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ABSTRACT

Individuals with diabetes have a four-fold risk of developing coronary heart disease than those
without diabetes. Dyslipidemia and hypertension associated with diabetes are additional risk factors for
heart attack and myocardial infarctions. Oxidative stress induces many chronic diseases, especially
diabetes and heart disease.

Purpose: determination of lipid peroxidation markers in males and females with type 2 diabetes,
individuals who have had myocardial infarctions, and individuals with type 2 diabetes and myocardial
infarctions compared with healthy individuals.

Methodology. The criteria for inclusion in the study were individuals with type 2 diabetes with a
duration of at least 10 years, individuals with type 2 diabetes who had at least two myocardial infarcts,
and healthy individuals (the control group of different genders), aged 35-71. In the obtained plasma, the
level of lipid peroxidation (concentration of 2-thiobarbituric acid reacting substances) was assessed.

Scientific novelty. Our study showed a significant increase in lipid peroxidation biomarker levels
in all subjects compared to the control group. Males had a higher level of lipid peroxidation compared to
females, indicating that men with type 2 diabetes and/or myocardial infarctions were more exposed to the
harmful effects of oxidative stress. An increase in lipid peroxidation markers in the plasma of individuals
with myocardial infarctions and diabetes compared to healthy individuals was observed. This may
indicate the key importance of oxidative stress in the pathology of diabetes and myocardial infarctions.
Analysis of multifactorial variance among a group with type 2 diabetes and myocardial infarction has
shown the increase in the level of lipid peroxidation markers is influenced by the male gender.

Conclusions. Increased plasma level of oxidative stress biomarkers was observed in both groups
with myocardial infarctions and type 2 diabetes, as well as with diabetes and myocardial infarctions
compared to the control group. In addition, a greater increase in lipid peroxidation in males compared to
the female group was observed. The results obtained are another step in understanding the metabolic
alterations in diabetes and myocardial infarction.

Keywords: myocardial infarction, type 2 diabetes, lipid peroxidation, 2-thiobarbituric acid
reactive substances (TBARS), females, males

STRESZCZENIE

U oséb chorujacych na cukrzyce ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca jest cztery
razy wyzsze niz u oséb bez cukrzycy, a wspoétistniejace z cukrzyca dyslipidemia i nadci$nienie tetnicze
stanowi dodatkowy czynnik ryzyka zawatu serca. Stres oksydacyjny towarzyszy wielu chorobom
przewlektym, zwtaszcza cukrzycy i chorobom serca.
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Cel badan: Zwracajac uwage na aktualno$¢ podjetego problemu, celem naszych badan byto
oznaczenie poziomu markeréw peroksydacji lipidow u kobiet i mezczyzn z cukrzyca typu 2, u oséb po
zawatach serca oraz os6b z cukrzyca typu 2 i zawatami serca w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Metodologia. Kryteriami wtaczenia do badania byty osoby z cukrzyca typu 2, trwajaca, co
najmniej 10 lat, osoby z cukrzyca typu 2, ktére przeszlty co najmniej dwa zawaty serca oraz osoby zdrowe,
ktére stanowity grupe kontrolna, réznej ptci, w wieku 35-71 lat.

Nowatorstwo naukowe. W naszym badaniu wykazano duzy wzrost produktéw peroksydacji
lipidéw u wszystkich badanych os6b w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Mezczyzni mieli wyzszy poziom
peroksydacji lipidow w poréwnaniu do grupy kobiet, co moze $Swiadczy¢ o tym, zZe mezczyzni z cukrzyca
typu 2 i/lub z zawatami serca w wiekszym stopniu narazeni sg na szkodliwe dziatanie stresu
oksydacyjnego.

WhioskKi. Analizujac poziom markeréw stresu oksydacyjnego (peroksydacji lipidow) we krwi
0s6b rdznej pici, zdrowych, serca, cukrzyca oraz zawatami cukrzyca,
zaobserwowali$my wzrost markeré6w peroksydacji lipidéw u oséb z zawatami serca i cukrzyca w
poréwnaniu z osobami zdrowymi. Moze to Swiadczy¢ o kluczowym znaczeniu stresu oksydacyjnego w
patologii cukrzycy i zawatu serca. Analiza wariancji wieloczynnikowej u 0séb z cukrzyca typu 2 i zawatami
serca wykazata, ze w przebiegu tych choréb na wzrost poziomu markeréw peroksydacji lipidow ma

7z zawatami serca i

wptyw pte¢ meska.

Stowa kluczowe: zawat mie$nia sercowego, cukrzyca typu 2, peroksydacja lipidéw, substancje
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reagujace z kwasem 2-tiobarbiturowym (TBARS), kobiety, mezczyZni

Wprowadzenie

Wedtug Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) cukrzyca (DM, tac.
Diabetes Mellitus) stanowi grupe chorob
metabolicznych, ktora charakteryzuje sie
wystepowaniem hiperglikemii, bedacg wynikiem
defektu wydzielania/dziatania insuliny lub
obiema tymi nieprawidtowo$ciami. Przewlekle
utrzymujgca  sie  hiperglikemia  skutkuje
uszkodzeniem, zaburzeniem czynnoSci i
niewydolno$cig wielu narzadéw, gtéwnie oczu,
nerek, nerwow i naczyn krwiono$nych [4; 36].

Wyrdznia sie cztery typy cukrzycy:

1. Cukrzyca typu 1 (ok. 8-10 % wszystkich
chorych na cukrzyce [7; 36]:

v’ autoimmunologiczna,
v’ idiopatyczna.

2. Cukrzyca typu 2 (ok. 90 % wszystkich
chorych na cukrzyce [36; 43].

3. Inne specyficzne typy cukrzycy (tzw.
cukrzyce o znanej etiologii), wystepujace w
przebiegu genetycznych defektow czynnoSci
komoérki [ lub dziatania insuliny, choréb
zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki [7; 36].

4, Cukrzyca cigzowa [7; 36].
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Cukrzyca stanowi jeden z najwazniejszych
wyzwan zdrowotnych wspdtczesnego $wiata.
Wedtug najnowszych danych Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF) obecnie na
Swiecie cukrzyca dotyka 424,877 mln oséb, z
czego w Polsce na cukrzyce choruje 2,235 mln.
Ta ogromna liczba chorych stanowi jedno z
najwiekszych wyzwan medycyny XXI wieku, a
ciggty wzrost przypadkow zachorowan na
cukrzyce zwigzany jest przede wszystkim ze
wzrostem wystepowania nadwagi i otytosci oraz
starzenia sie spoteczenstw (https://idf.org).
Cukrzyca typu 2 poczatkowo przebiega

bezobjawowo, i dlatego przez dlugie Ilata
pozostaje nierozpoznana. Odsetek
nierozpoznanej cukrzycy w Europie wynosi

okoto 37,9 %, a w Polsce ten odsetek miesci sie
w przedziale okoto 22-33 %. Natomiast czestos¢
wystepowania cukrzycy w oparciu o dane z
catego Swiata jest wyzszy u mezZczyzn niz u
kobiet (9,1 % vs. 84 %), a ryzyko cukrzycy
typu 2 ro$nie wraz z wiekiem, z przewaga u os6b
w wieku powyzej 50 lat (https://idf.org). W
Polsce obserwuje sie znaczne rozbieznoSci w
ilosci zachorowan na cukrzyce w poszczegolnych
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wojewddztwach. R6znice wynikajg miedzy innymi
z réznic w rozkltadach obszaréw wiejskich i
miejskich, nawykéw zywieniowych, stylu Zycia, a
takze dostepu do opieki zdrowotnej. Wedtug
badan IDF czesto$¢ wystepowania cukrzycy wsréd
mieszkancOw miast jest wyzsza w poréwnaniu do
mieszkancow wsi (10,2 % wobec 69 %)
(https://idf.org). Natomiast przeprowadzone
badanie przez Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia wykazato, Ze czestosc¢
wystepowania cukrzycy ws$réd mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego jest znaczaco nizsze w
stosunku do wojewddztwa lubuskiego i innych
wojewodztw, wiasnie ze wzgledu na jeden z
najnizszych wskaznikéw urbanizacji w kraju [20].

Bardzo trudno oszacowaé, jaka jest
doktadna $miertelno$¢ z powodu cukrzycy,
poniewaz nie jest uwazana za gtéwng przyczyne
zgonu, lecz dopiero jej powiklania, bedace
skutkiem przewlektej mikro- i makro-angiopatii.
Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u oséb
chorych na cukrzyce wzrasta od dwoch do trzech
razy, ryzyko amputacji konczyn dolnych wzrasta
od 10 do 20 razy, a ryzyko rozwoju
zaawansowanej choroby nerek (ESRD) wzrasta
dziesieciokrotnie (https://idf.org).

W  patologii cukrzycy i choroby
niedokrwiennej serca wazng role odgrywajg
nadmiernie produkowane reaktywne formy
tlenu i azotu, ktore uszkadzajg biatka, lipidy i
DNA. W wyniku wzrostu stezenia RFT (ROS, ang.
reactive oxygen species) i RFA (RONS, ang.

reactive  oxygen and nitrogen  species),
przewyzszajacych systemy antyoksydacyje w
komoérce, dochodzi do zjawiska stresu
oksydacyjnego [21; 24].

Peroksydacja lipidow jest jednym z
wazniejszych procesow biologicznych

zwigzanych z dziataniem reaktywnych form
tlenu i azotu. Zwiekszona peroksydacja lipidéw
wykazuje $cisty zwigzek z wysokim poziomem
glikemii i stresem oksydacyjnym w cukrzycy
[38]. Jest to proces, w ktérym utleniacze, takie
jak wolne rodniki, atakuja lipidy zawierajace
podwojne wigzanie (wigzania) wegiel-wegiel,
zwlaszcza wielonienasycone kwasy ttuszczowe
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(PUFA) w wyniku czego powstajg nadtlenki tych
zwigzkow i wolne rodniki alkilowe, Kktore
reagujac = z czasteczkag  tlenu, tworza
wolnorodnikowe nadtlenki lipidowe (LOOH) [8;
25]. Poniewaz lipidy stanowia gtowny sktadnik
bton komérkowych najbardziej podatne s3 na
modyfikacje oksydacyjna. Glikolipidy, fosfolipidy
i cholesterol sa rowniez celami niszczacej i
potencjalnie $Smiertelnej modyfikacji
peroksydacyjnej [9].

Peroksydacja lipidéw lub reakcja tlenu z
nienasyconymi lipidami daje szeroka game
produktow utleniania (TBARS). Gléwnym
koncowym produktem peroksydacji lipidow jest
dialdehyd malonowy (MDA, ang.
malondialdehyde) oraz 4-hydroksynonenal (4-
HNE), ktére moga reagowac z zasadami DNA,
prowadzac do mutacji gendw, zmniejszenia
ptynnosci i funkcji receptorowych oraz utraty
integralnosci btony komoérkowej [5; 14; 30].
Produkty peroksydacji lipidéw, takie jak
propanal i heksanal hamujg synteze bialek,
dziatanie makrofagéw oraz zmieniaja sygnaly
chemotaktyczne oraz aktywno$¢ wielu enzymow
[13; 29; 34]. MDA od wielu lat jest szeroko
stosowanym biomarkerem peroksydacji lipidow
i jednym z najbardziej popularnych i
wiarygodnych markeréw, ktére okreSlaja stres
oksydacyjny w diagnostyce klinicznej [11; 42].
Innym, wuznanym bioaktywnym markerem
peroksydac;ji lipidéw jest reaktywny aldehyd 4-
HNE, ktéry jest produktem peroksydacji
mikrosomalnych lipidow watrobowych [34].

W procesie peroksydacji lipidow powstaje
szeroka gama produktéw utleniania. Gtéwnym
produktem peroksydac;ji komponentu
lipidowego blon komoérkowych i jednocze$nie
czesto stosowanym wskaznikiem uszkodzen
oksydacyjnych jest aldehyd malonowy (MDA,
ang. malondialdehyde) [6; 41]. Do pomiaru MDA
wykorzystuje sie reakcje barwng pomiedzy
aldehydem  malonowym a kwasem  2-
tiobarbiturowym (TBA, ang. 2-thiobarbituric
acid) [10]. Reakcja ta, mimo Ze jest bardzo czuta,
stanowi jednak niespecyficzng reakcje, gdyz
oprocz dialdehydu malonowego z kwasem
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2-tiobarbiturowym moga wchodzi¢ w reakcje
réwniez inne zwigzki, tj. bilirubina, kwas
sialowy, czy produkty degradacji cukrow.
Dlatego tez w diagnostyce dla produktow tej
reakcji czesto uzywa sie ogélnie przyjetej nazwy,
substancje reagujgce vA kwasem 2-
tiobarbiturowym (TBARS, Z2-thiobarbituric acid
reactive substances) [40].

Zwracajac uwage na aktualnos$¢ podjetego
problemu, celem naszych badan byto oznaczenie
poziomu markeréw peroksydacji lipidéw we
krwi kobiet i mezczyzn z cukrzyca typu 2, u 0séb
po zawatach serca oraz os6b z cukrzyca typu 2 i
zawalami serca w pordéwnaniu z osobami
zdrowymi.

Materiaty i metody badan

Material %ridfowy. Materiat do badan zebrano
w latach 2015-2018 u 225 os6b mieszkajgcych
na terenie Pomorza §rodkowego,
hospitalizowanych w Szpitalu Wojewddzkim w
Koszalinie i w Stupsku. Kryteriami wtgczenia do
badania byly osoby z cukrzyca typu 2, trwajaca,
co najmniej 10 lat, osoby z cukrzycg typu 2, ktore
przeszly co najmniej dwa zawaty serca oraz
osoby zdrowe, ktore stanowity grupe kontrolng,
réznej ptci, w wieku 35-71 lat. Na
przeprowadzenie powyzszego badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gdansku (2015). Charakterystyke
badanych grup przedstawiono ponize;j.

Wszystkie osoby, biorgce udziat w badaniuy,
zostaty poinformowane o jego celu i wyrazity na nie
zgode. Do przeprowadzenia badan podmiotowych
postuzono sie kwestionariuszem ankiety
sktadajacym sie z 7 otwartych pytan dotyczacych
palenia papieroséw, aktywnosci fizycznej, wywiadu
rodzinnego w kierunku cukrzycy i zawatow serca
oraz liczby zawatow serca.

Ocena stezenia  markeréw  stresu
oksydacyjnego zostalo przeprowadzone u 225
os6b, 132 mezczyzn (58,67 %) i u 93 kobiet
(41,33 %) w wieku 35-71 lat, zamieszkatych na
terenie Pomorza Srodkowego.

Wszystkie osoby zostaty podzielone na grupy:

Grupa  1: 50 zdrowych ochotnikéw.
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Grupa 1 liczyta 39 mezczyzn w wieku 35-
70 lat i 11 kobiet w wieku 35-68 lat. Wszyscy
ochotnicy, ktorzy wzieli udziat w badaniu, byli
czynnymi funkcjonariuszami strazy pozarnej. Z
racji wykonywanego zawodu, w ktérym
liczniejsza grupe stanowia mezczyZni, grupa
kobiet jest mniejsza.

Sposrod ochotnikdw wytoniono osoby
zdrowe na podstawie przedstawionych badan
laboratoryjnych  wymienionych powyzej z
okresu ostatnich trzech miesiecy oraz
przeprowadzono wywiad-ankiete w kierunku
wystepowania choréb, choréb w rodzinie,
aktywnosci fizycznej i palenia tytoniu.

Grupa 2: 65 0s0b, ktore przeszty co najmniej
dwa zawaty serca.

Ta grupa liczyta 33 mezczyzn w wieku 38-
71 lati 32 kobiety w wieku 36-71 lat. Grupe oséb
badanych wyloniono na podstawie ankiety,
przeprowadzonej w Szpitalu Wojewddzkim w
Koszalinie i w Stupsku na oddziale kardiologii, a
typ i rodzaj zawatéw serca uzyskano z Kkart
informacyjnych przedstawionych przez osoby
badane po uzyskaniu zgody. Dodatkowe
informacje na temat przebiegu zawatéw, chorob
w rodzinie, aktywnoSci fizycznej i palenia
tytoniu otrzymano po przeprowadzeniu ankiety.

Grupa 3: 60 0s6b chorych na cukrzyce typu 2.

Grupa badanych os6b z cukrzyca liczyta
35 mezczyzn w wieku 30-70 lat i 25 kobiet w
wieku 35-70 lat. Grupe oséb badanych
wytoniono na podstawie przeprowadzonej
ankiety w Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie i
w Stupsku na oddziale wewnetrznym, a rodzaj
schorzenia uzyskano z przedstawionych badan
laboratoryjnych (bedacych wskaznikami
cukrzycy) 1 karty informacyjnej leczenia
szpitalnego.

Grupa 4: 50 0s6b chorych na cukrzyce typu
2, ktore przeszty co najmniej dwa zawatly serca.

Do tej grupy zaliczono 25 mezczyzn w
wieku 35-70 lat i 25 kobiet w wieku 33-70 lat.
Grupe os6b badanych wytoniono na podstawie
wywiadu-ankiety, przeprowadzonej w Szpitalu
Wojewddzkim w Koszalinie i w Stupsku na
oddziale kardiologii. Informacje na temat
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przebiegu zawalow serca i cukrzycy uzyskano na
podstawie  kart informacyjnych leczenia
szpitalnego oraz badan laboratoryjnych.

Pobieranie i przygotowanie materiatn. Materiat do
badan stanowita krew pobrana z zyty tokciowej
do probdéwek z K3-EDTA i z cytrynianem sodu.
Krew pobierano w warunkach szpitalnych, ktéry
nastepnie odwirowano w wiréwce
(3 min/3000 obr.). Otrzymane osocze
przeniesiono do odpowiednio oznakowanych
probéwek i zamrozone w temp. -25°C. W
uzyskanym osoczu, natychmiast po rozmrozeniu
wykonano analizy w  kierunku oceny
parametréw stresu oksydacyjnego w
laboratorium Zakladu Zoologii i Fizjologii
Zwierzat Instytutu Biologii i Nauk o Ziemi
Akademii Pomorskiej w Stupsku.

Stegenie  keoricowych  produktow  peroksydagi - lipidow.
Oznaczanie stezenia produktdw peroksydacji
lipidow z kwasem 2-tiobarbiturowym ma na celu
okreslenie poziomu dialdehydu malonowego
(MDA), ktory jest produktem koncowym
peroksydacyjnych zmian wystepujacych w lipidach
wywotanych przez stres oksydacyjny. Jest on
wykorzystywany w celu stwierdzenia nasilenia
peroksydacji lipidéw. Przy pomocy kwasu 2-
tiobarbiturowego (TBA) zostat oznaczony barwny
produkt danej reakcji. Metoda ta stuzy do
znakowania barwnych produktéw kompleksow
trimetynowych taczacych sie z kwasem 2-
tiobarbiturowym (substancje reagujace z kwasem
2-tiobarbiturowym, TBARS). W tej metodzie
intensywnos$¢ zabarwienia odczytywana jest przy
dtugosci fali 532 nm [17].

Abnaliza  statystyezna.  Przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics
23. Za jego pomocg wykonano analize
podstawowych statystyk opisowych wraz z testami
Kotmogorowa-Smirnowa, dwuczynnikowe analizy
wariancji w schemacie miedzygrupowym. Wyniki
wyrazono jako $rednia * S.D. (odchylenie
standardowe). Roéznice przy p < 0,05 uznano za
statystycznie istotne [44].

Wyniki badan i ich omoéwienie
Peroksydacja lipidow jest procesem, w
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ktorym utleniacze, takie jak wolne rodniki
tlenowe, atakujg lipidy bton komoérkowych,
zwlaszcza wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(PUFA), zawierajgce podwojne wigzanie (wigzania
wegiel-wegiel) oraz glikolipidy, fosfolipidy i
cholesterol [16; 45]. W zwigzku z tym, ze
wspomniane sktadniki komérkowe
odpowiedzialne s3 za utrzymanie integralnosci
bton komoérkowych, rozlegta peroksydacja lipidow
wptywa na sktad, sktad, strukture i dynamike bton
komérkowych, a tym samym na uszkodzenie
komorek i powstawania choréb [37].

Intensywnos$¢  procesdw  peroksydacji
lipidéw we krwi kobiet i mezczyzn z zawatami
serca, cukrzyca oraz zawatami serca i cukrzyca
przedstawiono naryc. 1.

Najwyzszy poziom TBARS odnotowaliSmy
u mezczyzn z zawalami serca i cukrzyca
(53,17 nmol/ml). Kobiety wykazaty mniejszy o
9,7% (p=0,026) poziom TBARS w tej samej
grupie. Dodatkowo zaobserwowaliSmy wzrost
TBARS u mezczyzn z zawatami serca o 29,6 %
(p =0,000) oraz u mezczyzn z cukrzyca o 41,3%
(p=0,000)0 w poréwnaniu do mezczyzn
zdrowych. Z kolei u kobiet z zawatami serca oraz
u kobiet z cukrzyca zaobserwowano wzrost
TBARS produktow odpowiednio o 27,5%
(p=0,001)io036,3% (p=0,000) w poréwnaniu
do kobiet zdrowych.

W naszym badaniu wykazano duzy wzrost
produktéw peroksydacji lipidéw u wszystkich
badanych o0s6b w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Mezczyzni mieli wyzszy poziom
TBARS w poréwnaniu do grupy kobiet, co moze
Swiadczy¢ o tym, Ze mezczyZni z cukrzycy typu
21i/lub z zawatami serca w wiekszym stopniu
narazeni s3 na szkodliwe dziatanie stresu
oksydacyjnego.

W celu wyjas$nienia wptywu ptci na poziom
markerow peroksydacji lipidéw oséb z cukrzyca,
z zawatami serca oraz z zawatami serca i
cukrzyca przeprowadzono wieloczynnikowg
analize wariancji. Otrzymane wyniki poddane
analizie wariancji wieloczynnikowej
przedstawiono w tabeli 1.
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Ryc. 1. Intensywnos$¢ proceséw peroksydacji lipidow (TBARS, nmol/ml) we krwi kobiet i mezczyzn
zdrowych (grupa kontrolna), z zawatami serca, cukrzycg typu 2 oraz z zawatami serca i cukrzyca.
Zmiany statystycznie istotne dla relacji: 1. grupa kontrolna (kobiety) — zawaly serca (kobiety) (p = 0,001),
2. grupa kontrolna (kobiety) - cukrzyca (kobiety) (p = 0,000), 3. grupa kontrolna (mezczyzni) — zawaly
serca (me¢zczyzni) (p = 0,000), 4. grupa kontrolna (me¢zczyzni) - cukrzyca (mezczyzni) (p = 0,000),

5. zawaly serca i cukrzyca (mezczyzni) — zawaly serca (mezczyzni) (p = 0,026).

Tabela 1

Analiza wariancji wieloczynnikowej dla peroksydacji lipidow (TBARS) u 0s6b z zawatami serca, z
cukrzycg typu 2, z zawatami serca i cukrzyca typu 2

Liczba , :
. 2 . Wspotczynnik
stopni Suma Sredni F determinaci
Gru swobody, kwadratow kwadrat J 2
19 df R-kwadrat, R
Osoby z zawatami serca
Grupa 2 3835,21 1462,19 36,52% 0,218
Pte¢ 1 285,64 285,64 2,24 0,011
Osoby z cukrzycq typu 2
Grupa 3 5711,15 1903,72 39,72%* 0,354
Pte¢ 1 268,64 268,64 4,41* 0,021
Osoby z zawatami serca i cukrzycq typu 2
Grupa 4 4935,25 1762,69 26,82% 0,295
Ple¢ 1 852,16 852,16 7,43%* 0,033

Notatka: * - r6znice statystycznie istotne przy p < 0,05; ** — r6Znice statystycznie istotne przy p < 0,01;
¥ — roznice statystycznie istotne przy p < 0,001.

72



BHT. 2022. No 2

Biota. Human. Technology

Jak wynika z przeprowadzonej analizy
wariancji wieloczynnikowej u os6b z cukrzyca
typu 2 proces peroksydacja lipidow byt
determinowany takim czynnikiem jak ptec
meska. Analiza wariancji wieloczynnikowej u
0os6b z cukrzyca typu 2 i zawatami serca
wykazala, Ze w przebiegu tych choréb na wzrost
poziomu TBARS réwniez istotny wptyw ma taki
czynnik jak pte¢ meska (w 3,3 %, p < 0,01)
(Tabela 1).

Jak wynika z wynikow naszych badan,
zwiekszony  poziom  biomarkeréw  stresu
oksydacyjnego w osoczu zaobserwowano
zarOwno u 0s6b z zawatami serca, z cukrzyca
typu 2, jak i z cukrzyca i zawatami serca w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Dodatkowo
odnotowaliSmy wiekszy wzrost TBARS u
mezczyzn w poréwnaniu do kobiet. Podobne
wyniki  badan  przedstawiono w  kilku
opracowaniach [31-32; 39].

W badaniach wielu autoréw zostat
potwierdzony = wzrost  markeréw  stresu
oksydacyjnego u cukrzykéw z zawatami serca
[1-2; 12; 22; 28; 35] oraz u oséb z zawatami
serca [15; 19; 23]. W ostatnich badaniach
Madonna i wsp. (2019) potwierdzili fakt, ze
ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych u oséb z
cukrzycg jest znacznie wyzsze niz u osdb bez tej
choroby, oraz ze ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych, choroby niedokrwiennej serca i
zawalu serca jest rézne u kobiet i mezczyzn [27].
Rzeczywiscie, istniejg doniesienia, ze wzgledne
ryzyko  Smiertelnej  choroby  wienicowej
zwigzanej z cukrzycag jest o0 50% wyzsze u kobiet
niz u mezczyzn [3; 26].

Z pewnoscia zwigzek miedzy picia a
stresem oksydacyjnym jest wazny, poniewaz
stres oksydacyjny jest zwigzany z wieloma
chorobami, ktére przebiegajg inaczej u mezczyzn

i kobiet [18]. Naskret i wsp. (2013) w swoim
badaniu wywnioskowali, Ze cukrzyca stanowi
istotng przyczyne wzrostu czestosci wystepowania
powiklan sercowo-naczyniowych we wszystkich
grupach wiekowych, niezaleznie od ptci, typu
schorzenia oraz czasu jej trwania [33].

Podsumowanie

Analizujagc  poziom markeréw stresu
oksydacyjnego tj. peroksydacja lipidow we
krwi oséb roéznej ptci, zdrowych, z zawatami
serca, cukrzycg oraz zawatami serca i cukrzycag,
zaobserwowali$my wzrost markerow
peroksydacji lipidéw u oséb z zawatami serca i
cukrzycg w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Moze to Swiadczy¢ o kluczowym znaczeniu
stresu oksydacyjnego w patologii przebiegu
cukrzycy i zawatu serca. Analiza wariancji
wieloczynnikowej u oséb z cukrzyca typu 2 i
zawatami serca wykazata, ze wzrost poziomu
markeréw peroksydacji lipidow u oséb z
cukrzycg typu 2 i zawalami serca byt
uzalezniony od ptci meskiej. Obecnie poznanie
mechanizméw proceséw oksydacji przyczynito
sie do powstania specyficznych i czutych
metod do pomiaru wystepujacych czesto w
niskich stezeniach markeréw stresu
oksydacyjnego 1 obrony antyoksydacyjne;j.
Najwieksze znaczenie majg biomarkery,
ktorych pomiar mozliwy jest z materialow
takich jak krew, osocze, surowica, czy bioptat,
dzieki czemu z tatwoscia i minimalng
inwazyjnoScig mogg by¢ one monitorowane u
pacjentow w trakcie przebiegu choroby. W
niniejszym badaniu, poziom peroksydacji
lipidéow jest adekwatnym biomarkerem w
ocenie zmian metabolicznych zachodzacych we
krwi o0séb réznej ptci z zawatami serca,
cukrzycg oraz zawatami serca i cukrzyca.
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INIEPEKMCHE OKMCHEHHA JIIIIIAIB ¥ KPOBI HOJIOBIKIB TA >KIHOK
XBOPMX HA IHOAPKT MIOKAP/JA TA LIYKPOBUI JIABET 2 TUITY

AHOTAIIIA

[lanieHTH 3 yKpoBUM AiabeToM (LI/]) MaloTh y YOTUPU pasu GiNbIINI PU3KK PO3BUTKY ilieMiyHOI
XBOpOOU ceplis, Hix Jitoiu 6e3 1iel maToJioril. Jlucainigemisa Ta apTepiasibHa rinepTeHsis, acoiifioBani 3 11/,
€ JI0O/JaTKOBUMM (aKTOpaMU PU3HUKY CepLeBOro Hamajy Ta iHpapKTy Miokapza. OKMCHIOBaJbHUM CTpec
JIEXXUTDb B OCHOBI 6araTb0OX XpOHIYHMX 3aXBOPIOBaHb, 0co6Bo LI/l i XBopi6 cepris.

MeTa AOCaiJKeHb: BU3HAYeHHA PiBHSA MapKepiB NepeKUCHOTO OKUCHEHH JIiNiJIB y Y0JIOBIKIB i
KiHOK, xBopux Ha L/l 2 Tumy, oci6, siki nepenecnun iHdapKT Miokapsa, a Takox oci6 i3 L/l 2 Tumy Ta
iHpapkTOM Miokap/ia B MOPiBHSIHHI 3i 3J0POBUMU 0COGAMHU.

MeTopoorisa. KpuTepisiMu BK/JII0OYEeHHS B [0CAiAkeHHs 6yJid: 1) oco6u 3 L[/l 2 Tuny TpuBasicTio
He MeHIue 10 pokiB, 2) ocobu 3 L/l 2 Tuny, ki nepeHecau ljoHalMeHIle fABa iHpapkTu Miokap/a,
3) 310poBi ocobu (KOHTpoJibHA rpyna pi3Hoi ctaTi) BikoM 35-71 p. B oTpumaHiit nmiasmi ouiHoBaau
piBeHb NMepPeKUCHOT0 OKMCHEHHS JIiNi/iB (KOHLleHTpalisi pevyoBHUH, 10 pearyoTh 3 2-Tiobap6iTypoBoro
KHCJIOTOI0).

HaykoBa HoBHM3Ha. Hame jocii/pkeHHs MMOKa3aJo 3HAYHE MiZiBUIEHHS piBHsA GioMapkepiB
[IePEeKUCHOr0 OKMCHEHHS JIMIJAIB y BCIX NMALi€EHTIB NOPIBHAHO 3 KOHTPOJIBHOIO I'pynolo. Yos10Biku Mau
BUIIHUH piBeHb [IEPEKUCHOr0 OKUCHEHHS JIiNi/IiB NOPIBHAHO 3 KiHKaMH, 1110 BKa3y€ Ha Te, 10 Y0JIOBIKHU 3
JiabetoM 2 TuUny Ta/abo iHpapkTOM Miokapja OyJM OiJNbII CXWUJbHI 0 MWIKiAJMBOTO BIJIUBY
OKHCHIOBaJIbHOTO cTpecy. CrocTepiraju TakoX MiJABULLEHHSA PiBHS MapKepiB NepeKUCHOr0 OKHWCHEHHS
JinifiB y nia3mi kposi oci6 3 indapkToM Miokapaa Ta L/l mopiBHAHO 3 mOKa3HUKaMHU y 3/J0pOBUX ocib. Lle
MOJKe CBi[YUTH MPO KIIYOBE 3HAUEHHSI OKUCHIOBAaJILHOTO cTpecy B nmartoviorii [/l Ta inpapkTy Miokapza.
AHani3z mysnbTHdakTOpHOI AMcnepcii B rpymi xBopux Ha L/l 2 Tuny Ta iHdapKT Miokap/ja mokasas, 10
Y0JI0BiYa CTaTh MAa€ 3HAYHUM BIJIMB Ha MiJIBUILEHHSA PiBHA MapKepiB NepeKUCHOT0 OKWCHEHHA JiNifiB y
KpOBI.
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BucHoBKkHM. [lijBuilieHUI piBeHb GioMapKepiB OKMCHIOBAJILHOTO CTPECY B MJia3Mi crocTepiraBcs
B 060X rpynax 3 inpapkrom miokapza ta I/l 2 Tuny, a Takox 3 LI/l Ta iHpapkToM Miokap/ia MOPiBHSHO 3
KOHTpPOJIbHOW rpynow. KpiM Toro, cnocrepirasyv BUILUK piBeHb NEPEKHMCHOTIO OKUCJEHHS JiMiAiB y
4YOJIOBIKIB NMOPIBHAHO 3 KiHOYOW rpynow. OTpuMaHi pe3ysbTaTH € 1€ OJHHMM KPOKOM y pPO3yMiHHI
MeTabo IiYHUX 3MiH npH AiabeTi Ta iHdapkTi Miokapaa.

Kiro4yoBi ciioBa: iHGapKT Miokap/a, yKpoBUH JiabeT 2 TUIly, IepeKUCHe OKHMCHEHHS JiMmifiB,
TBK-akTuHi npoaykTu (TBARS), kiHKH, 40o/10BiKH
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