CUKRZYCA

EPIDEMIA XXI WIEKU
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Typy cukrzycy

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 1 (Insulinozalezna, Miodziencza)
Cukrzyca ciazowa i przedcigzowa

Cukrzyca noworodkoéw (wrodzona i przejsciowa)
Cukrzyca typu LADA

(Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

Cukrzyca typu MODY
(Maturity Onset Diabetes in Youth)

Cukrzyca wtorna

Cukrzyca typu 3



Przyczyny cukrzycy

* Predyspozycja do chorob
autoimmunologicznych (CT1 i LADA)

* Czynniki srodowiskowe (CT1)

* Czynniki genetyczne (CT2 1 MODY)

* Brak aktywnosci fizycznej (CT2)

* Nieprawidtowe nawyki zywieniowe
(CT2 i cigzowa)

* Otytosc lub nadwaga (CT2)
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Jaka jest doktadna
rola insuliny?

Insulina umozliwia glukozie przenikniecie z krwi do
komorek. W ten sposob organizm pobiera energie

z pozywienia niezbedna do wszystkich

procesow zyciowych.
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Kiedy brakuje insuliny, glukoza nie moze dostac sie
do wnetrza komorek i gromadzi sie¢ w nadmiarze
w krwiobiegu - tak rozwija sie cukrzyca.




Jak to wszystko dziata?
)

GLUKAGON trzustka |NSULINA

watroba
ADRENALINA
KORTYZOL
nadnercza
GLIKOGEN (GLUKOZA) (gorna czesc¢ nerek)



Dtugofalowe powiktania

cukrzycy

MIKROANGIOPATIA
* Neuropatia cukrzycowa
* Nefropatia cukrzycowa
* Retinopatia cukrzycowa

MAKROANGIOPATIA

« Zespot stopy cukrzycowej

 Choroba niedokrwienna
konczyn dolnych

 Choroba wiencowa

» Choroba naczyn moézgowych
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Jestes zagrozony/zagrozona cukrzyca typu 2 jezeli
nalezysz do przynajmniej jednej z wymienionych
ponizej grup ryzyka:

masz nadwage lub otytos¢ (obwod: kobieta powyzej 80 cm,
mezczyzna powyzej 94 cm oraz/lub BMI - rowne lub powyzej 25
kg/m2)

jestes mato aktywny fizycznie lub
nie podejmujesz zadnej aktywnosci

nieprawidiowo sie odzywiasz

masz nadcisnienie tetnicze
(réowne lub powyzej 140/90 mm Hg)

masz chorobe ukiadu sercowo-naczyniowego

masz dislipidemie (cholesterol frakcji HDL ponizej 40 mg/dl
oraz/lub triglicerydy powyzej 150 mg/dl)

w twojej rodzinie ktos chorowat lub choruje na cukrzyce

miates/miatas wczesniej stwierdzony stan przedcukrzycowy



1. Glikemia przygodna

 oznaczona o dowolnej porze dnia
niezaleznie od pory positku

* nieprawidtowa glikemia: powyzej 200 mg/di
(stwierdzona cukrzyca przy wystepujacych
objawach hiperglikemii np. czeste
oddawanie moczu, ogolne ostabienie,
zwiekszone pragnienie)



2. Glikemia na czczo

» stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej

 oznaczona od 8 do 14 godzin
od ostatniego positku

» prawidiowa glikemia na czczo: 77-99 mg/di

* nieprawidtowa glikemia na czczo
(stan przedcukrzycowy): 100-125 mg/dl

» stwierdzona cukrzyca: 126 mg/dl i wyzej



3. Glikemia w 120 minucie
doustnego testu tolerancji glukozy

* nieprawidiowa tolerancja glukozy:
ponizej 140 mg/dl

* nieprawidiowa tolerancja glukozy:
140-199 mg/dI

» stwierdzona cukrzyca: 200 mg/dl i wyzej



Badania, ktore powinien wykonywac kazdy diabetyk:

HbA1c (hemoglobina glikowana) dwa razy w roku / przy
cukrzycy o chwiejnym przebiegu co 3 miesigce

Cholesterol catkowity raz w roku / przy terapii lekami
hipolipemizujgcymi co 3-6 miesiecy

Cholesterol frakcji LDL i HDL raz w roku / przy terapii lekami
hipolipemizujgcymi co 3-6 miesiecy

Triglicerydy raz w roku / przy terapii lekami hipolipemizujgcymi
co 3-6 miesiecy

Kreatynina i Morfologia raz w roku
Ogélne badanie moczu raz w roku

Albuminuria raz w roku / u 0sob z albuminurig co 3-6 miesiecy



Badania, ktore powinien wykonywac kazdy diabetyk:

Badanie dna oczu raz w roku / zgodnie z zaleceniami

Badanie tetnic konczyn dolnych metoda dopplerowska

(u 0s6b powyzej 35 r. z.) raz na dwa lata

Badanie neurologiczne (z oceng czucia wibracji) 1-2 razy w roku
Testy na obecnosé neuropatii autonomicznej raz na 1-2 lata
Badanie EKG spoczynkowe i wysitkowe (u osob powyzej 35 . z.)
spoczynkowe raz w roku / wysitkowe raz na 2 lata

Kontrola ginekologiczna min. raz w roku / w razie zmian
Kontrola urologiczna raz w roku / w razie zmian

Kontrola dentystyczna raz na 3 miesigce / w razie zmian

+ lakierowanie zebow co dwa lata

Kontrola dermatologiczna min. raz w roku / w razie zmian



CUKRZYCA

TO NIE WYROK
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