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We wszystkich dziedzinach medycyny, w tym
takze w diabetologii, tworzone sg przez wybitnych spe-
cjalistow w oparciu o aktualne wyniki badan klinicz-
nych, tzw. standardy, czyli rekomendacje i zalecenia.
Przytaczane wartykule dane oparte sa na ,,Zaleceniach
klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na
cukrzyce, 2008”, opracowanych przez Zarzad Gléwny
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).

Cukrzyca jest choroba o rdznej etiologii, patogene-
zie, epidemiologii. Wymienione czynniki determinuja
jej rézny obraz kliniczny i farmakoterapie.

Rozpoznanie cukrzycy wymaga stwierdzenia
typowych objawéw cukrzycy i hiperglikemii

(wg kryteriow WHO) lub wylacznie hiperglike-

mil.
Objawy cukrzycy

o Cukrzyca typu 1

Typowymi objawami cukrzycy typu 1 sa:

+ wielomocz (polyuria): czeste oddawanie mo-
czu, nocne mikcje, moczenie nocne (mfodsze
dzieci),
zwigkszone pragnienie (polydipsia),
wzmozone laknienie (polyphagia),
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+ redukcja masy ciata,

+ sktonno$¢ do ketozy i $pigczki ketonowe;j.

Cukrzyce typu 1 charakteryzuje gwaltowne nasi-
lenie si¢ objawéw w ciggu kilku dni.

U prawie 30% chorych po bardzo intensywnym
poczatku choroby, w 2-3. miesigcu dochodzi do jej
przejsciowej remisji trwajacej kilka miesiecy i diuze;j.

U niemowlat i matych dzieci objawy choroby
moga rozwing¢ sie nawet w ciggu jednej doby. Rozwoj
choroby u starszych dzieci moze by¢ tagodniejszy (2-3
lata), z okresami bezobjawowymi i niestaltym wzro-
stem glikemii. Bardzo czesto wielomocz i wzmozone
pragnienie sg niezauwazalne w tej grupie wiekowej
pacjentow, dlatego zwracaé nalezy uwage na objawy
ogolne, takie jak: tatwe meczenia i ostabienie, draz-
liwo$¢ czy nieche¢ do nauki. W przypadku cukrzycy
typu 1 podejrzenie jej wystepowania moze dodatkowo
sugerowa¢ zmiany skdrne: szorstkowato$¢ i suchosé
skory, zajady w kacikach ust, tamliwo$¢ paznokci,
zmiany zapalne zewnetrznych narzadéw plciowych
oraz przej$ciowe zaburzenia widzenia.

Wystapienie kwasicy ketonowej z charakterystycz-
nymi objawami (bardzo silne pragnienie i wielomocz,
nudnosci i wymioty, silne odwodnienie, zaburzenie
$wiadomosci, oddech Kussmaula) pozwala rozpozna¢
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chorobe u 5-10% pacjentow.

Charakterystyczny dla nieleczonej cukrzycy typu
1 spadek masy ciala moze prowadzi¢ do wyniszcze-
nia.

Wryniki badan wskazuja na wystepowanie dwdch
szczytow zapadalnosci na cukrzyce typu 1:

- wiekszy w 10-12 roku zycia,

- mniejszy w 16-19 roku zycia.

Nalezy jednak pamietaé, ze narastajgca wérdd
dzieci i mlodziezy otylos¢ przyczynia si¢ do rosngcej
w tej grupie wiekowej zapadalnosci na cukrzyce typu
2 [1-4].

o Cukrzyca typu 2

Stopniowy rozwdj hiperglikemii powoduje, ze
cukrzyca typu 2 przez wiele lat moze przebiega¢ jako
stan przedcukrzycowy lub mie¢ charakter utajony.

Ten typ cukrzycy bardzo diugo przebiega bez
wyraznych, klasycznych objawéw, takich jak: zwiek-
szone pragnienie i oddawanie moczu, zamazane widze-
nie i chudniecie. Dlatego choroba czgsto rozpoznawana
jest przypadkowo, podczas badan profilaktycznych czy
wykonywanych z powodu wystapienia innej choroby.
Przeprowadzane wtedy badanie stezenia glukozy
wykazuje jej wysokie stezenie, chociaz chory nie ma

objawdw cukrzycy. Niestety, utajony, bezobjawowy
przebieg choroby powoduje opéznienie wdrozenia
farmakoterapii, ktéra moglaby zapobiec powiktaniom.
Podwyzszony przez dlugi czas poziom glukozy moze
bowiem wywola¢ miazdzyce naczyn wiencowych
(chorobe wienicowa, zawal serca) i naczyn mézgowych
(udar mézgu), a takze powodowac uszkodzenie matych
naczyn siatkowki i nerek (retinopatie i nefropatie).
Wprawdzie na cukrzyce typu 2 chorujg osoby w réznym
wieku, ale najcze$ciej pojawia sie ona u 0séb po 55. roku
zycia. Az 10-15% ludzi powyzej 65. roku jest dotknietych
ta choroba. Jezeli ponadto uwzgledni si¢ tych, ktérzy
maja podwyzszone stezenie glukozy, nie osiagajace jed-
nak jeszcze warto$ci charakterystycznych dla cukrzycy
(zjawisko to dotyczy 25-30% populacji w tym wieku),
to okaze sig, ze prawie polowa 0séb po 65. roku zycia
ma klopoty z gospodarka weglowodanowa (cukrowa).
Ostry poczatek tego typu choroby wystepuje tylko
u 15% pacjentéw, natomiast az 85% przypadkéw cha-
rakteryzuje nieuchwytny poczatek choroby.

Okoto 80% przypadkéow tego typu cukrzycy doty-
czy os6b otylych. U 30% pacjentdw z otylo$cia trzewna
przeprowadzone badania wskazuja na zaburzenia
gospodarki weglowodanowej i poprawe tolerancji
glukozy przez redukcje masy ciala. Natomiast u os6b

Tabelal Cechy i objawy kliniczne cukrzycy typu 1 i typu 2 [1,5-8]

Objaw lub cecha

Cukrzyca

wiek pacjenta w chwili wykrycia

< 20 lat

> 40 lat

dynamika powstawania objawow

szybka

powolna

grupy etniczne

czesciej u rasy kaukaskiej

u wiekszosci ras

ptec poréwnywalnie

czesciej u kobiet

wielomocz

bardzo czesto

rzadko lub wcale

nadmierne pragnienia

bardzo czesto

rzadko, w matym
nasileniu lub wcale

nadmierne taknienie czesto dosc¢ czesto
ciezar ciata niedobor otytos¢
ketonuria, kwasica ketonowa czesto rzadko
hepatomegalia (sttuszczanie) dosc¢ czesto czesto
bakteryjne zmiany skérne rzadko dos¢ czesto
grzybica skoéry i/lub bton sluzowych rzadko dosc¢ czesto

stezenie insuliny w surowicy krwi

niskie, do wartosci zerowych

prawidtowe, wysokie, niskie

rozpoznanie

hiperglikemia na czczo i po positku

test tolerancji glukozy

leczenie insulinoterapia doustne leki hipoglikemizujgce
leczenie wytacznie dieta nieskuteczne czesto skuteczne
remisja przejsciowa ditugotrwata
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szczuplych, u ktérych dochodzi do zwiekszenia masy
ciala pojawia sie insulinooporno$¢ i wzrost stezenia
insuliny we krwi. U okoto 50% pacjentéw z cukrzyca
typu 2 w momencie jej rozpoznania stwierdza sie obec-
nos¢ poznych swoistych powiktan cukrzycy(uporczywa
czyraczno$¢, zgorzel stopy, $wiad sromu, nerwobdle,
zaburzenia wzroku), ktére stanowia obraz kliniczny
choroby.

Badania stezenia glukozy

Poniewaz patofizjologiczne dziatanie hiperglike-
mii determinuje kliniczne objawy cukrzycy,

podstawowym badaniem diagnostycznym cuk-
rzycy jest oznaczenie stezenie glukozy we krwi.

Pomiar stezenia glukozy we krwi (glikemii) jest
takze podstawowym badaniem wykorzystywanym
w opiece diabetologicznej, zaréwno przez lekarzy, jak
i przez chorych. Wyniki wielokrotnie wykonywanych
pomiardw stanowia podstawe oceny skuteczno$ci far-
makoterapii i sg niezbedne do podejmowania decyzji
dotyczacych positkéw, wysitku fizycznego i dawkowa-
nia lekéw, co ma na celu osiagniecie jak najlepszego
wyréwnania glikemii.

Pomiary glikemii mozna wykona¢ we krwi zylnej
pelnej, w osoczu krwi zylnej lub we krwi wlo$niczko-
wej. Dokonujac wyboru materialu do badania nalezy
pamietac, ze:

+ stezenie glukozy we krwi zylnej pelnej jest
nizsze 0 10-15% od stezenia w osoczu krwi
zylnej,

+ na czczo glikemia we krwi wlosniczkowej jest
podobna do glikemii we krwi zylnej pelnej,

+ po positku glikemia we krwi wlosniczkowej
jest wyzsza 0 10-15% niz we krwi zylnej pel-
nej,

+ nie powinno sie oznaczal stezenia glukozy
w surowicy, jesli nie usunieto natychmiast
z probki krwinek czerwonych, poniewaz pro-
ces glikolizy zaniza rzeczywiste stezenie glu-
kozy,

+ jesli badanie wykonuje si¢ w pelnej krwi,
probke nalezy przechowywaé w temperaturze
0-4°Calbo natychmiast ja odwirowac¢ i wyko-
na¢ pomiar.

o Cele oznaczania glikemii
1. Odrdznianie 0sob z prawidlowym metabolizmem
glukozy od 0s6b z jego zaburzeniami.
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Identyfikacja 0séb z zaburzeniami homeostazy

glukozy, jak:

- upoSledzenie (niewielkie podwyzszenie) gli-
kemii na czczo,

- uposledzenie tolerancji glukozy czyli niewiel-
kie podwyzszenie glikemii po podaniu testo-
wej ilosci glukozy doustnie,

- podwyzszenie glikemii we krwi, ktore wska-
zywaloby na stan odpowiadajacy definicji
cukrzycy.

Ustalenie wartosci glikemii, od ktorych rozpoczy-
naja sie pojawia¢ niektére objawy zespotlu cuk-
rzycy, a przede wszystkim - najwazniejsze klinicz-
nie - powiklania cukrzycy: retinopatia, nefropatia,
choroba niedokrwienna serca, moézgu, konczyn
dolnych, zespoty neuropatii.
Okreslenie zaleznoéci pomiedzy réznymi warto$-
ciami stezenia glukozy we krwi a innymi metabo-
licznymi oraz ukladowymi i narzadowymi zabu-
rzeniami w cukrzycy, np. przemiang ttuszczow,
biatek, wartoécig cisnienia tetniczego, stanem
czynnoéciowym srodblonka itd.

Stwierdzenie, czy przyjete kryteria zmian w glike-

mii maja podobne lub rézne znaczenie w odmien-

nych populacjach [1,5,9,10].

Rodzaje badan:

Glikemia na czczo

Jest to stezenie glukozy oznaczone po co najmniej
8 godzinach od spozycia positku, wypicia ptynu
(z wyjatkiem wody) i przyjecia lekéw. Badania
najlepiej przeprowadzi¢ w godzinach porannych
(pomiedzy 8.00 a 9.00).

Glikemia przygodna

Jest to stezenie glukozy oznaczone o dowolnej
porze dnia, niezaleznie od pory ostatnio spozy-
tego posilku. Badanie to jest pierwszym etapem
w badaniu przesiewowym w kierunku cukrzycy
typu 2 i cukrzycy ciezarnych.

Glikemia popositkowa

Jest to stezenie glukozy oznaczone 1-2 godziny
po positku. Hiperglikemia popositkowa jest najw-
cze$niejszym zaburzeniem metabolicznym w cuk-
rzycy typu 2, przyczyniajacym si¢ do wzrostu ste-
zenia glikowanej hemoglobiny HbA,. i rozwoju
powiktan cukrzycy.

Test doustnego obcigzenia 75,0 g glukozy

Przygotowanie do badania:
+ badanie wykonuje sie po 3 dniach stosowania
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diety zawierajacej odpowiednia ilos¢ weglo-
wodanoéw > 150 g/dobe,

¢ w ciggu 3 dni poprzedzajacych badanie
pacjent wykazywa¢ musi przecietng aktyw-
nos¢ fizyczna i unikac stresu,

+ nalezy upewni¢ sig, Ze pacjent nie przyjmuje
lekéw o dzialaniu hiperglikemizujacym, np.
kortykosteroidow, tiazydéw, B-blokerdw,

+ od polnocy do czasu badania wykonanego
w godzinach porannych pacjent powinien
powstrzymal sie od spozywania positkow
i picia plynéw (z wyjatkiem czystej wody),

+ do pobrania krwi do badania pacjent powi-
nien nie przyjmowac¢ zadnych lekéw [1,5,11].

Badania przesiewowe w kierunku
cukrzycy

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD), jesli nie wystepuja objawy
hiperglikemii, badanie w kierunku cukrzycy nalezy
przeprowadzi¢ raz w ciagu 3. lat u kazdej osoby powy-
zej 45. roku zycia.

Niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonaé
co roku u 0s6b z nastepujacych grup ryzyka:

¢ znadwaga (BMI > 25 kg/m?),

+ z cukrzycg wystepujaca w rodzinie (rodzice

badz rodzenstwo),

malo aktywnych fizycznie,

z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej
narazonej na cukrzyce,

+ uktérych w poprzednim badaniu stwierdzono

nieprawidtowy glikemie na czczo (> 100 mg/
d; > 5,6 mmol/l) lub nietolerancje glukozy,
sz przebyta cukrzycy cigzows,

+ kobiet, ktdre urodzity dziecko o masie ciata >
4 kg,
z nadcié$nieniem tetniczym (= 140/90 mmHg),
z hiperlipidemia [stezenie cholesterolu frakeji
HDL <40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglice-
rydéw > 250 mg/dl (2,85 mmol/l)],
z zespolem policystycznych jajnikow,
z chorobg ukltadu sercowo-naczyniowego.

o Podejrzewajac u chorego cukrzyce, nalezy wyko-

naé nastepujace badania:

¢ oznaczy¢ glikemie przygodna w momencie
wystepowania objaw6w hiperglikemi;
wyniki:
= 200 mg/dl (11,1 mmol/l) > podstawa do
rozpoznania cukrzycy;
< 200 mg/dl (11,1 mmol/l) > nalezy wykona¢
oznaczenie glikemii na czczo w osoczu/suro-
wicy krwi zylnej;

¢ przy braku wystepowania objawéw lub przy
wspolistnieniu objawéw i glikemii przygod-
nej (< 200 mg/dl (11,1 mmol/l)> 2-krotnie
w kolejnych dniach oznaczy¢ glikemie na
CZCZ0;
wyniki:
glikemia 2-krotnie > 126 mg/dl (7,0 mmol/l)>
rozpoznanie cukrzycy;

¢ doustny test tolerancji glukozy, jesli jedno-
krotny pomiar glikemii na czczo wyniesie
100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l), a takze
wowczas, gdy istnieje uzasadnione podejrze-
nie nietolerancji glukozy (u oséb starszych
bez nadwagi ze wspolistniejacymi innymi
czynnikami ryzyka cukrzycy) .

Tabela 2. Rozpoznawanie zaburzen gospodarki weglowodanowe;j

Stezenie glukozy Interpretacja

glikemia przygodna

=200 mg/dl (11,1 mmol/I

rozpoznanie cukrzycy, u chorego z objawami

glikemia na czczo

<100 mg/dl (5,6 mml/l)

prawidtowa glikemia

100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)

nieprawidtowa glikemia

>126 mg/dl (>7,0 mmol/I

cukrzyca

glikemia w 120 minucie doustnego testu obcigzenia glukozy

<140mg/d! (7,8 mmol/l)

prawidtowa tolerancja

140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l)

nieprawidtowa tolerancja

>200 mg/dl (11,1 mmol/l)

cukrzyca
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Nazewnictwo stanéw hiperglikemicznych:

+ prawidlowa glikemia na czczo: 60-99 mg/dl
(3,4-5,5 mmol/l),

+ nieprawidlowa glikemia na czczo (IFG, impa-
ired fasting glucose): 100-125 mg/dl (5,6-
6,9 mmol/l);

+ nieprawidlowa tolerancja glukozy (IGT, impa-
ired glucose tolerance): w 2. godzinie testu tole-
rancji glukozy wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
glikemia 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l);

+ stan przedcukrzycowy (prediabetes) - niepra-
widtowa glikemia na czczo lub nieprawidlowa
tolerancja glukozy;

¢ cukrzyca: objawy hiperglikemii i glikemia
przygodna > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) lub
2-krotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl
(7,0 mmol/l), lub glikemia w 2. godzinie po
obcigzeniu glukozg wedtug zalecen WHO =
200 mg/dl (11,1 mmol/l) [5,12,13].

Rozpoznawanie cukrzycy u kobiet
w ciazy

Cukrzyca cigzowa, ktdra wystepuje u 3-5% kobiet
cigzarnych jako powiklanie metaboliczne, utrudnia
prawidlowy przebieg ciazy. Cigza jako stan fizjolo-
giczny zmienia zapotrzebowanie na insuling i moze
sprzyjaé¢ pojawieniu si¢ lub progresji powiktan.
Niewyrownana metabolicznie cukrzyca zwieksza
ryzyko powiktan cigzy u kobiety i jej dziecka.

Wskaznik umieralnosci okotoporodowej nowo-
rodkéw matek z cukrzycy jest okoto 5 razy wiekszy
w poréwnaniu z populacja dzieci zdrowych matek.
Réwniez wyzsza (2-5-krotnie) jest czesto$¢ wystepowa-
nia wad wrodzonych u dzieci kobiet z cukrzyca. Ryzyko
powiklan moze by¢ zminimalizowane do poziomu
poréwnywalnego z populacja zdrowych ciezarnych
pod warunkiem wczesnego wykrycia i wlasciwego
leczenia cukrzycy cigzowe;j.

Dlatego opieka medyczna nad kobieta w cigzy
powinna by¢ ukierunkowana na zapobieganie, wczesne
rozpoznanie i ewentualne leczenie powiktan choroby

W diagnostyce cukrzycy ciezarnych przeprowa-
dza sie:

- badanie glikemii na czczo,

- test doustnego obcigzenia 50 g glukozy,

- test doustnego obciazenia 75 g glukozy.

Oznaczenie stezenia glukozy we krwi powinno
zosta¢ wykonane na poczatku ciazy, podczas pierwszej
wizyty u ginekologa, w celu wykrycia bezobjawowej
cukrzycy przedcigzowe;.

Do celéw diagnostycznych zaleca sie¢ wykonanie
badania glikemii na czczo surowicy krwi zylnej.

Wryniki stezenia glukozy na czczo:

a) < 100 mg/dl (5,6 mmol/l)> prawidlowy wynik,

b) pomiedzy 100 mg/dl (5,6mmol/l) a 125 mg/dl
(6,9 mmol/l) > wynik nieprawidlowy; u pacjentki
nalezy wykona¢ w mozliwie najkrétszym czasie
doustny test tolerancji 75 g glukozy,

c) >I125mg/dl (6,9 mmol/l) > nalezy powtorzy¢ bada-

nie glikemii na czczo:

- w razie ponownego wyniku >125 mg/dl
(6,9 mmol/l) > rozpoznanie cukrzycy cigzo-
wej; pacjentke nalezy skierowa¢ do osrodka
diabetologicznego zajmujacego sie prowadze-
niem ciezarnych z cukrzyca,

- jesli w kolejnym pomiarze uzyska si¢ wynik
< 125 mg/dl (6,9 mmol/l), nalezy przeprowa-
dzi¢ doustny test tolerancji 75 g glukozy.

Jesli test tolerancji 75 g glukozy wypadnie nega-
tywnie w I trymestrze cigZy, to nalezy go powtoérzyé
miedzy 24. a 28. tygodniem ciazy.

W diagnostyce cukrzycy kobiet w cigzy przepro-
wadza si¢ rowniez test przesiewowy — test doustnego
obcigzenia 50 g glukozy (GCT, glucose challenge test).
Badanie wykonuje si¢ pomiedzy 24. a 28. tygodniem
cigzy ukazdej ciezarnej (z wyjatkiem kobiet, u ktérych
wczeéniej rozpoznano ileczono zaburzenia gospodarki
weglowodanowej). Test ten moze by¢ wykonywany

Tabela 3. Interpretacja wynikow testu obcigzenia 50 g glukozy

STEZENIE GLUKOZY W OSOCZU WYNIK

<140 mg/dl

(7,8 mmol/l) prawidiowy

POSTEPOWANIE

pacjentka nie wymaga dalszej
diagnostyki

>140—-200 mg/dI

(7,8=11,1 mmol/l) ey

wykonac test tolerancji 75 g glukozy

=200 mg/dl
(11,1 mmol/l)

nieprawidtowy - rozpoznanie
cukrzycy cigzowej

skierowa¢ do osrodka
diabetologicznego

40



FARMACJA WSPOLCZESNA 2009; 2: 36-41

Tabela 4. Interpretacja wynikéw testu obcigzenia 75 g glukozy (wg WHO)

STEZENIE GLUKOZY W OSOCZzZU

<140 mg/dl
(7,8 mmol/l)

WYNIK

prawidtowy

POSTEPOWANIE

pacjentka nie wymaga dalszej
diagnostyki

>140—200 mg/d|
(7,8—11,1 mmol/l)

nieprawidiowy

skierowa¢ do osrodka
diabetologicznego

o kazdej porze doby, bez ograniczen czasowych od
czasu spozycia ostatniego positku (nie wymaga prze-
prowadzenia na czczo). Polega on na jednorazowym
pomiarze stezenia glukozy we krwi po 1 godzinie od
momentu podania 50 g glukozy.

Test doustnego obcigzenia 75 g glukozy u kobiet
w ciazy wymaga przestrzegania ogolnych zasad pra-
widlowego wykonywania tego testu.

Pacjentki z grupy ryzyka [wielorédztwo, cigza po
35. roku zycia, obcigzony wywiad potozniczy (uro-
dzenie dzicka > 4 kg, urodzenie noworodka z wada
rozwojows, zgony wewnatrzmaciczne), nadci$nienie
tetnicze lub nadwaga przed ciaza (BMI > 27 kg/m?),
rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2, rozpo-
znanie cukrzycy w poprzednich cigzach] diagnozowaé
nalezy w kierunku cukrzycy cigzowej natychmiast po

Pi$miennictwo

W N =

Czes$¢ 1. Med Rodz 2008; 11: 11-8.

przeprowadzeniu pierwszej wizyty ginekologicznej
w trakcie danej cigzy, poprzez wykonanie testu diag-
nostycznego (75 g OGTT).

Jesli wyniki testu nie potwierdza wystepowania
cukrzycy, test diagnostyczny nalezy powtdrzy¢ miedzy
24. a 28. tygodniem cigzy lub gdy wystapia pierwsze
objawy sugerujace cukrzyce [12,14-17].
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