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I Streszczenie
Od wielu lat pojawiaty sie koncepcje niezaleznosci wspétistniejacych czesto z cukrzyca schorzen, takich jak: nadcisnienie
tetnicze, otytos¢, zaburzenia lipidowe czy miazdzyca. Nie ulegato jednak kwestii, ze obecnosc¢ tych zaburzen w cukrzycy
w duzym stopniu pogarszato rokowanie u pacjentow.
Jednym z pierwszych badaczy, ktéry prébowat wyjasni¢ te niejasnosci byt Gerald M. Reaven. Zasugerowat on, ze ogniwem
faczacym cukrzyce t.2 ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym jest nie sama hyperglikemia, a insulinoopornos¢
i hyperinsulinemia. Te dwa zjawiska staty sie zasadniczymi elementami w opisanym przez niego ,zespole X", zwanym pdzniej
zespotem metabolicznym (ZM), ktérego nazwa jak i kryteria rozpoznania podlegaty ciaggtej ewolucji nie pozwalajac przez
wiele lat wykorzystywac w praktyce klinicznej wielu uzytecznych informacji.
W grudniu 1999 w nowej klasyfikacji cukrzycy i zasad jej rozpoznawania konsultanci WHO po raz pierwszy oficjalnie zajeli
stanowisko w tej sprawie formutujac jasne kryteria rozpoznania ZM. Nie zakonczyto to jednak sporu o uzytecznosé¢ ZM
oraz podejscia do niego. Rzeczywiste rozpowszechnienie ZM w populacji ogélnej oraz u pacjentéw z cukrzyca typu 2,
jako grupie o najwiekszym narazeniu, nadal pozostaje niejasne, a przytaczane liczby znacznie sie réznig w zaleznosci od
uzytych kryteriéw jego wykrywania.
Celem badania byta ocena obecnosci cech ZM (wg WHO) w duzej grupie hospitalizowanych pacjentéw z cukrzyca typu 2,
oraz obrazu demograficzno-spotecznego tej grupy.
Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze pacjenci z cukrzyca typu 2 oraz zespotem metabolicznym podlegajg innym uwa-
runkowaniom niz pacjenci z sama cukrzyca. Czestos¢ zespotu metabolicznego wzrasta wraz z czasem trwania cukrzycy,

zalezy tez od ptci pacjentow.

I Stowa kluczowe
zespot metaboliczny, cukrzyca typu 2, epidemiologia

WSTEP

Zwiazki cukrzycy ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym sg dobrze znane od wielu lat, jednak ich natura
jest nie do konca jasna. Wiele badan od dawna wskazywato na
koncepcje wplywu na wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego
innych czynnikéw niz sama cukrzyca. Stwierdzono powigza-
nia powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca
typu 2 nie tyle z samg hyperglikemia, co z dodatkowymi
czynnikami ryzyka miazdzycy takimi jak np. nadci$nienie
tetnicze, otylo$¢, czy zaburzenia lipidowe [1].

Na niektore z pojawiajacych sie niejasnosci probowat zna-
lez¢ odpowiedz w latach 80-tych XX wieku badacz amery-
kanski ze Stanford University Gerald M. Reaven. W 1988
roku postawil on hipoteze, ze zasadniczym ogniwem tgczg-
cym uposledzona tolerancje glukozy (lub cukrzyce typu 2) ze
zwigkszonym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych jest
nie sama hyperglikemia, a insulinooporno$é¢ i hyperinsuline-

Adres do korespondencji: Dariusz Chlebus, Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej,
Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin.

E-mail: dariv@tlen.pl

mia [2]. Te dwa zjawiska staly sie zasadniczymi elementami
w opisanym przez niego zespole X.

Od tej pory zespdt metaboliczny (ZM), wystepowat w pis-
miennictwie pod wieloma nazwami, jako zespét: X, insu-
linoopornosci, hyperinsulinemii, polimetaboliczny, dys-
metaboliczny, metaboliczny, Reavena, deadly quartet, co
w polaczeniu z réznymi metodami jego wykrywania utrud-
nialo kliniczne wykorzystanie wielu cennych informacji.

W klasyfikacji cukrzycy i zasad jej rozpoznawania wy-
danych w grudniu 1999 konsultanci WHO po raz pierwszy
oficjalnie zajeli stanowisko w sprawie zasad wykrywania ZM
[3]. Za konieczne uznano stwierdzenie insulinoopornosci
tkankowej, badanej bezposrednio lub tez poprzez stwier-
dzenie obecnosci typowych zaburzen gospodarki weglowo-
danowej (nieprawidtowa glikemia na czczo lub nieprawid-
fowa tolerancja glukozy lub cukrzyca t.2) oraz obecnosci
przynajmniej dwdch z nastepujacych cech szczegélowych:
nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii, nadwagi (lub otylosci)
albo mikroalbuminurii.

Jednak z uwagi na rozbiezno$ci oraz ciggly ewolucje i mo-
dyfikacje innych zalecen droga do przyjecia zalecen WHO
(czy jakichkolwiek innych: NCEP ATPIII, AACE, IDF...)
pozostaje nadal dos¢ daleka. Kryteria WHO wydaja si¢ by¢



86

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 2

Dariusz Chlebus, Iwona Kaznowska-Bystryk, Hanna Lewandowska-Stanek. Wystepowanie zespotu metabolicznego u hospitalizowanych pacjentéw z cukrzyca typu 2

najmocniej nakierowane na aspekt kliniczny i profilaktyczny
niz uzyteczno$¢ naukows.

Rzeczywiste rozpowszechnienie ZM w populacji ogélnej
oraz u pacjentéw z cukrzyca typu 2 nadal pozostaje niejasne,
a przytaczane liczby r6znig si¢ znacznie ze wzgledu na stoso-
wanie roznych metod jego wykrywania. Przyjmuje si¢, ze ZM
wystepuje u prawie 25% populacji krajéw zachodnich, a odse-
tek ten moze przekraczac 40% w populacji po 60 1.z. oraz jesz-
cze wiecej u chorych ze stwierdzong cukrzycg typu 2 [4].

Czestos¢ ZM z uwagi na niewielkie dotychczas mozliwosci
skryningowego pomiaru insulinoopornosci w ogdlnej popu-
lacji, moze i powinna by¢ oceniana zwlaszcza u 0sob z obja-
wami cukrzycy typu 2, w ktérej insulinooporno$¢ jest cecha
stalg. Co wigcej, bedac uznanym, silnym czynnikiem ryzyka
wczesnej miazdzycy i powiklan sercowo-naczyniowych,
jego stwierdzenie ma ogromne znaczenie profilaktyczne,
umozliwiajac poprzez wczesniejsze podjecie intensywnego
leczenia okre$lonych zaburzen, znaczne opdznienie wysta-
pienia najpowazniejszych powiklan sercowo-naczyniowych
(udaru moézgu, zawatu serca).

CEL BADANIA

Celem pracy byla analiza cech demograficzno-spotecznych
duzej grupy hospitalizowanych w oddziale wewnetrznym
pacjentdéw z cukrzycg typu 2 oraz analiza czgsto$ci wyste-
powania u tych pacjentéw cech zespotu metabolicznego
wedtug kryteriow WHO.

Podjeto takze prébe ustalenia zwigzkéw miedzy obec-
nosciag cech zespotu metabolicznego u tychze pacjentdw,
aréznicami w obrazie choroby czy sposobu jej leczenia.

Wryniki takiej analizy u hospitalizowanych pacjentéw
z cukrzyca t.2 wydaja sie by¢ bardzo cenne przy stosunkowo
duzej prostocie przeprowadzenia badan.

MATERIAL | METODA

Badania prowadzono na przestrzeni 3 lat w Oddziale
Internistyczno-Kardiologicznym Szpitala im. Bozego Jana
w Lublinie. Grupe badana stanowito 1079 hospitalizowa-
nych pacjentéw ze stwierdzong cukrzyca typu 2. Opierano
sie gléwnie na danych archiwalnych Oddziatu, historiach
pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji. Dane pacjentéw
wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego uwzgledniajac
zaréwno informacje demograficzno-spoteczne (wiek, ple¢,
waga, wzrost, stan cywilny, zamieszkanie, nalogi, wywiad
rodzinny, czas trwania choroby, zgon w czasie hospitalizacji),
jak tez kliniczne (rodzaj terapii cukrzycy). Po ogélnej, wstep-
nej ocenie badanej populacji (statystyki opisowe), wytoniono
grupe spetniajaca kryteria obecnosci ZM wg WHO i zba-
dano je osobno. Z uwagi na to, ze badano grupe pacjentow
z cukrzycg t.2 oceniano obecno$¢ dwdch z cech szczegdto-
wych w opisanej powyzej definicji zespotu metabolicznego
wg WHO.

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet firmy Stat-
Soft - Statistica 5.1. Parametry ilo$ciowe oceniano postugujac
sie testem t lub Anova. W razie niemoznosci zastosowa-
nia tych testéw (np. z powodu braku rozktadu normalnego
badanych cech lub znacznych nieréwnosci wariancji mie-
dzygrupowych) uzywano odpowiednich testéw niepara-
metrycznych (Walda-Wolfowitza, Manna-Whitneya czy

Kruskala-Wallisa). Parametry jako$ciowe badano testem
chi-kwadrat wraz ze wspétczynnikiem tau-b (Kendalla)
do oceny kierunku i sity zaleznosci. W przypadku niskich
liczebno$ci ogdlnych i/lub teoretycznych (oczekiwanych)
wyniki weryfikowano testem chi-kwadrat z poprawka Yatesa
oraz testem Fishera.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Ocena statystyczna calej grupy pacjentéw
(statystyki opisowe)

Wérdd calej badanej populacji hospitalizowanych pacjen-
tow z cukrzycg t.2 mezczyzni stanowili 36,89% (398 przy-
padkow) zas kobiety 63,11% (681 przypadkow). Stanowili oni
10,6% wszystkich pacjentéw przyjmowanych do oddziatu
w badanym okresie. Sredni wiek pacjentéw w calej popu-
lacji badanej wynosit 67,2 lat (SD=10,65 lat). Przewazajaca
wiekszos¢ pacjentéw pozostawata w zwigzkach malzenskich
(64,1%), wdowcy i wdowy stanowig druga co do liczebnosci
grupe (32,5%), wolni i rozwiedzeni wystepuja znacznie rza-
dziej (odpowiednio 2,1% oraz 1,3%). Stwierdzono wyrazna
przewage pacjentéow wykonujacych prace fizyczng - 68,8%,
pracownicy umystowi stanowia 19,3%, inne zawody 11,9%.

Czas trwania cukrzycy wynosil §rednio 7,5 roku (SD=7,1).
Duze odchylenie standardowe wynika z rozrzutu minimum-
maksimum, mediana wynosi 5 lat, zakres migdzykwartylowy
- najlepiej opisujacy ten parametr — wynosi 2-10 lat.

Pacjenci z cukrzycg §wiezo wykryta (w ciggu ostatniego
roku lub w czasie obecnej hospitalizacji) stanowili 22,71%
— 245 przypadkéw.

Najwigksza grupa pacjentéw leczona byla sama insuling
(40,4%), niewiele mniej za pomoca monoterapii doustnej
(36,3%), podobne ilosci pacjentéw byto leczonych réznymi
kombinacjami leczenia zlozonego (terapia doustna wielole-
kowa 11,9%, terapia doustna + insulinoterapia 11,0%) oraz
jedynie dieta (0,4%).

Ponad 76% pacjentéw neguje wszelkie natogi, do palenia
przyznaje sie 21,2%, do naduzywania alkoholu 5,5%, do obu
tych uzywek 3,3% ogoétu pacjentow.

Rozklad ilo$ciowy wedtug miejsca zamieszkania jest ty-
powy dla szpitala w duzym miescie, pacjenci ze $srodowisk
wiejskich (13,6%) sa duzo rzadziej przyjmowani niz pacjenci
mieszkajacy w miescie (86,4%).

Tylko 11,4% ogotu pacjentéw potwierdza obecnos¢ cuk-
rzycy wérdd najblizszych krewnych.

Zgon w trakcie hospitalizacji wystapit u 105 pacjentéw
(9,73 %). W tej grupie stwierdzono wysoki odsetek zgonéw
spowodowanych réznymi przyczynami sercowo-naczynio-
wymi (60% zgondéw), kolejno rézne choroby nowotworowe
(16% zgonoéw) oraz zgony zwigzane z réznymi stanami bez-
podrednio zwigzanymi z cukrzyca 12%.

Ocena statystyczna grupy pacjentow
ze wspoltowarzyszacym ZM

Kryterium rozpoznania ZM wedlug WHO spelnialo 684
pacjentéw z cukrzycg t.2 (63,39%). Ponizej przedstawiono
wyniki analiz poréwnawczych grupy ZM w zakresie pod-
stawowych parametréw demograficzno-spotecznych i nie-
ktérych klinicznych.

Stwierdzono zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ZM
a plcig. Wskazuje ona, ze ZM wystepuje czesciej u kobiet
z cukrzycg niz u mezczyzn (Tab. 1.).
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Tabela 1. Ptec¢ pacjentéw a obecnos¢ zespotu metabolicznego

Pte¢ Obecnos¢ ZM (liczebnosci i [%]) p (chi?)
Bez zespotu Zesp6t metaboliczny tau b
metabolicznego obecny
K 203 [29,81%] 478 [70,19%)] p<0,05
M 192 [48,24%] 206 [51,76%] b=0,1846

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
wiekiem pacjentéw a wystepowaniem ZM wedlug kryteriow
WHO (p>0,05 ).

Stwierdzono nizszg od oczekiwanej liczebno$¢ ZM w gru-
pie pacjentéw w stanie wolnym i rozwiedzionych. Wskazuje
to na mniejszg czgsto$¢ ZM w tych grupach (Tab. 2). Po po-
dziale wedlug plci zaleznos¢ miedzy obecnoscig ZM a stanem
cywilnym, okazuje sie statystycznie istotna jedynie w grupie
mezczyzn (p=0,022 tau b= -0,17), ta grupa moze narzucacd
tendencje ogdlna.

Tabela 2. Stan cywilny pacjentéw a obecnos$¢ zespotu metaboliczne-
go (opisy uproszczone: zonaty/zamezna, wdowiec/wdowa, wolny/a,
rozwiedziony/a)

Zonaty Wdowiec Wolny Rozwiedz. p/taub
M Nie 218(64,71%) 101 (29,74%) 10(2,94%) 9(2,61%) p=0,028
Tak 381(63,72%) 202 (34,07%) 10(1,66%) 4(0,55%) b=-0,0027

Widoczna jest takze ciekawa tendencja do korelacji miedzy
obecnoscig ZM a pracg fizyczna (i inng, niejednoznacznie
sklasyfikowang), przy odwrotnej korelacji dla pracy umy-
stowej, jednak tuz powyzej granicy statystycznej istotnosci
(p=0,066) (Tab. 3).

Tabela 3. Rodzaj wykonywanej przez pacjenta pracy a obecnosé zespotu
metabolicznego

Umystowa Fizyczna Inna p
Nie 67 (23,83%) 183 (65,23%) 31(10,94%)
ZM 0,066
Tak 79 (16,59%) 338(70,97%) 59 (12,44%)

Wrystepuje dodatnia korelacja miedzy czestoscig wyste-
powania ZM, a czasem trwania cukrzycy - stwierdzono
wiekszg czesto$¢ ZM przy dluzszym wywiadzie chorobo-
wym (Tab. 4).

Tabela 4. Czas trwania cukrzycy a obecnos¢ zespotu metabolicznego

Czas trwania cukrzycy (Srednie + SD) [lata] p
Nie 6,868852 + 6,6414 (SE= 0,3471)
M p=0,05
Tak 7,774584 + 7,3193 (SE= 0,2847)

Duze warto$ci odchylenia standardowego wynikaja z du-
zego rozrzutu minimum-maksimum (1-60), SE — wartosci
btedu standardowego $redniej.

Nie stwierdzono obecnosci statystycznie istotnych zwigz-
kéw miedzy rodzajem leczenia cukrzycy a obecnoscig ZM
(p>0,05).

Stwierdzono istnienie ujemnej korelacji miedzy naloga-
mi a obecnosciag ZM (p=0,0009 b= -0,14). Wskazuje ona
na wieksza czestos¢ ZM w grupie pacjentéw negujacych
nalogi, co jest wynikiem dosy¢ nieoczekiwanym i budza-

cym watpliwosci co do rzetelnosci informacji udzielanych
w wywiadzie.

Nie stwierdzono korelacji migdzy miejscem zamieszkania
awystepowaniem ZM (p>0,05). Brak tez statystycznie istot-
nych zwigzkéw miedzy wywiadem rodzinnym w kierunku
cukrzycy, a wystepowaniem ZM (p>0,05).

Stwierdzono 54 przypadki zgonu (7,89%) w grupie ZM. Wy-
stepuje tu slaba zaleznos$¢ odwrotna (p = 0,007 tau b = -0,08)
- zgony pacjentdw byly czestsze przy braku obecno$ci ZM.
Nie stwierdzono zwigzkéw miedzy przyczynami zgonu a wy-
stepowaniem ZM (p>0,05).

DYSKUSJA

Cukrzyca jest choroba o znacznym i ciggle wzrastajacym
stopniu rozpowszechnienia w spoleczenstwach krajéw wyso-
ko rozwinietych. Dane literaturowe méwia nawet o ok. 10%
chorobowosci wsrdd dorostej populacji krajow zachodnich
[5]. Dane polskie méwig o ok. 5-6% chorujacych na cukrzyce
w populacji ogélnej oraz 10-15% (w zaleznosci od regionu)
u 0séb powyzej 351.z. [6]. W naszym badaniu pacjenci z cuk-
rzyca stanowili srednio 10,6% w stosunku do ogolnej ilosci
pacjentéw przyjmowanych do Oddzialu w badanym okresie,
co wedlug pismiennictwa wskazuje na dobrg reprezentacje
populacji ogélnej (ambulatoryjnej).

Wartym zaznaczenia zjawiskiem w naszym badaniu byta
prawie dwukrotna ilo$ciowa przewaga grupy kobiet (63,11%
vs 36,89% mezczyzni). Zrédta polskie potwierdzaja nieco
wiekszg czestos¢é wystepowania chordb przewlektych, w tym
cukrzycy u kobiet, silniej zaznaczong zwlaszcza w starszych
grupach wiekowych. Drugim aspektem wyjas$niajacym
wspomniane zjawisko jest dtuzszy $redni czas zycia kobiet.
W naszym badaniu §rednia wieku pacjentéw wynosita 67 lat,
w tym przedziale przewaga ilosciowa kobiet nad mezczyzna-
mi w populacji ogdlnej siega 20%. Dane epidemiologiczne
wskazuja takze na obecno$¢ waznych psychospolecznych
czynnikéw wyjasniajacych to zjawisko. Stwierdzono mia-
nowicie, ze ogdlnie kobiety jako grupa sa bardziej chetne
do wizyt ulekarza, przyjmowania lekow i czgsciej podlegaja
hospitalizacji niz grupa mezczyzn [7].

Rozpowszechnienie ZM wg WHO w populacji ogdlnej
wynosi okolo 25%, natomiast u pacjentéw z cukrzycg okoto
89% [8], cho¢ odsetek ten zalezy od czasu trwania cukrzycy
i u pacjentéw z cukrzycg nowowykryta jest duzo nizszy
- 38% [9]. W naszym badaniu odsetek ten wynidst okoto
63%. Badanie NATPOL méwi o $rednio 4%-owej przewadze
obecnoséci ZM u polskich pacjentéw w grupie kobiet (22%
vs 18% u mezczyzn), znaczgco natomiast ro§nie w starszych
grupach wiekowych [10]. W naszym przypadku tj. grupy pa-
cjentdw z cukrzycg t.2 — roznica ta jest znacznie poglebiona
isiega 20%. Nie dziwi to, zwazywszy na $redni wiek badanej
populacji, przewage grupy kobiet oraz zjawisko czestszego
wystepowania zespotu metabolicznego wraz z wydtuzaniem
sie wywiadu cukrzycy.

Dane literaturowe w kwestii wplywu stanu cywilnego
pacjenta na przebieg choréb przewleklych nie sa do konca
zgodne. Z jednej strony Lidfeldt i wsp. zauwazaja, ze zy-
jace samotnie kobiety maja wieksze ryzyko wystapienia
cukrzycy oraz wieksze ryzyko zgonu [11]. Z drugiej strony,
praca Armour i wsp. badajaca wsparcie rodziny dla dziatan
prozdrowotnych pacjenta cho¢ potwierdza korzysci z takiej
motywacji, to jednak zwraca tez uwage na zagadnienia, z kto-
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rymi pacjenci (mezczyzni) lepiej radza sobie bez udzialu part-
nera (np. walka z nadwagg) [12]. W naszej pracy stwierdzono
bardzo ciekawe zjawisko mniejszej czestosci wystepowania
ZM u pacjentéw w stanie wolnym, a jeszcze mniejsza u roz-
wiedzionych. Upowszechnianie tego spostrzezenia wsrod
pacjentéw mogloby wywolta¢ wrazenie checi wpltywulekarzy
na i tak juz nie najlepsza kondycje tradycyjnych wartosci
rodzinnych i spotecznych. Na powaznie jednak rzecz ujmujac
mozliwe jest proste wyttumaczenie tego zjawiska poprzez od-
mienng strukture tych grup. Sredni wiek grupy oséb wolnych
irozwiedzionych wynosit w naszym badaniu 59,3 roku i jest
znaczgco nizszy od $redniego wieku catej grupy pacjentéw
(67,2 roku), co ttumaczy mniejsza ilo$¢ przypadkéw ZM
u tych pacjentéw. Potwierdzeniem tej koncepciji jest fakt,
ze w grupie pacjentéw wolnych o nieco wyzszym $rednim
wieku, zalezno$¢ ta jest stabsza. Dane demograficzne GUS
potwierdzajg taka zalezno$¢ [7]. Po drugie, co zapewne nieco
mniej wazne, cho¢ niezmiernie interesujace, odmienny jest
tez zwykle tryb Zycia i odzywiania tych pacjentow. Czesciej
niz w przypadku pacjentéw ,,obciazonych” poza pracg za-
wodowa jeszcze rodzing i zwigzanymi z tym obowigzkami,
pacjenci wolni i rozwiedzeni majg szanse na bardziej regu-
larny tryb Zycia oraz odzywiania, niezalezny od obecnosci
innych domownikéw i koniecznoéci dostosowania sie do
ich upodoban i potrzeb. Po podziale grup pod wzgledem
plci zalezno$¢ ta nabiera nowego wymiaru. Okazuje sig,
ze jest ona statystycznie istotna jedynie dla mezczyzn, co
wskazywaloby, Ze mezczyznom bardziej ,,stuzy” wolnoé¢,
kobietom niekoniecznie.

Cukrzyca jest szczegdlng choroba, w ktdrej edukacja i sa-
mokontrola pacjentéw ma zasadnicze znaczenie. Wyksztal-
cenie pacjenta i jego mozliwosci intelektualne odgrywaja tu
wazng role. Gotowos¢ pacjentéw do zrozumienia i podpo-
rzadkowania si¢ zaleceniom lekarza prowadzacego, czestodci
wizyt kontrolnych, unikanie kolejnych czynnikéw ryzyka,
cheé zmiany trybu Zycia, odzywiania, takze jest wigksza
u pacjentow lepiej wyksztalconych. Moze to prowadzi¢ do
mniejszej czestosci elementéw skfadowych zespotu meta-
bolicznego w tej grupie oséb, w stosunku do grupy stabiej
wyksztalconej [13]. Rowniez w naszym badaniu, w grupie
pacjentow pracujacych fizycznie widoczna jest tendencja do
czestszego wystepowania cech ZM niz w grupie pracownikow
umystowych, gdzie widoczna jest tendencja odwrotna.

Zagadnienie wplywu natogéw na czesto$¢ ZM jest w pis-
miennictwie dalekie od zgodno$ci. Masullii wsp. stwierdzili
wieksza czestod$¢ zapadalnosci na ZM wérdd palaczy bez
cukrzycy [14]. Zauwazyli oni jednak réwnoczesénie, ze za-
leznoé¢ ta ma zwigzek jedynie z zaburzeniami lipidowymi
u 0sdb palacych, nie stwierdzono natomiast wplywu palenia
na samg insulinoopornos$¢ badz hyperinsulinemie.

Z kolei Foy i wsp. w swojej pracy udowodnili zwigzek pa-
lenia tytoniu ze zwiekszonym ryzykiem zachorowalnosci na
cukrzyce [15]. Jednak takze tutaj wyniki nie sg jednoznaczne.
Stwierdzono mianowicie wplyw palenia tytoniu na wzrost
ilo$ci trzewnej tkanki ttuszczowej, uposledzong funkcje
srodbtonka, wzrost czestodci hyperglikemii i hyperinsuline-
mii, co cz¢$ciowo nie zgadza sie z poprzednim doniesieniem.
Podobnych niezgodnosci jest o wiele wiecej. Wskazuja one,
ze cho¢ szkodliwo$¢ palenia jest u tych chorych bezsporna,
jednak mechanizm szkodliwych zmian w poszczegdlnych
grupach (wieku, pici, rasy, choréb towarzyszacych itp.) moze
pozostawa¢ odmienny. Nasz wynik wskazujacy na wigksza
czgsto$¢ ZM w grupie negujacej nalogi niezbyt dobrze kom-

ponuje z tymi niejasnosciami i dodaje do nich kolejne. Jednak
nalezy w tym miejscu pamietac o zagadnieniu prawdziwosci
zglaszanych danych w wywiadzie oraz o klasyfikowaniu
pacjentdw ktorzy rzucili palenie do grupy oséb niepalacych.
W okresie kilku pierwszych lat od rzucenia palenia powinni
oni by¢ jednak zaliczani do grupy palaczy.

Pi$émiennictwo potwierdza zdecydowanie wyzsza czg-
sto$¢ zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie pacjentéw
z cukrzycy i ZM, jednak wyniki dotyczace $miertelnosci
ogolnej sa niejasne, co potwierdza sie takze w naszym ba-
daniu, gdzie stwierdzono wieksza czesto$¢ zgondw w grupie
bez ZM [16]. Nie mozna tu jednak zapomina¢ o obecnosci
innych przyczyn zgondéw niezwigzanych z mechanizmami
miazdzycowymi. Takze zgony nagle, w warunkach domo-
wych i ulicznych, a takze w czasie hospitalizacji w innych
szpitalach, ktore powinny by¢ wziete pod uwage do oceny
umieralno$ci ogdlnej w tej grupie pacjentéw nie byty dostep-
ne naszej obserwacji, co nie pozwala w petni ustosunkowa¢
sie do tego zagadnienia.

WNIOSKI

1. Stwierdzono wigksze rozpowszechnienie zespotu metabo-
licznego wg WHO u kobiet z cukrzycg typu 2 niz u mez-
czyzn.

2. Czestos¢ wystepowania zespolu metabolicznego wg WHO
ro$nie wraz z czasem trwania cukrzycy typu 2, ale nie ma
zwigzku z wiekiem pacjentow.

3. Nie stwierdzono zwigzkéw miedzy sposobem leczenia
cukrzycy a obecnoscia cech zespolu metabolicznego.
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Occurrence of metabolic syndrome in hospitalized
patients with type 2 diabetes - a retrospective
epidemiological study

I Abstract
For many years, concepts have appeared concerning an independence of diseases concomitant with diabetes, such as
arterial hypertension, obesity, lipid disorders or atherosclerosis. There was no doubt, however, that the presence of these
disorders in diabetes, to a great degree, deteriorated the prognosis in these patients.
Gerald M. Reaven was among the first researchers to make an attempt at explaining this problem. He suggested that
the link between type 2 diabetes and increased cardiovascular risk is not hyperglycemia itself, but insulin resistance and
hyperinsulinemia. These two phenomena have become the fundamental elements in the ‘X syndrome’ described by this
researcher. The syndrome was later named a metabolic syndrome (MS), its name and criteria of diagnosis being subject to
constant evolution which, for many years, did not allow the use of much useful information in clinical practice.
In December 1999, in the new classification of diabetes and the principles of its diagnosing, the WHO consultants for the
first time officially adopted a position on this matter and formulated clear criteria for diagnosing MS. This, however, did not
end the dispute concerning the usefulness of MS and the approach to this syndrome. The actual prevalence of MS in the
total population and among patients with type 2 diabetes as a group at the highest risk still remains unclear, and the figures
quoted differ considerably according to the criteria applied in its diagnosis. The objective of the study was evaluation of
the presence of MS characteristics (according to the WHO) in a large group of hospitalized patients with type 2 diabetes,
and of the demographic-social image of this group.
The results obtained allow the presumption that patients with type 2 diabetes and metabolic syndrome are subject to
other conditionings than patients with sole diabetes. The incidence of metabolic syndrome increases with the duration of
diabetes, and also depends on the gender of the patients.
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