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ukrzyca jest niezaleznym czynnikiem

ryzyka choréb uktadu krazenia i ma

zwigzek z przy$pieszonym rozwojem
miazdzycy, a co za tym idzie ze zwiekszong cze-
stoScig zawatdéw mie$nia sercowego i zgonéw. Do-
tyka w jednakowy sposob zaréwno kobiety, jak
i mezczyzn, jest obarczona wiekszg $miertelno-
$cig niz u 0os6b niechorujacych na cukrzyce. Cho-
robe uktadu krazenia stwierdza sie: u okoto 8%
pacjentéw w momencie rozpoznania cukrzycy
typu 2. i u ok. 7% oséb z cukrzycg typu 1. trwa-
jaca >10 lat. Powiktania sercowo-naczyniowe sg
gtowng przyczyna zgondw (80%) i hospitalizacji
(75%) chorych na cukrzyce, wystepujg najczesciej
u 0s6b w $rednim i starszym wieku, co generuje
olbrzymie koszty spoteczne i ekonomiczne.

Co to jest hipoglikemia?

Definicja podaje, ze hipoglikemia to stan,
w ktoérym stezenie glukozy w surowicy krwi spa-
da ponizej 70 mg%. Aktywuje sie wowczas wiele
mechanizméw kontrregulacyjnych, m.in uktad
wspétczulno-nadnerczowy, zwiekszone uwalnia-
nie glukagonu, hormonu wzrostu oraz nastepuje
spadek wydzielania insuliny.
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Czestos¢ wystepowania hipoglikemii

Czestosé¢ hipoglikemii jest wieksza w cukrzycy
typu 1. nizw cukrzycy typu 2. W jednym z badan,
oceniajgcym wystepowanie hipoglikemii w zyciu
codziennym okazato sie, Ze czestos$é spadku gli-
kemii dotyczyta 77% chorych z cukrzycg typu 1.
(55,7 zdarzenia na osobe rocznie) i 54% pacjentéw
z cukrzycg typu 2. (28,0 zdarzen na osobe rocz-
nie). 54,3% chorych z cukrzyca typu 1. i 38% cho-
rych z cukrzyca typu 2. do$wiadczyto co najmniej
jednego epizodu ciezkiej hipoglikemii w ciggu ro-
ku. W badaniu obserwacyjnym Hsu i wsp. obej-
mujacym grupe ponad 70 tysiecy pacjentow ze
Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2. w okresie
1998-2009 wystapienie hipoglikemii tgczyto sie
z dwukrotnym wzrostem ryzyka zdarzen serco-
wo-naczyniowych i hospitalizacji z jakiejkolwiek
przyczyny.

Objawy hipoglikemii

Moga by¢ bardzo zréznicowane. Wynikajg
z aktywacji uktadu adrenergicznego (lek, bla-
dos¢ powtok, poty, rozszerzenie Zrenic, kotata-
nie serca, drzenie, uczucie gtodu) oraz braku ma-
teriatu energetycznego w o$rodkowym uktadzie



nerwowym (zaburzenia mys$lenia, zaburzenia po-
znawcze, zaburzenia mowy, drgawki, $pigczka).
Chorzy z cukrzyca i powtarzajgcymi sie niedocu-
krzeniamilub z neuropatig autonomiczng, moga
nie odczuwa¢ objawéw hipoglikemii (nie§wiado-
mo$é¢ hipoglikemii).

Badania naukowe

W leczeniu pacjentéw z cukrzyca, hipoglike-
mia ma charakter jatrogenny i wystepuje naj-
czeSciej u oséb z zaburzonymi reakcjami hor-
monalnymi, nerwowymi, czy tez z wczedniej
istniejgcym uszkodzeniem naczyn. Ostatnie
analizy proéb klinicznych prowadzonych u cho-
rych na cukrzyce typu 2. (ACCORD, ADVANCE,
VADT) wskazuja, ze hipoglikemia moze mieé
istotne konsekwencje kliniczne: wiazaé sie ze
zwiekszeniem ryzyka zgonu sercowo-naczy-
niowego, udaru moézgu, zawatu mieénia ser-
ca. Nie wiadomo jednak, czy jest to zwigzek

Przyczynowy.

Patofizjologia

W hipoglikemii obserwuje sie zwiekszong
czesto$é pracy serca, wzrost wartoéci ci$nienia
skurczowego przy zmniejszonym oporze obwo-
dowym. Hipoglikemia aktywuje uktad krzepnie-
cia ze zwiekszeniem ilo$ci dostepnego czynnika
VII, von Willebranda, aktywacja ptytek. Nasile-
niu ulegaja procesy zapalenia: wzrasta stezenie
biatka C reaktywnego, interleukiny-6, -8, a takze
TNF alfa. Zmiany te wywotujg uszkodzenie $réd-
btonka, co moze stanowié podstawe rozwoju epi-
zodéw naczyniowych. Hipoglikemia wsp&twyste-
puje z przewleklg ekspozycja na wysokie stezenia
glukozy, a leczenie hipoglikemii czesto powoduje
hiperglikemie ,z odbicia”. Duza zmienno$¢ steze-
nia glukozy moze by¢ dodatkowym czynnikiem
wyzwalajgcym reakcje zapalne i dysfunkcje éréd-
btonka. W czasie ostrej hipoglikemii duze tetnice
stajg sie bardziej elastyczne, co powoduje spadek

ci$nienia centralnego. U oséb z cukrzyca, sztyw-
noé¢ écian tetnic jest wieksza i tetnice w odpo-
wiedzi na hipoglikemie sg mniej elastyczne. Efekt
ten zaktdca perfuzje tetnic wiencowych i sprzyja
niedokrwieniu mie$nia sercowego.

Zmiany w EKG

W trakcie hipoglikemii obserwowano wiele
zmian w zapisie EKG mogacych sprzyjaé zjawi-
skom arytmii: skrécenie odstepu P-R, obnizenie
odcinka ST, sptaszczenie zatamka T i wydtuzenie
odstepu QT. W okresie hipoglikemii w poréwna-
niu z hiperglikemig i normoglikemia odnotowy-
wano cze$ciej wystepujace epizody objawowego
i niemego niedokrwienia mieé$nia serca. Efekty
kardiologiczne hipoglikemii mogg by¢ nasilone
poprzez wystepujgcg neuropatie uktadu auto-
nomicznego (m.in. wydtuzajacg odstep QT) oraz
wczeéniej istniejgce miazdzycowe uszkodzenie
naczyn wiencowych.

W czasie hipoglikemii odnotowywano rézne-
go rodzaju zaburzenia rytmu serca, w tym cze-
stoskurcz komorowy i migotanie przedsionkéw.
W jednym z badan naukowych przeprowadzonych
wsrdd osob z cukrzycg typu 1. odnotowano, ze naj-
czestszym zaburzeniem rytmu w czasie hipoglike-
mii nocnej byta bradykardia ponizej 40/min., do-
datkowe pobudzenia komorowe i przedsionkowe
oraz zmiany zatamka P. Powyzsze zmiany moga
by¢ przyczyna zespotu nagtej §mierci 16zkowej.

Leczenie chorych na cukrzyce

z przewlektym zespotem

wiencowym wedtug nowej

terminologii Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

1. Wdrozenie prozdrowotnego stylu zycia.

2. Leczenie hipoglikemizujgce majace na celu
uzyskanie cel6w terapeutycznych.

3. Ograniczenie lub normalizacja czynnikéw
ryzyka choroby wiencowej: normalizacja
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Czestos¢ hipoglikemii jest wieksza w cukrzycy typu 1.

niz w cukrzycy typu 2. W jednym z badan, oceniajgcym
wystepowanie hipoglikemii w zyciu codziennym okazato sie,
ze czestosc¢ spadku glikemii dotyczyta 77% chorych z cukrzyca
typu 1. (55,7 zdarzenia na osobe rocznie) i 54% pacjentow

z cukrzycq typu 2. (28,0 zdarzen na osobe rocznie).

54,3% chorych z cukrzycq typu 1. i 38% chorych z cukrzycaq
typu 2. doswiadczyto co najmniej jednego epizodu ciezkiej
hipoglikemii w ciggu roku.
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ci$nienia tetniczego oraz leczenie zaburzen
lipidowych.

4. Leczenie poprzez farmakoterapie (lecze-
nie przeciwptytkowe, stosowanie kar-
dioselektywnych p-adrenolitykéw lub
B-adrenolitykéw wielofunkeyjnych, inhibi-
tory ACE).

Wskazania
do diagnostyki w kierunku
choroby niedokrwiennej serca
Wykrycie juz 2 czynnikéw ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca wspétwystepujacych z cukrzy-
cg, typowych lub nietypowych objawéw choroby
niedokrwiennej serca lub nieprawidtowego za-
pisu spoczynkowego EKG sugeruje chorobe nie-
dokrwienng serca i jest wskazaniem do badania
obcigzeniowego (konieczne jest wykonywanie
spoczynkowego EKG co 6-12 miesiecy).

Diagnostyka w kierunku choroby

niedokrwiennej serca

> elektrokardiograficzny test wysitkowy,

> 24-godzinne monitorowanie EKG metoda
Holtera,

> metoda czynno$ciowa: echokardiografia ob-
cigzeniowa, scyntygrafia perfuzyjna, rezo-
nans magnetyczny, pozytonowa tomografia
emisyjna,

> metoda anatomiczna: inwazyjna korona-
rografia.
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Zakres informacji od pielegniarki

diabetologicznej dla chorych

z przewlekta chorobg wienicowa,

niezbedny w przygotowaniu

pacjentdw do samoopieki:
1. Podstawowe informacje dotyczace hipogli-
kemii oraz choroby niedokrwiennej (przy-
czyny, objawy, sposoby leczenia).
2. Informacje dotyczace farmakoterapii:
> dziatanie stosowanych lekéw, insulin
i sposoby ich podawania,
systematyczne przyjmowanie lekéw,

> przestrzeganie standardéw przechowy-
wania otwartego opakowania (nitroglice-
ryna nie dtuzej niz 4 miesigce),

> stosowanie lekéw zgodnie z zaleceniami
lekarza, nagte odstawienie dtugotrwale
podawanych lekéw beta-adrenolitycz-
nych moze spowodowaé nasilenie dtawi-
cy, zawat serca, a nawet zgon.
3. Informacje dotyczace samokontroli:
> nauczenie chorego rozpoznawania obja-
wow $wiadczacych o zaostrzeniu hipo-
glikemii oraz choroby niedokrwiennej,
wymagajacych kontaktu z lekarzem, pie-
legniarka lub zgloszenia sie do szpitala,

> okreSlenie przyczyn mogacych spowodo-
wacé zaostrzenie choroby,

> dokonywanie pomiaréw glikemii, tetna,
ci$nienia tetniczego krwi, masy ciata.

4. Informacje dotyczace postepowania

dietetycznego:



