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Znaczenie nowych kryteriow rozpoznawania
zaburzen gospodarki weglowodanowe;j

po cukrzycy ci¢zarnych

Implication of new diagnostic criteria for abnormal glucose tolerance
in women with previous gestational diabetes mellitus

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem przeprowadzonych badan byto okre-
slenie znaczenia nowych kryteriéw rozpoznawania
cukrzycy w grupie kobiet z cukrzycg ciezarnych
(GDM, gestational diabetes mellitus) w wywiadzie.
MATERIAL | METODY. Badaniami objeto 155 kobiet
w okresie od po6t roku do 10 lat po cigzy powiktanej
GDM. U kazdej z nich wykonano doustny test tole-
rancji 75 g glukozy. Wyniki interpretowano zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) z 1985 roku oraz z no-
wymi zaleceniami, obowigzujagcymi od 1999 roku.
WYNIKI. Zastosowanie nowych kryteriow diagnozo-
wania zaburzen gospodarki weglowodanowej wpty-
neto na zwigkszenie odsetka rozpoznawanych przy-
padkéw cukrzycy (17,4% vs. 23,3%), zmniejszenie
odsetka uposledzonej tolerancji glukozy (25,8% vs.
22%) oraz pojawienie sie nowej jednostki — niepra-
widtowej glikemii na czczo (16,1%). Na podstawie
jedynie glikemii na czczo cukrzyce rozpoznano u 64%
kobiet.

WNIOSKI. 1. Zastosowanie nowych kryteriéw diagno-
zowania cukrzycy wptywa na zwiekszenie odsetka
rozpoznawanych zaburzen gospodarki weglowoda-
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nowej. 2. Postugiwanie sie wartoscig glikemii na
czczo jako jedynym kryterium diagnozowania zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej jest niewystarcza-
jace w ocenie metabolizmu weglowodanéw po GDM.

Stowa kluczowe: GDM (cukrzyca ciezarnych),
zaburzenia gospodarki weglowodanowej

ABSTRACT

INTRODUCTION. Our propose was to determinate the
impact of the new World Health Organization crite-
ria for the rate of postpartum glucose intolerance
in women with previous gestational diabetes melli-
tus (GDM).

MATERIAL AND METHODS. Women identified as ha-
ving gestational diabetes were instructed to under-
go a 75-g 2-hour glucose tolerance test 6 months to
10 years after delivery. The results were retrospecti-
vely categorized with both the 1985 WHO criteria
and whose recommended in 1999.

RESULTS. The rate of overt diabetes was higher when
the 1999 WHO criteria were used (17.4% vs 23.3%),
the rate of impaired glucose matabolism did not
increase (25.8% vs 22%). 16.1% of women had im-
paired fasting glucose. If the fasting glucose con-
centrations alone had been obtained, only 64% of
the women with diabetes have been classifield as
diabetes mellitus.

CONCLUSIONS. The rate of postpartum abnormali-
ties in glucose metabolism increases when the 1999
WHO criteria are applied. However, relying on fa-
sting glucose levels alone, without glucose toleran-
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ce testing, may miss one third of women with such
abnormalities.

Key words: GDM (gestational diabetes mellitus),
abnormal glucose tolerance

Wstep

W 1997 roku American Diabetes Association
(ADA) opublikowato nowe zalecenia. W raporcie za-
mieszczono definicje i opis cukrzycy oraz schemat
podziatu tej jednostki chorobowej z uwzglednieniem
jej etiologii i patogenezy. Ponadto, zawarto w nim
wytyczne dotyczace rozpoznania choroby i postepo-
wania diagnostycznego z uwzglednieniem cukrzycy
ciezarnych (GDM, gestational diabetes mellitus) [1, 2].
W 1999 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) przedstawita nowe za-
lecania dotyczace klasyfikacji oraz rozpoznawania
zaburzen tolerancji weglowodanéw [3, 4]. W ostat-
nich dniach listopada 1999 roku dotarty one do Pol-
ski. Zarzad Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go, po uzgodnieniu stanowiska z Konsultantem Kra-
jowym ds. Diabetologii, 2 grudnia 1999 roku zareko-
mendowat stosowanie w Polsce nowych zalecen [5].

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi WHO cu-
krzyce mozna rozpoznac na podstawie objawéw kli-
nicznych choroby, a w przypadku braku ewidentnych
objawéw — na podstawie laboratoryjnych oznaczen
stezenia glukozy we krwi. Najwieksze zmiany kryte-
riow rozpoznawania cukrzycy dotyczg obnizenia goér-
nej granicy normy dla glikemii na czczo do 126 mg/dl
(7 mmol/l) z poprzednio obowigzujgcej wartosci
140 mg/dl (7,8 mmol/l). Jesli nie wystepujg bardzo
wysoka hiperglikemia, ostra metaboliczna dekom-
pensacja lub typowe objawy cukrzycy, oznaczenie
glikemii na czczo oraz doustny test tolerancji gluko-
zy powinno sie powtorzy¢ innego dnia. Zgodnie
z zaleceniami WHO cukrzyce rozpoznaje sie na pod-
stawie 2 nieprawidtowych wartosci glikemii na czczo
lub hiperglikemii po podaniu 75 g glukozy. Zalecane
przez ADA oznaczenie glikemii na czczo jako jedyne
kryterium wedtug Ekspertow WHO jest niewystar-
czajce.

Grupa kobiet, u ktérych w przebiegu cigzy roz-
poznano cukrzyce, jest szczegélnie narazona na
ujawnienie sie zaburzen gospodarki weglowodano-
wej w przysztosci. Dlatego kobiety te powinny po
porodzie regularnie wykonywac badania oceniajgce
stan gospodarki weglowodanowe;.

Celem pracy byto okreslenie znaczenia nowych
kryteriow rozpoznawania cukrzycy dla kobiet z GDM
w wywiadzie.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 155 kobiet z cukrzyca
ciezarnych w wywiadzie, w wieku 19-48 lat, w okre-
sie od 6 miesiecy do 10 lat po porodzie. Program ba-
dan realizowano od grudnia 1997 roku do pazdzierni-
ka 2000 roku. Cukrzyce ciezarnych rozpoznawano na
podstawie kryteriéw zgodnych z zaleceniami Komi-
tetu Ekspertow z 1994 roku [6]. Przed 1994 rokiem
kierowano sie podwyzszonymi wartosciami glikemii
na czczo [= 140 mg/dl (7,8 mmol/l)] i/lub 1 godzine
po positku [= 180 mg/dl (10,0 mmol/l)], zgodnie
z zasadami przyjetymi na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego. Kazda pacjentka z rozpoznang cukrzyca
byta objeta specjalistyczng opiekg potozniczo-diabe-
tologiczng zgodnie z modelem opieki propagowa-
nym przez powstaly w 1986 roku Bank Srodkéw
Technicznych Stosowanych w Diagnostyce i Lecze-
niu Cukrzycy [7, 8].

U kazdej kobiety bez objawoéw klinicznych
i wczesniejszego rozpoznania cukrzycy wykonano
2-godzinny doustny test tolerancji 75 g glukozy
(OGTT, oral glucose tolerance test), zgodnie z zale-
caniami WHO. Stezenie glukozy oznaczano we krwi
petnej wiosniczkowej na czczo oraz 1i 2 godziny po
obcigzeniu glukozg, za pomocg enzymatycznego
analizatora HemoCue (HemoCue AB, Angelholm,
Szwecja). Stosujac zalecenia WHO z 1999 roku, na
podstawie wyniku OGTT lub wartosci glikemii na
czczo pacjentki podzielono na grupy: NGT (normal
glucose tolerance) — z prawidtowym wynikiem,
IGT (impaired glucose tolerance) — z rozpoznang
uposledzong tolerancjg glukozy, DM (diabetes mel-
litus) — spetniajace kryteria rozpoznania cukrzycy oraz
IFG (impaired fasting glucose) — z nieprawidfowa
glikemia na czczo. Stosujac kryteria z 1985 roku, do-
konano podziatu na 3 grupy: NGT, IGT i DM.

Kazda pacjentke poddajaca sie kontroli sta-
nu zdrowia dokfadnie poinformowano o celu i za-
kresie badan; wszystkie kobiety wyrazity Swiadomg,
pisemng zgode na uczestnictwo w programie. Ba-
danie dopuscita do realizacji Komisja Bioetyczna
przy Akademii Medycznej w Warszawie. Wszyst-
kie pacjentki z nieprawidtowym wynikiem OGTT
poinformowano o koniecznosci dalszej opieki in-
ternistyczne;j.

Wyniki

W grupie badanej u 88 pacjentek (56,8%) wynik
doustnego testu tolerancji glukozy byt prawidtowy
(NGT) zgodnie z kryteriami WHO z 1985 roku. W okresie
do 10 lat po porodzie zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej stwierdzono u 67 kobiet (43,2%),
w tym u 40 z nich (25,8%) rozpoznano IGT, natomiast
u 27 (17,4%) — cukrzyce (ryc. 1). Wsréd 27 wymie-
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Rycina 1. Wyniki doustnego testu tolerancji glukozy zgod-
nie z kryteriami WHO z 1985 r. i 1999 r.; NGT (normal glu-
cose tolerance) — prawidtowa tolerancja glukozy; IGT (im-
paired glucose tolerance) — uposledzona tolerancja glu-
kozy; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca; IFG (impaired
fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo

nionych kobiet u 10 cukrzyce rozpoznano jedynie na
podstawie wartosci glikemii na czczo.

W poréwnaniu z zaleceniami z 1985 roku od-
setek kobiet z prawidtowym wynikiem OGTT (NGT)
w grupie badanej byt mniejszy i wynosit 38,7%
(60 kobiet). U pozostatych 95 pacjentek (61,3%) stwier-
dzono nieprawidtowy wynik testu (ryc. 1). Uposle-
dzona tolerancja glukozy wystgpita u 34 badanych
(22%), a nieprawidtowa glikemia na czczo — u 25 ko-
biet (16,1%). Cukrzyce rozpoznano u 36 pacjentek
(23,2%), w tym u 23 kobiet (63,9%) diagnoze po-
stawiono juz na podstawie glikemii na czczo, zas
u pozostatych 13 — na podstawie wysokiej wartosci
glikemii 2 godziny po podaniu 75 g glukozy. Wsrod
chorych na cukrzyce rozpoznang na podstawie kry-
teriow WHO z 1999 roku u 1/3 badanych stezenie
glukozy na czczo byto prawidtowe i nie osiggneto
wartosci 126 mg/dl (tab. 1).

Dyskusja
Badania dtugoterminowe, oceniajace dalsze
losy kobiet z GDM w wywiadzie, s3 prowadzone od

Tabela 1. Glikemia na czczo u kobiet z nieprawidtowym
wynikiem OGTT (kryteria WHO 1999)

Glikemia na czczo

<110 mg/dl  110-125 mg/dl =126 mg/dI
DM 11 (30,5%) 2 (5,6%) 23 (63,9%)
IGT 30 (88,2%) 4 (11,8%) —
IFG — 25 (100%) —
tacznie 41 (43,2%) 31 (32,6%) 23 (24,2%)

DM (diabetes mellitus) — cukrzyca, IGT (impaired glucose tolerance)
— uposledzona tolerancja glukozy, IFG (impaired fasting glucose)
— nieprawidfowa glikemia na czczo

lat 60. XX wieku. Liczba dostepnych publikacji jest
ograniczona. Poszczegdlni autorzy bardzo réznie
oceniaja zagrozenie cukrzycy. Ryzyko facznie dla
cukrzycy i IGT szacuje sie na 10% [9] do 87% [10].
Czestos¢ cukrzycy w populacji kobiet z GDM w wy-
wiadzie waha sie od 1% [9] do 62% [10]. Poszcze-
golne badania roznig sie kryteriami rozpoznawania
cukrzycy zarowno u kobiet w cigzy, jak i po poro-
dzie. Rozny jest rowniez czas obserwacji od porodu.

W pracach autoréw amerykanskich przewazajag
kryteria zaproponowane przez ADA, obowiazujace
od 1997 roku. Zgodnie z tymi zaleceniami podstawa
rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodano-
wej jest glikemia na czczo; rzadziej wykonuje sie
OGTT. Zgodnie z zaleceniami WHO rozpoznanie cu-
krzycy jest uzasadnione na podstawie 2 nieprawi-
dtowych wartosci glikemii na czczo lub hiperglike-
mii po podaniu 75 g glukozy. Wedtug kryteriow WHO
z 1999 roku znacznie czesciej rozpoznaje sie zabu-
rzenia tolerancji glukozy niz wedtug zalecen z 1985
roku. Wsréd wynikow nieprawidtowych czesciej
stwierdza sie cukrzyce, natomiast rzadziej rozpoznaje
sie uposledzonga tolerancje glukozy. Wedtug nowych
kryteriow wyrézniono dodatkowo nieprawidtowa gli-
kemie na czczo. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z nowymi zaleceniami u 0séb z nieprawidtowym wy-
nikiem OGTT powinno sie powtdrzy¢ badanie w celu
ostatecznego rozpoznania.

Wptyw zastosowania nowych kryteriéw na roz-
poznawanie zaburzen tolerancji weglowodanoéw po
GDM przedstawiono dotychczas w niewielu publi-
kacjach. Kousta i wsp. [11] obserwowali grupe
192 kobiet z GDM w wywiadzie w okresie 1-86 mie-
siecy po porodzie i przedstawili wyniki OGTT zgod-
nie z zaleceniami WHO z lat 1985 i 1999 oraz ADA
z 1997 roku. Na podstawie nowych wytycznych WHO
odsetek chorych na cukrzyce wzrést z 13,3% do
15,2%, natomiast zmniejszyt sie udziat oséb z upo-
sledzong tolerancjg weglowodanéw — 31,5% w po-
réwnaniu z 29,7%. Nieprawidtowa glikemie na czczo
rozpoznano u 4,2% pacjentek. W badaniach Pallar-
do i wsp. [12] w grupie 788 kobiet, ktére 3—-6 mie-
siecy wczesniej przebyty GDM, na podstawie wytycz-
nych ADA z 1997 roku u 5,8% pacjentek rozpozna-
no IFG, u 10,4% — IGT i u 5,4% — DM. Conway
i wsp. [13] poréownywali wyniki zgodne ze standarda-
mi NDDG z 1978 roku oraz ADA z 1997 roku. Wedtug
amerykanskich kryteriéw obowigzujgcych od 1997 ro-
ku cukrzyce rozpoznano u 7,8%, IGT — u 16,7%, na-
tomiast IFG — u 3,4% kobiet. Rezultaty badan,
w ktérych autorzy podjeli prébe poréwnania wyni-
kéw zgodnie ze starymi i nowymi standardami roz-
poznawania zaburzen tolerancji weglowodandw,
pozostaja niejednoznaczne.
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W przedstawianych badaniach wtasnych przy-
jecie nowych zalecen WHO spowodowato znaczace
zmniejszenie odsetka prawidtowych wynikow OGTT
2 56,8% do 38,7% w grupie badanej. U pozostatych
61,3% pacjentek stwierdzono nieprawidtowy wynik
testu: cukrzyce rozpoznano u 23,2%, w tym
u 14,8% w chwili zgtoszenia, IGT — u 22% oraz IFG
— u 16,1%. W badaniach autoréw zwraca uwage
fakt wiekszego, w poréwnaniu z innymi publikacja-
mi, odsetka IFG.

Zastosowanie jako kryterium rozpoznawania cu-
krzycy jedynie glikemii na czczo, mimo ze jest to bar-
dzo wygodne dla pacjentéw, powoduje pominiecie
grupy osob z cukrzyca zdiagnozowanga na podstawie
wysokich wartosci glikemii 2 godziny po podaniu
75 g glukozy. U 30% kobiet ze zdiagnozowang cu-
krzyca stezenie glukozy na czczo nie spetniato nowych
kryteridw rozpoznawania cukrzycy. Wigkszos¢ oséb
z IGT charakteryzowato prawidtowe stezenie glukozy
na czczo. Podobne wnioski sformutowali inni autorzy
[11, 13-15]. Odjescie od wykonywania OGTT moze,
u pewnej grupy oséb, opdzni¢ wdrozenie postepo-
wania leczniczego we wczesnych stadiach choroby.

Whnioski

1.  Zastosowanie nowych kryteriéw rozpoznawa-
nia cukrzycy wptywa na zwigkszenie odsetka
rozpoznawanych zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej z 43% do 61%.

2.  Postugiwanie sie wartoscig glikemii na czczo
jako jedynym kryterium diagnozowania zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej jest niewy-
starczajgce w ocenie metabolizmu weglowo-
danéw po GDM. U ponad 1/3 kobiet z cukrzyca
rozpoznang na podstawie OGTT glikemia na
czczo jest prawidtowa.
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