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1. WSTEP

W mojej pracy chciatbym przedstawic
problem cukrzycy jako choroby cywilizacyjnej,
ktérej liczba zachorowan wzrasta wraz z
uptywem czasu.
Cukrzyca jako choroba cywilizacyjna jest nadal
sporym problemem zarédwno w kontekscie
leczenia jak i samego przebiegu zycia.
Medycyna XXI wieku jest bardzo rozwinieta
mimo to nadal nie ma skutecznego leku, ktéry
mogtby cukrzyce catkowicie zlikwidowac.
Cukrzyca niesie za sobg szereg powiktan, ktére
moga bezposrednio zagrozi¢ zyciu. Bardzo
waznym elementem jest, aby nad zdrowiem
pacjenta czuwali ludzie, dla ktérych ludzkie
dobro jest najwaziniejsze. Takie miano
mozemy na pewno przydzieli¢ Ratownikom
Medycznym,  ktdrzy swoim  ogromnym
zaangazowaniem pomagajg chorym czesto
ryzykujgc wiasne zdrowie. Bardzo waznym
elementem jest pierwszy kontakt oraz jak
najszybsze udzielenie pomocy.

2. Historia cukrzycy

Cztowiek od poczatkdow swojego
istnienia zmaga sie problemami cukrzycy. Jak
podajg Zrédta, pierwszy opis tej choroby miat
miejsce  w chinskiej literaturze na temat
choréb wewnetrznych (okoto 2670 r. p.n.e).
Jednym  z  najstarszych  zachowanych
dokumentéw, ktére opisuja cztowieka
zmagajgcego sie z tg chorobg, jest historyczny
papier Ebersa z 1550 r. p.n.e, ktéry zawiera
wiele recept i przedstawia sposdb zycia oraz
funkcjonowania oséb, ktdre charakteryzowato
nadmierne wydalanie moczu.

Jeszcze z poczatkiem XX w. cukrzyca
uwazana byta za chorobe nieuleczalng, a
nawet Smiertelna.
Jednak rok 1922 okazat sie rokiem
przetomowym w leczeniu tego schorzenia. Do
obiegu trafita pierwsza insulina. Schytek XX w.
nazywany byt epidemia cukrzycowa.
Aktualnie, pomimo, iz rozwdj medycyny jest
na bardzo wysokim poziomie, nieuchronnie
wzrasta liczba zachorowan, co determinuje do
powstawania coraz to nowych $rodkéw
farmakologicznych, majacych zastosowanie w
leczeniu cukrzycy. [1]

W obecnych czasach okresla sie, ze na
cukrzyce choruje 2,8% ludnosci.
Wedtug najnowszych badan, w roku 2006, na
Swiecie, na cukrzyce chorowato az 220
milionédw o0sdéb, a w roku 2025 liczba
zachorowann  przekroczy 300 miliondw.
Dane statystyczne okreslajg rowniez, ze w
Polsce dotknietych tym schorzeniem jest 5%
populacji (2miliony), z czego 50%, to osoby,
ktore zyjg z cukrzyca nie wiedzac o niej lub nie
podejmujac zadnych préb leczenia. [2]

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) swojg nazwe
przyjeta gtdwnie od objawdw, ktore
prowokowata.

Egipscy lekarze zaobserwowali, ze osoby chore
bardzo czesto oddajg mocz, a ich waga szybko
i znaczenie ulega zmniejszaniu. Apoloniusz z
Menfis, grecki lekarz, przedstawit w swoich
zapiskach stowo — diabetes. Ttumaczenie z
jezyka facinskiego oznacza przeciekanie lub
nadmierne przelewanie sie. Miato to opisywac
osoby chore, ktére oddajg mocz czesciej niz
osoby zdrowe . Przeprowadzajac eksperyment
z mréwkami zaobserwowano, ze stodki mocz
znaczenie bardziej przycigga insekty niz mocz
osoby zdrowej. Mellitus — miodowy, stodki —
dlatego tak wtfasnie brzmi drugi czton nazwy
tacinskiej tego schorzenia.

Cukrzyca  dzieli sie na dwa
podstawowe typy. Typ 1 kojarzony byt przez
indyjskich lekarzy z wiekiem mtodzienczym, a
typ 2 z osobami z nadwagg. [10]

Cukrzyca uznawana jest za chorobe
przewlektg oraz cywilizacyjng, na ktérg wptyw
ma zaburzenie odpowiedniego metabolizmu
weglowodandéw, biatek i ttuszczy. Zbyt mata
ilos¢  insuliny moze byé  przyczyng
nieprawidtowego dziatania trzustki, ktdra
odpowiedzialna jest za jej produkcje. Podtoze
genetyczne cukrzycy jest niejednorodne. W
badaniach stwierdzono jednak, ze czesciej
chorujg osoby, u ktérych w rodzinie byty juz
przypadki cukrzycy. [3]

Jak podajg definicje, ktére okreslone
zostaty pod koniec XX w.,cukrzyca jest choroba
zaliczang do grupy chordb metabolicznych,
ktore charakteryzuje hiperglikemia powstata



na skutek nieodpowiedniego wydzielania
Ciggte badania na temat cukrzycy utwierdzajg
w przekonaniu, ze odpowiednia zmiana trybu
zycia moze pozwoli¢ znaczaco zmniejszyc
wystepowanie tej choroby oraz ograniczyc
grozne powiktania, ktére ze sobag niesie.

Choroba jest nieuleczalna, jednak warto
pamietaé, Zze szybkie postawienie celnej
diagnozy moze znacznie wydtuzy¢ okres
przezycia. [4]

3. Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 1 polega gtdwnie na
rozpadzie komodrek B  trzustki, co w
konsekwencji prowadzi do niedoboru insuliny,
dlatego, do prawidiowego funkcjonowania
organizmu potrzebna jest insulina podawana z
zewnatrz. Chory posiada uszkodzong komdrke
B, co skutkuje uposledzeniem produkcji
insuliny przez trzustke.

Wskaznikiem, ktory informuje o
niszczeniu komodrek beta sg przeciwciata
przeciwko komdrkom wyspowym
Langerhansa, przeciwciata przeciwko insulinie
(IAA) i przeciwciata przeciwko dekarboksylazie
kwasu glutaminowego (GAD). [5]

W przypadku cukrzycy typu 1 istnieje
rowniez jej odmiana, zwigzana z procesem
immunologicznym. Ten typ choroby wystepuje
u 10% wszystkich chorujacych. Jak podaja
dane statystyczne 85— 90% wszystkich
zachorowan to osoby w wieku dzieciecym i nie

3.2 Leczenie cukrzycy typu 1

Podstawowym elementem jest zmiana

nawykéw zywieniowych i pozbycie sie
produktéw, ktére w znacznym stopniu mogg
nasila¢ rozwoj choroby.

Kolejnym bardzo  waznym sposobem
zapobiegajacym rozwojowi tego typu cukrzycy
jest uniemozliwienie niszczenia komodrek B
trzustki.

insuliny lub jej nieprawidtowego dziatania.
przekraczajagcym 30 lat, a 10-15% to osoby w
wieku starszym.
Badania méwig,

ze 90% chorych posiada przedstawione wyzej
przeciwciata.
Mimo, ze badania w dalszym ciggu s3a
prowadzone, etiologia cukrzycy pozostaje
niewyjasniona

3.1 Epidemiologia cukrzycy typu 1
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Rysunek 1. Fazy cukrzycy typu [13]

Cukrzyca typu 1 rozwija sie w sposdb
trzy fazowy. Faza pierwsza (bezobjawowa) —
ustalana poprzez okreslenie kolejnosci gendw,
ktore predysponujg do rozwoju choroby, faza
druga - czynniki Srodowiskowe, ktére
zapoczatkowujg aktywacje proceséw, ktére
skutkujg uszkodzeniem komérek B trzustki,
uwalnianiem autoprzeciwciat i zaburzeniami
wydzielania insuliny oraz trzecia faza (okres
cukrzycy jawnej)- doprowadza do catkowitego
wyczerpania zapaséw insuliny endogennej, a
takze ujawnieniem sie klinicznych objawoéw
choroby.[6]

Bardzo powszechnym i powielanym
zabiegiem byto ENDIT(European Nicotinamide
Diabetes Intervention Trial). W badaniu tym
gtéwnym zadaniem byta ochrona R komodrek
za pomoca amid kwasu nikotynowego. Zadne
jednak  badania nie  utwierdzaty w
przekonaniu, ze jest to metoda skuteczna.

Pierwszy typ cukrzycy jest niezmiernie
trudnym oraz uporczywym typem choroby.



Pomimo, Ze medycyna rozwija sie
bardzo szybko, do tej pory nie wynaleziono
jedynego — skutecznego leku, ktéry mégtby te
chorobe catkowicie zlikwidowad.
Preparatem, ktory uzywa sie jako lek
pierwszego rzutu w cukrzycy typu 1 jest
insulina, ktéra moze by¢ podawana poprzez
wstrzykiwacz — pen, a takze pompe
insulinowa.

Leczenie to jedynie state podawanie
insuliny. Bardzo istotne jest rowniez ciggte
monitorowanie stezenia cukru we krwi. Dzieki
doktadnym pomiarom mozna odpowiednio
dobiera¢ dawki insuliny. Diabetolodzy

zalecajg aby poziom cukru  mierzy¢
przynajmniej czterokrotnie w ciggu doby. [2]

Waznym elementem prawidtowego
funkcjonowania osoby chorej na cukrzyce jest
odpowiednie spozywanie positkow. Dieta
powinna by¢ zbilansowana w taki sposdb, aby
skutki choroby byly odczuwalne w jak
najmniejszym stopniu.

Podstawowymi elementami jezeli chodzi o
diete jest regularne spozywanie positkow,
eliminacja cukréw prostych i spozywanie
weglowodandéw na poziomie 50% dziennego
zapotrzebowania kalorycznego.[7]
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Rysunek 2 przykladowy dzienny rozktad

3.3 Choroby towarzyszgce cukrzycy typu 1

Chorobami towarzyszacymi cukrzycy typu
1 s3: limfocytarne zapalenie tarczycy (20-40%
przypadkéw), celiakia oraz choroba trzewna
(10% przypadkéw). U mtodych, chorych oséb
manifestuje sie niedoczynnoscig tarczycy,
czesto o subklinicznym przebiegu, dlatego tez,
bardzo istotne jest monitorowanie reakcji
autoimmunologicznej. Chodzi tu zaréwno o
badania hormonalne (TSH,fT4) jak i oznaczenie
przeciwciat.

4. Cukrzyca typu 2

Ten typ cukrzycy wystepuje u okoto 90
— 93 % wszystkich diabetykéw. Jako gtéwne
przyczyny cukrzycy typu 2 przedstawia sie dwa
defekty metaboliczne takie jak uposledzenie

produkcji  insuliny i obnizenie progu
wrazliwosci  na insuline w  tkankach
(insulinoopornosc obwodowa).

Cukrzyca typu 2 najczesciej spotykana
jest u oséb w wieku od lat 50. Szacunkowe

makrosktadnikow  dla

chorych na cukrzyce typu |

Badania przeciwciat przeciwko
transglutaminazie tkankowej, lub przeciwko
endomysium w klasie immunoglobulin IgA lub
IgG, z oznaczeniem catkowitej ilosci danej
klasy immunoglobulin, jest konieczne w
przypadku zachorowania na celiakie, biorac
pod uwage jej skagpoobjawowy przebieg i sens
ustalen priorytetéw do dalszej diagnostyki.

dane podajg, ze okoto 93% wszystkich
cukrzykdw choruje na odmiane drugg, a
pozostate 7% to osoby zmagajgce sie z
cukrzycg typu 1 oraz cukrzycy cigzowa.

Cukrzycy typu 2 bardzo czesto
towarzyszy nadmierna waga, a co za tym idzie,
nadcisnienie tetnicze. Odpowiednia dieta oraz
wysitek fizyczny sg zalecane jako interwencje
pierwszego rzutu w leczeniu. Kolejnym



krokiem sg leki przeciwcukrzycowe. Choroba
niesie za sobg szereg objawéw takich jak

4.1. Epidemiologia cukrzycy typu 2

Cukrzyca  drugiego  typu, w  krajach
rozwinietych dotyka kilku procent populacji, a
odsetek ten nadal szybko rosnie . Diabetycy
chorujacy na ten rodzaj cukrzycy, narazeni sg
na przedwczesng umieralno$é. Choroba nasila
problemy sercowo-naczyniowe, a takze
prowadzi do szeregu powiktan np.: utraty
wzroku, amputacji konhczyn oraz ostrej
niewydolnosci nerek.

Cukrzyca typu 2

Rysunek 3 Mechanizm powstawania cukrzycy typu [14]

4.2 Leczenie cukrzycy typu 2

Jak powszechnie wiadomo osoby zmagajace
sie z problemem cukrzycy drugiego typu
charakteryzuja sie otytoscig oraz specyficznym
dla tej grupy trybem zycia.

Niezmiernie  waznym  elementem  jest
aktywnos¢ fizyczna, ktéra w znacznym stopniu
przyczynia sie do utraty wagi oraz znacznie

Receptory insuliny
nie reagujg na hormon

wzmozone pragnienie, a takze wyczuwpodczas
oddychania zapach acetonu z jamy ustnej. [1]

Patogeneza cukrzycy typu 2
charakteryzuje sie dwoma podstawowymi
defektami patofizjologicznymi — ostabienie
produkcji insuliny oraz obnizenie wrazliwosci
na ten hormon w tkankach obwodowych
takich jak miesnie szkieletowe, serce, watroba
i tkanka ttuszczowa. [4]

Glukoza nie
przedostaje sie
do wnetrza komorek
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Brak energii do prawidtowego
funkcjonowania

obniza insulinoopornosé. Jest to gtéwnym
celem, ktéry moze przynies¢ zamierzony efekt.

Ponadto w cukrzycy 2 typu stosuje sie leczenie
farmakologiczne. Leki, ktére znajduja
zastosowanie to Metformina, ktéra ma za
zadanie zmniejszanie insulinoopornosci,
Tolbutamid odpowiedzialny za aktywacje



komdrek 8 wysp trzustkowych do wytwarzania
insuliny i Glibenklamid, ktéry aktywuje
produkcje insuliny, a takize zwieksza
pobudliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny.

Brak pozytywnej reakcji na leki
obrazuje fakt zaburzonego wydzielania

insuliny przez trzustke i niezbedne jest
wiaczenie do farmakoterapii insuliny z
zewnatrz

Bardzo wainym elementem jest
rowniez odpowiednio zbilansowana dieta,
ktéra w potaczeniu z aktywnoscig fizyczna
moze w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do
zahamowania rozwoju choroby.
Jezeli osoba chorujgca na cukrzyce typu 2

4.3 Choroby towarzyszace cukrzycy typu 2
Cukrzyca typu 2 kojarzona jest gtéwnie
z osobami z nadwagg, a co za tym idzie, az u
80% chorujacych stwierdza sie nadcisnienie
tetnicze. W porownaniu do zdrowej populacji,
czestos¢ wystepowania nadcisnienia u ludzi
cierpigcych na cukrzyce 2 typu jest dwukrotnie
wyzsza.
Swiadczy to wiec o wzajemnym oddziatywaniu
na siebie wyzej wymienionych schorzen.
Kolejnym, bardzo czestym
schorzeniem u cukrzykdw tego typu jest
miazdzyca tetnic, ktéra charakteryzuje sie
zmianami zwyrodnieniowymi w tetnicach
takich jak aorta, tetnica wiencowa i mdézgowa.
Dane szacunkowe okreslajg, ze potowa
cukrzykdw zmaga sie z miazdzyca tetnic, ktéra
w ostatecznosci doprowadza do niewydolnosci
serca. Insulinoopornosé powoduje, ze miesien
sercowy ma ograniczony naptyw substancji
odzywczych co skutkuje jego wiekszym
obcigzeniem.

5. Powiktania cukrzycy

Powiktaniem, ktére zdecydowanie
najczesciej pojawia sie wsrdd cukrzykow jest
hipoglikemia, ktora poprzez zaniedbanie
moze prowadzi¢ do wielu powikfan, a w
konsekwencji réwniez do $mierci.

U oséb chorych na cukrzyce zdarzajg sie
rowniez  przypadki  hiperglikemii, ktorej

zastosuje sie do zalecen lekarzy mozie w
znacznym stopniu spowodowaé opdznienie
rozwoju choroby.

Efekt, ktéry ma byé zauwazalny wymaga od
chorego wielu poswiecen, odpowiedniej
farmakoterapii i zmiany nawykéw
zywieniowych.

Aby unikng¢ efektéw niepozadanych
zbyt wysokiego poziomu cukry we krwi, zaleca
sie regularne spozywanie positkdw, znaczne
ograniczenie przyjmowania ttuszczy
pochodzenia zwierzecego oraz zwiekszenie
ilosci btonnika, witamin i mineratéw w diecie.
8]

powiktaniem  jest kwasica ketonowa
charakteryzujgca sie  spalaniem  ttuszczy
zamiast biatek w celu wytwarzania energii, a
takze kwasica mleczanowa, skutkujgca
nadmiernym  gromadzeniem sie  kwasu
mlekowego w organizmie.

Powikfania cukrzycy dzielone sg na

ostre oraz przewlekte.
Kwasica ketonowa, hipo i hiperglikemia
zaliczane sg do grupy powiktan ostrych, ktére
mogg skutkowaé¢ bezposrednio powaznymi
zaburzeniami homeostazy organizmu, a w
przypadku nieleczenia do Smierci.
Zmiany w nerwach i naczyniach
charakteryzujg powikfania przewlekte.

Bardzo czestymi przypadkami s3
zawaty serca oraz udary mézgu. Badania
przedstawiajg, ze osoby zdrowe, ktore
wczesniej przebyty zawat serca, majg takie
same szanse na $mier¢ sercowq jak diabetycy
bez przesztosci zawatowej. Cukrzyca w
znacznym stopniu przyczynia sie réwniez do
powstawania udaréw. Dane statystyczne
mowig, ze kazdy rok przebytej choroby,
zwieksza szanse o 3%, a diabetycy z
przesztoscig chorobowg od ponad 10 lat
narazeni sg ponad trzykrotnie bardziej niz
populacja ogdlna. [9]

5.1 Hipoglikemia

Hipoglikemia moze wystgpi¢ zaréwno



u 0sbéb z cukrzycag typu 1 jak i 2. Zdarzajg sie
rowniez przypadki chorobowe gdzie mozna
zaobserwowaé niedocukrzenie organizmu w
postepowaniu internistycznym. Stan
hipoglikemiczny jest zespotem klinicznym, w
ktérym zauwazamy objawy takie jak:
zaburzenie homeostazy adrenergicznej,
poziom stezenia glukozy we krewi ponizej
60mg%, a takze ustgpienie objawdéw po
przyjeciu glukozy.

Objawy zawarte sg w triadzie Whiple’a, ktéra
zostata przedstawiona w 1935r.

Mozemy wyrdzni¢ trzy odmiany hipoglikemii:
gtodowg, reaktywng oraz jatrogenna.
Hipoglikemia gtodowa wigze sie ze zbyt mata
syntezg glukozy, a takze zbyt gwattownym
poborem glukozy przez tkanki.
Dziatanie insuliny charakteryzuje hipoglikemie
jatrogenna.

Bardzo czesto ten rodzaj hipoglikemii zauwaza
sie w chorobach zwigzanych z niedoczynnoscia
przysadki, a takze chorych na cukrzyce 1 i 2

typu.[2]
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Rysunek 4 objawy [15]

5.1.1 Leczenie hipoglikemii

W postepowaniu leczenia hipoglikemii
pierwszym krokiem powinno by¢ przyjecie
positku, wypicie stodkiego napoju lub
bezposrednie spozycie cukru. Bardzo waznym
aspektem pozostaje edukacja pacjenta, a

takze ludzi z jego najblizszego otoczenia, gdyz
stany niewystarczajacej ilosci cukru we krwi sg
bezposrednim zagrozeniem zycia.

Lekami pierwszego rzutu w ostrej
hipoglikemii s3 glukoza oraz glukagon.
Nalezy podac¢ 25ml 40% glukozy do w parze z
1mg glukagonu, ktéry powinien zosta¢ podany



domiesniowo.  Kolejnym  krokiem  jest
stosowanie wlewu dozylnego z glukozg w 20%

stezeniu do momentu odzyskania przez
pacjenta przytomnosci.

Bardzo czestg przeszkodg w prawidtowej
farmakoterapii mogg by¢ dodatkowe stany
spastyczne mieséni i drgawki.  Pacjenci w
podesztym wieku, cierpigcy dodatkowo na
miazdzyce tetnic narazeni sg na powazne
anomalie w obszarze osrodkowego uktadu
nerwowego.

Stany ostrego niedocukrzenia mogg
prowadzi¢ réwniez do powaznych zaburzed w
obrebie miesnia sercowego. Bardzo czestym
powiktaniemw takich stacjach sg zaburzenia
rytmu oraz zmiany o etiologii wiericowe;j. [10]

5.2 Hiperglikemia

Hiperglikemia jest przeciwiedstwem
hipoglikemii. Cechuje jg wzrost stezenia
glukozy w osoczu krwi powyzej 120mg%.
Utrzymujaca sie hiperglikemia powoduje
niekorzystne modyfikacje biochemiczne i
metaboliczne  w  komérkach.  Waznym
zaburzeniem w  organizmie  cztowieka
zwigzanym bezposrednio z hiperglikemia jest
kwasica ketonowa. Spowodowana moze byc,
miedzy innymi nieodpowiednimi dawkami
przyjmowanej insuliny. Istotny wptyw maja
rowniez zakazenie bakteryjne oraz wirusowe.
Narazeni na kwasice ketonowg sg cukrzycy z
obu grup, lecz bardziej predysponujg
chorujgcy na cukrzyce typu 1. Do rozwoju
choroby przyczynia sie takze cigza, problemy
alkoholowe,  zabiegi  operacyjne oraz
przyjmowanie steryddéw.

5.2.1 Leczenie hiperglikemii

Wyzej wymieniony zespot moze niesé
za sobg szereg komplikacji zagrazajacych

bezposrednio Zyciu.
Leczenie polega gtéwnie na obnizeniu
poziomu glikemii oraz odpowiednim

nawodnieniu pacjenta. Adekwatne dawki
insuliny oraz ptynoterapia powinny by¢
dawkowane stopniowo. Bardzo wazing role
odgrywajg dodatkowo leki o dziataniu

przeciwzakrzepowym.

Pacjenci leczagcy sie na choroby
przewlekte, takie jak nadcisnienie tetnicze i
niewydolnos¢ nerek powinni byé stale
monitorowani, a szczegbélng uwage nalezy
skupi¢ na ich osrodkowym  uktadzie
nerwowym, gdyz to jego uszkodzenie na
skutek odwodnienia jest najczestsza przyczyna
zgonow. [11]

OBJAWY
HIPERGLIKEMII

HIPERGLIKEMIA - zhyt wysokie stezenie
cukru we knwvi(powyzej 140 mg/dl).
Wymienione ohjawy pojawiajg sie zwykle,
kiecly glikemia przekroczy 250 mg/dl

+czeste oddawanie moczu
+ WZMoZone pragnienie
+ostabienie, apatia
+chudniecie

+sucha skéra

« zajady wokot ust

« zapach acetonu w wydychanym powietrzu

Rysunek 5 Objawy Hiperglikemii [15]

5. Postepowanie przedszpitalne w ostrych
stanach cukrzycowych.

Dziatania Ratownictwa Medycznego w
stanach cukrzycowych polegaja gdéwnie na
postawieniu  rozpoznania oraz leczeniu
objawowym. Bardzo waing czescig leczenia
wstepnego jest odpowiednio zebrany wywiad,
ktoéry w znacznym stopniu moze ukierunkowac
dziatania i pomaoc we wdrozeniu
odpowiedniego postepowania.

Pierwsza, a zarazem podstawowa
interwencja ratownikéw medycznych powinna
polegac na zmierzeniu gleukometrem stezenia
glukozy we krwi wtosniczkowej.



Odpowiednie zrbéznicowanie hipo i
hiperglikemii pomoze ustali¢ priorytety
leczenia.

Koniecznym do wdrozenia elementem
bedzie badanie ABCDE. Polega ono na
zapewnieniu droznosci drég oddechowych,
badaniu oddechu oraz krazenia, a takze
zbieraniu podstawowych parametréw
zyciowych.

Charakterystycznym  objawem u
pacjentow z hiperglikemia moze byc
tachypnoe oraz zapach acetonu z drég
oddechowych.

5.1 Leczenie wstepne

Podstawowymi elementami leczenia
wstepnego  stanéw  cukrzycowych  jest
odpowiednio zebrany wywiad, zapewnienie
dostepu dozylnego, oznaczenie stezenia
glukozy we krwi oraz tlenoterapia zalezna od
poziomu saturacji.
U pacjentow z hipoglikemig, ktérzy s3
przytomni na poczatku nalezy podaé¢ doustnie
10-20g glukozy znajdujacej sie w ostodzonym
napoju lub w formie statej. Cukry proste
zapewniajg podniesienie poziomu glikemii na
15 minut, aby zapewni¢ dtuisze dziatanie
nalezy wdrozy¢ weglowodany ztozone oraz
powtdrzy¢ badanie stezenia glukozy po 60
minutach.

u pacjenta nieprzytomnego
zastosowanie znajdzie rdéwniez podanie
glukagonu w dawce 1mg oraz podfaczenie
wlewu dozylnego z 20% roztworem glukozy w
dawce 200mg/kg masy ciata.
W celu kontrolowania stezenia cukru we krwi
mozna stosowaé¢ wlew z 5% glukoza.
Pacjenci z hiperglikemig, przede wszystkim
powinni zosta¢ dobrze nawodnieni. Zaleca sie
podtaczenie wlewu dozylnego z 0.9%
roztworem NaCl w dawce 1500-2000ml, a w
postepowaniu szpitalnym podanie 12 j.
insuliny krétko dziatajgce;.

Bardzo waznym elementem jest
regularne i cykliczne kontrolowanie poziomu
glikemii.

Ratownicy medyczni powinni wykonywacd te
czynno$¢ co 5-10 minut od podania glukozy.
(10]
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Diabetes. Causes, symptoms, pharmacotherapy. Diseases accompanying diabetes
ABSTRACT:

Introduction: The thesis presents the problem of diabetes as a civilisation disease.

The history of diabetes: It describes how diabetes was diagnosed and how it was dealt with by doctors and
professors of earlier times.

Diabetes type 1: the analysis of epidemiology, treatment and diseases with accompany diabetes type 1.
Diabetes type 2: the analysis of epidemiology, treatment and diseases with accompany diabetes type 2
Diabetes complications: diabetes complications as well as methods of treating early diabetes have been
discussed
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