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Cukrzyca to choroba metaboliczna charaktenaaj seé hiperglikemg
wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Rvkekta hiperglikemia
w cukrzycy waze sk z uszkodzeniem, zaburzeniem czysoa niewydolngci
réznych naradow, szczegdblnie oczu, nerek, nerwow, serca i nakayionosnych
(definicjia WHO). Chorobow& cukrzycy typu 2 w Polsce wynosi 1,6-3,7%.
Zapadalné¢ (na 100 tysicy osOb na rok ) w Polsce szacuje sa okoto 200.
Gwattowne zwgkszenie cgstasci wyskpowania cukrzycy typu 2 ttumaczyesi
czynnikami srodowiskowymi. Najistotniejszym nabytym czynnikiemyzyka
cukrzycy t. 2 jest otylx brzuszna [10]. Zaburzenia metabolizmu provwadz
do zmian sizenia i rozmieszczenia pierwiastkowladowych. Przewlekta,
niekontrolowana hiperglikemia me powodowé wyrazne zmiany w strukturze
zawartdci biopierwiastkbw w ustroju i odwrotnie mggone bezpg&rednio
modulow& homeostagzglukozy i przebieg cukrzycy [4].

CEL PRACY

Celem pracy byto oznaczenie w osoczu krwi pacjgntocukrzya typu 2
i w grupie kontrolnej jonéwelaza, miedzi, niklu, cynku, kobaltu, kadmu i mamga
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METODYKA BADANIA

Do badania zakwalifikowano pacjentdw z rozpoznacukrzya typu 2,
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewtnznych Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Grug kontrolma stanowity osoby zdrowe, bez objawéw cukrzycy typu
2. Od wszystkich os6b zakwalifikowanych do badap@brano krew w celu
oznaczenia jonéwzelaza, miedzi, niklu, cynku, kobaltu, kadmu i mamga
Pobieranie krwi od pacjentow negbwato po okresie co najmniej 4 dni pobytu
w szpitalu. Pacjenci pozostawali na diecie ogolabj cukrzycowej ograniczag
sig¢ do spaywania jedynie positkdw szpitalnych. Zaréwno choijak i osoby
z grupy kontrolnej nie stosowali w ostatnich 12 seieachzadnej suplementaciji
preparatami wielowitaminowymi ani pierwiastkagtadowymi.

Od kazdej osoby przytej do badania pobrano na czczo 12 ml kpwinej
zzyty promieniowej kaniw dozylna z poliuretanu Mediflon —EL-34 (Ekstern
Medikit Ltd) do systemu ptdiowego (Monovette, Sarstedt). Nastepnie krew
wirowano 15 minut z szybKkoia 2000 obrotéw na mingtuzyskujc rozdzielenie
cg%éci morfotycznej od osocza krwi. Osocze krwi zamargo w temperaturze -
20°C.

Do badania zakwalifikowano 56 os6b (31 kobiet n2zczyzn) w wieku od 34
do 70 lat §rednia wieku wynosta okoto 52 lata) chorych na ey typu 2.Sredni
wspoétczynnik BMI grupy z cukrzycwynosit 29,52 + 5,37. Natomiagtedni okres
trwania cukrzycy t. 2 wynosit 8 lat. Grupa kontralrskladata g z 10 0so6b
(5 kobiet i 5 mzczyzn), u ktérych nie stwierdzono cukrzycy typudtytosci.

Stezenie jonow zelaza, miedzi, niklu, cynku, kobaltu, kadmu i mamga
oznaczano metad wysokosprawnej chromatografii jonowej z detakcj
spektrofotometryczn Otrzymane stenia jonébw w grupie z cukrzgctypu 2
poréwnano z grupkontrolm testem T — Studenta.

WYNIKI BADANIA

Stezenia badanych jonéw w surowicy krwi chorych na eyke typu 2 oraz
stezenia tych jonobw w grupie kontrolnej przedstawiondakeli |. Badane grupy
nie r@nily sie statystycznie steniem jonéwzelaza F& . W grupie pacjentéw
z cukrzy@ typu 2 srednie sgzenie jonowzelaza wynosito 1,474+/-1,44 ppm,
natomiast w grupie kontrolnej 1,499+/-0,34 prednie stzenie jonéw miedzi
CuU* w grupie z cukrzyg wynosito 0,183+/-0,082 ppm. i byto istotniezsie
w poréwnaniu do gkenia tego jonu w grupie kontrolnej 0,878 +/-0,224mp
W obu grupach nie stwierdzono obegrio jonéw niklu. Badane grupy
statystycznie nie ity si¢ skzeniami jonéw cynku Zf. W grupie pacjentéw
z cukrzya srednie sgzenie jonéw cynku Zi wynosito 1,002+/-0,871 ppm,
a w grupie kontrolnej stenie tego jonu wynosito 1,107+/-0,207 ppm.

Natomiast sgzenie jonéw kobaltu Cdw grupie z cukrzyg typu 2 wynosito
0,035+/-0,085 ppm i byto istotnie wgze w poréwnaniu do @tenia w grupie
kontrolnej 0,0005+/- 0,0002 ppm. W grupie z cukezygpu 2 nie stwierdzono
zawartdci jonéw kadmu i manganu. Natomiast obe&ntych jondéw stwierdzono
w grupie kontrolnej. $tenia tych jonéw w grupie kontrolnej wynosity kadmu
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Cd?*0.005+/-0.0014 ppm i manganu #®.043+/-0.007.

65

Tabela I. Stgzenia wybranych mikroelementéw w surowicy krwi patfav z cukrzyg
typu 2 i w grupie kontrolne;.
Table 1. Concentrations of selected microelements in tbhedbkerum of patients with
type 2 diabetes and in the control group.
Taéﬂuua l. Konuenmpamm HEKOMOpbIX MUKPOIJIEMEHMOE 68 CblBOPOMKe KposUu nayuenmoes ¢
caxapnvim 0uabemom 2-20 muna u 8 KOHMpPOILHOU epynne.
Tabnuysa | . Konyenmpayisa oeskux MikpoeieMeHmis 6 cuposamuyi Kposi nayieHmis 3 yyKposum
diabemom 2-20 muny i 6 KOHMPONLHIL 2PYN.

Cukrzyca
(©)

Grupa kontrolna

Poziom istotnasci

= e3+

PRZEDZIAL
STEZEN [ ppm]

0,222- 6,083

0,972- 2,172

Stezeniesrednie
[ppm]

1,474

1,499

0,05

Odchylenie
standardowe SD

[ppm]

1,44

0,34

Cu2+

Przedziat sezen
[ppm]

0,070 - 0,364

0,508 - 1,367

Stezeniesrednie
[ppm]

0,183

0,878

0,01

Odchylenie
standardowe SD

[ppm]

0,082

0,224

Ni2+

Przedziat sezen
[ppm]

Stezeniesrednie
[ppm]

Odchylenie
standardowe SD

[ppm]

Zn2+

Przedziat sezen
[ppm]

0,180 - 3,351

0,686 — 1,468

Stezeniesrednie
[ppm]

1,002

1,107

0,05

Odchylenie
standardowe SD

[ppm]

0,871

0,207

C 02+

Przedziat sezen
[ppm]

0,00 - 0,360

0.00 - 0.002

Stezeniesrednie
[ppm]

0,035

0,0005

0,15

Odchylenie
standardowe SD

[ppm]

0,085

0,0002

Cd2+

Przedziat sezen
[ppm]

0,00-0,008

Stezeniesrednie
[ppm]

0,005

Odchylenie
standardowe SD

[ppm]

0,0014
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Przedziat sezen
N [ppm]

Mn Stezeniesrednie
[ppm]
Odchylenie
standardowe SD - 0,007

[ppm]

0,026 — 0,059

0,043

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazaj na niedobory jonéw miedzi w grupie oséb
z cukrzye typu 2 w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Miedest jednym
Z podstawowych mikroelementéw. Podstawawla tego pierwiastka jest aktywny
udziat w procesach oksydoredukcyjnych. Jest skiagim wielu enzymow, ngdzy
innymi  tyrozynazy, oksydazy cytochromowej idysnayta nadtlenkowej.
Wywotany niedobér tego mikroelementu u zwigrdoswiadczalnych zwizany
byt z obnizeniem tolerancji glukozy [1]. Brak miedzi powodugodlne ostabienie,
obnizenie sprawngi procesow oksydacyjnych w tkankach i zmiany skorn
charakterystyczne dla cukrzycy (np. owrzodzenia).icRdzc¢ bada
prowadzonych u chorych na cukrzywykazata,ze stzenie miedzi w surowicy
krwi jest prawidtowe lub nawet podwszone w poréwnaniu do oséb bez cukrzycy
[11].

W naszym badaniu wykazano nadmiar jonéw kobaltuwpig z cukrzye typu
2 w poréwnaniu do grupy kontrolneKobalt wchodzi w sklad kobalaminy
(wit. Byp), ktora jest zaliczana do nieginych skfadnikéw o#ywczych [9].
Kobalamina wspoétdziata w krwiotwdérczej czyréed szpiku kostnego, jest jednak
przede wszystkim aktywatorem izomerazy metylomdm@GoA i reduktazy
rybonukleotydowej [3]. Witamina B spetnia w organizmie rel koenzymu.
W trakcie powstawania koenzymu, co ma miejsce vkdjaah katalizowanych
przez reduktaz B, i w obecnéci NAD i FAD, kobalt ulega kolejnym redukcjom
do jonu jednowarteiowedo, co jest czynnikiem wolnorodnikowym [7].Zactym
kobalt wchodzi w skiad centrum katalitycznego iyakijacego niektére enzymy
(dwupeptydaza glicyloglicyny, dehydrogenaza hydybksyrylo — CoA, mutaza
glutaminianowa), w tym oddechowe (oksydaza cytoclmwa, dehydrogenaza
bursztynianowa) [5]. Na podstawie badaa szczurach z cukrzyavykazano,ze
podawanie doustne chlorku kobaltu zmniejszato pozitikemii w surowicy krwi
w mechanizmie hamowania glukoneogenezyrabowej [8].

Cynk jest mikroelementem, ktory spetnia szczegdtale w metabolizmie
weglowodandw, jest nieodzowny w syntezie proinsulinywydzielaniu insuliny
do krwioobiegu, moduluje obwodowe dziatanie insylilWiele bada potwiedza,
ze niedobdr cynku powoduje nietolerangjlukozy [12]. W naszym badaniu nie
stwierdzilimy statystycznej rhicy stzen jonéw cynku ZA"™ w grupie oséb
z cukrzye typu 2 i w grupie kontrolnej. Podigle¢ jednak naley, ze wszyscy
badani chorzy otrzymywali leki hipoglikemizigie i w okresie pobierania krwi
do bada mieli wyrébwnany poziom cukru.

Ponadto w naszym badaniu nie stwierdzono ob@tionéw kadmu i manganu
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w grupie z cukrzyg typu 2. Rola manganu u osob z cukegyie jest doktadnie
wyjasniona. Niektére badania wskaguj na obntona zawarté¢ tego
mikroelementu u chorych na cukrzydypu 2. U zwiergt doswiadczalnych
niedobdr manganu jest zygany z nietolerangjglukozy, wzrostem peroksydacji
lipidow i obnizona produkcp insuliny [2]. Natomiast kadm jest uwany
za mikroelement diabetogenny. W badaniach na zetesh wykazanoze kadm
moze niszczyg komaorkip trzustki i redukowatolerancg glukozy [6].

Cukrzyca, jako choroba metaboliczna, wplywa na eggerproceséw
biochemicznych ogélnoustrojowych. Wspétudziat w ulegji homeostazy
ustrojowej maj rowniez mikroelementy. Nie do kma poznana rola niektérych
pierwiastkéw sladowych w patologii inspiruje do podejmowania koleh
tematow badawczych w tym zakresie. Uzyskane w jseg pracy wyniki
wskazuj, ze w zaburzeniach gospodarkeglowodanowej znajdajswoje odbicie
zmiany ilagsciowe zawartéci niektérych mikroelementéw w surowicy krwi.

A. Prystupa, G. Orlicz — Szesna, A. Blaewicz, P. Szcgsny
MICROELEMENTS IN SERUM TYPE 2 DIABETES PATIENTS
Summary

Diabetes as a metabolic disease, is associatedlisithders of microelements homeostasis.

The aim of the study was determination of the I¢kelions of iron, copper, nickel, zinc, cobalt,
cadmium and manganese in blood serum of the patigith type 2 diabetes and in the control
group.

Methodology: 56 persons with type 2 diabetes angeBons in the control group were qualified
for the study. Blood samples were taken from allgods in order to determine ions of iron, copper,
nickel, zinc, cobalt, the cadmium and the mangand@bée concentration of selected ions was
determined by the method of highly efficient atomibsorption spectrophotometry.

Results: The mean concentration of copper ions cdrat®n was significantly lower in the
group of patients with diabetes, compared to theceptration of this ion in the control group.
However, the cobalt ions concentration was highethie group with type 2 diabetes than in the
control group.

Conclusions: In patients with type 2 diabetes, diss may occur in the concentrations
of microelements. Copper and cobalt ions may pasiteiin the pathogenesis of diabetes.

A. Ilpucrtyna, I'. Opnuy - llluencua, A. bnaxeswuu, II. llluencHs

MUKPOSJIEMEHTBI B CBIBOPOTKE ITALITMEHTOB C CAXAPHBIM
JUABETOM 2-I'0 TUIIA

AHHOTAN U

CaxapHplii nuaber, kKak MeTaboiudeckass OOJNE3Hb CBsi3aHa C PAcCTPOMCTBAMU TOMEOCTas3a
MHKDPO3JIEMEHTOB.

Lenpto naHHOM pabOTHI OBIIO 00O3HAUEHHE B IJIa3Me KPOBH MAIEHTOB C CaXapHBIM AnabeToM
2-ro TUIAa W B KOHTPOJBHOH TIpyNIe HOHOB KeJie3a, MEAW, HHKele, LUHKA, KoOaibTa, KaaMHs
W Maprasua.

Jns uccnenoBanus 3akBanuuIUpoBaHo 56 4YenoBeK ¢ caxapHbBIM IUabeToM 2-TO0 THUIMa
n 104enoBexk B KOHTPOJBbHYIO Tpymry. OT BceX PECIOHAEHTOB B3STO KPOBH C LIENBI0 0003HAUCHHMS
HOHOB JKelle3a, MeJy, HUKelle, IMHKA, KoOanbTa, KaaMus M MapraHna. KoHIeHTpanus HEeKOTOPBIX
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HOHOB 0003HaUeHO METO/I0M BBICOKOA((HEKTHBHOI HOHHOI xpomarorpadun
CIIEKTPO()OTOMETPUICCKOMN ACTEKIIUH.

Cpennsisi KOHLIEHTpalysi HoHOB Meau CU2+B rpymie ¢ caxapHbIM AWa0eTOM ObLIO 3HAYHTEIBHO
HIKE 110 CPABHEHHUIO C KOHIEHTpALHeil TOro MoHa B KOHTPOJIbHOI rpynne. KoHueHTpauus HOHOB
kobanpra CO2+ B rpymme ¢ caxapHbIM quabeToM 2-ro THma ObuIo Gosiee BBICOKAsl MO CPABHEHHUIO
C KOHLIEHTpaLKUell B KOHTPOJIBHOM Ipymie.

YV PecrnoHIEHTOB C caxapHbIM JUabeToM 2-T0 TUIIA MOXKET JOWTHU JI0 H3MEHEHUH B KOHLIEHTPALUK
MHKpPO2JIeMeHTOB. MOHBI Mead W KobainbTa MOIYT HPHHMMATh HEIOCPEACTBEHHOE Y4acThe
B [IATOTCHE3€ CaXxapHOoro auabera.

A. Ilpucrtyna, I'. Opniu - llluencHa, A. brnaxesiu, I1. llluencHn
MIKPOEJIEMEHTU B CUPOBATLI ITAIIEHTIB 3 IIYKPOBUM JIABETOM 2-I'0 TUITY
AHoTanis

IlykpoBuit giaber, sik MeTaboJIiuHa XBOPOOa MMOB'I3aHa 3 PO3JIalaMH TOMEOCTa3y MIKPOEIEMEHTIB.

Meroto naHoi poGoTH OyJIo MO3HAYCHHS B IUIa3Mi KPOBI MAII€HTIB 3 MyKpoBHM aiaberoM 2-To
TUITy i B KOHTPOJIBHIN TPy 10HIB 3aJ1i3a, MiJi, HIKeI0, IUHKY, KOOANBTY, KaJAMIIO i MapraHIIo.

Junst mocnimxeHHs 3akBaidikoBano 56 4osoBik 3 mykpoBuM aiaberom 2-ro tumy i 10 donoBik
B KOHTPOJIbHY TpyIy. Bif BCiX PEeCMOHICHTIB y3sTO KPOB 3 METOIO MMO3HAYEHHs 1OHIB 3aii3a, Miji,
HIKETI0, IMHKY, KoOambTy, Kaamiro i Mapranio. KOHIEHTpaiis [OesKuX IOHIB IT03HA4YEHO
3a JI0MOMOTr0I0 BUCOKOe()eKTHBHOT i0HHOT XpoMmaTtorpadii 3 JeTeKLi€o.

Cepenust koHueHTpauis ioniB mini Cu2+ B rpymi 3 HykpoBuM AiabeToMm Oyna 3HA4YHO HIKYA
B IIOPIBHSHHI 3 KOHIIGHTPALI€I0 IIbOT0 i0Ha B KOHTPONBHIH rpymi. KoHmeHTparis ioHIB KoOaibTy
Co2+ B rpymi 3 IykpoBHM piabeTroM 2-To THmy Oyna BHIA B IOPIBHSHHI 3 KOHIEHTPAILI€IO
B KOHTPOJIBHIHN Ipymi.

VY pecHoHIEHTIB 3 I[yKpOBHUM JiabeToM 2-TO THIy MOXKE MIATH OO 3MiH B KOHIIECHTpaii
MmikpoenemeHTiB. loHn Migi i Ko0anbTy MOXyTh Oparu Oe3mocepeqHI0 ydacTh B MaTOreHesi
I[yKPOBOTO Iia0ery.
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