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Tonsillektomia z powodu przewlektego
zapalenia migdatkéw podniebiennych
poprawia wyrdwnanie metaboliczne

u pacjentow z cukrzyca typu 1

Tonsillectomy due to chronic tonsillitis improves
metabolic control in type 1 diabetic patients

STRESZCZENIE

Obecnos¢ przewlektych ognisk zapalnych u chorych na
cukrzyce wptywa niekorzystnie na przebieg schorzenia.
Tonsillektomia z powodu przewlektego zapalenia mig-
datkéw podniebiennych w krétkoterminowej obserwa-
cji prowadzi do poprawy kontroli metabolicznej u oséb
z cukrzyca typu 1. Praca ma na celu ocene odlegtych
wynikow kontroli metabolicznej oraz wyktadniki proce-
su zapalnego u 0séb z typem 1 cukrzycy, po przebytym
zabiegu tonsillektomii z powodu przewlektego ropne-
go zapalenia migdatkéw podniebiennych. Analizie pod-
dano 56 pacjentow w wieku 27,2 * 7,7 roku, z czasem
trwania cukrzycy 8,7 = 7,1 roku, u ktérych usuniecie
migdatkéw podniebiennych miato miejsce przed co
najmniej rokiem. W ocenie odlegtej stwierdzono istot-
nie nizsze wartosci HbA,_po zabiegu niz przed nim:
8,58 = 1,69% vs. 7,98 + 1,45%; p = 0,025. Ten korzyst-
ny wptyw tonsillektomii na parametry kontroli glikemii
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uzasadnia zalecanie eliminacji ognisk zapalnych u oséb
z cukrzyca. (Diabet. Klin. 2013; 2, 6: 208-212)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, przewlekte
zapalenie migdatkéw podniebiennych,
tonsillektomia, kontrola metaboliczna

ABSTRACT

The presence of chronic inflammatory lesions in patients
with diabetes has a negative effect on the course of the
disease. Tonsillectomy due to chronic tonsillitis in the
short-term observation leads to improved metabolic
control in patients with type 1 diabetes. In this study
it was decided to assess the long-term results of meta-
bolic control and markers of inflammation in patients
with type 1 diabetes who underwent tonsillectomy for
chronic purulent tonsillitis. The study was performed in
56 patients, with mean age 27.2 * 7.7 years and dura-
tion of diabetes: 8.7 + 7.0 years, who had tonsillectomy
before at least a year. Long-term results showed sig-
nificantly lower HbA1c after tonsillectomy than before:
8.58 + 1.69% vs. 7.98 + 1.45%, p = 0,025. This beneficial
effect of tonsillectomy on the parameters of glycemic
control is justified to recommend the elimination of
inflammatory foci in people with diabetes. (Diabet. Klin.
2013; 2, 6: 208-212)
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Wstep

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD), w co-
rocznie aktualizowanych zaleceniach, jako cel leczenia
u pacjentéw z cukrzyca typu 1 wyznacza dobrg kon-
trole metaboliczng. Charakteryzuje jg utrzymywanie
w granicach normy stezenia glukozy we krwi oraz
wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA, ) ponizej 6,5%
przy rownoczesnym unikaniu hipoglikemii, uzyskaniu
normotensji i normolipemii. Towarzystwo okresla tez
powody, dla ktérych osiggniecie powyzszych celdw jest
niezmiernie istotne, podkreslajac, iz tylko taki sposob
postepowania moze zapobiec wystepowaniu ostrych
i przewlektych powiktan oraz umozliwi¢ chorym pro-
wadzenie normalnego, aktywnego zycia rodzinnego,
zawodowego i spotecznego [1].

Na przebieg cukrzycy i rozwdj jej powiktan, be-
dacych przyczyna obnizenia jakosci zycia pacjentow,
kalectwa i przedwczesnych zgonéw wptywa wiele
czynnikéw. Jednym z nich jest obecnos¢ przewlekte-
go procesu zapalnego. Aktywacja reakcji zapalnej
i nasilenie stresu oksydacyjnego odgrywajg istotng
role w patogenezie angiopatii cukrzycowej. Przewle-
kta hiperglikemia, a w szczeg6lnosci duze dobowe
wahania glikemii, prowadza do zaburzen funkgc;ji
srodbtonka, aktywacji komérek odpowiedzi zapalnej,
nasilonej produkcji reaktywnych form tlenu i ostabienia
aktywnosci uktadéw antyoksydacyjnych [2]. Obecnos¢
utajonego ogniska zapalnego pod postacig stanow
zapalnych w jamie ustnej, przewlektego zapalenia
migdatkow podniebiennych czy bezobjawowej infekcji
uktadu moczowego utrudnia wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy oraz zmniejsza wrazliwos¢ tkanek obwodo-
wych na dziatanie insuliny [3-6].

We wczesniejszych badaniach Wierusz-Wysocka
i wsp. wykazali korzystny wptyw tonsillektomii na wy-
réwnanie metaboliczne cukrzycy typu 1 w obserwacji
trzytygodniowej i trzymiesiecznej [7, 8]. Brak jest jednak
danych okreslajacych dtugoterminowe nastepstwa
tonsillektomii w tej grupie chorych. Dlatego celem
tej pracy byta odlegta ocena parametréow kontroli
metabolicznej oraz wykfadnikow procesu zapalnego
u 0s6b z typem 1 cukrzycy, po przebytym zabiegu ton-
sillektomii z powodu przewlektego ropnego zapalenia
migdatkéw podniebiennych.

Materiat i metody

Obserwacja retrospektywnga objeto grupe 68 cho-
rych na cukrzyce typu 1 hospitalizowanych w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu w latach 2000-2013. Kryterium
wiaczenia do badania stanowit zabieg tonsillektomii
przeprowadzony przed minimum rokiem z powodu
przewlektego ropnego zapalenia migdatkéw podnie-

biennych. Wskazaniem do tonsillektomii byta kwalifi-
kacja laryngologiczna po badaniu i stwierdzeniu prze-
wlektego procesu zapalnego z retencjq tresci ropne;.

Z analizy wykluczono pacjentéw z wyktadnikami
klinicznymi i laboratoryjnymi ostrego stanu zapalne-
go definiowanego jako stezenie w surowicy biatka
C-reaktywnego oznaczanego metoda wysoce czuta
(hsCRP, high-sensitivity C-reactive protein) powyzej
10 mg/l, z wartoscig leukocytéw powyzej 15 x 109,
oraz chorych z ostrymi powiktaniami cukrzycy (kwasicg
ketonowa). Ostatecznie do analizy zakwalifikowano
56 pacjentéw. U zadnego z pacjentéw nie odnotowano
powiktan zwigzanych z zabiegiem tonsillektomii.

Przed uptywem minimum roku przed operacja
i minimum roku po zabiegu usuniecia migdatkow
podniebiennych oceniano parametry kontroli metabo-
licznej: HbA, , wartosc cisnienia tetniczego (BP, blood
pressure), stezenie w surowicy cholesterolu frakcji:
LDL (LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol), HDL
(HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol) oraz
triglicerydéw, wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index), obecnos¢ powiktan mikroangiopatycznych
oraz markery reakcji zapalnej: stezenie w surowicy
biatka C-reaktywnego (hsCRP) oraz liczbe leukocytéw
w morfologii krwi obwodowej (WBC, white blood cells).
Badania laboratoryjne przed zabiegiem i po tonsillek-
tomii przeprowadzono w laboratorium przyszpital-
nym standardowymi i rekomendowanymi metodami.
Wartos¢ HbA,_ oznaczono metodg wysokosprawnej
chromatografii cieczowej (HPLC, high-performance
liquid chromatography).

Analize statystyczng wynikéw przeprowadzona
za pomocg programu Statistica wersja 8.0. Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Wy-
niki przedstawiono jako liczebnosci i procenty oraz
jako wartos¢ srednig += odchylenie standardowe (SD,
standard deviation). Ocene zgodnosci rozktadu zmien-
nych z rozktadem normalnym wykonano za pomoca
testu Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa.
Do analizy statystycznej danych wykorzystano test
T-Studenta oraz test 2.

Wyniki

W ocenie odlegtej, po ponad roku (srednio
2,7 = 1,8 roku) od tonsillektomii stwierdzono istotnie
nizsze wartosci HbA, (8,58 £ 1,69%vs. 7,98 + 1,45%;
p = 0,025). Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic przed zabiegiem i po tonsillektomii w steze-
niu LDL-C, HDL-C i triglicerydéw oraz w dobowym
zapotrzebowaniu na insuline i wartosciach BP. Za-
obserwowano nieznaczny, aczkolwiek istotny staty-
stycznie wzrost BMI po tonsillektomii: 24,1 + 4,4 vs.
25,2 + 4,2 kg/m? (p = 0,003). Liczba leukocytéw
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Tabela 1. Poréwnanie wybranych parametrow przed zabiegiem tonsillektomii i po zabiegu [wartos¢ srednia = SD lub

liczba (procent)]

Parametr Przed tonsillektomia Po tonsillektomii p

N (K/M) 56 (36/20) 56 (36/20) -
Wiek (lata) 27,2 +7,7 30,7 +7,9 < 0,001
Czas trwania cukrzycy 8,7 +7,1 126 +7,4 < 0,001
Zapotrzebowanie na insuline (j./kg mc./d.) 0,52 +£ 0,20 0,53 0,19 0,78
BMI (kg/m?) 24144 25,2+ 4,2 0,003
Obwdd talii (cm) 85,2 + 13,3 87,4+ 13,4 0,16
SBP (mm Hg) 118,2 = 11,8 118,5+ 9,3 0,83
DBP (mm Hg) 75,7 £ 9,6 75,1 £ 7,86 0,70
HbA, (%) 8,58 + 1,69 7,98 1,45 0,025
Pacjenci z wartoscig HbA, < 7% n (%) 11 (20) 18 (32) 0,01
LDL-C (mg/dl) 112,7 £ 33,1 109,9 + 35,1 0,54
HDL-C (mg/dl) 58,4 = 16,7 61,2 £ 17,2 0,18
TAG (mg/dl) 119,0 = 87,5 110,5 = 56,1 0,46
GFR (ml/min/1,73 m?) 104,9 + 32,3 98,54 + 21,2 0,09
TSH (mIU/1) 22+1,8 22+1,8 0,95
hsCRP (mg/l) 2,2*2,2 1,814 0,24
WBC (x 10 9/I) 6,2+ 1,4 6,315 0,46
Palenie tytoniu n (%) 13 (23) 15 (27) 0,75
Nadcisnienie tetnicze n (%) 11 (20) 13 (23) 0,61
Retinopatia n (%) 16 (28) 18 (32) 0,61
Cukrzycowa choroba nerek n (%) 8 (14) 10 (18) 0,61
Neuropatia n(%) 7 (12,5) 11 (20) 0,13

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe
cisnienie tetnicze; HbA, _(glycated haemoglobin) — hemoglobina glikowana; LDL-C (low-density lipoprotein-cholesterol) — cholesterol frakcji LDL;

HDL-C (high-density lipoprotein-cholesterol) — cholesterol frakcji HDL; GFR (glomerular filtration rate) — wspotczynnik przesaczania ktebuszkowego
wedtug wzoru MDRD; TSH (thyroid stimulating hormone) — hormon tyreotropowy; hsCRP (high-sensitivity C-reactive protein) — biatko C-reaktywne
oznaczane metodg wysoce czuty; WBC (white blood cells) — liczba biatych krwinek

i stezenie w surowicy biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) nie réznity sie istotnie statystycznie
przed tonsillektomia i po niej. Poréwnanie wybranych
parametrow przedstawiono w tabeli 1.

Dyskusja

Zwigzek hiperglikemii z wystgpieniem przewlektych
powikfan cukrzycy nie budzi watpliwosci. W przeprowa-
dzonym w latach 80. XX wieku badaniu wieloosrodko-
wym Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
wykazano, ze kazda, nawet niewielka poprawa kontroli
glikemii opdznia rozwdj i progresje mikroangiopatii
u chorych na cukrzyce typu 1 [9].

Zaréwno ostry, jaki i przewlekty stan zapalny
istotnie wptywajg na wartos¢ glikemii, przyczyniajac
sie do trudnosci w uzyskaniu wtasciwego wyréwnania
metabolicznego cukrzycy. W ten sposéb pogarszajg
odlegte rokowanie pacjentéw z cukrzyca i zwiekszaja
ryzyko rozwoju przewlektych powikfan. Obecnosc
stanu zapalnego i hiperglikemia nasilaja produkcje
reaktywnych form tlenu z rownoczesnym ostabieniem

aktywnosci uktadéw antyoksydacyjnych. Indukowany
w tym stanie patologiczny stres oksydacyjny bierze
udziat w destrukcji srédbtonka [10]. Eliminacja ognisk
zapalnych wydaje sie jednym z wazniejszych elementéw
terapii pacjentéw z cukrzycg. Wierusz-Wysocka i wsp.
stwierdzili, ze obecnos¢ bezobjawowej bakteriurii, ropni
okotozebowych czy przewlektego zapalenia migdat-
kéw podniebiennych u 0séb z cukrzyca typu 1 i typu 2
wigzata sie z istotnie wyzszym stezeniem nadtlenku
wodoru we krwi [11]. Z kolei Mealey i wsp. wykazali, ze
chorzy na cukrzyce z zapaleniem przyzebia maja 4-krot-
nie wieksze ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych,
2-krotnie wieksze ryzyko zgonu z powodu choroby
niedokrwiennej serca i 3-krotnie wieksze ryzyko cuk-
rzycowej choroby nerek [12].

Przewlekte zapalenie tkanki chtonnej gardfa nalezy
do najczestszych standw zapalnych w praktyce lekar-
skiej [13], rowniez w grupie pacjentow z cukrzycg. Wy-
niki badan wtasnych potwierdzajg celowos¢ usuwania
ogniska przewlektego stanu zapalnego jako czynnika
utrudniajacego osiagniecie przyjetych glikemicznych
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celow terapeutycznych. Pacjenci poddani tonsillekto-
mii w obserwacji krotkoterminowej (trzytygodniowej
i trzymiesiecznej) [7, 8] osiggneli istotng statystycznie
redukcje wartosci HbA, .. W niniejszej pracy wykazano,
ze w ocenie dtugoterminowej po srednio 2 latach od
tonsillektomii utrzymywana byta lepsza kontrola gli-
kemii. U 32% badanych usuniecie zmienionych ropnie
migdatkow pozwolito osiggnac ogolny cel glikemiczny
wyrazony wartoscig HbA, . < 7%.

Rydzewski i wsp. wykazali istotne obnizenie steze-
nia w surowicy CRP po zabiegu tonsillektomii u oséb
bez zaburzen metabolizmu glukozy [14]. W badaniach
wiasnych u chorych na cukrzyce typu 1 nie odnotowano
wplywu usuniecia zmienionych zapalnie migdatkéw na
wartosci CRP i WBC. Ten zaskakujgcy wynik ttumaczy¢
mozna faktem, ze z badania wykluczono pacjentéw
z ostrym stanem zapalnym i wartoscig hsCRP > 10 mg/I.
Ponadto u wiekszosci pacjentow przed zabiegiem ton-
sillektomii stezenie CRP w surowicy nie przekraczato
wartosci referencyjnych. Wyniki wielu badan wskazujg
na wyjsciowo podwyzszony poziom CRP u pacjentow
z cukrzycg zaréwno typu 1, jak i 2 w poréwnaniu z oso-
bami zdrowymi [15, 16]. Wyjasnienie tego zjawiska jest
wielowatkowe. Moze miec to zwigzek z aktywnoscig
tkanki ttuszczowej, zwtaszcza brzusznej, gdyz adipo-
cyty sq istotnym miejscem syntezy czynnika syntezy
nowotworu alfa (TNF-alfa, tumor necrosis factor alpha)
i interleukiny 6 (IL-6), ktdra z kolei stymuluje produkcje
CRP w watrobie [17]. Istotng role odgrywa réwniez
zmniejszona produkcja adiponektyny i zwiekszony po-
ziom leptyny [18, 19]. Wiele doniesien wskazuje na pod-
wyzszony poziom CRP u pacjentow z cukrzyca typu 1
i prawidtowym BMI [16]. Czynnikiem sprawczym wyda-
je sie hiperglikemia, ktéra poprzez koncowe produkty
glikacji biatek, stres oksydacyjny czy tez zaburzenia
w regulacji wydzielania cytokin, indukuje subkliniczny
przewlekty stan zapalny (low-grade inflammation) [2].

Zatem w grupie pacjentow z cukrzycg zmiany
w zakresie CRP zwigzane z likwidacjg ognisk zapalnych
moga nie by¢ tak zauwazalne jak u oséb bez cukrzycy.

Obecnos¢ przewlektego ogniska zapalnego u oséb
z cukrzyca wpisuje sie w mechanizmy , btednego kota”
przyczynowo-skutkowego. Poprawa kontroli glikemii
u 0s6b z cukrzycg typu 1 po eliminacji przewlektego
zapalenia migdatkéw podniebiennych stanowi mocny
argument promujacy tonsillektomie w uzasadnionych
przypadkach. Korzysci bowiem wydaja sie przewyzszac
obawy lekarzy zwigzane z zabiegami operacyjnymi
u 0s0b z cukrzyca i mozliwoscig wystapienia powiktan
krwotocznych, zwiekszonego ryzyka rozwoju zakazen
i uposledzonego gojenia ran.

W ocenianej grupie u zadnego z pacjentéw nie stwier-
dzono powiktan zwigzanych z zabiegiem tonsillektomii.

Autorzy pracy zdaja sobie sprawe z wad analizy
retrospektywnej i braku grupy kontrolnej, ktére limitujg
wartos¢ uzyskanych wynikow. Eliminacja utajonych
ognisk zakazenia w osrodku poznanskim jest poste-
powaniem rutynowym od czasu przeprowadzonych
i opublikowanych na poczatku lat 90. XX wieku badan
uzasadniajacych takie postepowanie. Z tego powodu
dobranie grupy kontrolnej w ocenie retrospektywne;j
natrafito na obiektywne trudnosci. Pomimo to autorzy
uwazaja, ze przeprowadzona analiza odlegtych wpty-
woéw tonsillektomii, eliminujacej przewlekte ognisko
zapalne, jest klinicznie przydatna i potwierdza celowos¢
takiej procedury.

Whnioski

U 0séb z cukrzyca typu 1 i obecnosciag przewlekiego
ropnego zapalenia migdatkdw podniebiennych zabieg
tonsillektomii wywiera korzystny wptyw na parametry
kontroli glikemii. Uzyskane wyniki uzasadniajg zale-
cenia dotyczace eliminacji ognisk zapalnych u oséb
z cukrzyca.

Oswiadczenie o konflikcie interesow
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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