Choroby cywilizacyjne cz. 2
Choroby metaboliczne.

lek. Kamil Chudzinski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

08.05.2015



O czym juz mowilismy?

* Choroby nowotworowe
* Choroby uktadu krazenia
* Choroba przeziebieniowa

* Samoleczenie schorzen przewodu
pokarmowego i skory



O czym dzis bedziemy mowic?

® Cukrzyca

° DyS“pidemie Zaburzenia przemiany mater
* Osteoporoza <:> (metabolizmu)

®* Dna moczanowa



Cukrzyca

* epidemia XXI wieku
* ok. 2 mln Polakéw choruje

* obniza sredni czas zycia o 10-20
lat

* daje liczne grozne powiktania
Podziat:

® Cukrzyca t. 1 (10%)

® Cukrzycat. 2 (90%)
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Cukrzyca - objawy

Wzmozone oddawanie moczu (czesto, w nocy) —
mocz silnie rozcienczony (wodojasny)

* Wzmozone pragnienie
* Utrata masy ciata mimo wzrostu apetytu
* Sennos¢, ostabienie

* Zmiany ropne (np. czyraki), stany zapalne narzgdow
moczowo — ptciowych, jamy ustnej (gtdwnie
zakazenie grzybicze)



Cukrzyca

Cukrzyca typu 1 Choroba z autoagresji, chorujg dzieci,

konieczne leczenie insuling

90% chorych na cukrzyce to osoby z cukrzyca typu
2, gtéwnie dorosli, choruje coraz wiecej dzieci.
Insulinoopornosc, wzgledny lub catkowity niedobér
insuliny, zwykle osoby z otytoscia.

Cukrzyca typu 2

Cukrzycau ni emowlgt, uwarunkowana genetycznie,
w przebiegu innych chordb np. mukowiscydozy, po
CUkI"ZYCY usunieciu trzustki,u ciezarnych

Inne typy




Cukrzyca — podziat i patogeneza

C .’.Et_:‘ﬂ.' 1

=» 044

Wydzietanie insul iy

™

UKrzyca typu 1

»Q

Brak insuliny

tvpu £
ﬁ 0 lub 6

Lbyt mata ilosc hMigprawidiowe
wydzielanea) dziatanie
inswuliny insuliny



Cukrzyca - rozpoznawanie

* Badanie cukru (glikemii) z krwi powinno by¢
wykonywane u kazdego bez objawow po 45 rz. raz
na 3 lata, u 0séb po 60 rz. co roku

* Objawy cukrzycy + glikemia przygodna >200mg% =

cukrzyca
o . , ; Stezenie giukozy‘ . .
Oraz: Rodzaj badania W Gsncau bewl (o iaun ) Interpretacja wyniku
<100 mg/dl wartosci prawidfowe
A. Pomiar glikemii nieprawidtowa glikemia
SIS 100—-125mg/d| SR
>126mag/dl rozpoznanie cukrzycy
prawidfowa
B.Glikemiaw 120,  4° mg/d| tolerancja glukozy
minucie doustne- nieprawidtowa tolerancja
go testu tolerancji  140-100ma/dl glzplozy (1GT) )
glukozy (OGTT)

>200mg/dl rozpoznanie cukrzycy




Cukrzyca - powikfania

1. ostre (Spigczka cukrzycowa, hipoglikemia, udar
mozgu, zawat serca)
2. przewlekte

Udar

Retinopatia i za¢éma

Choroby uktadu
krazenia
Choroby nerek
Choroby naczyn .
obwodowych Dysfunkcja
seksualna

Neuropatia obwodowa

Stopa cukrzycowa



Cukrzyca - leczenie

Leczenie cukrzycy

W DIETA

WYSILEK FIZYCZNY

2 SAMOKONTROLA




Hipoglikemia

Obnizenie glikemii <60mg%

Czeste (noc!!) i bardzo niebezpieczne powiktanie
cukrzycy zwtaszcza insulinozaleznej

* Przyczyny: gtodzenie, nadmierny wysitek,
przedawkowanie insuliny lub niektérych lekow
doustnych, stany zwiekszonego zapotrzebowania
(infekcje, stany po urazach, okres dorastania u
dzieci)

* Typowe objawy

* Postepowanie — podanie cukrow prostych i
ztozonych (np. cukierek/ stodki sok + kanapka)



hipoglikemii
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Dyslipidemie

Zaburzenia metabolizmu lipidow (ttuszczow)
Cholesterol — frakcje: HDL i LDL
Troéjglicerydy

Przyczyny zaburzen: DIETA (tluszcze zwierzece, cukry

proste, alkohol), zaburzenia czynnosci watroby, nerek,
tarczycy, cukrzyca, otytosc, niektore leki

Cholesterol HDL - "dobry”

+ chroni praed nickorzystyim dzialaniem LDL-
cholesterolu

» zapobiega tworzeniu sic blaszki miazdiveowe] Tr- éj g | i ce rvd y

Cholesterol LDL - "zly"

« przvczynia sie do rozwoju blaszki miazdZycowej w
naczyniach krwionosnych

= gtanowi zagrozenie dla ukladu sercowo-
NACEY DIOWEED




" Cholesterol calkowity
" Cholesterol LDL
" Cholesterol HDL

" Trojglicerydy

Prawidlowe stezenia lipidow we krwi:

< 190 mg/dl (5,0 mmol/1)
< 115 mg/dl (3,0 mmol/)
> 40 mg/dl (1,0 mmol/l) dla meZezym
= 46 mg/dl (1,2 mmol/l) dla kobiet
< 130 mg/dl (1,7 mmol/)




Postepowanie w dyslipidemiach

* Dieta
* Obnizenie masy ciata
* Wysitek fizyczny

* Leki (do konca zycia)



Osteoporoza

e Choroba metaboliczna kosci

* Obnizenie gestosci mineralnej oraz masy
kosci powodujgce zwiekszong skionnos¢
do ztaman

Hose adrowa Kodé 2 asteaporazy




Osteoporoza

ie daje zadnych objawow
(,,cicha epidemia”)

* Najczesciej pierwszym objawem jest
ztamanie niskoenergetyczne (kregostupa,
szyjki kosci udowej, kosci promieniowej)

* Rodzaje:

1. pierwotna osteoporoza
(pomenopauzalna, starcza)

2. wtorna osteoporoza
(przewlekte choroby zapalne, nadczynnos¢ tarczycy,
przytarczyc, przewlekia choroba nerek, zaburzeniz
wchtaniania, niektdre leki — sterydy!)



Osteoporoza — czynniki ryzyka
POzna pierwsza miesigczka i wczesna
menopauza
Szczupta budowa ciata
Osteoporoza w rodzinie
Niedobdr wapnia i witaminy D3
Dtugotrwate unieruchomienie
Picie alkoholu, palenie papierosow
Niektore leki (sterydy, leki p/zakrzepowe)
Dieta uboga w biatka
Nadmiar fosforu w diecie



Densytometria

(kregostup ledzwiowy, szyjka kosci udowej)

AP Spine @m_'le Density

Reterence: L2-L4

BMD {gicm )

30 40 50 B8O

YA T-Score
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Age (years)
1 2 1
BMD Young-Adult Age-Matched
Region {g/cm, ) (e}  T-Score L
L1 0,667 59 -39 72 -2,1
L2 0,740 62 -3,8 74 21
L3 0,736 61 -3,9 74 2,2
L4 0,716 B0 4.0 72
L1-L2 0,705 61 -3,7 75
L3 0,717 el -3,8 74
L1-L4 0,716 61 -3,9 74
LZ-L3 0,738 b1 -39 74
L2-14 0,730 61 -3,9 73
L3-14 0,745 60 -4,0 73




Osteporoza - rozpoznawanie

Wskaznik T-score w densytometrii

Normal Bone
Mineral Density (> -1.0)

Osteopenia (-1.0 to -2.5)

Osteoporosis



Osteoporoza —

zapobieganie i leczenie

* Uprawianie sportu

* Dieta bogata w wapn, witamine D3 i
biatko

* Leki hamujace resorpcje kosci

e Zapobieganie i leczenie ztaman



Osteoporoza — suplementacja wapni'-

i wit. D3
Wiek Dawka dobowa Stosowanie .
1-18 lat do 1000 j.m. (np. Vitrum®D3) od wrzesnia
do kwietnia
lub caty rok"
| >18lat z otyloscig caty rok

do 4 000 j.m. (np. Vitrum® D3 Forte)

BMI > 30 kg/m?

Wapni
1000mg/dobe




Osteoporoza — suplementacja waphlf-
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Dna moczanowa

* Choroba zwiagzana z odktadaniem sie kwasu moczow 0
(produktu rozpadu puryn) w narzadach wewnetrznych
(gtéwnie w stawach)

* Przyczyny wzrostu stezenia kwasu moczowego:
1. dieta (alkohol, mieso, owoce, napoje stodzone)
2. otytosc

3. urazy, choroby nowotworowe, hematologiczne,
choroby nerek

4. leki (moczopedne, aspirynal, wit. PP)

* Rozpoznawanie — klinika + kwas moczowy we kr
RTG(?)



Dna moczanowa

Produkt Kwas moczowy w 100 g
Mieso 1 wedliny 80-180 mg
niska zawartos¢ puryn: szynka surowa i gotowana, kotlety schabowe,
IMIgso Zajecze
bardzo wysoka zawartos¢ kwasu moczowego: poledwica, cielecina

wieprzowa
Podroby 100-1050 mg
bardzo wysoka zawartos¢ kwasu moczowego: serce. watroba. nerki
Dréb 150-250 mg
bardzo wysoka zawartos¢ kwasu moczowego: gesina, migso kury
Ryby 120-560 mg

niska zawartosc¢ puryn: wegorz wedzony, losos, halibut, sola, kawior

bardzo wysoka zawartos¢ kwasu moczowego: sardynki w oleju. szprotki
wedzone
Zboza 0-850 mg

bez kwasu moczowego: 1yZ, maka kartoflana
niska zawartosc puryn: chleb, makaron, kasza manna
bardzo wysoka zawartos¢ kwasu moczowego: kielki pszenne. gryka
Oleje 1 inne 0mg



Dna moczanowa - objawy

Ostry napad podagry
(zapalenie stawu Sréodstopno-paliczkowego palucha)

* Zapalenia innych stawow (guzki dnawe)
e Kamica nerkowa
e Uszkodzenie nerek




Dna moczanowa — zapobieganie i leczenie )

N\

-y

Dieta (ograniczenie podrobow, mies, roslin
strgczkowych, alkoholu, stodzonych napojow)

* Leczenie ostrego napadu dny:
1. najczesciej wymaga pomocy lekarskiej
e 2. leki p/bdélowe i p/zapalne w duzych dawkach: np.
Ibuprofen, Naproksen
NIE: aspiryna — wywotuje napad dny!

* Leczenie przewlekte — leki zmniejszajgce produkcje
kwasu moczowego (np. allopurinol) — tylko gdy s3
wskazania.



QUIZ

1. W czasie bankietu kolezanka od wielu lat leczgca sie z powodu
cukrzycy (obecnie przyjmuje lek doustny i na noc insuline)
zastabta. Wczesniej skarzyta sie na zlewne poty. Co poza
wezwanhiem pomocy lekarskiej nalezy zrobic?

a) Podac doustnie kilka kostek cukru

b) Wstrzykngé¢ w udo 10 j. insuliny, ktdrg ma w torebce
c) Podac doustnie lek p/cukrzycowy, ktéry ma torebce
d) Podac¢ wode do picia.

2. Dtugoletnia zle kontrolowana cukrzyca moze wywotac:
a) Slepote

b) Trudno gojace sie owrzodzenia podudzi

c) Utrate czucia w palcach rak

d) Wszystkie wymienione




QUIZ

3. Pokarmem o niskim indeksie glikemicznym nie jest:
a) Kasza gryczana

b) Sok owocowy

c) brokuty

d) Ptatki owsiane

4. Objawem nasuwajacym podejrzenie cukrzycy nie jest/sa:
a) Czeste oddawanie moczu

b) Obrzeki konczyn dolnych

c) Nawracajgce czyraki

d) Przedtuzone gojenie sie ran




QUIZ

5. Wskaz zdanie fatszywe:

a) Osteoporoza czesciej dotyka kobiety otyte niz niz szczupte

b) Do rozpoznania osteoporozy stuzy rutynowe badanie RTG kosci
c) Najczestszym objawem osteoporozy sg bole kosci

d) Wszystkie zdania sg fatszywe.

6. W leczeniu osteoporozy kluczowe znaczenie ma suplementacja:
a) Wapniai wit. D3

b) Wapnia i wit. K

c) Wit. A, Ei magnezu

d) Magnezu i wit. D3




QUIZ

7. Standardowa dobowa dawka profilaktyczna wit. D3 u kobiety po
65 rz w Polsce wynosi:

a) 500 jm
b) 1000 jm
c) 2000 jm
d) 4000 jm

8. W podwyzszaniu stezenia cholesterolu HDL zmniejszajgcego
ryzyko miazdzycy stosuje sie:

a) Mate dawki alkoholu
b) Ttuste ryby morskie

c) Oleje roslinne

d) Wszystkie wymienione




QUIZ

9. W czasie bankietu suto zaprawianego winem twdj znajomy
zjadtszy wotowego steka wstaje nagle od stotu skarzac sie na
silny bdl palucha lewego. Co podejrzewasz?

a) Ugryzienie przez komara

b) Uraz (najpewniej uderzyt sie o noge od stotu)

c) Ostry napad dny moczanowej

d) Ostry napad reumatoidalnego zapalenia stawow

10. W tej sytuacji wskazane moze by¢ dorazne:
a) Podanie ibuprofenu w dawce 400-800 mg

b) Podanie aspiryny w dawce 1000 mg

c) Podanie paracetamolu w dawce 1000 mg

d) Podanie ibuprofenu w dawce 200 mg.

Odp. 1a 2d 3b 4b 5d 6a 7c 8d 9¢ 10a




Pytania?




Dziekuje

lek. Kamil Chudzinski
kontakt: kamil_chudz@o02.pl
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