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Wyrownanie metaboliczne

a czynnos¢ mioelektryczna zoladka
w badaniu elektrogastrograficznym
u chorych na cukrzyce typu 1

Gastric mioelectrical activity in electrogastrographical examination
and metabolic control in diabetic type 1 patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem niniejszej pracy byta analiza wptywu
wyréwnania metabolicznego u chorych na cukrzyce
typu 1, oceniana na podstawie stezenia HbA,, na
czynnos¢ mioelektryczng Zzotagdka w badaniu elek-
trogstrograficznym.

MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono u 106
chorych na cukrzyce typu 1. Badania elektrogastro-
graficzne pozwolity na ustalenie procentowego udzia-
tu czestotliwosci w przedziatach 1,8-15 cykli/min [c./
/min]. Przedmiotem badania byt procentowy udziat
czestotliwosci w zakresie 2—4 cykli/min. Do dalszych
badan otrzymane wyniki podzielono na 2 przedziaty
klasowe dla okresu przedpositkowego (pre) i dla okre-
su popositkowego (post), opierajac sie na wyliczonych
wartosciach srednich procentowego udziatu czesto-
tliwosci C w okresie przed- i popositkowym dla catej
badanej populacji. Ponadto dokonano oceny zapisu
elektrogastrograficznego na podstawie parametréw:
PDF, PDP, DFIC, DPIC. Wszystkie powyzsze parametry
rozpatrywano oddzielnie dla okreséw przedpositko-
wego i popositkowego. Podczas badania oznaczano
stezenie HbA, i na podstawie otrzymanych wynikéw
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pacjentéw podzielono na dwie grupy: zHbA, =< 7,5%
oraz HbA,_ > 7,5%.

WYNIKI. Potwierdzono wzajemne zaleznosci parame-
trow zapisu elektrogastrograficznego z jego czesto-
tliwoscia, jak rowniez z wartoscig HbA, . Przy niskich
wartosciach hemoglobiny glikowanej (HbA, < 7,5%),
wysokich wartosciach post C(2-4) c./min wartosci
parametréw DFIC, PDF, DPIC, PDP zachowuja sie po-
dobnie jak u pacjentéw w grupie C1, z przedziatu
niskich stezen HbA, . Przy wysokich stezeniach he-
moglobiny glikowanej (HbA, . >7,5%) oraz niskich
wartosciach post C(2-4) c./min wartosci parametrow
DPIC i PDP zachowujg sie podobnie jak u pacjentow
w grupie C1 o wysokim stezeniu hemoglobiny gliko-
wanej.

Stowa kluczowe: elektrogastrografia, cukrzyca
typu 1, czynnos$¢ mioelektryczna zotgdka, hemo-
globina glikowana

ABSTRACT

INTRODUCTION. The goal of the study was to assess
the influence of metabolic control in diabetes 1 pa-
tients, assessed by means of the glicated haemo-
globinvalue, on gastric myoelectric activity in a elec-
trogastrographic examination.

MATERIAL AND METHODS. The study was performed
on 106 patients with diabetes type 1. The electro-
gastrographic examination allowed us to determine
the percentage share of frequencies in the ranges
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from 1.8 to 15 cycles/min. The percentage share of
frequencies in the range of 2-4 cycles/min was the
object of this study. For further study the results were
divided into two classes for the preprandial and
postprandial period, based on the calculated mean
percentages frequencies share. The electrogastro-
graphic parameters: Period Dominant Frequency,
Period Dominant Power, Dominant Frequency
Instability Coefficient, Dominant Power Instability
Coefficient were assessed. The patients were divid-
ed in two groups accordingly to the value of glicat-
ed haemoglobin, with values < 7.5%, and > 7.5%.
RESULTS. Confirmed the mutual relationships between
the electrogastrographic record and recording
frequency, and with the glicated haemoglobin value.
Low glicated haemoglobin values, high percentages
share of frequencies in the range of 2-4 cycles/min in
postprandial period, caused that the electrogastro-
graphic parameters behave similarly as in patients
with normal/near normal electrogastrographic func-
tion, with low glicated haemoglobin value. In group
with high glicated haemoglobin values and low per-
centages share of frequencies in the range of 2-4 cy-
cles/min in postprandial period, electrogastrographic
parameters behave similarly as in patients with nor-
mal/near normal electrogastrographic function and,
with high glicated haemoglobin.

Key words: diabetes type 1, electrogastrography,
gastric myoelectric activity, glicated haemoglobin

Wstep

Czestos¢ wystepowania zaburzen motoryki
przewodu pokarmowego u pacjentow z dtugotrwatg
cukrzycg (> 15 lat) jest oceniana wedtug réznych
badan na okoto 60% [1-3]. Wartos¢ ta wskazuje nie
tylko na powszechnos¢ wystepowania tego powi-
ktania cukrzycy, ale swiadczy réwniez o duzej zmien-
nosci szybkosci oprézniania zawartosci zotadka
w populacji ogolnej [3, 4].

Objawy zgtaszane przez pacjentéw sg najcze-
sciej mato charakterystyczne i obejmujg: czkawke,
nudnosci, brak taknienia oraz najpowazniejszy i naj-
bardziej ucigzliwy z tych symptoméw — biegunke.
Wystepowanie powyzszych objawdéw moze miec
charakter przejsciowy i wigzac sie z obecnoscig kwa-
sicy ketonowej czy tez okresowym pogorszeniem
wyréwnania metabolicznego cukrzycy [4].

U chorych na cukrzyce stwierdzono poréwny-
walne ze zdrowa populacjg wartosci tonicznego na-
piecia sciany proksymalnej czesci zotadka, jednak
czynnos¢ perystaltyczna tej czesci zotgdka najcze-

sciej jest spowolniona [4, 5]. Mechaniczne miesza-
nie i rozdrabnianie tresci pokarmowej oraz opréz-
nianie zawartosci zotagdka zalezy od ruchéw pery-
staltycznych, generowanych w 2/3 dystalnej czesci
zotadka.

Wyréznia sie dwa rodzaje aktywnosci mioelek-
trycznej zotadka — podstawowy rytm zotadkowy
(BER, basal electrical rythm) oraz potencjaty czyn-
nosciowe.

Rozrusznik odpowiedzialny za generowanie
elektrycznych impulséw, stanowigcych podtoze czyn-
nosci perystaltycznej, jest zlokalizowany na krzywiz-
nie wigkszej zofgdka. Miocyty w tej okolicy cechuja
sie zmiennym potencjatem btonowym i wykazuja
rytmiczne wahania potencjatu o czestosci 3 c./min.
Elektryczna fala depolaryzacji o tej czestotliwosci
rozchodzi sie promieniscie od rozrusznika w kierun-
ku odzwiernika i dwunastnicy [6, 7]. Podstawowy
rytm zotagdkowy sam nie jest zdolny do rozpoczecia
skurczu migsniowego, ale tylko w fazie depolaryza-
¢ji BER moga pojawi¢ sie potencjaty czynnosciowe
bezposrednio aktywujace btone miesniowa do skur-
czu. Na opisane fale wolne nakfadaja sie ostre fale
iglic, generowane na drodze nerwowej badz uru-
chamiane za posrednictwem czynnosci neurohormo-
nalnej. Takie natozenie sie ostrych pobudzen na pod-
stawowg czynnos¢ mioelektryczng decyduje o wy-
stapieniu skurczow warstwy okreznej i podtuznej
miesniéwki gtadkiej odpowiedzialnych za czynnos¢
perystaltyczng [8]. Poniewaz w prawidfowych wa-
runkach czestotliwos¢ fal wolnych w zotadku wy-
nosi 3 c./min, rowniez maksymalna czestotliwos¢ fali
perystaltycznej w zotagdku moze wynosic tyle samo.
Czynnos¢ motoryczna zotadka i jelita cienkiego za-
lezy w gtéwnej mierze od tego, czy pacjent jest na
czczo, czy tez po positku.

Hiperglikemia jest niezaleznym od neuropatii
czynnikiem wptywajacym na spowolnienie czynno-
$ci motorycznej dystalnego odcinka zofadka, jak réw-
niez, co jest sugerowane przez wielu autoréw, wpty-
wa na obnizenie osoczowego stezenia motyliny [4,
7, 9-11].

Istniejg doniesienia, ze poza ogdlnie przyjetym
i powszechnie akceptowanym obnizeniem czynno-
sci motorycznej dystalnej czesci zotadka u chorych
z neuropatia cukrzycowq [1, 12] u czesci pacjentéw
wystepuje diugotrwaty okres utrwalonej, przyspie-
szonej czynnosci motorycznej, ktdra nie wigze sie
z czynnoscig wedrujgcego kompleksu bioelektryczno-
-motorycznego (MMC, myoelectric-motor migrating
complex) [13]. Wspomniane zaburzenia czynnosci
motorycznej prowadzg réwniez do uposledzonego
oprozniania zotgdka. Wystepowanie przyspieszonej
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czynnosci motorycznej ttumaczy sie jako konsekwencje

srédsciennej aberacji czynnosci motorycznej zwigzanej

z odnerwieniem w zakresie uktadu sympatycznego [11].

Elektrogastrografia jest przydatnym narze-
dziem w réznicowaniu pacjentdéw z gastropareza
i 0s6b z prawidtowa czynnoscig motoryczng zotad-
ka. Cecha charakterystyczng prawidtowego zapisu
sg regularne wolne fale zotagdkowe, przy wystepuja-
cych sporadycznie zaburzeniach rytmu [14-17]. Na-
tomiast u chorych z gastropatig zaburzenia rytmiki
czynnosci mioelektrycznej sg zjawiskiem bardzo cze-
stym [9]. Zaobserwowano réwniez, ze zaburzeniom
rytmu towarzyszy obnizona motoryka zotadka. Za-
burzenia zapisu elektrogastrograficznego u chorych
z gastroparezg klasyfikuje sie jako:

— dysrytmie w okresie przedpositkowym, przy pra-
widtowym zapisie elektrogastrograficznym
w okresie popositkowym;

— prawidtowy zapis elektrogastrograficzny w okre-
sie przedpositkowym przy istniejgcych zaburze-
niach rytmu w okresie popositkowym;

— zaburzenia rytmu wystepujgce zaréwno w okre-
sie przed-, jak i popositkowym;

— prawidtowy zapis elektrogastrograficzny, ktore-
mu towarzyszy obnizona amplituda po statych
positkach testowych [19].

Jak wynika z powyzszej klasyfikacji, zaburzenia
zapisu elektrogastrograficznego mogg wystepowacd
zaréwno na czczo, jak i po positkach. W zwigzku
z powyzszym badanie elektrogastrograficzne powin-
no obejmowac oba okresy.

Materiat i metody

Badaniem objeto 106 chorych na cukrzyce typu
1. Osoby do badania rekrutowano losowo pacjen-
tow Regionalnej Poradni Diabetologicznej przy Ka-
tedrze i Klinice Choréb Metabolicznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zapisu czynnosci mioelektrycznej zotgdka do-
konywano przy uzyciu aparatu Digitraper EGG OS
wersja 03.00 (Synectics Medical AB Szwecja). Digi-
traper EGG wraz z komputerem PC oraz oprogra-
mowaniem umozliwia zapis i odczyt czynnosci mio-
elektrycznej zotadka. Zapisu dokonywano przy cze-
stosci prébkowania 4 Hz (4 probki na sekunde).

Przeprowadzone badania elektrogastrograficzne
pozwolity na ustalenie procentowego udziatu czesto-
tliwosci w przedziatach czestotliwosci 1,8-15 c./min.

Badaniami objeto zakresy czestotliwosci:

— 1,8-2,0 c./min;
— 2,0-4,0 c./min;
— 4,0-10 c./min;
— 10-15 c./min.

Wedtug danych z pismiennictwa w prawidto-
wych warunkach procentowy udziat czestotliwosci
w zakresie 2,0-4,0 c./min stanowi podstawowga cze-
stotliwos¢. Podstawowa czestotliwos¢ czynnosci
mioelektrycznej zotgdka wynosi 3 c¢./min. W bada-
niach przedziat czestotliwosci w zakresie 2-4 ¢./min
oznaczono jako C(2-4). Procentowy udziat czesto-
tliwosci w zakresie 2-4 c./min byt przedmiotem ba-
dania.

Ze wzgledu na brak jednoznacznych norm
wprowadzono grupe kontrolng jako odnosnik do
wynikow otrzymanych w badanej populacji.

Dla grupy kontrolnej srednia wartos¢ procen-
towego udziatu C(2-4) we wszystkich badanych
zakresach czestotliwosci wynosita:

— dla okresu pre C — 96,4%;
— dla okresu post C — 98,8%.

Dla badanej populacji srednia wartos¢ procen-
towego udziatu C we wszystkich badanych zakre-
sach czestotliwosci wynosifa dla:

— dla okresu pre C — 85,4%;
— dla okresu post C — 89,3%.

Do dalszych badan otrzymane wyniki podzie-
lono na 2 przedziaty klasowe dla okresu przedpo-
sitkowego (pre) i popositkowego (post), opierajac
sie na wyliczonych wartosciach srednich procen-
towego udziatu czestotliwosci C w okresie przed-
positkowym i popositkowym dla catej badanej po-
pulacji:

— okres pre C — powyzej 85%;

— okres pre C — mniejszy lub réwny 85%;
— okres post C — powyzej 89%;

— okres post C — mniejszy lub réwny 89%.

Podziat ten stanowit podstawe rozdzielenia
badanej populacji na 4 roztgczne podzbiory (grupy)
spetniajace nastepujace warunki:

— C1 — pre C powyzej 85% i post C powyzej 89 %;

— C2 — pre C powyzej 85% i post C mniegjszy lub
réwny 89%;

— C3 — pre C mnigjszy lub rowny 85% i post C
powyzej 89%;

— C4 — pre C mniegjszy lub réwny 85% i post C
mniejszy lub réwny 89%.

Licznos¢ grup oraz srednie wartosci pre C(2-4)
i post C(2—-4) dla poszczegdlnych grup przedstawio-
no w tabeli 1.

Poza oceng charakterystyki przedziatéw czesto-
tliwosci C(2—-4), bedacej podstawg podziatu bada-
nej populacji, na ktérym oparto cate badanie, doko-
nano réwniez oceny zapisu elektrogastrograficzne-
go na podstawie nastepujgcych parametrow:

— okresowej dominujacej czestotliwosci (PDF, pe-
riod dominant frequency) [c./min];
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Tabela 1. Zestawienie srednich wartosci procentowego
udziatu czestotliwosci C w przedziale (2-4) c./min dla
poszczegdlnych grup i catej badanej populacji

Grupa Liczba Srednia Srednia
pacjentéow pre C post C
(@] 51 96,2 98,3
C2 17 94,7 69,1
c3 22 67,2 96,3
c4 9 51,4 64,2
Grupa kontrolna 20 96,4 98,8
Badana populacja 99 85,4 89,3

— okresowej dominujgcej mocy (PDP, period domi-
nant power) [mV?];

— wspotczynnika niestabilnosci dominujacej czesto-
tliwosci (DFIC, dominant frequency instability
coefficient) (%);

— wspbdtczynnika niestabilnosci dominujgcej mocy
(DPIC, dominant power instability coefficient) (%).

Wszystkie powyzsze parametry rozpatrywano
oddzielnie dla okreséw przed- i popositkowego.

Podczas badan oznaczano wartos¢ HbA, i na
podstawie otrzymanych wynikéw pacjentéw podzie-
lono na dwie grupy, dla ktérych stezenie HbA, :

— byto mniejsze lub rowne 7,5%;

— byto wieksze niz 7,5%.

Stezenie HbA,_ réwne 7,5%, stanowigce kry-
terium podziatu, zostato wybrane arbitralnie w celu
zréznicowania grup pacjentéw spetniajgcych kryte-
ria wyréwnania cukrzycy i grupy chorych bez wy-
réwnania.

3,5 1

2,5 |

1,5 1

0,5 1
01 ‘ ‘

Wszystkie powyzsze parametry byty podstawa
oceny czynnosci mioelektrycznej zotadka pacjentéw
w badanej populac;ji.

Wyniki

Otrzymane wyniki pomiaréw parametréw EGG
oraz HbA,  badanych pacjentéw byty podstawa do
wyliczenia wartosci srednich oraz badania korelacji
miedzy wartosciami HbA,_ i parametrami zapisu
EGG, jak réwniez zaleznosci wartosci pre—-post dla
badanych parametréow EGG.

Srednie wartosci PDF i PDP

Wartosci srednie parametréw PDF i PDP dla
poszczegdlnych grup pacjentéw C1-C4 przedstawio-
no na rycinach 1 2.

W grupie C1, a wiec u pacjentéw o czynnosci
mioelektrycznej najbardziej zblizonej do oséb z gru-
py kontrolnej, stwierdzono:

— dla stezenia HbA,_mniejszego lub réwnego 7,5%
— wartosci PDF w okresie pre oscylujg w zakre-
sie 1,75 c./min, natomiast w okresie post wra-
staja do 2,25 c./min. Moc sygnatu PDP w okresie
post wzrasta prawie 5-krotnie, w poréwnaniu
z wartoscig okresu pre;

— dla stezenia HbA,  powyzej 7,5% — wartosci PDF
w okresie pre sq porownywalne z wartosciami
PDF przy niskich stezeniach hemoglobiny gliko-
wanej, natomiast w okresie post wzrastaja do
wartosci 3,5 c¢./min. Moc sygnatu PDP w okresie
pre jest wyzsza, w poréwnaniu z wartosciami PDP
przy niskim stezeniu hemoglobiny glikowanej
w okresie post; moc sygnatu réwniez wzrasta
i jest prawie 3,5-krotnie wyzsza od okresu pre.

Pre Post
PDF-C1

Pre
PDF-C2

Post

Post
PDF-C3

Pre Post

PDF-4

Pre

[] HbA,, < 7,5%

B HbA, > 7,5%

Rycina 1. Srednie wartosci okresowej dominujacej czestotliwosci (PDF)

448

www.dp.viamedica.pl



Artur Igor Bien, Wyréwnanie metaboliczne a czynnos¢ mioelektryczna zotadka

4000 -
3500 1
3000
2500
2000
1500

1000 1
- il LA [
0 \ :

T

Pre Post Pre Post

PDP-C1 PDP-C2

Pre Post Pre Post
PDP-C3 PDP-C4

[ HbA, < 7,5%

[ HbA, > 7,5%

Rycina 2. Srednie wartosci okresowej dominujacej czestotliwosci (PDF)

Mozna przypuszczaé, ze w grupie C1, repre-
zentujacej pacjentéw o zapisie czynnosci mioelek-
trycznej zotagdka najbardziej zblizonym do prawidto-
wego:

— istnieje pewna zaleznos¢ miedzy dominujaca cze-
stoscig PDF a mocg sygnatu PDP w okresie pre
i post zarébwno przy niskich, jak wysokich warto-
$ciach HbA, ;

— zwiekszone czestotliwosci PDF i wartosci mocy
sygnatu PDP wystepuja przy wyzszych stezeniach
HbA, .

W grupie C2 dla stezenia HbA,  mniejszego lub
robwnego 7,5% wartosci PDF oscylujg w zakresie
2 c./min zaréwno w okresie pre, jak i post, nato-
miast PDP jest bardzo wysoka w obu okresach.

W przypadku stezenia HbA, powyzej 7,5%
wartosci PDF sg poréwnywalne z wartosciami PDF
przy niskich stezeniach HbA, , ale moc tych sygna-
téw jest bardzo niska w poréwnaniu z PDP przy ni-
skich wartosciach hemoglobiny glikowanej.

Mozna przypuszczad, ze u pacjentdédw z wyso-
kimi wartosciami procentowego udziatu czestotli-
wosci w okresie pre C(2—-4) i niskimi w okresie post
C(2-4) stezenie HbA, _ nie wptywa na okresowa do-
minujaca czestotliowsc¢ PDF w okresie pre i post. Na-
tomiast moc sygnatu PDP przy wysokich wartosciach
hemoglobiny glikowanej ulega ostabieniu i jest zde-
cydowanie nizsza w obu okresach.

W grupie C3 dla stezen HbA, mniejszych lub
réwnych 7,5% srednia wartos¢ PDF wynosi okoto
2 c./min w okresie pre i post, z tym ze w okresie pre
jest nieznacznie wyzsza. Mata moc sygnatu PDP
w okresie pre wzrasta znaczaco w okresie post.

W przypadku stezenia HbA,  powyzej 7,5%
wartosci PDF, poréwnywalne z grupami C1 i C2
w okresie pre, w okresie post wzrastajg do ponad
2,5 c./min. Moc sygnatu PDP w obu okresach jest
niewielka, a w okresie post nawet maleje.

Mozna przypuszczaé, ze w grupie C3 przy ni-
skich wartosciach HbA,_i przy podobnych warto-
$ciach PDF zaréwno w okresie pre, jak i post w okre-
sie post nastepuje wzrost mocy sygnatfu, natomiast
przy wysokich stezeniach hemoglobiny glikowane;j
mimo wzrostu PDF w okresie post nastepuje spa-
dek mocy sygnatu PDP.

W grupie C4 nie byfo pacjentéw z wartosciami
HbA, _ mniejszymi lub rownymi 7,5%. Dla HbA, _ po-
wyzej 7,5% wartosci PDF w okresie pre oscyluja
wokot wartosci 2 ¢./min, natomiast w okresie post
znacznie sie obnizaja. Moc sygnatu PDP w okresie
pre jest bardzo niska (najnizsza dla wszystkich roz-
patrywanych grup); wprawdzie w okresie post wzra-
sta 2-krotnie, ale nadal jest bardzo mata.

W grupie C1 wyzsze wartosci PDF i PDP wyste-
pujg przy wyzszych stezeniach HbA, zaréwno
w okresie pre, jak i post.

W pozostatych grupach wysokiemu stezeniu
HbA,  towarzyszy spadek mocy PDP.

Srednie wartosci DFIC i DPIC

Wartosci srednie DFIC i DPIC dla poszczegdlnych
badanych grup przedstawiono na rycinach 3 i 4.

W grupie C1 srednie wartosci DFIC i DPIC
zaréwno w okresie pre, jak i post sg ze sobg poréow-
nywalne dla wysokich i niskich stezen HbA, . Zauwa-
zalny jest spadek wartosci DFIC i DPIC w okresie post,
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Rycina 3. Srednie wartosci wspéfczynnika niestabilnosci dominujacej czestotliwosci (DFIC)
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Rycina 4. Srednie wartosci wspétczynnika niestabilnosci dominujacej mocy (DPIC)

w stosunku do okresu pre — zaréwno przy wyso-
kich, jak i niskich stezeniach HbA, .

Mozna przypuszczaé, ze w grupie tej podanie
positku dziata stabilizujgco i obniza wartosci DFIC
i DPIC w okresie post — zaréwno przy wysokim, jak
i przy niskim stezeniu HbA, .

W grupach C2—-C4 sytuacja jest bardziej skom-
plikowana. W grupie C2 poréwnanie okreséw pre
i post wykazuje wzrost wspotczynnikow niestabil-
nosci DFIC w okresie post, przy czym dla wysokich
stezen HbA,  wzrost ten jest wigkszy. Wartosci DPIC
w okresie pre i post sg bardzo zblizone oraz poréw-
nywalne dla wysokich i niskich wartosci hemoglobi-
ny glikowanej. Dla niskich stezefh HbA, moc sygna-
tu jest bardziej ustabilizowana.

W grupie C3, podobnie jak w C1, w okresie
post wystepuje zmniejszenie wartosci DFIC i DPIC,

a zatem zwieksza sie stabilizacja. Wielkosci DFIC
i DPIC zarébwno w okresie pre, jak i post sq porow-
nywalne przy wysokich i niskich stezeniach HbA, .

Grupa C4, o duzym stezeniu HbA, , charakte-
ryzuje sie wysokimi wartosciami DFIC i DPIC (duza
niestabilnos¢), a takze porownywalnym znacznymi
wartosciami w okresach pre i post dla DFIC wzro-
stem dla DPIC.

Wartosci DFIC w grupach C1-C3 sg nieco wy-
zsze przy duzych stezeniach HbA, , chociaz dla okre-
séw pre i post wstepuje pewne zréznicowanie. Gru-
pe C4 charakteryzuja wysokie wartosci DFIC, przy
czym sg one poréwnywalne w obu okresach.

Whnioskowanie na podstawie srednich warto-
sci daje pewne ogolne informacje o badanych
populacjach. Mozna przypuszcza¢, ze bardziej doktad-
ne informacje mogtyby przynies¢ badania, w kté-
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Tabela 2. Korelacje pre-post

Grupa Przedziaty C(2-4) PDF PDP DFIC DPIC

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Cc1 HbA, =7,5 0,43 (0,05) * * * 0,39 (0,05)
c1 HbA, > 7,5 * 0,61 (0,05) * * 0,38 (0,05)
c2 HbA, < 7,5 * * * * *
c2 HbA, > 7,5 * 0,86 (0,05) 0,89 (0,05) * *
c3 HbA, =< 7,5 * * * 0,64 (0,05) *
c3 HbA, >7,5 * * * * *
c4 HbA, < 7,5 * * * * *
c4 HbA, >7,5 0,72 (0,05) * * * *

PDF (period dominant frequency) — okresowa dominujaca czestotliwo$¢; PDP (period dominant power) — okresowa dominujgca moc; DFIC (dominant
frequency instability coefficient) — wspodtczynnik niestabilnosci dominujacej czestotliwosci; DPIC (dominant power instability coefficient) — wspotczynnik
niestabilnosci dominujgcej mocy; *korelacje, dla ktérych poziom istotnosci wynosit powyzej 0,05 lub dla ktérych nie stwierdzono korelagji

rych oprécz podziatu na grupy C1-C4 ze wzgledu
na procentowy udziat czestotliwosci w przedziale
C(2-4) uwzgledniono by poszczegdlne przedziaty ich
wartosci, a wiec istniataby mozliwos¢ skonfronto-
wania z ,bradygastrig i tachygastrig”.

Korelacje wartosci pre-post parametrow
EGG

W tabeli 2 przedstawiono wyniki badan kore-
lacji pre—post poszczegdlnych parametrow zapisu
EGG, w zaleznosci od wielkosci stezen HbA, . Za-
prezentowane w tabeli wartosci odpowiadajg war-
tosciom wspotczynnikéw korelacji przy poziomie
istotnosci 0,05.

Stwierdzone wystepowanie korelacji pre-post
w grupach C1 i C4 dla czestosci podstawowej C(2-4),
czyli zarébwno przy wysokich, jak i niskich stezeniach
hemoglobiny, moze sugerowac, ze ich wystepowanie
nie wigze si¢ z wartosciami HbA, . Podobnie przed-
stawiajg sie korelacje pre-post dla DPIC w grupie C1
dla niskich i wysokich stezern hemoglobiny.

Te zaleznos¢ mozna jednak interpretowac
W nieco odmienny sposéb — jako brak wptywu he-
moglobiny glikowanej na w petni sprawny system
regulacji czynnosci mioelektrycznej zotadka (grupa
kontrolna i grupa C1, pacjenci bez neuropatii prze-
wodu pokarmowego). Podobnie brak wptywu
hemoglobiny glikowanej zaznaczatby sie przy znacz-
nym badz catkowitym uszkodzeniu regulacji czyn-
nosci mioelektrycznej zotadka, jak w grupie C4.

Wystepowanie korelacji pre—-post przy wyso-
kich stezeniach hemoglobiny glikowanej dla PDF
i PDP w grupach C1 i C2 moze sugerowa¢ pewng
role wysokich wartos¢ C(2-4) w okresie pre dla wy-
stepowania korelacji.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna
sadzi¢, ze w pozostatych grupach z zaburzonymi
czestosciami pre i post C(2-4) stwierdzone korela-
cje nie zalezg od HbA, , ale s3 uwarunkowane inny-
mi czynnikami.

1c’

Korelacje HbA, z parametrami zapisu EGG

W tabeli 3 przedstawiono wyniki badan kore-
lacji HbA,_ z poszczegdlnymi parametrami zapisu
EGG dla réznych przedziatéw wartosci hemoglobi-
ny glikowanej. Przedstawione wartosci odpowiadajg
wartosciom wspoétczynnikdw korelacji przy poziomie
istotnosci 0,05.

Charakterystyczny jest fakt, ze stwierdzono kore-
lacje HbA,_ z czestotliwosciami C(2-4) w grupach C1
i C4, podobnie jak korelacje pre-post w tych grupach.

W grupie C1 wystepuje korelacja dodatnia ni-
skich wartosci HbA,_ z wartosciami post C(2-4),
a w grupie C4 (wysokie wartosci HbA, ) — ujemna
korelacja z wartosciami post C(2-4).

Mozna sadzi¢, ze korelacja pre-post dla C(2—-4)
zalezy przede wszystkim od stosunku pre—post:
wysokie-wysokie i niskie-niskie; wowczas HbA, _przy
wysokich koreluje dodatnio, a przy niskich ujemnie.

W pozostatych grupach o zréznicowanych
wartosciach pre-post dla C(2-4) wzrost stezenia
HbA, . stymuluje redukcje podstawowej czestosci
C(2-4), obniza pre PDF i pre DFIC. Ponadto w gru-
pie C1 przy matych stezeniach HbA,_ niska wartos¢
hemoglobiny glikowanej koreluje ujemnie z post
DPIC, czyli ma wptyw stabilizujgcy.

W badanych korelacjach istotng informacjg jest
znak korelacji, ktéry jest zmienny, co oznacza, ze na
badane parametry wptywa jakis inny czynnik, kto-
rego nie uwzgledniono w badaniu.
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Tabela 3. Korelacje HbA, _z parametrami EGG

Grupa Przedziaty C(2-4) PDF PDP DFIC DPIC
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

c1 HbA, =< 7,5 * 0,39 * * * * * (-)0,42 * *

C1 HbA1 > 7 5 * * * * * * * * * *
c .

c2 HbA, =7,5 (-)0,62 * * * * * * * * *

C2 HbA, >7,5 * (-)0,63 * * * * (-)0,76 * * *

c3 HbA, <75 * * (-)0,61 * 0,77 * * * * *

C3 HbA1 > 7 5 * * * * * * * * * *
c ,

C4 HbA1 < 7 5 * * * * * * * * * *
=7/

c4 HbA, > 7,5 * (-)0,69 * * * * * % * %

PDF (period dominant frequency) — okresowa dominujaca czestotliwo$¢; PDP (period dominant power) — okresowa dominujgca moc; DFIC (dominant
frequency instability coefficient) — wspdtczynnik niestabilnosci dominujacej czestotliwosci; DPIC (dominant power instability coefficient) — wspotczynnik
niestabilnosci dominujgcej mocy; *korelacje, dla ktérych poziom istotnosci byt wyzszy niz 0,05 lub dla ktérych nie stwierdzono korelagji

Mozna przypuszczaé, ze w warunkach zblizo-
nych do prawidtowych w grupie C1 wartosci HbA,
wptywaja na wzrost czestosci C(2-4) w okresie post,
natomiast w grupie C4 odwrotnie — jeszcze bar-
dziej jg obnizaja.

W grupie C2 niskie wartosci HbA, _ sg ujemnie
skorelowane z pre C(2-4), natomiast wysokie steze-
nia hemoglobiny glikowanej s3 réwniez skorelowa-
ne ujemnie, ale z post C(2-4). To moze sugerowac,
ze dla zréznicowanych wartosci pre-post hemoglobi-
na glikowana wptywa na obnizenie czestosci C(2—-4).
Moze to réwniez swiadczyé, ze wysokie stezenia
hemoglobiny glikowanej koreluja ze spadkiem cze-
stotliwosci C(2-4), ale tylko w warunkach nieprawi-
dtowego uktadu pre-post dla C(2-4).

Dyskusja

Analiza otrzymanych wynikéw wykazuje, ze
istotne znacznie w ocenie czynnosci mioelektrycz-
nej zotgdka ma stosunek wartosci parametrow pre
do post (Q = pre/post).

W badanej grupie pacjentéw C1 dla parame-
trow badan elektrogastrograficznych (DFIC, PDF,
DPIC, PDP) stwierdzono:

— wyzsze srednie wartosci pre od wartosci post dla
DFIC i DPIC (Q = pre/post > 1);

— nizsze srednie wartosci pre od wartosci post dla
DPF i PDP (Q = pre/post < 1);

— wyzsze wartosci parametrow przy wysokich ste-
zeniach hemoglobiny glikowanej (HbA, . > 7,5%)
od wartosci parametréw przy niskich stezeniach
hemoglobiny glikowanej (HbA, . < 7,5%).

Osoby z grup C2—-C4 sg pacjentami ze zrézni-
cowanymi wartosciami procentowego udziatu cze-
stotliwosci w przedziale C(2-4) c./min w okresach

pre i post, czyli z r6znego stopnia zaburzeniami za-

pisu elektrogastrograficznego w okresie pre lub post

albo w obu okresach.

W grupie tej wyniki badan parametréw DFIC
i PDF wykazaty zaleznos¢ stosunku Q = pre/post dla
DFIC i dla PDF od wartosci post C(2-4) c./min:

— jezeli post C(2-4) c./min jest mniejsze lub réwne
89%, wowczas dla DFIC wartos¢ Q wynosi poni-
zej 1 (Srednie wartosci pre DFIC < $rednie war-
tosci post DFIC) i dla PDF wartos¢ Q wynosi
powyzej 1 (srednie wartosci pre PDF > Srednie
wartosci post PDF) (C2);

— jesli post C(2-4) c./min wynosi powyzej 89%,
woéwczas dla DFIC wartosci Q jest wyzsza niz
1 i dla PDF wartosci Q jest mniejsza od 1 (C3);

— jezeli post C(2-4) c./min jest mniejsze lub rowne
89% i pre C(2-4) c./min jest mniejsze lub rowne
85%, wdwczas dla DFIC wartos¢ Q wynosi powy-
zej 1 i dla PDF wartosci Q sg wieksze niz 1 (C4).

Na podstawie powyzszych obserwacji mozna
wyprowadzi¢ uogdlnienie: wartosci Q ponizej 1 dla
PDF i wartosci Q powyzej 1 dla DFIC wskazuja na
stabilizacje zmiennosci zapisu elektrogastrograficz-
nego w okresie popositkowym, czego dowodem jest
wysoki procentowy udziat czestotliwosci w przedzia-
le C(2-4) c./min (> 89%).

Wartosci Q powyzej 1 dla PDF i wartosci Q
ponizej 1 dla DFIC wskazujg na destabilizacje zmien-
nosci zapisu elektrogastrograficznego w okresie
popositkowym, czego dowodem jest niski procen-
towy udziat czestotliwosci w przedziale C(2-4) ¢/min
mniejszy lub réwny 89%.

Innymi stowy, znak réznicy miedzy wartoscia-
mi pre i post dla PDF i DFIC wskazuje na stabilizacje
lub destabilizacje zapisu elektrogastrograficznego.
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W badaniach parametréw DPIC i PDP wykaza-
no réwniez zaleznos¢ stosunku Q = pre/post dla
DPIC i dla PDP od wartosci post C(2-4) c./min.

Dla parametru DPIC przy niskich wartosciach
czestotliwosci w okresie pre i post [pre C(2-4) ¢./min
< 85% i post C(2-4) c./min < 89%; grupa C4] war-
tos¢ Q wynosi ponizej 1, natomiast dla pozostatych
przedziatéw wartosci czestotliwosci pre i post war-
tos¢ Q jest wieksza od 1 (grupy C1-C3).

Dla parametru PDP sytuacja jest bardziej skompli-
kowana, poniewaz wartosci stosunku pre/post = Q wigzg
sie rowniez ze stezeniami hemoglobiny glikowane;j:
— jezeli post C(2-4) c./min wynosi ponad 89%

i HbA, _ jest mnigjsze lub réwne 7,5%, wéwczas
dla PDP wartosci Q sg mniejsze niz 1 (C3);

— jezeli post C(2-4) c./min wynosi ponad 89%
i HbA,_ jest wyzsze niz 7,5%, wéwczas dla PDP
wartosci Q sg wieksze od 1 (C3),

— jezeli post C(2-4) c./min jest mniejsze lub rowne
89% i HbA, _jest mniejsze lub rowne 7,5%, wéw-
czas dla PDP wartosci Q wynoszg ponad 1 (C2);

— jezeli post C(2-4) c./min jest mniejsze lub réwne
89% i HbA, _ jest wieksze niz 7,5%, wéwczas dla
PDP wartosci Q s3 mniejsze od 1 (C2).

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji
mozna zatem stwierdzi¢, ze:

— wartosci Q ponizej 1 dla PDP wystepuja przy wy-
sokim stezeniu hemoglobiny glikowanej (HbA,_
> 7,5%) i niskich wartosciach post C(2-4) c./min
(= 89%) oraz przy niskich stezeniach hemoglo-
biny glikowanej (HbA,_ < 7,5%) i wysokich war-
tosciach post C(2-4) c./min (> 89%);

— wartosci Q powyzej 1 dla PDP wystepuja przy
wysokim stezeniu hemoglobiny glikowanej
(HbA,. > 7,5%) i wysokich wartosciach post
C(2-4) c./min > 89% oraz przy niskich steze-
niach hemoglobiny glikowanej (HbA, < 7,5%)
i niskich wartosciach post C(2-4) c./min (< 89%).

Uwzgledniajac wczesniej omowione wartosci
parametrow DFIC i PDF, mozna stwierdzi¢, ze:

— przy niskich wartosciach hemoglobiny glikowa-
nej (HbA,_ < 7,5%) i wysokich wartosciach post
C(2-4) c./min wartosci parametrow DFIC, PDF,
DPIC, PDP zachowuja sie podobnie jak u pacjen-
téw w grupie C1, z przedziatu o niskich warto-
sciach hemoglobiny glikowanej;

— przy wysokich stezeniach hemoglobiny glikowanej
(HbA, . > 7,5%) oraz niskich wartosciach post C(2-4)
c./min wartosci parametréw DPIC i PDP zachowujg
sie podobnie jak u pacjentéw w grupie C1, o wy-
sokim stezeniu hemoglobiny glikowanej.

Zatem czynnikami decydujgcymi o wartosci
wspotczynnika Q dla PDP prawdopodobnie sg war-

tosci post C(2-4) c./min i hemoglobiny glikowanej
[1-3, 5-8, 10-13, 16, 18].

Oddzielnego oméwienia wymagajg osoby
z grupy C4. U pacjentéw tej grupy z niskimi wartos-
ciami pre C (2-4) c¢./min i niskimi wartosciami post
C (2-4) c./min (C4) stwierdzono:

— dla parametréw DFIC i PDF — wartos¢ wspot-
czynnika Q powyzej 1;

— dla parametréw DPIC i PDP — wartos¢ wspot-
czynnika Q ponizej 1;

— dla catej grupy wysokie stezenie hemoglobiny
glikowanej (HbA, > 7,5%).

Przy wysokich stezeniach HbA,_ oraz niskich
wartosciach pre i post C(2-4) c./min wystepuje wiec
catkowite zaburzenie wszystkich parametréw elek-
trogastrograficznych.
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