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Cukrzyca i osteoporoza sg chorobami przewlektymi, ktére wptywaja na miliony pacjentéw na
catym $wiecie. Istniejg rdézne dane na temat wptywu cukrzycy typu 2 i zwiazanych z nig
fenotypéw, takich jak otyto$¢, na gestos$¢ mineralng kosci i osteoporoze. Wczeé$niejsze badania
ktadty duzy nacisk na ich wptyw na wzrost BMD. Jednak nowsze wyniki obserwacji klinicznych
wykazaty ich wptyw na zaburzenia w obrebie beleczek zwiekszonej porowatosci kory. Dodatkowo
opublikowano dane dowodzace zaburzonego funkcjonowania komérek kostnych i pogorszenia sie
wtasnosci mechanicznych kosSci. Istnieja réwniez badania na zwierzetach nad cukrzycag typu 2
sugerujace, ze zaburzenia lipidowe charakterystyczne dla tej choroby prowadzg do zmian w
mikrostrukturze ko$ci i osteopenii. Poznanie doktadnych mechanizméw powigzand komérkowych i
molekularnych miedzy hiperglikemig i insulinoopornos$cia wymaga dalszych badan. U pacjentéw z
cukrzyca typu 2, podwyzszony poziom glukozy i oporno$¢ na insuline wydajg sie promowad
apoptoze osteoblastéw i zwiekszony obrét kostny. Ponadto dtugotrwate gromadzenie zaawansowanej
glikacji produktéw koAcowych i zmniejszona aktywno$¢ niektérych enzyméw kluczowych dla
sieciowania kolagenu prowadzi do zmian strukturalnych wtdkienek kolagenowych kosci i macierzy,
a takze ztaman z krucho$ci (fragility fractures). Pacjenci z cukrzyca typu 2 sa narazeni na
ryzyko zwiekszonej liczby ztaman, co jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem upadku. Badania
przesiewowe, zapobieganie i diagnoza czynnikéw ryzyka osteoporozy sg kluczowe w tej grupie
pacjentéw dla utrzymania jakoSci zycia i minimalizacji ryzyka ztaman. Edukacja pacjentow w

zakresie wtasciwej diety i zachowan sa wazne dla utrzymania prawidtowej sity miesniowej.


https://osteoporoza.pl/cukrzyca-typu-ii-a-zamania/
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Types diabetes and osteoporosis are chronic
diseases that affect millions of patients world-wide. There 1is
variable data on the effect of type 2 diabetes and related
phenotypes, such as obesity, on bone mineral density and
osteoporosis. Earlier studies put a lot of emphasis on their
influence on rise of BMD. However, more recent results from
clinical observations revealed their impact on trabecular
abnormalities and enlarged cortical porosity. Additionally,
some evidence for altered bone cell functioning and impaired
mechanical properties were also published. There are also some
type 2 diabetes animal studies suggesting that 1lipid
abnormalities typical for this disease result in changes in
bone microstructure and osteopenia. Specific mechanisms of
cellular and molecular links between hyperglycemia and insulin
resistance on bone cell abnormalities requires further
investigation. In type 2 diabetes patients, elevated glucose
levels and resistance to insulin seem to promote apoptosis of
osteoblasts and increased bone turnover. Moreover, long-term
accumulation of advanced glycation end- products and decreased
activity of some crucial enzymes for collagen cross-linking
enable structural alterations of bone collagen fibrils and
matrix as well as fragility fractures. Patients with type 2
diabetes are at risk of an increased fracture, which 1is
related to the increased risk of falling. Screening,
prevention and diagnosis of osteoporosis risk factors are
crucial in these patients for quality of life and minimizing
fracture risk. Dietary and behavioural education of patients



are important for preservation of muscle strength.



