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Rola cukrzycy w rozwoju osteoporozy wskazuje na potrzebe badan
screeningowych nad osteopenig cukrzycowg. Cele badan: 1) ocena
wptywu kontroli cukrzycy i po6Zz-nych powikan cukrzycy na
osteopenie cukrzycowa, 2) pordwnanie uzytecznosci badania
osteopenii: ultrasonograficznej i radiologicznej u pacjentéw z
cukrzycg. Material i Metody: Zbadano gesto$¢ masy kostnej
kosci pietowej metoda ultrasono-graficzng (Lunar ,Achilles” -
Ach) u 34 pacjentdw z cukrzycg insulinozalezng powyzej 5 lat,
leczonych intensywng funkcjonalng insulinoterapia. Gestos$¢
kosci w kosci pro-mieniowej (D-distal, U-ultradistal) mierzono
przy pomocy absorpcjometrii rentgenow-skiej (DTX100). Ze
wzgledu na osteoporoze pacjentdw podzielono na trzy grupy: gr
I (zdrowi) -1<Tscore<l1, gr IT1 (pacjenci Z
ryzykiem) -2<Tscore<-1, gr III (pacjenci z osteoporozg) Tscore
<-2. 0Oceniono réwniez: neuropatie obwodowg i autonomiczng
(Proscicard), retinopatie, nefropatie (mikroalbuminuria).
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Wyniki: W grupie pacjentéw z cukrzycg >1f lat najwieksza czes¢
badanych (50%) miata najnizsza gestos¢ kosci wg metody Ach:
Metodami D i U wykazano natomiast wiekszg czestos¢ normalnej
gestosci kosci (42% i 71%). Najwiekszg Srednig dzienng
glikemie (174mg%; p<0,05) znaleziono u pacjentéw w gr III wg
metody Ach i D. Najwiekszg HbA1lC (8,2%) znaleziono u pacjentoéw
w gr IIT wg Ach, w gr II (7,75%) wg D, w gr I (7,61%) wg U.
Wiekszos¢ pacjentdéw z neuropatia (60%, n=10, p<0,05) obwodowg,
autonomiczng (66,7%, n=9, p<0,05) retinopatig (47%, n=21)
nefropatie (47%, n=11) nalezato do gr III wg Ach, natomiast do
gr I lub II wg D i U. Nie znale-ziono korelacji pomiedzy
metodami radiologicznymi a Ach. Gestos¢ kosci wg metody Ach
korelowata z dzienng glikemig (r=0,41, p=0,015) oraz z iloScig
powiktan cukrzycy (r=0,54;p=0,014).

Wnioski: W cukrzycy insulinozaleznej istnieje zwigzek miedzy
péznymi powikt*aniami cukrzycy a najnizszg gestoscig kosSci wg
Ach, co potwierdza role mikroangiopatii w patogenezie
osteoporozy. Zwigzek miedzy brakiem wtasciwej kontroli
cukrzycy a wiekszg utratg masy kostnej potwierdza role
hyperglikemii w patogenezie osteopo-rozy w cukrzycy. Korelacja
klinicznych wskazZznikéw cukrzycy i ilo$¢ pdznych powiktan z
gestoscig masy kostnej wg metody Ach wskazuje na uzytecznos¢
tej metody w ocenie masy kostnej u pacjentdw z cukrzycgy.



