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STRESZCZENIE

Wstep. Ttuszcz trzewny (VF) naciekajacy watrobe,
trzustke i inne struktury w obrebie jamy brzusznej jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 (T2DM)
i innych zaburzeh metabolicznych. Do niedawna VF
mozna byto mierzy¢ jedynie za pomoca tomografii
komputerowej (CT) i rezonansu magnetycznego (MRI).
Nowa aplikacja CoreScan umozliwia pomiar masy
i objetosci VF za pomoca densytometrii (DXA) catego
ciata. Celem badania byta ocena zmian VF mierzone-
go metoda DXA w czasie 12-miesiecznej obserwacji
chorych ze Swiezo rozpoznang T2DM, ktérzy zostali
poddani standardowemu leczeniu, zgodnie ze wspo6t-
czesnymi zaleceniami.

Materiat i metody. Badaniu poddano 50 kobiet po me-
nopauzie w wieku 64,68 + 8 lat z cukrzyca rozpoznana
za pomoca doustnego testu tolerancji glukozy (75 g).
Standardowe leczenie oparte byto na edukacji, samo-
kontroli, diecie i podawaniu metforminy. Wyjsciowo
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i po 12 miesigcach leczenia obliczano ilos¢ ttuszczu
catkowitego (BF) i biodrowego, VF, mase tkanek bez-
ttuszczowych (Lean), glikemie na czczo i hemoglobine
glikowang (HbA, ).

Wyniki. Sposréd badanych kobiet 24 (48%) wymagaty
leczenia za pomoca diety i modyfikacji stylu zycia, u po-
zostatych dodatkowo wigczano metformine. Zadna
z badanych nie wymagata leczenia insuling. Wyjsciowo
$rednie HbA,_ wynosito 6,92 + 1,8% (52 mmol/mol).
Po 12 miesigcach obserwowano istotne obnizenie
poziomu glikemii na czczo (15,9%; p = 0,0001), HbA,
(11,5%; p = 0,013), masy ciata (3,4%; p = 0,001),
wskaznika masy ciata (BMI) (3,4%; p = 0,0005), ob-
wodu talii (2%; p = 0,024) oraz BF (2,7%; p = 0,041),
natomiast nie zmienity sie istotnie Lean i VF. W regresji
wieloczynnikowej redukcja masy ciata po 12 miesiacach
zwigzana byta ze zmniejszeniem sie BF (3 = 0,898;
p = 0,001), natomiast nie zalezata od zmian Lean i VF.
Whioski. U kobiet po menopauzie ze $wiezo rozpozna-
na T2DM standardowe leczenie oparte na zaleceniach
dotyczacych modyfikacji stylu Zycia oraz metforminie
powoduje po 12 miesigcach redukcje masy ciata zalez-
n3g od zmniejszenia sie ilosci BF, natomiast nie wptywa
na mase tkanek bezttuszczowych ani VF ocenianego
densytometrycznie za pomocg nowej aplikacji Core-
Scan. (Diabet. Klin. 2013; 2, 6: 213-219)

Stowa kluczowe: ttuszcz trzewny, densytometria,
cukrzyca typu 2
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ABSTRACT

Introduction. Visceral fat (VF) infiltrating the liver,
pancreas and other structures within abdomen is
independent risk factor for type 2 diabetes (T2DM)
and other metabolic abnormalities. Until recently, VF
could be measured only by computed tomography and
magnetic resonance. A new application CoreScan can
measure the mass and volume of VF using total body
densitometry (DXA). Aim of the study was to assess
the changes in VF measured by DXA during a 12-month
follow-up of patients with newly diagnosed T2DM
who received standard treatments based on the cur-
rent guidelines.

Material and methods. The study was performed on
50 postmenopausal women aged 64.68 * 8 years with
diabetes diagnosed by 75 g oral glucose tolerance
test. Standard treatment was based on education,
self-control, diet, and metformin. At the baseline and
after 12 months of treatment, body fat (BF), hip fat, VF,
lean tissue mass (Lean), fasting glucose, and glycated
hemoglobin (HbA, ) were assessed.

Results. Among studied women, 24 (48%) required
treatments with only diet and lifestyle modification;
in remaining, additionally metformin was given. None
of the subjects required insulin therapy. Baseline
mean HbA, was 6.92 * 1.8% (52 mmol/mol). After
12 months there were decreases in fasting glucose
(15.9%; p=0.0001), HbA,_(11.5%; p=0.013), weight
(3.4%; p = 0.001), body mass index (3.4%; p = 0.0005),
waist circumference (2%; p = 0.024) and BF (2.7%;
p = 0.041), while Lean and VF did not change sig-
nificantly. In the multiple regression analysis, weight
reduction after 12 months was associated with BF
decrease (§ = 0.898; p = 0.001), but not with changes
in Lean and VF.

Conclusions. In postmenopausal women with newly
diagnosed T2DM, standard treatment based on lifestyle
modyfications and metformin, results after 12 months
in weight reduction associated with BF decrease but
has no impact on lean tissue mass and visceral fat
assessed by densitometry using a new CoreScan appli-
cation. (Diabet. Klin. 2013; 2, 6: 213-219)

Key words: visceral fat, densitometry,
type 2 diabetes

Wstep

W patogenezie cukrzycy typu 2 (T2DM, type 2
diabetes mellitus) kluczowa role odgrywa insulinoo-
pornos¢, ktéra rozwija sie gtéwnie w miesniach szkie-
letowych, watrobie i tkance ttuszczowej. Do rozwoju
insulinoopornosci prowadzi wiele czynnikéw genetycz-

nych oraz srodowiskowych takich, jak: siedzacy tryb
zycia, nieprawidtowa dieta i mata aktywnos¢ fizyczna,
ktorych konsekwencja jest nadmiar tkanki ttuszczo-
wej. Badania ostatnich lat wskazuja, ze zmniejszenie
wrazliwosci na insuline Scislej wigze sie z dystrybucjg
ttuszczu niz jego masa catkowity. Z powoddw nie do
konca jeszcze poznanych, u niektérych oséb, zaréwno
otylych, jak i z prawidtowa masg ciata, ttuszcz odktada
sie poza tkankg podskérng w ektopowych depozytach
w miesniach szkieletowych, sercu, naczyniach krwio-
nosnych i jamie brzusznej. Ttuszcz jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka T2DM, dyslipidemii i nadcisnienia
tetniczego [1]. Ttuszcz trzewny (VF, visceral fat) uwalnia
wprost do krgzenia wrotnego adipokiny, prozapalne
cytokiny, triglicerydy, wolne kwasy ttuszczowe oraz
czynniki modyfikujace krzepniecie i fibrynolize [2-4].
Jego ilos¢ mozna oceni¢ posrednio za pomocg pomiaru
obwodu brzucha lub bezposrednio za pomocg tomo-
grafii komputerowej (CT, computed tomography) albo
rezonansem magnetycznym (MRI, magnetic resonance
imaging) — CT i MRI sg jednak badaniami kosztowny-
mi i wiazg sie z koniecznoscig ekspozycji pacjenta na
promieniowanie, a wynik badania w znacznej mierze
zalezy od manualnego ustawienia pola pomiaru.

Ostatnio pojawita sie mozliwos¢ oceny VF za pomo-
cg absorpcjometrii z wykorzystaniem podwojnej wigzki
promieniowania rentgenowskiego — densytometrii
(DXA, dual-energy X-ray absorptiometry). Aplikacja
CoreScan umozliwia automatyczne wyliczenie masy
i objetosci VF w standardowym badaniu catego ciata.
Ta nowa metoda pomiaru VF bardzo dobrze koreluje
z wynikami uzyskanymi za pomocg CT — wspotczynnik
determinacji (R?) pomiedzy obiema metodami wynosi
0,957 [5, 6].

Celem obecnego badania byta ocena zmian ilosci
VF mierzonego metodg densytometryczng z zastoso-
waniem CoreScan w czasie 12-miesiecznej obserwacji
chorych ze swiezo rozpoznang T2DM, ktérzy zostali
poddani standardowemu leczeniu diabetologicznemu.

Materiat i metody

Materiat

Badania przeprowadzono w grupie kobiet po
menopauzie ze swiezo rozpoznang T2DM, u ktoérych
wykonano wczesniej badanie catego ciatla metodg DXA,
uzywajac starszej wersji oprogramowania, jak opisano
poprzednio [7]. Sposrod ogdtem 57 chorych poddanych
obserwacji do badania wtgczono 50 kobiet leczonych
samg dietg lub dietg w skojarzeniu z metforming,
u ktérych mozliwa byta reanaliza skanéw catego ciata
za pomocq aplikacji CoreScan. U wszystkich chorych
T2DM rozpoznawano doustnym testem tolerancji glu-
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Rycina 1. Pomiar ttuszczu trzewnego w badaniu densytometrycznym

kozy (75 g) (OGTT, oral glucose tolerance test), ktory
wykonywano przesiewowo w poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej w Szczecinie. Rozpoznanie T2DM
ustalano na podstawie kryteriow diagnostycznych
OGTT rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD) [8]. Zatozeniem tego celowane-
go skriningu byto wykrycie nowych przypadkéw T2DM
w grupie kobiet po menopauzie bez znanych wczes-
niej zaburzen tolerancji weglowodandéw i poddanie
ich rutynowej opiece diabetologicznej. Do obecnego
badania kwalifikowano chore, ktére w warunkach
wyjsciowych nie miaty choréb wspétistniejacych wy-
magajacych leczenia (poza nadcisnieniem tetniczym,
ale z wyfaczeniem leczonych tiazydowymi lekami mo-
czopednymi), nie byty w przesztosci leczone steroidami
lub hormonalng terapia zastepcza oraz nie wykazywaty
istotnych odchylen w badaniu przedmiotowym poza
nadwaga/otytoscia i nadcisnieniem tetniczym. W mo-
mencie wiaczenia do badania chore zostaty objete
opieka w Regionalnej Poradni dla Chorych na Cukrzyce
w Szczecinie, gdzie prowadzono edukacje w zakresie
samokontroli, diety, celow leczenia, redukcji masy ciata
i p6znych powiktan cukrzycy oraz wdrozono leczenie
zgodnie z zaleceniami PTD dotyczgcymi zasad i celéw
leczenia T2DM [8]. U wszystkich chorych wykonywano
pomiary masy ciata, wzrostu i obwodu talii oraz wy-
liczano wskaznik masy ciata (BMI, body mass index).

Protokot badania zostat zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczng Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie i wszystkie kobiety podpisaty formularz swiadome;j
zgody na udziat w badaniu.

www.dk.viamedica.pl

Badania biochemiczne

U wszystkich badanych, wyjsciowo i po 12 miesig-
cach leczenia, wykonano oznaczenia stezenia glukozy
na czczo oraz hemoglobiny glikowanej (HbA, ). Bada-
nia wyjsciowe przeprowadzone byty w czasie od 5 do
30 dni od uzyskania wyniku OGTT. Stezenie glukozy
byto oceniane metoda enzymatyczng (Glucose HK;
Roche Diagnostics, Manheim; Niemcy). Hemoglobine
glikowang oznaczano turbidymetryczng metodq immu-
nochemiczng (Roche Diagnostics, Manheim; Niemcy).

Badanie sktadu ciata i ttuszczu trzewnego

Badania skfadu ciata wykonywano metodg DXA
aparatem GE Lunar Prodigy Advance (Madison, WI;
Stany Zjednoczone) i analizowano przy uzyciu oprogra-
mowania Encore w wersji 14.1. Oceniano mase tfuszczu
catkowitego (BF, body fat), brzusznego (AF, android fat)
i biodrowego (GF, gynoid fat) oraz mase tkanek bez-
ttuszczowych (Lean). Nastepnie reanalizowano obszar
AF za pomocg aplikacji CoreScan, uzyskujac dane na
temat masy i objetosci VF (ryc. 1). Badania wykonywano
w warunkach wyjsciowych i po 12 miesigcach leczenia.
Wszystkie badania oraz analizy skanéw wykonywane
byty przez jednego operatora.

Statystyczne metody obliczen

Rozktad zmiennych ciagtych badano testem nor-
malnosci Shapiro-Wilka. Poniewaz wiekszo$¢ zmiennych
ciaggtych wykazywato rozktad skosny, przed dalszymi
obliczeniami dokonano ich transformacji logaryt-
micznej. Roznice w badanych parametrach pomiedzy
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna i biochemiczna chorych z cukrzycg typu 2 na poczatku badania i po 12 miesigcach

Parametr Wyjsciowo Po 12 miesigcach p

n =50 n =50
Wiek (lata) 64,68 = 8,05 65,59 + 7,45 0,003
Wzrost [m] 1,604 + 0,05
Masa ciatfa [kg] 82,82 £ 12,93 80,88 = 13,11 0,001
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 32,26 =+ 5,15 31,50 + 5,25 0,0005
Obwad talii [cm] 100,48 = 12,32 98,51 + 11,82 0,024
Tkanka ttuszczowa trzewna [g] 1676,35 + 633,2 1598,44 + 702,7 0,272
Tkanka ttuszczowa trzewna [cm3] 17771 £ 671,2 1694,54 + 744,5 0,126
Ttuszcz catkowity (%) 43,53 + 4,54 42,84 + 5,41 0,028
Ttuszcz catkowity [g] 36480,41 + 8698,6 35510,39 + 9443,3 0,041
Ttuszcz biodrowy [g] 5565,85 + 1400,5 5418,17 + 1429,2 0,052
Tkanka bezttuszczowa [g] 44016,40 + 5416,9 43518,39 + 4741,6 0,169
Glikemia na czczo [mg/dl] 131,89 + 48,51 110,92 + 15,53 0,0001
[mmol/l] 7,33 £ 2,69 6,16 = 0,86
Hemoglobina glikowana (%) 6,92 = 1,85 6,13 = 0,47 0,013
[mmol/mol] 52+ 0 43 £ 0

warunkami wyjsciowymi a po 12 miesigcach leczenia
oceniano testem Wilcoxona dla par obserwacji. Zalez-
nosci pomiedzy wskaznikami sktadu ciata a wyréwnania
metabolicznego cukrzycy oceniano za pomoca korelacji
rang Spearmana. Za pomocg regresji prostej oraz regre-
sji wieloczynnikowej obliczano wptyw zmian masy BF,
biodrowego i VF oraz tkanki bezttuszczowej na zmiane
masy ciafa po 12 miesigcach leczenia. Wszystkich obli-
czen dokonano przy uzyciu programu statystycznego
Statistica 9.0 (StatSoft, Tulusa, OK; Stany Zjednoczone).

Wyniki

Sposrdd 50 kobiet uczestniczacych w obecnym ba-
daniu 24 (48%) wymagaty leczenia poprzez diete i mo-
dyfikacje stylu zycia. W pozostatych 26 przypadkach
dodatkowo wtgczano metformine w modyfikowanych
w zaleznosci od potrzeb dawkach od 0,5 do 3,0 g/dobe.
Zadna z badanych nie wymagata leczenia insuling
przez caty okres obserwacji. Charakterystyki kliniczne
i biochemiczne badanych w warunkach wyjsciowych
i po 12 miesigcach leczenia przedstawiono w tabeli 1.
Wszystkie badane kobiety byly po menopauzie (srednio
13,7 + 5,9 roku). Nadwage (BMI > 25,0 kg/m?) stwier-
dzono w 32% przypadkach (16 kobiet). Pozostate kobie-
ty byty otyte (BMI > 30,0 kg/m?). U wszystkich kobiet
wystepowata otytos¢ brzuszna (obwaéd talii > 80 cm).
Zwraca tez uwage wysoka masa BF (> 43% masy ciata).
Wyjéciowe srednie stezenie HbA,_ wynosito ponizej
7,0%, przy czym az w 66% przypadkéw miato wartosc
ponizej 6,5%.

Po 12 miesigcach leczenia uzyskano znaczaca po-
prawe wyréwnania metabolicznego cukrzycy — srednia

Tabela 2. Wptyw zmian masy ttuszczu catkowitego i jego
depozytéw oraz tkanki bezttuszczowej na zmiane masy
ciata po 12 miesigcach leczenia (regresja prosta)

Zmiana pomiedzy wartoscig wyjsciowa B p

i po 12 miesigcach leczenia

Ttuszcz catkowity [g] 0,8321 0,0001
Ttuszcz catkowity (%) 0,7256 0,0001
Tkanka bezttuszczowa [g] 0,3889 0,0039
Ttuszcz biodrowy [g] 0,7843 0,0001
Tkanka ttuszczowa trzewna [g] 0,6492 0,0001
Tkanka ttuszczowa trzewna [cm3] 0,6498 0,0001

wartos¢ glikemii na czczo obnizytfa sie 0 15,9%, a ste-
zenie HbA,; . — 0 11,5%. W tym czasie obserwowano
istotny spadek masy ciata i BMI (srednio o 3,4%), ob-
wodu talii (2%) oraz BF (2,7%), natomiast nie zmienity
sie masy Lean i VF.

Zmiany zachodzace w czasie 12 miesiecy leczenia
w masach VF, BF, GF i Lean byty istotnymi, pojedynczymi
predykatorami obserwowanego spadku masy ciafa
(tab. 2). Jednak w analizie wieloczynnikowej okazato sie,
ze spadek ten na koncu badania zalezat jedynie od BF
(tab. 3). Zalezno$¢ ta byta nadal istotna po uwzgled-
nieniu w analizie wpfywu zmiany wieku oraz zmiany
masy GF (6 = 0,648; p = 0,011).

Sposréd badanych parametrow sktadu ciata BF
znacznie lepiej korelowat z masg ciata, BMI i obwodem
talii niz VF czy Lean, natomiast zaden z nich nie wy-
kazywat wyrazniejszych zaleznosci z glikemiag na czczo
i stezeniem HbA, _ (tab. 4).
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Tabela 3. Wptyw zmian masy ttuszczu catkowitego oraz
tkanki bezttuszczowej i ttluszczowej trzewnej na zmiane
masy ciata po 12 miesigcach leczenia (regresja wieloczyn-
nikowa)

Zmiana pomiedzy wartoscig B p
wyjsciowq i po 12 miesigcach

leczenia

0,8987 0,0001
0,1420 0,0828

Ttuszcz catkowity [g]
Tkanka bezttuszczowa [g]
-0,1315

Tkanka ttuszczowa trzewna [g] 0,3506

Dyskusja

CoreScan jest nowg aplikacjg dla densytometréow
GE Lunar, za pomocg ktérej mozna obliczy¢ ilos¢ VF
w standardowym skanie catego ciata. Aplikacja cha-
rakteryzuje sie wysokg zgodnoscig wynikéw z CT oraz
bardzo dobrag precyzjg i powtarzalnoscig [6, 9], co
tacznie z zaletami densytometrii (krétki czas wykonania
skanu, mniejsze koszty badania, minimalnie napromie-
niowanie oraz automatyczny tryb pomiaru i analizy
minimalizujgce wplyw operatora) stwarza nadzieje na
powszechniejsze zastosowanie pomiaréow VF w prak-
tyce klinicznej, przede wszystkim u oséb z grup ryzyka
choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych.

W grupie kobiet po menopauzie ze $wiezo roz-
poznang T2DM u wszystkich badanych wspotistniata
nadwaga lub otytos¢ oraz otytos¢ brzuszna, co potwier-
dza dobrze poznany, kluczowy udziat tych czynnikéw
w patogenezie zaburzen tolerancji glukozy i zespotu
metabolicznego [1, 3]. W obecnej pracy T2DM rozpo-
znawano doustnym testem tolerancji glukozy. Warto
zauwazy¢, ze gdyby do diagnostyki cukrzycy w bada-
nym materiale zastosowac kryterium stezenia HbA,
proponowane w innych krajach [10], az w 2/3 przypad-
kéw nie bytoby mozliwe ustalenie rozpoznania choroby.

W grupie 50 kobiet po menopauzie ze swiezo
rozpoznang T2DM, po 12 miesigcach standardowego
leczenia polegajacego na edukacji, diecie redukcyjnej,
zwiekszeniu aktywnosci fizycznej oraz stosowaniu
metforminy uzyskano znaczaca poprawe wyréwnania
metabolicznego cukrzycy oraz istotny spadek masy
ciata, obwodu talii i BF, natomiast masy Lean i VF
— niezaleznie od wieku i poprawy wyréwnania meta-
bolicznego — w tym czasie nie zmienity sie. Wyniki te
moga mie¢ pewne implikacje kliniczne. Po pierwsze,
niniejsze badanie sugeruje, ze leczenie T2DM zgodnie
z zaleceniami jest skuteczne w zakresie redukcji BF,
ale nie ma wiekszego wptywu na VF. Mozna to uznad
za wynik tylko czesciowo zadowalajgcy, bowiem po-
mimo powszechnie znanych zaleznosci miedzy masg
tkanki ttuszczowej a ryzykiem T2DM, dyslipidemii,
nadcisnienia tetniczego czy nowotwordéw, VF wydaje
sie wywierac silniejszy, niekorzystny wptyw na to ryzyko
niz BF [11]. Z tego powodu redukcja VF byta podsta-
wowym celem terapeutycznym w wielu z ostatnio
przeprowadzonych badan interwencyjnych. Cele te
mozna osiggnac za pomoca diet redukujacych [12] i/lub
zwiekszeniem aktywnosci fizycznej. W metaanalizie
15 badan bazujacych na wzroscie aktywnosci fizycz-
nej w czasie powyzej 12 tygodni, przeprowadzonych
tacznie na 852 pacjentach z nadwaga lub otytoscia (ale
bez cukrzycy), Vissers i wsp. [13] wykazali, ze ¢wicze-
nia fizyczne wykonywane od 2 do 5 razy na tydzien
przez 40-90 minut/dobe prowadzg do redukcji VF
w CT o 30-40 cm? [Hedges'g —-0,497; 95% przedziat
ufnosci (Cl, confidence interval) od —0,655 do -0,340;
p < 0,001], jednak korzystnie na VF wptywajg ¢wiczenia
aerobowe o srednim i wysokim nasileniu, nie wykaza-
no jednoznacznie wptywu ¢wiczen o niskim nasileniu.
Jest to zrozumiate, poniewaz intensywnos¢ wysitku
fizycznego wiaze sie ze stopniem oksydacji ttuszczow
i weglowodandw w miesniach szkieletowych [14], cho-
ciaz uzyskiwano tez odmienne wyniki [15, 16]. Wptyw

Tabela 4. Korelacje pomiedzy badanymi parametrami skfadu ciata, wskaznikiem masy ciata (BMI), obwodem talii

i wskaznikami wyréwnania cukrzycy

Tkanka ttuszczowa Tkanka ttuszczowa Ttuszcz Ttuszcz Tkanka
trzewna [g] trzewna [cm3] catkowity (%) catkowity [g] bezttuszczowa
[g]
Wiek (lata) 0,071 0,082 -0,032 -0,154 -0,162
Masa ciatfa [kg] 0,693* 0,692* 0,770* 0,953* 0,814*
BMI [kg/m?] 0,674* 0,674* 0,742* 0,893* 0,741*
Obwod talii [cm] 0,703* 0,701* 0,750* 0,872* 0,732*
Glikemia [mg/dI] 0,123 0,121 0,112 0,064 —0,053
HbA, _ (%) 0,091 0,092 0,074 0,053 -0,010

Korelacje rang Spearmana ze wszystkich par pomiaréw; *p < 0,001
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¢wiczen fizycznych na VF u chorych z T2DM oceniano
jedynie w nielicznych opracowaniach. Jonker i wsp. [17]
obserwowali 20-procentowg redukcje VF u chorych
poddanych 6-miesiecznemu przygotowawczemu pro-
gramowi ¢wiczen o $rednim lub wysokim nasileniu,
po ktérym wykonywali oni 12-dniowa wyprawe wyso-
kogdrska. Zblizone wyniki uzyskali Kwon i wsp. [18].
Rozbieznosci miedzy wynikami wtasnymi a cytowanym
pismiennictwem mogg wynikac z réznic w zastosowa-
nej metodyce oceny VT, wieku badanych, czasu trwania
T2DM lub réznic etnicznych. Podstawowe znaczenie
wydaja sie miec jednak réznice w metodyce i weryfikacji
aktywnosci fizycznej. W programach interwencyjnych
intensywnos¢ i jakos¢ ¢wiczen okreslana jest przez wy-
specjalizowanych instruktoréw, a efektywnos¢ oceniana
metodami obiektywnymi (np. akcelerometr, kaloryme-
tria, ergospirometria, stopien zuzycia tlenu), natomiast
podczas rutynowych wizyt diabetologicznych najczes-
ciej wydaje sie ogolne zalecenia dotyczace wysitku
fizycznego [8, 19] oraz rejestruje sie jedynie mase ciata
jako posredni wskaznik redukcji masy ttuszczu. Wyniki
niniejszego badania wskazuja, ze takie dziatania sa
niewystarczajgco skuteczne w uzyskaniu redukcji VF
u chorych z T2DM, chociaz taka interpretacja moze miec
wartos¢ ograniczong — w opublikowanych niedawno
badaniach wykazano, ze wspédfistnienie bezdechu sen-
nego, ktérego tutaj nie oceniano, zmniejsza redukcje
VF u oséb otytych [20]. Badania autoréw niniejszego
artykutu wskazujg natomiast, ze obwod talii bardzo
dobrze koreluje z masg i objetoscig VF, co sugeruje
przydatnos¢ tego prostego pomiaru w monitorowaniu
zmian VF w czasie wizyt diabetologicznych.

W badaniu po 12 miesigcach leczenia nie zmienitfa
sie masa Lean. W badaniu DXA jest ona komponentem
sktadu ciata, ktéry obliczany jest jako réznica miedzy
masa ciata a masa ttuszczu i masg mineratu kostnego.
W sktad Lean wchodzg gtéwnie miesnie szkieletowe,
a ponadto skora, tkanka taczna i narzady wewnetrzne.
Lean bardzo dobrze koreluje z masg mies$ni mierzong
za pomoca CT lub MRI (RZ = 0,81-0,89) [21, 22].
Stad wyniki wskazujgce, ze pomimo redukcji masy
ciata masa miesni szkieletowych pozostata bez zmian.
Podobne wyniki obserwowano w odniesieniu do masy
miesni uda [18]. Zachowanie (a najlepiej wzrost) masy
miesniowej, obok redukcji masy tkanki ttuszczowej
(trzewnej i catkowitej), w Swietle piSmiennictwa wydaje
sie kluczowe dla utrzymania prawidfowej wrazliwosci
na insuline oraz zmniejszenie ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych [23]. Miesnie wydzielaja miokiny, ktére
na drodze auto-, para- i endokrynnej gteboko zwigzane
sq z procesami zapalnymi. Sarkopenia, zaréwno zwig-
zana z wiekiem, jak i chorobami przewlektymi badz
mata aktywnoscia fizyczng, prowadzi do zwiekszonej

produkcji prozapalnie dziatajagcych miokin, gtéwnie
interleukiny 6, 81 15, co powoduje akumulacje BF i VF
oraz narastania opornosci na insuline [24].

Podsumowujac, u kobiet po menopauzie ze wspot-
istniejacg nadwagga lub otyfoscia i Swiezo rozpoznana
T2DM standardowe leczenie bazujace na zaleceniach
dotyczacych modyfikacji stylu zycia oraz stosowaniu
metforminy powoduje po 12 miesigcach redukcje masy
ciata, BF i obwodu talii, natomiast nie wptywa na mase
Lean i VF ocenianego densytometrycznie za pomocg
nowej aplikacji CoreScan.

Oswiadczenie o konflikcie interesow
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.
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