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Jak prawidtowo wykonac )
POMIAR STEZENIA GLUKOZY WE KRWI O ;.Il."l cﬂo
glukometrem Glucomaxx®? Gl

GLUKOMETR wyrdb medyczny

> 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 @@= —» migajagca ¢ zdataigodzina.

> 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 O 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 instrukcjg .Jak prawidtowo wykonac naktucie?’, ktora znajduje sie
na koncu tego Poradnika.



SPIS TRESCI

1. Wprowadzenie 4
2. Stownik podstawowych pojec 5
3. Definicja cukrzycy 7
4. Rodzaje cukrzycy 7
5. Dlaczego dochodzi do rozwoju cukrzycy typu 2? 8
6. Objawy cukrzycy typu 2 10
7. Diagnoza cukrzycy typu 2 12
8. Cele leczenia cukrzycy 14
9. Leczenie cukrzycy typu 2 16
10. Monitorowanie glikemii 17
11. Dieta 20
12. Aktywnosc¢ fizyczna w cukrzycy 26
13. Doustne leki przeciwcukrzycowe 28
14. Insulina w leczeniu cukrzycy typu 2 29
15. Monitorowanie pacjenta z cukrzyca 30
16. Nadcisnienie tetnicze w cukrzycy 31
17. Zaburzenia lipidowe w cukrzycy 32
18. Ostre powiktania cukrzycy 34
19. Przewlekte powiktania cukrzycy 37

SYSTEM MONITORUJACY STEZENIE GLUKOZY WE KRWI

@luce,
MaXX connect




1. WPROWADZENIE

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

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

? jak bedzie wygladato zycie z cukrzyca? >

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

Moze nie by¢ Ci tatwo przyja¢ informacje o chorobie, spokojnie i bez emocji. Nie mnigj
jednak fakt postawienia diagnozy, sprobuj potraktowac jako pozytywny czynnik -
mozesz podjg¢ dziatania, ktére pomoga wyrownaé¢ poziom glikemii we krwi oraz
zminimalizuja ryzyko powiktan choroby. To wtasnie powiktania cukrzycy sa najbardziej
niebezpiecznym obliczem tej 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!

Niniejszy poradnik powstat, by przyblizy¢ osobom ze Swiezo rozpoznang cukrzyca typu
2 i ich opiekunom, podstawowe informacje na temat cukrzycy, objawéw, sposobu
diagnozy i leczenia.

Z lektury poradnika dowiesz sig, 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 chorob sercowo-naczyniowych, np.
zawatu serca, czy udaru mozgu.

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, ktéry odzwierciedla $rednie

glikowana HbA

stezenie glukozy we krwi, w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

hiperglikemia

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

hipoglikemia Niedocukrzenie, czyli stan, w ktorym poziom glukozy we krwi osigga
warto$c¢ ponizej normy.
insulina 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 trafia¢ do ko-
morek, pozostaje we krwi, powodujac szereg negatywnych nastepstw
okreslanych jako powiktania cukrzycy.




jednostki pomiaru
glikemii

lipidogram

otytosc¢ brzuszna

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD)

Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO)

triglicerydy
(trojglicerydy)

zespot metaboliczny

Poziom glikemii moze by¢ wyrazony w mg/dl lub mmol/I. 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 frakeji 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 triglicerydéw 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¢ réwniez do rozwoju ostrego zapalenia trzustki.

Stan kliniczny, w ktorym jednoczesnie wystepuje: otytosc¢ brzuszna,

podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej i we-
glowodanowej. Zespot metaboliczny zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy
i chorob sercowo-naczyniowych.

SYSTEM MONITORUJACY STEZENIE GLUKOZY WE KRWI

@luco.
MaXX conNecT

DOKLADNOSC
| PRECYZJA POMIARU



3. DEFINICJA CUKRZYCY

M O cukrzycy mowimy wowczas, gdy
poziom glukozy we krwi miesci sie

powyzej ustalonych wartosci.

B 7 dalszej czesci poradnika dowiesz
sie jakie wartosci glikemii uznawa-

ne sg za norme.

4. RODZAJE CUKRZYCY

Q\

Zgodnie z definicjg zawartg w wy-
tycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD), cukrzyca
jest to grupa choréb metabolicznych
charakteryzujgca sie hiperglikemia
wynikajacg z defektu wydzielania
i/lub dziatania insuliny.

B Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyrézniamy nastepujace rodzaje

cukrzycy:

CUKRZYCA
TYPU1

—

&
)

CUKRZYCA
TYPU 2

- -

INNE
SPECYFICZNE
TYPY

CUKRZYCY

a

3

CUKRZYCA
CIAZOWA

Osoby chore na cukrzyce typu 2 stanowig okoto
90% wszystkich osob dotknietych ta choroba.”

*https://www.gov.pl/web/psse-siedice/swiatowy-dzien-walki-z-cukrzyca-2021

O



5. DLACZEGO DOCHODZI DO ROZWOJU
CUKRZYCY TYPU 2?

Cukrzyca typu 2 rozwija sie w sytuacji zaburzenia wydzielania i/lub dziatania insuliny.
Jej wystapieniu sprzyjaja:

|
40+ | WIEKPOWYZEJ 40.ROKU ZYCIA

O,
@ | orvrosc

@ MALO AKTYWNY TRYB ZYCIA

Wraz z wiekiem zmniejsza sie produkcja insuliny przez komorki beta trzustki,
jednoczesnie wzrasta opornos¢ tkanek na dziatanie insuliny. Nadwaga i dieta bogata
w ttuszcze dodatkowo zmniejszajg wrazliwos¢ kamorek na dziatanie insuliny.

Styl zycia zatem
odgrywa bardzo
istotng role

w rozwoju cukrzycy
typu 2. Jest rowniez
bardzo istotny

w leczeniu cukrzycy.




» MECHANIZM ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 2

Regulacja poziomu glukozy u osoby zdrowej

Trzustka Insulina Receptor insulinowy  Glukoza

n Komorki beta trzustki produkujg insuline.
ﬂ Insulinatgczy sie zreceptorem insulinowym na powierzchni komarki.

B Glukoza jest transportowana z krwiobiegu do komorek.

Regulacja poziomu glukozy u osoby z cukrzyca typu 2

Trzustka Insulina Receptor insulinowy  Glukoza

17%2 *e 4o

n Komorki beta trzustki produkuja insuline.
ﬂ Wrazliwosc receptorainsulinowego na dziatanie insuliny jest zmniejszona.

E Glukoza jest wolniej transportowana z krwioobiegu do wnetrza komarki -
jej poziom we krwi wzrasta do wartosci powyzej normy.

Przy zmniejszajacej sie wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny, trzustka przez pewien
czas produkuje jej coraz wiecej, dgzac do utrzymania prawidtowego stezenia glukozy we
krwi. Po kilkunastu latach nadmiernej eksploatacji, komorki beta trzustki wyczerpuja
sie, zmniejszajgc produkcje insuliny. Jest to moment, kiedy glikemia znaczgco podnosi
sie - dochodzi do rozpoznania cukrzycy typu 2.



6. 0BJAWY CUKRZYCY TYPU 2

Poczatkowo, kiedy glikemia nie jest jeszcze bardzo wysoka, natezenie objawow
jest niewielkie - moga one zosta¢ niezauwazone lub zbagatelizowane i tym samym,
pomimo rozwoju choroby, diagnoza nie bedzie postawiona.

Dlatego tak waznym jest okresowe oznaczanie stezenia glukozy.

W cukrzycy typu 2 objawy rozwijaja sie stopniowo. Sg to najczesciej:

|
= a
B Y
Wzmozone Czeste oddawanie
pragnienie moczu (nawet w nocy)
&= <
Infekcje uktadu Ostabienie
moczowo-ptciowego i wzmozona sennos¢

Pojawienie si¢ zmian
ropnych na skorze

@

Zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)

u kazdej osoby > 45. roku zycia nalezy oznaczac¢
stezenie glukozy raz na 3 lata



BADANIA KONTROLNE POWINNO SIE WYKONYWAC PONADTO U 0SOB:

> znadwagalub otytoscig )

) zcukrzycaw rodzinie(rodzice lub

rodzenstwo) )
> mato aktywnych fizycznie )
> uktorych w poprzednim badaniu )

rozpoznano stan przedcukrzycowy

> ukobietz przebyta cukrzyca cigzowg »

u kobiet, ktore urodzity dziecko
0 masie ciata > 4kg

znadcisnieniem tetniczym
z zaburzeniami gospodarki lipidowej

u kobiet z zespotem policystycznych
jajnikow

z choroba uktadu sercowo-
naczyniowego

11



7. DIAGNOZA CUKRZYCY TYPU 2

@

Podstawa do rozpoznania cukrzycy jest badanie poziomu
cukru, czyli oznaczenie glikemii.

Poziom cukru moze byé mierzony jako:

> glikemia przygodna o dowolnej porze dnia

> glikemianaczczo

> glikemiaw 120. min. doustnego testu tolerancji glukozy

W zaleznosci od rodzaju
pomiaru i uzyskanego wyniku
lekarz stawia diagnoze.
Badanie poziomu cukru na
etapie diagnozowania cukrzycy
odbywa sie w laboratorium
analitycznym.



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-
100-125 | 56-69 | "W | 14q 199 | 7g-70 | Widtowa
) ) ) glikemia tolerancja
Oraz gdy vvyvstngJa obJayvy hiper- na czczo glukozy
glikemii takie jak: wzmozone pra-
gnienie, 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 mozliwos¢ rozpoznania cukrzycy na podstawie jednorazowego oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) - wartos$¢ > 6,5% (= 48 mmol/mol).

13




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

> masy ciata

Ustalajac celeleczenia, lekarzbedzie kierowat sie okreslonymiw wytycznych wartosciami
docelowymi wybranych parametrow, jak np. glikemia, czy cisnienie krwi. Wezmie pod
uwage rowniez inne czynniki, jak np. wiek, czy tez wspoétistnienie innych choréb.

Na nastepnej
stronie
przedstawiono
docelowe wartosci
najwazniejszych
parametrow
monitorowanych
w leczeniu
cukrzycy typu 2.

14



Wyréwnanie cukrzycy - docelowa warto$¢ odsetka hemoglobiny
glikowanej HbA, u pacjentow z cukrzyca typu 2:

1.

( Osoby krétko ( )
chorujace cel ogg'lany
na cukrzyce, . cuuokf(zjycq
bez obcigzen tvou 2
kardiologicznych: (] yp o
<
L HbA _<6,5% { HbA, <7%

J

Osoby w zaawansowa-
nym wieku z wieloletnia
cukrzyca, ktore przeby-
ty zawat serca
i/lubudar mézgu oraz
@ zlicznymichorobami
towarzyszacymi

{ HbA,_<8%

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

Parametr

Docelowa wartosé¢

Gospodarka lipidowa

Stezenie LDL, u 0s6b z cukrzyca bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego

< b5 mg/dl lub
redukcja o co
najmniej 50%

< 1,4 mmol/l lub
redukcja o co
najmniej 50%

Stezenie LDL-C, u 0sob z cukrzycg wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego

< 70 mag/dl lub
redukcja o co
najmniej 50%

< 1,8 mmol/l lub
redukcja o co
najmniej 50%

Stezenie LOL-C, u oso6b umiarkowanego ryzyka sercowo-na-

czyniowego (pacjenci z cukrzyca typu 2 <50 r.2., Z czasem <100 ma/dl <2,6 mmol/I

trwania cukrzycy <10 lat, bez innych czynnikdw ryzyka)

Stezenie HDL-C: nie ma wartosci docelowej - wskazuje na

[‘sznzgircyzzgzk[f: > 40 mg/dl >1,0 mmol/|

. U kobiet > 45 ma/dl >1,2 mmol/I

Stezenie cholesterolu ,nie-HDL", u 0s6b z cukrzyca wysokiego <100 mg/dl <2.6mmol/l

ryzyka

Stezenie triglicerydéw <150 mg/dl <1,7mmol/I
Cisnienie tetnicze

Cisnienie skurczowe <130 mm Hg

Cisnienie rozkurczowe <80 mmHg

15




9. LECZENIE CUKRZYCY TYPU 2

Leczenie cukrzycy typu 2 odbywa sie na dwoch ptaszczyznach:

TERAPIA NIEFARMAKOLOGICZNA:

) edukacja pacjenta
) dieta
> wysitek fizyczny

TERAPIA FARMAKOLOGICZNA:

)» doustne leki przeciwcukrzycowe
) insulinoterapia
) terapiaztozona

Samokontrola glikemii

Warunkiem skutecznego leczenia cukrzycy typu 2
sg systematyczne pomiary glikemii za pomoca
glukometru, np. Glucomaxx®.

Wyniki pomiaréw glikemii to drogowskaz
prowadzgcy do najlepszej dla Ciebie terapii.




10. MONITOROWANIE GLIKEMII

> POMIARY GLIKEMII PRZY UZYCIU GLUKOMETRU

Rozpoznanie cukrzycy nie oznacza, ze Twoje zycie diametralnie sie zmieni. Cukrzyca to
nie wyrok, to nowe obowigzki, z ktorych podstawowym jest regularny pomiar poziomu
glikemii za pomoca glukometru, np. Glucomaxx®.

Systematyczne pomiary glikemii pozwolg Tobie i Twojemu lekarzowi poznaé
reakcje organizmu na stosowang diete, aktywnos¢ fizyczna, przyjmowane leki i inne
czynniki, jak np. infekcje. Beda drogowskazem prowadzgcym do najlepszych decyzji
terapeutycznych.

Twoj lekarz ustali wtasciwa dla Ciebie czestotliwos¢ pomiarow glikemii. Ponizej w tabeli
znajdziesz rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD), dotyczgce
czestotliwosci pomiarow glikemii w zaleznosci od stosowanej terapii.

Intensywna funkcjonalna

X . . State dawki insuliny Doustne leki przeciwcukrzycowe
insulinoterapia - .
(wstrzyknigcia > 3 x dziennie) w cukrzycy typu 2 i/lub analogi GLP
> Conajmniej 4 x dziennie ) 1-2xdziennie ) 1xdziennie o réznych porach
) Zalecane 8 x dziennie > Raz w tygodniu dnia
skrocony profil | » Raz w tygodniu skrocony
glikemii profil glikemii

> Raz w miesigcu
dobowy profil glikemii

Wszyscy chorzy, niezaleznie od sposobu leczenia, w sytuacji ztego
samopoczucia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powinni

czes$ciej kontrolowac glikemie.

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



Samokontrola, czyli reqularne pomiary poziomu glukozy we krwi to:

> mniejsze ryzyko powiktan cukrzycy

> mozliwos¢ poznania reakcji organizmu na zastosowang diete,
aktywnosc fizycznag i leki

©luco DOKEADNOSC
maxX | PRECYZJA POMIARU
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> HEMOGLOBINA GLIKOWANA - HBA,

Wartos¢ HbA, odzwierciedlasrednie stezenie glukozy we krwi, w okresie okoto S miesigecy
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.

Wartos¢ HbA, >8% to wyzsze ryzyko wystapienia péznych powiktan cukrzycy.

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

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

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

Srednie stezenie glukozy

128 131 134 | 137 | 140 | 143 | 146 | 148 151 154
w osoczu [mag/dl]

HbA  [%] 71 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78 8

Srednie stezenie glukozy

157 | 160 | 163 | 166 | 169 17 174 177 | 180 | 183
w osoczu [mag/dl]

HbA [%] 8,1 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 g

Srednie stezenie glukozy

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

HbA [%] g1 92 [ 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 10

Srednie stezenie glukozy

214 | 217 | 220 | 223 | 226 | 229 | 232 | 235 | 237 | 240
w osoczu [mag/dl]

HbA [ %] 101|102 | 103 | 10,4 | 106 | 10,6 | 10,7 | 10,8 | 10,8 | 1

Srednie stezenie glukozy

243 | 246 | 249 | 252 | 255 | 268 | 260 | 263 | 266 | 269
w osoczu [mag/dl]

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



1. DIETA

Jednym z celéw leczenia cukrzycy typu 2 jest uzyskanie i utrzymanie pozadanej
masy ciata. Stad przestrzeganie zalecen dietetycznych stanowi jeden z elementow
terapii cukrzycy. Zasady zdrowego zywienia obowigzujg pacjentow z cukrzyca tak samo,
jak osob zdrowych.

Dodatkowe elementy, na ktére nalezy zwréci¢ uwage w diecie to:

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

> gtéwne zrédto weglowodanéw powinny stanowic petnoziarniste produkty zbozowe,
zwtaszcza o niskim indeksie glikemicznym (<55 1G)

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

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

> zwiekszenie spozycia btonnika pokarmowego przez wiaczenie co najmnigj

2 porcji petnoziarnistych produktéw zbozowych oraz 3 porcji warzyw bogatych

w btonnik

Przestrzeganie zasad zdrowego zywienia maistotne
znaczenie w profilaktyce i leczeniu cukrzycy.

Dazac do uzyskania pozadanej masy ciata, zwracaj uwage na kalorycznosc
przyjmowanych positkow. lloéé przyjmowanych kalorii powinna by¢ dostosowana
do wieku, aktualnej masy ciata oraz aktywnosci fizycznej. Zmnigjszenie ilosci
przyjmowanych kalorii powinno by¢ ustalone indywidualnie tak, aby umozliwi¢ choremu
powolng, ale systematyczng redukcje masy ciata(ok. 0,5 - 1kg/tydzien).

Jesli oprocz cukrzycy cierpisz na nadcisnienie tetnicze, czy tez zaburzenia lipidowe,
korzystne moze by¢ wprowadzenie do jadtospisu diety srodziemnomorskiej lub diety
DASH nakierowanej na redukcje nadcisnienia.
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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 weglowodandw, co w zaokragleniu daje wartosc¢ 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 VYV

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
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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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» SPOZYCIE ALKOHOLU PRZEZ CHORYCH NA CUKRZYCE

/godnie  z  zaleceniami  Polskiego  Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) spozywanie alkoholu przez
chorych na cukrzyce nie jest zalecane.

Dopuszczalne ilosci alkoholu to:
> ukobiet-20 g/dzien, czylinp. 200 mI11% wina
Y» umezczyzn - 30 g/dzien, czylinp. 300 mI11% wina

Spozycie alkoholu przez osobe leczong z powodu cukrzycy moze doprowadzi¢ do
niedocukrzenia spowodowanego hamujacym dziataniem alkoholu na produkcje
glukozy w watrobie. W przypadku spozycia alkoholu nalezy pamieta¢ o dodatkowym
positku, ktéry zmniejszy ryzyko hipoglikemii.

Spozywajgc alkohol warto réwniez pamietac o jego wysokiej kalorycznosci,
a tym samym wptywie na wzrost masy ciata i rozwoj otytosci brzusznej.

Spozywanie alkoholu
jest catkowicie zakazane
u 0sob z cukrzyca,

ktére dodatkowo

maja podwyzszony
poziom triglicerydow,
zdiagnozowana
neuropatie lub przebyli
zapalenie trzustki.
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12. 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 komaorek organizmu okreslong ilosc
glukozy potrzebne bedzie mniej insuliny.

Wysitek fizyczny to:

wieksza wrazliwos¢ nainsuline
poprawa kontroli glikemii

)
)
> poprawa profilu lipidowego
) redukcja masy ciata

)

poprawa nastroju, nawet u 0sob z depresja

Wysitek fizyczny, szczegolnie w poczatkowej fazie, powinien by¢ umiarkowany
i dostosowany do mozliwosci chorego.

Najbezpieczniejsze ¢wiczenia dla diabetyka to te, o umiarkowanej
intensywnosci, oparte gtownie na modelu tlenowym:

> nordic walking
> szybkispacer
) jazdanarowerze

Nalezy unikaé ¢wiczen
Jbeztlenowych’, do ktérych naleza:

> c¢wiczenia na sitowni z duzym
obcigzeniem

) sporty sitowe

> sprint

) Qgryzespotowe



Waznym aspektem jest regularno$é aktywnosci fizycznej. Najlepsze efekty mozna
uzyskac ¢wiczac codziennie przez 30 minut. Jesli codzienna aktywnosc fizyczna nie jest
mozliwa, postaraj sie podejmowac ja co najmniej co 2-3 dni.

Zalecana przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) forma aktywnosci fizycznej
u 0s6b powyzej 65. roku zycia i/lub z nadwagg jest szybki spacer 3-5 razy w tygodniu

(ok. 150 min. tygodniowo).

Podejmujac wysitek fizyczny warto mie¢ na uwadze, ze wigze sie z nim pewne ryzyko.
Jest to:

Regularny wysitek fizyczny to integralna czesé
kompleksowego postepowania w leczeniu cukrzycy

> hipoglikemia
« nalezy oznaczyc¢ glikemie przed wysitkiem fizycznym, w jego trakcie
i po zakonczeniu éwiczen
« jesliprzyjmujeszinsuline, popros lekarza o informacje dotyczgcg dawkowa-
niainsuliny przed i po aktywnosci fizycznej
> hiperglikemia i kwasica ketonowa
« kwasica ketonowa to zaburzenie réwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu,
maowimy o niej, gdy pH krwi ma wartosc¢ ponizej 7,3b.
+ moze wystapic przy intensywnym i krotkotrwatym wysitku fizycznym np. przy
podnoszeniu ciezarow, sprincie.

Nie wykonuj ¢wiczen, jesli stezenie
glukozy wynosi > 250 mg/dli

Wiecej o hipoglikemii i kwasicy dowiesz sie
w dalszej czesci poradnika.

Glukometry Glucomaxx® i iXell® posiadajg dodatkowo
wyjatkowa funkcje - ostrzezenia ketonowego.

Gdy wartos$¢ glikemii wynosi 240 mg/dL lub wiecej glukometr
wyswietla komunikat KETONE?@ informujac o wysokim
poziomie cukruirosngcym ryzyku kwasicy ketonowej.

27



13. DOUSTNE LEKI PRZECIWCUKRZYCOWE

0 ile w leczeniu cukrzycy typu 1 podstawe leczenia stanowi podawanie insuliny, tak
w cukrzycy typu 2 insulina jest wprowadzana w sytuacjach, kiedy leki doustne nie
przynosza oczekiwanego efektu terapeutycznego lub sg przeciwwskazane.

)

- Prﬁ?m > /‘)
o _chd

Sposrod lekéw doustnych lekarz ma do wyboru kilka grup lekow, ktérych mechanizm
dziatania uwzglednia dwa podtoza rozwoju cukrzycy typu 2, czyli insulinoopornosc
iuposledzeniewydzielaniainsuliny. W trakcie postepu chorobylekarzbedzie modyfikowat
zalecong farmakoterapie dostosowujac jg do fazy choroby. Na pewnym etapie leczenia
lekarz moze zadecydowac o wtgczeniu do terapii insuliny.

Waznym czynnikiem decydujgcym o wyborze leku jest jego tolerancja. Dlatego zgtaszaj
lekarzowi wszystkie dziatania niepozadane zwigzane z przyjmowanymi lekami. Pozwoli
to dobrac¢ optymalng terapie dla Ciebie - nie tylko pod katem skutecznosci, ale réwniez
bezpieczenstwa leczenia.
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14. INSULINA W LECZENIU CUKRZYCY TYPU 2

Jesli cukrzyce rozpoznano u Ciebie niedawno - przy wartosciach glikemii
>300 mg/dlwraz z objawami klinicznymi hiperglikemii, lekarz prawdopodobnie zastosuje
insuline juz na poczatku terapii. W takich przypadkach terapia insuling jest czasowa i po
krotkim czasie moze zostac zastgpiona terapig lekami doustnymi.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD) insuline nalezy wprowadzi¢ do terapii w sytuacji, gdy leki do-
ustne stajg sie nieskuteczne i nie pozwalajg uzyska¢ poziomu hemo-
globiny glikowanej HbA, <7%.

Istnieja  rowniez  sytuacje,
gdy insuline wprowadza sie
do terapii cukrzycy typu 2
niezaleznieodwartosciglikemii.
Dzieje sie tak w przypadku np.
cigzy, w zwigzku z zabiegiem
chirurgicznym, udarem
mozgu,  ostrym  zespotem
wiencowym. Czasowe leczenie
insuling powinno by¢ réwniez
zastosowane w  przypadku
wysokich  wartosci  glikemii,
podczas infekcji czy po urazie.

Na kazdym z etapow leczenia cukrzycy,
samokontrola glikemii, dieta i dostosowany do mozliwosci wysitek
fizyczny pozostajg integralnymi elementami terapii.

Bez zdrowych nawykow zywieniowych i aktywnosci fizycznej zaden
zlekdw nie przyniesie spodziewanych efektow terapeutycznych.
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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 dotyczgce monitorowania dorostych chorych na cukrzyce.

Parametr Uwagi
EdukaCJa dietetyczna Na kazdej wizycie
i terapeutyczna
Raz w roku.
HbA Czesciej w przypadku watpliwosci utrzymania normoglikemii

lub koniecznosci weryfikacji skutecznosci leczenia po jego mo-

dyfikacji

Cholesterol catkowity, HOL, 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 ogolne moczu z osadem

Raz w roku

Kreatynina w krwi

i wyliczanie eGFR

surowicy

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 zreni-
cach

Raz w roku.
W przypadku
wykonuje sie czesciej

rozpoznania retinopatii badanie

Wykonanie badan wymienionych w tabeli ma na celu uchwycenie, na mozliwie
najwczesniejszym etapie, ewentualnych powiktan cukrzycy, ktére sg najgrozniejszym
obliczem tej choroby. Skierowanie na powyzsze badania, otrzymasz od lekarza
prowadzacegqo.
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16. NADCISNIENIE TETNICZE W CUKRZYCY

Szacuje sie, ze ponad 75% dorostych chorych na cukrzyce ma wartosci cisnienia
tetniczego > 130/80 mm Hg lub stosuje leczenie hipotensyjne.”

Nadcisnienie tetnicze w cukrzycy znaczaco zwieksza ryzyko powaznych incydentow
sercowo-naczyniowych. Moze doprowadzi¢ do udaru mozgu, choroby wiencowej, zawatu
miesnia sercowego, czy tez niewydolnosci nerek.

Dlatego tez, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD),
uzyskanie wartosci docelowych cisnienia tetniczego, traktowane jest jako jeden z celow

leczenia cukrzycy. :

Docelowa wartosc¢ cisnienia tetniczego
pacjentow powyzej 65 r.z. z cukrzyca to < 140/80 mm Hg

Leczenie nadci$nienia tetniczego zawsze obejmuje zmiane stylu zycia:

walka z otytosScia % zaprzestanie
i nadwaga Q palenia tytoniu

dietaz ograniczong !
iloscig soli, np. dieta zmniejszenie
$rédziemnomorska spozycia alkoholu

lub dieta DASH L

0\‘ podjecie aktywnosci 00 unikanie
\\ fizycznej a stresu
1 L

Wiekszos$¢ powyzszych zalecen prowadzi nie tylko do obnizenia nadcisnienia, ale
rowniez uzyskania wtasciwej glikemii. Oprécz zmiany stylu zycia, lekarz zaleci rowniez
przyjmowanie lekow obnizajacych cisnienie krwi.

*Leczenie nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z cukrzycq. Skrét uaktualnionego stanowiska American Society of Hypertension;
Opracowano na podstawie: Bakris G.L., Sowers J.R. ASH Position Paper: treatment of hypertension in patients with diabetes —an
update. J. Clin. Hypertens. 2008; 10: 707-713, Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym; Nadcisnienie tetnicze rok 2008, tom
12, nr 6; www.nt.viamedica.pl
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> KONTROLA CISNIENIA TETNICZEGO

Ogolnym celem kontroli cisnienia tetniczego u chorych na cukrzyce jest wartosc
<130/80 mm Hg (u 0sdb w wieku > 65. r.z., wynosi ona < 140/80 mm Hg).

Pomiar cisnienia tetniczego w warunkach domowych (HBPM, home blood pressure
monitoring) nie tylko zmniejsza ryzyko wystapienia reakcji biatego fartucha,
obserwowanej czesto podczas pomiaru w gabinecie lekarskim, ale takze wykazuje
duza zgodnos$¢ z wynikami obserwowanymi w ciggu dnia w ABPM (ambulatory blood
pressure monitoring).

Cisnieniomierz iXellence® BPM Easy
spetnia zalecenia Polskiego Towarzystwa
P— ds. Nadcisnienia tetniczego (PTNT)
dotyczagce  urzadzen przeznaczonych
do wykonywania pomiaréw  cisnienia
tetniczego krwi w warunkach domowych.

CISNIENIDMIERT
NARAMIENNY

¥ Xellence

BPM Easy

iXellence’

BPM Easy

O

PTNT zaleca uzywanie w petni automatycznych aparatow
posiadajacych walidacje z mankietem zaktadanym na ramie.

17. ZABURZENIA LIPIDOWE W CUKRZYCY

Zaburzenia lipidowe wystepujg u wielu chorych na cukrzyce typu 2. Podobnie jak
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe towarzyszace cukrzycy znaczaco zwiekszaja
ryzyko wystapienia powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych, jak np. zawatu
serca, czy udaru mozgu.

Uzyskanie docelowych wartosci parametrow gospodarki lipidowej jest jednym z celow
leczenia cukrzycy.
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Zalecane wartosci parametrow lipidowych:

M

Stezenie cholesterolu frakcji LDL <55 mg/dI(< 1,4 mmol/I)lub redukcja o co najmniej
50%, u 0s6b z cukrzyca bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Stezenie LDL-C < 70 mg/dI (< 1,8 mmol/I) lub redukcja o co najmniej 50%, u 0sob
z cukrzyca wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Stezenie LDL-C < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l), u oséb z cukrzycg umiarkowanego
ryzyka sercowo-naczyniowego (mtode osoby < 35. r.z. z cukrzyca typu 1 bez
przewlektych powiktan i innych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
lub pacjenci z cukrzycg typu 2 < 50. r.z., z czasem trwania cukrzycy
<10 lat, bez innych czynnikdw ryzyka).

HDL-C nie ma wartosci docelowej, ale > 40 mg/dl (> 1,0 mmol/l) u mezczyzn
i>45mg/dl(>1,2 mmol/l)u kobiet wskazuje na nizsze ryzyko sercowo-naczyniowe.

Triglicerydy:

)

O

Nie ma wartosci docelowej, ale <150 mg/dI (< 1,7 mmol/I) wskazuje na nizsze ryzyko
sercowo-naczyniowe.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
oznaczenie poziomu lipidow powinno wykonywac sie:

> w momencie rozpoznania cukrzycy, nastepnie raz w roku, jesli stezenia
lipidow mieszcza sie w zalecanych normach

> co 2-3 miesigce od momentu rozpoczecia terapii, jesli stezenia lipidow
znajduja sie powyzej normy, az do osiggniecia zalecanych stezen

Priorytetem w leczeniu zaburzen lipidowych u pacjentow z cukrzyca jest

uzyskanie docelowych wartosci cholesterolu frakeji LDL.

Tak, jak w przypadku hiperglikemii i nadcisnienia tetniczego, leczenie zaburzen
lipidowych zawsze obejmuje zmiane stylu zycia, czyli redukcje masy ciata (u 0séb
z nadwaga i otytoscig), aktywnosc¢ fizyczng, diete z ograniczeniem spozycia ttuszczow
nasyconych(masto, smalec, Smietana, wieprzowina), zaprzestanie palenia tytoniu.

O
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W wyréwnaniu zaburzen lipidowych bardzo
wazna role odgrywa rowniez kontrola glikemii



18. OSTRE POWIKEANIA CUKRZYCY

» HIPOGLIKEMIA (NIEDOCUKRZENIE)

W przebiegu cukrzycy moze sie zdarzyc, ze poziom cukru we krwi osiggnie bardzo niska
wartos$é, tj. ponizej 70 mg/dl (3,3 mmol/l). Wéwczas mamy do czynienia z hipoglikemia.

Objawy hipoglikemii to:
uczucie silnego gtodu
zlewne poty

dezorientacja

bdle gtowy

uczucie niepokoju

drzenie rgk

L 2

W przypadku wystagpienia hipoglikemii nalezy spozyé¢
15 g glukozy lub innych szybkoprzyswajalnych
weglowodanow i oznaczyc¢ stezenie glukozy po 15 min.

Moze to by¢ np. glukoza w saszetkach, sok lub
napoj stodzony, dzem wysokostodzony.

W przypadku dtuzej trwajacego niedocukrzenia moze dojsc¢ do utraty przytomnosci!
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Przy niedocukrzeniu nie nalezy spozywaC produktow zawierajgcych ttuszcz, np.
czekolady, gdyz ttuszcz zwalnia wchtanianie cukru.

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

VY VYV VY

Jesli na skutek hipoglikemii nastapi utrata przytomnosci, nie nalezy chorego karmic
ani poi¢. W takich sytuacjach nalezy wezwac¢ pogotowie, ewentualnie podac¢ zastrzyk

z glukagonem (chorzy powinni mie¢ go przy sobie).

Czeste oznaczanie glikemii, przestrzeganie zalecen
dietetycznych oraz dotyczacych przyjmowania insuliny,
to sposoby na zapobieganie hipoglikemii




> HIPERGLIKEMIA | KWASICA KETONOWA

0 hiperglikemii méwimy woéwczas, kiedy stezenie glukozy we krwi przekracza
zalecane wartosci, czyli na czczo jest wyzsze niz 125 mg/dl, a po positkach wyzsze
niz 180 mg/dl. Stan znacznie podwyzszonej glikemii utrzymujacy sie kilka godzin moze
doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy ketonowej czyli nadmiernej produkcji substancji
kwasnych w organizmie (ciat ketonowych). Ryzyko wystapienia kwasicy ketonowej jest
duzo wieksze w przypadku cukrzycy typu 1.

Objawy kwasicy ketonowej to:

bol gtowy

nudnosci, wymioty, bdle brzucha

zmeczenie

uczucie suchosci w ustach

oddawanie duzej ilosci moczu, rowniez w nocy
pragnienie

L 2 2

Obecnos¢ ciat ketonowych w moczu mozna sprawdzi¢ w warunkach domowych za
pomocg dostepnych w aptece testow paskowych.

Przyczyny wystapienia kwasicy to:
> Swiezorozpoznana, jeszcze nieleczona cukrzyca typu 1
) zaprzestanie przyjmowania insuliny

> awaria wktucia podskérnego (zagiecie, wyrwanie) u o0sob korzystajacych
z pompy insulinowej

> infekcja, np. zapalenie gardta
> cigza u kobiet z cukrzyca typu 1

> nagte ciezkie zachorowanie, np. zawat serca, udar mozgu
> naduzywanie alkoholu
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19. PRZEWLEKLELE 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.

37



O

Dyscyplina i determinacja majg ogromne znaczenie
w prawidtowym leczeniu cukrzycy.

To od Ciebie w bardzo duzym stopniu zalezy przebieg

choroby, jakosc¢ zycia i wystgpienie powiktan.
WARTO PODJAC WYSILEK.

Kluczowe znaczenie w

zapobieganiu rozwiniecia powiktan ma

wyrownanie cukrzycy, czyli utrzymanie stezenia glukozy w zalecanych
granicach. Wazna jest takze prawidtowa kontrola cisnienia tetniczego

i profilu lipidowego.

1.

2.

3.

Opracowano na podstawie:

Zaleceniakliniczne dotyczace postepowania
uchorychna cukrzyce 2022.

Cukrzycatypu?2
http://cukrzyca.mp.pl/cukrzyca/typ2.html
Nathan MD, Kuenen R: Translating the Alcassay
into estimated average glucose values. Diabetes
Care 2008, 31,1473-78.

. https://www.gov.pl/web/psse-siedlce/swiatowy-

-dzien-walki-z-cukrzyca-2021

. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia

Tetniczego, 2022 r.

Konsultacja merytoryczna: drn. med. Przemystaw
Witek Katedrai Klinika Choréb Metaboliczych

w Krakowie.

Datawydania: wrzesien 2022r.
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GLUKOMETR wyrob medyczny

Sciggnij naktadke naktuwacza.

Umiesc lancet w prowadnicy i wcisnij tak, aby lancet byt
stabilnie przymocowany.

Odkrec tarcze ochronng lancetu.

Natéz 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.

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

Paciagnij 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.

Jak prawidtowo
wykonaé¢ naktucie?



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 g
y ul. Gen. Zajaczka 26 S
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!



