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Wystepowanie czynnikow ryzyka
cukrzycy typu 2 u krewnych chorych

The incidence of risk factors of type 2 diabetes mellitus in relatives of the patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem niniejszej pracy byta ocena wystepo-
wania zaburzen gospodarki weglowodanowej u kre-
wnych | stopnia chorych na cukrzyce typu 2 zaleznie od
obecnosci innych czynnikéw ryzyka tej choroby.
MATERIAL | METODY. Oceniang grupe tworzyto
42 krewnych | stopnia chorych leczonych w Przyklin-
icznej Poradni Diabetologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego w Bydgoszczy. Przeprowadzano badanie
podmiotowe, przedmiotowe oraz test doustnego
obcigzenia 75 g glukozy.

WYNIKI. U 13 oséb (31%) rozpoznano zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (grupa ZGW), zas u 29
ich nie stwierdzono (grupa BZGW). Badani z grupy
ZGW byli istotnie statystycznie starsi od os6b z grupy
BZGW (59,8 = 14,6 vs. 37,8 = 15,5 roku; p < 0,001),
cechowaty ich znamiennie wieksze rodzinne obcigze-
nie cukrzycg typu2 (2,0 £1,1vs. 1,1 £ 0,4; p < 0,001
— liczba krewnych w rodzinie) i istotnie wyzsza liczba
czynnikéw ryzyka choroby (2,9 + 1,2 vs. 2,0 = 1,2;
p < 0,01). Najczestsze, istotne statystycznie okazato
sie wystepowanie w wywiadzie nieprawidfowego
stezenia glukozy we krwi — 61,5% (BZGW — 6,9%).
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Obie grupy nie réznity sie pod wzgledem liczby cho-
rych rodzicow, natomiast rodzenstwo chore na
cukrzyce miato 92,3% oséb z grupy ZGW i tylko 13,8%
z grupy BZGW. Przynajmniej jedno dziecko chore na
cukrzyce miato 23% osoéb z grupy ZGW, natomiast
nikt z BZGW. Nie wykazano istotnych réznic miedzy
grupami odnosnie wskaznika masy ciata (28,3 +
+ 4,5 kg/m? vs. 25,9 *+ 4,9 kg/m?) oraz wskaznika ta-
lia-biodro (0,86 + 0,08 vs. 0,83 + 0,07, odpowiednio).
Cukrzyca cigzowa wystapita u 7,7% versus 6,9% bada-
nych, urodzenie dziecka z masg ciata powyzej 4000 g
dotyczyto 7,7% versus 11,9%, a zespdt policysty-
cznych jajnikéw stwierdzono u 7,7% versus 3,4%.
WNIOSKI. U krewnych | stopnia chorych na cukrzyce
typu 2 wystgpienie zaburzen gospodarki weglowo-
danowej zalezato od: wieku, sumy czynnikéw ryzyka
cukrzycy, a zwtaszcza stwierdzenia nieprawidfowych
wartosci glikemii w wywiadzie, liczby krewnych
chorych na cukrzyce typu 2, w szczegdélnosci chore-
go rodzenstwa i dzieci. (Diabet. Prakt. 2008; 9:
82-88)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, krewni, czynniki
ryzyka

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the study was the evalu-
ation of glucose metabolism disturbances in I° relati-
ves of the patients with type 2 diabetes, depending
on the other present risk factors.

MATERIAL AND METHODS. The evaluated group
consisted of 42 I°relatives of the patients treated in
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Outpatient Diabetology Clinic of the University
Hospital in Bydgoszcz. A subjective, objective exa-
mination and the oral glucose tolerance test were
carried out.

RESULTS. In 13 patients (31%) glucose metabolism
disturbances (ZGW group) were identified, in 29 they
were not stated (BZGW group). The examined ZGW
group patients were considerably statistically older
than the BZGW (59.8 = 14.6 vs. 37.8 = 15.5 years;
p < 0.001), had a remarkably greater inherited su-
sceptibility to type 2 diabetes (2.0 = 1.1 vs. 1.1 *
+ 0.4; p < 0.001 of the number of relatives in the
family) and were characterized by a significantly hi-
gher number of the diabetes risk factors (2.9 = 1.2
vs. 2.0 = 1.2; p < 0.01). The occurrence of the ab-
normal glycaemia — 61.5% (BZGW — 6.9%) in the
anamnesis turned out to be the most common and
statistically important. Both groups did not differ in
the number of parents with diabetes, whereas 92.3%
patients of the ZGW and only 13.8% of the BZGW had
siblings with diabetes. 23% people with ZGW had at
least one child with diabetes while no-one thase with
BZGW. No significant differences between the groups,
regarding BMI were stated: 28.3 + 4.5 kg/m? versus
25.9 + 4.9 kg/m? and WHR: 0.86 * 0.08 versus 0.83 =
+ 0.07 respectively. Gestational diabetes mellitus oc-
curred in 7.7% versus 6.9%, giving birth to a newborn
with birth weight above 4000 g: 7.7% versus 11.9%,
polycystic ovary syndrome: 7.7% versus 3.4%.
CONCLUSIONS. In the I’ relatives of the patients with
type 2 diabetes the occurrence of glucose metabo-
lism disturbances depended on: age, the amount of
diabetes risk factors, especially stating abnormal gly-
caemia values in the anamnesis, the number of rela-
tives with type 2 diabetes, siblings and children in
particular. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 82-88)

Key words: type 2 diabetes, relatives, risk factors

Wstep

W Polsce i na swiecie obserwuje sie wzrost cho-
robowosci z powodu cukrzycy typu 2. Miedzynaro-
dowa Federacja Cukrzycy (IDF, International Diabe-
tes Federation) przewiduje, ze w 2025 roku ponad
330 milionéw oséb na swiecie bedzie chorowac na
te postac cukrzycy w populacji powyzej 20. roku
zycia [1]. Na podstawie Polskiego Wieloosrodkowe-
go Badania nad Epidemiologig Cukrzycy (PWEC) cze-
stos¢ cukrzycy typu 2 w Polsce szacuje sie na pozio-
mie 5,4%, a w populacji powyzej 35. roku zycia,
w 3 osrodkach uczestniczacych w programie, wy-
nosita 10,8-15,7% [2, 3].

Jednym z istotnych czynnikéw ryzyka cukrzycy
typu 2 jest predyspozycja genetyczna. Fakt zacho-
rowania na te postac cukrzycy nie determinuje jed-
nak bezwzglednie rozwoju schorzenia u krewnych,
poniewaz na jej wystgpienie wptywa wiele innych
czynnikéw srodowiskowych. Gtéwne znacznie maja
styl zycia i rodzaj diety. Do innych, waznych czynni-
kow ryzyka rozwoju tej choroby mozna zaliczyc:
podeszty wiek, siedzacy tryb zycia, zaburzenia go-
spodarki lipidowej czy obecnos¢ schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego. U kobiet duze znaczenie ma
przebycie cukrzycy cigzowej lub urodzenie dziecka
Z masg ciafa powyzej 4000 g [4].

Celem niniejszej pracy byta ocena wystepowa-
nia zaburzen gospodarki weglowodanowej u krew-
nych | stopnia chorych na cukrzyce typu 2 zaleznie
od obecnosci innych czynnikdw ryzyka tej postaci
choroby.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono u krewnych | stop-
nia osoéb chorych na cukrzyce typu 2 leczonych
w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Grupa liczyta
42 osoby (28 kobiet i 14 mezczyzn, odpowiednio:
66,7% i 33,3%). Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1.

W badanej grupie przeprowadzano szczego-
towe badania podmiotowe i przedmiotowe oraz
pobrano krew zylng w celu oznaczenia wartosci gli-
kemii na czczo i 2 godziny po doustnym obcigzeniu
75 g glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test).
Oznaczenia wykonano w Zaktadzie Diagnostyki La-
boratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-
czy metodga kolorymetryczng za pomocg aparatu do
autoanalizy (Hitachi 912). Stezenie glukozy we krwi
oznaczano metoda glucose GOD-PAP (enzyma-
tyczna). Oceniano czestos¢ nastepujacych czynnikow
ryzyka cukrzycy typu 2: wiek powyzej 45 lat, wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index), obwaod pasa,
typ rozmieszczenia tkanki ttuszczowej (wskaznik
talia—biodro [WHR, waist-to-hip ratio]), obecnosc

Tabela. 1. Charakterystyka badanej grupy

Parametr M * SD
Wiek (lata) 44,62 18,2
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 26,61+4,9
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 128,10+ 14,8
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 83,10*11,2

M — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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w wywiadzie nadcisnienia tetniczego, zaburzen go-
spodarki weglowodanowej i lipidowej oraz obcig-
zenia rodzinnego w zakresie zaburzen gospodarki
weglowodanowej.

Wyniki poddano analizie statystycznej. Para-
metry zgodne z rozktadem normalnym (wg testu
Kotmogorowa-Smirnowa) analizowano z uzyciem
testu t-Studenta, natomiast niezgodne z rozktadem
normalnym — za pomoca testu nieparametryczne-
go Manna-Whitneya-Wilcoxona i Kendalla dla grup
niezaleznych. Wyniki opisano odpowiednio przy uzy-
ciu sredniej i odchylenia standardowego (SD, stan-
dard deviation). Roznice istotne statystycznie przy-
jeto dla wartosci p ponizej 0,05.

Na przeprowadzenie powyzszego badania uzy-
skano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Wyniki

Wsrdd krewnych chorych na cukrzyce typu 2
najczesciej stwierdzano nastepujgce czynniki ryzyka
tej choroby: podwyzszone skurczowe cisnienie tet-
nicze, nadmierng mase ciata i wartos¢ wskaznika
WHR (gtéwnie u kobiet), wiek powyzej 45 lat oraz
wystepowanie zaburzen gospodarki lipidowej. Cze-
stos¢ czynnikdw ryzyka cukrzycy typu 2 w badanej
grupie przedstawiono w tabeli 2.

W wyniku przeprowadzenia testu OGTT u 13 os6b
(31%) rozpoznano zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej (grupa ZGW) w postaci nieprawidtfowej glikemii

Tabela 2. Odsetek poszczegolnych czynnikéw ryzyka cu-
krzycy typu 2 u krewnych | stopnia oséb chorych na te
postac cukrzycy

Czynnik ryzyka Odsetek (%)
Wiek > 45 lat 45,24
Wskaznik masy ciata > 25 kg/m? 52,38
Obwadd pasa u mezczyzn > 94 cm 35
(11,90% grupy)
Obwod pasa u kobiet > 80 cm 53,65
(35% grupy)
Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie 28,57
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej 21,43
w wywiadzie
Zaburzenia gospodarki lipidowej w wywiadzie 35,71
Liczba krewnych I° chorych na cukrzyce = 2 23,81
Liczba krewnych I° chorych na cukrzyce = 3 11,90
Liczba krewnych I° chorych na cukrzyce = 4 4,76
Skurczowe cisnienie tetnicze (> 130 mm Hg) 66,67
Rozkurczowe cisnienie tetnicze (> 80 mm Hg) 16,67
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Rycina 1. Wystepowanie zaburzen gospodarki weglowo-
danowej u krewnych | stopnia 0séb chorych na cukrzyce
typu 2; BZGW — osoby bez zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej; ZGW — osoby z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca; IGT
(impaired glucose tolerance) — uposledzona tolerancja glu-
kozy; IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowa gli-
kemia na czczo

na czczo (IFG, impaired fasting glucose; 5 pacjentow;
38,5%), uposledzonej tolerancji glukozy (IGT, impa-
ired glucose tolerance; 5 oséb; 38,5%) lub cukrzycy
(3 osoby; 23%). U 29 oséb nie stwierdzono zaburzen
gospodarki weglowodanowej (grupa BZGW) (ryc. 1).

Badani z grupy ZGW charakteryzowali sie istot-
nie wyzszg liczbg czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2
W poréwnaniu z grupg BZGW (2,9 = 1,2 vs. 2,0
+ 1,2; p < 0,01). Najczestsze, istotne statystycznie
okazato sie wystepowanie w wywiadzie nieprawi-
dtowego stezenia glukozy we krwi — 61,5% (grupa
BZGW — 6,9%). Czesciej, ale nieistotnie statystycz-
nie, obserwowano zaburzenia lipidowe, czyli pod-
wyzszone stezenie cholesterolu catkowitego — 61,5%
(BZGW — 31,0%), nizsze wartosci cholesterolu frakcji
HDL — 30,7% (BZGW — 10,3%), podwyzszone ste-
zenie triglicerydéw — 30,7% (BZGW — 17,2%) oraz
nadcisnienie tetnicze — 46,1% (BZGW — 20,7%).
Cukrzyca cigzowa wystapita u 7,7% oséb z grupy
ZGW i u 6,9% z grupy BZGW. Urodzenie dziecka
z masg ciata powyzej 4000 g dotyczyto 1 osoby
z grupy ZGW, co stanowito 7,7% (BZGW — 11,9%),
podobnie wystapienie zespotu policystycznych jaj-
nikéw (1 osoba — 7,7%; BZGW — 3,4%); powyzsze
wyniki przedstawiono na rycinie 2. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami do-
tyczacych wartosci BMI (28,3 + 4,5 kg/m? w grupie
ZGW vs. 25,9 = + 4,9 kg/m? w grupie BZGW) oraz
WHR (0,86 = 0,08 vs. 0,83 + 0,07, odpowiednio).

Badani z grupy ZGW byli istotnie statystycznie
starsi od oséb z grupy BZGW (59,8 + 14,6 vs. 37,8 =
+ 15,5 roku; p < 0,001) i cechowato ich znamiennie
wieksze rodzinne obcigzenie cukrzyca typu 2 (2,0 +
+1,1vs. 1,1 = 0,4; p < 0,001 — liczba krewnych
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Rycina 2. Czestos¢ czynnikdw ryzyka w grupach z zaburze-
niami (ZGW) i bez zaburzen (BZGW) gospodarki weglowo-
danowej; TC (total cholesterol) — cholesterol catkowity;
HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o wysokiej
gestosci; TG (triglycerides) — triglicerydy; NT — nadcisnie-
nie tetnicze; GDM (gestational diabetes mellitus) — cukrzy-
ca cigzowa; PCO (polycystic ovary syndrome) — zespoét
policystycznych jajnikow

w rodzinie). Matke lub ojca chorych na cukrzyce
miato 38,5% pacjentow z grupy ZGW (1 osoba mia-
ta chorych obydwoje rodzicow; 7,7%), natomiast
z grupy BZGW — 44,8% (ojca) oraz 55,2% (matke).
Rodzenstwo chore na cukrzyce miato 92,3% oséb
z grupy ZGW i tylko 13,8% z grupy BZGW. Przynaj-
mniej jedno dziecko chore na cukrzyce miato 23%
o0séb grupy ZGW, natomiast nikt z grupy BZGW. Cze-
stos¢ posiadania chorych krewnych w grupach ZGW
i BZGW wraz z poziomem istotnosci statystycznej
przedstawiono na rycinie 3.

Oceniono réowniez wystepowanie czynnikow
ryzyka cukrzycy typu 2 wsrod krewnych z réznymi
postaciami zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
(podgrupy grupy ZGW). U 0s6b z IFG wystepowato naj-
wiecej czynnikéw ryzyka (3,8 = 1,1; tab. 3). U wszyst-
kich w wywiadzie stwierdzono nieprawidtowe przy-
godne stezenie glikemii, a nadcisnienie tetnicze
i podwyzszone stezenie cholesterolu wystepowato
u 80% sposrod nich. Mniej czynnikow ryzyka cha-
rakteryzowato chorych na cukrzyce (3,33 + 0,58),
po 66% — podwyzszone stezenie cholesterolu, nie-
prawidtowe przygodne stezenie glukozy, nadcisnie-
nie tetnicze. Najmniej czynnikéw zagrozenia wyste-
powato u oséb z IGT (2,6 = 1,34): 40% miato zbyt
wysokie stezenie cholesterolu, a 20% — nadcisnie-
nie tetnicze lub przygodna hiperglikemie. W grupie
tej stwierdzano najmniejszg liczbe krewnych chorych
na cukrzyce. Wybrane czynniki ryzyka przedstawio-

p < 0,01
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Rycina 3. Rycina 3. Odsetek krewnych | stopnia chorych na
cukrzyce w grupie z zaburzeniami (ZGW) i bez zaburzen
(BZGW) gospodarki weglowodanowej

no na rycinie 4. Najwyzsze wartosci BMI, (WHR za-
réwno mezczyzn, jak i kobiet), glikemii, skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego obserwowano
w grupie chorych na cukrzyce. Pacjenci ci mieli row-
niez najwiekszy odsetek krewnych z cukrzyca typu 2.
Natomiast u chorych z IFG, w poréwnaniu z pacjen-
tami z IGT, obserwowano wyzsze wartosci BMI, WHR
oraz skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetni-
czego. W przypadku oséb z IGT wyzsze byty warto-
$ci WHR u kobiet oraz glikemii w 2. godzinie testu
OGTT; pozostate parametry byty najnizsze w catej
grupie (tab. 3). Wartosci te nie rdéznity sie istotnie
statystycznie miedzy podgrupami.

Dyskusja

Na wystgpienie cukrzycy typu 2 wptywajg dwa
podstawowe mechanizmy: dziatanie czynnikdéw sro-
dowiskowych oraz predyspozycja genetyczna. Na
istotna role predyspozycji genetycznej wskazuje sie
w badaniach przeprowadzonych na bliznietach jed-
nojajowych, u ktérych wykazano 70-90-procentowq
zgodnos¢ zapadalnosci na ten typ cukrzycy [5, 6].
Takze u potomstwa matzenstw, w ktérych oboje
partnerzy chorujg na cukrzyce typu 2, stwierdzono
wystepowanie schorzenia tego samego typu [1].
Natomiast Kasperska-Czyzykowa i wsp. [7] obser-
wowali zwigkszone ryzyko wystepowania zaburzen
gospodarki weglowodanowej u potomstwa obojga
rodzicow chorych na cukrzyce typu 2 w poréwna-
niu z dzie¢mi ze zwigzkéw, w ktérych choruje jeden
z partnerow. Jaskoélska-tadosz i wsp. [8] w podobnej
populacji stwierdzili cechy nasilonej czynnosci wy-
dzielniczej komérek 8 jeszcze przed wystgpieniem nie-
tolerancji glukozy. Jak wynika z badan populacyjnych,
okoto 20% osdb z cukrzycay typu 2 ma w bliskiej ro-
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Tabela 3. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 wsréd krewnych z r6znymi zaburzeniami gospodarki weglowodanowej

(M % SD)

Parametr IGT IFG
Liczba czynnikow ryzyka (n) 3,3+0,58 2,6+1,34 3,8+1,10
Wiek (lata) 61,3+6,8 48,6 17,5 70,0+4,2
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 31,8+2,63 26,7 +6,0 27,7 3,12
Wskaznik talia—biodro 0,953 +0,01 0,812 +0,06 0,846 +0,08
Obwadd pasa > 94 u mezczyzn [cm] - 102
Obwod pasa > 80 u kobiet [cm] 105,5+6,4 91+8,5 87,7+6,4
Glikemia na czczo [mg/dl] 137,7 £16,5 99,8 +5,54 117,4+5,86
Glikemia w 2. godz. OGTT [mg/dl] 287,7 +61,26 152,4 4,04 103,8 +£23,27
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 145 +18,03 118+21,97 141+10,84
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 90 + 8,66 76 +15,57 89+11,40
Liczba krewnych I° chorych na cukrzyce 2,7+1,53 1,6+0,89 2,0+1,22

M — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca; IGT (impaired glucose tolerance) — uposledzona
tolerancja glukozy; IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo; OGTT (oral glucose tolerance test) — doustny test obcigzenia

glukozg — krzywa cukrowa

120- p < 0,01 —
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Rycina 4. Wybrane czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 w gru-
pach réznych zaburzen gospodarki weglowodanowej; DM
(diabetes mellitus) — cukrzyca; IFG (impaired fasting glucose)
— nieprawidtowa glikemia na czczo; IGT (impaired glucose
tolerance) — uposledzona tolerancja glukozy

dzinie cierpigcego na te postac choroby [9, 10]. Me-
chanizm molekularny wystepowania predyspozycji
rodzinnej nie zostat poznany. Uwaza sie, ze jest to
dziedziczenie poligenowe. Shaw i wsp. [11] wykaza-
li, ze ryzyko wystgpienia hiperglikemii u krewnych
| stopnia os6b chorych na cukrzyce typu 2 jest ponad
4-krotnie wyzsze niz w populacji ogélnej.

W przedstawionym badaniu oceniano wyste-
powanie innych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2
wsréd krewnych | stopnia chorych na cukrzyce
i sprawdzano, ktdre z nich istotnie czesciej wyste-

puja wsrdd osédb, u ktérych doszto do rozwoju za-
burzen gospodarki weglowodanowej. Moze to by¢
przyczynkiem do préby ustalenia znaczenia poszcze-
goélnych czynnikow ryzyka w rozwoju choroby,
a dzigki temu — wskazania oséb istotnie zagrozo-
nych jej wystapieniem, co moze pozwoli¢ na wdro-
zenie wczesniejszej prewencji lub leczenia.

Sposrod dotychczas zdrowych krewnych | stop-
nia oséb chorych na cukrzyce typu 2 u 1/3 badanej
grupy po przeprowadzeniu testu OGTT 75 g gluko-
zy rozpoznano (zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego z 2006 roku) za-
burzenia gospodarki weglowodanowej (grupa
ZGW). Jak mozna sie byto spodziewac, w tej grupie
0s6b stwierdzono istotnie wyzszg sume wszystkich
czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 w porédwnaniu
z grupa bez zaburzen gospodarki weglowodanowej
(BZGW). Podobne wyniki uzyskano w badaniach Scre-
en-Pol [12]. W grupie ZGW istotnie czesciej stwier-
dzano nieprawidtowe wartosci glikemii w wywiadzie.
Wszystkie pozostate czynniki ryzyka réwniez wyste-
powaty czesciej, ale nie obserwowano znamiennosci
statystycznej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze pa-
cjenci z grupy ZGW byli istotnie starsi, a wiec wiekszy
odsetek nieprawidtowych wartosci badanych para-
metréw lipidowych i cisnienia tetniczego moze sie
wigzacé z wiekiem, poniewaz obie grupy nie réznity
sie pod wzgledem wartosci wskaznikow BMI i WHR.
Brak istotnych réznic w zakresie tych parametréw
odbiega od obserwacji innych autoréw. Zaréwno
w badaniu Screen-Pol [12], jak i w pracy Wierusz-Wy-
sockiej i wsp. [10] u pacjentéw z zaburzeniami gospo-
darki weglowodanowej istotnie czesciej stwierdzano
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nadmierng mase ciata. By¢ moze liczebnos¢ grupy ba-
danej przez autoréw niniejszej pracy byta zbyt mata.

W grupie ZGW odnotowano istotnie wiekszg
liczbe krewnych chorych na cukrzyce w rodzinie niz
w podgrupie bez zaburzen. Zwraca jednak uwage
fakt, ze nie obserwowano znaczacych réznic w za-
kresie odsetka chorych rodzicéw, natomiast obec-
nosc¢ chorego rodzenstwa lub potomstwa byta zna-
miennie wyzsza w podgrupie z rozpoznanymi
zaburzeniami gospodarki weglowodanowej (ryc. 4).
Sugeruje to wystepowanie w danej rodzinie gene-
tycznej predyspozycji o wiekszej penetracji cechy
przekazywanej na kolejne pokolenie.

Miedzy ocenianymi grupami nie obserwowa-
no natomiast réznic pod wzgledem wystepowania
«ginekologicznych” czynnikéw ryzyka cukrzycy typu
2, takich jak przebycie cukrzycy cigzowej, urodzenie
dziecka z masg ciata powyzej 4000 g lub rozpozna-
nie zespotu policystycznych jajnikdw. W grupie ZGW
wymienione powyzej , ginekologiczne” czynniki ry-
zyka cukrzycy typu 2 wystepowaty znamiennie rza-
dziej niz obecnos¢ w wywiadzie podwyzszonych
wartosci glikemii, stezenia cholesterolu czy cisnie-
nia tetniczego. By¢ moze nie sq to czynniki istotne
dla wystepowania zaburzen gospodarki weglowo-
danowej u krewnych chorych na cukrzyce, poniewaz
$redni wiek w obu grupach juz znacznie przekraczat
okres prokreacji. Nie mozna jednak nie uwzglednic
faktu, ze znamiennie starsze kobiety z grupy ZGW
byty w cigzy w okresie, gdy diagnostyka i rozpozna-
wanie zaréwno cukrzycy cigzowej, jak i zespotu po-
licystycznych jajnikéw byty znacznie mniej rozpo-
wszechnione. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze
urodzeniowa masa ciata noworodka jest od lat bar-
dzo prostym i dostepnym parametrem, ktéry znatfa
kazda rodzaca kobieta. Na pewno ocena roli tych
czynnikow ryzyka u krewnych chorych na cukrzyce
typu 2 wymaga przeprowadzenia dalszych badan
z udziatem wigkszej grupy chorych.

Analizujac podgrupy oséb, u ktérych rozpozna-
no jakas postac¢ zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej, stwierdzono, ze pacjenci z ,najlzejszq"” formg
zaburzen (IFG) charakteryzowali sie najwiekszg liczbg
czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2, natomiast u cho-
rych z IGT (mfodsi od osoéb z IFG) wystepowata naj-
nizsza taczna liczba czynnikéw ryzyka i liczba krew-
nych chorych na cukrzyce typu 2 w rodzinie, cho¢
obie grupy nie réznity sie pod wzgledem wartosci
wskaznikéw BMI i WHR. Sugeruje to koniecznos¢
wykonywania testu OGTT, a nie pomiaru glikemii
na czczo jako testu przesiewowego w wykrywaniu
zaburzen gospodarki weglowodanowej u mtodszych
krewnych oséb chorych na cukrzyce, u ktérych nie

wystepujq liczne czynniki ryzyka cukrzycy. Podobne
postepowanie sugeruja rowniez Kasperska-Czyzyko-
wa i wsp. [7]. Ponadto interesujacy wydaje sie fakt,
ze nieprawidtowe wartosci BMI, WHR i cisnienia tet-
niczego, czyli parametry istotnie zwigzane z otyto-
Scig i hiperinsulinemia, czesciej wystepowaty u cho-
rych z IFG. Moze to wskazywac na fakt, ze IFG jest
czulszym wskaznikiem insulinoopornosci i zwigza-
nych z nig zaburzeh metabolicznych, a chorzy z tym
zaburzeniem sa bardziej zagrozeni rozwojem
miazdzycy niz pacjenci z IGT. Wydaje sie, ze u 0séb
z IGT w rozwoju cukrzycy typu 2 dominuje dysfunk-
cja komorek 3, natomiast pozostate czynniki ryzyka
choroby s3 u tych pacjentdw mniej istotne.

Whnioski

1. U badanych krewnych | stopnia chorych na cu-
krzyce typu 2 wystapienie zaburzen gospodarki
weglowodanowej zalezato od:

— wieku;

— sumy czynnikéw ryzyka cukrzycy, a zwtasz-
cza stwierdzenia nieprawidfowych wartosci
glikemii w wywiadzie;

— liczby krewnych chorych na cukrzyce typu 2,
zwtaszcza chorego rodzenstwa i dzieci.

2. Nie wykazano zaleznosci wystepowania zaburzen
gospodarki weglowodanowej od wartosci BMI
i WHR u krewnych | stopnia chorych na cukrzyce
typu 2.

3. W celu rozpoznania zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej u mtodszych krewnych | stopnia cho-
rych na cukrzyce typu 2, bez licznych innych czyn-
nikow ryzyka cukrzycy, wskazane jest raczej
wykonanie testu OGTT niz pomiaru glikemii na
czczo jako badania przesiewowego.
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