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WSTEP

Gruczotami wydzielania wewnetrznego (dokrewnego) nazywamy gruczoty wytwarza-
jace hormony, ktdore sg wyrzucane do krwi.

Uklad dokrewny wytwarza ponad 50 ré6znych hormon6éw. Rola hormonow jest regu-
lowanie i koordynowanie czynnos$ci narzadow oraz utrzymywanie statosci sktadu §ro-
dowiska wewnetrznego.

Do gruczotéw dokrewnych naleza:

2 przysadka mozgowa 2 gruczoly przytarczyczne

< szyszynka < gruczoty nadnerczowe

2 grasica 2 aparat wysepkowy trzustki

< gruczot tarczowy < gruczoty plciowe: jadra i jajniki.

Uktad dokrewny




Wystepowanie cukrzycy jest §cisle powigzane z trzustka. Aparat wysepkowy trzustki
sktada si¢ z tzw. wysp trzustkowych Langerhansa. Sg to okragle skupienia komoérek na-
blonkowych porozrzucane nieregularnie w obrgbie tkanki trzustkowej. Ich ilo$¢ i wiel-
ko$¢ jest zmienna. Pouktadane sa w pasma pozostajace w §cistym
zwigzku z naczyniami krwiono$nymi.

Trzustka

przetyk
taczy gardto
z zotgdkiem

watroba
odgrywa wazng
role w trawieniu

zotgdek
nastepuje w nim
proces trawienia

pecherzyk trzustka
ZC.)*C'C?YV}’ odpowiedzialna
wydziela zofc, za produkcje in-
uczestmczy suliny
w trawieniu
ttuszczow

dwunastnica
najkrotszy odci-
nek jelita cien-
kiego

Umiejscowienie trzustki na tle innych organéw

Na wyspach trzustkowych mozna wyr6zni¢ trzy rodzaje komorek: alfa, beta i gamma.
Trzustka odpowiedzialna jest za produkcje insuliny (obnizajacej stezenie cukru we krwi)
lub glukagonu (podnoszacego stezenie cukru we krwi).




INFORMACJE
OGOLNE

Cukrzyca jest przewlektym schorzeniem bedacym nastgpstwem zaburzen gospodarki
weglowodanowej, polegajacym na gromadzeniu si¢ glukozy we krwi, zamiast jej skta-
dowania lub wykorzystywania jako zrodta energii.

Klasyfikacja cukrzycy wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)

Y'4 N

Cukrzyca typu 1

(insulinozalezna) Cukrzyca cigzarnych

Cukrzyca typu 2 Inne swoiste postacie
(insulinoniezalezna) cukrzycy

Cukrzyca typu 1
Powstaje w wyniku catkowitego uszkodzenia komorek beta, powodujacego zupehny
niedobor insuliny:
< uwarunkowane immunologicznie
2 idiopatyczne (przyczyna nieznana).

Cukrzyca typu 2
Powstaje w wyniku uposledzonej sekrecji insuliny z towarzyszaca insulinoopornoscia.

Inne swoiste postacie cukrzycy

genetyczne uwarunkowane uposledzenie czynnosci komorek beta

genetycznie uwarunkowane defekty dziatania insuliny

przewlekte zapalenie trzustki (PZT)

choroby endokrynologiczne: tarczycy, nadnerczy, zesp6t Cushinga itp.

cukrzyca polekowa — wywotana lekami, takimi jak sterydy, hormony tarczycy, leki
moczopgdne

cukrzyca wywotana chorobami zakaznymi, gléwnie wirusowymi (cytomegalia, r6-
zyczka)

choroby genetyczne (np. zespét Downa, zespot Turnera) skojarzone z cukrzyca

O 0 00000




PRZYCZYNY

Cukrzyca typu 1

Spowodowana jest zniszczeniem komorek beta wysp trzustkowych, prowadzi do bez-
wzglednego niedoboru insuliny, wymaga substytucji tego hormonu. Uwazana jest za
chorob¢ autoimmunologiczng, pewna role odgrywaja tez czynniki genetyczne.
U 20% chorych stwierdza si¢ obciazenie rodzinne ta choroba. U 70-90% chorych stwier-
dza si¢ obecno$¢ we krwi specyficznych przeciwciat przeciw wyspom trzustkowym i/lub
przeciw insulinie.

Cukrzyca typu 2
Jest to najczgstsza postaé cukrzycy. Moze by¢ spowodowana uposledzonym (zmniej-
szonym) wydzielaniem insuliny lub zmniejszona wrazliwoscia tkanek na insuling (in-
sulinoopornos¢). Rozwija si¢ najczesciej u chorych z zaburzeniami metabolicznymi
(otytos¢, hipercholesterolemia, nadci$nienie t¢tnicze). Inne czynniki wywotujace cuk-
rzyce typu 2 to: zakazenia, urazy, udary mozgu, zawat serca, leki, choroby endokryno-
logiczne, np. tarczycy.

Cukrzyca ciezarnych
Jest to kazde zaburzenie gospodarki weglowodanowej wystepujace po raz pierwszy
w czasie cigzy. Objawy zwykle ustepuja po zakonczeniu cigzy, pozostaje jednak zwigk-
szone ryzyko rozwoju cukrzycy w pozniejszym czasie. Wystepuje u okoto 3% cigzar-
nych. Moze wigza¢ si¢ z szeregiem powiktan, zarowno dla matki, jak i dla dziecka.

< przedwczesny porod < duza masa urodzeniowa (> 4500 g)
< stan przedrzucawkowy < wielowodzie
2 zwigkszone prawdopodobienstwo cie- | © kwasica ketonowa
cia cesarskiego. < obumarcie ptodu
2 ryzyko ostrej niewydolno$ci oddecho-
wej
< zaburzenia metaboliczne i elektroli-
towe
S

wady wrodzone, m.in. cewy nerwowe;j
i serca.




OBJAWY

Cukrzyca typu 1 rozwija si¢ stosunkowo gwalttownie, natomiast cukrzyca typu 2
charakteryzuje si¢ tagodnym i skrytym przebiegiem. Cukrzyca typu 2 jest czgsto roz-
poznawana przypadkowo w trakcie rutynowych badan kontrolnych.

OBJAWY
Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2
2 polidypsja — zwickszone pragnienie | © powoli narastajace zmniejszenie
(do kilkunastu litrow na dobg) sprawnosci
2 poliuria — zwickszone oddawanie | © $wiad skory, nadkazenia skory (w tym
moczu grzybicze)
2 polifagia — chudniecie mimo zwick- | © trudno gojace si¢ rany
szonego apetytu < wzmozony apetyt, przyrosty masy
2 skurcze tydek, zaburzenia widzenia ciafa
spowodowane utratg elektrolitow < ostabienie potencji, zaburzenia mie-
2 narastajace zaburzenia wodno-elek- sigczkowania
trolitowe i metaboliczne moga dopro- | © nawracajace grzybicze zapalenie po-
wadzi¢ do $pigczki. chwy.

Jesli stezenie glukozy we krwi wzrasta powoli i staje si¢ przewlekle podwyzszone, po-
czatkowo pacjent moze nie zauwazy¢ zadnych niepokojacych objawow. Organizm pro-
buje obnizy¢ stezenie glukozy we krwi poprzez zwigkszenie produkcji insuliny i przez
wydalanie glukozy z moczem. Objawy cukrzycy pojawiaja si¢, gdy organizm nie jest
w stanie dluzej wyrownywac zwigkszonego stezenia glukozy we krwi.

Ostra hiperglikemia (bardzo duze stezenie glukozy we krwi) nalezy do stanéw nagtych
w medycynie. Organizm probuje pozby¢ si¢ nadmiaru glukozy z krwi i usuna¢ ja z mo-
czem, co wigze si¢ z nadmiernym oddawaniem moczu. Pociaga to za soba odwodnienie
i zaburzenie réwnowagi elektrolitowej organizmu, poniewaz dochodzi do utraty sodu
i potasu.

Glukoza nie jest dostepna dla komorek, wigc organizm probuje uruchomié inne zrodta
energii, przede wszystkim zwigksza si¢ metabolizm kwasoéw ttuszczowych. Proces ten
jest mniej wydajny niz spalanie glukozy, a dodatkowo powstaja zwigzki zwane ciatami
ketonowymi (produkty uboczne metabolizmu thuszczu), powodujace zaburzenie row-
nowagi kwasowo-zasadowej organizmu (kwasice).



Objawy kwasicy ketonowej

wydychane powietrze ma won acetonu bole brzucha
nudnosci zaburzenia orientacji.
wymioty

Nieleczona ostra hiperglikemia moze prowadzi¢ m.in. do niewydolnos$ci nerek.

wzmg

drzeniq

Objawy towarzyszgce niewydolnosci nerek
Jako konsekwencja ostrej hiperglikemii



POWIKLANIA

Powiktania cukrzycy wynikaja z uszkodzenia naczyn krwiono$nych. Podwyzszony po-
ziom glukozy we krwi wywotuje przewlekly stan zapalny w naczyniach krwionosnych,
a to prowadzi do uszkodzenia tkanek i narzadéw. Przyktadem moze by¢ cukrzycowe
uszkodzenie nerek lub cukrzycowe uszkodzenie siatkowki oka (retinopatia cukrzycowa).
Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych moze przyczyni¢ si¢ do zawatéw serca
(nieme zawaty, bez dolegliwosci boélowych), udaréw, miazdzycy zarostowej konczyn
dolnych. Przewlekle podwyzszony poziom cukru we krwi powoduje takze uszkodzenie
nerwéw (neuropatia cukrzycowa). Objawia si¢ to zaburzeniami czucia obwodowego
w konczynach dolnych (stopy, podudzia). Powoduje to parestezje, mrowienie, pieczenie
stop. Ostabione jest takze czucie zimna i bolu.

Stopa cukrzycowa

Wystepuje u okoto 15% chorych na cukrzyce. Diagnozg stawia si¢ na podstawie bada-
nia.

Wyréznia sie dwa rodzaje stopy cukrzycowej:
Bezbdlowe owrzodzenie

Powstaje w nastepstwie niewlasciwej pielegnacji stop lub mikrourazéw spowodowa-
nych ciasnym obuwiem. Otarcia i owrzodzenia moga prowadzi¢ do powstania ognisk
martwicy, a w konsekwencji koniecznosci amputacji. Stopa jest ciepta, o rézowym za-
barwieniu.

Martwica lub zgorzel dystalnych czeSci konczyn

Powstaje na skutek zarastania naczyn krwionosnych i odktadania si¢ w nich blaszek
miazdzycowych. Stopa jest zimna z sinawym zabarwieniem, a dalsze czesci (np. palce)
moga zabarwiaé si¢ na czarno. Konieczna jest wowczas amputacja.




Jak uniknaé¢ owrzodzen stép?

Sprawdzaj codziennie stopy: szukaj czerwonych plamek, siniakow, nacie¢, peche-
rzykow, przesuszen lub peknigé.

Sprawdzaj przestrzenie migdzypalcowe i spody stop.

Jezeli zauwazysz zmiany czucia w stopach, skontaktuj si¢ z lekarzem.

Czysta skora redukuje prawdopodobienstwo infekcji, wige codziennie myj stopy
w cieptej wodzie, uzywajac tagodnego mydta, a nastgpnie dobrze osuszaj stopy, szcze-
golnie miedzy palcami.

Stosuj krem nawilzajacy (np. Prevacare), aby zapobiegac pekaniu skory.

Obcinaj paznokcie stop prosto, aby uniknac ich wrastania. Jezeli nie mozesz zrobi¢
tego samodzielnie, popro$ o pomoc.

Scieraj nagniotki pumeksem. Nie wycinaj stwardnien ani nagniotkow, uzywaj tarki lub
odpowiednich srodkow pielegnujacych.

Nos$ czyste, suche skarpety, bez dziur i bez szwow.

Nos$ dobrze dopasowane, migkkie obuwie — najlepiej ortopedyczne.

Unikaj uszkodzenia stop wskutek noszenia butow w domu.

Zapewnij stopom mozliwo$¢ odpoczynku w ciggu dnia.

Nie uktadaj na stopach butelek z goraca woda ani poduszek elektrycznych.

(porady z: http://www.cukrzyca.org.pl/)
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Badania laboratoryjne stuzgce do monitorowania przebiegu choroby

<> ocena poziomu hemoglobiny glikozylowanej, ktora odzwierciedla $rednie stezenie
glukozy we krwi w ciggu ostatnich 2-3 miesiecy i pomaga lekarzowi okresli¢, czy pro-
wadzone leczenie umozliwia skuteczne kontrolowanie poziomu glukozy u pacjenta

> oznaczenie stezenia bialka, stuzy do wykrycia bardzo matych ilosci biatka w mo-
czu pacjenta; jest objawem wczesnych etapdw uszkodzenia nerek

> oznaczenie cial ketonowych w moczu i/lub surowicy, zleca si¢ je u pacjentow
z objawami ostrej hiperglikemii oraz pacjentéw leczonych z powodu kwasicy ke-
tonowej; poziom ciat ketonowych wzrasta, gdy dochodzi do wzrostu glikemii
i spadku poziomu insuliny, wzglednie spadku efektywnosci dziatania insuliny w or-
ganizmie.




DIAGNOSTYKA

Kryteria rozpoznania cukrzycy

> objawy kliniczne wzgledu na czas, jaki uptynat od
< wyniki pomiaru cukru we krwi ostatniego positku)
> pomiaru na czczo < wyniki testu doustnego obciagzenia
glukoza.

» pomiaru przygodnego (pomiaru
o jakiejkolwiek porze dnia, bez

Diagnostyka

Glukoza na czczo Przygodna Doustny test ob-
glikemia ciaZenia glukoza
Cukrzyca > 126 mg/dl > 200 mg/dl > 200 mg/dl
(=7 mmol/1) (> 11,1 mmol/l) + | (> 11,1 mmol/l)
objawy cukrzycy

Chorzy na cukrzyce musza kontrolowa¢ poziom glukozy we krwi kilka razy dziennie,
aby oceni¢, czy nie odbiega on za bardzo od wartosci prawidtowych, oraz aby obliczy¢
potrzebna dawke lekow, zgodnie ze wskazaniami lekarza.

samodzielnego pomiaru glikemii uzywa si¢ glukometru, czyli
iewielkiego przeno$nego urzadzenia, ktore umozliwia pomiar
glukozy we krwi. Najczgsciej krople krwi (uzyskana po na-
ktuciu opuszki palca) naktada si¢ na pasek testowy, ktory
wktada si¢ do glukometru.

Glukometr Peny (wstrzykiwacze insuliny)
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