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Badania przesiewowe w kierunku nieprawidtowej
gospodarki weglowodanowej u 0soh z czynnikami

ryzyka cukrzycy

Screening for impaired carhohydrate metabolism in subjects with risk factors of diabetes

Abstract

Background. Screening plays an important role in the pre-
vention of type 2 diabetes mellitus.

The aim of the study was to detect type 2 diabetes mellitus
(DM2), impaired glucose tolerance (IGT) and impaired fast-
ing glucose (IFG) in a group of inhabitants of Bydgoszcz,
who had risk factors of DM2.

Material and methods. We studied 2.089 subjects and 1.679
of them required further investigations (mean age 58.2 +
+ 11.4 years). In the first phase of the study, subjects filled
in a questionnaire in order to identify risk factors of DM2.
The random capillary blood glucose (RCBG) was measured
by a glucometer. The subjects with RCBG = 5.6 mmol/l un-
derwent further investigation — an estimation of fasting plas-
ma glucose (FPG) or an oral glucose tolerance test (OGTT).
Results. In 11.3% of 2089 subjects we detected impaired
carbohydrates metabolism (ICM): 4.1% had IFG, 1.4%
had IGT, 2.6% had IFG + IGT, 3.2% had DM2. Subjects with
ICM differed from subjects without ICM (WICM) in: age 65.2 +
+ 9.1 vs. 57.0 = 11.3 years (p < 0.001), BMI 29.6 + 4.4
vs. 26,5 = 4.6 kg/m®* (p < 0.001), SBP 1432 = 223

vs. 136.3 + 32.8 mm Hg (p < 0.002), RCBG 7.7 + 1.7
vs. 5.2 £ 0.8 mmol/l (p < 0.01) and the number of risk
factors (p < 0.001). There was a higher incidence of risk
factors in the ICM group than in the WICM group: age = 45
years 99.2% vs. 92.9% (p < 0.001), BMI = 25 kg/m? 87.3%
vs. 59.2% (p < 0.001), arterial hypertension = 140/90 mm Hg
72.5% vs 39.5% (p < 0.001), the history of dislipidaemia
50% vs. 37.5% (p < 0.001), the history of IGT 18.7%
vs. 3.5% (p < 0.001), the history of cardiovascular incident
19.9% vs. 6.7% (p < 0.001).

Conclusions. Subjects with impaired carbohydrate metab-
olism were older, had higher values of BMI, systolic blood
pressure, RCBG and more risk factors of DM2 in compari-
son to the subjects without abnormalities. The most fre-
quent risk factors of DM2 in the examined group were, apart
from age, family history of diabetes, excessive body mass,
arterial hypertension and a history of dislipidaemia.
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Wstep

Cukrzyca — schorzenie uznawane za chorobeg cywili-
zacyjng oraz epidemig wspoiczesnego $wiata — rozwija
sie powoli, bezobjawowo i czesto wykrywa sig jg w spo-
sob przypadkowy. Pdzne rozpoznanie cukrzycy typu 2
wynikajace z jej kilkuletniego bezobjawowego przebiegu
[1] wigze sie z nastgpstwami w postaci przewlektych po-
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wikfan cukrzycy wystepujgcych w momencie jej rozpo-
znania [2]. Jest to wystarczajgcy powod, aby wczesniej
poszukiwac cukrzycy u 0séb najbardziej zagrozonych jej
wystgpieniem. Uznanymi czynnikami ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2 sg: wiek powyzej 45 roku zycia, nadwaga
— wskaznik masy ciafa (BMI, body mass index) wynosza-
cy co najmniej 25 kg/m?, obcigzajacy wywiad rodzinny,
mata aktywnos$c fizyczna, uprzednio stwierdzana niepra-
widfowa glikemia na czczo (= 100 mg/dl, = 5,6 mmol/l)
lub nietolerancja glukozy, przebyta cukrzyca cigzarnych,
urodzenie dziecka o masie ciata ponad 4 kg, nadcisnie-
nie tetnicze (= 140/90 mm Hg), hiperlipidemia (stezenie
cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl i/lub triglicerydow
> 250 mg/dl), zespot policystycznych jajnikéw oraz cho-
roba uktadu sercowo-naczyniowego [3, 4].
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Wczesne wykrycie zaburzen poprzedzajgcych rozwoj
cukrzycy, tak zwanego stanu prediabetes, i odpowied-
nia zmiana stylu zycia wptywajg na czesto$¢ progres;ji
w kierunku cukrzycy [5]. Nalezy oczekiwac, ze wczesne
wykrycie stanow prediabetes i cukrzycy oraz wczesniej-
sze jej intensywne i wieloczynnikowe leczenie mogg
wplyng¢ na czas i czestos¢ wystgpienia przewlekiych
powiktan cukrzycy [6].

W badaniu Screen-Pol 1, prowadzonym przez leka-
rzy pierwszego kontaktu wsréd zbadanych pacjentéw
bez wczesniej rozpoznanej cukrzycy, czesto$¢ niedaw-
no rozpoznanej cukrzycy wediug kryteriow Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(ADA, American Diabetes Association) wynosita odpo-
wiednio 1,28% i 1,23%. Uposledzong tolerancje glukozy
stwierdzono u 1,2% osdb, a nieprawidtowg glikemig na
czczo u 2,05% badanych [7].

Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy jest dosy¢
prostg procedurg niewymagajgcg duzych naktadow fi-
nansowych. W Polsce z powodu braku $rodkéw na ba-
dania profilaktyczne oraz braku jednolitego, narodowego
programu wykrywania cukrzycy nie prowadzi si¢ w spo-
sOb planowy i na szerokg skale badanh przesiewowych.

Celem prowadzonych juz po raz kolejny badan byfo
wykrycie utajonej cukrzycy typu 2, uposledzone;j tole-
rancji glukozy oraz nieprawidtowej glikemii na czczo
w wyselekcjonowanej grupie mieszkancéw Bydgoszczy,
u ktérych stwierdzono czynniki ryzyka tej choroby.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Katedrze i Klinice Endo-
krynologii i Diabetologii Collegium Medicum UMK przy
wspétudziale lekarzy i pielegniarek 7 poradni Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej (POZ) miasta Bydgoszczy. Reali-
zacja badan przesiewowych byta mozliwa dzigki $rod-
kom uzyskanym z Urzedu Miasta Bydgoszczy przezna-
czonym na cel wczesnego wykrywania cukrzycy. Leka-
rzy i pielegniarki biorgcych udziat w badaniach zapo-
znano z ich zatozeniami, metodykg postepowania, kry-
teriami rozpoznawania nieprawidtowej gospodarki we-
glowodanowej oraz obstugg glukometréw.

Do badan wtgczono 2089 oséb z obecnymi czynni-
kami ryzyka wystgpienia cukrzycy. Z powodu niepetne;j
dokumentacji, rezygnacji z badania na réznych etapach
programu, braku jakiegokolwiek czynnika ryzyka wysta-
pienia cukrzycy oraz zatajenia faktu istnienia tej choroby
(n = 5) do dalszej analizy zakwalifikowano 1679 bada-
nych (64,7% kobiet, 35,3% mezczyzn) w $rednim wieku
58,2 = 11,4 roku, u ktorych wartos¢ BMI wynosita 26,9 +
+ 4,7 kg/m?, z obecnymi czynnikami ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2 (wiek = 45 lat, cukrzyca w wywiadzie

rodzinnym u krewnych | stopnia, nadwaga: BMI = 25 kg/m?),
nadcisnienie tetnicze: RR = 140/90 mm Hg, dyslipide-
mia W wywiadzie, cukrzyca cigzarnych lub urodzenie
dziecka o masie > 4 kg, wczesniej rozpoznawane zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej, przebyty incydent
SEercowo-naczyniowy).

W pierwszym etapie w celu wykluczenia istniejgcej
juz cukrzycy oraz identyfikacji liczby czynnikow ryzyka
cukrzycy prowadzacy badania wypetniali ankiete rekru-
tacyjna (tab. 1), dokonywano takze pomiaréw masy cia-
ta, wzrostu, cisnienia tetniczego oraz obliczano wartos¢
BMI. Za nadwage przyjeto warto$¢ BMI wynoszaca co
najmniej 25 kg/m?. Za nadci$nienie tetnicze przyjeto war-
tosci cisnienia rowne lub przekraczajgce 140/90 mm Hg.

Na tym etapie, przeprowadzonym na terenie jednostek
POZ, za pomocg glukometréw (Optium firmy Abbott) do-
konywano pomiaru glikemii przygodnej we krwi wiosnicz-
kowej (RCBG, random capillary blood glucose), bez wzgle-
du na pore doby i czas, jaki uptynat od ostatniego positku.

Do dalszego etapu badan kwalifikowano tylko te oso-
by, u ktérych stezenie glukozy we krwi kapilarnej wynosito
co najmniej 100 mg/dl (= 5,5 mmol/l). U wszystkich bada-
nych, u ktérych warto$¢ glikemii przygodnej wynosita
100 mg/dl lub wigcej, okreslano stezenie glukozy w 0so-
czu krwi zylnej na czczo (FPG, fasting plasma glucose)
metodg enzymatyczng w Zaktadzie Diagnostyki Laborato-
ryjnej Collegium Medicum w Bydgoszczy. Stwierdzenie
wartosci glikemii w osoczu krwi zylnej na czczo nizszej niz
100 mg/dI (< 5,5 mmol/l) byto réwnoznaczne z zakoncze-
niem udziatu w badaniu. U wszystkich osob, u ktérych
zanotowano wartos¢ FPG réwng 100 mg/dl lub wieksza,
ale mniejszg niz 126 mg/dl (< 7 mmol/l), wykonywano test
doustnego obcigzenia 75 g glukozy (OGTT, oral glucose
tolerance test) zgodnie z zaleceniami WHO. U os6b poni-
zej 65 roku zycia, u ktorych wartos¢ FPG wynosita 126 mg/dl
lub wigcej (= 7 mmol/l), wykonywano powtornie badanie
stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo. U oséb
w wieku 65 lat i wigcej przeprowadzano wytgcznie OGTT,
jesli wartos¢ FPG byta réwna lub wigksza niz 100 mg/dl
(= 5,5 mmol/l). W celu rozpoznania nieprawidtowej glike-
mii na czczo (IFG, impaired fasting glycaemia), nietoleran-
cji glukozy (IGT, impaired glucose tolerance) i cukrzycy
zastosowano kryteria WHO z 1999 r. i ADA z 2004 r. [3, 8].
Cukrzyce rozpoznawano, przyjmujgc wartosci glikemii
W 0soczu Krwi zylnej na czczo wynoszace co najmniej 126
mg/dl (= 7 mmol/l) i/lub w 2. godzinie testu OGTT wyno-
szgce co najmniej 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l). Nietoleran-
cje glukozy rozpoznawano, gdy glikemia w 2. godzinie
OGTT wynosita co najmniej 140 mg/dl (= 7,8 mmol/l)
i mniej niz 200 mg/dl (< 11,1 mmol/l). Podstawg rozpozna-
nia IFG byfa warto$¢ glikemii na czczo wynoszaca 100 mg/dl
lub wigksza (= 5,5 mmol/l) i mniejsza niz 126 mg/dl
(< 7 mmol/l) oraz warto$¢ glikemii w 2. godzinie OGTT
ponizej 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l).
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Tabela 1. Ankieta rekrutacyjna
Table 1. The recruiting questionnaire

Ankieta Rekrutacyjna

|. NazwiSKO, iMi@ .....ccoerereeeerereee et se e ennes

Wiek: ........... lat Wzrost: .............. m

II. Cisnienie tetnicze: .......ccccvevevevererercrenenes mm Hg

Masa ciata: ....... kg

Data badania .........cccceeeeereeerennen.

............ Ptec K M

VI — kgm?  (N: 20-24,9)

(N: < 140/90)

lll. Czy s3 objawy cukrzycy (wzmoZzone pragnienie, wielomocz, niewyjasniony spadek masy Ciala): .........c.cococreeeeeermrercscsesescsssesescssnnenens

TAK - zgto$ sie do lekarza POZ
IV. Czy sq obecne czynniki ryzyka cukrzycy typu 2?

NIE - mozesz wzig¢ udziat w badaniu

a.  Wiek = 45 lat TAK NIE
b.  Cukrzyca w wywiadzie rodzinnym (rodzice, rodzenstwo) TAK NIE
¢. Nadwaga (BMI = 25 kg/m?) TAK NIE
d.  Nadcisnienie tetnicze (= 140/90 mm Hg) TAK NIE
e.  Cholesterol frakcji HDL < 35 mg/dl (0,9 mmol/l) i/ lub

stezenie triglicerydéw = 250 mg/dl (2,82 mmol/l) (wyniki z ostatnich 2 lat) ~ TAK NIE
f.  Cukrzyca cigzarnych w wywiadzie lub urodzenie dziecka o masie > 4 kg TAK NIE
g. Weczesniej rozpoznane uposledzenie tolerancji weglowodanow TAK NIE
h.  Przebyty incydent sercowo-naczyniowy (np. udar mozgu, zawat serca) TAK NIE

V. Przygodne stezenie glukozy we krwi wto$niczkowej (bez wzgledu na porg doby i czas od ostatniego positku):

Stezenie glukozy [mg/dl]:

< 100 — niskie ryzyko cukrzycy - koniec badania

> 100 - oznaczenie glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo
> 200 mg/dl - cukrzyca do potwierdzenia (FPG lub OGTT)

VI. Stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo (FPG): ................

< 100 = norma - koniec badania

......................... mg/dl

100-125 - wykonaj test OGTT (75 g glukozy w 300 ml wody, wypite w ciggu 3—-5 min)

= 100 mg/dl u 0s6b = 65 rz. - OGTT

> 126 - u 0s6b < 65 rz. powtoérz badanie FPG: ............. mg/dl, = 126 mg/dl - cukrzyca

VII. Test obciazenia glukoza: glukoza na czczo ................... mg/dl, w 2. godzinie ..................... mg/dl

* odpowiedzi zakreSlamy kotkiem

VIIl. Konsultacja lekarska — zalecenia: ..........ccococeeevevvcvcrerrcccrennnnes

Po przeprowadzeniu badan diagnostycznych wyniki
wpisywano do samokopiujacej ankiety rekrutacyjne;,
nastepnie interpretowali je lekarze Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii biorgcy udziat w badaniu. Uczestnicy ba-
dania otrzymali oryginat ankiety i zostali skierowani do
lekarzy POZ lub do poradni diabetologicznych w celu
wdrozenia odpowiedniego postepowania prewencyjne-
go lub leczenia. Osoby, u ktérych rozpoznano zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej, poddano edukac;ji
zdrowotnej majgcej na celu zmiang nawykow zywienio-
wych i redukcje masy ciata.

Na przeprowadzenie badania uzyskano akceptacje
lokalnej Komisji Bioetycznej (KB/391/2004).

Badanie byto kontynuacjg programu z 2003 r. (Ru-
precht Z. i wsp., w druku).

Dla prob mierzalnych wyznaczano warto$¢ Srednig
i odchylenie standardowe (SD, standard deviation).
W celu oceny istotnosci préb mierzalnych wykorzystano
test t-Studenta, a prob niemierzalnych — test y°.

Wyniki

Sposrod 2089 oséb, ktdre zgtosity sie do badan,
u 1638 0s0b (78,4%) przeprowadzono badanie glikemii
przygodnej (RCBG). Jej warto$¢ nie przekroczyta
100 mg/dI (5,5 mmol/l). Wyniki poddano analizie staty-
stycznej — sposréd 1679 badanych u 451 0s6b stwier-
dzono wartosé glikemii przygodnej rowng lub wiekszg
niz 100 mg/dl (5,5 mmol/l). U wszystkich tych oséb prze-
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prowadzono pomiar stezenia glukozy w osoczu krwi zyl-
nej na czczo. Test obcigzenia glukozg wykonano u 354
0s0b spoérod 451 badanych (78,5%).

Wsrdéd 1679 badanych wyodrebniono dwie grupy,
ktore nastepnie porownano. Do grupy | zaliczono oso-
by, u ktérych nie stwierdzono nieprawidtowej gospodar-
ki weglowodanowej, a do grupy Il — osoby, u ktérych
na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan dia-
gnostycznych rozpoznano zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, czyli nieprawidfowg glikemie na czczo,
nietolerancje glukozy lub dotychczas niezrozpoznang
cukrzyce typu 2. W tabeli 2 przedstawiono charaktery-
styke badanych grup.

W grupie 0séb bez zaburzen gospodarki weglowo-
danowej kobiety stanowity 66,2% badanych, a w grupie
0s6b z nieprawidtowg gospodarkg weglowodanowg —
55,3% (p < 0,002).

Sredni wiek badanych w grupie 0séb, u ktorych go-
spodarka weglowodanowa byfa prawidtowa (grupa I)
wynosit 57,0 = 11,3 roku i wzrastat do 65,2 = 9,1 roku
w grupie pacjentow z nieprawidfowg gospodarkg we-
glowodanowg (grupa Il), p < 0,001. Sredni wskaznik
masy ciafa istotnie zwigkszat sie z 26,5 = 4,6 kg/m?
w grupie | do 29,6 * 4,4 kg/m? w grupie Il, p < 0,001.
Badane grupy roznity sig znamiennie (p < 0,002) Srednig
wartoscig skurczowego cisnienia tetniczego oraz warto-

cig glikemii przygodnej (RCBG) — 5,2 + 0,8 mmol/l
(grupa ) vs. 7,7 £ 1,7 mmol/l (grupa Il), p < 0,01.
U oséb z grupy Il stwierdzono istotnie wigcej czynnikdw
ryzyka cukrzycy niz u pacjentow z grupy | (p < 0,001).
U badanych z grupy Il stwierdzano czesciej obecno$¢
wiecej niz 3 czynnikdw ryzyka cukrzycy rownoczesnie
niz u oséb z grupy | (tab. 3).

Czesto$¢ wystgpowania nieprawidtowej gospodarki
weglowodanowej w badanej populacji przedstawiono na
rycinie 1.

Sposrod wszystkich 2089 badanych u 237 (11,3%)
0sob wykryto nieprawidtowg gospodarke weglowoda-
nowa: u 85 (4,1%) pacjentow — nieprawidtowg wartos¢
glikemii na czczo (IFG), u 29 (1,4%) os6b — uposle-
dzong tolerancje glukozy (IGT), u 55 (2,6%) chorych
— nieprawidtowg warto$¢ glikemii na czczo z nietole-
rancjg glukozy (IFG + IGT), u 68 (3,2%) 0s6b — dotych-
czas nierozpoznang cukrzyce typu 2. Cukrzyce na pod-
stawie hiperglikemii na czczo stwierdzono u 9 badanych
(13,2%), a na podstawie wynikow OGTT — u 59 cho-
rych (86,8%).

Na rycinach 2 i 3 przedstawiono rozktad czynnikdw
ryzyka cukrzycy typu 2 w badanych grupach.

Najczestszymi czynnikami ryzyka cukrzycy w bada-
nej populacji oprocz wieku byly cukrzyca w wywiadzie
rodzinnym, nadwaga, nadcisnienie tetnicze i dyslipide-

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji (grupa | — osoby z prawidtowa gospodarka weglowodanowa; grupa Il — osoby

Z nieprawidfowa gospodarkg weglowodanowa)

Table 2. The profile of the examined population (group | — subjects with normal carbohydrate metabolism; group Il — subjects

with impaired carbohydrate metabolism)

Badany parametr Grupa | Grupa Il p

n = 1442 ($rednia = SD) n = 237 ($rednia = SD)
Pte¢ K/M 955/487 131/106
Wiek (lata) 57,0+11,3 65,2+9,1 < 0,001
BMI [kg/m?] 26,5+4,6 29,644 < 0,001
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 136,3+32,8 143,2+22,3 < 0,002
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 83,6 +26,6 85,3+11,6 NS
Glikemia przygodna [mmol/l] 52+0,8 7,717 < 0,01

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; NS (non significant) — nieznamienne statystycznie

Tabela 3. Liczba czynnikow ryzyka w grupie 0sdb z prawidtowa gospodarka weglowodanowa (1) i w grupie 0sdb z nieprawi-

dfowa gospodarka weglowodanowg (I1)

Table 3. The number of risk factors in subjects with normal carbohydrate metabolism (group I) and in the subjects with impa-

ired carbohydrate metabolism (group I1)

Liczbha czynnikow ryzyka

Grupa 1 2 3 4 5 6 7
Grupa |
n = 1442 % 18 27,2 29,5 17,7 6,5 0,8 0,3
Grupa Il
n =237 % 2,1 8,4 32,9 30,8 20,7 3,8 1,3
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Rycina 1. Czgsto$¢ wystepowania nieprawidtowej gospodarki
weglowodanowej w badanej grupie. IFG (impaired fasting glyca-
emia) — nieprawidtowa glikemia na czczo; IGT (impaired gluco-
se tolerance) — nietolerancja glukozy; DM (diabetes mellitus)
— cukrzyca; Norm — prawidiowa gospodarka weglowodanowa
Figure 1. The incidence of impaired carbohydrate metabolism in
the examined group
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Wiek = 45rz. BMI = 25kg/m* RR = 140/90
mm Hg

[ | Grupa z prawidtowg gospodarka weglowodanowg

] Grupa z nieprawidtowg gospodarka weglowodanowa

Rycina 2. Rozkiad czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 w bada-
nych grupach. BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
Figure 2. The distribution of risk factors of type 2 diabetes melli-
tus in examined groups

mia w wywiadzie. Obcigzajgcy wywiad rodzinny stwier-
dzono u 76,1% 0so6b z grupy | i 72,2% badanych z gru-
py Il (NS). Cukrzyce ciezarnych w wywiadzie lub uro-
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] Grupa z nieprawidtowg gospodarkg weglowodanowg

Rycina 3. Rozktad czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 w badanych
grupach. IGT (impaired glucose tolerance) — nietolerancja
glukozy

Figure 3. The distribution of risk factors of type 2 diabetes melli-
tus in examined groups

dzenie dziecka cechujgcego sie¢ makrosomig podawato
12,9% kobiet z grupy | i 17,8% z grupy Il (NS). Wczes-
niej rozpoznawang nietolerancje glukozy wskazywato
3,5% 0s6b z grupy | i 18,7% 0sob z grupy Il (p < 0,001).
Przebyty incydent sercowo-naczyniowy (zawat serca,
udar mozgu) w wywiadzie zgtaszato 6,7% 0sob z grupy |
i 19,9% osob z grupy Il (p < 0,001).

Dyskusja

W Polsce, podobnie jak na Swiecie, obserwuje sie
zwiekszenie chorobowosci z powodu cukrzycy, gtéwnie
typu 2 [9-12]. Dotyczy to zarowno populacji zamieszku-
jacej duze aglomeracje miejskie, jak i ludnosci wiejskiej
[9-11, 13].

Zgodnie z istniejgcymi zaleceniami prowadzenie ba-
dan przesiewowych w kierunku cukrzycy jest uznanym
standardem postepowania [3, 4, 14].

Wyniki przeprowadzonych badan Screen-Pol 1 oraz
Screen-Pol 2 wykazaty, ze przy odpowiedniej organiza-
cji i srodkach finansowych mozliwe jest prowadzenie
badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w warun-
kach podstawowej opieki zdrowotnej [15]. W celu mak-
symalnego wykorzystania otrzymanych $rodkéw, przy-
gotowujgc badania wtasne, opierano sie na doswiad-
czeniach uzyskanych podczas badan Screen-Pol 1 oraz
Screen-Pol 2 oraz wtasnych do$wiadczeniach uzyska-
nych podczas badan przeprowadzonych 2003 r. (Ru-
precht Z. i wsp., w druku). Pierwszy wstepny etap badan
realizowano na terenie POZ. Dalszg diagnostyke zabu-
rzeh gospodarki weglowodanowej prowadzono, doko-
nujgc pomiaru glikemii w osoczu krwi zylnej metoda re-
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ferencyjng w laboratorium klinicznym. Wykonanie ba-
dan diagnostycznych w osoczu krwi zylnej w jednym
laboratorium pozwolito na jednoznaczng interpretacje
otrzymanych wynikéw badan i ustalenie wtasciwego roz-
poznania.

Czestos¢ wystepowania zaburzer gospodarki weglo-
wodanowej, czyli cukrzycy de novo i nietoleranciji gluko-
zy, stwierdzana w regionie bydgoskim wynosita tgcznie
3,94% i byta jedng z wyzszych w kraju [16]. W tym aspek-
cie cenna wydaje sie kazda inicjatywa majgca na celu
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
w tym wojewodztwie.

Przyjeto nizszy prég odcigcia dla wartosci glikemii
przygodnej (RCBG = 100 mg/dl), co spowodowato, ze
wiecej 0s6b niz w ubiegtym roku lekarze POZ skierowali
na badania $ciéle przesiewowe, czyli oznaczenie warto-
éci glikemii w osoczu krwi zylnej na czczo [3]. Miato to
niewatpliwie wptyw na czesto$¢ rozpoznawania przez au-
toréw niniejszej pracy nieprawidtowej gospodarki weglo-
wodanowej. W ubiegtym roku u 34,8% osob, ktore skie-
rowano na badania diagnostyczne, stwierdzono niepra-
widtowg gospodarke weglowodanowg. W tym badaniu
odsetek ten wzrést do 52,5% (Ruprecht Z. i wsp., w druku).

Zwraca uwage wysoki odsetek testow obcigzenia glu-
kozg przeprowadzonych przez autorow niniejszej pracy.
Dotyczyt on az 78,5% 0sob, ktodre zgtosity sie do drugie-
go etapu badan. Wynikat on z faktu, ze wérdéd badanych
byto duzo os6b powyzej 65 roku zycia. U tych bada-
nych stany hiperglikemiczne rozpoznawano wytgcznie
na podstawie wyniku OGTT, poniewaz zgodnie z obo-
wigzujacymi zaleceniami pewniejsza metoda rozpozna-
wania zaburzen gospodarki weglowodanowej w star-
szych grupach wiekowych jest wiasnie ten test [17].
W badaniu Decode wykazano, ze 31% przypadkéw cu-
krzycy zdiagnozowanych na podstawie wyniku OGTT po-
zostatoby nierozpoznanych, gdyby badania diagnostycz-
ne obejmowaly wytacznie pomiar glikemii na czczo [18].

U osdb ponizej 65 roku zycia, u ktorych wartosé gli-
kemii w osoczu krwi zylnej na czczo w pierwszym bada-
niu przekraczafa 125 mg/dl, po raz drugi przeprowadza-
no pomiar glikemii na czczo. Eksperci WHO akceptujg
rozpoznawanie cukrzycy w badaniach populacyjnych
tylko na podstawie pomiaru glikemii na czczo [17]. Ba-
danie to charakteryzuje sie wiekszg powtarzalnoscig
i wygodg oraz mniejszym kosztem [14, 19].

W badaniu przeprowadzonym przez autoréw niniejszej
pracy na podstawie stwierdzenia hiperglikemii na czczo
cukrzyce rozpoznano w 12,3% przypadkdw, natomiast na
podstawie wynikow testu OGTT — u 86,8% chorch.

Podobnie jak w badaniu Screen-Pol 1 wérod zglasza-
jacych sie do badan przewazaty kobiety, co mozna ttu-
maczy¢ wigkszg troskg kobiet o stan zdrowia [16]. Mniej-
sza liczba zgtaszajgcych sie mezczyzn mogta wptywaé
na czestosé rozpoznawania zaburzen gospodarki weglo-

wodanowej. W niniejszym badaniu odsetek mezczyzn
w grupie 0séb z nieprawidfowg gospodarka weglowoda-
nowg byt wigkszy (44,7%) niz w grupie badanych bez
tych zaburzen (33,8%). Nalezy tu jeszcze raz podkresli¢
fakt, ze wszyscy zgtaszajgcy sie byli ochotnikami, a nie
osobami dobranymi losowo, co by¢ moze ttumaczy sto-
sunkowo wysoki odsetek 0séb, u ktorych stwierdzono
nieprawidtowg gospodarkg weglowodanowa.

Wiekszos¢ badanych przez autoréw osob spetniato
kryterium wieku jako jeden z czynnikow ryzyka cukrzy-
cy. Do badan wigczono rowniez niewielki odsetek osob
w wieku ponizej 45 roku zycia, u ktérych stwierdzono
wspofistnienie innych czynnikow ryzyka cukrzycy.

Na drugim miejscu pod wzgledem czgstosci wyste-
powania czynnikdw ryzyka cukrzycy wéréd osob z nie-
prawidtowg gospodarkg weglowodanowg byta nadwa-
ga. Sredni wskaznik masy ciata w grupie 0séb, u kto-
rych stwierdzono nieprawidtowg gospodarke weglo-
wodanowag, byt wysoki i bliski kryterium typowego dla
otytosci.

Przedstawione wyniki badan wskazujg, ze w grupie
osob, u ktérych wykazano nieprawidfowg gospodarke
weglowodanowa, 3 czynniki ryzyka cukrzycy odnotowa-
no u 32,9% badanych, 4 czynniki ryzyka — u 30,8% pa-
cjentdw, a rownoczesnie 5 czynnikdw ryzyka — u 20,7%
osob. Dane z pi$miennictwa wskazujg, ze wraz z wiekszg
liczbg czynnikow ryzyka u badanej osoby wzrasta praw-
dopodobienstwo wystapienia cukrzycy [3, 20]. W prze-
prowadzonym przez Lawrenca i wsp. przesiewowym ba-
daniu 876 osob w wieku 45 lat i starszych czesto$¢ wy-
stepowania cukrzycy u oséb, u ktoérych stwierdzano je-
den czynnik ryzyka (wiek), wynosita 0,2%. U 0s0b,
u ktérych wystepowat dodatkowo jeden czynnik ryzyka
lub wiecej, czestos¢ rozpoznawania cukrzycy wzrastata
do 2,8% [20].

W rozktadzie czynnikow ryzyka cukrzycy w grupie
0s0b z nieprawidtowg gospodarkg weglowodanowg naj-
czestsze okazaly sie — oprocz wieku — nadwaga, nad-
ci$nienie tetnicze, obcigzenie rodzinne i dyslipidemia
w wywiadzie. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Screen-
-Pol 1 — wéréd czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2, poza wiekiem, najczesciej wystepowaty podwyzszo-
ny wskaznik masy ciata i nadcisnienie tetnicze [21].
W badaniu tym odsetek nadcisnienia tetniczego w re-
gionie bydgoskim wynidst 47,7% w grupie bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej, a 72,2% w grupie 0soéb,
u ktérych stwierdzono te zaburzenia [16]. W niniejszym
materiale odsetek ten wynosit odpowiednio 39% i 72%.

W przedstawionym badaniu zaréwno w grupie osob
bez zaburzen gospodarki weglowodanowej, jak i w gru-
pie oséb, u ktérych stwierdzono nieprawidtowg gospo-
darke weglowodanowa, czestos¢ wystepowania cukrzy-
cy w wywiadzie rodzinnym (cukrzyca u rodzicow lub
rodzenstwa badanego) byta wysoka, chociaz nie odno-
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towano istotnych roznic miedzy badanymi grupami.
W badaniu Screen-Pol 1 czesto$¢ wystepowania tego
czynnika w regionie bydgoskim byta jedng z nizszych
w kraju (odpowiednio 17,97% i 15,2%) [16].

W materiale wtasnym zwraca uwage fakt, ze az 19,9%
0s0b, u ktérych wykryto nieprawidfowa gospodarke we-
glowodanowg, przebyto w przesziosci incydent serco-
wo-naczyniowy. Zatem u takich oséb konieczne wydaje
sig czynne poszukiwanie zaburzonej gospodarki weglo-
wodanowej wkrétce po wystgpieniu incydentu.

Wyniki opublikowanych ostatnio badarn wskazujg na
mozliwos¢ prewencji lub opodznienia rozwoju cukrzycy
u 0s6b z IGT, poprzez zmiane stylu zycia lub farmakote-
rapie [5], celowe jest wiec podejmowanie dziatan w kie-
runku wczesnego wykrycia nieprawidtowej gospodarki
weglowodanowej [14, 19].

Wyniki uzyskane przez autordw niniejszej pracy wska-
zujg na potrzebe kontynuowania w przysziosci badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy w Bydgoszczy.

Whioski

1. W grupie badanych, u ktérych stwierdzono nieprawi-
dtowg gospodarke weglowodanowsg, pacjenci byli
starsi. Stwierdzono takze wyzszy wskaznik masy cia-
ta (BMI), wyzsze cisnienie skurczowe, wyzszg glike-
mie przygodng oraz wiekszg liczbe czynnikow ryzyka
cukrzycy niz w grupie badanych, u ktérych nie wy-
kryto zaburzen.

2. Najczestszymi czynnikami ryzyka cukrzycy typu 2
w badanej grupie, poza wiekiem, byly cukrzyca
w wywiadzie rodzinnym, nadwaga, nadcisnienie tet-
nicze i dyslipidemia w wywiadzie.

Streszczenie

Wstep. Badania przesiewowe odgrywajg wazng role w pre-
wencji cukrzycy typu 2.

Celem pracy byto wykrycie cukrzycy typu 2, upos$ledzonej
tolerancji glukozy (IGT), nieprawidtowej glikemii na czczo
(IFG) w grupie mieszkancow Bydgoszczy, u ktorych wyste-
powaly czynniki ryzyka cukrzycy typu 2.

Materiat i metody. Przebadano grupe 2089 osob, z ktérych
do dalszej analizy zakwalifikowano 1679 osob w wieku
58,2 + 11,4 roku. W | etapie wypetniano ankietg, umozliwia-
jaca identyfikacje czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2 oraz
oznaczano warto$¢ glikemii przygodnej we krwi wiosnicz-
kowej (RCBG) przy uzyciu glukometru. Osoby z RCBG = 5,6
mmol/l kwalifikowano do dalszych badafn — oznaczenia glu-
kozy w osoczu krwi zylnej na czczo (FPG) lub doustnego
testu obcigzenia glukozg (OGTT).

Wyniki. Sposrod 2089 badanych u 11,3% wykryto nieprawi-
diowg gospodarke weglowodanowa;: u 4,1% wykazano IFG,
u 1,4% stwierdzono IGT, u 2,6% — IFG + IGT, u 3,2% bada-
nych rozpoznano cukrzyce typu 2. Osoby z grupy z niepra-
widtowg gospodarkg weglowodanowg réznity sie od bada-
nych z prawidtowg gospodarkg weglowodanowg pod wzgle-
dem wieku 65,2 = 9,1 vs. 57,0 = 11,3 roku (p < 0,001), BMI
29,6 *+ 4,4 vs. 26,5 + 4,6 kg/m® (p < 0,001), SBP 143,2 +
+22,3vs. 136,3 = 32,8 mm Hg (p < 0,002), RCBG 7,7 £ 1,7
vs. 5,2 + 0,8 mmol/l (p < 0,01) oraz liczby czynnikdw ryzyka
(p < 0,001). W grupie pacjentdéw z nieprawidiowg gospo-
darkg weglowodanowg czesciej niz u 0séb z prawidtowg
gospodarkag weglowodanowg wystepowaty nastepujgce
czynniki ryzyka: wiek = 45 lat 99,2% vs. 92,9% (p < 0,001),
BMI = 25 kg/m® 87,3% vs. 59,2% (p < 0,001), nadci$nienie
tetnicze = 140/90 mm Hg 72,5% vs. 39,5% (p < 0,001),
dyslipidemia w wywiadzie 50% vs. 37,5% (p < 0,001), IGT
w wywiadzie 18,7% vs. 3,5% (p < 0,001), przebyty incydent
sercowo-naczyniowy 19,9% vs. 6,7% (p < 0,001).

Whioski. W grupie oséb z nieprawidtowg gospodarka we-
glowodanowg badani byli starsi oraz stwierdzono u nich
wyzsze wartosci BMI, ci$nienia skurczowego i glikemii przy-
godnej oraz wiekszg liczbe czynnikdw ryzyka cukrzycy niz
w grupie badanych bez zaburzen. Najczestszymi czynnika-
mi ryzyka cukrzycy typu 2, poza wiekiem, byty cukrzyca
W wywiadzie rodzinnym, nadwaga, nadcisnienie tetnicze
i dyslipidemia w wywiadzie.

stowa kluczowe: badania przesiewowe, czynniki ryzyka
cukrzycy, zaburzenia gospodarki weglowodanowej

Praca zostafa sfinansowana przez Urzgd Miasta Byd-
goszczy ze srodkdw przeznaczonych na wczesne wykry-
wanie cukrzycy.
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