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Wstep: Cukrzyca stanowi obecnie jeden z najwigkszych probleméw medycznych i
spotecznych na §wiecie i dlatego zostata uznana przez WHO za pierwsza niezakazng chorobe
epidemiczng. Od drugiej potowy XX wieku na §wiecie obserwuje si¢ stalty wzrost
zapadalno$ci na cukrzyce. Jednym z gtéwnych probleméw diabetologii jest opdznione
rozpoznanie cukrzycy. Skutkuje to zwigkszong czestos$cig rozwoju poznych powiktan
cukrzycy. Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego rozpoznanie cukrzycy
opiera si¢ na pomiarze stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej. Natomiast Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne uznato hemoglobing glikowang (HbA1c) za kryterium
rozpoznania cukrzycy, z wartoscia >6,5% jako prog diagnostyczny. Oznaczanie odsetka
HbA1c w porownaniu do pomiarow glikemii ma wiele zalet, w tym nie zalezy od wptywu
czynnikow, jak ostra choroba stres czy spozyty pokarm.

Czesto spotykang sytuacja w codziennej pracy w szpitalu jest wystapienie podwyzszonego
stezenia glukozy we krwi w trakcie hospitalizacji u chorych bez wczesniejszego rozpoznania
cukrzycy. Moze to by¢ skutkiem ostrej choroby, stresu lub lekéw. Diagnostyka cukrzycy w
trakcie hospitalizacji nie zostata dotychczas ujednolicona. Badania obejmujace wybrane
grupy chorych, np. z ostrym zespotem wiencowym, udarem moézgu lub w warunkach izby
przyjec, wskazuja, 1z pomiary odsetka HbAlc u pacjentow z hiperglikemia szpitalng bez
wczesniej rozpoznanej cukrzycy mogg roznicowac hiperglikemig stresowg i cukrzycg.

Cel: Celem pracy byta ocena mozliwosci rozpoznania cukrzycy w warunkach hiperglikemii
szpitalnej, z zastosowaniem oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowanej.
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Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone w latach 2012-2015 w$r6d nowo
przyjetych chorych do Kliniki Chorob Wewnetrznych i Nefrodiabetologii w Lodzi.

Do kryteriow wytaczenia z badania nalezaly: rozpoznana wczesniej cukrzyca i zgon w trakcie
hospitalizacji.

W pierwszym etapie badania oznaczono st¢zenie glukozy na czczo we krwi (FBG) u 239
pacjentow przyjetych do kliniki. W kolejnych dobach hospitalizacji oznaczano po raz drugi
FBG oraz odsetek hemoglobiny glikowane;j.

Wyniki i wnioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, iz u 62 (25,9%)
chorych wystapita hiperglikemia szpitalna, w tym 17 (27,4%) chorych z hiperglikemia
szpitalng wykazywalo rowniez odsetek hemoglobiny glikowanej >6,5%. W kolejnym
pomiarze hiperglikemie na czczo potwierdzono jedynie u 13 (21%) chorych z wyj$ciowa
hiperglikemig. Odsetek HbAlc wynosit >6,5% u 43 (18%) pacjentow.

Nastepnie wyodrebniono 4 grupy chorych w oparciu o wartosci wyjsciowej FBG 1 odsetka
HbA1c w badanej populacji: grupa A - 151 (63,2%) chorych z FBG <7,0 mmol/l i HbAlc
<6,5%; grupa B - 45 (18,8%) chorych z FBG >7,0 mmol/l 1 HbAlc <6,5%; grupa C - 26
(10,9%) chorych z FBG <7,0 mmol/l i HbAlc >6,5%; grupa D - 17 (7,1%) chorych z FBG
>7,0 mmol/l i HbAlc >6,5%.

W kolejnym etapie pracy przeprowadzono charakterystyke porownawcza wyodrebnionych 4
grup chorych, w ktorej zostaty uwzglednione dane demograficzne, kliniczne oraz wyniki
badan laboratoryjnych z krwi.

Na podstawie przeprowadzonej analizy otrzymanych wynikéw wysunigto nastepujace
whnioski:

1. Wystgpowanie hiperglikemii szpitalnej oraz podwyzszonego odsetka hemoglobiny
glikowanej wsrod chorych przyjmowanych do szpitala jest zjawiskiem czegstym, jednak
rzadziej mozna u nich rozpozna¢ cukrzyce.

2. Wielu chorych przyjmowanych do szpitala z odsetkiem hemoglobiny glikowanej >6,5% nie
ma hiperglikemii na czczo.

3. Hiperglikemia na czczo jest przemijajaca u wigkszosci pacjentow, w tym rowniez u
chorych z podwyzszonym odsetkiem HbA1c, co sugeruje niskg uzytecznos$¢ poczatkowego
pomiaru glikemii na czczo do diagnostyki cukrzycy u chorych przyjmowanych do szpitala.
4. Chorzy ze $wiezo rozpoznang cukrzyca maja wyzsze BMI i nizsze stezenie cholesterolu
catkowitego 1 HDL niz pozostali chorzy bez cukrzycy.

5. Uzycie odsetka hemoglobiny glikowanej wykazuje znacznie wigcej chorych z
podejrzeniem cukrzycy niz pomiary glikemii na czczo lub tagczne pomiary glikemii na czczo 1
HbAlc.

6. Zastosowanie oznaczenia odsetka HbA1c jest przydatne w réznicowaniu hiperglikemii
stresowej od §wiezo rozpoznanej cukrzycy u osob przyjmowanych do szpitala.
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