
당뇨관리

정의
 - 혈액 속 포도당이 세포로 들어가지 못해 혈당이 높아지는 질환
 - 단순히 혈당을 증가시키는 것뿐만 아닌 잘 관리하지 못할 경우, 다양한 합병증을 유발

원인
원인 위험요인

- 유전적 요인
- 노화
- 비만, 식생활, 운동부족
- 스트레스 등

- 과체중(체질량지수 23 이상)
- 직계가족(부모, 형제자매)에 당뇨병이 있는 경우
- 공복혈당장애나 내당능장애의 과거력
- 임신성 당뇨병이나 4kg이상의 거대아 출산력
- 고혈압(140/90mmHg 이상, 또는 약제 복용)
- HDL 콜레스테롤 35mg/dl 미만 혹은 중성지방 250mg/dl 이상
- 인슐린 저항성(다낭성난소증후군, 흑색극세포증 등)
- 심혈관질환(뇌졸중, 관상동맥질환 등)
- 약물(당류코르티코이드, 비정형 항정신병약물 등)

증상
 ① 3대 증상:  다음, 다식, 다뇨
 ② 전신증상: 피부질환, 체중감소, 피로감, 치주염, 시야 흐림, 식곤증
 ③ 기타증상: 손발 저림, 피부감염 등
 * 혈당이 많이 높지 않을 경우 증상이 없을 수도 있음

진단
 ① 당화혈색소 6.5% 이상, 또는 
 ② 8시간 이상 공복 후 혈장 포도당 126 mg/dL 이상, 또는 
 ③ 75 g 경구 포도당 부하검사 2시간 후 혈장 포도당 200 mg/dL 이상, 또는 
 ④ 당뇨병의 전형적인 증상(다뇨, 다음, 설명되지 않는 체중감소)이 있으면서
   무작위 혈장 포도당 200 mg/dL 이상 
* ①, ②, ③의 경우에는 서로 다른 날 검사를 반복해 확진해야 하지만, 같은 날 동시에 두 가지 이상의 기준을 충족한다면 바로 진
단할 수 있습니다.

 



예방수칙
① 체중감량
 - 과체중(체질량지수 23~25kg/m²)이거나 비만(체질량지수 25kg/m²이상)인 경우
    체중의 5% 이상을 감량하여 유지합니다.
 예) 과체중 또는 비만이며, 현재 체중이 60kg인 경우 3kg(60x0.05) 감량하여 57kg 유지

② 규칙적인 신체활동
 - 당뇨병 환자가 규칙적인 신체활동을 실천한다면 혈당이 호전되고 합병증 발생이 줄어듭니다.
 - 유산소 운동과 근력 운동을 병행하는 것이 좋습니다. 
  * 유산소 운동: 걷기, 뛰기, 자전거 타기 등 * 근력 운동: 팔굽혀 펴기, 덤벨 들기 등

 - 유산소 운동은 하루 30분씩, 일주일에 3일 이상, 운동 쉬는 날은 2일 이상 되지 않도록 하고,
    근력 운동은 일주일에 2회 이상 수행하는 것이 좋습니다.

③ 식사관리
 - 혈당을 낮추고 적정 체중을 유지하기 위해 하루 전체 섭취 열량에서 500kcal를 줄입니다.
  예) 피자, 치킨, 빵류 등
 - 하루 섭취 탄수화물 양을 줄이는 것이 좋으며, 당질이 적은 식품으로 대체하여 섭취합니다.
  예) 통곡류, 콩류, 채소, 생과일 등
 - 소금은 하루에 작은 티스푼 하나(5g)보다 적게 먹습니다. 
 - 포화지방산과 트랜스 지방산이 많은 식품은 불포화 지방산이 풍부함 식품으로 대체합니다.
  예) 생선, 견과류, 씨앗류 등

④ 좋은 생활습관 유지
 - 금연하기 (전자담배도 포함)
 - 음주는 혈당을 급격히 올리거나 떨어뜨릴 수 있어 당뇨 관리에 좋지 않습니다. 

⑤ 정기적인 진찰과 검사
 - 35세 이상 성인 또는 비만, 당뇨병의 가족력 등의 위험인자가 있는 19세 이상 모든 성인은
    매년 당뇨병 선별검사를 하는 것이 좋습니다.
 - 당뇨병 합병증 발생 여부를 확인하기 위해 정기적인 진찰과 검사를 받습니다. 
  * 신장병증, 신경병증, 망막병증, 심혈관질환 등


