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Cukrzyca

WERYFIKACJA MERYTORYCZNA lek. Agnieszka Barchnicka
Specjalista choréb wewnetrznych.

Cukrzyca to przewlekla choroba ogolnoustrojowa charakteryzujaca sie hiperglikemia, czyli
podwyzszonym stezeniem glukozy (cukru) we krwi. Schorzenie to wynika z defektu wydzielania lub
dzialania insuliny. Insulina jest hormonem wytwarzanym w trzustce, ktory stabilizuje prawidlowy
poziom glukozy we krwi, umozliwiajac jej wnikanie do komorek. Niedoboér insuliny prowadzi nie tylko do
zaburzen w metabolizmie weglowodanéw, ale tez bialek i thuszezow. Przewlekle podwyzszenie poziomu
glukozy we krwi powoduje uszkodzenia réznych narzadéw, szczegolnie oczu, nerek, ukladu nerwowego,
serca oraz naczyn krwionoénych. Te odlegle skutki dlugotrwalej hiperglikemii nazywamy powiklaniami

cukrzycy. Szacuje sie, ze w Polsce na cukrzyce choruje okolo 1,5 miliona oséb.
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1. Co to jest cukrzyca?
Cukrzyca zaliczana jest do grupy choréb metabolicznych. Oznacza to, ze pod pojeciem cukrzycy kryje sie
kilka odmiennych jednostek chorobowych. Powstaja na nieco innym podlozu i na poszczegolnych

etapach roznia sie przebiegiem i rokowaniem. Na tej podstawie wyodrebniono kilka rodzajow cukrzycy.

Metabolizmem nazywa sie ogot reakeji zachodzacych w organizmie. Sa one podstawa wszystkich zjawisk
biologicznych. Dzigki nim komérki dziela sie i rosna, komunikuja sie z innymi komérkami i reaguja na
bodzce zewnetrzne. Choroby metaboliczne wynikaja z zaburzenia proceséw przemiany materii. W

przypadku cukrzycy problem dotyczy gospodarki cukrowe;.

1.1. Hiperglikemia
Hiperglikemia to stan, kiedy w surowicy krwi znajduje sie za duzo glukozy. Prawidlowo jej stezenie
powinno wynosié¢ na czezo 60-100 mg/dl. Wspdlna cecha wszystkich jednostek chorobowych

zaliczanych do cukrzycy jest wlasnie hiperglikemia.

Glukoza pelni w organizmie niezwykle wazna funkcje — stanowi dla niego podstawowe Zrodlo energii.
Wszystkie rodzaje weglowodandéw, ktére spozywamy, sa przeksztalcane wlasnie do glukozy. Tylko w
takiej formie moga by¢é wykorzystane przez komorki. Dlatego na drodze ewolucji wyksztaleily sie liczne
mechanizmy regulujace jej stezenie. Wiele hormonéw wplywa na ilo§¢ dostepnego cukru, m.in.: insulina,
glukagon, hormony tarczycy, glikokortykoidy czy adrenalina. Ponadto potrafimy magazynowac ten
zwiazek (glownie w watrobie i mie$niach) pod postacia glikogenu (polaczenie wielu czasteczek glukozy).
Gdy jeste$my glodni i poziom cukru niebezpiecznie spada, jego czasteczki sa uwalniane z tych zapasow i
mozemy dalej sprawnie funkcjonowa¢. Organizm ma tez zdolno$¢ do syntezowania glukozy z innych
substancji — aminokwaséw, glicerolu i mleczanu. Reakcja ta zachodzi przede wszystkim w watrobie,

nerkach i jelitach.

Jezeli wszystkie mechanizmy zawioda, moze doj$é do zaburzen gospodarki cukrowej, ktére sa
niebezpieczne dla zdrowia i zycia. Przewlekla hiperglikemia, z jaka mamy do czynienia w cukrzycy,
przyczynia si¢ do powstawania wielu nieprawidlowosci wplywajacych na funkcjonowanie wszystkich

komorek i narzadow.

1.2. Wydzielanie insuliny

Insulina to jeden z najwazniejszy ch hormonéw kontrolujacych stezenie glukozy we krwi. Jest
wytwarzana w trzustce. Obniza poziom cukru poprzez zwigkszanie transportu jego czasteczek do
komorek organizmu. Stymuluje tez ich magazynowanie przez produkeje glikogenu. Z kolei jednak
hamuje proces syntezy glukozy z innych zwiazkow, np. aminokwaséw tzw. glukoneogenezy. Wszystko to
powoduje, ze w surowicy ilo$¢ cukru maleje, natomiast w komoérkach jest go duzo.

Insulina to bardzo wazny hormon nie tylko ze wzgledu na jej wplyw na gospodarke weglowodanowa.

Zwieksza ona transport aminokwaséw do komoérek i pobudza je do produkcji bialek. Poza tym stymuluje
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synteze kwasow tluszeczowych i DNA. Hamuje natomiast rozkladanie tluszezow oraz wstrzymuje proces

samobojczej $mierci komorki (apoptoze).

Powyzsza cze$¢ definicji moéwi o tym, ze przyczyna hiperglikemii, a co za tym idzie — cukrzycy, sa

problemy z wydzielaniem insuliny w trzustce lub nieprawidlowe dzialanie tego hormonu.

Przewlekla hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia

roznych narzadow, szezegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwiono$nych

Podwyzszone stezenie cukru w organizmie, zwlaszcza dlugotrwale sie utrzymujace, nie pozostaje
obojetne dla jego funkcjonowania. Z glukozy korzysta wlasciwie ogot komorek, wszystkie one sa
narazone na powiklania takiego stanu. Hiperglikemia powoduje zaburzenia w obrebie malych i duzych
naczyn krwiono$nych, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia narzadu wzroku i §lepoty, uszkodzenia nerek,
ich niewydolnosci i koniecznosci stosowania dializ, zniszczenia nerwow, zawalu serca, udaru mozgu czy
martwicy w obrebie stopy ijej amputacji. Poza tym przyczynia sie do oslabienia odpornosci,

powstawania zaburzen lipidowych i gorszego gojenia sie ran.

2. Przyczyny cukrzycy

Najprosciej cukrzyce mozna podzieli¢ na typ I, zwany cukrzyca insulinozalezna, ujawniajacy sie w
dziecinstwie oraz u mlodych doroslych, i typ II, zwany cukrzycg insulinoniezalezna, dotykajacy ludzi
starszych. Istnieja tez inne, specyficzne typy cukrzycy, np. cukrzyca ciezarnych, cukrzyca typu MODY,
typu LADA czy cukrzyca wtorna.

[OCukrzyca typu I spowodowana jest calkowitym brakiem

wydzielania insuliny, wywolanym przez uszkodzenie komoérek Pompa insulinowa u chorego na
trzustki odpowiedzialny ch za produkcje tego hormonu. Przyczyna cukrzyce )

To dyskretne urzadzenie
niszezenia komorek produkujacych insuline nie jest do korica pozwoli cukrzykowi zachowaé
poznana. Bierze sie pod uwage predyspozycje genetyczna, ktéra cigglosc...

razem z dzialaniem czynnikow $rodowiskowych, np. infekcji

wirusowych, prowadzi do rozwoju procesu autoimmunologicznego. Jest to stan, w ktéorym uklad
odpornosciowy zaczyna atakowad i niszczy ¢ wlasne komérki, w tym wypadku komérki wytwarzajace
insuline. Podnosi sie takze role otylo$ci oraz malej aktywnosci fizy cznej u dzieci jako czynniki ryzyka
wystapienia cukrzycy typu I. Choroba ujawnia sie zazwyczaj u dzieci ponizej 10 roku zycia, ale moze

dotyczy¢ takze osob do 30 roku zycia.

Cukrzyca typu II jest najezestszym rodzajem cukrzycy. Dotyczy prawie 80% wszystkich chorych na
cukrzyce. U podstaw cukrzycy typu I1, oprocz uposledzonego wydzielania insuliny, lezy tzw.
insulinoopornosé, czyli niewrazliwo$é¢ komorek na dzialanie insuliny. W rozwoju cukrzycy typu I1, oprocz
czynnikow genetycznych wazna role odgrywaja czynniki zalezne od czlowieka, takie jak otylos¢,
zwlaszeza brzuszna, ktéra ma $cisly zwigzek z rozwojem insulinoopornoéci, mata aktywnosé fizy czna,
siedzacy tryb zycia oraz niezdrowe odzywianie sie. Cukrzyca typu II wystepuje w starszym wieku,

zazwyczaj po 45 roku zycia, dotyczy coraz wiekszej ilosci ludzi i jest zaliczana do choréb cywilizacyjnych.

Cukrzyca wtérna (o znanej przy czynie) wywolywana jest najeze$ciej dlugotrwalg terapia lekami o
dziataniu diabetogennym z glikokortykosteroidami (popularnie nazywanymi sterydami) na czele.
Oprocz sterydow, do lekdw mogacych predysponowac do rozwoju cukrzycy zalicza sie: leki tiazy dowe,
leki z grupy beta-brokeréw, interferon oraz leki psychiatryczne (chloropromazyna, klozapina,

olanzapina).

Cukrzyca typu MODY uwarunkowana jest genetycznymi zaburzeniami funkcji komorek beta trzustki
produkujacych insuling. W uproszezeniu nazywa si¢ ja cukrzyca typu doroslego (typu II) wystepujaca u
ludzi mlodych.

Cukrzyca typu LADA jest natomiast cukrzyca o charakterze immunologicznym, zblizona cechami to
cukrzycy typu I, jednak w przeciwienstwie do niej ujawnia sie nie w dziecinstwie, lecz dopiero w czwartej

i pigtej dekadzie zycia.

Cukrzyca ciazowa nazywamy kazda cukrzyce rozpoznang w trakcie trwania ciazy. W czasie cigzy
dochodzi do zwigkszenia stezenia we krwi hormonéw, ktére cechuja sie dzialaniem przeciwstawnym do
insuliny. Prowadzi to do insulinoopornosci, wzrostu zapotrzebowania na insuling oraz zwigkszenia
mozliwoéci wykorzystania glukozy przez rozwijajacy sie plod. W konsekwencji tych zmian zwieksza sie

ryzyko zaburzen gospodarki weglowodanowej u dotychczas zdrowych kobiet.

Innych typéw cukrzycy bardzo duzo, ale wystepuja zdecydowanie rzadziej. Powodem cukrzycy bywaja:
defekty genetyczne, choroby trzustki, zaburzenia hormonalne, zakazenia, a nawet przyjmowane leki.

Jezeli przyczyne da si¢ usuna¢, cukrzyca rowniez jest uleczalna.

3. Objawy cukrzycy

Objawy kliniczne cukrzycy zaleza od stopnia uszkodzenia komoérek trzustkowych lub tempa rozwoju
opornosci organizmu na insuline. Zalezg takze od rodzaju cukrzycy. Poczagtkowo utrata niewielkiej
ilo$ci czynnych komorek produkujacych insuling prowadzi do stanu, ktéry nazywamy nieprawidlowa

tolerancja glukozy. Jest to inaczej tzw. stan przedcukrzycowy. W okresie tym zazwyczaj nie
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obserwujemy u chorego dolegliwosci, a pierwsze sygnaly ostrzegajace, ze u chorego istnieje zagrozenie

cukrzyca mozna obserwowac w zasadzie jedynie w badaniach laboratoryjnych.

‘W miare uplywu czasu dochodzi do rozwoju jawnej cukrzycy.
Objawy zwigzane sa ze stezeniem glukozy we krwi. Im jest ono
wyzsze, tym bardziej dramatyczny moze by¢ przebieg choroby i

dolegliwosci.

Cukrzyca moze objawia¢ sie w rozny sposob, a dolegliwosci z nia

Niewydolno$¢ nerek w cukrzycy
zwigzane bywaja niestety bagatelizowane. Warto zwréci¢ na nie Niewydolnosé nerek objawia sie

uwage, a takze regularnie badac¢ krew, szczegolnie, jesli jestesmy w utratg zdolnosci organizmu..
grupie ryzyka. Czynniki zwiekszajace ryzyko pojawienia sie
cukrzycy to:

* otylo$¢ i nadwaga;

* nieprawidlowa dieta;

* wystepowanie cukrzycy w rodzinie;
* wiek powyzej 40. lat;

* zawal serca lub udar.
Do typowych objawéw cukrzycy zaliczamy:

* wzmozone pragnienie i zwigkszenie ilo$ci oddawanego moczu (wielomocz);
* utrate masy ciala, mimo wzmozonego apetytu;

* oslabienie;

* sennos¢;

* szybkie meczenie sie;

* infekcje drozdzakowe w okolicach narzadéw plciowych, w faldach skérnych lub w jamie ustnej;
* czyrakina skorze;

* stany zapalne skory i $luzowki;

* $wiad sromu;

* zaburzenia widzenia;

* dretwienia koniczyn;

* spowolnione gojenie ran;

* uczucie mrowienia w konczynach;

* zapach acetonu w wydychanym przez chorego powietrzu;

= $pigczka;

* trudno$ci w koncentracji uwagi.

Objawy te czesciej wystepuja w cukrzycy typu I, ktéra ma bardziej dynamiczny przebieg. Czesto jej
pierwsza manifestacja, zwlaszeza u dzieci i mlodziezy, moga by¢é kwasica i §piaczka ketonowa, nalezace

do ostrych powiklan cukrzycy.

Cukrzyca typu II dlugo nie daje zadnych objawéw, czesto pozostaje nierozpoznana i nieleczona,
prowadzac do nieodwracalnych w skutkach uszkodzen narzadow. Szacuje sie, ze 50% przypadkow
cukrzycy typu IT pozostaje nierozpoznanych. Taki sam odsetek chorych w chwili rozpoznania choroby
ma juz rozwiniete powiklania ze strony ukladu naczyniowego. Czgsto pierwszym symptomem cukrzycy

typu IT jest sklonno$¢ do ropnych zakazen skornych.

Objawy pozne, czyli powiklania, zwlaszcza nieleczonej lub Zle wyréwnanej cukrzycy, to:

* nefropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie i zaburzenia funkcji nerek, przejawiajace sie glownie
bialkomoczem (pojawieniem sie biatka w moczu — fizjologicznie, poza $ladowymi ilociami, nie
powinno go tam by¢);

* neuropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie nerwow, moze si¢ objawia¢ zaburzeniami czucia,
ostrymi napadami bolu rak i stop, bolesnymi kurczami mieé$ni, mrowieniem;

* retinopatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie siatkowki — cze$ci oka odpowiedzialnej za widzenie;

= stopa cukrzycowa, czyli wystepowanie glebokich, niegojacych sie¢ ran i owrzodzen na stopach;

* miazdzyca naczyn krwiono$nych niosaca ze soba grozne nastepstwa (choroba niedokrwienna

serca, zawal serca).
Ostre powiklania cukrzycy moga wystapi¢ zaréwno w cukrzycy typu I, jak i typu II. Zaliczamy do nich:

* kwasice i $pigezke ketonows;
* nieketonowa $piaczke hipermolarna;

* hipoglikemie.

Kwasica ketonowa jest zwigzana z naglymi zaburzeniami metabolizmu (przemiany) glukozy w
organizmie, czego konsekwencja jest zakwaszenie ustroju (kwasica), a takze zaburzenia gospodarki
wodnej organizmu chorego. Do rozwoju kwasicy ketonowej dochodzi w wyniku ostrego niedoboru
insuliny, co powoduje istotny wzrost poziomu glukozy we krwi. Glukoza wydalana jest z moczem. Moze

doj$¢ do zwigkszenia poziomu potasu we krwi.

Do najezestszych przyczyn wystgpienia kwasicy ketonowej u chorego z cukrzyca zalicza sie ostre
zakazenia bakteryjne 1 wirusowe (wplywaja one znaczaco na zwigkszone zapotrzebowanie na insuling),

przerwanie stosowania insuliny lub bledy w jej stosowaniu czy opdZnione rozpoznanie cukrzycy
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(nie§wiadomy swojej choroby pacjent trafia do szpitala w §pigczce, gdzie dopiero diagnozuje sie

cukrzyce). Powiklanie to najczesciej dotyczy chorych na cukrzyce typu I.

Do gléwnych objawoéw kwasicy ketonowej naleza: wzmozone pragnienie, uczucie suchosci w jamie
ustnej, oddawanie duzych iloci moczu (tzw. wielomocz), oslabienie, uczucie nadmiernego zmeczenia oraz
sennoéci. W miare poglebiania sie niebezpiecznego stanu dochodzi do zaburzen $wiadomosci, ze $pigczka
wlacznie. Nieleczona kwasica ketonowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia i wymaga szybkiej

interwencji lekarskiej.

Nieketonowa $piaczka hipermolarna, podobnie jak kwasica ketonowa jest zespolem objawéw zwiazanych
z zaburzeniami przemiany glukozy, gospodarki wodnej i elektrolitowej. Wystepuje glownie u pacjentow z
cukrzyca typu I1, u ktérych obserwuje sie resztkowe wydzielanie insuliny. Przyczyny wystapienia
schorzenia sa podobne jak w przypadku kwasicy ketonowej. Zespol ten cechuje sie wystapieniem
objawéw odwodnienia, zaburzeniami $wiadomoéci, jednak w tym wypadku nie wystepuja zaburzenia

réwnowagi kwasowo-zasadowej (nie dochodzi do zakwaszenia krwi).

Hipoglikemia oznacza zbyt niski poziomu glukozy we krwi. Charakteryzuje sie wystepowaniem triady
objawow (tzw. triada Whipple’a): obnizeniem stezenia glukozy ponizej 40 mg, wystepowaniem
objawow klinicznych takich jak: gtod, poty, drzenie mie$niowe, drgawki, po utrate przytomnosci oraz
ustapienie objaw6éw po podaniu glukozy. Hipoglikemia powstaje najczesciej w wyniku bledéw w
insulinoterapii — podanie zbyt duzej iloci jednostek insuliny — lub w przypadku insulinomy (guza
trzustki produkujacego insuline). Nalezy podkresli¢, ze hipoglikemia jest stanem zagrozenia zycia,
wymagajacym niezwlocznej pomocy. W przypadku pacjenta przytomnego podaje sie do spozycia glukoze
(sok owocowy, coca-cole, mocno ostodzona herbate itd.). Natomiast w przypadku pacjenta
nieprzytomnego podaje sie w gotowych ampulkostrzykawkach, ktére chory powinien mie¢ zawsze przy
sobie, glukagon (hormon o dzialaniu przeciwstawnym do insuliny) badz dozylnie glukoze (to wymaga

jednak juz dzialania wyspecjalizowanego personelu medycznego)

4. Diagnostyka cukrzycy

Oprocz przypadkow oczywistych, gdy tak jak to zostalo wspomniane powyzej, pacjent trafia do szpitala z
wyraznie zaznaczonymi objawami cukrzycy czy z ostrymi powiklaniami, rozpoznanie cukrzycy u
pacjenta wymaga spekienia kilku warunkoéw dotyczacych pozioméw glukozy we krwi. Cukrzyce

rozpoznajemy, jezeli:

* stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej (czyli krwi pobieranej w laboratorium, a niebadanej

glukometrem) na czczo przekroczy 126 mg/dl w dwdch niezaleznych badaniach;

.

wystepuja objawy cukrzycy oraz w przygodnym (nie na czczo) badaniu glukozy we krwi zylnej
jej poziom przekroczyt 200 mg/dl;

* wykonamy tak zwany ,test doustnego obcigzenia glukoza” (OGTT) — polega on na tym, ze
pacjent na czczo ma pobierang krew w celu okreslenia stezenia glukozy, nastepnie wypija
roztwor 75 g glukozy i kolejne oznaczenie glikemii wykonuje sie po 2 godzinach. Gdy poziom po
2 godzinach przekroczy 200 mg/dl, stwierdzamy cukrzyce, gdy wynosi 140-199 mg/dl,
méwimy o nieprawidlowej tolerancji glukozy (jest to stan przedcukrzycowy). Stan ponizej 140

mg/dl jest fizjologia.

Rozpoznanie cukrzycy u kobiet w ciazy obejmuje nieco inne kryteria. Aktualnie standardem jest
oznaczanie poziomu glukozy u kazdej kobiety w cigzy w ramach pierwszej wizyty u lekarza ginekologa.
Poziom glukozy we krwi powinien na czczo wynosi¢ ponizej 100 mg/dl. Rutynowo takze pomiedzy 24 a
28 tygodniem cigzy wykonuje sie test doustnego obciazenia glukozg. Jezeli wynik testu bedzie

nieprawidlowy, rozpoznajemy cukrzyce ciazowa.

5. Leczenie cukrzycy

Celem leczenia cukrzycy jest osiagniecie normoglikemii, tzn. stezenia glukozy we krwi jak najbardziej
zblizonego do wartosci prawidlowych. Cel ten osiaga sie za pomoca insuliny lub lekow doustnych. Nie
mozna tez zapomnie¢ o regularnych badaniach pozwalajacych na wezesne wykrycie i leczenie
rozwijajacych sie powiklan cukrzycy. W leczeniu cukrzycy typu I, jak juz weze$niej wspomniano, od
poczatku stosuje si¢ insulinoterapie. Insuling mozna wstrzykiwaé podskérnie, kilka razy dziennie,
stosujac odpowiedni schemat, za pomoca tzw. pendw, lub podawaé w ciaglym wlewie podskérnym z

zastosowaniem osobistych pomp insulinowych.

W leczeniu cukrzycy typu II pierwszym postepowaniem jest zmiana stylu zycia chorego,
zmniejszenie masy ciala u oséb otylych, wzrost aktywnosci fizy cznej oraz wprowadzenie odpowiedniej
diety. Polega ona na zwigkszeniu zawartosci zlozony ch weglowodanéw w pozywieniu, zmniejszeniu
spozycia thuszczu zwierzecego oraz umiarkowaniu ilo$ci soli i alkoholu. Kiedy zmiana stylu zycia oraz
utrata masy ciala nie wystarczaja do uregulowania poziomu cukru we krwi, nalezy wlaczy¢ leczenie
farmakologiczne. W cukrzycy typu II zastosowanie znajduja leki doustne, ktore obnizaja poziom cukru

we krwi. Naleza do nich:

* pochodne sulfonylomocznika, np. glibenklamid, glimepiryd, gliklazyd;
* glinidy, np. nateglinid, repaglinid;

* metformina;

* inhibitory alfa-glukozydazy, np. akarboza;

* glitazony, np. pioglitazon, rozyglitazon.
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W razie nieskutecznosci leczenia doustnego, konieczne staje si¢ wlaczenie insuliny. Kazdy cukrzyk
powinien wiedzie¢, ze regulacja poziomu cukru we krwi w przebiegu cukrzycy jest bardzo wazna,

poniewaz opdznia rozwdj powiklan choroby, a wiec i znacznie przedhuza zycie.

W wyjatkowych sytuacjach stosuje si¢ nowoczesne leczenie cukrzycy przeszczepianie trzustki —
najczesciej u chorych z niewydolnoscia nerek, z jednoczasowym przeszczepem nerki. Istniejg takze
udane proby przeszczepow wysp Langerhansa (wysp beta trzustki, produkujacych insuline), co wiaze
sie zmniejszonym ryzykiem niz przeszczepienie calej trzustki, jednak z czasem dochodzi do uposledzenia
czynno$ci przeszezepionych komoérek. Ten sposob leczenia z oczywistych powodéw nie jest zbyt czesty,
jednak proby terapii idgce w tym kierunku dajg nadzieje uczyni¢ cukrzyce chorobg uleczalng, a nie tylko
poddajaca si¢ naszej kontroli.

6. Rokowanie w cukrzycy

Cukrzyca jest chorobg przewlekly, ktéra trwa przez cale zycie. Niestety wyleczenie nie jest mozliwe.
Istotne jest z pewnoS$cia wezesne rozpoznanie oraz odpowiednie leczenie cukrzycy, co zapobiega
powstawaniu powiklan. Istotne jest utrzymywanie poziomu glukozy zblizonego do wartosci
prawidlowych. Wysokie poziomy glukozy powoduja nieodwracalne uszkodzenia wielu waznych
narzadéw. U cukrzykow istnieje zwiekszone ryzyko niewydolnosci nerek, choroby wienicowej,

miazdzycy, uszkodzenia narzadu wzroku oraz ukladu nerwowego.

7. Zapobieganie cukrzycy

Mozliwosci profilaktyki zalezg od rodzaju cukrzycy. Cukrzyca typu I moze mie¢ uwarunkowanie
genetyczne, a wiec osoby, u ktérych w rodzinie zdarzaly sie zachorowania na ten typ cukrzycy powinny
kontrolowaé poziom glukozy przynajmniej raz do roku. Istotne znaczenie w zapobieganiu obu typom
cukrzycy ma waga ciala oraz aktywno$¢ fizyczna. Utrzymywanie prawidlowej wagi ciala moze pomoc w
profilaktyka cukrzycy typu II. Aktywnosé fizyczna powinna obejmowac¢ éwiczenia fizyczne co
najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut.

U wszystkich osob w wieku powyzej 45 roku zycia wskazane jest wykonywanie tzw. badan
przesiewowych, czyli oznaczania poziomu glukozy na czczo przynajmniej raz do roku. Badania
przesiewowe powinny tez obejmowac osoby mlodsze z grupy zwigkszonego ryzyka rozwoju cukrzycy, a
wiec — z nadwaga, otyloécia, nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami gospodarki lipidowej oraz dodatnim

wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy.

W przypadku okreslania ryzyka wystapienia cukrzycy ciezarnej, najbardziej narazone sa
wielorodki, kobiety, ktére zachodza w ciaze po 35 r.z., chorujace na nadci$nienie tetnicze, ktore w
przeszloéci urodzily dziecko wazace powyzej 4 kg lub dziecko z wada wrodzong, a takze z cukrzycg w
poprzedniej cigzy oraz rodzinnym wystepowaniem przypadkoéw cukrzycy. Dzieci rodzicow z cukrzyca sa
bardziej zagrozone jej wystapieniem — dotyczy to gléwnie cukrzycy typu I1. W przypadku obecnosci

tego typu cukrzycy u obydwojga rodzicow ryzyko jej rozwiniecia u dziecka wynosi 75%.
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Artykuty Cukrzyca

CUKRZYCA

Wysoka glukoza

Glukoza jest podstawowym Zrédlem energii naszego organizmu. Jest to cukier
prosty, ktory sklada si¢ z sze$ciu atomow wegla. Jego stezenie wykrywa sie na

podstawie badania krwi. Niekiedy jej poziom jest za wysoki i ma to zle konsekwencje dla...

CUKRZYCA

Czy menopauza zwigksza ryzyko cukrzycy?

Menopauza nie jest przyjemna, jednak - wbhrew temu, co uwazano dotychczas -
nie podnosi ryzyka zachorowania na cukrzyce. Wazne jest jednak, aby dbac o

swoja kondycje fizyczna.

CUKRZYCA
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Odkryto gen odpowiedzialny za bol przewlekly!
B0l przewlekly jest spowodowany réznymi chorobami - m.in. cukrzyca, miazdzyca oraz nowotworami.

Naukowcy odkryli gen, ktory w przyszloéci pozwoli na opracowanie nowego leku przeciwboélowego.

CUKRZYCA

Poradnik cukrzyka cz. |

Podstawa leczenia wielu przypadkow cukrzycy jest insulinoterapia. Dzigki dobraniu odpowiedniego
rodzaju insuliny oraz prawidlowemu wstrzykiwaniu, chorzy uskarzaja sie na mniej objawow cukrzycy,

maja takze mniej problemow z jej powiklaniami...

CUKRZYCA

Niski poziom wapnia u chorych na cukrzyce a cesarskie cigcie

Badania przeprowadzone przez naukowcoéw z Uniwersytetu w Liverpoolu wykazaly, ze sita skurczow
macicy u kobiet chorych na cukrzyce jest wyraznie mniejsza niz u pozostalych kobiet, co zwieksza

ryzyko cesarskiego ciecia. Stan ten jest zwiazany z niskim poziomem wapnia w macicy.

CUKRZYCA

Nowe zastosowanie leku na cukrzyce

Badania wykazaly, ze niedrogi lek na cukrzyce typu 2 moze zatrzymywac¢ stymulacje wzrostu komorek
raka piersi przez liczne zwigzki chemiczne. Lek z grupy biguanidéw stosowany dlugoterminowo

zmniejsza ryzyko wystapienia choroby nowotworowej zwiazanej z cukrzyca, na przyklad raka piersi.

CUKRZYCA

Wino na cukrzyce

Zauwazono korzystne dzialanie spozywania umiarkowanych ilosci wina w profilaktyce cukrzycy typu 2.
Najnowsze badania wykazaly, iz wynika to z wlasciwo$ci czerwonego wina, ktére sg bardzo zblizone do

wlasciwosci leku na cukrzyce...

CUKRZYCA
Jaka jest twoja cukrzyca?
Cukrzyca cechuje si¢ podwyzszonym poziomem cukru we krwi, czyli hiperglikemia. Co warto wiecej

wiedzie¢ o cukrzycy? Jedli jeste$ diabetykiem, wykonaj test i uporzadkuj informacje o swojej chorobie!

CUKRZYCA

Codzienne zycie z cukrzyca

Podstawowe pytanie, jakie sobie zadaje osoba, u ktorej lekarz rozpozna cukrzyce,
zapewne brzmi, jak wplynie ta diagnoza na dalsze zycie, czy wiele trzeba bedzie

zmieni¢. Fundamentalna zasada - cukrzyca, jezeli jest prawidlowo leczona, a jej przebieg...

CUKRZYCA

Cukrzyca - jakie pytania zadac lekarzowi

Cukrzyca to przewlekla choroba wplywajaca na funkcjonowanie calego organizmu. W jej przebiegu moze
sie rozwinaé wiele groznych powiklan prowadzacych do inwalidztwa, a nawet $mierci. W Polsce cierpi na

nig co 20. osoba (5%), ale liczba ta...

pokaz 10 nastepnych +
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