterystyka grupy 975 chorych na cukrzyce typu 2 (577 mezczyzn i 398 kobiet)

Parametr Srednia = SD Zakres Mediana
Wiek (lata) 62,2+10,2 31-91 63,0
RR, [mm Hg] 144,7 £17,7 100-120 140,0
RR, [mm Hg] 84,9+9,4 50-140 80,0
BMI [kg/m?] 30,3+x4,9 18,4-48,1 29,7
HbA, . (%) 7,7%1,3 4,7-12,7 7,5
Cholesterol catkowity [mg/dl] 218 +41,1 108,0-368,0 215,0
Cholesterol frakeji LDL [mg/dlI] 135,6 +36,8 20,0-289,0 133,0
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 48,1+11,5 20,0-80,0 47,0
TG [mg/dl] 170,4+74,2 39,0-494,0 159,0

RR, — skurczowe cisnienie tetnicze; RR. — rozkurczowe cisnienie tetnicze; TG — triglicerydy
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem podziatu wedtug stezenia HbA,_ (x = SD)

Parametr HbA, =7 HbA, > 7 p
n =293 n = 682
Pte¢ M/K 132/161 416/266
Wiek (lata) 61,1+10,7 62,7+9,9 0,031
RR, [mm Hg] 143,0+17,9 145,4+17,5 0,054
RR, [mm Hg] 84,1+9,8 85,2+9,3 0,098
BMI [kg/m?] 30,045 30,4+5,1 0,272
Cholesterol catkowity [mg/dl] 217,0+44,0 219,0+ 39,8 0,589
Cholesterol frakgcji LDL [mg/dl] 133,5+37,8 136,5+ 36,3 0,247
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 47,6 +11,7 48,4+11,4 0,310
TG [mg/dl] 168,9+79,7 171,0x71,8 0,678

RR, — skurczowe cisnienie tetnicze; RR, — rozkurczowe cisnienie tetnicze; TG — triglicerydy

mierzalnych okreslono statystyki opisowe: sSrednig
arymetryczng, mediane, modalng, minimum i mak-
simum, dolny i gorny kwartyl, wariancje, odchylenie
standardowe (SD, standard deviation) i btad stan-
dardowy sredniej (SEM, standard error of the mean).
Do oceny normalnosci rozktadu stosowano test Kot-
mogorowa-Smirnowa i y2 z krytycznym poziomem
istotnosci réwnym 0,05. Dokonano transformaciji lo-
garytmicznej wartosci triglicerydow (InTG). Dla
zmiennych o rozktadzie normalnym obliczono wsp6t-
czynnik korelacji liniowej Pearsona, dla zmiennych
o rozktadach niezgodnych z rozktadem normalnym
obliczono wspotczynnik korelacji Spearmana [6].
Istotnos¢ réznic wartosci srednich badano testem
t-Studenta, przyjmujac jako krytyczny poziom istot-
nosci p = 0,05.

Zastosowana w powyzszym opracowaniu ana-
liza czynnikowa jest technika statystyczna, pozwala-
jacg zredukowac liczbe cech (parametréw), nato-
miast wyodrebni¢ jeden lub kilka istotnych czynni-
kow gtéwnych (sktadowych). Czynniki te s3 odpo-
wiednio interpretowane w zaleznosci od tego, z kté-
rymi cechami sg silnie zwigzane. Kazdy czynnik gtéw-
ny (skfadowy) jest kombinacja liniowa zmiennych (ba-
danych cech), w ktérej wspoétczynnikami sg wspot-
rzedne wektoréw wtasnych macierzy korelacji,
a suma kwadratow tych wspétczynnikéw wynosi 1.
Rotacji sktadowych gtéwnych dokonano metoda
znormalizowang Varimax [7].

Wyniki

W analizowanej grupie ponad potowa chorych
przekroczyta 60 rok zycia, u potowy chorobe rozpo-
znano w okresie 4 lat przed rozpoczeciem badania,
podobnie u potowy chorych stezenie HbA, _ przekra-
czato 7,5%, BMI— 30 kg/m?, a cisnienie tetnicze skur-
czowe i rozkurczowe, stezenie w surowicy choleste-

rolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL byty pod-
wyzszone (tab. 1). Stratyfikacja grupy wedtug warto-
$ci HbA,_ na chorych z HbA,. = 7,0 i > 7,0% nie
wykazata znamiennej réznicy migdzy wartosciami
$rednimi, z wyjatkiem wieku i cisnienia tetniczego skur-
czowego, ktore byty wyzsze w grupie z HbA, . > 7%
(tab. 2), ani wartosciami stratyfikowanymi poszcze-
golnych parametréw (ryc. 1 2). Na uwage zastugu-
je bardzo zblizona (nieréznigca sie statystycznie) cze-
stos¢ edukacji i samokontroli miedzy obiema pod-
grupami réznigcymi sie wartosciami HbA, _ (tab. 3),
a takze brak réznicy migdzy srednimi wartosciami
badanych parametréw u chorych edukowanych i nie-
edukowanych oraz prowadzacych i nieprowadzacych
samokontroli (tab. 4). Rdéznica natomiast ujawnita
sie po obliczeniu wspodtczynnikéw korelacji Pearso-
na miedzy mierzonymi zmiennymi. Najwiekszg licz-
be znamiennej korelacji wykazywaty: wiek badanych,
cisnienie tetnicze skurczowe i BMI, w dalszej kolej-
nosci cisnienie rozkurczowe i stezenie catkowitego
cholesterolu w surowicy, natomiast po obliczeniu
wspoéiczynnikédw Spearmana na pierwsze miejsce
wysuneto sie stezenie triglicerydéw w osoczu. Zwra-
ca uwage fakt, ze istniata znamienna zaleznos¢ mie-
dzy wartoscig HbA, _ a wartoscig tylko cisnienia skur-
czowego (tab. 5).

Te wyniki znalazty potwierdzenie w analizie
czynnikowej, w ktoérej sposréd ogdlnej liczby bada-
nych zmiennych wyodrebniono 3 czynniki (gféwne
sktadowe), ktérych wartosci po rotacji byly wieksze
niz 1. Z pierwszym czynnikiem najsilniej skorelowa-
ne bylfo stezenie cholesterolu catkowitego, choleste-
rolu frakgji LDL i triglicerydéw, z drugim — cisnienie
skurczowe i rozkurczowe oraz BMI, z trzecim — ujem-
nie cholesterol frakcji HDL, a dodatnio — triglicery-
dy i BMI. Pierwszy czynnik wykorzystywat 24,9% cat-
kowitej wariancji, drugi— 20,2% , a trzeci— 14,5%,
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50(%) Cholesterol catkowity [mg/dl] 50(%) Cholesterol frakcji LDL [mg/dI]
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15 1 15 1
10 1 10 1
5 5
0 1 ' 2 ' 3 B 1 ' 2 | S
<185 185-230 > 230 <115 115-135 >135
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> 49 49-36 <36 <150 150-200 > 200
Rycina 1. Stratyfikacja parametréw lipidowych z uwzglednieniem stezenia HbA,
(%) BMI [kg/m?] (%) Ci$nienie tetnicze RR/RR, [mm Hg]
601" M HbA, <7 60 1
501 [ HoA,>7 50 -
40 A 40
30 | 30 1
20 | 20 |
0 1 ' 2 ' 3 ' 0 1 2 3 4
<25 25-30 >30 145/85 145/> 85 > 145/85 > 145/> 85
Rycina 2. Stratyfikacja BMI i cisnienia tetniczego z uwzglednieniem stezenia HbA,
Tabela 3. Czestos¢ edukacji i samokontroli zaleznie od wartosci HbA, < 7i > 7
HbA, Edukacja Bez edukacji Samokontrola Bez samokontroli
n (%) n (%)
<7,n=293 195 (66,6) 98 (33,5) 109 (37,2) 184 (62,8)
>7,n =682 427 (62,6) 255 (37,4) 214 (31,4) 468 (68,6)
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Tabela 4. Wptyw edukacji i samokontroli na wartosci srednie (+ SD) badanych parametrow

Parametr Edukowani Bez edukacji p Samokontrola  Bez samokontroli p

HbA, . (%) 7.8+1,3 7.7x13 0,226 7,6x1,3 781,44 0,060
RR, [mm Hg] 144,7+17,0 144,6 + 18,1 0,940 142,9% 16,2 145,5+18,3 0,029
RR, [mm Hg] 85,1+10,5 84,8+8,8 0,635 84,2+9,0 85,2+9,6 0,117
BMI [kg/m?] 30,8+5,0 30,0+4,9 0,008 29,9+4,9 30,5+5,0 0,132
Cholesterol catkowity [mg/dl] 216,2+41,7 219,1+40,7 0,303 213,4+ 40,5 220,3+41,2 0,013
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl]  134,8+37,7 136,0+36,3 0,596 132,9+ 35,6 137,0=37,3 0,100
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl]  47,4+12,0 48,5+ 11,2 0,161 48,4+ 11,1 48,0+ 11,7 0,658
TG [mg/dl] 168,3+74,9 171,6 73,9 0,503 166,2+ 74,4 172,5+74,1 0.214

RR, — skurczowe cisnienie tetnicze; RR, — rozkurczowe cisnienie tetnicze; TG — triglicerydy

Tabela 5. Istotne statystycznie wspoétczynniki korelacji Pearsona miedzy mierzonymi cechami w grupie 975 chorych

na cukrzyce typu 2

HbA,.  Wiek RR, RR, BMI Cholesterol  Cholesterol Cholesterol

catkowity frakeji LDL frakcji HDL TG
HbA, - 0,07
Wiek - 0,13 -0,13*  -0,16* 0,07% -0,10%
RR, 0,07t 0,13 - 0,56% 0,085 0,08*
RR, -0,13% 0,56% . 0,18 0,072
BMI -0,16% 0,15% 0,18* - —0,08*x 0,13
Cholesterol catkowity 0,088 - 0,78* 0,13 0,33
Cholesterol frakeji LDL 0,08# 0,78 -
Cholesterol frakcji HDL 0,07 -0,08*  0,13* - 0,197
InTG -0,10% 0,06 0,14% 0,35% 0,14% -0,19% .

*p < 0,000; *p = 0,002; *p = 0,011; #p = 0,016; 5p = 0,019; Tp = 0,023; ¥p = 0,040; 2p = 0,020; *p = 0,046
Dla korelagji triglicerydéw z innymi parametrami obliczono wspétczynnik korelacji Spearmana
RR, — skurczowe cisnienie tetnicze; RR, — rozkurczowe cisnienie tetnicze; TG — triglicerydy; INTG — wartos¢ TG po przeksztatceniu logarytmicznym

czyli skumulowany odsetek wariancji w tym modelu
wynosit 59,5% (tab. 6). Wzajemne powigzanie mie-
dzy 3 czynnikami za pomocy parametréw skorelo-
wanych z nimi przedstawiono na rycinie 3. Nieco
inaczej ksztaftowaty sie te czynniki przy podziale ca-
tej grupy na 2 podgrupy — chorych ponizej i powy-
zej 60 roku zycia. W podgrupie mfodszej czynnik
pierwszy najsilniej kojarzyt sie z cisnieniem skurczo-
wym, rozkurczowym i BMI (24,7% wariancji), czyn-
nik drugi ze stezeniem cholesterolu catkowitego
i cholesterolu frakgji LDL w surowicy (21,4% warian-
qji), a czynnik trzeci ze stezeniem triglicerydéw i ujem-
nie ze stezeniem cholesterolu frakcji HDL w surowi-
cy (14,5% wariancji), co odpowiada 60,6% skumu-
lowanej wariancji (tab. 7). W podgrupie chorych
powyzej 60 roku zycia najwieksza korelacja parame-
tréw dotyczyta podobnie jak w catej grupie: czynni-

www.dp.viamedica.pl

ka pierwszego ze stezeniem cholesterolu catkowite-
go, cholesterolu frakgcji LDL i triglicerydéow (25,8%
wariangji), czynnika drugiego z cisnieniem skurczo-
wym i rozkurczowym (18,8% wariancji), czynnika
trzeciego z ujemnym stezeniem cholesterolu frakgji
HDL, triglicerydéw i BMI (14,7% wariangji), co odpo-
wiada 59,3% skumulowanej wariangji (tab. 7).

Dyskusja

Wprowadzenie pojecia zespotu metaboliczne-
go znacznie poszerzyto rozumienie rozwoju i prze-
biegu cukrzycy typu 2, zrodzito jednak istotne pro-
blemy diagnostyczne, terapeutyczne i rokownicze.
Do pojedynczego parametru rozpoznania i kontroli
cukrzycy, jakim w ostatnich dziesiecioleciach byto
stezenie glukozy we krwi, dotaczyty inne pomiary
umozliwiajgce petng ocene obrazu klinicznego tego
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Tabela 6. Wspétczynniki korelacji cech badanych z czynnikami gtéwnymi (sktadowymi) po rotacji

Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
HbA, 0,05 0,10 0,21
RR, 0,06 0,86 0,07
RR, 0,02 0,86 0,11
BMI -0,08 0,29 0,47
Cholesterol catkowity 0,96 0,04 0,06
Cholesterol frakcji LDL 0,89 0,04 -0,00
Cholesterol frakcji HDL 0,17 0,07 -0,72
InTG 0,34 -0,04 0,70
% skumulowanej wariangji 24,9 45,0 59,5

Wspétczynniki cech najsilniej skorelowanych (> + 0,3) wyttuszczono; RR; — skurczowe cisnienie tetnicze; RR, — rozkurczowe cisnienie tetnicze;
INTG — wartos¢ trigliceryddw po przeksztatceniu logarytmicznym

Czynnik 1 Czynnik 2
.

Rycina 3. llustracja wzajemnego powigzania 3 czynnikéw gtéwnych (sktadowych) przez silnie skorelowane z nimi, mierzone
cechy zespotu metabolicznego; Chol ¢ — cholesterol catkowity; Chol LDL — cholesterol frakeji LDL; Chol HDL — cholesterol
frakcji HDL; TG — triglicerydy; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; RR; — cisnienie tetnicze skurczowe;
RR, — cisnienie tetnicze rozkurczowe

Tabela 7. Wspétczynniki korelacji cech badanych z czynnikami gtéwnymi (sktadowymi) po rotacji z podziatem
na wiek badanych

Wiek = 60 lat Wiek > 60 lat

Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3 Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3

HbA, 0,18 0,20 -0,05 0,05 0,32 0,01

RR, 0,89 0,07 0,03 0,02 0,83 0,09
RR, 0,89 0,06 0,03 0,02 0,85 0,05
BMI 0,39 -0,16 0,25 0,03 0,23 0,57
Cholesterol catkowity 0,01 0,93 0,12 0,95 0,06 0,02
Cholesterol frakcji LDL -0,06 0,88 -0,01 0,89 0,10 0,02
Cholesterol frakcji HDL 0,01 0,14 -0,79 0,17 0,05 -0,70
InTG 0,12 0,26 0,74 0,38 -0,03 0,67
% skumulowanej wariancji 24,7 46,1 60,6 25,8 44,6 59,3

Wspotczynniki cech najsilniej skorelowanych (> + 0,3) wyttuszczono; RR; — skurczowe cisnienie tetnicze; RR, — rozkurczowe cisnienie tetnicze;
InNTG — wartos¢ triglicerydow po przeksztatceniu logarytmicznym
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zespotu, determinujgce uposledzenie stanu zdrowia
lub stopien zagrozenia u oséb z tg choroba. Pojawi-
ta sie réwniez kwestia oceny ich hierarchii w tym
wzgledzie. W ostatnich latach, w celu okreslenia, czy
rézne parametry (cechy) sg nastepstwem zwyktego
kojarzenia sie, powodujacego ich zbiorcze wystepo-
wanie, czy majg wspolne podfoze, zastosowano ana-
lize czynnikowa. Te technike, redukujacy wiekszg licz-
be skorelowanych zmiennych do pomniejszonej licz-
by czynnikéw gtéwnych (sktadowych) z nimi skorelo-
wanych, zastosowano w przedstawionym opracowa-
niu. Zgodnie z gtéwnym zatozeniem programu ba-
dan srodowiskowych, ktére maja dostarczy¢ lekarzo-
wi podstawowej opieki zdrowotnej wskazowek tera-
peutycznych i profilaktycznych dotyczacych chorych
na cukrzyce, opartych o proste i dostepne pomiary
kliniczne i laboratoryjne, ograniczono liczbe pomia-
réw. Nie uwzgledniono takze z przyczyn metodycz-
nych w zatozeniach programu perspektywy rozwoju
choroby podstawowej (standw uposledzonej toleran-
cji glukozy) i jej przebiegu, a takze bardzo istotnego,
ale ciggle jeszcze mato w naszym kraju dostepnego
pomiaru stezenia insuliny we krwi (osoczu). Niemniej
jednak przedstawione wyniki dostarczajg lekarzowi
POZ, pod ktérego bezposrednia opieka chorzy na cu-
krzyce typu 2 pozostaja przez wiele lat (szczegolnie
w czasie waznego okresu poczatkowego) istotnych
informacji dotyczacych umiejscowienia cukrzycy typu
2 w catosciowym obrazie zespotu metabolicznego.
W przedstawionej analizie, podobnie jak w in-
nych nielicznych analizach czynnikowych zespotu
metabolicznego, nie udato sie wykazac¢, by wcho-
dzace w jego sktad objawy (cechy) mozna byto spro-
wadzi¢ do pojedynczego czynnika, pozwalajgcego
wyselekcjonowa¢ osoby obcigzone catosciowym ry-
zykiem zespoftu. Jak dotad, minimalng liczbe takich
czynnikéw ocenia sie na 2-4 [8-10]. W badanej po-
pulacji wyodrebniono 3 czynniki, z ktérych 2 (1.1 3.)
dotyczg zaburzenia metabolizmu, bardzo silnie wy-
razonego dodatnig korelacjg ze stezeniem choleste-
rolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL i triglice-
rydéw oraz ujemnga korelacja ze stezeniem choleste-
rolu frakcji HDL, a takze dodatnig korelacjg 3. czyn-
nika z BMI, obejmujgcych razem 40% wariancji, przy
niewielkim udziale HbA,_ bedacej wyktadnikiem
metabolizmu glukozy. Drugi znaczacy czynnik wy-
réznia cisnienie skurczowe i rozkurczowe, sprzezo-
ne z BMI (20% wariancji). Podobne odréznienie czyn-
nika metabolicznego od czynnika cisnienia tetnicze-
go stwierdzono w powyzej cytowanych badaniach,
z tym ze odrebnosci badanych populacji i wigkszy
zakres pomiaréw modyfikowaty czynnik metabolicz-
ny. Poréwnujac wyniki cytowanych badan z wynika-

mi przedstawionymi we wtasnej analizie mozna
stwierdzi¢, ze znaczenie pomiaru stezenia HbA, , be-
dacego wyktadnikiem nasilenia zaburzenia metabo-
lizmu glukozy w rozpoznanej jawnej cukrzycy, jest
stosunkowo mate wsréd pozostatych parametréw ze-
spotu metabolicznego. Zjawisko to uwidocznito sie
takze w populacyjnym badaniu przesiewowym, prze-
prowadzonym w Holandii, w ktérym u chorych
z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2 i niska warto-
$cig HbA, _ stwierdzono duzg czestos¢ nadcisnienia
tetniczego, hipercholesterolemii i nadwagi [11]. Po-
niewaz jednak wzrost stezenia HbA, _ jest uznanym
wyktadnikiem niewyréwnania cukrzycy i czynnikiem
ryzyka poznych powiktan tej choroby, nalezy wnio-
skowac, ze zmiany (powiktania) spowodowane przez
hiperglikemie nastepuja na szlakach niezaleznych od
powodowanych przez uwidocznione w tej analizie
czynnikowej zaburzenia lipidowe i nadcisnienie tet-
nicze [12]. Wyniki badan prospektywnych, w ktérych
wykazano, ze podwyzszenie glikemii powoduje
mniejsze (niezalezne) ryzyko choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego niz czynniki nieglikemiczne, prze-
mawiajg za takim pogladem [13-15]. Dotyczy to
zapewne procesow rownolegtych, ktorych tacznika-
mi moga byc otytos¢, starzenie sie i inne. Dla lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, podejmujacego le-
czenie chorego na cukrzyce typu 2, wynika stad
whiosek, aby w postepowaniu terapeutycznym i pro-
filaktycznym zwraca¢ duzg uwage na niezalezny
wplyw zaburzen lipidowych, nadcisnienia tetnicze-
go i otytosci, a u 0s6b tylko z tymi zaburzeniami bra¢
pod uwage wspotistnienie nietolerancji glukozy, opie-
rajac sie na bardziej przydatnych pomiarach glike-
mii na czczo, po positku lub w OGTT.

Przedstawione w tej pracy wyniki wskazuja tak-
ze na mozliwosci uzyskania poprawy zdrowotnej
przez edukacje chorych. Zaskakujacy jest fakt, ze
tylko u 2/3 chorych prowadzono szkolenie zdrowot-
ne i tylko 1/3 stosowata samokontrole, przy czym
dotyczyto to w takim samym stopniu zaréwno cho-
rych z zadowalajacym, jak i podwyzszonym steze-
niem HbA, . Dowodzi to niedoskonatosci tych waz-
nych elementéw terapii i profilaktyki w dziatalno-
sci lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (Srodo-
wiskowej).
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