WADEMEKUM MIAŻDŻYCY
MIAŻDŻYCA (cz. X)
Znaczenie cukrzycy w rozwoju miażdżycy 

Długotrwała cukrzyca sprzyja rozwojowi ciężkiej miażdżycy i powoduje wyższą śmiertelność z powodu chorób serca 
, szczególnie w młodszych grupach wieku 
, częściej zatory mózgu, zakrzepy i zawały 
.
W cukrzycy ze współistniejącą miażdżycą występuje szczególnie wysoki poziom trójglicerydów 
, a wysoki poziom trójglicerydów jest skutkiem nadmiernego przetwarzania glukozy w cyklu pentozowym głównie w wątrobie 
. 
Zapadalność na cukrzycę we wszystkich krajach i u wszystkich ras ludzkich zwiększa się proporcjonalnie do wzrostu zawartości białka i tłuszczu w diecie 
, ale tylko do pewnej granicy, niestety, żadne narody współcześnie nie potrafiły tej granicy przekroczyć, aby dalsze zwiększenie zawartości białka i tłuszczu w diecie powodowało już wówczas zmniejszenie zapadalności na cukrzycę aż do wyleczenia z cukrzycy. Prawie wszyscy chorzy na cukrzycę chorują na angiopatię z uszkodzeniem tętniczek, przerostem błony wewnętrznej i zgrubieniem błony podstawowej w tętnicach. 
.
U chorych na cukrzycę znacznie częściej występuje miażdżyca tętnic kończyn, szczególnie dolnych 
.

Zarówno w cukrzycy, jak i w otyłości rezerwa kory nadnerczy jest 2,5 raza większa, niż u zdrowych. 
, to znaczy, że sposób żywienia powodujący cukrzycę i miażdżycę jednocześnie wymusza dużą nadprodukcję hormonów sterydowych, które z kolei też działają miażdżycorodnie i powodują otyłość, są przyczyną stanów depresyjnych i często prowadzą do prób samobójczych.
U chorych na cukrzycę występuje podczas wysiłku nagły wzrost poziomu glicerolu we krwi, co dowodzi, że źródłem energii dla pracujących mięśni w cukrzycy są głównie wolne kwasy tłuszczowe. 
 – WKT wiążą się z glicerolem, jeśli jest zapotrzebowanie na energię – wzrasta wydzielanie wolnych kwasów tłuszczowych, we krwi pozostaje glicerol, którego tkanki tak bardzo spalać nie chcą, ponieważ jest gorszym paliwem.

W cukrzycy i otyłości zmiany w naczyniach są identyczne 
, ponieważ identyczna jest przyczyna zarówno otyłości, jak i cukrzycy, a cukrzyca jest tylko szczególnym przypadkiem otyłości, w którym podaż węglowodanów w diecie przekracza możliwości przemiany tych węglowodanów w cyklu pentozowym na tłuszcze i cholesterol.
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