Z tego wzgledu nalezy przedstawi¢ choremu korzy$ci wynikajace z pro-
wadzenia samoobserwacji w kierunku niepokojacych symptomdéw w stanie
zdrowia oraz konieczno$ci zgtoszenia sie do lekarza w przypadku znacznego
pogorszenia samopoczucia. Pacjent powinien unika¢ kontaktu z osobami cho-
rymi, unika¢ duzych skupisk ludzi oraz przestrzega¢ ogélnych zasad higieny
i wytycznych sanitarnych w okresie pandemii (np. grypy, koronawirusa).

29.4, CUKRZYCA TYPU 2

29.4.1. CUKRZYCA TYPU 2 - KLINIKA

Agnieszka Karczewska

Etiologia
Najczesciej wsréd chorych wystepuje cukrzyca typu 2, stanowigc nawet
90% wszystkich przypadkow.
Wzrost liczby chorych na cukrzyce typu 2 jest spowodowany:
* wydtuzajaca sie Srednig dtugoscia zycia (wiek jest najsilniejszym czynni-
kiem ryzyka cukrzycy),
¢ poprawg rozpoznawalnosci cukrzycy, m.in. dzieki edukacji spoteczenstwa
na temat cukrzycy,
¢ epidemig otytosci,
» matlg aktywnoscia fizyczng wspoétczesnych spoteczenstw,
e coraz skuteczniejszym leczeniem powiktan cukrzycy (np. zawatu serca
czy schytkowej niewydolnosci nerek), co prowadzi do obnizenia $mier-
telnosci.

Ten typ cukrzycy moze by¢ uwarunkowany genetycznie (dziedzicze-
nie wielogenowe), cho¢ najwiekszy wptyw na jej powstanie maja czynniki
sSrodowiskowe, w tym na pierwszym miejscu otytos¢, ktdra wystepuje w 85%
przypadkow cukrzycy typu 2 (najcze$ciej jest to otytos$¢ typu brzusznego).

Kolejnym czynnikiem zewnetrznym sprzyjajgcym powstaniu choroby jest
niska aktywnos¢ fizyczna. Wyzsze ryzyko zachorowania wystepuje réwniez
u oséb palacych papierosy, w szczegélnosci u natogowych palaczy. U ponad
potowy przypadkow cukrzyca typu 2 przebiega bezobjawowo, w ostatnich
dekadach obserwuje sie takze, ze cukrzyca typu 2 rozpoznawana jest u coraz
mtodszych os6b. Gtéwna przyczyng zachorowan jest zmniejszenie wrazli-
wosci tkanek na dziatanie insuliny (insulinoopornos$¢) i zaburzenia funkcji
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wydzielniczej komdrek . Charakterystyczny jest peten zakres tych zaburzen;
od dominujacej insulinoopornosci ze wzglednym niedoborem insuliny do
dominujacego upo$ledzenia wydzielania insuliny z towarzyszaca insulino-
opornoscia.

Mechanizmy nabytej insulinooporno$ci:

e glukotoksycznos$¢ - hiperglikemia negatywnie wptywa na dziatanie insu-
liny i jej wydzielania przez komorki f3;

¢ lipotoksycznos$¢ - podwyzszone stezenie kwaséw ttuszczowych powoduje:
- uposledzenie magazynowania i oksydacji glukozy,

- nadmierng watrobowa produkcje glukozy,
- zahamowanie endogennej sekrecji insuliny,
- hipertriglicerydemie;

e otyto$¢ centralna (trzewna) - istnieje odwrotna zaleznos$¢ pomiedzy
wrazliwos$cig na insuline a ilo$cig trzewnej tkanki ttuszczowej; komoérka
tkanki tluszczowej jest w istocie narzadem wydzielania dokrewnego
i produkowane zwigzki parakrynne, jak: kachektyka - TNF-q, cytokiny
(interleukiny 2, 6, 8), angiotensynogen, leptyna oraz rezystyna, zwiekszaja

insulinoopornos¢.

Cukrzyca typu 2 jest to choroba metaboliczna, ktéra pierwotnie charak-
teryzuje sie opornos$cig na insuline. W tym przypadku zdolno$¢ organizmu
do wytwarzania insuliny nie ulega catkowitemu zahamowaniu. W poczat-
kowym okresie wystepowania cukrzycy typu 2 podawanie insuliny nie jest
konieczne. Stosuje sie leki zmniejszajgce opornos¢ na insuline, zwiekszajace
jej wydzielanie. Poczatek cukrzycy typu 2 najczesciej jest dyskretny, a zabu-
rzenia metaboliczne moga juz rozwingac sie kilka lat przed rozpoznaniem tego
typu cukrzycy. W dalszym przebiegu cukrzycy typu 2 podawanie insuliny
staje sie konieczne w wiekszosci przypadkow.

Szczeg6lne odmiany cukrzycy:

e cukrzyca LADA - to p6Zno ujawniajgca sie cukrzyca o podiozu auto-
immunologicznym u oséb dorostych, rozpoznawana po 35. roku Zycia,
niewymagajaca bezwzglednego leczenia insuling w ciggu pierwszych
miesiecy od rozpoznania,

e cukrzyca MODY - cukrzyca uwarunkowana genetycznie, ma cechy
cukrzycy typu 2, ale wystepuje u mtodych i nie wiaze sie z otytoscia.
Ujawnia sie zwykle przed 25. roku zycia i ma tagodny przebieg. Zaliczana
do innych specyficznych typow.
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Rozpoznanie
Cukrzyca typu 2 dos$¢ czesto przebiega bezobjawowo, jednak prowadzi do
rozwoju przewlektych powiktan, zwtaszcza sercowo-naczyniowych, ktdre sg
gtéwna przyczyna zgonéw w Polsce.

Nalezy zatem dazy¢ do wczesnego rozpoznawania cukrzycy oraz standéw
przedcukrzycowych i wczesnego leczenia. U 0séb z cukrzyca szczegbétowy
wywiad od pacjenta i rodziny znacznie przybliza zaréwno prawidtowe
rozpoznanie choroby, jak i wdrozenie wtasciwego leczenia. W badaniu
przedmiotowym nie obserwuje sie znacznych odchylen, dlatego wywiad
z pacjentem i badania laboratoryjne sa podstawowym zrédiem informacji.
Objawy kliniczne zaleza od typu cukrzycy i wieku pacjenta.

Objawy
Charakterystycznymi objawami cukrzycy typu 2 sa:
e zmeczenie i ostabienie,
e kurcze mieéni,
¢ grzybicze i bakteryjne zakazenia skoéry lub bton sluzowych,
¢ przedtuzone gojenie sie ran,
¢ nawracajace infekcje,
e bole i dretwienie konczyn.

Czesto niestety pierwszymi objawami cukrzycy typu 2 moga by¢ oznaki
przewlektych powiktan:
e choroba niedokrwienna serca,
¢ miazdzyca naczyn obwodowych,
e udar moézgu,
¢ przewlekta choroba nerek,
¢ zespo6t stopy cukrzycowej.

Cukrzyce rozpoznaje sie wowczas, gdy zostanie spetnione jedno z trzech
ponizszych kryteriow:

¢ przygodnie (czyli niezaleznie od pory positku) oznaczone stezenie glu-
kozy w osoczu krwi zylnej bedzie wynosi¢ = 200 mg/dl (11,1 mmol/1)
i bedg mu towarzyszy¢ klasyczne objawy klinicznej hiperglikemii,

¢ dwukrotnie (w 2 rézne dni) oznaczone stezenie glukozy w osoczu krwi
zylnej w warunkach na czczo za kazdym razem wyniesie = 126 mg/dl
(7 mmol/1), aby rozpozna¢ cukrzyce, nie musza by¢ w tej sytuacji obecne
jej objawy Kkliniczne,
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* w doustnym tescie obciazenia 75 g glukozy (oral glucose tolerance test,
OGTT) stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej w 120. min testu wyniesie
=200 mg/dl (11,1 mmol/1) - woéwczas, aby rozpoznac cukrzyce, nie musza
by¢ obecne zadne jej objawy kliniczne.

Tabela 29.2. Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej wedtug Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego

GLIKEMIA PRZYGODNA GLIKEMIA NA CzZCzO GLIKEMIA W 120. MIN
—oznaczona w prébce krwi pobranej — oznaczona w prébce krwi doustnego testu tolerancji
o dowolnej porze dnia, niezaleznie  pobranej 8-14 godz. glukozy (OGTT) wedtug WHO

od pory ostatnio spozytego positku  od ostatniego positku

STEZENIE GLUKOZY W OSOCZU KRWI ZYLNEJ

> 200 mg/dl (11,1 mmol/I) 70-99 mg/dl < 140 mg/dI (7,8 mmol/l)
cukrzyca (gdy wystepujg objawy (3,9-5,5 mmol/I) prawidtowa prawidtowa tolerancja
hiperglikemii, takie jak: wzmozone  glikemia na czczo glukozy (NGT)
pragnienie, wielomocz, ostabienie)
100-125 mg/dl 140-199 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l) (7,8-11,0 mmol/I)
nieprawidtowa glikemia nieprawidtowa tolerancja
na czczo (IFG) glukozy (IGT)

> 126 mg/dl (7,0 mmol/l) > 200 mg/dl (11,1 mmol/1)
cukrzyca cukrzyca

* Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie jednej z nieprawidtowosci, z wyjatkiem glikemii

na czczo, gdy wymagane jest 2-krotne potwierdzenie zaburzen; przy oznaczaniu glikemii nalezy uwzglednié¢
ewentualny wptyw czynnikéw niezwigzanych z wykonywaniem badania (pora ostatnio spozytego positku,
wysitek fizyczny, pora dnia).

Zrédto: wg [69].

Leczenie
Nalezy dazy¢ do osiagniecia wszystkich wartosci docelowych dotyczacych
gospodarki weglowodanowej, lipidowej, ci$nienia tetniczego oraz masy ciata.
U os6b w starszym wieku i w sytuacji wspétistnienia schorzen towarzysza-
cych nalezy ztagodzi¢ kryteria wyréwnania do stopnia, ktéry nie pogorszy
jakosci zycia pacjenta. We wspotczesnej diabetologii obowiazuje zasada indy-
widualizacji celéw i intensyfikacji terapii. U kazdego chorego na cukrzyce,
zwlaszcza typu 2, okreslajgc cele i dokonujgc wyboru strategii terapeutycznej,
nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie w lecze-
nie (takze os6b z jego otoczenia), stopien ryzyka wystgpienia hipoglikemii
i jej ewentualne konsekwencje, czas trwania cukrzycy, oczekiwang dtugos¢
zycia, wystepowanie powaznych powiktan naczyniowych cukrzycy i istotnych

566 — CZESC V. OPIEKA PIELEGNIARKI POZ NAD PACJENTAMI DOROStYMI...



