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Streszczenie

Cukrzyca jest istotnym problemem zdrowotnym, ktérego czesto$é wystepowania stale rosnie.
Oba rodzaje cukrzycy (typ 1 i 2) sa powigzane z wystepowaniem podwyzszonego ryzyka
przewlektych powiktan, takich jak retinopatia, nefropatia, neuropatia, dysfunkcja srédbtonka i
miazdzyca. W przebiegu cukrzycy (zar6wno T1 jak i T2) czesto obserwuje sie zmiany ilosci
krazacych lipidow, w tym tréjglicerydéw i cholesterolu LDL, a takze cholesterolu HDL. W
normalnych warunkach HDL wykazuje szereg wiasciwosci przeciwmiazdzycowych, jednakze
w warunkach patologicznych HDL moze sta¢ si¢ "dysfunkcyjny", co oznacza zmiane skiadu
lipidéow i bialtek w HDL, jak rowniez zmiang¢ aktywno$ci enzymatycznej. Ochronne
wiasciwosci HDL sg u pacjentdw z cukrzyca uposledzone, ze wzgledu na modyfikacje
oksydacyjne oraz glikacj¢ HDL, a takze przeksztatcenie proteomu HDL w prozapalne biatko.
Znajomo$¢ patologicznych mechanizméw lezacych u podstaw dysfunkcji HDL moze
umozliwi¢ rozwdj terapii ukierunkowanych na okreslone subfrakcje i skupiajacych sie na
zmniejszaniu ryzyka sercowo-naczyniowego.

Celem pracy jest analiza wplywu wystgpowania cukrzycy na zmiane udzialu
poszczegblnych subfrakcji cholesterolu HDL w puli catkowitej, a takze wytypowanie
subfrakcji, ktorych poziom koreluje z obecnoscia choroby sercowo-naczyniowej u pacjentow
z cukrzyca oraz ocena wptywu lekéw hipoglikemizujacych (statyn) na poziom wspomnianych
subfrakcji cholesterolu HDL. W ramach niniejszego projektu przebadano 50 pacjentow ze
$wiezo rozpoznang cukrzyca, 50 pacjentdw leczonych od ponad 10 lat z powodu cukrzycy
rekrutowani wsréd oséb hospitalizowanych w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym w
Zarach a takze 50 0s6b bez zdiagnozowanej cukrzycy, chorob uktadu krazenia i nerek (grupa
kontrolna) Analize subfrakcji cholesterolu HDL wykonano za pomoca systemu Lipoprint
(Quantimetrix®, Redondo Beach, CA,USA) umozliwiajacego rozdziat lipoprtein HDL na 10



subfrakcji Analiz¢ subfrakeji cholesterolu HDL wykonywano we wszystkich 3 grupach na
poczatku badania, a takze u pacjentdw z grupy badanej leczacych sie od 8-10 lat z powodu
cukrzycy po 3 miesiacach od wlaczenia leczenia statyna (atorwastatyna w dawce 20
mg/dzien). Dodatkowo, wszystkim osobom wiaczonym do badania wykonano badanie
echokardiograficzne serca pozwalajace na ocene funkcji serca, przerostu lewej komory i
innych parametréw, a takze pomiar grubosci kompleksu btony $rodkowej i wewnetrznej
sciany tetnicy szyjnej w celu oceny zaawansowania procesu miazdzycowego.

U pacjentéw przewlekle chorujacy na cukrzyce zaobserwowano najwyzszy poziom
mocznika i kreatyniny oraz najnizszy oszacowany wskaznik filtracji ktebuszkowej (eGFR)
wskazujacy na uszkodzenie nerek w przebiegu cukrzycy. W grupie pacjentéw z
zaawansowang cukrzyca najczesciej wystgpowaly zaburzenia kurczliwosci i relaksacji oraz
przerost lewej komory serca wskazujacy na niekorzystny wptyw cukrzycy na funkcjonowanie
serca. W grupie pacjentéw leczonych z powodu cukrzycy powyzej 10 lat zaobserwowano
nasilone zmiany miazdzycowe i podwyzszong grubos¢ kompleksu blony wewnetrznej i
srodkowe] tetnicy szyjnej. Najnizszy poziom subfrakcji HDL6 oraz subfrakcji duzych
czasteczek HDL odnotowano u 0sob z zaawansowang cukrzyca. Wyniki te moga sugerowaé
istotng role tych subfrakcji w chorobach, w ktérych wystepuje uogélniony proces zapalny i
ich zwiazek ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Niniejsze badanie wykazato,
ze terapia statyng obnizala poziom subfrakcji HDL 1-5 i odsetek duzych i $rednich czasteczek
HDL, zwigkszata natomiast udziat procentowy subfrakcji HDL 6-10 oraz matych czasteczek
HDL. Ze wzgledu na fakt, iz wiele badan wskazuje na ochronng role duzych czasteczek HDL,

dziatanie atorwastatyny wykazane w niniejszym badaniu nie wydaje sie by¢ korzystne.




