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Sl | eczenie hiperglikemii

w poradni podstawowej
opieki zdrowotnej







Nieprawidlowa glikemia u pacjentow poradni podstawowe;j
opieki zdrowotnej zdarza si¢ dos¢ czgsto. Z uwagi na to, ze w nie-
ktérych polskich spotecznosciach czgsto§¢ wystepowania cukrzy-
cy siega 10%, hiperglikemia staje si¢ jednym z powszechniejszych
objawdw chorobowych. A nie kazda hiperglikemia to cukrzyca.

Ze wzgledu na fatalne zdrowotne konsekwencje podwyzszo-
nej glikemii kazda z takich sytuacji powinna zosta¢ szczegdétowo
zbadana oraz oceniona pod katem ryzyka sercowo-naczyniowego
(zazwyczaj wynika ze stopnia zaawansowania zaburzen gospo-
darki weglowodanowej).

Ale od poczatku... Przychodzi do mnie pacjent z ,,podwyzszo-
nym cukrem”...






Rozdziat |

Rozpoznawanie zaburzen

W przypadku pacjenta z ,,podwyzszonym cukrem” na wstepie
zbiore wywiad. Zapytam go, czy taka sytuacja zdarzyla si¢ juz
wczesniej 1 czy wigzg si¢ z tym objawy kliniczne hiperglikemii,
tj. polidypsja, poliuria i chudnigcie. Zapytam o wywiad rodzin-
ny w kierunku cukrzycy (zaburzen gospodarki weglowodanowe;)
1 otylosci. Koniecznie spytam o inne choroby towarzyszace, za-
réwno wystepujace obecnie, jak 1 w latach wczesniejszych. Szcze-
gdlne miejsce zajma w tym wywiadzie czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Bezwzglednie zbior¢ wywiad co do stosowanych
przez chorego lekow!

Poprosze o przedstawienie wynikéw dotychczas wykonywa-
nych badan krwi i moczu. Bede w nich szukal hiperglikemii, cukro-
moczu, ale rowniez zaburzen lipidowych.

Jesli wartos¢ glikemii na czczo — co wazne, w osoczu krwi zyl-
nej! — w dwodch réznych dniach osiggnie co najmniej 126 mg/dl
(7,0 mmol/l), rozpoznam cukrzyce. Podobnie uczynig, gdy glike-
mia przygodna, tzn. w jakimkolwiek momencie dnia, osiggnie co
najmniej 200 mg/dl (11,1 mmol/l) i towarzyszy¢ jej beda objawy
kliniczne hiperglikemii (polidypsja, poliuria, chudnigcie).

Jesli wartos¢ glikemii na czczo bgdzie zawarta migdzy 100
a 125 mg/dl (5,6 a 6,9 mmol/l), skieruj¢ chorego na test doust-
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nego obcigzenia 75,0 g glukozy (ang. oral glucose tolerance test
— OGTT). Test ten nalezy wykona¢ w godzinach porannych, po
przespanej nocy, na czczo, bez uprzedniego palenia tytoniu. Glu-
koze rozpuszcza si¢ w pot szklanki cieptej wody i1 podaje si¢ do
jednorazowego wypicia po pobraniu krwi zylnej na oznaczenie
glikemii. Drugie pobranie krwi zylnej u chorego odbywa si¢ po
2 godzinach. Czas pomiedzy pobraniami chory powinien spegdzic¢
w osrodku (laboratorium), siedzac. Oznaczenia glikemii wykonu-
je sie w osoczu krwi zylnej. Uzycie do testu glukometréw (krwi
wlosniczkowej) jest niedopuszczalne.

W sytuacji, kiedy pacjent z jakichkolwiek przyczyn przyjmuje
juz metforming, lek nalezy odstawi¢ co najmniej na tydzien przed
wykonaniem OGTT.

UWAGA: Po wykonaniu OGTT mozemy otrzymac rézne

konfiguracje wynikow:

* glikemia na czczo > 126 g/dl|, jakikolwiek wynik
w drugiej godzinie: CUKRZYCA

* glikemia na czczo 100-126 mg/d|, glikemia < 140 mg/d|
w drugiej godzinie: NIEPRAWIDEOWA GLIKEMIA NA
CZCZO (ang. impaired fasting glycaemia — IFG)

e glikemia na czczo 100-126 mg/dl, glikemia 140-
199 mg/dl w drugiej godzinie: NIETOLERANCJA WE-
GLOWODANOW (ang. impaired glucose tolerance — IGT)

* glikemia na czczo 100-126 mg/dl, glikemia > 200 mg/dl
w drugiej godzinie: CUKRZYCA

* glikemia na czczo < 100 mg/d|, glikemia < 140 mg/dl
w drugiej godzinie: STAN FIZJOLOGICZNY

« glikemia na czczo < 100 mg/d|, glikemia 140-199 mg/
dl w drugiej godzinie: NIETOLERANCJA WEGLOWODA-
NOW (IGT)

« glikemia na czczo < 100 mg/d|, glikemia > 200 mg/dl|
w drugiej godzinie: CUKRZYCA
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Rozpoznawanie zaburzen glikemii

Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze pacjent przychodzi do nas z inne-
go powodu niz ,,cukier”, a my i tak powinniSmy pomysle¢ o oce-
nie gospodarki weglowodanowej. Kiedy tak jest?

Aktywnie poszukujemy zaburzen glikemii u kazdej osoby po-
wyzej 45. roku zycia co 3 lata, ale kontrol¢ glikemii przeprowa-
dzamy co roku, jesli dotyczy to:

m 0sOb z nadwaga lub otyloscig [wskaznik masy ciata (ang. body
mass index — BMI) > 25 kg/m? i/lub obwod w talii > 80 cm
(kobiety) lub > 94 cm (m¢zczyzni)],

m 0s0b z cukrzycg wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzen-
stwo),

m 0s6b malo aktywnych fizycznie,

m 0s6b z grupy Srodowiskowej lub etnicznej bardziej narazone;j
na rozwoj cukrzycy,

m 0s0b, u ktorych we wczesniejszym badaniu stwierdzono stan

przedcukrzycowy,

kobiet z przebyta cukrzyca cigzowa,

kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg,

0s0b z nadci$nieniem tetniczym (> 140/90 mm Hg),

0s0b z dyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL (ang.
high-density lipoprotein) < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub tri-
glicerydow > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/1)],

m kobiet z zespoltem policystycznych jajnikow,

m 0s0b z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

U pacjentéw z ww. grup nalezy wykona¢ oznaczenie stezenia
glukozy w osoczu krwi zylnej (glikemia przygodna).

W przypadku stwierdzenia glikemii > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l)

1 wspolwystepowania objawow hiperglikemii — rozpoznajemy
cukrzyce.

W przypadku braku objawow hiperglikemii lub wystepowania
objawow hiperglikemii, ale glikemii przygodnej < 200 mg/dl, nale-
zy 2-krotnie (kazde oznaczenie innego dnia) oznaczy¢ glikemie na
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czczo. Jesli glikemia 2-krotnie wyniesie > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/1)
—rozpoznajemy cukrzyce.

Jesli glikemia na czczo wyniesie 100—125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/1)
albo istnieje uzasadnione podejrzenie wystepowania cukrzycy przy
dowolnej glikemii, nalezy wykona¢ OGTT zgodnie z wczesniej-
Szym opisem.
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