STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep: Wiele aktualnych badan potwierdza zwigkszong zapadalno$¢ pacjentow z
cukrzyca typu 2 na nowotwory ztos§liwe trzustki, endometrium, jajnika, watroby, jelita grubego,
odbytnicy, piersi, nerki, pecherza moczowego, chtoniakow nieziarniczych. Cukrzyca typu 2
pogarsza rokowanie u chorych z nowotworem i wigze si¢ ze zwigkszong $miertelnosScia.
Czynniki wplywajace na wzrost ryzyka rozwoju nowotwordw w cukrzycy to przede wszystkim
hiperinsulinemia, hiperglikemia, otyto§¢. Waznym problemem jest takze wptyw stosowanej w
cukrzycy terapii na rozwo6j nowotworow.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie czgsto$ci wystgpowania nowotworéw ztosliwych w
grupie chorych z cukrzyca typu 2 z populacja ogdélng oraz ocena czynnikoéw ryzyka
wystepowania nowotworow ztosliwych w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2 (masa ciata,
BMI, palenie papierosoOw, obciazenie wywiadu rodzinnego, czas trwania cukrzycy typu 2,
wyrownanie metaboliczne wyrazone $rednim odsetkiem hemoglobiny glikowanej (HbAlc),
choroby wspotistniejace), a takze analiza wptywu leczenia stosowanego w cukrzycy na rozwoj
nowotworow.

Metody: Sposréd 1087 pacjentow leczonych w  Wojewodzkiej Poradni
Diabetologicznej w Biatymstoku do roku 2011 wytoniono grupe 74 o0sob z cukrzyca typu 2,
ktére zachorowaty na nowotwor ztosliwy. Grupe kontrolng utworzono poprzez losowanie dla
kazdego pacjenta z grupy badanej 2 os6b w tym samym wieku i tej samej pici, ktore nie
zachorowaty na nowotwor ztosliwy W grupie badanej okreslano czgsto$¢ poszczegdlnych
nowotworow. Analizowano czynniki ryzyka w obu grupach oraz stosowane leczenie. W
analizie statystycznej stosowano test t-Studenta, test U-Manna-Whitneya, test chi2 oraz metody
analizy wariancji (ANOVA). Do oceny ryzyka wystapienia nowotworéw wykorzystano metode
regresji proporcjonalnego hazardu Coxa przy uzyciu wspotczynnika ryzyka (HR). W
obliczeniach przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako znamienny statystycznie.

Wyniki: Sposréd 1087 pacjentow Wojewodzkiej Poradni Diabetologicznej w
Biatymstoku nowotwor ztosliwy rozpoznano u 74 (6,8%) 0sob z cukrzyca typu 2 - 44 (59,5%)
kobiet i 30 (40,5%) mezczyzn. Sredni czas trwania cukrzycy w grupie badanej do czasu
rozpoznania nowotworu wynosit 131,9+80,5 miesiecy. Najczgstszymi nowotworami byly: rak
nerki, ktory wystapit u 16 (21,6%) pacjentow oraz rak jelita grubego i odbytnicy rozpoznany u
14 (18,9%) osob. Najczestszymi nowotworami w populacji ogolnej sa rak phuca, jelita grubego
i piersi u kobiet. Najwyzszy $redni wskaznik masy ciata (BMI) miaty pacjentki z rakiem trzonu

macicy - 36,1 kg/m?, gruczohu piersiowego - 32,6 kg/m?, nerki - 31,6 kg/m? i rakiem jelita



grubego -31,3 kg/m?. W badanej grupie byto 21 (28,4%) oso6b z nadwaga, i az 40 (54,1%)
pacjentéw z otytoscia, w grupie kontrolnej podobnie odpowiednio - 49 (33%) i 76 (51,4%).
Najwyzszy odsetek HbAlc wystgpowatl w grupie chorych z rakiem trzustki - 9,32%, nerki -
8,54%, pecherzyka zotciowego - 7,7% i jelita grubego - 7,26%. W grupie pacjentow z
nowotworem $rednia wartos¢ HbAlc byla porownywalna i wynosita 7,4+1,4%, w grupie
kontrolnej - 7,17+1,17%. Wsrod chorych z cukrzycg typu 2 i nowotworem rzadziej stosowano
statyny — u 29 chorych (39,2%), w grupie kontrolnej u 82 (55,4%) pacjentéw (p=0,032). Srednie
stezenie cholesterolu w grupie badanej wynosito 177,6+50,9 mg/dl i byto nizsze niz w grupie
kontrolnej - 191,7+37,4 mg/dl, p=0,017. Istotnie statystycznie roznily si¢ takze $rednie wartosci
stezen HDL - 44, 7+14mg/dl w  grupie  badanej i 53,7413, 7mg/dl
w grupie kontrolnej, p=0,001. Pacjenci z nowotworem istotnie statystycznie rzadziej
otrzymywali metforming, tylko 49 (66,2%) chorych bylo nig leczonych w poréwnaniu z grupa
kontrolna, w ktorej otrzymywato ja 116 (78,4%) chorych (p=0,051). Srednia dawka dobowa
metforminy byta istotnie nizsza w grupie badanej i wynosita 1029,5+852 mg w poréwnaniu do
sredniej dawki 1315,9+900 mg w grupie chorych bez nowotworu (p=0,024). Chorzy z
nowotworem istotnie czesciej leczeni byli pochodnymi sulfonylomocznika (64 pacjentow -
86,5%) w pordéwnaniu z grupa kontrolng (109 pacjentow - 73,6%), p=0,039.Nie odnotowano
réznic w stosowaniu insulinoterapii w obu grupach (czestos¢ stosowania, rodzaj insuliny, czas
leczenia, $rednie dawki). W analizie regresji Coxa wykazano, ze stosowanie insuliny istotnie
statystycznie redukowato ryzyko wzgledne wystapienia nowotworu u chorych z cukrzyca
(HR=0,53) - p=0,031. Na redukcj¢ ryzyka wpltywat takze czas stosowania metforminy.
Whioski:
1. Cukrzyca zwigksza ryzyko wystepowania niektorych nowotwordw ztosliwych.
2. Profil wystgpujacych nowotworow u 0sob z cukrzyca jest inny niz w populacji ogolne;.
3. Znacznie zwigkszone ryzyko wystgpowania raka nerki, jelita grubego, trzustki, piersi,
endometrium nakazuje zwigkszony nadzor onkologiczny 1 wdrozenie badan profilaktycznych
w celu wezesnego wykrycia nowotworow w grupie pacjentdw z cukrzyca typu 2.
4. Wigkszo$¢ nowotworow rozpoznawanych jest w ciagu pierwszych dziesieciu lat od
zachorowania na cukrzycg.
5. Sposéb leczenia cukrzycy ma wplyw na ryzyko wystepowania nowotworow. Wptyw czasu
stosowania metforminy na redukcje ryzyka nowotworéw wskazuje na konieczno$¢ jej
czestszego, jak najwczesniejszego wiaczania, takze w stanach przedcukrzycowych.

6. Stosowanie statyn u chorych z cukrzyca moze zmniejszac ryzyko rozwoju nowotworow.



