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CUKRZYCA UTAJONA U CHORYCH Z MIAZDZYCOWA
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Kierownik: prof. dr J. Nielubowicz

U chorych z miazdzycowg niedroznoscig tetnic koriczyn zgtaszajacych
sie do Kliniki celem leczenia operacyjnego wykonuje sie krzywa prze-
cukrzenia po obcigzeniu glukoza, a nastepnie kortyzonem z glukoza. Ba-
dania te wykonujemy u wszystkich chorych, poniewaz w operacjach
tetnic stwierdzenie cukrzycy wplywa na rodzaj i rozlegtos¢ zabiegu,
zmienia tez rokowanie pooperacyjne.

POSTEPOWANIE

Badania wykonano u 100 kolejnych chorych, ktérzy zgilosili sie do Kliniki z po-
wodu niedokrwienia konczyn dolnych, a u ktérych poziom cukru we krwi na czczo
byt prawidtowy, tj. ponizej 120 mgl/». U kazde?( chorego wykonywano krzywa
przecukrzenia po obcigzeniu glukoza, a nastepnie krzywa po obciazeniu kortyzonem
i glukoza. Trzy dni przed pierwszym badaniem chorzy otrzymywali diete zawiera-
jaca co najmniej 300 g weglowodandéw dziennie. Pierwsza probke krwi do badania
poziomu cukru pobierano na czczo. Nastepnie podawano doustnie 100 g glukozy.
W /s, 1, IVs oraz dwie godziny pozZniej pobierano dalsze probki krwi. Po kilku dniach
powtarzano probe, tym razem po uprzednim przygotowaniu kortyzonem. Osiem
i p6t godziny oraz dwie godziny przed pobraniem pierwszej prébki krwi, podawano
doustnie po 50 mg kortyzonu. Nastepnie podawano doustnie 100 g glukozy. Kolejne
prébki pobierano w *2, 1, P/2 i 2 godziny p6Zniej. Za nieprawidtowg krzywga cu-
krowg uznano taka, w ktorej poziom cukru w prébce 2-godzinnej po obcigzeniu
glukozg wynosit powyzej 120 mg°/o, a po obcigzeniu kortyzonem i glukozg powyzej
140 mg°/o (Ryc. 1).

WYNIKI

Nieprawidtowa krzywa cukrowg stwierdzono u 20 sposrod 100 bada-
nych chorych. U 11 chorych (55%) krzywa byfa nieprawidtowa juz po
obcigzeniu glukozg. U pozostatych 9 chorych (45%) zwykte obcigzenie
glukozg nie dawato podstaw do rozpoznania cukrzycy, dopiero po obcig-
Z(engu )kortyzonem i glukozg krzywa przybrata charakter cukrzycowy
tab. 1).

Sposrod 20 chorych, u ktérych rozpoznano cukrzyce utajong, u 9 cho-
rych gtdwnymi dolegliwosciami byto chromanie przestankowe oraz bol
nocny, u 10 chorych stwierdzono martwice palcow lub stopy, u jednego
tetniak aorty. Arteriografia u wszystkich chorych wykazata rozlegte
zmiany miazdzycowe, gtownie w tetnicach piszczelowych, podkolanowych
oraz w dalszym odcinku t. udowej powierzchownej (ryc. 2). Leczono ope-
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Ryc. 1. Poziomy cukru we krwi u poszczegdlnych naszych chorych z cukrzyca uta-
jong w 2 godziny po: A. obcigzeniu doustnym glukoza, B. obcigzeniu kortyzonem
oraz glukoza.

Ryc. 2. Rozmieszczenie zmian miazdzycowych w tetnicach konczyn dolnych u 20
chorych z cukrzycg utajona. Liczby wskazujg, ile razy stwierdzono niedroznos¢ tet-
nicy w danym miejscu.
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Tabela 1

Wyniki badania poziomu cukru we krwi u 20 chorych z nieprawidtowg krzywa po obcigzeniu
glukozg i glukoza z kortyzonem

Poziom cukru we krwi po obcigzeniu

Lp. Chory  Rozpoznanie glukoza glukoza + kortyzon

0 30 60 90 120 0 30 60 90 120

KS. A.O* i MS* 110 170 175 197 245

—

2 R.W. A. O. 122 192 350 352 322
3 L A. O. 100 165 170 185 397
4 K.R. A. O. 112 130 152 130 325
5 T.L. A. O. 115 182 187 162 197
6 S A A.O- i M.S. 120 200 182 147 150
7 W.S. Tetniak aorty 115 175 190 110 125
8 W.J. A. O. 110 175 167 120 147
9 K.S. A. 0. i M.S. 115 225 175 187 215
10 K.Z A.0.i M.S. 100 187 162 127 175
11 C.S» A. O. 102 152 150 145 165
12 AJ A.O. i M.S. praw’dtowy 100 212 147 205 195
13 R.A A. O. prawidtowy 115 237 245 190 167
14 O.L A.O. i M.S. prawidtowy 112 255 177 125 197
15 K.J A.O. i MS. prawidtowy 110 205 177 130 145
16 J K A.O. prawidtowy 110 160 190 265 287
17 L. F A.O prawidtowy 117 237 255 332 225
18 Ch.S A.O. i M. S. prawidtowy 98 115 125 180 262
19 S.W A.0. i M.S. prawidtowy 112 175 135 210 175
20 R Z A.0.i M.S. prawidtowy 105 175 175 185 142

* A. 0. = Miazdzyca tetnic koriczyn dolnych
M. S. = Martwica stopy

racyjnie 19 chorych. U 9 chorych (47%) wykonano odjecie, w tym u 4 cho-
rych palcéw, u 3 chorych goleni i u 2 chorych uda. U 4 chorych wyko-
nano udroznienie t. udowej, a u 4 sympatektomie ledzwiowsa, u 1 prze-
szczep zylny omijajacy, u 1 wyciecie tetniaka.

OMOWIENIE

Tzw. cukrzyca utajona jest postacig zaburzen przemiany weglowoda-
nowej, w ktérej poziom cukru we krwi badany na czczo jest prawidtowy,
natomiast po odpowiednim obcigzeniu glukozg krzywa ma typowy cha-
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rakter krzywej cukrzycy. U czesci chorych z cukrzycg utajong rozwija
. sie z biegiem czasu jawna cukrzyca, u innych trwata hiperglikemia po-
jawia sie po urazie, ciazy, zakazeniu, operacji itp. Wreszcie u czesci cho-
rych cukrzyca ma utajony charakter przez cate zycie. Rzecza praktycz-
nie najwazniejsza jest to, ze u wszystkich chorych z cukrzycg utajong
rozwijajg sie w naczyniach krwionosnych zmiany typowe dla cukrzycy
(2, 3). Jezeli u chorego takiego nie wykona sie krzywej cukrzycowej, ani
chirurg, ani chory nie wiedza o tym, ze chory ma cukrzyce. Jest to bar-
dzo wazne, poniewaz w wielu przypadkach wykonanie zabiegu i roko-
wanie zalezne sa od wspotistnienia cukrzycy.

U chorych z cukrzyca stwierdza sie miazdzyce znacznie czesciej niz
w grupie ludzi nie chorujacych na cukrzyce. W arteriogramach rozlegte
zmiany miazdzycowe powodujace niedroznos¢ tt.udowych, podkolano-
wych i piszczelowych stwierdza sie u ludzi z cukrzyca w 75%, gdy u osob-
nikow bez cukrzycy jedynie w 42%. BOl spoczynkowy wystepuje u cho-
rych z cukrzycg w 18%, zmiany martwicze w 49% — u chorych bez
cukrzycy odpowiednio w 8 i 19%. (4).

Dobre wyniki operacji tetnic osiaga sie w cukrzycy w okoto 50% w po-
réwnaniu z 80% w grupie osobnikow bez cukrzycy. Smiertelno$¢ po ope-
racjach naczyniowych wynosi w obu tych przypadkach odpowiednio 6,2%
i 1,6%, a po powtornych operacjach 11,4 i 2,4%. Gorsze wyniki leczenia
operacyjnego w cukrzycy ttumaczy sie rozlegtoscia miazdzycy, ztym od-
ptywem krwi na obwdd (tzw. ,,run—off”), gorszym krazeniem obocznym
oraz zmianami w tetnicach typu miesniowego. Liczba wykonywanych
odje¢ jest u chorych z cukrzyca 3—5 razy wyzsza, niz u ludzi z miaz-
dzyca, bez cukrzycy (6).

Sposéréd badanych przez nas 100 chorych z niedokrwieniem koriczyn,
cukrzyce utajong stwierdziliSmy u 20. Wynik ten jest zgodny z danymi
przedstawianymi w pismiennictwie (1, 3). W grupie chorych z cukrzyca
utajong byto 47% odjec, a wsrdd chorych z prawidlowg przemiang weglo-
wodanowg — 26%.

WNIOSKI

1. Sposréd 100 chorych z miazdzycowa niedroznoscig tetnic konczyn,
ktorzy zgtaszali sie do leczenia chirurgicznego, u 20 stwierdzono utajong
cukrzyce.

2. Badanie krzywej cukrzycowej jest wskazane u chorych z miazdzyca
tetnic obwodowych. Dotyczy to szczegdlnie chorych przeznaczonych do
operacji tetnic.

B. Onbliescku, C. 3aiioHy, A. Heno6osuy

NATEHTHbIN AVWABET Y BEOJIbHbIX C APTEPUOCKJ/IEPOTUYECKOW
HEMPOXOAMMOCTbLIO APTEPUN KOHEYHOCTEWN

CopeprkaHve

ViccnenoaHo CaxapHyl KpWBYKO MOC/E Harpysku [/1OKO30/, MOC/e Harpysku r/1HoK030i
M KOPTWU3OHOM Y 60/bHbIX C apTepPMOCKIEPOTUYECKOW HEMPOXOAMMOCTLIO apTepuii. Vccneposa-
H¥s nposeseHo Y 100 60/bHbIX, Y KOTOPbIX YPOBEHb Caxapa B KPOBMW HaToLaK Obln Hyke 120 Mro.
Llenbto nccnefosaHus SBASAN0CL 0GHaPYXEHUE Y 9TUX 60/bHLIX laTeHTHOro Anabeta. Y 11 6onb-
HbIX Y>Ke MOCNe Harpysku rHOKO30M CaxapHas KpuBas 6bina Auabetnyeckoi. Y 9 60MbHbIX
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nocne Harpysku r/0K030i KpuBas He 6Gblna AnabeTnyeckol NUb NOCAe Harpy3ku [HOKO30M
N KOPTW3OHOM KOHCTaTMPOBAHO AMAbeTWYeCKyl KpMBYHO. J1aTeHTHbIA AvabeT BbISBIEHO TakuM
o6pasom y 20 60nbHbIX (20%). O6HapyXeHue auabeTa y 6O/LHOTO C apTEPUOCKIEPOTUYECKON
obnuTepaumeli apTepuil OKasbiBaeT BAWSIHME Ha BWA OMepauun W NocneonepaLyioHHOe TeyeHue.

W. Olszewski, S. Zajac, J. Nielubowicz

LATENT DIABETES IN PATIENTS SUFFERING FROM ATHEROSCLEROTIC
OBLITERATION OF EXTREMITAL ARTERIES

Summary

Behavior of blood sugar curve vzas studied in patients suffering from atheroscle-
rotic obliteration of extremital arteries. Examinations were carried out after loading
of glucose alone and loading of glucose together with cortisone. Hundred patients
showing fasting blood sugar level under 120 mg percent were subjected to these
studies, with purpose to detect in them the presence of latent diabetes. In eleven
patients the blood sugar curve presented the diabetic character after loading of
glucose alone. Nine patients subjected to loading of glucose alone did not develop
a diabetic blood sugar curve, until they have been administered loading of glucose
together with cortisone. Latent diabetes was thus revealed in twenty patients. De-
tection of diabetes in subjects suffering from atherosclerotic obliteration of extre-
mital arteries influences the kind of planned surgical procedure and the postopera-
tive course.
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