Glikemia poposiikowa, incydenty
sercowo-naczyniowe 1 umieralnosc
ogolna: jak wykorzystywac ocene
poposiikowego stezenia glukozy
we krwi w praktyce kliniczne)?
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Streszczenie

Cel badania. Ocena, czy znajomo$¢ stezenia glukozy we
krwi po positku pozwala przewidywac incydenty sercowo-na-
czyniowe 1 umieralnos$¢ ogélng w dlugoterminowej obserwa-
¢ji u chorych na cukrzyce typu 2.

Projekt i metody. Kolejnych chorych na cukrzyce typu 2
(n=>505, wiek 6210 lat, czas trwania cukrzycy 9+8 lat) ob-
serwowano przez 14 lat. Przeanalizowano zaleznos¢ mi¢dzy
incydentami sercowo-naczyniowymi a pi¢cioma parame-
trami kontroli glikemii (stezenie glukozy we krwi na czczo,
2 h po $niadaniu i lunchu, przed kolacja oraz warto$¢ he-
moglobiny A  [HbA ]), oceniajac umieralnos¢ ogélng oraz
pierwsze incydenty sercowo-naczyniowe w ciggu 14-letniej
obserwacji.

Wyniki. Incydenty sercowo-naczyniowe wystapily u 34% ba-
danych, a zmarlo 29% badanej populacji. Kiedy uwzgledniono
wszystkie pie¢ parametrow kontroli glikemii razem, gléwnym
wskaznikiem predykcyjnym incydentéw sercowo-naczynio-
wych bylo stezenie glukozy we krwi oznaczane 2 h po lunchu.
Ten parametr, a takze wartos¢ HbA . byly najsilniejszymi
wskaznikami predykcyjnymi umieralnosci ogdlnej. Kiedy
stezenie glukozy we krwi 2 h po lunchu oraz warto$¢ HbA, |
uwzgledniono razem z gléwnymi czynnikami ryzyka choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, wyniki pozostaly takie same.
Whniosek. Zaréwno glikemia popositkowa, jak i wartosé
HbA,  pozwalaly przewidywa¢ incydenty sercowo-naczy-
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niowe oraz umieralno$¢ w tym dlugoterminowym badaniu
obserwacyjnym.

Komentarz

To badanie, bedace uzupetnieniem weze$niejszego doniesie-
nia,' jest wazne, poniewaz oceniono w nim znaczenie glike-
mii popositkowej (tj. stezenia glukozy we krwi mierzonego
2 h po positku) w poréwnaniu ze stezeniem glukozy ozna-
czanym 2 h po doustnym podaniu glukozy w ramach préby
doustnego obcigzenia glukoza.

Od dawna trwajg dyskusje, czy hiperglikemia po doust-
nym obciazeniu glukoza wiaze si¢ z takim samym ryzykiem
jak hiperglikemia wynikajaca ze spozycia mieszanego po-
sitku. Wigkszos¢ danych wskazujacych na zwigzek miedzy
ryzykiem choréb ukladu sercowo-naczyniowego a glikemig
popositkowa pochodzi z badan, w ktérych postugiwano sig
danymi z 2-godzinnej préby doustnego obciazenia glukoza.
Dlatego tez obecne badanie, w ktérym oceniono skutki praw-
dziwej hiperglikemii popositkowej, jest wazng praca doty-
czaca tego zagadnienia.

PEWNE OGRANICZENIA BADANIA

Jak zauwazono w komentarzu redakcyjnym opublikowa-
nym razem z (g praca,’ waznym ograniczeniem badania jest
to, ze jego autorzy nie ocenili skutkéw glikemii po kolacji,
a wlasnie w tej porze dnia czesto obserwuje si¢ najwicksze
stezenia glukozy we krwi (zwlaszcza w krajach, w ktérych
kolacja jest cieptym, najwickszym positkiem w ciagu dnia,
odpowiadajacym obiadowi w Polsce — przyp. ttum.). Stezenie
glukozy we krwi po kolagji (lub przed udaniem si¢ na nocny
spoczynek) jest czesto poczatkowym celem kontroli glikemii,
kiedy okresla sie potrzebe stosowania badz stosuje szybko
dziatajace insuliny lub szybko dzialajace leki zwickszajace
wydzielanie insuliny.

Nie opisano ponadto, jakie leki byly stosowane w trakcie
trwania badania. Jest to wazne, poniewaz sposéb, w jaki le-
czono badana populacje, w poréwnaniu z tym, czego mozna
by oczekiwaé w Stanach Zjednoczonych, moze wplywaé na
mozliwosci uogélniania wynikéw uzyskanych w badaniu.
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W pordéwnaniu z danymi na temat sposobu leczenia cu-
krzycy uzyskanymi przez Centers for Disease Control and
Prevention oraz American Diabetes Association (ADA)
w tym badaniu liczba pacjentéw leczonych tylko dieta byla
znacznie wieksza (43 vs 16%), a otrzymujacych tylko insu-
ling lub insuling w potaczeniu z lekami doustnymi znacznie
mniejsza (12 vs 26%). Mozliwe, ze sposdb, w jaki uzyskiwano
kontrole glikemii, byl w tym badaniu wazna, ale nieuwzgled-
niong zmienna.

ZALEZNOSC MIEDZY GLIKEMIA POPOSILKOWA A CHOROBAMI
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Stwierdzono, ze glikemia popositkowa niekorzystnie wplywa
na $rodblonek naczyniowy i zalezy to od stresu oksydacyj-
nego. Podsumowuje to obecne poglady, dlaczego nalezy
niepokoic si¢ o naste¢pstwa hiperglikemii popositkowej 1 ukie-
runkowac dziatania terapeutyczne na ten parametr kontroli
glikemii. Dwoma doskonatymi przegladami dotyczacymi
tego zagadnienia sa prace opublikowane przez Beisswengera
iwsp.’ oraz Ceriello i wsp." Autorzy ci dokonali przegladu do-
wodow wskazujacych, ze glikemia popositkowa odgrywa nie-
zalezng 1 poddaj ac3 si¢ modyfikacji rol¢ w chorobach uktadu
SETrCOWo- naczynlowego Przytaczaja dane epidemiologiczne
dowodzace, ze duze stezenie glukozy we krwi po positkach
jest silniejszym niezaleznym czynnikiem ryzyka niz glikemia
na czczo lub wartos¢ HbA .

Dyskutowane hipotezy dotyczace zwiazku glikemii popo-
sitkowej z ryzykiem sercowo-naczyniowym obejmujg udzial
stezenia glukozy we krwi po positkach we wzroScie wartos-
ci HbA , znaczenie glikemii popositkowej jako wskaznika
innych czynnikéw ryzyka chordob uktadu sercowo-naczynio-
wego (a zwlaszcza stezenia triglicerydéw i innych lipidow
w surowicy), a takze bezpoSredni toksyczny wplyw szczytow
glikemii po positkach. Jak juz wspomniano, uwaza sig, ze
glikemia popositkowa jest jednym z elementéw zmiennos-
ci stezenia glukozy we krwi, ktory niekorzystnie wplywa na
uktad naczyniowy.

UDZIAL. GLIKEMII POPOSIEKOWEJ WE WZROSCIE WARTOSCI
HBA
Wartosé HbA _jest wskaznikiem glikemi, ktory wykorzysty-
wano we wszystklch badaniach oceniajacych zalezno$ci mig-
dzy kontrolg glikemii a wyst¢gpowaniem powikfan cukrzycy.
Do gléwnych badan, na ktérych opieramy obecne zalecenia
dotyczace docelowej wartosci HbA, | (<7,0% wedtug ADA,
<6,5% wedlug American Association of Clinical Endocrino-
logists) nalezg badania Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) i United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS), a takze nowsze badania Action to Control Cardio-
vascular Risk in Diabetes (ACCORD), Action in Diabetes
and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modified
Release Controlled Evaluation (ADVANCE), Hyperglyce-
mia and Its Effect After Acute Myocardial Infarction on
Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes
(HEART?2D) oraz Veterans Affairs Diabetes Trial (VADT).
We wszystkich tych badaniach wykorzystywano wartos§é
HbA _ jako gléwny wskaznik kontroli glikemii.

Wartos¢ HbA | jest miarg Sredniego st¢zenia glukozy we
krwi w ciggu poprzedzajacych 2-3 miesi¢cy. Na parametr ten
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000 /NACZENIE OCENY GLIKEMII POPOSILKOWE)

wplywa stezenie glukozy na czczo, przed positkami oraz po
positkach. Oceniajac wzgledny udzial st¢zenia glukozy na
czezo 1 glikemii poposilkowej w ksztaltowaniu si¢ wartoSci
HbA](, Monnier i wsp.” stwierdzili, ze w przypadku HbA
znacznie powyzej wartoSci docelowych (Srednio 11%) wn;k-
szy wplyw miata glikemia na czczo, natomiast w przypadku
HbA bliskiego wartosciom docelowym (Srednio 6,5%) waz-
niej sza stawala si¢ ghkemla poposﬁkowa

Mozna wigc sadzi¢, ze w miare jak chorzy zblizaja sie do
osiagni¢cia docelowej glikemii, nast¢puje wzrost wzglednego
znaczenia leczenia ukierunkowanego na glikemi¢ poposit-
kowa w poréwnaniu ze stezeniem glukozy we krwi na czczo.
Jest to zgodne z obecnym podej$ciem do stosowania insuliny,
ktore zaktada najpierw zastosowanie insuliny podstawowej,
wplywajacej na glikemi¢ na czczo, a nast¢pnie dofgczenie
szybko dzialajacej w celu uzyskania kontroli glikemii po-
positkowej. Podkreslajac potrzebe oceny i leczenia glikemii
popositkowej, Woerle i wsp.” stwierdzili, ze po osiagnicciu do-
celowych stezen glukozy we krwi po positkach (<140 mgy/dl)
94% chorych uzyskiwato réwniez docelowe wartosci HbA
wedtug ADA, czyli <7%, w poréwnaniu z jedynie 64% osiaga-
jacych takie warto$ci HbA  po uzyskaniu docelowej glikemii
na czczo (<100 mg/dl).

REALIA ZWIAZANE Z MONITOROWANIEM GLIKEMII
POPOSILKOWEJ W PRAKTYCE LECZENIA CUKRZYCY

Gdyby to byto mozliwe, chcielibySmy wiedzie¢, jakie jest
stezenie glukozy we krwi u naszych chorych przez caly
dzien. Aby to osiggnaé, mozemy ich prosi¢, aby monitoro-
wali glikemie przed positkami 1 po nich lub tez stosowali
czujniki do cigglego monitorowania st¢zenia glukozy we
krwi. Proszac o oznaczanie stg¢zenia glukozy przed po-
sitkami oraz po nich, musimy jednak rozwazy¢ rowniez
obcigzenia nakladane tym samym na pacjentow, a takze
zwigzane z tym wydatki ponoszone przez nich i caly sys-
tem opieki zdrowotnej. Musimy si¢ upewnic, ze uzyskiwane
dane beda przydatne klinicznie.

W obecnych wytycznych Medicare stwierdzono, ze ozna-
czenia glikemii powinny by¢ wykonywane tylko raz na dobg
u chorych, ktorzy nie przyjmujg insuliny, oraz trzy razy na
dobe u leczonych insulina. Korzysci z oznaczania glikemii
przed- i poposﬁkowej wykazano tylko u kobiet chorych na
cukrzyce cigzowa.

KIEDY NALEZY MONITOROWAC GLIKEMIE POPOSILKOWA

| UKIERUNKOWAC NA NIA LECZENIE?

W opublikowanych przez ADA standardach opieki na rok
20127 stwierdzono, ze zasadniczo zaleca si¢ oznaczanie ste-
zenia glukozy we krwi przed positkami. Jezeli chory osiagnat
docelowa glikemig przed positkami, ale wartos¢ HbA  po-
zostaje wicksza od docelowej, rozsadne jest monitorowanie
glikemii popositkowej, a docelowa glikemia 1-2 h po positku
wynosi <180 mg/dl. Takie podejscie, tj. oznaczanie glikemii
popositkowej wtedy, gdy jest to podyktowane szczeg6lnymi
potrzebami w leczeniu cukrzycy u danego chorego, wydaje
si¢ rozsadne. Do przykladowych sytuacji, w ktérych monito-
rowanie glikemii popositkowej ma sens, nalezg przypadki,
gdy osiagnicto docelowe st¢zenie glukozy we krwi przed
positkami, ale wartos¢ HbA _ jest weigz duza. Podobnie jest
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w przypadku stosowania przez chorych leczenia ukierunko-
wanego na hiperglikemi¢ po positkach (np. szybko dziata-
jacej insuliny lub szybko dziatajacych lekow zwickszajacych
wydzielanie insuliny). Celem post¢powania powinno byc za-
pobieganie hiperglikemii, a nie tylko leczenie stosowane po
j€j wystapieniu.

Poniewaz hiperglikemia przed positkami przyczynia
sie do wystepowania hiperglikemii po positkach, niewtas-
ciwe byloby koncentrowanie si¢ wylacznie na st¢zeniu glu-
kozy we krwi po positkach z pomini¢ciem hiperglikemii
przed positkami. Aby ufatwi¢ naszym pacjentom osiaga-
nie docelowej glikemii, musimy brac¢ pod uwage zaréwno
hiperglikemie przed positkami, jak i hiperglikemie po po-
sitkach.

Omawiane badanie dostarczylo waznych danych przema-
wiajacych za istotnym znaczeniem stezenia glukozy we krwi
po positkach.
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