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Streszczenie

Wstep. Nadwaga u dzieci jest narastajacym problemem w populacji pediatrycznej jak rowniez wiroéd dzieci z cukrzyca typu 1.
Celem badania byta ocena odsetka nadwagi i otytosci u mtodziezy z cukrzyca typu 1 oraz analiza parametréw lipidogramu, a takze
analiza czynnikéw ryzyka tych nieprawidtowosci. Materiat i metody. Grupe badang stanowito 60 dzieci z cukrzyca typu 1 (w tym
32 dziewczeta, 53,3%) w wieku powyzej 12 lat (Sredni wiek dziewczat 14,6+/-0,3 lat, chfopcow 15,6+/-0,4 lat) z czasem trwania
cukrzycy: dziewczeta 5,7+-0,6 lat, chfopcy 4,4+/-0,8 lat. Analize statystyczna wykonano za pomoca programu Statistica v 9,0
i SPSS v20. Wyniki. Badanie wykazalo, ze chtopcy z cukrzyca typu 1 sa istotnie wyzsi niz zdrowa populacja, przy nierézniacej sie
od zdrowych réwiesnikéw masie ciata, BMI i obwodzie brzucha. Natomiast dziewczeta z cukrzyca typu 1 majg czesciej nadwage,
wiekszy obwdd pasa oraz wyzsze BMI niz zdrowe réwiesniczki. Nadwage miato 12 dzieci (20%) przy kryterium BMI >1SD i 10
(16%) przy kryterium obwodu brzucha. Analiza regresji logistycznej wykazata, ze najwazniejszymi czynnikami ryzyka otylosci oraz
otyfosci brzusznej sg pte¢ zenska (odpowiednio OR=2,43 i OR=4,56), czas trwania cukrzycy powyzej 5 lat, (odpowiednio OR=1,96
i OR=3,27) oraz sfaba kontrola metaboliczna (odpowiednio OR=1,74 i OR=2,89). Whnioski. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka
rozwoju otyfosci u mtodziezy z cukrzyca typu 1 jest ptec zenska. Profil lipidowy jest Scisle zalezny od wyrdéwnania metabolicznego
i nadmiaru masy ciata. Czas trwania cukrzycy znamiennie wptywa na ryzyko nadwagi i otytosci brzusznej jak réwniez na wyréwnanie
metaboliczne i profil lipidowy.

Stowa kluczowe
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Abstract

Introduction. Overweight children are growing problem as in the pediatric, as well in the diabetic population. The aim of the
study was to research the percentage of overweight and obesity in a group of adolescents with type 1 diabetes, and to analyzethe
lipid parameters, as well risk factors of these abnormalities. Material and methods. The study group consist of 60 type 1 diabetic
adolescents (including 32 girls, 53.3%), aged above 12 years (mean age for girls 14.6+/-0,3years, boys 15.6+/-0.4 years) with
diabetes duration (girls 5.7+-0.6 years, boys 4.4+/-0.8 years). Statistical analysis was performed using Statistica v 9.0 and SPSS
v20. Results. The study revealed that boys with type 1 diabetes are significantly higher than healthy population, with weight, waist
circumference and BMI comparable to the healthy counterparts. However, diabetic girls are more likely to be overweight and have
bigger waist circumference, and higher BMI than the healthy population. Overweight were 12 adolescents (20%) using BMI >1SD
criterion, and 10 (16%) using waist circumference as obesity parameter. Logistic regression revealed that the most important factors
for obesity and abdominal obesity are female gender (OR=2.43 and OR=4.56for obesity and abdominal, respectively), diabetes
duration above 5 years (respectively OR=1.96 and OR=3.27) and poor metabolic control (respectively OR=1.74 and OR=2.89).
Conclusions. The most important risk factor for obesity in adolescents with type 1 diabetes is female gender. Lipids profile is closely
dependent on metabolic control and mass excess. Diabetes duration, metabolic control and lipids profile are significant risk factors
for overweight and abdominal obesity
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Wstep

Nadwaga i otylo$¢ sg narastajgcym problemem w popula-
cji wieku rozwojowego, szczegolnie u dziewczat, a zjawisko to
dotyczy takze dzieci z cukrzyca typu 1 [1].W Polsce problem
ten narasta i obecnie nasz kraj znajduje sie w czotéwce krajow
zmagajgcych sie z nadmierng masg ciafa [2,3]. Badanie popu-
lacji dzieci szkolnych (n=8065) z 5 wojewodztw w Polsce wy-
kazato w grupie wiekowej 14-15 lat u 11,5% nadmierng mase
ciata (nadwaga i otytos¢) oraz u 5,5% otytos¢ [4]. Nadmierny
przyrost masy ciafa jest niezaleznym modyfikowalnym czynni-
kiem ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego w popula-
cji ogolnej jak i u pacjentow z cukrzyca [5,6]. Najsilniejszymi
czynnikami ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca wy-
daja sie hiperglikemia, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipido-
we, nadmierna masa ciafa oraz palenie tytoniu [7,8], a proces
miazdzycy rozpoczyna sie juz w dziecinstwie. Ponadto progre-
sja i nasilenie miazdzycy zalezy od liczby i nasilenia czynnikow
ryzyka. Aspekty te sg niezwykle istotne w grupie pacjentéw dia-
betologicznych, gdyz sg oni ze wzgledu na chorobe narazeni
na zwigkszone ryzyko rozwoju choréb ukfadu sercowo-naczy-
niowego. Ryzyko rozwoju powikfan otytosci jest réwniez za-
lezne od rozmieszczenia nadmiernej ilosci tkanki tluszczowe;.
Otylo$¢ brzuszna (trzewna) jest szczegolnie niekorzystna, gdyz
przyczynia sie do rozwoju zespotu metabolicznego, a takze
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego [9-11]. Jak wykazafo
badanie DCCT [12], zmiany w profilu lipidowym i przyrost masy
ciata, obserwowane przy intensywnej insulinoterapii w cukrzycy
typu 1, majg obraz podobny do stwierdzanego w zespole me-
tabolicznym i zwigkszaja ryzyko choroby niedokrwiennej serca,
ktora jest najczestszg przyczyng zgonow w tej grupie pacjen-
tow. Dotychczasowe badania wskazywaty na zwigzek miedzy
wskaznikiem masy ciata a zaburzeniami gospodarki lipidowe;j
[7,12,13], ale wigkszos¢ publikacji, co prawda opartych na
duzych populacjach pacjentéw, byta jedynie retrospektywng
analiza danych pochodzacych z rejestrow [7,13]. Powyzsze
badania wskazujg, ze w populacji mtodziezy z cukrzyca typu
1 najistotniejszymi niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka byty
wiek i pte¢ pacjenta, natomiast modyfikowalnymi — masa ciata
wyrazona jako wskaznik BMI-SD oraz wyréwnanie metabolicz-
ne oceniane stezeniem hemoglobiny glikowanej (HbA1c).

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci brzusznej i ich wptyw na wybrane parametry gospo-
darki lipidowej u mtfodziezy z cukrzycg typu 1, a takze okresle-
nie czynnikdw ryzyka stwierdzanych nieprawidtowosci.

Materiat i metody

Badaniem objeto 60 pacjentow Kliniki Endokrynologii i Dia-
betologii Instytutu ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w War-
szawie (32 dziewczeta, 53,3%, i 28 chiopcow, 46,7%) z cukrzy-
cg typu 1. Do badania wigczono pacjentow powyzej 12 roku
zycia, wiek kalendarzowy dziewczat wynosit srednio 14,6 = 0,3
lat (95% CI: 13,9 — 15,3), a chtopcow 15,6 = 0,4 lat (95% ClI:
14,8 — 16,3). Wiek wzrostowy to odpowiednio 14,0 = 0,4 lat

(95% Cl: 13,3 - 14,9) u dziewczat i 16,1 = 0,4 lat (95% Cl: 15,3
—16,9) u chtopcow. Czas trwania choroby wynosit u dziewczat
5,7 = 0,6 lat, a u chtopcow 4,4 = 0,8 lat. Wiek zachorowania
u dziewczatto 8,9 = 0,6 lati 11,2 = 0,7 lat u chtopcow. Pacjen-
ci leczeni byli metodg intensywnej funkcjonalnej insulinoterapii
lub ciggtym podskornym wlewem insuliny za pomoca osobistej
pompy insulinowej.

U wszystkich pacjentéw w trakcie rutynowych badan kon-
trolnych w surowicy krwi (rano, na czczo) oznaczono steze-
nie parametrow lipidowych: cholesterol catkowity, triglicerydy,
cholesterol frakcji HDL. Stezenie cholesterolu catkowitego,
triglicerydow i HDL-cholesterolu zostato oznaczone metodami
enzymatycznymi wedtug standardowych procedur. Cholesterol
frakcji LDL obliczono wedtug wzoru Friedewalda.

Wyrownanie metaboliczne oceniono na podstawie war-
tosci stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c). Oznaczenia
wykonano metodg turbidimetryczng przy uzyciu zestawu fir-
my Roche Diagnostics. Oceniajac wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy u badanych pacjentow analizowano odsetek HbA, ,
a pacjentdbw podzielono na grupe z dobrze wyréwnang
(HbA, <7,5%) oraz niezadowalajgco wyréwnang metabolicznie
cukrzycg (HbA, >7,5%). Innymi elementami roznicujgcymi byty
czas trwania choroby oraz wiek zachorowania.

Pomiary antropometryczne byty wykonane w Pracowni
Antropologii IP-CZD w godzinach przedpotudniowych przez
wykwalifikowany personel wedtug wystandaryzowanych pro-
cedur badawczych. Wysokos$¢ ciata (B-v) mierzono w pozycii
frankfurckiej przy uzyciu stadiometru firmy Holtain Limited z do-
ktadnoscig 0,1 cm. Mase ciata ustalono przy uzyciu wagi elek-
tronicznej z doktadnoscig do 0,1 kg. Obwdd ramienia, pasa
i bioder zmierzono tasmg metryczng z doktadnoscig do 0,5
cm, zgodnie ze standardowa technikg. Pomiaru pasa dokony-
wano w najwezszym miejscu talii pomiedzy dolnym brzegiem
tuku zebrowego a goérnym brzegiem grzebienia kosci biodro-
wej. Na podstawie uzyskanych pomiarow wyliczono wskaznik
masy ciata (BMI, body mas index) wedtug wzoru BMI = masa
(kg) / wysokos¢ (m)? oraz wskaznik WHtR (waist to height ratio)
wedtug wzoru WHtR =WC/Ht (gdzie: WC — obwdd pasa, Ht
— wysokos$¢ ciata), bedacy miarg rozktadu tkanki ttuszczowe;j
w organizmie. Warto$¢ wskaznika powyzej 0,5 wyznacza¢ ma
tzw. otytos¢ centralng (brzuszng) [14]. Uzyskane wymiary cia-
ta badanych pacjentéw porownano z biologicznym uktadem
odniesienia [15,16]. Dane przedstawiono w postaci srednich
+SE oraz unormowanych wartosci SDS (standard deviation
score) oddzielnie dla chtopcow i dziewczat, zgodnie ze wzo-
rem: SDS = (X badanego — X populacji) / SD populaciji. Za
wytycznymi WHO za nadwage uznano wartosci BMI > 1 SDS,
za otytos¢ wartosci > 2 SDS [16]. Jako ceche zespotu metabo-
licznego oceniano obwdd pasa, otytos¢ brzuszng uznano, gdy
wartosci byly powyzej 90 centyla [17]. Oceniajac wystepowa-
nie nadmiernej masy ciafa, zastosowano obydwa kryteria, tj.
BMI > 1 SDS oraz obwdd pasa > 90 centyla.

Analize statystyczng przeprowadzono, korzystajgc z pro-
gramu Statistica v9.0 i SPSSv.20 oraz pomocniczo z arkusza
kalkulacyjnego Excel. Dla analizowanych parametrow lipi-
dowych obliczono $rednie arytmetyczne i btad standardowy
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Sredniej (SE) oraz przedstawiono rozktad zmiennych w oparciu
o wartosci percentyli (P25, P50, P75).Normalnos¢ rozktadow
zmiennych sprawdzono testem Shapiro-Wilksa. Do porownan
badanych grup zastosowano analize wariancji, a w przypad-
ku rozkfadow odbiegajgcych od normalnego — test U Manna-
-Whitneya. Do wyrazenia zaleznosci pomiedzy analizowanymi
parametrami uzyto wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona.
W celu okreslenia czynnikow, ktére wykazujg zwigzek z wyste-
powaniem nadwagi i otytosci brzusznej, zastosowano analize
regresji logistycznej i obliczono iloraz szans (OR) wraz z gor-
nym i dolnym zakresem 95% przedziatu ufnosci. Badaniami
objeto ocene wptywu pici, czasu choroby i wieku zachorowa-
nia, stopnia wyrownania metabolicznego oraz wybranych pa-
rametrow gospodarki lipidowej. Do oceny istotnosci wptywu
analizowanych czynnikdw uzyto statystyki Walda. We wszyst-

kich analizach statystycznych jako poziom istotnosci przyje-
to p<0,05. Na wykonywanie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy IP-CZD. Badania przeprowadzono w ramach

badan wiasnych oraz grantu NCN: N N312 433140.

Wyniki

U chiopcow z cukrzycg stwierdzono znamiennie istotng
(p<0,01) wiekszg wysokos¢ ciata przy prawidtowej wartosci
masy ciata, obwodu pasa i BMI w stosunku do zdrowej po-
pulacji. Natomiast grupa badanych dziewczat prezentowata
istotnie zwiekszong mase ciafa i obwdd pasa, a takze wyzsze
BMI w odniesieniu do zdrowej populacji i wzgledem chtopcow
(p<0,01, ryc. 1). Wykazano, ze wraz ze wzrostem czasu trwa-
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Ryc. 1. Rdznice w masie i wysokosci ciala, wskazniku BMI oraz obwodzie pasa (wyrazone jako SDS) u badanej mtodziezy z cu-

krzyca typu 1 w zaleznosci od pfci

Fig. 1. Differences in body weight and height, BMI and waist circumference (expressed as SD-score) in the study population with

type 1 diabetes according to gender
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Tabela I. Charakterystyka ogoélna badanej grupy mtodziezy z cukrzyca typu 1
Table I. Descriptive characteristics of the study population with type 1 diabetes

Ogotem Dziewczeta Chfopcy
Total Girls Boys
N=60 n=32 n =28
Demographic data
Wiek kalendarzowy (ata) 15,0 + 0.3 146 + 03 15,6 + 0.4
Age (y)
Wiek zachorowania (lata)
Age at diabetes diagnosis (y) 9905 89=06 1.2=07
Czas choroby (lata)
Diabetes duration (y) 51 =05 57=06 44x08
Antropometric data
Masa ciata (kQ)
Body weight (kg) 589 + 1,5 555+ 22 62,8 = 2,0
Wysokos¢ ciata (cm)
Body height (cm) 1655 = 1,4 159,4 = 1,0 1752 + 2,0
Obwd ramienia (cm) 26,4 + 0.4 263 + 06 26,5+ 06
Upper circumference (cm)
Obwod uda (cm) 54,0 = 0,7 546 + 1,1 53,3 + 0,8
Thigh circumference (cm)
Obwdd pasa (om) 716 = 0,9 70,9 =16 726+ 0,9
Waist circumference (cm)
Obwdd bioder (cm) 91,1 = 1,1 92,2 = 0,2 89,7 = 1,2
Hip circumference (cm)
BMI (kg/m?)
Bodly Mass Index BMI (kg/m?) 211 + 0,4 21,8+0,7 203+ 04
WHtR
Waist-to-height (ratio) 0,43 = 0,01 0,45 = 0,01 0,41 = 0,01
Biochemical data
HbATC (%) 79+02 80=02 78+03
1-years period
Cholesterol catkowity
Total cholesterol (mg/di) 1723 £ 3,8 190,0 £ 4.3 152,2 + 3,8
Triglicerydy
Triglycerides (mg/dl) 70,1 = 3,5 729 =52 66,9 = 4,8
Cholesterol — HDL
HDL-cholesterol (mg/dl) 64,5+ 2,0 70,1 =29 58,1 + 2,3
Cholesterol - LDL 93,7 + 3.2 1051 = 4,2 80,7 + 3,5

LDL-cholesterol (mg/dl)

Data expressed as mean + SEM
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nia choroby narastajg odchylenia wartosci masy ciata w po-
szczegolnych grupach, chociaz nie osiggajg znamiennosci
statystycznej (p=0,08), natomiast znamienne statycznie sg
zmiany obwodu pasa i BMI (oba p<0,05) w odniesieniu do
zdrowej populacji ogoélnej (ryc. 2).

W badaniu stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢
migdzy standaryzowanymi wartosciami wskaznika BMI (BMI
SDS) a wiekiem w grupie dziewczat (r= 0,38, p<0,05), kto-
rej nie ma w grupie chfopcéw (p=0,58) (ryc. 3). Wykazano
rowniez korelacje BMI SDS i standaryzowanej wartosci obwo-
du pasa a czasem trwania choroby w grupie niezadowalaja-
co wyréwnanej mtodziezy, czego nie stwierdza sie w grupie
z HbA1c <7,5% (odpowiednio r=0,332, p<0,05 i r=0,34,
p<0,05) (ryc. 4).
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Oceniajgc czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata,
zastosowano dwa rozne kryteria, tj. BMI > 1 SDS oraz obwod
pasa > 90 centyla. Przy kryterium BMI > 1 SDS nadmierng mase
ciata rozpoznano u 12 osob (20%), zas przy kryterium obwo-
du pasa — u 10 0séb (16%). Srednie wartosci badanych cech
antropometrycznych, odsetka HbA,  oraz profilu lipidowego
oddzielnie dla dziewczat i chtopcow przedstawiono w tabeli |.
Srednie standaryzowane warto$ci wszystkich ocenianych pa-
rametrow antropometrycznych wskazujg na to, ze w badanej
grupie mamy do czynienia z nadwagg i otytoscia (p<0,001)
(tab. II). Uwzgledniajgc wartos¢ wskaznika BMI i obwod pasa,
pacjenci z nadwagg i otytoscig nie réznili sie od pozostatych
wiekiem i wiekiem zachorowania. Stwierdzono jedynie zna-
mienng roznice pod wzgledem czasu trwania choroby (grupa
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Ryc. 2. Réznice w masie i wysokosci ciata, wskazniku BMI oraz obwodzie pasa (wyrazone jako SDS) u badanej miodziezy z cu-

krzyca typu 1 w zaleznosci od czasu trwania choroby

Fig. 2. Differences in body weight and height, BMI and waist circumference (expressed as SD-score) in the study population with

type 1 diabetes according to diabetes duration

74 © Copyright by PTEIDD 2015



Nadwaga, otylo$¢ i zaburzenia lipidowe u mlodziezy z cukrzyca typu 1
Overweight, obesity and lipids abnormalities in adolescents with type 1 diabetes

Pediatr Endocrinol Diabetes Metab 2015;21,2:70-81

Ryc. 3. Korelacje pomigedzy standaryzowanymi wartoscia-
mi wskaznika BMI (SD-score) oraz obwodu pasa (SD-score)
a wiekiem badanych oséb z uwzglednieniem ptci

Fig. 3. Correlations between standardised BMI (SD-score) and
waist circumference (SD-score) and the age of subjects, diffe-
rentiated by gender

z nadwagg i otytoscig chorowata dtuzej, p<0.05). Wykazano
istotny zwigzek wzrostu wartosci BMI oraz obwodu pasa i wy-
rownania metabolicznego: HbA1c 7,7 = 0,2 przy BMI <1 SDS
(n=48) i 8,6 =0,4 przy BMI >1 SDS (n= 12) (p<0,05). W przy-
padku obwodu pasa < 90 centyla (n=50) HbA1c=7,8 = 0,1,
a przy obwodzie pasa > 90 centyla (n=10) warto$¢ HbA1c
wzrastata do 8,5 = 0,5 (p<0,05).

Analizujgc profil lipidowy u mtodziezy z cukrzyca typu 1, wy-
kazano znamiennie statystyczng réznice w stezeniu frakcji LDL
cholesterolu zaréwno przy podziale zaleznym od BMI SDS, jak
i od obwodu pasa (odpowiednio p<0,05 i p<0,005).W gru-
pie dzieci z wyzszym BMI SDS stwierdzono znamienng roznice
takze w stezeniu triglicerydow (p<0,05). Natomiast grupy dzie-
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Ryc. 4. Korelacje pomiedzy standaryzowanymi wartoscia-
mi wskaznika BMI (SD-score) oraz obwodu pasa (SD-score)
a czasem choroby z uwzglednieniem stezenia HbA1c

Fig. 4. Correlations between standardised BMI (SD-score) and
waist circumference (SD-score) and diabetes duration, differen-
tiated by HbATc level

lone pod wzgledem obwodu pasa réznity sie srednig wartoscig
stezenia cholesterolu catkowitego (p<0,01) (tab. Il'i IlI).
Gtownym czynnikiem wptywajgcym na rozwoj zaburzen
lipidowych u chorych na cukrzyce jest stopien wyréwnania
metabolicznego. Wykazano narastanie zaburzen lipidowych
proporcjonalnie do wartosci BMI i wyréwnania metabolicznego
(tab. ). U pacjentow z dobrze wyréwnang glikemiag stezenie
lipoprotein miescito sie w granicach normy. Natomiast zle wy-
rownanej cukrzycy, szczegolnie w grupie pacjentow z BMI SDS
>1, towarzyszyt wzrost stezenia triglicerydéw oraz choleste-
rolu- LDL. Stwierdzono znamienne réznice $rednich wartosci
stezen cholesterolu catkowitego, triglicerydow i frakcji chole-
sterolu LDL w grupie dobrze wyrownanej o prawidtowym BMI
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Tabela Il. Poréwnanie $rednich standaryzowanych parametréw antropometrycznych (SD-score) w badanej grupie mfodziezy
z cukrzyca typu 1 oraz charakterystyka uwarunkowan zwigzanych z wystepowaniem nadwagi i otytosci, a takze otytosci brzusznej
Table Il. Comparison of mean standardized anthropometric parameters (SD-score) in an examined group of adolescents with type
1 diabetes and background characteristics of the occurrence of overweight and obesity as well as abdominal obesity

Total BMI (SD score) Waist circumference #
N=60 (SDS >1) (SDS <1) p* (>90th centile) (<90t centile) p*
n=12 n=48 n=10 n =50
Antropometric data

Masa ciafa (SDS) 0,39 + 0,14 2,03 + 0,38 0,02 + 0,07 0,001 215 + 0,45 0,03 + 0,08 0,001
Body weight
Wysokos¢ ciafa (SDS) 107 914 037+025  018+017 0152 -0.45 + 0,29 018 = 0,16 0,110
Body height
Obwdd ramienia (SDS) - 76, 44 259 + 0,40 0,31 + 0,10 0,001 2,65 + 0,45 0,38 + 0,12 0,001
Upper circumference
Obwod uda (SDS) 072+012 199+ 024 041+010 0,001 2,08 = 0,24 0,45 = 0,10 0,001
Thigh circumference
Obwad pasa (SDS) 0,75 + 0,16 2,42 + 0,51 0,33 = 0,07 0,001 2,87 = 0,52 0,32 + 0,06 0,001
Waist circumference
Obwdd bioder (SDS) 0,63 + 0,12 1,97 + 0,29 0,29 + 0,08 0,001 224 + 0,26 0,31 + 0,08 0,001
Hip circumference
BMI (SDS)
Body Mass Index BMI 036 = 0,17 2,34 + 0,41 -0,14 = 0,08 0,001 249 + 0,48 -0,07 = 0,09 0,001
WHIR . 0,43 + 0,01 0,49 +0,02 0,42 + 0,01 0,001 0,50 + 0,02 0,42 + 0,00 0,001
Waist-to-height (ratio)

Demographic data
Wiek kalendarzowy
(ata) 150 + 0,3 159 + 0,5 148 + 0,3 0,063 15,6 = 0,6 149 + 0,3 0,245
Age ()
Wiek zachorowania
(lata) 99+05 9,3+ 1,1 102 + 0,6 0,548 9,0 = 1,1 102 + 0,6 0,333
Age at diagnosis (y)
Czas choroby (lata) 51+05 66=12 46+ 06 0,041 6.6~ 11 48+ 06 0,091
Diabetes duration (y)

Biochemical data
HDATG (%) 70402 8.6+ 04 77 %02 0,037 85+ 05 7.8 + 0,1 0,049
1-years period
Cholesterol calkowity 4755 38 1g57+86  1668+40 0055 196,5 + 8.4 167,5 = 3.9 0,006
Total cholesterol (mg/dl)
Triglicerydy 701 + 35 86,6 = 9,4 660+ 355 0018 844 +99 67,3+ 3.7 0,059
Triglycerides (mg/dl)
Cholesterol — HDL
HDL-oholostorol (mgidy 645 * 20 60,3 + 3,4 65,6 + 2.3 0,300 61,778 65,1 + 22 0,463
Cholesterol — LDL 93,7 +32 109,0 + 8,2 89,9 + 3.2 0,025 1178 + 7.4 88,9 + 3,1 0,002

LDL-cholesterol (mg/dl)

Dane wyrazone jako $rednia +/- SEM

Data expressed as mean = SEM

* warto$¢ p dla grup oceniana testem Anova lub testem rank Mann’a-Whitney'a uznajac za znamienne p< 0,05
p-value for different groups tested by ANOVA or Mann-Whitney rang test, statistically significant differences (p<0.05)
"Kryterium wystepowania nadwagi i otytosci: BMI SD-score > 1 [20]

Overweight and obesity indicator BMI SD-score > 1 [20]

2Kryterium wystepowania otytosci brzusznej: obwdd pasa >90 centyla [20]

Abdominal obesity indicator: waist circumference > 90th centile [20]

3SDS - obliczany odpowiednio do wieku i ptci, w odniesieniu do danych od zdrowych réwiesnikéw

SD-scores calculated according to age- and gender-dependent reference data for healthy
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Tabela lll. Poréwnanie wybranych parametrow gospodarki lipidowej w badanej grupie mtodziezy z cukrzyca typu 1 w zaleznosci

od wartosci BMI (SD-score) oraz wyrdwnania metabolicznego

Table Ill. Comparison of selected parameters of lipid metabolism in the study population with type 1 diabetes according to BMI

values (SD-score) and metabolic control

BMI (SDS) <1 BMI (SDS) >1
Lipid values

in (mg/dl)’ HbA, <7.57 HbA, >7.5 HbA1c<7.5 HbA1c>7.57
n=25 n=23 n=4 n=8

x=SD* 152,8+4,32 179,3+4,9° 189,3+15,9% 204,9 +7,3°
Cholesterol catkowity 251 137,5 154,0 156,5 186,0
Total cholesterol 50t 156,0 186,0 194,0 210,0
75 171,0 198,0 217,3 220,5

Triglicerydy x=SD 57,3+3,5% 78,9+5,6° 90,0=18,7° 93,3+11,0°
Triglycerides 251 44,0 61,0 58,0 68,8
501 54,0 72,0 83,0 91,5
750 68,5 88,0 101,3 129,0

Cholesterol-HDL x+=SD 61,4+2,6 64,4+3,0 53,5+5,1 62,0+1,3

HDL-cholesterol 25t 52,0 54,0 44,5 49,5
(high-density lipoprotein) 501 63,0 62,0 52,5 67,0
751 73,0 72,0 63,5 69,8

Cholesterol-LDL x=SD 79,9+3,12 99,0+5,0° 117,8+13,5% 124,1+8,0°
LDL-cholesterol 251 67,5 79,0 91,0 112,8
(low-density lipoprotein) 50 81,0 105,0 120,0 127,5
75 92,5 121,0 142,3 142,0

Dane wyrazone jako srednia =SEM, Centyle: 25, 50 i 75 / Data expressed as mean + SEM; Percentiles: 25th, 50th (median), 75th
* Roznica miedzy grupami badana post hoc testem Fishera (najmniejszej znamiennej réznicy) Difference between groups tested by post-hoc

using Fisher’s Least Significant Difference test

ab.c.d dane oznaczone roznymi kapitalikami wykazujg znamiennie statystyczne réznice (p<0,05).

values with different superscript letter were significantly different, p<0.05

"Punkt odcigcia dla stezen lipidow: cholesterol catkowity < 200 mg/dl; trojglicerydy < 150 mg/dl; LDL cholesterol <130 mg/dl and HDL chole-

sterol > 40, mg/dl

cut-points for recommended lipid levels: total cholesterol < 200 mg/dl; triglycerides < 150 mg/dl; LDL cholesterol <130 mg/dl and HDL chole-

sterol > 40, mg/dl [39]
2Poziom HbA1c <7,5 zgodny z rekomendacjami ISPAD
The HbA1c level <7.5 according to recommendations of ISPAD [39]

w porownaniu do dzieci z nadwagg i otytoscia. Przy podziale
na grupe z BMI<1SDS i >1 SDS wykazano te réznice zarowno
dla dobrze, jak i niezadowalajgco wyréwnanych metabolicznie.
Warto podkresli¢ fakt bardziej niekorzystnego profilu lipidowe-
go u dzieci dobrze wyrownanych metabolicznie, ale z nadwaga
i otytoscig, w poréwnaniu do grupy niezadowalajgco wyréwna-
nej mtodziezy z masg ciata w normie.

W grupie badanej wraz ze wzrostem wskaznika BMI SDS >
1 i pogarszaniem wyrownania metabolicznego (HbA1c > 7,5)
obserwowano narastanie wartosci stezen parametrow profilu
lipidowego, co pozwala rozpoznac¢ hipercholesterolemie (tab.
[Il). Ponadto stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy wskaz-
nikiem BMI a stezeniem cholesterolu catkowitego (r=0,398;
p<0,01), triglicerydow (r=0,425; p<0,01) oraz frakcji LDL
cholesterolu (0,422; p<0,01).Podobnie wykazano zalezno$c
miedzy obwodem pasa a stezeniem cholesterolu (r=0,359;

p<0,01), triglicerydow (r=0,326; p<0,05) i frakcji LDL chole-
sterolu (r=0,407; p<0,01). Podobng zalezno$¢ wykazano dla
zwigzku wyrownania metabolicznego a stezenia cholesterolu
(r=0,308; p<0,05), triglicerydow (r=0,519; p<0,01) oraz frak-
cji LDL cholesterolu (r=0,263; p<0,05). Nie zacbserwowano
natomiast istotnego zwigzku pomiedzy BMI, obwodem pasa
i odsetkiem HbA, _ a stezeniem frakcji HDL cholesterolu.

W modelu regresji logistycznej (tab. IV) stwierdzono, ze
istotnymi czynnikami ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci
sa pfe¢ zenska (OR=2,43), czas trwania choroby powyzej 5 lat
(OR=1,96) oraz stezenie hemoglobiny glikowanej HbA, >7,5%
(OR=1,74). Czynnikiem ryzyka wystgpienia otytosci brzusznej
podobnie jest pte¢ zenska (OR=4,56), czas trwania cukrzy-
cy (OR=3,27) i niezadowalajgce wyrdwnanie metaboliczne
(OR=2,89). Wyniki analiz wskazuja, ze wzrasta takze ryzyko
(OR) wystagpienia zaburzen gospodarki lipidowej (wzrasta cal-
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Tabela IV. Czynniki warunkujace nadmierng mase ciata (BMI SD-score>1) oraz otyto$¢ brzuszng (obwdd pasa =90 centyla) w ba-
danej grupie mtodziezy z cukrzycg typu 1 (model regresji logistyczne))

Table IV. Determinants of overweight (BMI SD-score>1) and abdominal obesity (waist circumference >90th centile) in adolescents
with type 1 diabetes (logistic regression model)

Variables (factors) / Czynniki OR 95% Cl P-value*

BMI (SD-score)

Gender / Pte¢

Boys? / chtopcy 1,00 (ref) - -

Girls / dziewczynki 2,43 1,08-5,47 0,032
Diabetes duration (years) / Czas trwania cukrzycy (lata)

< 52 1,00 (ref) - -

>5 1,96 1,06-4,01 0,046
Age of onset of diabetes (years) / Wiek rozpoznania (lata)

>122 1,00 (ref) - -
7-12 0,80 0,34-1,88 0,797
<7 1,53 0,61-3,89 0,372

HbA1c (%)

<752 1,00 (ref) - -
>7.5 1,74 1,07-2,78 0,026
Total cholesterol / Catkowity cholesterol (mg/dl) 1,02 0,99-1,05 0,062
Triglycerides / Triglicerydy (mg/dl) 1,03 1,02-1,05 0,031
HDL-cholesterol (mg/dl) 0,97 0,93-1,02 0,288
LDL-cholesterol (mg/dl) 1,04 1,01-1,07 0,020

Waist circumference (centiles) /| Obwdd pasa (centyl)
Gender

Boys® 1,00 (ref) - -

Girls 4,58 1,59-13,10 0,005
Diabetes duration (years) / Czas trwania cukrzycy (lata)

<5 1,00 (ref) - -

>5 3,27 1,47-7,30 0,004
Age of onset of diabetes (years) / Wiek rozpoznania cukrzycy

>122 1,00 (ref) - -
7-12 0,74 0,31-2,01 0,611
<7 1,96 0,73-5,22 0,180

HbA1c (%)

<7,5% 1 (ref) - n
>7,5 2,89 1,01-3,93 0,049
Total cholesterol / Catkowity choletsreol(mg/dl) 1,04 1,11-1,75 0,008
Triglycerides / Triglicerydy(mg/dl) 1,02 0,98-1,43 0,084
HDL-cholesterol (mg/dI) 0,98 0,93-1,03 0,528
LDL-cholesterol (mg/dl) 1,06 1,19-1,98 0,003

Logistic regression model was used to investigate predictors of risk of BMI-SD score >1 and waist circumference (>90th centile); OR: odds ratio;
95% Cl: 95% confidence interval,

*Statistically significant differences (p-values < 0.05) / réznice istotne statystycznie( p<0,05)

aReference group / grupy referencyjne
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kowity cholesterol, cholesterol frakcji LDL — oba istotne, ale
o stabym wptywie, odpowiednio 1,04 i 1,06).

Dyskusja

Nadwaga i otytos¢ w populacji wieku rozwojowego to
obecnie globalny problem zdrowotny, ktéry prowadzi do roz-
woju wielu chorob przewlektych, obnizenia jakosci zycia oraz
zmniejszonej wydolnosci organizmu w podzniejszym  wieku
[18,19]. Jednakze juz samo rozpoznanie nadwagi i otytosci
stwarza problemy z powodu réznic w wynikach w zaleznosci
od przyjetych kryteriow i metod dokonywania pomiaru. Wedtug
raportu WHO z 2008 r. metodg pomiaru obwodu pasa jest za-
réwno najwezsze miejsce w talii, jak i obwod mierzony bez-
posrednio nad talerzem biodrowym, co powoduje uzyskiwanie
znacznie roznigeych sie wynikow [20]. Dlatego w niniejszym
badaniu zastosowano metodyke pomiaru jak w badaniu popu-
lacyjnym OLAF, co umozliwito porownanie wynikow z ukfadem
odniesienia dla polskiej populacji [21,22].

Wedtug badania OLAF i OLA [21,22] $rednie wartosci
obwodu talii i bioder u zdrowej populaciji polskiej od 2000 r.
zwigkszyly sie o kilka centymetrow (u dziewczat 0,1-4,4 cm,
a u chtopcow 0,8-4,8 cm). Ponadto wykazano, ze wartosci ob-
wodu pasa u dzieci polskich sg znacznie mniejsze niz u dzieci
ze Stanow Zjednoczonych [23] czy Niemiec [24]. W badaniach
prowadzonych w USA pomiaru tali dokonywano jednakze
bezposrednio nad talerzem biodrowym, co moze zaburza¢ po-
réwnanie z populacjg polskg ze wzgledu na réznice metodycz-

e [22]. Otrzymane wyniki badan wtasnych mozna poréwnac
z badaniami populacji niemieckiej, w ktérych metoda pomiaru
byta spojna z badaniami: OLAF, krakowskim i todzkim.

Otytos¢ brzuszna w populacji rozwojowej stanowi nara-
stajacy problem nie tylko w Polsce, ale i w roznych czesciach
Swiata. Nadmierna masa ciata u dziecka w wieku 6 lat skutkuje
25% wystgpieniem otytosci w wieku dorostym, a w wieku 12
lat zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie otytosci do
75% [25]. W wiekszosci opublikowanych prac odsetek nadwa-
gi u dzieci z cukrzyca typu 1 miesci sie w zakresie 12,5-27,6%,
jedynie praca Szadkowskiej i wsp. wskazata na 46% odsetek
nadwagi [1,26-28]. Otylos¢ brzuszng stwierdzano z rézng
czestotliwoscig: od 2,8% w badaniu Frohlich-Reiterer i wsp.
do 20,3% w badaniu Szadkowskiej i wsp. [1,28]. U chorych
z cukrzyca typu 1 istnieje wieksze ryzyko wystgpienia zmian
w ukfadzie sercowo-naczyniowym, dlatego tak wazna jest
kontrola masy ciata. W badaniu wlasnym stosujgc kryterium
WHO nadwage stwierdzono ponad 4 razy czesciej u dziew-
czat niz u chtopcow (31,2% vs 7,1%), co zgodne jest z wyni-
kami innych badan [1,26,29-31]. Problem pici jako czynnika
ryzyka rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych poruszono
w badaniu Schwab i wsp. [32]. W roku 2010 w analizie danych
z niemieckiej bazy dzieci z cukrzyca typu 1 stwierdzili oni, ze
dziewczeta czesciej rozwijajg czynniki ryzyka chorob sercowo-
-naczyniowych i w miare wzrastania ilosci tych czynnikow od-
setek dziewczat sie zwigksza. W badaniu tym wykazano takze,
ze wszystkie czynniki ryzyka, poza paleniem tytoniu i obnizo-

nym stezeniem cholesterolu frakcji HDL, czesciej wystepuja
u dziewczat, co moze przyczyniac sie do wigkszej Smiertelno-
Sci kobiet z cukrzyca typu 1.

W naszym badaniu, podobnie jak w innych [1,26-28,33],
wykazano korelacje przyrostu BMI oraz czasu trwania choro-
by i wyréwnania metabolicznego. Natomiast w odrdznieniu
od wynikéw Frohlich-Reiterer i wsp. nie stwierdziliSmy réznic
pod wzgledem wieku i wieku zachorowania u pacjentéw z nad-
wagg w poréwnaniu do dzieci z prawidfowg masg ciata, co
moze by¢ spowodowane wezszym zakresem wieku badanych
pacjentéw. W badaniu Frohlich-Reiterer i wsp. [1], analizuja-
cym dane ponad 53 tys. dzieci z cukrzycg typu 1, wykazano
najwiekszy przyrost BMI SDS u dziewczat, ktére zachorowaty
w wieku 10-15 lat (okres pokwitania), w porownaniu z grupami
mtodszymi (0-5i5-10 lat) i starszg (15-20 lat). Kolejne czynniki
wplywajgce na wzrost BMI u dziewczat to: niska warto$¢ BMI
przy zachorowaniu, intensywna insulinoterapia, wyzsza dawka
insuliny / kg masy oraz czas trwania choroby i wczesny wiek
zachorowania [1]. U chfopcdw najwyzszy przyrost masy cia-
ta obserwowano w grupie wiekowej, ktéra zachorowata przed
5 rz. (grupa niebadana w naszej analizie). Prawdopodob-
nie jest to zwigzane z okresem narastania insulinoopornosci
u dziewczat w czasie dojrzewania, spowodowanego zaburze-
niami funkcjonowania osi hormon wzrostu / IGF 1 i wptywem
steroidow ptciowych. W badaniu tym stwierdzono wiekszy
przyrost masy ciata w grupie o krotszym czasie trwania cukrzy-
cy (2-5 lat) w porownaniu z dfugo chorujgcymi, co nie znalazfo
potwierdzenia w naszych analizach.

W badaniu Bonfig i wsp. [34] duzej grupy pacjentow (po-
nownie na danych z bazy niemiecko-austriackiej, n=22 651)
stwierdzono, ze przy dobrym wyréwnaniu metabolicznym w cza-
sie intensywnej insulinoterapii wzrost biezacy i wzrost koncowy
pozostajg wskaznikami wyrdéwnania metabolicznego niezaleznie
od pfci. Mtodziez z cukrzyca typu 1 z HbA1c<7,0 osigga wzrost
taki, jak zdrowa populacja, a niezadowalajgce wyrownanie me-
taboliczne (juz HbA1c 7-8%) powoduje osigganie znamiennie
nizszego wzrostu ostatecznego. Istotnym czynnikiem oddziafu-
jacym na wzrost ostateczny byt takze wiek rozpoznania cukrzy-
Cy, a co za tym idzie — czas trwania choroby [34].

W naszym badaniu dodatkowo wykonano analize regre-
sji logistycznej celem wskazania istotnych czynnikéw ryzyka
przyrostu masy ciata i otytosci brzusznej. Wykazano w niej
znamienny wplyw na ryzyko przyrostu BMI pici zenskiej (OR
2,43), czasu trwania cukrzycy powyzej 5 lat (OR 1,96), nieza-
dowalajgcego wyréwnania metabolicznego (OR 1,74), a takze
maty cho¢ znamiennie statystyczny wptyw stezenia triglicery-
doéw i frakeji LDL cholesterolu. Dla otytosci brzusznej najistot-
niejszym czynnikiem ryzyka byta pte¢ zenska (OR 4,58) i nie-
zadowalajgce wyrownanie metaboliczne (OR 2,89), aczkolwiek
znamienne statystycznie takze stezenie catkowitego choleste-
rolu i jego frakcji LDL. W modelu zbudowanym przez Frohlich-
-Reiterer i wsp. [1] istotnymi czynnikami ryzyka przyrostu BMI
SDS byly takze pte¢ zenska i wiek zachorowania, ale réwniez
czas trwania choroby, intensywna insulinoterapia, niskie BMI
SDS w momencie zachorowania, wykazano tez ujemny wptyw
stosowania analogow insuliny (zaréwno szybko-, jak dfugo-
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dziatajgcych). Takze w pracy Nansel i wsp. [35] w przekrojo-
wym badaniu trwajgcym rok stwierdzono dodatni zwigzek BMI
z dobowg dawka insuliny i ujemny z HbA1c jak réwniez — co
bardzo wazne — znamienny dodatni zwigzek z zastosowaniem
terapii pompowe;.

Analizujgc parametry profilu lipidowego, stwierdzono nara-
stanie zaburzen lipidowych proporcjonalnie do BMI i parame-
trow wyréwnania, co potwierdzajg wyniki pracy Schwab i wsp.
[13]. Chorzy z cukrzyca typu 1 sg w wigkszym stopniu narazeni
na dyslipidemig, kitdrg cechuje zwiekszone stezenie triglicery-
déw, cholesterol catkowity oraz frakcje LDL i VLDL cholestero-
lu, z obnizeniem stezenia frakcji HDL cholesterolu. Jednakze
zmiany w profilu lipidowym zauwazane sg znacznie czesciej
u 0s6b z dtugim czasem trwania choroby, to jest powyzej 5 lat,
i zZlym wyréwnaniem metabolicznym. W badaniu Schwab i wsp.
[7] na grupie ponad 27 tys. dzieci z cukrzycg typu 1 dyslipide-
mie stwierdzono u 28,5% dzieci.

Badanie Schwab i wsp. wykazato, ze u pacjentéw z nie-
zadowalajgcym wyréwnaniem metabolicznym (HbAl1c > 7,5),
a takze zwiekszonym obwodem pasa (> 90 pc) i BMI (> 1 SD)
obserwuje sie znacznie bardziej aterogenny profil lipidowy.
Jednakze w grupie dobrze wyrownanych pacjentow stwier-
dzono stezenie cholesterolu LDL réwne, a nawet nizsze od
zdrowych rowiesnikow [13,36]. Dodatkowo Maahs i wsp. [37]
wykazali, ze poprawa wyréwnania metabolicznego u nastolat-
kow z cukrzycy typu 1 powoduje znaczgca poprawe profilu li-
pidowego w zakresie wszystkich jego sktadowych. Natomiast
w badaniu Schwab i wsp. [13] stwierdzono, ze stezenie chole-
sterolu frakcji HDL byto réwne lub powyzej poziomu obserwo-
wanego u zdrowych rowiesnikow (co potwierdza takze badanie
Maahs i wsp. [37]). Z uwagi na prawidtowe lub podniesione
stezenie cholesterolu HDL w populacji dzieci z cukrzyca typu
1 Schwab i wsp. [32] stwierdzili, ze stosunek cholesterolu cal-
kowitego do frakcji HDL nie sprawdza sie jako czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego. Autorzy nie odnotowali réwniez zna-
czacego spadku frakcji HDL w miarg narastania czynnikow
Sercowo-naczyniowych.

W Kolejnej analizie danych z niemieckiego rejestru dzieci
z cukrzyca typu 1 Schwab i wsp. [13] wykazali, ze parame-
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try profilu lipidowego (cholesterol catkowity oraz frakcje HDL
i LDL) sa silnie zwigzane z pfcig i wyrdwnaniem metabolicznym
probantow oraz istotnie, chociaz stabiej, z BMI i wiekiem. Po-
twierdzajg to wyniki diugoterminowego badania Marcovecchio
iwsp. [38], wskazujace jednakze, ze u istotnej liczby pacjentow
nieprawidtowosci lipidogramu utrzymywaty sie w czasie oraz
byty niezalezne od zmian BMI. Co ciekawe, stwierdzono row-
niez, ze stezenie frakcji cholesterolu LDL byto nizsze u chtop-
coOw niz u dziewczat, a pogarszanie profilu lipidowego u chtop-
cOw w miare pogarszania sie wyréwnania metabolicznego byto
mniejsze niz u dziewczat [13]. U dzieci z dobrym wyréwnaniem
metabolicznym nie zaobserwowano réznic w poroéwnaniu ze
zdrowg populacjg pod wzgledem parametrow profilu lipidowe-
go [13]. Pragniemy zwrdéci¢ uwage na zasadnos¢ stosowania
centylowych nomogramow dla dzieci o réznym wieku i pici,
dobrze wyrownanych metabolicznie, z cukrzycg bez nadwagi,
oraz podobnych dla zdrowych réwiesnikow. Dopiero takie od-
niesienie stanowi wedfug autoréw podstawe do rozpoznania
dyslipidemii u pacjenta z cukrzyca typu 1 w wieku rozwojowym.

W chorobach przewlektych, takich jak cukrzyca typu 1, jed-
nym z wazniejszych celow leczenia jest zapobieganie poznym
powiktaniom choroby. Dlatego tak wazne jest kontrolowanie
masy ciata, stezenia HbA1c oraz parametrow lipidowych juz
od poczatku choroby.

Mocng strong badania sg przyjete metody badawcze, po-
rownywalne z innymi badaniami. Natomiast sfabg jego strong
jest niewielka liczba analizowanych pacjentow.
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