PORADNIK
dla pacjenta

EDUKACIJA pacjenta z cukrzyca
- aspekt kliniczny choroby



Definicja...

Definicja cukrzycy okresla jg jako grupe chorob metabolicznych, ktore
charakteryzuja sie przewlekta hiperglikemia, czyli podwyzszonym stezeniem glukozy
we krwi wynikajgcego z zaburzenia wydzielania oraz/lub dziatania hormonu insuliny.
Proces ten powoduje zmniejszong insulinowrazliwosc¢ tkanek, co doprowadza do
zaburzenia metabolizmu weglowodandw, biatek i lipidow. Prowadzi to do
wytworzenia zaburzen metabolizmu oraz hiperglikemii, czyli podwyzszonego
stezenia glukozy we krwi. Cukrzyca typu 2 stanowi 90% wszystkich przypadkow
cukrzycy. W patogenezie nie wystepujg przeciwciata ani wirusy. Najczesciej
wystepuje u oséb z predyspozycjami genetycznymi i rozwija sie poprzez
oddziatywanie czynnikow srodowiskowych, stylu zycia oraz cech, z ktorych
najwieksze znaczenie ma proces starzenia sie, otytos¢ i niska aktywnosc¢ fizyczna.

Objawy kliniczne w cukrzycy typu 2 pojawiaja sie powoli i stopniowo. Ten typ
cukrzycy moze przez wiele lat nie dawaé objawdw choroby lub przebiegac jako stan
przedcukrzycowy.

Czesto rowniez jest kojarzony z nadmierng masa ciata. Na poczatku kiedy stezenie
glukozy we krwi jest tylko niewiele wyzsze od prawidtowego, cukrzyca nie daje o
sobie zadnych znakéw. Bardzo czesto tego typu objawy pojawiajg sie juz jako
swoiste powiktania choroby np. zaburzen wzroku, nerwobdli, zgorzeli stopy. Dlatego
u osob ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania bardzo wazna jest okresowa
kontrola glukozy, poniewaz nieuchwytny poczatek choroby stwierdza sie az u 85%
przypadkéw zachorowan.

Jednak w miare pogtebiania sie insulinoopornosci i zmniejszeniu wydzielania/
dziatania insuliny rozwijaja sie objawy kliniczne cukrzycy do ktorych nalezy:

B nadmierne pragnienie; B infekcje uktadu moczowo-ptciowego;
B wiclomocz; B zmiany skérne;

B ogodlne ostabienie; [l neuropatia.

B parodontoza;
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Aby postawi¢ diagnoze cukrzycy nalezy spetni¢ jedno z nastepujacych kryteriéw:

1. Objawy hiperglikemii i glikemia przygodna (prébka krwi pobrana o dowolnej porze
dnia, bez wzgledu na pore spozycia ostatniego positku) ? 200 mg/dl (? 11,1
mmol/l),

2. 2-krotnie glikemia na czczo (probka krwi pobrana 8-14 godzin po spozyciu
ostatniego positku) ? 126 mg/dl (? 7,0 mmol/Il),

Glikemia w 120. minucie testu OGTT ? 200 mg/dl (? 11,1 mmol/I).

Celem leczenia cukrzycy jest nie tylko utrzymanie dobrej glikemii, ale przede
wszystkim zapobieganie powstawaniu przewlektych powiktan. Skutecznos¢ terapii
leczniczej cukrzycy typu 2 w duzym stopniu zalezy od pacjenta oraz jego
zaangazowania. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) wyznaczyto nastepujace
wartosci docelowe u chorych na cukrzyce typu 2:

l. Glikemia:
B HbAlc?6,5% (? 48 mmol/mol): w przypadku krotkotrwatej cukrzycy typu 2;

B HbAlc ? 8,0% (? 64 mmol/mol): — w przypadku zaawansowanego wieku
z wieloletnig cukrzyca oraz istotnymi powiktaniami o charakterze makroangiopatii
i/lub licznymi chorobami towarzyszacymi;

B Jezeli u chorego na cukrzyce w wieku > 65. roku zycia przewiduje sie przezycie
dtuzsze niz 10 lat, realizujac ogdlne cele leczenia, nalezy stopniowo dazy¢ do
wyrownania cukrzycy, przyjmujac jako docelowa wartos¢ HbAlc ? 7%.

Il. Cisnienie tetnicze:

B cisnienie skurczowe: < 130 mm Hg;

B cisnienie rozkurczowe: < 80 mm Hg;

B < 65r.z. rekomendowane cisnienie skurczowe to 120-129 mm Hg;
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? 65 r.z. rekomendowane cisnienie skurczowe to 130-140 mm Hg.

Leczenie czesto wymaga zastosowania kilku metod jednoczesnie. Mowa tutaj
o metodach niefarmakologicznych, do ktérych zalicza sie leczenie dietetyczne,
zmniejszenie wagi ciata, edukacje pacjenta, aktywnos¢ fizyczna, a takze
eliminowanie czynnikéw ryzyka choréb krazenia i powiktan. Druga grupa sa
metody farmakologiczne.
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Leczenie zywieniowe, czyli terapia za pomoca diety jest koniecznoscig zaréwno w
Swiezo rozpoznanej cukrzycy, jak i po wielu latach choroby. W zaleznosci od stadium
Zaawansowania choroby moze by¢ ona stosowana samodzielnie lub jako leczenie
uzupetniajgce. Celem terapii zywieniowej w cukrzycy jest utrzymanie prawidtowej
glikemii, wagi ciata, profilu lipidowego oraz cisnienia tetniczego. Zatozenia terapii
opieraja sie na ponizszych wytycznych:

B Weglowodany powinny stanowic od 45 do 50% wartosci energetycznej diety.
Preferowane sa weglowodany ztozone, czyli takie ktére znajdziemy pod postacia
pieczywa petnoziarnistego, warzyw straczkowych, réznego rodzaju kasz.

B Indeks Glikemiczny (IG) to wskaznik, ktory informuje o tym, jak szybko wzrasta
poziom glukozy we krwi po spozyciu danego produktu. Diabetycy komponujac
swoje positki powinni uzywac sktadnikow posiadajgcy niski indeks glikemiczny.
Produktami o niskim IG sg np.: pomidor (IG-10), kasza pertowa (1G-25), jabtko
(1G-38).

B Kazdy diabetyk bez wzgledu na rodzaj cukrzycy powinien znac i stosowac termin
jakim jest ,wymiennik weglowodanowy” (WW). Jest to tak zwana jednostka
chlebowa i odpowiada ona 10 gramom weglowodandw przyswajalnych.
Pozwalaja one zastapi¢ okreslong ilosc¢ jednego produktu takg sama wartoscia
weglowodandw pod inng postacig produktu np. 20 gram butki kajzerki
odpowiada 100 gramom marchwi.

B Biatka powinny stanowic¢ od 15 do 20% wartosci energetycznej diety. Zalecany
jest stosunek 1:1 biatka zwierzecego do roslinnego.

B Ttuszcze powinny stanowi¢ od 30 do 35% wartosci energetycznej diety. Nalezy
jednak ograniczy¢ spozywanie cholesterolu i nasyconych kwaséw ttuszczowych.

B Btonnik pokarmowy powinien by¢ stale dostarczany wraz z pozywieniem,
poniewaz udowodnione jest, ze posiada on korzystny wptyw na glikemie. llos¢
btonnika w diecie cukrzycowej jest taka sama jak dla osdb zdrowych i wynosi od
20 do 40 gram na dobe.

B Witaminy oraz sktadniki mineralne powinny byc¢ uwzglednione w diecie
cukrzycowej i dostarczane gtownie z pozywieniem. Dodatkowa suplementacja
powinna by¢ ustalona z lekarzem.

Spozywanie alkoholu przez diabetyka jest dozwolone wedtug takich samych zalecen
jakie dotycza reszty populacji, a jego ilos¢ nie powinna przekraczac jednej porcji w
przypadku kobiet i dwéch w przypadku mezczyzn, przy czym za jedng porcje uwaza
sie 10 gram czystego etanolu (200ml piwa lub 100ml wina).
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N Wysitek fizyczny jest nieroz-
tacznym  elementem  prawi-
dtowego i kompleksowego
leczenia cukrzycy typu 2. Ma
korzystny wptyw na kontrole
glikemii, insulinowrazliwosc,
prawidtowa mase ciata oraz
profil lipidowy. Zalecenia dla
pacjenta powinny by¢
umiarkowane i dostosowane do
jego mozliwosci. Aby osiagnac
optymalne efekty wysitek po-
winien by¢ regularny, podej-
mowany co 2-3 dni, najlepiej
w godzinach porannych.

Zawsze powinien by¢ poprze-
dzony krotka rozgrzewka,
a zakonczony ¢wiczeniami roz-
luZniajacymi.

Intensywnosé treningu ustala
jest przez lekarza.

U chorych na cukrzyce typu 2,
powyzej 65.roku zycia wskazang
forma ¢wiczen jest szybki spacer
3-5 razy w tygodniu (okoto 150
minut tygodniowo). Dodatkowo
nalezy pamieta¢ o wygodnym
i dobrze dobranym obuwiu,
kontroli glikemii przed, w trakcie
i po wysitku, zapobieganiu
odwodnieniu, a takze jezeli jest
taka  koniecznos¢  spozyciu
dodatkowe] porcji weglo-
wodandw przed treningiem oraz
poprawnym dostosowaniu da-
wek insuliny.
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Doatkowe informacje...

POMIAR CUKRU WE KRWI - o czym nalezy pamietac?

Przed wykonaniem badania nalezy pamietac o przygotowaniu niezbednych rzeczy:
B automatycznego naktuwacza lub jednorazowej igty,

B jednorazowych paskéw testowych (oryginalnie zapakowane w fiolke),

B glukometru,

B wacika kosmetycznego lub kawatka suchej waty.

Przed wykonaniem pomiaru nalezy doktadnie umy¢ rece woda i mydtem. Najlepiej
uzy¢ do tego cieptej wody, delikatnie rozcierajac opuszki palcow, co spowoduje
rozszerzenie naczyn wtosowatych i utatwi badanie. Rece nalezy osuszy¢. Uwaga!
Przed wykonaniem badania nie wolno dezynfekowac rak. Alkohol zaburza odczyt
parametrow. Chory do pomiaru cukru we krwi moze uzy¢ automatycznego
naktuwacza z lancetem lub jednorazowej sterylnej igty.

Zaleta stosowania automatycznego nakituwacza jest precyzja naktucia, w tym
gtebokosci, cow konsekwencji nie jest tak bolesne i trudne do wykonania przy
samodzielnych i czestych pomiarach glikemii. Krew do pomiaru glikemii nalezy
pobierac z opuszki palca, najlepiej z jego bocznej czesci. Nie powinno sie naktuwaé
kilka razy z rzedu tego samego miejsca. Do kolejnych pomiarow wykorzystajmy
opuszki innych palcow prawej i lewej reki.
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DAWKOWANIE | PODAZ INSULINY PENEM

Dostosowywanie dawki insuliny Dawka insuliny bedzie sie zmienia¢ w zaleznosci od
tego, co pacjent je, jak intensywnie ¢wiczy, czy cos mu dolega, w jakim klimacie
przebywa, jakg wykonuje prace, w jakich warunkach zyje i jak aktywny jest
towarzysko. Czasami poziom glukozy we krwi moze wzrosnac lub obnizy¢ sie bez
przyczyny. W takim przypadku nie nalezy na state zmieniaé¢ dawki insuliny. Jesli
utrzymanie poziomu glukozy we krwi stale odbiega od poziomu okreslonego przez
lekarza, nalezy porozmawiac o tym na kolejnej wizycie. Lekarz doradzi wowczas, czy
zmieni¢ dawki insuliny lub jakie zmiany stylu zycia moga przyczynic sie do poprawy
kontroli glikemii. Insuline podaje sie podskornie - w warstwe tkanki ttuszczowej
lezaca tuz pod skora. Przy wyborze miejsca wstrzykiwania insuliny istotne znaczenie
ma grubosc tkanki ttuszczowej, poniewaz im grubsza jest warstwa ttuszczu, tym
mniejsze prawdopodobienstwo wstrzykniecia leku do tkanki miesniowej.

W przypadku podania insuliny domiesniowo szybciej niz zazwyczaj wchtonie sie ona
do krwiobiegu, co moze spowodowac nagty spadek poziomu cukru we krwi. Insulina
wchtania sie: najszybciej z okolicy brzucha; troche wolniej z okolicy ramion; jeszcze
wolniej z okolicy posladkéw; najwolniej z okolicy ud. Technika iniekgji jest istotna dla
wtasciwego dziatania insuliny. Uzywajac wstrzykiwacza (tzw. ,pena”), nalezy
wstrzykiwac insuline w tkanke ttuszczowsa lezaca tuz pod skora. Wykorzystanie fatdu
skérnego - technika ta polega na uchwyceniu skory palcami tak, by utworzyt sie fatd
i wktuciu igty w tym miejscu prostopadle do skory pod katem 20°. T3 technika nalezy
wstrzykiwac insuline w okolice brzucha lub w miejscach, gdzie tkanka ttuszczowa jest
niezbyt gruba. Aby dziatanie insuliny byto prawidtowe, powinna by¢ ona wtasciwie
przechowywana. Optymalna temperatura przechowywania wynosi 5-25 stopni.
Zasady postepowania: zapas insuliny powinien by¢ przechowywany w lodéwce; w
zadnym przypadku nie wolno zamrazac insuliny; nieuzywane wktady z insuling nalezy
przechowywa¢ w loddéwce; aktualnie uzywany wstrzykiwacz powinien by¢é
przechowywany w temperaturze pokojowej, z dala od zrodet ciepta i Swiatta;
insuling, ktora nie jest przechowywana w lodowce, mozna trzymac w temperaturze
ponizej 30°C, z dala od zZrodet ciepta i Swiatta nie dtuzej niz 4 tygodnie; nigdy nie
nalezy zbyt mocno potrzagsa¢ czy gwattownie kotysa¢ pojemnikiem z insuling,
poniewaz moze to spowodowac zmetnienie roztworu lub powstanie grudek. Kazdy
pacjent powinien dowiedzie¢ sie, jakie sa zasady bezpiecznego usuwania igiet
i naktuwaczy/ lancetow. Na przyktad nigdy nie nalezy wyrzucac ich do toalety czy
zbiornikéw wodnych, takich jak jeziora lub strumienie. Nie wolnho pozostawiac ich
w przypadkowym miejscu ani pozycza¢ innym osobom - w ten sposéb moga
roznosic sie choroby. Zespot terapeutyczny powinien omowic bezpieczne sposoby
usuwania zuzytych igiet i naktuwaczy/lancetow. Mozna takze zapyta¢ w szpitalu,
przychodni czy w aptece, czy przyjmuje sie tam i utylizuje zuzyte igty i naktuwacze.
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ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
dyrekcja@wim.mil.pl
tel. 261 817 666

Informacja medyczna
czynna od poniedziatku do pigtku
(z wyjatkiem swiat)

w godzinach 7.00 - 17.00



