CUKRZYCA

Diagnostyka laboratoryjna cukrzycy czesc

Peptyd C sktada sie z 36 aminokwaséw i jest wbudowany
w czasteczke proinsuliny. Peptyd C jest wycinany podczas
uwalniania insuliny z trzustki i razem z nig dostaje sie do krwiobiegu.
llo$¢ wydzielanego peptydu C odpowiada ilosci wydzielanej insuliny.
Peptyd C stuzy do oceny czynno$ci wydzielniczej komorek B trzustki,
poniewaz w przeciwienstwie do insuliny nie jest on degradowany
przez watrobe i utrzymuje sie dtuzej w organizmie. Badanie wykonuje
sie w diagnostyce cukrzycy: w cukrzycy typu | rezerwy insuliny
sukcesywnie malejg i stezenie peptydu C jest niskie, w cukrzycy
typu Il tkanki wykazujg oporno$¢ na dziatanie insuliny, wigc trzustka
produkuje jej coraz wigcej i stezenie peptydu C wzrasta. Badanie
peptydu C wykonuje sie rdwniez w hipoglikemii, guzach
nowotworowych — wytwarzajacych insuling oraz przy doborze
schematu leczenia u pacjentdw chorujgcych na cukrzyce.

Ryc.1 Budowa peptydu C

Hemoglobina glikowana tak jak inne biatka glikowane powstaje
w wyniku reakcji glikacji, czyli nieenzymatycznego taczenia glukozy
z grupami aminowymi réznych biatek. Proces ten dotyczy wszystkich
biatek znajdujgcych sie w Srodowisku glukozy, a jego intensywno$¢
wzrasta wraz ze stezeniem glukozy oraz czasem oddziatywania.
Zmiana poziomu HbA1c o 1%odpowiada zmianie $redniego stezenia
glukozy we krwi 0 30 mg/dl. U zdrowego cztowieka w zwigzku
z fizjologicznym popositkowym wahaniem warto$ci glikemii stwierdza
sie zwykle HbA1c<6% warto$ci Hb catkowitej.

Hemoglobina glikowana jest retrospektywnym wskaznikiem glikemii
i pozwala na ocene stopnia wyréwnania cukrzycy. O dobrej kontroli
cukrzycy (jej wyrownaniu metabolicznym) $wiadczy stezenie
HbA1c< 6,5%. Oznaczenia hemoglobiny glikowanej powinno sie
wykonywaé rutynowo co 3 miesigce. U pacjentdw ze stabilnym
przebiegiem choroby i dobrym wyréwnaniem metabolicznym
oznaczenia mozna wykonywac co pot roku.

Czynniki wptywajace na oznaczenie hemoglobiny glikowane;
to: przewlekta niewydolno$¢ nerek, niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, wysokie stezenie trojglicerydéw, alkohol. Mogq one zawyzy¢
warto$¢ wyniku. Natomiast niedokrwisto$¢ hemolityczna, utrata krwi,
cigza, przetoczenia krwi, moga zanizy¢ warto$¢ wyniku.
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Autoprzeciwciata w cukrzycy. Badania przeciwciat zwigzanych
z cukrzycg wykonuje sie w diagnostyce roznicowej pomiedzy
cukrzycg typu | o etiologii autoimmunizacyjnej, a cukrzycy
spowodowang, innymi przyczynami. Stwierdzenie takich przeciwciat
u osoby zdrowej lub u rodzerstwa osoby z cukrzycg moze oznacza¢
zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu | w przysziosci. Do
przeciwciat pomocnych w diagnostyce cukrzycy naleza:

e przeciwciata przeciwko komérkom wysp trzustkowych

(ICA),

e przeciwciata przeciwko insulinie (IAA),

e przeciwciata  przeciwko  dekarboksylazie  kwasu

glutaminowego (GADA),

*  przeciwciata przeciwko fosfatazom tyrozyny (IA-2A).
Autoprzeciwciata nie powodujg cukrzycy, ale ich obecnos¢ swiadczy
o nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej organizmu,
skierowanej przeciwko wtasnym komorkom wytwarzajacym insuline.

Cukrzyca cigzowa to rozpoznanie cukrzycy u kobiety w cigzy, ktéra
uprzednio byta zdrowa. Wstepne oznaczenie stezenia glukozy nalezy
wykonaé na poczatku cigzy. Jezeli wynik jest prawidtowy to w 24-28
tygodniu cigzy nalezy wykona¢ przesiewowy doustny test tolerancji
glukozy.

Jezeli wynik wstepnego oznaczenia glukozy jest nieprawidtowy
nalezy niezwlocznie wykona¢ DTTG z 759 glukozy.

ZAPAMIETAJ !

Przy diagnozowaniu cukrzycy podwyzszone lub prawidlowe
stezenie peptydu C wskazuje na cukrzyce typu II, niskie - na
cukrzyce typu |.

Hemoglobina glikowana jest badaniem, ktére pozwala
retrospektywnie oceni¢ poziom glukozy we krwi w ciagu
ostatnich 120 dni. Badanie to jest odzwierciedleniem
wyréwnania cukrzycy a co za tym idzie koreluje z ryzykiem
rozwoju powikfan cukrzycowych.

Cukrzyca cigzowa, to cukrzyca rozpoznana u kobiety w ciazy,
ktora uprzednio byta zdrowa.

Jakie sa wskazania do wykonania doustnego testu tolerancji
glukozy?

Odpowiedzi nalezy udzieli¢ za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs
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