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STRESZCZENIE:

Cukrzyca jest to choroba metaboliczna. Cho¢ poddawana aktualnie
skutecznemu leczeniu, pozwalajgcemu na dtugie lata zycia, wcigz niesie
za sobg wiele powikfan i sytuacji zagrazajgcych zyciu. Do najczestszych
i najpowazniejszych naleza: hipoglikemia, $pigczka ketonowa,
nieketonowa $pigczka hipermolarna, a takze posrednio udar mdzgu
i zawat miednia sercowego. Pomimo faktu, iz edukacja pacjentow
diabetologicznych i ich swiadomos¢ choroby jest na do$¢ wysokim
poziomie, nie jest w stanie uchroni¢ ich to od powiktan choroby.
Najpowazniejszym problemem wydaje sie by¢ nieswoisto$¢ objawow
wystepujacych w sytuacjach zagrazajgcych zyciu, pasujacych do wielu
innych chordb. Warto blizej zapoznaé sie z problemem cukrzycy by méc
adekwatnie i szybko reagowaé¢ w sytuacjach szczegdlnie tego
wymagajacych.

1. Wstep
Cukrzyca (diabetes mellitus)

cywilizacyjna.

jest przewlekfy
chorobg metaboliczng aktualnie okreslang  przez

Swiatowg Organizacje Zdrowia jako choroba jej

uszkodzenie, zmniejszenie ilosci lub zniszczenie
komdrek B wysp trzustkowych co prowadzi do
wytwarzania $ladowej ilosci insuliny i bezwzglednego
niedoboru. Przypuszczalnie, choroba
spowodowana jest czynnikami genetycznymi. Pacjenci

Insulina jako hormon wydzielany przez komorki B
wysp trzustkowych odpowiada w organizmie za szereg
zadan.  Poczawszy od  regulacji  przemiany
weglowodandw i kwaséw ttuszczowych, po stymulacje
glikogenogenezy, utleniania glukozy oraz synteze
biatek i kwaséw ttuszczowych.!

Podstawowym objawem stuzgcym diagnostyce
cukrzycy sg pojawiajgce sie w sposéb powtarzalny
stany hiperglikemii, ktére wskazujg bezposrednio na
niewystarczajgcg ilos¢ insuliny w organizmie pacjenta.
Wyrdzniamy dwa gtdwne typy cukrzycy (tak zwanej
cukrzycy pierwotnej): cukrzyce typu | oraz cukrzyce
typu Il. Do innych standéw niedoboru insuliny (cukrzycy
wtdrnej) zaliczamy przemijajgca
z reguty cukrzyce cigzowg, niektére choroby trzustki
(np. nowotwory) lub patologie dotyczace uktadu
dokrewnego lub nerwowego.

Cukrzyca typu | (insulinozalezna) wystepuje
przewaznie u ludzi mtfodych. Przyczyng jest

'F. Kokot, Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej, Warszawa 2013, s. 192.

dotknieci tym typem choroby sg w grupie oséb
najbardziej narazonych na zagrazajacy zyciu kwasice
ketonowa.” *

Cukrzyca typu Il (insulinoniezalezna) ujawnia sie
przewaznie w pozniejszym wieku (okoto 40 roku
zycia). Pacjenci znacznie czeSciej chorujg na ten typ
cukrzycy. Patogeneza polega na zmniejszeniu
zapotrzebowania przez komarki organizmu (gtownie
miocyty, hepatocyty i komarki ttuszczowe) na glukoze.
Organizm zaczyna zmagac sie wtedy z nadprodukcjg
insuliny, co prowadzi do stopniowego ograniczania
produkcji tego hormonu przez komoérki B wysp
trzustkowych. Gtéwnym czynnikiem sprzyjajgcym
rozwojowi cukrzycy drugiego typu jest zta dieta i brak
aktywnosci fizycznej prowadzace do nadwagi

) W. Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2008, s. 286-
287.
3s. Krus, Patologia, Warszawa 2006, s. 277-278.



i otytosci. Szacuje sie ze cierpi na nie okoto 80% osob
chorych.*

W trakcie przebiegu cukrzycy pacjenci zmagajg sie
z licznymi powiktaniami takimi jak miazdzyca,
kardiomiopatia cukrzycowa, niewydolnos¢ nerek,
Slepota, amputacje konczyn czy zaburzenia
neurologiczne.  Najpowazniejszymi  powikfaniami
towarzyszgcymi cukrzycy s jednak te, ktore
bezposrednio zagrazajg zyciu osoby dotknietej
choroba. Nalezg do nich miedzy innymi udar mézgu
czy zawat miesnia sercowego.

2. Hiperglikemia

Hiperglikemia czyli najprosciej méwigc niedobdr
lub brak insuliny prowadzgcy do zwiekszenia stezenia
glukozy w organizmie. Najczesciej przebiega w rézny
sposéb w kazdym z typdw cukrzycy.

Niedobdr insuliny prowadzi do zaostrzenia
glukoneogenezy a takze do  zmniejszenia
wchtanialnosci glukozy w tkankach. Powstajgca w ten
sposob hiperglikemia prowadzi do nasilenia diurezy
osmotycznej i lipolizy.°®

W cukrzycy typu pierwszego zwiekszenie poziomu
glukozy spowodowane bezwzglednym niedoborem
insuliny wywotuje u pacjentéw objawy takie jak:
poliuria, polidypsja i polifagia. Organizm chcac wydali¢
nadmiar glukozy zwieksza diureze (poliuria). Mocz,
ktéry jest wydalany, zawiera duzg ilo$é glukozy, ktéra
z racji tego, ze jest osmotycznie czynna, prowadzi do
stopniowego odwadniania pacjenta a takze utraty
pierwiastkdw. Zwieksza sie zatem pragnienie
(polidypsja) oraz taknienie (polifagia) pacjenta
(pomimo to, tracg oni jednak na wadze). Ponadto
w cukrzycy typu | hiperglikemia wywotuje kwasice
ketonowg, ktéra jest przyktadem  kwasicy
metabolicznej  wywotanej  wzmozong lipolizg
prowadzacg do wzrostu ilosci ciat ketonowych
W organizmie. Z racji obnizonego poziomu pH
organizm stara sie kompensowa¢ kwasice pobierajac
gltebsze i szybsze oddechy, tzw. oddech Kussmaula.
Charakterystycznym objawem dla kwasicy ketonowej
jest takze zapach acetonu z ust.” ®

Przewlekfa hiperglikemia prowadzi¢ moze zatem
do odwodnienia pacjenta i znacznej hipowolemii.
Dodatkowo, wraz z moczem, dochodzi do wydalania
duzej ilosci pierwiastkdw co prowadzi do powaznych
zaburzen elektrolitowych. Ostatecznym i najgorszym
stanem wywotanym hiperglikemia jest $pigczka (tzw.
$pigczka ketonowa), ktéra to prowadzic moze
bezposrednio do encefalopatii mdzgu lub $mierci.

*). W. Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2008, s. 287-
288.

%S, Krus, Patologia, Warszawa 2006, s. 278.

®A. Czech, et al., Cukrzyca, Katowice 2009, s. 243.

) W. Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2008, s. 288-
289.

8s. Krus, Patologia, Warszawa 2006, s. 277-278.

Zdiagnozowad kwasice lub $pigczke ketonowg na
pewno tatwiej jest u pacjenta z rozpoznang
dotychczas cukrzyca. Jedli jednak dochodzi do
zaburzenia po raz pierwszy jest juz znacznie trudniej.
Objawy jakie mogg wystepowac to: silne pragnienie,
ostabienie, sennos¢, utrudniony kontakt z pacjentem
lub catkowita $pigczka, oddech Kussmaula, zapach
acetonu z ust, wymioty, bdle brzucha oraz objawy
odwodnienia takie jak suchy jezyk, fatd skérny
(w znacznej hipowolemii takze tachykardia
i hipotensja).

W ramach postepowania Zespotu Ratownictwa
Medycznego  (ZRM)  priorytetem, zaraz po
zabezpieczeniu drég oddechowych, jest jak najszybsza
podaz duzej ilosci ptynéw (poczatkowo 0,9% roztwor
NaCl pod kontrolg cisnienia, az do wystarczajacego
wypetnienia tozyska zylnego). Pdzniej, w trakcie
leczenia na oddziale, nalezy wyréwnacd poziom glukozy
za pomoca insuliny (przewaznie podawane jest 10-20j
jako dawka poczatkowa, pdzniej co godzine po 5-10j
az do uzyskania glukozy na poziomie 13,8 mmol/l),
zwalczy¢ kwasice  metaboliczng  oraz  okreslié
i wyréwnac poziom elektrolitow.’

W cukrzycy typu drugiego ilo$¢ wytwarzanej przez
organizm insuliny jest wystarczajgca aby blokowac
nadmierng lipolize co sprawia, ze u chorych nie
dochodzi do znacznego zwiekszenia ciat ketonowych.
Jezeli jednak, stosunek ilosci insuliny endogennej do
stezenia glukozy nie jest wystarczajgcy, réwniez
bedziemy mieli do czynienia z hiperglikemia. Tutaj,
podobnie jak w przypadku cukrzycy typu I, u chorego
dojdzie do zwiekszonej diurezy osmotycznej
i nasilonego pragnienia.

W obrazie klinicznym pacjenta poczatkowe
objawy pojawig sie ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego. Mogg to by¢: zaburzenia swiadomosci,
zmiany wzrokowe, halucynacje czy drgawki. Pdzniej
pojawig sie objawy hipowolemii. Ostatecznie dojs¢
moze do $pigczki jak w przypadku cukrzycy typu
pierwszego, jednak tutaj bedziemy mieli do czynienia
z tak zwana hipermolarng $piaczka nieketenowa.™

Postepowanie ZRM bedzie analogiczne do
postepowania w przypadku kwasicy ketonowej
(zabezpieczenie dréog oddechowych i wentylacja ptuc
oraz jak najszybsze wypetnienie tozyska naczyniowego
0,9% roztworem soli fizjologicznej).
Na oddziale natomiast poziom glukozy nalezy
wyrownacé cogodzinng dawkg 3j insuliny réwniez do
uzyskania glikemii na poziomie 13,8 mmol/l lub
nizszym. Nalezy rowniez pamieta¢ o wyrdwnaniu
poziomu elektrolitéw. Jesli nie ma przeciwwskazan

°0Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, red. F. Kokot,
Warszawa 2008, s. 250-252.
05 Krus, Patologia, Warszawa 2006, s. 278.



zaleca sie co 6-8 godzin podawac 5000j heparyny ze
wzgledu na mozliwo$é pojawiania sie zakrzepow.'

Jednym z najrzadszych aktualnie powikfan
hiperglikemii w przebiegu cukrzycy typu | i Il jest
kwasica mleczanowa. Wystepuje ona, kiedy poziom
stezenia mleczanéw wzrasta powyzej 2mmol/l co
prowadzi do spadku pH krwi. Objawem
charakterystycznym réwniez bedzie tu oddech
Kussmaula jako mechanizm kompensacji kwasicy.
Do zdiagnozowania jednak niezbedne jest wykonanie
gazometrii krwi tetniczej i oznaczenie poziomu
stezenia mleczanéw.” **

3. Hipoglikemia

Hipoglikemia jest najniebezpieczniejszym stanem
zagrozenia zycia u oséb chorych na cukrzyce. O ile
w przypadku wzrostu stezenia glukozy we krwi uptywa
stosunkowo duzo czasu zanim u pacjenta dojdzie do
zaburzen swiadomosci czy $pigczki, o tyle w przypadku
spadku poziomu cukru, zagrozenie pojawia sie
niezwykle szybko. Najgorszym dla pacjenta jest stan
nieswiadomosci  spadajgcego  stezenia  glukozy,
a zatem brak mozliwosci samodzielnej reakcji na
sytuacje. Do braku odczuwania narastajgcych
objawéw hipoglikemii prowadzi¢ moze uposledzenie
reakcji adrenergicznych, neuropatia lub tez
zwiekszenie ekspresji glukotransporterow.*

Jako hipoglikemie okre$la sie stan , w ktdérym
stezenie glukozy we krwi spada ponizej 55g/dl (3,1
mmol/l). Jednakze, u o0séb chorych na cukrzyce
(przyzwyczajonych do wysokiego stezenia glikemii),
wartosci przy ktorych méwié mozna o hipoglikemii sg
znacznie wyisze.15 16

Wyrdznia sie  kilka  stopni  hipoglikemii
w zaleznosci od spadku stezenia glukozy we krwi oraz
jego wptywu na stan pacjenta:
- hipoglikemia asymptomatyczna

(biochemiczna) - nie jest odczuwana przez
chorego, zwykle wykrywana przypadkowo
podczas pomiaru glikemii;

— hipoglikemia tagodna - wystepowaé moze
gtéd, blados¢ powtok, poty, niepokdj,
przyspieszona czynno$¢ serca, parestezje,
czesto stwierdzana podczas przypadkowego

" 0stre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, red. F. Kokot,
Warszawa 2008, s. 209-210.

Y0stre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, red. F. Kokot,
Warszawa 2008, s.247-248.

). W. Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2008, s. 293-
294.

YR. Kuczerowski , Hipoglikemia polekowa u chorych na cukrzyce typu 2,
,Via medica” 2008, s. 280.

R. Kuczerowski , Hipoglikemia polekowa u chorych na cukrzyce typu 2,
,Via medica” 2008, s. 278.

18K, Zatoniska et al., Hipoglikemia jako problem diagnostyczny, 2002, s. 369.

oznaczania glikemii; chory samodzielnie
potrafi jg opanowag;

- hipoglikemia umiarkowana - stwierdza sie
béle gtowy, zaburzenia widzenia, sennos¢,

zmeczenie, zaburzenia koncentracji,

agresywne zachowanie, pacjent nie wymaga
pomocy drugiej osoby; ustepuje po zjedzeniu
dodatkowego pokarmu, cukru prostego,
po wstrzyknieciu glukagonu;

- hipoglikemia ciezka - mogg wystgpic
niedowtady, drgawki kloniczno-toniczne,
automatyzmy, hiperwentylacja, splatanie
a nastepnie utrata przytomnosci, obustronny
objaw Babinskiego; poczatkowo wzmozone
odruchy zanikajg catkowicie, miesdnie stajg sie
wiotkie. Wymaga pilnej interwencji medycznej
i hospitalizacji."”

Przyczyny zbyt niskiego poziomu glikemii moga
by¢ rézne. Nalezg do nich na przyktad nowotwory czy
gtodzenie, jednak u chorych leczonych na cukrzyce,
hipoglikemia najczesciej wywotana jest
przedawkowaniem samej insuliny lub innych lekéw
stymulujacych j€j wydzielanie (pochodne
sulfonylomocznika) Iub nie spozycie  positku
z réwnoczesnym zazyciem owych lekéw. Zaréwno
w  preparatach insuliny jak i pochodnych
sulfonylomocznika znajdziemy leki o réinym czasie
dziatania. W trakcie zwalczania hipoglikemii polekowej
wazne jest, aby wiedzie¢ do przedawkowania jakiego
leku doszto. Jezeli pacjent przedawkowat bowiem lek
o dtugim czasie dziatania obnizajgcego stezenie
glukozy, cho¢ wyréwnamy poczatkowo jej poziom,
moze dojs¢ do ponownego rzutu hipoglikemii. Poziom
glukozy u takiego pacjenta powinien  by¢
monitorowany przez znacznie duzszy okres czasu.™® *°
20

W odpowiedzi na stan hipoglikemii organizm
wydziela¢ zaczyna tzw. hormony kontrregulujgce,
ktére majg na celu przeciwdziatanie narastajgcemu
niedocukrzeniu. Do hormondéw tych zaliczamy
gtéwnie: katecholaminy, glukagon, kortyzol i hormon
wzrostu.”!

Postepowanie w  przypadku  hipoglikemii
u pacjenta przytomnego, z hipoglikemiag lekkg lub
umiarkowang, najlepiej rozpoczagé od podania
doustnie: najpierw cukrow prostych, ktdre sg tatwo

YA, Szadkowska, Ostre stany w cukrzycy, ,,Family Medicine & Primary Care
Review” 2012.

). W. Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2008, s. 296.
'°R. Kuczerowski , Hipoglikemia polekowa u chorych na cukrzyce typu 2,
,Via medica” 2008, s. 280.

D, M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 809.

IR, Kuczerowski Hipoglikemia polekowa u chorych na cukrzyce typu 2,
,Via medica” 2008, s. 280.

K. Zatonska et al., Hipoglikemia jako problem diagnostyczny, 2002, s. 370.



wchtanialne, pdiniej ztozonych. U pacjenta
nieprzytomnego natomiast, trzeba zadbac
o zabezpieczenie drég oddechowych oraz zapewnienie
dostepu dozylnego i pobranie prébki krwi (w celu jak
najszybszego okreslenia stezenia glukozy). Nastepnie,
nalezy podac glukoze 20% w dawce 0,2g/kgmc iv lub,
w przypadku braku uzyskania dostepu dozylnego,
domiesniowo 1mg glukagonu. W obu przypadkach
nalezy monitorowac stan pacjenta i jak najszybciej
przetransportowaé¢ go do szpitala w celu dalszego
leczenia i diagnostyki. Jezeli objawy neurologiczne nie
ustepujg pomimo uzyskania euglikemii (prawidtowego
stezenia  glukozy) mozina rozwazy¢ podanie
kortyzolu.” **

Poniewaz glukoza jest niezbednym produktem dla
tkanek modzgu, jej niedobdér w znaczacym stopniu
wptywa na funkcjonowanie osrodkowego uktadu
nerwowego. Zapasy  glikogenu  zgromadzone
w astrocytach sg wystarczajagce na zaledwie 2-3
minuty pracy modzgu. Zbyt dtugo utrzymujaca sie
hipoglikemia moze zatem powodowac¢ trwate
uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
Pacjent moze pozostac w $pigczce pomimo
uregulowania poziomu glukozy. Dodatkowo $pigczka
ta, moze nieodwracalnie wptyna¢ na funkcje zyciowe
owego pacjenta. Nalezy wykonaé¢ wtedy diagnostyke
obrazowa czaszki.” *°

Ze wzgledu na to, iz najczestszym objawem
niedocukrzenia u  pacjentéw sg  zaburzenia
Swiadomosci nalezy uwaza¢ by nie pomyli¢
hipoglikemii z innymi chorobami. Ponownie,
w przypadku gdy wiadomo, iz ma sie do czynienia
z pacjentem diabetologicznym, stosunkowo tatwo jest
rozpoznaé czy wykluczy¢ hipoglikemie. Nalezy jednak
zwracac szczegblng uwage na wszystkich pacjentow
z nietypowym zachowaniem, zaburzeniami
Swiadomosci, nieprzytomnych i bezwzglednie zbadaé
stezenie glukozy we krwi.

4. Powiktania cukrzycy a stan zagrozenia zycia.

Osoby cierpigce na cukrzyce zmagaja sie
z wieloma powikfaniami choroby. Wszystkie sg
uciazliwe i nieprzyjemne jednak najgrozniejsze sg te
mogace posrednio lub bezposrednio zagraza¢ Zzyciu
pacjenta.

Przewlekfa hiperglikemia w niekorzystny sposéb
wpltywa na zmiany molekularne w komdrkach
organizmu. Dochodzi do aktywacji prozapalnych
cytokin i kinazy biatkowej C, autooksydacji glukozy
oraz glikacji biatek. U chorych zaczynajg wystepowad

ZA. Szadkowska, Ostre stany w cukrzycy, ,Family Medicine & Primary Care
Review” 2012.

R, Kuczerowski, Hipoglikemia polekowa u chorych na cukrzyce typu 2,
,Via medica” 2008, s. 278-279.

BOstre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, red. F. Kokot,
Warszawa 2008, s.209.

*R. Kuczerowski , Hipoglikemia polekowa u chorych na cukrzyce typu 2,
,Via medica” 2008, s. 278.

zmiany napiecia naczyn krwionosnych, mikro

i makroangiopatie, ktére uposledzajg przeptyw krwi

przez naczynia krwionosne. Dodatkowo w komdrkach

$rédbtonka  naczyn  krwionosnych dochodzi do
aktywacji prozakrzepowej, a takie stopniowego
tworzenia sie blaszki miazdzycowej w naczyniach, co
wraz z rozwijajgcym sie nadci$nieniem prowadzi¢
moze do udaru, zawatu miesnia sercowego i innych
chordb uktadu naczyniowego. Niewystarczajacym jest
samo uregulowanie hiperglikemii, gdyz organizm
nabiera tzw. ,pamieci metabolicznej” i pomimo
uzyskania prawidtowych wartosci glikemii, zmiany
ktére zaszty w organizmie pozostajg nieodwracalne. ¥/

%% Nastepstwami mikroangiopatii sg takze nefropatia,

retinopatia oraz neuropatia, ktdre warunkujg inne

powiktania u chorych na cukrzyce.

Udar modzgu jako trzecia najczestsza przyczyna
zgondw na Swiecie jest jednym z powaznych powiktan
w cukrzycy. U 0séb chorych, ryzyko wystgpienia udaru
mozgu, a takze jego nawrotdw znacznie sie zwieksza
(2-4-krotnie). Uznaje sie, ze gtéwne predyspozycje do
udaru to miazdzyca, zakrzepica zyt i nadcisnienie
tetnicze. Jego bezposrednig przyczyng jest przerwanie
doptywu krwi do médzgu.

Wyrdznia sie dwa typu udaru ze wzgledu na
patomechanizm powstania:

- udar niedokrwienny (80-85%), spowodowany
zamknieciem Swiatfa naczynia
i niedokrwieniem komodrek nerwowych;

- udar krwotoczny (15-20%), spowodowany
przerwaniem ciggtosci naczynia, prowadzacym
do: krwotoku $rddczaszkowego,
bezposredniego uszkodzenia komarek
nerwowych oraz zwiekszenia cisnienia
$érédczaszkowego.”® *

Udar czesto moze by¢ poprzedzany zespotem TIA
czyli tzw. przemijajgcym udarem mdzgu trwajgcym nie
dtuzej niz 24 godziny. Informacja o przebytym przez
pacjenta epizodzie TIA zebrana w czasie wywiadu
moze by¢ pomocna w szybszej diagnozie.*

Hiperglikemia i jej konsekwencje s3 posrednia
przyczyng wystgpienia udaru mézgu u oséb chorych
na cukrzyce. Jednak w trakcie ostrej fazy samego
udaru rowniez dochodzi do zwiekszenia stezenia
glukozy, zaréwno u oséb leczonych na cukrzyce jak
i nie. Jest to prawdopodobna reakcja organizmu na
stres. Niestety wysoka hiperglikemia pogarsza
rokowania pacjentdw po przebytym udarze moézgu.

7K. Kuziemski et al., Mikroangiopatia ptucna w przebiegu cukrzycy, , Via
medica” 2009, s. 395.

% K. Obonska et al., Cukrzyca i dysfunkcja $rédbtonka — krétkie spojrzenie
na ztozony problem, ,Via medica” 2011, s. 112.

p. M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 890-891.

% A. Kropiwnicka et al., Udary mézgu u chorych na cukrzyce, ,Via medica”
2001, 5.183.

*p. M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 891.



Dlatego w ostrej fazie udaru stosowana jest
przewaznie intensywna insulinoterapia.32 33

Postepowanie w udarze moézgu u osdb chorych na
cukrzyce nie rdéini sie niczym od postepowania
u osob zdrowych. Po przeprowadzeniu badania
neurologicznego i rozpoznaniu udaru najwazniejsze
dziatania ZRM opierad sie bedg na: uzyskaniu dostepu
donaczyniowego, podazy tlenu, wykonaniu EKG
i monitorowaniu czynnosci serca, sprawdzeniu
wartosci glukozy oraz jak najszybszym transporcie
chorego do szpitala. Tam poddany powinien zostaé
dalszej diagnostyce gtdwnie tomografii komputerowej
gtowy i badaniom laboratoryjnym.*

Kolejnym powaznym zagrozeniem u osdb chorych
na cukrzyce jest choroba niedokrwienna serca
(przyktad makroangiopatii), ktéra to jest gtéwna
przyczyng zgondéw wsrdod tej grupy pacjentow.
Poniewaz cukrzyca w najwiekszym stopniu wptywa na
uposledzenie uktadu naczyniowego, nie dziwi, ze jest
traktowana jako rownowaznik choroby
niedokrwiennej serca.* %’

Do niedokrwienia i zawatu dochodzi, gdy doptyw
krwi do komodrek serca zostaje odciety lub
ograniczony, poprzez zatkanie tetnicy wiefcowe;j,
i niedotleniona czes¢ miesnia zaczyna obumierad.
Dzieje sie tak przewaznie przez oderwang blaszke
miazdzycowg, ktéra zamyka sSwiatto naczynia. Cecha
charakterystyczng wskazujgcg na niedokrwienie
miesnia sercowego jest nagty silny,
gniotagcy  bdél  zamostkowy,  pojawiajacy  sie
w spoczynku mogacy nasila¢ sie w trakcie ruchu.
Niestety ze wzgledu na neuropatie (uszkodzenie
nerwow) wystepujacg u oséb z cukrzycay, zawat moze
u nich przebiegaé bez objawdéw bdlowych co zwieksza
jego niebezpieczenstwo.®

Ze wzgledu na duze ryzyko choroby
niedokrwiennej serca chorym na cukrzyce zaleca sie
przeprowadzanie badan kontrolnych w tym kierunku
przynajmniej raz w roku. W ramach zapobiegania
ostrym zespotom wienncowym, u osdb ze stwierdzong
stabilng chorobg niedokrwienng serca zaleca sie:
prowadzenie zdrowego, aktywnego trybu Zzycia, dazy
sie do normalizacji nadci$nienia tetniczego oraz
zaburzen lipidowych a takze, wdraza sie leczenie
przeciwptytkowe.*

Obraz kliniczny pacjenta z zawatem serca bedzie
prezentowat nastepujgce objawy: wspomniany

2, Kropiwnicka et al., Udary mézgu u chorych na cukrzyce, ,Via medica”
2001, 5.184.

% Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2014,
red. n. M. Matecki, ,Via medica” 2014, s. A31

*D. M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 891.

¥ Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce 2014,
red. n. M. Matecki, ,Via medica” 2014, s. A28-A29

*A. Czech et al., Cukrzyca, Katowice 2009, s. 297.

¥'D. M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 174.

*®D. M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 174-179.

¥ zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce 2014,
red. n. M. Matecki, ,Via medica” 2014, s. A28.

wczesniej bdl (moze nie by¢é odczuwalny), silna
duszno$¢, kotatanie serca, zlewne poty. W zapisie EKG
pojawig sie uniesienia lub obnizenia odcinka ST lub
ujemny zatamek T (prawidtowy zapis EKG nie wyklucza
jednak zawatu serca).

Do postepowania ZRM u pacjenta przytomnego
naleze¢ bedzie rozpoznanie ostrego zespotu
wiencowego, wykonanie 12-sto odprowadzeniowego
EKG, wdrozenie leczenia zgodnego ze schematem
MONA (czyli podaz morfiny, tlenu, nitrogliceryny oraz
aspiryny), i jak najszybszy transport pacjenta do
szpitala, lub jezeli jest taka mozliwos¢, do osrodka
hemodynamicznego.* ** #*

Ze wzgledu na uposledzong perfuzje naczyn
krwionosnych, neuropatie, a takze zaburzenia
immunologiczne, chorzy na cukrzyce pacjenci czesto
zmagajg sie z przewlektymi ranami. Rany takie noszg
specjalng, wyodrebniong nazwe zespotu stopy
cukrzycowej. Jest to  najczestsza  przyczyna
hospitalizacji chorych na cukrzyce. Powiktania moga
prowadzi¢ do amputacji korczyny lub w trudnych
przypadkach do uogdlnionego zakazenia catego
organizmu.* *

Pacjenci chorzy na cukrzyce powinni szczegdlng
uwage zwraca¢ na codzienng pielegnacje stép.
W wyniku neuropatii tatwo dochodzi u nich do
bezbolesnych urazéw koriczyn. W  powigzaniu
z nieSwiadomoscia  urazu doprowadzi¢ moze to
szybko do powaznego zainfekowania rany. Z powodu
zaburzonego mikrokrezenia, a takze zaburzen
immunologicznych, rana zamiast ulega¢ stopniowemu
gojeniu pogtebia sie, zajmujac coraz gtebsze tkanki,
dochodzac ostatecznie nawet do tkanki kostne;j.

Zanim mozna moéwi¢ o zakazeniu, dochodzi do
tzw. kontaminacji. W ranie stwierdza sie obecnosc
drobnoustrojéw. Kolejnym etapem jest kolonizacja,
czyli stopniowe namnazanie sie atakujgcej formy.
Do zakazenia dochodzi, kiedy skolonizowane formy
zaczynajg bezposrednio mie¢ wptyw na organizm
gospodarza. Standardowo, antybiotykoterapie
wprowadza sie dopiero na etapie zakazenia, jednak
w przypadku cukrzycy, ze wzgledu na duze zagrozenie
i trudnosci w leczeniu ran, czesto stosuje sie
antybiotykoterapie juz na etapie kolonizacji
drobnoustrojow.* Do najczestszych form
powodujgcych zakazenia w zespole stopy cukrzycowej

“Zzalecenia kliniczne dotyczqgce postepowania u chorych na cukrzyce 2014,
red. n. M. Matecki, ,Via medica” 2014, s. A28-A30.

“D. M. Cline et al., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2003, s. 172-181.
Wytyczne resuscytacji, red. J. Anders, Krakéw 2016, s. 338-340.

1. Koblik, Zespét stopy cukrzycowej. Trudno gojgce sie i przewlekfe rany —
istotny problem medyczny, ,Via medica” 2007, s. 23.

“* A. Korzon-Burakowska et al., Infekcje w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej, ,,Via medica” 2005, s. 93.

> T. Koblik, Zespét stopy cukrzycowej. Trudno gojgce sie i przewlekfe rany —
istotny problem medyczny, ,Via medica” 2007, s. 23.



nalezg gronkowiec ztocisty oraz pociorkowce
B-hemolizujace.*

Rozwoj infekcji stopy cukrzycowej prezentuje sie
nastepujaco:

- powierzchniowy stan zapalny bez
owrzodzenia,

- stan zapalny zajmujgcy rowniez tkanki
podskdrne,

— zainfekowane owrzodzenie,

- zapalenie kosci,

- ropien,

- ropowica stopy,

— martwica,

- zgorzel.”’

Diagnostyka i leczenie zespotu stopy cukrzycowej
opiera¢ sie bedzie przede wszystkim na obrazie
klinicznym pacjenta oraz wykonanych wymazach
bakteriologicznych i ewentualnych posiewach krwi. Na
ich podstawie okresli¢ mozna rodzaj infekcji i stan jej
zaawansowania. Zaleca sie przede wszystkim jak
najszybsze wprowadzenie antybiotykoterapii
o szerokim lub waskim spektrum ( nie nalezy jednak
stosowac antybiotyku prewencyjnie). Jezeli rana tego
wymaga nalezy poddacd IE} opracowaniu
chirurgiczcnemu w celu np. usuniecia zmian
martwiczych,  wykonania biopsji  kosci lub
poszukiwania zbiornika ropnego. Rane nalezy rowniez
objg¢ regularng obserwacj3. Do preparatéw
miejscowych, ktére zastosowaé mozna w przypadku
zespotu stopy cukrzycowej zaliczamy miedzy innymi:
preparaty srebra, preparaty jodu i gabke
garamycynowa. Dobér leczenia miejscowego zalezy od
rodzaju rany.*”® *

W ramach prewencji powstawania ran
przewlektych u o0séb z cukrzyca nalezy regularnie
edukowa¢ chorych na temat mozliwych powikfan
i czynnosci, ktére powinni wykonywac na co dzien. Jak
wynika z badania przeprowadzonego na temat
»Poziomu wiedzy zespotu stopy cukrzycowej” pacjenci
w wiekszosci sg S$wiadomi swoich obowigzkéw
zwiazanych z codzienna pielegnacja i higieng stép.™

5. Podsumowanie

Cukrzyca ~moze stwarzaé wiele  sytuacji
bezposredniego zagrozenia zycia dla pacjentow.
Hipoglikemia, jako najpowazniejszy stan, nieleczona

“® A. Korzon-Burakowska et al., Infekcje w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej, ,,Via medica” 2005, s. 93.

* T. Koblik, Zespdt stopy cukrzycowej. Trudno gojqce sie i przewlekte rany —
istotny problem medyczny, ,Via medica” 2007, s. 24

“®zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2014,
red. n. M. Matecki, ,Via medica” 2014, s.A38-A39.

“°T. Koblik, Zespot stopy cukrzycowej. Trudno gojgce sie i przewlekte rany —
istotny problem medyczny, ,Via medica” 2007, s. 26

% A. Karfowicz et al., Poziom wiedzy na temat zespotu stopy cukrzycowej u
chorych na cukrzyce typu 2, ,Via medica” 2010.

na czas, bardzo szybko moze doprowadzi¢ do $mierci.
Ponad to, powodowa¢ moze trwate uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego wptywajgc na jakosé
Zycia pacjenta i jego rodziny.

Przewlekta hiperglikemia, cho¢ rozwija sie
stosunkowo  dlugo, takie stwarza powazne
niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia chorego. Nawet
uregulowana powoduje nabycie przez organizm
pamieci metabolicznej co znaczgco uposledza dalsze
jego funkcjonowanie. Spigczke ketonowa natomiast,
wyjatkowo tatwo pomyli¢ mozna ze stanem upojenia
alkoholowego. Ze wzgledu na zapach wydobywajgcy
sie z ust jak i zaburzenia Swiadomosci jej towarzyszace
czesto jest bagatelizowana i nie jest leczona na czas.

Stany nagte takie jak udar czy zawat serca spotkac
mogay wszystkich. Predyspozycje chorych na cukrzyce,
znaczaco jednak zwiekszajg ryzyko ich wystgpienia.
Co wiecej, neuropatie uposledzajgce odczuwanie bélu,
mogg znacznie odwlec w czasie wtasciwe rozpoznanie.

Nalezy zatem zwraca¢ szczegdlng uwage na
nieswoiste  objawy towarzyszace bezposrednio
cukrzycy jak i jej powiktaniom. W standardzie
przedszpitalnego postepowania z pacjentem
z zaburzeniami $wiadomosci bezwzglednie nalezy
wykona¢ pomiar stezenia glukozy we krwi.

Nadal powinno sie edukowaé¢ pacjentow
diabetologicznych by byli w stanie rozpoznaé
i zareagowac samodzielnie na swdéj pogarszajacy sie
stan lub na czas wezwaé¢ pomoc. Warto zachecac
pacjentéw do noszenia bransoletek informujacych
o ich chorobie. Nie dos¢, ze w przypadku utraty
przytomnosci znaczgco przyspiesza to rozpoznanie
stanu chorego przez stuzby medyczne, to mogg one
takze wptyng¢ na odebranie chorego przez
przypadkowe osoby udzielajgce pierwszej pomocy.
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Life-threatening conditions in type 1,1l diabetes.

ABSTRACT:

Diabetes is a metabolic disease. While undergoing effective treatment for many years, it continues to cause
many Life-threatening conditions. The most common and most severe are: hypoglycaemia, ketoneuropathy,
nonketotic hypersensitivity coma, as well as moderate stroke and myocardial infarction. Despite the fact that
diabetic education and awareness among diagnosed people is high, they are not able to protect themselves
from the complications of the disease. The most serious problem is inconsistency in symptoms during life-
threatening situations which are difficult to be matched with diabetes itself. It is worth getting acquainted with
the problem of diabetes to respond appropriately and quickly in emergency situations.



