. 1 na 13 dorostych osdéb (20-79 lat)
a choroby Sercowo-naczyniowe ma nieprawidiowa tolerancije glukozy
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Cukrzyca typu 2 jest juz chorobg cywilizacyjna. j\/\_,

W zwiazku ze starzeniem sie spoteczenstwa, zmia- w 2019 roku z powodu powikiars
na nawykow zywieniowych, epidemia otytosci i coraz
mniejsza aktywnoscia fizyczng dotyka coraz wiecej
ludzi na catym Swiecie. :
Prowadzone badania pokazuja, ze istnieje silna korelacja miedzy chorobami sercowo-
-naczyniowymi (s-n) a cukrzyca.
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Cukrzyca u os6b z niewydolnoscia serca to:
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wieksze ryzyko obnizona wiecej objawow
zgonu tolerancja niewydolnosci 10% wzrost ryzyka
srednio o0 50%? wysitku? niz u oséb zgonu z przyczyn
bez cukrzycy? sercowo-naczyniowych*

Cukrzyca powoduje wiele powiktan®®:
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choroby uktadu udary mézgu utrate wzroku neuropatie cukrzycowa
krazenia cukrzycowa chorobe nerek
Wysokie stezenie glukozy uszkadza sciany naczyn krwionosnych od duzych (np. naczynia wiericowe
W sercu, haczynia moézgowe) po mate (np. w nerkach lub siatkéwce oka), jest rowniez niebezpieczne
dla nerwow, poniewaz powoduije ich uszkodzenie i zaburzenia czucia.
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u chorych w Polsce z cukrzyca typu 2
rozpoznaje sie nadcisnienie tetnicze - to
potaczenie podwaja ryzyko sercowo-naczyniowe’

Cukrzyca to jeden u32% rozpoznaje sig

z gtéwnych czynnikéw ’ choroby sercowo-naczyniowe'
ryzyka choréb sercowo- —— wiymu 21%
-naczyniowych (s-n). \ chorobe wienicowa'

Jest jednak choroba,

na ktoérej rokowanie

i przebieg mamy wptyw. . 10%

Stosowanie sie do zalecen
dotyczacych stylu zycia,

dochodzi do zawatu serca’

diety, aktywnosci fizycznej, u X o
farmakoterapii i leczenia dochodzi do udaru mozgu
chordb towarzyszacych Przyczyny zgonu

(np. dyslipidemi, u 0séb powyzej 65. r.z.
nadcisnienia tetniczego) chorujacych na cukrzyce
zdecydowanie zmniejsza 16%

ryzyko wystgpienia chorob umrze z powodu udaru mézgu®
sercowo-naczyniowych

i wydtuza zycie w dobrej 68%

kondycji. umrze z przyczyn kardiologicznych?®

Jak zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe w przebiegu cukrzycy?®

Stosujac sie do zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania lekow i kontroli glikemii.
Warto prowadzi¢ dzienniczek pomiaru stezenia glukozy i pomiaru cisnienia tetniczego.

Zmieniajac diete — dostosowujac jg do masy ciata, aktywnosci fizycznej,
wartosci glikemii oraz lipidogramu.

Otytosc¢ to jeden z modyfikowalnych czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.
Rzucajac palenie tytoniu.

Palenie tytoniu jest niezaleznym czynnikiem ryzyka powiktar sercowo-naczyniowych.

Leczac choroby towarzyszace takie jak np. nadcisnienie tetnicze lub dyslipidemia,
ktore sg niezaleznymi czynnikami ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych.
Prawidfowe cisnienie tetnicze i prawidtowe wartosci lipidogramu zmniejszaja ryzyko
powikfan sercowo-naczyniowych u chorych z cukrzyca.

Zwiekszajac aktywnosé fizyczna. Przed podjeciem aktywnosci fizycznej nalezy
skonsultowac sie z lekarzem, zwtaszcza jezeli u chorego wystepuija jakies inne choroby,
szczegolnie kardiologiczne. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca jako optymalng
codzienng aktywnos¢ fizyczng, a jako minimalng — 2-3 razy w tygodniu.
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e Redukujac mase ciata.
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6 COVID-19 Osoby chore na cukrzyce powinny utrzymywac aktywnos¢ fizyczna niezaleznie
% od sytuacji epidemiologicznej. Zmiana dotychczasowej formy aktywnosci fizycznej na inng
(np. z uwagi na mozliwe obostrzenia) wymaga konsultacji z lekarzem prowadzacym.

Pamietaj! Kontrola czynnikéw ryzyka pozwala uniknaé
rozwoju choroby serca i naczyn lub go opdéznic.

Konsultacja merytoryczna:
prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Kierownik IIl Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego WUM




