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Streszczenie

Wstep. Miazdzyca, bedaca przyczyna choréb uktadu sercowo-naczyniowego, czestego i powaznego powiktania cukrzycy typu
1 (T1DM), ma podioze autoimmunizacyjne. Niektére choroby z tego kregu, jak reumatoidalne zapalenie stawéw, ale takze
choroba Hashimoto czy celiakia, sa zwiazane z czestszym wystepowaniem choréb serca. Dotychczas nie przeprowadzono
badan dotyczacych oceny przedklinicznej fazy rozwoju miazdzycy (cIMT) u mtodych pacjentéw z T1DM i z wspétistniejaca
dodatkowa choroba z autoimmunizacji. Celem pracy byfa ocena cIMT (carotid intima media thickness) tetnic szyjnych wspélnych
i wystepowania czynnikéw ryzyka miazdzycy u miodych pacjentéw z cukrzyca typu 1 w zaleznosci od towarzyszacych
dodatkowych choréb autoimmunizacyjnych oraz poréwnanie z grupa pacjentéw z rozpoznanymi powikfaniami naczyniowymi
i grupa oséb zdrowych. Pacjenci i metody. Badaniem objeto 90-osobowa grupe mfodziezy i mtodych dorostych z TIDM w wieku
Srednim17,1=+3lat, z czasem trwania choroby Srednio 10,5+3,3 lat. Pacjentéw z cukrzyca podzielono na 4 grupy: cukrzyca bez
powiktan — C, cukrzyca z celiakia — CC, cukrzyca z choroba Hashimoto — CH, cukrzyca z powiktaniami naczyniowymi — CN.
Grupe kontrolna (K) stanowito 22 zdrowych ochotnikéw dobranych wiekowo. Analizie statystycznej poddano: $rednia warto$¢
HbA c ze wszystkich lat choroby, BMI, ci$nienie tetnicze, wartosci lipidow, czas trwania choroby, obecnod¢ powikfan cukrzycy,
dobowa dawke insuliny oraz oceniono grubos¢ cIMT tetnicy szyjnej wspélnej. Wyniki. Wskaznik cIMT u pacjentéw z T1DM byt
istotnie wyzszy: 0,470 mm niz u zdrowych: 0,409 mm. W grupie z powikfaniami naczyniowymi cukrzycy stwierdzono najwyzszy
wskaznik cIMT: 0,501 mm w poréwnaniu do grupy z cukrzyca bez powiktain: 0,462 mm, z cukrzyca i celiakia: 0,462 mm
oraz z cukrzycg i chorobg Hashimoto: 0,453 mm. Warto$¢ HbA c byta najwyzsza w grupie CN:9,84+1,5% w poréwnaniu do
CH:9,04 = 1,2%, CC: 8,84%1,8% i C bez powikfan: 8,55+1,2%. BMI byto najwyzsze w grupie CN: 23,3+4 4kg/m? i CH:
22,6 =2,4 kg/m?. Podobnie jak obwéd talii CN: 79,33+ 9,39 i CH: 79,2 = 9,56 cm. Pacjentéw z powikfaniami naczyniowymi
charakteryzowata réwniez wyzsza warto$¢ cisnienia tetniczego krwi oraz lipidéw w poréwnaniu do pacjentéw z dodatkowa
choroba autoimmunizacyjna. Wspoétwystepowanie celiakii nie wiazato sie z wieksza wartoscia cIMT oraz czynnikami ryzyka
miazdzycy u mtodych pacjentéw z cukrzyca typu 1. Wnioski. 1. Wieksza wartos¢ cIMT, a tym samym wieksze ryzyko rozwoju
wczesnej choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zalezy przede wszystkim od wyréwnania metabolicznego i klasycznych
czynnikéw ryzyka miazdzycy. 2. Wspétistnienie dodatkowej choroby autoimmunizacyjnej nie wptywa istotnie na wielkos¢ cIMT
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w badanej populagji. 3. Mtodzi pacjenci z cukrzyca typu 1 wspétistniejaca z choroba Hashimoto maja wieksze BMI oraz obwdd
talii, co moze powodowac szybszy rozwéj makroangiopatii w przysztosci.

Stowa kluczowe:

IMT, miazdzyca, cukrzyca typu 1, choroby autoimmunizacyjne

Abstract

Introduction. Atherosclerosis, which is the cause of diseases of the cardiovascular system, and frequent and serious complications
of type 1 diabetes (T1DM), has an autoimmune origin. Some diseases of this type, as rheumatoid arthritis, but also Hashimoto
thyroiditis or celiac disease are associated with a higher incidence of heart disease. So far no studies evaluated the preclinical phase of
development of atherosclerosis (CIMT) in young patients with TTDM and the comorbid additional autoimmune diseases. Aim of the
study was evaluation of cIMT (carotid intima media thickness) carotid arteries and the risk factors of atherosclerosis in young patients
with type 1 diabetes according to the comorbid autoimmune diseases and a comparison group of patients with known vascular
complications and a group of healthy people. Patients and Methods. The study involved a group of 90 adolescents and young adults
with TTDM in middle age 17,1+3years, with an average disease duration of 10,5+3,3 years. Diabetes patients were divided into 4
groups - diabetes without complications — C, diabetes with celiac disease — CC, diabetes with Hashimoto's thyroiditis — CH, diabetes
with vascular complications — CN. The control group (K) consisted of 22 healthy age-matched volunteers. In statistical analysis rated:
average A1C of all the years of illness, BMI, blood pressure, lipid values, duration of illness, presence of diabetes complications, daily
insulin dose and cIMT thickness of the common carotid artery. Results. cIMT of T1DM patients was significantly higher: 0,470 mm
than in healthy: 0,409 mm. In the group with vascular complications of diabetes was found the highest rate of cIMT: 0,501 mm
in comparison to the group of diabetes without complications: 0,462 mm, diabetes with celiac disease: 0,462 mm, and diabetes
with Hashimoto’s thyroiditis: 0,453 mm. HbA1c was highest in the group CN: 9,84=1,5%, compared to CH: 9,04% 1,2%, CC:
8,84%1,8% and C without complications: 8,55+1,2%. BMI was highest in the group CN: 23,3+ 4,4kg/m?and CH: 22,6 = 2,4 kg/
m2. It was the same with waist circumference: CN: 79,33+ 9,39and CH: 79,2 + 9,56 cm. Patients with vascular complications were
characterized by the higher value of blood pressure and lipids compared to patients with additional autoimmune disease. Coexistence
of celiac disease was not associated with a greater value of cIMT and cardiovascular risk factors in young patients with type 1 diabetes.
Conclusions. 1. Increased value of cIMT, and thus increased risk of early disease of the cardiovascular system depends primarily on
metabolic compensation and classic risk factors for atherosclerosis. 2. The coexistence of additional autoimmune disease does not
significantly affect the value of cIMT in the study population. 3. Young patients with diabetes type 1 and coexisting Hashimoto disease
have greater BMI and waist circumference, what can lead to earlier macroangiopathy in the future.

Key words:

IMT, atherosclerosis, diabetes type 1, autoimmune diseases

Wstep

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego (CSN) sg giow-

11,3%, a jest kilkakrotnie wigksze u dzieci i mtodziezy z T1IDM
(10-32%).Czestos¢  subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

nym przewlektym powiktaniem cukrzycy typu 1 (T1DM) i przy-
czyng zwiekszonej $miertelnosci. Smiertelno$é z ich powodu
wsrdd chorych na cukrzyce do 55 roku zycia dochodzi do
35% [1]. Ryzyko rozwoju miazdzycy i wczesnej choroby nie-
dokrwiennej serca w grupie chorych z T1DM jest kilkakrotnie
wyzsze niz w populacji ogolnej.Choroba miazdzycowa zaczy-
na sie juz w dziecinstwie, a kliniczne objawy, nawet w postaci
zawalu serca, dotykajg pacjentow z TIDM w mtodym wieku.
T1DM u dzieci zostafa uznana za czynnik wysokiego ryzyka
wczesnego rozwoju choroby niedokrwiennej serca (CNS) [2,3].

Dane kliniczne oraz badania epidemiologiczne wykazuja,
ze kilkanascie-kilkadziesigt procent mtodych pacjentow z DM
dodatkowo choruje na inne choroby autoimmunizacyjne, naj-
czesciej zapalenie tarczycy typu Hashimoto i celiakie [4-8].
Choroba Hashimoto przewaznie wigze sie z subkliniczng nie-
doczynnoscig tarczycy i charakteryzuje sie wystepowaniem
podwyzszonego miana przeciwcial przeciwko peroksydazie
tarczycowej (anty-TPQO) i tyreoglobulinie (anty-Tg) oraz typowy-
mi zmianami w USG tarczycy [6,9-12].

Wystepowanie przeciwciatl przeciwtarczycowych u dzieci
i mtodziezy w roznych populacjach szacowane jest na 2,9—

w populacji ogéinej waha sie w granicach 4-20% w populaciji
0s06b dorostych [7,8,13-15].

Celiakie (CD, choroba trzewna) charakteryzuje nietoleran-
cja glutenu i ujawnia sie ona u 0séb z predyspozycja gene-
tyczng. Autoantygenem w tej chorobie jest transglutaminaza
tkankowa. Aktywacja uktadu immunologicznego prowadzi do
zaniku kosmkow jelitowych i wtérnego zespotu ztego wehtania-
nia, ktory czesto przebiega bezobjawowo lub skgpoobjawowo.
W chorobie tej stwierdza sie podwyzszone miano przeciw-
ciat przeciw endomysium miesni gtadkich (EMA) w klasie IgA
oraz przeciw transglutaminazie tkankowej (tGT). W populacii
ogolnej choroba wystepuje z czgstoscig okoto 0,5%. U cho-
rych z TIDM chorobeg trzewng stwierdza sie znacznie czesciej
(1,7%-16,4% w zaleznosci od kraju) [7,16-18].

Dotychczas opublikowano pojedyncze doniesienia doty-
czgce mozliwosci zwigzku chordb tarczycy czy celiakii z proce-
sem miazdzycowym [4,19]. Uwaza sie, ze zapalenie tarczycy
Hashimoto jest niezaleznym czynnikiem ryzyka sercowo-na-
czyniowego u chorych z niedoczynnoscig tarczycy [12]. Wyniki
badan na temat powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentow
z CD pozostajg sprzeczne ze sobg [4,17]. Pitocco sugeruje,
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ze skojarzenie CD i T1DM przyspiesza procesy miazdzycowe
[20,21].

Zaburzenia immunologiczne i hormonalne maja niewatpliwy
wplyw na rozwoj procesu miazdzycowego. Niektore publikacje
wskazujg na to, ze proces miazdzycowy jest rowniez procesem
0 podtozu autoimmunizacyjnym. Istnieje powszechne przeko-
nanie, ze u podtoza miazdzycy lezg immunologiczne procesy
zapalne. Przewlekie choroby zapalne i autoimmunizacyjne po-
wodujg przewlekly proces zapalny $rodbfonka naczyniowego
i moga prowadzi¢ do przyspieszenia i nasilenia miazdzycy. Tak
wiec autoimmunizacyjne schorzenia towarzyszace cukrzycy
moga dodatkowo przyspieszac progresje miazdzycy i zwiekszac
ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych w przysztosci [22-29].

Badania ostatnich lat wykazaty, ze T1DM juz u dzieci, mfo-
dziezy i mtodych dorostych wigze sie z wyzszym wskaznikiem
IMT (ang. intima media thickness). Grubos¢ IMT tetnic szyj-
nych wspoélnych uwaza sie za marker powiktan naczyniowych
i stosuje sie do oceny zmian miazdzycowych w naczyniach
krwionosnych [20,30]. Grubos¢ cIMT zwieksza sie u pacjen-
téw z cukrzyca typu 1 w miare postepu choroby i moze by¢
stosowana do oceny zmian miazdzycowych w makro i mikro-
krazeniu [5,20,21,24,29,31,32] oraz zalezy od wyrownania me-
tabolicznego cukrzycy, od otytosci, nadcisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych [33-35].

Opublikowano wiele prac dotyczgcych oceny przedklinicz-
nej fazy rozwoju miazdzycy u mfodych pacjentéw z cukrzycg
typu 1 i dodatkowymi klasycznymi czynnikami ryzyka miazdzy-
cy, jak otytos¢, nadcisnienie czy hiperlipidemia. Natomiast bra-
kuje badan na temat ryzyka sercowo-naczyniowego u mfodych
pacjentéw z cukrzycg i wspotistniejgcg dodatkowg chorobg
z autoimmunizaciji.

Celem pracy byfa ocena zagrozenia miazdzyca na pod-
stawie oceny grubosci $ciany cIMT tetnic szyjnych wspoéinych
u mtodych pacjentéw z cukrzycg typu 1 w zaleznosci od towa-
rzyszacych dodatkowych chordb autoimmunizacyjnych i powi-
kfar naczyniowych.

Pacjenci

Badaniem objeto 90-osobowa grupe mfodziezy i mfodych
dorostych z cukrzycg typu 1, leczonych w Szpitalu Dziecie-
cym w Olsztynie i Poradni Cukrzycowej dla Dzieci i Mtodziezy
w Olsztynie, w wieku 17,09+3,39 lat, chorujgcych na cukrzyce
10,50 =3,34 lat, oraz 22-osobowg grupe kontrolng zdrowych
ochotnikow dobranych wiekowo. Razem do badania wigczono
112 oséb. Grupe pacjentdw z cukrzycg podzielono na pod-
grupy: cukrzyca bez powiklan — C, cukrzyca i celiakia — CC,
cukrzyca i Hashimoto — CH, cukrzyca i powiklania naczyniowe
— CN. Grupy poréwnano z grupa kontrolng K. Charakterystyke
0golng badanych grup przestawiono w tabeli |. Na przepro-
wadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej w Olsztynie. W kazdym
przypadku rodzice/opiekunowie pacjentow — a w przypadku
pacjentdw powyzej 16 roku zycia takze pacjenci — wyrazili zgo-
de na udziat w badaniu.
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Metody

Rekrutowani do badania pacjenci zostali zakwalifikowani
do poszczegdlnych grup na podstawie rozpoznania Klinicz-
nego zgodnie z dotychczasowag dokumentacja medyczng.
W grupach badanych oceniono nastepujgce parametry: wiek,
czas trwania choroby oraz dawke dobowg insuliny (DDI) w jed-
nostkach na kg masy ciata (j/kg mc). Dokonano analizy doku-
mentagji pacjentow — wykonane dotychczas HbA ¢ i wyliczono
Srednig ze wszystkich lat choroby, zaznaczono obecnos¢ po-
wikfan cukrzycy o charakterze mikroangiopatii (retinopatii, neu-
ropatii cukrzycowej i cukrzycowej choroby nerek) na podstawie
przeprowadzonych konsultacji okulistycznej i neurologicznej
oraz oceny mikroalbuminurii.

Oceny IMT dokonano wysokoczulg metoda USG, warstwe
cIMT tetnicy szyjnej wspolnej — metodg Pignoliego i wsp. Ba-
danie to wykonano w Zakiadzie Radiologii Szpitala Dziecie-
cego w Olsztynie. Grubos¢ IMT zdefiniowano jako odlegiose
miedzy pierwsza $wiecgcg warstwg od $ciany Swiatta tetnicy
(intima) a granica miedzy drugg $wiecacg przestrzenig (adven-
titia) i ciemng warstwg $srodkowg (media). Podawane w pracy
wyniki sg $rednig z 6 pomiarow — 3 z w lewej i 3 z prawej tetnicy
szyjnej wspolne;j.

Badania laboratoryjne. HbAlc, trojglicerydy,
cholesterol catkowity, cholesterol o wysokiej gestosci (HDL)
wykonano rutynowymi metodami laboratoryjnymi. Stezenie
LDL wyliczano za pomocg wzoru Friedewalda.

U wszystkich badanych oceniono: wzrost, mase ciata, BMI,
obwdad talii, cisnienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe. Wyni-
ki Srednich wartosci cisnienia tetniczego poddano ocenie pod
katem spetniania kryteriow podwyzszonego granicznego Ci-
$nienia tetniczego oraz nadcisnienia zgodnie z danymi z siatek
centylowych wedtug wzrostu.

Dane pomiaréw odniesiono do norm dla dzieci polskich
i oceniono w siatkach centylowych dla ptci i wieku. Nadwage
i otytos¢ oceniono wedfug BMI. Nadwage zdefiniowano jako
BMI 90-97 centyl, otytos¢ jako BMI > 97 centyla. Obecnos¢
otytosci centralnej okreslono na podstawie obwodu talii powy-
zej 90 centyla. Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano, gdy war-
tosci cisnienia skurczowego/rozkurczowego przekraczaty 95
centyl, zag zaburzenia lipidowe zgodnie z kryteriami Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego 2015. Jako dyslipidemie
uznano podwyzszony cholesterol lub/i obnizony HDL lub/i pod-
wyzszone trojglicerydy.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej uwzgledniono: test Shapiro-Wil-
ka do oceny normalnosci cech ilosciowych z p<0.05; test
t-Studenta do oceny istotnosci réznic grup chorych w stosunku
do grupy kontrolnej (ocena hipotezy zerowej oparta byfa na
$rednich grup); analize wariancji jednoczynnikowej (ANOVA)
do oceny istotnosci réznic miedzy wszystkimi badanymi gru-
pami (w przypadku odrzucenia hipotezy zerowej w dalszym
etapie dokonano poréwnan wielokrotnych na bazie procedury
testu Tukeya (HSD) z p<0.05), test Manna-Whitneya do oceny
istotnosci roznic grup chorych w stosunku do grupy kontrolne;j
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Tabela I. Ogodlna charakterystyka badanych grup
Table I. General characteristics of the study groups

Grupa badana ©agiEm
P Whole study c cC CH CN K
Study group
group
n 90 30 20 20 20 22
M/K 41/49 17/13 7/13 7/13 10/10 9/13
Boys/girls
M%/K% 46/54 57/43 35/65 35/65 50/50 41/59
Sredni wiek(lata) 17,09+3,39 16,77+2,98 15,93+4,02 17,63+3,23 18,30+3,33 16,50+5,01
Mean age (years) ns ns ns ns ns
Sredni czas trwania 10,50+3,34 9,95+2,81 9,60+3,82 10,83+3,51 11,60+3,23 -
choroby (lata) ns ns ns ns
Diabetes duration (yrs)
Srednia HDbA.c (%) 8,78+1,12 8,13+1,17 8,68+1,06 8,66+1,06 9,65+1,19 -
Mean HbA,c (%) b ab ab a
Ostatnia HbA,c (%) 8,34+1,22 8,65+1,22 8,84+1,88 9,04+1.2 9,84+1,56 5,43+0,25
Last HbA c (%)
BMI (kg/m?) 21,88+3,25 21,3+29 20,3+3,3 22,6+2 4 23,3+4,4 19,624
ab b a a b
Talia (cm) 75,97+9,21 75,10+7,67 70,23+10,23 79,20+9,56 79,33+9,39  67,90+5,53
Waist (cm) ab b a a b
Dawki insuliny 0,81 0,80 0,84 0,80 -
(i/kg/d) min 0,3 min 0,5 min 0,5 min 0,6
Insulin dose (IU/kg/d) max 1,3 max 1,1 max 1,3 max 1,3

Dane przedstawione sa jako: $rednia arytmetyczna=odchylenie standardowe SD lub mediana (min-max). Data are presented: as mean= stan-

dard devation (SD) or median (min-max)

P<0.05; a, ab, b — grupy jednorodne testu Tukeya/ similar groups in Tukey test (HSD) z P<0,05; ns — nieistotny/ nonsignificant
M — pte¢ meska/ male, K- pte¢ zenska/female, C — grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzyca i celiakia/ group with diabe-
tes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzycg i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzyca i powiktaniami
naczyniowymi/ group with diabetes and vascular complications, K — grupa kontrolna/ control group — nie dotyczy/ not concern

(test ten zostat zastosowany jedynie dla cechy dawka insuliny/
kilogram masy ciafa — j/I/kg/d, gdyz jako jedyna nie spetniata
zatozen rozktadu normalnego), tabele licznosci dla cech jako-
Sciowych i Chi2. Dane zostaly przedstawione jako $rednia =+
SD, mediana (IQ) oraz w procentach. Za istotne statystycznie
uznano roznice, dla ktorych wartos¢ p<0,05.

Wyniki

Grupe badang stanowito 90 oséb — mtodziezy i mfodych
dorostych z cukrzyca typu 1 trwajacg 10,50 +3,34 lat, w wieku
10-27 lat, $rednia wieku wyniosta 17,09+3,39 lat. Badanych
podzielono na: grupe z samg cukrzycag — 30 pacjentow (gru-

pa C), 13 plci zenskiej (K) i 17 pici meskiej (M); 20 pacjen-
toéw z cukrzycy i celiakig (grupa CC), 14 Ki 6 M, 20 pacjentow
z cukrzyca i Hashimoto (grupa CH), 13 K'i 7 M, 20 pacjentow
z cukrzycg i powikfaniami naczyniowymi (grupa CN), 10 Kii 10
M. Grupe odniesienia stanowita 22-osobowa grupa zdrowych
0s0b bez cukrzycy i bez zadnych dodatkowych chorob w wieku
11-27 lat, $rednia 16,50+5,01 roku (tabela l).Wiek badanych
w poszczegolnych grupach byt poréwnywalny, roznice byty
nieistotne statystycznie (P<0,05). Pacjenci chorowali $red-
nio 10,50 +3,34 lat. W poszczegolnych grupach sredni czas
trwania choroby byt najnizszy w grupie z celiakig, najwyzszy
w grupie z powikfaniami naczyniowymi, réznice byly nieistotne
statystycznie (tabela l). W leczeniu pacjentdw stosowano insu-
line z uzyciem pendw przez $rednio 3,6 lat choroby, a $rednio
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6,9 lat z uzyciem osobistej pompy insulinowej. Pacjenci leczeni
Z uzyciem pompy w momencie badania stanowili wiekszos¢.
Dobowa dawka insuliny wynosita 0,8 (0,5-0,99) j/kg masy ciala
i nie roznita sie istotnie statystycznie w poszczegdinych gru-
pach (tabela I).

Czestosc¢ wystepowania nadwagi wsrod wszystkich pacjen-
téw z cukrzycyg stwierdzono w 17,8%, a otytosci w 12%. Najwie-
cej otytosci byto w grupie z powiktaniami naczyniowymi (25%)
i chorobg Hashimoto (15%). Nadwaga i otytos¢ nie dotyczyty
w ogole grupy kontrolnej, a w grupie z celiakig wystepowata
jedynie nadwaga (tabela Il). Srednie BMI w grupach badanych
wykazywalo istotne statystycznie réznice potwierdzone analizg
wariancji. Najwyzsze BMI byto w grupach CN (23,3= 4,4 kg/
m?) i CH (22,6 + 2,4 kg/m?), istotnie nizsza wartos¢ uzyskano
w grupach K (19,6 +2,4kg/m?) i CC (20,3 = 3,3 kg/m?). Grupa
0s0b z cukrzyca bez powiktan miata BMI posrednie miedzy CC
i CH (21,3 £2,9 kg/m?) (tabela I, rycina 1).

Obwad talii najnizszy byt w grupie kontrolnej K: 67,90 =
5,53 cm, najwyzszy w grupie z powikfaniami naczyniowymi CN:
79,33 £9,39 cm. W grupie CH: 79,2 = 9,56 cm byt zblizony do
obwodu w grupie CN. W grupie CC: 70,23+ 10,23 cm — obwdd

talii byt najnizszy wsréd wszystkich badanych z cukrzyca i zbli-
zony do grupy K. Obwadd talii w grupie cukrzycy bez dodatko-
wych choréb byt posredni w stosunku do obwodu talii w grupie
z chorobg Hashimoto i w grupie z celiakig (tabela I, rycina 2).
Liczba pacjentow spefniajgcych kryteria cisnienia prawi-
dtowego granicznego 90-95¢ w poszczegolnych grupach
oraz nadcisnienia >95 centyl w grupie z cukrzyca bez powi-
kfan naczyniowych wyniosta odpowiednio 13% i 17%. W gru-
pie mtodziezy i mtodych dorostych z celiakig (CC) cisnienie
graniczne miato 5%, a nadcisnienie 25%. W grupie z chorobg
Hashimoto — odpowiednio po 25%. W grupie z powiktaniami
naczyniowymi 10% i nadcisnienie az u 55%. W grupie kontrol-
nej nie stwierdzono nadcisnienia (tabela Il). Wykazano istotne
statystycznie roznice w wartosci cisnienia tetniczego skurczo-
wego (RR sk) i rozkurczowego (RR rozk) pomiedzy badanymi
grupami. Najwyzsze $rednie cisnienia skurczowe zanotowano
w grupie CN: 129+14 mmHg (P<0,05 w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej). Wartosci cisnienia skurczowego w grupach C:
122+12 mmHg, CC: 123+17 mmHg i CH: 124+13mmHg byty
poréwnywalne miedzy soba i nizsze niz w grupie CN. Najwyz-
sze $rednie cidnienie rozkurczowe wykazano takze w grupie
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C —grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzyca i celiakia/ group with diabetes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzycg
i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzyca i powiktaniami naczyniowymi/ group with diabetes and vascular

complications, K — grupa kontrolna/ control group
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C — grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzycag i celiakig/ group with diabetes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzyca
i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzyca i powiktaniami naczyniowymi/ group with diabetes and vascular
complications, K — grupa kontrolna/ control group

Tabela Il. Czestos$¢ wystepowania nadwagi i otytosci oraz nadcisnienia i dyslipidemii w poszczegdlnych grupach
Table Il. Prevalence of overweight and obesity, hypertension and dyslipidemia in the study groups

Grupa badana n Nadwaga % Otytosc % Nadcisnienie % Dyslipidemia/ %
Study group Overweight Obesity Hypertension Dyslipidemia
C 90 16 17,8 11 12 26 25 32 36
ogotem

C 30 3 10 3 10 5 17 11 36

CcC 20 4 20 0 0 5 25 5 25

CH 20 6 30 3 15 5 25 6 30

CN 20 3 15 5 25 11 55 10 50

K 22 0 0 0 0 0 0 4 18

n —liczebno$¢ proby/ numer of patients in the group, C — grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzyca i celiakia/ group with
diabetes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzycg i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzycg i powi-
ktaniami naczyniowymi/ group with diabetes and vascular complications, K — grupa kontrolna/ control group
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Tabela Ill. Wartosci lipidow oraz cisnienia tetniczego krwi w badanych grupach

Table Ill. Lipid and blood pressure values in the study groups

Grupa n Cholesterol HDL- Triglicerydy/ LDL- RR sk/ RRrozk/
badana/ catkowity/ cholesterol triglicerides cholesterol  Systolic blood  Diastolic blood
Study group Total cholesterol pressure pressure
c %0 181 +34* 52+13 8643 9910 124=3 32
ogotem
C 30 175+30 55+15 7637 101+28 122+12* 71+6
ns ns ns ns a ab
CC 20 181+33 49+12 8242 8825 123+£17* 73x7
ns ns ns ns a ab
CH 20 185+7 53+13 92+48 97+32 124+13* 73x7
ns ns ns ns a ab
CN 20 186+42* 51+8* 99+51 112+37* 129+14* 77+10*
ns ns ns ns a a
K 22 16425 6011 75+32 89=28 109+9 69=+5
ns ns ns ns b b

Dane przedstawione sg jako: srednia arytmetyczna=odchylenie standardowe SD, Data are presented: as mean= standard devation (SD)
P<0.05; a, ab, b — grupy jednorodne testu Tukeya/ similar groups in Tukey test (HSD) with P<0,05; ns — nieistotny/ nonsignificant

*P<0,05 w poréwnaniu do grupy kontrolnej (test t-studenta)/ comparison to control group in t-student test.

n — liczebnos¢ proby/ numer of patients in the group, C — grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzycg i celiakia/ group with
diabetes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzycg i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzycg i powi-
kfaniami naczyniowymi/ group with diabetes and vascular complications, K — grupa kontrolna/ control group

CN: 7710 mmHg. W grupach C, CC i CH cisnienia skurczowe
i rozkurczowe byly nizsze niz w grupie CN. Cisnienie zarowno
skurczowe, jak i rozkurczowe w grupie K byto istotnie nizsze
w poréwnaniu z chorymi na cukrzyce (tabela Ill).

Dyslipidemie wykazano u 36% badanych. 31% wszyst-
kich pacjentow z zaburzeniami lipidowymi byfo w grupie CN
i stanowili oni 50% grupy CN. W grupie CH i w grupie z celia-
kig zaburzenia lipidowe wystepowaly rzadziej niz w grupie C.
W niewielkim procencie stwierdzano tez zaburzenia lipidowe
w grupie K (tabela Il). Srednie stezenie LDL bylo najwyzsze
w grupie CN: 112+37 mg/dl (P<0,05 w poréwnaniu do gr. K).
Najnizsze stezenie LDL cholesterolu stwierdzono w grupie CC:
88= 25 mg/dl, nieznacznie nizsze nawet niz w gr K, jednak
roznice byly nieistotne statystycznie. W grupie CN réwniez ste-
zenie cholesterolu catkowitego i HDL cholesterolu byto istotnie
rézne w porownaniu do grupy kontrolnej (tabela ).

Prawie cata grupa chorych na cukrzyce wykazywata zle
wyrownanie metaboliczne. Wartos¢ HbA,c>7,5% stwierdzo-
no u 86,4% badanych, 90% (Chi?=5,3; p=0,02) w grupie CH
i 100% (Chi#=10,5, p=0,001) w grupie CN. HbA c byla naj-
wyzsza w grupie CN i wynosita $rednio 9,84%=+1,56 w momen-
cie badania i $rednio z catego okresu choroby 9,65%=1,19.
Wysoka HbA,c byta tez w grupie CH 9,04%+1,2 w momen-
cie badania oraz 8,66+1,06 $rednio z cafego okresu choroby.
W grupie kontrolnej $rednia HbA,c byta w normie i wynosita
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5,43%+0,25. Roznice w zakresie wartosci HbA, ¢ byly istotne
statystycznie w badanych grupach. W grupie CN stwierdzo-
no istotnie wyzszg wartos¢ HbA ¢ niz w grupach C, CC i CH.
Wartos¢ HbA ¢ w grupach CC i CH byta takze nieco wyzsza niz
w grupie C. Srednia HbA,c ze wszystkich lat choroby nie roz-
nita sie istotnie od Sredniej HoA, ¢ z ostatniego badania i byta
najwyzsza w grupie CN, najnizsza w grupie C, posrednia za$
w grupach CC i CH (tabela I, rycina 3).

Wielkos¢ IMT byta najwyzsza w grupie CN: 0,501 mm vs
0,462 mm w grupach C i CC; 0,453 mm w grupie CH i 0,409
mm w grupie kontrolnej (réznica istotna statystycznie CN vs
pozostate grupy z cukrzyca i wszystkie grupy z cukrzyca vs gr
K) (rycina 4). W grupie C i CH stwierdzono zaleznos¢ istotng
statystycznie miedzy BMI i cIMT. W grupie CH wykazano istot-
ng statystycznie zaleznos¢ miedzy otytoscig i obwodem talii
a cIMT. W grupie CN stwierdzono korelacje cIMT z nadcisnie-
niem tetniczym.

Dyskusja

Gtownym celem naszego badania byta analiza czynnikow
ryzyka miazdzycy oraz kompleksu IMT u mtodych pacjentow
z cukrzycg typu 1 w zaleznosci od wspotwystepowania dodat-
kowej choroby autoimmunizacyjnej — celiakii lub choroby Hashi-
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C —grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzycg i celiakia/ group with diabetes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzycg
i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzyca i powiktaniami naczyniowymi/ group with diabetes and vascular

complications, K — grupa kontrolna/ control group

moto oraz porownanie tych grup z pacjentami z cukrzycg bez
dodatkowych choréb i powikfan oraz grupa pacjentow z rozpo-
znanymi wczesnymi powikfaniami naczyniowymi. Wedtug naszej
wiedzy jest to pierwsze badanie oceniajgce nasilenie czynnikow
ryzyka i wczesnych zmian miazdzycowych u pacjentow w tak
wyroznionych grupach. Badania dotychczas przeprowadzane
wsréd pacjentéw z cukrzycy typu 1 albo nie uwzglednialy po-
dziatu na wymienione schorzenia, albo pacjenci z dodatkowg
chorobg byli wykluczani z badania od poczatku.

W naszym badaniu na podstawie oceny grubosci kom-
pleksu intima-media (cIMT) tetnicy szyjnej wspolnej, czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci, wartosci BMI oraz obwodu
talii, czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego i dyslipi-
demii oraz wyréwnania metabolicznego u mtodych pacjentow

z cukrzyca typu 1 stwierdziliSmy najwieksze ryzyko sercowo-
-naczyniowe w grupie z juz istniejgcymi wczesnymi powikfa-
niami mikroangiopatycznymi. Choroba trzewna czy choroba
Hashimoto wspotwystepujace z cukrzycg typu 1 nie wydajg sie
wptywac na wezesny wzrost IMT, a tym samym na szybszg pro-
gresje miazdzycy. U pacjentéw z chorobg Hashimoto stwier-
dzilismy istotnie wieksze BMI oraz obwdd talii w poréwnaniu do
pacjentéw z samg cukrzycg lub cukrzycy i celiakia.

W badaniach wielu autorow wykazano, ze zte wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy typu 1 u dzieci pogtebia zaburzenia
gospodarki lipidowej i zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy
[13,36,37]. Kazda przewlekajgca sie hiperglikemia prowadzi
do zmian naczyniowych. Istnieje tez pamie¢ metaboliczna.
Bardzo dobre metaboliczne wyréownanie od samego poczat-
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¢ IMT — Carotid artery intima-media thickness, C — grupa z cukrzyca/ group with only diabetes, CC — grupa z cukrzyca i celiakia/ group with diabe-
tes and coeliac disease, CH — grupa z cukrzycg i Hashimoto/ group with diabetes and Hashimoto disease, CN — grupa z cukrzycg i powiktaniami
naczyniowymi/ group with diabetes and vascular complications, K — grupa kontrolna/ control group

ku choroby zapobiega powikfaniom i spowalnia ich rozwdj
[38,39]. Wedtug Bandurskiej-Stankiewicz podwyzszone ste-
zenie hemoglobiny glikowanej juz powyzej 6,5% byto miedzy
innymi istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju inwalidztwa wzroku
w badanej przez nig grupie 288 inwalidow wzroku [40]. W ba-
daniach Otto-Buczkowskiej stwierdzono ze podwyzszony po-
ziom HbA,c w surowicy krwi u dzieci z cukrzycg typu 1 zwigksza
ryzyko wystgpienia retinopatii cukrzycowej [15]. Nieodpowied-
nia kontrola metaboliczna ma rowniez podstawowe znaczenie
w etiologii nefropatii cukrzycowej. Nefropatia wystepuje rzadko
u chorych, u ktorych HbA ¢ stale utrzymuije sig na poziomie <
7,58% [41]. Dobra kontrola metaboliczna jest jedynym czynni-
kiem zapobiegajacym rozwojowi choroby nerek, szczegolnie
gdy wystepuje juz mikroalbuminuria. U 80% chorych na cu-
krzyce typu 1, u ktérych wystepuje mikroalbuminuria, w ciggu
10-15 lat moze dojs¢ do rozwoju jawnej nefropatii [42].

W naszym badaniu stwierdzilismy podobng zaleznosc¢.
HbA.c byta najwyzsza w grupie CN i nie réznita sie istotnie
w poréwnaniu z HbA, ¢ z catego okresu choroby. Grupy z do-
datkowg chorobg z autoimmunizaciji bez rozpoznania wcze-
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snych powiktann naczyniowych mialy istotnie nizszg wartosc
HbA.c z catego okresu choroby. Niestety byta to réwniez war-
to$¢ zdecydowanie za wysoka, ktora swiadczy o realnym ry-
zyku rozwoju powiktan, w tym choroby miazdzycowej u tych
pacjentow w niedalekiej przysztosci. Wieloletni okres z HbA ¢
z wartoscig ok 9% jest podstawowym czynnikiem rozwoju
wczesnych powikian mikroangiopatycznych i wigkszej warto-
Sci IMT. Natomiast nawet kilkuletni okres cukrzycy z dodatkowg
chorobg autoimmunizacyjng przy nieznacznie lepszym wyrow-
naniu metabolicznym wigze sie w wartoscig IMT poréwnywalng
do pacjentéw z sama tylko cukrzycg. Wyniki naszego badania
potwierdzajg, ze podstawowym warunkiem prewencji rozwo-
ju powiktan jest dobre wyrownanie metaboliczne. Dodatkowa
choroba autoimmunizacyjna, ktérej wystapienie jest niezalezne
od pacjenta i jego rodziny, nie ma takiego znaczenia.

W grupie CN, ale takze w grupie CH wystepowalo najwie-
cej otytosci i nadwagi. Otylos¢ miata najczesciej charakter
brzuszny, o czym $wiadczy¢ moze wiekszy obwadd talii w tych
grupach. Najwigkszy obwdd talii stwierdzano w grupie CH, po-
dobnie jak w grupie CN. W grupie CN zacbserwowalismy row-
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niez najwiekszg czesto$¢ nadcisnienia tetniczego. W grupach
cukrzycy ze wspotistniejgcymi chorobami autoimmunizacyjny-
mi (CC i CH) nadcisnienie tetnicze wystepowato réwnie czesto
jak w cukrzycy bez powiktan i bez dodatkowych choréb auto-
immunizacyjnych, jednak rzadziej niz w grupie CN. W grupie
CN u ponad 50% chorych stwierdzilismy dyslipidemie. W gru-
pach CC i CH zaburzenia lipidowe wystepowaly rzadziej niz
w grupach C i CN. Srednie stezenie LDL bylo najwyzsze w gru-
pie CN, najnizsze w grupie cukrzyca z celiakig, nizsze nawet
niz w grupie K. W grupie CN zaobserwowalismy nieprawidfowy,
aterogenny profil lipidowy z najwyzszym poziomem choleste-
rolu catkowitego i trojglicerydéw oraz najnizszym poziomem
frakcji HDL cholesterolu.

Nieinwazyjne badanie ultradzwigkowe cIMT jest ustalonym
wskaznikiem uogolnionej miazdzycy i koreluje z nasileniem
choroby wiencowej oraz prognozuje przyszte zdarzenia ser-
cowo-naczyniowe. U 0séb z cukrzycg wyzszy wskaznik IMT
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zawatu serca i udaru mo-
zgu [43]. W dtugoletniej obserwacii pacjentow biorgcych udziat
w badaniu DCCT stwierdzono dodatnig zalezno$¢ pomiedzy
stopniem kontroli glikemii a gruboscig kompleksu intima-media
[44].W naszym badaniu wielko$¢ IMT byta najwyzsza w grupie
z powikfaniami naczyniowymi, istotnie wyzsza niz w grupach
cukrzyca z celiakig i cukrzyca z chorobg Hashimoto. W gru-
pie CN stwierdzilismy korelacje grubosci cIMT z nadcignieniem
tetniczym. Takze w badaniu Totwinskiej i wsp. w grupie dzieci
z cukrzyca wielkosci IMT korelowaty z wartosciami cisnienia
tetniczego krwi [35]. W grupie C stwierdzilismy wzrost grubosci
cIMT zaleznie od narastajgcej wartosci BMI. Podobnie w grupie
CH znaleziono istotng zalezno$¢ grubosci cIMT od wzrastaja-
cego BMI i obwodu talii. Wieksza warto$¢ cIMT u pacjentow
z cukrzycg zwigzana jest z powiktaniami mikro- i makronaczy-
niowymi [20]. Stankovi¢ i wsp. stwierdzili, ze $rednia wartos¢
cIMT byta znamiennie wieksza u pacjentéw z cukrzycg w po-
réwnaniu ze zdrowymi osobami z grupy kontrolnej i wykazywa-
ta silny zwigzek ze stezeniem cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolem frakcji LDL, czasem trwania i dodatnim wywiadem
rodzinnym (krewni pierwszego i drugiego stopnia) w kierunku
cukrzycy i wczesnego wystepowania chorob uktadu krgzenia
(zawatu serca i/lub udaru mézgu przed 60 rokiem zycia) [45].
W innych badaniach w populacji wieku rozwojowego wyzsze
cIMT stwierdzano takze u dzieci z cukrzyca typu 1 w poréwna-
niu do grupy kontrolnej jak réwniez dodatnig korelacje z masg
ciata i otytoscig, podobne wyniki uzyskalismy w naszych ba-
daniach.

Przyrost masy ciata, wynikajgcy ze wzrostu zawartosci wi-
sceralnej tkanki ttuszczowej, wyrazony zwigkszeniem wskaznika
masy ciata BMI, znacznie utrudnia wyrownanie metaboliczne
U pacjentdw z cukrzycg typu 1 i moze byc¢ istotng przyczyng
rozwoju i progresji przewleklych powikian [19,24,34,46-49]. Oty-
tos¢, ktdrej wyktadnikiem jest BMI, istotnie wptywa na cIMT u pa-
cjentow z cukrzyca, ale rowniez z sama otytoscig bez cukrzycy.
Wydaje sie wiec, ze zwiekszone ryzyko miazdzycy w grupie cho-
rych CN wynika w czesci rowniez z czestosci otytosci i wieksze-
go obwodu talii u tych pacjentow. Podobne ryzyko wydaje sie
rowniez dotyczy¢ grupy z cukrzyca i chorobg Hashimoto, gdzie

stwierdzilismy duzg czestos¢ otytosci, istotnie wieksze BMI oraz
obwdd talii w poréwnaniu do pacjentow bez powiktan i grupy
z celiakig. W naszej badanej grupie osob z chorobg Hashimoto
nie stwierdzilismy jednak zwiekszonego IMT.

W badaniu Ruminskiej i wsp. w grupie dzieci i mtodziezy
z otytoscig prostg 91% dzieci miato IMT > 0,5 mm (0,57+0,08
mm). Statystycznie istotnie wieksza grubos¢ IMT wykazywali
pacjenci z otytoscig olbrzymig (SDS BMI > 6) w poréwnaniu do
pozostatych badanych. W cafej grupie badanej BMI korelowato
z IMT [34]. Takze w badaniu Ozcetin i innych jak réwniez w ba-
daniu Gtowinskiej-Olszewskiej i innych stwierdzono u dzieci
otytych bez cukrzycy, ale z towarzyszgcym nadcisnieniem,
zwiekszone wymiary cIMT $wiadczgce o zwiekszonym ryzyku
sercowo-naczyniowym [47,50]. W naszym badaniu wykazano
istotnie nizsze BMI i mniejszy obwdd talii w grupie cukrzyca
z celiakig, chociaz cIMT u tych pacjentow nie réznit sie istotnie
od cIMT w grupie C czy w grupie CH. Co ciekawe, w grupie
CC stwierdzono najnizsze stezenie LDL-cholesterolu, nizsze
niz w grupie kontrolne;.

W badaniu Giurgea i innych wsréd 73 dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1 z czasem trwania choroby 7,5+3,1 lat HbA1c
wynosita 7,9+1,1%. IMT nie rdznita sie istotnie w tej grupie
dzieci i mfodziezy z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu z grupg kon-
trolng, ale poziom HbA1c byt istotnie zwigzany z IMT i uznano,
ze jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym powiktan
makronaczyniowych w T1DM [51]. W naszym badaniu najgo-
rzej wyrownani metabolicznie pacjenci znajdowali sie w grupie
CN, mieli tez oni najwyzsze IMT.

Ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych u pacjentow z cu-
krzyca typu 1 z towarzyszacg celiakig czy chorobg Hashimoto
jest nadal problemem nierozwigzanym [2,26,27]. Pitocco i wsp.
[20,21] badali srednig grubosc tetnicy szyjnej kompleksu inti-
ma-media u pacjentéw z CD jak iz CD i T1DM oraz u zdrowych.
Badacze wykazali zwiekszone c-IMT u chorych na CD w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi, natomiast najwiekszg wartosc
c-IMT stwierdzili u chorych z cukrzyca typu 1 i z wspdtistniejaca
CD. W niektorych badaniach wykazano mniejsze uszkodzenie
Srodbtonka i ochronng role CD u chorych na cukrzyce z powo-
du nizszego poziomu niektorych czynnikdw krzepniecia i czyn-
nikow pozakrzepowych, ktore prowadzg do dysfunkcji naczy-
niowej [52].W badaniu przeprowadzonym przez Leeds i wsp.
wykazano gorszg kontrole glikemii, nizszy cholesterol HDL
i obnizenie cholesterolu catkowitego, a jednoczesnie czestsze
wystepowanie mikroangiopatii u pacjentow cierpigcych dodat-
kowo na CD [53]. W naszym badaniu pacjenci w grupie cukrzy-
ca i celiakia byli zle wyrownani metabolicznie — srednia HbA, ¢
8,84% byta podobna jak w grupie CH i wyzsza niz w grupie
C, ale istotnie nizsza niz w grupie CN. Nieznaczny odsetek
pacjentéw w grupie CC wykazywat nadwage. Pacjenci w tej
grupie mieli najmniejszy obwad talii i nie stwierdzano u nich
otytosci. Nadcisnienie wystepowato u nich z podobng czesto-
$cig jak w grupie C, ale rzadziej niz w grupie CN. Rzadziej niz
w innych grupach notowano u nich zaburzenia lipidowe, ktore
stwierdzano w podobnym odsetku jak w grupie K. Wskaznik
IMT w grupie cukrzyca i celiakia byt istotnie wiekszy niz w gru-
pie kontrolnej, jednak porownywalny z grupg cukrzyca bez
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dodatkowych obcigzen i choroba Hashimoto. Z kolei w po-
réwnaniu do grupy cukrzyca i powiktania naczyniowe wskaznik
IMT byt istotnie nizszy. W badanej przez nas grupie celiakia nie
wydaje sie dodatkowym czynnikiem ryzyka rozwoju wczesnej
miazdzycy u pacjentow z cukrzyca typu 1.

Wedtug niektorych danych choroba Hashimoto jest nieza-
leznym czynnikiem ryzyka miazdzycy [9,54]. W badaniu nasto-
letnich dziewczat pozostajgcych w stadium eutyreozy z roz-
poznaniem choroby Hashimoto stwierdzono istotnie wigkszy
wskaznik IMT w poréwnaniu do dziewczat grupy kontrolnej.
Dodatkowo wykazano w tej grupie wiekszy obwad talii przy po-
dobnej catkowitej masie ciata, wyzsze stezenie biatka hsCRP,
cholesterolu catkowitego i LDL. By¢ moze przewlekty autoim-
munologiczny proces zapalny jest przyczyng takiej sytuacji
[23]. W innym badaniu w grupie dorostych kobiet z rozpozna-
niem choroby Hashimoto stwierdzono wigkszy wskaznik IMT
tylko wsrdd pacjentek z nadmiarem masy ciata [55]. Wydaje
sie, ze wyniki, w ktorych wykazalismy, ze w grupie pacjentow
z cukrzycg i chorobg Hashimoto wskaznik IMT jest porowny-
walny z grupa pacjentow bez dodatkowych choréb, wartosc
IMT wyptywa gtéwnie z choroby zasadniczej. Jednak w aspek-
cie omowionych powyzej badan wykazanie w naszych bada-
niach wiekszego BMI oraz obwodu talii w grupie pacjentéw cu-
krzyca i Hashimoto moze by¢ dodatkowym czynnikiem ryzyka
i przyczyna przedwczesnej choroby serca.

Badania dotyczgce wystepowania nadwagi i otytosci
u pacjentéw z celiakig, w tym u dzieci, sg niejednoznaczne.
Wiekszos$¢ przeprowadzonych badan wykazato wzrost BMI
u pacjentow z CD nie tylko w momencie diagnozy, ale nawet
po wprowadzeniu diety bezglutenowej [1,30,33,53,54,56].
Istnieje kilka badan dotyczgcych wzrostu BMI u dorostych
pacjentéw z CD. Dickey i wsp. [56] wykazali nadwage u 34%
z 50 nowo zdiagnozowanych celiakii u pacjentow dorostych.
Wyniki innego badania, gdzie 371 pacjentéow z CD obserwo-
wano przez okres 10 lat i oceniano BMI, wykazaly, ze u czesci
pacjentéw BMI byto prawidiowe (24,6 kg/m?), u 39% stwier-
dzano nadwage, u 13% otytos¢ [36]. Dieta bezglutenowa
moze mie¢ korzystny wptyw na pacjentow z CD i powodowac
zwiekszenie masy ciata u pacjentéw z niedowagag, ale wyka-
zano rowniez, ze 54% z nadwagg i 47% pacjentéw otytych
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schudfo w trakcie stosowania diety bezglutenowej [30]. Ba-
dania u mtodych pacjentéw z CD wykazujg rozbiezne wyniki.
Aurangzeb i wsp. [57] oceniali grupe 25 dzieci z celiakig i wy-
kazali, ze ponad 20% z nich miato nadwage, a mniej niz 9%
chorych byto niedozywionych. W innym badaniu 150 dzieci
z CD wykazano mniejszg nadwage i mniej otytosci i niedowa-
gi w poréwnaniu z osobami zdrowymi (12% vs. 23,3% i 16%
vs. 4,5%, odpowiednio) [33]. W naszym badaniu BMI i ob-
wod talii w grupie cukrzyca z celiakig byty nizsze niz w grupie
cukrzyca bez powiktan czy cukrzyca z chorobg Hashimoto.
Rowniez w grupie z celiakig wykazaliSmy tylko niewielki od-
setek nadwagi, natomiast otyto$¢ nie wystepowata w tej gru-
pie. Wyttumaczeniem tej sytuacji moze by¢ odmienny sposob
opieki nad pacjentami z dodatkowo rozpoznang cukrzyca.
Pacjenci z celiakig bez cukrzycy nie majg ograniczen w ilosci
spozywanych weglowodandw prostych, a to gtownie takie za-
wiera dieta bezglutenowa. Potrzeba stosowania jednoczes$nie
diety cukrzycowej i bezglutenowej moze sprzyjac utrzymaniu
prawidtowej masy ciata w tej grupie.

Whioski

1. Wieksza wartos¢ cIMT, a tym samym wieksze ryzyko roz-
woju wczesnej choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, zalezy
przede wszystkim od wyrownania metabolicznego i klasycz-
nych czynnikow ryzyka miazdzycy.

2. Wspdtistnienie dodatkowej choroby autoimmunizacyjne;j
nie wptywa istotnie na wielko$¢ cIMT w badanej populacji mto-
dych pacjentéw z cukrzyca typu 1.

3. Mitodzi pacjenci z cukrzyca typu 1 wspotistniejaca z cho-
robg Hashimoto majg wieksze BMI oraz obwdd talii, co moze
powodowac szybszy rozwoj makroangiopatii w przysztosci.

Oswiadczenie

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.

Praca finansowana ze $rodkéw statutowych WNM UWM w Olsz-
tynie.

5. Korzeniowska K, Mysliwiec M, Balcerska A. Autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy typu Hashimoto u dzieci z cukrzycag typu 1. Dia-
bet Prakt. 2010;11:89-93.

6. Suh S, Kim DK. Subclinical Hypothyroidism and Cardiovascular Di-
sease. Endocrinol Metab. 2015;30:246-51.

7. Szypowska A, Ramotowska A, Lipka M et al. Czestos¢ wystepo-
wania autoimmunologicznego zapalenia tarczycy i celiakii u dzieci
i miodziezy z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 — w oparciu o ba-
dania wiasne. Przegl Pediatr. 2010;40:142-146.

8. Goworek M, Madej A, Suwala S, Szadkowska A. Wystepowanie
chordb autoimmunologicznych u 0sob z cukrzyca typu 1 oraz u ich
krewnych. Diabetol Klin. 2013;2:9-13.



Ocena grubosci kompleksu intima-media (cIMT) tetnicy szyjnej wspdlne;j...
Carotid artery intima-media thickness (cIMT) in young type 1 diabetic patients...

Pediatr Endocrinol Diabetes Metab 2016;22,3:92-104

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Niedziela M. Pathogenesis, diagnosis and management of thyroid
nodules in children. Endocr Relat Cancer. 2006;13:427-453.

. Rhee CM, Brent GA, Kovesdy CP et al. Thyroid functional disease:

an under- recognized cardiovascular risk factor in kidney disease
patients. Nephrol Dial Transplant. 2015; 30:724-737.

. Dayan CM, Daniels GH. Chronic autoimmune thyroiditis. N Engl

J Med. 1996;335:99-1075.

. Grais IM, Sowers JR. Thyroid and the Heart. Am J Med.

2014;127:691-698.

. Muchacka-Bianga M, Deja G, Jarosz-Chobot P et al. Oce-

na wybranych czynnikdw ryzyka miazdzycy u dzieci z cukrzyca
typu 1 i hipercholesterolemig. Pediatr Endocrinol Diabetes Me-
tab.2006;12:25-30.

. Mysliwiec M, Balcerska A, Zorena K et al. Immunologic and bio-

chemical factors of coincident celiac disease and type 1 diabetes
mellitus in children. Pediatr Res. 2008;64:677-681.

. Otto-Buczkowska E, Jarosz-Chobot P Minkina-Pedras M et al.

Wystepowanie chorob autoimmunologicznych z cukrzycg typu 1
u mtodocianych chorych w oparciu o dane pismiennictwa i obser-
wacje wfasne. Przegl Lek. 2008;65:140-144.

. Gtowinska-Olszewska B, Michalak J, tuczynski W et al. Organ-

-specific autoimmunity in relation to clinical characteristics in chil-
dren with long-lasting type 1 diabetes. J Pediatr Endocrinol Metab.
2016;29:647-656.

. Grzenda-Adamek Z, Ciechanowska M, Nazim J et al. Wystepowa-

nie celiakii u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1. Gastroenterol Pol.
2007;14:333-336.

. Szaflarska-Poptawska A. Coexistence of coeliac disease and type

1 diabetes. Przegl Gastroenterol. 2014;9:11-17.

. Dizdarevic-Bostandic A, Burekovic A, Velija-Asimi Z, Godinjak A.

Inflammatory markers in patients with hypothyroidism and diabetes
mellitus type 1. Med Arch. 2013;67:160-161.

Pitocco D, Giubilato S, Martini F et al. Combined atherogenic ef-
fects of celiac disease and type 1 diabetes mellitus. Atherosclero-
sis. 2011;217:531-535.

Pitocco D, Zaccardi F, Martini F et al. The Cardiovascular Relevan-
ce of Celiac Disease. Diabetes Care. 2012; 35: e20. doi: 10.2337/
dc11-2232.

Hamad A, Qureshi HJ, Roohi N. Assessment of C-reactive proteins
in recently diagnosed type-1 diabetic children as a risk marker of
early atherosclerosis. J Ayub Med Coll Abbottabad. 2014;26:434-
436.

isgliven P Guindiiz Y, Kilig M. Effects of Thyroid Autoimmunity on
Early Atherosclerosis in Euthyroid Girls with Hashimoto’s Thyroiditis.
J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2016;8:150-156.

Jarvisalo MJ, Raitakari M, Toikka JO et al. Endothelial dysfunction
and increased arterial intima-media thickness in children with type
1 diabetes. Circulation. 2004;109:1750-1755.

Kakleas K, Paschali E, Kefalas N et al. Factors for thyroid autoim-
munity in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.
Upsala J Med Sci. 2009;114: 214-220.

Smyth DJ, Plagnol V, Walker NM et al. Shared and distinct gene-
tic variants in type 1 diabetes and celiac disease. N Engl J Med.
2008;359:2767-2777.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Gutierrez-Achury J, Coutinho de Almeida R, Wijmenga C. Shared
genetics in coeliac disease and other immune-mediated diseases.
J Intern Med. 2011;69: 591-603.

Amaya-Amaya J, Montoya-Sanchez L, Rojas-Villarraga A. Cardio-
vascular Involvement in Autoimmune Diseases. Biomed Res Int.
2014;2014:367359.

Reinehr T, Kiess W, de Sousa G et al. Intima-media thickness in
childhood obesity: relations to inflammatory marker, glucose meta-
bolism, and blood pressure. Metabolism. 2006;55:113-118.
Lamotte C, lliescu C, Libersa C, Gottrand F. Increased intima-me-
dia thickness of the carotid artery in childhood: a systematic review
of observational studies. Eur J Pediatr. 2011;170:719-729.

Barker JM. Clinical review: Type 1 diabetes-associated autoimmu-
nity: Natural history, genetic associations, and screening. J Clin En-
docrinol Metab. 2006;91:1210-1217.

Van den Driessche A, Eenkhoorn V, Van Gaal L, De Block C. Type
1 diabetes and autoimmune polyglandular syndrome: A clinical re-
view. Neth J Med. 2009;67:376-387.

Martino F, Magenta A, Pannarale G et al. Epigenetics and car-
diovascular risk in childhood. J Cardiovasc Med (Hagerstown).
2016;17:539-546.

Ruminska M, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Pyrzak B et al. Oce-
na wybranych wskaznikow aterogennosci u dzieci i miodziezy z oty-
foscig prostg. Endokrynol Ped. 2012;4:33-42.

Totwinska J, Gtowinska-Olszewska B, Urban M et al. Ultrasonogra-
phic evaluation of selected parameters of the endothelial function
in brachial arteries and IMT measurements in carotid arteries in chil-
dren with diabetes type 1 using personal insulin pumps-prelimina-
ry report. Endokrynol Diabetol Chor Przem Materii Wieku Rozwo.
2006;12:200-204.

Kordonouri O, Hartmann R, Deiss D et al. Natural course of auto-
immune thyroiditis in type 1diabetes: association with gender, age,
diabetes duration and puberty. Arch Dis Child. 2005;90:411-414.
Pac-Kozuchowska E, Piekarski R, Mroczkowska Juchniewicz A,
Szewczyk L. Ocena profilu lipidowego oraz stezenia trombomodu-
liny u dzieci z nowo rozpoznang oraz wieloletnig cukrzycg typu 1.
Endokrynol Ped. 2010;3:39-46.

Aschner PJ, Ruiz AJ. Metabolic memory for vascular disease in dia-
betes. Diabetes Technol Ther. 2012;14:68-74.

Roberts AC, Porter KE. Cellular and molecular mechanisms of en-
dothelial dysfunction in diabetes. Diab Vasc Dis Res. 2013;10:472-
482.

Bandurska-Stankiewicz E. Czynniki ryzyka rozwoju inwalidztwa
wzroku z powodu cukrzycy. Diabetol Prakt. 2002;3 suppl B, B13-
-B14.

Deferrari G, Repetto M, Calvi C et al. Diabetic nephropathy: from
micro- to macroalbuminuria. Nephrol Dial Transplant. 1998;13:11-
15.

Evans TC, Capell
2001;2:15-23.

Dalla Pozza R, Bachtold S, Bonfig W. Age of onset of type 1 diabe-
tes in children and carotid intima medial thickness. J Clin Endocri-
nol Metab. 2007;92:2053-2057.

Zozulinska D, Naskret D, Wierusz-Wysocka B. Stodkie i gorgce
serce 0soby z cukrzyca typu 1. Przegl Kardiodiabetol. 2007;2:110-
115,

P Nefropatia cukrzycowa. Diabet Prakt.

© Copyright by PTEIDD 2016

103



Pediatr Endocrinol Diabetes Metab 2016;22,3:92-104

Klonowska B., Charemska D., Jabtonska J., Banach A., Kacka A., Szynkarczuk E.,
Konopka M., Jarocka-Cyrta E., Zatuski D., Glowiriska-Olszewska B.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Stankovi¢ SM, Zivi¢ SR, Saranac L et al. Determinants of atherosc-
lerosis in children and adolescents with diabetes type 1. Endokry-
nol Pol. 2012;63:414-419.

Abdelghaffar S, EI Amir M, El Hadidi A, El Mougi F. Carotid intima-
-media thickness: an index for subclinical atherosclerosis in type 1
diabetes. J Trop Pediatr. 2006;52:39-45.

Glowinska-Olszewska B, Totwinska J, Urban M. Dysfunkcja srod-
bfonka, grubosc¢ kompleksu IMT tetnic szyjnych wspolnych i czg-
steczki adhezyjne u dzieci i mfodziezy z otyfoscig i nadcisnieniem;
analiza wzajemnych korelacji. Pediatr Endocrinol Diabet Metab.
2007;13:7-14.

Janowska J, Chudek J, Olszanecka-Glinianowicz M et al. Interde-
pendencies among Selected Pro-Inflammatory Markers of Endo-
thelial Dysfunction, C-Peptide, Anti-Inflammatory Interleukin-10 and
Glucose Metabolism Disturbance in Obese Women. Int J Med Sci.
2016;13:490-499.

Jourdan C, Wuh! E, Litwin M et al. Normative values for intima-me-
dia thickness and distensibility of large arteries in healthy adole-
scents. J Hypertens. 2005;23:1707-1715.

Ozcetin M, Celikyay ZR, Celik A et al. The importance of carotid
artery stiffness and increased intima-media thickness in obese chil-
dren. S Afr Med J. 2012;102:295-299.

104

© Copyright by PTEIDD 2016

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Giurgea GA, Nagl K, Gschwandtner M et al. Gender, metabolic
control and carotid intima-media-thickness in children and ado-
lescents with type 1 diabetes mellitus. Wien Klin Wochenschr.
2015;127:116-23.

Picarelli, A, di Tola M, Sabbatella L et al. Type 1 diabetes melli-
tus and celiac disease: Endothelial dysfunction. Acta Diabetol.
2013;50:497-508.

Leeds JS, Hopper AD, Hadjivassiliou M et al. High prevalence of
microvascular complications in adults with type 1 diabetes and
newly diagnosed celiac disease. Diabetes Care. 2011;34:2158-
2163.

Kordonouri O, Klinghammer A, Lang EB et al. Thyroid autoimmu-
nity in children and adolescents with type 1 diabetes: a multicenter
survey. Diabetes Care. 2002; 25:1346-1350.

Ciccone MM, De Pergola G, Porcelli MT et al. Increasased carotid
IMT in overweight and obese women affected by Hashimoto’s thy-
roiditis: an adiposity and autoimmune linkage? BMC Cardiovasc
Disord. 2010;10:22.d0i:10.1186/1471-2261-10-22.

Dickey W, Bodkin S. Prospective study of body mass index in pa-
tients with coeliac disease. BMJ 1998;317:1290.

Aurangzeb B, Leach ST, Lemberg DA, Day AS. Nutritional status of
children with coeliac disease. Acta Paediatr. 2010;99:1020-10255.



