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Wstep - cukrzyca pandemiag XXI wieku

Statystyki dotyczace cukrzycy sg alarmujgce. Nie bez powodu cukrzyce okrzyknieto epidemig XX
wieku. Na swiecie co 8 sekund z powodu powiktan cukrzycy umiera 1 osoba. Wg danych
Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) na $wiecie choruje na cukrzyce okoto 537
milionow oséb dorostych (w wieku 20-79 lat). IDF prognozuje, ze liczba ta wzrosnie do 643
milionow w 2030 roku.

Nalezy jednak pamietac¢, ze cukrzyca cukrzycy nieréwna, poniewaz wyrézniamy kilka typow
tej choroby. W tym poradniku przyblizone zostang tematy dotyczace cukrzycy typu 1.

Na cukrzyce typu 1 cierpi ok. 10% wszystkich oséb chorych na cukrzyce. Cukrzyce typu 1 mozna
uznac za schorzenie o znaczeniu spotecznym, poniewaz coraz wiecej osob na nig zapada, ale tez
ze wzgledu na jej wptyw na funkcjonowanie chorego w spoteczenstwie. Choroba moze byc
przyczyng trudnosci w adaptacji w szkole i w pracy zawodowej oraz Zrodtem konfliktu w rodzinie.
Poczatek zachorowania zwykle przypada miedzy 10. a 14. rokiem zycia. Cukrzyca typu 1 dotyczy
gtéwnie dzieci i 0séb mtodych (<30.r.z.). Leczenie cukrzycy typu 1 wymaga stosowania insuliny.
Choroba moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia, poniewaz nieleczona - podobnie jak Zle
leczona, prowadzi do powaznych powiktan, w tym chordob uktadu sercowo-naczyniowego.
Jednak, co bardzo wazne, odpowiednio wczes$nie zdiagnozowana i dobrze leczona cukrzyca typu
1 pozwala na dtugie zycie w bardzo dobrej kondycji.

Niniejszy poradnik ma pomdéc w zrozumieniu czym jest cukrzyca typu 1 oraz jak nalezy

postepowac na co dzien, aby zapewnic¢ sobie dobre i dtugie zycie, pomimo choroby.

Zapraszamy do zapoznania sie z tresciami, ktorych autorami sg specjalisci z obszaru leczenia
cukrzycy.

Co to jest cukrzyca typu 1?

Jest to schorzenie wynikajace z tzw. procesu autoagresji, czyli samoistnego niszczenia wtasnych
komorek przez uktad odpornosciowy organizmu. W konsekwencji wspomnianego procesu,
dochodzi do catkowite] destrukcji komdrek beta wysp trzustkowych produkujacych insuline.
Efektem koncowym jest utrata zdolnosci trzustki do produkgji insuliny.

Cukrzyca typu 1 stanowi ok. 10% wszystkich typow cukrzycy. Poczatek zachorowania zwykle
przypada miedzy 10. a 14. rokiem zycia, cho¢ coraz czesciej dotyka mtodsze dzieci. Cukrzyca

typu 1 dotyczy gtéwnie dzieci i oséb mtodych (<30. r. Z.).
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Jedynym skutecznym sposobem leczenia cukrzycy typu 1 jest podawanie insuliny za pomocg
wstrzyknie¢ podskornych albo ciggtego podskérnego wlewu insuliny przy uzyciu osobistej pompy
insulinowej. Dobrze leczona cukrzyca typu 1, pozwala na dtugie zycie w dobrej kondycji. Aby zy¢
dtugo z cukrzycg typu 1, konieczne jest zaangazowanie chorego w leczenie, kontrola
i przestrzeganie zalecen lekarza. Jest to bardzo wazne i ma duzy wptyw na przebieg choroby.

Obecnie nie istnieje zadna skuteczna metoda zapobiegania cukrzycy typu 1 - zaréwno

w populacji ogdlnej, jak i u 0séb z grup ryzyka.

1. Patogeneza

Nie istnieje jedna przyczyna wystgpienia choroby, a pacjent nie ma wptywu na jej wystapienie.
Mechanizmem, ktéry doprowadzit do rozwoju cukrzycy typu 1, jest proces autoimmunologiczny
(autoimmunizacja). Przyczyna powstawania reakcji autoimmunologicznej przeciwko komaorkom
beta trzustki nie zostata jeszcze wyjasniona, ale wiadomo, ze istotng role odgrywajg
uwarunkowania genetyczne. Wiadomo, ze niektére osoby maja predyspozycje genetyczng do
autoagresji zwigzang z uktadem zgodnosci tkankowej HLA. Proces autoagresji prowadzi do
catkowitego zniszczenia komorek beta wysp trzustkowych, ktore produkujg insuline.
W konsekwengji trzustka traci zdolno$¢ produkcji insuliny. Cukrzyca ujawnia sie w momencie,
gdy zostaje zniszczonych ok. 90% komodrek produkujgcych insuline. Cukrzyca typu 1 nie jest
chorobg dziedziczng, jednak chorzy na cukrzyce typu 1 maja predyspozycje genetyczng do
chordb z autoagresji i wtasnie te sktonnos¢ do autoagresji mozna dziedziczy¢. Osoba chora
na cukrzyce typu 1 moze zachorowac na inne choroby z tej grupy, rowniez osoby z innymi

chorobami o charakterze autoimmunologicznym moga zachorowac na cukrzyce typu 1.

Nadal nie wyjasniono, dlaczego u niektorych osdb z predyspozycjg genetyczng dochodzi do
rozwoju cukrzycy lub innych chordob autoimmunologicznych. Uwaza sie, ze pewng role
w inicjowaniu autoimmunizacji moga odgrywac zakazenia niektorymi wirusami, ktore u osoby

predysponowanej inicjujg zmiany na poziomie komaérkowym prowadzace do powstania choroby.

Zdarza sie, ze u osoby chorej na cukrzyce typu 1 dochodzi do rozwoju innych schorzen
wspotistniejgcych, wtedy wystepuje tzw. zespdt poliautoimmunologiczny. Pojawienie sie jednej
choroby o charakterze autoimmunologicznym zwieksza ryzyko rozwoju innych chordob o tym
samym podtozu. Do najczesciej spotykanych schorzen wspdtistniejagcych z cukrzyca typu 1
naleza: niedoczynno$¢ lub nadczynnos$c tarczycy spowodowane przez autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy, niewydolnos$¢ kory nadnerczy, celiakia czy autoimmunologiczne zapalenie

watroby, rzadziej bielactwo.
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Eksperci ttumacza, ze na predyspozycje genetyczne naktadajg sie czynniki srodowiskowe,
w wyniku czego rozwija sie cukrzyca. Przypuszcza sie, ze np: infekcje wirusowe (Swinka, rozyczka,
EBV iinne) moga na tyle modyfikowac antygeny obecne na powierzchni komoérek wysp trzustki,
Ze s one rozpoznawane przez uktad immunologiczny jako obce, co prowadzi do reakcji
autoimmunologicznej.
Wsrod innych czynnikéw ryzyka o charakterze srodowiskowym, ktére mogty sie niejako
przyczyni¢ do rozwoju cukrzycy typu 1, wymienia sie:

% wiek matki powyzej 40 lat w momencie porodu;

% zbyt wczesna ekspozycja na gluten;

% czynniki stresogenne;

% narazenie na toksyny;

% niedobdr witaminy D;

% otytosc.

2. Rozpoznawanie

Cukrzyca typu 1 daje objawy we wczesnym okresie zycia cztowieka. Szczyt zapadalnosci
przypada pomiedzy 10. a 12. rokiem zycia, ale pierwsze objawy moga pojawic¢ sie u mtodych
dorostych do 30. roku zycia. Z tego powodu cukrzyca typu 1 czesto byta nazywana “cukrzyca
mtodzienczy”. Spadek zachorowalnoéci na cukrzyce typu 1 obserwuje sie natomiast od 3. dekady
zycia. Istnieje takze postac cukrzycy typu 1 o nazwie LADA (z ang. latent autoimmune diabetes
in adults), ktora objawia sie dopiero w wieku 40-50 lat, a nawet po 70. roku zycia, wiec moze ona
spotka¢ osobe w kazdym wieku. Jednak o cukrzycy typu 1 najczesciej mowi sie w kontekscie
dzieci i mtodziezy, poniewaz w tym wieku pojawia sie ona u zdecydowanie najwiekszej grupy
chorych.

Objawy cukrzycy

Gtownym, chociaz niewidocznym objawem kazdej cukrzycy jest wysokie stezenie glukozy we
krwi i w moczu. Wszystkie obserwowane objawy cukrzycy sg tego skutkiem. Dlatego wiele z nich
jest wspolnych dla wszystkich typow tego schorzenia. Réznice leza w natezeniu oraz czasie ich
rozwoju. W przeciwienstwie do cukrzycy typu 2, ktora rozwija sie latami, a objawy wystepujg w
znacznie tagodniejszej postaci, oznaki cukrzycy typu 1 rozwijajg sie bardzo szybko, ponadto,
wiele z nich wystepuje w ostrej formie w tym samym czasie, stad trudno jest przeoczyc
towarzyszace jej objawy. Niekiedy pierwszymi symptomami moze by¢ kwasica i $piaczka

ketonowa. Zwykle objawy cukrzycy typu 1 rozwijajg sie w ciggu kilku tygodni.
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Kliniczne objawy cukrzycy typu 1 sg dos¢ charakterystyczne, a do najczesciej wystepujacych
mozna zaliczyc:

% poliurie - czyli inaczej oddawanie moczu czesciej i w normalnej lub wiekszej ilosci;

% polidypsje - nadmierne uczucie pragnienia;

% uczucie sucho$ci w ustach;

% suchosc skory i bton sluzowych;

% szybki spadek masy ciata, pomimo braku zmian w diecie i stylu zycia;

% sennos¢, chroniczne zmeczenie i poczucie braku sit;

% zapach acetonu z ust;

% zaburzenia widzenia;

%  czeste infekcje narzaddéw intymnych;

% czyraki na skorze.

Istniejg cztery gtdwne objawy cukrzycy typu 1. Jesli osoba, zazwyczaj dziecko - cierpi na
cukrzyce typu 1, to wystepuja one jednoczesnie, w zauwazalnej formie:

% czeste oddawanie moczu w normalnej lub wiekszej ilosci - poliuria;

% duze pragnienie - polidypsja;

%  chroniczne zmeczenie;

% nagta utrata masy ciata.

Jezeli wystepujg wyzej opisane objawy, nalezy jak najszybciej udac sie po pomoc lekarska.
Opdznienie rozpoznania i zbyt pédzne wdrozenie leczenia grozi rozwojem powiktania cukrzycy
zwanego cukrzycowa kwasicg ketonowa, ktéra moze zagraza¢ zyciu! Objawy cukrzycowej
kwasicy ketonowej:

% catkowita utrata apetytu;

% bole brzucha;

% stodkawy, owocowy zapach z ust - oznacza on, ze w organizmie nastepuje produkcja ciat

ketonowych;

% ostabienie, pogtebiajace sie zaburzenia swiadomosci, a nawet Spigczka.

Te objawy wymagajg natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza lub wezwania zespotu

ratownictwa medycznego!
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Samokontrola i samoopieka

Samokontrola i samoopieka osoby chorej na cukrzyce moze rozpoczac sie jesli pacjent zostanie
poddany edukacji diabetologicznej. Leczenie cukrzycy to nie tylko przyjmowanie insuliny.
Niezbednym elementem leczenia jest samokontrola i samoopieka. Celem stosowania regularnej
samokontroli jest obserwacja i interpretacja wynikéw badania stezenia glukozy we krwi, dzieki
ktérym osoba chora na cukrzyce moze wprowadzac zmiany i podejmowac samodzielnie decyzje
w zywieniu, aktywnosci fizycznej oraz dawkowaniu insuliny. Przede wszystkim wazna jest
Swiadomos¢, kiedy trzeba dokonywac badania stezenia glukozy we krwi oraz dlaczego pomiar we

wskazanym czasie jest wazny i konieczny.

Badanie na czczo, po nocy:

pokazuje jak wieczorny positek i zastosowane leczenie wptywa na poranne stezenie
glukozy we krwi;

pozwala na planowanie ilosci spozywanego positku i dawki insuliny;
pomaga zaplanowac odpowiednig aktywnosc¢ fizyczna.
Badanie przed obiadem:

wskazuje jak nasze przedpotudniowe zachowania zdrowotne wptywajg na stezenie

glukozy we krwi i samopoczucie;
pozwala zaplanowad dawke insuliny.
Badanie przed kolacja:

pokazuje jak podjete popotudniowe zachowania zdrowotne wptynety na stezenie glukozy

we krwi i samopoczucie;
pozwala precyzyjnie zaplanowac positek i dawke insuliny.
Ponadto badanie 2 godziny po positku:

pokazuje jak positek wptynat na stezenie glukozy we krwi i czy potrzebna jest korekta
dawki insuliny.

Uwaga: tzw. popositkowe stezenie glukozy we krwi nalezy mierzy¢ po 2 godzinach od
rozpoczecia positku.

Warto zbadac stezenie glukozy we krwi o godz. 22.00, jesli:

kilka dni z rzedu rano stezenie glukozy we krwi jest powyzej wskazanej normy;

pojawiajg sie nocne spadki stezenia glukozy we krwi.
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Nalezy zbadac stezenie glukozy we krwi w nocy, jesli osoba chora na cukrzyce:
% budzi sie rano spocona;
% ma nocne koszmary;

% budzi sie w nocy z powodu zaburzenia rytmu serca.

Wyniki badan sa wazne dla oséb chorych na cukrzyce, bo pomagajg im lepiej zrozumiec jak
positki, dawka insuliny, aktywnos¢ zawodowa, wysitek fizyczny czy kondycja psychiczna
wptywaja na wyniki leczenia. To takze informacja niezbedna lekarzowi do oceny efektow leczenia

w réznych porach dnia, co moze by¢ podstawg decyzji o ewentualnej modyfikacji terapii.

Monitorowanie stezenia glukozy

Prawidtowe, regularne monitorowanie stezenia glukozy we krwi jest pierwszym, nieodzownym
krokiem do skutecznego leczenia cukrzycy. Bez regularnego badania stezenia glukozy we krwi
dziatamy po omacku, ograniczamy szanse na dobdr najwtasciwszego leczenia, a co za tym idzie
narazamy sie na szybki rozwdéj powiktan choroby. Dlatego warto badac sie regularnie i starac
zrozumiec jak konkretne positki, dawka insuliny i aktywnos¢ fizyczna oraz inne czynniki (np. stres,

infekcja) wptywajag na stezenia glukozy we krwi.

1. Glukometry

Do samokontroli glikemii zaleca sie uzywanie glukometréw przedstawiajgcych jako wynik badania
stezenie glukozy w osoczu krwi, ktorych deklarowany, potwierdzony w publikacjach i materiatach
producenta btad oznaczenia nie przekracza 15% dla stezen glukozy > 100 mg/dl (5,6 mmol/l)
i 15 mg/dl (0,8 mmol/l) w przypadku stezen glukozy < 100 mg/dl (5,6 mmol/I).

U pacjentéw wykonujgcych = 4 pomiary dziennie moze by¢ pomocna analiza wynikdw za pomocg
programu komputerowego dedykowanego temu celowi. Kontrola doktadnosci pomiaréw
glukometrow wraz z oceng poprawnosci postugiwania sie nimi powinna by¢ przeprowadzana

w przypadku podejrzenia nieprawidtowosci oraz przynajmniej raz w roku, w placowce, w ktorej

osoba chora na cukrzyce jest leczona ambulatoryjnie.




10 EDUKACJA DLA CUKRZYCY- CUKRZYCA TYPU 1
2. Metody ciagtego pomiaru glukozy

Systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy stanowig przetom w samokontroli cukrzycy.

Od kilku lat na rynku, rowniez w Polsce, dostepne s3 systemy ciggtego monitorowania glukozy
w czasie rzeczywistym (real time continuous glucose monitoring - rtCGM) i monitorowania
stezenia glukozy metoda skanowania (intermittently scanned continuous glucose monitoring -
isCGM/flash glucose monitoring - FGM). Systemy te poprzez sensory montowane na
okresdlonych czedciach ciata (np. ramieniu) na okreslony czas (od kilku do kilkudziesieciu dni),
pozwalajg na bezbolesne i dyskretne pomiary stezenia glukozy w ptynie srodtkankowym w tkance

podskérnej wielokrotnie w ciggu doby.

Zastosowanie systemow ciggtego monitorowania glukozy pomaga poprawi¢ efektywnosc
leczenia, znaczaco podnosi jakos¢ zycia chorych oraz przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka
rozwoju powiktan cukrzycy. Nie tylko uwalnia osobe chorg na cukrzyce od koniecznosci
wielokrotnego w ciggu doby naktuwania opuszkow palcéw, ale dostarcza wielu wiecej informacji
o dynamice zmian stezenia glukozy we krwi. CGM i FGM wskazuja na aktualng wartos¢ oraz
trendy zmian stezenia glukozy we krwi oraz pozwalaja uzyska¢ catodobowy wykres zmian
stezenia glukozy. Strzatka tzw. trendu, informuje o tym czy i jak szybko stezenie glukozy we krwi
wzrasta lub obniza sie, albo czy jest stabilne. Jest to niezwykle wazna funkcja w systemach do
ciagtego monitorowania glukozy. Bazujgc na doswiadczeniu klinicznym, lekarze i pielegniarki
pracujgce z osobami chorymi na cukrzyce podkreslajg rowniez role edukacyjng systemow, ktore
przyczyniajg sie do poprawy zrozumienia choroby i jej wptywu na organizm, np. $wiadomosci

ryzyka niedocukrzen.

Wszystkie osoby chore na cukrzyce, niezaleznie od sposobu leczenia, w sytuacji ztego
samopoczucia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powinny czesciej kontrolowac stezenia

glukozy we krwi.

Kazda osoba chora na cukrzyce typu 1 powinna pozostawac pod statg opieka lekarza diabetologa,
wizyty powinny odbywac sie co 3-6 miesiecy. W trakcie wizyty lekarz koryguje terapie, rodzaj
i dawki insuliny. Ponadto, kilka razy w roku, zaleca sie wykonanie badania odsetka hemoglobiny
glikowanej - HbAlc, swiadczacego o srednich stezeniach glukozy we krwi w ciggu ostatnich 3
miesiecy. Raz w roku nalezy przeprowadzi¢ badanie okulistyczne i badanie w kierunku nefropatii
cukrzycowej. Osoba chora na cukrzyce typu 1 musi by¢ pod stata opieka poradni
diabetologicznej, gdzie powinna korzysta¢ z pomocy lekarza diabetologa, pielegniarki

edukacyjnej, dietetyka i czesto réwniez psychologa.
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Osoba chora na cukrzyce typu 1 powinna rowniez uzupetniac¢ swojg wiedze dotyczacg choroby,
poniewaz po przejsciu edukacji wiekszos¢ decyzji w zakresie insulinoterapii, bedzie musiata
w Zyciu codziennym podejmowac samodzielnie. Dlatego tak wazne jest prowadzenie
samoobserwacji.

Celem stosowania regularnej samokontroli jest obserwacja i interpretacja odnotowanych
wynikéw stezenia glukozy we krwi, cisnienia tetniczego, a takze poziomu cholesterolu, dzieki
czemu mozna wprowadza¢ korekty w zasadach zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej
i dawkowaniu lekdw. Prowadzenie samokontroli jest metoda aktywnego zaangazowania
w terapie.

Leczenie farmakologiczne

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce typu 1 podane w 2022r.

przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne:

Osoby chore na cukrzyce typu 1 bezwzglednie wymagaja leczenia insulina.
Nawet w okresie remisji choroby insulinoterapia powinna by¢ utrzymywana.

Zalecanym modelem leczenia jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia przy zastosowaniu
wielokrotnych, podskornych wstrzykniec¢ insuliny penami lub ciggtego podskérnego wlewu
insuliny prowadzonego za pomocg osobistej pompy insulinowej (continuous subcutaneous
insulin infusion - CSII). Warunkiem skutecznego leczenia jest prawidtowo prowadzona edukacja
oraz samokontrola, w tym pomiar stezenia glukozy we krwi z uzyciem glukometru lub systemow
do ciggtego monitorowania glukozy. U oséb chorych na cukrzyce typu 1 preferowane jest
stosowanie insulin analogowych (z udoskonalong czasteczka insuliny humanizowanej, czyli tzw.
ludzkiej), ze wzgledu na mniejsze ryzyko hipoglikemii i wiekszy komfort zycia. W insulinoterapii
cukrzycy typu 1 wazna jest optymalizacja dawki insuliny. Dfugotrwate stosowanie ponad
fizjologicznych ilosci insuliny (czyli zbyt duzych dawek insuliny) bez uzasadnionej przyczyny
wysokiego zapotrzebowania na ten hormon (dodatkowa choroba, leki zwiekszajace
zapotrzebowanie na insuline, stres) moze prowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw
metabolicznych, a takze nadmiernego przyrostu masy ciata. Kluczowym elementem terapii
cukrzycy typu 1 jest zdobycie przez osobe chorg umiejetnosci modyfikowania dawek insuliny
w zaleznosci od ilosci weglowodandw w positkach, wyjsciowego stezenia glukozy we krwi,
planowanej aktywnosci fizycznej. W celu optymalizacji dawkowania insuliny wazna jest takze

znajomosc wptywu biatek i ttuszczéw zawartych w positkach na stezenie glukozy we krwi.
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1. Algorytm leczenia

metoda insulinoterapii powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb osoby chorej
na cukrzyce i zaakceptowana przez chorego oraz - w przypadku dzieci i mtodziezy - jego
opiekunow;

metodg z wyboru jest funkcjonalna, intensywna insulinoterapia (intensive insulin therapy -
[IT) polegajaca na statej adaptacji dawek insuliny do: aktualnej wartosci stezenia glukozy we
krwi i trendu jego zmiany, ilosci spozywanych weglowodanow z uwzglednieniem zawartosci
ttuszczy i biatek w positkach oraz aktywnosci fizycznej, emocji; moze by¢ prowadzona jako:
ciagty podskérny wlew insuliny za pomocg osobistej pompy insulinowej (continuous
subcutaneous insulin infusion = CSII) lub wielokrotne wstrzykniecia insuliny (multiple daily
injections - MDI) z wykorzystaniem automatycznych wstrzykiwaczy (penow);

wskazane jest stosowanie osobistej pompy insulinowej od momentu zachorowania na
cukrzyce, o ile nie ma przeciwwskazan, a ta metoda terapii jest akceptowana przez osobe
chorg na cukrzyce i/lub - w przypadku dzieci i mtodziezy - jej rodzicow/opiekunow;
wskazane jest stosowanie funkcji kalkulatora bolusa od momentu rozpoczecia insulinoterapii,
bowiem zwieksza to stabilnos¢ stezenia glukozy we krwi i zmniejsza ryzyko hipo-
i hiperglikemii; nalezy pamietac o regularnej weryfikacji i modyfikowaniu ustawien kalkulatora
bolusa;

wybor analogu insuliny szybko lub ultra szybkodziatajacego oraz dtugo lub ultra
dtugodziatajacego nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb osoby chorej na cukrzyce
typu 1, uwzgledniajac réznice farmakologiczne pomiedzy preparatami oraz zarejestrowane
wskazania;

dobowe zapotrzebowanie na insuline charakteryzuje sie duzg zmiennoscig - najwyzsze jest
w okresie dojrzewania, ale nie powinno przekracza¢ 1,5 |j./kg/dobe; wysokie
zapotrzebowanie na insuline moze by¢ spowodowane brakiem aktywnosci fizycznej,
nadmierng iloscia spozywanych weglowodandw, otytoscig lub wspdtistniejgca chorobg;
w przypadku otytoéci mozna rozwazy¢ dodanie jednego <z doustnych lekéw
hipoglikemizujacych np. agonisty receptora GLP-1 - wedtug wskazan ustalonych przez
lekarza diabetologa;

w metodzie funkcjonalnej intensywnej insulinoterapii dawka podstawowa stanowi 20-50%
dawki dobowej; w przypadku osobistej pompy insulinowej profil podstawowego wlewu
insuliny moze by¢ dostosowany do potrzeb konkretnego uzytkownika;

insuline analogowa ultra szybkodziatajacg, analogowg szybkodziatajaca i insuline
krotkodziatajacg nalezy podawac przed positkiem, odpowiednio: 2-5 minut, 15-20 minut i
30 minut; u najmtodszych dzieci, wobec braku mozliwosci planowania pory i wielkosci
positku, mozna rozwazy¢ roztozenie dawki i podawanie potowy dawki przed positkiem i

potowy w trakcie lub po positku.
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2. Insuliny

2.1. Profile dziatania insulin

Insuliny rekomendowane w leczeniu cukrzycy typu 1 dzieli sie ze wzgledu na dtugos¢ czasu
dziatania na:
insuliny podawane okotopositkowo i w celu skorygowania zbyt wysokiego stezenia
glukozy we krwi, wsrdd ktérych wyrdznia sie szybko- i ultra szybkodziatajgce analogi
insuliny oraz insuliny krétkodziatajace;
insuliny nasladujgce podstawowe wydzielanie insuliny przez komaérki beta trzustki, wsrod
ktérych wyrdznia sie insuliny Srednio dtugodziatajgce i analogi insuliny o przedtuzonym
czasie dziatania;
mieszanki insulinowe - obecnie bardzo rzadko stosowane w terapii cukrzycy typu 1
(zwane réwniez insulinami ztozonymi lub dwufazowymi) to preparaty zawierajgce

potaczenie insuliny o krétkim czasie dziatania z insuling o wydtuzonym czasie dziataniu.

2.2. Techniki podawania insuliny

Insuline podaje sie podskérnie w formie wstrzykniecia za pomoca pendw lub osobistych pomp

insulinowych.

Peny
Insulina podawana jest podskdrnie za pomocg pendw, czyli automatycznych wstrzykiwaczy -

specjalnie opracowanych urzadzen w ksztatcie dtugopisu, zawierajacych wktad z insuling (rodzaj
matej fiolki) i zakonczonych igtg. Peny, czyli wstrzykiwacze wielokrotnego uzytku, mieszcza w
sobie fiolke zawierajaca 1,5-3,0 ml roztworu insuliny (standardowo 150-300 jednostek). Igty do
pendw majg zroznicowana dtugosc i grubosé. W zaleznosci od stosowanej igty oraz grubosci
tkanki ttuszczowej podskornej technika i zasady podawania insuliny mogg sie nieco réznic.
Insuline standardowo podaje sie w tkanke podskérng brzucha, uda lub posladkow. Mozna takze

podac lek w gorng zewnetrzng czesé ramienia lub pod topatka.

WYybér wstrzykiwacza do podawania insuliny

Dostepne sg peny wielokrotnego uzytku, w ktorych wymienia sie nabdj z insuling i nakreca igte.
Naboj z insuling wymienia sie na nowy po zuzyciu catej jego zawartosci, ale nie rzadziej niz co 4-
6 tygodni (trzeba uwzgledni¢ zalecenia producenta insuliny). Igte nalezy wymieni¢ na nowg po
kazdym uzyciu.

Czesc¢ insulin dostepna jest rowniez we wstrzykiwaczach zwanych jednorazowymi”, w ktérych

nie wymienia sie wktadow, a po ich wykorzystaniu wyrzuca.
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WYybér igty do podawania insuliny

Do podawania insuliny przeznaczone sa specjalne igty, ktore sg bardzo cienkie, powleczone
silikonem. lIgty dostepne sg w kilku rozmiarach. Wazne, aby podawac insuline w tkanke
podskorng. Podawanie zbyt ptytkie moze spowodowadé wyptyniecie insuliny. Natomiast zbyt
gtebokie podanie insuliny moze wigzac sie z podaniem domieéniowo. Insulina moze wodwczas
zbyt szybko wchtong¢ sie do krwi, co moze spowodowac hipoglikemie. Dlatego nalezy

skonsultowac dobor igty z pielegniarka diabetologiczna.

Miejsca do podawania insuliny

Wedtug producentow insuliny najwtasciwszym miejscem do jej wstrzykniecia podskérnego sa:
ramiona, brzuch, posladki, uda i okolica podtopatkowa. Warto pamietac, ze insulina najszybciej
wchtania sie z tkanki podskérnej brzucha. Warto wspomnie¢, ze jesli po podaniu insuliny w dane
miejsce nastapi wysitek fizyczny, w ktéry zaangazowane sg okoliczne miesnie (np. jazda na
rowerze po podaniu insuliny w udo), to insulina bedzie wchtaniac¢ sie znacznie szybciej, co moze
spowodowac gwattowne obnizenie stezenia glukozy we krwi. Rekomendowana jest zmiana
miejsc podawania insuliny. Szybko$¢ wchtaniania insuliny z miejsca wstrzykniecia zalezy od
temperatury tego miejsca: ogrzanie miejsca iniekcji (potarcie, sauna, nastonecznienie)

przyspiesza, a oziebienie (nizsza temperatura otoczenia) opdznia wchtanianie insuliny.

Procedura podawania insuliny penem
przed podaniem insuliny nalezy sprawdzi¢ stezenie glukozy we krwi;
jesli insulina ma by¢ podana w zwigzku z positkiem konieczne jest uwzglednienie ilosci
zawartych w nim weglowodanow;
nalezy obliczy¢ dawke insuliny;
przed kazdym podaniem insuliny nalezy sprawdzi¢ dziatanie ttoka pena i droznosc igty.
W tym celu przed nastawieniem wtasciwej dawki insuliny nastawi¢ pokrettem pena taka
ilos¢ jednostek insuliny, aby uzyska¢ widoczng krople na koncowce igty kierujac igte do
gory. Nalezy powtarzac te czynnosc, az do pojawienia sie na koncu igty kropli insuliny;
insulina wystepujgca w postaci zawiesiny (insulina o przedtuzonym dziataniu) musi by¢
przed podaniem wymieszana - nalezy kilka razy wykonac ruch wahadtowy goéra-doét
penem, do uzyskania jednolicie metnego ptynu;
nastepnie nalezy ustawi¢ na penie dawke insuliny - pokrettem ustawia sie wtasciwag
liczbe jednostek widoczng w okienku pena;
nalezy unies¢ fatd skory przy pomocy dwdch palcow - najlepiej kciuka i palca
wskazujacego;
wbic igte w $rodek fatdu pod katem 90 lub 45 stopni;
wstrzyknac dawke insuliny trzymajgc uniesiony fatd;

powoli policzy¢ do 10 - czas ten chroni przed wyciekiem insuliny na powierzchnie skoéry;
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wysunac igte i puscic¢ fatd skory;

po wykonaniu iniekgji igte nalezy odkreci¢ i wyrzucic przestrzegajac zasad higieny.

Pielegnacja miejsca wstrzykiwania insuliny

Skora osoby chorej na cukrzyce wymaga szczegdlnej pielegnacji. Skéra moze byc¢ przesuszona
w wyniku zmniejszonego wydzielania potu (na skutek uszkodzenia uktadu nerwowego i naczyn
krwionos$nych). Przesuszona skéra moze swedzie¢. Po podaniu insuliny na skoérze pozostaje
krotkotrwaty $lad po igle, a niekiedy zaczerwienienie. Zbyt czeste podawanie insuliny w jedno
miejsce i zbyt rzadkie zmienianie igty w penie moze doprowadzi¢ do powiktan miejscowych -
przerostow lub zanikdow tkanki ttuszczowej podskornej. Do pielegnacji skéry rekomenduje sie

kremy nawilzajace i nattuszczajace z dodatkiem mocznika i witamin.

Przechowywanie i transport insuliny

Insulina jest biatkiem, dlatego jest bardzo wrazliwa na wysokie i niskie temperatury.

Aktualnie uzywany wstrzykiwacz (tacznie z insuling) nalezy przechowywac w zabezpieczajacym
etui w temperaturze pokojowej (ponizej 25°C), przez okres od 4 do 6 tygodni. Doktadny czas
przechowywania insuliny poza lodéwka jest podany w ulotce dla pacjenta dotaczonej do kazdego
opakowania insuliny. Nalezy chroni¢ wstrzykiwacz przed zabrudzeniem i uszkodzeniem. Zapas
insuliny przechowuje sie w lodéwce w temperaturze 2-8 °C (z dala od zamrazalnika!!!). Podczas
przewozenia insuliny takze nalezy zadbac o jej wtasciwa temperature, wykorzystujac torebki lub
pojemniki termoizolacyjne. Podczas podrézy samochodem nie wolno zostawia¢ w nim insuliny
bez zabezpieczenia jesli na zewnatrz panujg zbyt wysokie lub zbyt niskie temperatury tj. powyzej
25°C lub ponizej 2°C.

Jesli insulina zostata poddana zbyt wysokiej lub zbyt niskiej temperaturze lub
zmienita wyglad (charakterystyczne ktaczki) nie wolno jej uzywac!

Nalezy zawraca¢ uwage na date waznosci preparatu insuliny i nie stosowac insuliny po uptynieciu
tego terminu.

15
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Osobista pompa insulinowa

Leczenie za pomocg osobistej pompy insulinowej jest zalecanym modelem terapii u osoby chorej na
cukrzyce typu 1. Osobista pompa insulinowa (OPI) jest specjalnym urzadzeniem do podawania
insuliny, ktore nasladuje fizjologiczne dziatanie trzustki u osoby zdrowej. Urzadzenie to jest

niewielkich rozmiaréw i przypomina maty telefon komorkowy.

Pompa insulinowa to urzadzenie przeznaczone do ciggtego wlewu insuliny. Insulina jest podawana
do tkanki podskérnej za pomocg specjalnego zestawu (wktucie oraz dren umozliwiajgcy transport
insuliny z pompy). Wktucie nalezy zaktadac¢ na brzuch, posladki, uda lub ramie i zmieniac je co 2-3
dni wedtug wskazéwek producenta (dostepne sg tez wktucia, ktére mozna stosowac przez 7 dni) -
w szczegolnych sytuacjach nawet czesciej. Pompe nosi sie najczesciej umieszczong w pokrowcu

przymocowanym do paska, mozna tez jg wtozy¢ do kieszeni.

Pompa insulinowa podaje tylko jeden rodzaj insuliny. Najczesciej jest to insulina analogowa szybko
dziatajgca. Pompa wyposazona jest w specjalne oprogramowanie stuzace do: 1) podawania insuliny
W sposéb ciagty przez catg dobe (tzw. przeptyw podstawowy lub baza), co odpowiada
podstawowemu wydzielaniu insuliny przez zdrowa trzustke oraz 2) podawania dodatkowych dawek
insuliny (boluséw) przed positkiem lub by obnizy¢ za wysokie stezenie glukozy we krwi. Pompa moze
tez mie¢ dodatkowe funkcje (w zaleznosci od typu), np. hipoblokade. Podawanie insuliny za pomoca
osobiste] pompy insulinowe] ma w zatozeniu nasladowac fizjologiczne wydzielanie insuliny przez
prawidtowo funkcjonujacg trzustke, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie stezenia glukozy we krwi
zblizonego do wartosci fizjologicznej. Jest to obecnie rowniez najbardziej precyzyjna metoda
podawania insuliny. Wymaga jednak szerokiej wiedzy i ciagtej edukacji osoby chorej na cukrzyce.
Nalezy zaznaczy¢, ze posiadanie pompy insulinowej nie zwalnia uzytkownika od dokonywania
regularnych pomiarow stezenia glukozy we krwi (glukometr lub korzystania z CGM/FGM). Obecnie
dostepne sg pompy zintegrowane z systemami ciggtego monitorowania glukozy, ktére dzieki
zaprogramowanym algorytmom dostosowujg (w réznym stopniu, w zaleznosci od typu) podaz

insuliny do aktualnego stezenia glukozy we krwi.

L 4
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, istniejg konkretne wskazania
do witaczenia terapii osobistg pompa insulinowa:

koniecznos¢ stosowania matych dawek insuliny (np. u dzieci);

nawracajace, nieprzewidywalne epizody hipoglikemii;

nieswiadomos¢ hipoglikemii;

nieregularny styl zycia i nieregularne spozywanie positkéw;

hiperglikemia o brzasku;

cukrzyca przedcigzowa, trudna do wyrdwnania metoda wielokrotnych wstrzyknie¢;

preferencje chorego przy zatozeniu akceptacji poniesienia kosztéw leczenia pompa.

Osoby do 26 roku zycia chorujace na cukrzyce mogg skorzystac z refundacji i
otrzymac pompe bezptatnie. Dotyczy to rowniez kobiet z cukrzyca, ktore
planuja cigze lub sg w ciagzy.

Zgodnie z zaleceniami PTD istniejg specyficzne wskazania do refundacji NFZ zakupu osobistej
pompy insulinowej dla chorych na cukrzyce dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych ponizej 26.
roku zycia:
,efekt brzasku” u chorych na cukrzyce typu 1 po zakonczonym okresie remisji;
czeste hipoglikemie u chorych na cukrzyce typu 1 po zakorczonym okresie remisji:
epizod ciezkiej hipoglikemii czesciej niz 1 na rok;
epizody hipoglikemii < 70 mg/dl, niewymagajace pomocy innej osoby > 4 na
tydzien;
brak mozliwosci osiggniecia docelowej warto$ci hemoglobiny glikowanej bez
czestych epizodow hipoglikemii, tj. > 4 na tydzien;
zaburzenie odczuwania typowych objawéw hipoglikemii.
utrzymujace sie podwyzszone wartosci HbAlc > 6,5%, ale < 9,0%, mimo intensyfikacji
leczenia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie zasad intensywnej czynnosciowe;j
insulinoterapii, wspotpracujacego z zespotem diabetologicznym oraz przestrzegajacego
zasad samokontroli (> 6 pomiary glikemii/dobe);
osoby pracujagce w trybie zmianowym, ktérych aktywnos$¢ szkolna lub zawodowa jest
nieregularna albo odbywajgce czeste podréze ze zmiang strefy czasowej, z wartoscig
HbA1c < 9,0%;
osoby uprawiajace sport wyczynowo lub regularnie podejmujgce wysitek fizyczny o duzej
intensywnosci, z wartoscig HbAlc < 9,0%:
dzieci do 10. roku zycia chore na cukrzyce typu 1;
kontynuacja wczesdniejszego leczenia z zastosowaniem osobistej pompy insulinowej pod

warunkiem braku przeciwwskazan (np. awaria pompy insulinowej).
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Terapie behawioralne

1. Zywienie

Zywienie w cukrzycy typu 1 to nic innego jak zasady zdrowego odzywiania, ktére obowiazujg
kazdego cztowieka. Dzieki nowoczesnym metodom monitorowania cukrzycy typu 1 i leczenia
pacjent moze odzywiac sie zgodnie ze swoim zapotrzebowaniem i w zasadzie bez dodatkowych
ograniczen. Jesli osoba chora na cukrzyce typu 1 ma nalezng mase ciata nie musi zwracac

dodatkowe] uwagi na koniecznos¢ redukcji kalorii. Obowigzuja jg jednak zasady dotyczace

monitorowania glikemii i ciagtego dostosowywania optymalnej dawki insuliny.

Zarowno nadwaga, jak i otytos¢ mogg byc¢ problemem wsréd oséb chorych na cukrzyce typu 1,
co niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne. Zdrowy tryb zycia jako metoda leczenia
i kontroli cukrzycy jest zalecany wszystkim pacjentom diabetologicznym. Leczenie zywieniowe
0sOb chorych na cukrzyce bazuje na zasadach zdrowej racjonalnej diety, ktéra powinna sie

opierac¢ na odpowiednio zbilansowanych, regularnych positkach.

W przypadku nadwagi/otytosci, aby osiggnac redukcje masy ciata, nalezy zastosowac diete
o obnizonej — w stosunku do zapotrzebowania — kalorycznosci, potaczong z regularnym
wysitkiem fizycznym. W leczeniu nadwagi i otytosci u oséb chorych na cukrzyce typu 1 ,ztotym
standardem” pozostaje dieta o zmniejszonej kalorycznosci, w tym obnizonej zawartosci
weglowodandw i odpowiednim zmniejszeniu dawek insuliny. Dieta powinna przede wszystkim
zawiera¢ produkty o niskim indeksie glikemicznym, a positki muszg by¢ przyjmowane
w regularnych odstepach czasu, w mniejszych porcjach. W jadtospisie powinny dominowac
warzywa i chude mieso (dréb, wotowina i cielecina) oraz ryby. Wskazanym sposobem
przygotowania potraw jest gotowanie tradycyjne (w wodzie) lub na parze oraz pieczenie w folii
aluminiowej. Positki nalezy spozywac o statych porach, w regularnych 2-3 godzinnych odstepach.
Zwykle s3 to trzy gtowne positki oraz dwa mniejsze. Wtasciwe dla osoby chorej na cukrzyce typu
1 menu powinno opierac sie na warzywach - dodajemy je do kazdego z positkdbw. Mogg by¢
podawane zardwno na surowo - papryka, ogorek, pomidor, satata, cukinia, jak i moga by¢
przygotowane na parze czy grillowane. Warzywa jako dodatek do positku obnizajg jego indeks
glikemiczny, sa sycace, a jednoczesnie niskokaloryczne. Chory na cukrzyce powinien uwazac na
mleko, poniewaz zawiera laktoze, podwyzszajaca dos¢ szybko stezenie glukozy we krwi u
wiekszosci osob. Zgodnie z zaleceniami osoby chore na cukrzyce mogg spozywac¢ do 300g
owocoéw na dobe, najlepiej podzielonych na 2-3 porcje. Owoce ze wzgledu na zawartosc¢
fruktozy mogg szybko podnies¢ stezenie glukozy we krwi, dlatego tez warto uwazac, by nie jesc

ich zbyt wiele.
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Dla osoby chorej na cukrzyce typu 1 zwykty cukier jest najgrozniejszy, dlatego zostata
opracowana specjalna linia stodyczy, ktére nie zawierajg sacharozy. Niestety te ,stodycze dla
diabetykéw” czesto zawierajg szkodliwy dla zdrowia utwardzany ttuszcz roslinny, dlatego i do
nich nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia. Czasami lepiej siegna¢ po tradycyjne stodkosci, ale
Z umiarem i podac¢ odpowiednig dawke insuliny, niz objadac sie takociami dla oséb chorych na
cukrzyce. Niezmiernie wazne jest, aby produkty stosowane w codziennej diecie miaty niski indeks
glikemiczny i charakteryzowaty sie wysoka zawartoscia btonnika pokarmowego, gdyz wykazano,
ze regularne spozywanie tych produktow wigze sie miedzy innymi z lepszym wyrdwnaniem
metabolicznym cukrzycy, nizszym stosunkiem obwodu talii do obwodu bioder (WHR - waist-hip

ratio) oraz mniejszg masg ciata.

Dla osoby chorujacej na cukrzyce typu 1 istotne jest podawanie odpowiednich dawek insuliny
do ilosci spozywanych weglowodandw. By tatwiej byto obliczy¢ ilos¢ weglowodanow w positku,
stworzono specjalng jednostke, tzw. wymiennik weglowodanowy (WW). 1 WW odpowiada 10g
przyswajalnych weglowodandw. Liczba wymiennikéw weglowodanowych spozywanych w ciggu
doby powinna by¢ ustalana indywidualnie w zaleznosci od ptci, wieku, wzrostu, masy ciata
i aktywnosci fizycznej osoby chorej na cukrzyce. Nieustanne liczenie gramow weglowodanow
i kalorii w tym co jemy moze wydawac sie bardzo zmudng praca. Z czasem jednak uzyskuje sie
wprawe. Istnieje wiele metod pomocnych w tym zadaniu - specjalne tabele, kalkulatory, aplikacje

na smartfona i wagi do liczenia wymiennikow weglowodanowych.

Gtownym sktadnikiem diety sg weglowodany. Majg one bezposredni wptyw na stezenie glukozy
we krwi po positku. Wazna jest nie tylko ich ilos¢, ale takze to, jak szybko powodujg wzrost
stezenia glukozy we krwi. Korzystne beda produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG), ktore
powodujg wolniejszy wzrost stezenia glukozy we krwi po jedzeniu, zwtaszcza weglowodany
ztozone, bogate w btonnik pokarmowy. Nalezy natomiast zmniejszy¢ podaz cukrow prostych
takich jak: glukoza, fruktoza, sacharoza czy laktoza, ktore majg bardzo wysoki IG, a wiec powodujg
tak szybki wzrost stezenia glukozy we krwi, ze nawet podanie odpowiedniej dawki insuliny przed

positkiem nie chroni przed hiperglikemia.

ttuszcze
TWOJ TALERZ weglowodany = ~ 30%
ztozone
100%
~ 50% _
biatka

~ 20%
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Nalezy siega¢ po tak zwane ,zdrowe weglowodany”, takie jak petnoziarniste pieczywo, surowe
owoce, warzywa oraz nabiat i ew. niskottuszczowe mleko, a unika¢ produktéw, do ktorych
dodawane sg ttuszcze, cukry proste czy sél. Glukoza pochodzaca ze ,zdrowych weglowodanow”,
wolniej przenika z przewodu pokarmowego do krwiobiegu, powodujgc mniejsze popositkowe
wzrosty stezenia glukozy we krwi. Podstawowe ograniczenie dotyczy natomiast cukrow prostych
(np. glukozy, sacharozy). Osoby z cukrzycg powinny ograniczy¢ ich spozycie do minimum,
natomiast réwniez wytyczne dla populacji ogélnej zalecajg, by dostarczaty one nie wiecej niz 10%
dobowego zapotrzebowania kalorycznego. Cukry proste nalezy zastgpi¢ innymi Zrodtami
weglowodandw, jednak nie jest polecane zastepowanie cukru fruktoza. Gtownym Zrédtem
weglowodandw ztozonych jest dla wielu osdb pieczywo. Spozywanie pieczywa petnoziarnistego
reguluje prace przewodu pokarmowego, zapewnia podaz witamin z grupy B, magnezu, cynku

i btonnika pokarmowego.

Ttuszcze powinny stanowi¢ okoto 30-35% dobowego zapotrzebowania kalorycznego.
Udowodniono, iz nasycone kwasy ttuszczowe (obecne w petnottustych produktach mlecznych,
ttustym miesie i przekaskach z duzg zawartoscig ttuszczow) sg gtéwnym sktadnikiem diety
determinujgcym stezenie cholesterolu frakcji LDL w osoczu. Panuje zgodnos¢, aby bezwzglednie
ograniczac ich spozywanie. Ttuszcze nasycone moga stanowic¢ maksymalnie do 10% dobowego
spozycia energii, a u 0séb z hiperlipidemig (nadmiernym stezeniem lipidow we krwi) - jedynie do
7%. Podczas edukacji dietetycznej nalezy zwroci¢ uwage, aby dazac do spozywania pozadanej
ilosci weglowodanow, nie zwieksza¢ catkowitego spozycia ttuszczow, w tym ttuszczéw
nasyconych. Ponadto nalezy zwrdéci¢ uwage na zasadnos¢ jedzenia chudych mies i chudego
nabiatu, zmniejszenie ilosci spozywanych nasyconych kwasow ttuszczowych oraz zastepowanie
ich i uzupetnianie diety produktami bogatymi w jedno- i wielonienasycone kwasy ttuszczowe.
Zaleca sie, aby dzieci spozywaty porcje ttustej ryby morskiej dwa razy w tygodniu. W S$wietle
ostatnich publikacji w odniesieniu do ryb battyckich najmniej zanieczyszczen wydajg sie miec

niedrapiezne ttuste ryby, np. tososie norweskie.

Biatka dostepne w pokarmach powinny dostarcza¢ pozostatych 15-20% dobowego
zapotrzebowania na energie. Sg one sktadnikiem pokarmoéw niezwykle istotnym dla zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Sytuacjg, w ktorej po konsultacji z diabetologiem,

mogg istniec¢ wskazania do ograniczenia spozycia biatka, moze by¢ cukrzycowa choroba nerek.

Warzywa to bardzo wazny sktadnik positkow dla osdb chorych na cukrzyce. Zaleca sie
spozywanie minimum 4 porcji surowych warzyw kazdego dnia. Korzysci: jedzenie warzyw
o réoznych kolorach dostarcza naszemu organizmowi witamin i sktadnikow mineralnych
petnigcych  odmienne funkcje (np. zielone warzywa oczyszczajg, a czerwone wspierajg prace

ukfadu krwionosnego).
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Owoce zawierajag weglowodany, ktore szybko sie wchtaniaja, a tym samym w krotkim czasie
podnoszg stezenie glukozy we krwi. Nalezy spozywac 2-3 porcje owocow dziennie (a zatem

mniej owocow, a wiecej warzyw!).

Nie mozna rowniez lekcewazy¢ wptywu cukrzycy typu 1 na zachowania zwigzane ze
spozywaniem positkow zwtaszcza u dzieci i mtodziezy. Szacuje sie, ze nawet u blisko 50% z nich
obserwuje sie zaburzenia odzywiania. Réwniez z tego powodu cele postepowania zywieniowego
w terapii cukrzycy obejmuja takze profilaktyke zaburzen odzywiania — poprzez monitorowanie
rozwoju fizycznego na siatkach centylowych, wskaznika masy ciata (BMI), ocene nawykow
zywieniowych i zachowanie czujnosci w kwestii nieprawidtowego postrzegania wtasnej masy

Ciata przez osobe chorg na cukrzyce.

Na koniec warto przypomnied, ze kazdy cztowiek powinien pamieta¢ o regularnym piciu wody,
poniewaz woda:

wspomaga procesy metaboliczne;

pomaga usunac z organizmu szkodliwe produkty przemiany materii;

transportuje sktadniki odzywcze do komorek naszego ciata;

wspomaga proces wchtaniania substancji odzywczych.

Wode nalezy pic¢ czesto matymi porcjami, poniewaz spozywana jednorazowo w duzych ilosciach
moze wyptukiwac sole mineralne z organizmu. Uczucie pragnienia to sygnat, ktéry $wiadczy o
czesSciowym odwodnieniu. Nie nalezy pi¢ wody podczas positku, poniewaz wtedy pokarm
szybciej trafia do Zofadka, co przy$piesza jego oprdznianie i w konsekwencji wchtanianie

sktadnikéw odzywczych, w tym glukozy z przewodu pokarmowego.

2. Aktywnosc¢ fizyczna

Powiedzenie ,sport to zdrowie” sprawdza sie takze w przypadku oséb chorych na cukrzyce typu
1. Regularny wysitek fizyczny redukuje mase ciata, zmnigjsza insulinoopornos$¢ oraz poprawia
ogolne zdrowie psychiczne i fizyczne. Ruch wptywa dobroczynnie na uktad sercowo-naczyniowy
i wspomaga kontrole masy ciata. Dodaje réwniez sit i motywacji do dalszej samokontroli. Co
najmniej 150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego tygodniowo jest zalecane osobom
chorym na cukrzyca typu 1, jednak wielu chorych nie stosuje sie niestety do tych zalecen.
Najczestsza obawa przed podjeciem aktywnosci fizycznej jest strach przed hipoglikemia. Dlatego
tak wazna jest odpowiednia edukacja na temat przygotowania sie do podjecia aktywnosci, tak

aby podczas trwania wysitku fizycznego nie doszto do hipo- lub hiperglikemii.

s & &
L]
L]
L]
L]
L]
.
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
-
L]
L]
L]
L]
L]
L]
.
-
-
L]
L]
L]



22 EDUKACJA DLA CUKRZYCY- CUKRZYCA TYPU 1

Nalezy pamietac o kilku prostych zasadach:

wysitkiem zalecanym w cukrzycy typu 1 jest wysitek aerobowy, czyli zwigzany
z dtugotrwatym i umiarkowanym natezeniem - jazda na rowerze, bieganie, marsz,
ptywanie itp.;

nie jest wskazany intensywny wysitek sitowy; poczatkowo powoduje on wzrost stezenia
glukozy we krwi, a po pewnym czasie jego spadek; mozliwe jest jednak uprawianie sportu
wyczynowo - w porozumieniu z prowadzacym lekarzem diabetologiem, tak aby
odpowiednio okresli¢ zasady postepowania - wsréd cenionych sportowcéw mozna

znalez¢ niejedng osobe chorg na cukrzyce typu 1.

Podstawa bezpiecznego uprawiania sportu i rekreacji jest czesta kontrola stezenia glukozy we
krwi. Nalezy wykonywac ja przed wysitkiem oraz w trakcie i po wysitku. Aktywnosc¢ fizyczna
powinno sie podejmowac jedynie w przypadku unormowania stezenia glukozy we krwi. Czesto
przed treningiem powinno sie zredukowac dawke insuliny oraz spozy¢ weglowodany ztozone, by
unikng¢ hipoglikemii. O doktadne rady nalezy pyta¢ swojego lekarza diabetologa. Nalezy
obserwowac uwaznie siebie, swoje ciato i swoje reakcje, bo to najcenniejsze Zzrodto informacji nt.

witasnej cukrzycy.

Zasady podejmowania wysitku fizycznego wg Zalecen PTD:
poczatkowe zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej powinny by¢ umiarkowane
i uzaleznione od mozliwosci pacjenta do wykonywania wysitku;
w celu uzyskania optymalnego efektu wysitek fizyczny powinien by¢ regularny,
podejmowany co najmniej co 2 - 3 dni, jednak najlepiej codziennie;
rozpoczynajac intensywng aktywnosc fizyczna, nalezy wykonywac trwajace 5 - 10 minut
¢wiczenia wstepne, a na zakonczenie — uspokajajace;
wysitek fizyczny moze zwiekszac ryzyko ostrej lub opdznionej hipoglikemii;
alkohol moze zwiekszac ryzyko wystapienia hipoglikemii po wysitku;
nalezy zwracac¢ uwage na zapobieganie odwodnieniu organizmu w warunkach wysokiej
temperatury otoczenia;
nalezy pamieta¢ o ryzyku uszkodzenia stép podczas wysitku (zwtaszcza przy
wspotistniejgcej neuropatii obwodowe] i obnizeniu progu czucia bélu), o koniecznosci

pielegnacji stop i wygodnym obuwiu.

Kazdy musi poznac reakcje swojego organizmu na wysitek fizyczny. Gdy osoba chorujgca na
cukrzyce typu 1 zaczyna wiecej ¢wiczyd, jej glikemie poczatkowo moga sie pogorszy¢. Nie nalezy
sie tym zrazac, tylko mierzy¢ stezenie glukozy we krwi oraz wyciggaé wnioski z zaistniatych
sytuacji. Reakcja organizmu bedzie zalezata od rodzaju wysitku, od wyréwnania metabolicznego

cukrzycy, rowniez od tego, jak dtugo osoba chorujaca na cukrzyce trenuje, czyli
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czy wczesniej wykonywata juz systematycznie aktywnos¢ fizyczng oraz od pory podejmowania

wysitku fizycznego.

Jakie korzysci wynikaja z regularnej aktywnosci fizycznej?
tatwiejsze utrzymanie prawidtowe] masy ciata;
redukcja powiktan mikro- i mikronaczyniowych cukrzycy;
utrzymanie dtuzej czynnosci wydzielniczej komorek beta trzustki poprzez zmniejszenie
zapotrzebowania oraz zwiekszenie wrazliwosci na insuline;
ograniczenie popositkowego wzrostu stezenia glukozy we krwi;
poprawa wyréwnania metabolicznego;
redukcja ryzyka wystepowania chordob nowotworowych;
obnizenie cisnienia tetniczego;
zwiekszenie wydolnosci fizycznej;

poprawa ogolnego samopoczucia.

Dziatanie antydepresyjne - badania psychiatryczne dowodza, ze 30-minutowy jednostajny
wysitek fizyczny dziata podobnie jak leki antydepresyjne. Nalezy jednak pamietac, ze jednostajny
wysitek fizyczny to ¢wiczenia typu bieganie, ale nie jest nim np. gra w tenisa, gdyz wymaga ona

znacznej koncentracji.

Dziatanie antystresowe - stres zwieksza stezenie glukozy we krwi, co utrudnia uzyskanie dobrej
kontroli metabolicznej cukrzycy. Wysitek fizyczny powoduje spalanie dodatkowe] porgji glukozy

produkowanej np. przez watrobe w czasie stresu, ale rowniez roztadowuje emocje.

Powiktania cukrzycy

1. Powiktania ostre

% Hipoglikemia;
% Hiperglikemia, a w jej przebiegu:
%  cukrzycowa kwasica ketonowa;
% stan hiperglikemiczno - hipermolalny;

% kwasica mleczanowa.
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Hipoglikemia

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to spadek stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,2 mmol/I),
niezaleznie od wystepowania objawdw klinicznych, ktére u czesci oséb, zwtaszcza chorujgcych
od wielu lat, moga pojawiac sie dopiero przy nizszych stezeniach glukozy we krwi. Hipoglikemia
jest stanem zagrazajacym zdrowiu i zyciu. W razie wystgpienia objawow hipoglikemii konieczna
jest reakcja osoby chorej na cukrzyce. Pozwala ona zapobiec ciezkiemu niedocukrzeniu i utracie
przytomnosci. Hipoglikemie dzieli sie na lekka, gdy chory sam moze podja¢ dziatania majace na
celu wyréwnanie stezenia glukozy we krwi oraz ciezka, gdy wymaga pomocy innej osoby w celu
podania weglowodandw, glukagonu lub wykonania innych niezbednych czynnosci. Badanie
stezen glukozy we krwi podczas epizodu hipoglikemii moze by¢ niemozliwe, jednak ustgpienie
objawow po podaniu glukozy i/lub glukagonu jest uznawane za wystarczajacy dowdd, ze epizod

byt spowodowany niskim stezeniem glukozy we krwi.

@ Objawy @ Objawy ciezkiej
hipoglikemii N\ hipoglikemii

\
% kotatanie serca; zaburzenia rownowagi;
% nadmierna potliwos¢; splatanie;
% niepokoj; drgawki;
% drzenie rak; zaburzenia Swiadomosci;
% drazliwos¢, nerwowosg; utrata przytomnosci.
X poszerzenie zrenic;
% ostfabienie;
% niezbornosc¢ ruchoéw;
%  blada skora;
% silny gtod;
x

bol lub zawroty gtowy.

Waznym aspektem jest przygotowanie przez osobe chorg na cukrzyce wtasnej listy objawdw,
ktére sg odczuwane w trakcie hipoglikemii. Wystarczy je spisa¢ np. do dzienniczka kontroli

cukrzycy.

Dzieki temu bedzie mozna lepiej sie obserwowac i szybciej rozpoznawac zblizajacy sie stan

hipoglikemii.
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Postepowanie dorazne przy wystgpieniu hipoglikemii

U osoby przytomnej: reguta 15/15

zalecane jest spozycie 15 g glukozy (1,5 WW) lub innych weglowodandw prostych
(np. tyzeczka cukru rozpuszczona w wodzie, sok owocowy) i pomiar stezenia glukozy we
krwi po 15 minutach; w przypadku utrzymujgcej sie hipoglikemii zalecane jest ponowne
spozycie 15 g glukozy/weglowodanow prostych (1,5 WW) i kontrola stezenia glukozy we
krwi po kolejnych 15 minutach;

w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii (na
przyktad po btednym podaniu nadmiernej dawki insuliny, po spozyciu alkoholu, po
dtugotrwatym wysitku fizycznym) zalecane jest, poza wyzej opisang interwencja, spozycie
weglowodanow ztozonych (np. kromka chleba z serem lub wedling) oraz monitorowanie
stezenia glukozy we krwi;

u 0sob leczonych metodg intensywnej insulinoterapii, z zastosowaniem analogdw insuliny
lub podczas leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej, taktyka postepowania
w hipoglikemii zwykle obejmuje tylko podanie 15 g glukozy doustnie i kontrole stezenia
glukozy we krwi po 15 minutach. Jesli nadal utrzymuje sie niskie stezenie glukozy we
krwi, to nalezy powtdrzy¢ podanie glukozy i skontrolowac stezenie glukozy po kolejnych
15 minutach (reguta 15/15). Przy terapii za pomoca osobistej pompy insulinowej,
w przypadku wystapienia hipoglikemii badZz wystgpienia zagrozenia hipoglikemig,
wskazane jest zatrzymanie podstawowego wlewu insuliny i ponowna kontrola stezenia

glukozy we krwi.

W przypadku pacjentow leczonych insulinami o przedtuzonym dziataniu (ludzkimi

i analogami) nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ opdznionego nawrotu hipoglikemii po pierwotnym

wyprowadzeniu osoby z cukrzyca z tego stanu.

U osoby leczonej insuling nieprzytomnej lub u osoby majgcej zaburzenia $wiadomosci

i niemogacej potykac:

s & & & =

podaje sie gotowy roztwor glukagonu w zastrzyku podskodrnym lub donosowo;
mozna réwniez podac¢ dozylnie 10 lub 20% roztwor glukozy (0,2-0,5 g glukozy/kg m.c.),
ale czynnos¢ wymaga kwalifikacji medycznych i odpowiednich narzedzi; procedura ta

najczesciej wykonywana jest w karetce pogotowia ratunkowego lub w szpitalu.

25
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Hipoglikemia  potencjalnie  zagraza zZyciu. Nawet lekkie niedocukrzenie  stanowi
niebezpieczenstwo dla oséb chorujacych na serce, gdyz najczestszym jej powiktaniem jest
zaburzenie rytmu serca. Dodatkowo, zarowno u chorujacych na cukrzyce, jak i u osob zdrowych,
w czasie ostrej hipoglikemii dochodzi do reakcji prozapalnych i prozakrzepowych. Ciezka
hipoglikemia niesie za sobg ryzyko $pigczki i sSmierci. Dlatego tak wazna jest dobra kontrola
metaboliczna cukrzycy, ktdra pozwala na unikniecie powiktan wynikajacych z hipoglikemii.
W s$ledzeniu dobowego profilu i analizie okolicznosci wystepowania niedocukrzerh pomocne sg
systemy ciggtego monitorowania glukozy. Pomagajg one zrozumie¢ okolicznosci, ktore
doprowadzity do hipoglikemii i w razie potrzeby zmodyfikowa¢ sposéb odzywiania, w tym
odpowiednie nawodnienie organizmu i aktywnosc fizyczng, a w porozumieniu z lekarzem, takze

leczenie.

Hiperglikemia

Hiperglikemia w przebiegu cukrzycy moze zakonczy¢ sie cukrzycowa kwasicg ketonowa.

Cukrzycowa kwasica ketonowa wystepuje gtéwnie w cukrzycy typu 1 oraz u 0sob z innymi
typami cukrzycy, w obrazie ktorych dominuje niedobdr dziatajacej insuliny. Wyrdznia sie
nastepujgce przyczyny niedoboru insuliny:
% bezwzgledny - opdZnienie rozpoznania nowej cukrzycy, celowe lub nieswiadome
nieprzyjmowanie insuliny u osoby z wczesniej wykryta cukrzyca;
% wzgledny - zwiekszenie stezenia hormonodw kontrregulujgcych — podnoszacych stezenie
glukozy we krwi - w odpowiedzi na stres, spowodowany gtownie infekcjami, innymi

ostrymi chorobami (zawat serca, udar mézgu) oraz zabiegami operacyjnymi.

Do objawéw wskazujgcych na wystepowanie cukrzycowej kwasicy ketonowej naleza:

% zwiekszone pragnienie;

% zwiekszona ilos¢ oddawanego moczu;

% ytrata masy ciata;

% bole brzucha;

% nudnosci i wymioty;

x stwierdza sie cechy odwodnienia: przyspieszony i pogtebiony oddech (tzw. oddech
Kussmaula), bole brzucha, postepujace splatanie i utrate Swiadomosci; bole brzucha

potrafig by¢ tak silne, ze mogg sugerowac objawy ,ostrego brzucha”.

Stan ten charakteryzuje sie m. in. wzrostem stezenia glukozy we krwi powyzej 250 mg/dl,
obecnosécig ciat ketonowych we krwi i w moczu. Czasami jest to pierwsza oznaka cukrzycy,

dlatego wystapienie powyzszych objawdw powinno sktonic¢ osobe, ktéra je zaobserwuje do
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natychmiastowej wizyty u lekarza irozpoczecia diagnostyki w kierunku potwierdzenia lub
wykluczenia choroby. Warto wiedzie¢, ze wysokie stezenie glikozy we krwi moze prowadzi¢ do
Spigczki cukrzycowej. Jest to stan zagrazajacy zyciu. W przypadku podejrzenia cukrzycowej
kwasicy ketonowe] - zte samopoczucie, wysokie stezenie glikozy we krwi (stwierdzone za
pomocya glukometru lub systemu ciggtego monitorowania glukozy), obecnos$¢ ketonéw w moczu
- konieczne jest wezwanie pogotowia ratunkowego. Osobie chorej nie nalezy wéwczas podawac
lekow doustnych, jedzenia oraz picia. Jezeli osoba chora na cukrzyce ma w domu insuline i jest
przytomna, moze samodzielnie podac sobie dawke korekcyjng w celu obnizenia stezenia glukozy

we krwi. Nalezy monitorowac stan chorego do czasu przyjazdu karetki.

Stan hiperglikemiczno-hipermolalny
Przyczyny:
% najczesciej rozwija sie w nastepstwie opdZnionego rozpoznania lub nieadekwatnego
leczenia cukrzycy typu 2;
% w przebiegu udaru mozgu lub zawatu serca;
% po spozyciu duzej ilosci alkoholu;
% w wyniku stosowania niektérych lekéw moczopednych;
% u chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek;

%z chorobami psychicznymi i objawami zakazenia.

Stezenie glukozy we krwi zwykle przekracza 600 mg/dl (> 33,3 mmol/I). Stan hiperglikemiczno-

hipermolalny jest stanem zagrozenia zycia i wymaga szybkiej interwencji medycznej w szpitalu.

Kwasica mleczanowa

Jak sama nazwa sugeruje kwasica mleczanowa charakteryzuje sie m. in. wysokim stezeniem
mleczanéw. Stezenie glukozy we krwi moze by¢ prawidtowe lub podwyzszone. Przy obecnie
stosowanych lekach hipoglikemizujacych (obnizajacych stezenie glukozy we krwi) kwasica
mleczanowa jest rzadkim powiktaniem terapii. Moze rozwing¢ sie z innych przyczyn,

niezwigzanych bezposrednio lub posrednio z leczeniem cukrzycy.

2. Powiktania przewlekte

Cukrzyca typu 1, ktora jest niekontrolowana lub niedostatecznie leczona moze prowadzi¢ do
tzw. pdznych powiktan tej choroby. Zmiany w organizmie, ktére zachodza pod wptywem Zle

kontrolowanej cukrzycy, sa zazwyczaj nieodwracalne.
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Do przewlektych powiktar cukrzycy zaliczamy m.in.:
%  choroby sercowo-naczyniowe;
x neuropatie cukrzycowa;
% zespot stopy cukrzycowe;;
% cukrzycowa chorobe nerek;

% cukrzycowa chorobe oczu.

2.1. Choroby sercowo-naczyniowe

Chorzy na cukrzyce typu 1 majg wysokie lub bardzo wysokie ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych (zawatu serca, udaru mdzgu, niewydolnosci serca). Wynika to gtdwnie z faktu
wspotistnienia réwnoczesnie wielu czynnikdw ryzyka rozwoju miazdzycy. Zawat serca, czyli
martwica miesnia sercowego, spowodowany jest najczesciej niedokrwieniem miesnia sercowego,
zwykle na skutek skrzepliny w tetnicy wiencowej. Ryzyko zawatu serca, u oséb chorych na
cukrzyce jest rownowazne ryzyku u 0séb bez cukrzycy, ktére przebyty juz zawat serca. Natomiast
Smiertelnos¢ wérdd oséb chorych na cukrzyce w trakcie ostrego zawatu serca jest wyzsza niz
w grupie 0sob bez cukrzycy. Udar mézgu to nagte wystgpienie ogniskowych lub uogdlnionych
zaburzen czynnosci moézgu, trwajacych dtuzej niz 24 godziny i spowodowanych wytacznie
przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z przeptywem krwi. U chorych na cukrzyce typu 1 ryzyko
wystapienia udaru moézgu wzrasta nawet o 150-400% w stosunku do osob bez tej choroby.
Zwiekszone jest takze 3-krotnie ryzyko wystapienia demencji zwigzanej z udarem oraz 2-krotnie

ryzyko wystapienia ponownego udaru, jak rowniez zgonu spowodowanego udarem mozgu.

Czynniki ryzyka miazdzycy (zawatu serca, udaru moézgu) dzielimy na:
%  niemodyfikowalne;

x  modyfikowalne.

Czynniki niemodyfikowalne to takie, na ktore nie mamy bezposredniego wptywu, np. wiek, pte¢,
rasa i inne czynniki genetyczne. Czynniki modyfikowalne to takie, ktére poddajg sie dziataniom
modyfikujacym, a ich wykrywanie i leczenie jest jedyng skuteczng metoda zmniejszenia ryzyka
udaru. Naleza do nich otytos¢, zbyt niska aktywnos¢ fizyczna, niezdrowa dieta, Zle kontrolowana
cukrzyca i nieosigganie celéw w zakresie stezenie glukozy we krwi, cisnienia tetniczego, lipidéw
oraz palenie papierosow. Dla zmniejszenia ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego
kluczowa jest normalizacja stezenia glukozy we krwi od chwili rozpoznania choroby. Aby uzyskac
docelowe wartosci stezenia glukozy we krwi nalezy wprowadzi¢ wtasciwy sposéb odzywiania
oraz zwiekszy¢ aktywnosc fizyczna, zredukowac nadmierng mase ciata oraz przyjmowac zalecane
przez lekarza leki. Nalezy réwniez pamietac o regularne] kontroli cisnienia tetniczego i stezenia

cholesterolu oraz zaprzestaniu palenia tytoniu i spozywania alkoholu.
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2.2. Neuropatia cukrzycowa

Neuropatia cukrzycowa to powiktanie cukrzycy, ktore wptywa na prace uktadu nerwowego.

Wyrézniamy rdzne postacie neuropatii cukrzycowej: czuciowa, autonomiczng, ogniskowa.

Hiperglikemia (podwyzszone stezenie glukozy we krwi) powoduje zaburzenia funkcji i struktury

nerwow. Inne czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju choroby to:

X

X

X

palenie papierosow;

nadmierne spozywanie alkoholu;

hiperlipidemia, czyli podwyzszone wartosci cholesterolu LDL i triglicerydéw we krwi;;
predyspozycja genetyczna;

wysoki wzrost;

pte¢ meska.

Pierwszymi objawami neuropatii sg zwykle:

X

X

mrowienie dtoni i stop;

dretwienie oraz swedzenie.

Neuropatia moze obejmowac rézne typy wtdkien nerwowych:

X

czuciowe: pozwalajg czuc¢ dotyk, bél (uderzenie o co$ czy nadepniecie na cos$ ostrego),
temperature (odczuwac np. czy woda jest zimna czy goraca);

ruchowe: pozwalajg na prawidtowa funkcje miesni, by wykonywac¢ roézne czynnosci,
np. podniesienie reki, uczesanie sie, wstanie z tdzka, a takze reagowanie na bodzce,
np. zabranie dtoni od napetnione] wrzatkiem szklanki, ktéra parzy;

autonomiczne: ich prawidtowe dziatanie zapewnia wtasciwe funkcjonowanie narzadow
wewnetrznych - serca, przewodu pokarmowego i innych, dzieki nim cisnienie krwi ma
prawidtowa wartos$¢, mozna jesc i trawic przyjete pokarmy, stopy i rece sg prawidtowo

ucieplone.

2.3. Zespot stopy cukrzycowej

Zespot stopy cukrzycowej (ZCS) objawia sie poprzez owrzodzenia zlokalizowane najczesciej na

podeszwowej (pieta) lub grzbietowej (gtéwki kosci $rodstopia, grzbiety palcéow) czesci stopy.

Owrzodzenie moze ulec zakazeniu.
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W zespole stopy cukrzycowej zmiany chorobowe dotycza:
% skory;
% kosci;
% naczyn krwionosénych;
%  miesni;

% nerwow obwodowych i autonomicznych.

Przyczyng patologicznych zmian, ktore powstaja w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, sg
uszkodzenia nerwdw i wiezadet oraz zaburzenia krgzenia. Z tego powodu wyrdznia sie dwa
podstawowe rodzaje stopy cukrzycowej:

x  stope neuropatycznag;

% niedokrwienna.

Postac trzecia, mieszana, tgczy obydwa wymienione czynniki etiologiczne. Postac neuropatyczna
wystepuje czesciej u 0sdb chorych na cukrzyce typu 1. Chory, u ktérego doszto do uszkodzenia
nerwdéw, ma zaburzone odczuwanie bodZzcow dotykowych (wibracje, temperatura, bol).
Powoduje to, ze nie odczuwa nadmiernego ucisku powodowanego przez obuwie oraz
dolegliwosci boélowych stwarzanych przez inne czynniki (np. skaleczenie stopy ostrym

przedmiotem).

2.4. Cukrzycowa choroba nerek

Przyczyng cukrzycowe] choroby nerek jest uszkodzenie ktebuszkoéw nerkowych na skutek zbyt
wysokiego stezenia glukozy we krwi. Zaburzenia czynnosci nerek to m.in. biatkomocz,
nadcisnienie tetnicze, wzrost stezenia kreatyniny i mocznika we krwi. Nieleczona nefropatia
prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek. W oparciu o miedzynarodowe dane szacuje sie, ze
u ok. 40% oséb chorych na cukrzyce moze rozwingc sie przewlekta choroba nerek, a ponad 80%
przypadkow schytkowej niewydolnosci nerek jest spowodowanych cukrzyca, nadcisnieniem

tetniczym lub potaczeniem obu tych czynnikow.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) osoby chore na cukrzyce
powinny regularne, co najmniej raz w roku, wykonywac badania przesiewowe, w sktad ktérych
wchodza:

badanie ogélne moczu;

ACR (wskaznik albumina/kreatynina);

stezenie kreatyniny we krwi:

GFR (glomerular filtration rate).
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Objawy nefropatii sg niespecyficzne i niestety zwykle pojawiajg sie w zaawansowanym stadium
uszkodzenia nerek. Charakterystyczne dla nasilenia niewydolnosci nerek mogg byc¢:

% obrzeki;

% zmniejszenie ilosci oddawanego moczu;

% nudnosci, wymioty;

%  brak apetytu;

x  Swiad skory;

% ostabienie;

% skurcze miesni.

Podobnie jak w przypadku zmniejszenia ryzyka rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
rowniez w tym przypadku kluczowa jest normalizacja stezenie glukozy we krwi, kontrola ci$nienia

tetniczego oraz lipidéw, niepalenie papieroséw oraz zdrowy styl zycia.

2.5. Cukrzycowa choroba oczu

Retinopatia cukrzycowa to choroba oczu spowodowana uszkodzeniem siatkowki. Retinopatia
cukrzycowa i powigzany z nig obrzek plamki zottej sg najczestszg przyczyna utraty wzroku,

zarowno wsérod oséb chorujacych na cukrzyce typu 1, jak i typu 2.

W przypadku retinopatii cukrzycowej dochodzi do zmian patologicznych w obrebie siatkdwki
oka, ich natezenie moze byc rozne:
% retinopatia nieproliferacyjna - zmiany w obrebie siatkowki, ktére w przypadku
wyrownania stezenie glukozy we krwi moga sie cofnac;
% retinopatia proliferacyjna (zaawansowana postac retinopatii) - moze przyczynic sie nawet

do utraty wzroku.

Rozwojowi powiktan zapobiega prawidtowe leczenie, ktére obejmuije:
regularne monitorowanie stezenie glukozy we krwi;
przyjmowanie odpowiednich lekow zgodnie z zaleceniami lekarza;
wtasciwe, zdrowe odzywianie;
aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wieku i mozliwosci;
niepalenie papierosow;

utrzymywanie prawidtowego cisnienia tetniczego oraz stezenia lipidéw.

31
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Inne problemy zdrowotne towarzyszace
cukrzycy typu 1

1. Hipercholesterolemia

Hipercholesterolemia jest wynikiem nieprawidtowosci metabolizmu, skutkujgcej zaburzeniami
gospodarki ttuszczowej organizmu, ktore nazywamy dyslipidemia. U kazdej osoby ze Swiezo
rozpoznang cukrzycg nalezy oznaczy¢ lipidogram, a nastepnie kontrolowac¢ przynajmniej raz
w roku lub czesciej. Podstawowym celem leczenia jest obnizenie stezenia cholesterolu frakgji
LDL (,ztego cholesterolu”) . Po uzyskaniu docelowego stezenia frakcji LDL, podwyzszenie
stezenia cholesterolu frakcji HDL (,dobrego cholesterolu”) i obnizenie stezenia triglicerydow,
moze sie wigzac z korzystnym efektem.
% Hipercholesterolemia jest przewlektym zaburzeniem gospodarki lipidowej w organizmie,
co skutkuje zwiekszeniem stezenia cholesterolu we krwi.
% (Czesto przebiega bezobjawowo i jest wykrywana dopiero w stadium, gdy dochodzi do
miazdzycy, ktora jest niebezpieczna dla zycia i zdrowia.
x  Hipercholesterolemie cechuje podwyzszenie cholesterolu catkowitego (TC - total
cholesterol) oraz cholesterolu frakgcji LDL we krwi.
% Za wartosci, ktorych przekroczenie wskazuje na hipercholesterolemie uznaje sie stezenie
> 190 mg/dl (TC > 5,0 mmol/l) oraz LDL > 115 mg/dl (> 3,0 mmol/l).
% Zaobserwowano, ze u 0sob ze stezeniem cholesterolu wyzszym niz podane powyzej,
dochodzi do wczesniejszego i bardziej nasilonego rozwoju zmian miazdzycowych.
% Miazdzyca, zawat serca i udar mdzgu s3 najpowazniejszymi nastepstwami
hipercholesterolemii. Zagrozenie tymi chorobami jest tym wieksze, im mtodszy wiek

wystgpienia zaburzen lipidowych oraz im wyzsze stezenie cholesterolu.

Hipercholesterolemia rodzinna

Jest to genetyczna odmiana choroby, ktéra prowadzi do przyspieszonego rozwoju miazdzycy
i przedwczesnego wystepowania choroby wiencowej. Smiertelno$¢ z tego powodu u 0séb
Z genetyczna odmiang hipercholesterolemii miedzy 20 i 39 rokiem zycia jest 100-krotnie

wieksza, niz w populacji ogolnej.

Wczesnie wdrozona intensywna farmakoterapia, przed wystapieniem objawow miazdzycy,
pozwala pacjentom z hipercholesterolemia rodzinng osiggnaé¢ oczekiwana dla populacji
dtugos¢ zycia.
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% Hipercholesterolemia rodzinna (ang. familial hypercholesterolemia - FH) jest jedna
Z najczestszych chordb dziedzicznych. Chorujg na nig cate rodziny, najczesciej przez wiele
pokolen. Objawia sie bardzo wysokim stezeniem cholesterolu LDL we krwi oraz
wystepowaniem w mtodym wieku choroby wiencowej i zawatu serca.

% Dzieki szybkiej diagnostyce i wczesnemu witaczeniu odpowiedniego leczenia mozna
opanowac chorobe i zapobiec groznym powiktaniom.

% Szacuje sie, ze w Polsce zyje z hipercholesterolemia rodzinng od 80 do 160 tysiecy osob.

% Przecietnie jedna na 500 oséb ma defekt genetyczny prowadzacy do tej choroby.

% Rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej opiera sie na badaniach laboratoryjnych,
wywiadzie w kierunku choréb wystepujacych w rodzinie (szczegdlnie choroby wiencowej,

zawatu serca i hipercholesterolemii) oraz badaniu lekarskim.

Kiedy mozna podejrzewa¢ wystepowanie hipercholesterolemii rodzinnej?

Jlf %  cholesterol catkowity > 300 mg/dl lub cholesterol LDL > 190 mg/dI;

2 % przebyty zawat serca i/lub udar mézgu przed 55 - 60 rokiem zycia;

; x wystepowanie przedwczesnej choroby sercowo - naczyniowej u krewnych | stopnia;

- x wystepowanie objawow patognomonicznych, np. zéttakéw S$ciegien czy rabka
rogéwkowego przed 45 rokiem zycia.

2. Schorzenia skorne

Zaburzenia metabolizmu glukozy moga miec¢ bezposredni zwigzek z wystepowanie chorob skory.
Choroby skory czesto tez wystepuja, zanim pojawig sie pierwsze objawy cukrzycy typu 1. Skora
osoby chorej na cukrzyce jest znacznie delikatniejsza niz u zdrowego cztowieka. Schorzenia skory
moga miec zwigzek z samg cukrzyca lub by¢ skutkiem ubocznym stosowania insuliny. Wiadomo
tez, ze problemy skorne czesciej pojawiajg sie u 0séb z tzw. niewyrdwnang cukrzyca, czyli
z nieustabilizowanym w okreslonym przez lekarza zakresie, stezeniem glukozy we krwi. Gtéwnym
powodem nadwrazliwosci skéry u osoby chorujgcej na cukrzyce sg zmiany naczyniowe, ktore
mogg dotyczy¢ wiekszych i mniejszych naczyn. Nadmiar glukozy we krwi prowadzi do zmian
zwyrodnieniowych we wtosniczkach, tetniczkach i zytach. A to wptywa na uposledzenie uktadu

naczyniowego i niedozywienie skory.

Skora osoby chorujgcej na cukrzyce jest mniej odporna na:
% zranienia, skaleczenia i otarcia;
% bodzce termiczne, czyli wysokg i niskg temperature;
%  promieniowanie stoneczne;
% substancje chemiczne;

% zakazenia.
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Objawy i schorzenia, ktére mogg wystapi¢ w przebiegu cukrzycy:
% $wiad skory, w tym Swiad uogdlniony;
% zmniejszone wydzielanie potu w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego i naczyniowego;
% nadmierna suchos¢ skory;
% rumieniec cukrzycowy;
% ztuszczanie;
% kanarkowozotte zabarwienie skory;
% sktonnos$c¢ do zmian wypryskowych;
%  choroby ropne;

% grzybice i drozdzyce.

Cukrzyca moze powodowac wiele zmian skornych. Dtugotrwate wysokie stezenie glukozy we
krwi moze doprowadzi¢ do zahamowania proliferacji komorek naskérka oraz syntezy biatek.
Dodatkowo utrzymujaca sie hiperglikemia uposledza dziatanie uktadu odpornosciowego, przez
co osoby chore na cukrzyce sa bardziej sktonne do infekgji. Chociaz najczesciej zmiany skérne
w cukrzycy sg spowodowane bezposrednio przez chorobe, to mogg one réwniez pojawic sie
w wyniku przyjmowania lekarstw. Problemy ze skorg mogg przyjmowac bardzo rozng forme.
Zwykle obejmujg choroby, na ktére moga cierpie¢ rowniez osoby zdrowe. W rzeczywistosci
zmiany skorne dotykajg statystycznie tylko jednej na cztery osoby chore na cukrzyce. W zwigzku
z tym niektérzy chorzy moga w ogole nie odczuwac tego rodzaju problemow, podczas gdy inni

mogg zmagac sie nawet z kilkoma zaburzeniami naraz.

Najczestsze problemy ze skorg przy cukrzycy to:
% infekcje;
% suchosc i tuszczenie sie skory;
x  kepki zotte;
x  NLD;
% czyrak;
% lipodystrofia;
% bielactwo;
x  rogowacenie ciemne (AN);

% nadmierne owtosienie.

Najwazniejsze w profilaktyce chordb skory przy cukrzycy jest dazenie do unormowania stezenia
glukozy we krwi. Jezeli osoba chora na cukrzyce unika sytuacji, w ktérych doprowadza do
wysokiego stezenia glukozy we krwi, mniejsze jest prawdopodobienstwo tego, ze rozwinie sie

u nigj jedna z wyzej wymienionych dolegliwosci.
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Schorzenia skory moga miec zwigzek z sama cukrzyca lub byc¢ skutkiem ubocznym stosowania
insuliny. Wiadomo tez, ze problemy skérne czesciej pojawiaja sie u 0sdb z tzw. niewyrdwnana

cukrzyca, czyli zmiennym, nieustabilizowanym stezeniem glukozy we krwi.

Zawsze w przypadku wystepowania niepokojacych zmian skérnych warto
skonsultowac sie z dermatologiem.

3. Schorzenia stomatologiczne

Cukrzyca i zdrowie jamy ustnej sg ze sobg wzajemnie powigzane. Nieleczone choroby przyzebia
mogg przyczynic sie do pogorszenia kontroli stezenia glukozy we krwi. Z kolei przewlekte stany
zapalne w jamie ustnej majg niekorzystny wptyw na stezenie glukozy we krwi. Wysokie stezenie
glukozy we krwi u oséb chorych na cukrzyce jest zardwno przyczyna, jak i konsekwencjg chorob

jamy ustnej.

Wsrod wielu czynnikow wptywajacych na przebieg chordb jamy ustnej, zauwaza sie duzy wptyw
cukrzycy na zdrowie dzigset i przyzebia. Jej wystepowanie notuje sie az u 30% pacjentow
zgtaszajacych dolegliwosci zebdw i przyzebia. Wptyw cukrzycy na zdrowie dzigset i przyzebia jest
tym wiekszy, im mniejsza jest kontrola nad na stezeniem glukozy we krwi. Wptyw cukrzycy na
zdrowie dzigset objawia sie gtownie krwawieniem, obrzekiem i zaczerwienieniem dzigset. U osob
chorych na cukrzyce zauwaza sie tez zwiekszong podatno$é na wystepowanie ropni, oraz
zwiekszong destrukcje tkanek przyzebia. W wyniku cukrzycy moze takze pojawiac sie drozdzyca

jamy ustnej.

Whptyw niewyrdwnanej cukrzycy na stan uzebienia i jamy ustnej obejmuje miedzy innymi:

% suchos¢ w ustach: zta kontrola metaboliczna cukrzycy moze spowodowac zmnigjszenie
wytwarzania $liny, powodujgc suchos¢ w ustach; to z kolei zwieksza sktonnosci do
powstawania bolesnych owrzodzen, infekcji i préchnicy zebow;

% zapalenie dzigset i zapalenie przyzebia: oprécz ostabienia systemu odpornosciowego, do
powikfan cukrzycy nalezy pogrubienie $ciany naczyn krwionosnych; spowalnia to
przeptyw sktadnikow odzywczych i produktéw przemiany materii do i z tkanek, w tym
jamy ustnej; w zwigzku z powyzszym zdolnos¢ organizmu osoby chorej na cukrzyce do
zwalczania infekgji, w tym infekcji bakteryjnych dzigset, jest ograniczona;

% stabe gojenie tkanek jamy ustnej: z pogorszeniem ukrwienia wigze sie spowolnione

gojenie sie ran;
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% kandydoza jamy ustnej: rozwojowi grzyba Candida sprzyja wysokie stezenie glukozy
w slinie u 0séb ze Zle kontrolowang cukrzycg. Dodatkowe czynniki ryzyka to noszenie
protez (zwtaszcza na state) i czeste przyjmowanie antybiotykdw;

% pieczenie ust i / lub jezyka czesto spowodowane obecnoscia grzybéw;

% pekajgce kaciki ust: charakterystyczna dolegliwos¢ u oséb z cukrzyca, ale moze tez miec

zwigzek np. anemia.

Cukrzyca zwieksza az trzykrotnie ryzyko powaznego zapalenia przyzebia. Cukrzyca ma rowniez
wptyw np. stan Slinianek. Zmiany degeneracyjne w sliniankach spowodowane cukrzyca prowadza
do zmniejszonego wydzielania sliny i do zmiany jej sktadu, pH i lepkosci. Prowadzi to m.in. do
suchosci w jamie ustnej (kserostomii) oraz do grzybicy jamy ustnej, co jest bardzo czestym
powikfaniem cukrzycy. Mikroangiopatie cukrzycowe prowadza do zespotdw pieczenia jamy
ustnej — dawniej okreslanej mianem stomatodynii - czyli po prostu do zespotu piekacego jezyka.
Przyjmowanie lekéw przeciwcukrzycowych moze z kolei prowadzi¢ do pojawienia sie zmian

liszajowatych.

Nalezy pamietad, ze zmiany chorobowe w jamie ustnej, takie jak prochnica i stany zapalne dzigset,
u 0séb chorych na cukrzyce wystepujg czesciej i znacznie szybciej postepujg. Duzo wolniej
zachodza u nich procesy gojenia oraz zwieksza sie sktonnos$¢ do wystepowania zakazen i zmian
ropnych, a przeciez zepsute zeby, ubytki, kamien nazebny oraz infekcje dzigset majg ogromny

wptyw na kondycje zdrowotna.

Profilaktyka jest niezbedna, aby zachowac zdrowy usmiech i piekne zeby na dtuzej. Odpowiednia
higiena jamy ustnej oraz dobra kondycja zebdow i dzigset pomagajg utrzymac nasze dobre

samopoczucie oraz majg ogromny wptyw na stan kontroli metabolicznej cukrzycy.

4. Schorzenia uktadu ptciowego

Cukrzyca wptywa negatywnie na funkcjonowanie wielu uktaddw i narzadow, ma takze wptyw na
funkcje rozrodcze. Zachorowalnosc na cukrzyce wzrasta w coraz mtodszych grupach wiekowych,
przez co wptyw tej choroby na funkcje rozrodcze kobiet i mezczyzn staje sie coraz wiekszym
problemem. Do najistotniejszych czynnikéw zwigzanych z cukrzyca, negatywnie wptywajacych
na czynnosci seksualne mezczyzn, zalicza sie zaburzenia naczyniowe wynikajace z dysfunkcji
Srédbtonka  naczyniowego. Dyslipidemia, wspotwystepujgca  z  zaburzeniami  gospodarki
weglowodanowej, moze utrudnia¢ wystgpienie erekcji, poniewaz wigze sie z podwyzszeniem
stezenia oksydowanych lipoprotein o niskiej gestosci. Stanowig one jeden z gtownych czynnikéw

rozwoju zaburzen naczyniowych.
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Do gtéwnych przyczyn zaburzen erekcji u mezczyzn chorych na cukrzyce z dtugoletnim stazem
nalezy zaliczy¢ takze neuropatie w obrebie komdrek nerwowych meskich narzadow ptciowych,
ktora wynika z niewyrdwnanej cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i zaburzen lipidowych oraz
zwapnienia nasieniowoddw i zmniejszenia catkowitej masy gruczotu krokowego. W rozwazaniach
na temat zaburzen ptodnosci u 0séb chorych na cukrzyce nalezy takze zwrdéci¢ uwage na
dysfunkcje hormonalne, ktore sg konsekwencjg zaburzen metabolicznych wynikajacych
z przebiegu cukrzycy. U co czwartego mezczyzny chorego na cukrzyce z zaburzeniami erekcji
wystepuje spadek catkowitego stezenia testosteronu. Ponadto zmiana ekspresji genow
kodujgcych biatka transporterowe glukozy negatywnie wptywa na spermatogeneze,

steroidogeneze oraz funkcje plemnikow.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej u kobiet skutkujg przede wszystkim zaburzeniami
gospodarki hormonalnej i nieregularnoscia cyklu menstruacyjnego. Wyrdwnanie metaboliczne
cukrzycy niweluje ryzyko powiktan i znaczaco podwyzsza stopien ptodnosci u kobiet chorych na
cukrzyce, zblizajgc je statystycznie do zdrowych kobiet. Badania donosza, ze u dziewczat,
u ktérych cukrzyca wystgpita przed 10. rokiem zycia, menstruacja pojawia sie z okoto rocznym
opdzZnieniem i jest skorelowana z wystapieniem zaburzen cyklu menstruacyjnego w pdzniejszym
wieku. Na wystgpienie tych nieprawidtowosci narazone sg w szczegdlnosci te kobiety, u ktérych
jednoczesnie wystepuje zbyt niska masa ciata. Istotnym czynnikiem u kobiet chorych na cukrzyce
stosujgcych insulinoterapie jest umiejetne dozowanie tego hormonu, gdyz nadmierna podaz
insuliny  (przewyzszajgca ilosci fizjologiczne) moze prowadzi¢ do hiperandrogenizmu

i w konsekwencji do rozwoju zespotu policystycznych jajnikow lub tez insulinoopornosci.

Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy jest istotne nie tylko dla zdolnosci rozrodczych kobiet, ale
takze w kontekscie przebiegu cigzy i ewentualnych probleméw zdrowotnych dziecka. Z racji
powikfan naczyniowych kobiety z cukrzycg w szczegdélnosci sa narazone na ryzyko poronien,
przedwczesnych porodéw czy tez urodzenia dziecka z wadami rozwojowymi. Jedng z istotnych
przyczyn zaburzen seksualnych u wielu kobiet chorujgcych na cukrzyce jest wzmozona
podatnosc na zakazenia pochwy i drég moczowych. Najczestszg dolegliwoscia jest tu przewlekta
grzybica pochwy wywotujgca uporczywy $wiad, ktéremu towarzysza uptawy oraz zmniejszenie
nawilzenia. Taki stan moze by¢ przyczyng bolesnych stosunkéw ptciowych, a nieleczony -
doprowadzi¢ nawet do niemoznosci ich odbywania. W przypadku czestych standw zapalnych
narzadow rodnych podstawowa metodg leczenia jest leczenie farmakologiczne. Na rozwoj tych
stanéw ogromny wptyw ma spozywanie stodyczy, ktore s idealng pozywka dla grzybow. Nalezy
bezwzglednie zadbac o diete oraz kontrole i wyrdwnanie cukrzycy. Suchos¢ pochwy moze by¢
rowniez nastepstwem niedoboru estrogenu - jednego z zenskich hormonéw ptciowych. Jesli
istnieje podejrzenie niedoboru, mozna wykonac badanie poziomu ich stezenia we krwi. Jesli nie
stwierdzi sie niedoboru estrogenu, powinno wystarczy¢ zastosowanie zwyktych zeléw

nawilzajacych dostepnych w aptekach bez recepty.
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U kobiet niezwykle wazng role odgrywaja tez czynniki emocjonalne. Brak akceptacji choroby
i swojego ciata prowadza do nasilenia leku i stresu, co moze wptywac na pojawienie sie niecheci
do seksu. Problemem moga okazac sie réwniez lek przed niechciang ciaza lub obnizenie poczucia

witasnej wartosci w zwigzku z choroba.

Zasady korzystania z opieki medycznej

1. Badania kontrolne

Kazda osoba chora na cukrzyce wie, ze podstawg jej zycia z chorobg sa badania kontrolne
wykonywane regularnie. Codziennie wykonuje sie pomiary glikemii z wykorzystaniem glukometru
lub systemu do ciggtego monitorowania glikemii. Dgzenie do prawidtowych wartosci w duzym
stopniu chroni przed wieloma niebezpiecznymi dla zdrowia i zycia powiktaniami. Zatem
monitorowanie skutecznoéci zarekomendowanej terapii jest koniecznoscig. Poza codziennym
kontrolowaniem glikemii we krwi jednym z najwazniejszych badan jest oznaczenie wartosci
hemoglobiny glikowanej HbA1C . Badanie wskazuje srednig wyrdwnania metabolicznego, czyli
wartosci glikemii we krwi w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Zatem badanie powinno wykonywac sie

co ok. 3 miesigce. Obecnie badanie dostepne jest niemalze w kazdym laboratorium.

Hemoglobina jest biatkiem zawartym wewnatrz erytrocytéw (czerwone ciatka krwi), a jej
zadaniem jest przenoszenie tlenu w organizmie. Glukoza dotacza sie do hemoglobiny. Jesli we
krwi krgzy zbyt duza ilos¢ czasteczek glukozy dotacza jej wiecej do czasteczki hemoglobiny.
Glukoza z hemoglobing pozostaje w pofaczeniu przez ok. 3 miesigce, gdyz witasnie tyle zyje

krwinka czerwona.

Wartos¢ poziomu hemoglobiny HbAlc prawidtowa moze oznaczac¢ dwie sytuacje:
stabilnie wyrdwnang cukrzyca, wartosci glikemii byty prawidtowe i miescity sie
w granicach normy przez ostatnie 3 miesigce;
niewyrownang cukrzyce i wahania glikemii od hipoglikemii po hiperglikemie, stad

koniecznos¢ rownoczesnej, regularnej codziennej samokontroli.

Troska i skupienie na celu terapeutycznym jakim jest utrzymywanie normoglikemii stata sie
priorytetem. Badania wykazaty, ze redukcja hemoglobiny HbA1c jedynie o 1% zmniejsza ryzyko

wystepowania powiktan cukrzycy o 37%, natomiast ryzyko zawatu serca obniza sie o 14%.
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Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z roku 2022 oznaczenia HbAlc
nalezy wykonywac¢ 1x w roku jesli pacjent osigga stabilny przebieg choroby i osigga pozostate
cele leczenia. U o0séb, u ktérych dokonano zmiany leczenia zaleca sie wykonywanie badania
HbA1c raz na kwartat.

Szacuje sie, ze prawidtowa wartos¢ hemoglobiny HbAlc ogodlnie wynosi < 6,5 %. Nalezy zwrocic
uwage, ze lekarz diabetolog wyznacza indywidualnie cel terapeutyczny oparty o hemoglobine
glikowang HbAlc. Wynika to z wielu czynnikdw min. stanu zdrowia, dtugosci trwania cukrzycy,

zaangazowania chorego lub wybranej metody leczenia.

Badania, ktére nalezy wykonywac w cukrzycy to:
badania krwi;
cholesterol catkowity, HDL, LDL (1x w roku);
kreatynina (1x w roku);
triglicerydy (1x w roku);
badanie ogélne moczu (1x w roku);
pomiar cisnienia tetniczego (przy kazdej wizycie u lekarza);
badanie oczu (1x w roku);
EKG w spoczynku (1x w roku);
badanie tetnic konczyn dolnych metoda dopplerowska (1x w roku);
badanie neurologiczne wraz z oceng czucia wibracji (1x w roku);
badanie kontrolne stop (podczas kazdej wizyty u lekarza);

pomiar masy ciata - 1x w tygodniu.

2. Czestos¢ wizyt

Czestos¢ wizyt lekarskich uzalezniona jest od stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych. Standardowo
wizyty odbywaja sie co 3-4 miesigce, ale jesli stan zdrowia nie pogarsza sie, wizyty planowane sg
w wiekszym odstepie czasu. Czestos¢ wizyt u diabetologa jest zmienna, dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Dla budowania dobrych relacji z lekarzem wazne jest regularne
stawianie sie w ustalonym terminie. Podczas planowych wizyt lekarz na biezaco ocenia
wyrownanie choroby, wypisuje recepty, zleca badania laboratoryjne, prowadzi edukacje

i modyfikuje leczenie.

Obecnie istnieje mozliwosc telefonicznego zgtoszenia wystawienia recepty lub wizyty online, co

pozwala na szerokie mozliwosci w kontekscie zarzadzania wizytami u lekarza prowadzacego.
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3. Opieka przejsciowa

W przypadku mtodej osoby chorej na cukrzyce typu 1 okres przechodzenia spod opieki
diabetologa pediatry pod opieke diabetologa internisty jest szczegdlnie wazny. Najistotniejsze
w tym procesie jest zachowanie ciggtosci w opiece nad chorym, bez powstawania istotnej
przerwy miedzy opuszczeniem poradni pediatrycznej a rozpoczeciem leczenia w poradni
internistycznej. Pomocne bedzie przestrzeganie nastepujgcych zasad:
termin przekazania opieki nad chorym na cukrzyce z poradni pediatrycznej do poradni
diabetologicznej dla dorostych powinien by¢ indywidualnie ustalany. Kluczowe jest, aby
proces ten nie zaktdcat przebiegu terapii. Nalezy wzia¢ pod uwage dojrzatosé
emocjonalng osoby z cukrzycg oraz jej sytuacje rodzinng czy edukacyjna. Najlepszy czas
na przekazanie tej opieki to wiek 16-21 lat;
okres przygotowania osoby z cukrzycg przez lekarza pediatre do przejscia pod opieke
internistyczng powinien trwac co najmniej rok. W tym okresie wskazane jest wykonanie
badan kontrolnych w kierunku przewlektych powiktan choroby i schorzen
wspotwystepujacych;
ostatnia wizyta w pediatrycznej poradni diabetologicznej powinna odbyc¢ sie nie pdézniej
niz 6 miesiecy przed przekazaniem opieki do poradni dla dorostych. Jednoczes$nie chory
powinien byc¢ kierowany na wizyte w diabetologicznej poradni internistycznej w sposéb
skoordynowany - musi on otrzymac:
o karte Informacyjng  Opieki  Diabetologicznej,  sporzadzonej  wedtug
odpowiedniego wzoru;
o skierowanie do poradni diabetologicznej;
osoba z cukrzycg powinna zostac objeta opiekg internistyczng najpdzniej 6 miesiecy po

zakonczeniu opieki pediatryczne;.

W przypadku konieczno$ci zmiany poradni diabetologicznej (pediatrycznej lub internistycznej)
wynikajacej np. ze zmiany miejsca zamieszkania, zalecane jest wskazanie osobie z cukrzyca
kolejnej poradni diabetologicznej, w ktérej bedzie mogta otrzymac odpowiednig opieke.

Wskazane jest wypetnienie Karty Opieki Diabetologicznej na koncowej wizycie w poradni.

Aspekty psychologiczne w cukrzycy

Rozpoznanie choroby przewlektej jakg jest cukrzyca typu 1 najczesciej wydarza sie
w dziecinstwie, a choroba dziecka przewlekta i nieuleczalna zawsze budzi szereg skrajnych
emogcji — dla samego chorego, jak i jego bliskich. Brak perspektywy na wyzdrowienie i ryzyko
powikfan oraz koniczno$¢ wziecia odpowiedzialnosci za przebieg choroby w cukrzycy typu 1
stanowi dla dzieci i ich rodzin duze obcigzenie. Choroba moze zaktdca¢ rozwdj emocjonalny

i poznawczy dziecka, wptywac na relacje rodzinne.
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Czesto pociaga za sobg zmiane we wszystkich sferach funkcjonowania dziecka i jego rodziny.
Zmienia sie sposdb uczestniczenia dziecka w Swiecie, zmieniajg sie obowigzki, co tworzy nowa
sytuacje psychologiczna, wymagajaca nieustannego opanowywania nowych kompetencji. W tym
kontekscie istotna jest jakos$¢ planu dziatania jaki zostanie podjety przez rodzine i jak bedzie ona
myslata o chorobie. Dlatego bardzo wazne jest, aby mie¢ Swiadomosc jakie uczucia moga pojawic
sie zarobwno w momencie ustyszenia informacji o chorobie, ale tez na pdzniejszych etapach zycia
Z nig. Warto nie tylko poznac te procesy, ale réwniez zadbac o siebie, poniewaz stan psychiczny
osoby z cukrzyca i jej samopoczucie wptywajg na niemal wszystkie aspekty postepowania

terapeutycznego.

Problemy psychologiczne czesto rzutujg na niewtasciwe stosowanie sie do zalecen lekarza czy
pielegniarki, dlatego  wymagaja  zdiagnozowania i odpowiednich interwengji
psychoterapeutycznych. Emocje mogg petni¢ wiele rél w kontroli cukrzycy. Poczynajac od
sygnalizowania zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia cukru we krwi do motywowania nas
do leczenia, poprzez sygnaty, ze powinnismy udac sie do lekarza. Przy niskich poziomach cukru
wiele standow emocjonalnych, pozytywnych jak i negatywnych moze by¢ wzmacnianych.
Hipoglikemia redukuje zdolnos¢ samokontroli, dziatajac podobnie jak alkohol. Dziecko moze
straci¢ zahamowania i zachowywac sie w sposodb dla niego bardzo nietypowy. Ztos¢, agresja, lek,
irracjonalny upér to typowe objawy niedocukrzenia. Przy bardzo niskich poziomach cukru
u pacjentéw z typem 1 cukrzycy wystepuje tez silne poczucie leku i bezradnosci. Dzieci moga
stac sie agresywne, bo btednie uznaja, ze sg w stanie zagrozenia. Moze to nastgpi¢, na przyktad,

jezeli dziecko jest zmuszone do przyjmowania cukru w leczeniu hipoglikemii.

Wysoki poziom cukru moze réowniez prowadzi¢ do nieprzyjemnych objawéw i wywotywacd
negatywne emocje: irytacje, frustracje oraz ztos¢ i dyskomfort. Co wiecej, u niektérych
hipoglikemia sprawia, ze ogdlnie dziecko czuje sie Zle, niewygodnie, jakby je cos$ od Srodka
uwierato. Dziecko, ktére ma wysokie cukry, ostrzej odpowiada na niewinne nawet pytania, ma
dozo mniej cierpliwosci i wszystko je denerwuje. Takiemu samopoczuciu towarzyszy tez poczucie
bezsilnosci, co moze jeszcze potegowac irytacje. Bezsilnos¢ to pochodna faktu, ze hiperglikemii

nie da sie szybko zmniejszy¢ - niestety insulina wymaga czasu na dziatanie.
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1. Reakcja na diagnoze

Proces przyjmowania diagnozy jest dynamiczny i zazwyczaj zmienia sie w czasie.

Mozna wyrdzni¢ 5 etapow przyjmowania diagnozy choroby przewlektej, nie musza przebiegac w
wymienionej kolejnosci oraz czas trwania kazdej z nich moze by¢ rézny (oznacza to, ze na to jak
przezywamy diagnoze ma wptyw wiele czynnikow):

% zaprzeczenie i izolacja;

x  gniew;

x targowanie sie;

% depresja;

% pogodzenie sie.

Wyzwania, przed ktérymi staje po rozpoznaniu choroby zwtaszcza dziecko, ale i jego
opiekunowie, wymaga adaptacji do zmiany, jaka pocigga za soba nowa, bardzo trudna dla
wszystkich sytuacja. Przewlekta choroba dziecka staje sie krytycznym wydarzeniem zyciowym,
stanowi dla rodziny wstrzas emocjonalny. Choroba zaktéca gwattownie naturalny tok rozwoju
dziecka, czesto powoduje kryzys w rodzinie, zmienia w nigj relacje, czesto wymaga podjecia
innego niz dotychczas trybu zycia, sprostania nowym wyzwaniom w chorobie i pomimo choroby.
Szczegolnie trudne staje sie przezywanie gwattownych, zmieniajacych sie emocji, wérdd ktorych
sa i lek, przerazenie, trwoga, ale tez gniew, ztos¢, przygnebienie, bezradnosé i poczucie winy. Aby
dziecko mogto poradzi¢ sobie z przezyciami pojawiajacymi sie na réznych etapach choroby,
potrzebny jest kontakt i wymiana emocjonalna z wazna, wpierajaca bliskg osoba. Wazne jest, aby

rodzenstwa chorego nie pozostawia¢ w niewiedzy.

Wiekszos¢ dzieci jest Swiadoma uczud, jakie przezywajg ich bliscy, nawet jesli ci myslg, ze potrafig
je ukry¢. Warto rowniez mie¢ $wiadomosé, ze cukrzyca typu 1 jest chorobg niestychanie
wymagajaca i czesto wszyscy w rodzinie sie nig martwia. Bracia i siostry chorych dzieci czesto
czuja sie odsunieci na dalszy plan. Zdarza sie, ze czuja sie bezsilni, boja sie o chore rodzenstwo,
a czasami bywajg zazdrosni, ze rodzice poswiecaja duzo czasu i uwagi tylko dziecku, ktore
choruje. Zdarza sie, ze rodzenstwo chorego dziecka wycofuje sie, ,zamyka w sobie”, tak, aby
najmniej przeszkadza¢. Moze nawet przezywac poczucie winy dlatego, ze jest zdrowe. Z tych
wymienionych powyzej powoddw niezmiernie istotne jest, aby uwaga rodzicow nie skupiata sie
wytgcznie na chorym dziecku. Aby rozktadata sie réowniez na pozostate dzieci, co bedzie
korzystne dla wszystkich, poniewaz nadmierna opiekunczosc¢ wobec chorego dziecka nie jest dla
niego dobra. Mozemy spodziewac sie, ze okreslony sposdb postepowania wobec chorego

dziecka moze prowokowac pdzniejsze deficyty.
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Nadopiekuncza i petna leku o przysztos¢ dziecka matka moze spowodowac poprzez swoje
zachowania np. zwalnianie go z codziennych obowigzkéw, bo jest chore. Dziecko gtownie
doswiadcza relacji ochronnej, a przez to staje sie coraz bardziej bezradne, ale i roszczeniowe. To
z kolei, moze prowokowac brak motywacji przejecia odpowiedzialnosci za swojg chorobe w
okresie dorastania, nieporadnos¢ w jej prowadzeniu i pojawienie sie psychosomatycznych
powiktan. Aby wspierac rodzine w ich trudnej codziennosci - bo przeciez choroba dziecka bywa
jednym z problemow - nawet jesli waznym to nie jedynym, nalezy podkreslac i docenia¢ sukcesy
dziecka w zmaganiach z choroba, nierzadko osiggane z wielkim trudem i obcigzeniem
psychicznym. Borykanie sie z wyzwaniem, jakie cukrzyca typu 1 stanowi dla chorego i jego

rodziny to codzienne trwanie w gotowosci.

2. Rola motywacji

W przypadku wystapienia cukrzycy typu 1 u matego dziecka najwazniejsza jest edukacja rodziny.
Powinna dawac¢ wiedze na temat choroby i postepowania w niej i wspiera¢ w wykonywaniu
codziennych obowigzkow zwigzanych z opiekg nad chorym dzieckiem. Bo zmartwionych

zdrowiem dziecka rodzicow bardziej nalezy wspierac¢ w ich dziataniach niz motywowac.

Wraz z wiekiem dziecka lub jedli diagnoza cukrzycy nastapi w wieku nastoletnim wzrasta
istotnos¢ edukacji i motywacji samego chorego, bo ma on coraz wiekszy, niezalezny od bliskich
wptyw na proces terapeutyczny. Aby osoba z cukrzyca mogta aktywnie uczestniczy¢ w procesie
leczenia powinna by¢ systematycznie edukowana w zakresie istoty i przebiegu choroby,
sposobdw podawania i dobierania dawek lekdw, gtownie dawek insuliny do ilosci spozywanych

positkow. Edukacja ta musi by¢ dostosowana do wieku i zdolnosci poznawczych chorego.

Podstawowym elementem rozméw motywacyjnych z osobg chorg - czy to prowadzonych przez
lekarzy, pielegniarki, czy osoby bliskie, cztonkéw rodziny - jest angazowanie chorych

w znajdowanie najlepszych dla niego rozwigzan w danej sytuacji, czy przy okreslonym problemie.

3. Poczucie odpowiedzialnosci za wynik terapii

Uwaza sie, ze poprzez zwiekszenie odpowiedzialnosci chorego za rezultaty leczenia, zwiekszajg

sie szanse na dobrg kontrole glikemii i tym samym na unikniecie groznych powiktan cukrzycy.
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Badania naukowe dowodza, ze edukacja i wynikajaca z niej samokontrola chorych powodujg
poprawe kontroli metabolicznej. Edukacja mtodych chorujgcych na cukrzyce typu 1 rozumiana
tu jest jako udzielanie doktadnych informacji zwrotnych, co i w jaki sposéb dziata na poziom
glikemii, w kontekécie podejmowanych codziennych decyzji zwigzanych z umigjetnosciami
modyfikacji terapii w zmieniajgcych sie warunkach zycia codziennego, ktorych celem jest
wyrownanie metaboliczne. Prawdopodobienstwo trafnych i stusznych decyzji podejmowanych
codziennie wigze sie zawsze z budowaniem wiedzy o terapii cukrzycy. W procesie edukacji
uwzglednia sie rézne ptaszczyzny oddziatywania, poczawszy od zainteresowania problemem
choroby i rozumienia nowych definicji, uksztattowanie przekonania o potrzebie podjecia nowych
aktywnosci, motywowanie do zmiany stylu Zycia i podjecia okreslonych dziatan,
ukierunkowanych na  zachowanie i wykonywanie codziennie zalecanych czynnosci oraz

wzmacnianie niezaleznoséci dziecka.

Nowoczesna edukacja jest procesem szkolenia dopasowanym do kolejnych etapdw rozwojowych
dziecka, zmieniajacego sie ciata i dynamiki choroby. Co jest skuteczne u matego dziecka moze

u nastolatka juz nie byc¢ aktualne.

Zastosowanie insulinoterapii i samokontroli wigze sie takze =z umigjetnoscia obstugi
wstrzykiwacza (penu) do insuliny lub osobistej pompy insulinowej, CGM i glukometru. Obstuga
tych urzadzen stanowi podstawowy element nowoczesnego, prawidtowego leczenia cukrzycy.
Celem jest monitorowanie skutecznosci terapii oraz wykrywanie i zapobieganie hipoglikemii
i hiperglikemii (zwtaszcza bezobjawowej). Pamieta¢ nalezy, ze (gtownie w poczatkowym okresie
stosowania) pomimo posiadanych doktadnych instrukcji obstugi, mogg wystapi¢ problemy
z uzytkowaniem pompy, penu czy glukometru i zniecheci¢ do stosowania sie do zalecen. Nie
nalezy sie tym zraza¢ - warto poszukac¢ pomocy u lekarza prowadzacego, edukatora czy innych,

bardziej doswiadczonych osdb chorych na cukrzyce typu 1.

4. Wsparcie bliskich i organizacji pozarzadowych

W Polsce istniejg liczne organizacje pozarzadowe dziatajagce w obszarze zdrowia, w tym takze
w dziedzinie cukrzycy. Organizacje te roznig sie przede wszystkim pod wzgledem formy prawnej
(stowarzyszenia/fundacje), grupy docelowej (dzieci/dorosli) oraz obszaru dziatania
(lokalne/ogoélnopolskie). Najstarsza i zdecydowanie najwiekszg z nich jest powstate w 1981 roku
Z inicjatywy samych chorych Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, liczace obecnie okoto 370
oddziatéw i két zrzeszajacych prawie 70 tysiecy osob chorych na cukrzyce oraz ich rodzin

i opiekunow.
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Powszechnie wiadomo, ze w dzisiejszych czasach osoby mtode sg zazwyczaj zbyt zaabsorbowane
wiasnymi sprawami, aby szukac wsparcia (lub tym bardziej samemu zacza¢ dziatac) w organizacji
pozarzadowej. Warto jednak poszukac grupy wsparcia, np. na Facebook, na ktérej bedzie mozna
znalez¢ ciekawe i aktualne informacje dotyczace cukrzycy. Jednym z takich profili jest:

https://www.facebook.com/mojacukrzyca

5. Coaching zdrowia w cukrzycy

Kiedy osoba, u ktérej rozpoznano cukrzyce, wymaga terapii i opieki psychologa, zalecane s3 sesje
z coachem zdrowia. Coaching to znana i wykorzystywana na catym swiecie metoda pomocy oraz
wspierania ludzi w radzeniu sobie ze zmiang (w zyciu zawodowym i osobistym), w wyznaczaniu
waznych dla wtasnego rozwoju celow i ich osigganiu. Psychologia i medycyna stanowig
fundament teorii i praktyki coachingu. Metoda coachingu zdrowia wykorzystywana jest jako
mentalne wsparcie dla osoby, ktdra doswiadcza ogromnej zmiany w  zyciu. Lekarz najczesciej
rekomenduje pacjentowi wiele celéw terapeutycznych i zdrowotnych, ktorych ilos¢ jest
niemozliwa do realizacji w krotkim czasie. Potrzebne jest stopniowe wprowadzanie zmian i

realizowanie zalecen lekarskich zgodnie z aktualnymi mozliwos$ciami osoby chore;.

Proces coachingu zdrowia u 0séb z cukrzycg przynosi znakomite efekty widoczne w pozytywnym
podejsciu do nowej rzeczywistosci zycia z cukrzycg, skutecznej samokontroli i monitorowaniu

cukrzycy oraz wspodtpracy z zespotem terapeutycznym.

Postepowanie w sytuacjach szczegolnych

1. Podréz

Podréze s3 nieodzowng czescig naszego zycia. Dotyczy to rowniez osob chorujgcych na
cukrzyce, dla ktérych choroba nie jest przeciwwskazaniem do podrézowania. Osoby z cukrzyca
mogg przezywac swoje zycie podobnie jak ich rowiesnicy bez cukrzycy. Wakacje lub ferie zimowe
mogg przebiegac¢ doktadnie tak samo. Aby podrdz byta w petni bezpieczna, nalezy ja doktadnie
zaplanowac i odpowiednio sie do niej przygotowac. Nalezy pamietac, ze dtugosc podrdzy, zmiana
stref czasowych, zmiana klimatu, zmiany pér i sktadu positkow, zwiekszenie aktywnosci fizycznej

wymagaja modyfikacji stosowanego do tej pory leczenia.



46 EDUKACJA DLA CUKRZYCY- CUKRZYCATYPU 1

2. Prawo jazdy

Postepowanie wobec kierowcdw z cukrzyca reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5
grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania

pojazdami i kierowcow (Dz.U. z 2022 r. poz. 2503).

Lekarz (diabetolog, lekarz prowadzacy cukrzyce) na podstawie szeregu badan ocenia ryzyko dla
bezpieczenstwa ruchu drogowego i uwzglednia je w orzeczeniu lekarskim. W tym celu wydawana
jest przez niego karta konsultacyjna diabetologiczna, ktdrg pacjent przekazuje lekarzowi

orzecznikowi uprawnionemu do badan kierowcow.

Pacjent, ktéry uzyskat zgode lekarza orzecznika jest zobowigzany do systematycznej kontroli
glikemii we krwi kazdorazowo przed rozpoczeciem jazdy samochodem. Wartoscig docelowa jest

wartos¢ 100 mg/dl. W trakcie jady pomiary powinny by¢ dokonywane co ok. 2 h.

W przypadku pojawiajacych sie pierwszych symptomow hipoglikemii nalezy zatrzymac pojazd
i spozy¢ odpowiednig ilos¢ weglowodandw. Pracownicy i osoby podejmujgce prace sg proszeni

przez lekarza orzecznika o poszerzenie badan profilaktycznych o konsultacje diabetologiczna.

Bezwzgledne przeciwwskazanie do kierowania pojazdami stanowia:

% nawracajace hipoglikemie lub nawet jeden incydent ciezkiej hipoglikemii;

% nieswiadomos¢ hipoglikemii wynikajaca z przewlektych powiktan cukrzycy;

% zaawansowane powikfania cukrzycy - uposledzony wzrok, zespot stopy cukrzycowej.
Szczegbtowe informacje dotyczace przyznawania zgody na prowadzenie pojazdéw

i samochodow mozna znalez¢ rowniez w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
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Bezpieczenstwo podczas jazdy samochodem

Zarowno hipoglikemia, jak rowniez hiperglikemia moga mie¢ wptyw na percepcje i czujnosc za
kierownica. W dzisiejszych czasach kiedy osoby z cukrzyca majg dostep do nowoczesnych lekdw
i catodobowego monitorowania glikemii, mogg skutecznie eliminowac niebezpieczne sytuacje
zwigzane ze zdrowiem. Oczywiscie ostateczna decyzja o wyborze leku pozostaje po stronie
lekarza, ale coraz czescie] siegajg oni po nowoczesne leki co przektada sie mnigjsze ryzyko
zdarzen niepozadanych. Pacjenci nauczyli sie rowniez bardzo dobrze kontrolowac¢ cukrzyce,
dzieki czemu ryzyko utraty sprawnosci za kierownicg zostata zminimalizowana. Zatem korzystajac
Z nowoczesnych rozwigzan mozna cieszyc¢ sie dobrym zdrowiem i w petni cieszy¢ sie z mozliwosci
podrézowania samochodem. Obok stosowania nowoczesnych lekéw konieczna jest czesta lub
ciagta kontrola wartosci glikemii we krwi. Nalezy szybko reagowac na zmiane samopoczucia,
apod rekg zawsze mie¢ sok stodzony cukrem np. jabtkowy. W momencie pogorszenia
samopoczucia, kierowca powinien zjecha¢ na pobocze, skontrolowac parametry zwigzane
z cukrzyca i odpoczaé. W czasie dtuzszej podrozy nalezy przemysle¢, co zaktada sie na stopy
(skarpetki z naturalnych wtokien, bawetniane, wetniane, buty najlepiej ze skory),
poniewaz nieodpowiedni ubidr i brak swobody w poruszaniu palcami moze doprowadzi¢ do
urazéw stopy i pojawienia sie zespotu stopy cukrzycowej. W aucie warto zamontowac tempomat
- urzadzenie utrzymujace statg predkos¢ pojazdu, bez koniecznosci naciskania na pedat gazu,
dzieki czemu oszczedza sie stopy. W czasie podrézy samochodem trzeba uwzgledni¢ ryzyko
wystapienia korka na drodze i braku mozliwosci spozycia positku. Czasami droga moze byc
zamknieta na wiele godzin, dlatego nalezy zbiera¢ odpowiednig ilos¢ jedzenia i wody. Osoby,
u ktorych zdiagnozowano podzne powiktania cukrzycy (retinopatia, za¢ma) moga kierowac
samochodem po wydaniu pozytywnej opinii przez lekarza okuliste. Zdiagnozowane zmiany
cukrzycowe w konczynach dolnych lub goérnych (neuropatia, choroby naczyniowe), moga
sprawiac trudnosci i wptywac na wtasciwe uzywanie pedatdéw np. z powodu bolu stop i tydek lub
we wiasciwym chwyceniu i kreceniu kierownicg. Czasami dodatkowo wystepuje bol i sztywnosc

w barkach co rowniez utrudnia kierowanie autem.

3. Praca zmianowa

Wielu pacjentow chorujgcych na cukrzyce obawia sie jak choroba wptynie na ich zycie
zawodowe. Tymczasem osoby cierpigce na cukrzyce mogg podjac prace zgodng ze swoimi
kwalifikacjami. Wyjatkiem sg zawody, ktore wymagaja okreslonych sytuacji zdrowotnych, np.
praca pilota czy praca maszynisty. Pojawiajgce sie obawy pracodawcéw zwigzane s3
z efektywnoscig pracy osoby z cukrzyca. Tymczasem moze ona by¢ réwnie efektywna w swojej
pracy jak osoba w petni zdrowa.
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne uznato, ze praca zmianowa przy cukrzycy jest mozliwa,
jezeli pozwala na to stan chorego. Ponadto pacjent powinien by¢ $wiadomy zagrozen, ktore
z tego wynikaja, a takze koniecznosci modyfikacji leczenia i przeprowadzania czestszych kontroli
glikemii.

O tym czy osoba z cukrzycg moze pracowac na okreslonym stanowisku, decyduje lekarz
medycyny pracy po zapoznaniu sie z historig choroby oraz aktualnymi wynikami badan.
Ograniczenia w pracy zawodowe] wynikaja przede wszystkim z ryzyka standw hipoglikemii z
utratg $wiadomosci oraz przewlektych powiktan cukrzycowych. Cukrzyca, chociaz jest ucigzliwg

chorobg i wymaga spetnienia pewnych warunkéw, nie musi wigzac sie z rezygnacja z pracy.

4. Operacja/zabieg medyczny

Dla chorego na cukrzyce zabieg chirurgiczny oznacza nasilong reakcje stresowa, ktéra moze
skutkowac¢ powaznymi zaburzeniami metabolicznymi. U kazdego chorego operowanego,
dochodzi do wzrostu aktywnosci uktadu wspotczulnego, co powoduje zmniejszenie wrazliwosci
tkanek obwodowych na dziatanie insuliny. W takiej sytuacji wzrost zapotrzebowania na ten
hormon moze by¢ u pacjenta z cukrzyca wyzwaniem, ktéremu trudno sprostac. Niejednokrotnie
towarzyszace zabiegowi nasilenie proceséw katabolizmu — proteolizy, lipolizy czy ketogenezy —
moze doprowadzi¢ do bardzo niebezpiecznych konsekwencji, takich jak np. kwasica

metaboliczna.

Co dobrze wzig¢ ze sobg do szpitala?
aktualnie uzywane peny / chory z pompg insulinowa - zestawy infuzyjne, zbiorniczki na
insuline oraz baterie do pompy:;
zapas insuliny;
w przypadku uzywaja glukometru - paski testowe i naktuwacz;
jesli prowadzisz - dzienniczek samokontroli;
przyjmowane na state leki;

dotychczasowg dokumentacje medyczna.

Zabieg operacyjny w przypadku chorego na cukrzyce to duze wyzwanie dla lekarzy jak i dla
samego pacjenta. Dlatego warto poznac zasady przygotowania sie do operacji w/g Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego przed planowanym zabiegiem. Operacje u chorego na cukrzyce,
powinno sie zaplanowa¢ odpowiednio wczes$niej. W szpitalu, w ktorym pacjent ma by¢
hospitalizowany, powinna by¢ zapewniona stata konsultacja diabetologa. Nalezy przeprowadzi¢
badania umozliwiajgce ocene stopnia kontroli cukrzycy i obecnosci jej powiktarn. Chory na
cukrzyce przed planowanym zabiegiem operacyjnym powinien by¢ wyrownany metabolicznie.
Natomiast u chorych na cukrzyce typu 1 nie wolno przerywac insulinoterapii. Aby wykonac

whikliwg ocene kliniczng stanu pacjenta i oszacowac ryzyko okotooperacyjne oraz
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ustali¢ model leczenia hipoglikemizujagcego warunkujgcego osiggniecie optymalnych wartosci
glikemii, pacjent powinien zosta¢ przyjety na 2-3 dni przed planowanym zabiegiem

chirurgicznym.

Przed zabiegiem wazne jest takze wykonanie badan:

% petny dobowy profil glikemii; % réwnowaga kwasowo-zasadowa

%  HbAlc; (gazometria) krwi;

% morfologia; % badanie ogdlne moczu;

%  kreatynina, mocznik; % ocena dna oka;

% elektrolity (Na, K): % elektrokardiogram  spoczynkowy

%  Dbiatko catkowite; (ew. gdy pacjent jest obcigzony

% aktywnos¢ aminotransferaz (AST, sercowo-naczyniowym wywiadem
ALT); lub  bedzie wykonay rozlegty

% uktad krzepniecia (wskaznik INR, zabieg: proba wysitkowa, badanie
czas krwawienia, APTT); ECHO, badanie EKG metodg

% badanie RTG klatki piersiowe;. Holtera).

Glikemia przed operacja nie powinna wynosi¢ powyzej 250mg/dl, a hemoglobina glikowana nie
moze by¢ wieksza niz 8,5% i/lub wystepuje cukromocz z towarzyszaca acetynurig. Wszyscy

lekarze uczestniczacy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzacym do operacji

muszg by¢ poinformowani o cukrzycy u danego pacjenta.

Przepisy prawa a cukrzyca

1. Prawa socjalne

W Polsce osoby, ktére chorujg na cukrzyce typu 1 lub 2, moga ubiega¢ sie o otrzymanie
orzeczenia stopnia o niepetnosprawnosci  (w  przypadku dzieci jest to orzeczenie
0 niepetnosprawnosci bez okreslenia stopnia) w Miejskim/Powiatowym/Wojewddzkim Zespole
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci zgodnie ze swoim miejscem zamieszkania. Dzieki
niemu choremu przystuguja réznego rodzaju $wiadczenia, a takze ulgi i dodatkowe uprawnienia.

Im wyzszy stopien, tym wiekszg pomoc od panstwa otrzymuje wtasciciel orzeczenia.
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Osobie chorej na cukrzyce, ktdra ma orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, nalezy sie m.in.:

mozliwos¢ odpisania od podatku ulgi rehabilitacyjnej (jest to np. koszt pompy insulinowej)

i kosztow zakupu lekow;

zasitek pielegnacyjny;

ulga na przejazdy komunikacjg miejskg (zasady roznig sie w poszczegdlnych miastach);

udziat w turnusie rehabilitacyjnym;

dodatkowe 10 dni urlopu i 15 minut przerwy w pracy;

skrécony czas pracy na umowie o prace;

zwolnienie z pracy na czas wizyty lekarskiej;

renta.
W przypadku cukrzycy renta nalezy sie osobie, ktéra w wyniku powiktan choroby nie jest zdolna
do wykonywania pracy zawodowej. Poza sama diagnozg i uzyskaniem orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci nalezy spetnic szereg scisle okreslonych warunkow. Okresla je Ustawa z 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczerh Spotecznych. Gtownie
chodzi o odpowiedni okres optacania sktadek oraz stwierdzenie niezdolnosci do pracy przez
lekarza. Wyrdznia sie trzy rodzaje renty cukrzycowe;:

renta stata - przy stwierdzeniu trwatej niezdolnosci do pracy;

renta czasowa - przyznawana na okreslony okres z mozliwoscig jego przedtuzenia;

renta szkoleniowa - przyznawana na czas przekwalifikowania sie.

2. Prawa i obowiazki pracodawcy i pracownika

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne spisato prawa i obowiazki chorych na cukrzyce oraz ich
potencjalnych pracodawcéw tak, aby z jednej strony wzmocni¢ poczucie odpowiedzialnosci
pacjentow oraz ich pozycje jako pracownikow, a z drugiej przeciwdziata¢ wykluczaniu chorych

na cukrzyce z rynku pracy.

O czym m.in. powinien pamietac¢ pracownik z cukrzyca?
kontrola cukrzycy odbywa sie zaréwno w domu, jak i w pracy;
nalezy poinformowac¢ pracodawce o chorobie i jesli to mozliwe, to samodzielnie
dostosowac tryb i godziny pracy, aby nie zaniedbac kontroli choroby;
nalezy poinformowac najblizszych wspotpracownikow, aby mogli pomdoc w sytuagji
wystapienia na stanowisku pracy hipoglikemii lub hiperglikemii, a takze, aby mogli zadba¢

0 ciggtos¢ wykonywanej pracy.
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O czym m.in. powinien pamietac¢ pracodawca, ktory zatrudnia osobe z cukrzycg?
niedopuszczalna jest dyskryminacja pracownika z powodu wystgpienia u niego cukrzycy;
pracodawca ma prawo wiedzie¢, kto z jego pracownikoéw choruje na cukrzyce;
pracodawca powinien w miare mozliwosci zapewni¢ pracownikowi z cukrzycg
stanowisko, ktore umozliwi kontrole choroby, tzn. zmiane w trybie pracy, krétkie przerwy

na positek i dokonanie pomiaru poziomu glukozy lub podanie leku.

Zasady zdrowego zycia z cukrzyca

Masz duzy wptyw na przebieg Twojej choroby i jej stabilizacje. Oprocz zaprezentowanych do tej
pory zasad, ktore wynikajg z wiedzy diabetologiczno - medycznej potrzebujesz zadbac o kilka
dodatkowych elementow. Wazny element to stres, ktérego doswiadczasz w sposéb dtugotrwaty
i pospiech towarzyszacy Ci na co dzien - powoduja zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.
Gtownymi winowajcami sg adrenalina i kortyzol, ktére sg produkowane w nadmiarze i w sposob
ciagty. Hormony te zaburzajg dziatanie insuliny i sprzyjaja odktadaniu zapasow energii w postaci
nadmiernych kilogramow. Zatem jesli mozesz zwolnij w ciggu dnia. Rzeczy, ktdre mozesz zrobic¢
podzniej zréb pdzZniej. Sprawy, ktore sg fajne ale nie sg priorytetem odtdz na pdzniej lub z nich
zrezygnuj. Realizuj swoje obowigzki w swoim tempie i dziel sie nimi jesli to mozliwe. W ciggu dnia
poswiec¢ czas dla siebie, wytacz emocje, oddychaj, odpuszczaj to co nie Twoje, odpoczywaj i
pozwol ciatu na krotkie przerwy, regeneracje i odnowe. SprawdzZ poziom glikemii we krwi. Po
powrocie ze szkoty czy pracy znajdz czas na krotkg drzemke lub zadzwon do osoby, ktéra jest
dla Ciebie zyczliwa i Cie lubi. Opowiedz jak Ci mingt dzien i koncentruj sie na pozytywnych
doswiadczeniach lub wyciaggaj pozytywne wnioski z negatywnych przezy¢. Opowiedz o lekgcji,
ktéra wyniostas/wyniostes z negatywnego przezycia. Wstan rano i zaplanuj swoj dzien. Wybierz
najbardziej priorytetowe zadania do wykonania. Niepotrzebne $wiadomie odrzu¢ lub odtdz na

pozniej.

W weekend nie pracuj i nie nadrabiaj zalegtosci z catego tygodnia. Weekend jest dla Ciebie i dla
Twoich najblizszych. To od nich czerpiesz site i energie do dbania o swoj organizm i samokontrole.
|dZ na spacer. Czy wiesz, ze dzienna zdrowa porcja spaceru to zaledwie 30 minutowe spedzanie
czasu na $wiezym powietrzu. Brak ruchu powoduje ospatos¢, niedotlenienie mozgu, zmeczenie
i problemy z koncentracja. Energiczny spacer pozwoli oderwac sie od codziennosci i problemow,
zregenerowac organizm i tatwiej zasnac. Jesli odczuwasz sztywnosc stawow warto rozpoczac

suplementacje kolagenowa.
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Juz po 30 r.z. ilos¢ wydzielanego naturalnego kolagenu zmniejsza sie o 1%. Jesli odczuwasz duzy
bol w stawach kolanowych lub stawowych warto zgtosic sie do lekarza ortopedy. Istniejg obecnie
metody na redukcje bolu spowodowang chorobg zwyrodnieniowg stawdw u 0sdb z cukrzyca np.
podaje sie dostawowo kwas hialuronowy, ktory redukuje bol na wiele miesiecy nawet przez okres
1 roku. Warto sprawdzi¢ u lekarza dostepne preparaty i wybrac ten najbardziej trwaty.

Przygotuj sie i zadbaj o zdrowy sen. Starannie pielegnuj skore, do mycia stosuj delikatne preparaty
nawilzajace. 2 razy w tygodniu zastosuj domowy peeling i odzywcze maseczki. Wykonaj masaz,
aby pobudzi¢ skoére do lepszego funkcjonowania. Dzieki niemu pobudzisz krazenie i poprawisz
samopoczucie. Warto korzystac¢ rowniez z kojacych wtasciwosci ptynacych z muzyki. Wybrane
dzwieki moga wptyng pozytywnie na funkcjonowanie naszego catego organizmu. Muzyka
Zmniejsza poziom napiecia emocjonalnego i fizycznego, redukuje zmeczenie i pobudza do
dziatania, wzmacnia koncentracje, kreatywnos¢. Obok muzyki ptynacej prosto od natury jak Spiew
ptakow, szum wiatru lub odgtosy wody, jest rowniez ta specjalnie komponowana w celach

relaksacyjnych i medytacyjnych.

PiSmiennictwo:
1. Zdrowe zywienie dzieci z cukrzycg typu 1 - Czasopismo dla lekarzy pediatréow | Forum
Pediatrii Praktycznej
mojacukrzyca.org - O cukrzycy: Podrdozowanie z cukrzyca, jak zrobic to z gtowg?
Stany emocjonalne u dzieci i mtodziezy z cukrzyca (cukrzycapolska.pl)
Edukacja i samokontrola w cukrzycy, czes¢ 1 - Farmacja Praktyczna
201004 _AiR_010.pdf (akademiamedycyny.pl)
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2011

7. K. Klewaniec-Wypychacz, M. Wypychacz, P. Jarosz-Chobot, Cukrzyca typu 1 rodzinny
poradnik cukrzycowy, PZWL, 2019

8. T.Klupa, A.Szewczyk, Leczenie osobista pompg insulinowg. PZWL, 2015
M. Mysliwiec, P. Jarosz - Chobot Diabetologia Wieku rozwojowego, PZWL, 2018
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Zdrowotnej. 2010

12. E. Pankowska, Cukrzyca personalizacja terapii i opieki nad pacjentem, PZWL, 2017

13. B. Wierusz Wysocka, A. Gawrecki, Osobiste pompy insulinowe i ciagte monitorowanie
glikemii, Termedia, 2014

14. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2022, stanowisko

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego



Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzyca oraz ich rodzin i opiekunéw
majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia
chorych.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,

finansowane przez Ministra Zdrowia.

www.edukacjadlacukrzycy.pl
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