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W póêniejszym okresie choroby dochodzi do
wyczerpania zapasów insuliny, a wí c do ko-
niecznoÊci zastosowania insulinoterapii. Ten
typ cukrzycy stanowi ok. 90 proc. wszystkich
przypadków cukrzycy. Cukrzyca typu 2. prze-
biega bezobjawowo w poczàtkowym stadium. 

GG∏∏óówwnnee  pprrzzyycczzyynnyy  rroozzwwoojjuu  
ccuukkrrzzyyccyy  ttyyppuu  22..  

Mo˝emy je podzieliç na dwie zasadnicze
grupy: 
2 czynniki Êrodowiskowe: 
— nadwaga i oty∏oÊç, szczególnie oty∏oÊç
typu brzusznego
— ma∏a aktywnoÊç fizyczna
— nadmiernie kaloryczna dieta
2 czynniki genetyczne
— gdy jedno z rodziców choruje na cu-
krzyc´ typu 2., ryzyko jej wystàpienia u
dziecka wynosi 40 proc. 
— gdy oboje rodzice chorujà na cukrzyc´
typu 2., ryzyko jej wystàpienia u dziecka
wzrasta do ponad 50 proc. 

JJaakk  zzaappoobbiieeggaaçç  ii jjaakk  lleecczzyyçç??  

Badaç st´˝enia glukozy we krwi: 
2 regularnie co 3 lata u wszystkich osób po
45 roku ˝ycia 
2 raz w roku u osób z nadwagà i oty∏oÊcià
2 u osób, u których rodzice lub rodzeƒstwo
chorujà na cukrzyc´
2 u osób, u których stwierdzono stan
przedcukrzycowy. 

Stan przedcukrzycowy to stan du˝ego
ryzyka rozwoju cukrzycy. Zaliczamy do tej
kategorii dwa zaburzenia gospodarki w´-
glowodanowej: 
2 nieprawid∏owà glikemi´ na czczo (po-
ziom glikemii na czczo w granicach 100-
125 mg% przy prawid∏owym doustnym te-
Êcie tolerancji glukozy) 
2 nieprawid∏owà tolerancj´ glukozy (po-
ziom glikemii po 2. godz. doustnego testu
obcià˝enia 75 g glukozy waha si´ w grani-
cach 140-199 mg%) 
— kobiety, które przeby∏y cukrzyc´ ci´-
˝arnych lub urodzi∏y dziecko o masie po-
wy˝ej 4 kg
— chorzy na nadciÊnienie t´tnicze
— osoby z nieprawid∏owym st´˝eniem
cholesterolu HDL <40 mg% lub ze zwi´k-
szonym st´˝eniem trójglicerydów
>250mg%

EEdduukkaaccjjaa  tteerraappeeuuttyycczznnaa

Jest niezwykle istotnym elementem le-
czenia. Pacjenta zarówno w stanie przed-
cukrzycowym, jak i z jawnà klinicznie cu-
krzycà nale˝y zapoznaç z naturalnà historià
choroby oraz zmotywowaç do samokon-
troli i intensywnego leczenia. 

PPoosstt´́ppoowwaanniiee  nniieeffaarrmmaakkoollooggiicczznnee

Dieta cukrzycowa nie ró˝ni si´ od po-
wszechnie obowiàzujàcych zasad zdrowe-
go ˝ywienia. U chorego na cukrzyc´ z to-
warzyszàcà nadwagà lub oty∏oÊcià muszà
one prowadziç do stopniowej redukcji ma-
sy cia∏a. Zalecana utrata kilku kilogramów
u osób oty∏ych wynosi 0,5 kg na tydzieƒ.

Chory na cukrzyc´ powinien zwracaç uwa-
g´ nie tylko na iloÊç, lecz równie˝ na ja-
koÊç spo˝ywanych w´glowodanów. Prefe-
rowane powinny byç tzw. dobre w´glowo-
dany, czyli te o niskim indeksie glikemicz-
nym (o wolniejszym wch∏anianiu z przewo-
du pokarmowego np. ciemne pieczywo,
otr´by, kasza gryczana, ry˝ nie∏uskany). 

Systematyczny i umiarkowany wysi∏ek
fizyczny u osób z cukrzycà zwi´ksza wra˝-
liwoÊç tkanek obwodowych na dzia∏anie in-
suliny, poprawia kontrol´ glikemii, zmniej-
sza ryzyko rozwoju przewlek∏ych powik∏aƒ
cukrzycy, u∏atwia redukcj´ nadmiernej ma-
sy cia∏a oraz poprawia samopoczucie. Ko-
rzystne nast´pstwa aktywnoÊci fizycznej
obserwowane sà przy regularnym upra-
wianiu çwiczeƒ fizycznych, tzn. co naj-
mniej 30 min. trzy razy w tygodniu. Zaleca
si´ spacery, jazd´ na rowerze czy p∏ywa-
nie. 

FFaarrmmaakkootteerraappiiaa  ccuukkrrzzyyccyy

WÊród leków przeciwhyperglikemicz-
nych wyró˝nia si´ grupy ukierunkowane
swoim mechanizmem dzia∏ania na zwal-
czanie insulinoopornoÊci (np. metformina),
normalizacj´ sekrecji insuliny (np. pochod-
ne sulfonylomocznika), modyfikujàce
wch∏anianie glukozy z przewodu pokarmo-
wego (np. akarboza) oraz insulin´. Sche-
maty leczenia przeciwhyperglikemicznego
sà zindywidualizowane i zale˝ne od etapu
naturalnej historii choroby. 

PPoowwiikk∏∏aanniiaa  ccuukkrrzzyyccyy

2 zmiany w drobnych naczyniach
2 zmiany w du˝ych t´tnicach

Cukrzyca jest znanym czynnikiem ryzyka
rozwoju mia˝d˝ycy. Makroangiopatia cukrzy-
cowa przyczyniajàca si´ do rozwoju choroby
wieƒcowej, powodujàca udary mózgu i zmia-
ny w t´tnicach obwodowych jest gówna
przyczynà zgonów (ok. 60 proc.) u chorych
z cukrzycà typu 2. Wykazano, ˝e Êmiertel-
noÊç z powodu choroby wieƒcowej w ca∏ej
populacji z cukrzycà jest 2-3 razy wy˝sza
w porównaniu z chorymi bez cukrzycy. Prze-
bieg kliniczny choroby wieƒcowej u osób
z cukrzycà, cz´sto jest skàpo- lub bezobja-
wowy. Wa˝nymi objawami sugerujàcymi ist-
nienie choroby niedokrwiennej serca u tych
chorych jest upoÊledzona tolerancja wysi∏ku
i dusznoÊç.
2 uszkodzenie uk∏adu nerwowego — neuro-
patia cukrzycowa 

Historia naturalna cukrzycy typu 2. rozpo-
czyna si´ du˝o wczeÊniej ani˝eli stwierdzane
zaburzenia poziomu glikemii w badaniach la-
boratoryjnych, dlatego dzia∏ania medyczne
powinny byç ukierunkowane na prewencj´
choroby w zagro˝onych grupach. Wydaje si´
bowiem, ˝e nie tylko lepiej, ale i ∏atwiej jest
zapobiegaç ani˝eli leczyç cukrzyc´ typu 2.

KKoo∏∏aattaanniiee  sseerrccaa
W zwiàzku z sezonem letnim, upa∏ami, pa-

cjenci z zaburzeniami rytmu i lub chorobà serca
powinni unikaç opalania sí  w pe∏nym s∏oƒcu,
p∏ywania bez towarzystwa osoby gwarantujàcej
szybkà, fachowà pomoc, powinni tak˝e w tym

czasie unikaç wykonywania wí kszych wysi∏-
ków fizycznych, poniewa˝ sà to czynniki, które
mogà wyzwoliç lub nasiliç ju˝ istniejàce zabu-
rzenia rytmu serca. 

Ko∏atanie serca jest cz´stym zjawiskiem. Nie
zawsze wiemy, jak sí  zachowaç, gdy nas do-
padnie ko∏atanie, natomiast prawie zawsze ko∏a-
tanie wywo∏uje w nas ĺ k o ˝ycie. Ko∏atanie ser-
ca jest definiowane jako dyskomfort spowodo-
wany ÊwiadomoÊcià nierównej pracy serca. Na-
le˝y podkreÊliç, ˝e ko∏atania serca i zaburzenia
rytmu, chocia˝ sà zjawiskami blisko ze sobà
powiàzanymi, sà poj´ciami ró˝nymi. 

ZZddeenneerrwwoowwaannyy??  

Silne zdenerwowanie mo˝e byç przyczynà
ko∏atania serca. Tak˝e d∏ugie przebywanie
w wysokiej temperaturze, u niektórych osób
mo˝e stymulowaç nieprawid∏owà prac´ serca.
Zaburzenia rytmu serca mogà tak˝e przebie-
gaç bezobjawowo lub powodowaç takie obja-
wy, jak: 
2 zawroty g∏owy
2 omdlenia
2 brak oddechu
2 zm´czenie
2 ból w klatce piersiowej — zamiast uczucia
ko∏atania serca

Ko∏atanie serca i arytmia sà wí c zjawiskami
pokrewnymi, ale nie sà synonimami. Zaburzenia
rytmu mogà byç spowodowane organicznà
chorobà serca lub te  ̋wyst́ powaç w struktural-
nie zdrowym sercu.
Ko∏atanie serca i arytmia mogà wí c oznaczaç
zjawisko ∏agodne, lecz irytujàce, ale te  ̋i powa˝-
ne, mogàce zwiastowaç nag∏y zgon sercowy. 
Dlatego te˝ ka˝dy pacjent z ko∏ataniem serca
powinien byç wnikliwie oceniany pod kàtem
zagro˝eƒ przez doÊwiadczonego klinicyst´,
przy dobrej wspó∏pracy lekarza rodzinnego
z lekarzem specjalistà kardiologiem. 

W ocenie stanu pacjenta wa˝nà roĺ  odgry-
wa zebranie kompletnego wywiadu dotyczà-
cego informacji na temat wszystkich szczegó-
∏ów problemu chorego. 

ZZaappaammií́ ttaajj  ——  wwaa˝̋nnee!!  

2 kiedy po raz pierwszy wystàpi∏y ko∏atania? 
2 czas trwania ko∏atania
2 cz´stoÊç wyst´powania
2 towarzyszàce objawy takie, jak: ból w klatce
piersiowej, dusznoÊç, zas∏abní cie
2 w jaki sposób rozpoczyna sí  ko∏atanie? 
2 w jaki spsób koƒczy sí  ko∏atanie? 

Wa˝ne jest okreÊlenie czy pacjent ma cho-
rob´ serca, która jest pod∏o˝em arytmi np.
chorob´ wieƒcowà lub wad´ serca. 
Czynniki predysponujàce do zaburzeƒ rytmu: 
2 stres psychiczny
2 wysi∏ek
2 kofeina, alkohol, narkotyki
2 choroby tarczycy
2 zaburzenia elektrolitowe. 
2 niedokrwistoÊç, niedotlenienie. 

OkolicznoÊci, w których pojawia sí  ko∏ata-
nie serca, mogà byç wskazówkà w poszuki-
waniu etiologii i czynników predysponujàcych.
Stres psychiczny i stan zdenerwowania mogà
pobudziç do nadmiernego odczuwania prawi-
d∏owego rytmu serca lub te˝ same mogà po-
wodowaç arytmí . Lekarz powinien tak˝e
okreÊliç prawdopodobieƒstwo istnienia choro-
by serca i innych zaburzeƒ funkcjonowania or-

ganizmu. Niejednokrotnie schorzenia tarczycy
sà przyczynà zaburzeƒ rytmu, a w podklinicz-
nej nadczynnoÊci tarczycy ze st´˝eniem TSH
<0,1U/l zwí kszone ryzyko migotania przed-
sionków dotyczy 28 proc. chorych. 

Ka˝dy pacjent z ko∏ataniem serca musi byç
zbadany przez lekarza i mieç wykonane bada-
nie EKG. Rozszerzona specjalistyczna diagno-
styka (m.in. Holter Ekg, echokardiogram) zale-
˝y od decyzji specjalisty kardiologa. 
Po dok∏adnym zebraniu wywiadu klinicznego,
zbadaniu pacjenta i ocenie zapisu EKG lekarz
musi zdecydowaç, czy konieczna jest dalsza
diagnostyka. 

NNaallee˝̋yy  ppooddkkrreeÊÊlliiçç,,  ˝̋ee  nniiee  kkaa˝̋ddee  nnaappaaddyy
kkoo∏∏aattaanniiaa  sseerrccaa  wwyymmaaggaajjàà  lleecczzeenniiaa

U pacjentów bez dowodów strukturalnej
choroby serca, ryzyko jest niskie, a decyzja
o dalszym post´powaniu diagnostycznym
mo˝e byç podj´ta jedynie na podstawie ci´˝-
koÊci i cz´stoÊci wyst´powania objawów.
W przypadku pacjentów ze zdrowym struktu-
ralnie sercem i lekkimi objawami lub jedynie
sporadycznym uczuciem „wypadajàcych po-
budzeƒ”, nie jest wymagana ˝adna dalsza
diagnostyka; w przypadku wyst´powania ob-
jawów na tyle cz´sto, ˝e wymagajà leczenia,
arytmie nale˝y udokumentowaç zapisem
EKG. Zarówno diagnostyka, jak i terapia zabu-
rzeƒ rytmu serca to bardzo z∏o˝ony problem.
Mimo ogromnego post´pu farmakologii nie
ma leku, który w 100 proc. likwidowa∏by te
zaburzenia. Trzeba wiedzieç, ˝e leki sà sku-
teczne w profilaktyce jedynie w 60 proc., dla-
tego te˝ szuka si´ innych, bardziej skutecz-
nych metod leczenia. 

W okreÊlonych, wybranych przypadkach
opornych na leczenie farmakologiczne (lub
przy istniejàcych przeciwwskazaniach do
stosowania leków z powodu nasilonych ob-
jawów ubocznych) próbuje si´ innych, bar-
dzo specjalistycznych metod leczenia, takich
jak: 
2 kardiowersja — defibrylacja elektryczna
przezklatkowa
2 przezskórna ablacja liniowa pod∏o˝a zabu-
rzeƒ rytmu pràdem o cz´stotliwoÊci radiowej
2 elektroterapia w postaci wszczepianych
stymulatorów
2 atriowerterów/defibrylatorów
kardiowerterów/defibrylatorów (ICD) 
2 chirurgiczna operacja labiryntowania lub
izolacja ˝y∏ p∏ucnych. 

Tak, jak nie ma cudownego leku arytmicz-
nego, tak te˝ ww. niefarmakologiczne meto-
dy leczenia zaburzeƒ rytmu te˝ majà swoje
ograniczenia, poniewa˝ ablacja pràdem czy
te˝ chirurgiczna operacja pod∏o˝a arytmii nie
jest skuteczna ca∏kowicie, zdarzajà si´ na-
wroty zaburzeƒ rytmu, a rokowanie pacjen-
tów z ko∏ataniem serca, nawet z wszczepio-
nym przedsionkowym lub komorowym kar-
diowerterem-defibrylatorem, zale˝y od ro-
dzaju zaburzeƒ rytmu i od choroby organicz-
nej serca i jej zaawansowania. 

Podsumowujàc — nale˝y podkreÊliç ko-
niecznoÊç podstawowej diagnostyki ko∏ataƒ
serca, specjalistycznych badaƒ zlecanych
przez lekarza specjalist´ kardiologa w okre-
Êlonych przypadkach po to, ˝eby uzyskaç
mo˝liwie najwi´kszy efekt terapeutyczny przy
najmniejszych objawach ubocznych stoso-
wanego leczenia. 

EEll˝̋bbiieettaa  DDoommooss∏∏aawwsskkaa,,
lleekkaarrzz  mmeeddyyccyynnyy,,
IIII  sstt..  ssppeeccjjaalliizzaaccjjii  
zz  zzaakkrreessuu  cchhoorróóbb
wweewwnn´́ttrrzznnyycchh  
ii  kkaarrddiioollooggiiii,,  
oorrddyynnaattoorr  
OOddddzziiaa∏∏uu  WWeewwnn´́ttrrzznneeggoo  II

AArrkkaaddiiuusszz  PPyysszzkkoo,,
lleekkaarrzz  mmeeddyyccyynnyy,,
IIII  sstt..  ssppeeccjjaalliizzaaccjjii  
zz  zzaakkrreessuu  cchhoorróóbb
wweewwnn´́ttrrzznnyycchh

MMaarreekk  ZZaabb∏∏oocckkii,,
lleekkaarrzz  mmeeddyyccyynnyy
IIII  sstt..  ssppeeccjjaalliizzaaccjjii  
zz  zzaakkrreessuu  cchhoorróóbb
wweewwnn´́ttrrzznnyycchh  
ii  ddiiaabbeettoollooggiiii  

PPoorraaddnniikk  ppoowwssttaa∏∏  pprrzzyy  uuddzziiaallee  kkoonnssuullttaannttóóww
OOddddzziiaa∏∏uu  WWeewwnn´́ttrrzznneeggoo  II  
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