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ABSTRACT
Introduction: Diabetes is a chronic civilization disease that is associated with numerous

complications and disturbances in laboratory parameters. One of the observed changes in
laboratory studies of individuals suffering from diabetes is a significantly low level of sodium.
Aim of study: The aim of study was to compare natremia with selected blood parameters
determined on admission to hospital, and then to find correlation, if any, between those
parameters.

Materials and methods: We retrospectively reviewed the medical records of 169 patients
with diagnosed type 2 diabetes and the average age of 72.43+11.62 years. We tested the
correlation between natremia and: total, LDL. and HDL cholesterol; creatinine; potassium;
calcium; eGFRckp-ep1 and alanine aminotransferase levels in the patients. Statistical analysis
was run on STATISTICA 13. The nonparametric Mann-Whitney, Spearmans’ rank
correlation and the Shapiro-Wilk tests were used to analyse factors affecting laboratory test
results for the patients, perform correlation analyses and check the conformity with normal
distribution, respectively.

Research results: A positive correlation was revealed between LDL level and natremia (p =
0.023), as well as between natremia and chloride ion concentration (p < 0.001) in the
patients’ blood. No correlation was found between natremia and sex, age, eGFRckp-kpr,
alanine aminotransferase, HDL cholesterol, triglycerides, creatinine, as well as calcium and
potassium concentrations.

Conclusions: Statistically significant correlations were found exclusively between LDL level
and natremia, and between chloride and sodium concentrations. High LDL level was
correlated with high natremia, which requires further research due to the scant literature. The

sodium, potassium and chloride concentrations are known to be interconnected by the need to
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ensure the electrolyte balance, as seen in the Gamble diagram. The remaining parameters
were not statistically significant.

Key words: diabetes mellitus, hyponatremia, LDL, cardiovascular risk

ABSTRAKT
Wprowadzenie: Cukrzyca to przewlekta choroba cywilizacyjna, ktora wiaze si¢ z licznymi

powiklaniami i1 zaburzeniami parametrow laboratoryjnych. Jedna z obserwowanych zmian u
0s6b cierpigcych na cukrzyce jest istotnie niski poziom sodu.

Cel badania: Celem badania bylo poroéwnanie natremii z wybranymi parametrami krwi
oznaczonymi przy przyjeciu do szpitala oraz znalezienie ewentualnej korelacji miedzy tymi
parametrami.

Materialy i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng 169
pacjentow ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 i1 S$rednim wiekiem 72,43 + 11,62 lat.
Przetestowano korelacj¢ migdzy natremig a: catkowitym cholesterolem, LDL i HDL,
kreatyning, potasem, wapniem, eGFRCKD-EPI oraz poziomem alaninowej aminotransferazy.
Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocg programu STATISTICA 13. Do
analizy czynnikéw wplywajacych na wyniki badan laboratoryjnych u pacjentow,
przeprowadzenia analizy korelacji oraz sprawdzenia zgodno$ci z rozkladem normalnym,
zastosowano nieparametryczne testy rangowe Manna-Whitneya, korelacji rangowe;j
Spearmana oraz test Shapiro-Wilka.

Wyniki badan: Wykazano dodatnig korelacje migdzy poziomem LDL a natremig (p = 0,023),
a takze migdzy natremig a st¢zeniem jonow chlorkowych (p < 0,001) we krwi pacjentéw. Nie
stwierdzono korelacji mi¢dzy natremig a plcig, wiekiem, eGFRCKD-EPI, alaninowa
aminotransferaza, HDL cholesterolem, triglicerydami, kreatyning oraz st¢zeniami wapnia i
potasu.

Whioski: Wykazano statystycznie istotne korelacje wylacznie migdzy poziomem LDL a
natremia oraz miedzy stezeniem chlorkow a sodem. Wysoki poziom LDL korelowat z
wysoka natremia, co wymaga dalszych badan ze wzgledu na niewielkg liczbe dostgpnej
literatury. Znane jest powigzanie stezen sodu, potasu i chlorku w celu zapewnienia
réwnowagi elektrolitowej, co mozna zaobserwowa¢ na diagramie Gamble'a. Pozostale
parametry nie wykazywaly istotnosci statystycznej.

Stowa kluczowe: cukrzyca, hiponatremia, LDL, ryzyko sercowo-naczyniowe
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WPROWADZENIE
Cukrzyca przez wielu naukowcow bywa nazywana epidemig XXI wieku. Jest to

choroba metaboliczna ktora nalezy do najczestszych i1 najszybciej rozwijajacych sie schorzen.
Z uwagi na liczne negatywne nastepstwa i powiklania nalezy doktadnie przyjrze¢ sig
zmianom poszczegdlnych parametrow laboratoryjnych u pacjentow i zastanowié¢ si¢ nad
konsekwencjami ktore mogg ze sobg nies$¢ te zmiany.

Jedng ze zmian obserwowanych w badaniach laboratoryjnych u osob cierpigcych na
cukrzyce jest zbyt niski poziom sodu. Hiponatremia definiowana jest jako st¢zenie sodu w
surowicy <135 mEq/l. Jest to najczgstsze zaburzenie elektrolitowe u hospitalizowanych
pacjentow [1]. Stanowi dla klinicystow wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. W
zdecydowanej wigkszo$ci pacjent z hiponatremia to taki pacjent, ktory cierpi na konkretng
chorobe podstawowa, a ta z kolei moze by¢ powiklang hiponatremia. Czeste przyczyny tego
stanu to hipowolemia, zesp6l nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH),
stosowanie diuretykéw, polidypsja, niewydolno$¢ serca, zaburzenia czynnos$ci watroby,
zaburzenia metaboliczne [2]. Hiponatremi¢ mozemy podzieli¢ na 2 glowne grupy:
nichipotoniczng zwykle spowodowanag hiperglikemia, a rzadziej traktowang jako
pseudohiponatremi¢ lub artefakt laboratoryjny oraz hipotoniczng. Ta ostatnia moze by¢ z
kolei podzielona na hipowolemiczng, euwolemiczng oraz hiperwolemiczng [3,4]. Jezeli
chodzi o diagnostyke¢ hiponatremii to wedtug europejskich wytycznych lekarze powinni si¢
opiera¢ na algorytmie bioragcym pod uwage osmolalno$¢ moczu oraz st¢zenie sodu w moczu.
Parametry te maja priorytet nad oceng objetosci [5].

W diagnozowaniu oraz terapii hiponatremii jawi si¢ niezmiernie wymagajaca precyzja
z uwagi na wysoka zmienno$¢ kliniczng tego stanu oraz konieczno$¢ uwzglednienia
réznorodnych czynnikow, ktore moga wplywac na skomplikowang rownowage elektrolitowa
organizmu. Bezwzgledne wyzwanie stanowi wlasciwa diagnostyka i leczenie hiponatremii,
wymagajace niezwyklej bieglosci w identyfikacji podstawowych przyczyn tej patologii,
szczegdtowego rozpoznania obecnosci ukrytych choréb 1 oceny skomplikowanego
mechanizmu regulacji sodowej w celu osiggnigcia optymalnej stabilizacji stanu

elektrolitowego.

OBECNY STAN WIEDZY
Pacjenci cierpigcy na cukrzyce dos¢ czesto doswiadczaja hiponatremii. To zaburzenie
elektrolitowe jest niezaleznym czynnikiem ryzyka cukrzycy. Zbyt niski poziom sodu

zewnatrzkomérkowego powoduje niekorzystne skutki w funkcjonowaniu komorek
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nerwowych takie jak utrata pobudzajacych neuroprzekaznikoéw lub opdznienia w transmisji
potencjatu czynnos$ciowego neurondéw ruchowych. Poniewaz nawet niewielkie zmiany w
ilosci sodu w osoczu krwi moga prowadzi¢ do $miertelnych skutkdéw, istnieje mozliwosé
znacznego poprawienia skutecznosci leczenia pacjentdéw poprzez monitorowanie poziomu
elektrolitow 1, w razie konieczno$ci, zaprzestanie przyjmowania lekow, ktore moga
wywotywac¢ niekorzystne efekty [6,7]. Hiponatremia przy przyjeciu do szpitala wigze si¢ ze
zwigkszong $miertelno$cig wewnatrzszpitalng. Ponadto koreluje ze zwigkszonym ryzykiem
przyjecia na oddziat intensywnej terapii i prawdopodobienstwem wentylacji mechanicznej,
dhluzszym pobytem w szpitalu, a co za tym idzie wyzszymi kosztami pobytu w szpitalu [8, 9].

Nadmierny poziom glukozy we krwi, utrzymujacy si¢ przez dtuzszy czas, skutkuje
wzrostem st¢zenia zaawansowanych produktow koncowych glikacji (AGEs). Te substancje
majg bezposredni wptyw na komorki, wywotujac procesy zapalne oraz zwigkszajac stres
oksydacyjny [10]. U pacjentdow z cukrzyca czg¢sto obserwuje si¢ podwyzszone stezenie
lipidow we krwi (cholesterolu, trojglicerydéw) co zwigksza ryzyko sercowo — naczyniowe.
Podobne mechanizmy patofizjologiczne leza u podstaw cukrzycy oraz miazdzycy tetnic
jednak ich dokladne poznanie nadal pozostaje wyzwaniem dla badaczy [11]. Cukrzycowa
choroba nerek (DKD) czesto manifestuje si¢ trwatg obecnoscig albuminy w moczu, wzrostem
stezenia kreatyniny we krwi i postepujacym spadkiem szacowanej filtracji kiebuszkowe;j
(eGFR). W miar¢ uptywu czasu postepujaca DKD prowadzi do zwigkszonego ryzyka
wystapienia incydentow sercowo-naczyniowych 1 moézgowo-naczyniowych, a takze

zwigkszonej zachorowalnosci i $miertelno$ci zwigzanej z funkcjonowaniem nerek [12].

CEL PRACY
Celem pracy bylo pordéwnanie stezenia jonow sodu w surowicy z wybranymi
parametrami krwi oznaczonymi przy przyjeciu do szpitala u pacjentow z cukrzyca, a

nastgpnie znalezienie miedzy nimi ewentualnych korelacji.

MATERIAL BADANY
Badanie obejmowato retrospektywng analiz¢ pod katem wybranych parametrow

laboratoryjnych 169 pacjentow chorujacych na cukrzyce z obecng hiponatremia,
hospitalizowanych pierwotnie w SOR, a nastepnie (w zaleznos$ci od schorzen towarzyszacych)
na oddziale neurologii lub oddziale choréb wewnetrznych. Srednia wieku badanej populacji

wynosita 72,43+11,62 lat.
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Sprawdzano korelacj¢ pomi¢dzy poziomem sodu w surowicy (sNa) a: cholesterolem
catkowitym, LDL i HDL; kreatyning; potasem (K); wapniem (Ca); eGFR CKD-EPI i

poziomem aminotransferazy alaninowej (ALT) u pacjentdw w grupie badane;.

METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ
Poréwnania statystyczne zostaly przeprowadzone w oprogramowaniu Statistica 13

stosujac wszystkie zasady analiz statystycznych. Wyniki dla utworzonej kategorii poziomu
zaburzen posiadaly charakter skali porzadkowej. Rezultaty przedstawiono przy zastosowaniu
metod statystyki opisowej gdzie wyniki scharakteryzowano jako warto$ci minimalne i
maksymalne (min. i maks.) warto$ci kwartyli (Q1, Me, Q3) oraz $redniej ( ) i odchylenia
standardowego (SD). Do okres$lenia zgodnosci z rozktadem normalnym zastosowano test
Shapiro-Wilka.

Wyniki jako$ciowe, przedstawiono w tabelach lub wykresach jako procentowa czg$é
grupy.

Badanie statystyczne czynnikéw majacych wptyw na poziom schorzenia wykonano za
pomocg, nieparametrycznego testu Manna-Whitneya — dla grup niezaleznych. Analizy
korelacji zostaly przeprowadzone przy wykorzystaniu testu korelacji rang Spearmana.
Interpretacja stopnia zwigzku analizowanych wynikow dla analiz korelacji przedstawiono w

tabeli 1. Interpretacja wynikow jako istotnych statystycznie wystepowata przy p<0,05.

Tab. 1. Okreslenie wspotczynnika korelacji w stosunku do sity zwigzku

Wspéiczynlliik khreag! Sita zwiazku korelacyjnego
0.0-0.3 brak
03-04 staba
04-07 $rednia
0.7-0.9 silna
09-1.0 bardzo silna
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WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE
CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACJI
Parametry socjodemograficzne

Badang populacje tworzylo 169 pacjentéw chorujacych na cukrzyce. W jej sktad
wchodzito 77 (45,56%) mezczyzn oraz 92 (54,44%) kobiety w wieku miedzy 30 a 92 lata.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze §rednia warto$¢ dla wieku oséb z
badanej grupy wynosita 72,43+11,62 lata. Warto$¢ mediany byta zblizona do wyznaczone;j
warto$ci $redniej dla tego parametru i wynosita 74 lata. Najliczniejsza grupe w badanej
populacji stanowity osoby w wieku miedzy 75 a 80 lat.

Rozktad wieku pacjentow z badanej grupy zobrazowano na ryc. 1.

Wiek
% Shapiro-Wilk p:  0,00053
Srednia: 72,43
30 Odch.std: 11,62
25 +
20 +
£ Nwaznych: 169
15 ¢+
Minimum: 30,00
10 Dolny kwartyl 64,00
5| Mediana: 74,00
Gorny kwartyl 81,00
0 I \ | | | | Maksimum: 92,00
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
[lata]

Ryc. 1. Rozktad wieku wsrdd pacjentow zakwalifikowanych do grupy badane;j

Parametry biochemiczne

W ponizszym fragmencie prezentujemy wyniki wybranych parametrow
biochemicznych ocenionych u pacjentow wlaczonych do badanej populacji. Dla
poszczegbdlnych oznaczen zaprezentowano warto$ci usrednione oraz wyznaczone warto$ci
median oraz kwartyli (dolnego i gornego). Dokonano takze weryfikacji, czy rozklad
pomiaréw dokonanych dla danego parametru w badanej grupie jest zgodny z rozkladem

normalnym, wykorzystujac w tym celu test statystyczny Shapiro-Wilka.
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Sod

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze rozktad warto$ci dokonanych
pomiardéw stezen jonéw sodu we krwi wsrdd osdb z badanej grupy jest rézny od rozkladu
normalnego (p<0,001).

Przecigtne stezenie jonow sodu we krwi dla badanej populacji wynosito 135,71+5,86
mmol/l. Mediana dla tego parametru byta na zbliZzonym poziomie i wynosita 136 mmol/L.
Wsréd dokonanych pomiardéw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 107 mmol/l, za$
najwyzsza 156 mmol/l. Najliczniejszg grupe pacjentéw w badanej populacji stanowity osoby
u ktorych stezenie jondw sodu we krwi miescito si¢ w przedziale miedzy 135 mmol/l a 140
mmol/L.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy
statystycznej 1 dystrybucji warto$ci dokonanych pomiaréw zebrano w tabeli 2. oraz

przedstawiono na ryc. 2.

Tab. 2 Ocena stgzenia jondéw sodu wérod pacjentéw z badanej populacji

Wynik | Wartosé
testu P
So6d [mmol/1] |135,71| 5,86 | 107 133 136 139 156 | 0,938 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Parametr X SD | Min | Ql Me Q3 | Maks

=0 Shapiro-Wilk p: < 0,00001

Srednia: 136
60 Odch.std: 5,863
50
_ 40
= 30 Nwaznych: 169
Minimum: 107
20 Dolny kwartyl 133
10 Mediana: 136
L Gorny kwartyl 139
0 = j\ L Maksimum: 156
100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165
[mmol/1]
Mediana, rozstep kwartylowy, zakres nieodstajacych
* o o [=] o0 B B
Srednia, 95% przedziat ufnosci
E=3
Srednia, 95% przedziat predykcji

100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165

Ryc. 2. Dystrybucja warto$ci pomiaréw st¢zenia jondw sodu we krwi pacjentéw z badanej
populacji
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Kreatynina (przy przyjeciu i wypisie pacjenta)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze rozktad warto$ci dokonanych
pomiardéw dla poziomu kreatyniny we krwi oznaczanego zarOwno przy przyjeciu pacjenta jak
1 przy jego wypisie jest r6zny od rozktadu normalnego (p<0,001).

Przecietny poziom kreatyniny we krwi dla badanej populacji przy przyj¢ciu wynosit
1,62+1,40. Z kolei mediana dla tego parametru ksztaltowala si¢ na poziomie 1,11. Wsrdd
dokonanych pomiardw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 0,32, za$ najwyzsza 8§,8.

Przy wypisie wartosci odnotowywanych pomiaréw byly nizsze. Przecigetny poziom
kreatyniny we krwi dla badanej populacji przy wypisie pacjenta wynosit 1,24+1,25. Z kolei
mediana dla tego parametru ksztattowala si¢ na poziomie 0,90. Wérdd dokonanych pomiardw,
najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 0,35, za§ najwyzsza 10,00. Powyzsze informacje

oraz szczegoty dotyczace przeprowadzonej analizy statystycznej zebrano w tabeli 3.

Tab. 3 Ocena poziomu kreatyniny dokonana przy przyj¢ciu i wypisie pacjentow

Wynik | Warto$é

Parametr x SD Min Q1 Me Q3 | Maks fosts P
Kreatyning 1,62 | 1,40 | 032 | 0,84 | 1,11 | 1,81 | 8,80 | 0,683 | <0,001
(przyjgeie)

Kreatynina | 50 | 125 | 035 | 0,73 | 090 | 130 | 10,00 | 0479 | <0,001

(wypis)

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

e¢GFR CKD-EPI (przy przyjeciu i wypisie pacjenta)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze rozktad warto$ci pomiarow dla
poziomu eGFR CKD-EPI wykonanych zar6wno przy przyjgciu pacjenta jak 1 przy jego
wypisie jest r6zny od rozktadu normalnego (p<0,05).

Przecietny poziom eGFR CKD-EPI dla badanej populacji przy przyjeciu wynosit
55,96+30,04. Z kolei mediana dla tego parametru ksztalttowata si¢ na poziomie 55. Wérdd
dokonanych pomiardw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosila 4, za$ najwyzsza 126.

Przy wypisie wartosci odnotowywanych pomiaréw byly wyzsze. Przecigtny poziom
eGFR CKD-EPI dla badanej populacji przy wypisie pacjenta wynosit 67,67+27,97. Z kolei
mediana dla tego parametru ksztattowatla si¢ na poziomie 73. Wérod dokonanych pomiardéw,
najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 3, za§ najwyzsza 155.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 4.
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Tab. 4 Ocena poziomu eGFR CKD-EPI dokonana przy przyjeciu i wypisie

pacjentow
" - D o 01 Me Q3 | Maks Wynik | Wartos¢
testu p
CGFRCKD-EP1| 5506 | 3004 | 4 | 33 | 55 | 82 | 126 | 0970 | 0,001
(przyjgceie)
eGFRCKRD-EPL| 7 o7 12797 3 | 48 | 73 | 90 | 155 | 0,977 | 0,006
(wypis)

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Mocznik

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiaréw poziomu mocznika we krwi wsrdd osob z badanej grupy jest r6ézny od rozkladu
normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom mocznika we krwi dla badanej populacji wynosit 74,78+56,57.
Mediana dla tego parametru ksztaltowala si¢ na poziomie 55. Wér6d dokonanych pomiardéw,
najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 11, za$ najwyzsza 429.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 5.

Tab. 5 Ocena poziomu mocznika wsrdd pacjentdéw z badanej populaciji
_ : Wynik | Wartosé
Parametr x SD Min Q1 Me Q3 | Maks it -
Mocznik 74,78 | 56,57 11 39 55 95 429 0,758 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Cholesterol calkowity

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiarow poziomu cholesterolu catkowitego we krwi wérdd osob z badanej grupy jest rozny
od rozktadu normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom cholesterolu catkowitego we krwi dla badanej populacji wynosit
165,46+63,16. Mediana dla tego parametru ksztaltowala si¢ na poziomie 150. Wsréd
dokonanych pomiaréw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 69, za§ najwyzsza 437.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 6.

96



Tab. 6 Ocena poziomu cholesterolu catkowitego wsréd pacjentow z badanej

populacji
_ : Wynik | Wartosé
Parametr x SD Min Q1 Me Q3 | Maks testu b
Cholesterol |} o 461 6316 | 69 | 118 | 150 | 200 | 437 | 0912 | <0,001
catkowity

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Cholesterol HDL (ang. high density lipopprotein)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiaréw poziomu cholesterolu HDL we krwi wsrdd osob z badanej grupy jest rozny od
rozktadu normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom cholesterolu HDL we krwi dla badanej populacji wynosit
37,59£13,09. Mediana dla tego parametru ksztaltowala si¢ na poziomie 37. Wsrdd
dokonanych pomiardéw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosila 5, za$ najwyzsza 105.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 7.

Tab. 7 Ocena poziomu cholesterolu HDL wsrod pacjentow z badanej populacji

Wynik | Wartosé
testu p
Cholesterol HDL| 37,59 | 13,09 5 29 37 47 105 0,962 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Parametr X SD Min Q1 Me Q3 | Maks

Cholesterol LDL (ang. low density lipoprotein)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiaréw poziomu cholesterolu LDL we krwi wséréd osob z badanej grupy jest rézny od
rozktadu normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom cholesterolu LDL we krwi dla badanej populacji wynosit
97,37+49,84. Mediana dla tego parametru ksztaltowala si¢ na poziomie 84. Wsrdd
dokonanych pomiaréw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 10, za$ najwyzsza 308.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 8.

97



Tab. 8 Ocena poziomu cholesterolu LDL wérdd pacjentéw z badanej populacji

Wynik | Wartoéé
testu p
Cholesterol LDL| 97,37 | 49,84 10 64 84 124 308 0,920 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Parametr x SD Min Q1 Me Q3 | Maks

ALT (Aminotransferaza alaninowa)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiaréw poziomu ALT we krwi wsrod osoéb z badanej grupy jest réozny od rozkladu
normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom ALT we krwi dla badanej populacji wynosit 41,76+85,97.
Mediana dla tego parametru ksztaltowala si¢ na poziomie 23. Wér6d dokonanych pomiarow,
najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 2, za§ najwyzsza 952.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 9.

Tab. 9 Ocena poziomu ALT wéréd pacjentow z badanej populacji
_ . Wynik |Wartos¢
Parametr x SD Min Ql Me Q3 | Maks testu .
ALT 41,76 | 85,97 2 14 23 39 952 0,322 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Wapn

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiaréw poziomu jonéw wapnia we krwi wsrdod osob z badanej grupy jest rézny od
rozktadu normalnego (p<0,001).

Przecietny poziom jonéw wapnia we krwi dla badanej populacji wynosit 9,46+6,92.
Mediana dla tego parametru ksztattowala si¢ na poziomie 8,9. Wérdéd dokonanych pomiaréw,
najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 2,8, za$ najwyzsza 98.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 10.
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Tab. 10  Ocena poziomu jondw wapnia wérdd pacjentéw z badanej populacji

= ; Wynik | Warto$é
Parametr x SD Min Q1 Me Q3 | Maks tostu .
Wapn 9,46 | 6,92 2,8 8,5 8,9 9.4 98 0,118 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Potas

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiaréw poziomu jonow potasu we krwi wsrdd osob z badanej grupy jest rozny od rozkladu
normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom jonow potasu we krwi dla badanej populacji wynosit 4,94+4,86.
Mediana dla tego parametru ksztattowala si¢ na poziomie 4,3. Wéréd dokonanych pomiaroéw,
najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 2,9, za$ najwyzsza 53.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 11.

Tab. 11 ~ Ocena poziomu jondéw potasu wsréd pacjentow z badanej populacji

- . Wynik | Wartos¢
Parametr x SD Min Q1 Me Q3 | Maks Lt 0
Potas 494 | 4,86 2,9 4 4,3 4.8 53 0,176 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Chlorki

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze rozklad wartosci dla dokonanych
pomiardéw stezenia jondw chlorkowych we krwi wsrdd osob z badanej grupy jest rézny od
rozktadu normalnego (p<0,001).

Przecigtny poziom jonow chlorkowych we krwi dla badanej populacji wynosit
104,71+42,32. Mediana dla tego parametru ksztaltowata si¢ na poziomie 100. Wsréd
dokonanych pomiardw, najnizsza odnotowana warto$¢ wynosita 12, za§ najwyzsza 581.

Powyzsze informacje oraz szczegdly dotyczace przeprowadzonej analizy

statystycznej zebrano w tabeli 12.
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Tab. 12

Ocena poziomu jonéw chlorkowych wérdd pacjentéw z badanej populacji

_ . Wynik |Wartos¢
Parametr b SD Min Q1 Me Q3 | Maks et ;
Chlorki 104,71 | 4232 | 12 96 100 104 581 | 0,242 | <0,001

Analiza wykonana testem: Shapiro-Wilka

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna wykazata statystycznie istotny zwigzek pomigdzy stezeniem
jonow sodu we krwi u badanych pacjentow z cukrzyca, a poziomem oznaczonego u nich

stezenia cholesterolu LDL oraz chlorkow.

Cholesterol LDL

Analiza korelacji przeprowadzona dla stezenia jonéw sodu we krwi pacjentow z
cukrzyca oraz poziomu oznaczonego u nich cholesterolu LDL dowiodla wystepowania
statystycznie istotnego zwigzku pomiedzy tymi dwoma parametrami (p=0,023).

Obserwowana zalezno$¢ wykazywala charakter wprost proporcjonalny (R>0).
Stezenie jondw sodu we krwi pacjentow z cukrzyca roslo wraz ze wzrostem poziomu
cholesterolu LDL. Informacje szczegdétowe na temat przeprowadzonej analizy zamieszczono
w tabeli 13. ponize;.

Zwigzek pomigdzy stezeniem jondw sodu [mmol/l] we krwi pacjentow z cukrzyca a

poziomem cholesterolu LDL

Tab.13
Para zm'iennych Licznos¢ \ESk:;ZH.L!{ Wynik testu Wartosé
S6d N oreI:{ acji {(N-2) p
wzgledem
Cholesterol LDL 168 0,175 2,289 0,023

Analiza przeprowadzona testem: korelacji rang Spearmana

Chlorki

Analiza korelacji przeprowadzona dla stezenia jonéw sodu we krwi pacjentow z
cukrzyca oraz oznaczonego u nich st¢zenia jonéw chlorkowych dowiodla wystepowania
statystycznie istotnego zwigzku pomiedzy tymi dwoma parametrami (p<0,001).

Obserwowana zalezno$¢ wykazywala charakter wprost proporcjonalny (R>0).
Stezenie jonow sodu we krwi pacjentdw z cukrzyca rosto wraz ze wzrostem st¢zenia jonow

chlorkowych.
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Informacje szczegotowe na temat przeprowadzonej analizy zamieszczono w tabeli 14.
ponizej. Na ryc. 3. zaprezentowano natomiast rozrzut pomiardw st¢zen jonoéw sodu

wzgledem pomiarow stgzen jonow chlorkowych u pacjentéw z cukrzyca.

Tab. 14
Para zmiennych Licznos¢ \ESk?mﬂ{ Wynik testu Warto$¢
S6d N or; acji t(N-2) "
wzgledem
Chlorki 169 0,616 10,103 <0,001

Analiza przeprowadzona testem: korelacji rang Spearmana

Wykres rozrzutu
Chlorki wzgledem Sod
600 " : . .
©-[#96]
500
400
% E 300 #71 #14
O 5 o °
200 ¢
100 -
ol : : : ;
100 110 120 130 140 150 160
[mmol/1]
Sod

Ryc. 3. Rozrzut pomiaréw stezen jonéw sodu wzgledem pomiarow stezen jonow chlorkowych u

pacjentow z cukrzyca.

PODSUMOWANIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Analiza wynikéw wykazata, ze wystepuje statystycznie istotny zwigzek pomiedzy
stezeniem jonéw sodu we krwi u badanych pacjentow z cukrzyca, a poziomem oznaczonego
u nich st¢zenia cholesterolu LDL oraz chlorkow. SteZenie kreatyniny, mocznika oraz wartos$¢
GFR wigzg si¢ z odpowiednim stezeniem jonéw sodowych w chorobach nerek, natomiast w

przypadku naszego badania stwierdzono brak korelacji. Pte¢, wiek oraz czas jaki uptynat od
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diagnozy cukrzycy u pacjentdéw nie ma znaczenia statystycznie istotnego w zwiazku ze
stezeniem sodu.

Wedhug dostepnego stanu wiedzy istnieje zwigzek pomiedzy st¢zeniem sodu, potasu
oraz chlorkow, co wigze si¢ z wyrdwnaniem skladu jonowego w surowicy krwi. W
przedstawionych badaniach, wzrost ste¢zenia chlorkéw odpowiada wzrostowi stgzenia sodu,
natomiast brak jest korelacji miedzy stezeniami sodu i potasu.

Na podstawie literatury wiadomo rowniez, ze hiponatremia towarzyszy glownie
hipertriglicerydemii, natomiast wyniki naszego badania wskazuja na zwigzek migdzy
wzrostem sodu, a wzrostem cholesterolu LDL oraz brak korelacji natremii z cholesterolem
catkowitym 1 HDL.Wzrost poziomu cholesterolu LDL u pacjentdw z cukrzyca, wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych.

Wiedza wynikajaca z powyzszego badania sugeruje nam, ze kontrola st¢zenia sodu
moze posrednio wplywa¢ na poziom cholesterolu LDL, co moze mie¢ korzystny efekt w
profilaktyce schorzen kardiologicznych u pacjentéw z cukrzyca. Badania na wigkszej liczbie
pacjentow 1 uwzglednienie innych czynnikow jest jednak konieczne. Klinicystom zaleca si¢
monitorowanie i utrzymanie st¢zenia sodu w granicach normy, aby zmniejszy¢ ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentéw cierpigcych na cukrzyce.

Podsumowujac, utrzymanie prawidlowego poziomu sodu u pacjentéw z cukrzycg jest
istotne z punktu widzenia zapobiegania powaznym powiklaniom, takim jak zaburzenia
neurologiczne i nadcisnienie tetnicze. Scista kontrola elektrolitow, w tym sodu, jest zatem

niezbedna dla zapewnienia optymalnego stanu zdrowia u tych pacjentow.
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