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STRESZCZENIE
WSTĘP. Celem niniejszej pracy była ocena występo-
wania zaburzeń gospodarki węglowodanowej u kre-
wnych I stopnia chorych na cukrzycę typu 2 zależnie od
obecności innych czynników ryzyka tej choroby.
MATERIAŁ I METODY. Ocenianą grupę tworzyło
42 krewnych I stopnia chorych leczonych w Przyklin-
icznej Poradni Diabetologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego w Bydgoszczy. Przeprowadzano badanie
podmiotowe, przedmiotowe oraz test doustnego
obciążenia 75 g glukozy.
WYNIKI. U 13 osób (31%) rozpoznano zaburzenia
gospodarki węglowodanowej (grupa ZGW), zaś u 29
ich nie stwierdzono (grupa BZGW). Badani z grupy
ZGW byli istotnie statystycznie starsi od osób z grupy
BZGW (59,8 ± 14,6 vs. 37,8 ± 15,5 roku; p < 0,001),
cechowały ich znamiennie większe rodzinne obciąże-
nie cukrzycą typu 2 (2,0 ± 1,1 vs. 1,1 ± 0,4; p < 0,001
— liczba krewnych w rodzinie) i istotnie wyższa liczba
czynników ryzyka choroby (2,9 ± 1,2 vs. 2,0 ± 1,2;
p < 0,01). Najczęstsze, istotne statystycznie okazało
się występowanie w wywiadzie nieprawidłowego
stężenia glukozy we krwi — 61,5% (BZGW — 6,9%).

Obie grupy nie różniły się pod względem liczby cho-
rych rodziców, natomiast rodzeństwo chore na
cukrzycę miało 92,3% osób z grupy ZGW i tylko 13,8%
z grupy BZGW. Przynajmniej jedno dziecko chore na
cukrzycę miało 23% osób z grupy ZGW, natomiast
nikt z BZGW. Nie wykazano istotnych różnic między
grupami odnośnie wskaźnika masy ciała (28,3 ±
± 4,5 kg/m2 vs. 25,9 ± 4,9 kg/m2) oraz wskaźnika ta-
lia–biodro (0,86 ± 0,08 vs. 0,83 ± 0,07, odpowiednio).
Cukrzyca ciążowa wystąpiła u 7,7% versus 6,9% bada-
nych, urodzenie dziecka z masą ciała powyżej 4000 g
dotyczyło 7,7% versus 11,9%, a zespół policysty-
cznych jajników stwierdzono u 7,7% versus 3,4%.
WNIOSKI. U krewnych I stopnia chorych na cukrzycę
typu 2 wystąpienie zaburzeń gospodarki węglowo-
danowej zależało od: wieku, sumy czynników ryzyka
cukrzycy, a zwłaszcza stwierdzenia nieprawidłowych
wartości glikemii w wywiadzie, liczby krewnych
chorych na cukrzycę typu 2, w szczególności chore-
go rodzeństwa i dzieci. (Diabet. Prakt. 2008; 9:
82–88)

Słowa kluczowe: cukrzyca typu 2, krewni, czynniki
ryzyka

ABSTRACT
INTRODUCTION. The aim of the study was the evalu-
ation of glucose metabolism disturbances in I° relati-
ves of the patients with type 2 diabetes, depending
on the other present risk factors.
MATERIAL AND METHODS. The evaluated group
consisted of 42 I° relatives of the patients treated in
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Outpatient Diabetology Clinic of the University
Hospital in Bydgoszcz. A subjective, objective exa-
mination and the oral glucose tolerance test were
carried out.
RESULTS. In 13 patients (31%) glucose metabolism
disturbances (ZGW group) were identified, in 29 they
were not stated (BZGW group). The examined ZGW
group patients were considerably statistically older
than the BZGW (59.8 ± 14.6 vs. 37.8 ± 15.5 years;
p < 0.001), had a remarkably greater inherited su-
sceptibility to type 2 diabetes (2.0 ± 1.1 vs. 1.1 ±
± 0.4; p < 0.001 of the number of relatives in the
family) and were characterized by a significantly hi-
gher number of the diabetes risk factors (2.9 ± 1.2
vs. 2.0 ± 1.2; p < 0.01). The occurrence of the ab-
normal glycaemia — 61.5% (BZGW — 6.9%) in the
anamnesis turned out to be the most common and
statistically important. Both groups did not differ in
the number of parents with diabetes, whereas 92.3%
patients of the ZGW and only 13.8% of the BZGW had
siblings with diabetes. 23% people with ZGW had at
least one child with diabetes while no-one thase with
BZGW. No significant differences between the groups,
regarding BMI were stated: 28.3 ± 4.5 kg/m2 versus
25.9 ± 4.9 kg/m2 and WHR: 0.86 ± 0.08 versus 0.83 ±
± 0.07 respectively. Gestational diabetes mellitus oc-
curred in 7.7% versus 6.9%, giving birth to a newborn
with birth weight above 4000 g: 7.7% versus 11.9%,
polycystic ovary syndrome: 7.7% versus 3.4%.
CONCLUSIONS. In the I° relatives of the patients with
type 2 diabetes the occurrence of glucose metabo-
lism disturbances depended on: age, the amount of
diabetes risk factors, especially stating abnormal gly-
caemia values in the anamnesis, the number of rela-
tives with type 2 diabetes, siblings and children in
particular. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 82–88)

Key words: type 2 diabetes, relatives, risk factors

Wstęp

W Polsce i na świecie obserwuje się wzrost cho-
robowości z powodu cukrzycy typu 2. Międzynaro-
dowa Federacja Cukrzycy (IDF, International Diabe-
tes Federation) przewiduje, że w 2025 roku ponad
330 milionów osób na świecie będzie chorować na
tę postać cukrzycy w populacji powyżej 20. roku
życia [1]. Na podstawie Polskiego Wieloośrodkowe-
go Badania nad Epidemiologią Cukrzycy (PWEC) czę-
stość cukrzycy typu 2 w Polsce szacuje się na pozio-
mie 5,4%, a w populacji powyżej 35. roku życia,
w 3 ośrodkach uczestniczących w programie, wy-
nosiła 10,8–15,7% [2, 3].

Jednym z istotnych czynników ryzyka cukrzycy
typu 2 jest predyspozycja genetyczna. Fakt zacho-
rowania na tę postać cukrzycy nie determinuje jed-
nak bezwzględnie rozwoju schorzenia u krewnych,
ponieważ na jej wystąpienie wpływa wiele innych
czynników środowiskowych. Główne znacznie mają
styl życia i rodzaj diety. Do innych, ważnych czynni-
ków ryzyka rozwoju tej choroby można zaliczyć:
podeszły wiek, siedzący tryb życia, zaburzenia go-
spodarki lipidowej czy obecność schorzeń układu
sercowo-naczyniowego. U kobiet duże znaczenie ma
przebycie cukrzycy ciążowej lub urodzenie dziecka
z masą ciała powyżej 4000 g [4].

Celem niniejszej pracy była ocena występowa-
nia zaburzeń gospodarki węglowodanowej u krew-
nych I stopnia chorych na cukrzycę typu 2 zależnie
od obecności innych czynników ryzyka tej postaci
choroby.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono u krewnych I stop-

nia osób chorych na cukrzycę typu 2 leczonych
w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Grupa liczyła
42 osoby (28 kobiet i 14 mężczyzn, odpowiednio:
66,7% i 33,3%). Charakterystykę badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1.

W badanej grupie przeprowadzano szczegó-
łowe badania podmiotowe i przedmiotowe oraz
pobrano krew żylną w celu oznaczenia wartości gli-
kemii na czczo i 2 godziny po doustnym obciążeniu
75 g glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test).
Oznaczenia wykonano w Zakładzie Diagnostyki La-
boratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-
czy metodą kolorymetryczną za pomocą aparatu do
autoanalizy (Hitachi 912). Stężenie glukozy we krwi
oznaczano metodą glucose GOD–PAP (enzyma-
tyczną). Oceniano częstość następujących czynników
ryzyka cukrzycy typu 2: wiek powyżej 45 lat, wskaź-
nik masy ciała (BMI, body mass index), obwód pasa,
typ rozmieszczenia tkanki tłuszczowej (wskaźnik
talia–biodro [WHR, waist-to-hip ratio]), obecność

Tabela. 1. Charakterystyka badanej grupy

Parametr M ± SD

Wiek (lata) 44,62±18,2

Wskaźnik masy ciała [kg/m2] 26,61±4,9

Skurczowe ciśnienie tętnicze [mm Hg] 128,10±14,8

Rozkurczowe ciśnienie tętnicze [mm Hg] 83,10±11,2

M — średnia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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w wywiadzie nadciśnienia tętniczego, zaburzeń go-
spodarki węglowodanowej i lipidowej oraz obcią-
żenia rodzinnego w zakresie zaburzeń gospodarki
węglowodanowej.

Wyniki poddano analizie statystycznej. Para-
metry zgodne z rozkładem normalnym (wg testu
Kołmogorowa-Smirnowa) analizowano z użyciem
testu t-Studenta, natomiast niezgodne z rozkładem
normalnym — za pomocą testu nieparametryczne-
go Manna-Whitneya-Wilcoxona i Kendalla dla grup
niezależnych. Wyniki opisano odpowiednio przy uży-
ciu średniej i odchylenia standardowego (SD, stan-
dard deviation). Różnice istotne statystycznie przy-
jęto dla wartości p poniżej 0,05.

Na przeprowadzenie powyższego badania uzy-
skano zgodę Komisji Bioetycznej Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika.

Wyniki
Wśród krewnych chorych na cukrzycę typu 2

najczęściej stwierdzano następujące czynniki ryzyka
tej choroby: podwyższone skurczowe ciśnienie tęt-
nicze, nadmierną masę ciała i wartość wskaźnika
WHR (głównie u kobiet), wiek powyżej 45 lat oraz
występowanie zaburzeń gospodarki lipidowej. Czę-
stość czynników ryzyka cukrzycy typu 2 w badanej
grupie przedstawiono w tabeli 2.

W wyniku przeprowadzenia testu OGTT u 13 osób
(31%) rozpoznano zaburzenia gospodarki węglowoda-
nowej (grupa ZGW) w postaci nieprawidłowej glikemii

na czczo (IFG, impaired fasting glucose; 5 pacjentów;
38,5%), upośledzonej tolerancji glukozy (IGT, impa-
ired glucose tolerance; 5 osób; 38,5%) lub cukrzycy
(3 osoby; 23%). U 29 osób nie stwierdzono zaburzeń
gospodarki węglowodanowej (grupa BZGW) (ryc. 1).

Badani z grupy ZGW charakteryzowali się istot-
nie wyższą liczbą czynników ryzyka cukrzycy typu 2
w porównaniu z grupą BZGW (2,9 ± 1,2 vs. 2,0 ±
± 1,2; p < 0,01). Najczęstsze, istotne statystycznie
okazało się występowanie w wywiadzie nieprawi-
dłowego stężenia glukozy we krwi — 61,5% (grupa
BZGW — 6,9%). Częściej, ale nieistotnie statystycz-
nie, obserwowano zaburzenia lipidowe, czyli pod-
wyższone stężenie cholesterolu całkowitego — 61,5%
(BZGW — 31,0%), niższe wartości cholesterolu frakcji
HDL — 30,7% (BZGW — 10,3%), podwyższone stę-
żenie triglicerydów — 30,7% (BZGW — 17,2%) oraz
nadciśnienie tętnicze — 46,1% (BZGW — 20,7%).
Cukrzyca ciążowa wystąpiła u 7,7% osób z grupy
ZGW i u 6,9% z grupy BZGW. Urodzenie dziecka
z masą ciała powyżej 4000 g dotyczyło 1 osoby
z grupy ZGW, co stanowiło 7,7% (BZGW — 11,9%),
podobnie wystąpienie zespołu policystycznych jaj-
ników (1 osoba — 7,7%; BZGW — 3,4%); powyższe
wyniki przedstawiono na rycinie 2. Nie wykazano
istotnych statystycznie różnic między grupami do-
tyczących wartości BMI (28,3 ± 4,5 kg/m2 w grupie
ZGW vs. 25,9 ± ± 4,9 kg/m2 w grupie BZGW) oraz
WHR (0,86 ± 0,08 vs. 0,83 ± 0,07, odpowiednio).

Badani z grupy ZGW byli istotnie statystycznie
starsi od osób z grupy BZGW (59,8 ± 14,6 vs. 37,8 ±
± 15,5 roku; p < 0,001) i cechowało ich znamiennie
większe rodzinne obciążenie cukrzycą typu 2 (2,0 ±
± 1,1 vs. 1,1 ± 0,4; p < 0,001 — liczba krewnych

Tabela 2. Odsetek poszczególnych czynników ryzyka cu-
krzycy typu 2 u krewnych I stopnia osób chorych na tę
postać cukrzycy

Czynnik ryzyka Odsetek (%)

Wiek > 45 lat 45,24

Wskaźnik masy ciała > 25 kg/m2 52,38

Obwód pasa u mężczyzn > 94 cm 35

(11,90% grupy)

Obwód pasa u kobiet > 80 cm 53,65

(35% grupy)

Nadciśnienie tętnicze w wywiadzie 28,57

Zaburzenia gospodarki węglowodanowej 21,43

   w wywiadzie

Zaburzenia gospodarki lipidowej w wywiadzie 35,71

Liczba krewnych I° chorych na cukrzycę ≥ 2 23,81

Liczba krewnych I° chorych na cukrzycę ≥ 3 11,90

Liczba krewnych I° chorych na cukrzycę ≥ 4 4,76

Skurczowe ciśnienie tętnicze (> 130 mm Hg) 66,67

Rozkurczowe ciśnienie tętnicze (> 80 mm Hg) 16,67

Rycina 1. Występowanie zaburzeń gospodarki węglowo-
danowej u krewnych I stopnia osób chorych na cukrzycę
typu 2; BZGW — osoby bez zaburzeń gospodarki węglo-
wodanowej; ZGW — osoby z zaburzeniami gospodarki
węglowodanowej; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca; IGT
(impaired glucose tolerance) — upośledzona tolerancja glu-
kozy; IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidłowa gli-
kemia na czczo
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no na rycinie 4. Najwyższe wartości BMI, (WHR za-
równo mężczyzn, jak i kobiet), glikemii, skurczowego
i rozkurczowego ciśnienia tętniczego obserwowano
w grupie chorych na cukrzycę. Pacjenci ci mieli rów-
nież największy odsetek krewnych z cukrzycą typu 2.
Natomiast u chorych z IFG, w porównaniu z pacjen-
tami z IGT, obserwowano wyższe wartości BMI, WHR
oraz skurczowego i rozkurczowego ciśnienia tętni-
czego. W przypadku osób z IGT wyższe były warto-
ści WHR u kobiet oraz glikemii w 2. godzinie testu
OGTT; pozostałe parametry były najniższe w całej
grupie (tab. 3). Wartości te nie różniły się istotnie
statystycznie między podgrupami.

Dyskusja
Na wystąpienie cukrzycy typu 2 wpływają dwa

podstawowe mechanizmy: działanie czynników śro-
dowiskowych oraz predyspozycja genetyczna. Na
istotną rolę predyspozycji genetycznej wskazuje się
w badaniach przeprowadzonych na bliźniętach jed-
nojajowych, u których wykazano 70–90-procentową
zgodność zapadalności na ten typ cukrzycy [5, 6].
Także u potomstwa małżeństw, w których oboje
partnerzy chorują na cukrzycę typu 2, stwierdzono
występowanie schorzenia tego samego typu [1].
Natomiast Kasperska-Czyżykowa i wsp. [7] obser-
wowali zwiększone ryzyko występowania zaburzeń
gospodarki węglowodanowej u potomstwa obojga
rodziców chorych na cukrzycę typu 2 w porówna-
niu z dziećmi ze związków, w których choruje jeden
z partnerów. Jaskólska-Ładosz i wsp. [8] w podobnej
populacji stwierdzili cechy nasilonej czynności wy-
dzielniczej komórek b jeszcze przed wystąpieniem nie-
tolerancji glukozy. Jak wynika z badań populacyjnych,
około 20% osób z cukrzycą typu 2 ma w bliskiej ro-

Rycina 2. Częstość czynników ryzyka w grupach z zaburze-
niami (ZGW) i bez zaburzeń (BZGW) gospodarki węglowo-
danowej; TC (total cholesterol) — cholesterol całkowity;
HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o wysokiej
gęstości; TG (triglycerides) — triglicerydy; NT — nadciśnie-
nie tętnicze; GDM (gestational diabetes mellitus) — cukrzy-
ca ciążowa; PCO (polycystic ovary syndrome) — zespół
policystycznych jajników

Rycina 3. Rycina 3. Odsetek krewnych I stopnia chorych na
cukrzycę w grupie z zaburzeniami (ZGW) i bez zaburzeń
(BZGW) gospodarki węglowodanowej

w rodzinie). Matkę lub ojca chorych na cukrzycę
miało 38,5% pacjentów z grupy ZGW (1 osoba mia-
ła chorych obydwoje rodziców; 7,7%), natomiast
z grupy BZGW — 44,8% (ojca) oraz 55,2% (matkę).
Rodzeństwo chore na cukrzycę miało 92,3% osób
z grupy ZGW i tylko 13,8% z grupy BZGW. Przynaj-
mniej jedno dziecko chore na cukrzycę miało 23%
osób grupy ZGW, natomiast nikt z grupy BZGW. Czę-
stość posiadania chorych krewnych w grupach ZGW
i BZGW wraz z poziomem istotności statystycznej
przedstawiono na rycinie 3.

Oceniono również występowanie czynników
ryzyka cukrzycy typu 2 wśród krewnych z różnymi
postaciami zaburzeń gospodarki węglowodanowej
(podgrupy grupy ZGW). U osób z IFG występowało naj-
więcej czynników ryzyka (3,8 ± 1,1; tab. 3). U wszyst-
kich w wywiadzie stwierdzono nieprawidłowe przy-
godne stężenie glikemii, a nadciśnienie tętnicze
i podwyższone stężenie cholesterolu występowało
u 80% spośród nich. Mniej czynników ryzyka cha-
rakteryzowało chorych na cukrzycę (3,33 ± 0,58),
po 66% — podwyższone stężenie cholesterolu, nie-
prawidłowe przygodne stężenie glukozy, nadciśnie-
nie tętnicze. Najmniej czynników zagrożenia wystę-
powało u osób z IGT (2,6 ± 1,34): 40% miało zbyt
wysokie stężenie cholesterolu, a 20% — nadciśnie-
nie tętnicze lub przygodną hiperglikemię. W grupie
tej stwierdzano najmniejszą liczbę krewnych chorych
na cukrzycę. Wybrane czynniki ryzyka przedstawio-
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dzinie cierpiącego na tę postać choroby [9, 10]. Me-
chanizm molekularny występowania predyspozycji
rodzinnej nie został poznany. Uważa się, że jest to
dziedziczenie poligenowe. Shaw i wsp. [11] wykaza-
li, że ryzyko wystąpienia hiperglikemii u krewnych
I stopnia osób chorych na cukrzycę typu 2 jest ponad
4-krotnie wyższe niż w populacji ogólnej.

W przedstawionym badaniu oceniano wystę-
powanie innych czynników ryzyka cukrzycy typu 2
wśród krewnych I stopnia chorych na cukrzycę
i sprawdzano, które z nich istotnie częściej wystę-

pują wśród osób, u których doszło do rozwoju za-
burzeń gospodarki węglowodanowej. Może to być
przyczynkiem do próby ustalenia znaczenia poszcze-
gólnych czynników ryzyka w rozwoju choroby,
a dzięki temu — wskazania osób istotnie zagrożo-
nych jej wystąpieniem, co może pozwolić na wdro-
żenie wcześniejszej prewencji lub leczenia.

Spośród dotychczas zdrowych krewnych I stop-
nia osób chorych na cukrzycę typu 2 u 1/3 badanej
grupy po przeprowadzeniu testu OGTT 75 g gluko-
zy rozpoznano (zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego z 2006 roku) za-
burzenia gospodarki węglowodanowej (grupa
ZGW). Jak można się było spodziewać, w tej grupie
osób stwierdzono istotnie wyższą sumę wszystkich
czynników ryzyka cukrzycy typu 2 w porównaniu
z grupą bez zaburzeń gospodarki węglowodanowej
(BZGW). Podobne wyniki uzyskano w badaniach Scre-
en-Pol [12]. W grupie ZGW istotnie częściej stwier-
dzano nieprawidłowe wartości glikemii w wywiadzie.
Wszystkie pozostałe czynniki ryzyka również wystę-
powały częściej, ale nie obserwowano znamienności
statystycznej. Należy jednak zwrócić uwagę, że pa-
cjenci z grupy ZGW byli istotnie starsi, a więc większy
odsetek nieprawidłowych wartości badanych para-
metrów lipidowych i ciśnienia tętniczego może się
wiązać z wiekiem, ponieważ obie grupy nie różniły
się pod względem wartości wskaźników BMI i WHR.
Brak istotnych różnic w zakresie tych parametrów
odbiega od obserwacji innych autorów. Zarówno
w badaniu Screen-Pol [12], jak i w pracy Wierusz-Wy-
sockiej i wsp. [10] u pacjentów z zaburzeniami gospo-
darki węglowodanowej istotnie częściej stwierdzano

Tabela 3. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 wśród krewnych z różnymi zaburzeniami gospodarki węglowodanowej
(M ± SD)

Parametr DM IGT IFG

Liczba czynników ryzyka (n) 3,3±0,58 2,6±1,34 3,8±1,10

Wiek (lata) 61,3±6,8 48,6±17,5 70,0±4,2

Wskaźnik masy ciała [kg/m2] 31,8±2,63 26,7±6,0 27,7±3,12

Wskaźnik talia–biodro 0,953±0,01 0,812±0,06 0,846±0,08

Obwód pasa > 94 u mężczyzn [cm] 106 – 102

Obwód pasa > 80 u kobiet [cm] 105,5±6,4 91±8,5 87,7±6,4

Glikemia na czczo [mg/dl] 137,7±16,5 99,8±5,54 117,4±5,86

Glikemia w 2. godz. OGTT [mg/dl] 287,7±61,26 152,4±4,04 103,8±23,27

Skurczowe ciśnienie tętnicze [mm Hg] 145±18,03 118±21,97 141±10,84

Rozkurczowe ciśnienie tętnicze [mm Hg] 90±8,66 76±15,57 89±11,40

Liczba krewnych I° chorych na cukrzycę 2,7±1,53 1,6±0,89 2,0±1,22

M — średnia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca; IGT (impaired glucose tolerance) — upośledzona
tolerancja glukozy; IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidłowa glikemia na czczo; OGTT (oral glucose tolerance test) — doustny test obciążenia
glukozą — krzywa cukrowa

Rycina 4. Wybrane czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 w gru-
pach różnych zaburzeń gospodarki węglowodanowej; DM
(diabetes mellitus) — cukrzyca; IFG (impaired fasting glucose)
— nieprawidłowa glikemia na czczo; IGT (impaired glucose
tolerance) — upośledzona tolerancja glukozy
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nadmierną masę ciała. Być może liczebność grupy ba-
danej przez autorów niniejszej pracy była zbyt mała.

W grupie ZGW odnotowano istotnie większą
liczbę krewnych chorych na cukrzycę w rodzinie niż
w podgrupie bez zaburzeń. Zwraca jednak uwagę
fakt, że nie obserwowano znaczących różnic w za-
kresie odsetka chorych rodziców, natomiast obec-
ność chorego rodzeństwa lub potomstwa była zna-
miennie wyższa w podgrupie z rozpoznanymi
zaburzeniami gospodarki węglowodanowej (ryc. 4).
Sugeruje to występowanie w danej rodzinie gene-
tycznej predyspozycji o większej penetracji cechy
przekazywanej na kolejne pokolenie.

Między ocenianymi grupami nie obserwowa-
no natomiast różnic pod względem występowania
„ginekologicznych” czynników ryzyka cukrzycy typu
2, takich jak przebycie cukrzycy ciążowej, urodzenie
dziecka z masą ciała powyżej 4000 g lub rozpozna-
nie zespołu policystycznych jajników. W grupie ZGW
wymienione powyżej „ginekologiczne” czynniki ry-
zyka cukrzycy typu 2 występowały znamiennie rza-
dziej niż obecność w wywiadzie podwyższonych
wartości glikemii, stężenia cholesterolu czy ciśnie-
nia tętniczego. Być może nie są to czynniki istotne
dla występowania zaburzeń gospodarki węglowo-
danowej u krewnych chorych na cukrzycę, ponieważ
średni wiek w obu grupach już znacznie przekraczał
okres prokreacji. Nie można jednak nie uwzględnić
faktu, że znamiennie starsze kobiety z grupy ZGW
były w ciąży w okresie, gdy diagnostyka i rozpozna-
wanie zarówno cukrzycy ciążowej, jak i zespołu po-
licystycznych jajników były znacznie mniej rozpo-
wszechnione. Nie ulega natomiast wątpliwości, że
urodzeniowa masa ciała noworodka jest od lat bar-
dzo prostym i dostępnym parametrem, który znała
każda rodząca kobieta. Na pewno ocena roli tych
czynników ryzyka u krewnych chorych na cukrzycę
typu 2 wymaga przeprowadzenia dalszych badań
z udziałem większej grupy chorych.

Analizując podgrupy osób, u których rozpozna-
no jakąś postać zaburzeń gospodarki węglowoda-
nowej, stwierdzono, że pacjenci z „najlżejszą” formą
zaburzeń (IFG) charakteryzowali się największą liczbą
czynników ryzyka cukrzycy typu 2, natomiast u cho-
rych z IGT (młodsi od osób z IFG) występowała naj-
niższa łączna liczba czynników ryzyka i liczba krew-
nych chorych na cukrzycę typu 2 w rodzinie, choć
obie grupy nie różniły się pod względem wartości
wskaźników BMI i WHR. Sugeruje to konieczność
wykonywania testu OGTT, a nie pomiaru glikemii
na czczo jako testu przesiewowego w wykrywaniu
zaburzeń gospodarki węglowodanowej u młodszych
krewnych osób chorych na cukrzycę, u których nie

występują liczne czynniki ryzyka cukrzycy. Podobne
postępowanie sugerują również Kasperska-Czyżyko-
wa i wsp. [7]. Ponadto interesujący wydaje się fakt,
że nieprawidłowe wartości BMI, WHR i ciśnienia tęt-
niczego, czyli parametry istotnie związane z otyło-
ścią i hiperinsulinemią, częściej występowały u cho-
rych z IFG. Może to wskazywać na fakt, że IFG jest
czulszym wskaźnikiem insulinooporności i związa-
nych z nią zaburzeń metabolicznych, a chorzy z tym
zaburzeniem są bardziej zagrożeni rozwojem
miażdżycy niż pacjenci z IGT. Wydaje się, że u osób
z IGT w rozwoju cukrzycy typu 2 dominuje dysfunk-
cja komórek b, natomiast pozostałe czynniki ryzyka
choroby są u tych pacjentów mniej istotne.

Wnioski
1. U badanych krewnych I stopnia chorych na cu-

krzycę typu 2 wystąpienie zaburzeń gospodarki
węglowodanowej zależało od:
— wieku;
— sumy czynników ryzyka cukrzycy, a zwłasz-

cza stwierdzenia nieprawidłowych wartości
glikemii w wywiadzie;

— liczby krewnych chorych na cukrzycę typu 2,
zwłaszcza chorego rodzeństwa i dzieci.

2. Nie wykazano zależności występowania zaburzeń
gospodarki węglowodanowej od wartości BMI
i WHR u krewnych I stopnia chorych na cukrzycę
typu 2.

3. W celu rozpoznania zaburzeń gospodarki węglo-
wodanowej u młodszych krewnych I stopnia cho-
rych na cukrzycę typu 2, bez licznych innych czyn-
ników ryzyka cukrzycy, wskazane jest raczej
wykonanie testu OGTT niż pomiaru glikemii na
czczo jako badania przesiewowego.
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