Cukrzyca i cholesterol

Dowiedz sig, w jaki sposéb
cukrzyca moze narazié Cie
na ryzyko miazdzycy i choréb
uktadu sercowo-naczyniowego
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Czym jest miazdzyca?

Miazdzyca jest przewlekta choroba naczyi krwionosnych,
w ktérej dochodzi do zatkania tetnic substancjg zawierajaca
cholesterol, lipidy (ttuszcze) i waph. Substancje te czesto
okresla sie¢ mianem blaszki miazdzycowej'.

Powiekszanie sie blaszki miazdzycowej prowadzi do
zwezenia tetnicy, co zmniejsza ilo$¢ krwi (a przez to tlenu
i sktadnikéw odzywczych), ktéra moze dotrzeé do takich
narzadéw jak serce lub mézg'.

Tworzenie sie blaszek miazdzycowych

w tetnicach = miazdzyca.

Fragmenty blaszek miazdzycowych moga réwniez odrywaé sie
od $cian tetnic i powodowaé powstanie zakrzepow!.

Moze to potencjalnie prowadzié¢ do wielu powaznych
nastepstw, np. udaru mézgu lub zawatu serca.

Co sie dzieje, gdy chorujesz
na cukrzyce?

Cukrzyca jest przewlekta chorobg charakteryzujaca sie
wysokim stezeniem glukozy (cukru) we krwi. Jest to
spowodowane zaburzeniami w dziataniu insuliny, hormonu
regulujacego poziom glukozy we krwi.

Organizm oséb chorych na cukrzyce nie wytwarza
wystarczajacej ilosci insuliny lub nie wykorzystuje jej
skutecznie. W rezultacie zbyt duzo glukozy pozostaje

we krwi, zamiast dociera¢ do komérek i zostaé wykorzystane
jako zrédto energii?.

Osoby chore na cukrzyce sa bardziej
narazone na miazdzyce?.
U chorych na cukrzyce blaszki
miazdzycowe tworza sie szybciej i juz we

wczesniejszym okresie zycia'.

Na czym polega zwigzek miedzy cukrzyca
a miazdzyca?

Istnieje zwigzek miedzy cukrzyca a tworzeniem sig blaszek miazdzycowych w tetnicach?.

Charakterystyczng cecha cukrzycy sg problemy z insuling i podwyzszonym stezeniem
glukozy we krwi. U chorych na cukrzyce stwierdza sie réwniez podwyzszone poziomy
cholesterolu i ttuszczéw we krwi'2.

Organizm nie reaguje Wysokie stezenie glukozy Wysokie poziomy
na insuline lub we krwi cholesterolu i Huszczéw
nie produkuje jej we krwi

w wystarczajacej ilosci

N

PRZYSPIESZONA MIAZDZYCA

Nadmiar glukozy, cholesterolu i Huszczéw we krwi moze uszkodzié

$ciany tetnic i zwiekszy¢ ich podatno$é na tworzenie sie blaszek
miazdzycowych'?.




Wysokie stezenie cholesterolu
we krwi zwieksza réwniez ryzyko
wystapienia zaburzen w ukladzie
sercowo-naczyniowym

Nie kazdy cholesterol jest zty. W rzeczywistosci pewna
ilo¢ cholesterolu jest potrzebna do prawidtowego
funkcjonowania komérek oraz do wytwarzania hormonéw,
witaminy D i substancji, ktére pomagaja trawi¢ pokarm?.

Przy zbyt wysokim stezeniu cholesterolu we krwi
moze on faczy¢ sig z innymi substancjami, tworzac
blaszki miazdzycowe w tetnicach. Zwieksza to ryzyko
zaburzen, takich jak udar mézgu lub zawat serca®.

Wiek, pteé, obciazony wywiad rodzinny, brak ruchu,
niezdrowa dieta i niektére choroby, takie jak nadcisnienie
tetnicze i cukrzyca, réwniez zwiekszajg ryzyko wystapienia
zaburzef w uktadzie sercowo-naczyniowym?*.

Ocena ryzyka ma zasadnicze znaczenie
w zapobieganiu chorobom i zdarzeniom
sercowo-naczyniowym*>,

Ryzyko wystapienia zaburzeh w ukfadzie
sercowo-naczyniowym u danej osoby mozna
podzielié na:®

: Osoby chore na
Wysokie cukrzyce sg ogélnie
narazone na 2—4 x

Bardzo wysokie wyisze ryzyko

sercowo-naczyniowe.

Jakie znaczenie maja stezenia cholesterolu?

Istnieja rézne rodzaje cholesterolu krazacego we krwi. Najwazniejsze z nich obejmuja®:

LDL-C

(ang. low-density lipoprotein
cholesterol) — cholesterol
(lipoproteiny) o niskiej
gestosci.

Okreslany jest jako ,,zty”

cholesterol, poniewaz
wysokie stezenie LDL-C
prowadzi do tworzenia
sig blaszek miazdzy-
cowych w tetnicach.

HDL-C

(ang. high-density lipoprotein
cholesterol) — cholesterol
(lipoproteiny) o wysokiej
gestosci

Okreslany jest jako
.dobry” cholesterol,
poniewaz transportuje
cholesterol z innych
czesci ciata z powrotem
do watroby, skad moze
zostaé usuniety.

TC

(ang. fotal cholesterol)
— cholesterol catkowity

Okresla catkowita ilogé
cholesterolu we krwi.

U chorych na cukrzyce wystepuje zwykle wysoki poziom LDL-C (,ztego” cholesterolu)
i catkowitego cholesterolu oraz niski poziom HDL-C (,,dobrego” cholesterolu)e.

Jakie powinno byé Twoje stezenie cholesterolu?

Lekarz oceni u Ciebie poziom cholesterolu i czynniki ryzyka. Na podstawie tej
oceny okresli nastgpnie docelowy, 1j. pozadany, poziom cholesterolu we krwi®.
Wyraza sig go w miligramach na decylitr (mg/dl) lub w milimolach na litr (mmol/I).

stezenia LDL-C ponizej 70 mg/dl (1,8 mmol/l) i obnizenie poziomu

@ U wigkszosci chorych na cukrzyce celem leczenia jest osiagniecie

LDL-C o ponad 50%°.

W zaleznoséci od indywidualnego ryzyka kazdej osoby docelowy
poziom LDL-C moze wynosi¢ od 55 mg/dl (1,4 mmol/I)
do 100 mg/dl (2,6 mmol/I)®.

Lekarze zajmujacy sie zaburzeniami metabolicznymi zgadzaja sie jednak, ze w odniesieniu
do poziomu cholesterolu ,,nizszy znaczy lepszy””.

Wazne jest, aby osiagnaé ustalone przez lekarza stezenie cholesterolu w celu
zmniejszenia ryzyka zaburzen ukfadu sercowo-naczyniowego’.



Obnizenie poziomu cholesterolu
moze poméc w zapobieganiu
tworzeniu sie blaszek
miazdzycowych?®

Wiekszoéé cholesterolu w organizmie jest produkowana

w watrobie, ale cholesterol z pozywienia wchfania sie
réwniez w jelitach’.

Produkty o wysokiej zawartosci ftuszczu przyczyniaja sie do
niezdrowego stezenia cholesterolu’.
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Najlepszym sposobem zapobiegania
tworzeniu sie blaszek miazdzycowych
jest obnizenie poziomu cholesterolu
z jednoczesng dobra kontrolg cukrzycy®.

Lekarz oceni poziom cholesterolu i czynniki
ryzyka oraz oméwi z Toba najbardziej
odpowiedni sposéb leczenia.

A

Dieta, éwiczenia i leki moga poméc kontrolowaé

stezenie cholesterolu’?

Zdrowsza dieta pomaga zmniejszy¢ ilo§é cholesterolu wchtanianego z pozywienia'.

W Twojej diecie powinny
znalez¢ sie nastepujace

produkty:’
Weglowodany bogate Produkty mleczne
w btonnik, takie jak o niskiej zawartosci
produkty petnoziarniste thuszczu

Thuste ryby, takie jak Warzywa i owoce
makrela i foso§

Nalezy unikaé stodkich
i thustych produktéow:’

Ciasta Potrawy

i lody smazone
Thuste migso, takie jak Tluszcze zwierzece,
kietbasy masto i margaryny

Zaleca sie réwniez prowadzenie aktywnego trybu zycia, zmniejszenie masy ciafa,
ograniczenie spozycia alkoholu i zaprzestanie palenia tytoniu'.

W obnizaniu stezenia cholesterolu we krwi moga tez

poméc rézne leki

Wszyscy wiemy, ze zmiana nawykdw zwigzanych ze stylem zycia moze by¢ czasami trudna.
Oznacza to, ze niektdrzy pacjenci moga wymagaé stosowania lekéw do obnizenia poziomu
cholesterolu i zapobiegania tworzeniu sie blaszek miazdzycowych®™.

Niektére leki dziatajg poprzez hamowanie produkcji cholesterolu
w watrobie, inne moga zmniejszaé ilo§é cholesterolu wchtaniang
z pozywienia w jelitach’.



Kontroluj stezenie
cholesterolu i zmniejszaj
ryzyko rozwoju zaburzen
uktadu sercowo-naczyniowego.
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