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WSTEP: Wptyw hiperglikemii na gestos¢ kosci i szybkos¢ obrotu
kostnego nadal pozostaje w sferze badan. Wyjasnienie
ewentualnych zaleznosci moze by¢ podstawg do wdrazania
postepowania zapobiegawczego w warunkach ztej kontroli
metabolicznej cukrzycy.

CEL PRACY: Ocena wptywu wyrdwnania cukrzycy na gestosc¢ kosci
oraz procesy tworzenia i resorpcji tkanki kostnej. MATERIAL I
METODY: Przebadano grupe 62 oséb z cukrzycag typu 1, 2 i MODY,
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w wieku od 17- 80 rz.. Oceniano gestos¢ kosci, obrét kostny i
wyrdwnanie cukrzycy ( na podstawie HbAlc) na poczatku badania
oraz po 3- 15 miesigcach (Srednio 6.8). Gestos¢ kosci
okreslano w obrebie kregostupa ledzZzwiowego, szyjki kosci
udowe]j i przedramienia z zastosowaniem metody
densytometrycznej DEXA (Aparat DPX firmy Lunar) oraz oceniano
strukture tkanki kostnej w obrebie piety, stosujac metode
ultradzwiekowg (Aparat Achilles plus firmy Lunar). Procesy
tworzenia i resorpcji kostnej okreslano na podstawie wartos$ci
markerdw kostnych: osteokalcyny, izoenzymu kostnego fosfatazy
zasadowej, dezoksypirydynoliny oraz usieciowanego telopeptydu
z N- konca %tancucha kolagenu (Ntx). U wszystkich osdéb
przeprowadzono badania w kierunku obecno$ci péznych powiktan
cukrzycy. WYNIKI: U 48 o0s6b uzyskano poprawe wyréwnania
cukrzycy, na poczatku badania sSrednia HbAlc- 10.72, w badaniu
kontrolnym: 7.67. 14 o0s6b nie uzyskalo poprawy kontroli
metabolicznej cukrzycy- stwierdzono pogorszenie wskaznika
HbAlc z wartosci wyjsciowej 8.35 do 9.49 w badaniu kontrolnym.
Nie stwierdzono istotnie statystycznej zmiany gestosci kosSci w
badaniu kontrolnym w grupie ktdéra uzyskata poprawe kontroli
metabolicznej, jak i w grupie z pogorszeniem wyrdwnania
cukrzycy. Stwierdzono znamienng statystycznie zmiane stezenia
frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej (p= 0,0299) oraz
granicznie znamienng zmiane stezenia dezoksypirydynoliny
(p=0,0541).

WNIOSKI: Dtugotrwate wyrdéwnanie cukrzycy sprzyja poprawie
gospodarki kostnej.
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Introduction: The action of hypoglycemia on bone mineral



density and speed of bone turnover is still under research. An
explanation of this relationship may prove to be the basis for
implementing of preventative measures in cases of poor
metabolic control of diabetes.

Aim of the study: To evaluate the influence of diabetic
control on bone mineral density and the bone formation and
resorption processes.

Material and Methods: A group of 62 patients with type 1 and 2
diabetes mellitus and MODY aged between 17 and 80 were
examined. Bone mineral density, bone turnover and diabetic
control (based on HbAlc) were evaluated at baseline and then
after 3-15 months (av. 6.8). Bone mineral density was measured
in the spine, femoral neck and forearm regions by the DEXA
method on the Lunar DPX apparatus. Bone structure in the heel
was also evaluated using the Lunar Achilles apparatus. Bone
formation and resorption processes were evaluated by the
levels of bone markers: osteocalcin, bone-specific alkaline
phosphatase, deox- ypiridinoline and N terminal type 1
collagen peptides (NTX). All subjects were evaluated for late
diabetic complications.

Results: In 48 subjects an improvement of diabetic control was
observed. At the beginning of the study an average HbAlc was
10.72, in the follow-up — 7.67. 14 subjects did not achieve an
improvement of diabetic control and the HbAlc changed from
8.35 to 9.49 in the follow-up. We did not observe a
statistically significant change in bone mineral density in
either group of patients. A statistically significant change
was seen in the level of bone-specific alkaline phosphatase
(p=0.0299) and also a margin-al significant change 1in
deoxypiridinoline (p=0.0541).

Conclusion: Long term diabetic control improves bone
metabolism.



