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Podobnie jak wystepowanie cukrzycy, czestos$¢ stanu przedcukrzycowego we wspotczesnym spoteczenstwie stale na-
rasta przyjmujac rozmiary globalnej epidemii [1]. Odsetek osdb ze stanem przedcukrzycowym rosnie wraz z wiekiem.
Szacunkowa czestos¢ wystepowania stanu przedcukrzycowego wedtug ADA jest ponad dwukrotnie wieksza niz czestos¢
wystepowania stanu przedcukrzycowego wedtug WHO w kazdej kategorii wiekowej zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Wsréd 8844 osob stan przedcukrzycowy zidentyfikowano u 3492 oséb (czesto$¢ wystepowania 40%, 95% CI 38-41%)
wedtug ADA i 1382 oséb (czestos¢ wystepowania 16%, 95% CI 15-16%) wediug WHO. Ponadto czesto$¢ wystepowania
stanu przedcukrzycowego byta wyzsza u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami w kazdej kategorii wiekowej [2] (Tabela 1).

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania stanu przedcukrzycowego wedtug kryteriéw diagnostycznych ADA (American Diabe-
tes Associacion) i WHO w réznych kategoriach wiekowych u kobiet i mezczyzn.

Przedziat wiekowy (lata) ADA ADA

Kobiety Mezczyzni
44-55 18% (15-21%) 6% (4-8%) 31% (28-35%) 10% (8-13%)
55-65 34% (32-36%) 13% (12-15%) 48% (46-51%) 20% (18-22%)
65-75 38% (36-41%) 15% (13-17%) 49% (46-52%) 19% (17-21%)
75-85 45% (41-48%) 18% (16-21%) 48% (43-52%) 22% (18-26%)
powyzej 85 46% (38-54%) 20% (14-27%) 53% (40-65%) 17% (9-28%)

6-19% o0sdb ze stanem przedcukrzycowym w ciggu roku rozwija cukrzyce typu 2. Rozpoznanie stanu przedcukrzycowego
definiuje zagrozenie nie tylko cukrzycg, ale przede wszystkim powiktaniami sercowo-naczyniowymi (zawat serca, udar
madzgu, miazdzyca naczyn obwodowych).

Szacunkowe dane epidemiologiczne méwig, ze liczba 0séb ze stanem przedcukrzycowym pokrywa sie z liczbg chorych
na cukrzyce, co w przypadku Polski oznacza ponad 2 miliony oséb. Dane z badania dotyczacego postrzegania stanu
przedcukrzycowego wsrdd reprezentatywnej grupy polskich lekarzy przeprowadzonego przez IPSOS pokazuja, ze leka-
rze dostrzegajq problem, jakim jest stan przedcukrzycowy. Cukrzyca byta najczesciej wymieniang konsekwencjg stanu
przedcukrzycowego wsrod innych konsekwencji zwigzanych z chorobami uktadu krazenia m.in. miazdzycq, nadcisnie-
niem tetniczym czy chorobg wiencowg (Ryc. 1).

Rycina 1. Gtdwne konsekwencje stanu przedcukrzycowego

[ Diabetolodzy GPs Kardiolodzy \
Cukrzyca i powikfania cukrzycy - ogélnie I, 77 65% [ 67%
Miazdzyca 28% 33% 39%

Choroba sercowo-naczyniowa 35% 22% 26%
Nadcisnienie tetnicze 15% 23% 18%
Otytos¢ 7% 17% 2%
Choroba niedokrwienna / wiencowa serca 15% 12% 22%
Zaburzenia metaboliczne / zesp6t metaboliczny M °% 17% I 4%
Nefropatia / niewydolno$¢ nerek B 5% 9% I 7%
Choroby watroby / sttuszczeniowa choroba watroby 2% 10% M 7%
Mikroangiopatia B 5% 7% B 4%

Udar mézgu M o 3% Bl 5%
Choroby serca 3% 5% 8%
Zaburzenia metabolizmu lipidéw / dyslipidemia B 5% 5% - 6%

Nadwaga 0% 8% B 3%




Rycina 2. Podejscie lekarzy do leczenia stanu przedcukrzycowego
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Lekarze byli zgodni, ze pacjenci z grup ryzyka powinni by¢ badani w kierunku stanu przedcukrzycowego. Jedna trzecia
respondentéw zdecydowanie zgadzata sie, ze leki zapobiegajg progresji choroby. Jednak liczna grupa lekarzy rodzinnych
i kardiologdéw (okoto 20%) deklarowata, ze jak najdtuzej unika farmakoterapii (Ryc. 2).
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Wszyscy pacjenci z grupy ryzyka powinni
by¢ badani pod katem prediabetes

Gtéwnym celem leczenia jest podawanie OHA,
aby uniknaé przejsécia prediabetes w T2DM

Stan przedcukrzycowy powinien by¢ postrzegany
jako odrebna jednostka chorobowa, inna niz T2DM

Z trudem rozrézniam farmakoterapie pacjentow w stanie
przedcukrzycowym od pierwszego leczenia chorego na cukrzyce

Leki przeciwcukrzycowe opdzniaja,
progresje prediabetes do T2DM

Postepowanie behawioralne jest wystarczajace
dla pacjentéw z prediabetes

Nawet u pacjenta z rozpoznanym juz prediabetes, unikam
rozpoczecia farmakoterapii tak dtugo, jak to mozliwe
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Prawie wszyscy diabetolodzy deklarowali, ze aktywnie poszukujg pacjentow z czynnikami ryzyka stanu przedcukrzyco-
wego, nieco mniej lekarzy POZ - 78% i kardiologdw - 66% (Ryc. 3).

Rycina 3. Samoocena lekarzy - koncentracja na badaniach przesiewowych w kierunku prediabetes
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Kardiolodzy - % odpowiedzi

I Nie badam w ogdle

B Nie badam aktywnie w kierunku
prediabetes, to rozpoznanie
»przy okazji”
Szukam aktywnie prediabetes
u pacjentow z jednym lub wieksza
liczba czynnikéw ryzyka

Patrzac na grupy ryzyka stanu przedcukrzycowego i cukrzycy to obejmujq one istotny odsetek polskiej populaciji.

Wskazania do rutynowego oznaczania stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej

wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [3].

Co 3 lata u kazdej osoby po 45. r.z.

Co roku u osoéb:

e Mato aktywnych fizycznie

e Z nadwagaq lub otytoscig (BMI> 25 kg/m?)

e Z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy (rodzice badz rodzenstwo)

e Z poprzednio stwierdzonym stanem przedcukrzycowym

e U os6b z nadcisnieniem, dyslipidemia, chorobg sercowo-naczyniowq,
e U kobiet po przebytej cukrzycy cigzowej

e U kobiet z zespotem policystycznych jajnikow (PCOS)




Kryteria rozpoznania stanow hiperglikemicznych (bedacych jednoczesnie stanami przedcukrzycowymi) sg
nastepujace:

IFG (Impaired Fasting Glucose) IGT (Impaired Glucose Tolerance)

- nieprawidtowa glikemia na czczo - nieprawidtowa tolerancja glukoz
Zalecenia P 9 P 29 y)

PTD

100-125 mg/dl w 120. minucie OGTT glikemia 140-199 mg/dlI
(5,6-6,9 mmol/I) (7,8-11,1 mmol/l)

Algorytm diagnostyczny zaburzen weglowodanowych

Pacjent z czynnikami ryzyka

zlecenie badania glukozy na czczo w osoczu krwi zylnej

|
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FG 100-125 mg/dl FG = 126 mg/dI

(5,6-6,9 mmol/l) (= 7,0 mmol/l)

‘ ‘ W pomiarze lub 2k,
dwukrotnym

\

powtorzyc OGTT 120’ OGTT 120’ OGTT 120'
badanie < 140 mg/di 140-199 mg/dl = 200 mg/dl
za rok (< 7,8 mmol/Il) (7,8-11,0 mmol/I) (= 11,1 mmol/l) 2 6,5%
IFG: IFG:
nieprawidiowa nieprawidiowa
glikemia tolerancja
na czczo glukozy
stan przedcukrzycowy cukrzyca

Postepowanie

Stan przedcukrzycowy jest od lat wskazaniem do zalecenia modyfikacji stylu zycia. W licznych badaniach klinicznych
wykazano, ze zdrowy styl zycia (odpowiednia dieta i regularna aktywnos¢ fizyczna) moze zapobiec rozwojowi cukrzycy
typu 2.

e Codzienny 30 min marsz zmniejsza ryzyko cukrzycy o 35-40% [4]

e Redukcja masy ciata o 1 kg zmniejsza ryzyko cukrzycy o 16% [5]




Postepowanie zgodne z zaleceniami PTD

Standardowa dieta - redukcja mc. o co najmniej 7% - zmniejszenie kalorycznosci o 500-1000 kcal.
Aktywnos¢ fizyczna 150 min na tydzien co najmniej 5 dni w tygodniu po 30 min, wysitek umiarkowany.
Stosowanie metforminy wsrdd osob ze stanem przedcukrzycowym, gdy istniejg ku temu wskazania

W N

Unikanie lekéw diabetogennych (o ile nie sg zalecane ze wzgledu na schorzenia wspotistniejace).

Prewencja cukrzycy

Badanie DPP (Diabetes Prevention Program) w grupie 3234 oséb z prediabetes potwierdzito wczesniejsze obserwacje
znacznej redukcji ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 po wdrozeniu postepowania behawioralnego. Zmiana stylu zycia wig-
zata sie z 58% redukcjg ryzyka wystgpienia cukrzycy w populacji ogélnej. W badaniu DPP réwniez stosowanie metformi-
ny wigzato sie ze znaczaca redukcja ryzyka rozwoju cukrzycy, byto ono mniejsze o 31% w pordéwnaniu z placebo. Najlep-
sze efekty metformina wykazata w grupie oséb ponizej 60. roku zycia, z BMI = 35 kg/m?, a takze u kobiet po przebytej
cukrzycy cigzowej [5]. W 2015 r. opublikowano analize 15-letniego follow-up uczestnikéw badania DPP. Po 15 latach nadal
utrzymywat sie pozytywny efekt zwigzany ze zmiang stylu zycia lub zastosowaniem metforminy. W grupie behawioral-
nej ryzyko rozwoju cukrzycy byto o 27%, a w grupie z metforming o 18% mniejsze niz w grupie z placebo. Po 15 latach
nie stwierdzono réznicy w czestosci wystepowania powiktan mikroangiopatycznych pomiedzy wyjsciowymi grupami,
niemniej u osdéb, u ktérych nie rozwineta sie cukrzyca, czesto$¢ powiktan mikronaczyniowych byta znacznie mniejsza,
co dostarcza kolejnego argumentu za prewencjg cukrzycy [6].

Podsumowanie

Stan przedcukrzycowy stanowi wyzwanie. Wymaga uwagi oraz wysitku zaréwno lekarza POZ jak i
specjalisty, tak, aby efekty interwencji behawioralnej i farmakologicznej przyniosty oczekiwany efekt.
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