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STRESZCZENIE

Jedna z grup, w ktorej nalezy spodziewac sie wystapienia cukrzycy w wyniku podawania glikokortykosteroidéw, sa chorzy na choroby
nowotworowe. Zasady rozpoznania tej formy cukrzycy nie réznig sie od zasad rozpoznania innych jej typéw, natomiast przebieg i le-
czenie znacznie odbiegaja od obrazu klinicznego cukrzycy typu 1 czy typu 2. Wynika to z réznych schematéw glikokortykosteroido-
terapii, zréznicowanego stanu chorych zaleznego od zaawansowania choroby nowotworowej i obecnosci choréb wspétistniejacych.
Nalezy jednak pamietaé, ze u chorego z procesem rozrostowym cukrzyca moze wystapi¢ niezaleznie od podawania lekéw o dzia-
taniu diabetogennym, czego przykladem moze by¢ cukrzyca lub stan przedcukrzycowy u chorego z rakiem trzustki. Inna sytuacja
jest modyfikowanie przebiegu juz istniejacej cukrzycy (np. typu 2) przez podawanie glikokortykosteroidéw u pacjenta z choroba
nowotworowa. Podkre$lenia wymaga takze odwrotna zalezno$¢, tj. stymulowanie rozwoju nowotworéw przez procesy zachodzace
w cukrzycy typu 2, zwlaszcza ze wspolistniejaca otyloscia trzewng. W takiej sytuacji bedzie wystepowala silniejsza predyspozycja
do indukowania hiperglikemii podczas glikokortykosteroidoterapii. Artykut przedstawia praktyczne aspekty leczenia hiperglikemii

w warunkach glikokortykosteroidoterapii.
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ABSTRACT

Patients with neoplasms belong to the group of higher risk for developing steroid-induced diabetes. The rules of diagnosis of this
form of diabetes do not differ from others of its type, but the course and treatment differ significantly from the clinical picture ob-
served in type 1 and 2. It results from different schemes of glicocorticotherapy, differentiated state of the patient dependent on tumor
stage and presence of comorbidities. However, note that in a patient with hyperplastic process, diabetes can occur regardless of the
administration of diabetogenic agents, which can be exemplified by the presence of diabetes or pre-diabetic status in a patient with
pancreatic cancer. Another clinical situation occurs if the patient with diabetes has to be treated with glicocorticosteroids due to
neoplasmatic process. It should be emphasized as an inverse relationship eg. stimulation of tumor growth by processes occurring in
type 2 diabetes particularly with concomitant visceral obesity. Such a patient will be more prone to induce hyperglycaemia during

glicocorticotherapy. The atricle presents the practical aspects of treatment of hyperglycemia in glicocorticotherapy.
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