CUKRZYCA

Cu krzyCa jest przewlektg chorobg metaboliczng, objawia sie
wysokim poziomem cukru we krwi 1 trwa juz do konca zycia. Charakteryzuje ja
nieprawidtowa przemiana cukrow, biatek i thuszczy. Zaburzenia te wynikajg z
niewlasciwego wydzielania insuliny.

Drugg przyczyng jest opornos¢ komorek na insuling, czyli mimo ze jest insulina
to nie dziata ona prawidtowo na komorki.

Organizm ludzki sktada si¢ z miliardow komorek. Zbudowane sa z nich
wszystkie narzady naszego ciata. Komorki naszego organizmu potrzebuja
paliwa by sprawnie funkcjonowac
1 zy¢. Paliwem tym dla komorek jest glukoza. Insulina dziata jak klucz,
poniewaz umozliwia glukozie wejscie do komorki. Po dostaniu si¢ do komorki,
glukoza jest zamieniona na energi¢ niezb¢dng do zycia dla komorki. Dzigki
temu nasze organy funkcjonujg prawidlowo: mozemy mysle¢, widzie¢, styszec,
poruszac si¢, mowic¢ itp. Bez insuliny nasze komorki po prostu gltoduja, mimo ze
stezenie glukozy(cukru) we krwi jest wysokie, to nie moze ona zostac
odpowiednio wykorzystana.

Typy cukrzycy

1) Cukrzyca typu |
« uwarunkowana immunologicznie
. idiopatyczna
« LADA



2) Cukrzycatypu Il
« zwiazana z otytoscig lub jako sktadnik zespolu metabolicznego
e niezwigzana z otytoscig

3) Inne specyficzne typy cukrzycy
« defekty genetyczne czynno$ci komoérek  (w tym MODY)
« genetyczne defekty dzialania insuliny
« choroby czesci zewnatrzwydalniczej trzustki
« endokrynopatie ( choroba Cushinga, guz chromochtonny nadnerczy,
glucagonoma)
« indukowane przez leki lub zwiazki chemiczne
o zakazenia
« rzadkie formy cukrzycy uwarunkowanej immunologicznie
« 1inne zespoly genetyczne, zwigzane niekiedy z cukrzycg

4) Cukrzyca ci¢zarnych:
« wynikajgca z cigzy, przemijajaca
« Uujawnienie uprzednio istniejgcej cukrzycy.

Cu krzyca typu | _ polega na pierwotnym, niedostatecznym wydzielaniu
insuliny, przy zachowaniu normalnej wrazliwosci tkanek na ten hormon.
Spowodowana jest rzeczywistym brakiem insuliny na skutek uszkodzenia
komorek beta wysp Langerhansa trzustki. Choroba pojawia si¢ najczesciej U
dzieci, mtodziezy i os6b dorostych ponizej 30 roku zycia.

Leczenie wymaga stalego podawania insuliny do konca zycia. Zwykle
przyczyna choroby jest uszkodzenie komoérek [ przez wilasny uktad
odporno$ciowy (stad rdwniez nazwa: cukrzyca autoimmunologiczna).

Tempo niszczenia komorek moze by¢ szybkie lub wolne.

Posta¢ szybko postepujaca zwykle wystepuje u dzieci.

Wolno postgpujaca postaé cukrzycy wystepujagca u dorostych nosi nazwe
utajonej cukrzycy autoimmunologicznej dorostych.

Osoby z cukrzyca typu 1 statystycznie czesciej zapadajg na inne choroby
autoimmunologiczne, m.in. .Chorobe¢ Gravesa Basedowa, Chorob¢ Hashimoto.

Cu krzyca typU I | _ tonajczestsza postaé cukrzycy. U chorych
zaburzone jest zarowno dzialanie, jak 1 wydzielanie insuliny, przy czym
dominujacg rolg moze odgrywac jedna lub druga nieprawidlowos¢.

Chorzy sa mato wrazliwi na dziatanie insuliny (insulinoopornos¢).

Zwykle w poczatkowej fazie choroby insulina jest wydzielana w wigkszej ilosci,



ale niewystarczajaco do zwigkszonych insulinoopornoscig potrzeb organizmu.
Po pewnym jednak czasie wydzielanie insuliny spada wskutek zniszczenia
nadmiernie obcigzonych komérek B wysepek Langerhansa. Doktadne przyczyny
rozwoju tych zaburzen nie sg jeszcze poznane. Leczenie polega zazwyczaj na
redukcji masy ciata, stosowaniu diety cukrzycowej, wysitku fizycznego oraz
doustnych lekow przeciwcukrzycowych; u cz¢sci chorych po pewnym czasie
trwania choroby konieczna jest insulinoterapia. Ta posta¢ cukrzycy
niejednokrotnie umyka przez wiele lat rozpoznaniu, gdyz hiperglikemia nie jest
na tyle wysoka, by wywota¢ klasyczne objawy cukrzycy. Niemniej u chorych
juz w tym czasie moga rozwing¢ si¢ powiktania cukrzycy. Cukrzyca typu 2
wystepuje najczesciej u osoéb starszych, z otytoscig lub innymi zaburzeniami
metabolicznymi.

Zasada wspotczesnej terapii cukrzycy jest leczenie wszystkich zaburzen
towarzyszacych chorobie, a nie tylko kontrola gospodarki weglowodanowe;.
Dazenie do normalizacji masy ciata, zwigkszenie aktywnosci fizycznej,
wlasciwa dieta, leczenie czestych w cukrzycy zaburzen lipidowych, nadci$nienia
tetniczego 1 innych choréb uktadu krazenia oraz utrzymywanie poziomu cukru
w przedziale wartosci mozliwie najbardziej zblizonym do niecukrzycowych
zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan choroby.

C ukrzyca ciqiarnych — przejSciowe zaburzenie, rozpoznawane na
podstawie podwyzszonego stezenia glukozy we krwi (ktoremu moze
towarzyszy¢ obecnos$¢ glukozy w moczu), pojawiajace si¢ u zdrowych dotad
kobiet 1 ustepujace catkowicie po zakonczeniu cigzy. Niemniej stanowi ono
zagrozenie dla ptodu i kobiety, a ponadto u 30-50% kobiet, u ktorych
stwierdzano cukrzyce ci¢zarnych, w ciggu najblizszych 15 lat rozwija si¢
cukrzyca typu 2. Uwaza si¢, ze przyczyng cukrzycy cigzarnych sg zmiany
fizjologiczne zwigzane z c13z3: insulinoopornos¢ wywolana przez hormony
tozyskowe (laktogen, hormon wzrostu) zaburzenia wydzielania insuliny 1
zwigkszone wydzielanie glukozy przez watrobe. U 3-8% kobiet trzustka nie jest
w stanie zaspokoi¢ zwigkszonego zapotrzebowania na insuling. Cukrzyca
cigzarnych przejawia si¢ glownie w 3 trymestrze, gdy najsilniej dziatajg te
hormony.

Zagrozenie przedwczesnym porodem, stan
przedrzucawkowy, zwiekszone prawdopodobienstwo ci¢cia cesarskiego.



makrosomia ptodu — glukoza i aminokwasy
przenikajac przez barier¢ lozyskowa pobudzaja przerost wysp trzustkowych
ptodu, co prowadzi u niego do zwickszenia wydzielania dzialajgcej anabolicznie
insuliny. Skutkiem jest nadmierne wykorzystanie substratow do budowy
whasnych tkanek i duza masa urodzeniowa. Nadmiar moczu wydalanego przez
ptod powoduje wielowodzie ktére moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu.
Znaczna hiperglikemia u matki moze doprowadzi¢ do kwasicy u ptodu,
obumarcia wewnatrzmacicznego badz wad wrodzonych m. in. cewy nerwowej 1
serca (kardiomiopatia). Leczenie polega na diecie, a w razie niepowodzenia
podaje si¢ insuling.

Patogeneza cukrzycy

Czynnikami wptywajacymi na zwigkszenie ryzyka zachorowania na cukrzyce
typu I, ktore prawdopodobnie mogg wywotac proces
autoimmunologicznej destrukcji komorek B u osdb genetycznie
usposobionych, s3:

v" infekcje wirusowe np. wirusami cytomegalii, Epsteina-Bar, Coxsackie B,
rézyczki, retrowirusami i wirusami zapalenia przyusznic,

<

wiek matki powyzej 40 lat w momencie urodzenia dziecka

<\

wczesne karmienie mlekiem krowim

v’ narazenie na zwigzki toksyczne, np. N-nitrozo-pochodne, substancje
toksyczne w zywnosci (np. azotyny),

v" niedobo6r witamina D
v’ stres
Do czynnikoéw dziatajacych ochronnie zaliczane sa:
v" niska masa/ dtugo$¢ urodzeniowa,
v’ karmienie piersig
v’ wczesna suplementacja witaming D
v’ wspotistnienie chorob atopowych

v" wczesny kontakt z czynnikami infekcyjnymi (teoria ,,braku higieny").

Cukrzyca typu Il jest uwarunkowana genetycznie — wielogenowo.
Rodzinne wystepowanie jest czestsze niz cukrzycy typu I 1 dotyczy okoto 25%
chorych. W patogenezie cukrzycy typu II istotne znaczenie ma stopien



zwigkszenia BMI, obwodu w talii 1 biodrach oraz czasu trwania otytosci.
Redukcja masy ciata o 1 kg rocznie w ciggu 10 lat zmniejsza ryzyko cukrzycy o
33%. W cukrzycy typu Il wystepuje uposledzenie funkcji komorek 3, niedobor
insuliny 1 insulinooporno$¢ tkanek obwodowych na insuling. Cukrzyca typu II
jest wiec pod wzgledem patogenetycznym zaburzeniem dotyczacym zarOwno
wydzielania insuliny, jak reaktywnosci tkanek na insuling.

Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 moze by¢ zredukowane w wielu
przypadkach poprzez dokonanie zmian w diecie, w zwigkszeniu aktywnosci
fizycznej oraz w utrzymywaniu prawidtowej masy ciata.

Narazone na zachorowanie na cukrzyce s3:

osoby z nadwagg 1 otyloscia

~ osoby z nadci$nieniem tetniczym 1 innymi chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego

- osoby z podwyzszonym poziomem cholesterolu we krwi
- osoby z matlg aktywnoscig fizyczna

kobiety ktore urodzity dziecko o duzej masie okoto 4 kg

kobiety ktére w czasie cigzy miaty podwyzszony poziom glukozy we
Krwi

osoby u ktorych w wywiadzie rodzinnym jest cukrzyca



ROZPOZNANIE CUKRZYCY

Objawy hiperglikemii lub glukozuria lub hiperglikemia przygodna

Glikemia w osoczu krwi Zyinej w dowolnym czasie

>11mmol/I >5.5 mmol/I
[(>200my/dl] (>100 mg/dI}

Glikemia na czczo

>Immol/l  >55 mmol/l <5 mmol/Il
(>125ma/dll  =100ma/dn <90may/dil

0GTT

ADA,WHO1897/1888 pertcommittes onthe Diagnosis and Glassification of Diabstes Mellitus 2003

Podstawowym objawem cukrzycy jest podwyzszenie st¢zenia glukozy we
krwi. W zaleznosci od zaawansowania choroby moze ono wystepowac jedynie
po spozyciu weglowodanow lub niezaleznie od niego. Zawarto$¢ cukru we krwi
podaje si¢ w miligramach na 100 ml krwi (mg%) lub w milimolach na litr
(mmol/l); zwigzek miedzy nimi okres§lany jest wzorem [mmol/1] x 18 = mg%. |
tak prawidlowa glikemia na czczo to 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l), w 2
godzinie testu doustnego obcigzenia glukoza glikemia ponizej 140 mg/dl (7,8
mmol/l). Za normoglikemie, czyli poziom cukru we krwi u zdrowego cztowieka,
przyjmuje si¢ przedzial 60-99 mg%. Nizsze stezenie glukozy oznacza
hipoglikemie, a wyzsze oznacza:

. stan przedcukrzycowy czyli:
o nieprawidlowa glikemia na czczo: 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)
lub
o nieprawidlowa tolerancja glukozy: w 2 godzinie testu doustnego
obcigzenia glukoza glikemia 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l).

« cukrzyce, gdy:
o stezenie glukozy zmierzone o dowolnej porze doby przekracza 200
mg/dl i wystepuja objawy hiperglikemii
o dwukrotnie poziom glukozy na czczo przekracza 126 mg/dl (7,0
mmol/l),

o W 2 godzinie testu doustnego obcigzenia glukozg poziom glukozy
przekracza 200 mg/dl (11,1 mmol/l).



Inne objawy cukrzycy

Do najbardziej charakterystycznych objawéw cukrzycy naleza:

« poliuria (wielomocz) — kiedy stezenie glukozy w osoczu (bo to ono ulega
filtracji) przekracza prog nerkowy (zwykle ok. 160—180 mg%), z powodu
przekroczenia transportu maksymalnego dla glukozy, komorki nabtonka
cewek nerkowych nie sg w stanie zresorbowaé glukozy z przesgczu (mocz
pierwotny). Poniewaz nie jest ona resorbowana w dalszych odcinkach
nefronu, przedostaje si¢ do moczu ostatecznego. Pojawia si¢ glukozuria
(cukromocz), czyli wydalanie glukozy z moczem, oraz wielomocz —
powyzej 3 1 na dobe (glukoza jest substancjg osmotycznie czynna,
zatrzymuje wi¢c wode 1 pocigga ja za sobg).

« polidypsja (zwigkszone pragnienie) — zwigkszona utrata wody z moczem
powoduje olbrzymie pragnienie oraz wysychanie blon sluzowych i skory.

« polifagia (zartocznos¢, wilczy gtdéd) — z powodu braku insuliny glukoza
znajdujaca si¢ we krwi nie moze dostac si¢ do tkanek, w ktorych mogtaby
by¢ zuzyta. W zwigzku z tym, organizm mimo normalnej lub czgsto
zwigkszonej podazy pozywienia gtoduje (tzw. ,,gtdd wsrdd obfitosci”,
jako ze wspotwystepuje tu czasem nawet znaczna hiperglikemia). Chory
jest senny 1 zmeczony, odczuwa silny gtdd 1 mimo prob jego zaspokajania
traci na wadze.

Organizm, niemogacy korzysta¢ z cukru jako sktadnika odzywczego, zaczyna
zuzywac do odzywiania duze ilosci thuszczow. W wyniku ich rozpadu powstaja
ciata ketonowe ktore pojawiajg si¢ najpierw we krwi (ketonemia), a pdzniej w
moczu (ketonuria); oddech moze nabra¢ zapachu acetonu (w wyniku
dekarboksylacji acetooctanu do acetonu pod wptywem tlenu zawartego w
powietrzu). Moga wystapi¢ nudnosci. Czesto chorzy tracg ostros¢ widzenia.

Powyzsze objawy sg typowe dla cukrzycy typu 1, natomiast w cukrzycy typu 2
hiperglikemia zwykle nie jest na tyle nasilona, by wywota¢ peten ich zestaw.
Mimo to u chorych mogg si¢ rozwija¢ powiktania cukrzycy. Przewlekta
hiperglikemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i
niewydolnos$cig réoznych narzadow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca 1
naczyn krwionosnych.

Hemoglobina glikowana HbAc

Jednym ze wskaznikow stezenia glukozy jest frakcja hemoglobin, ktora ulegta
glikacji (przez glukoze znajdujacy si¢ we krwi), hemoglobina glikowana



(HbA1c). Badanie odzwierciedla srednie stezenie glukozy w ciggu ostatnich 2—3
miesi¢cy (a doktadniej, z okresu dtugosci "zycia" erytrocytéw), z czego
najwickszy wplyw ma ostatnie 30 dni (okoto 50% wptywu na wysokosé
parametru). Warto$¢ progowa zalezy od metody oznaczenia stosowanej przez
laboratorium, zazwyczaj za nieprawidtowa uwaza si¢ HbAlc powyzej 6% .
Warto$¢ HbAlc przy diagnozie ma znaczenie jedynie pomocnicze, u chorych
uzywa si¢ jej natomiast jako wskaznika skutecznos$ci terapii (z zastrzezeniem, ze
odzwierciedla $rednig glikemi¢), przyjmujac zwykle za oznake dobrej kontroli
glikemii HbA1c <7% (Kryteria ogole), <6,5% (Kryteria szczegotowe) a nawet
<6,1% (u kobiet w cigzy). Chorzy utrzymujacy niskg HbAlc majg rzadziej
powiktania cukrzycy. Zbyt niska warto§¢ HbA 1c sugeruje czgste hipoglikemie.

Powiklania cukrzycy

Ostre powikilania

« Kwasica ketonowa jest niebezpiecznym powiktaniem i stanem
bezposrednio zagrazajagcym zyciu. Brak insuliny powoduje rozkladanie
thuszczow 1 zwigzane z nim powstawanie ciat ketonowych, ktére
przechodzg do krwi 1 moczu chorego. Objawy to odwodnienie,
gleboki 1 szybki oddech, czesto o zapachu acetonu, czesto bol brzucha,
sennos$¢. Kwasica ketonowa moze doprowadzi¢ do wstrzasu 1 $pigczki.
Szybkie podjecie leczenia zwykle zapewnia pelne wyleczenie. Zwykle
zdarza si¢ chorym na cukrzyce typu 1, wskutek catkowitego braku
insuliny.

« Nieketonowy stan hiperosmolarny lub kwasica hiperosmotyczna —
wystepuje stosunkowo rzadko, dotyczy zwykle starszych osob
chorujacych na cukrzyce typu 2. Wysokie st¢zenie glukozy we krwi
powoduje osmotyczng utrate wody z komorek 1 dalej utrate wody
wydalanej z glukozg w moczu. Jesli braki ptynéw nie sg uzupehiane,
prowadzi to do skrajnego odwodnienia 1 braku rownowagi elektrolitowe.
Postgpowanie zaburzen swiadomosci moze doprowadzi¢ do $pigczki. We
krwi chorych stwierdza si¢ bardzo wysokie stezenie glukozy bez rozwoju
kwasicy ketonowej. Rokowanie jest bardzo powazne niekorzystne,
sSmiertelnos¢ wynosi okoto 40%.

. Hipoglikemia grozi chorym leczagcym si¢ insuling lub doustnymi
srodkami zwigkszajacymi wydzielanie insuliny. Zwykle pojawia si¢ po
przyjeciu niewlasciwej dawki leku, nieprzyjmowaniu pokarmow lub
niestrawieniu positku, wraz z ktorym lek byl przyjmowany, a takze po



wysitku fizycznym, ktorego nie zrekompensowano odpowiednig dawka
glukozy w jedzeniu lub zmniejszeniem dawki leku. Zbyt niskie st¢zenie
glukozy we krwi moze objawi¢ si¢ u chorego potami, niepokojem,
pobudzeniem, dreszczami, gtodem.

W krancowych przypadkach moze dojs¢ do utraty Swiadomosci, $pigczki
lub drgawek — wtedy niezbedna jest hospitalizacja.

Osoby chore na cukrzyce zwykle rozpoznaja wczesnie objawy
hipoglikemii i mogg jej skutecznie zapobiega¢ zjadajac lub wypijajac
odpowiednik przynajmniej 10-20 g glukozy (cukier, stodki napdj).

Jesli chory nie jest w stanie przyja¢ glukozy doustnie, mozna mu podac
domigsniowo glukagon (osoby chore zwykle majg podreczny zestaw z
glukagonem), ktéry powoduje uwolnienie glukozy z zapasow glikogenu
w watrobie. Ten sposob nie jest skuteczny, gdy glikogen zostat juz
wczesniej zuzyty (np. wezesniejszym zastosowaniem glukagonu).Granica,
od ktérej] méwimy o niedocukrzeniu, to wartosci cukru ponizej 70mg%,
ale jesli twoje cukry sg wysokie przez dluzszy czas, to objawy
niedocukrzenia mozesz odczuwac juz przy poziomie cukru we krwi
100mg% i wyzej. Swiadczy to 0 znacznym niewyréwnaniu twojej
cukrzycy.

Postepowanie w przypadku wystapienia niedocukrzenia

Chory gdy ma niski poziom cukru od razu musi wypi¢ lub zje$¢ cos stodkiego
moze by¢ to Y5 szklanki coca-coli, %2 szklanki soku owocowego, 4 kostki
cukru, 4 tabletki glukozowe, by spowodowac szybki wzrost cukru we krwi 1
nastepnie zjes¢ kilka krakersow lub kromke chleba (te produkty podnosza cukier
0 40mg%), bo to pozwoli utrzymaé¢ odpowiedni poziom cukru przez dtuzszy
czas. Po uptywie 10-15 minut nalezy zbadac¢ cukier, jezeli nie wzrasta wypij
ponownie co$ stodkiego a gdyby dalej nie wzrastato to dzwon po pogotowie.
Czekolada 1 batony czekoladowe sg nieodpowiednig przekaska na
niedocukrzenia, poniewaz oprocz cukru zawierajg duzo thuszczu, a to powoduje,
ze cukier powoli si¢ wchiania.

Przewlekle powiklania

Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groznych powiktan, ktore dotycza
wielu narzadow. Ryzyko wystapienia i postgp przewlektych powiktan zaleza
gléwnie od kontroli metabolicznej cukrzycy. Osoby o dobrze wyrdwnane;j
cukrzycy sa w znacznie mniejszym stopniu zagrozone przewlektymi
powiktaniami. Przyczyng powstawania powiktan sg uszkodzenia naczyn
krwiono$nych: mikroangiopatia, dotyczaca drobnych naczyn i naczyn
wlosowatych oraz makroangiopatia prowadzaca do zmian miazdzycowych
naczyh o sredniej 1 duzej Srednicy.



Mikroangiopatia powoduje uszkodzenia:

narzadu wzroku— zmiany naczyn siatkowki czyli retinopatia cukrzycowa,
za¢ma zmiany dotyczace naczyniowki. Najpowazniejszym skutkiem
uszkodzenia narzadu wzroku jest §lepota;

nerek (cukrzycowa choroba nerek), czyli uszkodzenie funkcji nerek
prowadzace do ich niewydolnosci (koniecznos$¢ leczenia dializami lub
przeszczepem nerki;

wiokien nerwowych — neuropatie: polineuropatia cukrzycowa o
charakterystycznych objawach "r¢kawiczkowych" 1 "skarpetkowych"
(zaburzenia czucia, uczucie dretwienia, bolu lub parzenia dioni i stop)
oraz cukrzycowa neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego —
objawy zalezg od lokalizacji zmian 1 moga obejmowac na przyktad:
zaburzenia pracy serca, nieprawidtowosci ci$nienia tetniczego, zaburzenia
pracy przewodu pokarmowego (glownie uporczywe biegunki), zaburzenia
w oddawaniu moczu, impotencja.

Makroangiopatia prowadzi do zwigkszonej zapadalnosci na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, ktore stanowig w ok. 80% przyczyne $mierci w tej
grupie chorych. Najwazniejsze powiktania naczyniowe wystepujace u
diabetykow to:

choroba niedokrwienna serca i zawat mig$nia sercowego;

zespot stopy cukrzycowej — zaburzen ukrwienia 1 unerwienia stopy,
mogacych prowadzi¢ do owrzodzen i deformacji stopy, infekcji a w
konsekwencji do martwicy 1 konieczno$ci mniejszych lub wigkszych
amputacji;

udar moézgu — prowadzacy do réznego stopnia uszkodzenia mozgu.

U diabetykoéw moga ponadto wystepowa¢ m. in.: spadek odpornosci, gorsze
gojenie si¢ ran, zmiany metaboliczne, takie jak nabyta hiperlipidemia.



Leczenie cukrzycy B LEKI

m DIETA

WYSILEK FIZYCZNY

B SAMOKONTROLA

Stezenie glukozy we krwi zmienia si¢ bardzo dynamicznie. W zwigzku z tym
we wszystkich typach cukrzycy najlepsze wyniki leczenia osigga si¢ przy
aktywnym udziale chorego w leczeniu. Wyedukowany chory, prowadzacy
odpowiedni tryb zycia i dostosowujagcy samodzielnie terapi¢ do
zapotrzebowania ma duzg szanse¢ unikni¢cia powiktan.

METODY FARMAKOLOGICZNE
Podawanie preparatéw insuliny

Preparaty insuliny w normalnym leczeniu podaje si¢ podskornie, za pomoca
pena (piora insulinowego) lub coraz rzadziej strzykawki. Podawana insulina ma
nasladowac¢ naturalny rytm wydzielania insuliny przez trzustk¢ — a wiec pewne
bazowe zapotrzebowanie (pokrywane insuling dlugodzialajacg) oraz insuling
potrzebng do zrownowazenia positkow (insulina ludzka lub szybkodziatajace
analogi insuliny). Tzw. intensywna insulinoterapia oznacza dostosowywanie na
biezagco przez chorego ilosci insuliny do spozywanych positkow, wysitku
fizycznego 1 innych czynnikow — w odroznieniu od terapii tradycyjnej, w ktore;j
to positki i tryb zycia sg dostosowane do wstrzykiwanej insuliny.

Specjalnym trybem leczenia jest podawanie insuliny za pomocg pompy
insulinowej. Pompa insulinowa zapewnia staly podskorny doplyw insuliny
(zwykle szybkodzialajacego analogu lub insuliny Iudzkiej) i pozwala na
najlepsze wyrdwnanie glikemii sposrod rozwigzan dostepnych na rynku,
zwlaszcza przy zmiennym dobowym zapotrzebowaniu podstawowym na
insuling, wymaga jednak duzego zaangazowania chorego we wtasng terapie, a
zle stosowana grozi kwasicg ketonow3.



Doustne leki przeciwcukrzycowe

Stosowane sg w cukrzycy typu Il i dziatajg w organizmie przez 24 godziny.
Glownym mechanizmem dziatania lekow jest:

« zwigkszenie wydzielania insuliny,

« zahamowania uwalniania glukozy z watroby,

« zahamowania uwalniania glukozy z we¢glowodandéw ztozonych w jelicie,
« zmniejszenia insulinoopornosci tkanek

Wysilek fizyczny, dieta i tryb zycia

W wigkszosci przypadkow cukrzyce typu 2 daje si¢ poczatkowo dobrze
kontrolowa¢ za pomoca odpowiedniej diety 1 wysitku fizycznego. Poniewaz ten
typ cukrzycy wiaze si¢ zwykle z nadwaga, utrata wagi zwigksza wrazliwo$¢ na
insuling. Wysitek fizyczny dziata podobnie, poza tym pomaga zapobiegac
powiktaniom cukrzycy. Odpowiednia dieta (produkty o niskim indeksie
glikemicznym, ztozone weglowodany, zmniejszona 1los¢ thuszczéw nasyconych,
wiece] rozpuszczalnego btonnika) zmniejsza hiperglikemie popositkowe i
pozwala zapobiega¢ powiktaniom.

W cukrzycy typu 1 ograniczenia dietetyczne nie sg tak istotne. Poza
koniecznoscig dopasowania dawek insuliny do spozywanych pokarméw (lub
odwrotnie) zaleca si¢ unikanie produktow o bardzo wysokim indeksie
glikemicznym 1 produktow mogacych przyspieszaé rozwdj powiktan (jak
miazdzyca). Wysitek fizyczny pomaga zapobiega¢ powiktaniom.

We wszystkich typach cukrzycy bardzo wazne jest unikanie palenia tytoniu i
picia alkoholu — srodki te zwigkszaja prawdopodobienstwo powiktan cukrzycy.

Palenie papierosow

Cukrzyca powoduje, ze organizm szybciej si¢ starzeje. Palgc papierosy jeszcze
bardziej przyspieszasz proces starzenia, bo dochodzi nasilenia miazdzycy.
Zatem jeste$ bardziej narazony na powstanie powiktan cukrzycy.

Cukrzyca a alkohol

Poniewaz niektore z objawow hipoglikemii (drzenie rak, problemy z
utrzymaniem rownowagi, u niektorych chorych agresywnos¢), sa podobne do
objawoOw upojenia alkoholowego, zdarzajg si¢ przypadki nieudzielania pierwszej
pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie gltebokiego niedocukrzenia. Dlatego
wazne, by osoby w otoczeniu chorego znaly objawy hipoglikemii 1 przebieg



tego powiktania, aby byly w stanie we wlasciwy sposob zareagowac. Z tego tez
powodu osoby chore oprécz glukagonu czgsto posiadajg przy sobie rdéznego
rodzaju wyrdzniki (karty cukrzyka, opaski na dton) informujace o chorobie oraz
sposobie postgpowania w przypadku utraty przytomnosci.

U chorego na cukrzyce insulinozalezng spozywanie alkoholu wzmaga dzialanie
insuliny, co moze prowadzi¢ do ostrej hipoglikemii. Jest ona wtedy szczegdlnie
niebezpieczna, poniewaz watroba zajeta neutralizacja alkoholu stabiej
odpowiada na glukagon.

W takim przypadku pomoc polega na dozylnym podaniu glukozy, co wymaga
natychmiastowej hospitalizacji lub wezwania pogotowia ratunkowego. Alkohol
absorbuje insuling, blokujac jej dzialanie, ale w przeciwienstwie do niej jest
rozktadany. Uwolniona wtedy w duzych ilo$ciach insulina, moze spowodowac
silng hipoglikemi¢. Dlatego zaleca si¢, by chory zaprzestal lub znacznie
ograniczyl spozycie alkoholu, dzigki czemu bedzie mogl liczy¢ na fachowg
pomoc w przypadku wystgpienia hipoglikemii 1 utatwi interpretacj¢ jej objawow
otoczeniu. Ponadto obowigzuje bezwzgledna zasada, ze chory na cukrzyce nie
powinien spozywac alkoholu w jakiejkolwiek postaci na czczo. Zaleca si¢ aby
przed planowanym spozyciem alkoholu wczesniej spozy¢ jaki§ positek
zawierajacy weglowodany dtugo rozkladajace sig, aby uchroni¢ si¢ przed
szczegolnie niebezpiecznym w takich okoliczno$ciach niedocukrzeniem.
Hipoglikemia wystepuje najczesciej 2 do nawet 5-6 godzin po spozyciu
alkoholu na czczo. Doustne leki cukrzycowe wchodzg w interakcje z alkoholem,
co moze prowadzi¢ do nieprzewidywalnej eskalacji dziatania leku, badz do
powiktan w postaci kwasicy mleczanowej (w potaczeniu z Metforming).

Cukrzyca moze stwarza¢ problemy u 0sob prowadzacych samochdod. Alkomaty
wziewne oprocz alkoholu w wydychanym powietrzu reagujg rOwniez na ciata
ketonowe. Alkomat moze u cukrzyka wykaza¢ 0,3 do 0,5 promila alkoholu,
mimo ze nie pil alkoholu.



SAMOKONTROLA
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Samokontrola wyrownania metabolicznego cukrzycy to przeprowadzane
samodzielnie przez chorych pomiary stezenia glukozy we krwi i moczu, badanie
obecnosci ciat ketonowych w moczu. Samokontrola pozwala odpowiednio
wyedukowanym chorym dopasowywac terapi¢ do aktualnych potrzeb,
zapobiega¢ powiklaniom cukrzycy — ostrym 1 przewlektym, prowadzi¢
okreslony tryb zycia. St¢zenie glukozy we krwi bada si¢ za pomocg glukometru,
obecnos¢ glukozy lub ketondw w moczu — za pomoca barwnie reagujacych
paskow diagnostycznych.

W samokontroli wazne jest rowniez kontrolowanie ci$nienia tetniczego
okresowo lub codziennie w przypadku jesli chorujesz na nadcisnienie tetnicze.
Dbanie rowniez o stopy jest bardzo waznym elementem profilaktyki leczenia
cukrzycy.

Samokontrola stop polega na :

ogladaniu codziennie stop

myciu stop w letniej wodzi

doktadnym osuszanie stop 1 przestrzeni mig¢dzy palcami
prawidtowym obcinaniu paznokci

nawilzaniu skory stop, stosujac kremy

noszeniu bawetnianych skarpet bezuciskowe

nie zakladaniu obuwia na gote stopy

zaktadaniu wygodnego obuwia

nie nalezy chodzi¢ boso np. po trawie



Prawidlowe wyrownanie cukrzycy

Celem kazdej osoby chorej na cukrzyce jest dazenie do uzyskania jak
najlepszych wynikéw cukru na czczo i po positku oraz hemoglobiny glikowanej
HbAlc, to ryzyko rozwoju powiktan cukrzycy jest naprawde niewielkie.

ZALECANE WARTOSCI

cukier na czczo: 70- 110mg/dl(mg%)
cukier 2 godziny po positku: maksymalnie 160mg/dl(mg%)

hemoglobina glikowana HbAlc <7%

Oznaczanie innych wskaznikow w celu monitorowania
przebiegu cukrzycy
Aby sledzi¢ rozwQj choroby i jak najwczesniej leczy¢ powstajace powiklania

choroby zaleca si¢ chorym — procz statej kontroli glikemii — dodatkowe badania
diagnostyczne:

® cial ketonowych w moczu

® hemoglobiny glikowanej (2 do 4 razy w roku),

cholesterolu catkowitego, Cholesterolu HDL i LDL oraz trojglicerydow(1
raz w roku),

kreatyniny (1 raz w roku),

albuminurii (1 raz w roku),

badania dna oka (1 raz w roku),

badania EKG (1 raz w roku),

badania EKG wysitkowego (1 raz na 2 lata),

badania tetnic konczyn dolnych metoda dopplerowska (1 raz na 2 lata),

badanie neurologiczne (przynajmniej 1 raz w roku).



