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Jak prawidtowo wykonac ®luco
POMIAR STEZENIA GLUKOZY WE KRWI MaXC conNNecT

glukometrem Glucomaxx® Connect?

> Umyj i osusz rece. Wyjmij pasek testowy, szczelnie
zamknij fiolke.

> Wsun pasek testowy, glukometr wtaczy sie automatycznie.
Kolejnos¢ pojawiania sie symboli na wyswietlaczu jest
nastepujaca: ,CHK"i —> migajgca ¢ zdatgigodzina.

> Wykonaj prawidtowo naktucie (zgodnie z instrukcja ,Jak
prawidtowo wykonac naktucie?’).

)» Podczas, gdy na wyswietlaczu miga symbol kropli krwi,
przyt6z otwor chtonny na szczycie paska testowego do
probki krwi do czasu, az okienko potwierdzenia catkowicie
wypetni sie krwig.

> Po odliczeniu do 0 na wyswietlaczu glukometru pojawi sie
wynik pomiaru wraz z datg i godzing. Odczyt automatycznie
zostanie zapisany w pamieci glukometru.

> Korzystajgc z automatycznego wyrzutu usun zuzyty pasek
testowy. Glukometr wytaczy sie automatycznie. Wyrzuc
zuzyty pasek testowy i lancet.

) Zapoznajsie z instrukcja .Jak prawidtowo wykonac naktucie?’, ktora znajduje sie
na koncu tego Poradnika.
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1. WPROWADZENIE

Jesli zdiagnozowano cukrzyce u Ciebie, Twojego dziecka lub kogos z Twoich bliskich,
mozesz czuc sie zaniepokojony, a w Twojej gtowie pojawia sie mnostwo pytan:

? dlaczego choroba wystapi’ra?) 7 naczym polega?>

? jak bedzie wygladato zycie z cukrzyca? >

Na cukrzyce chorujg w Polsce ponad 3 miliony os6b,
z czeqo az 20% nie jest Swiadomych swojej choroby.

Diagnoza cukrzycy nie jest dzi$ juz wyrokiem: obecne metody leczenia znacznie
opoOzniajg czas wystgpienia powiktan pdznych oraz minimalizuja ryzyko wystgpienia
powiktan wczesnych (hipoglikemia, kwasica ketonowa). Wiedzac o chorobie, moZzesz
podjac dziatania, ktore zmniejsza ryzyko powiktan, a to one sg najniebezpieczniejszym
obliczem choroby.

Ogromny postep, jaki dokonat sie
w zakresie leczenia i monitorowania
cukrzycy, spowodowat, ze diabetycy
cieszg sie tak samo barwnym, petnym
wyzwan i mozliwosci zyciem, jak ludzie
zdrowi. Uprawiajg sport, zdobywaja
medale, podrozuja.

PO PROSTU ZYJA!

Poradnik ten powstat, by przyblizy¢ osobom ze $wiezo rozpoznang cukrzyca typu Tiich
rodzicom/opiekunom podstawowe informacje na temat cukrzycy, jej objawow, sposobu
diagnozy i leczenia.

Z lektury poradnika dowiesz sie o roli samokontroli w cukrzycy, ostrych i przewlektych
powiktaniach choroby oraz sposobie zapobiegania im.



2. SLOWNIK PODSTAWOWYCH POJEC

cholesterol
catkowity

Cholesterol to zwigzek chemiczny, ktory bierze udziat w powstawaniu
hormonow, kwasow zotciowych, witaminy D, jest sktadnikiem bton
komarkowych. Jest niezbedny do funkcjonowania organizmu, ale jego
nadmiar powoduje miazdzyce, czyli zwezenie tetnic, prowadzac m.in.
do choroby wiencowej. Cholesterol catkowity jest suma wszystkich ro-
dzajow cholesterolu we krwi.

cholesterol frakcja
HDL

Tak zwany ,dobry” cholesterol. Wysoki poziom HDL zapobiega miazdzy-
cy naczyn krwionosnych, a tym samym zmniejsza ryzyko zawatu serca,
czy udaru mozgu.

cholesterol frakcja
LDL

Tak zwany ,zty” cholesterol. Jego nadmiar odktada sie w Scianach tet-
nic, prowadzac do wzrostu ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, np.
zawatu serca, czy udaru mozgu.

choroba z autoagres;ji

Choroby, w przebiegu ktorych organizm wytwarza przeciwciata skie-
rowane przeciwko wtasnym komorkom organizmu, prowadzac do ich
uszkodzenia oraz zniszczenia. Przyktadem choroby z autoagres;ji jest
cukrzyca typu 1.

diabetyk Osoba chorujgca na cukrzyce.

dieta DASH Dieta nakierowana na zapobieganie i leczenie nadcisnienia. Badania
kliniczne potwierdzity, ze stosowanie diety DASH powoduje istotne ob-
nizenie cisnienia tetniczego.

glikemia Stezenie glukozy we krwi.

glukoza Cukier prosty otrzymywany w wyniku trawienia spozywanych weglo-
wodanow. Wykorzystywana jest w procesach energetycznych organi-
zmu - jest niezbedna do utrzymania cieptoty ciata, pracy organow we-
wnetrznych i miesni. Utrzymanie poziomu glukozy we krwi regulowane
jest przezinsuline.

hemoglobina Wskaznik oceny wyréwnania cukrzycy, ktory odzwierciedla srednie

glikowana HbA

stezenie glukozy we krwi, w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

hiperglikemia

Stan, w ktérym poziom glukozy we krwi osigga warto$¢ powyzej normy.

hipoglikemia

Niedocukrzenie, czyli stan, w ktérym poziom glukozy we krwi osigga
wartosc¢ ponizej normy.




insulina

jednostki pomiaru
glikemii

lipidogram

otytosc¢ brzuszna

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD)

Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO)

triglicerydy
(trojglicerydy)

Hormon wydzielany przez komorki beta trzustki. Odpowiada za utrzy-
manie statego stezenia glukozy we krwi. Jesli wydzielanie i/lub dzia-
tanie insuliny jest zaburzone, wowczas glukoza zamiast trafiac do ko-
morek, pozostaje we krwi, powodujgc szereg negatywnych nastepstw
okreslanych jako powiktania cukrzycy.

Poziom glikemii moze by¢ wyrazony w mg/dl lub mmol/l. W Polsce naj-
czesciej stosuje sie jednostke mg/dl. Checac przeliczy¢ jednostki mie-
dzy soba nalezy zastosowac przelicznik: 1 mmol/I =18 mg/dl.

Wynik badania laboratoryjnego okreslajacy poziom stezen we krwi
substancji ttuszczowych, czyli lipidow: cholesterolu catkowitego, cho-

lesterolu frakcji HDL i LDL oraz triglicerydow.

Rodzaj otytosci rozpoznawany na podstawie pomiaru obwodu talii.
Otytosc¢ brzuszna u kobiet stwierdza sie jesli obwadd talii > 80 cm, zas
umezczyzn =94 cm.

Instytucja zrzeszajaca najwieksze autorytety w dziedzinie diabetologii
w Polsce. Opracowuje wytyczne dotyczace leczenia cukrzycy, ktore
szczegotowo okreslajg zasady diagnozowania, leczenia i organizacji
opieki medycznej dla pacjentow z cukrzyca.

Miedzynarodowa organizacja dziatajaca przy ONZ zajmujaca sie ochro-
ng zdrowia.

Forma ttuszczu wykorzystywana przez organizm do magazynowa-
nia energii. Podwyzszony poziom triglicerydow prowadzi do otytosci,
insulinoopornosci, zwieksza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych,
zwtaszcza w potaczeniu z niskim poziomem HDL oraz wysokim pozio-
mem LDL i cholesterolu catkowitego. Bardzo wysoki poziom triglice-
rydow moze prowadzi¢ rowniez do rozwoju ostrego zapalenia trzustki.
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3. DEFINICJA CUKRZYCY

u Zgodnie z definicja Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego(PTD), cukrzycato grupa
chorob metabolicznych charakteryzujaca
sie hiperglikemig wynikajagcg z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny.

4. RODZAJE CUKRZYCY

B Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyrézniamy nastepujace rodzaje
cukrzycy:

@S-
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INNE
CUKRZYCA CUKRZYCA SPECYFICZNE CUKRZYCA
TYPU1 TYPU2 TYPY CIAZOWA
CUKRZYCY

0

9-10% diabetykéw choruje na cukrzyce typu 1



5. DLACZEGO DOCHODZI DO ROZWOJU
CUKRZYCY TYPU1?

Cukrzyca typu 1 nalezy to choréb z autoagres;ji. Oznacza to, ze organizm osoby chorej
produkuje przeciwciata, ktore niszcza wtasne komaorki - w tym przypadku komorki beta
trzustki produkujace insuline. Bez insuliny, glukoza nie jest w stanie przedostac sie
z krwi do wielu komorek organizmu, miedzy innymi do komaorek miesni. Pozostajac we
krwi, jej stezenie osigga wartosci powyzej normy, zaréwno na czczo, jak i po positku.

> MECHANIZM ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 1

Regulacja poziomu glukozy u osoby zdrowej

Trzustka Insulina Receptorinsulinowy  Glukoza

n Komorki beta trzustki produkujg insuline.
Insulina tgczy sie zreceptorem insulinowym na powierzchni komarki.

B Glukoza jest transportowana do komarek.




Regulacja poziomu glukozy u osoby z cukrzyca typu 1

Trzustka Insulina Receptorinsulinowy  Glukoza

n Komarki beta trzustki przestajg produkowac insulinge, nie dochodzi
do aktywacji receptorainsulinowego.

Brak aktywacji receptora insuliny na powierzchni komorki
powoduje, ze transport glukozy GLUT-4 nie dziata.

Glukoza nie jest transportowana do wnetrza komorki, a pozostajgc
we krwi osigga wysokie wartosci.

Czynnikaminiszczacymi komorki beta sg przeciwciata. Przyczyna powstania przeciwciat
niszczacych komarki produkujgce insuline nie jest do konca poznana. Wiadomo, ze
w zachorowaniu na cukrzyce udziat biorg czynniki genetyczne i srodowiskowe, ktére
pobudzajag produkcje przeciwciat, czyli proces autoagres;ji.

Ryzyko zachorowania na cukrzyce oraz inne choroby z autoagresjijest znacznie wieksze,
jesli na cukrzyce typu 1 lub inne choroby o podtozu immunologicznym choruje matka,
ojciec czy rodzenstwo. Do chorob z autoagresji zaliczamy: niedoczynnos¢ tarczycy
(choroba Hashimoto), nadczynno$¢ tarczycy (choroba Gravesa i Basedova), celiakig,

bielactwo iinne.

Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 1
u dziecka jest 3 razy wieksze, jezeli na cukrzyce
choruje ojciec lub blizniak jednojajowy.



6. 0BJAWY CUKRZYCY TYPU 1

W cukrzycy typu 1 objawy choroby zazwyczaj pojawiajg sie nagle. Najczesciej jako

pierwsze wystepuja:

Czeste oddawanie
moczu
(nawet w nocy)

Spadek masy
ciata pomimo
dobrego apetytu

Spadek aktywnosci

psychofizycznej
(u dzieci objawia sie brakiem
ochoty nazabawe czy nauke)

[ Zajady w kacikach
@ ust, zmiany grzybicze
na narzadach

l moczowo-ptciowych

|m
Wzmozone
E pragnienie
L
();Z Ostabienie
a n i wzmozona
= senno$é
L
(
Sucha

i szorstka skora

Béle brzucha,
wymioty

- ((L@@@ _

Przyspieszony
oddech
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7. DIAGNOZA CUKRZYCY TYPU 1

Objawy cukrzycy typu 1 wystepuja zazwyczaj z tak duzg intensywnoscia, ze trudno je
przeoczyc. Ich wystapienie powinno sktoni¢ nas do natychmiastowej wizyty u lekarza,
w celu przeprowadzenia dalszej diagnozy.

Poziom cukru powinien by¢ zmierzony jak najszybciej, niezaleznie od pory dnia.
Badanie poziomu cukru na etapie diagnozowania cukrzycy odbywa sie w laboratorium
analitycznym.

Doustny test tolerancji glukozy (OGTT) wykonuje sie wowczas, kiedy stezenie glukozy na
czczo miesci sie w przedziale 100 - 125 mag/dl.

Jezeli wynik badania poziomu glukozy wykonany
o dowolnej porze doby przekroczy wartos¢ 200 mg/dl oraz beda
obecne objawy kliniczne cukrzycy, rozpoznajemy cukrzyce.



Tabela ponizej przedstawia wartosci glikemii bedace podstawa diagnozy cukrzycy wg
wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) - nie dotyczy cukrzycy

cigzowej.

Tabela 1. Diagnozowanie cukrzycy na podstawie wynikow pomiaru glikemii.

Glikemia przygodna - oznaczenie
poziomu cukru w prébce krwi
pobranej o dowolnej porze dnia,
niezaleznie od pory ostatnio spo-
zytego positku

Glikemia na czczo - oznaczenie
poziomu cukru w prébce krwi
pobranej 8-14 godzin od ostatnie-
go positku

Glikemia w 120. minucie
doustnego testu
tolerancji glukozy

Stezenie glukozy w krwi zylnej

Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik
. . Rozpozna- . . Rozpo- . . Rozpo-
pomiaru | pomiaru . pomiaru | pomiaru . pomiaru | pomiaru .
nie znanie znanie
ma/dl mmol/I mag/d| mmol/I mag/d| mmol/I
Prawidtowa Zii\x;
>200 >11,1 Cukrzyca 70-99 3,9-55 | glikemia <140 <78 .
tolerancja
naczczo
glukozy
Niepra- Niepra-
o 100-125 | 56-69 | “0OWa | 14q 199 | 7g-710 | Widtowa
Oraz gdy wystepuja objawy glikemia tolerancja
hiperglikemii takie, jak: na czczo glukozy
wzmozone pragnienie,
wielomocz, ostabienie
>126 >7,0 Cukrzyca >200 2111 Cukrzyca

Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie jednej z nieprawidtowosci, z wyjatkiem glikemii na
czczo, gdy wymagane jest 2-krotne potwierdzenie zaburzen. Przy oznaczaniu glikemii nalezy wzig¢ pod
uwage takie czynnikijak: pora ostatnio spozytego positku, wysitek fizyczny, pora dnia.

Istnieje rowniez mozliwo$c¢ rozpoznania cukrzycy na podstawie jednorazowego oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbA, ) - warto$¢ = 6,5% (= 48 mmol/mol).
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8. CELE LECZENIA CUKRZYCY

Przed rozpoczeciem leczenia waznym jest ustalenie z lekarzem prowadzacym
indywidualnych celow terapii, do osiggniecia ktorych nalezy dazyc.

Q\

Zgodnie z wytycznymi  Polskiego  Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD), celem leczenia cukrzycy jest
uzyskanie wartosci docelowych w zakresie:

> glikemii

) cisnieniatetniczego

)» poziomu lipidéw

> masyciata

9. CELE LECZENIA CUKRZYCY
U DZIECI, MtODZIEZY | DOROSLYCH

Cele leczenia cukrzycy u dziecka roznig sie od celow, ktore stawia sie diabetykom
powyzej 65. roku zycia. U dziecka uwzglednia sie intensywny rozwoj fizyczny, proces
dojrzewania, duzg aktywnosc fizyczng, a takze zaburzenia emocjonalne, ktore wystepuja
szczegdlnie w okresie dojrzewania. Leczenie powinno zapewni¢ prawidtowe wyréwnanie
metaboliczne, nie zaburzajac rozwoju fizycznego oraz stanu psychicznego dziecka.

Cele leczenia cukrzycy w wieku rozwojowym i osob dorostych zgodnie z zaleceniami PTD.

Cele leczenia cukrzycy Cele leczenia cukrzycy
u dzieci i mtodziezy u dorostych

Uzyskanie i utrzymanie prawidtowego, harmo-

nijnego rozwoju fizycznego: zwiekszenia masy Uzyskanie wartosci docelowych w zakresie
ciata, a takze przebiegu okresu dojrzewania glikemii, cisnienia tetniczego, poziomu lipidow,
odpowiedniego do wieku i ptci, przy zapewnie- masy ciata.

niu komfortu zycia dziecka i jego rodziny.




> PREWENCJA OSTRYCH | PRZEWLEKLYCH POWIK£AN CUKRZYCY

Ustalajac cele leczenia, lekarz bedzie kierowat sie wytycznymi pozwalajgcymi uzyskac
wartosci docelowe takich parametrow, jak: glikemia na czczo i po positkach, cisnienie
krwi, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA ) oraz parametry gospodarki lipidowej.
Zawsze nalezy uwzgledni¢ wiek pacjenta, wspdtistnienie innych choréb przewlektych
(choroby tarczycy, celiakia), styl zycia oraz nawyki zywieniowe.

Ponizej podano docelowe wartosci najwazniejszych parametrow monitorowanych

w leczeniu cukrzycy.

Tabela 2. Docelowe wartosci najwazniejszych parametrow leczenia cukrzycy typu 1.*

Parametr

Docelowa wartos¢

Wyréwnanie cukrzycy

Odsetek hemoglobiny glikowanej HbA, . <6,5% <48 mmol/mol

Glikemia na czczo i przed positkami 80-110 mg/dl 4,4-6,Tmmol/I

Glikemia 2 godziny po positku <140 mg/dl 7,8 mmol/I
Gospodarka lipidowa

Stezenie cholesterolu frakcji LDL <100 mg/dl <2,5mmol/l

(s kobiet yssze o 0 m/l 00,5 mmol) >40mgidl | >1,0mmol

Stezenie triglicerydow <150 ma/dl <1,7mmol/I

Cisnienie tetnicze

Cisnienie skurczowe

<130 mm Hg**

Cisnienie rozkurczowe

<80 mm Hg

*

** U 0sob z cukrzyca powyzej 65 r.z docelowe cisnienie to 140/80 mm Hg

cele powinny by¢ zawsze indywidualnie ustalane z lekarzem prowadzacym leczenie
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10. LECZENIE CUKRZYCY TYPU 1

Lekiem z wyboru, w terapii cukrzycy typu 1, jest insulina.

Insulina podawana jest:

) przy uzyciu wstrzykiwaczy typu pen

) osobistg pompa insulinowag
Warunkiem skutecznego leczenia insuling jest
umiejetnosc¢ modyfikacji dawek insuliny w oparciu
0 samokontrole pozioméw glukozy za pomoca
glukometru lub systemu ciggtego monitorowania glikemii.

Sprawdzajac regularnie poziom glukozy, mozesz na biezgco modyfikowac¢ dawki insuliny
przed kazdym positkiem, a tym samym decydowac o skutecznosci prowadzonej terapii.

16



» POMIARY GLIKEMII PRZY UZYCIU GLUKOMETRU

Umiejetnosc ustalania dawki insuliny do zaplanowanego positku jest bardzo wazna.
Wiedza ta pozwoli Ci swobaodnie zaplanowac¢ nie tylko pore positku, ale takze jego
wielkosc¢ i sktad.

Kontrolujac poziomy glukozy poznasz reakcje organizmu na kazdy positek, wysitek
fizyczny i inne czynniki, czyli NAUCZYSZ SIE CUKRZYCY. Twoim przewodnikiem beda
samodzielne, regularne pomiary poziomu glukozy.

Zgodnie z zaleceniami PTD, pacjenci leczeni metodg
wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny, powinni wykonywac
minimum 4 pomiary glikemii/ stezenia glukozy dziennie,

anajlepiej 8 razy dziennie.

Osoby aktywne fizycznie, powinny oznaczac poziom stezenia glukozy czesciej,
a szczegolnie w sytuacji ztego samopoczucia, pogorszenia stanu zdrowia i innych sytuacji

lub potrzeb.

Regularne, samodzielne pomiary stezenia glukozy
sg istotnym elementem terapii cukrzycy,
pozwalajg na lepsze zrozumienie i kontrole choroby.



Samokontrola, czyli reqgularne

pomiary poziomu glukozy we

krwi to:

> mnigjsze ryzyko powiktan
cukrzycy

> mozliwos¢ poznania reakcji
organizmu na zastosowana
diete, aktywnosc¢ fizyczna
i leki

> HEMOGLOBINA GLIKOWANA - HBA

Warto$¢ HbA, odzwierciedlasredniestezenie glukozy we krwi, w okresie okoto S miesigcy
poprzedzajacych oznaczenie, przy czym okoto 50% obecnej we krwi hemoglobiny
glikowanej HbA, , powstaje w ciggu ostatniego miesigca przed wykonaniem oznaczenia.

Oznaczenie HbA,_nalezy wykonywac raz w roku u pacjentow ze stabilnym przebiegiem
choroby, osiggajacych cele leczenia.

U pacjentéw nieosiggajacych celéw leczenia lub tych, u ktérych dokonano zmiany
sposobu leczenia, nalezy wykonywac oznaczenia HbA , co najmniej raz na kwartat.



0

Docelowy poziom hemoglobiny glikowanej
u pacjentow z cukrzyca typu 1 powinien wynosi¢ < 6,5%
(jesli dgzenie do celu nie jest zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem hipoglikemii i pogorszeniem jakosci zycia)

Wartos¢ HbA, >8% to wyzsze ryzyko wystgpienia poznych powiktan cukrzycy.

Wykorzystujgc srednie wyniki pomiaréw glikemii z ostatnich 90 dni (funkcja dostepna
w glukometrach Glucomaxx® i iXell®) istnieje mozliwos¢ przyblizonego okreslenia
HbA ..

Tabela 3. Zwigzek miedzy odsetkiem HbA . a srednim stezeniem glukozy w osoczu.

HbA [ %] 6.1 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 7

Srednie stezenie glukozy

128 131 134 187 | 140 | 143 | 146 | 148 151 154
w osoczu [ mg/dl]

HbA. [ %] 7.1 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 718 | 79 8

Srednie stezenie glukozy

157 | 160 | 163 166 | 169 171 174 177 | 180 | 183
w osoczu [ mg/dl]

HbA [ %] 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 9

Srednie stezenie glukozy

186 | 189 | 192 | 194 | 197 | 200 | 203 | 206 | 209 | 212
w osoczu [ mg/dl]

HbA., [ %] 91 | 82 | 93 | 94 | 85 | 96 | 97 | 88 | 9.9 10

Srednie stezenie glukozy

204 | 217 | 220 | 223 | 226 | 229 | 232 | 235 | 237 | 240
w osoczu [ mg/dl]

HbA, [ %] 101 | 102 | 10,3 | 10,4 | 105 | 10,6 | 10,7 | 10,8 | 10,9 11

Srednie stezenie glukozy

243 | 246 | 249 | 252 | 255 | 258 | 260 | 263 | 266 | 269
w osoczu [ mg/dl]

*Nathan MD, Kuenen R: Translating the Alc assay into estimated average glucose values.
Diabetes Care 2008, 31, 1473-78.



12. DIETA

Zasady zdrowego zywienia ocbowigzujg pacjentow z cukrzyca tak samo, jak osoby zdrowe.

Dodatkowe elementy, na ktore nalezy zwrocic¢ uwage w diecie to:

> kontrola ilosci spozywanych weglowodanéw - powinny one stanowi¢ okoto 45%
wartosci energetycznej przyjmowanych positkow

> unikanie w diecie weglowodanéw prostych, takich, jak np.: cukier, ciastka, cukierki,
dzem, czekolada, owoce w puszce

) ograniczenie dziennego spozycia fruktozy, ktére nie powinno przekraczac¢ 50 g

> zwiekszenie spozycia btonnika pokarmowego przez wiaczenie co najmnigj

2 porcji petnoziarnistych produktow zbozowych oraz 3 porcji warzyw bogatych
w btonnik

By ustali¢ ilos¢ weglowodanow w diecie 0s6b z cukrzyca typu 1, uzywamy tzw.
Wymiennik weglowodanowy (WW)

~ymiennika weglowodanowego”.
to ilos¢ (masa) produktu,

w ktérym znajduje sie 10 g weglowodanéw przyswajalnych,
czyli trawionych, a nastepnie wchtanianych.

Przeliczanie weglowodanow w przyjmowanych positkach ma kluczowe znaczenie dla
ustalenia precyzyjnego dawkowania insuliny.
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» JAKLICZYC WYMIENNIKI WEGLOWODANOWE?

Wiekszos¢ produktow spozywczych posiada na opakowaniu informacje o zawartosci
sktadnikoéw odzywczych: weglowodanéw, biatka i ttuszczu. Informacje te zazwyczaj
podane sg w gramach w przeliczeniu na 100 g produktu. Dodatkowo podana jest
informacja o wartosci kalorycznej produktu - w kilokaloriach (kcal).

1wymiennik weglowodanowy (WW) =
10 g weglowodandéw przyswajalnych (bez btonnika)

1wymiennik weglowodanowy (WW) dostarcza
40 kcal energii pochodzacej z weglowodanow
1g weglowodanoéw =4 kcal

Przyktad 1. Obliczanie wymiennikow weglowodanowych. Produkt: kasza jaglana, 60 g

Nazwa produktu llos¢ Wartos¢ energetyczna Weglowodany

Kasza jaglana 100 g 355 kcal 71,69

Z etykiety na opakowaniu dowiadujemy sie, ze w 100 g kaszy znajduje sie 71,6 g
weglowodanéw, co w zaokragleniu daje wartos¢ 72 g.

Jezeli 10 g weglowodanow =1WW to 72 g=7,2 WW - w uproszczeniu 7 WW.
Jezeli w 100 g kaszy znajduje sie okoto 7WW to w 60 g bedzie okoto &4 WW.

Jesli na opakowaniu nie ma danych na temat zawartosci poszczegdlnych sktadnikow,
wowczas zrodtem wiedzy moze byc¢ strona internetowa, aplikacje na smartfona lub
poradniki, ktore zawierajg informacje o zawartosciach poszczegolnych sktadnikow
odzywczych w produktach spozywczych.

Jesli stosujesz terapie insuling, znajac ilos¢ wymiennikow weglowodanowych wiesz,
jaka dawke insuliny podac. Wyliczenie wtasciwej dawki insuliny pozwoli na unikniecie
nieprawidtowych wartosci glukozy, czyli hipo - i hiperglikemii.
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Przeliczanie weglowodanéw w przyjmowanych positkach ma kluczowe znaczenie
dla ustalenia precyzyjnego dawkowania insuliny.

OBLICZANIE WYMIENNIKOW W PRODUKTACH NIE JEST TRUDNE!

<[> 1WW =10 g weglowodanoéw >

Na co jeszcze nalezy zwroéci¢ uwage podczas komponowania positkow?

Ogranicz w swojej diecie
weglowodany proste:
ciasta

stodkie butki
czekolade

cukier

miod

dzemy, marmolady

vV VYV VY

Wprowadz do swojej diety
weglowodany ztozone:

)» ciemne pieczywo z maki z petnego
przemiatu

chleb graham

ptatki owsiane

grube kasze

ryz brazowy

makarony: ugotowane na

pottwardo i razowe

Weglowodany ztozone sg bogate w btonnik pokarmowy,
poprawiajg parametry gospodarki lipidowej, regulujg prace
przewodu pokarmowego.

vV YV VY VY
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> NA COJESZCZE NALEZY ZWROCIC UWAGE PODCZAS
KOMPONOWANIA POSILKOW?

Weglowodany sg podstawowym sktadnikiem positkow. U 0séb przestrzegajacych zasad
zdrowej diety wazne jest takze unikanie produktow o wysokim indeksie glikemicznym,
czyli takich, ktorych indeks glikemiczny jest wyzszy niz 70.

Indeks glikemiczny (IG) to wskaznik okreslajacy szybko$¢ podnoszenia sie poziomu
glukozy po spozyciu danego produktu. Im wyzsza wartos¢ |G, tym szybciej i do
wyzszych wartosci wzrasta poziom glukozy we krwi po jego spozyciu. Indeks

glikemiczny glukozy wynosi 100.

Produkty spozywcze mozemy podzieli¢ na te o niskim, srednim i wysokim IG.

Indeks glikemiczny Wartos¢ Przyktady

grejpfrut

maliny

morele suszone
mleko petne
jogurt naturalny
spaghetti al dente

Niski <bb

otreby owsiane
petnoziarnisty chleb zytni
ryz brazowy

Sredni 55-70

butka, bagietka
frytki

ptatki sniadniowe
nalesniki

Wysoki >70

vV Y vV VY VY

Nalezy ograniczy¢ do minimum weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym.
Produkty te nalezy spozywac sporadycznie i wowczas zjesSc je w positkach ztozonych,
czyli takich, w ktorych obecne sg biatka oraz ttuszcze. Produkty o wysokim indeksie

O

glikemicznym nalezy spozywac zawsze w sytuacji niedocukrzenia.

Staraj sie wtaczac¢ do diety produkty o niskim IG
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13. AKTYWNOSC FIZYCZNA W CUKRZYCY

Istotnym elementem terapii cukrzycy jest regularny wysitek fizyczny. Pomaga on nie
tylko utrzymac sprawnosc¢ organizmu, zredukowa¢ mase ciata, ale rowniez zwieksza
wrazliwosc¢ tkanek na insuline - by wprowadzi¢ do komarek organizmu okreslong ilosc

glukozy potrzebne bedzie mniej insuliny.

Wysitek fizyczny to:

wieksza wrazliwos¢ na insuline
poprawa kontroli glikemii
poprawa profilu lipidowego
redukcja masy ciata

L

poprawa nastroju, nawet u 0s6b z depresja

Wysitek fizyczny, szczegolnie u 0s6b mato aktyw-
nych, powinien by¢ wprowadzany z umiarem oraz
z zachowaniem szczegolnej uwagi i czestych
kontroli glikemii.

Wysitek powinien by¢ dostosowany do mozliwo-
sci fizycznych osoby z cukrzyca, wyréwnania me-
tabolicznego oraz ogoéinego stanu zdrowia.

Osoby bez istotnych przeciwwskazan, szczegol-
nie w mtodszych grupach wiekowych, nalezy za-
checac¢ do wysokiej aktywnosci fizycznej, w tym
do uprawiania sportu. Chorzy tacy wymagajg do-
datkowej edukacji w zakresie efektu glikemicz-
nego wywotanego roznymi rodzajami aktywnosci
fizycznej (np. wysitek tlenowy, oporowy, interwa-
towy).

Pamietaj! Najlepiej, jesli wspolnie z lekarzem ustalisz rodzaj
oraz intensywnos¢ aktywnosci fizycznej.
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» AKTYWNOSC FIZYCZNA W CUKRZYCY

Podejmujac wysitek fizyczny nalezy oznaczy¢ stezenie glukozy i zaopatrzy¢ sie w wode

oraz produkty weglowodanowe o wysokim i srednim indeksie glikemicznym. Kazdy

wysitek niesie ryzyko niedocukrzenia(hipoglikemii), dlatego nalezy:

> oznaczy¢ glikemie przed wysitkiem fizycznym, w jego trakcie i po zakonczeniu
¢wiczen

> ustali¢ zlekarzem dawkowanie insuliny przed wysitkiem oraz po wysitku

Hipoglikemia moze wystapi¢ w trakcie i po zakonczeniu wysitku tlenowego nazywanego
aerobowym. To rodzaj wysitku, podczas ktérego tetno tylko nieznacznie sie podnosi.
Obcigzenie serca i miesnijest niewielkie, co pozwala uprawiac sport przez dtuzszy czas.

Osoby uprawiajgce tak zwane sporty beztlenowe (anaerobowe, np.: podnoszenie
ciezaréw, sprint, boks, sporty wodne, kolarstwo gorskie), czyli wymagajace wysitku przy
wysokim tetnie, czesciej zagrozone sg wystgpieniem:

> hiperglikemii w trakcie wysitku

> hipoglikemii po wysitku

-

Glukometry Glucomaxx®iiXell® posiadajg dodatkowo
wyjatkowa funkcje - ostrzezenia ketonowego.

Gdy wartos¢ glikemii wynosi 240 mg/dL lub wiecej
glukometr wyswietla komunikat KETONE?
informujgc o wysokim poziomie cukru i rosngcym
ryzyku kwasicy ketonowej.

Jezeli wartosc¢ glikemii przekracza 250 mag/dl (13,9 mmol/l), nalezy oznaczy¢ ciata
ketonowe w moczu. Obecnos¢ acetonu w moczu wyklucza jakikolwiek wysitek fizyczny.

W takiej sytuacji nalezy uzupetnic¢ ptyny, podac insuline w dawce korekcyjnej i odpoczac.

Podczas wysitku fizycznego nalezy pamietac o uzupetnianiu ptynow obojetnych oraz

jondw, a szczegolnie potasu i magnezu.

Nie wykonuj ¢wiczen, jesli stezenie
glukozy wynosi > 250 mg/dl
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14. DZIECKO CHORE NA CUKRZYCE
W SZKOLE LUB PRZEDSZKOLU

Cukrzyca typu 1rozpoznawana jest gtownie u dzieci i mtodziezy. Dzieci z cukrzyca tak,
jak ich réwiesnicy, uczeszczajg do przedszkoli i szkot. Jesli jestes rodzicem dziecka
chorego na cukrzyce, zapewne troszczysz sie 0 jego bezpieczenstwo poza domem.
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) w jasny sposob okreslaja
zasady wspotpracy rodzicow z personelem pedagogicznym. Wspotpraca ta ma na celu
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa w szkole oraz stworzenie komfortowej atmosfery,
aby nie czuto sie napietnowane, czy wykluczone.

Oto kilka praktycznych wskazéwek dotyczacych wspotpracy rodzicow / opiekunow
z personelem pedagogicznym:

) przekaz personelowi pedagogicznemu:
- pisemnginformacje o cukrzycy i sposobie udzielania pomocy w nagtych
sytuacjach

-numery telefonow do rodzicow, pielegniarki edukacyjnejilekarza

) zorganizuj spotkanie z uczniamii nauczycielem,
podczas ktorego przekazeszinformacje o cukrzycy oraz sposobach udzielania

pomocy w sytuacji niedocukrzenia. Dostarcz do szkoty niezbedna literature o cu-
krzycy

) zabezpiecz placéwke w glukoze i glukagon

Jesli dziecko wyjezdza np. na zielong szkote, nie zapomnij wyposazy¢ go w insuline,
glukagon, glukoze, glukometr z paskami testowymi, peny lub pompe insulinowa wraz
Z wyposazeniem.

Cukrzyca nie jest wskazaniem do indywidualnego :
toku nauczania i zwolnienia z jakichkolwiek zaje¢,
rowniez z zaje¢ wychowania fizycznego.
Dziecko w szkole korzysta ze wszystkich aktywnosci
spotecznych oraz fizycznych.
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15. MONITOROWANIE PACJENTA Z CUKRZYCA

Aby zapobiec rozwinieciu powiktan, oprécz monitorowania glikemii wazne sg okresowe
badania. Ich rodzaj i czestotliwos¢ szczegdtowo okreslajg wytyczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).

Tabela 4. Zalecenia dotyczace monitorowania dorostych chorych na cukrzyce.

Parametr

Uwagi

Edukacja dietetyczna
i terapeutyczna

Na kazdej wizycie

HbA

Raz w roku.
Czesciej w przypadku watpliwosci utrzymania normoglikemii

lub koniecznosci weryfikacji skutecznosci leczenia po jego

modyfikacji

Cholesterol catkowity, HDL, LDL,
triglicerydy w surowicy krwi

Raz w roku.
Czesciej w przypadku obecnosci dyslipidemii

Cisnienie tetnicze

<130/80 mm Hg
<140/80 mm Hg (u pacjentow powyzej 65r.2.)

Albuminuria

Raz w roku u chorych nieleczonych inhibitorami ACE lub anta-
gonistamireceptora AT1

Badanie ogélne moczu z osadem

Raz w roku

Kreatynina w surowicy krwi
i wyliczanie eGFR

Raz w roku

Kreatynina, Na*, K, Ca*", PO, *
w surowicy krwi

Co pot roku u chorych z podwyzszonym stezeniem kreatyniny
w surowicy krwi

Dno oka przy rozszerzonych zre-
nicach

Raz w roku.
W przypadku rozpoznania retinopatii badanie
wykonuje sie czesciej

Wykonanie badan wymienionych w tabeli ma na celu uchwycenie, na mozliwie
najwczesniejszym etapie, ewentualnych powiktan cukrzycy, ktore sg najgrozniejszym
obliczem tej choroby. Skierowanie na powyzsze badania, otrzymasz od lekarza

prowadzacego.
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W przypadku dziecii mtodziezy zakres okresowych badan i monitorowanych parametrow
jest szerszy. Uwzglednia rowniez monitorowanie przebiegu rozwoju, dojrzewania

i wystepowania innych chorob z autoagresji, w szczegolnosci chorob tarczycy i celiakii.

Tabela 5. Zalecenia dotyczace monitorowania dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce.

Parametr Uwagi

Edukacja terapeutyczna chorego

S : . Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby
i jego opiekunow

Opieka psychologiczna chorego

S . . Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oceny
i jego opiekunow

Diagnostyka rozpoznania typu

cukrzycy Przy rozpoznaniu i rewizji diagnozy

3-4 razy w roku, moze by¢ oznaczana rzadziej

Ak u pacjentow stosujgcych regularnie FGM/CGM

Cholesterol catkowity, HDL, LDL, | Po stabilizacji glikemii, przy wartosciach prawidtowych na-

triglicerydy w surowicy krwi stepne badania co 2 lata>10.r.z.

Kreatynina Co2lata>10r.z. lub powyzej 5 lat trwania cukrzycy
Albuminuria Co2lata>10r.z. lub powyzej 5 lat trwania cukrzycy
Badanie ogolne moczu Co 2 lata>10r.z. lub powyzej 5 lat trwania cukrzycy

W czasie kazdej wizyty;

U dzieci<7r.z. przynajmniej 2 razy w roku

Cisnienie tetnicze U dzieci>10r.z. 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie
cisnienia krwi - co 2 lata lub w przypadku podwyzszonych war-
tosci cisnienia tetniczego w przygodnych pomiarach

Badanie okulistyczne Co?lata
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Tabela. Zalecenia dotyczgce monitorowania dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce - c.d.

Parametr Uwagi
Masa ciata i wzrost W czasie kazdej wizyty
Dojrzewanie Minimum raz w roku
Miesigczkowanie Kalendarzyk miesigczek
Celiakia Co 2 lata(przez pierwsze 10 lat choroby)
Tarczyca Co 2 lata: TSH, anty TPOianty TG
Konsultacje specjalistyczne _Zgodme z.e.\./vs_kazamaml ogolnopediatrycznymi
i przy rewizji diagnozy

Mjedynie przy rozpoznaniu choroby, w pierwszych 5 dniach od rozpoczecia insulinoterapii

16. OSTRE POWIKEANIA CUKRZYCY

» HIPOGLIKEMIA (NIEDOCUKRZENIE)

Hipoglikemia jest najczestszym powiktaniem cukrzycy. O niedocukrzeniu (hipoglikemii)
mowimy wowczas, kiedy stezenie glukozy obnizy sie do wartosci ponizej 70 mg/dl
(3.9 mmol/l). Rozrézniamy niedocukrzenie stopnia lekkiego, sredniego i ciezkiego.
Najbardziej niebezpieczne jest niedocukrzenie ciezkie. W tym stanie chory jest
nieprzytomny, wymaga podania glukagonui/lub glukozy dozylnie. Objawy niedocukrzenia
dowodzg braku glukozy niezbednej dla prawidtowej pracy centralnego uktadu
nerwowego.

Objawy hipoglikemii to:

) drzenierak > dezorientacja
) zlewne poty ) szybkie bicie serca
)» uczucie niepokoju > mrowienie lub dretwienie warg
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Brak reakcji i nieprzyjecie weglowodanéw o wysokim indeksie
glikemicznym (glukoza, napdj stodzony),
moze zakonczy¢ sie ciezka hipoglikemia z utrata
przytomnosci wtacznie.

Przy niedocukrzeniunie nalezy spozywac produktow zawierajgcych ttuszcznp. czekolady
(poniewaz ttuszcz spowalnia wehtanianie glukozy).

Najczestsze przyczyny hipoglikemii to:

niespozycie positku po przyjeciu insuliny

zbyt mata ilos¢ weglowodanow

zbyt duza przerwa pomiedzy wstrzyknieciem insuliny a positkiem
intensywny, nieplanowany wysitek fizyczny

zbyt duza dawka insuliny

spozycie alkoholu

LA A

Osoby nieprzytomnej nie wolno poi¢ ani karmi¢. Jedynym lekiem, ktory podnosi
stezenie glukozy, jest glukagon. Jezeli nie ma mozliwosci podania glukagonu, nalezy
wezwac pogotowie ratunkowe. Oczekujac na pomoc nalezy chorego zabezpieczy¢
przed zachtysnieciem. Glukagon zawsze powinien by¢ w domu, w szkole oraz w bagazu
podrecznym. Glukagon podajemy domiesniowo lub podskornie w ilosci 1 amputki,
dzieciom ponizej 6 r.z. 1/2 amputki.

W przypadku wystapienia hipoglikemii nalezy jak najszybciej spozy¢ 15 g glukozy

i wykona¢ kontrole glikemii po 15 minutach.

Czeste oznaczanie glikemii, przestrzeganie zalecen
dietetycznych oraz wtasciwe obliczanie dawki insuliny
pozwalajg zapobiegac hipoglikemii.
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> HIPERGLIKEMIA | KWASICA KETONOWA

0 hiperglikemii mowimy wowczas, kiedy stezenie glukozy we krwi przekracza wartosci
normy. Wysokie wartosci glukozy dowodzg braku lub niedostatecznej ilosci insuliny.
Btugo utrzymujacy sie niedobor insuliny doprowadza do rozwoju kwasicy ketonowej.
Przyczyng kwasicy ketonowej jest nagromadzenie w organizmie ciat ketonowych,
ktorych zrodtem jest lipoliza tkanki ttuszczowej. Ryzyko wystgpienia kwasicy ketonowej
jest wieksze u matych dzieci oraz u leczonych osobistg pompag insulinowa (maty zapas
insuliny w organizmie).

O

Objawy kwasicy ketonowej to:

)» wzmozone pragnienie lub uczucie suchosci w ustach
czeste oddawanie moczu

wysokie stezenie glukozy > 250 mg/dl (> 13,3 mmol/I)
zmeczenie

nudnosci, wymioty

L S A

Obecnosc¢ ciat ketonowych w moczu mozna sprawdzi¢c w warunkach domowych za
pomoca dostepnych w aptece testow paskowych.

Najczestsze przyczyny wystepowania kwasicy ketonowej to:
) przerwanie przyjmowania insuliny

> niewtasciwe dawkowanie insuliny, obliczanie dawki ,na oko”

> naduzywanie alkoholu

> infekcje (np. bakteryjne, wirusowe, grzybicze)

> zbyt pdzne rozpoznanie cukrzycy

) ciagza
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17. PRZEWLEKELE POWIKEANIA CUKRZYCY

Cukrzyca bywa nazywana ,cichym zabojcg”. Utrzymujacy sie zbyt wysoki poziom glukozy
we Krwi wywotuje szereg negatywnych nastepstw w obrebie wielu narzadow: serca,
mozgu, nerek, stop, wzroku. Im lepsze wyrownanie cukrzycy, tym mnigjsze ryzyko
rozwoju powiktan.

W zaleznosci od rodzaju naczyn, ktore zostajg uszkodzone, powiktania cukrzycy dzielimy
na mikroangiopatie i makroangiopatie.

Uszkodzenia oczu - najczesciej retinopatia
cukrzycowa. Moze prowadzi¢ do catkowitej
Slepoty.

MIKROANGIOPATIE

Uszkodzenia nerek - nefropatia cukrzycowa.

Uszkodzenia Moze prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci

ma*YCh nlaCZyn nerek, koniecznosci dializ  czy tez
krwionosnych przeszczepu nerki.
— " Neuropatia cukrzycowa - uszkodzenie

uktadu nerwowego mogace objawiac sie na
wiele réznych sposobow. Powoduje m.in.
uporczywe dolegliwosci bolowe stop i moze
by¢ przyczyna zespotu stopy cukrzycowej.

Choroba wiencowa - wieksze ryzyko

MAKROANGIOPATIE zawatu serca i Smierci z przyczyn sercowo-
naczyniowych.

Uszkodzenia
duzych naczyn
krwionosnych

" Zesp6t stopy cukrzycowej - najczestsza
przyczyna nieurazowych amputacji stop.

— " Choroba niedokrwienna os$rodkowego
uktadu nerwowego - wieksze ryzyko udaru
madzgu.
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Dyscyplina i determinacja majg ogromne znaczenie
w prawidtowym leczeniu cukrzycy.
To od Ciebie w bardzo duzym stopniu zalezy przebieg
choroby, jakos$¢ zycia i wystgpienie powiktan.

WARTO PODJAC WYSILEK.
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@ l LICO Jak prawidtowo

Py A ia?
M A connecT wykona¢ naktucie®

) Sciggnij naktadke naktuwacza.

stabilnie przymocowany.

@ > Odkrec tarcze ochronng lancetu.

/ > Natdéz naktadke z powrotem na swoje miejsce i przekrec
w taki sposob, jak to pokazano na rysunku. Upewnij sie, ze
styszysz klikniecie przed przejsciem do nastepnego etapu.

o
% > Umiesc lancet w prowadnicy i wcisnij tak, aby lancet byt

> Wybierz gtebokos¢ naktucia obracajagc w lewo lub prawo
regulowang koncowka w taki sposab, by strzatka na naktadce
wskazywata na pozadang gtebokosc.

> Pociagnij ruchomy trzonek do momentu klikniecia.
W okienku pojawi sie pomaranczowa kreska (widoczna na
rysunku) co oznacza, ze naktuwacz jest gotowy do uzycia.

> Przytéz koncowke naktuwacza doktadnie do bocznej czesci
opuszki palca. Nacisnij przycisk zwalniajgcy, styszalne
klikniecie oznacza, ze naktucie zostato wykonane.

> Delikatnie rozmasuj obszar naktucia, aby uzyskac
wystarczajaca ilos¢ krwi. Pamietaj, ze nigdy nie mozna na
site wyciskac kropli krwi.




DOKLADNOSC | PRECYZJA

Systemy _ TR
do monitorowania =i\’

. i 5197
glikemii QA

oG,

SYSTEM MONITORUJACY STEZENIE GLUKOZY WE KRWI

> duzy ekran - czytelnosc wyniku
> podswietlana szczelina

- tatwe umieszczenie paska testowego
> 1000 pomiaréw - ogromna pamiec

SYSTEM MONITORUJACY STEZENIE GLUKOZY WE KRWI

@®luco

®

MaXOX conNecT

> mozliwosc obserwacji poziomow
glikemii w aplikacji ZDROWIEJ
> Bluetooth - potaczenie z telefonem
> AC/PC - oznaczenie pomiarow przed
i po positku
Y 4alarmy - przypomnienie o badaniach

INFOLINIA czynna od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 15:00:

\ GENEXO SP.Z0.0. Q D 5
y ul. Gen. Zajaczka 26 N
01-510 Warszawa Dla telefonow stacjonarnych:  Dla telefondw komaorkowych: §

GENEXO www.genexo.pl 801808 818 516 203 516 3
(catkowity koszt potaczenia w cenie (koszt potaczenia ponosi dzwonigcy =

1impulsu wg taryfy operatora) zgodnie z taryfg operatora) o

www.genexodladiabetyka.p!



