
  

Cukrzyca
epidemia XXI wieku



  



  

Typy cukrzycy
● Cukrzyca typu 2

● Cukrzyca typu 1 (Insulinozależna, Młodzieńcza)

● Cukrzyca ciążowa i przedciążowa

● Cukrzyca noworodków (wrodzona i przejściowa)

● Cukrzyca typu LADA                                                   
(Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

● Cukrzyca typu MODY                                                
(Maturity Onset Diabetes in Youth)

● Cukrzyca wtórna

● Cukrzyca typu 3



  

Przyczyny cukrzycy
● Predyspozycja do chorób 

autoimmunologicznych (CT1 i LADA)
● Czynniki środowiskowe (CT1)
● Czynniki genetyczne (CT2 i MODY)
● Brak aktywności fizycznej (CT2)
● Nieprawidłowe nawyki żywieniowe 

(CT2 i ciążowa)
● Otyłość lub nadwaga (CT2)



  



  

Jaka jest dokładna 
rola insuliny?

Insulina umożliwia glukozie przeniknięcie z krwi do 
komórek. W ten sposób organizm pobiera energię    

z pożywienia niezbędną do wszystkich           
procesów  życiowych.

Kiedy brakuje insuliny, glukoza nie może dostać się 
do wnętrza komórek i gromadzi się w nadmiarze 

w krwiobiegu - tak rozwija się cukrzyca.



  

Jak to wszystko działa?

nadnercza 
(górna część nerek)

trzustka

mózgwątroba

GLUKAGON

GLIKOGEN (GLUKOZA)

HORMON 
WZROSTU

ADRENALINA
KORTYZOL

INSULINA



  

MIKROANGIOPATIA
● Neuropatia cukrzycowa
● Nefropatia cukrzycowa
● Retinopatia cukrzycowa

MAKROANGIOPATIA
● Zespół stopy cukrzycowej  
● Choroba niedokrwienna              

kończyn dolnych
● Choroba wieńcowa
● Choroba naczyń mózgowych

Długofalowe powikłania 
cukrzycy



  

 Jesteś zagrożony/zagrożona cukrzycą typu 2 jeżeli 
należysz do przynajmniej jednej z wymienionych 

poniżej grup ryzyka:
● masz nadwagę lub otyłość (obwód: kobieta powyżej 80 cm, 

mężczyzna powyżej 94 cm oraz/lub BMI - równe lub powyżej 25 
kg/m2)

● jesteś mało aktywny fizycznie lub                                             
nie podejmujesz żadnej aktywności

● nieprawidłowo się odżywiasz

● masz nadciśnienie tętnicze                                                         
(równe lub powyżej 140/90 mm Hg)

●  masz chorobę układu sercowo-naczyniowego

● masz dislipidemię (cholesterol frakcji HDL poniżej 40 mg/dl 
oraz/lub triglicerydy powyżej 150 mg/dl)

● w twojej rodzinie ktoś chorował lub choruje na cukrzycę

● miałeś/miałaś wcześniej stwierdzony stan przedcukrzycowy



  

● oznaczona o dowolnej porze dnia 
niezależnie od pory posiłku

● nieprawidłowa glikemia: powyżej 200 mg/dl 
(stwierdzona cukrzyca przy występujących 
objawach hiperglikemii np. częste 
oddawanie moczu, ogólne osłabienie, 
zwiększone pragnienie)

1. Glikemia przygodna



  

2. Glikemia na czczo

● stężenie glukozy w osoczu krwi żylnej
● oznaczona od 8 do 14 godzin                           

od ostatniego posiłku
● prawidłowa glikemia na czczo: 77-99 mg/dl
● nieprawidłowa glikemia na czczo              

(stan przedcukrzycowy): 100-125 mg/dl
● stwierdzona cukrzyca: 126 mg/dl i wyżej



  

3. Glikemia w 120 minucie 
doustnego testu tolerancji glukozy

● nieprawidłowa tolerancja glukozy:             
poniżej 140 mg/dl

● nieprawidłowa tolerancja glukozy:             
140-199 mg/dl

● stwierdzona cukrzyca: 200 mg/dl i wyżej



  

Badania, które powinien wykonywać każdy diabetyk:

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

● Cholesterol całkowity raz w roku / przy terapii lekami 
hipolipemizującymi co 3-6 miesięcy

● Cholesterol frakcji LDL i HDL raz w roku / przy terapii lekami 
hipolipemizującymi co 3-6 miesięcy

● Triglicerydy raz w roku / przy terapii lekami hipolipemizującymi 
co 3-6 miesięcy

● Kreatynina i Morfologia raz w roku

● Ogólne badanie moczu raz w roku

● Albuminuria raz w roku / u osób z albuminurią co 3-6 miesięcy



  

Badania, które powinien wykonywać każdy diabetyk:

● Badanie dna oczu raz w roku / zgodnie z zaleceniami
● Badanie tętnic kończyn dolnych metodą dopplerowską            

(u osób powyżej 35 r. ż.) raz na dwa lata
● Badanie neurologiczne (z oceną czucia wibracji) 1-2 razy w roku
● Testy na obecność neuropatii autonomicznej raz na 1-2 lata
● Badanie EKG spoczynkowe i wysiłkowe (u osób powyżej 35 r. ż.) 

spoczynkowe raz w roku / wysiłkowe 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 miesiące / w razie zmian

+ lakierowanie zębów co dwa lata
● Kontrola dermatologiczna min. raz w roku / w razie zmian



  

Cukrzyca
to nie wyrok
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