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Wstep

Cukrzyca, z uwagi na rozpowszechnienie, jest uznawa-
na za epidemie XXI wieku. Szacuje sie, ze w 2021 roku
na s$wiecie na cukrzyce chorowato 537 min oséb, a nie-
prawidtowa tolerancja glukozy dotyczyta 541 min oso6b
w wieku 20-79 lat. W Polsce z cukrzycg zmaga sie ok.
2,7 min osdb, natomiast 0s6b ze stanem przedcukrzyco-
wym 3,2 min. Dtugotrwate utrzymywanie sie hiperglikemii
skutkuje rozwojem przewlektych powiktan mikro- i ma-
kronaczyniowych, ktére w zaawansowanym stadium pro-
wadzg do zawatu serca, udaru mozgu, Slepoty, choroby
nerek wymagajacej leczenia nerkozastepczego, amputacji
konczyn dolnych. Powiktania cukrzycy istotnie pogarsza-
ja jakos¢ zycia i sg zwigzane z przedwczesng $miercia.
Wszystko to wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia badan
screeningowych w kierunku zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej oraz prewencji cukrzycy.

Badania przesiewowe w kierunku zaburzen
gospodarki weglowodanowej

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) w zaleceniach
klinicznych dotyczacych postepowania u chorych z cukrzy-
cq 2022 rekomenduje wykonanie badan przesiewowych
przy braku wystepowania objawow cukrzycy i braku obec-
nosci czynnikéw ryzyka (Tabela 1) raz na 3 lata u oséb
powyzej 45. roku zycia. W przypadku wystepowania czyn-
nikow ryzyka badanie przesiewowe nalezy wykonac¢ raz do
roku.

MERRCK

DiabNewsletter

Tabela 1.

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

¢ nadwaga/otytos¢ (BMI = 25 kg/m?)

e obwdd w tali = 80 cm (kobiety), = 94 cm
(mezczyzni)

e dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy
(krewni I stopnia)

e mata aktywnos¢ fizyczna

e grupa $rodowiskowa lub etniczna czesciej
narazona na cukrzyce

e stan przedcukrzycowy w wywiadzie

e przebyta cukrzyca cigzowa

e urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg

¢ nadcisnienie tetnicze (CTK = 140/90 mmHg)

e dyslipidemia (HDL < 1,0 mmol/l i/lub
TG >1,7 mmol/l)

e zespot policystycznych jajnikow (PCOS)

e choroba sercowo-naczyniowa

- J

Badania diagnostyczne, ktére mozna wykonaé¢ obejmujg
oznaczenie glikemii przygodnej, glikemii na czczo, doustny
test tolerancji glukozy oraz HbA, . Schemat wykonywania
badan diagnostycznych przedstawiono na Rycinie 1.

W przypadku oznaczenia glikemii przygodnej, jesli wyste-
puja objawy, a glikemia wynosi = 11,1 mmol/l, wéwczas
nalezy rozpoznac cukrzyce, w przeciwnym wypadku skie-
rowac pacjenta na oznaczenie glikemii na czczo; podobnie,
jesli nie wystepujg objawy cukrzycy nalezy wykonac ozna-
czenie na czczo. W aktualnych Zaleceniach PTD jednora-
zowe oznaczenie HbA;. rdwniez moze postuzy¢ do diagno-
zowania cukrzycy, podstawa do rozpoznania cukrzycy jest
HbA,, = 6,5%.



Rycina 1. Algorytm badan przesiewowych zaburzen gospodarki weglowodanowej
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*Przy prawidtowej glikemii na czczo lub HbA, <6,5% i uzasadnionym podejrzeniu wystepowania nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy wskazane

jest wykonanie OGTT.

Prewencja cukrzycy

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej majg charakter
ciqgty — zanim dojdzie do rozwoju cukrzycy, mozna roz-
pozna¢ stan przedcukrzycowy (prediabetes): nieprawi-
dtowg glikemie na czczo i/lub nieprawidtowg tolerancje
glukozy. Stan przedcukrzycowy wigze sie z wysokim ry-
zykiem progresji do cukrzycy typu 2. Naturalnie, u oséb
z prediabetes ryzyko konwersji do cukrzycy jest znacz-
nie wieksze niz u oséb z normoglikemia. Roczne ryzy-
ko wystapienia cukrzycy typu 2 u oséb z IFG jest
okoto 5-krotnie wieksze, a u 0osob z IGT 6-krotnie
wieksze niz u oséb z prawidtowym metabolizmem
glukozy. W przypadku wspétistnienia obu tych
zaburzen ryzyko rozwoju cukrzycy zwieksza sie
12-krotnie. Wykazano, ze w cigqgu 6-8 lat u 1/3 osdb

ze stanem przedcukrzycowym rozwinie sie cukrzyca,
u 1/2 nadal wystepowac bedzie stan przedcukrzycowy,
a u 1/2 dojdzie do jego ustgpienia. Warto zaznaczy¢, ze
juz na etapie prediabetes mozna stwierdzi¢ wystepowa-
nie typowych przewlektych powiktan cukrzycy - retinopa-
tii czy polineuropatii (Tabela 2). Nalezy jednak zaznaczyg¢,
ze nasilenie tych zmian jest niewielkie. U osdb z predia-
betes czesciej rozpoznaje sie réwniez choroby sercowo-
-naczyniowe niz u oséb z normoglikemia. Metaanaliza
badan kohortowych Cai X. i wsp. z 2020 roku wyka-
zata, ze w okresie 9,8 lat obserwacji ryzyko zgonu
z dowolnej przyczyny, choroby sercowo-naczynio-
wej i udaru moézgu jest odpowiednio o 13%, 16%
i 14% wieksze u osdb z prediabetes niz u oséb bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej.



Tabela 2. Czestos$¢ wystepowania powikfan u oséb z prediabetes

Czestos¢
wystepowania
w prediabetes

Powiktanie

Retinopatia 8,1%
Przewlekta choroba nerek 17,7%
Neuropatia autonomiczna 11,0%

\ Polineuropatia obwodowa 11,9% )

Stan przedcukrzycowy jest czesciowo odwracalnym
zaburzeniem metabolizmu glukozy, jego wczesne
wykrycie i skuteczne leczenie powinny sie przyczy-
ni¢ do op6znienia rozwoju cukrzycy typu 2 i tym sa-
mym opoéznienia wystapienia jej powiktan. W przy-
padku stwierdzenia stanu przedcukrzycowego pierwszym
etapem postepowania jest wdrozenie postepowania nie-
farmakologicznego - modyfikacji stylu zycia. Zalecane
jest regularne spozywanie positkdw. Réwnoczesnie powin-
no sie stosowac¢ umiarkowany wysitek fizyczny - przynaj-
mniej 150 minut tygodniowo, czyli przynajmniej 30 minut
dziennie przez 5 dni w tygodniu. Postepowanie niefar-
makologiczne w stanie przedcukrzycowym moze jednak
okazac sie niewystarczajace. W takiej sytuacji celem pre-
wencji rozwoju cukrzycy typu 2 nalezy rozpocza¢ leczenie
farmakologiczne.

W tym kontekscie nalezy zadac¢ pytanie jakg wdrozy¢ te-
rapie i ktére grupy pacjentow z takiej interwencji uzyskajg
najwiekszg korzysc.

Kluczowym badaniem klinicznym z randomizacja odpo-
wiadajacym na postawione pytanie byto badanie Diabetes
Prevention Program (DPP). W badaniu DPP wykazano,

ze wdrozenie postepowanie behawioralnego (ak-
tywnos¢ fizyczna min. 150 min/tyg.) lub zastosowa-nie
metforminy w dawce 2 x 850 mg wiazato sie z re-
dukcja rozwoju cukrzycy odpowiednio o 58% i 31%
w poréwnaniu do placebo. Po 15-latach opublikowano
follow-up badania DPP - Diabetes Prevention Program
Outcome Study (DPPOS), ktéry potwierdzit utrzymywanie
sie pozytywnego efektu interwencji zaréwno behawioral-
nej, jak i metforminy. Korzysci z zwiekszenia aktywnosci
fizycznej uzyskuja wszyscy pacjenci, bez wzgledu na wiek.
Terapia behawioralna (aktywnos$¢ fizyczna, dieta) w pre-
wencji cukrzycy ma podstawowe znaczenie.
Opublikowane analizy wskazujg na konkretne grupy pa-
cjentéw, ktére uzyskaja najwiekszg korzysc¢ z zastosowanej
interwencji farmakologicznej, co znajduje swoje odzwier-
ciedlenie w Zaleceniach PTD. W prediabetes, szczegdlnie
gdy IFG wspotistnieje z IGT, réwnoczesnie z interwencjq
behawioralng nalezy rozwazy¢ metformine u oséb z BMI
> 35 kg/m? i/lub ponizej 60. roku zycia, jak réwniez u ko-
biet po przebytej cukrzycy cigzowej. Sugerowana daw-
ka metforminy na podstawie badania DPP to 2x 850 mg,
co odpowiada dawce 1500 mg metforminy w tabletkach
o0 przedtuzonym uwalnianiu. Dane naukowe potwierdzajq
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia metforming w ta-
bletkach o przedtuzonym uwalnianiu. W opublikowanym
w 2020 r. badaniu wykazano zmniejszenie sredniej war-
tosci glikemii na czczo po 12 tygodniach stosowania met-
forminy XR oraz znaczne zwiekszenie odsetka osdb z pra-
widtowg glikemig na czczo (Rycina 2). Réwnoczesénie
nalezy zaznaczy¢, ze pomimo rozpoznania stanu
przedcukrzycowego, 74% pacjentow nie wprowa-
dza zalecanych zmian w aktywnosci fizycznej i 60%
pacjentéw nie wprowadza zalecanych zmian diety.

Rycina 2. Zmiana glikemii na czczo po 12 tygodniach stosowania metforminy w tabletkach o przedtuzonym uwalnianiu

4 N\
Nor tezeni $rednia zmiana stezenia
na czczo po 12 tyg. badania glukozy na czczo w badaniu
60 - 8 Srednia zmiana
< -0, °0Cl 0,5 do 0,
51’5 % 0,55 (95%CI 0,5 do 0,6)
H 6,2
43,1 § 6 — 5,6
§ 40 g
c c
2 >
4 $ a-
3
& °
2
c
20 $
4
7] 2 -
2
c
°
o
&
o 0 -
FPG FPG Poczatek Po 12
< 100 mg /dl = 100 mg /dI badania tygodniach
1\ J

Dane dotyczace FPG byty dostepne dla 94,6% pacjentow




Warto podkresli¢, ze metformina jest substancja charak-
teryzujacaq sie plejotropowym dziataniem - poza oczywi-
stym dziataniem hipoglikemizujgcym metformina wptywa
na obnizenie stezenia triglicerydéw oraz LDL cholesterolu
oraz zwiekszenie stezenia HDL cholesterolu oraz powo-
duje niewielka redukcje masy ciata.

Opublikowana w 2018 r. analiza dotyczaca stosowania
metforminy w prediabetes w USA wykazata, ze zaledwie
1% o0sdb z prediabetes otrzymywato metformine. Odse-
tek ten jest zdecydowanie za maty w stosunku do oséb,
ktére uzyskatyby korzysc¢ z interwencji farmakologicznej
w prediabetes. Wydaje sie, ze réwniez w Polsce ilo$¢ osdb
ze stanem przedcukrzycowym otrzymujacych metformi-
ne jest znacznie mniejsza w poréwnaniu do oséb, ktoére
mogtyby z takiej interwencji skorzystac.

Pacjenci otrzymujacy metformine z powodu sta-
nu przedcukrzycowego powinni mie¢ raz w roku
przeprowadzong weryfikacje zaburzen gospodarki
weglowodanowej - oznaczenie glikemii na czczo/
OGTT. Przed wykonaniem testu zaleca sie odsta-
wienie metforminy przynajmniej na tydzien.

Podsumowanie

Epidemia otytosci oraz cukrzycy typu 2 i zwigzanych z nig,
powiktan przewlektych, obnizonej jakosci zycia i przed-
wczesnej $mierci powoduje koniecznos¢ podjecia wysit-
kéw w celu wczesnego wykrywania zaburzen gospodarki
weglowodanowej i opdzniania rozwoju cukrzycy. W pre-
wencji cukrzycy podstawowe znaczenie ma wdrozenie
interwencji niefarmakologicznej. W przypadku prediabe-
tes oprocz zmian behawioralnych nalezy takze rozwazyc
zastosowanie metforminy. Stan przedcukrzycowy jest to
stan czesciowo odwracalny, tatwy do rozpoznania i lecze-
nia. Wdrozenie odpowiedniej interwencji, w tym metfor-
miny, pozwala opdzni¢ rozwoj cukrzycy typu 2 i zwigza-
nych z nig powiktan przewlektych.
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