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מגיש: משה שיפמן, 051-827255 moshes@apexmail.com,

תאריך הגשה:  מאי 2002
רקע

מחלת הסוכרת  (Diabetes Mellitus)היא מחלה הנגרמת מפגיעה במנגנון הויסות ההורמונלי של מצבי רעב ושובע. הסוכרת היא שם כללי למגוון של ליקוים פיזיולוגיים וקליניים כרוניים , התופעות המתאפיינות את הסוכרת הן: שינויים במטבוליזם, שינויים כרוניים ברקמות הגוף הנגרמים בעיקר מעודף סוכר (Hypoglycemia) בדם.

הגורם הראשוני המוכר למחלת הסוכרת (וליתר גלוקוז בדם) הוא מחסור מלא או חלקי של הורמון האינסולין בשל פגיעה בהפרשת ההורמון ו/או ביעילותו. מצב זה גורם לתאי הגוף להיות רעבים לסוכר. רעב זה גורם לכבד ולשרירים לייצר סוכר שבעצם אינו נחוץ. הסוכר העודף אינו יכול להיכנס לתאי הגוף ולכן הוא מצטבר בדם ומופרש בשתן.

הסוכרת פוגעת בממוצע ב 5%-10% מהאוכלוסייה בעולם המערבי. הסוכרת נחשבת בארצות הברית לגורם המוות הישיר השביעי ולגורם המוות העקיף השלישי.היא גם הגורם העיקרי לעיוורון אצל מבוגרים, גורם למחצית ממקרי קטיעת גפיים תחתונות ולרבע ממקרי אי תפקוד כליות.

את הסוכרת מחלקים לשני סוגים:

סוכרת מטיפוס I
סוכרת מטיפוס II
הסמינר לא יעסוק בסוכרת הריונית או טרום הריונית.

מנגנון האינסולין
רוב האנרגיה המתקבלת לגוף מהמזון מתבטא בטוף תהליך העיכול בצורת גלוקוז. ההורמון אינסולין, המיוצר בלבלב, מאפשר לרקמות הגוף לקלוט גלוקוז מהדם ולהשתמש בו ליצירת אנרגיה או לאחסון אנרגיה.

בשלב הראשון האינסולין נקשר לקולטני אינסולין, הנמצאים בעיקר על גבי ממברנות תאי שריר ושומן, וגורם לשרשרת ארוכה של תהליכים המביאים ליצור מוגבר של נשאי גלוקוז המסייעים לקליטת הגלוקוז מהדם.ריכוז הגלוקוז בדם גבוה ובתאים נמוך ותהליך ההעברה מכונה דיפוזיה מזורזת. נוכחותם של נשאי גלוקוז רבים בממברנת התא מאיצה מאד את קצב החדרת הגלוקוז לתאי השריר והשומן.

כאשר האינסולין נקשר לקולטן שלו חל עירור (סטימולציה) של מערכת רב שלבית שבסופה עולה באופן משמעותי מספר נשאי הגלוקוז בממברנת התא, עליה זו מביאה להגברה רבה של קצב הכנסת הגלוקוז לתא והורדת רמת הגלוקוז בדם.

עמידות לאינסולין  

עמידות לאינסולין (או תנגודת לאינסולין) הוא תהליך בו הגוף אינו מגיב לאינסולין ואז ישנה הפחתה או הפסקה של הכנסת גלוקוז לדם אל אף שקיימת רמת אינסולין בדם.

סבורים כי עמידות (או תנגודת) לאינסולין (Insulin Resistance) קשורה לליקויים ברקמות השרירים או השומן. למשל, הגדלתם של תאי השומן (כפי שקורה בהשמנה) וירידה במספר קולטני האינסולין שעל פניהם, עלולות להקטין את הזיקה בין האינסולין והתא ולהקטנת ייצורם של נשאי הגלוקוז. עקב כך יחדור פחות גלוקוז לתאי המטרה ורמת הגלוקוז בדם תהיה גבוהה. 

גורמים נוספים לעמידות לאינסולין יכולים להיות: פגמים בייצור קולטני האינסולין, בייצור נשאי הגלוקוז, או בתהליך הרב שלבי המתרחש לאחר קשירת האינסולין לקולטן. 

במצב של עמידות לאינסולין נקבל חוסר של גלוקוז בתאים גם כאשר רמת האינסולין בדם גבוהה.

סוכרת מטיפוס I
סוכרת מטיפוס I  (Diabetes Mellitus Type I) כונתה בעבר "סוכרת נעורים" ומוגדרת כסוכרת תלויית אינסולין  Insulin Depended Diabetes Mellitus (IDDM) .

כ 10%- 15% מהסוכרתיים לוקים בטיפוס זה של המחלה המופיעה בד"כ בחולים מתחת לגיל 40    השכיחות גבוהה עוד יותר לפני גיל 25. 

המחלה מתאפיינת בחסר מוחלט של אינסולין בעקבות הרס תאי ה- ( שבאיי לנגרהאנס (Langerhans) שבלבלב, המייצרים את ההורמון. המחלה נגרמת עקב זיהום נגיפי או פעילות לקויה (אוטו-אימונית) של המערכת החיסונית כנגד תאי הלבלב המייצרים אינסולין. כאשר למעלה מ 90% מתאי ( נהרסים, מופיעים הסימפטומים והסימנים הקליניים המאפיינים מחלה זו.

הסיבות שמעוררות תגובה אוטו-אימונית אינן ברורות אך ישנן מספר סיבות אפשריות: גורם תורשתי, מחלה ויראלית או טראומה נפשית.

סוכרת מטיפוס II
סוכרת מטיפוס II  (Diabetes Mellitus Type II) כונתה בעבר "סוכרת מבוגרים" ומוגדרת כסוכרת שאינה תלויית אינסולין  Non Insulin Depended Diabetes Mellitus (NIDDM).
סוג זה של סוכרת מופיעה בחולים מעל גיל 40 ומקיפה 90%-85% מכלל חולי הסוכרת. למחלה יש קשר להשמנה ונטייה תורשתית. שכיחותה של הסוכרת עולה עם הגיל והיא גבוהה יותר בכ-10% אצל נשים לעומת גברים. בארצות הברית היא שכיחה אצל המעמד החברתי-כלכלי הנמוך יותר מאשר בשכבות המעמד הגבוה, כנראה בגלל הבדלים בתזונה וברמת הפעילות הגופנית. 

במחלה זו נובעת עליית הסוכר בדם משתי סיבות:

א) פגם בתאי ( שבלבלב, הגורם להפרשת אינסולין מעטה ביחס לרמת הגלוקוז בדם.

ב) התנגדות (עמידות לאינסולין) תאי הגוף לאינסולין הקיים.
סוכרת מטיפוס II מתפתחת בד"כ באיטיות בשל הירידה האיטית של הפרשת האינסולין. לעיתים אינה מורגשת במשך תקופה ארוכה ומתגלית באקראי בבדיקת דם שגרתית המגלה רמות גלוקוז גבוהות מהנורמלי.

אפיונים של סוכרת מטיפוס I וטיפוס II
טיפוס II
טיפוס I
אפיונים

ע"פ רוב מעל גיל 40
מתחת ל- 40, 

בעיקר מתחת ל- 25
גיל תחילת המחלה

בד"כ שמן
בד"כ רזה
מבנה גוף

בתחילה גבוהה או תקינה ולאחר מכן יורדת באיטיות
בתחילה נמוכה ולאחר מכן מתאפסת
רמת האינסולין בדם

אין פעילות אוטו-אימונית ברורה
יש פעילות אוטו-אימונית מתחילת התהליך
תרומת מערכת החיסון למחלה

גורמים תורשתיים חזקים
גורמים תורשתיים חלשים
גורמים תורשתיים

אבדן הכרה בשל יתר גלוקוז בדם
עליה בחומציות הדם
סימני מחלה חמורים

לא תמיד יעיל עקב עמידות לאינסולין
יעיל
טיפול באינסולין

יעיל
לא יעיל
טיפול בתרופות היפוגליקמיות 

הסימנים הקליניים
כאשר  החולה אינו מטופל הסימנים הקליניים זהים בשני טיפוסי המחלה. ללא טיפול תהיה רמת הסוכר בדם גבוהה (Hypoglycemia) ועקב כך הפרשת סוכר לשתן. כאשר רמת הסוכר בדם עולה מעל 180 מ"ג ל 100 סמ"ק.

הסימנים אופייניים הם:

תחושת צמא מוגברת, השתנה תכופה, ירידה במשקל למרות אכילה רגילה, רעב מוגבר, עייפות, עקצוץ באברי המין או בעור, הפרעות בראיה, החלמה איטית של פצעים, אבדן הכרה (תרדמתComa) עקב רמת גלוקוז גבוהה מאד או נמוכה מאד (היפוגליקמיה) של גלוקוז בדם (הנובע מטיפול תרופתי לא הולם)

הליקויים המטבוליים

במטבוליזם (חילוף חומרים) התקין האינסולין משמש בעיקר כהורמון המזרז תהליכי ייצור ובניה וכחיוני בתהליך הגדילה וההתפתחות.

האינסולין משתתף במטבוליזם של שלושת רכיבי התזונה הגדולים: הפחמימות, השומנים והחלבונים. לאינסולין יש שלשה הורמונים עיקריים נוגדים שתפקידם לאזן את פעולת האינסולין ומסייעים בשמירת ההומיאוסטאזיס (תהליכים בגוף המפקחים על איזון) בגוף. במצב של חוסר מוחלט או חלקי באינסולין, כפי שקורה בסוכרת, נוצר בגוף עודף יחסי של ההורמונים האנטגוניסטיים. מצב זה מגביר עוד יותר את התופעות המטבוליות המאפיינות את הסוכרת. 

הליקויים המטבוליים המאפיינים מצבי חסר באינסולין כוללים ליקויים במטבוליזם של: הפחמימות, השומנים והחלבונים.

ליקויים במטבוליזם של הפחמימות

בדם : ירידה ניכרת בקצב העברת גלוקוז המגיע מהמזון לתאי השריר והשומן. יוצרת  יתר/עודף גלוקוז בדם . יתר גלוקוז בדם מביא להפרשת גלוקוז בשתן ולהפרשת מים מוגברת בשתן. אובדן המים גורם לתחושת צמא מוגברת.
בכבד ובשרירים: ירידה בחמצון הגלוקוז ובניצולו לשם יצירת גליקוגן. (גליקוגן היא הצורה בה פחמימות נאגרות ע"י פירוקו לגלוקוז לשם ניצול אנרגיה).
הגברת ייצור הגלוקוז בכבד עקב פירוק הגליקוגן,דבר הגורם להגברת יתר הגלוקוז בדם.
רמת האינסולין הנמוכה והריכוז הנמוך של הגלוקוז התוך תאי גורמים לתאי הגוף להתנהג כבמצב רעב ומגבירים את תהליכי הפקת האנרגיה מחומצות השומן ומהחלבונים ועקב כך תחושת רעב מתמדת.
עקב הריכוז הגבוה של גלוקוז בדם והעברתו המוגברת לתאי מערכת העצבים המרכזית, שאינם תלויים באינסולין לצורך העברה זו, קיימת סכנה של אובדן הכרה.
תהליך גליקוזילציה (Glycosylation) הוא תהליך של קישור מוגבר של גלוקוז למולקולות שונות בעיקר לחלבונים. התהליך משבש את תפקודם התקין של החלבונים ושל הרקמות שבהן ממוקמים החלבונים. סבורים כי הגליקוזילציה היא הגורם העיקרי לשינויים החלים אצל הסוכרתיים בנימי הדם ברשתית העין, בכליות ובתאי העצב.

ליקויים במטבוליזם של השומנים

א) ברקמת השומן והכבד ישנה ירידה בקצב ייצור חומצות שומן ובטריגליצרידים.כתוצאה מכך מתקיימת בשרירים, ברקמת השומן ובכבד עלייה בקצב פרוק השומנים ע"מ לנצלם כמקור אנרגיה חלופי לגלוקוז.
ב) ירידה בפירוק נושאי השומנים בדם, עקב כך עולה רמת השומנים בדם.
ג) הגברה של ייצור גופי הקטון (מורכבים מאטום פחמן ואטום חמצן הקשורים בניהם בקשר כפול 

( O = C ) הגורם לסכנה של חמצת קטוטית המעלה את חומציותו של הדם .כך נוצר מצב המסכן את התפקוד התקין של מערכות הגוף.
ליקויים במטבוליזם של החלבונים

* האטה בתהליכי הבנייה של החלבונים.

* הגברת פירוקם של החלבונים להפקת אנרגיה.

סיבוכים

עקב הליקויים המטבוליים הראשוניים של הסוכרת עלולים להתפתח ליקויים כרונים: רמת שומנים לא תקינה בדם, ליקויים בכלי הדם הקטנים, טרשת עורקים בכלי הדם הגדולים.

פגיעה באספקת דם סדירה לרקמות גורמת למרבית הסיבוכים הקשים של מחלת הסוכרת: נמק של איברים, אוטם שריר הלב, ואירוע מוחי (CVA).

המחסור באספקת הדם ויתר גלוקוז פוגעים ברקמות ואיברים רבים ומשבשים את תפקודם. האיברים והרקמות העיקריים הניזוקים הם: תאי עצב (ירידה בתחושה), העיניים (בעיקר הרשתית), הכליות, מערכת החיסון ומערכת קרישת הדם. אצל נשים הרות מגבירה הסוכרת את הסיכון למות העובר.

עיניים: מחלה ניוונית של רשתית העין, המובילה במצב מתקדם לעיוורון.

כליות: מחלת כליות עד להרס הכליות.

לב: מחלת לב,פגיעה בעורקים הכליליים וכלי דם.

מערכת העצבים: מחלות והפרעות במערכת העצבים בעיקר בגפיים תחתונות. תחושות של נימול, הרדמות גפה, כאבים, אימפוטנציה, אי שליטה בשלפוחית השתן, שלשול ועצירות.

רגל סוכרתית: כיבים , זיהומים, נמק בכפות הרגליים. בשל  חוסר אספקת חמצן וחוסר תחושה, חתך או ציפורן חודרנית יכולים להתפתח למצב של זיהום . אם זיהום כזה אינו מטופל במהירות הוא עלול לחדור לעומק מצב זה יכול להידרדר עד כדי קטיעה.

דרכי טיפול

הסוכרת אינה ניתנת לריפוי ועל חולה סוכרתי ללמוד לחיות עמה באמצעות טיפול תרופתי ובאמצעות תפריט ואורח חיים קפדני.

מטרות הטיפול:

1. תיקון הליקוי המטבולי כדי לשפר את יכולת הגוף לנצל פחמימות (הורדת רמת הגלוקוז לרמה תקינה) וכן כדי לשפר את המטבוליזם של החלבונים והשומנים.

2. מניעת ודחית הסיבוכים הכרוניים של הסוכרת. במקרה הצורך יש לטפל כהלכה בסיבוכים עצמם עם הופעתם.
3. הבטחת תזונה הולמת מבחינת הרכב, גיוון וכמות. 
4. שיפור תפקוד החולה הסוכרתי בחיי היום יום.
השגת מטרות הטיפול מורכבת מחמישה מרכיבים: טיפול תרופתי, תזונה, מניעת מצבי היפוגליקמיה, פעילות גופנית מבוקרת והדרכה. כאן יורחבו רק מרכיבי התרופות והתזונה.

תרופות

· אינסולין ניתן לכל האנשים הסובלים מסוכרת מטיפוס I , התרופה מחליפה את ההורמון הטבעי החסר. טיפול זה חייב להמשך כל החיים.

· תרופות נגד סוכרת מטיפוס II ניתנות לאנשים שכמות האינסולין המיוצרת בגופם מעטה ביחס לדרישה ולא ניתן לאזן את רמת הגלוקוז בדם באמצעים תזונתיים בלבד.
· כל התרופות לטיפול בסוכרת ממריצות כניסת גלוקוז לרקמות.חלקם מפחית את ספיגת הגלוקוז ממערכת העיכול.

· תרופות מסוג סולפוניל-אוראה ממריצות את הלבלב לייצר אינסולין, הן יעילות רק כאשר קיימים עדיין תאים המייצרים אינסולין.

· תרופות מסוג בינואנידים משנים את חילוף החומרים של הסוכר בגוף ומפחית את ספיגת הגלוקוז מהמזון.
· אין אפשרות לתת אינסולין דרך הפה מאחר שהוא מתפרק במערכת העיכול ולכן דרושה הזרקה 
תרופות בשימוש: אינסולין, אקארבוס, גלוקגון, גליבנקלאמיד, גליפיזיד, טולבוטאמיד, כלורפרופאמיד, מטפורמין.

תזונה

מטרות עיקריות לטיפול התזונתי בסוכרת:

1. שמירה על רמת גלוקוז בדם לרמה תקינה ככל הניתן.

2. שמירה על רמות תקינות של כולסטרול וטריגליצרידים בדם.
3. אספקת צרכי האנרגיה של הגוף.
4. אספקת רכיבי התזונה הדרושים.
5. שמירה על משקל גוף תקין.
6. הפחתת סיכון להתפתחות סיבוכי הסוכרת.
עד לפני כ 20 שנה נהגו לטפל בחולי סוכרת באמצעות תפריט עתיר שומנים ודל פחמימות. השיטה התבססה על ההנחה שהורדת רמת הגלוקוז בדם תרד במידה בה יפחיתו את כמות הפחמימות במזון.  האנרגיה תסופק ע"י העלאת כמות השומנים במזון. שיטה זו הופסקה לאחר שנמצא כי התפריט מכיל כמות גדולה של חומצות שומן רוויות וכולסטרול, המגבירה את הסיכון ללקות בטרשת עורקים ובמחלות לב וכלי דם. מחלות אלו רווחות ממילא  יותר בין הסוכרתיים מאשר בקרב האוכלוסייה הבריאה. כמו כן נמצא שתפריט עתיר שומנים מגביר את העמידות לאינסולין ואת מרבית הליקויים המטבוליים המאפיינים את הסוכרת.

התזונה המומלצת כיום לחולי סוכרת דומה לזו המומלצת לאדם הבריא. כמו כן אין הבדל ניכר בין ההמלצות לסוכרתיים מטיפוס I או II. ההבדל בין תזונת הסוכרתי לאדם הבריא הוא בעיקר בהקפדה יתרה ובמעקב אחר מידת ההתאמה בין התזונה לבין שינויים פיזיולוגיים בגופו.

עקרונות התזונה המומלצת

עקרונות התזונה מתבססים על המלצות "אגודת הסוכרת האמריקאית" משנת 1994. 

אנרגיה

על צריכת האנרגיה לתאום את הנתונים האישיים, כגון: מין, גיל, גובה, משקל, פעילות גופנית יומית, וכד'.  יש להקפיד על משקל גוף תקין. לסוכרתיים טיפוס II  בעלי עודף משקל מומלץ לרדת לפחות 5% ממשקלם, ע"מ לשפר את העמידות לאינסולין.

חלבונים

מבוגר: חלבונים צריכים להוות 10% - 20% מכלל צורכי האנרגיה. 

במקרים של ירידה בתפקוד הכליות ממולץ לרדת לכמות של 0.8 גרם לכל ק"ג ממשקל הגוף או 

ל 10% - 12% מכלל צריכת האנרגיה.

בתקופת גדילה:  לפי טבלה לאדם בריא.

צריכת חלבונים מעל לרמה המומלצת עלולה להכביד בטווח הארוך על תפקוד כליות.

שומנים

צריכת שומנים עד 30% מצריכת האנרגיה היומית:

· שומן רווי – פחות מ 10% מכלל צריכת האנרגיה היומית.
· שומן רב-לא-רווי - עד 10% מכלל צריכת האנרגיה היומית. בסוכרת טיפוס I – 6% - 8% מכלל צריכת האנרגיה היומית
· שומן חד-לא-רווי – לפחות 10% מכלל צריכת האנרגיה היומית
· כולסטרול – פחות מ 300 מ"ג ליום.
הגבלת השומנים לסוכרתיים חשובה בגלל נטיתם ללקות בטרשת עורקים. מומלצת צריכת שומן רב-לא-רווי מסוג אומגה 3 באמצעות אכילת דגים פעם עד פעמיים בשבוע.
פחמימות
את צריכת הפחמימות מחשבים ע"י הפחתת האנרגיה שמקורה בשומנים וחלבונים מכלל צריכת האנרגיה היומית.

בסוכרת טיפוס ןן 55% - 60% מכלל צריכת האנרגיה היומית. 

בסוכרת טיפוס I –50% - 60% מכלל צריכת האנרגיה היומית.

מומלץ לצרוך כשני שלישים בצורת פחמימות מורכבות ושליש מפחמימות פשוטות 

סיבים תזונתיים

20 – 35 ג' ליום או 15 – 18 ג' לכל 1000 קלוריות.

מחקרים הראו כי הסיבים התזונתיים ובמיוחד אלו המסיסים במים עשויים לשפר ליקויים מטבוליים המאפיינים את הסוכרתיים. 

מלח בישול

עד 7.5 ג' ליום.

כדי להימנע מהגברת הסיכון ליתר לחץ דם.

ויטמיני ומינרלים

אינה שונה מאדם בריא.

אלכוהול

שתייה מוגברת של אלכוהול פוגעת בתפקוד הכבד ומעכבת את ייצור הגלוקוז  ואת העברתו לדם. מסיבה זו סוכרתיים חייבים להגביל את שתיית האלכוהול או להימנע לחלוטין.

אבחנה סינית

סימפטומים 

הסימפטומים המופיעים אצל חולי סוכרת הם: השתנה תכופה, צמא רב, ירידה במשקל (למרות אכילה רגילה), רעב מוגבר, עייפות, עקצוץ באברי המין או בעור, הפרעות בראייה, החלמה איטית של פצעים.

כמעט אצל כל חולי הסוכרת ישנם סימפטומים של חוסר יין. רוב הפונים למרפאה טבעית הם חולים אשר מטופלים כבר באינסולין דבר שמקשה על אבחנה מדויקת שכן חלק מהסימפטומים נעלם.

אצל חלק מהחולים בא חסר היין באופן יותר בולט ואז נמצא: לשון אדומה ללא חיפוי או חיפוי דק עם או בלי חריצים. שפתיים ולחיים אדומות, צמא ויובש בפה או בגרון, רזון, עצירות ודופק מהיר.

בחלק מהחולים חוסר היין יבוא לידי ביטוי בחולשת Spleen והסימנים יהיו עייפות חולשה, יציאות רכות או מימיות, תיאבון חלש, חיוורון, דופק חלש ולשון תפוחה עם סימני שיניים.

סינדרומים

מקובל לאבחן את חוסר היין במחלת הסוכרת לפי האזור בגוף שבו חוסר היין והחום דומיננטיים יותר:

1. מחמם עליון - חום בריאות
2. מחמם אמצעי - אש בקיבה
3. מחמם תחתון - חוסר יין וצי בכליות
חום בריאות

סימפטומים: צמא. שתייה מרובה. פה וגרון יבשים, השתנה תכופה, דופק מהיר, לשון אדומה עם או בלי חריצים בשליש העליון. יתכן חיפוי צהוב יבש.

אש בקיבה

סימפטומים: רעב מוגבר, אי נוחות ברום הבטן, ירידה במשקל, צמא למשקה קר, עצירות, יתכנו דימומים בחניכיים, ריח רע בנשימה, דופק מהיר, לשון אדומה עם חיפוי צהוב יבש., 

חוסר צ'י ויין בכליות

סימפטומים: שתן תכוף, פה יבש, סחרחורות, ראייה מטושטשת, כאבי גב, גרד בעור, עקצוץ וגינלי, דופק מהיר ודק, לשון אדומה ללא חיפוי, תיתכן לשון מחורצת.

טיפול

העיקרון הטיפולי צריך לכלול חיזוק יין (בהתאם לסינדרום) וחיזוק צ'י הטחול, הדגש יהיה בהתאם לסינדרום הדומיננטי יותר.

במידה וישנה ליחה:

1. להוציא מהתפריט מזון שמן ומטוגן.

2. להמעיט בזרעים, אגוזים ובעיקר בוטנים.
3. מזונות מועילים לייבוש לחות: שיפון, חסה, סלרי, לפת, שערות תירס, 
יבוש לחות עלול להחמיר מצב של חוסר יין ולכן יש להיזהר בכך ולתמוך ביין.

חוסר יין

1. הימנעות ממזון מחמם ומייבש

2. הימנעות מקפה ועישון
3. צריכת מזונות מכילי נוזלים כמו: מרק, דייסות. להקפיד על שתייה מרובה
4. צריכת פירות וירקות מכילי נוזלים כמו: מלפפון, עגבניות, אשכוליות.
5. צריכת מזונות מחזקי יין, כמו: טופו, סויה, שעועית לימה, שעועית מש
6. הימנעות מארוחות לילה.
חולשת טחול

1. אכילת ארוחות קטנות ופשוטות לעיתים קרובות ולא ארוחות גדולות ועשירות.

2. המעטת מזונות טריים שאינם מבושלים.
3. אכילת מזון מבושל קל לעיכול.
4. המעטת מזון ושתייה קרים.
5. מזונות מועילים: דוחן, אורז מלא, שיבולת שועל, גזר, בטטה, דלעת.

התוויות נגד

קיימת התווית נגד מוחלטת לטפל ברגל סוכרתית ברפלקסולוגיה.

כשמטפלים ברפלקסולוגיה בחולה סוכרת חשוב לבדוק את הרגל ולהזהיר את המטופל מכל פצע קטן.

קיימת התווית נגד מוחלטת לטיפול במוקסה בחולה סוכרת.

בטיפול בדיקור חשוב לבצע חיטוי ולשמור על סביבה נקיה.

חשוב לדעת!

על המטפל להסביר למטופל המשתוקק למתוק (שאינו בהכרח חולה סוכרת) ואוכל מתוק כל הזמן את "מעגל הסוכר", בו אכילת חד-סוכרים מעלה באופן מהיר רמת הגלוקוז בדם ובעקבותיו את רמת האינסולין בדם.  בעקבות עלית רמת האינסולין בדם רמת הגלוקוז בדם יורדת באופן מהיר אך רמת האינסולין נשארת עדיין גבוהה לזמן יותר ממושך. במצב זה הגוף מרגיש רעב למתוק ע"מ להוריד את רמת האינסולין. באם המטופל ימתין, לאחר זמן רמת האינסולין תרד והרגשת הרעב תשכך. ברם, אם יאכל עוד משהו מתוק רמת הסוכר אכן תעלה אך בעקבותיו תתרחש גם עליה ברמת האינסולין בדם לרמה גבוהה יותר מהרמה לאחר ה"מתוק" הראשון. באם תהליך זה נמשך רמת האינסולין תהיה גבוהה מאד. לאורך זמן מצב זה יגרום לעמידות לאינסולין, ולסוכרת. 

כאשר מטופל מגיע עם סימנים של צמא, חום וסימנים נוספים של חום יש לעזור ולזהות האם מדובר בסוכרת (בד"כ טיפוס II ). יש לשלוח את המטופל לבדיקות דם לבדיקת רמת סוכר בדם.

מילון מונחים

· גלוקוז – צורה פשוטה של סוכר הנוצר במעי מעמילן ומסוכרים אחרים

· היפוגליקמיה   , Hypoglycemia  -  רמה נמוכה מאדן של  גלוקוז בדם.

· היפרגליקמיה   , Hyperglycemia  -  רמה גבוהה מאד של  גלוקוז בדם.

· מטבוליזם – חילוף חומרים

· סוכרת , Diabetes Mellitus –  מחלת הסוכרת 

· תרופות היפוגליקמיות , Hypoglycemic drugs – תרופות הניתנות בצורת גלולות שתפקידן להגביר את הפרשת האינסולין ולהקטין את עמידות לאינסולין של הרקמות.

· Insulin Depended Diabetes Mellitus (IDDM)  - סוכרת תלויית אינסולין

· Non Insulin Depended Diabetes Mellitus (NIDDM)  - סוכרת שאינה תלוית אינסולין
חומר זה מוגש כשירות ע"י הקליניקה של תמורות. 

חומר זה אינו מהווה המלצה או הנחייה רפואית והוא נועד לשירות המטפלים והרופאים ולידע כללי בלבד.
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