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Wplyw chwilowych wartosci glikemii

na czynnos¢ mioelektryczng zotadka
oceniang w badaniu elektrogastrograficznym
u chorych na cukrzyce typu 1

Influence of temporary glycemic levels on gastric mioelectrical function
in electrogastrografical examination in type 1 diabetics

STRESZCZENIE

WSTEP. Stosujac elektrogastrografie, wykazano istot-
ny wptyw wartosci glikemii na uzyskiwane wartosci
zapisu elektrogastrograficznego, brak jest jednak
doktadnego sprecyzowania charakteru tej zalezno-
sci. Celem badania byta ocena wptywu wartosci gli-
kemii na zapis czynnosci mioelektrycznej zotadka
u chorych na cukrzyce typu 1.

MATERIAL | METODY. Zapisu czynnosci mioelektrycz-
nej zotagdka dokonywano u 106 pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w okresie przed- i popositkowym (positek
standaryzowany) przy uzyciu aparatu Digitraper EGG
OS wersja 03.00.

WYNIKI. Znamienng statystycznie réznice wartosci
srednich glikemii (GO, GI, GP, G30, G60) w trakcie
zapisu elektrogastrograficznego pomiedzy grupa C1
(uznang za reprezentujgca zapis elektrogastrogra-
ficzny w granicach normy) i grupami odpowiednio
C2, C3, C4, w ktorych zaleznie od rozktadu procen-
towego udziatu czestotliwosci w okresie przedpo-
sitkowym i popositkowym rozmieszczeni byli pacjenci,
ktorych zapis elektrogastrograficzny nie spetniat
kryteriéw przyjetej normy.
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Stwierdzana znamiennos¢ réznicy wartosci srednich
glikemii byta obecna w grupie z wartosciami hemo-
globiny glikowanej powyzej 7,5%. Jakkolwiek w gru-
pie C3 wykazywano znaczne wieksze, bo siegajace
1,67 razy wartosci srednie glikemii w przedziale
HbA, > 7,5%, to w grupie C2 réznica $rednich
glikemii w obu przedziatach wartosci hemoglobiny
glikowanej wynosita 1,09. Dowodzi to, ze znamien-
nos¢ roznicy wartosci Srednich glikemii pomiedzy
grupa C1 a grupami C2, C3, C4 dla hemoglobiny gli-
kowanej powyzej 7,5% nie wynika jedynie z réznic
wartosci srednich glikemii w zaleznosci od wartosci
HbA, .

WNIOSKI. Wydaje sie wigc, ze chwilowe wartosci gli-
kemii w trakcie zapisu elektrogastrograficznego nie
wptywajg na parametry zapisu przy jego wartosciach
prawidtowych. Wptyw ten jest widoczny przy niepra-
widtowym zapisie elektrogastrograficznym i wyste-
puje wyrazniej gdy uwzglednia sie wartosci hemo-
globiny glikowane;j.

Stowa kluczowe: elektrogastrografia, cukrzyca,
glikemia, HbA, , neuropatia autonomiczna

ABSTRACT

INTRODUCTION. Electrogastrography have demon-
strated a significant influence of glycaemia on the
electrogastrographic values. Until now, however, the
relationship has not been exactly expressed. One of
the aims of this study was estimation of coinciden-
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ce of glicemia and myoelectrical activity of stomach
between patients with diabetes type 1.

MATERIAL AND METHODS. The study covered 106
patients with type 1 diabetes. Gastric myoelectric
activity was recorded with a Digitraper EGG OS unit,
release 03.00.

RESULTS. A statistically significant difference of mean
glycaemia values (GO, Gl, GP, G30, G60) during the
electrogastrographic record between group C1 (de-
emed to represent a normal electrogastrographic
record) and groups C2, C3, C4, where, depending on
the percentage distribution of preprandial and post-
prandial frequencies, patients electrogastrographic
records did not comply with the normative criteria.

Significant differences between mean glycaemia
values were found in the group with glicated ha-
emoglobin values above 7.5%. Although group C3
demonstrated much higher mean glycaemia values
in the range HbA,_ > 7.5% (by a factor of 1.67), in
group C2 the difference of mean glycaemia values
in both ranges of glicated haemoglobin values was
1.09. It proves that the statistically significant diffe-
rence of mean glycaemia values between group C1
and groups C2, C3, C4 for glicated haemoglobin
above 7.5% was not only due to differences of mean
glycaemia values depending on the haemoglobin
value. In other words, the statistically significant
difference in mean values between the groups does
not only arise out of the fact that patients from the
glicated haemoglobin range in excess of 7.5% re-
present a group of patients with higher mean gly-
caemia values. Another proof that there is no direct
relationship is the insignificance of the differences
of mean glycaemia values between groups C2 and
C3, C2 and C4, C3 and C4 irrespective of the glica-
ted haemoglobin value.

CONCLUSION. Thus, it seems that momentary glyca-
emia values during the electrogastrographic record
do not demonstrate any effect on the electrogastro-
graphic parameters when its values are correct. On
the other hand, such effect is visible with an incorrect
electrogastrographic record, and is seen more clearly
when the glicated haemoglobin value is considered.

Key words: electrogastrography, diabetes mellitus,
glycaemia, HbA, , autonomic neuropathy

Wstep

Wyniki wielu badan [1-5] z zastosowaniem
elektrogastrografii wykazaty istotny wptyw wartosci
glikemii na uzyskiwane wartosci zapisu elektrogas-

trograficznego. Dotychczas jednak brakuje doktadne-
go sprecyzowania charakteru tej zaleznosci. W zwigz-
ku z tym powstaje pytanie, z jakim typem zaleznosci
mamy do czynienia, czy istniejq jakies wartosci pro-
gowe od wartosci, w ktérych zaznacza sie wptyw
glikemii na wyniki uzyskane w trakcie zapisu elek-
trogastrograficznego? Czy s to wartosci stezen glu-
kozy w zakresie uznanych norm?

W zwigzku z okoto 2-godzinnym trwaniem pro-
wadzonego zapisu w okresie przed- i popositkowym
— wydaje sie rowniez zasadne pytanie, ktére chwilo-
we wyniki glikemii (przed badaniem, w trakcie poda-
nia insuliny, podczas positku, czy tez w okresie popo-
sitkowym) istotnie wptywajg na uzyskiwany zapis?
Czy obserwowany wptyw glikemii na zapis w bada-
niu elektrogastrograficznym jest chwilowy, czy tez
skutkuje z pewnym opdznieniem?

Poza chwilowym wptywem glikemii na warto-
sci uzyskiwane w zapisie elektrogastrograficznym
istotnym problemem pozostaje wptyw wyréwnania
metabolicznego chorego na wartosci uzyskane
w trakcie zapisu elektrogastrograficznego.

Powszechnie znanym, wykazanym i akcepto-
wanym w wielu badaniach jest wptyw wartosci gli-
kemii na czynnos¢ mioelektryczng zotadka [1-5].
W dalszym ciggu kwestig otwarta pozostaje sytuacja
odwrotna — wptyw uposledzonej czynnosci mioelek-
trycznej zotadka na wartosci glikemii, a co za tym
idzie takze na wyréwnanie metaboliczne u chorego
na cukrzyce. Dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji sub-
kliniczych — pacjentéw bez dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Czesto w praktyce klinicz-
nej lekarze spotykaja sie z tak zwanymi ,,trudnymi
pacjentami”. Trudnos¢ ta wynika przede wszystkim
z braku mozliwosci uzyskania zadowalajgcego wy-
réwnania metabolicznego cukrzycy pomimo wysit-
ku lekarza prowadzacego i samego pacjenta. Przy-
czyny chwiejnego przebiegu cukrzycy dotychczas
upatrywano w zaburzeniach czynnosci hormonalne;j.
Wiele tych trudnosci moze jednak wynikac z uposle-
dzonej czynnosci motorycznej przewodu pokarmo-
wego, a co za tym idzie z zaburzonego i zmiennego
wchtaniania. Sytuacja taka moze prowadzi¢ do pew-
nego rodzaju dysharmonii miedzy podawang usta-
long indywidualnie dawka insuliny a przewidywanym
przyjeciem okreslonego fadunku kalorycznego po-
sitku. Ta niespdjnos¢ czasowa mogtaby w szczegol-
nych sytuacjach ttumaczy¢ chwiejny przebieg cukrzy-
cy u niektdrych pacjentow.

Materiat i metody
Badanie przeprowadzono u 106 chorych na
cukrzyce typu 1, ktérych rekrutowano losowo spo-
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$rod pacjentéw Regionalnej Poradni Diabetologicz-
nej przy Katedrze i Klinice Choréb Metabolicznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zapisu czynnosci mioelektrycznej zotadka
dokonywano przy uzyciu aparatu Digitraper EGG
OS wersja 03.00 firmy Synectics Medical AB Szwe-
cja. Digitraper EGG wraz z komputerem PC oraz
oprogramowaniem umozliwia zapis i odczyt czyn-
nosci mioelektrycznej zotadka. Zapisu dokonywa-
no przy czestotliwosci prébkowania 4 Hz (4 préb-
ki na sekunde).

Przeprowadzone badania elektrogastrograficz-
ne pozwolity na ustalenie procentowego udziatu
w przedziatach czestotliwosci 1,8-15 cykli/min.

Badaniami objeto zakresy czestotliwosci:

— 1,8 — < 2,0 cykli/min;
— 2,0 — < 4,0 cykli/min;
— 4,0 — < 10 cykli/min;
— 10 — < 15 cykli/min.

Wedtug pismiennictwa w warunkach prawidto-
wych procentowy udziat czestotliwosci w zakresie
2,0-4,0 cykli/min stanowi czestotliwos¢ podstawowa.
Podstawowa czestotliwos¢ czynnosci mioelektrycz-
nej zotgdka wynosi 3 cykle na minute.

W badaniach przedziat czestotliwosci w zakre-
sie 2—-4 cykli/min oznaczono jako C [2-4].

Procentowy udziat czestotliwosci w zakresie
2-4 cykli/min byt przedmiotem badania.

Ze wzgledu na brak jednoznacznych norm
wprowadzono grupe kontrolng, bedgca odnosnikiem
do otrzymanych wynikéw w badanej populacji.

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

— okresie przedpositkowym pre C— 96,4%;
— okresie popositkowym post C — 98,8%.

Dla badanej populacji srednia wartos¢ procen-
towego udziatu C [2-4] we wszystkich badanych
zakresach czestotliwosci wynosita w:

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

Do dalszych badan otrzymane wyniki podzie-
lono na 2 przedziaty klasowe dla okresu przedposit-
kowego (pre) i dla okresu popositkowego (post),
opierajac sie na wyliczonych wartosciach srednich
procentowego udziatu czestotliwosci C w okresie
przedpositkowym i popositkowym dla catej badanej
populacji:

— okres pre C > 85%;
— okres pre C < 85%;
— okres post C > 89%;
— okres post C = 89%.

Podziat ten stanowit podstawe do dokonania
podziatu badanej populacji na 4 roztgczne podzbio-
ry (grupy) spetniajgce nastepujace warunki:

— C1: pre C > 85% i post C > 89%;

— C2: pre C > 85% i post C < 89%;

— C3: pre C = 85% i post C > 89%;

— C4: pre C = 85% i post C = 89%.

Poza oceng charakterystyki przedziatéow czesto-
tliwosci C [2-4], bedacej podstawg podziatu bada-
nej populacji, na ktérym oparto cate badanie, doko-
nano roéwniez oceny zapisu elektrogastrograficznego
na podstawie nastepujgcych parametrow:

PDF — Period Dominant Frequency — okresowa
dominujaca czestotliwos¢ [¢/min];

PDP — Period Dominant Power — okresowa domi-
nujaca moc [mVolts?];

DFIC — Dominant Frequency Instability Coefficient
— wspotczynnik niestabilnosci dominujacej
czestotliwosci [%];

DPIC — Dominant Power Instability Coefficient
— wspdiczynnik niestabilnosci dominujacej
mocy [%].

Wszystkie powyzsze parametry rozpatrywano
oddzielnie dla okreséw przedpositkowego i poposit-
kowego.

U kazdego chorego dokonywano oceny wyréw-
nania metabolicznego, postugujac sie oznaczeniem
hemoglobiny glikowanej HbA, . Oznaczenia doko-
nywano metodg chromatografii wysokocisnieniowe;j
(HPLC, high performance liquid chromatography)
aparatem Variant firmy BioRad. Zakres wartosci nor-
my wynosit 4,2-5,9%.

Stopien wyréwnania metabolicznego chorych
oceniano na podstawie wartosci HbA, .i wynosit 4,5-
—-16,1% przy wartosci sredniej dla badanej grupy
—8,21%.

Na podstawie otrzymanych wynikéw pacjen-
tow podzielono na 2 grupy, dla ktérych:

— HbA, = 7,5%;

— HbA,. > 7,5%.

Wielkos¢ HbA,,  7,5% stanowiacg kryterium
podziatu wybrano arbitralnie w celu zréznicowania
grupy pacjentow spetniajacych kryteria wyréwnania
cukrzycy od grupy pacjentéw ze ztym wyréwnaniem.

Wszystkich pacjentéw w badanej populacji le-
czono insuling, z czego 100 chorych w modelu in-
tensywnej insulinoterapii, 2 chorych przy zastosowa-
niu dwoéch wstrzyknie¢ mieszanek insulinowych,
4 chorych leczono przy zastosowaniu osobistej pom-
py insulinowej. Wielkos¢ dobowej dawki insuliny
miescita sie w granicach 21-100 jednostek insuliny,
przy wartosci sredniej dla badanej grupy 52 jednostki
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insuliny. Dawka insuliny przed positkiem wynosita
4-28 jednostek insuliny, dawka srednia dla badanej
grupy wynosifa 12 j. insuliny. W intensywnej insuli-
noterapii stosowano insuliny ludzkie (65 chorych)
oraz analogii insuliny o szybkim okresie dziatania
(35 chorych).

W trakcie catego okresu zapisu czynnosci mio-
elektrycznej zotgdka dokonywano pomiaru glikemii
przy zastosowaniu glukometru HemoCue (Hemo-
Cue).

Badania prowadzono w ciggu 120 min, pod-
czas ktérych w odstepach 30-minutowych dokony-
wano oceny wartosci glikemii.

Wartosci glikemii oznaczano:

GO0 — wartos¢ glikemii na czczo w momencie roz-
poczecia zapisu EGG;

Gl — wartos¢ glikemii w momencie podania in-
suliny (w 30 min od poczatku zapisu);

GP — wartos¢ glikemii w momencie spozycia posit-
ku standardowego (60 min od rozpoczecia zapisu);
G30 — wartos¢ glikemii w 30. minucie od za-
konczenia spozywania positku;

G60 — wartos¢ glikemii w 60. minucie od za-
konczenia spozywania positku — pomiar na za-
konczenie badania.

Positki byly przygotowywane przez przeszko-
long dietetyczke w kuchni kliniki. Sktad positku
w 60% stanowity weglowodany, w 25% — ttuszcze
i 15% — biatko.

Fakt rozpoczecia i zakonczenia positku byt kaz-
dorazowo odnotowywany na zapisie elektrogastro-
graficznym. Po spozyciu standardowego positku za-
pis byt kontynuowany przez kolejne 60 minut. Po
zakonczeniu zapisu chorego odtgczano od urzadze-
nia badajacego, odklejano elektrody i pacjent mogt
powrdci¢ do normalnych czynnosci (tab. 1).

Wyniki

Wartosci srednie
Na rycinach1-4 przedstawiono wykresy warto-
sci glikemii u pacjentéw w badanych grupach C1-

—C4 z uwzglednieniem stezenia hemoglobiny gliko-

wanej ponizej 7,5% oraz powyzej 7,5%.

Poréwnujac wartosci glikemii przy niskim i wy-
sokim stezeniu hemoglobiny glikowanej, mozna za-
uwazy¢, ze w grupach C1-C3:

— bez wzgledu na stezenie hemoglobiny w okresie
pre (wartosci glikemii GO, Gl, GP) sg nizsze niz
w okresie post (wartosci glikemii G30, G60);

— bez wzgledu na stezenie hemoglobiny mozna za-
uwazy¢ wieksze lub mniejsze obnizenie glikemii
dla GP (podanie positku), a nastepnie jej wzrost,
przy czym najwiekszy spadek i wzrost odnoto-
wano w grupie C1.

Wartos¢ HbA,_ glikemii jest zawsze wyzsza

u pacjentéw o wysokim stezeniu hemoglobiny gli-

300
250
200
150
100

50

GO Gl GP G30 G60

B HbA

<75 L[] HbA,.>75

Rycina 1. Srednie wartosci glikemii w grupie C1

Tabela 1. Charakterystyka cech podstawowych badanej populacji

Cecha/Wartos¢ Grupa badana Grupa kontrolna
Srednia Maks. Min. Srednia Maks. Min.
Wiek 34 60 18 32 44 24
Czas choroby 14 42 1
Waga [kqg] 68 118 43 69 92 55
Wzrost [ecm] 168 194 151 172 192 160
BMI [kg/m?] 24,0 34,05 16,8 24,2 284 18,2
HbA, _ [%] 8,21 16,3 4,5 545 580 5,15
Kalorycznos¢ dzienna [kcal] 1839 4000 1000 2000 4000 1200
Kalorycznos¢ positkowa [kcal] 358 860 200 400 800 230
Dawka insuliny catkowita [jm.] 52 100 21
Dawka insuliny positkowa [jm.] 12 28 4

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

356
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Rycina 2. Srednie wartosci glikemii w grupie C2
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Rycina 3. Srednie wartosci glikemii w grupie C3
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Rycina 4. Srednie wartosci glikemii w grupie C4

kowanej (w grupie C4 nie byto pacjentéw z niskimi
wartosciami hemoglobiny).

Stosunek wartosci glikemii przy wysokich i ni-
skich hemoglobinach przedstawiono na rycinie 5.

1.8
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1.4
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0,8
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B GrupaCl [ GrupaC2 [ ]GrupaC3

Rycina 5. Stosunek glikemii przy HbA, > 7,5 do glikemii
przy HbA, < 7,5

Przy niskich wartosciach hemoglobiny glikowanej:

— w grupie C1 i C2 wartosci glikemii sg poréwny-
walne zaréwno w okresie pre (GO, Gl, GP), jak
i w okresie post (G30, G60), to znaczy w grupach,
w ktoérych czestotliwosci C [2-4] w okresie pre sg
wysokie (> 85%), glikemie w okresie pre mieszczg
sie w granicach 150-170 mg%, natomiast w okre-
sie post w granicach 180-200 mg%;

— w grupie C3 wartosci glikemii zaréwno w okre-
sie pre, jak i post sq nizsze (odpowiednio
w okresie pre — 100-110 i post — ok. 140). Gru-
pa C3 jest grupg, w ktérej wartosci pre C [2-4]
wynoszg mniej niz 85%.

Przy wysokich wartosciach hemoglobiny gliko-
wanej w grupie C1 wartosci glikemii s najwyzsze ze
wszystkich badanych grup i w okresie pre mieszcza
sie w granicach 170-270 mg%, natomiast w okresie
post okoto 300 mg%.

Natomiast w grupach C2 i C3 glikemie w okre-
sie pre i post sg ze sobg poréwnywalne i odpowied-
nio mieszczy sie w zakresie 170-200 mg% dla pre,
a okoto 200 mg% dla post.

Mozna powiedzie¢, ze w grupach tych réznice
glikemii przy wysokich hemoglobinach sa niewielkie
zaréwno miedzy grupami, jak i pomiedzy wartoscia-
mi pre-post.

W grupie C4 (tylko wysokie wartosci hemoglo-
biny glikowanej) stwierdzono, ze wartosci glikemii
w okresie pre sg poréwnywalne z wartosciami glike-
mii w okresie pre w grupie C3 i poréwnywalne
z wartosciami w okresie post grupy C2, ale przy
niskich wartosciach hemoglobiny glikowane;j.

W grupie, gdzie wartosci pre C [2-4] sg ponizej
85% i post C [2-4] — ponizej 89%, mimo wysokiej
wartosci hemoglobiny glikowanej, nie towarzysza
wysokie glikemie jak w grupach C1-C3.
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Znamiennosci réznic
wartosci srednich glikemii

Jezeli przyjmie sig, ze grupa C1 reprezentuje
pacjentéw o najbardziej zblizonym do prawidtowe-
go zapisie elektrogastrograficznym, zaréwno w okre-
sie przed, jak i popositkowym, wéwczas dla wartosci
HbA, powyzej 7,5% zestawienie wartosci srednich
glikemii tej grupy z odpowiednimi wartosciami sred-
nimi glikemii w grupach C2, C3, C4 (C1-C2; C1-C3;
C1-C4) wykazuje réznice statystycznie znamienne.
Pozwala to przypuszczaé, ze stwierdzone réznice
wartosci srednich glikemii s3 powodowane zaburze-
niami wystepujacymi w okresie przed- i popositko-
wym we wspomnianych grupach w poréwnaniu
z grupa C1 (tab. 2).

Dla wartosci HbA,  powyzej 7,5% zestawienie
par wartosci srednich glikemii grup C2, C3, C4 mie-
dzy sobg (C2-C3; C2-C4; C3—C4) pozwala stwierdzi¢,
iz réznice wartosci srednich glikemii nie sg statystycz-
nie znamienne (tab. 2).

Dla wartosci HbA,_ nizszej lub réwnej 7,5%
zestawienie srednich wartosci glikemii grupy C1
z odpowiednimi wartosciami srednimi grup C2, C3,
C4 (C1-C2; C1-C3; C1-C4) nie wykazuje znamien-
nosci statystycznej.

Analiza znamiennosci statystycznej réznic srednich
wartosci glikemii pozwala na nastepujgce stwierdzenia.

Srednie wartosci glikemii w grupach o niepra-
widtowej czynnosci mioelektrycznej zotagdka (C2, C3,
C4) w poréwnaniu z grupg uznang za reprezentu-
jaca prawidtowa czynnos¢ mioelektryczng zotadka
(C1) roznig sie w sposdb znamienny statystycznie,
gdy wartosci hemoglobiny glikowanej badanych
pacjentéw sg wyzsze niz 7,5%. Istotng réznice war-
tosci srednich glikemii odnotowano bowiem dla
wszystkich poréwnywanych par srednich wartosci
glikemii (GO, GI, GP, G30, G60) grupy C1 z odpo-

wiednimi wartosciami srednimi glikemii grup C2, C3,
C4, przy wartosci HbA, . powyzej 7,5%.

Zaleznosci takiej nie stwierdzono dla wartosci
HbA, _ nizszej lub réwnej 7,5%, oraz analizujac zna-
miennos¢ statystyczna réznicy wartosci srednich gli-
kemii miedzy poszczegélnymi grupami chorych o za-
burzonym zapisie EGG niezaleznie od wartosci HbA, ..

Powyzsze stwierdzenie pozwala na wyprowa-
dzenie szerszego uogdlnienia o zwigzku czynnosci
mioelektrycznej zotadka z charakterystykg wartosci
glikemii uzyskiwanych w trakcie zapisu EGG, ale tyl-
ko przy wartosciach HbA, . powyzej 7,5%, a wiec przy
gorszym wyréwnaniu metabolicznym.

Badania korelacji glikemii
z parametrami EGG

Wyniki badanych korelacji glikemii z parame-
trami EGG z uwzglednieniem stezenia hemoglobiny
glikowanej przedstawiono w tabeli 3.

Korelacje glikemii z wartosciami pre C [2-4]
w grupie C1 i C2 wymagajg szczegdétowego omo-
wienia. W obu tych grupach wartosci pre C [2-4]
wynoszg 85-100%, a wiec mieszczg sie w stosunko-
wo waskim przedziale zawierajgcym dane pewnej
liczby pacjentéw, dla ktérych pre C [2-4] wynosi
100%. Mozna przypuszczac, ze to obnizenie ponizej
100% jest powodowane wysokimi wartosciami gli-
kemii (poréwnaj srednie wartosci glikemii przy wy-
sokich hemoglobinach glikowanych).

Nastepna kwestig jest ujemna korelacja glike-
mii GP, G30, G60 z pre C [2-4], a wiec wartosci gli-
kemii mierzonych juz w okresie post. W grupie C1
wartosci post C [2-4] zawierajg sie jeszcze w wez-
szym przedziale (89—-100%). Mozna przyjac, ze przy
przejsciu z pre do post (podanie positku) czestotli-
wos¢ C [2-4] niewiele sie zmienia, ale oddziatywa-
nie glikemi pozostaje.

Tabela 2. Zestawienie réznic srednich glikemii grup C1-C4 z uwzglednieniem przedziatéw wartosci HbA,

Zestawienie par grup

HbA, < 7,5%

HbA, > 7,5%

Glikemia GO Gl GP G30 G60 GO Gl GP G30 G60
a * * * * * z z z z z
a  a * z * * * z z z z z
a ca 0 0 0 0 0 z z z z z
C2 C3 Z * * * * * * *
2 ca 0 0 0 0 0 * * * * *
a3 0 0 0 0 0 * * * * *

Z — réznice wartosci srednich glikemii znamienne statystycznie; * — réznice wartosci srednich glikemii nieznamienne statystycznie; 0 — nie przepro-

wadzono analizy dla grupy 4 i wartosci HbA,_< 7,5%,

Tc =
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poniewaz w grupie C4 nie stwierdzono pacjentéw o wartosci HbA

< 7.5%

1c =
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Tabela 3. Korelacja pomiedzy wartosciami glikemii a parametrami zapisu EGG

Grupa Przedziat wartosci HbA, .  Glikemia C[2-4] PDF PDP DFIC DPIC
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
HbA, < 7,5% GO-G60 * * * * * * * * * *
GO _0’42 * * * * * * * * *
C1 GI _0’48 * * * * * * * * *
HbA, > 7,5% GP -0,48 * * * * * * * * *
G30 -0,43 * * * * * * * * -0,44
GGO * * * * * * * * * _0,46
GO * * * 70 59 * O 78 * * * *
GI * * * 70 77 * O 74 * * * *
HbA,. =7,5% GP -0,69 * * -0,88 * 0,68 * * * *
G30 -0,7 * * -0,83 * * * * * *
G60 -0,89 * * -0,7 * 0,7 * * * *
Go * * * * * * * * * *
C2 GI * * * * * * * * * *
HbA,. > 7,5% GP * * * * * * * * * *
G30 * * * * * * * _0 62 * *
G60 0,67 * * * * * * -0,6 * *
GO * * * * * * _0 71 * * *
GI * * * * * * * * 0 62 *
c3 HbA,. < 7,5% GP * * * * * * * * 0,58 *
G30 * * * * * * * * 0 6" *
GGO * * 70’68 * * * * * * *
HbA,. > 7,5% GO-G60 * * * * * * * * * *
HbA,. =7.,5% GO-G60  * * * * * * * * * *
Go * * * * * * * * * *
C4 GI * * * * * * * * * 70’67
HbA, > 7,5 GP * * * * * * * * * -0,69
G30 * * * * * * * * * _0 54
G60 * * * 0,73 * * * * * -0,63

* — badane korelacje, dla ktérych wartos¢ wspétczynnika istotnosci byt wiekszy od 0,05 lub, dla ktérych nie stwierdzono korelacji; PDF (Period Do-
minant Frequency) — okresowa dominujaca czestotliwos¢; PDP (Period Dominant Power) — okresowa dominujaca moc; DFIC (Dominant Frequency
Instability Coefficient) — wspotczynnik niestabilnosci dominujacej czestotliwosci; DPIC (Dominant Power Instability Coefficient) — wspétczynnik nie-

stabilnosci dominujgcej mocy

Natomiast w grupie C2 wartosci pre C [2-4] s
z przedziatu wartosci 85-100%, ale wartosci post C
[2-4] z szerokiego przedziatu wartosci ponizej 89%.

Wykazane korelacje pre C [2-4] z glikemiami
GP, G30, G60 w grupie C2 sugeruja, ze niskie warto-
sci post C [2-4] s dodatkowo pogtebiane wielko-
$ciami glikemii.

Wykazane korelacje glikemii z PDF i PDP w gru-
pie C2 przy niskich wartosciach hemoglobiny,
sugeruja opoznione oddziatywanie glikemii (przy pre
C [2-4] powyzej 85% [GO, GI, GP]) skorelowane
z PDF i PDP w okresie post, a wiec przy post C [2-4]
ponizej 89%. Po podaniu positku korelacje te sg utrzy-
mane dla G30 i G60.

Charakterystyczna cecha otrzymanych wynikéw
jest to, ze wszystkie stwierdzone korelacje parame-
trow PDF, PDP, DFIC, DPIC z wartosciami glikemii za-
chodzg przy niskich wartosciach czestotliwosci C [2—4]

www.dp.viamedica.pl

(pola zaznaczone jasniejszg czcionka). Wyjatek sta-
nowi korelacja post DPIC z glikemiami G30, G60.

Omowienie wynikow
W catej badanej grupie pacjentow C1 dla pa-
rametrow badan elektrogastrograficznych (DFIC,
PDF, DPIC, PDP) stwierdzono ze Srednie wartosci
glikemii przy wysokich stezeniach hemoglobiny gli-
kowanej (HbA, . > 7,5%) byly 1,7 razy wieksze od
srednich wartosci glikemii przy niskich stezeniach
hemoglobiny glikowanej (HbA,. < 7,5%).
Powyzsze wyniki upowazniajg do uogdlnienia:
— grupa pacjentédw z wysokimi wartosciami procen-
towego udziatu czestotliwosci w przedziale C
[2-4] ¢/min w okresie przedpositkowym i popo-
sitkowym to grupa pacjentéw, w ktérej zapis
elekrogastrograficzny jest najbardziej zblizony do
wartosci prawidtowych,
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— wysokie wartosci hemoglobiny glikowanej
w badanej grupie wigza sie z wyzszymi wartos-
ciami srednimi parametréw zapisu elektrogastro-
graficznego oraz wyzszymi srednimi wartosciami
glikemii.

W badanej grupie pacjentéw C1 przy niskich
wartosciach hemoglobiny glikowanej nie stwier-
dzono korelacji pomiedzy wartosciami glikemii
z parametrami badan zapisu elektrogastrograficz-
nego.

W badanej grupie pacjentow C1 przy wysokich
stezeniach hemoglobiny glikowanej stwierdzono ko-
relacje pomiedzy wartosciami glikemii w okresie
przedpositkowym z parametrami: ujemnej korelacji
wartosci glikemii z wartosciami procentowego udzia-
tu czestotliwosci pre C [2-4] ¢/min.

Na podstawie zaobserwowanych zaleznosci
stwierdzono, ze przy wysokich (bezwzglednie) war-
tosciach hemoglobiny glikowanej (HbA, > 7,5%),
wzrost wartosci glikemii powoduje zmniejszenie war-
tosci pre C [2-4] ¢/min (korelacja ujemna).

Podsumowujgc, mozna zatem stwierdzi¢, ze
u pacjentéw w grupie C1 znaczenie wartosci hemo-
globiny glikowanej ujawnia sie w dwojaki sposéb:
— bezposredni — poprzez wyzsze wartosci srednie

glikemii i wyzsze wartosci srednie parametréw
badania elektrogastrograficznego (DFIC, PDF,
DPIC, PDP) u pacjentow o wysokich wartosciach
hemoglobiny glikowanej (HbA, > 7,5%) [1];

— posredni — poprzez ujemng korelacje glikemii
z wartosciami procentowego udziatu czestotliwo-
$ci w przedziale C [2-4] ¢/min w okresie przed-
positkowym u pacjentéw z wysokimi wartoscia-
mi hemoglobiny glikowanej (HbA,_ > 7,5%).

Korelacje wartosci glikemii z parametrami
DFIC, PDF, DPIC, PDP
Dla niskich wartosci hemoglobiny glikowanej
(HbA,. = 7,5%) stwierdzono:
— ujemna korelacje wartosci glikemii z pre PDF (gru-
pa C3);
— ujemna korelacje wartosci glikemii z pre DFIC
(grupa C3);
— dodatnig korelacje wartosci glikemii z pre DPIC
(grupa C3);
— ujemng korelacje wartosci glikemii z post PDF
(grupa C2);
— dodatnia korelacje wartosci glikemii z post PDP
(grupa C2).
Dla wysokich wartosci hemoglobiny glikowa-
nej (HbA,. >7,5%) stwierdzono:
— ujemng korelacje wartosci glikemii z post PDF
(grupa C4);

— ujemna korelacje wartosci glikemii z post DPIC
(grupa C4);

— ujemng korelacje wartosci glikemii z post DFIC
(grupa C2).

Wartosci glikemii koreluja ujemnie z wartoscia-
mi post PDF przy niskich wartosciach C [2-4] ¢/min
(grupa C2).

Wartosci glikemii koreluja dodatnio z warto-
sciami pre DPIC przy niskich wartosciach hemoglo-
biny glikowanej i niskich wartosciach post C [2-4]
¢/min, a takze korelujg ujemnie z wartosciami DPIC
przy wysokich wartosciach hemoglobiny glikowane;j
i niskich wartosciach pre i post C [2-4] ¢/min.

Stwierdzone korelacje glikemii z post DFIC wy-
stepuja przy wysokich wartosciach hemoglobiny gli-
kowanej i niskich wartosciach C [2-4] ¢/min oraz przy
niskich wartosciach hemoglobiny glikowanej i wy-
sokich wartosciach C [2-4] ¢/min.

Wszystkie stwierdzone korelacje wartosci gli-
kemii z parametrami zapisu elektrogastrograficzne-
go (poza DFIC) wystepujg przy niskich wartosciach
procentowego udziatu czestotliwosci w przedziale
C [2-4] ¢/min.

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze:

— przy niskich wartosciach post C [2-4] ¢/min (C2);

— przy niskich wartosciach hemoglobiny glikowanej;

— przy niskich wartosciach srednich glikemii wyste-
puje ujemna korelacja miedzy wartosciami glike-
mii a post PDF oraz dodatnia korelacja glikemii
a post PDP;

— przy niskich wartosciach pre C [2-4] ¢/min (C3);

— przy niskich wartosciach hemoglobiny glikowanej;

— przy wysokich wartosciach srednich glikemii wy-
stepuje ujemna korelacja miedzy wartosciami gli-
kemii a pre PDF, pre DFIC oraz dodatnia korela-
cja pomiedzy wartosciami glikemii i pre DPIC;

— przy niskich wartosciach post C [2-4] ¢/min (C4),

— przy wysokich wartosciach hemoglobiny glikowanej;

— przy niskich wartosciach srednich glikemii wyste-
puja ujemne korelacje pomiedzy wartosciami gli-
kemii a post PDF i post DPIC.

Stwierdzone korelacje pomiedzy wartosciami
glikemii a parametrami (DFIC, PDF, DPIC, PDP) i C
[2-4] ¢/min pozwalajg wnioskowad, ze:

— zwiazki te sg bardzo ztozone ze wzgledu na zna-
czenie hemoglobiny glikowanej, wspoétoddziaty-
wanie glikemii, dominujgcych czestotliwosci,
a takze zréznicowanego oddziatywania glikemii
na wartosci poszczegdlnych parametréw;

— zasadnicza cze$¢ stwierdzonych korelacji glikemii
z parametrami badan elektrogastrograficznych
(DFIC, PDF, DPIC, PDP) wystepuje przy niskich
wartosciach C [2-4] ¢/min, niskich wartosciach
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hemoglobiny glikowanej i niskich wartosciach
glikemii;

— nie stwierdzono korelacji glikemii z parametrami
badan przy wysokich wartosciach C [2-4] ¢/min
w okresie pre i post. Swiadczy to o istotnym zna-
czeniu wartosci C [2-4] ¢/min przy wystepowa-
niu korelacji wartosci glikemii z parametrami
badan elektrogastrograficznych.

Srednie wartosci glikemii w trakcie zapisu
elektrogastrograficznego

W badanych podgrupach niskich i wysokich
wartosci hemoglobiny glikowanej stwierdzono wy-
zsze srednie wartosci glikemii we wszystkich grupach

(C1.2, C2.2, C3.2) przy wysokich wartosciach hemo-

globiny glikowane;j.

Analizujgc zmiane srednich wartosci glikemii

w okresie przedpositkowym i popositkowym, za po-

moca wartosci wspotczynnika Q = pre/post, stwier-

dzono:

— najwyzsze srednie wartosci glikemii w okresie
popositkowym w grupie pacjentéw o niskim
procentowym udziale czestotliwosci w przedzia-
le C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym (gru-
pa C2);

— najwiekszy wzrost wartosci glikemii w okresie
popositkowym w poréwnaniu z okresem przed-
positkowym w grupach o niskim procentowym
udziale czestotliwosci w przedziale C [2-4] ¢/min
w okresie popositkowym (grupa C2, C4).

Uwzgledniajgc wartosci hemoglobiny glikowa-
nej, mozna stwierdzi¢, ze przy niskich wartosciach

hemoglobiny glikowanej (HbA, < 7,5%):

— wysokie wartosci srednie glikemii wystepuja
w grupie C2;

— niskie wartosci srednie glikemii wystepuja w gru-
pie C3.

Natomiast dla wysokich wartosci hemoglobi-

ny glikowanej (HbA, . > 7,5%):

— wysokie wartosci srednie glikemii wystepuja
w grupie C1;

— niskie wartosci srednie glikemii wystepuja w gru-
pie C4.

Srednie wartosci glikemii w trakcie zapisu

EGG w zaleznosci od wartosci HbA,

1. We wszystkich grupach srednie wartosci glikemii
w przedziale HbA,  powyzej 7,5% byty wyzsze
od srednich wartosci glikemii dla HbA, _ nizszej
lub rownej 7,5%.

2. Najwyzsze srednie wartosci glikemii przy warto-
$ciach HbA, _ nizszej lub réwnej 7,5% odnotowa-
no w grupie C2.

3. Najnizsze srednie wartosci glikemii przy wartosci
HbA,_ nizszej lub réwnej 7,5% odnotowano
w grupie C3.

4. Najwyzsze srednie wartosci glikemii przy wartosciach
HbA, . powyzej 7,5% odnotowano w grupie C1.

5. Najnizsze srednie wartosci glikemii przy wartosciach
HbA, . powyzej 7,5% odnotowano w grupie C2.

6. Analizujac stosunek srednich wartosci glikemii dla
wartosci HbA, _powyzej 7,5% i HbA, _ nizszej lub
réwnej 7,5% w poszczegolnych grupach, stwier-
dzono, iz w grupach C1i C3 byt on poréwnywal-
ny i wynosit okoto 1,7, podczas gdy w grupie C2
byt bliski 1. W grupie C4 nie dokonywano po-
réwnania z uwagi na fakt, iz wszyscy pacjenci
w tej grupie charakteryzowali sie wartosciami
HbA, powyzej 7,5%.

Analizujac srednie wartosci glikemii w zalezno-
$ci od wartosci HbA,  oraz uwzgledniajac wartosci
procentowego udziatu czestotliwosci w poszczegdl-
nych grupach, na podstawie przedstawionych wyni-
kéw mozna sformutowad nastepujace uogdlinienie:
— najwyzsze srednie wartosci glikemii wystepuja

w grupach o wysokim procentowym udziale cze-
stotliwosci w przedziale pre C [2-4] ¢/min (grupa
C1, C2);

— najnizsze wartosci srednie glikemii wystepuja
w grupach o niskim procentowym udziale czestotli-
wosci w przedziale pre C [2-4] ¢/min (grupa C3, C4).

Analizujgc stosunek srednich wartosci glikemii
w zaleznosci od stezen HbA, , mozna przypuszcza,
ze grupy charakteryzujace sie poréwnywalnym sto-
sunkiem wartosci glikemii dla HbA, _ nizszej lub réw-
nej 7,5% i HbA, _ powyzej 7,5% wynoszacym 1,7 to
grupy o wysokim udziale procentowym czestotliwosci
w przedziale C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym.
Podczas gdy w grupie C2 o wartosci wspomnianego
stosunku 1,1-procentowy udziat czestotliwosci
w przedziale C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym
jest niski.

Srednie wartosci glikemii w okresie

przedpositkowym i popositkowym

1. We wszystkich grupach odnotowano wyzsze
srednie wartosci glikemii w okresie popositkowym
w poréwnaniu z okresem przedpositkowym.

2. Najwyzsze Srednie wartosci glikemii w okresie
popositkowym odnotowano w grupach C2 i C4
— to znaczy w grupach o niskich wartosciach
procentowego udziatu czestotliwosci w przedzia-
le C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym.

3. Najnizsze srednie wartosci glikemii w okresie
popositkowym odnotowano w grupach C1i C3
— to znaczy w grupach o wysokich wartosciach
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procentowego udziatu czestotliwosci w przedzia-
le C[2-4] ¢/min w okresie popositkowym.

4. Analizujac stosunek srednich wartosci glikemii dla
okresu popositkowego wzgledem okresu przed-
positkowego w poszczegdlnych grupach, stwier-
dzono, iz najwyzszy wzrost srednich wartosci gli-
kemii w okresie popositkowym wystepowat
w grupie C2 i C4 (w grupach o niskich warto-
sciach C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym).

Analizujgc przedstawione wyniki, mozna po-
wiedzied, ze:

— wysokie srednie wartosci glikemii w okresie po-
positkowym wigza sie z niskimi wartosciami pro-
centowego udziatu czestotliwosci w przedziale
C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym.

— niskie srednie wartosci glikemii w okresie popo-
sitkowym wiazg sie z wysokimi wartosciami pro-
centowego udziatu czestotliwosci w przedziale
C [2-4] ¢/min w okresie popositkowym.

Znamiennosci réznic Srednich wartosci
glikemii

Jezeli przyjmie sig, ze grupa C1 reprezentuje
pacjentéw o najbardziej zblizonym do prawidtowego
zapisie elektrogastrograficznym, zaréwno w okresie
przed-, jak i popositkowym, wéwczas dla wartosci
HbA,_ powyzej 7,5% zestawienie wartosci srednich
glikemii tej grupy z odpowiednimi wartosciami sred-
nimi glikemii w grupach C2, C3, C4 (C1-C2; C1-C3;
C1-C4) wykazuje roznice statystycznie znamienne.
Pozwala to przypuszczad, ze stwierdzone réznice
wartosci srednich glikemii sa powodowane zaburze-
niami wystepujacymi w okresie przed- i popositko-
wym we wspomnianych grupach w poréwnaniu
z grupa C1 (tab. 2).

Dla wartosci HbA,  powyzej 7,5% zestawienie
par wartosci srednich glikemii grup C2, C3, C4
miedzy sobg (C2-C3; C2-C4; C3—C4) pozwala stwier-
dzi¢, iz réznice wartosci srednich glikemii nie sg sta-
tystycznie znamienne.

Dla wartosci HbA, _ nizszej lub réwnej 7,5%
zestawienie $rednich wartosci glikemii grupy C1
z odpowiednimi wartosciami srednimi grup C2, C3,
C4 (C1-C2; C1-C3; C1-C4) nie wykazuje znamien-
nosci statystycznej.

Analiza znamiennosci statystycznej réznic srednich
wartosci glikemii pozwala na nastepujgce stwierdzenia.

Srednie wartosci glikemii w grupach o niepra-
widtowej czynnosci mioelektrycznej zotgdka (C2, C3,
C4) w poréwnaniu z grupg uznang za reprezentu-
jaca prawidtowq czynnos¢ mioelektryczng zotadka
(C1) réznig sie w sposéb znamienny statystycznie,
gdy wartosci hemoglobiny glikowanej badanych

pacjentéw sg wyzsze od 7,5%. Istotng réznice war-
tosci srednich glikemii odnotowano bowiem dla
wszystkich poréwnywanych par srednich wartosci
glikemii (GO, GI, GP, G30, G60) grupy C1 z odpo-
wiednimi wartosciami srednimi glikemii grup C2, C3,
C4, przy wartosci HbA, powyzej 7,5%.

Zaleznosci takiej nie stwierdzono dla HbA, _ niz-
szej lub réwnej 7,5%, mimo analizy znamiennosci
statystycznej réznicy wartosci srednich glikemii mie-
dzy poszczegdlnymi grupami chorych o zaburzonym
zapisie EGG niezaleznie od wartos¢i HbA, .

Powyzsze stwierdzenie pozwala na wyprowa-
dzenie szerszego uogdlnienia na temat powigzania
czynnosci mioelektrycznej zotagdka z charakterystyka
wartosci glikemii uzyskiwanych w trakcie zapisu EGG,
ale tylko przy wartosciach HbA, powyzej 7,5%,
a wiec przy gorszym wyréwnaniu metabolicznym.

Dyskusja

Z klinicznego punktu widzenia zaburzenia mo-
toryki u chorych na cukrzyce sg swoistego rodzaju
wyzwaniem. Wynika to z faktu, ze moga one by¢
przyczyna dolegliwosci gastrycznych, a takze wywie-
ra¢ istotny wptyw na uzyskiwane wartosci glikemii
u chorego na cukrzyce. Prawidtowe wyréwnanie me-
taboliczne chorego na cukrzyce w duzej mierze za-
lezy od diety, a w dalszym etapie od ilosci pozywie-
nia jaka przechodzi z zotadka do jelita cienkiego.
Wtasnie jelitowa absorpcja weglowodanéw powin-
na by¢ skorelowana z czasem efektywnego dziata-
nia egzogennej insuliny. Jesli mamy do czynienia
z opdznionym, badz zbyt szybkim opréznianiem
zotagdkowym, to dochodzi do rozminiecia sie poczat-
ku i szczytu dziatania insuliny wzgledem absorpcji
pozywienia z jelita cienkiego.

Dotychczasowe badania oceny czynnosci mio-
elektrycznej zofadka przy zastosowaniu elektroga-
strografii jednoznacznie wskazuja, ze prawidfowa
czynnos¢ mioelektryczna zotgdka zawiera sie w prze-
dziale 2-4 cykli na minute. Jednoczesnie przy dfugo-
trwatych zapisach czynnosci mioelektrycznej zotad-
ka brakuje jednoznacznych norm okreslajacych, jaki
procent zapisu powinien znalez¢ sie w tym przedziale.
Celem okreslenia wartosci odniesienia w badanej po-
pulacji wyliczono wartos¢ srednig dla populacji ba-
danej i dla grupy kontrolnej, ktére wynosity odpo-
wiednio dla okresu przedpositkowego 85,4%
i 96,4% oraz dla okresu popositkowego 89,3%
i 98,8%. Wartosci 96,4% dla okresu przedpositko-
wego i 98,8% dla okresu popositkowego stanowity
zakres normy dla grupy kontrolnej — populacji ludzi
zdrowych, nie tylko bez neuropatii wegetatywnej,
ale réwniez bez chwilowych zmian glikemii. Taka
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grupa nie jest populacja chorych na cukrzyce. Dlate-
go tez w dalszych badaniach odnoszono sie do war-
tosci srednich wyliczonych dla catej badanej popula-
¢ji pacjentéw chorych na cukrzyce (85% dla okresu
przedpositkowego i 89% dla okresu popositkowego).
Zastosowanie takich wartosci odniesienia moze jedy-
nie powodowac ostabienie stwierdzanych korelacji,
ktdre przy zastosowaniu norm dla cztowieka zdrowe-
go bytyby jeszcze bardziej znamienne. Takie ujecie
pozwolito na uwzglednienie w opracowaniu wptywu
chwilowych zmian glikemii na czynnos¢ mioelek-
tryczna zotadka u chorego na cukrzyce typu 1.

Tym bardziej, ze w wielu dotychczasowych ba-
daniach [1-5] wykazano istotny wplyw wartosci gli-
kemii na czynnos¢ motoryczng i wtasciwosci zapisu
elektrogastrograficznego. Charakter tych zaleznosci
nie jest jednak do konca sprecyzowany. Kwestig juz
dzisiaj niebudzaca kontrowersji jest wptyw wysokich
wartosci glikemii — tak zwanej ostrej hiperglikemii
na czynnos¢ mioelektryczng zotgdka. Uwaza sie, ze
ostra hiperglikemia, przez ktérg czes¢ autoréw ro-
zumie wartos¢ glikemii powyzej 15 mmol/l, jest istot-
nym mechanizmem wptywajagcym na zwolnienie
oprdzniania zotgdka po pokarmach statych [1, 6-12].

Jakkolwiek nie ma juz dzisiaj watpliwosci co do
charakteru wspomnianej zaleznosci, to dyskusje od-
nosnie etiopatogenezy tego zjawiska i jego mechaniz-
mow toczg sie dalej. Tym bardziej, ze w badaniach na
zdrowych ochotnikach wykazano, iz podwyzszone
wartosci glikemii dziatajg jako czynnik zwiekszajgcy
czestotliwosc fal perystaltycznych i stymulujacy czyn-
nos¢ motoryczng antrum [6]. W sprzecznosci z tymi
badaniami sg doniesienia MacGregor i wsp., ktérzy
wykazuja wrecz odwrotny rodzaj zaleznosci, miano-
wicie wptyw hiperglikemii na zwolnienie opréznia-
nia zotagdka zaréwno u pacjentéw z oboma typami
cukrzycy, jak i w grupie oséb bez zaburzen gospo-
darki wodoroweglanowej. Mechanizmy etiopatoge-
netyczne lezace u podstaw tych zaburzen sg niewy-
jasnione, aczkolwiek hiperinsulinemia moze byc¢ istot-
nym czynnikiem lezagcym u podfoza tych zmian.
Wykazano bowiem, iz chociaz hiperinsulinemia
w warunkach euglikemicznych zwalnia opréznianie
zotadkowe zaréwno po positkach ptynnych, jak i sta-
tych, zaleznos¢ ta jednak jest staba, a zwolnienie
oprézniania zotadkowego bardzo nieznaczne [13, 14].
Podobne badania przeprowadzone przez Kong i wsp.
[14] nie wykazaty lub wykazaty bardzo stabg, zalez-
nos¢ pomiedzy hiperinsulinemig a opréznianiem
zotadkowym u chorych na cukrzyce typu 1 i 2. Nie
mozna tutaj oczywiscie poming¢ zréznicowanego
charakteru wptywu hiperinsulinizmu na czynnos¢
motoryczng zotgdka w zaleznosci od typu cukrzycy

zuwagi na ich odmienne tfo etiopatogenetyczne. Obec-
nie uwaza sie, ze hiperglikemia (i hiperinsulinemia)
wptywa na opréznianie zotadkowe za posrednictwem
zmiany stezenia hormonoéw jelitowych. Istniejg bowiem
dzisiaj dowody na wptyw cholecystokininy (CCK, cho-
lecystokinin) [15, 16], jak i glukagonopodobnego pep-
tydu (GLP-1, glucagon-like peptide) [17, 18] na regu-
lacje oprézniania zotadkowego. Rozwazany jest ponadto
wptyw amyliny wydzielanej rownoczesnie z insuling,

a takze udziat pozostatych hormonoéw jelitowych na

czynnos¢ motoryczng przewodu pokarmowego [19,

20], ktére majg réwniez swoj niepodwazalny wptyw.

Jednym z celéw niniejszego opracowania jest
ocena obecnosci i charakteru zaleznosci miedzy chwi-
lowymi wahaniami wartosci glikemii i wartosciami
zapisu elektrogastrograficznego. Obecnosc lub brak
takiej zaleznosci wydaje sie miec pierwszorzedne zna-
czenie u chorych na cukrzyce dla prawidtowej oceny

i interpretacji stwierdzanych zaburzen w zapisie elek-

trogastrograficznym.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono:

1. Znamienng statystycznie réznice wartosci sred-
nich glikemii (GO, GI, GP, G30, G60) w trakcie
zapisu elektrogastrograficznego miedzy grupa C1
(uznang za reprezentujaca zapis elektrogastrogra-
ficzny w granicach normy) i odpowiednio grupa-
mi C2, C3, C4, w ktorych, zaleznie od rozktadu
procentowego udziatu czestotliwosci w okresie
przedpositkowym i popositkowym, rozmieszcza-
no pacjentéw, niespetfniajacych kryteridw przyje-
tej normy w zapisie elektrogastrograficznym.

2. Stwierdzana znamiennosc réznicy wartosci sred-
nich glikemii byta obecna w grupie z wartoscia-
mi hemoglobiny glikowanej powyzej 7,5%. Jak-
kolwiek grupa C3 wykazywata znacznie wieksze,
bo siegajace 1,67 razy wartosci srednie glikemii
w przedziale HbA, powyzej 7,5% , to w grupie
C2 réznica wartosci srednich glikemii w obu prze-
dziatach wartosci hemoglobiny glikowanej
wynosita 1,09. Swiadczy to o tym, ze znamien-
nos¢ réznicy wartosci srednich glikemii pomiedzy
grupa C1 a grupami C2, C3, C4 dla hemoglobiny
glikowanej powyzej 7,5%, nie wynika jedynie
z réznic wartosci srednich glikemii w zaleznosci
od wartosci hemoglobiny. Innymi stowy stwier-
dzana znamiennos¢ réznicy wartosci srednich po-
miedzy grupami nie wynika wytgcznie z faktu, ze
pacjenci z przedziatu wartosci hemoglobiny gli-
kowanej powyzej 7,5% reprezentujg grupe cho-
rych z wyzszymi wartosciami srednimi glikemii.
Kolejnym dowodem na brak takiej bezposredniej
zaleznosci jest brak znamiennosci réznic wartosci
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$rednich glikemii miedzy grupami C2 a C3, C2
a C4iC3 a 4, niezaleznie od wartosci hemoglo-
biny glikowanej.

Whnioski

Powyzsze rozumowanie dowodzi, ze stwierdza-
na znamiennos¢ réznicy wartosci srednich glikemii
miedzy grupg C1 a grupami C2, C3, C4 moze wyni-
kac¢ z zaburzen czynnosci motorycznych, czego wy-
ktadnikiem sg zmiany czynnosci mioelektrycznej
zotadka. Obecnos¢ znamiennosci réznic wartosci
$rednich glikemii przy wysokich wartosciach hemo-
globiny glikowanej nalezy najprawdopodobniej ttu-
maczyc:

— wyzszymi srednimi wartosciami glikemii w grupie
pacjentéw z gorszym wyroéwnaniem (HbA, >
> 7,5%). Znajduje to potwierdzenie w pracach
innych autoréw, gdzie istotny wptyw na zapis
elektrogastrograficzny maja wartosci glikemii po-
wyzej 15 mmol/I [7, 8, 10, 11];

— niezaleznym wptywem braku wyréwnania cukrzy-
¢y na czynnos¢ mioelektryczng, czego wyktadnikiem
jest wyzsza wartos¢ hemoglobiny glikowanej.

Za przyczyne zaburzen motoryki u chorego na
cukrzyce tradycyjnie juz uwaza sie neuropatie auto-
nomiczng i zmiany w obrebie nerwu btednego [19].
Opdznione oprdznianie zotadka wynika z obnizonej
motoryki czesci antrum jako nastepstwa neuropatii.
Nie jest to jednak jedyna z mozliwych przyczyn stwier-
dzanych zaburzen. Na modelu zwierzecym wykaza-
no bowiem, ze nastepstwem neuropatii sa niepra-
widtowosci w uwalnianiu polipeptydéw jelitowych
[20-22]. Obserwacje te potwierdzajg rowniez bada-
nia zachowania stezenn CCK i glukagonopodobnego
peptydul.

W badaniu korelacji wartosci glikemii z warto-
sciami parametrow zapisu elektrogastrograficznego
wykazano:

1. Wazrost wartosci glikemii przy bezwzglednie wy-

sokich stezen hemoglobiny glikowanej (HbA,
> 7,5%) skutkowat obnizeniem procentowego
udziatu czestotliwosci w przedziale C [2-4]
¢/min w okresie przedpositkowym oraz wzrostem
wspotczynnika niestabilnosci dominujgcej czesto-
tliwosci (DFIC).
Powyzsze stwierdzenie mozna rowniez odwro-
ci¢, moéwiac, Ze niskie wartosci procentowe-
go udziatu czestotliwosci C [2-4] ¢/min w okre-
sie przedpositkowym skutkowaty wysokimi
wartosciami glikemii w przedziale wysokich
wartosci hemoglobiny glikowanej. Dlatego tez
nie mozna sformutowad wniosku o zaleznosci
przyczynowo-skutkowe;j.

2. Stwierdzone korelacje wartosci glikemii z para-
metrami zapisu elektrogastrograficznego wyste-
puja przy niskich wartosciach procentowego udzia-
tu czestotliwosci w przedziale C [2-4] ¢/min
oraz przy niskich wartosciach hemoglobiny gli-
kowanej.

3. Brak korelacji wartosci glikemii przy wysokim pro-
centowym udziale czestotliwosci w przedziale C
[2-4] ¢/min swiadczy o decydujgcym wptywie
procentowego udziatu czestotliwosci w przedzia-
le C [2—-4] ¢/min na wystepowanie korelacji z pa-
rametrami zapisu elektrogastrograficznego.

Zatem wydaje sie, ze chwilowe wartosci glike-

mii w trakcie zapisu elektrogastrograficznego nie
wykazujg wptywu na parametry zapisu przy jego
wartosciach prawidtowych. Wptyw ten jest widocz-
ny przy nieprawidtowym zapisie elektrogastrograficz-
nym i wystepuje wyrazniej przy uwzglednieniu war-
tosci hemoglobiny glikowane;j.
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