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Stan przedcukrzycowy

— czas na niefarmakologiczng
| farmakologiczng prewencje cukrzycy

Prediabetes — time for non-pharmacologic and pharmacologic intervention

STRESZCZENIE

W Polsce na cukrzyce choruje ponad 2,5 min ludzi,
w tym co czwarta osoba powyzej 60. roku zycia. Istot-
nym problemem jest czesto zbyt pézne rozpoznawanie
choroby, gdyz we wczesnym etapie nie wywotuje ona
uchwytnych objawoéw klinicznych. Wystapienie cukrzy-
cy typu 2 zazwyczaj poprzedza stan przedcukrzycowy
— szacuje sig, ze dotyczy on co najmniej takiej samej
liczby oséb jak cukrzyca. Pojecie ,,stan przedcukrzy-
cowy” okresla nieprawidtowa glikemie na czczo (IFG)
oraz nieprawidtowq tolerancje glukozy (IGT). Roczne
ryzyko wystgpienia cukrzycy u osoby z IFG jest niemal
5-krotnie wieksze niz u osoby z prawidtowsa toleran-
cja glukozy, a u osoby z IGT ryzyko to jest 6-krotnie
wieksze. W przebiegu IFG i/lub IGT wystepuja juz cechy
uszkodzenia naczyn krwionosnych typowe dla dtugo-
trwale utrzymujacej sie hiperglikemii; ryzyko rozwoju
chorob uktadu krazenia jest o 70% wyzsze u 0s6b z IGT
i 0 20% wyzsze u 0s6b z IFG. Wedtug zalecen Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego stan przedcukrzycowy
jest od lat wskazaniem do zalecenia modyfikacji stylu
zycia, polegajacej na dazeniu do trwatej redukcji masy
ciata poprzez ograniczenie kalorycznosci diety i zwiek-
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szenie aktywnosci fizycznej, oraz — od 2 lat — do
stosowania metforminy. W artykule oméwiono, takze
na przyktadzie przypadkéw klinicznych, znaczenie
poszczegdélnych metod terapeutycznych stosowanych
w stanie przedcukrzycowym. (Diabet. Klin. 2013; 2, 4:
144-149)

Stowa kluczowe: stan przedcukrzycowy,
nieprawidiowa glikemia na czczo, nieprawidtowa
tolerancja glukozy, prewencja cukrzycy, metformina

ABSTRACT

2.5 million individuals in Poland suffer from diabetes,
including every fourth person aged > 60. The challenge
is to diagnose type 2 diabetes early as at the beginning
it causes very few significant clinical symptoms or
signs. Type 2 diabetes is typically preceded by predia-
betes, the term which encompasses impaired fasting
glucose (IFG) and impaired glucose tolerance (IGT). IFG
subjects have 5-fold, and IGT 6-fold greater yearly risk
of developing diabetes. Moreover, hyperglycemia is
exerting its damaging effect on vasculature already at
the stage of prediabetes as cardiovascular risk is raised
by 70% in IGT and by 20% in IFG subjects. According to
the recommendations of Diabetes Poland subjects with
prediabetes should be offered non-pharmacological
treatment aiming at body weight loss through caloric
restriction and increased physical activity as well as
— more recently — pharmacotherapy with the use
of metformin. Upon a set of clinical cases, the paper
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discusses therapeutic options for individuals with pre-
diabetes. (Diabet. Klin. 2013; 2, 4: 144-149)

Key words: prediabetes, impaired fasting glucose,
impaired glucose tolerance, diabetes prevention,
metformin

Wstep
Cukrzyca typu 2 stata sie epidemig XXI wieku.

Obecnie w Polsce choruje na nig ponad 2,5 min ludzi,

w tym co czwarta osoba powyzej 60. roku zycia [1, 2].

Choroba ta jednak nie pojawia sie nagle. Zaburzenia

gospodarki weglowodanowej rozwijajg sie powoli i za-

zwyczaj mija kilkanascie lub kilkadziesigt miesiecy zanim
zostang one wykryte 3, 4]. Powodem takiej sytuacji jest
niewystepowanie objawéw klinicznych we wczesnym
etapie choroby, albowiem niewielki wzrost glikemii,
chod jest juz szkodliwy dla naczyn krwionosnych i ner-
woéw obwodowych, przez diugi czas nie prowadzi do
rozwoju uchwytnych dla chorego objawdéw.
Wystgpienie cukrzycy typu 2 zazwyczaj poprzedza
stan przedcukrzycowy. Szacuje sie, ze liczba oséb na
tym etapie rozwoju zaburzen gospodarki weglowo-

danowej jest zblizona do liczby oséb z cukrzyca [1].

Obecnie mianem ,,stan przedcukrzycowy” okresla sie

2 sytuacje kliniczne [5]:

— nieprawidtowg glikemie na czczo (IFG, impaired
fasting glucose), ktérg rozpoznaje sie woéwczas,
gdy glikemia oznaczona w osoczu krwi zylnej
(a wiec nie w krwi wtosniczkowej glukometrem)
wynosi 100-125 mg/d| (wartos¢ > 126 mg/dl jest
charakterystyczna dla cukrzycy);

— nieprawidtowg tolerancje glukozy (IGT, impaired
glucose tolerance) — w celu jej rozpoznania nalezy
wykonac¢ doustny test obcigzenia glukozg (OGTT,
oral glucose tolerance test) [5]. Jezeli w 120. minu-
cie po wypiciu szklanki wody zawierajacej rozpusz-
czone 75 g glukozy stezenie glukozy w osoczu krwi
zylnej osiagnie wartos¢ 140-199 mg/d|, woéwczas
rozpoznaje sie IGT (wartos¢ glikemii > 200 mg/dl
wskazuje na obecnos¢ cukrzycy).

Znaczenie kliniczne stanu
przedcukrzycowego

Stan przedcukrzycowy ma swoja dtugg historie.
Pojecie ,nieprawidtowej (kiedys zwanej takze upo-
sledzong) tolerancji glukozy” (IGT) po raz pierwszy
zastosowano ponad 30 lat temu. Stato sie to wéwczas,
gdy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) opracowata w 1980 roku pro-
tokot przeprowadzania doustnego testu obcigzenia
glukoza (OGTT) i okreslita sposdb interpretowania jego

wynikéw [6]. W 1999 roku ta sama organizacja, w $lad
za Amerykanskim Towarzystwem Diabetologicznym,
wprowadzita takze pojecie ,,nieprawidfowej glikemii
na czczo” (IFG) [7]. Zaréwno IFG, jak i IGT okresla sie
wspolnym mianem ,stan przedcukrzycowy” (predia-
betes) lub ,nietolerancja glukozy”.

Istnieje kilka powoddw, dla ktérych wprowadzono
do diagnostyki zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
te posrednia, oddzielajgca zdrowie od cukrzycy, katego-
rie. Po pierwsze, osoby z IFG i/lub IGT charakteryzuja sie
wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce. Roczne
ryzyko wystgpienia cukrzycy u osoby z IFG jest niemal
5-krotnie wieksze niz u osoby z prawidfowa tolerancjg
glukozy, a u osoby z IGT ryzyko to jest 6-krotnie wieksze.
Jezeli jednak IFG towarzyszy IGT, wowczas roczne ryzyko
rozwoju cukrzycy w poréwnaniu z osobami zdrowymi
rosnie 12-krotnie! [8]. W innym ujeciu wykazano, ze
w ciggu 6-8 lat u jednej trzeciej oséb z prediabetes
rozwinie sie cukrzyca, u jednej trzeciej dojdzie do nor-
malizacji gospodarki weglowodanowej, a kolejna jedna
trzecia tej populacji nadal bedzie sie charakteryzowacd
nietolerancja glukozy [8]. Wystepowanie ktéregokolwiek
ze stanéw nietolerancji glukozy jest zatem bardzo do-
brym wskaznikiem zagrozenia cukrzycq i pozwala u oséb
z tej grupy ryzyka podja¢ dziatania profilaktyczne. Ich
skutecznos$¢ moze by¢ duza, gdyz stan przedcukrzyco-
wy, w przeciwienstwie do cukrzycy, ma wiasnie czesto
charakter odwracalny. Po drugie, u oséb z IFG i/lub IGT
wystepuja juz cechy uszkodzenia naczyn krwionosnych
typowe dla dtugotrwale utrzymujacej sie hiperglikemii.
Osoby z prediabetes charakteryzuja sie na przyktad na-
silonym wystepowaniem czynnikéw ryzyka wystapienia
zawatu serca w poréwnaniu z osobami z prawidiowa
glikemia, czesciej takze zgtaszajg objawy typowe dla
polineuropatii cukrzycowej [9, 10]. Autorzy opublikowa-
nego w 2005 roku przegladu systematycznego badan
klinicznych nad osobami z prediabetes stwierdzili, ze ry-
zyko rozwoju choréb uktadu krgzenia jest o 70% wyzsze
u 0s6b z IGT i 0 20% wyzsze u 0séb z IFG [8]. Zwigzek
miedzy zaburzeniami metabolicznymi w tej grupie cho-
rych a ryzykiem zachorowania na chorobe wiencowa nie
jest jednak tak jednoznaczny, w nowszych badaniach
nie potwierdzono, aby osoby z izolowanym IFG lub IGT
czesciej doznawaly na przyktad zawatu serca [11].

Jeszcze kilka lat temu kwestionowano znaczenie
istnienia kategorii IFG i IGT [12]. Sugerowano, ze ka-
tegoryzowanie zaburzen glikemii jest bezpodstawne
patofizjologicznie, gdyz wzrost ryzyka uszkodzenia
naczyn krwionosnych jest zwigzany ze wzrostem glike-
mii w sposdb ciggty i hiperglikemia nie ma charakteru
zmiennej jakosciowej, lecz jest parametrem ilosciowym.
Inng wada obydwu stanéw skiadajacych sie na predia-
betes jest niska powtarzalnos¢ tej diagnozy w kolejnych
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badaniach. W przypadku IGT jedynie u 30-50% osob
ponowne wykonanie OGTT potwierdza to rozpozna-
nie, dlatego tez nie zaleca sie powtarzania tego testu
w krotkim odstepie czasu (np. w ciggu kilku tygodni).
W przypadku IFG odsetek potwierdzonego rozpoznania
przy ponownym oznaczeniu glikemii na czczo jest wiek-
szy i wynosi 51-64% [8]. Mimo tych zastrzezen nie zre-
zygnowano z wyrézniania IFG i IGT, przede wszystkim
ze wzgledu na ich wykorzystanie w duzych badaniach
prospektywnych analizujgcych mozliwosé zapobiegania
cukrzycy [13-18] oraz ich istotne znaczenie praktyczne
w codziennej praktyce lekarskiej. Stwierdzenie IFG lub
IGT u osoby z nadwaga pozwala na podjecie krokow
skutecznie zmniejszajacych ryzyko wystapienia cukrzy-
cy. Wyniki opublikowanych w ostatnich pietnastu latach
badan wykazaty, ze zaréwno modyfikacja stylu zycia, jak
i postepowanie farmakologiczne mogg opdznic rozwdéj
cukrzycy, z tym ze pierwsza metoda charakteryzuje
sie znaczaco wiekszg skutecznoscia w zakresie pre-
wencji cukrzycy. Niestety, w przypadku zdecydowanej
wiekszosci 0séb utrzymanie na state odpowiedniego
stylu zycia, nawet w obliczu zagrozenia cukrzyca, jest
niemozliwe [19].

Dotychczasowe badania wykazaty, ze IFG i IGT nie
wystepuja z takg sama czestoscig u obu pfci we wszyst-
kich grupach wiekowych. Nieprawidtowa glikemia na
czczo czesciej niz IGT dotyczy mezczyzn z otytosciag
brzuszng z mtodszych grup wiekowych [20]. Wynika
to z czesciowo réznej patofizjologii obu zaburzen: IFG
jest skutkiem zaawansowanej insulinoopornosci watro-
bowej, bedacej efektem réznego nasilenia sttuszczenia
watroby, podczas gdy do wystapienia IGT niezbedna
jest obecnos¢ dysfunkcji komorki 8 wysp Langerhansa,
polegajacej na zaburzeniu wczesnej fazy wydzielania
popositkowego insuliny [21, 22]. Wspdtwystepowanie
IFG i IGT, jak juz wspomniano, Swiadczy o gtebokich
nieprawidtowosciach w regulacji gospodarki weglo-
wodanowej i jest ostatnim etapem przed wystapieniem
jawnej klinicznie cukrzycy.

Postepowanie terapeutyczne w prediabetes

Osobom, u ktérych stwierdzi sie wystepowanie IFG
i/lub 1GT, nalezy zaleci¢ postepowanie zmierzajace do
prewencji wystgpienia cukrzycy. Kluczowym elementem
zalecen lekarskich na tym etapie jest modyfikacja stylu
zycia. W badaniu Diabetes Prevention Program (DPP)
w ciggu 2,8 roku uzyskano redukcje ryzyka rozwoju
cukrzycy u 0séb z IGT i/lub IFG o 58% w poréwnaniu
z populacja 0g6lna. Podstawowymi zaleceniami, jakie
otrzymali uczestnicy badania, byty dazenie do trwatej
redukcji masy ciata o 7% i wykonywanie co najmniej
umiarkowanego lub intensywnego wysitku fizycznego
przez minimum 150 minut tygodniowo. Druga grupa

uczestniczaca w tym badaniu otrzymywata metformine
w dawce 850 mg 2 razy dziennie i mimo zachecania
zwykle nie realizowata petnego programu leczenia
niefarmakologicznego. Odnotowana wsréd tych oséb
redukcja ryzyka wystagpienia cukrzycy wyniosta znacznie
mniej — 31% [16]. Gdy jednak w 2009 roku po 10 la-
tach obserwacji od poczatku badania opublikowano
wyniki, okazato sie, ze osoby przyjmujgce metformi-
ne utrzymaty zmniejszong mase ciafa, podczas gdy
w grupie oséb leczonych niefarmakologicznie doszto
do przyrostu masy ciata. Po tak dtugim okresie ryzyko
rozwoju cukrzycy nadal jednak byto nizsze o 34%
wsrdd oséb stosujgcych metody niefarmakologiczne
i 0 18% w grupie leczonej metforming. Oznaczato
to opo6znienie wystapienia cukrzycy o odpowiednio
4 i 2 lata [19]. Wyniki fazy obserwacyjnej badania
DPP wykazaty trwatos¢ efektu zapobiegania cukrzycy
w przypadku obu ocenianych metod [23]. Najnowsza
analiza wynikéw tego badania, obejmujaca okres 6 lat
po zakonczeniu czesci aktywnej terapii (trwajacej nie-
spetna 3 lata), opublikowana w 2012 roku wykazata, ze
jezeli u osoby z IFG i/lub IGT, bez wzgledu na stosowana
metode postepowania, udato sie przywréci¢, chociazby
przejsciowo, prawidfowa tolerancje glukozy, woéwczas
ryzyko rozwoju cukrzycy w tym okresie (a wiec prawie
9 lat) malato az o 56% [24]. Stosowanie w projekcie
DPP kazdej z 2 metod prewencji cukrzycy wigzato sie
réwniez z poprawg czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia, odnotowano bowiem redukcje cisnienia
tetniczego (skurczowego o 2-3 mm Hg, a rozkur-
czowego o0 6-6,5 mm Hg), zmniejszenie stezenia
cholesterolu frakcji LDL (o 19-23 mg/dl), triglicerydow
(o 20-21 mg/dl) oraz wzrost stezenia cholesterolu
frakcji HDL (o 6 mg/dl) [25].

Obecnie uwaza sie dos¢ powszechnie, ze zarobwno
postepowanie niefarmakologiczne, jak i stosowanie
metforminy maja udowodniong role w zapobiega-
niu cukrzycy u osob ze stanem przedcukrzycowym.
Wiadomo ponadto, ze liczba oséb, ktérg nalezy przez
3 lata leczy¢ metforming, aby zapobiec jednemu przy-
padkowi cukrzycy (tzw. NNT, number needed to treat),
jest wyjatkowo korzystna i wynosi w zaleznosci od
analizowanego badania od 7 do 14 [23].

Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego dotyczace
stanu przedcukrzycowego

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) od wie-
lu lat rekomenduje w przypadku pacjentéw charaktery-
zujacych sie obecnoscig stanu przedcukrzycowego (IFG
lub IGT) zalecanie zmniejszenia masy ciata i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej. Czerpiac jednak najnowsza wie-
dze z wymienionych wyzej badan oraz uznajac czestg
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nieskutecznos$¢ postepowania niefarmakologicznego,
2 lata temu PTD u oséb z duzym ryzykiem rozwoju
cukrzycy typu 2, zwtaszcza przy wspdtistniejacych IFG
i IGT, postanowito takze zaleci¢ rozwazenie prewencji
farmakologicznej cukrzycy w postaci stosowania met-
forminy, chociaz takie stosowanie tego leku (w pre-
wencji, a nie w leczeniu cukrzycy) jest wskazaniem
pozarejestracyjnym [26].

Nie sprecyzowano w zaleceniach dawki metformi-
ny, ale uwaza sie, ze ,, ztotym standardem” jest podawa-
nie tego w leku w dawce stosowanej w badaniu DPP,
czyli 2 x 850 mg [23]. Nalezy jednak pamietac o rozpo-
czynaniu leczenia od matych dawek (1 lub 2 x 500 mg),
gdyz ryzyko wywotania objawdw ze strony przewodu
pokarmowego jest wprost proporcjonalne do wyso-
kosci dawki. Maksymalna dobowa dawka metforminy
wynosi 3000 mg, stosuje sie ja — o ile jest dobrze to-
lerowana — najczesciej u 0s6b z otytoscig znacznego
stopnia. Gtéwnym przeciwwskazaniem do stosowania
metforminy jest niewydolnos¢ nerek. Podawanie met-
forminy pacjentom z zaawansowanym uszkodzeniem
nerek moze sprzyja¢ wystapieniu kwasicy mleczano-
wej, powiktania bardzo rzadkiego, ale obarczonego
znaczacg Smiertelnoscia. Nalezy zredukowaé dawke
metforminy i czesto monitorowac czynnos¢ nerek, gdy
wartos¢ filtracji ktebuszkowej (eGFR, estimated glo-
merular filtration rate) wynosi 30-60 ml/min/1,73 m?,
a nie nalezy jej stosowac, gdy eGFR obnizy sie ponizej
30 ml/min/1,73 m? [27, 28]. Na szcze$cie w grupie oséb
z nietolerancjg glukozy zaawansowana niewydolnos¢
nerek jest rzadko spotykana.

Metformina znalazta zastosowanie w prewencji
cukrzycy u os6b charakteryzujacych sie stanem przed-
cukrzycowym z kilku powodéw. Jest to lek zmniejsza-
jacy insulinoopornos¢ (gtéwnie poprzez aktywowanie
kinazy AMP [29]), ktora stanowi pierwotne zaburzenie
prowadzace do wzrostu glikemii, zwtaszcza na czczo,
u wiekszosci 0s6b z nadwaga. Dzieki niewywieraniu
wptywu na komorki § metformina nie wywotuje niedo-
cukrzen i tym samym nie prowadzi do przyrostu masy
ciafa. Ze wzgledu na niewielkie dziatanie anorektyczne
u niektérych oséb pozwala nieznacznie zmniejszyé
mase ciata. Lek ten jest stosowany od ponad 50 lat
i jego profil bezpieczenstwa jest doskonale znany.
Gtéwna wadg metforminy jest wywotywanie dziatan
niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego
(metaliczny smak w ustach, uczucie dyskomfortu
w jamie brzusznej, nudnosci, luzne stolce, rzadko
biegunki), maja one jednak u wiekszosci oséb tagodne
nasilenie i przemijajgcy charakter. Od czasu ogtoszenia
gtéwnych wynikéw badania United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study Group (UKPDS) [4], czyli od
1998 roku, metformina jest lekiem | rzutu w farmako-

terapii cukrzycy typu 2 [30], a zatem jej zastosowanie
na wczesniejszym etapie zaburzen metabolicznych
wydaje sie jak najbardziej logiczne oraz — jak opisano
wczesniej — zgodne z regutami medycyny opartej
na dowodach (EBM, evidence-based medicine). Nie-
zbedne jest jednak réwnoczesne dazenie do modyfi-
kacji stylu zycia (ograniczenie kalorycznosci positkdw,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej), zasada ta obowia-
zuje na kazdym etapie leczenia cukrzycy typu 2 [30].
Ponizej przedstawiono 3 przypadki, w ktérych stosowa-
no metformine w prewencji cukrzycy typu 2.

Przypadki kliniczne
Przypadek 1.

Chora J.P. (62 |.), emerytowana pracownica zakfa-
dow widkienniczych, leczona z powodu nadcisnienia
tetniczego, hipertriglicerydemii i choroby zwyrodnie-
niowej kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego,
z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku wy-
stepowania cukrzycy (choruje starsza siostra), otyta
[masa ciata 88 kg, wzrost 153 cm, wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index) 37,6 kg/m?], zostata poddana
badaniom kontrolnym zleconym przez jej lekarza ro-
dzinnego. Stezenie glukozy na czczo wyniosto 94 mg/dl,
w wykonanym OGTT — 189 mg/dl w 120. minucie.
Pacjentka otrzymata metformine w dawce poczatkowej
2 X 500 mg, nastepnie po 4 tygodniach 2 x 850 mg.
Nie zgtaszata dziatan niepozadanych. Oznaczane w la-
boratorium 1-2 razy w miesigcu wartosci glikemii na
czczo wynosity w ciggu nastepnego roku 72-87 mg/dl,
masa ciata pacjentki w tym okresie zmniejszyta sie do
84 kg. W wykonanym po 14 miesigcach terapii OGTT
glikemia w 120. minucie wynosita 128 mg/dl. Konty-
nuowano stosowang farmakoterapie.

Komentarz. Mimo ze wyniki badan wskazywaty na
prawidtowa tolerancje glukozy, stusznie nie przerwa-
no stosowania metforminy, poniewaz u chorej nadal
stwierdzano liczne czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy,
przede wszystkim znaczng otytos¢ i siedzacy tryb zycia.

Przypadek 2.

U chorego A.P. (37 1.), aktywnego zawodowo
informatyka, dotychczas nie chorujacego przewlekle,
z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku wy-
stepowania cukrzycy (choruje matka), palagcego do
20 papieroséw dziennie od ponad 15 lat, otytego (masa
ciata 112 kg, wzrost 178 cm, BMI 35,3 kg/m?), z war-
tosciami cisnienia tetniczego 140/85 mm Hg, stezenie
glukozy w krwi wtosniczkowej (korzystat z glukometru
matki) na czczo wynosito kilkakrotnie 106-119 mg/dl,
a po positkach 84-111 mg/dl; zazwyczaj glikemia na
czczo byta wyzsza niz po positku, nawet obfitym. Roz-
poczeto leczenie metforming, poczatkowo w dawce
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1 X 850 mg wieczorem, stopniowo jg zwiekszajagc — po
6 tygodniach chory przyjmowat 2 tabletki po 1000 mg
metforminy wieczorem. Celem leczenia byto przede
wszystkim obnizenie glikemii na czczo, dlatego catg
dawke leku podawano pod koniec dnia. Takie leczenie
spowodowato trwatg redukcje glikemii na czczo do
wartosci ponizej 100 mg/dl, przy niezmienionej istotnie
masie ciata (wahania tygodniowe + 1,5 kg).

Komentarz. Nalezy pamieta¢, aby uprzedzi¢
pacjenta o mozliwych dziataniach niepozadanych,
zwtaszcza przy stosowaniu wiekszych dawek leku.
Ponadto nalezy go poinformowac, ze petne dziatanie
leku mozna oceni¢ dopiero po kilku tygodniach jego
przyjmowania, trzeba zatem uzbroic sie w cierpliwosc¢.
Chory prawdopodobnie wymaga takze zastosowania
leczenia hipotensyjnego, wskazane jest rowniez prze-
prowadzenie oceny gospodarki lipidowej oraz zache-
canie do zaprzestania palenia tytoniu.

Przypadek 3.

U chorego EW. (58 1.), pracownika naukowego wyz-
szej uczelni, leczonego z powodu przewlektej choroby
wiencowej, nadcisnienia tetniczego, hipercholestero-
lemii oraz hiperurykemii, z wybitng otytoscig brzuszng
i cechami choroby sttuszczeniowej watroby w badaniu
USG, nigdy nieoperowanego i niehospitalizowanego
(dotychczas nie wyrazat zgody na inwazyjng diagno-
styke kardiologiczna), glikemia na czczo w badaniach
okresowych wyniosta 112 mg/dl, a w ponownym
badaniu wykonanym po 2 tygodniach — 103 mg/dl.
Przeprowadzono OGTT, w 120. minucie glikemia wy-
niosta 146 mg/dl. Z innych odchylen w badaniach
laboratoryjnych stwierdzono aktywnos$¢ aminotran-
sferazy alaninowej (ALT) 86 jm./I i aminotransferazy
asparaginianowej (AST) 65 jm./I (wartosci referencyjne
do 40 jm./l), wykluczono WZW typu C. Do stosowa-
nego leczenia dotagczono metformine, poczatkowo
w dawce 2 X 500 mg, po 5 tygodniach chory przyj-
mowat 3 x 850 mg. W wykonanym po 8 miesigcach
terapii metforming OGTT glikemia na czczo wyniosta
104 mg/dl, a w 120. minucie — 119 mg/dl. Obnizyta
sie aktywnos¢ aminotransferaz: ALT — 38 jm./l, AST
— 35 jm./I. Dawke leku zwiekszono do 1000 mg rano
i 2000 mg wieczorem, zalecajgc okresowo kontrole
glikemii na czczo. W ciggu kolejnych 5 miesiecy wartosci
glikemii na czczo wynosity 87-95 mg/dl, ponownego
OGTT nie wykonywano.

Komentarz. Zastosowanie metforminy nie tylko
spowodowato normalizacje gospodarki weglowoda-
nowej, ale takze zmniejszyto nasilenie sttuszczeniowej
choroby watroby, bo tak nalezy interpretowac redukcje
aktywnosci aminotransferaz. Niewielkie podwyzszenie
aktywnosci tych enzymoéw nie jest bowiem przeciw-

wskazaniem do podawania metforminy, jej dziatanie
hepatotropowe ma zazwyczaj korzystny charakter.

Podsumowanie

Liczba os6b w Polsce, u ktorych wystepuje stan
przedcukrzycowy w postaci IFG i/lub IGT, jest bardzo
duza i prawdopodobnie przewyzsza liczbe oséb z cuk-
rzyca (co najmniej 2,5 min). Wprowadzenie u oséb
z prediabetes skutecznych metod prewencji cukrzycy
typu 2, zaréwno niefarmakologicznych, jak farma-
kologicznych, jest jednym ze sposobow opanowania
rosnacej fali zapadalnosci na cukrzyce — pierwszej nie-
zakaznej epidemii XXI wieku. Stosowanie metforminy
wraz z probg modyfikacji stylu zycia moze u wielu oséb
przywrécié prawidiowa tolerancje glukozy i zahamowad
na lata wystapienie cukrzycy.
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