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W pozniejszym okresie choroby dochodzi do
wyczerpania zapasow insuliny, a wigc do ko-
nieczno$ci zastosowania insulinoterapii. Ten
typ cukrzycy stanowi ok. 90 proc. wszystkich
przypadkéw cukrzycy. Cukrzyca typu 2. prze-
biega bezobjawowo w poczatkowym stadium.

Giéwne przyczyny rozwoju
cukrzycy typu 2.

Mozemy je podzieli¢ na dwie zasadnicze
grupy:
@ czynniki Srodowiskowe:
— nadwaga i otyfosc¢, szczegolnie otyto$¢
typu brzusznego
— mata aktywnos¢ fizyczna
— nadmiernie kaloryczna dieta
@ czynniki genetyczne
— gdy jedno z rodzicow choruje na cu-
krzyce typu 2., ryzyko jej wystgpienia u
dziecka wynosi 40 proc.
— gdy oboje rodzice chorujg na cukrzyce
typu 2., ryzyko jej wystapienia u dziecka
wzrasta do ponad 50 proc.

Jak zapobiegac i jak leczy¢?

Badac stezenia glukozy we krwi:

@ regularnie co 3 lata u wszystkich 0sob po
45 roku zycia

@ raz w roku u 0sob z nadwaga i otytoscia
@ U 0s0b, u ktorych rodzice lub rodzenstwo
chorujg na cukrzyce

@ U 0s0b, u ktorych stwierdzono stan
przedcukrzycowy.

Stan przedcukrzycowy to stan duzego
ryzyka rozwoju cukrzycy. Zaliczamy do tej
kategorii dwa zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej:

@ nieprawidtowg glikemie na czczo (po-
ziom glikemii na czczo w granicach 100-
125 mg% przy prawidtowym doustnym te-
Scie toleranciji glukozy)

@ nieprawidiowg tolerancje glukozy (po-
ziom glikemii po 2. godz. doustnego testu
obciazenia 75 g glukozy waha sig w grani-
cach 140-199 mg%)

— kobiety, ktore przebyty cukrzyce cie-
zarnych lub urodzity dziecko o masie po-
wyzej 4 kg

— chorzy na nadcisnienie tetnicze

— 0soby z nieprawidtowym stezeniem
cholesterolu HDL <40 mg% lub ze zwiek-
szonym stezeniem trojglicerydow
>250mg%

Edukacja terapeutyczna

Jest niezwykle istotnym elementem le-
czenia. Pacjenta zarowno w stanie przed-
cukrzycowym, jak i z jawng klinicznie cu-
krzyca nalezy zapozna¢ z naturalng historig
choroby oraz zmotywowac do samokon-
troli i intensywnego leczenia.

Postepowanie niefarmakologiczne

Dieta cukrzycowa nie rozni sie od po-
wszechnie obowigzujgcych zasad zdrowe-
go zywienia. U chorego na cukrzyce z to-
warzyszacg nadwaga lub otytoscig musza
one prowadzi¢ do stopniowej redukciji ma-
Sy ciata. Zalecana utrata kilku kilogramow
u 0sob otytych wynosi 0,5 kg na tydzien.

Chory na cukrzyce powinien zwracac uwa-
ge nie tylko na iloS¢, lecz rowniez na ja-
kos¢ spozywanych weglowodanow. Prefe-
rowane powinny by¢ tzw. dobre weglowo-
dany, czyli te o niskim indeksie glikemicz-
nym (o wolniejszym wchtanianiu z przewo-
du pokarmowego np. ciemne pieczywo,
otreby, kasza gryczana, ryz niefuskany).

Systematyczny i umiarkowany wysitek
fizyczny u 0s6b z cukrzyca zwigksza wraz-
liwosc tkanek obwodowych na dziatanie in-
suliny, poprawia kontrole glikemii, zmniej-
sza ryzyko rozwoju przewlektych powiktan
cukrzycy, ufatwia redukcje nadmiernej ma-
Sy ciata oraz poprawia samopoczucie. Ko-
rzystne nastepstwa aktywnosci fizycznej
obserwowane sg przy regularnym upra-
wianiu ¢wiczen fizycznych, tzn. co naj-
mniej 30 min. trzy razy w tygodniu. Zaleca
sie spacery, jazde na rowerze czy ptywa-
nie.

Farmakoterapia cukrzycy

Wsrad lekow przeciwhyperglikemicz-
nych wyroznia sig grupy ukierunkowane
swoim mechanizmem dziatania na zwal-
czanie insulinoopornosci (np. metformina),
normalizacje sekrecji insuliny (np. pochod-
ne sulfonylomocznika), modyfikujace
wchfanianie glukozy z przewodu pokarmo-
wego (np. akarboza) oraz insuling. Sche-
maty leczenia przeciwhyperglikemicznego
s3 zindywidualizowane i zalezne od etapu
naturalnej historii choroby.

Powiktania cukrzycy

@ zmiany w drobnych naczyniach
@ zmiany w duzych tetnicach

Cukrzyca jest znanym czynnikiem ryzyka
rozwoju miazdzycy. Makroangiopatia cukrzy-
cowa przyczyniajaca sie do rozwoju choroby
wiencowej, powodujaca udary mozgu i zmia-
ny w tetnicach obwodowych jest gdwna
przyczyng zgondw (ok. 60 proc.) u chorych
z cukrzycg typu 2. Wykazano, ze Smiertel-
nos$¢ z powodu choroby wiencowej w catej
populacji z cukrzyca jest 2-3 razy wyzsza
W pordwnaniu z chorymi bez cukrzycy. Prze-
bieg kliniczny choroby wiencowej u 0s6b
z cukrzyca, czesto jest skapo- lub bezobja-
wowy. Waznymi objawami sugerujacymi ist-
nienie choroby niedokrwiennej serca u tych
chorych jest uposledzona tolerancja wysitku
i dusznosc.
@ uszkodzenie ukfadu nerwowego — neuro-
patia cukrzycowa

Historia naturalna cukrzycy typu 2. rozpo-
czyna sig duzo wcze$niej anizeli stwierdzane
zaburzenia poziomu glikemii w badaniach la-
boratoryjnych, dlatego dziatania medyczne
powinny by¢ ukierunkowane na prewencje
choroby w zagrozonych grupach. Wydaje sie
bowiem, ze nie tylko lepiej, ale i tatwiej jest
zapobiegaé anizeli leczy¢ cukrzyce typu 2.

Kofatanie serca

W zwigzku z sezonem letnim, upatami, pa-
cjenci z zaburzeniami rytmu i lub chorobg serca
powinni unika¢ opalania si¢ w petnym stoncu,
ptywania bez towarzystwa osoby gwarantujacej
szybka, fachowa pomoc, powinni takze w tym

czasie unika¢ wykonywania wigkszych wysit-

kow fizycznych, poniewaz sg to czynniki, ktore
moga wyzwoli¢ lub nasili¢ juz istniejace zabu-
rzenia rytmu serca.

Kotatanie serca jest czgstym zjawiskiem. Nie
zawsze wiemy, jak sig zachowac, gdy nas do-
padnie kotatanie, natomiast prawie zawsze kofa-
tanie wywoluje w nas lgk o zycie. Kotatanie ser-
ca jest definiowane jako dyskomfort spowodo-
wany $wiadomoscig nierownej pracy serca. Na-
lezy podkreslic, Ze kofatania serca i zaburzenia
rytmu, chociaz sg zjawiskami blisko ze sobg
powigzanymi, s3 pojeciami réznymi.

Zdenerwowany?

Silne zdenerwowanie moze by¢ przyczyng
kofatania serca. Takze diugie przebywanie
w wysokiej temperaturze, u niektorych osob
moze stymulowac nieprawidtowg prace serca.
Zaburzenia rytmu serca mogg takze przebie-
gac bezobjawowo lub powodowac takie obja-
wy, jak:

@ zawroty glowy

@ omdlenia

@ brak oddechu

@ zmeczenie

@ bol w Klatce piersiowej — zamiast uczucia
kofatania serca

Kotatanie serca i arytmia sg wiec zjawiskami
pokrewnymi, ale nie sg synonimami. Zaburzenia
rytmu moga by¢ spowodowane organiczng
chorobg serca lub tez wystepowac w struktural-
nie zdrowym sercu.

Kotatanie serca i arytmia moga wiec oznacza¢
zjawisko fagodne, lecz irytujace, ale tez i powaz-
ne, mogace zwiastowac nagly zgon sercowy.
Dlatego tez kazdy pacjent z kofataniem serca
powinien by¢ wnikliwie oceniany pod katem
zagrozen przez do$wiadczonego Klinicyste,
przy dobrej wspotpracy lekarza rodzinnego

z lekarzem specjalistg kardiologiem.

W ocenie stanu pacjenta wazng role odgry-
wa zebranie kompletnego wywiadu dotycza-
cego informacji na temat wszystkich szczego-
tow problemu chorego.

Zapamigtaj — wazne!

@ kiedy po raz pierwszy wystapify kofatania?
@ czas trwania kofatania

@ czestosé wystepowania

@ towarzyszace objawy takie, jak: bol w klatce
piersiowej, duszno$c¢, zastabniecie

@ W jaki sposob rozpoczyna sig kotatanie?

@ W jaki spsdb koriczy sie kotatanie?

Wazne jest okreslenie czy pacjent ma cho-
robe serca, ktdra jest podtozem arytmi np.
chorobe wienicowg lub wadg serca.

Czynniki predysponujace do zaburzen rytmu:;
@ stres psychiczny

@ wysitek

@ kofeina, alkohol, narkotyki

@ choroby tarczycy

@ zaburzenia elektrolitowe.

@ niedokrwistosc, niedotlenienie.

Okolicznosci, w ktorych pojawia sig kotata-
nie serca, moga by¢ wskazowka w poszuki-
waniu etiologii i czynnikow predysponujacych.
Stres psychiczny i stan zdenerwowania moga
pobudzi¢ do nadmiernego odczuwania prawi-
dtowego rytmu serca lub tez same mogg po-
wodowac arytmie. Lekarz powinien takze
okreslic prawdopodobienstwo istnienia choro-
by serca i innych zaburzen funkcjonowania or-
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ganizmu. Niejednokrotnie schorzenia tarczycy
S3 przyczyng zaburzen rytmu, a w podklinicz-
nej nadczynnosci tarczycy ze stezeniem TSH

<0,1U/1 zwigkszone ryzyko migotania przed-
sionkdw dotyczy 28 proc. chorych.

Kazdy pacjent z kotataniem serca musi by¢

zbadany przez lekarza i mie¢ wykonane bada-
nie EKG. Rozszerzona specjalistyczna diagno-
styka (m.in. Holter Ekg, echokardiogram) zale-
2y od decyzji specjalisty kardiologa.
Po doktadnym zebraniu wywiadu klinicznego,
zbadaniu pacjenta i ocenie zapisu EKG lekarz
musi zdecydowac, czy konieczna jest dalsza
diagnostyka.

Nalezy podkresiic, Ze nie kazde napady
kotatania serca wymagajq leczenia

U pacjentow bez dowodow strukturalnej
choroby serca, ryzyko jest niskie, a decyzja
0 dalszym postgpowaniu diagnostycznym
moze by¢ podjeta jedynie na podstawie cigz-
kosci i czestosci wystepowania objawow.

W przypadku pacjentow ze zdrowym struktu-
ralnie sercem i lekkimi objawami lub jedynie
sporadycznym uczuciem ,wypadajacych po-
budzen”, nie jest wymagana zadna dalsza
diagnostyka; w przypadku wystepowania ob-
jawow na tyle czesto, Zze wymagajg leczenia,
arytmie nalezy udokumentowac zapisem
EKG. Zaréwno diagnostyka, jak i terapia zabu-
rzen rytmu serca to bardzo ztozony problem.
Mimo ogromnego postepu farmakologii nie
ma leku, ktory w 100 proc. likwidowatby te
zaburzenia. Trzeba wiedzie¢, ze leki sg sku-
teczne w profilaktyce jedynie w 60 proc., dla-
tego tez szuka sie innych, bardziej skutecz-
nych metod leczenia.

W okreslonych, wybranych przypadkach
opornych na leczenie farmakologiczne (lub
przy istniejgcych przeciwwskazaniach do
stosowania lekow z powodu nasilonych ob-
jawow ubocznych) probuije sie innych, bar-
dzo specijalistycznych metod leczenia, takich
jak:

@ kardiowersja — defibrylacja elektryczna
przezklatkowa

@ przezskorna ablacja liniowa podfoza zabu-
rzen rytmu pradem o czestotliwosci radiowe;
@ clekiroterapia w postaci wszczepianych
stymulatorow

@ atriowerterow/defibrylatorow
kardiowerterow/defibrylatoréw (ICD)

@ chirurgiczna operacja labiryntowania lub
izolacja zyt ptucnych.

Tak, jak nie ma cudownego leku arytmicz-
nego, tak tez ww. niefarmakologiczne meto-
dy leczenia zaburzen rytmu tez majg swoje
ograniczenia, poniewaz ablacja pradem czy
tez chirurgiczna operacja podfoza arytmii nie
jest skuteczna catkowicie, zdarzajg sie na-
wroty zaburzen rytmu, a rokowanie pacjen-
tow z kotataniem serca, nawet z wszczepio-
nym przedsionkowym lub komorowym kar-
diowerterem-defibrylatorem, zalezy od ro-
dzaju zaburzen rytmu i od choroby organicz-
nej serca i jej zaawansowania.

Podsumowujgc — nalezy podkresli¢ ko-
niecznos$¢ podstawowej diagnostyki kotatan
serca, specjalistycznych badan zlecanych
przez lekarza specjaliste kardiologa w okre-
Slonych przypadkach po to, zeby uzyskac
mozliwie najwiekszy efekt terapeutyczny przy
najmnigjszych objawach ubocznych stoso-
wanego leczenia.

Marek Zablocki,
lekarz medycyny
II st. specjalizacji
z zakresu choréb
wewnetrznych

i diabetologii

J



