Cukrzyca:
Zaliczana jest do choréb cywilizacyjnych zwiazanych z charakterystycznymi cechami
wspotczesnego trybu zycia takimi jak podstawowe bledy zywieniowe zwiazane ze zbyt
thustym 1 zbyt stodkim jedzeniem, siedzacy tryb zycia, nerwowos$¢ oraz zycie w pospiechu,
wszystko to sprzyja ujawnieniu si¢ cukrzycy. Znane sa badania naukowe w ktorych
stwierdzono ze w latach powojennych wsrod mieszkancoéw Japonii cukrzyca byta choroba
nieznang natomiast Japonczycy mieszkajacy na state w Ameryce Polnocnej cierpieli na
cukrzyce w takim samym stopniu jak inne narodowos$ci zamieszkujace ten kraj. Cukrzyca jest
jedna z chordb metabolicznych. Szacuje si¢ ze juz ponad dwa miliony Polakéw choruje na
nia, by¢ moze drugie tyle jest nie§wiadomych jej posiadania. Jest spowodowana spadkiem
wydzielania lub obnizona aktywnos$cia biologiczna insuliny. Hormon ten wydzielany jest
przez trzustke a $cislej przez komoérki B trzustki umiejscowione na wyspach Langerhansa,
pozostata czgs¢ tego narzadu ok. 98% produkuje sok trzustkowy. Czasami insulina w
komorkach P nie jest wydzielana wcale lub jest wydzielana w zbyt matej iloSci. Moze istnie¢
takze sytuacja gdy komorki tkanek organizmu sa mniej wrazliwe na nia. W kazdym z tych
przypadkow komorki nie wykorzystuja glukozy co prowadzi do wzrostu jej poziomu we krwi,
nawet przedostanie si¢ przez nerki i pojawienie si¢ w moczu.
Objawami ktére moga swiadczy¢ o cukrzycy jest nadmierne pragnienie w dzien i w nocy,
bardzo czgste oddawanie moczu, chudnigcie pomimo wzmozonego apetytu, ogélne
zmeczenie, Swiad skory, gorsze gojenie si¢ ran, podatnos¢ na grzybice skory i bton
sluzowych. Aby potwierdzi¢ zachorowanie na cukrzyce wykonuje si¢ badania takie jak
poziom cukru we krwi na czczo 1 po positku, test na wykrycie obecnos$ci glukozy w moczu,
oznaczenie st¢zenia hemoglobiny glikowanej (HbA 1c), badanie moczu i osocza krwi pod
katem obecnosci ciat ketonowych lub krzywa glikemiczna (OGTT — test doustnego
obciazenia glukoza).
Stan przedcukrzycowy mozna stwierdzi¢ gdy:

* poziom cukru we krwi wynosi na czczo 100-125 mg/dl (5,6-6,9mmol/l) ,

= test obciazenia glukoza daje wyniki po 2 godzinie 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l).
Cukrzyca wystepuje gdy:

= stezenie glukozy zmierzone o dowolnej porze doby przekracza 200 mg/dl 1 wystepuja

objawy hiperglikemii (polidypsja, poliuria),
= dwukrotnie poziom glukozy na czczo przekracza 126 mg/dl (7,0 mmol/l),
* w2 godzinie testu doustnego obciazenia glukoza poziom glukozy przekracza 200
mg/dl (11,1 mmol/l).

Warto wykona¢ kilka badan ktoére potwierdza wstepne podejrzenia.
Wyr6zniamy:

1. Cukrzyca typ 1: cukrzyca insulinozalezna, wystgpuje u ok. 10-15% osob
chorujacych na cukrzyce, nazywana jest cukrzyca wieku mtodzienczego gdyz
ujawnia si¢ w mlodosci, przed 40 rokiem zycia. Jej wystgpowanie jest
zwiazane ze sktonnoscia do kwasicy metabolicznej. Przyczyna jej
wystgpowania jest brak lub znaczne ograniczenie wydzielania insuliny
endogennej przez komorki B wysp trzustki. Objawy sa charakterystyczne dla
cukrzycy ich rozwoj jest zazwyczaj nagly a organizm chorego jest
wychudzony. Wyréwnanie glikemii u chorego jest trudne 1 odznacza si¢ duza
zmienno$cia. Leczenie dietetyczne jest niezbgdne razem z podawaniem
insuliny.

2. Cukrzyca typ 2: nieinsulinozalezna, wystgpuje u ok. 80-85% chorych na
cukrzyce, objawia si¢ po 35 roku zycia. Wigkszos$¢ chorych na ten typ
cukrzycy jest otylych co odgrywa istotna rolg w narastaniu zaburzen
metabolizmu we¢glowodanow. Kwasica metaboliczna wystepuje rzadko,



najczesciej pod wptywem stresu lub infekcji. Objawy sa nieobecne lub o
niewielkim nasileniu. poziom cukru we krwi jest fatwiejszy do wyréwnania niz
przy typie L.U tych chorych moze wystgpowac¢ znaczne zmniejszenie ilosci
uwalnianej insuliny endogennej jak i/lub zmniejszona wrazliwos$¢ lub
reaktywno$¢ receptoréw insulinowych powiazana z zakldceniami
pozareceptorowymi przemian weglowodanowych. Czgsto leczenie dietetyczne
moze by¢ wystarczajace do wyrownania glikemii, insuling stosuje si¢ u 20-
30% w razie znacznej hiperglikemii. Stosowane sa leki pobudzajace
wydzielanie insuliny przez trzustke np.: sulfonylomocznik.

3. Cukrzyca wtérna: moze by¢ spowodowana schorzeniami trzustki takimi jak
zapalenie trzustki lub jej usunigciem chirurgicznym, zaburzeniami
hormonalnymi (choroba Cushinga, pheochromocytoma, steroidoterapia),
dziataniem ro6znego rodzaju srodkow chemicznych lub lekow. Cukrzyca
wtdrna moze by¢ nastgpstwem zaburzen genetycznych lub nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu receptorow insulinowych.

4. Cukrzyca ciezarnych: wystgpuje u 2% cigzarnych kobiet. Nie rozpoznana lub
nie leczona moze stanowi¢ zagrozenie dla ptodu. Cukrzyca cigzarnych
predysponuje do duzej masy urodzeniowej dziecka. Po porodzie choroba moze
ustapi¢ lub przejs¢ w forme cukrzycy jawnej klinicznie.

5. Uposledzona tolerancja glukozy: charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
prawidlowych lub nieznacznie podwyzszonych wartosci stezen glukozy
oznaczonych na czczo oraz nieprawidtowymi wartosciami glikemii po positku
lub w warunkach doustnego testu obciazeniowego.

Zaburzenia poziomu cukru we krwi moga powodowac¢ hiperglikemig lub hipoglikemig,
skutkuja one roznymi objawami i moga powodowac nawet utratg¢ przytomnosci:

Kryteria Hipoglikemia Hiperglikemia
(za mata ilo§¢ cukru we krwi) (zbyt duza iloé¢ cukru we krwi)
Przyczyny -za duzo insuliny -za mato insuliny
-za duzo wysitku fizycznego | -za mato wysitku fizycznego
-za mato weglowodanow w | - bledy dietetyczne:
pozywieniu spozywanie zbyt duzych
-opdznienie positku ilosci weglowodanow
-dodatkowa choroba -stresy przezycia
(zaburzenia zotadkowo-jelitowe) emocjonalne
- wplyw lekow: kwas -dodatkowa choroba: (infekcja,
acetylosalicylowy, beta- uraz, bol)
adrenolityki -wpltyw lekow: perednison,
-spozycie alkoholu fenytoina, tiazydy
Objawy powstaja nagle powstaja powoli
-uczucie gtodu -skoéra sucha
-stan pobudzenia, drazliwos$¢, | -odwodnienie
bole glowy -zapach owocow w
-drzenia mig$niowe, drgawki, | wydychanym powietrzu
utrata przytomnosci (aceton)

-nudno$ci, wymioty
-przymroczenie, sennos¢,
$piaczka ketonowa

Stezenie glukozy we krwi

male

duze lub bardzo duze

Glukoza w moczu

na ogot nie wystepuje

duza ilo$¢




Aceton w moczu

nie wystepuje

zawsze z obecnoscia duzej
ilosci glukozy

Interwencja dorazna:
chory przytomny

chory nieprzytomny

-szybko podac¢ do picia ptyn
z duzg ilo$cia cukru
-wezwac lekarza
-wstrzyknaé glukagon 1-2mg
-pilnie wezwac¢ lekarza

-podac¢ osolone ptyny (2-3
litry) bez cukru

-wstrzykna¢ 8-16 j. insuliny
szybkodzialajacej podskornie
-sprawdzi¢ zawartos$¢ cukru i
acetonu w moczu (oddech o
zapachu acetonu)

-pilnie wezwac lekarza

Powiktaniem cukrzycy nie leczonej lub zle wyréwnanej jest:

uszkodzenie wzroku
uszkodzenie nerek
miazdzyca tgtnic

zaburzenia w czynnos$ci uktadu sercowo-naczyniowego, niedokrwienna choroba serca,
zawal mig$nia sercowego
zaburzenia w czynnosci uktadu nerwowego

Wiasciwa dieta dopasowana do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego trybu zycia jest
bardzo waznym elementem terapii zapobiegajacym powiklaniom i poprawiajacym komfort
zycia chorego. Dzigki odpowiedniemu zywieniu dostarczamy optymalnej ilosci energii i
sktadnikéw odzywczych, utrzymujemy nalezna masg ciala, wyréwnujemy cukrzyce
stabilizujac poziom cukru we krwi zapobiegajac zarowno hipoglikemii jak 1 hiperglikemii a
takze zachowujemy odpowiednie st¢zenie lipidow w surowicy. Istotne jest aby skontaktowaé
si¢ z dietetykiem lub lekarzem, ktéry w odpowiedni sposob wyliczy ilos¢ weglowodandéw dla
pacjenta, rozplanuje podaz wymiennikow wegglowodanowych przystosowanych do sytuacji
danej osoby oraz przekaze niezbg¢dne zalecenia nawiazujace do zasad zdrowego zywienia
wzbogacone o wytyczne dla tej jednostki chorobowe;.




