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Kryteria rozpoznania cukrzycy

* Objawy cukrzycy | przygodne stezenie
glukozy w osoczu > 200 mg/dl

« Stezenie glukozy w 0soczu na czczo
(FPG) > 126 mg/di

« Stezenie glukozy w 0soczu po 2

godzinach od obcigzenia (2hPG) > 200
mg/dl w doustnym tescie tolerancji glukozy

(OGTT)



Objawy

Brak objawow - rozpoznanie choroby podczas
przypadkowego badania

Zmniejszenie masy clata
VWzmozone pragnienie, wielomocz
Zaburzenia widzenia

Zmeczenie, ogolne ostabienie
Nawracajace zakazenla grzybicze
| bakteryjne



Objawy c.d.

* Makroangiopatia: choroba naczyn
mozgowych, choroba naczyn
obwodowych, choroba niedokrwienna

serca
* Mikroangiopatia: retinopatia, nefropatia,
neuropatia
» Choroby dodatkowe: jaskra, zaCma



Porownanie cech cukrzycy typu
11typu 2

Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 2

Reakcja zapalha w
obszarze wysp
trzustkowych

Nie stwierdza sie insulitis

Zniszczenie komorek [3

Zachowana czynnosc
komorek [3

Wystepowanie przeciwciat
przeciwwyspowych

Brak przeciwciat
przeciwwyspowych

Nie dziedziczona w sposob
bezposredni

Podtoze genetyczne

Zwiazek z uktadem HLA

Brak zwigzku z uktadem



Porownanie cukrzycy typu 1 |
typu 2 c.d.

Osoby mtode Osoby w srednim
wieku/starsi

Nagty poczatek Powolny poczatek
choroby choroby

Catkowity niedobor Wzgledny niedobor

iInsuliny iInsuliny

Prawidtowa masa clata | Nadwaga
lub niedowaga
< 10% przypadkow > 90% przypadkow
cukrzycy na swiecle cukrzycy na swiecle




Cukrzyca ciezarnych

« Badania przesiewowe miedzy 24(26) a 28
tygodniem cigzy
 Poczatkowo leczenie wytacznie dietg

* Powtorzenie testu tolerancji glukozy
6 tygodni po porodzie

* Dziecl z wiekszg masg urodzeniowg



Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

* Wystepowanie cukrzycy w rodzinie

* Populacje duzego ryzyka rozwoju
cukrzycy

« Sredni lub podeszly wiek

* Mata aktywnosc fizyczna

« Otytosc

* Palenie tytoniu

» Leki diabetogenne



Czynniki ryzyka cukrzycy

typu 2 c.d.

Cukrzyca ciezarnych
Urodzenie dziecka o wadze = 4 5 kg
Nadcisnier

H

DL —cho

le tetnicze >2140/90
esterol < 35 mg/dl I/lub triglicerydy

> 250 mg/di
Zespot policystycznych jajnikow (PCOS)

Choroby u

Ktadu sercowo-naczyniowego

W wywladzie



Doustny test tolerancji glukozy
OGTT

* Test polegajacy na oznaczeniu stezenia
glukozy we krwi w czasie 1 godziny i/lub 2
godzin po spozyciu 75 g bezwodnej
glukozy (1,75 g/kg m.c.) rozpuszczone| w
200-300 ml wody

* Nieprawidtowg tolerancje glukozy
rozpoznaje sie, jezeli po 2 godzinach testu
glikemia wynosi 140-199 mg/dl



Hemoglobina glikowana
GHB

* Produkt nieenzymatycznego przytaczenia
czasteczki glukozy do wolnych grup aminowych
globiny

« W diaghostyce oznacza sie HbA, powstajacej
przez przytaczenie czasteczki glukozy do
N-koncowej grupy aminowej tancucha 3 globiny

« llos¢ GHB zawarte] w erytrocytach odzwierciedla
stezenle glukozy we krwi w cilagu poprzednich
120 dni



e Pozwala choremu

Samodzielne monitorowanie
glikemil przez chorego

ocenic odpowiedz
organizmu

na stosowane
leczenie




Hipoglikemia

* \Wystepuje najczesciej u osob leczonych
insuling

* Obnizenie stezenia glukozy w osoczu Krwi
ponizej 55 mg/dl

« Jest istotnym powiktaniem leczenia

cukrzycy, w pewnych sytuacjach moze
zagrazac zyciu



Hipoglikemia c.d.

* Do objawow nalezg: pocenie sig, drzenie,
uczucie mrowienia wokot ust, trudnosci z
koncentracja, podwojne Wldzeme niewyrazna

mowa, dezorientacja, z

 Przyczyna bywa opozn
wysitek fizyczny, zbyt d

miana zachowanla

lenie positku, dodatkowy

Uza dawka insuliny

| eczenie polega na spozyciu dodatkowe] porcji
weglowodanow: glukozy, cukru, stodzonego
napoju, a w clezszych przypadkach podaniu
podskornym lub domiesniowym glukagonu, lub
wykonaniu dozylnego wlewu roztworu glukozy.



Hiperglikemia

« Stezenie glukozy we krwi >126 mg/dl na
czczo lub >200 mg/dl mierzone bez wzgledu
na czas Jaki minat od ostatniego positku

« Stan spowodowany niedoborem insuliny I/lub
uposledzeniem transportu glukozy do
komorek

« Jest czynnikiem ryzyka chorob uktadu
Sercowo-naczyniowego



Kwasica ketonowa cukrzycowa

« Zespot zaburzen biochemicznych 1 klinicznych
bedacych wynikiem niedoboru insuliny
« Objawy:
sSennosc
odwodnienie
hiperwentylacja
Zapach acetonu w oddechu
niskie cishienie tetnicze
bol brzucha



Insulina

» Czgsteczka zbudowana z 2 tancuchow
polipeptydowych — tancucha A ztozonego
Z 21 aminokwasow i tancucha B
zawierajgcego 30 aminokwasow

potgczonych dwoma mostkami
dwusiarczkowymi

* Wydzielana przez komorki  wysp
trzustkowych



Insulinoterapia

« | eczenie chorych preparatami insuliny (po raz
plerwszy wprowadzono w 1922 r.);

 Niezbedna do zycia dla chorych na cukrzyce
typu 1;
* |nsulina moze pochodzi¢ z trzech zrodet:

wotowa — ekstrahowana z trzustek
clelecych

wieprzowa — rozni sie od ludzkie] jednym
aminokwasem
ludzka — uzyskana metodami inzynierill
genetyczne.



Rodzaje Iinsuliny

* Insuliny krétkodziatajace (Humulin R, Gensulin
R) — dziatanie rozpoczyna sie w ciagu 30 minut
od podania | utrzymuje sie 4-8 godzin;
podawana 30-45 min. przed planowanym
positkiem

* Insuliny szybkodziatajace (Aspart, Lispro) —
réznig sie od krotkodziatajacych wczesniejszym
szczytem | krotszym okresem dziatania; mozna
|e podawac tuz przed positkiem lub
bezposrednio PO positku




Rodzaje insuliny c.d.

* [nsuliny o posrednio wydtuzonym
dziataniu; izofanowe (Humulin N,
Insulatard) — ze wzgledu na czas dziatania
(12-18 godz.) stosowane dwa razy na
dobe

* Insuliny dtugodziatajgce: protaminowo-
cynkowa I lente (Monotard) — obecnie
majg ograniczone zastosowanie



Rodzaje insuliny
c.d. 2

* Insuliny rozpuszczalne o przedtuzonym
dziataniu — glargine:
* poczatek dziatania po okoto 90 minutach
od podania
* wydtuzone plateau, bez szczytu

* czas dziatania — 24 godziny lub dluzej

* profi
fizjo

dziatania nasladuje podstawowe,
ogiczne wydzielanie insuliny u ludzi

zdrowych



Sposoby podawania insuliny

* \Wstrzykniecia podskorne wykonywane
Za pomocg strzykawk

* Wstrzykiwacze insuliny (peny) —
umozliwiajg doktadniejsze dawkowanie

| sg tfatwe w obstudze

* Insulina do inhalacji — w formie

sproszkowanej, podawana bezposrednio
do ptuc; na etapie badan klinicznych



Pompa insulinowa

« Stosowana gtownie w leczeniu cukrzycy
typu 1, szczegolnie u kobiet w cigzy
« Ciagty wlew insuliny do jamy otrzewnej
o Zmniejszenie ryzyka hipoglikemii
W porownaniu z podawaniem insuliny
W inny sposob
* MozliwosC modyfikacji dawki insuliny
w zaleznosci od aktualnych potrzeb



Terapia lekami doustnymi

o Stosowane jedynie w leczeniu cukrzycy
typu 2

* Inhibitory a—glukozydazy — zwalniajg
wchtanianie weglowodanow z pozywienia

* Pochodne sulfonylomocznika — zwiekszajg
wydzielanie insuliny

* Meglitynidy — niesulfonylomocznikowe,
positkowe stymulatory wydzielania insuliny



Terapia lekami doustnymi c.d.

* Biguanidy — zmniejszajg insulinoopornosc

* Tiazolidinediony — poprawiajg wrazliwosc
na insuling

* Preparaty tgczone: sulfonylomocznik

(metformina) - zwiekszajg wydzielanie
insuliny i zmniejszajg insulinoopornosc



Powiktania cukrzycy

« Konsekwencje utrzymujacej sie
hiperglikemii

* Mikroangiopatia — obejmujgca oczy, nerki
| uktad nerwowy

 Makroangiopatia — obejmujgca duze
naczynia



Retinopatia

* Mikroangiopatia dotyczaca tetniczek
przedwtosniczkowych, naczyn
wtosowatych i drobnych naczyn zylnych
siatkowki

* Podziat:
1. Retinopatia prosta
2. Retinopatia przedproliferacyjna
3. Retinopatia proliferaracyjna



Neuropatie obwodowe

« Zniszczenie dystalnych odcinkOw nerwow
(dotyczy gtownie stop)

* Uczucie dretwienia
* Parestezje
e Zaburzenia czucia utozenia

* \W badaniu klinicznym: brak odruchow ze
sciegna Achillesa, obnizone czucie
wibracji, utrata czucia bolu | temperatury



Stopa cukrzycowa

* |nfekcja, owrzodzenie lub destrukcja gtebokich
tkanek, czemu towarzysza zaburzenia
neurologiczne oraz choroby naczyn
obwodowych w konczynach dolnych

« W patogenezie biorg udziat:
czynnik neuropatyczny
czynnik niedokrwienny
czynnik mechaniczny




Nefropatia cukrzycowa

« Zwyrodnienie matych naczyn krwionosnych
ktebkow nerkowych w przebiegu dtugotrwale
wystepujace] hiperglikemi

 Najwczesniejszym klinicznym wskaznikiem
rozwoju nefropatii jest mikroalbuminuria

« Mikroalbuminuria:

albuminy/kreatynina > 2,5 mg/mmol/|
wydalanie albumin z moczem 30-300 mg/24h

stezenie albumin w moczu >20 mg/l



Makroangiopatia

Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego

Miazdzyca naczyn

Choroba wiencowa

Ostry zawat serca

Choroba naczyn mozgowych
Nadcisnienie tetnicze
Dyslipidemia



Czestos¢ wad wrodzonych
U dzieci kobiet chorych na cukrzyce

VWada Czestosc na 1000
urodzen

VWada serca 10

Bezmozgowie 3

Utrwalony przykurcz 0,3

stawu

Podwojny moczowod 0,7




CzestosC wad c.d.

Torbielowatosc nerek 0.6
Agenezja nerki 0,3
Atrezja odbytniczo- 0,3
odbytowa

Regresja kaudalna 1.3
Pseudohermafrodytyz 0,6
m




