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Cukrzyca jest to grupa chorob
metabolicznych charakteryzujaca sie
hiperglikemig wynikajgca z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Przewlekta hiperglikemia wigze sie z
uszkodzeniem, zaburzeniem

czynnosci i niewydolnoscia
roznych narzgdow, zwtaszcza oczu, nerek,
nerwow, serca i naczyn krwionosnych.



Epidemiologia
cukrzycy

e NA SWIECIE

W 2012 ROKU 371 MLN OSOB Z
CUKRZYCA

e W 2013 ROKU 382 MLN 0OSOB Z
CUKRZYCA

* W 2035 ROKU BEDZIE 592 MLN
CHORYCH

* 46% JEST
NIEZDIAGNOZOWANYCH




* Sredni czas trwania cukrzycy
typu 2 przed rozpoznaniem,
wynosi okoto 10 lat, w
populacji nie objetej
metodami przesiewowymi

Harns MI, Diabetes Care 1994; 17:440

* Potowa chorych ze swiezo
wykrytg cukrzyca typu 2 ma
juz oznaki péznych powiktan

UKPDS 33, Lancet 1998; 352: 837 - 853




W Polsce cukrzyca stanowi najczestszg
przyczyne schytkowej niewydolnosci
nerek wsrdd chorych wymagajacych
dializowania

Na state w programach leczenia
przewlektego dializami znajduje
sie ponad 3 tys. chorych na cukrzyce

U pacjentow z cukrzyca przeprowadza sie
rocznie ponad 14 tys. amputacji koriczyn
dolnych

Celem leczenia cukrzycy jest
utrzymywanie stezenia glukozy we krwi
(ocenianego przy pomocy HbA1c) na
poziomie ponizej 7%, a w niektorych
grupach chorych ponizej 6,5%

Szacuje sie, ze w Polsce jedynie 26%
pacjentow z cukrzycg typu 2 osigga ten
cel
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CUKRZYCA

Badania przesiewowe
w Kierunku cukrzycy — wg ptd

Kazdej osobie 2 45 roku zycia - co 3 lata

e 1xwroku:

* Nadwaga (BMi = 25 kg/m2 i/ lub obwdd w talii> 80 cm (kobiety); = 94 cm (mezczyzni)
* Cukrzyca w rodzinie (rodzice lub rodzenstwo)

* Mata aktywnosc fizyczna

* Poprzednio stwierdzony stan przedcukrzycowy

* Przebyta cukrzyca cigzowa

* Urodzenie dziecka o masie urodzeniowej > 4 kg

* Nadcisnienie tetnicze (> 140/90 mmHg)

* Dyslipidemia: HDL < 40 mg/dl i/ lub TG= 150 mg/dI
*  Zespot policystycznych jajnikdow

* Choroby uktadu sercowo - naczyniowego




Podwyzszona glikemia na czczo — 2

X 2126 mg/dl
. Glikemia przygodna = 200 mg/dI
Kryterla | oraz objawy kliniczne hiperglikemii
rozpoznania

" Glikemia w 120 min. OGTT = 200
CUKIrzycy mg/ dl

Zalecenia PTD 2020



OGTT wykonujemy bez uprzedniego ograniczenia
weglowodandw, po przespanej nocy, ha czczo

Kryte rl a W trakcie testu nalezy pozostawac w spoczynku

roZpozZndnid
Wszystkie oznaczenia stezenia glukozy — w osoczu krwi
Cu krzyCy zylnej w laboratorium

W przypadku koniecznosci wykonania OGTT u os6b ze

stanem przdcukrzycowym leczonych metforming - nalezy
przerwac stosowanie metforminy na tydzien przed OGTT




Kryteria rozpoznania
cukrzycy

* Podwyzszona glikemia na czczo — 2x > 126 mg/d|

* Glikemia przygodna =200 mg/ dl oraz objawy
kliniczne hiperglikemii

* Glikemia w 120 min. OGTT = 200 mg/ d|
* HBA1lc=>26,5%

* OGTT wykonujemy bez uprzedniego ograniczenia
weglowodandw, po przespanej nocy, na czczo

e Zalecenia PTD 2021



Nazewnictwo stanow
hiperglikemicznych

* prawidtowa glikemia na czczo 70—
99 mg/dl (3,9--5,5 mmol/l)

* nieprawidtowa glikemia na
czczo 100-125 mg/dl (5,6—6,9
mmol/l)

* nieprawidtowa tolerancja glukozy w
120 minucie OGTT glikemia 140-199
mg/dl (7,8—11 mmol/I)
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Cukrzyca typu |

* Bezwzgledny niedobdr insuliny, w
przebiegu autoimmunologiczne;j
destrukcji komodrek b trzustki u
genetycznie predysponowanych

* Gtéwnie dzieci, mtodziez, mtodzi dorosli

* Gwattowny poczatek, poliuria,
polidypsja, ostabienie, utrata masy ciafa,
towarzyszgce infekcje

* Ok.8—10 % przypadkdéw cukrzycy

* W definicji cukrzycy typu | o etiologii
autoimmunologicznej miesci sie cukrzyca
z autoagresji o powolnym przebiegu



Cukrzyca typu 2

* Cukrzyca typu 2 - wspodtistnienie defektu
dziatania insuliny (insulinoopornosci) i
defektu sekrecji insuliny

* Dorosli

e Zwykle wykrywana przypadkowo, bardzo
czesto skojarzona z otytoscig, w
momencie rozpoznania moga by¢ obecne
powiktania cukrzycy

* Okoto 90% przypadkdw cukrzycy



Cukrzyca typu 2

Jest chorobg uwarunkowang genetycznie —
wielogenowo. Rodzinne wystepowanie jest czestsze
niz w cukrzycy typu 1 i dotyczy okoto 25% chorych.
Pod wzgledem patogenetycznym jest zaburzeniem
dotyczgcym zaréwno wydzielania insuliny, jak
reaktywnosci na insuline.

W patogenezie cukrzycy u osob otytych istotne
znaczenie ma stopien zwiekszenia BMI, obwodu

w talii i biodrach oraz czasu trwania otytosci.
Redukcja masy ciata o 1 kg rocznie w ciggu

10 lat zmniejsza ryzyko cukrzycy o 33%.



Zaobserwowano, ze w ciggu 10
lat trwania otytosci zapadalnosc
na cukrzyce u 0sob

z nadwaga (BMI ponizej 29)

Cukrzyca typu 2 swickszyla sie

0 96%, a u 0s6b z BMI powyzej

37 —0 26,2%.




Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 obejmuje wiele
roznych pod wzgledem
etiologicznym choréb, klinicznie
przejawiajgcych sie statg
hiperglikemia

i glikozurig bez tendencji do ketozy.
W patogenezie majg udziat dwa
procesy, ktére wzajemnie od siebie
zalezg: dysfunkcja komorek B wysp
trzustki i insulinoopornosc.




* We wczesnym okresie naturalnej
historii cukrzycy typu 2 zaburzenia
ZWigzane

* z nadmiernym przyrostem ciafa sg
kompensowane przez
hiperinsulinizm.Pod wzgledem
patogenetycznym zaburzeniem
dotyczgcym zarowno wydzielania
insuliny,

Cukrzyca typu 2

* jak i reaktywnosci tkanek na insuline.






Kryteria szczegotowe:

HbAlc (%) < 6,5 % (48 mmol/mol)

W przypadku kréotkotrwatej cukrzycy typu 2 (czas
trwania < 5 lat)

U dzieci i mtodziezy niezaleznie od typu choroby

HbAlc (%) < 6,5 % (48 mmol/mol)

U kobiet z cukrzycg przedcigzowa planujgcych
cigze




Kryterium wyrownania
cukrzycy
glikemia
ptd 2021

* HbAlc <8 % (64 mmol/mol)

W przypadku chorych w
zaawansowanym wieku i/lub
cukrzyca

z powiktaniami o charakterze
makroangiopatii (przebyty zawat
serca

i/ lub udar moézgu) i/ lub licznymi
chorobami towarzyszgcymi.




Kryterium wyrownania
cukrzycy — glikemia u
0sOb w podesztym
wieku ptd 2021

* HbAlc<7 % (53 mmol/ mol)

Jezeli u chorego na cukrzyce w
wieku > 65 roku zycia przewiduje
sie przezycie dfuzsze niz 10 lat,
realizujgc ogdlne cele leczenia,
nalezy dazy¢ do stopniowego
wyrownania cukrzycy, przyjmujac
jako docelowg wartos¢ HbAlc< 7
%




Monitorowanie glikemii
najwazniejsze rekomendacje

wedfug ptd 2021

Biezgce monitorowanie i retrospektywna ocena (HbA1c)
glikemii sg integralng czescig poprawnego leczenia
cukrzycy.

Witasciwe prowadzenie samokontroli glikemii wymaga
szczegblnego uwzglednienia kontroli umiejetnosci
postugiwania sie glukometrem oraz interpretac;ji
wynikow samokontroli, czyli wykorzystywania ich do
codziennej modyfikacji diety, wysitku fizycznego i dawki
stosowanych lekéw (insuliny!!!).






Monitorowanie
glikemii
najwazniejsze
rekomendacje
wedtug ptd 2021

Chorzy leczeni przy pomocy MDI (metoda
wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny) lub OPI
(osobista pompa insulinowa) powinni na co dzien
wykonywa¢ dobowy profil glikemii obejmujgcy
oznaczenia glukozy:

Na czczo
Przed i 60 — 120 min. Po positku
Przed snem

Pory dodatkowych oznaczen - dobdr indywidualny



/alecana

czestosc
samokontroli
glikemii

Sposob leczenia cukrzycy

Wielokrotne (tj. Co najmniej 3 x
dziennie) wstrzykniecia insuliny,
intensywna, funkcjonalna
insulinoterapia, niezaleznie od typu
cukrzycy.

Osoby stosujgce doustne leki
przeciwcukrzycowe i/ lub analogi GLP

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone statymi
dawkami insuliny

Czestos¢ pomiarow glikemii przy

prowadzeniu samokontroli

Wielokrotne (tj. Co najmniej 4 x
dziennie) pomiary w ciggu doby wedtug
ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb
pacjenta.

Raz w tygodniu skrécony profil glikemii
(na czczo i po gtownych positkach),
codziennie 1 badanie o réznych porach
dnia.

Codziennie 1-2 pomiary glikemii,
dodatkowo raz w tygodniu skrocony
profil glikemii (na czczo i po gtéwnych
positkach) oraz raz w miesigcu dobowy
profil glikemii.



Sensor

(Elektroda Zestaw
umieszczana 1 1
podskornie) lI‘IfUZ)’j n.y : :
(do podawania insuliny)
Podigczonydosensora

Pompa

insulinowa
zCGM

Nadajnik (Transmiter)



Sensor ciggtego monitorowania glikemi




Organizacja
opieki

medyczne]
nad osobami
Z cukrzyca

Wizyty zdalne (telewizyty) jako element
opieki nad osobami z cukrzyca

Kazda poradnia diabetologiczna powinna
by¢ zdolna do przeprowadzenia
efektywnej wizyty zdalnej (telewizyty).

Poradnie muszg dysponowac¢ w tym celu
odpowiednim zapleczem sprzetowym
(komputer z odpowiednim
oprogramowaniem) a personel
odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami.

Osoby z cukrzycg powinny by¢ zachecane
do korzystania z technologii sprzetowych i
aplikacji utatwiajacych zdalne
przeprowadzenie wizyty lekarskiej.

Zdalne wizyty lekarskie w przypadku osob
z cukrzycg moga byc¢ zaréwno elementem
statej opieki diabetologicznej, jak i byc
wykorzystywane np.. W sytuacji
zagrozenia epidemiologicznego.







Powiklania cukrzycy

f . = Udar mozgu
Slepota \( ke
Powilkiania
Sercowo-
‘ naczyniowe
Niewydolnos¢
nerek
Neuropatia

Amputacje




+

*Powikfania

O

dzieli sie na
wczesnhe

(ostre) |
pdZne
(przewlekte).

* Do ostrych powiktan cukrzycy zalicza sie

kwasice i spigczke ketonowg, kwasice
mleczanowa, hiper- i hipoglikemie. Z kolei
do przewlektych powiktan cukrzycy nalezg
zmiany w naczyniach oraz nerwach, ktore
prowadzg do ich uszkodzenia.
Konsekwencjg moga by¢ choroby
sercowo-naczyniowe, np. udaru mozgu
lub zawat serca.



https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/cukrzyca/cukrzyca-przyczyny-objawy-leczenie-aa-WXha-YTn5-FNbo.html

Diabetycy, u ktorych poziom cukru we krwi
nie jest wyrownany, sg zagrozeni takze
niewydolnoscig nerek, utratg wzroku,
amputacjg nogi czy problemami
seksualnymi. Poza tym niewfasciwie leczona
cukrzyca ostabia uktad odpornosciowy, co
objawia sie ucigzliwymi, trudnymi do
wyleczenia i czesto nawracajgcymi
infekcjami.



A

Ostre (wczesne)
powiktania
cukrzycy




Zwykle jest konsekwencja nieleczonej lub zle
leczonej cukrzycy (ominiecie dawki insuliny,
przyjecie zbyt matej dawki leku, przerwanie
leczenia, nierozpoznanie cukrzycy). Moze
wystgpic kazdym jej typie, jednak najczesciej
K\WASICA stanowi zagrozenie dla zycia chorych na
cukrzyce typu |. Jej objawy to bole brzucha,
nudnosci, wymioty, bole gtowy, zmeczenie,
nadmierne pragnienie i czeste oddawanie
moczu. Charakterystyczny jest takze zapach z
ust, ktory przypomina won zgnitych jabtek. ’
Jesli nie zostanie podjete leczenie, dojdzie do
spigczki cukrzycowej, nawet do smierci.

o

KETONOWA




KWASICA

MLECZANOWA

Jest wynikiem nadmiernego gromadzenia sie
mleczandw w organizmie. Kwasica
mleczanowa moze wystgpi¢ m.in. u 0séb
chorych na cukrzyce, choc zdarza sie to bardzo
rzadko, i zwykle jest skutkiem ubocznym
przyjmowania metforminy lub biguanidy
(lekow przeciwcukrzucowych), w warunkach
nieprzestrzegania przeciwwskazan (m.in.
niewydolnos¢ nerek, miazdzyca)



To obnizenie sie ilosci cukru we krwi. U
chorych na cukrzyce hipoglikemie moze
spowodowac zbyt duza dawka wstrzyknietej
insuliny. Z doustnych lekow
przeciwcukrzycowych hipoglikemie moga
wywotac leki starej generacji — zwtaszcza
pochodne sulfonylomocznika (jednak
rzadziej niz insulina). Leki nowej generacji -
gliptyny - sg "inteligentne" i obnizajg poziom
cukru we krwi tylko wtedy, gdy jest zbyt
wysoki.



HIPERGLIKEMIA

To zwiekszenie sie ilosci cukru we krwi
powyzej normy. U diabetykow hiperglikemia
najczesciej jest skutkiem zle leczonej
cukrzycy, tj. przyjecia niewtasciwych lekow,
zle dobranej dawki insuliny, uzycia insuliny
nieaktywnej, pominiecia dawki lekow
przeciwcukrzycowych. Do hiperglikemii
moze takze dojs¢ w wyniku zaniechania
leczenia (odstawienia insuliny lub doustnych
lekdw hipoglikemizujgcych).



,~.; e — =
= — g N TO T — 2

- - B

- _ B o~
A — o

e

P

Drogi Pacjencie, jezeli chorujesz na cukrzyce typu 2

P RZEWLE KtE i nie wystepuja u Ciebie zadne przewlekte powiktfania, to
POWl KtAN |A masz ogromng szanse ustrzec sie przed nimi, dbajac
CU KRZYCY odobre leczenie, czyli o dobre cukry.



Cukrzycowa

choroba oczu

Zmiany mogg dotyczyc kazdej struktury narzadu
wzroku. Wspotwystepujg z nig zacma i jaskra.
Najczestsze objawy to: nawracajgce pogorszenie
widzenia, zaburzenia akomodacji i podwojne
widzenie. Zmiany mikronaczyniowe tzn. tych
najdrobniejszych naczyn na dnie oka w siatkdwce
doprowadzajg do retinopatii cukrzycowej, ktora
jest najgrozniejszym powiktaniem ocznym
cukrzycy. W kazdym stadium retinopatii
cukrzycowej moze wystgpic¢ tzw. makulopatia, czyli
uszkodzenie centralnej siatkdwki (plamki). Stata
kontrola okulistyczna (przynajmniej raz w roku)
daje szanse na jak najwczesniejsze jej wykrycie i
szybkie leczenie (laseroterapia).




Cukrzycowa

choroba oczu

W przeciwnym razie retinopatia postepuje i
doprowadza do nieodwracalnej utraty wzroku.
Utrzymanie prawidtowego poziomu cukru we
krwi oraz kontrola cholesterolu i cisnienia
tetniczego moga zapobiegac rozwojowi
ocznych powiktan cukrzycy. Nalezy wspomniec
o koniecznosci oceny dna oka u kobiet chorych
na cukrzyce, ktore zamierzajg zajS¢ w cigze
oraz o kontroli podczas cigzy.




Cukrzycowa
choroba nerek

Jest schorzeniem o charakterze przewlektym.
Dotyczy 20-40 % chorych na cukrzyce. Uszkodzenie
struktury i funkcjonowania nerek na tle uszkodzenia
mikronaczyniowego doprowadza do zmniejszenia
filtracji ktebuszkdéw nerkowych.Klasyczny przebieg
choroby obejmuje nastepujace stadia:
hiperfiltracje, zwiekszone wydalanie albumin z
moczem, jawny biatkomocz oraz niewydolnosé
nerek. Czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycowej
choroby nerek sg wywiad rodzinny w kierunku
wystgpienia nefropatii cukrzycowej, niska masa
urodzeniowa, czas trwania cukrzycy,
wspotwystgpienie innych powiktan
mikronaczyniowych jak retinopatia, zte wyréwnanie
metaboliczne, palenie tytoniu, zaawansowany
wiek.



Neuropatia
cukrzycowa

Zle kontrolowana cukrzyca doprowadza do
uszkodzenia obwodowego i autonomicznego uktadu
nerwowego. Neuropatia jest powiktaniem czesto
wystepujgcym, moze powstawac na etapie stanu
przedcukrzycowego. U osoby chorej na cukrzyce
stwierdzenie objawow uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego przy jednoczesnym wykluczeniu
wszelkich innych niz hiperglikemia przyczyn pozwala
na rozpoznanie neuropatii cukrzycowej. Dotyczy
przede wszystkim konczyn dolnych. Ma charakter
rozlany i symetryczny. Objawia sie uczuciem
dretwienia, pieczenia stdp, bol piekacy, kurcze tydek,
przeczulica skéry w reakcji na dotyk, niepewny,
chwiejny chdd. Moze dojs¢ do miejscowego lub
ogniskowego uszkodzenia uktadu nerwowego.
Efektem moze by¢ tzw. Zespodt ciesni nadgarstka lub
uszkodzenie pojedynczych nerwdw np.
Czaszkowych.



Neuropatia
cukrzycowa

Czynniki ryzyka neuropatii to zte wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, wiek chorego, wzrost
(wysoki), palenie papierosdw, inne
powikfania naczyniowe cukrzycy.Za
najpowazniejsze powiktanie neuropatii
cukrzycowej uznaje sie neuropatyczne
owrzodzenie stopy oraz tzw. osteoartropatie
Charcota. Uszkodzenie uktadu
autonomicznego uktadu sercowo-
naczyniowego (tachykardia spoczynkowa-
przyspieszone bicie serca w spoczynku,
niemy tzn. bezbdlowy zawat serca,
uposledzenie tolerancji wysitku, sktonnosci
do spadku cisnien w przebywajgc okreslony
czas pozycji stojgcej (tzw .hypotonia
ortostatyczna).




Uktad
nokarmowy

Z uktadu pokarmowego zaburzenia
pracy jelit i zotgdka: biegunki,
zaparcia, opoznione oproznianie
zotagdka, sktonnos¢ do kamicy
zo0tciowej. Uktad moczo-ptciowy:
zaburzenia oprozniania pecherza
moczowego, uposledzenie erekcji.
Inne: zaburzenia wydzielania potu.



/espot stopy
cukrzycowe|




/espot stopy cukrzycowe]

Jest pdznym powiktaniem cukrzycy, gtownie jako efekt uszkodzenia
nerwow obwodowych. Dodatkowe czynniki to miazdzyca naczyn
obwodowych i sktonnos¢ do infekcji bakteryjnych. Wystepuje u 5-7%
chorych na cukrzyce .Jest przyczyng 50% wszystkich amputacji koriczyn
dolnych. Dochodzi do uszkodzenia nerwdéw; miazdzycy naczyn; zmian na
skorze jak modzele i owrzodzenia; zaniki i przykurcze miesni; deformacje,
zapalenie kosci i szpiku, martwica jatowa kosci. To wszystko, z definicji,
dzieje sie w obrebie stopy ponizej kostek.

Czynniki ryzyka powstania owrzodzenia na stopie, ktore ze sobg
wspoftistniejg to polineuropatia z zaburzeniami czucia deformacja stopy
oraz uraz. Waznym czynnikiem ryzyka jest wzmozony nacisk na podeszwe
wynikajgcy ze zmian w architektonice stopy. Niezaleznym czynnikiem
ryzyka powstania owrzodzenia jest niedokrwienie.




Zespot stopy cukrzycowe; 2



/espof stopy
cukrzycowej




Dbajgc o stopy
nalezy:

* codziennie ogladatstopy,przed zatozeniem
obuwia sprawdzi¢, czy nie ma w nie ma ciat
obcych, nosi¢ wygodne obuwie (nie za duze i nie
za mate), nie nosi¢ butow na gote stopy, nosic
skarpety bawetniane, nie chodzié¢ boso

* nie zblizaé¢ nég do grzejnikdw, codziennie my¢
stopy cieptg wodg, osuszaé dobrze recznikiem,
stosowac krem, paznokcie rowno pitowac, nie
uzywac ostrych narzedzi,

* regularnie ¢wiczy¢ miesnie stop (spacer),

» zakaz picia alkoholu i palenia tytoniu.




Neuroartropatia Charcota




Neuroartropatia
Charcota

Zmiany stawow w obrebie stopy
wynikajgce z zaburzen neurologicznych.
Czesto czynnikiem wyzwalajgcy jest uraz.
Dodatkowo zmniejszenie masy kostnej
wigze sie ze zwiekszong liczba ztaman
kosci stopy, ktére potem dezorganizujg
architektonike stopy, a to juz prosta
droga do owrzodzenia. W leczenie
neuroartropatii Charcota wazne jest
odcigzenie stopy i dobre wyrdwnanie
cukrzycy.




Powiktfania
makroangiopatyczne
(duzych naczyn)

Choroba naczyn mozgowych (encefalopatia) u
chorych na cukrzyce wystepuje trzy razy
czesciej niz w populacji ogdlnej i stanowi drugg,
po chorobie niedokrwiennej, przyczyne zgonu.
Bywa, ze stan przedcukrzycowy lub cukrzyce
rozpoznaje sie po raz pierwszy u chorych
hospitalizowanych z powodu ostrego incydentu
maozgowego, co pogarsza rokowanie u tych
chorych. Czesto wspotwystepujg inne
powiktania cukrzycy jak nadcisnienie tetnicze i
hiperlipidemia, ktére zwieksza powiktfania.




* Najczesciej sg to udary
niedokrwienne wynikajgce ze zmian
zakrzepowo-zatorowych (w cukrzycy jest
zwiekszona krzepliwosc¢ krwi),
przemijajace epizody niedokrwienia
mozgu (tzw.TIA) oraz udary krwotoczne.
Gtownym czynnikiem ryzyka udaru mozgu
u chorych z cukrzycg typu 2 jest migotanie
przedsionkow, ktore czesciej wystepuje w
populacji chorych na cukrzyce. Czesto
liczne mikrozawaty w krgzeniu mézgowym
doprowadzajg do szybszego wystgpienia
zaburzen poznawczych oraz demenc;ji.
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Choroba niedokrwienna
serca (miazdzyca naczyn
wiencowych)

* Cukrzyca jest rownowaznikiem choroby niedokrwiennej
serca, ktora jest najczestszg przyczyng zgonu u cukrzykow.
Charakterystyczne w tej grupie chorych jest wystepowanie
niemego niedokrwienia, polegajgcego na braku odczuwania
bdlu wiencowego. Tu rowniez czeSciej dochodzi do kolejnych
zawatdw, niewydolnosci serca i zgonow. Kazdy pacjent z
cukrzyca typu 2 po ukonczeniu 35.roku zycia (gdy sg wskazania
to wczesniej) oraz z dtugoletnim przebiegiem cukrzycy typu 1
powinien mie¢ wykonang diagnostyke kardiologiczng. Cukrzyca
sprzyja nie tylko chorobie wiericowej, ale tez innym
schorzeniom kardiologicznym jak niewydolnos¢ krazenia, czy
zaburzenia rytmu serca, gidwnie migotanie przedsionkow. Tu
dodatkowo role odgrywa wspétistnienie tzw. bezdechu sennego
u otytych pacjentéw z cukrzycg typu 2. Konsekwencjg migotania
przedsionkdw moze by¢ udar mézgu.




Choroba naczyn
obwodowych

* wystepuje dwukrotnie czesciej u chorych na
cukrzyce w poréwnaniu z populacjg ogélna. Inne
czynniki uspasabiajgce to nadcisnienie tetnicze,
hiperlipidemia, palenie tytoniu, zwiekszona
krzepliwos¢ krwi. Pierwsze objawy choroby
pojawiajq sie najczesciej przy zwezeniu
powyzej 50 % . Jest to bdl wysitkowy nog tzw.
chromanie przestankowe, pojawiajacy sie przy
chodzeniu (dystans z czasem sie skraca). Z
rozwojem choroby bdl nég wystepuje w spoczynku.
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* Inne objawy niedokrwienia koniczyn dolnych to:
oziebienie, bolesnosc¢ i zaczerwienienie stopy,
zanik tkanek miekkich i wtosow na skorze stopy,
brak tetna na tetnicy grzbietowej stopy i
piszczelowej tylnej, zasinienie przy opuszczaniu
stopy, zbledniecie przy unoszeniu konczyny ku
gorze. Pacjent powinien by¢ skonsultowany w
poradni chordb naczyn, z ewentualng kwalifikacjg
do zabiegu poszerzenia tetnic w miejscu zwezenia
(zabieg angioplastyki naczyniowej z
balonikowaniem i zatozeniem stentu do naczynia).




Choroby skérne
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* moga wyprzedzaé rozwdj choroby nawet \
o kilka lat, powstawac rownolegle z jej
rozwojem lub rozwijac sie z czasem
trwania choroby. Z cukrzycg silnie
Zwigzane jest obumieranie ttuszczowate
skory, dermopatia cukrzycowa, zmiany
pecherzowe, wysiewne kepki zotte,
rogowacenie ciemne. Czesto wystepujg
infekcje bakteryjne i grzybicze. S3 tez
zmiany skdrne wywotane stosowanym
leczeniem hipoglikemizujgcym.







e PIRAMIDA |
zywroses  ZDROWEGO ZYWIENIA
oo | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do 0séb zdrowych
Jest to jak najprostsze 1 jak najkrotsze ogoine w celu zaChow_ania dqbrego_ stanu zdrowia.
przedstawienie kompleksowej idei zywienia, Nalezy pamietac, ze w przypadku
ktérej realizacja daje szanse na zdrowe wspdlistnienia chordb cywilizacyjnych

diugie zycie oraz zachowanie sprawnosci & _(typu otytosé, cukrzyca, choroba
intelektualnej i fizycznej do pdznych lat : niedokrwienna serca, nadcisnienie,
zycia. osteoporoza) konieczna moze byé

modyfikacja proponowanych zalecen
JAK ROZUMIEC B

w porozumieniu z lekarzem
/ CZYTAC PIRAMIDE? & P

i dietetykiem.
Piramida to craficzny opis % 9>f

odpowiednich proporcii
réznych, niezbgednych

w codzienne;) diecie, grup
produktdw spozywczych,
Im wyzsze pietro
piramidy, tym mniejsza
ilos€ | czestosé
spozywanych
produkiow

z danej grupy
Zywnoscl.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
SA KLUCZEM DO ZDROWIA | DOBREGO SAMOPOCZUCHA.



Al.
2
=
—
—
)
Q
QO
N
O
=

COOKENTIALS




Ry

My~

~

NN

lle tyzeczek cukru jest w popularnych napojach?
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Badajmy regularnie poziom glikemi




Dziekuje za uwage



