Abstrakt

Woprowadzenie: Narastajaca zachorowalno$¢ na DM stanowi istotny problem
kliniczny. W 1980 roku liczba 0s6b chorych na DM na $wiecie wynosita 153 mln, w 2017 roku
juz 424 min, a do roku 2045 liczba chorych bedzie wynosita 628 milionow. Oczekiwana
dlugo$¢ zycia pacjentow z DM réwniez ulega wydtuzeniu, co skutkuje czgstszym pojawianiem
si¢ przewlekltych powiktan DM. Niewatpliwie zmusza to do poszukiwania skutecznych
sposobOw zapobiegania rozwojowi powiktan mikronaczyniowych i makronaczyniowychu
pacjentéw z DM. Wsrod pacjentdéw z DM wykazano zwigkszong czesto$¢ wystgpowania
chordb tarczycy, sa to dwie najczesciej wystepujace endokrynopatie w praktyce kliniczne;j.
Coraz wigksze zainteresowanie dotyczy zwtaszcza AITD u pacjentoéw z DM. Zaobserwowano,
ze AITD wptywaja na procesy glukoneogenezy i glikogenolizy, oraz zapotrzebowanie na
insuling u pacjentow z DM. Brakuje jednak duzych badan nad wptywem zaburzen funkcji
tarczycy, w tym AITD na wystgpienie i przebieg przewlektych powiktan DM. Zastanawiajacy
jest wptyw AITD oraz nierozpoznanych zaburzen funkcji tarczycy i1 braku stosowania
preparatow lewotyroksyny na rozwdj 1 przebieg DR oraz DKD u pacjentow
z DM.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wystepowania zalezno$ci pomiedzy zaburzeniami
funkcji tarczycy ze szczegblnym uwzglednieniem AITD, a rozwojem powiklan
mikronaczyniowych u pacjentoéw z DM1.

Material i metody: Cele rozprawy zostaly zrealizowane w cyklu trzech prac
opublikowanych w 2020 i 2021 roku (wykaz publikacji) na famach polskich i zagranicznych
czasopism naukowych. Skladaja si¢ na nig dwie spdjne tematycznie prace oryginalne
[publikacje 2-3] oraz jeden artykut pogladowy [publikacja 1]. Prace oryginalne majg charakter
badawczy 1 zawieraja omowienie wyze] wymienionych celow rozprawy. Badania
przeprowadzono w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych w Olsztynie
w latach 2015-2020 wsrod dorostych pacjentow z DM1 rozpoznang wg kryteriow WHO. U
wszystkich pacjentow spetniajacych kryteria wiaczenia do badania oceniano dane uzyskane z
analizy szpitalnej dokumentacji medycznej: dane osobowe, wywiady kliniczne, pomiary
antropometryczne, oraz pomiar BP. Ponadto oceniano wskazniki kontroli metabolicznej
cukrzycy: HbAlc, TC, HDL — cholesterol, LDL — cholesterol, TG, stezenia kreatyniny z oceng
eGFR, oraz UACR. Dno oka byto oceniane przez specjalist¢ z dziedziny okulistyki na podstawie
bezposredniej 1 posredniej oftalmoskopii po rozszerzeniu Zrenic za pomocg 1% Tropicamidu.
Funkcje tarczycy oceniano na podstawie badania stgzenia hormonéw tarczycy: fT3 i fT4 oraz TSH, a
takze miana aTg, aTPO oraz TRADb . Pacjenci mieli rowniez przeprowadzone badanie
ultrasonograficzne gruczotu tarczowego. W artykule poglagdowym opisano na podstawie
aktualnego piSmiennictwa zaburzenia funkcji tarczycy u pacjentow z DR. Przedstawiono w nim
rowniez aktualnie obowigzujace poglady dotyczace chorob tarczycy ze szczegdlnym
uwzglednieniem AITD na rozwoj DR.

Wyniki: W pierwszym badaniu przeanalizowano dokumentacje 200 pacjentow w wieku
36x12 lat, w tym 70 (35%) mezczyzn 1 130 (65 %) kobiet. Grupa badana to 89 pacjentéw z
rozpoznang DM1 1 AITD, w wieku 35+13 lat, 81 (91 %) kobiet i 8 (9 %) mezczyzn. Grupe
kontrolng stanowito 111 pacjentéw z DM1 bez AITD dobranych odpowiednio pod wzgledem
wieku, BMI i czasu trwania cukrzycy w wieku 36+12 lat, 49 (44 %) kobiet i 62 (56 %)
mezczyzn. Wszyscy pacjenci w grupie badanej byli leczeni tyroksyna. W grupie badanej



wystepowalo istotnie nizsze stezenie kreatyniny niz w grupie kontrolnej. Parametry
wyroéwnania metabolicznego DM réznily si¢ istotnie nizszym SBP, HbAlc i stezeniem TG oraz
wyzszym stezeniem HDL-cholesterolu w grupie badanej niz w grupie kontrolnej. W grupie
badanej u 13 (14,61%) pacjentow stwierdzono NPDR a u 4 (4,49%) PDR. Zastosowana analiza
regresji logistycznej wykazala istotnie mniejszg szans¢ wystepowania NPDR wsrod pacjentow
z DM1 z AITD niz w grupie kontrolne;j.

W drugim badaniu analizie poddano dokumentacje szpitalng 144 pacjentow w wieku 36.2+11.7
lat, w tym 49 (34%) mezczyzn i 95 (66 %) kobiet. Do grupy badanej zakwalifikowano 68
pacjentow z rozpoznang DM1i AITD, w wieku 35+11.4 lat, 62 (91 %) kobiet i 6 (9 %)
mezezyzn. 76 pacjentow z DM1 bez AITD w wieku 37.2+11.9 lat, 33 (43 %) kobiet 1 43 (57
%) mezczyzn dobranych odpowiednio pod wzgledem wicku, BMI, czasu trwania DM i
wyréwnania metabolicznego DM stanowito grupg kontrolng. Wszyscy pacjenci w grupie
badanej byli leczeni tyroksyna. W grupie badanej wystgpowalo istotnie nizsze st¢zenie
kreatyniny oraz istotnie Wyzsze stezenie anty-TPO
i anty-Tg niz w grupie kontrolnej. Wystepowanie DKD u pacjentow z DM1 wyniosta 3.5 %.
Wykazano istotne réznice w stezeniu kreatyniny, eGFR i UACR u pacjentéw z DKD i bez
DKD. Stezenie fT3 byto istotnie nizsze wsrod pacjentow z DKD. Analiza regresji logistycznej
wykazata istotnie wigkszg szans¢ wystepowania DKD u pacjentow z DMI1, u ktérych
wystepowato nizsze stezenie fT3.Wsrod pacjentow z DM1 z AITD nie wykazano istotnej
réznicy w wystgpowaniu DKD niz w grupie kontrolne;.

Whnioski: Przedstawione wyniki badan pozwolity na sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:

1. Zaburzenia funkcji tarczycy majg istotny wplyw na powiklania mikronaczyniowe
u pacjentéw z cukrzycg typu 1.

2. Autoimmunizacyjna choroba tarczycy istotnie zmniejsza szans¢ rozwoju nieproliferacyjnej
retinopatii cukrzycowej u pacjentow z cukrzyca typu 1.

3. Istotnych zalezno$ci pomiedzy autoimmunizacyjng chorobg tarczycy, a wystgpowaniem
cukrzycowej choroby nerek nie wykazano u pacjentow z cukrzycg typu 1.

4. Systematyczna ocena nie tylko znanych czynnikow ryzyka wystgpienia powiktan
mikronaczyniowych cukrzycy, lecz takze badania przesiewowe w kierunku
autoimmunizacyjnej choroby tarczycy u pacjentow z cukrzyca sa wazne w codziennej
praktyce klinicznej.



