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Kl. Czym jest cukrzyca oraz jakie sg jej rodzaje? Jakie mechanizmy
odpowiadajg za prawidtowe stezenie glukozy we krwi?

Cukrzyca to grupa chordb, ktérych wspding cechq jest przewlekle utrzy-
mujgca sie hiperglikemia, czyli podwyzszone stezenie glukozy we krwi.
Nieprawidtowa glikemia skutkuje wystepowaniem objawdw choroby oraz
prowadzi do rozwoju powiktan. W zaleznosci od mechanizmu powstania za-
burzen gospodarki weglowodanowej dzielimy je na cukrzyce typu 1, typu 2
oraz cukrzyce wtorng, ktéra jest wynikiem nieprawidtowosci w przebiegu
innych choréb i niekiedy okresla sie ja mianem cukrzycy typu 3. Ustalenie
rodzaju cukrzycy ma istotne znaczenie, poniewaz warunkuje rézne strate-

gie postepowania i wybor lekdw.

W regulaciji glikemii kluczowq role odgrywa insulina, ktéra jest hormonem
produkowanym przez trzustke — w warunkach fizjologicznych, gdy po spo-
zyciu pokarmu stezenie glukozy we krwi rosnie, insulina jest wydzielana do
krwiobiegu. Nastepnie hormon ten tqczy sie z receptorami zlokalizowanymi
na komadrkach tkanek obwodowych, w wyniku czego dochodzi do otwar-
cia kanatdw glukozowych, co z kolei pozwala na wychwyt czgsteczek glu-
kozy z krwi. Tym sposobem komorki pozyskujg glukoze, co umozliwia jej ma-
gazynowanie lub wykorzystanie w celach energetycznych, a glikemia sie

zmniejsza.

~

receptor —> <— kanat
insuliny glukozowy
(zamkniety)
komérk
omorke insulina —> 3¢ O% kanat glukozowy
insulina—>3¢ taczy sie (otwarty) — glukoza
Z receptorem wnika do komorki
glukoza—> @ insuliny .
komdrka

Rycina 1. Wnikanie czgsteczek glukozy do komérki w wyniku dziatania insuliny.

Cukrzyca typu 1 jest schorzeniem autoimmunologicznym (z autoagresji) -
chory organizm wytwarza nieprawidtowe przeciwciata, ktére niszczg ko-
morki trzustki produkujgce insuline. Uszkodzenia te skutkujg zmniejszeniem
produkciji i rozwojem niedoboru tego hormonu. Podtoze tej patologii jest
genetyczne, stqd duze znaczenie ma wywiad rodzinny, a choroba czesto

ujawnia sie w mtodym wieku.

Najczescie] wystepujacym rodzajem cukrzycy jest typ 2, w ktérym obok
predyspozycji genetycznej istotng role odgrywajg czynniki srodowiskowe
(nabyte), bedgce wynikiem niezdrowego stylu zycia — sq to przede wszyst-

kim nieprawidtowa dieta, otytos¢ oraz mata aktywnosc fizyczna.

—
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Istotng role w rozwoju cukrzycy typu 2 odgrywajq
czynniki Srodowiskowe, bedgce wynikiem
niezdrowego stylu zycia — nieprawidtowa dieta,
otytosé, mata aktywnosé fizyczna.

‘

~

Mechanizm rozwoju hiperglikemii w jej przebiegu jest zwigzany z insulino-
opornosciq, czyli zmniejszong wrazliwosciq komorek obwodowych, na
dziatanie tego hormonu. Pomimo obecnosci insuliny we krwi, komérki nie
reagujg prawidtowo na jej dziatanie, nie dochodzi do otwarcia kanatéw
glukozowych ani pozyskiwania glukozy z krwi. Z uwagi na nieprawidtowq od-
powiedz tkanek obwodowych oraz utrzymujgcq sie podwyzszong glikemie
trzustka kompensacyjnie uwalnia wieksze ilosci insuliny (hiperinsulinemia).
Gdy stan wymagajacy nadmiernej sekrecji insuliny przez trzustke utrzymuje
sie przez dtuzszy czas, moze dojs¢ do uszkodzenia tego narzgdu, postepujg-

cej utraty zdolnosci do produkcii insuliny oraz rozwoju jej niedoboru.

Cukrzyca wtoérna (typu 3) jest schorzeniem bedgcym wynikiem innych cho-
rob. Nieprawidtowosci trzustki (np. zapalenie, uraz, nowotwor, operacyjne
usuniecie czesci narzgdu), ktére zaburzajq jej funkcje, skutkujg zaréwno za-
burzeniami wydzielania enzyméw trawiennych i dolegliwosciami ze strony
przewodu pokarmowego, jak i nieprawidtowosciami w wydzielaniu insuli-
ny, co ma negatywny wptyw na gospodarke weglowodanowaq. Przyczyng
hiperglikemii w przebiegu cukrzycy wtdrnej mogqg by¢ rowniez wspotwy-
stepujgce choroby endokrynologiczne (np. nadczynnosé tarczycy, hiper-
kortyzolemia, akromegalia), sfosowane leki (np. glikokortykosteroidy), za-
burzenia genetyczne oraz inne nieprawidtowosci.
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2. Czym jest insulinoopornosc?
Insulinoopornoé¢ to stan zmniejszonej wrazliwoséci tkanek na insuline — komor-
ki obwodowe (m.in. tkanka ttuszczowa, wgtroba, miesnie) nie reagujq prawi-
dtowo na dziatanie tego hormonu i nie pozyskujg adekwatnejiloéci czgsteczek
glukozy z krwi. Rozwija sie ona na skutek dziatania réznych czynnikéw, sposrdd
ktérych najbardziejistotne to — bedgce wynikiem nieprawidtowe] diety oraz sie-

dzgcego stylu zycia - nadwaga i otytos¢. Szczegdlnie niepozgdana jest otytosc
/ brzuszna (definiowana jako obwdd talii 2 80 cm u kobiet i 2 94 cm u mezczyzn),
bowiem tkanka ttuszczowa zlokalizowana w obrebie jamy brzusznej powoduje
wieksze zaburzenia metabolizmu w poréwnaniu z komérkami ttuszczowymi zlo-
kalizowanymi podskornie (np. w obrebie konczyn). Z tej przyczyny nawet oso-
by z prawidtowym BMI, ale duzq iloscig tkanki ttuszczowej trzewnej mogg mied
insulinoopornos¢ (sylwetka typu skinny fat). Ryzyko rozwoju insulinoopornosci
wzrasta tez z wiekiem, czemu sprzyjajg zmniejszajgca sie masa miesni oraz zmia-
ny ich metabolizmu. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez czynnik genetyczny,
co znajduje odzwierciedlenie w czestszym wystepowaniu zaburzeh gospodarki
weglowodanowej u 0séb z wywiadem rodzinnym tych chordb.

4
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Niepozgdana jest otytos¢ brzuszna,
definiowana jako obwéd talii
2 80 cm u kobieti2 94 cm v meiczyzn.

Tkanka ttuszczowa zlokalizowana
w obrebie jamy brzusznej powoduje
wieksze zaburzenia metabolizmu.

ADAMED

Dla Rodziny



CUKRZYCA W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH - poradnik dla pacjentow

Jakie sa objawy cukrzycy?

Objawy cukrzycy sq wynikiem towarzyszgcej tej chorobie hiperglikemii. Or-
ganizm, dgzgc do redukcji glikemii, stymuluje usuwanie czgsteczek glukozy
Z moczem, co skutkuje oddawaniem zwiekszonej ilosci moczu. Wielomocz
prowadzi do odwodnienia, czego wyrazem sq ostabienie i sennosc. Nastep-
nie w celu zapobiezenia dalszym nieprawidtowosciom pojawia sie wzmozo-
ne pragnienie, a chory przyjmuje duze iloéci ptyndw. Niedobdr insuliny lub jej
nieprawidtowe dziatanie, ktére skutkujq niewystarczajgcym pozyskiwaniem
glukozy do komédrek, mogqg tez powodowaé chudniecie. Zwiekszona zawar-
to$¢ glukozy we krwi wigze sie rowniez ze sktonnoscig do tfrudno gojgcych sie
ran skornych, co wynika m.in. z fowarzyszacych im zakazeh bakteryjnych. Po-
dobnie gdy czgsteczki glukozy pojawiajqg sie w moczu, obserwuje sie czestsze

wystepowanie infekcji uktadu moczowego.

Nasilenie objawdw rdézni sie w zaleznosci od wysokosci glikemii oraz typu cu-
krzycy - zwykle najbardziej intensywne dolegliwosci wystepujg w cukrzycy
typu 1, co wynika z bezwzglednego niedoboru insuliny. Z kolei cukrzyca typu 2
w poczgtkowych stadiach moze przebiegac bezobjawowo, co uzasadnia ko-
nieczno$¢ okresowego wykonywania badan przesiewowych w kierunku tej
choroby - zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetfologicznego

badania przesiewowe powinny byé wykonywane min. co 3 lata u oséb po

Objawy cukrzycy sg wynikiem
towarzyszgcej tej chorobie hiperglikemii.
Sqgto:

- wielomocz

- ostabienie

- sennos¢

- wzmozone pragnienie.
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45.1.2., a U pacjentéw z czynnikami zwiekszonego ryzyka zachorowania (m.in.
Z rozpoznaniem stanu przedcukrzycowego, z nadwagq i otytoscig) — co naj-
mniej raz w roku. W tym celu najczesciej wykonuje sie oznaczenia stezenia glu-

kozy na czczo, ktérych wartosci nie powinny przekraczac 99 mg/dl.

Czym sa powiktania cukrzycy?

Powiktania cukrzycy dzieli sie na ostre, rozwijajgce sie w krétkim czasie oraz
przewlekte, bedqgce wynikiem dtugo trwajgcej, zle wyrbwnanej choroby. Ty-
powqg manifestacjq ostrego powiktania hiperglikemii jest kwasica ketonowa,
bedqgca stanem, w ktérym glikemia przekracza 250 mg/dl, w moczu obecne
sq nieprawidtowe elementy — ciata ketonowe, a pacjent odczuwa znaczne
pragnienie, suchos$¢ w jamie ustnej, ostabienie oraz czestq potrzebe oddawa-
nia moczu. Obecne mogq by¢ réwniez: bdl brzucha, bdli zawroty gtowy, jak
rowniez zaburzenia $wiadomosci. Nasilona kwasica przyjmuje postac $pigczki
ketonowej, gdy pacjent fraci przytomnos¢. To stan zagrozenia zycia i wyma-
ga hospitalizacji. Powiktanie to moze wystepowad w kazdym typie cukrzycy,
ale jest czestsze w przypadku cukrzycy typu 1, gdyz stanowi wyraz duzego
niedoboru insuliny. Przewlekte powiktania cukrzycy rozwijajq sie w dtuzszym
czasie i zwykle majg mniej gwattowny charakter. Objawiaqjq sie one w posta-

ci uszkodzen na podtozu dtugo utrzymujgcej sie hiperglikemii i obejmujq réz-

~

ne uktady organizmu. Najczescie] wystepujgcym przewlektym powiktaniem
cukrzycy jest neuropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie uktadu nerwowego
zwigzane z wystepowaniem ostabionego czucia, zmniejszonej sity miesniowej
oraz uczucia dretwienia, mrowienia, ktucia w obrebie stdép i dtoni. Dolegli-
wosci te mogg mie¢ na tyle infensywne nasilenie, ze konieczne staje sie sto-
sowanie lekéw przeciwbdlowych. Neuropatia moze by¢ réwniez przyczyng
dysfunkcji narzgddéw wewnetrznych i skutkowa¢ m.in. zaburzeniami ze stro-
ny przewodu pokarmowego (biegunki, zaparcia, dolegliwosci dyspeptycz-
ne), a takze uktadu moczowo-ptciowego (zaburzenia erekcji oraz czynnosci
pecherza moczowego). Do przewlektych powiktan cukrzycy zalicza sie tez
choroby bedqgce wynikiem szkodliwego wptywu hiperglikemii na mate na-
czynia krwionoéne (tzw. mikroangiopatie) — nalezg do nich zaburzenia funkciji
nerek (nefropatia cukrzycowa) oraz zaburzenia widzenia (retinopatia cukrzy-
cowal). Cukrzyca prowadzi rowniez do zaburzeh w obrebie duzych naczyn
krwiono$nych (tzw. makroangiopatie), co wyraza sie przyspieszeniem rozwoju
miazdzycy oraz istotnie zwiekszonym ryzykiem udaru mézgu, a takze chordb
kardiologicznych (w tym choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca) u pa-
cjentdw z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Obserwuije sie, ze cho-

roby krazenia sq najczestszg przyczynqg $mierci u pacjentdw z rozpoznaniem
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C. Jakie sg cele leczenia cukrzycy?

Postepowanie terapeutyczne w cukrzycy jest wielokierunkowe i obejmuje za- e °

rowno osiggniecie zadowalajgcych wartosci glikemii, jak i utrzymywanie pra- Od niedawna szeroko dostepne sq

widtowych wartoséci ci$nienia tetniczego oraz odpowiednich stezen choleste-

nowoczesne metody ciggtych pomiardw

rolu we krwi, a takze prowadzenie zdrowego stylu zycia. Strategia ta ma na . e . . . .

glikemii, ktorych dziatanie zwigzane jest
celu spowolnienie rozwoju przewlektych powiktan i ograniczenie uszkodzenh , . .
z obecnosaq sensora umieszczonego

eecccccccccce g

w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego (redukcje ryzyka niekorzystnych ; . .
. - . o . . . w tkance podskdrneji przyklejonego
zdarzen ze strony uktadu krgzenia). Niniejsze zatozenia powinny by¢ realizo-

do skory.

wane przez regularne stosowanie lekdw oraz metody niefarmakologiczne -

m.in. odpowiedniqg diete i aktywnos¢ fizyczna.

Podstawowy cel terapii stanowi osiggniecie prawidtowych wartosci glikemii,
a kluczowym narzedziem pozwalajgcym na ocene skutecznosci leczenia za-
burzeh gospodarki weglowodanowej jest oznaczenie odsetka hemoglobiny
glikowanej (HbA, ). Oznaczenie to wykonywane jest w laboratorium z osocza
krwi zylnej i pozwala na ocene $rednich wartosci glikemii z 3 miesiecy poprze-
dzajacych badanie. Dia wigkszosci pacjentow prawidtowe wartosci HbA,
"/ wynoszqg < 7,0%, lecz docelowa warto$¢ moze by¢ inna, jest ona bowiem in-
dywidualnie ustalana przez lekarza prowadzgcego. Glikemie powinny by¢
rowniez oznaczane samodzielnie za pomocg glukometru - dla wiekszosci pa-

cjentéw prawidtowe wartosci glikemii na czczo oraz przed positkami powinny

wynosi¢ < 120 mg/d! lub < 140 mg/dl, w tym przypadku optymalne wartosci
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rowniez ustalane sq indywidualnie. Od niedawna szeroko dostepne sg nowo-

/
/ czesne metody ciggtych pomiardw glikemii, ktérych dziatanie zwigzane jest
z obecnosciqg sensora umieszczonego w tkance podskérnej i przyklejonego
do skory. Wartosci pomiardw odczytywane sg za pomocqg aplikacji w telefo-
nie i pozwalajg na uzyskanie warto$ciowych informacji — oceniany jest m.in.
trend glikemii (w tym intensywno$¢ postepujacego wzrostu lub spadku), wy-
stepujg ostrzezenia przed zblizajgcq sie hipoglikemiqg, wyliczany jest réwniez
czas przebywania w zakresie docelowym glikemii — prawidtowo uzytkowane

sensory pozwalajg bowiem na poznanie wartosci glikemii z catej doby.

Istotnym elementem kompleksowe;j strategii leczenia cukrzycy jest rowniez
/ skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego oraz dyslipidemii (nieprawidto-
wego stezenia cholesterolu we krwi). U wiekszosci pacjentéw ponizej 65. r.z.
wartosci cisnienia tetniczego powinny wynosi¢ < 130/80 mmHg, a u chorych e T e T T
powyzej 65. r.z. < 140/80mmHg. Z kolei docelowe wartosci profilu lipidowego
ustalane sq indywidualnie przez lekarza prowadzgcego terapie. Osiggniecie

prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego oraz stezeh cholesterolu we krwi

pozwala na zmniejszenie ryzyka rozwoju przewlektych powiktan, a takze za-

U wiekszosci pacjentdbw ponizej 65. r.z.
watu serca, udaru mézgu i innych powaznych choréb zwigzanych z uszkodze- wartosci cisnienia tetniczego powinny
wynosi¢ < 130/80 mmHg, a u chorych

powyzej 65.1.z. < 140/80 mmHg.

niem naczyn krwionoénych, ktére towarzyszy cukrzycy.
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C. Jakie metody niefarmakologiczne pozwalajg na poprawe
skutecznosci leczenia cukrzycy?

Jednym z priorytetéw postepowania behawioralnego (dotyczgcego stylu

zycia) jest osiggniecie i ufrzymanie prawidtowe] masy ciata, co w duzej mie-
/ rze wynika z przestrzegania diety oraz aktywnosci fizycznej. Wysitek fizyczny
powinien by¢ wykonywany przez co najmniej 150 min w tygodniu. Dla oséb

powyzej 65. r.z. oraz pacjentéw z nadwagq szczegdlnie zalecane sq aktyw-
nosci aerobowe, np. szybki spacer, nordic walking. Korzysci przynosi rowniez
ograniczenie czasu spedzanego w pozycji siedzqcej (tj. unikanie siedzenia
bez przerw przez okres dtuzszy niz 30 min). Aktywnosc¢ fizyczna pozwala za-
rowno na zwiekszenie wrazliwosci komodrek miesniowych na insuline (zmniej-
szenie insulinoopornosci), jak i na lepszg kontrole profilu lipidowego, cisnienia
tetniczego oraz poprawe nastroju.

®p0000

/ U pacjentdw z cukrzycq szczegdlnie szkodliwe jest réwniez palenie papiero-
sow. Do niekorzystnych nastepstw nikotynizmu nalezy bowiem negatywny

wptyw na stan naczyh krwiono$nych, co skutkuje m.in. zwiekszeniem czesto- Bardzo wazne jest osiggniecie i utrzymanie

prawidtowej masy ciata, co w duzej mierze

sci zawatdw serca, udardéw mézgu i innych chordb naczyh krwionoénych. Po-
dobnie szkodliwy wptyw na uktad krgzenia ma hiperglikemia towarzyszgca wynika z przestrzegania diety oraz aktywnosci

, fizyczne;.

cukrzycy iz tej przyczyny osoby z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
.

palgce papierosy sq wyjgtkowo narazone na rozwdj przewlektych powiktan
oraz zagrazajgcych zyciu choréb kardiologicznych. W zwigzku z powyzszym
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elementem bezwzglednie koniecznym w kompleksowym leczeniu cukrzycy
jest rzucenie palenia. Na poprawe wyrdwnania metabolicznego cukrzycy
pozwala réwniez odpowiednia higiena snu — obserwacje wskazujg na lepsze

wyréwnanie u pacjentéw przesypiajgcych kazdej nocy 6-8 h.

Jakie sg zatozenia diety w cukrzycy?

Odpowiednia dieta utatwia uzyskanie dobrej kontroli glikemii, a takze po-
zwala na redukcje nadmiaru masy ciata oraz utrzymanie jej na wtasciwym
poziomie przez dtugi czas. U pacjentdw z nadwaggq i otytoscig optymalna
redukcja masy ciata powinna wynosi¢ co najmniej 7%. Zaleca sie, by deficyt
energetyczny byt ustalany indywidualnie, w sposdb pozwalajgcy na syste-
matyczng redukcje masy ciata (ok. 0,5-1 kg/tydzien), za bezpieczny dzienny
deficyt kaloryczny uwaza sie 500-750 kcal. Ogolne zatozenia diety cukrzy-
cowej przewidujg nastepujgce proporcje poszczegdlnych sktadnikéw od-
zywczych w catosciowym zapotrzebowaniu energetycznym: weglowodany
ok. 45-50%, ttuszcze ok. 30-35%, biatka 15-20%. Korzystne jest spozywanie
produktdéw nieprzetworzonych, bogatych w btonnik. Nalezy ogranicza¢ pro-
dukty bogate w cukry proste (na rzecz weglowodandw ztozonych, o niskim
indeksie glikemicznym) oraz w ttuszcze pochodzenia zwierzecego (powinny

one zosta¢ zastgpione ttuszczami roslinnymi). Wtasciwy sposdb przygoto-

wania potraw to m.in. gotowanie na parze i duszenie, a warzywa i produk’ry\
skrobiowe nie powinny by¢ rozgotowane, skutkuje to bowiem zwiekszeniem
indeksu glikemicznego. W celu indywidualnego dopasowania diety, zgodne-

go z zatozeniami leczenia diabetologicznego oraz mozliwosciami i preferen-

cjami pacjenta, warto skorzysta¢ z konsultacii dietetycznych.

e®000000000

Spozywaj produkty nieprzetworzone,

bogate w btonnik, gotowane na parze
lub duszone. Warzywa i produkty skrobiowe

nie powinny by¢ rozgotowane.
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8. Jakie leki sg stosowane w cukrzycy?

Z uwagina towarzyszqcy cukrzycy typu 1 bezwzgledny niedobdrinsuliny pod-
stawq leczenia fego schorzenia jest insulinoferapia. Odmienna charaktery-
styka preparatéw stanowi przyczyne podziatu na insuliny krétko dziatajgce -
podawane przed gtownymi positkamii odzwierciedlajgce fizjologiczny wzrost
stezenia insuliny towarzyszgcy spozywaniu pokarmu — oraz insuliny dtugo dzia-
tajgce, podawane raz na dobe, ktére odzwierciedlajq spoczynkowe, state
wydzielanie insuliny, zapewniajgce odpowiedniq glikemie miedzy positkami
i w nocy. Leki te dzieli sie réwniez na insuliny ludzkie oraz analogi insulin ludz-
kich, ktére charakteryzujq sie udoskonalonym profilem dziatania. Obecne sq
rowniez preparaty zawierajgce insuliny zaréwno o krotkim, jak i o dtugim cza-
sie dziatania - sq to tzw. mieszankiinsulinowe (mix). Najbardziej zaawansowa-
ng formg leczenia jest stosowanie pompy insulinowej, ktéra umozliwia ciggty

wlew podskoérny oraz regulacie szybkosci podawania leku.

Farmakoterapia cukrzycy typu 2 najczesciej jest inaugurowana z wykorzy-
staniem preparatéw w formie doustnej. Charakteryzujg sie one réznymi me-
chanizmami dziatania, co wynika ze ztozonego patomechanizmu tego typu
choroby. Dostepnych jest wiele grup preparatéw, lecz w wiekszosci przypad-
kéw lekiem pierwszego wyboru jest metformina, ktérej dziatanie opiera sie
przede wszystkim na zwiekszeniu wrazliwosci tkanek obwodowych nainsuline.

Coraz czesciej wykorzystuje sie réwniez flozyny, preparaty stymulujgce usu-

o|O0
o] [o]
o] [e]
&

Lekiem pierwszego rzutu
jest metformina.

wanie glukozy z moczem, oraz analogi GLP-1 - leki podawane m.in. w formie

iniekcji podskérnych, podobnie jak insuliny. Decyzja dotyczgca sposobu le-
czenia jest podejmowana przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta,
po uwzglednieniu chordb towarzyszgcych, wieku i innych czynnikdw. U pa-
cjentéw z wieloletnig cukrzycq typu 2, u ktérych funkcja frzustki jest znacznie
zaburzona, terapia lekami doustnymi czesto okazuje sie niewystarczajgca,
wowczas do stosowanych lekdéw dotgcza sie insuliny.
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Czym jest hipoglikemia?

Hipoglikemia to zbyt niskie stezenie glukozy we krwi (< 70 mg/dl). Niedobdr glu-
kozy czesto wigze sie z wystepowaniem takich objawdw, jak: drzenie rgk, uczu-
cie niepokoju, blados¢ skory, przyspieszone bicie serca oraz znaczne ostabienie.
Wystgpienie hipoglikemii wymaga jok najszybszego wyréwnania stezenia glukozy
we krwi, optymalnie przez przyjecie tatwo przyswajalnych cukréw prostych (np.
stodki napdj), ktére pozwalajg na szybkie zwiekszenie glikemii, a nastepnie we-
glowodandéw ztozonych (np. kanapka), co umozliwia utrzymanie bezpiecznych
wartoéci glikemii. W przebiegu hipoglikemii, gdy wartoéci istotnie odbiegajg od
normy, mozliwe jest rowniez wystgpienie trudnosci w mysleniu oraz utraty przytom-
nosci, czyli sytuacii, w ktérej konieczna jest pomoc innej osoby poprzez podanie
glukagonu (hormonu zwiekszajgcego glikemie) domiesniowo lub roztworu gluko-
zy dozylnie. Ryzyko hipoglikemii jest podwyzszone w szczegdlnosci u chorych le-
czonych z wykorzystaniem insulin, co warunkuje koniecznosc¢ szkolenia pacjentéw
w zakresie stosowania tych lekow. Hipoglikemia moze réwniez wystgpi¢ w prze-
biegu leczenia doustnego — preparatami z grupy pochodnych sulfonylomocznika
(np. glimepirydem, gliklazydem). Do nadmiernego obnizenia glikemii u pacjen-
téw moze doprowadzi¢ tez przyjecie ww. lekdw i opuszczenie positku, podjecie

wiekszej niz zwykle intensywnej aktywnosci fizycznej, spozycie alkoholu.

Hipoglikemia to powiktanie, ktdre jest niebezpieczne w momencie wystgpienia

(moze ona stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia), jak réwniez pogarsza ro-

/

GLUKOZA -

Hipoglikemia (glukoza < 70 mg/dl) jest
. hiebezpieczna w momencie wystgpienia

i stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.

kowanie w odstepie dtugoterminowym. Z tej przyczyny nalezy jej zapobiegad,
co jest mozliwe dzieki czestym pomiarom glikemii (w tym stosowaniu systemow
ciggtego monitorowania glikemii, ktére pozwalajq na ocene trendu, alarmujg
przed zblizajgcqg sie hipoglikemiq oraz umozliwiajg ocene glikemii w godzinach
nocnych), a takze zaangazowaniu chorego w szkolenie dotyczgce choroby,
obejmujgce wiaiciwe stosowanie lekdw, unikanie czynnikdw wywotujgcych

hipoglikemie i wczesne rozpoznawanie jej objawdw.
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10. Czym jest stopa cukrzycowa?

Zespobt stopy cukrzycowej to szczegdlne powiktanie cukrzycy, bedgce wynikiem
jej szkodliwego wptywu na uktad nerwowy, naczynia krwionoéne oraz towarzy-
szgcej chorobie sktonnosci do powstawania trudno gojgcych sie ran. Obec-
no$¢ neuropatii, ktdéra wigze sie z uposledzeniem czucia w obrebie stdp, jest
czynnikiem ryzyka wystepowania uszkodzen skéry — pacjenci nieodczuwajgcy
bdlu mogq nie zaobserwowac zranien, co niejednokrotnie skutkuje masywnymi
uszkodzeniami. Z kolei zmiany w obrebie naczynh krwionosnych pogarszajg una-
czynienie tkanek, co znacznie ogranicza mozliwosci gojenia sie ran, podobnie
jak obecna we krwi hiperglikemia, bedgca czynnikiem ryzyka zakazen bak-
teryjnych, ktére istotnie pogarszajg rokowanie co do wyleczenia owrzodzen.
Rozwdj owrzodzenia w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej wymaga oceny
lekarskiej, gdyz niejednokrotnie konieczne sq: antybiotykoterapia, chirurgiczne
zaopatrzenie rany, odcigzenie konczyny i hospitalizacja. Gdy leczenie zacho-

wawcze nie przebiega pomysinie, wymagana moze by¢ amputacja.

Trudnosci w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej oraz ryzyko utraty konczyny
W jego przebiegu warunkujg szczegdline znaczenie profilaktyki tego powikta-
nia. Postepowanie prewencyjne powinno opierac sie na odpowiedniej higienie
i pielegnacii stop, ich codziennej samokontroli, umiejetnosci szybkiej identyfi-
kacji rozwijajgcych sie nieprawidtowosci, regularnych spacerach i aktywnosci
fizycznej oraz stosowaniu odpowiedniego obuwia i niechodzeniu boso.

Zadbaj o odpowiednig higiene i pielegnacije stdp,
codzienng samokontrole, umiejetnos¢ szybkiej
identyfikacji rozwijajgcych sie nieprawidtowosci,
regularne spacery i aktywnos¢ fizyczng

oraz stosowanie odpowiedniego obuwia

i niechodzenie boso.
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11. Czym s3 stany przedcukrzycowe?

Stany przedcukrzycowe (prediabetes) to zaburzenia gospodarki weglowoda- Pismiennictwo

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2022. Diabetes Care. 2022; 45
(suppl 1): 185-94.

procesow prOWOquCyCh do rozwoju CUeryCy fypu 2. Wich przeblegu ob- 2. Davies MJ, Aroda VR, Collins BS et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A Consensus
Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes
(EASD). Diabetes Care. 2022; 45(11): 2753-86.

rozpoznac CUeryCe' WankO fo z faktu, ze stopien zaawansowania uszkodzen 3. Ostrowska L, Bogdariski P, Mamcarz A. Otytosc i jej powikiania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeu-
tyczne. 1* ed. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021.

nowej, ktore sq wynikiem rozwijajgcych sie w organizmie nieprawidtowych
serwuje sie podwyzszong glikemie, lecz jej wartos¢ nie jest na tyle wysoka, by

nie jest tak duzy, jak w cukrzycy, lecz ich dalszy postep prowadzi do rozwoju

. . . - . . . 4. SieradzkiJ. Cukrzyca. In: Gajewski P (ed). Interna Szczeklika 2022. Med Praktyczna, Krakéw 2022: 1532-90.
tej choroby. Do prediabetes zalicza sie nieprawidtowq glikemie na czczo oraz teradzki ). Cukrzyca. In: Gajewskd P (ed). Interna Szczeklika ecycyna FraKtyczna, Rrarow

‘/ . . . . , . . . 5. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2023. Stanowisko Polskiego
nieprawidtowq folerancje glukozy, czyli stany, w ktérych glikemia zmierzona Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes. 2023; 3(1): 1-140.
w o0soczu krwi zylnej na czczo wynosi 100-125 mg/dl lub jej wartos¢ w 2. go-

dzinie doustnego testu tolerancji glukozy miesci sie w zakresie 140-199 mg/dl.

Osoby z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym powinny przede wszystkim

wdrozy¢ zasady zdrowego stylu zycia (szczegdlnie w zakresie aktywnosci fi-
/ zycznej, zdrowej diety oraz redukcji masy ciata), a u niektérych lekarz moze
zastosowac réwniez podstawowy lek sfosowany w terapii cukrzycy typu 2 —

metformine.
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