Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami
insuliny w przehiegu doustnego testu
toleranciji glukozy a iloscia i dystrybucija
tkanki tiuszczowej u mtodych osoh —
hadania wstepne

Evaluation of relationship hetween insulin level during oral
glucose tolerance test and amount and distribution of fat
tissue in young people — a preliminary study

STRESZCZENIE

Wstep: Mimo ze problem nadwagi i otytosci jest powszechny i powazny, mtode osoby rzadko
sq badane pod katem obecnos$ci zaburzen metabolicznych. Ocena skiadu ciata, w tym ilo-
§ci tkanki ttuszczowej, wydaje sie podstawowym elementem profilaktyki zdrowotnej. Celem
pracy byta proba oceny przydatnos$ci oznaczania stezenia insuliny u 0s6b mtodych podczas
wykonywania doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG), z uwzglednieniem iloSci tutowiowe;j
tkanki ttuszczowej.

Materiat i metody: Badania pilotazowe przeprowadzono w grupie 45 0sob (37 kobiet
i 8 mgzczyzn), w wieku 20—25 lat. Wykonano pomiary antropometryczne, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, analize skfadu i dystrybuciji tkanki ttuszczowej oraz przeprowadzono DTTG.
W probkach krwi pobranych w 0. i 120. minucie DTTG oznaczono stezenie glukozy i insuliny.
Ztych parametrow wyliczono posrednie wskazniki insulinoopornosci, tj.: HOMA-IR (Homeosta-
sis Model Assessment of Insulin Resistance) oraz INS/GLU (Insulin/Glucose ratio). W prébkach
naczczo oznaczono réwniez profil lipidowy. Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu
oprogramowania Statistica v.10.

Wyniki: Zaobserwowano, ze u mtodych 0sab czesto wystepujg zaburzenia parametrow antro-
pometrycznych i biochemicznych. Wykazano istotng korelacje pomiedzy stezeniem insuliny
na czczo a catkowitg iloscig tkanki ttuszczowej i tutowiowg tkankg ttuszczowg. Wskaznik
INS/GLU istotnie korelowat z bezwzgledng iloScig tkanki ttuszczowej oraz z tutowiowg tkanka
tluszczowa, zaréwno wzgledna, jak i bezwzgledng. Stwierdzono istotne réznice w stezeniu
insuliny w tescie DTTG oraz wskaznika INS/GLU migdzy kwartylami Q1 i Q4 tutowiowej tkanki
ttuszczowej w badanej grupie.
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Whioski: U 0s6b mfodych, u ktorych wykonuje sig doustny test tolerancji glukozy wydaje sig
wysoce uzasadnione rownoczesne oznaczanie stezenia insuliny przy jednoczesnej ocenie
ilo$ci tkanki tfuszczowej w organizmie. Zwigkszona zawarto$¢ tkanki ttuszczowej wigze sie
Z wyzszg insulinemig na czczo oraz nizszg po obcigzeniu glukoza, przy jeszcze prawidtowych
wartosciach glikemii w doustnym te$cie tolerancji glukozy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 119-130)

Stowa kluczowe: insulina, glukoza, bioimpedancja elektryczna, osoby mfode

ABSTRACT

Introduction: Although the problem of overweight and obesity is serious, the young people are
rarely examined in respect metabolic disorders. Analyze of body composition, including body
fat mass, seems to be an essential part of preventive health care. The aim of this study was
to assess the usefulness of insulin concentration during oral glucose tolerance test (0GTT),
having regard to the amount of the trunk fat mass in young people.

Material and methods: The pilot study was carried outin a group of 45 people (37 women and
8 men), aged 20—25 years. There carry out anthropometric measurements, blood pressure,
composition and distribution of body fat. Blood samples were taken at 0 and 120 minutes during
the oral glucose tolerance test, and measured concentration of glucose and insulin. From this
parameters were calculated indirect indicators of insulin resistance, i.e.: HOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment of Insulin Resistance) and INS/GLU (Insulin/Glucose ratio). Also in fasting
condition lipid profile was determined. Statistical analysis was performed using Statistica 10.
Results: Abnormalities were often observed in anthropometric and biochemical parameters
among young people. There was a significant correlation between fasting insulin concentrations
and total body fat mass and a trunk fat mass. INS/GLU ratio was significantly correlated with fat
mass and trunk fat mass. It has been found statistically significant differences in insulin levels
in OGTT and in INS/GLU ratio between Q1 and Q4 quartiles of the trunk fat mass.
Conclusions: In young subjects, which performed the oral glucose tolerance test, seems highly
reasonable simultaneous determination of the concentration of insulin in correlation with fat
mass. Increased body fat is associated with higher fasting insulin and lower insulin concentra-
tion in 120 minutes of OGTT with still normal glucose values in the oral glucose tolerance test.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 119-130)

Key words: insulin, glucose, bioelectrical impedance analysis, young adults

») Zaburzenia
metaboliczne w przebiegu
choroby sercowo-
-naczyniowej sg scisle
powigzane z obecnoscig
otytosci centralnej 44
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WSTEP

Na podstawie badaf epidemiologicznych
przeprowadzonych w ostatnich kilkunastu
latach zaobserwowano, ze otytos¢, nad-
ciSnienie tetnicze, zaburzenia gospodar-
ki weglowodanowej oraz dyslipidemie sa
gtéwnymi czynnikami lezacymi u podtoza
rozwoju choréb cywilizacyjnych, w tym
choroby sercowo-naczyniowej czy cukrzy-

cy typu 2 [1—4]. Do niedawna choroby te

dotyczyly gléwnie oséb starszych, ale wraz
z rozwojem cywilizacyjnym obserwuje si¢
nowe przypadki zachorowaf u coraz mtod-
szych oséb [5, 6]. Jednoczesnie wskazuje
si¢, ze zaburzenia metaboliczne w przebie-
gu choroby sercowo-naczyniowe;j sg §cislej
powiazane z obecnos$cia otytoSci centralne;j
(brzusznej) niz zsama otytoscia [7]. Mianem
otylo$ci brzusznej okresla si¢ tendencje do

odktadania tkanki ttuszczowej w obrebie
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warstwy podskérnej i migdni szkieletowych
tutowia, ale takze w obrebie narzadéw ta-
kich jak: watroba, serce, nerki czy trzustka.
Otylosé centralna przyczynia si¢ do stopnio-
wego rozwoju opornoSci tkanek na insuli-
n¢ i kompensacyjnej hiperinsulinemii [5].
Zardwno otylo$¢ brzuszna, jak i bedaca jej
nastepstwem insulinooporno$é, sa gtéwny-
mi elementami sktadowymi zespolu meta-
bolicznego (MS, metabolic syndrome). Roz-
poznawanie zespotu metabolicznego jest
elementem kluczowym w identyfikacji os6b
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych. U tych oséb obser-
wuje si¢ dwukrotnie wyzsze ryzyko wysta-
pienia choréb uktadu krazenia i pigciokrot-
nie wigksze ryzyko rozwoju cukrzycy typu
2. Nie do kofica poznano patomechanizm
wystapienia zespotu metabolicznego, duzy
nacisk ktadzie si¢ wigc na ocene uzytecz-
noSci diagnostycznej i klinicznej obecnie
stosowanych parametréw stuzacych do jego
wykrycia. WSrod nich najwieksze znaczenie
maja parametry gospodarki weglowodano-
wej i lipidowej. Wykonuje si¢ réwniez do-
ustny test tolerancji glukozy (DTTG) oraz
mierzy ciSnienie tetnicze i ocenia stopiefi
otyloSci [2]. U oséb starszych, fizjologicz-
nie dochodzi do stopniowego upoSledze-
nia tolerancji glukozy przy jednoczesnym
wzro§cie oporno$ci tkanek na insuling.
Jest to zwiazane z przyrostem iloSci tkanki
ttuszczowej catkowitej i trzewnej. U os6b
mtodych parametry te sa oceniane zdecy-
dowanie rzadziej w poréwnaniu z osobami
w §rednim i starszym wieku [8].

Obecnie najczesciej stosowanymi wskazni-
kami stuzacymi do posredniej oceny stopnia
nasilenia otylo$ci sa: wskaznik masy ciata
(BMLI, body mass index), wskaznik talia—
biodra (WHR, waist to hip ratio) oraz ob-
wod pasa (WC, waist circumference). Dwa
ostatnie parametry sa szczegolnie pomocne
w ocenie dystrybucji tkanki thuszczowej [5].
Do celéw klinicznych bardziej uzyteczne jest
jednak bezposrednie okreSlenie iloSci i dys-
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trybucji tkanki thuszczowej. Wsréd technik
stuzacych do pomiaru tkanki ttuszczowej
wymienia si¢: rezonans magnetyczny, to-
mografi¢ komputerowa, ultrasonografie,
dwuwiazkowa absorpcjometri¢ promieni
rentgenowskich, dwuwiazkowa absorpcjo-
metri¢ fotonowa i bioimpedancje¢ elektrycz-
na (BIA, bioectrical impedance analysis) [9].
Ze wszystkich wymienionych, bioimpedan-
cjaelektryczna jest metoda najtansza, fatwa
do zastosowania i najmniej obciazajaca dla
pacjenta. Metoda ta polega na pomiarze
oporu elektrycznego (impedancji), na ktory
sktadaja si¢ rezystancja i reaktancja tkanek,
przez ktore przepuszcza si¢ prad elektrycz-
ny o niskim nate¢zeniu (< 1 mA). Zjawisko
rezystancji jest zwigzane z oporem wiaSci-
wym poszczegblnych tkanek. Z kolei reak-
tancja wynika przede wszystkim z pojemno-
$ci elektrycznej blon komérkowych. Bardzo
waznym parametrem w metodzie bioimpe-
dancji elektrycznej jest uzyta czgstotliwos§é
pradu. Najczesciej stosuje si¢ warto$¢ okoto
50 kHz, ktéra umozliwia przejScie pradu
przez ptyny zewnatrz- i wewnatrzkomor-
kowy. Nalezy zaznaczy¢, ze poszczegdlne
tkanki, w zaleznoSci od budowy, cechuja si¢
réznym stopniem przewodnictwa pradu, co
jest podstawa pomiaréw sktadu ciala ta me-
toda [10].

Problem nadwagiiotyto§ci oraz nastepstw,
ktére ze soba niosa, jest na tyle powazny,
ze ocena sktadu ciata, w tym ilosci catkowi-
tej i tutowiowej tkanki ttuszczowej, wydaje
si¢ podstawowym elementem profilaktyki
zdrowotnej, w aspekcie wystapienia zabu-
rzefi metabolicznych u coraz mlodszych
0so6b [9].

Celem pracy byta ocena przydatno$ci ozna-
czania stgzenia insuliny u os6b mtodych
podczas wykonywania DTTG, z uwzgled-
nieniem ilo$ci tutowiowej tkanki ttusz-
czowej. Jednocze$nie oceniano zalezno$¢é
pomiedzy bezposSrednimi i poSrednimi
wskaznikami otylosci a parametrami oce-

niajacymi stopiefi insulinoopornosci.

Izabela Kokot i wsp.

Ocena zaleznosci pomiedzy stgzeniami
insuliny w przebiegu doustnego testu tolerancji
glukozy ailo$cia i dystrybucja tkanki tiuszczowej
u mtodych oséb

»» Mianem otytosci
brzusznej okresla sig
tendencije do odkfadania
tkanki ttuszczowe;j

w obrebie warstwy
podskornej i migsni
szkieletowych tutowia, ale
takze w obrebie narzadow,
takich jak: watroba, serce,
nerki czy trzustka. Otytosc¢
centralna przyczynia sie
do stopniowego rozwoju
opornosci tkanek na
insuling i kompensacyijnej
hiperinsulinemii 44

»» U 0sdb starszych
fizjologicznie dochodzi
do stopniowego
uposledzenia

tolerancji glukozy przy
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MATERIAL | METODY

Do badania pilotazowego zgtosito si¢ 56
0s0b, po uwzglednieniu kryteriow wyklu-
czenia, ostatecznie do analizy statystycz-
nej wlaczono jednak wyniki uzyskane u 45
ochotnikéw. Z udziatu w badaniu zostaly
wykluczone osoby, ktére w dniu badania
zgltaszaly zly stan zdrowia lub wcze$niej
stwierdzono u nich zaburzenia metabo-
liczne i/lub inne przewlekte choroby (np.
nadczynno$¢ tarczycy), osoby z BMI poni-
zej 16 oraz te, ktore nie ukonczyly DTTG
(wymioty, zastabnigcia itp.). Ostatecznie
grupe badang stanowito 37 kobiet i 8 mez-
czyzn, w przedziale wiekowym 20-—25 lat,
bedacych studentami wroctawskich uczelni
wyzszych, ktorzy wyrazili pisemna zgode na
udziatw badaniu. Ochotnicy zglaszali si¢ na
badania na czczo, w godzinach porannych,
pomiegdzy 7: 30 a 8: 30 do Diagnostycznego
Laboratorium Naukowo-Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
W pierwszej kolejnosci badani wypetniali
ankiete, dotyczaca migdzy innymi wystgpo-
wania choréb metabolicznych, subiektyw-
nej oceny stanu zdrowia, przyjmowanych
lekéw, sposobu odzywiania. Nastepnie
wykonano pomiary antropometryczne,
w tym: wzrost, mase¢ ciata, obwod talii
i bioder, a takze zmierzono dwukrotnie
ciSnienie tetnicze w odstgpach pietnasto-
minutowych (do analizy stosowano u$red-
niong warto$¢ wynikow). Z parametrow
antropometrycznych, wyliczono posrednie
wskazniki oceniajace stopien otyloSci: BMI
i WHR. Nastepnie ochotnikéw poddano ba-
daniu sktadu ciala oraz dystrybucji tkanki
ttuszczowej. Badanie zostato wykonane
z wykorzystaniem metody bioimpedancji
elektrycznej, przy uzyciu analizatora firmy
Tanita Model BC 418 MA, ktéry dzigki
zastosowaniu o§miu elektrod umozliwia
doktadne oszacowanie tkanki thuszczowe;j
imi¢$§niowej w poszczegdlnych segmentach
ciata. Do analizy statystycznej wykorzysta-
no warto$ci catkowitej ilosci tkanki ttusz-

czowej (FM, fat mass), tutowiowej tkanki
ttuszczowej (TFM, trunk fat mass), masy
mig$niowej (MM, muscle mass) oraz masy
beztluszczowej (FFM, fat free mass).

Na kolejnym etapie przeprowadzono
DTTG, podczas ktérego krew byta pobie-
rana w warunkach na czczo oraz w 120. mi-
nucie od momentu wypicia roztworu 75 g
glukozy. Krew kazdorazowo pobierano do
dwdch probéwek — jednej z aktywatorem
krzepnigcia w celu uzyskania surowicy oraz
drugiej zantykoagulantem — K,EDTA, do
uzyskania osocza. W probkach krwi pobra-
nych na czczo oznaczono stezenie: glukozy
i insuliny oraz cholesterolu catkowitego,
triglicerydéw, cholesterolu frakcji lipopro-
tein o wysokiej gesto$ci (HDL, high-density
lipoprotein). Cholesterol frakcji lipoprotein
o niskiej gesto$ci (LDL, low-density lipo-
protein), wyliczono ze wzoru Friedewalda.
W prébkach krwi pobranych w 120. minucie
doustnego testu tolerancji glukozy ponow-
nie oznaczono stezenie glukozy i insuliny.
Do pomiaru stgzenia insuliny zastosowano
metode immunoenzymatyczna (DRG Insu-
lin ELISA Kit, DRG Instruments GmbH,
Marburg, Germany). Pozostale parametry
oznaczono rutynowo stosowanymi me-
todami enzymatycznymi na analizatorze
biochemicznym Konelab 20i z wykorzysta-
niem odczynnikéw firmy Thermo Fisher
Scientific Inc., Vantaa, Finland. Z uzyska-
nych wynikéw stezenia insuliny i glukozy
na czczo wyznaczono posrednie wskazni-
ki oceniajace stopief insulinoopornosci:
wskaznik INS/GLU i HOMA-IR. Wskaz-
nik INS/GLU wyliczono jako iloraz st¢ze-
nia insuliny (wU/1) do stg¢zenia glukozy (mg/
dl), natomiast HOMA-IR wyznaczono ze
wzoru: st¢zenie glukozy na czczo (mmol/l)
x stezenie insuliny na czczo (uU/ml)/22,5.
Analiza statystyczna zostata wykonana przy
uzyciu oprogramowania Statistica 10 (Stat-
Soft Polska). Normalno$¢ rozktadu zmien-
nych weryfikowano testem Shapiro-Wilka.
Oceniane parametry w statystyce opisowej
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Tabela 1. Wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne w przebadanej
grupie (n = 45, 37 kobiet — K i 8 mezczyzn — M). Wyniki przedstawiono w postaci

wartosci Sredniej i odchylenia standardowego oraz jako mediana z zakresem wartosci
minimalnych i maksymalnych, z uwzglednieniem ptci dla wybranych parametréw

Parametr Pte¢ Warto$¢ $rednia Mediana
= SD (min.-maks.)
Wzrost (cm) K 165,8 = 5,8 165,0 (153,0-176,0)
M 175,6 = 6,9 176,0 (164,0-184,0)
Masa ciata (kg) K 57,171 54,7 (47,1-71,7)
M 79,0 = 12,4 79,3 (61,5-94,7)
Wiek (lata) 22,2 +1,1 22,0 (20,0-25,0)
Skurczowe ci$nienie tgtnicze (mm Hg) 111,779 110,0 (90,0-135,0)
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze (mm Hg) 71,7 £ 5,2 70,0 (55,0-85,0)
Obwod pasa (cm) K 74,0 6,9 72,0 (64,0-90,0)
M 89,9 + 11,0 88,0 (76,0-108,0)
Obwad bioder (cm) K 94,3 £ 6,3 94,0 (86,0-110,0)
M 96,6 + 6,2 96,5 (85,0-104,0)
WHR K 0,78 = 0,06 0,78 (0,67-0,93)
M 0,93 = 0,07 0,91 (0,85-1,03)
BMI (kg/m2) K 20,8 +2,4 20,2 (16,3-29,4)
M 25,6 = 3,9 26,1 (19,2-30,6)
Cholesterol catkowity (mg/dl) 171,1 = 30,0 165,0 (125,0-279,0)
Cholesterol frakcji HDL (mg/dl) K 60,0 9,8 59,0 (42,0-90,0)
46,0 = 7,4 48,0 (33,0-54,0)
Cholesterol frakcji LDL (mg/dl) 95,0 + 27,6 96,0 (61,0-223,0)
Triglicerydy (mg/dl) 85,0 + 44,9 62,0 (32,0-195,0)
Glukoza 0’ (mg/dl) 93,0 = 6,4 92,0 (78,0-106,0)
Glukoza 120’ (mg/dl) 93,0 = 18,3 93,0 (48,0-138,0)
Insulina 0’ (uU/ml) 12,0 £ 4,6 11,0 (2,9-28,6)
Insulina 120’ (uU/ml) 46,0 = 23,4 43,0 (10,1-100,8)
HOMA-IR 2,83 +1,18 2,54 (0,63-7,48)
INS/GLU 0,13 = 0,04 0,12 (0,03-0,27)

Objasnienia skrotéw w tekscie

zostaly przedstawione w postaci wartosci
§redniej i odchylenia standardowego oraz
jako mediana z zakresem wartos$ci minimal-
nych i maksymalnych. Oceny istotno$ci roz-
nic mi¢dzy wyznaczonymi kwartylami doko-
nano przy uzyciu nieparametrycznego testu
U Manna-Whitneya, poréwnujac poszcze-
golne grupy (Q2, Q31 Q4) z grupa pierwsza
(Q1), o najnizszej zawartosci tulowiowej
tkanki ttuszczowej. Zalezno$¢ pomiegdzy
analizowanymi parametrami oceniano te-
stem korelacji rang Spearmana. W proce-
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durach weryfikacyjnych jako istotny przyjeto
poziom prawdopodobienstwa p < 0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke
badanej grupy, w tym wybrane parametry
antropometryczne oraz biochemiczne,
zuwzglednieniem pflci dla niektérych para-
metrow. Warto$§¢ mediany masy ciata dla ko-
biet wynosita 54,7 kg, dla me¢zczyzn 79,3 kg,
przy czym BMI — odpowiednio 20,2
i 26,1 kg/m?. Na podstawie wytycznych

Izabela Kokot i wsp.

Ocena zalezno$ci pomigdzy stezeniami
insuliny w przebiegu doustnego testu tolerancji
glukozy ailosciai dystrybucja tkanki ttuszczowej
u mtodych oséb
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»» Wskaznik INS/GLU
istotnie koreluje

z bezwzgledna iloscia
tkanki ttuszczowe;j

oraz z tufowiowa
tkanka ttuszczowa,
zarowno wzgledna, jak i
bezwzgledng 44
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Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) [11], nadwa-
ge stwierdzono u potowy przebadanych
mezezyzn i jednej kobiety. Z kolei otyto§é
zaobserwowano wylacznie u jednego mez-
czyzny (30,6 kg/m?). Mediana obwodu pasa
dla me¢zczyzn wynosita 88 cm, dla kobiet
72 cm, a wedlug International Diabetes
Federation (IDF) [12] warto$¢ graniczng
tego wskaznika przekroczyto18,9% kobiet
137,5% mezczyzn. U 5 kobiet (13,5%) i 4
mezczyzn (50%) zaobserwowano podwyz-
szong warto§¢ WHR zgodnie z kryteriami
WHO [13]. Mediana wartos$ci skurczowego
irozkurczowego ci$nienia tetniczego wyno-
sita odpowiednio 110 mm Hg i 70 mm Hg.
Wedlug aktualnych wytycznych [14], tylko
w przypadku dwdch os6b stwierdzono cis-
nienie wysokie prawidtowe, u pozostaltych
0soOb bylo to ciSnienie optymalne lub pra-
widlowe.

Zgodnie z obowiazujacymi zalecenia-
mi dotyczacymi warto$ci docelowych dla
profilu lipidowego [15], zaobserwowano
podwyzszone stezenie cholesterolu catko-
witego u 10 oséb (w tym u 21,6% kobiet
i 25% mezczyzn), podwyzszong warto$é
cholesterolu frakcji LDL u 10,8% kobiet
137,5% mezczyzn oraz podwyzszone steze-
nie triglicerydéw u 5 kobiet (13,5%). Z ko-
lei obnizone wartosci cholesterolu frakcji
HDL, w stosunku do wartoS§ci docelowych,
odnotowano u 2,7% kobiet i 12,5% megz-
czyzn z przebadanej grupy. Na podstawie
zalecen klinicznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego z 2014 roku [16], niepra-
widlowa glikemig¢ na czczo zaobserwowano
u 8,1%kobiet i 62,5% mezczyzn, przy czym
maksymalne stezenie glukozy na czczo wy-
nosito 106 mg/dl. U wszystkich oséb w 120.
minucie DTTG, stezenie glukozy nie prze-
kroczyto 140 mg/dl, co wskazuje na prawid-
towa tolerancje glukozy.

Punkt odciecia wyznaczajacy insulinoo-
pornosé dla wskaznika HOMA-IR (> 2,5),
przyjety z piSmiennictwa [17], odpowiada

wartos$ci mediany w przebadanej przez au-
toréw pracy grupie (2,54). Na tej podstawie
insulinoopornos$¢ stwierdzono u 24 osob,
czyli u 53,5%. Natomiast przyjmujac jako
punkt odcigcia warto§¢ gérnego kwartyla
rozktadu wskaZznika HOMA-IR (> 3,28)
dla przebadanej populacjiz BMI < 25 oraz
z prawidtowa tolerancja glukozy i glikemia
na czczo, odsetek oséb z insulinoopornos-
cig zmniejszyt si¢ do 24,4%. Wskaznik INS/
/GLU u zadnej z 0s6b nie przekroczyl war-
toSci granicznej 0,3 przyjetej z piSmienni-
ctwa [18, 19]. Stosujac jako kryterium ste-
zenie insuliny na czczo > 12 pU/ml [20],
insulinooporno$¢ stwierdzono u 18 os6b
(40% badanych).

Wyniki analizy sktadu ciala przy uzyciu
bioimpedancji elektrycznej przedstawiono
w tabeli 2. Mediana wartoSci catkowitej za-
wartoSci tkanki ttuszczowej w przebadanej
grupie wynosita 12,9 kg, co stanowito 22%
calkowitej masy ciala. Tulowiowa tkanka
tluszczowa stanowita blisko potowe catko-
witej tkanki ttuszczowej (mediana 6,1 kg,
czyli 10,8% catkowitej masy ciata). Z kolei
wartoS$¢ wzgledna tkanki beztltuszczowej wy-
nosita 77,9% catej masy organizmu, czyli
43,3 kg, z czego gtéwna komponenta jest
masa mi¢§niowa.

Analiza korelacji pomiedzy wybranymi
parametrami oceniajacymi stopiefi otyto-
§ci, a parametrami gospodarki weglowo-
danowej i wskaZnikami insulinoopornosci
w przebadanej grupie przedstawiono w ta-
beli 3. Na podstawie analizy statystycznej
zaobserwowano, ze wskaznik INS/GLU
istotnie koreluje zbezwzgledna iloécig tkan-
ki thuszczowej oraz z tutowiowa tkanka thusz-
czowa, zarowno wzgledna, jak i bezwzgled-
na. Odnotowano réwniez istotna korelacje
pomiedzy stezeniem insuliny na czczo a cal-
kowitg iloScia tkanki thuszczowej i tutowio-
wa tkanka ttuszczowa. Dla st¢zenia insuliny
w 120. minucie testu nie zaobserwowano
istotnej statystycznie korelacji w stosunku

do iloSci i dystrybucji tkanki ttuszczowe;.
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Tabela 2. Wybrane wskazniki analizy sktadu ciata w przebadanej grupie osob przy
uzyciu metody bioimpedancji elektrycznej. Wyniki podano jako wartosci Srednie

wraz z odchyleniem standardowym oraz jako mediane z wartoSciami minimalnymi

i maksymalnymi

Parametr Warto$¢ $rednia = SD Mediana
(min.—maks.)
Tkanka ttuszczowa (kg) 13,9 £49 12,9 (6,2-26,1)
(%) 22,8 +5,9 22,0 (8,8-36,9)
Tkanka bezttuszczowa (kg) 46,9 = 9,4 43,3 (37,8-72,9)
(%) 771 59 77,9 (63,1-91,2)
Masa migsniowa (kg) 446 9,0 41,1 (36,0-69,4)
(%) 73,357 74,1 (59,9-87,1)
Tutowiowa tkanka ttuszczowa (kg) 7,0 = 3,2 6,1 (2,9-15,3)
(%) 11,2+ 3,6 10,8 (4,2-18,5)
Woda w organizmie (kg) 34,35 £ 6,9 31,7 (27,7-53,4)
(%) 56,4 = 4,3 57,0 (46,3-66,7)

Tabela 3. Analiza korelacji pomiedzy wybranymi parametrami oceniajacymi stopien

otytosci, a parametrami gospodarki weglowodanowej i charakteryzujacymi wystapienie
insulinoopornosci w przebadanej grupie

HOMA-IR INS/GLU Glukoza 0’ Glukoza Insulina 0’ Insulina
120’ 120’
r 0,258 0,241 0,103 -0,042 0,273 -0,201
Masa ciata (kg)
0,087 0,110 0,501 0,784 0,069 0,186
r 0,257 0,355 -0,031 -0,069 0,328 -0,070
FM (kg)
p 0,088 0,017 0,840 0,652 0,028 0,648
r 0,122 0,270 -0,201 -0,155 0,204 -0,026
FM (%)
p 0,424 0,073 0,186 0,310 0,180 0,866
r 0,232 0,326 -0,036 -0,146 0,302 -0,159
TFM (kg)
p 0,124 0,029 0,812 0,338 0,044 0,298
r 0,171 0,312 -0,143 -0,178 0,258 -0,109
TFM (%)
p 0,260 0,037 0,346 0,234 0,088 0,476

Objasnienia skrotéw w tekscie

Natomiast dla parametréw takich jak MM,
FFM, WHR, BMIiobwdd pasa nie wykaza-
no znamiennych korelacji ze wskaznikami
oceniajacymi insulinoopornosé.

Grupe badang podzielono na cztery pod-
grupy (Q1, Q2, Q3, Q4), wyznaczone
kwartylami bezwzglednej iloci tutowiowe;j
tkanki ttuszczowej. Warto$ci graniczne dla
kolejnych kwartyli to: 2,9; 4,5; 9,4; 15,3 (kg)
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(ryc. 1). Oceniano istotnos¢ statystyczna
réznic pomiedzy podgrupami dla wybra-
nych parametréw, tj.: stezenia glukozyiin-
suliny w 0.1 120. minucie DTTG, wskazniki
HOMA-IR i INS/GLU. Zaobserwowano
rdznice istotne statystycznie jedynie pomie-
dzy kwartylem Q11 Q4, dla st¢zenia insuliny
w 0.1 120. minucie DTTG oraz dla wskaz-
nika INS/GLU.

Izabela Kokot i wsp.

Ocena zalezno$ci pomigdzy stezeniami
insuliny w przebiegu doustnego testu tolerancii
glukozy ailosciai dystrybucja tkanki ttuszczowej
u mtodych oséb
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Rycina 1. Wykresy median glukozy oraz insuliny w 0. i 120. minucie DTTG oraz wskaznikow INS/GLU

i HOMA-IR w podgrupach Q1, Q2, Q3i Q4

DYSKUSJA

Otylo$¢ ze wzgledu na czgstoS¢ wystepowa-
nia osiagneta obecnie rozmiary epidemii.
Niestety w duzym odsetku problem ten
dotyczy réwniez os6b mtodych. W praktyce
diabetologicznej coraz czg¢sciej odnotowu-
je si¢ przypadki zachorowania na cukrzy-

c¢ typu 2 u dzieci i mlodziezy, wynikajace

gléwnie z otytosci, niskiej aktywnosci fizycz-
nej oraz ztych nawykéw zywieniowych [6].
Wytyczne Grupy Roboczej Polskiego Fo-
rum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
dotyczace profilaktyki choréb sercowo-
-naczyniowych u dzieci i mtodziezy wska-
zuja, ze oprocz edukacji zdrowotnej nalezy
przede wszystkim skutecznie identyfikowac
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osoby ze zwigkszonym ryzykiem tych zabu-
rzen i wprowadzi¢ intensywne dzialania
terapeutyczne. Identyfikacja powinna si¢
odbywa¢ miedzy innymi na podstawie: wy-
wiadu rodzinnego, systematycznej oceny
masy ciata, wzrostu i BMI, pomiaru ci$nie-
nia tetniczego przynajmniej razw roku, oce-
ny profilu lipidowego oraz wartoSci glikemii
w doustnym tescie tolerancji glukozy [21].
Wyniki analizy parametréw oceniajacych
stopief otylo$ci w przebadanej populacji,
wykazaly ze zaburzenia wskaznikéw antro-
pometrycznych zidentyfikowano od 13,3%
0s6b w przypadku BMI, poprzez 20% dla
WHR, do 22,2% dla obwodu pasa. Row-
nocze$nie zaobserwowano zaburzenia
w parametrach gospodarki lipidowej, od
4,4% dla HDL, do 22,2% dla cholesterolu
catkowitego. Nieprawidtowosci w profilu
lipidowym sa §ciSle zwigzane z ryzykiem
rozwoju insulinooporno$ci i jednoczes$nie
stanowia ,,preludium” dalszych zaburzen
metabolicznych. Uzyskane wyniki pokazaty
stosunkowo duzy odsetek takich zaburzen
u 0s6b miodych. Stanowi to istotny problem
zdrowotny i zwigksza ryzyko rozwoju zespo-
tu metabolicznego w populacji mtodych, po-
tencjalnie zdrowych oséb. Szczegdlnie na-
razeni wydaja si¢ by¢ mezczyZzni, gdyz mimo
matej liczebnoSci w przebadanej populacji,
najwicksza ilo§¢ zaburzef zaobserwowano
wtlasnie u tej ptci. W praktyce klinicznej ru-
tynowo stosowanym parametrem oceniaja-
cym stopien otytosci nadal pozostaje BMI,
cho¢ dane literaturowe wskazuja na jego
ograniczong przydatno$¢, zwtaszcza u mez-
czyzn [22]. Indeks masy ciala jest wyliczany
na podstawie masy ciala, na ktéra oprdcz
masy bezttuszczowej, sktada si¢ tkanka
ttuszczowa. Ma ona najwigksze znaczenie
w zaburzeniu homeostazy energetycznej or-
ganizmu. Pomimo silnej korelacji pomiedzy
BMI a FM %, na podstawie wskaznika masy
ciata, nie mozna zréznicowaé¢ FM i FFM,
dlatego zaleca si¢ wykonanie oznaczenia

sktadu ciala z wyszczegdlnieniem iloSci
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tkanki thuszczowej catkowitej i tutowiowe;j
[22—24]. Wiadomo, ze ilo$§¢ brzusznej tkan-
ki thuszczowej wzrasta wraz zwiekiem i jest
SciSle powiazana z chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego [7], natomiast danych
na ten temat w polskiej populacji mtodych
0s0b jest niewiele [25, 26].

W dostepnych badaniach analizy sktadu
i dystrybucji tkanki ttuszczowej stosuje si¢
rézne techniki pomiarowe, w tym takze
bioimpedancj¢ elektryczna [5, 9]. Bada-
nie sktadu ciata ta metoda jest bezpieczne
i moze by¢ przeprowadzane praktycznie
niezaleznie od stanu zdrowia, wieku czy
plci. Wyjatek stanowia dzieci < 12. roku
zycia, kobiety w ciazy i osoby z wszczepio-
nym rozrusznikiem serca [22], a takze sytua-
cje, gdy wymagana jest szczegétowa analiza
zmian sktadowych ciata (np. u pacjentow
w okresie pooperacyjnym czy ztym stanem
zdrowia). Mimo ze metoda charakteryzuje
si¢ powtarzalnoS§cia wynikow oraz krotkim
czasem analizy [10], to doktadno$¢ pomia-
row w analizie sktadu ciala jest mniejsza niz
w metodzie dwuwiazkowej absorpcjome-
trii promieniowania rentgenowskiego. Pi§-
miennictwo §wiatowe podaje niejednolite
dane dotyczace poréwnywalnoS$ci wynikéw
uzyskanych za pomoca powyzszych metod.
Cyganek iwsp. wskazuja jednak, ze iloscio-
we pomiary tkanki ttuszczowej uzyskane za
pomoca bioimpedancji elektrycznej sa po-
réwnywalne z densytometrycznymi i moga
by¢ stosowane w badaniach epidemiologicz-
nych do szacowania stopnia otytoSci [9].
Otylos$¢inieprawidtowy sktad ciata, gtéwnie
zmniejszenie masy mi¢§niowej oraz wzrost
ilosci tkanki thuszczowej, w tym wisceralnej,
predysponuja do rozwoju insulinooporno-
$ci. Przyczyn tych zaburzen moze byé wiele,
najczeSciej wymienia si¢ obnizenie aktyw-
noscifizycznej, wzrost iloSci przyjmowanych
weglowodanéw, zaburzenia hormonalne
czy stres oksydacyjny [1]. DeNinoiwsp. [7]
wykazali, ze trzewna tkanka ttuszczowa tyl-

ko w niewielkim stopniu wptywa na zmia-

Izabela Kokot i wsp.

Ocena zaleznosci pomiedzy stgzeniami
insuliny w przebiegu doustnego testu tolerancji
glukozy ailo$cia i dystrybucja tkanki tiuszczowej
u mtodych oséb
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n¢ insulinowrazliwo$ci u 0oséb nieotylych,
w przeciwienstwie do otytych. Jednoczesnie
nasuwa si¢ pytanie, czy u mtodych osdb,
potencjalnie zdrowych, ilo$¢ i dystrybucja
tkanki ttuszczowej koreluje ze wskaznika-
mi opornoSci tkanek na insuling. Ponadto,
ktéry ze wskaznikéw méglby byé wezesnym
predyktorem insulinooporno$ci, pomimo
braku objawéw klinicznych. Wyniki niniej-
szych badan pilotazowych wskazuja, ze po-
wszechnie stosowane wskazniki oceniajace
stopien otytosci, takie jak: BMI, WHR czy
odwdd pasa, nie korelujag w sposéb istotny
z parametrami gospodarki weglowodano-
wej iinsulinoopornoSci w przebadanej gru-
pie. Z koleiwartos$¢ bezwzgledna catkowitej
i tutowiowej tkanki ttuszczowej sa w sposob
istotny zwigzane ze stezeniem insuliny na
czczo (r = 0,328; p = 0,028 v. r = 0,302;
p = 0,044) oraz wskaZnikiem insulina/glu-
koza (r = 0,355; p = 0,017 v. r = 0,326; p
= 0,029), co podkresla wazno$¢ porusza-
nego problemu i zwraca uwage na zwiazek
pomiedzy otytoScia, a insulinoopornoscia
w grupie os6b mtodych.

Badania przesiewowe w kierunku wykry-
cia zaburzefi weglowodanowych, w tym
wykonywanie DTTG, jest rekomendowa-
ne w grupach zwickszonego ryzyka oraz
wwieku > 451at [16], natomiast u mtodych
0s6b nie stosuje si¢ tej procedury rutynowo.
W niniejszym badaniu, na podstawie prze-
prowadzonego DTTG wykazano, ze wszyscy
uczestnicy cechowali si¢ prawidtowa tole-
rancja glukozy. Nieprawidtowa glikemi¢ na
czczo stwierdzono natomiast u 17,7% osob.
Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze wyniki
uzyskiwane w DTTG cechuja si¢ jednak ni-
ska powtarzalnoScia, gdyz zaleza od wielu
czynnikéw, miedzy innymi: szybkosci wchta-
niania glukozy w przewodzie pokarmowym
czy wydzielania insuliny [18]. W opisywa-
nym badaniu w 0. i 120. minucie DTTG
oznaczono ponadto stezenie insuliny, co nie
jest rutynowo wykonywane, lecz pozwolito

na doglebna analiz¢ zaburzen w przebada-

nej populacji. Na podstawie powszechnie
przyjetych wartoSci punktéw odciecia dla
parametrow takich jak: HOMA-IR, INS/
/GLU iinsulina na czczo, insulinooporno§¢
stwierdzono odpowiednio u 53,5%, 0%
i 40% oso6b. Mimo ze odsetek 0s6b z insu-
linoopornoscia identyfikowanych na pod-
stawie wskaznika HOMA-IR byt najwyzszy,
nie zaobserwowano jednak istotnego zwiaz-
ku tego parametru z tulowiowa i catkowita
tkanka thuszczowa. By¢ moze jest to zwiaza-
ne z charakterystyka przebadanej grupy, dla
ktérej mediana BMI w przypadku kobiet
wynosita 20,2 kg/mZ2. Wyniki badan DeNino
i wsp. réwniez wskazuja na niewielki zwia-
zek pomiedzy trzewnga tkankga tluszczowa
a insulinowrazliwoS$cia u pacjentéw bez
otylosci [7].

IloSciowa analiza tutowiowej tkanki ttusz-
czowej umozliwita podzial przebadanej po-
pulacji na podgrupy wzgledem poszczegdl-
nych kwartyli jej zawartoSci. W kwartylach
tutowiowej tkanki tluszczowej, mediany
wartosci stezen glukozy na czczo orazw 120.
minucie DTTG nie r6znily si¢ istotnie staty-
stycznie, natomiast mediana stezenia insu-
liny na czczo byta znamiennie wyzsza w Q4
w poréwnaniu z Q1. Pomimo braku istot-
nych zmian stezenia glukozy w 120. minucie
DTTG migdzy osobami o rdéznej zawarto-
$ci tkanki ttuszczowej zaobserwowano, ze
zwigkszona zawarto§¢ tkanki ttuszczowej
jest zwigzana zwyzsza insulinemia na czczo
ijednocze$nie nizsza po obcigzeniu gluko-
z3. Moze to wskazywaé na insulinooprno$§¢é
watrobowa oraz zmniejszone wydzielanie
insuliny po obciazeniu. Dlatego u mtodych
0s0b, u ktérych wykonuje si¢ DTTG wydaje
si¢ wysoce uzasadnione rGwnoczesne ozna-
czanie stezenia insuliny i skonfrontowanie
wynikéw z zawartoScia tkanki thuszczowej
w organizmie. Oznaczajac jednak stezenia
glukozy i insuliny na czczo, mozna obliczy¢
wskaznik INS/GLU i skorelowaé go z ilos-
cig tkanki ttuszczowej. Obserwacje te maja

szczegllne znaczenie, gdyz w przebadane;j
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grupie wszystkie osoby cechowaly si¢ pra-
widtowa tolerancje glukozy i nie zgtaszaly
zadnych probleméw zdrowotnych. Wyni-
ki wskazuja jednak, ze podzial wzgledem
kwartyli tutowiowej tkanki ttuszczowej
umozliwia wylonienie oséb z najwigk-
szym ryzykiem rozwoju insulinoopornosci
w ostatniej, czwartej (Q4) grupie mtodych,
potencjalnie zdrowych oséb. Uzyskane
dane sa na tyle obiecujace, ze planuje si¢
rozszerzenie badan na duzej populacji, co
umozliwi wyznaczenie wartosci decyzyjnych
dla usprawnienia postepowania diagno-
stycznego zaburzen metabolicznych u ta-
kich oséb.

Poczynione w niniejszej pracy obserwacje
wskazuja, ze kontrola wskaznikéw masy
i sktadu ciata powinna by¢ zadaniem prio-
rytetowym dzisiejszej opieki medycznej,
ktdérej dzialania prewencyjne powinny
obja¢ wszystkie osoby mtode, nie tylko
z grup ryzyka. Wstepne wyniki wskazu-
ja, ze nalezaloby wprowadzi¢ holistyczne
algorytmy postepowania prewencyjnego
u wszystkich mtodych, potencjalnie zdro-
wych 0sdb, jeszcze zanim pojawig si¢ jawne
zaburzenia metaboliczne. Bioimpedancja
elektryczna, jako metoda niskokosztowa
i prosta w zastosowaniu, mogtaby z jedne;j
strony stanowi¢ dodatkowy element profi-
laktyki prozdrowotnej w§réd mtodych oséb,
az drugiej — w polaczeniu z indywidualng
dieta i odpowiednimi éwiczeniami by¢ czyn-
nikiem warunkujacym prawidtowe leczenie
mi¢dzy innymi: otytoSci, cukrzycy, nadcis-
nienia czy choréb uktadu krazenia.

WNIOSKI

1. U mtodych potencjalnie zdrowych oséb
obserwuje si¢ duza czestos¢ wystepo-
wania zaburzen parametréw antropo-
metrycznych i biochemicznych, w tym
wystepowanie insulinoopornosci.

2. U os6b mtodych, u ktérych wykonuje
si¢ DTTG, wydaje si¢ wysoce uzasad-

nione réwnoczesne oznaczanie stgze-
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nia insuliny, przy jednoczesnej ocenie
iloSci tkanki thuszczowej w organizmie.
Zwigkszona zawarto$¢ tkanki tluszczo-
wej wiaze si¢ z wyzsza insulinemia na
€zczo oraz nizsza po obcigzeniu glukoza,
przy jeszcze prawidtowych wartoSciach
glikemii w doustnym teScie tolerancji
glukozy.

3. Wzrost zawartoS$ci bezwzglednej tuto-
wiowej tkanki thuszczowej jest zwigzany
ze wzrostem wskaznikéw insulinoopor-
noSciimoze by¢ predyktorem jej rozwo-

juu mtodych oséb.
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