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Co to jest cukrzyca?
Cukrzyca

to grupa chordb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajacg z defektu wydzielania
i/lub dziatania insuliny, produkowanej przez beta-komorki trzustki. Przewlekly wysoki poziom
glukozy we krwi wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem dziatania i niewydolno$cig réznych
narzadow, zwlaszcza: oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwiono$nych.

(definicja WHO)

Hiperglikemia - poziom glukozy we krwi powyzej normy:
- na czczo powyzej 100 mg/dl
- 2 godziny po positku powyzej 140 mg/dl

Insulina - hormon regulujacy poziom glukozy we krwi, umozliwia komoérkom naszego ciata
wykorzystanie glukozy do produkcji energii niezbednej do ich funkcjonowania

Beta-komorki trzustki - komorki produkujace insuling, znajduja si¢ na powierzchni trzustki.

Glukoza - cukier prosty stanowigcy podstawowe zrodlo energii dla naszego organizmu. Pozyskujemy
g0 z jedzenia zawierajgcego weglowodany jak i w krytycznych sytuacjach z niektorych biatek.

Przyczyny cukrzycy i jej rodzaje

1. Zniszczone beta-komodrki na powierzchni trzustki przez proces immunologiczny lub nieznany.
Prowadzi to do tego, Ze organizm nie produkuje insuliny -> cukrzyca typu 1

2. wynikajaca z postgpujacego uposledzenia wydzielania insuliny, rozwijajaca si¢ w warunkach
insulinoopornosci - cukrzyca typu 2

3. cukrzyca cigzowa

4. LADA

5. inne

Ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2:

nadwaga lub otyltos¢

osoby z rodzinnym wystgpowaniem cukrzycy

osoby mato aktywne fizycznie

osoby ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym

kobiety, ktore mialy w cigzy cukrzyce cigzowa lub urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg
osoby z nadcis$nieniem tetniczym 1 innymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
osoby z dyslipidemig

kobiety z zespolem policystycznych jajnikow



Hiperglikemia i hipoglikemia

Glikemia - stezenie glukozy we krwi. Glikemia jest wyrazana w mmol/l lub mg/dl.

Celem przeliczenia wartosci glikemii z jednych jednostek na drugie stosuje sie przelicznik: 1
mmol/l = 18 mg/dI.

HIPOglikemia norma HIPERglikemia
ponizej 70 mg/d| na czczo: 70-99 mg/dl powyzej 140 mg/dl
CT1 - 1 godzina po positku
<140 mg/dI
CT2 - 2 godziny po positku
< 140 mg/d|
Tabela 15.1. Klasyfikacja hipoglikemii wedlug International Hypoglycemia Study Group, 2017
Poziom Kryterium stezenia Komentarz
glukozy
Alertowe stezenie glukozy < 70 mg/dl Stezenie glukozy wymagajace leczenia weglowodanami prostymi
(poziom 1) < 3,9 mmol/l Wskazane dostosowanie dawek lekdw obnizajgcych stezenie glukozy
Klinicznie istotna hipoglikemia < 54 mg/dl Wystarczajgco niskie stezenie glukozy wskazujace na istotng klinicz-
(poziom 2) < 3,0 mmal/l nie hipoglikemie
Ciezka hipoglikemia Brak specyficznego progu  Hipoglikemia zwigzana z ciezkim upoéledzeniem zdolnosci poznaw-
(poziom 3) stezenia glukozy czych, wymagajgca pomocy os6b trzecich do przerwania epizodu
hipaglikemii

Objawy hipoglikemii

pocenie sie

drzenie rak

mrowienie wokot ust

kotatanie serca

uczucie wilczego gtodu

zaburzenia koncentracji

ostabienie

niewyrazne widzenie

zaburzenia zachowania, takie jak agresja albo wesotkowatos$c

Przyczyny hipoglikemii

nie spozycie positku po wstrzyknieciu insuliny

zbyt mata kalorycznos$¢ spozytego positku

zbyt duza przerwa miedzy wstrzyknieciem insuliny a positkiem

zbyt szybkie wchtoniecie sie insuliny po zastrzyku (insulina szybciej sie
wchtania z tkanki podskornej do krazenia z miejsc ogrzanych, co moze miec
miejsce podczas upatéw lub po goracej kapieli)

intensywny nieplanowany wysitek fizyczny




e spozycie alkoholu (alkohol jest metabolizowany w watrobie, powoduje to
zahamowanie watrobowej produkcji glukozy)
e zbyt duza dawka insuliny.

Co robic¢ przy hipoglikemii?

Objawy hipoglikemii

Osoba przytomna

1. zmierz poziom glukozy we krwi

<70 mg/dl
-> podaj 15 g glukozy

2. po 15 minutach zmierz ponownie poziom glukozy we krwi

</ 70 mg/dI
ponownie podaj 15 g glukozy

3. po 15 minutach zmierz ponownie poziom glukozy we krwi

Osoba NIEprzytomna lub u osoba majacej zaburzenia sSwiadomosci i niemogaca
potykaé

*zmierzy¢ poziom glukozy we krwi

podac¢ domiesniowo lub podskdornie 1 mg glukagonu

po odzyskaniu przytomnosci, w przypadku ryzyka nawrotu incydentu hipoglikemii,
zalecane jest podanie doustne 10-20 g weglowodanow oraz monitorowanie glikemii;

*pielegniarka, rodzina



Zdjecie z https://apteline.pl/artykuly/rola-glukagonu-w-organizmie

Glukagon - hormon o dziataniu przeciwstawnym do insuliny, czyli podwyzsza poziom
glukozy we krwi. Dziata $rednio po 5 -10 minutach po podaniu domiesniowo i utrzymuje sie
do 10-40 minut.

Hiperglikemia

e powyzej 250 mg/dl jest NIEWSKAZANA aktywno$¢ fizyczna
e cukrzycowa kwasica ketonowa (wczesne powiklanie)

e stan hiperglikemiczno-hipermolalny (wczesne powiklanie)
e kwasica mleczanowa

Cukrzycowa kwasica ketonowa wystepuje u osob leczonych insuling, gtownie oséb z CT1
e pH krwi ma warto$¢ ponizej 7,35
e charakterystyczna jest obecno$¢ tzw. ciat ketonowych w moczu.

Przyczyny

zaprzestanie stosowania insuliny (np. wymioty, gtodéwki),
nieprawidtowe stosowanie insuliny,

cigzkie zakazenia (bakteryjne, wirusowe lub grzybicze),
zawal serca,

udar mozgu,

zapalenie trzustki,


https://apteline.pl/artykuly/rola-glukagonu-w-organizmie

e naduzywanie alkoholu,
® cigza,
e inne ostre stany chorobowe, ktore zwickszaja zapotrzebowanie na insuling.

Objawy

nadmierne pragnienie,

suchos$¢ w jamie ustnej,

czeste oddawanie zwigkszonej ilosci moczu,
oslabienie,

sennosc¢,

zawroty 1 bol gtowy,

nudnosci i wymioty,

bole brzucha,

bole w klatce piersiowe;.

Mozna spotkac zaburzenie swiadomosci (mylone z upojenie alkoholowym), §piaczke.

Najczestsze objawy:
e zapach z ust acetonu
cechy odwodnienia np. spekane usta, sucha skora, wzmozone pragnienie
niskie ci$nienie tetnicze krwi
przyspieszone tgtno
zaburzone oddychanie (oddech najpierw przyspieszony i gleboki, a p6zniej phytki)

Postepowanie

Przy zaobserwowaniu objawow, nalezy wykona¢ pomiar glukozy we krwi, jesli wynik jest duzy
(powyzej 250 mg/dl) nalezy skorygowaé glikemie lekami. Jesli glikemia si¢ nie zmieni a nawet si¢
podwyzszy nalezy natychmiast wezwaé pogotowie. Konieczne jest leczenie szpitalne (podawanie
insuliny dozylnie, podskornie, kroplowki nawadniajace).

Stan hiperglikemiczno-hipermolalny

Jest to zaburzenie metaboliczne przebiegajace ze znacznym odwodnieniem organizmu, powstajace
zwykle u starszych chorych na cukrzyce typu 2 w wyniku duzych glikemii, zwykle >600 mg/dl
(33,3 mmol/l). Taki stan rozwija si¢ w ciagu kilku dni a nawet tygodni.

Zwigkszenie st¢zenia sodu, mocznika i kreatyniny w surowicy krwi.
Przyczyny:

nieleczona cukrzyca typu 2, wypalenie w cukrzycy
nadmierne stosowanie lekow moczopednych przy matej podazy ptynoéw

zawat serca, udar moézgu
infekcje

Podopieczny, ktory choruje na ten zespot wymaga leczenia na oddziale intensywnej opieki
medycznej. Leczenie ma charakter wielokierunkowy:



e nawodnienie,

e dozylne podanie insuliny,

e zwalczanie infekcji i leczenie chordb wspotistniejacych.
Kwasica mleczanowa

Jest to zaburzenie metaboliczne, w wyniku ktorego dochodzi do nadmiernej produkcji mleczanéw w
organizmie.

Wystepuje u chorych na cukrzyce, z ktora wspotwystepuja inne cigzkie choroby, takie jak sepsa,
wstrzgs, niewydolnos¢ serca, niewydolno$¢ oddechowa badz u chorych na cukrzyce, ktorzy zatruli sie
alkoholem.

Kwasica mleczanowa wystepuje u chorych na cukrzyce rzadziej niz inne typy $piaczki, ale ma cigzki
przebieg i charakteryzuje si¢ az 50% $miertelno$cig. Kwasica mleczanowa moze tez wystapi¢ u osob
bez cukrzycy w cigzkich stanach niedotlenienia lub zatruciach alkoholem.

Objawy

Brak charakterystycznych, najczesciej to
szybki i glebokie oddechy
majaczenie

bol brzucha

obnizenie temperatury ciata

oznaki wstrzasu

Etapy rozwoju cukrzycy

Cukrzyca typu 2
Czas rozwiniecia sie petnej cukrzycy z zaawansowanymi powiktaniami przewleklymi moze
siegng¢ nawet 30-50 lat

1. otytosci, *najczesciej wystepuje

2. insulinoopornos¢

3. stany przedcukrzycowe:

- nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. impared glucose tolerance, IGT) - wyniki
140-149 mg/dl w 120 minucie badania doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT)

- nieprawidiowa glikemia na czczo (ang. impared glucose fasting, IGF) 100 - 125
mg/dl

4. spadek wydzielania insuliny

5. cukrzyca

6. rozwdj powiktan



Insulinoopornosé (10) to stan zwiekszonej opornoéci tkanek (miesnie, watroba) na
dziatanie insuliny, a w konsekwencji podwyzszone stezenie insuliny.

Wskazniki monitorujgce rozwoj cukrzycy

Poziom glukozy we krwi:

- pomiary glukometrem

- system ciggtego pomiaru glukozy

- pomiary z krwi zylnej (laboratorium)

- hemoglobina glikowana (laboratorium)
Badania podstawowe:

- badanie ci$nienia tetniczego krwi

- masa ciala, talia

Badania specjalistyczne monitorujgce rozwdj powiktan np. badania okulistyczne, badania
laboratoryjne krwi i moczu



Jak czesto powinno sie mierzy¢ “cukier”?

Tabela 3.1. Zalecana czestos¢ samokontroli glikemii

Sposob leczenia cukrzycy Czestosc pomiaréw glikemii przy prowadzeniu samokontroli

Wielokrotne (tj. co najmniej 3 x dziennie) wstrzykniecia insu-  Wielokrotne (tj. co najmniej 4 x dziennie) pomiary w ciagu doby
liny, Intensywna funkcjonalna insulinoterapia, niezaleznie od wedtug ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta

typu cukrzycy

Osoby stosujgce doustne leki przeciwcukrzycowe iflub analogi  Raz w tygodniu skrocony profil glikemii (na czczo i po gtéwnych
GLP positkach), codziennie 1 badanie o réznych porach dnia

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone statymi dawkami insuliny Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz w tygodniu skré-
cony profil glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach) oraz raz
w miesigcu dobowy profil glikemii

Cel glikemii

Wartosc¢ glikemii mierzonej glukometrem powinna by¢ jak najblizsza normy lub
wyznaczonych warto$ci przez lekarza diabetologa zakreséw.

Hemoglobina glikowana

Hemoglobina glikowana (HbA1c ) odzwierciedla srednie stezenie glukozy we krwi, w okresie
okoto 3 miesiecy poprzedzajgcych badanie, gdzie okoto 50% obecnej we krwi HbA1c
powstaje w ciggu ostatniego miesigca przed wykonaniem oznaczenia.

Pomiary co 3 miesigce do momentu osiggniecia docelowej wartosci, potem co 6-12 miesiecy
pomiar.

Docelowa wartosé HbA1c jest ustalana przez lekarza diabetologa INDYWIDUALNIE,
wptywa na to:
rodzaj cukrzycy

e moment rozpoznania
e ilos¢ rozwinietych powiktan np. choroba nerek
e umiejetnos¢ pacjenta do przestrzegania zalecen

Poziom HbA1c ponizej 6,5%:
e dla 0sdb z krétko trwajgcg cukrzyca
e leczonych dietg i metforming

Poziom HbA1c powyzej 8%:
e zaawansowane powiktania naczyniowe
e niewyréwnana cukrzyca

Po6zne powiktania cukrzycowe

Makronaczyniowe:

e choroby sercowo-naczyniowe
Mikronaczyniowe:

e cukrzycowa choroba nerek



e retinopatia cukrzycowa, moze skutkowac utratg wzroku

e neuropatia cukrzycowa - choroba nerwéw obwodowych, prowadzi do zaburzenia
czucia. Zaburza prace ukfadu pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego,
moczowo-piciowego

Uszkodzenie nerwdw obwodowych (konczyny, skéra) jest czynnikiem rozwoju stopy
cukrzycowej. Przyczynia sie do pogorszenia jakosci zycia - odczuwanie bdlu, przeczulica lub
brak bélu np. brak czucia ran na stopach w niewygodnych butach.

Neuropatia przyczynia sie do ryzyka amputacji, ztaman i upadkow, szybszego powstawania
odlezyn i ran.

Stopa cukrzycowa - zakazenie i/lub owrzodzenie i/lub destrukcja tkanek gtebokich stopy
np. kosci spowodowana uszkodzeniem nerwéw obwodowych i/lub naczyn stopy o réznym
stopniu zaawansowania.
Stopa cukrzycowa:

e neuropatyczna,

e naczyniowa,

e mieszana.

Higiena stép

1. Wygodne obuwie o miekkich wktadkach

2. Codzienne mycie stop w cieptej wodzie bez ich dlugiego moczenia. W razie potrzeb
nalezy usuwac nagniotki, narastajgcg skore. Nalezy stopy doktadnie wyciera¢ miedzy
palcami, mozna wmasowac¢ krem nawilzajgcy.

3. Codzienne ogladanie stop i tydek. Jesli znajdzie sie mate rany np. otarcie nalezy je
zdezynfekowaé

4. Masaze tydek i stép - poprawiajg ukrwienie, umozliwiajg wczesne wytapanie zmian
czucia czy ukrwienia.

Marsze/spacery dla poprawy krgzenia w nogach dla oséb bez jakichkolwiek ran na
spodzie stopy.

Leczenie stopy cukrzycowej
W zaleznosci od rodzaju rany i jej wielkosci stosuje sie:
- diagnostyke infekcji rany z oceng ciezkosci infekcji
- badania mikrobiologiczne
- badania w kierunku zapalenia kosci
- dobranie antybiotykoterapii
- dobranie opatrunku rany wedtug tego czy jest to rana sucha czy z wysiekiem
- zabiegi chirurgiczne (chirurgia naczyn krwionosnych, amputacje)
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Cukrzyca moze pogtebiac i przyczynia¢ sie do wczesniejszej demenc;ji.

Jak hamowac rozwgj i powstrzymywac pozne powiktania
cukrzycowe?
1. Zmniejszy¢ wahania poziomu glukozy, dgzenie do wyznaczonych przez diabetologa
wartoéci glikemii w ciggu dnia oraz odpowiedniej hemoglobiny glikowane;j

2. Poprawe ogdlng stanu zdrowia i samopoczucia

Im bardziej glikemia jest wyrbwnana tym mniejsze ryzyko rozwoju powiktan cukrzycy. Istnieje
mozliwos¢ remisji na wczesnych etapach cukrzycy.

Mozna to osiggnac przez:

e dziatanie zespotu (lekarze, pielegniarki, opiekunowie medyczni, dietetyk, psycholog)
e indywidualne dobranie terapii skupione na potrzebach pacjenta

Co wptywa na wahania poziomu glukozy? Na co mamy wptyw?

Czynniki na ktére ma wptyw osoba z cukrzyca:
e pomijanie lekow
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branie zbyt duzej ilosci lekéw

pomijanie positkow

unikanie odwodnienia

zbyt obfite i czeste posifki

nieodpowiednie jedzenie (bogate w przyswajalne weglowodany)
nie przygotowanie sie do aktywno$ci fizyczne;j

Czynniki na ktére nie ma wptywu osoba z cukrzyca:
e intensywny stres
e infekcje
e upatly

Samokontrola cukrzycy przez podopiecznego
1. samokontrola glikemii
2. znajomosc¢ sposobow postepowania w sytuacjach nagtych (hipoglikemia,
hiperglikemia)
3. w miare mozliwos¢ koordynacja konsultacji specjalistycznych i badan okresowych
4. okreSlenie realnych celéw leczenia razem z lekarzem i ich realizowanie
Samokontrola glikemii

Bez niej dziata sie po omacku

llos¢ pomiardow rdzni sie od rodzaju cukrzycy, jej zaawansowania, branych lekow.

Tabela 3.1. Zalecana czestos¢ samokontroli glikemii

Sposob leczenia cukrzycy Czestos¢ pomiarow glikemii przy prowadzeniu samokontroli

Wielokrotne (tj. co najmniej 3 x dziennie) wstrzykniecia insu-  Wielokrotne (tj. co najmniej 4 x dziennie) pomiary w ciggu doby
liny, Intensywna funkcjonalna insulinoterapia, niezaleznie od wedtug ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta
typu cukrzycy

Osoby stosujace doustne leki przeciwcukrzycowe iflub analogi  Raz w tygodniu skracony profil glikemii (na czczo i po gltéwnych
GLP positkach), codziennie 1 badanie o réznych porach dnia

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone stalymi dawkami insuliny Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz w tygodniu skro-

cony profil glikemii (na czezo | po gléwnych positkach) oraz raz
w miesigcu dobowy profil glikemii

Codzienny petny pomiar glikemii stosuje sie takze, gdy:
e cukrzyca jest swiezo zdiagnozowana i niewyréwnana
e niewyréwnana cukrzyca w dowolnym momencie rozwoju

Urzadzenia do badania poziomu glukozy we krwi
Glukometr
Jak mierzy¢ prawidtowo samemu cukier?

e Przygotuj glukometr i paski do pomiaru (sprawdz ich date)
e Umyj rece mydtem w cieptej wodzie. Doktadnie wytrzyj dtonie
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Delikatnie wymasuj palec, uciskajgc opuszek.

Naktuj z boku opuszek palca lancetem. Jesli kropla jest za mata, naktuj inny palec.
Zbliz pasek do kropli krwi na palcu i poczekaj az jg "zaciggnie" i glukometr
zasygnalizuje, Zze rozpoczat badanie

Stary lancet usun i wyrzu¢ do pojemnika na skazony sprzet.

Wynik poziomu glukozy we krwi zapisz w dzienniczku glikemii

*15% doktadnosci

System ciggtego monitoringu glikemii (GCM) refundowany przez NFZ
Sktada sie z:

e sensora

e transmitera

e czytnika (odrebne urzgdzenie, pompa insulinowa, telefon)

Dexacom 6

e ostrzezenia 55 mg/dl za 20 minut

e harmonogram ostrzezen do pomiarow
https://diabetyk24.pl/pakiet-3-miesiace-dexcom-g6

Mierzy poziom glikiemii w czasie rzeczywistym i wysyta te informacje przez bluetooth do
czytnika.

System monitoringu glikemii z koniecznoscig skanu pomiaru (FGM) (FreeStyle Libre)
refundowany przez NFZ

*20% doktadnosci

Informacije o refundacji

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/prawa-pacjenta/uprawnienia-szczegolne/
https://dziennikustaw.gov.pl/D2018000028101.pdf

Co wizyte u lekarza lub raz w tygodniu - badanie cisnienia tetniczego krwi
Badania okresowe raz na rok

Sprawdzenie stép - sprawdzenie ukrwienia, stanu nerwow, powstatych ran i infekcji skory.

Wizyta u okulisty - sprawdzenie stanu naczyn krwionosnych. Gdyby pojawity sie problemy

ze wzrokiem (niewyrazny, rozmazany widok) to konieczna jest szybka wizyta u lekarza
pierwszego kontaktu lub u okulisty.

Cisnienie tetnicze krwi, nerki, lipidogram - badania moze zleci¢ lekarz pierwszego
kontaktu
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/prawa-pacjenta/uprawnienia-szczegolne/
https://dziennikustaw.gov.pl/D2018000028101.pdf

Wspobiczesne metody leczenia cukrzycy - dietoterapia, zmiana
stylu zycia, farmakologia.

wnh =

dietoterapia
zmiana stylu zycia
leki doustne
insulinoterapia

Dietoterapia

Diety stosowane w leczeniu cukrzycy:

dieta Srodziemnomorska

dieta niskoweglowodanowa

dieta oparta na produktach o niskim indeksie glikemicznym (o niski tadunku
glikemicznym (LG) positku)

dieta DASH (na nadcisnienie, ograniczenie sodu)

dieta oparta na roslinach

post przerywany (eng. intermittent fasting, IF) - okna zywieniowe w ciggu dnia, rozne
wersje np.. 6-8 godzin na jedzenie w ciggu dnia

*dieta ketogeniczna (eng. low carb high fat, LCHF) — niska zawartosc¢
weglowodanow, duza ttuszczy, normalna ilo$¢ biatka lub lekko podwyzszona (coraz
czesciej stosowana przez lekarzy i dietetykow klinicznych w Wielkiej Brytanii,
Stanach Zjednoczonych, nie jest ona odpowiednia dla wszystkich os6b z CT2)

Srédziemnomorska Srodziemnomorska Srédziemnomorska
Niski LG Niski LG Niski LG
DASH DASH DASH

Niskoweglowodanowa (do Niskoweglowodanowa (do *Dieta oparta na roslinach
130 g weglowodandw na 130 g weglowodandw na  (pod opieka lekarza,
dzien) dzien) dietetyka)

Dieta oparta na roslinach  Dieta oparta na roslinach  *niezbedne weglowodany

dla prawidtowego
rozwoju dziecka

*Post przerywany (eng.
intermittent fasting, IF)

*Dieta ketogeniczna (eng.
low carb high fat, LCHF)
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Liczba positkéw na dzien:

3 positki dziennie przy leczeniu lekami doustnymi CT2
5 positkdw przy leczeniu insuling (powyzej 2 wstrzyknie¢ dziennie)

Zatozeniem diet jest:

unormowanie poziomu glukozy we Krwi

unormowanie profilu lipidowego (troglicerydy, HDL-C)

unormowanie cisnienia tetniczego

pomoc w leczeniu choréb wspdétistniejgcych np. hashimoto, niealkoholowe
sttuszczenie watroby

Osigga sie to przez diete obejmujaca:

dostarczenie odpowiedniej iloéci energii z jedzenia o duzej gestosci odzywczej
ograniczenie produktow bogatych w weglowodany tatwo przyswajalne, ktére
powodujg nagte skoki poziomu glukozy

dostarczenie odpowiedniej iloéci makroskfadnikéw: biatka petnowartosciowego,
ttuszczy i weglowodanow ztozonych

dostarczenie odpowiedniej ilodci btonnika (warzywa, kasze)

dostarczenie odpowiedniej ilosci witamin i mineratéw np. witamina D (4 tysigce
jednostek)

uwzglednienie odpowiednich produktow spozywczych przy chorobach
wspotistniejgcych
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DIETA W CUKRZYCY

DIETA

Dieta w cukrzycy powinna
- opierac sie na zdrowych, racjonalnych
zasadach odzywiania sig, uwzgledniajac

indywidualne potrzeby oraz stan zdrowia,
- by¢ urozmaicona, oparta na sezonowych
lub mrozonych warzywach.

ILE POSILKOW DZIENNIE?

W ciggu dnia zjedz od 4 do 5 positkéw:
3 gtéwne positki i 2 mniejsze w postaci
przekasek. Kolacje zjedz 2-3 godziny
przed snem.

WARZYWA | OWOCE

* W ciggu dnia zjadaj 500 g warzyw,
tak by w kazdym positku byta min.
1 porcja warzyw po 80 - 100 g.
Warzywa wybieraj swieze lub
mrozone. Jedz surowe w satatkach,
gotuj je na parze, blanszuj, gotuj,
zapiekaj.

Owoce wybieraj srednio dojrzate,
jedz je przy positkach - tgcznie do
200 g w ciggu catego dnia.
Preferuj owoce mato stodkie, np.
jabtka, wisnie, truskawki, jagody,
cytrusy.

PIECZYWO

Wybieraj pieczywo z maki
pelnoziarnistej, najlepiej chleb razowy,
moze by¢é na zmiane chleb na zakwasie
lub drozdzach. Unikaj jedzenia jasnego
pieczywa.

NABIAL | MIESO

* Nabiat pétttusty, np. twarogi, jogurty
naturalne, kefiry, maslanki, mleko
zsiadte.

* Wybieraj migso chude i jasne. Mieso

czerwone jedz maksymalnie raz w

tygodniu.

Tluste ryby jedz co najmniej1-2

razy w tygodniu, np. sledz, makrela,

tunczyk, tosos.

UNIKAJ:

* alkoholu,

* stodyczy, np. batonikow, ciast,
daktyli, stodkich napoi,

* nadmiaru soli - dzienna zalecana
ilos¢ solito5g.

TALERZ CUKRZYKA

Positek powinien skiadac sig z:

* 50% warzyw bez skrobi, np. biata
kapusta, ogérki, pomidory, fasolka
szparagowa,

* 25% warzyw skrobiowych, np.
ziemniaki, bataty, dynia, zboza,

* 25% biatka, np. chude drobiowe
mieso, nabial, jajka.

Warzywa
skrobiowe

ZDROWY RUCH

Aby zadba¢ o zdrowie wystarczy, ze
codziennie bedziesz éwiczy¢ przez 30
minut. Jesli nie masz czasu rozdziel to
na 3 podejscia po 10 minut np. spacer
do sklepu, spacer z psem.

W ciggu tygodnia inwestuj w ruch co
najmniej 150 minut np.

3 spacery po 50 minut.

Gdy jestes w domu co 60 minut wstan
z fotela i rozprostuj nogi, zréb kilka
wymachéw rekoma, unos ramiona do
gory, przejdz sie do tazienki.

SEN | PSYCHIKA

Odpowiednia ilosé snu w ciagu nocy
pozwala organizmowi odpocza¢ oraz
zregenerowac sie po calym dniu.
Dodatkowo korzystnie wplywa na
samopoczucie, ktére jest bardzo wazne
przy zachowaniu zdrowia fizycznego

i psychicznego.

HIGIENA SNU

» codziennie ktadz sie spac o tej samej
porze,

= 2 godziny przed snem wylacz TV,
komputer,

* wywietrz sypialnie, zaston zastony
i zgas wszystkie swiatta.

mgr Noemi
Lipnicka - Krzciuk

9 EDUKATOR
\ CUKRZYCOWY

wstawaj o statej porze,
zacznij dzien od szklanki
wody,

wykonaj poranna
gimnastyke - 10 minut
ruchu,

zjedz zdrowe s$niadanie z co
najmniej 1 warzywem,
wycisz nattok mysli dzieki
modlitwie lub medytacji,
czytaj o tym jak mozesz
dbac¢ o zdrowie -15 minut,
otworz kalendarz i zapisz
plan dnia, uwzgledniajac to
co poprawia twoje
samopoczucie i stan
zdrowia, np. spotkanie ze
znajomymi, ciepta kapiel po
wieczornym spacerze.




Zmiana stylu zycia

zmiana sposobu odzywiania

zwiekszenie aktywnosci fizycznej np. spacery

mniej siedzenia, wiecej lekkiego ruchu po domu

ocena stanu stresu lub depresji -> pomoc psychologiczna

opanowanie podstaw wiedzy o cukrzycy

przestrzeganie zalecen lekarskich

wyznaczenie realnych celéw dotyczacych poprawy jakosci zycia i zdrowia (technika
SMART)

skupienie sie na celu godzac sie na lekkie problemy po drodze

siatka wsparcia (rodzina, przyjaciele, pomoc psychologiczna)

Farmakologia

Cukrzyca typu 1 - leczenie insulinoterapia,

Cukrzyca typu 2 - leczenie lekami doustnymi (np. metformina, pochodne sulfonylomocznika),
insulinoterapia

Cukrzyca cigzowa - dietoterapia jesli nie przynosi efektu wtgczana jest insulinoterapia

Ryc. Przebieg naturalny cukrzycy typu 2 i jego wptyw na koniecznos¢é modyfikacji leczenia
(Interna Szczeklika, 2020)
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Insulinoterapia

Rodzaje insuliny

e bazowa (bolus) - dlugodziatajgce insuliny
e do positkowa - majg szybsze dziatanie

Podziat produktow spozywczych wedtug dziatania na glikemie:

e produkty weglowodanowe (pieczywo, kasza, owoce) -> WW - wymienniki
weglowodanowe

e produkty biatkowo ttuszczowe (miesa, jaja, orzechy) -> WBT - wymienniki biatkowo
ttuszczowe

e produkty mieszane (mleko, fasole, frytki)-> WW i WBT

WW =W przyswajalne /10
WBT = (Eg+E+)/100

19 B =4 kcal
19 T=9kcal
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Intensywna insulinoterapia
Stosuje sie jg w CT1 i zaawansowanej CT2
Wymaga stosowania wymiennikow do dopasowania odpowiedniej ilo$¢ insuliny do positku.

Stosowana jest insulina dtugo dziatajgca i krétko dziatajgca do positku
Indywidualne zapotrzebowanie na insuline jest ustalane przez diabetologa.

W pompie sg 3 rodzaje boluséw jakie moze pacjent zastosowa¢ wedtug planowanego
positku:

e bolus prosty/zwykty - podawany na WW i korekty

e bolus przedtuzony - podawany na WBT

e bolus ztozony/wielofalowy - podawany na WW i WBT

Whptyw biatka i thuszczu na glikemie
1WBT rozktada sie okoto 3 godzin
kazde kolejne 0,5 WBT to 0,5 godziny

Lekarz diabetolog okresla - ile jednostek insuliny na WW
Przelicznik insulina/wymiennik jest najwyzszy w godzinach 6:00-10:00

Insuliny bazowe

Analogi insulin - majg za zadanie utrzymanie prawidtowej glikemii miedzy positkami i w nocy.
Dostepne w Polsce jest insulina ludzka izofanowa NPH.

Humulin N - dziata 18-20 godzin, CT1 i CT2, rano i/lub wieczorem wedtug sztywnych godzin
podania

Insuliny positkowe
Wystepujg w 2 typach:
e insulina ludzka krotko dziatajgca

e analog insuliny ludzkiej
Dostepne sg takze mieszanki insulin ludzkich i analogowych
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Roézne rodzaje insulinoterapii i zywienia
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Miejsce podania insuliny

Cukrzyca u senioréw. Jak pogodzi¢ wymagania cukrzycowe i geriatryczne?
Cukrzyca u oséb w wieku powyzej 65 lat

Cele terapeutyczne sg ustalane w zaleznosci od:
e stanu zdrowia
e zdolnosci poznawczych
e warunkow socjalno-bytowych

Jednym z gtéwnych celéw jest UNIKANIE HIPOGLIKEMII.
Indywidualnie ustala sie warto$ci docelowe:

e glikemii

e cisnienia tetniczego

e profilu lipidowego

Problemy wynikajgce z wieku:
e problemy z uzebieniem
e wspdtistniejgce choroby (osteoporoza, przebyte zawaty, upadki)
e demencja

Objawy hiperglikemii mogg by¢ mniej widoczne niz u oséb mtodszych ale za to objawy
hipoglikemii mogg by¢ bardziej widoczne.

U oséb zaawansowanych czas przezycia z rozwinietg cukrzyca jest znacznie krotszy niz u

0s6b mtodszych dlatego lekarz ustalajgc sposéb leczenia ma mniej na uwadze zapobieganie
powikfaniom rozwijajgcym sie po kilkunastu latach jest mniej istotne niz u oséb mtodszych.

Nadrzednym celem leczenia chorych z cukrzyca w starszym wieku jest dgzenie do poprawy
lub przynajmniej utrzymania dotychczasowej jakosci zycia.
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Kluczowe znaczenie ma unikanie hipoglikemii jednocze$nie zmniejszajgc objawy
hiperglikemii.
HbA1C docelowe:
e mniejsze lub rowne 7%
e mniejsze lub rowne 8% przy zaawansowanym wieku z istotnymi powiktaniami
(przebyte zawaly serca, udar mézgu)

Zalecenia dietetyczne - ogdlne, brak specyficznych zalecen zwigzanych z wiekiem. Zmiany
diety sg mato skuteczne przez utrwalone nawyki zywieniowe.

Potrzebna jest opieka osoby bliskiej lub wsparcie opiekuna medycznego w utrzymaniu
zalecen

Edukacja diabetologiczna powinna obejmowac zaréwno chorych, jak i ich opiekunéw.

Opis przypadku

83 letnia kobieta, emerytowana krawcowa i opiekunka do dzieci

mieszkajgca sama, corka przychodzi co 2 dzienh, kontakt telefoniczny

wieloletnia otytosc¢

nadcisnienie tetnicze

przewlekte choroby niedokrwienne serca

cukrzyca typu 2, leczona insulinoterapig

pacjentka Kliniki Geriatrii z powodu duzych wartosci glikemii (ponad 400 mg/dl po

positku, na czczo ponad 290 mg/dl), obserwowanych w domu
e postepujgce pogorszenie funkcji poznawczych od 6 miesiecy
e zaburzenia lekowo-depresyjne

Wywiad z cérkg na temat zdrowia mamy:

2 udar mézgu

osteoporoza ze ztamaniem kregu ledzwiowego L3

endoproteza lewego stawu biodrowego

nietrzymanie moczu

nawracajgce infekcje uktadu moczowego

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Pani nie przestrzegata diety cukrzycowej, leki przyjmowata samodzielnie, samokontrole
prowadzita niezgodnie z zaleceniami lekarza. Gdy wystepowata glikemia wyzsza niz
zalecana przez lekarza korygowata samodzielnie dawki insuliny po konsultacji telefonicznej
Z corka.

Pani jest pod opieka lekarza pierwszego kontaktu, ktéry nadzoruje insulinoterapie
Klinika Geriatrii nadzorowata leczenie demenciji i depres;ji

Konieczny byt pobyt w Klinice Geriatrii - zmiana rodzaju insulinoterapii z intensywnej na
konwencjonalng , zmiany lekdw na choroby wspofistniejgce, suplementacja wit. D3.
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Zalecono/pouczono rodzing o koniecznosci zintensyfikowania opieki nad pacjentka,
szczegolnie w zakresie sprawowania nadzoru nad jej dietg i przyjmowaniem lekow.

Whioski

Edukacja rodziny o potrzebach podopiecznej, zwiekszenie pomocy z doraznej na
intensywna.

Zalecenia diety nie powinny by¢ zbyt restrykcyjne, powinny uwzglednia¢ wspotistniejgce w
starosci zaburzenia narzgdéw zmystow, trudnosci w przygotowaniu i spozywaniu positkéw,
wynikajgce z demencji. Zalecono unikanie weglowodanow prostych.

Takie dziatanie jedynie zminimalizujg objawy choréb, czesto takie dziatanie jest odbierane
przez podopiecznego i jego rodzine jako niewystarczajgce.

Wypalenie podopiecznego z cukrzycag

Wypalenie jest stanem wycienczenia psychicznego i emocjonalnego spowodowane przez
statg koniecznos¢ zarzgdzania zyciem z cukrzyca. Taki stan moze prowadzi¢ do poczucia
bezsilnosci i zaprzestania samokontroli cukrzycy.

Objawy wypalenia:

e zaprzestanie prowadzenia samokontroli np. pomijanie lekéw
(insuliny/tabletek), nie robienie pomiaréw glukozy we krwi
niezdrowe lub niekontrolowane jedzenie np. objadanie sie
unikanie wizyt u lekarzy
ignorowanie problemow zdrowotnych

Przyczyng sg wyzwania tworzone przez cukrzyce. Cukrzyca zaburza emocjonalne reakcje
na to jak trzeba zy¢ z cukrzycg przez codzienny ciezar samokontroli cukrzycy jak i
perspektywe dtugoterminowa.

Taki stan wypalenia moze by¢ tymczasowy lub moze sie utrwali¢. Takie osoby czesto sg
okreslane jako trudne, niewspotpracujace, nie zmotywowane gdzie tak naprawde zmagaja
sie one z wysitkiem jakie wymusza zycie z cukrzyca.

Konieczna jest edukacja cukrzycowa od podstaw z empatycznym i spersonalizowanym
podejsciem do osoby z cukrzycg. W miare sytuaciji moze by¢ konieczne wsparcie
specjalistyczne ze strony psychiatry lub psychologa.

Zaburzenia odzywiania mogg nasila¢ efekt wypalenia w cukrzycy.
bulimia, anoreksja - gtéwnie wystepuje w CT1

kompulsywne objadanie - czesto w CT2

Najczestsze leki cukrzykow
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e utrata przytomnosci w miejscu publicznym z powodu hipoglikemii i nie otrzymanie
pomocy (gtéwnie CT1)

e strach przed hiperglikemia -> strach Zze bedzie sie traktowanym jako “nieudacznika”,
“porazke” (gtéwnie CT2)
strach przed komplikacjami
strach przed igtami

Rozmowa z osobg z cukrzyca

1) Zacznij zawsze od “Jak sie czujesz?” “Jak sie Pan/i czuje”?
To pytanie jest bardzo wazne. Daj czas na odpowiedz, zaakceptuj Zze mozesz nie ustyszec¢
zadnej odpowiedzi. Wystuchaj odpowiedzi. Wyprébuj rozne wersje do roznych osoéb.

2) Odpowiedz “dobrze” nie traktuj zawsze jako pewng odpowiedz, mozna pogtebic
pytania
Odpowiedzi mogg by¢ rézne np. jestem zmeczony, mam problemy ze snem, boli mnie gtowa

3) Zobacz osobe a nie tylko cukrzyce. Dopytaj sie o zainteresowania, o to co lubig.
4) Postaraj sie zapytac¢ “O czym by chciat dzisiaj rozmawia¢” tak by ustali¢ wspdlny plan

rozmowy

5) Uzywaj otwartych pytan np. “Jakich trudnosci sie spodziewasz z zmiang sposobu
jedzenia”

6) Aktywne stuchanie: parafraza, zwroty typu “z tego co zrozumiatam to...”, “Czy dobrze

zrozumiatam, ze...”
7) Badz dociekliwy - Co jest wazne dla Twojego podopiecznego? Co chce zrobi¢ dalej
ze swoim zdrowiem? Jakie sg ustugi, instytucje, ktére mogg mu pomaoc?

Warto pomysle¢ o swoim sposobie komunikacji z innymi. Czasami to co méwimy moze by¢
odebrane negatywnie mimo ze tak nie zamierzaliSmy co moze powodowac stresujgce
sytuacje.

Przyktad

Sytuacja: podopieczny unika konsultacji/zaje¢

Mysli podopiecznego: “bedg mi rozkazywac¢ co mam robi¢” “bedg mnie ustawia¢ po katach”
Mniej pomocna odpowiedz: “Nie przyszta Pani na ostatnig konsultacje, chyba nie zalezy
Pani na swoim zdrowiu”

Bardziej pomocna odpowiedz: “Czy jest co$ co moge zrobi¢ by byto Pani tatwiej bra¢ udziat
w konsultacjach”

Zakonczenie spotkania

Uzgodnijcie razem plan dziatania. Wyprébuj pytania otwarte odnosnie tego co chce
pacjent/podopieczny osiggnac¢ lub na czym sie skupi¢ np. Czego Pani chce sie najbardziej
dowiedzie¢ o cukrzycy na start?
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Popros podopiecznego by podsumowat swoimi stowami spotkanie. Zawsze koncz
pozytywnymi stowami np. Co udato sie oméwi¢, pochwali¢ za wysitek wiozony w spotkanie
lub dany postep.

Podsumowanie:
e nie musicie wiedzie¢ wszystkiego. Jest w porzadku powiedzieé, ze czegos sie nie
wie i poszuka¢ odpowiedzi lub pomocy innych specjalistow
e samo stuchanie podopiecznego jest pomocne
e wspotprace z podopiecznym traktuj jako proces ztozony z matych kroczkéw

Jak chronic¢ sie przed wypaleniem?

Objawami wypalenia mogg by¢: wycienczenie fizyczne, spadek lub utrata poczucia wartosci,
depersonalizacja (jakby nasze zycie byto filmem, odciecie sie od tego co czujemy).

Co mozemy robic¢?

Dbanie o swoje zdrowie

Wazne jest by zwraca¢ uwage na swoje mysli, uczucia i emocje.

Warto poswiecaé czas na przyjrzeniu sie swoim potrzebom. Dzigki temu fatwiej
zadbasz o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne

e Jedz regularnie, zdrowe positki (zasada 80:20 - 8 zdrowych positkéw, 2 mnie;j
zdrowe). Dbaj by pi¢ odpowiednig ilos¢ wody.

Dbaj o ilos¢ i jakos¢ snu -> higiena snu
Wplec proste ¢wiczenia w swojg codzienng rutyne np. dtuzszy spacer do pracy
zamiast pokonac catg droge autobusem lub autem

e Znajdz swoj sposob na relaks np. obejrzyj serial, podziergaj na szydetku, poswieé
czas na swoje ulubione hobby

e Dbaj o kontakt z rodzing i bliskimi i nie wahaj sie poprosi¢ ich o pomoc kiedy tego
potrzebujesz.

Kiedy czujesz sie przyttoczony, zwolnij i postaraj sie odpoczac.
Gdy duzo sie dzieje warto spisywac swoje przemyslenia, plan dziatania, emocje
dzieki temu mniej sie mysli o “problemie”

e Wyprobuj techniki relaksacyjne i wybierz to co ci odpowiada najbardziej z: medytacja,
relaksacja muzyka, mindfulness (obserwacja siebie, swoich mysli bez oceniania i
ingerowania w przeptyw mysli i emoc;ji), cwiczenia oddechowe.

e Kiedy czujesz sie przyttoczona, podminowana, zlekniona warto porozmawiaé o tym z
kims bliskim lub psychologiem.

Bardzo cenne jest wsparcie ze strony pracodawcy odnosnie odpowiednich warunkoéw pracy

czy umozliwienia wsparcia np. szkolenia, psychoterapeuta po bardzo trudnych sytuacjach w
miejscu pracy (wypadki, zgony), dodatkowe dni wolne.

25



Zrédia:

1. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych z cukrzycg 2021. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

2. Zywienie 0séb z cukrzycg i chorobami towarzyszgcymi. Anna Jeznach-Steinhagen,
Wydanie | 2020, PZWL

3. Interna Szczeklika 2020, Medycyna Praktyczna Krakéw 2020

4. Trudnosci w terapii cukrzycy u pacjenta geriatrycznego z otepieniem - opis
przypadku, Katarzyna Pietrzak, Zyta Beata Wojszel, Gerontologia Polska 2018; 2;
153-158

Kontakt:
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