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Cukrzyca - problem XXI w

Cukrzyca to jeden z najwigkszych problemow wspotczesnego Swiata. Zwlaszcza
cukrzyca typu 2 jest jedna z najczestszych chorob przewleklych na $wiecie 1 jedng
z najbardziej kosztochlonnych [1]. Liczba chorych z cukrzyca stale rosnie i dotyczy to
zarowno pacjentow z cukrzycg typu 1 (type 1 diabetes mellitus, TIDM) jak i 2 (type 2
diabetes mellitus, T2DM) [2]. Prawie 90% wszystkich rozpoznan choroby stanowi cukrzyca

typu 2.

Epidemia cukrzycy
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Szacuje si¢, ze w Polsce choruje na nig okoto 3,5 min. Istnieje takze duza grupa
z nierozpoznang cukrzyca, z powodu podstepnego przebiegu choroby (hyperglikemia
nie boli). Liczba chorych na cukrzycg pacjentow stale wzrasta, co wigze si¢ nieprawidlowymi
nawykami zywieniowymi, siedzacym trybem zycia, otyto$cia, a takze z lepszymi metodami

wykrywania cukrzycy. Z obliczen WHO wynika, ze w Polsce w 2025 r. odsetek chorych na
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cukrzyce wzrosnie do 5%. O zachorowaniu na cukrzyce decydujg czynniki biologiczne
(w tym takze genetyczne, niezalezne od pacjenta) i srodowiskowe zwigzane ze stylem zycia

(zalezne od pacjenta).

3 MILIONY

OSOB Z CUKRZYCA

ROCZNIE
Z POWoDU

CUKRZYCY
| JEJ POWIKLAN

PONAD

O TYM NIE WIE

Wyrdzniamy kilka typoéw cukrzycy. Typ 1 cukrzycy — choroba autoimmunologiczna
zwigzana z atakiem immunologicznym na narzad produkujacy insuling trzustke i calkowitym
jej zniszczeniem, w konsekwencji dochodzi do braku wydzielania insuliny. Chorzy wymagaja
podawania insuliny juz przez cate zycie. Choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale szczyt
zachorowania przypada na okres wczesnoszkolny i 2 dekade zycia. Najczestsza jednak jest
cukrzyca typu 2, w chorobie wystepuja dwa zjawiska — z jednej strony nieprawidtowe
dzialanie insuliny i narastajgca insulinooporno$¢ tkanek obwodowych na jej dziatanie.
Pozostate typy cukrzycy to choroby u udokumentowanej przyczynie: wrodzone wady
1 zespoly genetyczne, choroby uszkadzajace trzustke, choroby przebiegajace
z insulinooporno$cig. Choroba ma przewlektly, stale postepujacy przebieg, czgsto wystepuje

U 0S6b otytych.



Dla przypomnienia normoglikemia to poziomy cukru we krwi jak u zdrowego
czlowieka. Prawie normoglikemia nieznacznie wyzsze. Stany hiperglikemiczne
1 nazewnictwo podano ponize;.

Mazewnictweo stanow hiperglikemicznych wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization):
— prawidtowa glikemia na czczo: 70-99 mg/dl (3,9-
-5,5 mmol/);
— nieprawidiowa glikemia na czczo (IFG, impaired
fasting glucose): 100125 mg/dl (5,6—-6,9 mmol/l);
— nieprawidiowa tolerancja glukozy (IGT, impaired
glucose tolerance): w 120. minucie OGTT glikemia
140-199 mag/dl (7,8-11 mmol);
— stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;
— cukrzyca — jedno z nastepujacych kryteriow:
1. objawy hiperglikemii i glikemia przygodna
= 200 mg/dl (= 11,1 mmol),
2. 2-krotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl
(= 7,0 mmol/),
3. glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl
(= 11,1 mmol/).

Cukrzyca to choroba przewlekta, u poditoza ktorej lezy narastanie insulinoopornosci
I stopniowe pogarszanie wydzielania insuliny, co w konsekwencji prowadzi do przewlektej
hiperglikemii, ktora doprowadza do uszkodzenia réznych narzadow i powstania pdznych
powiktan cukrzycy o typie mikro- i makroangiopatii [3]. Wigkszos¢ pacjentow z cukrzyca

umiera z powodu chor6b uktadu krazenia.

...I pomimo postepow

W przyblizeniu co trzeci pacjent w opiece wiekszos¢ pacjentow
z T2D cierpi na chorobe CV...*t! z T2D nadal umiera z powodu
choréb CV2

Pacjenci z cukrzyca i1 chorobami sercowo-naczyniowymi zyja krocej niz ich

rowiesnicy bez cukrzycy $rednio o 12 lat.



60-letni pacjent z cukrzyca i choroba CV umiera srednio 12 lat wczesniej niz
osoba bez cukrzycy i choroby CV
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Wysoki poziom cukru we Kkrwi - hyperglikemia powoduje uszkodzenie roéznych
narzadow w organizmie i dochodzi do rozwoju pdznych powiktan cukrzycy. Poczatek
choroby jest czesto niezauwazalny i moze ming¢ nawet kilka lat, podczas ktorych stezenie
glukozy we krwi jest zwigkszone, zanim choroba zostanie rozpoznana. Przewlekta
hiperglikemia prowadzi do rozwoju zmian w ukladzie naczyniowym w postaci mikro-
i makroangiopatii. Uszkodzenia w zakresie matych naczyn krwiono$nych - dotycza narzadu
wzroku (retinopatia) oraz nerek (nefropatia). Negatywne skutki cukrzycy w postaci szybszego
rozwoju miazdzycy widoczne sg w obregbie duzych naczyn, przede wszystkim w tetnicach
wiencowych, moézgowych 1 obwodowych. Z tego powodu chorzy na cukrzyce moga
wczesniej niz osoby zdrowe zapada¢ na chorobe niedokrwienng serca, takze zawatl serca,
chorobe niedokrwienng mozgu, udar mozgu, chorobe niedokrwienng konczyn dolnych.

W wyniku szybszego rozwoju miazdzycy u chorych z cukrzyca, chorzy maja
zwigkszone ryzyko rozwoju chorob: choroby niedokrwiennej serca 2-3x, w stosunku do oséb
bez cukrzycy, zawalu moézgu 3x, chromania przestankowego 4x, cukrzyca niweluje takze
ochronny wptyw na naczynia krwionos$ne, zenskich hormonéw plciowych (estrogenow).
Z tego powodu kobiety chore na cukrzyce maja zwigkszone ryzyko choroby niedokrwienne;j
serca 3 — 6 x w porownaniu do kobiet bez cukrzycy.

Choroby wynikajace z miazdzycy, a szczegdlnie choroby serca, jak choroba
niedokrwienna serca, zawat serca, a takze i powiktania miazdzycy powodujace niedokrwienne
zmiany w mozgu, konczynach dolnych i innych narzadach, sg gtowng przyczyng zgonow
w subpopulacji cukrzycowej i jak wida¢ stanowig 62% wszystkich zgonéw.

Czynnikami ryzyka miazdzycy spotykanymi takze w populacji bez cukrzycy sa:

— palenie papierosow,



— cukrzyca,

— nadci$nienie,

— otylos¢,

— hyperlipidemia,

— zaburzenia krzepnigcia,

— pte¢ meska,

— dodatni wywiad rodzinny,
— matg aktywnos¢ fizyczna,

— $rodki antykoncepcyjne.

Najwazniejsze rekomendacje

*  Pacjenci ze stanem przedcukrzycowym powinni otrzymac zalecenia na temat zdrowego stylu zycia (redukcja masy
ciala i jej utrzymanie, aktywnos¢ fizyczna min. 150 min/tydzien) i informacje na temat skutecznosci takiego poste-
powania w zapobieganiu zachorowania na jawna cukrzyce. [A]

* U osob w stanie przedcukrzycowym, zwlaszcza tych ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index) = 35 kg/m’
i ponizej 60. roku zycia, oraz u kobiet po przebytej cukrzycy ciagzowej (GDM, gestational diabetes mellitus), rownolegle
z modyfikacja stylu Zzycia nalezy rozwazyc prewencje farmakologiczna cukrzycy w postaci stosowania metforminy. [A]

* Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzac za pomoca oznaczania glikemii na czczo lub doustnego testu tolerandji
glukozy. [C]

U chorych na cukrzyce wystepuja takze swoiste dla cukrzycy dodatkowe 1 niezalezne
czynniki ryzyka jak hyperglikemia, podwyzszone stezenie HbA lc, znaczna insulinoopornos¢,
hyperinsulinemia, zaburzenia lipidowe, dtuotrwato$¢ cukrzycy, otylos¢ brzuszna, zaburzenia
w zakresie ukladu krzepnigcia (trombofilia cukrzycowa), zaburzenia funkcji nerek
(mikroalbuminuria 1 biatlkomocz), neuropatia cukrzycowa (zaburzenia w pracy przewodu
pokarmowego) oraz indukowane przez cukrzyce uszkodzenia §rodblonka naczyniowego
i uposledzenie jego funkcji.

Powiktania cukrzycy rozwijaja si¢ szybciej w przypadku dotozenia do przewleklej
hiperglikemii innych czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy jak palenie papieroséw, siedzacy
tryb zycia i otylo$¢, nieleczone nadci$nienie oraz wysoki poziom ttuszczy we krwi.

Nalezy podkresli¢, ze wigkszosci probleméw zwigzanych z trwajaca wiele lat
cukrzyca mozna zazwyczaj unikng¢ lub przynajmniej zmniejszy¢ grozbe ich wystgpienia.
Na podstawie badan wiadomo, ze te cele mozna osiggnag¢ w wyniku intensywne;j
wieloczynnikowej kontroli obejmujace;j:

- wyréwnanie glikemii — cel wyrownania glikemii dobierany indywidualnie dla

kazdego chorego,



- intensywnej kontroli ci$nienia t¢tniczego,
- normalizacja lipidogramu,
- redukcja i utrzymanie prawidlowej masy ciala,

- zaprzestanie palenia.

Wieloczynnikowe leczenie czynnikéw ryzyka CV
pacjentéw z T2D2

Cel leczenia cukrzycy to redukcja ryzyka zgodny S-N

Dieta, aktywnosc¢

fizyczna w celu

diety i stylu osiagniecia docelowej
zycia masy ciafta

Obnizenie
cis$nienia Cel CTK <140/90 mmHg
tetniczego

Przy nadwadze i
otytosci u pacjentow z
T2DM dazy sie do >5%
redukcji

Obnizenie Redukcia ryzyka
LDL zdarzen miazdzycowych

cholesterolu (statyny)

QOdradzaj palenie u HbAlc cel — 7%, ale

Zaprzestanie wszystkichizachecaj do Kontrola docelowa warto$é
palenia rzucenie tych, ktorzy glikemii nalezy dobrac

pala indywidualnie

HbAlc, glycated haemoglobin; LDL, low-density lipoprotein
1. American Diabetes Association. Digbetes Care 2019;42:51;
2. Rydén L etal. Eur Heart J 2013;34:3035

Obnizenie poziomu glukozy przynosi korzy$ci w postaci zmniejszenia rozwoju
powiktan cukrzycy 012%, zawatow serca o 15%, mikroangiopatii 0 25%.

Podwyzszone stezenie cholesterolu we krwi czgsto jest konsekwencja Zle
kontrolowanej cukrzycy. Z tego powodu u chorych z cukrzyca w razie wystapienia zaburzen
lipidowych nalezy dazy¢ do wyrownania cukrzycy, zastosowaé diete z ograniczeniem
thuszczy w spozywanych pokarmach, zazywaé jak najwiecej ruchu.

Choroba ma charakter postepujacy, CO narzuca koniecznos$¢ ciaglej intensyfikacji
terapii [4]. Wedlug obecnych =zalecen diabetologicznych zaréwno amerykanskich,
jak i europejskich, w tym takze Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) w leczeniu
cukrzycy nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko zaburzenia zwigzane z hiperglikemia, ale takze
obecno$¢ chordb dodatkowych, zwlaszcza chordb ukladu krazenia, nadwagi i otylosci, wiek
chorego, funkcje nerek, dotychczasowe nawyki zywieniowe oraz mozliwosci finansowe

pacjenta [5; 6].



Leczenie cukrzycy rozpoczyna si¢ modyfikacji zywienia chorego i jego stylu zycia

oraz wdrozenia metforminy jako leku pierwszego rzutu [5; 6].

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do 0séb zdrowych
Jest to jak najprostsze i jak najkrotsze ogoine w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
przedstawienie kompleksowej idei zywienia, Nalezy pamiotac, 2o w przypadku
ktérej realizacja daje szanse na zdrowe wspdlistnienia chordb cywilizacyjnych
dlugie zycie oraz zachowanie sprawnosci . (typu otylos¢, cukrzyca, choroba
intelektualnej i fizyczne| do péznych lat P niedokrwienna serca, nadcisnienie,
zycia. ‘ 3 osteoporoza) konieczna moze byc

_{ . modyfikacja proponowanych zalecen
JAK ROZUMIEG R b) w porozumieniu z lekarzem

| dietetykiem.

/ CZYTAC PIRAMIDE? @y

Piramida to graficzny opis - 7X
odpowiednich proporcji k

roznych, nezb N - - -
SH zych ™

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

W  terapii cukrzycy wazne jest utrzymanie docelowych wartosci glikemii
wyznaczanych indywidualnie dla pacjenta [5; 6]. Wobec progresywnego charakteru choroby
trudno jest utrzymac¢ docelowe wartosci glikemii i pomimo postepu medycyny nadal tylko
56% osigga docelowe wartosci poziomu HbAlc [7]. W ramach intensyfikacji do
postepowania behawioralnego oraz metforminy dodaje si¢ kolejne leki doustne lub wdraza
insulinoterapi¢ [5; 6]. Wedlug zalecen diabetologicznych intensyfikacja leczenia powinna

nastgpowac co 3 miesiace.



Wybor celu terapeutyczne oraz metoda
leczenia cukrzycy

Od scistej do mniej scistej kontroli cukrzycy

Czas trwania cukrzycy

Choroby dodatkowe

Zaawansowane powikfania naczyniowe

Wybdr i oczekiwania pacjenta

Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse IB, et al. Diabetes Care 2015;38:140-149.

Podsumowujac - dla ochrony przed rozwojem miazdzycy u chorych z cukrzyca
konieczne jest idealne wyrownanie cukrzycy, duze znaczenie ma regularne samodzielne
oznaczanie st¢zenia glukozy we krwi (samokontrola). Prowadzenie zdrowego trybu zycia -

niepalenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, utrzymanie prawidtowej wagi ciata.

Wieloczynnikowe monitorowanie i leczenie
cukrzycy

* Leczenie cukrzycy typu 2 musibyé progresywne i dostosowane do pacjentai
postepujgcego charakteruschorzenia

* Indywidualny dobor celow terapeutycznych w zakresie i leczenie wszystkich czynnikow
ryzyka Ch S-N:

» Glikemii— ocena wedtug APG
» Cisnieniatetniczego

» Lipidogramu

» Masyciata

+ Terapiaprzestaje by¢skuteczna, gdy nie osiggnieto docelowejdla danego pacjenta
wartosé¢ HbAlci zakresow docelowych glikemii, nalezy po 3-6 miesigcach przejs¢ do
kolejnego etapu

* Mozliwosci wsparciadecyzjilekarza poprzez oprogramowanie i techniki sztuczne;j
inteligencji
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