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STRESZCZENIE

WSTEP. Aktywne poszukiwanie chorych z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej stanowi naj-
lepszg metode zapobiegania p6znym powiktaniom
tego schorzenia. Celem pracy byto okreslenie czynni-
kéw ryzyka i czestosci cukrzycy typu 2 — cukrzycy
znanej i nieznanej w reprezentatywnej grupie miesz-
kancéw Wroctawia.

MATERIALY | METODY. Badaniu poddano grupe oséb
w wieku 55-75 lat dobrang droga losowania war-
stwowego z bazy PESEL statych mieszkancéw Wro-
ctawia. W pierwszym etapie przeprowadzono ankie-
te badawczg, analizujac pomiary antropometrycz-
ne, cisnienia tetniczego i glikemii we krwi wto$nicz-
kowej. Nieprawidtowy wynik glikemii stanowit pod-
stawe zakwalifikowania do drugiego etapu badan,
ktéry obejmowat glikemie na czczo i doustny test
tolerancji glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test)
u osob z glikemig 5,5-6,7 mmol/l.

WYNIKI. Sposréd 1500 badanych do drugiego eta-
pu z powodu glikemii powyzej 5,5 mmol/l zakwalifi-

Adres do korespondencji: Dr med. Krystyna Zdrojowy
Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii Akademii Medycznej

ul. Poniatowskiego 2, 50-326 Wroctaw

tel./faks: (0 71) 322 84 34

Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, 4, 189-194

Copyright © 2004 Via Medica
Nadestano: 14.06.2004  Przyjeto do druku: 2.07.2004

kowano 362 osoby: 216 kobiet i 146 mezczyzn.
U 72 os6b (19,8%) byta to cukrzyca znana. U 10,34%
os6b potwierdzeniem cukrzycy byto stezenie glike-
mii 2-krotnie przekraczajace 7 mmol/l, natomiast na
podstawie OGTT cukrzyce rozpoznano u 21,37%
os6b, nietolerancje glukozy u 37,24%, a nieprawi-
dtowg glikemie na czczo u 31,03%. Czestos¢ cukrzy-
cy nieznanej byta wyzsza niz czestos¢ cukrzycy zna-
nej u badanych w przedziale wiekowym 55-65 lat,
natomiast u os6b powyzej 65. roku zycia wieksza
byta czestos¢ cukrzycy znanej.

WNIOSKI. Znamiennie czesciej stwierdzano cukrzy-
ce nieznang u kobiet, z tym ze wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index) w cukrzycy znanej i niezna-
nej u kobiet nie réznit sie istotnie statystycznie, nato-
miast u mezczyzn cukrzyca nieznana wystepowata
znamiennie czesciej, jesli BMI wynosito powyzej
30 kg/mZ.

Stowa kluczowe: cukrzyca nieznana, nietolerancja
glukozy, chorobowos¢, epidemiologia, czynniki
ryzyka miazdzycy

ABSTRACT

INTRODUCTION. Active searching for patients with
carbohydrate metabolism disorders is the best me-
thod for preventing of chronic complications of the
disease. The aim of the study was to find risk fac-
tors and to estimate prevalence of type 2 diabetes
(known and unknown) in Wroctaw population.
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MATERIAL AND METHODS. The study was entered
by subjects aged 55-75 years who were randomly
chosen (the random number method) from the Wro-
ctaw population PESEL database. The first stage con-
sisted of: age, profession, life-style questionnaire,
family history, suffered diseases before and the an-
thropometrical evaluation, blood pressure and fa-
sting capillary glucose level were performed. The
patients with incorrect glucose level were included
to second stage where fast glucose level and OGTT
above 5.5-6.7 mmol/l evaluated.

RESULTS. To second stage study 362 (216 women
and 146 men) from 1500 subject were included with
glycaemia higher than 5.5 mmol/l. The known dia-
betes was found in 72 persons (19.8%). The diagno-
sis of diabetes was confirmed because of two exa-
mination results higher than 7 mmol/l. Based on
OGTT in 21.37% of patients diabetes and in 37.24%
impaired glucose tolerance.

CONCLUSIONS. Between 55-65 aged patients the
prevalence of unknown diabetes was higher than
known diabetes while known diabetes in patients
older than 65 years was more common. Unknown
diabetes was found significantly more often in fe-
males. In female with unknown and known diabe-
tes BMI was not significantly different.

Key words: undiagnosed diabetes mellitus, impaired
glucose tolerance, prevalence, epidemiology, risk
factor of arteriosclerosis

Wstep

Cukrzyca jest chorobg, ktéra ze wzgledu na
rozpowszechnienie, niewyleczalnos¢ i przewlekty
charakter obniza jakos¢ zycia oséb nig dotknie-
tych, jednoczesnie znacznie skracajgc czas prze-
zycia. Wzrastajaca liczba przypadkéw cukrzycy,
a takze jej péznych powiktan w ciggu ostatniego
20-lecia spowodowaly, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) uzna-
ta jg za chorobe spoteczng, wywierajgcg decydu-
jacy wptyw na ogélny poziom stanu zdrowia po-
pulacji [1]. Aktualne dane epidemiologiczne wska-
zujg na gwattowny wzrost zachorowan na cukrzy-
ce typu 2.

W 1994 roku stwierdzono na swiecie 110,4 mi-
liona przypadkow choroby, natomiast w 2010 roku
przewiduje sie ich wzrost do okoto 239,3 miliona [2].
Ogdlna czestos¢ cukrzycy w Polsce na poziomie po-
pulacyjnym przekroczyta wartosé 5%.

W liczbach bezwzglednych oznacza to, ze cho-
roba ta dotyczy blisko 2 milionéw oséb.

Powszechnie uwaza sie, ze u 50% chorych na
cukrzyce typu 2 jest to tak zwana cukrzyca niezna-
na. Okreslenie to obejmuje te przypadki, w ktérych
chorobe rozpoznano podczas badan epidemiologicz-
nych. Ustalenie poczatku choroby, z uwagi na nie-
jednokrotnie dtugi, bezobjawowy przebieg, jest nie-
zwykle trudne. Aktywne poszukiwanie chorych z za-
burzeniami gospodarki weglowodanowe] stanowi
wiec najlepszg metode prewencji péznych powiktan.
Powszechnie wiadomo, ze u okoto 50% oséb z nowo
rozpoznang cukrzycy stwierdza sie powiktania na-
czyniowe. W wiekszosci s3 one nastepstwem przy-
spieszonego o okoto 10 lat procesu miazdzycowe-
go, odpowiedzialnego za 3-4-krotnie wyzszg zapa-
dalnos¢ na chorobe niedokrwienng serca, 2-4-krot-
nie wiekszg zapadalnos¢ na udary mézgu i 7-krotnie
wiekszg czestos¢ amputacji konczyn.

W mysl zalecern WHO planowanie i realizowa-
nie opieki diabetologicznej wymaga okreslenia opi-
sowych wskaznikéw epidemiologicznych oraz anali-
zy tych czynnikéw srodowiska, ktére moga miec¢ zna-
czenie patogenetyczne w ujawnianiu sie cukrzycy [3].
W Polsce kilkakrotnie prowadzono badania nad cze-
stoscig cukrzycy. Badanie SCREEN-POL, w ktérym le-
karze pierwszego kontaktu aktywnie wyszukiwali
chorych na cukrzyce, pozwolito na rozpoznanie za-
burzen gospodarki weglowodanowej u 15,5% oséb
powyzej 45. roku zycia [4]. We Wroctawiu ostatnie
badania przesiewowe prowadzono w latach 1985-
—-1986 i ujawnity one woéwczas cukrzyce u 3,7% [5].

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czynni-
kow ryzyka i czestosci cukrzycy typu 2 (cukrzycy zna-
nej i nieznanej), uposledzonej tolerancji glukozy
i nieprawidtowej glikemii na czczo w reprezentatyw-
nej grupie mieszkancéw Wroctawia. Kolejnym nato-
miast byta identyfikacja wybranych czynnikéw ryzy-
ka cukrzycy decydujgcych o wystepowaniu choroby
oraz charakterystyka pacjentéw z cukrzycg znana.

Materiat i metody

Badaniem objeto dotychczas 1500 statych
mieszkancéw Wroctawia (docelowo 4600) w wieku
55-75 lat. W celu zmniegjszenia btedu préby i zwiek-
szenia doktadnosci oszacowania badanych parame-
trow zastosowano schemat losowania warstwowe-
go, proporcjonalnego, uwzgledniajacego rozktad
wedtug ptci i wieku. Algorytm losowania zostat przy-
gotowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Obli-
czenia niezbednej minimalnej liczebnosci proby do-
konano za pomoca pakietu statystycznego Epi Info.
Do wylosowanych oséb wystano zaproszenie do ba-
dan oraz list z informacjq o jego celu i metodzie. Do
0s6b, ktére nie odpowiedziaty na pierwsze zapro-
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szenie, wysytano je powtérnie lub porozumiewano
sie z nimi telefonicznie.

Badania obejmowaty dwa etapy. W pierwszym
przeprowadzono ankiete, dzieki ktérej uzyskano
informacje na temat: wyksztafcenia, zawodu, stylu
zycia, przebytych choréb i ich leczenia oraz choroéb
wystepujacych w najblizszej rodzinie badanego. Po-
nadto, przeprowadzono badania antropometryczne
zawierajgce pomiar wzrostu oraz masy ciata, obwo-
du brzucha i bioder. Na tej podstawie wyliczano BMI
i wskaznik talia/biodra (WHR, waist to hip ratio).
Podziatu na kategorie wagowe dokonano wedtug
wskaznika masy ciata (BMI, body mass index) zgod-
nie z klasyfikacjg WHO, przyjmujgc wartosci ponizej
18,5 dla niedowagi, 18,5-24,9 dla prawidtowej masy
ciata, 25,0-29,9 dla nadwagi i 30,0-39,9 dla otyto-
$ci [6]. U wszystkich badanych 3-krotnie dokonywa-
no pomiardéw cisnienia tetniczego krwi w pozycji sie-
dzacej, po 10-minutowym odpoczynku. Za nadcisnie-
nie tetnicze przyjeto wartosci wieksze lub réwne
140 mm Hg dla cisnienia skurczowego i wieksze lub
réwne 90 mm Hg dla cisnienia rozkurczowego, utrzy-
mujgce sie podczas co najmniej 2 pomiarow.
U wszystkich chorych oznaczano stezenie glukozy we
krwi wiosniczkowej za pomoca glukometru Optium
Medi Sense. Glikemia powyzej 5,6 mmol/l stanowita
podstawe zakwalifikowania do drugiego etapu ba-
dan, ktéry obejmowat ponowny pomiar cisnienia tet-
niczego, glikemii na czczo, a u os6b z glikemia
w granicach 5,5-6,7 mmol/l wykonywano test tole-
rancji glukozy z uzyciem 75 g glukozy rozpuszczo-
nej w 300 ml wody.

Wszystkie wartosci procentowe przedstawio-
ne ponizej obliczono wzgledem catej grupy badane;j
(1500 = 100%).

Wyniki

Sposréd 1500 badanych oséb do drugiego eta-
pu z powodu glikemii powyzej 5,5 mmol/l zakwalifi-
kowano 362 osoby: 216 kobiet i 146 mezczyzn, ze
srednig wieku 65 = 9,8 roku.

U 72 osbb (4,8%) byta to cukrzyca znana, ze
srednig glikemig na czczo 7,6 + 3,4 mmol/l.

W grupie cukrzycy znanej kobiety stanowity
32% (23 kobiety) ze srednig wieku 60,7 + 8,4 roku,
mezczyzni zas 68% (49 mezczyzn) ze srednig wieku
63,2 + 7,6 roku. Charakterystyke oséb z cukrzyca
znang przedstawiono w tabelach 1 2.

W grupie chorych na cukrzyce samokontrole gli-
kemii prowadzito zaledwie 38,8% leczonych insuling
lub stosujacych leczenie skojarzone. Pozostali (61,2%)
nie prowadzili regularnej samokontroli. Byty to w wiek-
szosci osoby otrzymujace preparaty doustne.

Tabela 1. Charakterystyka oséb z cukrzyca znang

Czestosc (%)

BMI > 25 kg/m? 67
RR > 140/90 mm Hg 65
Palenie tytoniu 72
Dieta 47
Wysitek fizyczny 20

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Tabela 2. Sposéb leczenia oséb z cukrzyca znang

Czestosc (%)

Terapia doustna 63,8
Terapia skojarzona 13,8
Insulinoterapia 22,2

Tabela 3. Czestos¢ cukrzycy znanej i nieznanej w badanej
populacji miejskiej

Czestosc (%)

Cukrzyca znana 4,8
Cukrzyca nieznana 6,1
IGT 7,2
IFG 6,0

IGT (impaired glucose tolerance) — uposledzona tolerancja glukozy;
IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej we-
ryfikowano zgodnie z zaleceniami opracowanymi
w 1993 roku przez European NIDDM Policy Group.
Sposréd 290 oséb cukrzyce rozpoznano u 30 oséb
(10,34%) na podstawie wyniku 2-krotnego pomiaru
glikemii na czczo przekraczajagcego 7,0 mmol/l,
u pozostatych oséb z hiperglikemig na czczo miedzy
5,5 a 7,0 mmol/l wykonano doustny test tolerancji
glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test). Pozwo-
lit on rozpozna¢ zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej w postaci: cukrzycy u 21,37% (62 osoby),
nietolerancji glukozy u 37,24% (108 osdb) i niepra-
widtowej glikemii na czczo u 31,03 % (90 osob).
Czestos¢ cukrzycy znanej i nieznanej w badanej po-
pulacji podano w tabeli 3, natomiast cechy antropo-
metryczne i kliniczne w tych grupach w tabeli 4.

U oséb w przedziale wiekowym 55-65 lat do-
minowata cukrzyca nieznana, natomiast u oséb po-
wyzej 65. roku zycia wieksza byta czestos¢ cukrzycy
nieznanej (tab. 5).

www.dp.viamedica.pl 191



Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, nr 4

Tabela 4. Charakterystyka grup z cukrzycag znang i nieznang — cechy antropometryczne i kliniczne

Cukrzyca znana

Cukrzyca nieznana

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Liczebnos¢ 49 23 106 184
Wiek (lata) 63,2+7,6 60,7+8,4 56,4 + 8,2 58,9 £ 9,8
BMI [kg/m?] 27,8x5,1 28,4+6,1 34,2 = 7,1 29,1 £ 4,6
Cisnienie skurczowe 153,7 18,1 148,7 £12,1 161,5 £ 15,7 151,2 £ 12,1
Cisnienie rozkurczowe 88,4+8,1 89,6 +9,1 93,4 = 10,1 87,8 £ 10,8

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Tabela 5. Wspétczynnik chorobowosci na cukrzyce znang i nieznang w grupach wiekowych

Przedziaty wiekowe (lata) Cukrzyca znana

Cukrzyca nieznana

n (%) n (%)
55-65 11 0,73 243 16,2
65-75 61 4,0 47 3,13

Tabela 6. Wspoétczynnik chorobowosci na cukrzyce znang i nieznang i wskaznik masy ciata (BMI)

BMI [kg/m?] Cukrzyca znana Cukrzyca nieznana
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
n (%) n (%) n (%) n (%)

25-30 20 1,3 10 0.6 28 1,8 160 6

> 30 29 19,3 13 0,8 78 5,2 24 6,2

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Tabela 7. Czynniki ryzyka 0s6b z nowo ujawniong cukrzyca Omoéwienie

n = 1500
Cukrzyca w rodzinie (%) 20,60
RR > 140/80 mm Hg (%) 49,80
Palenie tytoniu (%) 31,30
BMI > 25 kg/m? 54,40
Powiktania naczyniowe (%) 54,10

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Wskaznik masy ciata (BMI) w cukrzycy znanej
i nieznanej u kobiet nie réznit sie istotnie statystycz-
nie, natomiast u mezczyzn znamiennie czesciej cu-
krzyca nieznana wystepowata u oséb z BMI powy-
zej 30 (tab. 6).

Obecnos¢ nadcisnienia tetniczego i powiktan
naczyniowych stwierdzono u ponad potowy oséb
z nowo ujawnionymi zaburzeniami gospodarki we-
glowodanowej (tab. 7).

192

Wysoka czestos¢ zachorowan na cukrzyce typu 2
w populacji oséb dorostych oraz rozwoj powiktan
w okresie utajonej fazy stanowig uzasadnienie po-
szukiwan sposobu wczesnego rozpoznawania zabu-
rzen tolerancji weglowodanéw. Zgodnie z opinig eks-
pertéw powinno sie oceniac stan zdrowia catej po-
pulacji w odstepach 3-letnich, poczawszy od 45. roku
zycia, szczego6lnie dotyczy to oséb z BMI powyzej
25 kg/m? [7].

Przyjecie takich odstepéw czasowych powin-
no sprawi¢, ze w przypadku wynikéw fatszywie ujem-
nych badania zostang powtérzone przed uptywem
okreslonego czasu. Znaczace badania przesiewowe
w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy prze-
prowadzono we Wroctawiu w latach 1985-1986,
a nastepnie w ramach programu SCREEN-POL
w 1998 roku. Brak aktualnych danych na temat cho-
robowosci z powodu cukrzycy na terenie Wroctawia
stanowit przestanke do podjecia tego typu badan.
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Przedstawione opracowanie obejmuje grupe lo-
sowo wybranych oséb, statych mieszkancow Wro-
ctawia, powyzej 55. roku zycia.

W badaniach populacyjnych zwykle za wartos¢
graniczng przyjmuje sie ukonczenie 40.-45. roku
zycia [8]. Obecnie w trakcie realizacji jest program
epidemiologiczny, obejmujacy analogiczng grupe
0s0b w wieku 45-55 lat.

Przeprowadzone badania potwierdzaja obser-
wowang takze w Polsce tendencje wzrostowa cho-
robowosci z powodu cukrzycy. W ciggu 18 lat, ktére
uptynety od ostatnich badan realizowanych we Wro-
ctawiu, czestos¢ cukrzycy typu 2 wzrosta z 3,7 do
10,9%, czyli ponad 2-krotnie. Jest to zgodne z wyni-
kami badan innych autoréw opartych na analizie
populacyjnej mieszkancéw todzi, Krakowa i Lublina [9].
Interesujace dane dotyczace chorobowosci zwigza-
nej z cukrzycg typu 2 w dorostej populacji ludnosci
wielkomiejskiej przedstawili Taton i wsp., wykazu-
jac, ze taczny wskaznik chorobowosci (cukrzyca zna-
na i nieznana) w 1989 roku wynosit 6,25%, nato-
miast w 1997 roku w populacji powyzej 19. roku
zycia wskaznik ten wynosit 6,63%, a w wieku
70 lat i powyzej — 11,1% [10]. W wiekszosci krajow
europejskich wskaznik chorobowosci w odniesieniu
do cukrzycy zawiera sie w granicach 2—-6%, a dla po-
pulacji w wieku powyzej 40 lat jest on wyzszy i wy-
nosi 5-10% [11]. Jak wynika z przytoczonych wyzej
badan, we Wroctawiu obserwuje sie wzrastajacy
trend zachorowan na cukrzyce, co jest reprezenta-
tywne dla catej polskiej populacji wielkomiejskiej,
a takze jest zjawiskiem obserwowanym w innych kra-
jach europejskich. Przyczyn wzrostu chorobowosci
z powodu cukrzycy typu 2 z pewnoscig nalezy upa-
trywac w zmianach stylu zycia, narastajacej otytosci
w powigzaniu z mata aktywnoscia fizyczng. Spostrze-
zenie to potwierdza analiza danych uzyskanych od
72 mieszkancow Wroctawia chorych na cukrzyce.
Jedynie 20% deklarowato wykonywanie systematycz-
nego wysitku fizycznego, ponad 60% oséb miato
nadwage i niedostateczng kontrole cisnienia tetni-
czego, a 70% przyznawato sie do natogu palenia
tytoniu. Powyzsze dane wskazujg na pilng potrzebe
podjecia dziatan o charakterze edukacyjnym. Mogg
one znaczaco wptynac na poprawe jakosci zycia pa-
cjentéw, a takze na obnizenie kosztow leczenia [12].

Raport zespotu ekspertéw WHO akceptuje roz-
poznawanie cukrzycy w badaniach populacyjnych
tylko na podstawie pomiaru glikemii na czczo i przy-
jecie wartosci 7 mmol/l jako granicznej [13]. W przed-
stawionym badaniu 2-krotne pomiary glikemii z uzy-
skaniem wartosci granicznej pozwolity na rozpozna-
nie cukrzycy jedynie u 30 os6b (10,34%), natomiast

poszerzenie diagnostyki o OGTT, umozliwit zidenty-
fikowanie kolejnych 60 chorych na cukrzyce
(21,37%), 108 0s6b z nietolerancjg glukozy (37,24%)
i 90 oséb z nieprawidtowa glikemia na czczo
(31,03%). Z metaanalizy DECODE Study Group, obej-
mujacej populacje europejska, wynika, ze rozpozna-
wanie cukrzycy na podstawie wartosci glikemii na
czczo lub tez wytacznie glikemii po doustnym obcig-
zeniu glukozg, nie daje tych samych wynikéw [14].
W badaniu tym cukrzyce rozpoznano az u 7,5% ba-
danych.

W badaniu NHANES Il (NVational Health and
Nutrition Examination Study), obejmujagcym osoby
w wieku 40-75 lat, cukrzyce wykryto w 6,4% przy-
padkéw na podstawie wartosci glikemii na czczo
i/lub po zastosowaniu OGTT.

Jezeli podstawa rozpoznania bytaby tylko gli-
kemia na czczo, cukrzyce nieznang mozna bytoby
rozpoznac jedynie u 4,4% badanych [15].

Badania wtasne autoréw niniejszej pracy po-
twierdzajg wysoki odsetek przypadkéw nowo roz-
poznanej cukrzycy u oséb w przedziale wiekowym
55-65 lat, wynoszacym 83% vs. 17% w przedziale
65-75 lat. Wyniki te sg odzwierciedleniem podob-
nych tendencji stwierdzonych w innych europejskich
badaniach populacyjnych i niewatpliwie zostaty one
uwzglednione w opublikowanym stanowisku Eksper-
tow (International Journal for Postgraduate Training
in Medicine w 2000 r.). W mysl tych zalecen, bada-
nia przesiewowe w kierunku cukrzycy powinno sie
prowadzi¢ u oséb powyzej 45. roku zycia ze wspot-
istniejgcym cho¢ jednym czynnikiem ryzyka.

Odmienne wyniki uzyskali topatynskii wsp. [16],
prowadzac badania nad wystepowaniem cukrzycy
w populacji wiejskiej, gdzie najwyzszy odsetek cu-
krzycy, zarbwno nowo wykrytej, jak i znanej, wyka-
zano u 0s6b powyzej 65. roku zycia, co ttumaczy sie
zwiegkszong liczbg oséb z otytoscig w tej grupie wie-
kowej.

Badania wiasne autoréw potwierdzajg przewa-
ge kobiet chorych na cukrzyce nowo zdiagnozowang
(70,7% kobiet vs. 29,3 % mezczyzn). Wyniki te sg zgod-
ne z wynikami badan Szybinskiego i wsp., ktére obej-
mowalty chorych na cukrzyce nieznang i osoby z upo-
sledzong tolerancjg glukozy. Natomiast w badaniach
populacji Krakowa nie stwierdzono przewagi kobiet
w grupie z nieprawidtowa glikemiag na czczo [9].

Do gtéwnych czynnikéw srodowiskowych sprzy-
jajacych wystepowaniu cukrzycy typu 2 nalezy oty-
tos¢, co potwierdzajg liczne badania prospektywne,
zwracajace uwage nie tylko na stopien otytosci, ale
takze na czas jej trwania [17]. W Polsce badanie Pol-
Monica wskazuje na wzrost odsetka ludzi otytych [18].
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W badaniu SCREEN-POL srednia wartos¢ BMI
dla populacji polskiej wynosita 27,4%. Wskaznik ten
byt wiekszy w grupie oséb z nowo ujawniong cu-
krzyca lub uposledzonga tolerancja glukozy niz u oséb,
u ktérych cukrzyce rozpoznano wczesniej, i wynosit
30 kg/m2. W badaniach wtasnych osoby z nowo zdia-
gnozowang cukrzyca osiggnety BMI na poziomie
31,65 kg/m?, natomiast u os6b z cukrzycg znang BMI
wynosit 28,1 kg/m2. Ponadto nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w BMI u kobiet z cukrzycg znang
i nowo zdiagnozowana, wynosit on 27,8 kg/m?. Na-
tomiast mezczyzni z nowo ujawniong cukrzyca od-
znaczali sie otytoscig olbrzymig z BMI powyzej
30 kg/m?2. Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywac
w wiekszej aktywnosci hormonalnej i lipolitycznej
tkanki ttuszczowej typu brzusznego.

Prezentowane wyniki badan potwierdzaja po-
wszechnie udokumentowany fakt wystepowania
powiktan naczyniowych w momencie rozpoznania
choroby. W badaniach wtasnych autorow stwierdzo-
no je u 54,1% osdb, u 49,3% badanych wystepowa-
ty tacznie z nadcisnieniem tetniczym, a u 54,4%
— z otytoscia.

Te ostatnie odchylenia, czyli nadcisnienie i nad-
wagda nalezg do zasadniczych parametréw stanowigcych
podstawe identyfikacji populacji wysokiego ryzyka.

Wyniki przedstawionych badan w petni pod-
kreslajg zasadnos¢ podejmowania dziatan, ktérych
celem jest podnoszenie poziomu swiadomosci spo-
tecznej i wprowadzenia formalnych zalecen dotycza-
cych prowadzenia badan przesiewowych.

Whnioski

1.  Wykazano znamiennie wiekszy procentowy
udziat cukrzycy nieznanej w catkowitej choro-
bowosci z powodu cukrzycy typu 2 w badanej
populacji mieszkancow Wroctawia.

2. Czestosc¢ cukrzycy nieznanej byta znaczaco wyzsza
niz czestos¢ cukrzycy znanej u chorych ponizej
65. roku zycia, natomiast u os6b po 65. roku zycia
zanotowano wiekszg czestos¢ cukrzycy znanej.

3.  Znamiennie czesciej stwierdza sie cukrzyce nie-
znang u kobiet.

4. U mezczyzn cukrzyca nieznana wystepuje cze-
$ciej, jezeli BMI przekracza 30 kg/m?, natomiast
u kobiet BMI w cukrzycy znanej i nieznanej jest
podobne i wynosi okoto 27 kg/m2.

5. U ponad pofowy oséb z nowo ujawnionymi zabu-
rzeniami gospodarki weglowodanowej (cukrzyca,
IGT, IFG) obecne s3 juz powiktania naczyniowe.

6. Uzyskane wyniki wskazujg na pilng potrzebe
prowadzenia badan przesiewowych pozwala-

jacych na wczesne wykrycie zaburzen gospo-
darki weglowodanowej.
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