Powiktania

CUKRZYCY

ukrzyca jest jednym z gtéw-

nych i narastajacych proble-

moéw zdrowotnych. Dotyczy lu-

dzi w kazdym wieku i we

wszystkich krajach. Jest cho-
roba, ktéra trwa od momentu powstania
przez cate zycie chorego, z reguty kilka-
dziesiagt lat. Jest ona jednym z gtéwnych
bezposrednich i posrednich sprawcow in-
walidztwa — slepoty, niewydolnosci nerek,
zgorzeli i amputacji koficzyn dolnych, nasi-
lenia choroby niedokrwiennej serca i uda-
ru moézgu oraz wczesniejszej umieralnosci
cztowieka.

Powiktania cukrzycy mozemy podzie-
lic na ostre, czyli stany pojawiajacego sie
nagle gtebokiego zaburzenia metabolicz-
nego, potaczonego zwykle z zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej i réwno-
wagi kwasowo-zasadowej, szybko dopro-
wadzajacego do znacznego uposledzenia
stanu ogolnego, zaburzen swiadomosci
i nierzadko do $mierci.

Drugg grupe stanowig powiktania prze-
wlekfe, czyli charakterystyczne zespoty
dolegliwosci i objawéw bedace klinicznym
wyktadnikiem zmian w naczyniach, ner-
wach i innych narzadach, ktére pojawiajg
sie w miare trwania cukrzycy i ktére przy-
czyniajg sie do inwalidztwa i przedwczesnej
umieralnosci.

POWIKEANIA OSTRE

Ostre zaburzenia metaboliczne - $pigczki
cukrzycowe w istocie nie sg powiktaniem
cukrzycy, ale nastepstwem niedoboru in-
suliny. W okresie przed odkryciem insuliny
stanowity koncowq faze choroby. Obecnie
wystepuja w razie niepodjecia lub zasto-
sowania niewlasciwego leczenia. Spigczka
cukrzycowa ma rézny przebieg, co wynika

z odrebnych mechanizméw patogenetycz-
nych doprowadzajacych do tego stanu.

W tej chwili rozrdznia sie jej nastepujace
rodzaje:
» $pigczke ketonowa
» $pigczke hipermolalng (osmotyczng)
» $pigczke mleczanowa.
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Cukrzyca jest jednym z gtownych
I narastajgcych problemow zdro-
wotnych. Dotyczy ludzi w kazdym
wieku | we wszystkich krajach. Jest
chorobg, ktdra trwa od momentu
powstania przez cafe zycie chore-
go, z requty kilkadziesiat lat. (...)

SPIACZKA KETONOWA - wystepuje naj-
czesciej (gf. u chorych na cukrzyce typu
1 — cukrzyca mifodziencza, bezwzgledny
niedoboér insuliny) i jest najlepiej pozna-
na. Rozwija sie w przebiegu kwasicy ke-
tonowej, na ktdra szczegodlnie podatne sg
osoby catkowicie pozbawione komorek BB
wysp trzustkowych.

Przyczyny:

» zakazenia, zwtaszcza ropne, w ktérych
szybko narastajaca insulinoopornos¢ po-
woduje gwattowny wzrost zapotrzebo-
wania na insuline

» cigzkie choroby uktadowe, takie jak zawat
migsnia sercowego, udar moézgu, zapale-
nie ptuc oraz duze zabiegi chirurgiczne

» cigza, w ktdrej przebiegu wystepuje insu-
linoopornos¢ i zwieksza sie zapotrzebo-
wanie na insuling

» braki w edukacji chorego — czesto niedo-
uczeni chorzy przerywaja podaz insuliny

ze wzgledu na utrate taknienia (gorgcz-

ka) i lek przed hipoglikemia.

Obraz kliniczny jest dos¢ réznorodny,
a intensywnos¢ i rodzaj wystepujacych
dolegliwosci i objawow nie zawsze ksztaf-
tuje sie réwnolegle do wynikéw badan la-
boratoryjnych.

Dolegliwosci i objawy mozna uja¢ w kil-
ka grup:

Nastepstwa odwodnienia: bardzo du-
ze pragnienie, wielomocz siegajacy kilku
litrow na dobe, suchos¢ jezyka i bton slu-
zowych, suchos¢ skoéry, miekkos¢ gatek
ocznych. Poczatkowo nastepuje wzrost
temperatury ciata, ktora, jesli nie doj-
dzie do zakazenia, w p6zniejszym okresie
przechodzi w hipotermie: spadek cisnie-
nia tetniczego krwi, zwtaszcza u oséb
starszych, w skrajnych przypadkach brak
tetna i zasinienie dystalnych czesci ciata.

Zaburzenia uktadu pokarmowego:
wymioty o charakterze fusowatym, béle
brzucha — w skrajnych przypadkach ob-
jawy rzekomootrzewnowe (ketotic abdo-
men), powiekszenie watroby.

Zaburzenia oddychania: kwasiczy od-
dech Kussmaula (oddech gonionego psa)
— gteboki i przyspieszony charakteryzujgcy
sie 4 fazami: wdech — pauza — wydech -
pauza; w wydychanym powietrzu wyczu-
wa sie charakterystyczny zapach acetonu
— zapach zgnitych jabtek.

Zaburzenia swiadomosci: w rozwijaja-
cej sie spigczce ketonowej mozna wyréz-
ni¢ 4 etapy:

» uczucie zmeczenia, zaburzenia réwno-
wagi i widzenia

» stan sennosci, zaburzenia myslenia

» gteboki sen z zachowanym oddziatywa-
niem na bodzce bélowe: ostabienie odru-
chow fizjologicznych

» gteboka spigczka neurologiczna ze znie-
sieniem reakcji na bodzce boélowe i odru-
choéw fizjologicznych.

Leczenie

Z chwila rozpoznania spigczki cukrzyco-
wej lub stanu zagrazajacego jej wystapie-
niem, chorego nalezy natychmiast skie-
rowa¢ do najblizszego szpitala. Idealnie
bytoby, gdyby w szpitalu znajdowat sie
oddziat diabetologiczny z salg intensyw-
nego nadzoru.

Leczenie $pigczki ketonowej obejmuije:
» podaz insuliny — najlepiej we wlewie cia-

gtym za pomoca pompy
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» uzupetnianie niedoboréw wodno-elek-
trolitowych

» stosowanie lekéw alkalizujacych

» leczenie powiktan.

HIPOGLIKEMIA
Kolejny stan, ktoéry nie jest powiktaniem

samej cukrzycy, lecz zastosowanego lecze-

nia. Stany niedocukrzenia krwi o réznym
nasileniu stanowig najczestsze powiktania,
jakie spotyka sie u ludzi leczonych insuling,
dlatego kazdy, kto ma kontakt z diabety-
kami, powinien mie¢ wiedze na temat hi-
poglikemii.

Do powstawania hipoglikemii przyczy-
niaja sie:

» btedy w insulinoterapii: ustalenie zbyt
duzej dawki insuliny, pomytka w pomia-
rze dawki przy nabieraniu insuliny, zbyt
pbézne zmniejszenie dawki insuliny, gdy
u chorego zmniejszyta sie masa ciata,
leczenie dietg okazato sie doktadniejsze,
usunieto zakazenia

» dazenie do zbyt szybkiego wyréwnania
metabolicznego przez za duze zwieksze-
nie dawki insuliny szybkodziatajacej lub
mimo braku warunkéw do tego

» btedy w zywieniu: zbyt diugie przerwy
migdzy positkami, zbyt mata ilos¢ weglo-
wodanoéw w positku, alkohol

» zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego: wymioty, biegunka, zaburze-
nia w opréznianiu zotadka

» zmiany we wchtanianiu sie insuliny: zmia-
na miejsca wstrzykiwan, praca miesni
uda w okolicy, w kt6ra podaje sie insuling
(marsz bezposrednio po podaniu insuli-
ny), ogrzanie miejsca wkiucia (prysznic
po wykonaniu iniekcji), zmiana gteboko-
sci wktucia, przypadkowe wstrzykniecie
domiesniowe lub dozylne

» rozpoczecie nowej fiolki insuliny: prepa-
rat moze by¢ bardziej aktywny od uzy-
wanego poprzednio, przechowywane-
go w temperaturze pokojowe;j

» zmniejszenie zapotrzebowania na insu-
line wskutek: nadpobudliwosci emocjo-
nalnej, miesigczki, zaburzen hormonal-
nych

» przyjmowanie lekdw zmniejszajacych
glikemie: kwas acetylosalicylowy, leki B-
adrenolityczne

» zwigkszony wysitek fizyczny

» naturalna remisja cukrzycy.

Objawéw hipoglikemii jest wiele. Szcze-
golnie bogata i indywidualnie zréznico-

wana jest symptomatologia subiektywna.

Objawy obiektywne sg bardziej skape

i nieswoiste. Pora i szybkos¢ narastania

objawéw zalezag w duzym stopniu od

rodzaju stosowanej insuliny, wielkosci
wstrzykiwanej dawki i rozplanowania da-
wek w ciggu dnia.

W niedocukrzeniu krwi odréznia sie:

» Objawy neurowegetatywne (katechola-
minowe): stan pobudzenia, ostabienie,
blados¢ powtok skérnych, pocenie sie,
rozszerzenie zrenic, czestoskurcz, umiar-

kowany wzrost cisnienia. Objawy wyste-
puja przy stezeniu glukozy 65 -55 mg/dl.

» Objawy neuroglikopenii spowodowane
s3 zmniejszeniem dowozu glukozy do
moézgu. Mozna je podzieli¢ na objawy
psychiczne: niepokdj, zaburzenia my-
slenia, zaburzenia poznawcze, niemoz-
nos¢ skupienia sie, zmiana osobowo-
sci, amnezja, zachowania maniakalne,
delirium, oraz objawy neurologiczne:
zaburzenia mowy, widzenia, kloniczne
i toniczne kurcze miesni, wzmozenie
odruchdéw sciegnistych, dodatni objaw
Babinskiego, utrata przytomnosci. Ob-
jawy wystepuja, kiedy stezenie glukozy
osiggnie okoto 45 mg/dl.

fot. www.inmagine.com
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Objawy neurowegetatywne stanowia
dla chorego sygnat ostrzegawczy zagra-
zajgcej mu neuroglikopenii i s wskaza-
niem do doraznego postepowania profi-
laktycznego — spozycie positku lub cukru.
W miare trwania cukrzycy objawy te ule-
gaja ostabieniu lub wrecz zanikaja.

Leczenie polega na natychmiastowym
podaniu weglowodanéw w ilosci powo-
dujacej wzrost stezenia glukozy we krwi.
tagodne stany hipoglikemiczne opanowu-
je sie poprzez spozycie dodatkowego po-

sitku, w razie potrzeby kilku kostek cukru,
ktore chory na cukrzyce powinien mie¢ za-
wsze przy sobie.

W stanach utraty przytomnosci wstrzy-
kuje sie 1 mg Glukagonu. Po odzyskaniu
przytomnosci, chorego nalezy nakarmic
i napoi¢ stodkim ptynem do czasu trwa-
tego powrotu glikemii do wartosci pra-
widtowych. Jezeli mamy mozliwos¢ po-
dania lekdéw dozylnie, choremu podajemy
1 mg Glukagonu podskornie, nastepnie
podajemy 5 lub 10% glukoze do czasu
ustabilizowania sie glikemii. W przypad-
ku znacznego przedawkowania insuliny,

po przejsciowej poprawie niedocukrzenie
moze wystapi¢ ponownie. Taki chory wy-
maga hospitalizacji. W przewazajacej licz-
bie przypadkéw hipoglikemii rokowanie
jest dobre. Zostaje ona szybko i bez trudu
opanowana. Natomiast wielokrotnie po-
wtarzajgce sie stany niedocukrzenia stwa-
rzajg przewlekte zagrozenie wynikajace
z wygaszania objawow ostrzegawczych
i zaburzenia neurohormonalnej regulacji
homeostazy glikemii.

Bardzo ciezkie wstrzasy hipoglikemicz-
ne moga doprowadzi¢ do zgonu lub po-
wodowac trwate uszkodzenie osrodko-
wego ukfadu nerwowego oraz trwate
utrzymywanie sie objawow psychicznych
i neurologicznych. Wystgpienie u chore-
go na cukrzyce leczonego insuling stanu
hipoglikemii stanowi sytuacje alarmowag
i wymaga szybkiego wyjasnienia przyczy-
ny tego powiktfania, a w razie potrzeby ko-
rekty leczenia. Nalezy wdraza¢ odpowied-
nie programy terapeutyczne, uwzglednia-
jac w nich udziat chorego, tak aby maksy-
malnie ograniczy¢ ryzyko tego powiktania.

PRZEWLEKLE POWIKEANIA CUKRZYCY

Cecha charakteryzujacg grupe zmian
narzadowych, okreslanych mianem prze-
wlektych powikfan cukrzycy, jest ich po-
wolny, wieloletni rozwéj. W zwigzku z tym
ujawniajg sie one w postaci wyraznie okre-
slonych zespotéw klinicznych lub mniej
swoistych objawéw w pdzniejszym okre-
sie choroby i dopiero woéwczas stajg sie
przyczyng inwalidztwa i zagrozenia zycia.
Z tych wzgleddw nazywa sie je réwniez
péznymi powiktaniami cukrzycy. Dtugo-
trwata bezobjawowa ewolucja zmian kryje
w sobie niebezpieczenstwo niedoceniania
ich niekorzystnego wptywu na rokowanie
w cukrzycy.

Do gtéwnych przewlektych powiktan cu-
krzycy naleza:

» zmiany w naczyniach — angiopathia dia-
betica; zmiany dotyczg zaréwno duzych
naczyn — makroangiopatia oraz drobnych
naczyn i wtosniczek - mikroangiopatia

» zmiany w nerwach obwodowych — neu-
ropatia

» zmiany poza uktadem krazenia i nerwo-
wym: przewéd pokarmowy, skéra, na-
rzad ruchu, soczewka



MIKROANGIOPATIA - choroba matych
naczyn to swoiste dla cukrzycy zmiany
w naczyniach wtosowatych, ktére wy-
stepuja we wszystkich narzadach, w kté-
rych naczynia maja btone podstawna, np.
zmiany naczyn wtosowatych w oczach
i nerkach powodujg tak znaczne uszko-
dzenie tych narzadéw, ze ujawnia sie ono
w postaci charakterystycznych zespotow
klinicznych. Zespoty te sg przyczyna kalec-
twa, a nawet przedwczesnej smierci.

Leczenie - nalezy rozpoczg¢ od dokonania
korekty i uzyskania mozliwie najlepszych
wskaznikow klinicznych i biochemicz-
nych. Wazne jest, aby zmiana nastepowata
wzglednie powoli. Zbyt gwattowne préby
wyréwnania cukrzycy mogg spowodowad
przyspieszenie zaawansowania zmian.
W leczeniu objawowym wykorzystuje sie
preparaty uszczelniajgce naczynia.

Zapobieganie sprowadza sie do optymal-
nego leczenia cukrzycy od poczatku trwa-
nia choroby z wykorzystaniem wspotcze-
snych schematéw leczenia. Zalecane jest
podejmowanie wczesnej profilaktyki pod
postacig regularnej oceny dna oka oraz
czynnosci nerek.

MAKROANGIOPATIA - choroba duzych
naczyn, ktorej anatomicznym podtozem
jest miazdzyca tetnic, w mniejszym stop-
niu — stwardnienie tetniczek. Zmiany tetnic
i tetniczek wystepujg w cukrzycy bardzo
czesto, pojawiajg sie wczesniej i sg bardziej
nasilone, co w konsekwencji powoduje in-
walidztwo lub przedwczesng smier¢, przy
tym sg one szczegdlnie powszechne wsréd
chorych z cukrzycg typu 2, zwiaszcza
u 0s0Ob starszych.

Charakterystyczne dla oséb z cukrzyca
w przebiegu choréb duzych naczyn, sg;

Choroba niedokrwienna serca - wy-
stepuje najczesciej i jest gtéwng przyczyng
zgonow w populacji chorych na cukrzyce.
Charakterystyczng cechg sq bezobjawowe
i bezbdlowe zawaty miesnia sercowego.
U okoto 8% o0séb z cukrzycg, zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn, w badaniu EKG
stwierdza sie zmiany swiadczace o prze-
bytej martwicy serca. Dotyczy to gtéwnie
chorych z dtugotrwajaca cukrzyca, u kté-
rych choroba niedokrwienna wspéfistnieje
z innymi po6znymi powiktaniami cukrzycy,
zwtaszcza z nefropatia.
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Choroba naczyniowa moézgu - to zbiér
nieswoistych dla cukrzycy zespotéw neuro-
logicznych, bedacych klinicznym wyrazem
zaburzen ukrwienia mézgu, spowodowa-
nych miazdzycg tetnic i stwardnieniem
tetniczek. U pacjentéw z cukrzycg rzadko
zdarzajg sie wylewy krwi do mézgu. Prze-
wazaja zmiany zatorowo-zakrzepowe,
ktorych nastepstwem jest zawat moézgu
i rozmiekanie. U okoto potowy chorych na
cukrzyce z udarem stwierdza sie jednocze-
$nie zmiany typu mikroangiopatii, retino-
patii i nefropatii.

Choroba naczyniowa noég jest odpo-
wiednikiem miazdzycy zatorowej tetnic.
Nazwe choroba naczyniowa ndég, wpro-
wadzit Komitet Ekspertéw ds. Cukrzycy
WHO, aby zwréci¢ uwage, na to, ze:

» zmiany w naczyniach u chorych na cu-
krzyce sa bardziej zréznicowane i po-
za miazdzycg duzych tetnic obejmuja
stwardnienie tetniczek i chorobe matych
naczyn, w zwiazku z czym sg bardziej
rozlegte i docieraja do konca koriczyny

» zmiany w sposob swoisty skupiaja sie
w cukrzycy w obrebie koriczyn dolnych,
w ktérych sg bardziej zaawansowane niz
w innych odcinkach uktfadu naczyniowe-
go.

Zamkniecie swiatta wiekszej tetnicy lub
tetniczki przez nagle lub czesciej powoli
tworzacy sie zakrzep powoduje martwi-
ce najbardziej odlegtych odcinkéw stopy,
czyli zgorzel stopy — gangrena pedis diabe-
tica, ktérg ze wzgledu na ztozonos¢ jej pa-
togenezy, nalezy traktowac jako odrebny
zespot kliniczny. Choroba naczyniowa nég
moze by¢ przyczyng ciezkiego kalectwa.

Nadcisnienie tetnicze - wystepujgce
dwukrotnie czesciej w populacji oséb cho-
rych na cukrzyce niz w populacji ogélnej.

NEUROPATIA CUKRZYCOWA - to réznego
rodzaju uszkodzenia obwodowego uktadu
nerwowego, a jej postacie kliniczne, to:

Neuropatia obwodowa symetryczna
czuciowo-ruchowa cechujgca sie wcze-
$niejszym uszkodzeniem nerwéw czucio-
wych, mniejszym — nerwow ruchowych,
przy czym miejscem predysponowanym
do tych zmian sg konczyny dolne, znacznie
rzadziej konczyny gorne.

Obraz kliniczny
W poczatkowym okresie: mrowienie,
pieczenie, rzadziej rwace i piekgce bole




stép. Dolegliwosci wystepujg w spoczyn-
ku, nasilaja sie noca pod wptywem ciepta.
Czasem moga wystepowac parestezje ter-
miczne i uczucie zimna, pomimo, ze sto-
py s ciepte. Nierzadko wystepuje zespot
»niespokojnych nég”, zmuszajacy do nie-
ustannego poruszania nimi, zmiany pozy-
¢ji, poruszania sie.

Neuropatia sredniociezka, w ktérej do-
legliwosci nasilajg sie. Szczegdlnie ucigz-
liwe staje sie pieczenie stép. Réwnocze-
Snie pojawiajg sie obszary zmniejszonego
czucia powierzchniowego, umiejscowione
gtéwnie w odsiebnych odcinkach konczyn,
przypominajgce swoim zakresem ,reka-
wiczki” lub ,,skarpetki”.

Ciezka neuropatia powodujaca zabu-
rzenia wszystkich form czucia powierzch-
niowego oraz wibracji. Zaburzeniom
czucia towarzyszy zniesienie odruchow
fizjologicznych. Powstajg obszary niedo-
czulicy bolowej, sprzyjajacej bezbolowym
urazom. W pézniejszym okresie pojawiaja
sie niedowtady i zaniki miesni, najczesciej
dotyczgce prostownikéw stép, drobnych
miesni stop, zas w konczynie gornej, mie-
$ni unerwionych przez nerw tokciowy.
Zmianom w migsniach towarzyszg neuro-
troficzne zmiany kostno-stawowe.

Neuropatia ogniskowa (mononeuro-
patia), to powikfanie polegajace na uszko-
dzeniu pojedynczego nerwu czuciowego
lub ruchowego, lub kilku nerwow réow-
noczesnie, ale wowczas nie s3 to zmiany
symetryczne i dotycza nerwdw przebie-
gajacych w réznych obszarach ciata. Przy-
puszcza sie, iz jej bezposrednig przyczyng
jest nagte niedokrwienie spowodowa-
ne zamknieciem naczynia odzywczego.
Gtéwnymi objawami mononeuropatii sg
bardzo silne boéle o promieniowaniu cha-
rakterystycznym dla zajetego nerwu oraz
niedowtady. Najczesciej zmianami objete
zostajg: nerw udowy, kulszowy, strzatko-
wy, posrodkowy i fokciowy. Mimo drama-
tycznego przebiegu w ciggu kilku tygodni
lub miesiecy nastepuje catkowite wylecze-
nie.

Neuropatia uktadu autonomicznego
(neuropatia wegetatywna) charaktery-
zuje sie zmianami zarébwno obwodowych
neuronéw dosrodkowych, jak i odsrodko-
wych uktadu wspotczulnego i przywspot-
czulnego.
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Obraz kliniczny - obejmuje rézne zespo-
ty objawdéw odzwierciedlajace dysfunkcje
poszczegolnych narzadéw i uktadow.

Zespot stopy cukrzycowej - jest zbior-
czym okresleniem zmian, jakie wystepuja
na stopach u os6b z dtugotrwajaca cukrzy-
ca. Ich gtéwna przyczyng jest swoiste dla
cukrzycy uszkodzenie nerwoéw stép — neu-
ropatia cukrzycowa. Do tego dotaczajg sie
zmiany w stawach, wiezadtach i kosciach
stopy oraz zmiany naczyniowe, w wyniku
czego stopa ulega skréceniu, poszerzeniu,
pogtebia sie jej sklepienie podfuzne. Na
podeszwie tworzg sie miejsca ucisku, zas
reakgcjg skéry na nie jest tworzenie modzeli
oraz pekniec skory, ktére sg punktem wyj-
$cia dla zakazen i owrzodzen stopy.
Zmiany patologiczne i objawy kliniczne
dotyczace konczyn dolnych i stép
» Zmiany w obrebie unaczynienia: miaz-

dzyca tetnic, stwardnienie tetniczek, mi-

kroangiopatia tkanek stopy, niedokrwie-

nie tkanek miekkich i kosci stopy z two-
rzeniem ognisk martwicy nie zakazonej
lub zakazonej

» Zmiany dotyczace unerwienia stopy:
utrata lub zaburzenia czynnosci uner-
wienia czuciowego (zmniejszenie lub
utrata czucia bélu, temperatury, dotyku,
wibracji); ruchowego (uposledzenie na-
piecia miesni stopy i ruchéw, zaniki mie-
$niowe); autonomicznego (uposledzenie
regulacji przeptywu krwi przez stope);
zaburzenia trofiki stawoéw (powstawa-
nie znieksztatcen, uposledzenie pocenia)

» Zmiany w obrebie skéry: skéra blada lub
bladosina, scienczata, sucha, pekajaca,
niesprezysta, zanik owtosienia, zaburze-
nia wzrostu paznokci, modzele, ogniska
martwicy i owrzodzenia

» Zmiany w obrebie miesni: ostabienie
sity, zmiany napiecia, zaniki, przykurcze

» Zmiany w obrebie kosci: zanik kosci,
ogniska martwicy jatowej lub zakazonej,
znieksztatcenia.

Leczenie - zalezy od stopnia uszkodzen
stopy. Wraz z rozpoznaniem cukrzycy roz-
poczyna sie leczenie zachowawcze. Nalezy
dazy¢ do dobrego wyréwnania metabo-
licznego choroby, unika¢, a najlepiej cat-
kowicie zaprzesta¢ palenia tytoniu i picia
alkoholu, wdrozy¢ intensywny program
¢wiczen fizycznych ogdlnych i ¢wiczen
stép oraz ich pielegnacje. m



