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,chorzy na cukrzyce wiedzacy najwiecej zyjg najdtuzej” prof. Joslin

»~Zawal serca, udar mézgu - czy to tez
powikiania cukrzycy? Zespot metaboliczny -
problem spoteczny XXI wieku”

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig najczestsza
przyczyne zgonu. Sa tez czestg przyczyng ciezkiego kalectwa,
zmieniajgcego zycie chorego i jego najblizszych. Najwazniejsze
z nich to choroba niedokrwienna serca oraz miazdzyca naczyn
mdbzgowych.

Cukrzyca przyspiesza rozwoj miazdzycy tetnic, co
stanowi podioze tak zwanej makroangiopatii cukrzycowej.
Szczegdlnie niebezpieczna jest miazdzyca tetnic wiencowych
odpowiedzialnych za odzywianie miesnia sercowego oraz
miazdzyca tetnic moézgu.

Miazdzyca tetnic, poprzez tworzenie wewnatrz naczyn
,blaszek miazdzycowych” przeweza swiatto tetnicy. Powoduje
to utrudnienie przeptywu krwi dostarczajacej tlen i substancje
odzywcze do serca, mozgu oraz innych narzadéw. Poczatek
procesu tworzenia i rozwoju blaszek miazdzycowych ma
miejsce w $rédbtonku naczyniowym. Srodbtonek to niezwykle
delikatna struktura wyscielajaca wnetrze tetnic, wrazliwa na
zmiany cisnienia tetniczego, poziomoéw glukozy, lipidéw i wielu
innych czynnikow. Pekniecie blaszki miazdzycowej moze
catkowite zamkng¢ tetnice i spowodowa¢ zawat serca badz
udar niedokrwienny moézgu. Wysokie poziomy cukru we krwi w
przebiegu cukrzycy, zaréwno te na czczo jak i po positkach
majg istotne znaczenie w przyspieszeniu rozwoju miazdzycy
tetnic.

Wszystkie czynniki wplywajace na rozwoj miazdzycy tetnic
mozemy podzieli¢ na 3 grupy.

Cechy osobnicze ( nie mamy na nie wptywu)

- wiek powyzej 45 lat u mezczyzn i powyzej 55 lat u kobiet

- pte¢- mezczyzni chorujg czesciej niz kobiety

- obcigzenie rodzinne ( genetyczne)
2. Choroby przyspieszajace rozwoj miazdzycy- nie mamy
wpltywu na ich powstanie, jednak od nas zalezy czy bedag
skutecznie leczone:

- nadcis$nienie tetnicze

- cukrzyca

- zaburzenia gospodarki lipidowej ( cholesterol,

tréjglicerydy)

- otytos¢
3. Cechy stylu zycia ( zalezg w petni od naszej woli)

- palenie papieroséw
- nieprawidtowy sposdb odzywiania
- brak aktywnosci fizycznej

Choroba niedokrwienna serca i zawat serca

Miazdzyce tetnic wiencowych u oséb z cukrzycg charakteryzuje
wczesniejszy poczatek i podstepny, czesto bezobjawowy
przebieg. Zmiany miazdzycowe czesto dotyczg jednoczesnie
kilku tetnic wiencowych. Badania wykazaly, ze Zle leczona
cukrzyca zwieksza 5- krotnie ryzyko wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca. Typowe objawy choroby niedokrwiennej
serca to: ucisk w okolicy mostka, pieczenie, rozpieranie, bol
promieniujacy do zuchwy, lewego tokcia lub miedzy topatki. Bol
moze wystgpi¢ po wysitku fizycznym, po narazeniu na niskg
temperature otoczenia, wskutek silnych emocji. Chorzy z
cukrzycg na ogét stabiej odczuwajg dolegliwoéci bélowe, co
zwigzane jest gtébwnie z neuropatig cukrzycowa. Konsekwencjg
tego bywa stosunkowo czeste wystepowanie bezbdlowego,
bezobjawowego zawatu serca. Niejednokrotnie o fakcie
przebycia zawatu chory dowiaduje sie dopiero przy okazji
wykonywania badan kontrolnych. Wystepowanie zawatu serca
bez ostrzegajacego przed nim bolu jest takze jedng z przyczyn
wiekszej $miertelnoSci w zawale serca ws$rdéd chorych
z cukrzyca.

Czynnikiem wywotujgcym zawat serca w mechanizmie
pekniecia blaszki miazdzycowej moze by¢é nagly wzrost
poziomu cukru. Niebezpieczna u oséb z chorobg niedokrwienng,
serca jest takze ciezka hipoglikemia, zwitaszcza nocna,
poniewaz moze wywofa¢ grozne dla zycia zaburzenia rytmu
serca.

Chory musi wiec tak kontrolowaé cukrzyce, aby nie
dopuszcza¢ do bardzo wysokich ani do bardzo niskich
pozioméw cukru. Wazne sg pomiary poziomu cukru w 2
godziny po positkach.

W  diagnostyce  choroby niedokrwiennej serca
wykorzystujemy EKG spoczynkowe, EKG wysitkowe, echo
serca, koronarografie.

Istotne jest aby chory z juz rozpoznang chorobg
wiencowg przyjmowat regularnie leki zalecone przez lekarza
leczacego.

W sytuacjach nagtych, gdy pojawia sie bdl wiehcowy
nalezy zaprzesta¢ wysitku oraz ograniczy¢ emocje. Gdy bdl nie
ustepuje nalezy przyja¢ nitrogliceryne w tabletce pod jezyk lub
w aerosolu. Ten lek przyjmujemy zawsze w pozycji siedzacej
lub lezgcej poniewaz obniza on cisnienie krwi. Gdy po 2
dawkach nitrogliceryny bdl nie ustepuje w ciggu 10-15 minut,
nalezy wezwac¢ karetke Pogotowia Ratunkowego.

Udar mézgu

Udar mézgu stanowi trzecig po chorobie niedokrwiennej serca
i nowotworach ztosliwych przyczyne $miertelnosci w populacji
ogolnej. Jest gtdwng przyczyng niesprawnosci oséb po 40 roku
zycia. W Polsce notuje sie 75 tysiecy nowych udaréw rocznie.

Rehabilitacja i pielegnacja chorych po przebytym udarze
zwigzana jest z ogromnym wysitkiem i znacznymi kosztami.

Ryzyko wystgpienia udaru mozgu u os6b ze zZle
kontrolowang cukrzyca zwieksza sie 3- krotnie.

Udar niedokrwienny mézgu jest chorobg gtdwnie oséb
w podesztym wieku. Niestety u o0séb z cukrzycg wystepuje
znacznie wczesniej, ma ciezszy przebieg i wigze sie z wiekszg
Smiertelnoscig. Wieksze jest rowniez ryzyko nawrotu udaru.

Gtéwna przyczyne udaru mézgu stanowi miazdzyca tetnic
szyjnych i rozsiane  zmiany  miazdzycowe  tetnic
wewnatrzczaszkowych. Okoto 80% udaréw to udary
niedokrwienne, czyli zwigzane z zaburzeniem przeptywu krwi
spowodowanym miazdzyca tetnic. Pozostate 20% to udary
krwotoczne spowodowane peknieciem naczynia
wewnatrzczaszkowego i wylewem krwi do moézgu.

Objawy udaru zalezg od miejsca i rozlegtosci uszkodzenia
mozgu. Mogg wystapi¢: niedowtad lub porazenie jednej strony
ciata, zaburzenia mowy, widzenia, zaburzenia chodzenia
z utratg rownowagi.

Wysokie poziomy cukru zwiekszajg tez czestosc
powstawania licznych bezobjawowych ognisk niedokrwiennych
w mozgu, czego konsekwencja moze by¢é wczesniejsze
wystgpienie zmian otepiennych pochodzenia naczyniowego.
Innymi nastepstwami udaru mogg byé padaczka lub depresja
poudarowa.

W diagnozowaniu stosowane sg: Usg Doppler tetnic,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny.

Zespot metaboliczny
Zespot metaboliczny jest zbiorem wzajemnie powigzanych
czynnikow zwiekszajacych istotnie ryzyko rozwoju miazdzycy
i cukrzycy typu 2 oraz ich powiktah sercowo- naczyniowych.
Polega na wspétistnieniu wielu czynnikéw ryzyka:

- Otytosci

- Zaburzenia toleranciji glukozy

- Zwigekszonego stezenie trojglicerydow

- Zmniejszonego stezenie dobrego cholesterolu HDL

- Podwyzszonego cisnienie tetnicze
Wraz z narastaniem epidemii otytoSci na Swiecie, wzrasta
czestos¢ zespotu metabolicznego

Strona1z2



»Szkota Cukrzycy” - Program edukacyjny - edycja Il, rok 2011-2012

,chorzy na cukrzyce wiedzacy najwiecej zyjg najdtuzej” prof. Joslin

W Polsce zespdt metaboliczny wystepuje u ponad 20 %
dorostych.
Jego czestos¢ rosnie wraz z wiekiem

- ponizej 30. roku zycia - u 4 % oséb

- powyzej 64. roku zycia - u 40 % osob

Zespot metaboliczny - rozpoznanie

Warunkiem rozpoznania zespotu metabolicznego  jest
stwierdzenie  otylosci  brzusznej. Otylo§¢  brzuszng
rozpoznajemy przy uzyciu bardzo prostego pomiaru, ktory
kazdy moze wykona¢ samodzielnie w domu. Woystarczy
zmierzyé miarg krawieckg obwod brzucha w jego najszerszym
miejscu. Jezeli obwdd ten jest wiekszy niz 94 cm u mezczyzny
a 80 cm u kobiety to jest to otytlos¢ brzuszna.

Metoda oceny masy ciata jest BMI (Body Mass Index)
czyli Wskaznik Masy Ciata. Charakteryzuje on relacje pomiedzy
masg ciata a wzrostem. Wyliczamy go w nastepujacy sposéb
BMI= masa ciata [kg] / wzrost2 [m2]

Przyjeta aktualnie interpretacja BMI:
<20 kg/m2 - niedobor masy ciata

20-25 - prawidtowa masa ciata
25-30 - nadwaga

30-40 - otytos¢

> 40 - otytos¢ olbrzymia

Dlaczego tak wazna jest rola otylosci w rozwoju cukrzycy
i chordb serca i naczyn?
Otylo$¢ brzuszna (centralna) to znaczne zwiekszenie masy
tkanki ttuszczowej w obrebie brzucha.
Z tkanki tej, poprzez aktywnosé enzymu lipazy lipoproteinowe;j
uwalniane sg w nadmiarze wolne kwasy ttuszczowe (FFA).
Powoduje to zwigkszony naptyw i gromadzenie wolnych
kwasow tluszczowych w komaérkach miesni i watroby. Staje sie
to przyczyng rozwoju opornosci tych komoérek na dziatanie
insuliny.  Nastepstwem gromadzenia wolnych kwaséw
ttuszczowych i insulinoopornosci komérek jest zmniejszenie
zuzycia glukozy w miesniach. W watrobie dochodzi woéwczas
do jej stluszczenia, zwiekszenia powstawania glukozy,
trojglicerydow oraz lipoprotein o bardzo matej gestosci.
Wszystko to razem powoduje insulinoopornos¢
i hiperinsulinemie, podwyzszenie poziomu cukru i zaburzenia
gospodarki  lipidowej nasilajagce miazdzyce. Wszystkie
wymienione zaburzenia sg charakterystyczne dla zespotu
metabolicznego
Aby rozpoznaé zespét metaboliczny, oprécz stwierdzenia

otylosci brzusznej, nalezy stwierdzi¢ dwa dodatkowe kryteria
sposroéd czterech wymienionych:

- Troéjglicerydy ponad 1,7 mmol/l (150 mg/dl)

- HDL cholesterol ponizej 1,0 mmol/l (40 mg/dl)

u mezczyzn lub ponizej 1,3 mmol/l (50 mg/dl) u kobiet

- Cisnienie skurczowe ponad 130 mmHg lub rozkurczowe

powyzej 85 mmHg lub juz leczone nadcisnienie

- Glukoza powyzej 5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub juz leczona

cukrzyca typu 2
Po  przyjeciu tych  kryteriow, rozpoznanie  zespotu
metabolicznego okazato sie by¢ bardzo fatwe w praktyce.
Wystarczy wykonanie prostych pomiaréw w gabinecie lekarskim
(waga, obwdd talii) oraz maksymalnie 3 oznaczen
laboratoryjnych. Wiadomo woéwczas kto jest szczegdlnie
narazony na przy$pieszony rozwéj miazdzycy.

Leczenie

Najlepszym sposobem leczenia opisywanych choréb jest
niedopuszczenie do ich rozwoju.

Badania wykazaty, ze osiagniecie lepszego wyréwnania
cukrzycy, wyrazajgcego sie obnizeniem HbAi; chociaz o 1%
zmniejsza bardzo istotnie ryzyko wystgpienia udaru modzgu
i zawatu serca. Zmniejsza sie ryzyko Smierci z ich powodu
oponad 20% . Zalecany poziom HbAi; to ponizej 7,0 %,

a bardzo czesto osoby z cukrzyca majg wyniki HbA1c powyzej
10%. Osoba z cukrzycg pragnaca unikngé powaznych
powiktan sercowo-naczyniowych nie moze ogranicza¢ sie tylko
do leczenia cukrzycy .Wazne jest tez Kkontrolowanie
pozostatych czynnikdw ryzyka nadcisnienia tetniczego
i zaburzen gospodarki lipidowej z dazeniem do osiggniecia
zalecanych wynikéw ( cisnienie tetnicze ponizej 140/90mmHg ,
poziom cholesterolu catkowitego ponizej 175mg/dl i LDL
cholesterolu  ponizej 100mg/dl).  Obnizenie  ci$nienia
rozkurczowego juz o 5mmHg zmniejsza ryzyko wystgpienia
udaru mozgu o 34% a zawatu serca o0 21%. Dane uzyskane
w badaniach polskiej populacji nie sg optymistyczne.
Stwierdzono, ze wsrod oséb z cukrzycg az 77% choruje na
nadcisnienie tetnicze, u 67% stwierdzono za wysokie stezenie
cholesterolu a prawie 50% cierpi na otyto$¢. Niestety prawie
potowa pali papierosy (44%).

Ztozony mechanizm powstawania miazdzycy wymaga
jednoczesnego przyjmowania lekéw na cukrzyce, lekow
obnizajgcych podwyzszone  ciSnienie  tetnicze, leku
regulujgcego poziom cholesterolu i tabletki z kwasem
acetylosalicylowym. Wynika z tego wyliczenia, ze na ogot
potrzebne sg codziennie co najmniej 4 rozne leki.

Bardzo istotne jest zaprzestanie palenia papieroséw. Leczenie
polega tez na modyfikacji stylu zycia, a przede wszystkim na
zmianie sposobu odzywiania. Nalezy znacznie ograniczyc
spozycie ttuszczu, zwtaszcza zwierzecego, w tym réwniez tego
ukrytego w ttustym miesie i wedlinach. Nalezy tez zmniejszy¢
ilos¢ zjadanych cukréw prostych (stodyczy ) i zlozonych -
chleba, ziemniakoéw, ryzu, kaszy. Czym zastgpi¢ te produkty?
Warzywami — zwlaszcza $wiezymi i surowymi (pomidory,
satata, kapusta, papryka) przygotowanymi z odrobing oliwy
z oliwek. Warzywa, zwlaszcza zielone, powinny by¢ spozywane
w kazdym positku. Szczegdlnie teraz, gdy sa dostepne
praktycznie przez caty rok. Stopniowa redukcja masy ciata
zmniejsza ryzyko. Nie jest przy tym konieczne uzyskanie
prawidtowej masy ciata. Utrata juz 10% aktualnej wagi przynosi
bowiem osobie otylej bardzo wyrazne korzysci. Zmniejsza
umieralno$¢ o ponad 20% , powoduje obnizenie o 20 mmHg
ci$nienia skurczowego i 0 10 mmHg cisnienia rozkurczowego.
Obnizenie tylko o 10% masy ciata powoduje obnizenie az o
50% poziomu cukru na czczo w cukrzycy typu 2, o 10% -
cholesterolu catkowitego i 0 30% - trojglicerydy

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej - to stale zalecenie
lekarskie, najczesciej ignorowane przez pacjentow. Aktywnos$é
fizyczna wskazana jest w kazdym wieku. Zawsze musi byc¢
dostosowana do indywidualnych mozliwosci. Zacznijmy od
codziennego, godzinnego spaceru. Warto pojecha¢ na
chociazby krétkg wycieczke rowerowa.

Artykutem tym konczymy cykl spotkan w 1l edycji , Szkoly
Cukrzycy”.

O tym, ze edukacja w cukrzycy jest sprawag niezwykle wazng
pisat juz przed 100 laty prof. Joslin podkreslajac, iz ,,chorzy na
cukrzyce wiedzacy najwiecej zyja najdfuzej”. Stwierdzenie to
stato sie mottem naszych comiesiecznych spotkan .

Pragne podziekowaC wszystkim, ktérzy poparli idee podjetych
dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej.

Dziekuje w sposoéb szczegolny, wszystkim, ktérzy zechcieli
uczestniczy¢ w kolejnych spotkaniach edukacyjnych. Mam
nadzieje, ze spotkania te wspominajg dobrze i ze dzieki
zdobytej wiedzy Zycie z cukrzycq stato sie dla nich troche
tatwiejsze.

lek Andrzej Paciorkowski
specjalista choréb wewnetrznych i diabetologii
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