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Cukrzyca

to nie tylko cukier

Odkrycie insuliny w 1921 roku uratowato Zycie wielu chorym na cukrzyce.
Niestety nie rozwigzato to wszystkich problemow zwigzanych z tym schorzeniem.

decydowana wiekszos¢

chorych (bo az 85%) ma

cukrzyce typu 2. Choro-
ba ta, nawet nie leczona, moze
poczatkowo nie powodowal
zadnych objawdéw bad? tez sa
one tak stabo wyrazone, ze
moga by¢ zardwno przez sa-
mych chorych, jak i lekarzy po-
mijane. Wieloletnie obserwa-
cje kliniczne wykazuja jednak,
ze ta postac cukrzycy powodu-
je znaczace skrdcenie czasu zy-
Cia, przyczynia sie do rozwoju
niepetnosprawnosci i znacznie
uposledza komfort zycia na sku-
tek rozwoju péznych powiktan.

Wiele powikian cukrzycy

Wiekszos¢ pacjentdow choru-
jacych na cukrzyce zna powi-
ktania, jakie moze powodowac
ta choroba. Zapytani jednym
tchem wymieniajg stope cu-
krzycowq, powiktania oczne
czy uszkodzenie nerek, a na-
wet spigczki cukrzycowe, choc
90 lat po wprowadzeniu insu-
liny do terapii cukrzycy powi-
ktania te staty sie marginalne.
Natomiast niewielu zdaje sobie
sprawe z tego, ze najczestszym
powiktaniem cukrzycy typu 2
jest zwiekszenie ryzyka serco-
wo-naczyniowego i choroba
duzych naczyn krwionosnych.
Nie jest to wprawdzie pro-
blem charakterystyczny tylko

dla cukrzycy, jednakze w tej
grupie chorych rozwija sie zna-
Cz3co szybcieji czesciej, aw mo-

mencie rozpoznania bywa
juz bardziej zaawansowany.

Ryzyko rozwoju choroby nie-
dokrwiennej serca jest u dia-
betykdw 2-4 razy wieksze niz
U 0s6b bez cukrzycy. Ponad-
to jest ono podobne u kobiet
i mezczyzn, gdyz cukrzyca zno-
si efekt ochronny ptci, obser-
wowany w populacji ogdélne;j.
Zawat serca wystepuje U co
siddmego diabetyka (!), a dole-
gliwosci zwigzane z niestabilng
dtawicg piersiowg na nieszcze-
Scie pacjentéw i zajmujacych
sie nimi lekarzy moga byc
mato charakterystyczne i ma-
skowane przez cukrzyce.

Pomimo postepu wiedzy
w zakresie terapii kardiolo-
gicznej i poprawy rokowan
chorych, powiktania serco-
wo-naczyniowe u chorych na
cukrzyce nadal stanowig po-
wazny problem medyczny,
gdyz poprawa ta w mniej-
szym stopniu dotyczy diabe-
tykéw. Uwaza sie, ze cukrzy-
ca przyspiesza wystgpienie
choroby niedokrwiennej ser-
ca w tym zawatu miesnia

sercowego ok trzykrrxie.

Jesli wspdtistnieje z nadci-
Snieniem tetniczym to ryzyko
to zwieksza sie oSmiokrotnie,
a jesli dotacza do tego zabu-
rzenia lipidowe to nawet 19
krotnie! Prowadzi to do wnio-
sku, ze cukrzyca typ 2 stanowi
réwnowaznik choroby niedo-
krwiennej i wszyscy pacjenci
powinni by traktowani jak
chorzy po juz przebytym zawa-
le, czyli pacjenci najwyzszego
ryzyka! Aktualny stan wiedzy
dowodzi, ze jedynie petna pro-
filaktyka powiktan sercowo-



-naczyniowych obejmujgca
a takze parametréw lipido-
wych (cholesterolu i jego frak-
cji oraz tréjglicerydéw) moze
przyczynic sie do ograniczenia
tego ryzyka, a co sie z tym wig-
ze powiktann naczyniowych.
Dlatego Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne ktadzie na-
cisk rowniez na leczenie cho-
rob wspdtistniejgcych. | choc
proces leczenia powinien by¢
indywidualnie  dostosowa-
ny do wieku biologicznego,
czasu trwania choroby, obec-
nosci powiktan i typu cukrzy-
cy, to zaproponowano pewne
cele petnigce jednoczesnie role
dodatkowych kryteriéw wyrdw-
nania. Kontrola wielu parame-
trow Rownie waznymi celem
leczenia cukrzycy stato sie wiec
leczenie zaburzen lipidowych,
jak i nadcisnienia tetniczego.
normalizacje zaréwno glike-
mii, jak i cisnienia tetniczego,

Ahy mowic o dohrym wyréwnaniu cukrzycy
powinniSmy dazy¢ do osiagniecia wyniku:

stezenia cholesterolu catkowitego ponizej 175 mg/dl

stezenie cholesterolu frakcji LDL (tzw. ,ztego cholesterolu”)
u 0sob po 40 r.z. ponizej 70mg/dl

stezenia cholesterolu HDL (tzw. ,dobrego cholesterolu”) u mez-
czyzn powyzej 40 mg/dlu kobiet powyzej 50 mg/dl

stezenie trojgliceryddw ponizej 150 mg/dl oraz

wyréwnania cisnienia tetniczego ponizej wartosci 140/85
mmHg a u pacjentéw z nefropatia ponizej 130/80 mmHg.

Dhajmy o zdrowy tryh 2zycia

| cho¢ gtdwnym przedmiotem zainteresowania
w leczeniu chorych na cukrzyce typu 2 pozosta-
je kontrola glikemii, to jednak zawsze powinna
ona by¢ czescig catosciowego programu re-
dukcji czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, obejmujacego zaprzestanie palenia tytoniu,
zwiekszenia aktywnosci fizycznej i wprowa-
| dzenia innych nawykdow zdrowego stylu zycia,
° jak réwniez kontroli cisnienia tetniczego krwi
i parametréw lipidowych. Nie nalezy sie zatem
dziwic, jesli od swojego lekarza prowadzacego
pacjent dostanie ,kolejng” tabletke. Tak jak i nie
nalezy zapominac o regularnym dopositkowym
przyjmowaniu preparatéw metforminy (przez
niektérych pacjentdw zwanych ,opornikami”
ze wzgledu na ich charakterystyczng wielkos¢),
poniewaz pozostaje ona optymalnym lekiem
nawet, gdy jest stosowana jako terapia wspo-
magajaca do insuliny. Jej udowodnione badania-
mi naukowymi dziatanie ograniczajgce ryzyko
sercowo-naczyniowe wzmocnity jej pozycje jako
leku preferowanego u tych pacjentéw u kté-
rych nie ma przeciwwskazan do jej stosowania.
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