Streszczenie

Wstep

Jak dowodzi Brownlee przewlekle podwyzszony poziom glukozy we krwi skutkuje
uszkodzeniami strukturalnymi i tym samym czynnosciowymi narzadow, u podloza ktorych lezy
zjawisko mikroangiopatii. W warunkach przewleklej hiperglikemii takze pluca podlegaja
niekorzystnym zmianom jednak duze rezerwy tego narzadu powodujg subkliniczny przebieg tych
zmian. Z doswiadczen wielu badaczy ptyng wnioski o ograniczeniu czynnej powierzchni wymiany
gazowej oraz uszkodzeniu naczyn wilosowatych ptuc w przebiegu cukrzycy. Na tej podstawie
mozna przyjac, ze zaburzenia gospodarki weglowodanowej zmniejszajg rezerwy uktadu
oddechowego i pogarszaja zdolno$¢ wymiany gazoéw w plucach co wydatnej moze wyraza¢ si¢ w
warunkach obcigzenia organizmu przez zapalenie pluc. Jest wobec tego prawdopodobne
zaobserwowanie wspolwystgpowania zaburzen metabolizmu glukozy i niewydolnosci oddechowej

u chorych hospitalizowanych z powodu infekcji dolnych drég oddechowych.

Material i metoda

Przeprowadzono badanie obserwacyjne 130 pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
pulmonologicznym z powodu zapalenia pluc potwierdzonego klinicznie, radiologicznie i
bakteriologicznie. Do badania zakwalifikowano wszystkich kolejnych chorych z rozpoznanym
wsréd choréb wspoélistniejacych zaburzeniem gospodarki weglowodanowej - grupa badana ,,A”
N=63 oraz 67 losowo wybranych chorych speiniajgcych kryteria wigczenia, u ktérych nie
rozpoznawano zaburzen glikemii- grupa kontrolna ,B”. Przeprowadzono analize profilu
chorobowego oraz wybranych wynikéw badan laboratoryjnych. Wséréd badanych zmiennych
znalazly si¢ parametry odzwierciedlajgce roznorodnosé zjawisk patofizjologicznych i stanéw
chorobowych, ktére moglyby wplywaé na uzyskane poziomy pre¢znosci tlenu we krwi i poziomy
glikemii. Dodatkowo przeprowadzono analize takich parametréw jak poziom hemoglobiny i
hematokrytu, palenie tytoniu, domowa suplementacj¢ tlenu oraz obecno$¢ przewlektych choréb
pluc, chorob ukiadu krazenia a takze ostrych powikian w tym krwioplucia i plynu w jamie
optucnowej. Aby pelniej poréwna¢ grupy oceniono korelacje wybranych parametrow
charakteryzujgcych grupg badana.

Wyniki
W grupie badanej obserwuje si¢ nieznaczaco wigksza liczbe chorych z ostrg niewydolnoscia

oddechowg lecz czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych postaci ostrej niewydolnosci oddechowej



nie réznita si¢ istotnie.

W grupie badanej ilo§¢ chorych z potwierdzong przewleklg niewydolnoscia oddechowa byta
statystycznie istotnie wigksza (p = 0,029).

Chorzy ze srednim poziomem glukozy we krwi >108mg/dl w grupie kontrolnej mieli
istotnie nizsze ci$nienie parcjalne tlenu we krwi (gle<108: 58,6 +/-9.8 ; glc>108: 51,7 +/-11,1;
p=0,042).

Wykazano istotng statystycznie ujemng korelacj¢ przecigtnego stezenia glukozy we krwi i
preznosci tlenu we krwi w grupie kontrolnej (p=0,0152) oraz istotng statystycznie odwrotng
zaleznos$¢ pomigdzy przecietnym stezeniem glukozy we krwi a preznoscia tlenu w grupie chorych
bez POChP nalezacych do grupy kontrolnej (p=0,049).

Dyskusja

Generalne zestawienie cech charakteryzujacych grupe badang z zaznaczeniem istotnosci
statystycznych obejmuje:
- chorzy grupy badanej mieli wyzszy $redni poziom glukozy w surowicy krwi podczas
hospitalizacji (réznica $rednich poziomow glukozy w surowicy istotna statystycznie),
- wigeej chorych nalezacych do tej grupy wymagato hospitalizacji ponad 2 tygodnie,
- chorzy ci mieli nizszy $redni wspolczynnik przesaczania klg¢buszkowego,
- chorowali jednoczesnie na wigcej choréb (wigksza ilosé chorob wspolistniejacych istotna
statystycznie),
- wigcej tych chorych cierpialo jednoczesénie z powodu choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia
tgtniczego, nefropatii i przebylo udar mézgu,
- wiecej chorych cierpialo jednoczesnie z powodu choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia
tetniczego i niewydolnosci krazenia (wiegksza ilo$¢ chorych z chorobami ukladu krazenia istotna
statystycznie),
- u mniejszej liczby chorych wyhodowano w plwocinie grzyby,
- wiecej tych chorych otrzymywalo leki przeciwgrzybicze podczas hospitalizacji,
- mniej chorych z rozpoznanymi zaburzeniami metabolizmu glukozy palito papierosy,
- wérod nich bylo wigcej byto otylych pacjentow,
- wiecej tych pacjentéw wykazato cechy niewydolnosci oddechowej w przebiegu zapalenia ptuc,
- wicksza liczba sposréd tych chorych miala wczesniej rozpoznang przewlekla niewydolnosé
oddechowas.

Zespot powyzszych cech wydaje sie¢ byé wiasciwy dla grupy reprezentujacej chorych
cierpigcych z powodu przewlektych stanow hiperglikemicznych. Catoksztatt obserwowanych cech

dowodzi rzeczywistosci zalozonych i zbadanych réznic migdzy grupami jako tych bedacych



wynikiem przewleklych zaburzen metabolizmu glukozy.

Uwzgledniajgc istnienie powikian przewleklej hiperglikemii jeszcze przed rozpoznaniem
cukrzycy do grupy badanej kwalifikowano wszystkich chorych z zaburzeniami tolerancji glukozy.
Jednakowo jako, ze metaanalizy dostgpnie w pismiennictwie nie wskazaty zwigzku zmian ptucnych
z czasem trwania cukrzycy i poziomem HbAlc wséréd chorych grupy badanej nie rozrdzniano
jakosci zaburzen glikemii i nie oceniano wyréwnania metabolicznego.

Znamiennie wigksza liczba chorych z potwierdzong przewlekla niewydolnoscig oddechowa
w grupie badanej (11% vs. 1%) dowodzi stusznosci poczynionych zatozen.

Prawie jednakowa struktura przebytych lub istniejacych choréb ptuc oraz wyréwnany
odsetek chorych na przewlekle choroby pluc, w szczegdlnosci przewleklej obturacyjnej choroby
pluc, sankcjonujg prawdziwo$¢ wykrytych réznic.

Pomimo nawet mniejszej ilosci dodatnich posiewéw plwociny lub bronchaspiratu w
kierunku grzybéw wsrod chorych grupy badanej, wiecej sposréd nich bylo leczonych
przeciwgrzybiczo podczas hospitalizacji. Prawdopodobng przyczyng tego zjawiska byto stosowanie
lekéw przeciwgrzybiczych podczas leczenia ambulatoryjnego poprzedzajacego hospitalizacje oraz
wigksza skltonnos$¢ lekarzy prowadzacych leczenie tych chorych w szpitalu do stosowania lekow
przeciwgrzybiczych w drodze empirycznej jako wynik do$wiadczenia w postepowaniu u chorych z
cukrzyca.

Pozytywnym zjawiskiem jest nieco mniejszy udzial czynnych palaczy grupie badanej.
Przypuszczalnie jest to wynik wyzszej swiadomos$ci chorych na cukrzyce. Zalecenia kliniczne
dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzycge opracowane przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne wymieniaja edukacje¢ chorych jako staly, integralny i niezbedny skladnik
postepowania terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty lekarskie;.

Moja obserwacja wykazala, ze wséréd zakwalifikowanych do badania chorych u tych bez
rozpoznawanych wczesniej zaburzen metabolizmu glukozy podwyzszony poziom glukozy we krwi
wigzal si¢ z gorsza wydolnoscia oddechowa a ujemna korelacja glikemii i ciénienia parcjalnego
tlenu we krwi byla silniejsza u chorych bez towarzyszacej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.
Czgs¢ autorow dowodzi, ze chorzy nie cierpigcy wczesniej z powodu zaburzen gospodarki
weglowodanowej w warunkach zapalenia pluc sa tym bardziej narazeni na niekorzystny wplyw
zwigkszonego poziomu glukozy we krwi.

Przy probie wyjasnienia zaobserwowanych zjawisk trzeba uwzgledni¢ rozmaite zagadnienia
zwiazane z poziomem glikemii u tych chorych: nagle podwyzszony poziom glukozy w surowicy
krwi zaburza homeostazg¢ calego organizmu, uposledza mechanizmy obronne i kompensacyijne,
pogarsza warunki reologiczne przez zwigkszenie lepko$¢ krwi, wptywa na zdolnos¢ erytrocytow do

odksztalcania dzialajac osmotycznie i pogarsza ich mozliwosci transportowe.



Rozpatrujac inne potencjalne przyczyny takiej korelacji, w opozycji, nalezy rozwazyé tzw
stress hiperglikemie, czyli hiperglikemi¢ indukowang stresem. Jak podkreslaja liczne prace, stres
biologiczny, ktérym w tym wypadku jest zapalenie pluc i obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu we
krwi, moze wyzwoli¢ wzrost poziomu glukozy we krwi.

Cato$é uzyskanych przeze mnie wynikéow koresponduje z doniesieniami innych badaczy
analizujacych relacje zjawisk patofizjologicznych zaburzen gospodarki weglowodanowej i chor6b

uktadu oddechowego.

Whioski

Wsréd chorych z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej jest wigksza czgstos¢
przewleklej niewydolnosci oddechowej, wigksza czgstosé ostrej niewydolnosci oddechowej nie
byta istotna statystycznie. U chorych bez rozpoznanych zaburzen metabolizmu glukozy wraz ze
wzrostem $redniego stezenia glukozy we krwi spada preznos$¢ tlenu. Zaleznos$¢ jest silniejsza u

pacjentow bez POChP.



