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Wstep - cukrzyca pandemiag XXI wieku

O cukrzycy mowi sie jako o epidemii XXI wieku. Wg danych Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF) na $wiecie choruje na cukrzyce okoto 537 miliondw osob dorostych (w

wieku 20-79 lat). IDF prognozuje, ze liczba ta wzrosnie do 643 milionéw do 2030 roku.

Na cukrzyce zapada coraz wiecej Polakéw, obecnie jest to juz ponad 3 miliony oséb. Ok 90 %
Z nich stanowig osoby z cukrzyca typu 2. Szacuje sie, ze ok 1 milion oséb z cukrzyca tego typu
nie ma jej zdiagnozowanej. Eksperci przewiduja, ze juz nawet okoto 5 miliondw 0sdb moze miec
stan przedcukrzycowy, czyli znajduje sie w wysokiej grupie ryzyka zachorowania na cukrzyce
w najblizszych latach. Stanowi to powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, poniewaz nieleczona -
podobnie jak Zle leczona cukrzyca, prowadzi do powaznych uszkodzen, zaburzen czynnosci

i niewydolnosci roznych narzadow, zwtaszcza serca, oczu, nerek, nerwow i naczyn krwionosnych.

Obecnie cukrzyca typu 2 moze by¢ skutecznie i bezpiecznie kontrolowana. Przeprowadzono
wiele badan, ktore miaty ogromny wptyw na ksztatt wspdtczesnych zalecen opieki
diabetologicznej i opracowywanych lekow. Umozliwia to lekarzom i pielegniarkom indywidualne

podejscie do leczenia osoby z cukrzycg typu 2.

Jednak same leki to za mato, aby choroba sie nie rozwijata — do tego konieczne sg wtasciwe jej
monitorowanie oraz prawidtowe odzywianie i aktywnosc¢ fizyczna. Niezbedna jest wiedza
i poczucie odpowiedzialnosci za efekty terapii. Ten poradnik ma pomdc w zrozumieniu czym jest
cukrzyca oraz jak nalezy postepowac na co dzien, aby zapewnic¢ sobie dobre i dtugie zycie,
pomimo cukrzycy.

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

Cukrzyca

1. Patogeneza

Cukrzyca to choroba metaboliczna, w przebiegu ktorej wystepuje hiperglikemia - stezenie
glukozy we krwi (glikemia) jest zbyt wysokie.
Cukrzyca typu 2 jest wynikiem uposledzenia wydzielania i/lub dziatania insuliny produkowanej

przez trzustke oraz powstawania insulinoopornosci, czyli stanu kiedy tkanki sg oporne na
dziatanie tego hormonu.
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Wraz z biegiem czasu moze dojs¢ do coraz gorszego dziatania trzustki, a w koncu do catkowitego

braku wydzielania insuliny przez ten organ.

Na rozwoj cukrzycy typu 2 wptywajg dwa czynniki:
genetyczny, na ktéry nie mamy wptywu;
Srodowiskowy - otytos¢, zwtaszcza brzuszna, ktora jest tzw. czynnikiem modyfikowalnym,
czyli wynika w znacznej mierze z trybu zycia danej osoby i moze ulec zmianie wskutek

odpowiedniego postepowania.

Cukrzyca typu 2 jest chorobg postepujaca, jej rozwoj przebiega stopniowo. Rozwdj cukrzycy typu
2 moze trwac nawet 15 lat zanim pojawi sie diagnoza. W poczatkowym etapie rozwoju cukrzycy
typu 2 insulina jest produkowana przez trzustke, ale jej wydzielanie nie przebiega tak jak u osoby
zdrowej - dzieje sie to z opdznieniem i dtuzej niz powinno. Na tym etapie stezenie glukozy
we krwi (glikemia) utrzymuije sie jeszcze w normie, ale we krwi krazy bardzo duza ilos$¢ insuliny.

Utrzymujaca sie otytosc jest przyczyng tzw. insulinoopornosci. Trzustka, aby utrzymac stezenie
glukozy we krwi w normie, musi produkowac coraz wiecej insuliny. Po wielu latach takiego
wysitku organizmu komaérki 8 (beta) trzustki ulegajg wyczerpaniu i produkujg jej coraz mniej. Jest
to okres, kiedy stezenia glukozy we krwi ulegajg zwiekszeniu, co prowadzi do rozpoznania

cukrzycy typu 2.

Na poczatkowym etapie cukrzyca typu 2 moze by¢ leczona doustnymi lekami
przeciwhiperglikemicznymi lub lekami podawanymi w iniekcji tj. agonisci receptora dla GLP-1.
Redukcja masy ciata to najlepszy sposob na ucieczke przed postepem cukrzycy typu 2. Niedobdér
insuliny wystepujacy najczesciej po wielu latach trwania choroby powoduje, iz lekarz podejmuje

decyzje o zmianie terapii: rozpoczeciu podawania insuliny w iniekcjach.

2. Rozpoznawanie

Poczatkowe objawy cukrzycy typu 2 mogg by¢ trudne do skojarzenia z ta chorobg, gdyz nie sg
specyficzne. Do najczestszych objawow cukrzycy naleza:

ostabienie; trudno gojace sie rany;
uczucie zmeczenia; nawracajace infekcje;
apatia; nadwaga lub otytosc;
czestsze niz zazwyczaj oddawanie moczu; pogorszenie widzenia;

uczucie pragnienia silniejsze niz zazwyczaj; pogorszenie sprawnosci seksualnej;

X X X X X K
X X X X X X

wieksze niz zazwyczaj taknienie. niewyttumaczona utrata masy ciata.
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Cukrzyce rozpoznaje sie w 4 przypadkach:
Objawy hiperglikemii (zmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie) i glikemia przygodna
(oznaczona w prébcee krwi pobranej o dowolnej porze dnia, niezaleznie od pory ostatnio
spozytego positku) > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/L);
2-krotnie glikemia na czczo > 126 mg/dl (> 7,0 mmol/L);
glikemia w 120 minucie OGTT (doustnego testu tolerancji glukozy) > 200mg/dl (> 11,1
mmol/L);
stezenie HbAlc > 6,5% (> 48 mmol/mol).

Podstawowym badaniem stosowanym w diagnostyce cukrzycy jest pomiar glikemii (stezenia
glukozy we krwi) na czczo, a jego wynik nie powinien by¢ wyzszy niz 99 mg/dl. Badanie powinno
by¢ wykonane w laboratorium.

W przypadku przekroczenia tej wartosci lekarz moze zleci¢ wykonanie OGTT, czyli doustnego

testu obcigzenia glukoza.

W przypadku badania insuliny i testu obcigzenia glukoza, nalezy pamieta¢, ze:
% badanie wykonuje sie na czczo;
x 12 godzin przed badaniem nie nalezy pic¢ sokdw ani stodkich napojow;
% dwa lub trzy dni przed badaniem nie nalezy pi¢ alkoholu;
x przed badaniem (a w przypadku krzywej cukrowej réwniez miedzy pobraniami) nie
spozywamy zadnych przekasek, nie siegamy po gumy do zucia;

% przed badaniem mozemy wypic szklanke wody.

Prewencja i opdznianie rozwoju cukrzycy

Swiadomoé¢ czynnikéw wptywajacych na rozwoj cukrzycy typu 2 oraz odpowiednio wczesne
wdrozenie modyfikacji diety oraz aktywnosci fizycznej mogag zapobiec lub opdzni¢ rozwoj

choroby.

Pacjenci ze stanem przedcukrzycowym powinni:
zaczac realizowac aktywnosc fizyczng min. 150 min/tydzien;
osoby z nadwagg i otytoscia - zredukowad mase ciata o co najmniej 7% i jg utrzymac;
zwalczy¢ palenie tytoniu;
ograniczy¢ spozycie alkoholu;
ograniczyc stres;

zadbac o wtasciwa higiene snu.
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Osoby w stanie przedcukrzycowym, zwtaszcza z jednoczasowo wystepujgcymi:
% nieprawidtowa glikemig na czczo i nieprawidtowg tolerancjg glukozy;
% ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index) > 25 kg/m2;
% chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
% nadcisnieniem tetniczym > 140/90 mmHg;
% dyslipidemig czyli cholesterolem HDL (tzw. dobrym) <40 mg/dl i/ lub triglicerydami >150
mg/dl;
oraz
% kobiety po przebytej cukrzycy cigzowej;
% kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg.
Rownolegle z modyfikacjg stylu zycia powinny skonsultowac¢ z lekarzem prewencje

farmakologiczng cukrzycy w postaci zastosowania metforminy.

Objawy cukrzycy

Lista potencjalnych symptomdw cukrzycy jest dtuga. Istnieje kilka objawdw, ktdre pojawiajac sie
o poranku, mogg by¢ sygnatem do skontrolowania stanu zdrowia i sprawdzenia czy nie s3 to
symptomy cukrzycy. Sg nimi np. czeste oddawanie moczu, zwiekszone uczucie pragnienia i gtodu,

utrata masy ciata niewyttumaczona celowym odchudzaniem.

Zbyt duze stezenie cukru we krwi sprawia, ze nerki osoby chorej sg zmuszone do intensywniejszej
pracy. Czestsze oddawanie moczu zwiazane jest ze stopniowym pozbywaniem sie nadmiaru
cukru z organizmu. Mocz wydalany przez osoby chore moze miec¢ charakterystyczny wyglad
i zapach. Kiedy nerki pracuja, aby pozbyc¢ sie nadmiaru cukru, ktory gromadzi sie we krwi,
nastepuje odciggniecie ptyndw z tkanek i odwodnienie organizmu. W efekcie wystepuje uczucie

pragnienia.

Glukoza to dla cztowieka podstawowy i najprostszy sktadnik energetyczny. U osdb chorujgcych
na cukrzyce stezenie glukozy we krwi jest zbyt wysokie, poniewaz insulina nie jest w stanie
,zagospodarowac” cukru i zamieni¢ go na energie potrzebng do funkcjonowania organizmu.

Dlatego pomimo dostarczania glukozy wraz z positkiem nie dociera ona do tkanek.

Osoby w stanie przedcukrzycowym, zwtaszcza z jednoczasowo wystepujgcymi:
% nieprawidtowa glikemig na czczo i nieprawidtowg tolerancjg glukozy;
% ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index) > 25 kg/m2;
% chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;
% nadcisnieniem tetniczym > 140/90 mmHg;

% dyslipidemig czyli cholesterolem HDL (tzw. dobrym) <40 mg/dli/ lub triglicerydami >150.
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Organizm, ktéry nie otrzymuje dostatecznej ilosci energii, wysyta do mozgu sygnat o koniecznosci
przyjecia kolejnego positku - bronigc sie przed niedozywieniem, uruchamia mechanizmy
zwiekszajace apetyt. Pojawia sie gtdd, wraz z pokarmem dostarczana jest kolejna porcja glukozy,
ktéra nie moze zostac¢ przetworzona na energie i nie wniknie do wnetrza komorek. Nadal bedg
one ,gtodowac”. W takiej sytuacji organizm zacznie zuzywac zapasy ttuszczu i mozna schudnac

pomimo wilczego apetytu.

Samokontrola i samoopieka

Leczenie cukrzycy to nie tylko przyjmowanie lekéw. Przede wszystkim konieczna jest
samokontrola i samoopieka, bez ktérych trudno jest méwic o dobrym leczeniu.

Celem stosowania regularnej samokontroli jest obserwacja i interpretacja wynikow glikemii, dzieki
ktérym osoba z cukrzycg moze wprowadza¢ zmiany m.in. w zywieniu, aktywnosci fizycznej

oraz dawkowaniu lekéw.

Przede wszystkim wazna jest swiadomosc, kiedy trzeba dokonywac oznaczenia stezenia glukozy

we krwi oraz dlaczego pomiar we wskazanym czasie jest wazny i konieczny.

Badanie na czczo, po nocy:

pokazuje jak wieczorny positek wptywa na poranny wynik glikemii i czy zastosowane
leczenie kontroluje wartosci glikemii w okresie przed $niadaniem;

pozwala zaplanowac dalsze postepowanie w zwigzku z kontrolg cukrzycy np. dawkowanie
lekow;

pomaga zaplanowac odpowiednig aktywnos¢ fizyczna.

Badanie przed obiadem:

wskazuje jak nasze przedpotudniowe zachowania zdrowotne wptywajg na wynik glikemii

i samopoczucie;
informuje o skutecznosci podanych lekow przy poprzednim positku;

pozwala ukierunkowac co dawkowania lekéw podawanych okoto positkowo w potudnie.

Badanie 2 godziny po obiedzie:
pokazuje jak positek wptynat na glikemie.

Badanie przed kolacja:

pokazuje jak podjete popotudniowe zachowania zdrowotne wptynety na glikemie

i samopoczucie;

wskazuje jakie czynnosci lub dawki lekéw sg konieczne do skutecznego kontrolowania

glikemii.
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Badanie 2 godziny po kolacji:
daje informacje jak positek wptynat na glikemig;

dostarcza wiedzy o spozywanych positkach oraz dawkowaniu lekéw.

Warto zbada¢ stezenie glukozy we krwi o godz. 22.00 przez osoby leczone insuling, jesli:

% pojawiaja sie nocne spadki glikemii.

Nalezy zbada¢ glikemie w nocy, jesli:
% budzisz sie spocony i masz watpliwosc¢ co do diagnozy twojego stanu;
% masz nocne koszmary;

% budzg Cie nocne zaburzenia rytmu serca.

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

Wyniki badan sg wazne nie tylko dla nas na co dzien, pomagaja lepiej zrozumie¢ jak nasze positki,

aktywnos¢ zawodowa, fizyczna czy kondycja psychiczna wptywaja na wyniki leczenia. To takze

informacja niezbedna lekarzowi do oceny efektéw leczenia w réznych porach dnia, co moze by¢
podstawa decyzji o ewentualnej modyfikacji czy zmianie terapii. Powyzszy schemat pomiardw
jest mocno rozbudowany. Najlepiej zapytac¢ pielegniarki lub lekarza prowadzacego o ilos¢

i czestotliwos¢ pomiarédw w przypadku cukrzycy i stanu zdrowia.

1. Monitorowanie stezenia glukozy

Prawidtowe, regularne monitorowanie glikemii jest pierwszym, koniecznym krokiem do

skutecznego leczenia cukrzycy. Bez regularnego badania stezenia glukozy we krwi, ograniczamy

szanse na dobdr najwitasciwszego leczenia, a co za tym idzie narazamy sie na szybki rozwdgj
powikfan choroby. Dlatego warto badac¢ sie regularnie i stara¢ zrozumiec jak to co robimy,
odczuwamy wptywa na poziom glikemii.

PSR 4RI A
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1.1. 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 wynikéw 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 z cukrzyca jest leczona ambulatoryjnie.

1.2. Metody pomiaru ciggtego glukozy

Systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy to przetom w kontroli glikemii. Od kilku lat na
rynku, réwniez w Polsce, dostepne sg 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
okreslonych czesciach ciata pacjenta (np. ramieniu) na okreslony czas (od kilku do kilkudziesieciu

dni) pozwalajg na bezbolesne i dyskretne kontrolowanie i $ledzenie zmian glikemii w ciggu doby.

Daja one nowe wejrzenie w glikemie. Nie tylko uwalniajg pacjenta od koniecznosci wielokrotnego
naktuwania w ciggu doby opuszkdw palcéw, ale dostarczaja wiele wiecej informacji o dynamice
zmian glikemii. Wskazujg na aktualng wartos¢, ale takze trendy zmian glikemii oraz catodobowy
wykres glikemii. Strzatka tzw. trendu, informuje o tym czy i jak szybko stezenie glukozy we krwi
wzrasta, obniza sie, czy jest stabilne, to niezwykle wazna funkcja w systemach do monitorowania
glikemii. Znajac trend oraz tempo zmian glikemii jestesmy w stanie by¢ o krok przed cukrzyca,
a takze z wyprzedzeniem reagowa¢ na nadmierne wahania stezenia glukozy, a przez to

ograniczac liczbe epizoddw niskich i wysokich wartosci glikemii.

Nowe technologie ciggtego monitorowania stezenia glukozy w leczeniu cukrzycy pozwalajg na
wiekszg skutecznos$c¢ i bezpieczenstwo terapii (szczegdélnie insulinoterapii) przy wiekszym
komforcie zycia. Zastosowanie systeméw monitorowania glikemii przyczynia sie tez do
zmniejszenia ryzyka rozwoju powiktan cukrzycy. Bazujac na doswiadczeniu klinicznym, lekarze
i pielegniarki pracujgce z osobami chorymi na cukrzyce podkreélajg rowniez role edukacyjna
systemoéw, ktore przyczyniajg sie do poprawy zrozumienia choroby i jej wptywu na organizm,

np. $wiadomosci ryzyka niedocukrzen.
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Wszystkie osoby chore na cukrzyce, niezaleznie od sposobu leczenia, w

sytuacji ztego samopoczucia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powinni

czesciej kontrolowac glikemie.

Terapie behawioralne

1. Zywienie

Nie ma diety uniwersalnej dla wszystkich oséb z cukrzyca. Optymalne dla osob z cukrzyca

proporcje sktadnikdéw powinny by¢ ustalane indywidualnie z uwzglednieniem: wieku, aktywnosci

fizycznej, obecnosci powiktann cukrzycy, schorzen dodatkowych oraz preferencji osoby

z cukrzyca.

Zywienie powinno by¢ zgodne z zasadami fizjologii i oparte na zasadach naukowych, ale tez

uwzgledniac¢ preferencje kulinarne osoby chorej na cukrzyce.

Zasady, ktorych warto przestrzegac, by zachowac lepsze zdrowie na dtuzej:

rozpoczynaj dzien od $niadania;

spozyj $niadanie maksymalnie przed uptywem 1 godziny od przebudzenia;

jedz od 4 do 6 positkow dziennie;

spozywaj positki w regularnych odstepach czasu;

ze wzgledu na wysoka zawartos$¢ cukru owoce jedz nie pdzniej niz do godziny 16.00;
jesli masz zalecenie obnizenia masy ciata pamietaj: na poczatku zmniejszaj kalorycznosc
positkow, ale nie ograniczaj ich ilosci;

w przypadku zleconej do positku insuliny nalezy z pielegniarka lub dietetykiem omowic
praktyczne zastosowanie wymiennikéw weglowodanowych pamietajac, ze 1 WW -
wymiennik weglowodanowy (jednostka chlebowa, [WW]) - to jednostka uzywana
w diabetologii, okreslajgca 10 gram weglowodanow przyswajalnych; réwnowazna
definicja wymiennika weglowodanowego, stosowana w Polsce, okresla 1 wymiennik

weglowodanowy jako 40 kcal/167 kJ.

Warto pamietac, ze:

aby utrzymad mase ciata powinno sie spozywac wyliczong liczbe kalorii;

deficyt energetyczny powinien by¢ ustalony indywidualnie, tak aby umozliwi¢ osobie z
cukrzyca powolng, ale systematyczng redukcje masy ciata (okoto 0,51 kg/tydzien);

aby schudng¢, od wyliczonej liczby kalorii nalezy odja¢ 500-700 kcal;

aby przyty¢, do wyliczonej liczby kalorii nalezy dodac¢ 300-500 kcal.
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Kazdy powinien pamietac o regularnym piciu wody, poniewaz:
woda wspomaga procesy metaboliczne;
woda pomaga usunac z organizmu szkodliwe produkty przemiany materii;
woda transportuje sktadniki odzywcze do komdérek naszego ciata;

woda wspomaga proces wchtaniania substancji odzywczych.

Wode nalezy pi¢ matymi porcjami, poniewaz w duzych ilosciach moze wyptukiwac sole mineralne
z organizmu. Uczucie pragnienia to sygnat, ktory swiadczy o cze$ciowym odwodnieniu. Nie nalezy
pi¢ wody podczas positku, poniewaz wtedy pokarm szybciej trafia do zotadka i przyspiesza jego
oproznianie.  Najlepszy dla naszego organizmu sktad pozywienia, wtasciwe proporcje
poszczegdlnych grup produktow w codzienne] diecie oraz potrzebe aktywnosci fizycznej obrazuje
tzw. talerz zdrowego zywienia:

Zalecenia zdrowego zywienia

JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA

3

&
@ soi

. Miesa czerwonego i przetworow miesnych
(m.in. kietbas, wedlin, boczku);
@ Cukrui stodzonych napojow;

. Produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki
owsiane, pieczywo razowe, makaron razowy, kasze);

@ Roznokolorowych warzyw i owocow
- wigcej warzyw niz owocow;

@ Nasion roslin straczkowych (np. fasola, groch,
ciecierzyca, soczewica, bob); @® Produktéw przetworzonych (takich jak: fast

®  Ryb (zwhaszcza ttustych morskich); food, stone przekaski, herbatniki, batony,

®  Produktéw mlecznych niskottuszczowych, zwtaszcza wafelki) z duzg zawartoscia soli, cukrow
fermentowanych; i ttuszczow.

®  Orzechéw i nasion (np. orzechéw wtoskich, pestek e Za mien iaj:

dyni, nasion stonecznika).

Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki $niadaniowe) na petnoziarniste;
Migso czerwone i przetwory migsne na ryby, drob, jaja, nasiona roslin straczkowych i orzechy;

°
L ]
w @ Stodkie napoje na wode;
7 ‘;—— @ Ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek);
L ]
°

Produkty mleczne petnottuste na niskottuszczowe (mleko, jogurt, kefir, maslanka, biaty ser);

Smazenie, grillowanie na gotowanie w tym na parze, duszenie lub pieczenie.

/& Badz aktywny fizycznie, utrzymuj mase ciata w normie /;w\

Jesli chorujesz na choroby p lek SWOj spos6b zy zd

Ogolne zalecenia zywieniowe

Weglowodany
Udziat weglowodandw w diecie powinien wynosi¢ okoto 45% catkowitej ilosci energii. Jesli
weglowodany pochodzg z produktéw o niskim IG i duzym udziale btonnika, ich udziat w ogdlnej
kalorycznodci diety moze by¢ wiekszy (nawet do 60%). Wysoka podaz kalorii z weglowodanow

powinna by¢ zalecana osobom o bardzo duzej aktywnosci fizycznej.
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Z kolei nizsza od 45% podaz kalorii pochodzacych z weglowodanow (25-45%) moze by¢ czasowo
zalecana osobom o niewielkiej aktywnosci fizycznej, u ktérych mozliwosci jej zwiekszenia sa

ograniczone, np. z uwagi na schorzenia wspotistniejgce.

Podstawowe ograniczenie powinno dotyczy¢ weglowodandw prostych (jedno- i dwucukréw),
ktorych spozywania osoba z cukrzycg powinna ograniczy¢ do minimum. Rekomenduje sie takze
ograniczenie cukrow dodanych (w procesie produkcji i przygotowania potraw) oraz wolnych
cukrow, ktorych Zrédtem sg przede wszystkim cukier i stodycze, ale réwniez midd, soki i napoje
owocowe. Substancje stodzace (stodziki) moga by¢ stosowane w dawkach zalecanych przez
producenta. Dzienne spozycie fruktozy nie powinno przekracza¢ 50 g, nie zaleca sie takze

stosowania fruktozy jako zamiennika cukru.

Btonnik pokarmowy
Minimalna dzienna podaz btonnika pokarmowego powinna wynosi¢ 25 g lub 15 g/1000 kcal diety.
Nalezy dazy¢ do zwiekszenia spozycia btonnika pokarmowego przez wtaczenie co najmnigj 2
porcji petnoziarnistych produktéw zbozowych oraz 3 porcji warzyw bogatych w btonnik. W
przypadku braku mozliwosci podazy zalecanej ilosci btonnika pokarmowego nalezy rozwazyc
wprowadzenie suplementéw btonnika, szczegolnie w postaci frakcji rozpuszczalnych w wodzie.

Celowe jest zwiekszenie podazy skrobi opornej (frakcji btonnika) w diecie.

Ttuszcze
W leczeniu dietetycznym cukrzycy udziat ttuszczu w diecie powinien by¢ taki jak w diecie osob
bez cukrzycy i moze wahac sie od 25% do 40% wartosci energetycznej diety. Jakos¢ ttuszczu w
diecie jest wazniejsza niz jego ilo$¢ ogdtem - przy wysokiej podazy ttuszczu szczegdlnie wazny jest
udziat poszczegdlnych rodzajow kwasodw ttuszczowych. Ttuszcze nasycone powinny stanowic
mniej niz 10% wartosci energetycznej diety, ttuszcze jednonienasycone powinny zapewni¢ do
20% wartosci energetycznej diety, ttuszcze wielonienasycone powinny stanowi¢ okoto 6-10%

wartosci energetycznej diety.

Biatka
U wiekszosci 0séb z cukrzyca, podobnie jak w populacji ogdlnej, udziat energii pochodzacej z biatka
w diecie powinien wynosi¢ 15-20% (okoto 1-1,5 g/kg masy ciata/dzien). U osob z cukrzyca typu
2 z nadmierng masg ciata, dieta o obnizonej kalorycznosci, zawierajaca 20-30% biatka, zapewnia
wiekszg sytosc¢ oraz utatwia redukcje i utrzymanie prawidtowe] masy ciata. Chorzy z przewlekta

chorobg nerek powinni utrzymac podaz biatka w ilosci okoto 0,8-1 g/kg masy ciata/dzien.

Z kolei nizsza od 45% podaz kalorii pochodzacych z weglowodanow (25-45%) moze by¢ czasowo
zalecana osobom o niewielkiej aktywnosci fizycznej, u ktérych mozliwosci jej zwiekszenia sa

ograniczone, np. z uwagi na schorzenia wspotistniejace.
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S6l kuchenna
llo$¢ soli (pochodzacej ze wszystkich zrodet - produkty i solenie potraw) nie powinna

przekraczac¢ 5 g/dzien (2300 mg sodu/dzien).

\
\

Szczegbtowe zalecenia zywieniowe:

Weglowodany
Weglowodany stanowig gtowng czes¢ pozywienia. Zalecane sg produkty zbozowe, szczegdlnie
te bogate w btonnik, np. chleb petnoziarnisty. Wybierajac pieczywo, nalezy zwrdoci¢ uwage na
obecnos¢ w jego sktadzie dodatku cukru, stodu jeczmiennego, miodu badz karmelu. Te sktadniki
wptywaja na zwiekszenie stezenia glukozy we krwi. W przypadku ptatkéw sniadaniowych
powinno sie siegac po ptatki owsiane, gryczane, zytnie lub jeczmienne badz mieszane naturalne

musli bez dodatku cukru i kandyzowanych owocéw.
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Biatka
Biatka spowalniajg trawienie weglowodanéw. W przypadku nefropatii  (pdZne powiktanie
cukrzycy dotyczace nerek) powinno sie ograniczy¢ ilo$¢ dostarczanego biatka zgodnie

z zaleceniami lekarza. Korzystna jest zamiana biatka zwierzecego na roslinne.

Wskazowki:
Nalezy wybierac zrodta biatka o niskiej zawartosci ttuszczu: biate mieso, orzechy, nasiona,
fasole, petne ziarno, soczewice itp.;
Zalecane produkty nabiatowe to: jogurty naturalne (mozna samemu dodac owoce), kefiry
i twarogi chude lub pofttuste;
Mieso i drob sg zrodtem zelaza, petnowartosciowego biatka i witamin z grupy B;
Szczegdlnie wartosciowe sg ryby, ktore zawieraja wiecej sktadnikéw mineralnych niz
mieso, a ponadto s3 w nich obecne wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3,
ktérych organizm nie potrafi wytworzy¢;
Rosliny straczkowe stanowig zZrédto biatka roslinnego, weglowodandw ztozonych
i btonnika, co ma korzystny wptyw na perystaltyke jelit oraz powolne uwalnianie glukozy

do krwiobiegu.

Ttuszcze
Ttuszcze nasycone sg pochodzenia zwierzecego, dlatego nalezy ograniczy¢ do minimum lub
wykluczy¢ z diety m.in.: smalec, stonine, Smietane, ttuste miesa i wedliny (zwtaszcza boczek,

kietbasy, paréwki, pasztety), a takze petnottuste produkty mleczne.

Korzysci:
Spozywanie nienasyconych kwasow ttuszczowych, wystepujgcych np. w olejach
roslinnych, korzystnie wptywa na gospodarke lipidowa organizmu.
Zawarte w rybach morskich kwasy ttuszczowe omega-3 obnizajg poziom ttuszczu we
krwi;

W ttuszczach rozpuszczaja sie witaminy A, D, E i K.

Wskazowki:
Sery zotte sg Zrodtem biatka, ale i ttuszczu bedac jednoczes$nie bogactwem wapna. Sa
tez bomba kaloryczna: 1 plaster sera zottego moze zawiera¢ 100 kcal;
Nalezy ograniczac¢ ttuszcze trans, ktore znajdujg sie m.in. w wyrobach cukierniczych
i twardych margarynach, poniewaz majg wptyw na wzrost masy ciata i na powstanie
miazdzycy oraz moga prowadzi¢ do rozwoju insulinoopornosci;
Zaleca sie zredukowanie ilo$ci spozywanych wedlin i miesa, a zamiast nich wprowadzenie

2-3 porcji ryb morskich (np. makrela, sledz, tosos) w tygodniu;

15
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Nalezy sprawdzac czy na etykiecie jest informacja, czy olej nadaje sie do spozycia na

surowo. Jesli tak, wowczas warto go uzywac do przyrzadzania satatek.

Warzywa
To bardzo wazny sktadnik positkow dla oséb chorych na cukrzyce. Zaleca sie spozywadé minimum

4 porcje surowych warzyw kazdego dnia.

Korzysci:
Jedzenie warzyw o réznych kolorach dostarcza naszemu organizmowi witamin
i sktadnikow mineralnych petnigcych  odmienne funkcje (np. zielone warzywa

0CzyszCzaja, a czerwone - wspierajg prace uktadu krwiono$nego).

Owoce
Owoce zawierajg weglowodany, ktore szybko sie wchtaniaja, a tym samym w krétkim czasie
podnoszg poziom glukozy. Nalezy spozywac 2-3 porcje owocoéw dziennie (a zatem mniej

owocow, a wiecej warzyw!).

Wskazowki:
Owoce zawieraja fruktoze (cukier prosty), wiec sg dosc¢ kaloryczne;
Im pdzniej zostang zjedzone, tym gorzej sg trawione (moga fermentowad w zotadku);
Nalezy unika¢ przejrzatych owocdw, poniewaz majg wyzszy indeks glikemiczny (1G),
czyli powoduja szybszy wzrost poziomu glukozy;

Owoce powinny by¢ spozywane do godziny 16.00.

Stodycze zawsze beda wptywac na wzrost poziomu glukozy. Naduzywanie cukru jest
uzaleznieniem, ktore jest najbardziej rozpowszechnione, a ktére niszczy organizm fizycznie

i psychicznie.

Indeks glikemiczny

Indeks glikemiczny (IG) [%] okresla tempo wzrostu stezenia cukru we krwi po spozyciu
okreslonych produktow spozywczych. Moze on byc¢ niski, sredni lub wysoki. Poszczegdlne

produkty otrzymuja wartos$c indeksu |G od O do 100.

Indeks glikemiczny zywnosci wyznacza sie przez podanie danego produktu grupie oséb, ktorym
nastepnie co 15 minut przez 2 godziny pobiera sie krew i bada poziom glukozy. W ten sposob
mozna stwierdzi¢, ze srednia wartos¢ jest powtarzalna, a badania wykonane w roznych grupach

0sob dajg zblizone rezultaty.

s & & &
s & & & &
s & & & &
s s & & &
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Produkty o niskim .Inde.ks Produkty o .Inde.ks Produkty o wysokim .Inde.ks
|G (zalecane) Al iy umiarkowanym IG Al endieiy IG (przeciwskazane) Al iy
<55% 56-70% >70%
Banan niedojrzaty 55 | Brzoskwinia z puszki 68 | Glukoza 100
Chleb zytni 55 | Kasza manna 68 | Bagietka 95
i 52 | . 38-68 |  Kieikryzowy 87
Ryz brazowy 45 | Chleb petnoziarn. 65 | Ryz biaty btyskaw. 87
Kasza gryczana 45 | Kukurydza 65 | Midéd 87
Jabtko 35 | Dzem 65 | Ptatki kukurydziane 84
Marchew surowa 30 | Buraki 65 | cukertd, zelki 80
Fasolka szparagowa 30 | Kuskus 65 | Arbuz 77
Mandarynka 30 | Melon 61 | Paczek 75
Przecier pomidor. 30 | Majonez 60 | Banany dojrzate 75
Pomidory 30 | Ciasto francuskie 59 | Ziemniaki puree 70
Kiszona kapusta 15 | Musztarda 56 |
Ogorek 15 | Keczup 55 |

tadunek glikemiczny

W diecie 0séb chorych na cukrzyce zwraca sie uwage nie tylko na indeks glikemiczny (IG), ale
takze na tadunek glikemiczny (£G). tadunek glikemiczny uwzglednia wptyw nie tylko rodzaju

spozytego produktu, ale rowniez jego ilosc.

Definiowany jest on jako iloczyn |G oraz zawartosci weglowodandw w danej porgji produktu.
tadunek glikemiczny pozwala przewidzie¢ stopien, w jakim weglowodany zawarte w pozywieniu
zwiekszaja stezenie glukozy we krwi. Catkowity wzrost glikemii po spozyciu okreslonego positku
zalezy zaréwno od jakosci (wyrazonej przez IG) jak i ilosci spozytych weglowodanow. Produkty,
ktére majg wysoki indeks glikemiczny, moga mie¢ niski tadunek glikemiczny. Zalezy to od
wielkosci spozytej porcji produktu. Chcac kontrolowac glikemie po positku nalezy zwracac uwage

na obydwa te parametry.
W2zér na obliczenie tadunku glikemicznego:
tG = 1G x zawartos¢ weglowodandw przyswajalnych w okreslonej porcji produktu / 100
Wartosci tadunku glikemicznego:
niski (<10);

$redni (10-20);
wysoki (>20).
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Przyktad obliczenia tadunku glikemicznego dla arbuza:

Indeks glikemiczny arbuza: 75
Zawartos¢ weglowodanéw w 100 g arbuza: 8 g

Wyyliczenie tadunku glikemicznego arbuza: 75 x 8 : 100 = 6

Arbuz pomimo wysokiego |G, dzieki duzej zawartosci wody oraz niskiej ilosci weglowodandw posiada
niski tadunek glikemiczny. A wiec zjedzony w niewielkich ilosciach nie wptynie znaczaco na wzrost

poziomu glukozy we krwi.

Powyzszy przyktad to jeden z wyjatkdw - w praktyce wiekszos¢ produktéw cechuje podobna,
poréwnywalna w skali przedziatéw wartos¢ I1G i G, np.:
120g banandéw zawierajacych 24g weglowodandw posiada IG = 52 ($redni) i jednoczesnie
£G wynoszacy 12 (réwniez $redni);
30g bagietki zawierajagcych 27g weglowodanow posiada |G = 95 (wysoki) i £G = 25 (wysoki);
frytki majg IG = 75 (wysoki) i £G 150 g pordji (z 29g weglowodandw) wynosi 22 (réwniez

wysoki).

s & & & =
s & & & &
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2. Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna to systematyczny, zorganizowany i zaplanowany w czasie wysitek fizyczny,
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ktory musi by¢ dostosowany do indywidualnych mozliwosci kazdej osoby. Przy planowaniu

aktywnosci fizycznej nalezy uwzgledni¢ wiek, ogolny stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna, mase

Ciata oraz nasze indywidualne preferencje - co bardziej lubimy - ptywanie, spacerowanie, jazde

na rowerze, spacer? Aby moéwic o witasciwe] aktywnosci fizycznej konieczne jest jej regularne

realizowanie, co najmniej 3 razy w tygodniu po minimum 30 minut. A najlepiej bytoby zaplanowac

aktywnos¢ codziennie!

Wskazania do systematycznego wysitku fizycznego:

X

X

X

X

X

Przeciwwskazania do wysitku fizycznego:

Insulinoopornosc;

podwyzszony poziom cholesterolu (hipercholesterolemia);

podwyzszony poziom trojglicerydéw (hipertriglicerydemia);

nadcisnienie tetnicze;

zaburzenia tolerancji glukozy;

obciazenie rodzinnym wystepowaniem cukrzycy;

otytosc¢ brzuszna;

przebyta cukrzyca u kobiet w cigzy.

% ostre stany chorobowe;

X

inne wskazane przez lekarza.

Czasami trudno jest nam zmusi¢ sie do aktywnosci fizycznej, jednak warto pamietac, ze niesie

ona liczne korzysci zdrowotne dla naszego catego organizmu!
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Uktad sercowo-naczyniowy:
zmniejszone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych;
powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego;
regulacja cisnienia tetniczego - w czasie wysitku fizycznego na krotko wzrasta cisnienie
tetnicze, nastepnie na wiele godzin dochodzi do jego znacznego obnizenia sig;
obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego i LDL cholesterolu (tzw. zty cholesterol) oraz

tréjgliceryddw, a podwyzszenie stezenia HDL cholesterolu (tzw. dobry cholesterol).

Uktad ruchu (kostny i miesniowy):
utrzymanie elastycznosci i sprezystosci torebek stawowych oraz wiezadet;
wzrost masy tkanki kostne] i stopnia jej mineralizacji co mozna uzna¢ za dziatania
profilaktyczne dotyczace osteoporozy oraz ztaman w starszym wieku;
zwiekszenie masy miesniowej i zuzycie tkanki ttuszczowej pomagajace w kontroli

prawidtowej wagi ciata.

Uktad oddechowy:
wzrost pojemnosci zyciowej ptuc;
zwiekszenie pracy rzesek w drogach oddechowych, co sprzyja obnizeniu czestosci infekcji

gornych drog oddechowych.

Uktad hormonalny:
obnizenie wydzielania insuliny przez trzustke z jednoczesng lepsza tolerancjg glukozy przez
organizm;
zwiekszone wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny (hormondw stresu) w czasie wysitku;
tagodzenie zaburzen metabolicznych i zmniejszenie prawdopodobienstwa rozwoju cukrzycy

i nadcisnienia tetniczego, w szczegdlnosci u 0sob otytych.

Uktad pokarmowy:
lepsze funkcje trawienne i regulacja rytmu jelitowego;

mniejsze ryzyko wystapienia pewnych typow raka, np. raka okreznicy.

Zdrowie psychiczne:
wzrost poziomu m.in. noradrenaliny, serotoniny, endorfin powoduje ztagodzenie objawdw
depresyjnych, pomaga radzi¢ sobie ze stresem;
lepsza jakos¢ snu;

podniesienie poczucia wtasnej wartosci.
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Leczenie farmakologiczne

Celem leczenia cukrzycy typu 2 z punktu widzenia klinicznego jest wydtuzenie zycia w poczuciu

zdrowia oraz uzyskanie wartosci docelowych w zakresie:

% glikemii;

% cisnienia tetniczego;
% lipidogramu;

% masy ciafa.

Zgodnie z aktualna wiedza, zaleceniami europejskich i sSwiatowych towarzystw naukowych,
w tym Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, w leczeniu cukrzycy obowigzuje zasada
indywidualizacji celow i intensyfikacji terapii. Celem indywidualizacji leczenia chorych na
cukrzyce jest zapobieganie powiktaniom mikronaczyniowym i makronaczyniowym oraz

zapewnienie poprawy jakosci zycia.

Warto wiedzie¢, ze u kazdego chorego na cukrzyce, zwtaszcza cukrzyce typu 2, lekarz
uwzglednia:
% czas od rozpoznania cukrzycy;
% postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie w leczenie, takze 0séb z jego otoczenia
- poniewaz poczucie wspotodpowiedzialnosci osoby chorej na cukrzyce za wynik terapii
jest kluczowe - sam lek to za mato, by osiagnac¢ pozadane efekty. Niezbedna jest wiedza,
umiejetnosci techniczne oraz wsparcie mentalne utrzymujace motywacje na statym
poziomie;
x stopien ryzyka wystapienia hipoglikemii i jej ewentualne konsekwencje (powazniejsze
u 0séb w starszym wieku, z uszkodzonym uktadem krazenia i/lub nerwowym);
% oczekiwang dtugos¢ zycia;
x wystepowanie powaznych powiktarh naczyniowych cukrzycy i istotnych chorob

towarzyszacych.

W niektorych sytuacjach np. przy obecnoéci zaawansowanych powiktan, w starszym wieku,
wyznaczone cele terapeutyczne i zdrowotne nalezy osiggac¢ stopniowo - w ciggu kilku (2-6)
miesiecy. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w wydawanych co roku zaleceniach doktadnie
opisuje schemat podawania lekéw przeciwhiperglikemicznych w ztozonym modelu terapii

cukrzycy typu 2.
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1. Algorytm leczenia

Osoby z cukrzyca typu 2

Uprzednio nieleczone farmakologicznie z udokumentowana:
- miazdzycowa chorobg sercowo - naczyniowa

- skurczowg niewydolnoscia serca
- przewlekta chorobg nerek

- charakterystykg wspétistnienia wielu czynnikéw ryzyka sercowo -

naczyniowego

4—+J

L'ﬁ

Osoby z cukrzyca typu 2

Uprzednio leczone METFORMINA z udokumentowang:
- miazdzycowa chorobg sercowo - naczyniowa

- skurczowg niewydolnoscig serca
- przewlekta chorobg nerek

- charakterystykg wspétistnienia wielu czynnikéw ryzyka sercowo -

naczyniowego

metformina + inhibitor SGLT-2

4—+J
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NALEZY DODAC inhibitor SGLT-2
(flozyny) lub agonista receptora
GLP-1

KONTYNUACJA metformina

(flozyny) lub agonista receptora metformina
GLP-1
jezeli HbA1c powyzej celu
nalezy dodac jeden, a nastepnie -iinhibitor SGLT-2 (flozyny)
drugi lek innej klasy -inhibitor DPP-4
-PSM
- agonista receptora GLP-1
- pioglitazon
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- pioglitazon
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nalezy doda¢ jeden, a nastepnie
drugi lek innej klasy
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- iinhibitor SGLT-2 (flozyny) lub
agonista receptora GLP-1

- inhibitor DPP-4

-PSM

- pioglitazon

-insulina bazowa

jezeli HbA1c powyzej celu

v

nalezy doda¢ jeden, a nastepnie
drugi lek innej klasy

jezeli HbA1c powyzej celu

2. Leki

Insulina bazowa lub insulinoterapia
zlozona w terapii skojarzonej z
lekami doustnymi lub agonistami
receptora GLP-1

'

jezeli HbA1c powyzej celu

Insulina bazowa lub insulinoterapia
ztozona w terapii skojarzonej z
lekami doustnymi lub agonistami
receptora GLP-1

2.1. Metformina

Metformina jest doustnym lekiem przeciwcukrzycowym, zmnigejszajacym stezenie glukozy
we krwi gtownie poprzez zmniejszenie insulinoopornosci. Mechanizm dziatania nie polega
na pobudzaniu komorek beta wysp Langerhansa trzustki do zwiekszenia wydzielania insuliny,
dlatego zasadniczo lek ten, stosowany nawet w duzych dawkach, nie wywotuje stanu
niedocukrzenia, czyli hipoglikemii. Zmniejszenie stezenia glukozy we krwi nastepuje poprzez
zmniejszenie wytwarzania glukozy w watrobie oraz poprzez nasilanie dziatania insuliny

w miesniach i tkance ttuszczowej.

Metformina wykazuje tez niewielki korzystny wptyw na stezenie lipidow w surowicy, zmniejszajgc
m.in. stezenie triglicerydow, cholesterolu catkowitego, frakcji cholesterolu LDL (ztego

cholesterolu).

Metformina moze by¢ stosowana u chorych na cukrzyce typu 2, ktorzy toleruja lek i nie majg
do niego przeciwwskazan. Jej stosowanie jest szczegdlnie korzystne u osdb z cukrzyca

ze wspotistniejaca nadwagg lub otytoscia.
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2.2. Sulfonylomoczniki

Najdtuzej stosowang grupg doustnych lekéw przeciwhiperglikemicznych sg pochodne
sulfonylomocznika. Pochodne sulfonylomocznika zwiekszajg wydzielanie insuliny przez komaorki
beta trzustki. Dziatanie pochodnych sulfonylomocznika jest niezalezne od stezenia glukozy
we krwi, z czym zwigzane jest ryzyko hipoglikemii. Hipoglikemia jest gtownym niepozadanym
dziataniem pochodnych sulfonylomocznika.  Sposrod stosowanych pochodnych

sulfonylomocznika najmniejsze ryzyko wywotania hipoglikemii ma gliklazyd.

2.3. Flozyny

Flozyny (inhibitory SGLT2) to nowoczesne leki stosowane coraz powszechniej w terapii cukrzycy
typu 2 oraz schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego. Flozyny hamuja zwrotny transport
glukozy przez nerki i zwiekszaja jej wydalanie z moczem. Zastosowanie leku z grupy flozyn
doprowadza skutecznie do obnizenia glikemii. Oznaka przyjmowania leku jest zwiekszona ilos¢
wydalanego cukru z moczem. Utrata glukozy z moczem powoduje zmniejszenie masy ciata
Srednio o kilka kilogramow. Do tego obserwuje sie niewielkie obnizenia cisnienia tetniczego.
Flozyny staty sie jednymi z najwazniejszych i najczesciej rekomendowanych preparatow, przede
wszystkim ze wzgledu na swoje dziatanie ochronne na uktad krazenia, serce i nerki. Szczegélnym

wskazaniem do ich stosowania jest niewydolnos¢ serca i przewlekta choroba nerek.

2.4. Leki inkretynowe

Leki zwiekszajace wydzielanie insuliny zaleznie od positku sg zwigzane z tzw. efektem
inkretynowym. Zjawisko inkretynowe polega na tym, ze wydzielanie insuliny jest duzo silniejsze
po doustnym podaniu glukozy niz dozylnym. Jednym z czynnikéw pobudzajgcych wydzielanie
insuliny s hormony inkretynowe (zotadkowo-jelitowe) produkowane w przewodzie
pokarmowym. Nazwano je: GLP-1 (glukagonopodobny peptyd 1) i GIP (glukozozalezny peptyd
insulinotropowy). GIP wydzielany jest przez komorki K zlokalizowane w obrebie jelita cienkiego,
zwtaszcza w dwunastnicy. GLP-1 produkowany jest w komorkach L dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Obie inkretyny wydzielane sg w odpowiedzi na bodziec pokarmowy i powodujg
zwiekszenie wydzielania insuliny zaréwno u oséb zdrowych, jak i pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Jednakze u pacjentéw z cukrzycg typu 2 dochodzi do zmniejszenia wydzielania GLP-1
przy zachowaniu sekrecji GIP, co powoduje uposledzenie wydzielania insuliny w okresie
popositkowym (hiperglikemie popositkowe). Inhibitory DPP-4 blokuja dziatanie enzymu DPP-4
i w ten sposob wptywajg na zwiekszenie stezenia hormondw inkretynowych (GLP-1/GIP). Leki
te w sposéb bezpieczny przeciwdziataja hiperglikemii, nie zwiekszajac ryzyka hipoglikemii.
Agonisci receptora dla GLP-1 do leki inkretynowe podawane w iniekcji raz na dobe, lub raz na
tydzien lub doustnie. Stosowane u pacjentdw z cukrzyca typu 2 nasladuja dziatanie naturalnego

GLP-1 produkowanego w jelicie cienkim.
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Stymulujg one trzustke do wydzielania insuliny pod wptywem spozytego positku. Leki te reguluja
osrodek gtodu i sytosci. Obok wptywu na kontrole glikemii we krwi dodatkowo pomagaja
w redukcji masy ciata. Leki z tej grupy sa bezpieczne glikemicznie i nie zwiekszajg ryzyka
hipoglikemii. Udowodniono réwniez dziatanie kardioprotekcyjne, czyli redukcjg ryzyko

wystepowania choréb sercowo - naczyniowych w prewencji pierwotnej i wtornej oraz dajg

ochrone nerek.

2.5. Pioglitazon

Pioglitazon to lek zwiekszajacy wrazliwosc¢ komérek na dziatanie insuliny. Leczenie pioglitazonem
prowadzi do zwiekszenia wrazliwosci na dziatanie insuliny, przede wszystkim w komaorkach tkanki
ttuszczowej, miesni szkieletowych i watroby. Lek wptywa korzystnie na zaburzenia lipidowe,
powodujgc zmnigjszenie stezen wolnych kwasow ttuszczowych, cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji LDL (tzw. ,ztego cholesterolu”) oraz triglicerydéw, a takze zwiekszenie

stezenia cholesterolu frakcji HDL (tzw. ,dobrego cholesterolu”).

Pioglitazon dostepny jest w formie tabletek przyjmowanych raz na dobe, niezaleznie od positku
(przed, w tracie, po positku). Leczenie pioglitazonem moze prowadzi¢ do zatrzymywania wody

w organizmie i nie powinien by¢ stosowany u 0séb z niewydolnoscia serca.

2.6. Insuliny

Insulina to hormon, ktory wydzielany jest przez trzustke. W naturalnej historii cukrzycy typu 2 na
pierwszych etapach choroby wystepuje nadmierna produkcja insuliny, jednak jej ilo$¢ nie
wystarcza do pokonania insulinoopornosci i w efekcie dochodzi do hiperglikemii. Narastanie
zaburzen patofizjologicznych lezacych podtoza cukrzycy typu 2 moze doprowadzi¢ do znacznego
deficytu insuliny i koniecznosci rozpoczecia insulinoterapii. Szersze stosowanie lekow z grupy
analogéw GLP-1 i flozyn i wieksza skutecznos¢ w osigganiu redukcji masy ciata daje szanse na

odsuniecie w czasie lub unikniecie insulinoterapii przez chorych na cukrzyce typu 2.

Wskazania do rozpoczecia leczenia insuling w cukrzycy typu 2:

X  Nowo rozpoznana cukrzyca (z mozliwoscig powrotu do typowego algorytmu i wycofania
insuliny): glikemia > 300 mg/dl (16,7 mmol/l) ze wspodtistniejgcymi objawami klinicznymi
hiperglikemii;

x  nieskutecznos¢ leczenia bez zastosowania insuliny (HbAlc przekraczajgca docelowe
wartosci mimo intensyfikacji terapii behawioralnej);

% przeciwwskazania do terapii nie insulinowej.

s & & &
s & & & &
s & & & =
s & & & &
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2.6.1. Rodzaje preparatéw insuliny i ich profile dziatania

Rodzaje insuliny i ich profile dziatania

Insuliny mozemy podzieli¢ ze wzgledu na ich:
pochodzenie: insuliny ludzkie i analogi insuliny ludzkiej;
czas dziatania: krotko/szybko dziatajace i dtugo dziatajgce, mieszanki insuliny
szybko/krétko dziatajacej i dtugo dziatajacej, ultradtugodziatajace i ultraszybkodziatajaca,

0 posrednim czasie.

2.6.2. Podstawowe zasady podawania insuliny - metody, urzadzenia, techniki, miejsca,
przechowywanie

Insulina jest lekiem bardzo silnie dziatajacym. Sposéb jej podawania moze wptywac na jej

wchtanianie i dziatanie, a w efekcie na glikemie.

Insulina podawana w domu przez pacjenta powinna by¢ wstrzykiwana w tkanke podskdrng, czyli
przestrzen pomiedzy skora, a miesniem. Aktualnie najczesciej rekomendowanych schematem jest
metoda pojedynczych lub wielokrotnych wstrzyknie¢ od 1 wstrzykniecia do 4. Dostepne s3
rowniez osobiste pompy insulinowe jednak najczesciej sa one wykorzystywane przez osoby

z cukrzyca typu 1.

WYybér wstrzykiwacza do podawania insuliny
Insulina podawana jest w zastrzyku/iniekcji za pomoca ,penow”/"wstrzykiwaczy”, czyli specjalnie
opracowanych urzadzen w ksztatcie dtugopisu, do ktéorego wktada sie wktad z insuling (rodzaj

matej fiolki) i przykreca sie igte.

Czes¢ insulin dostepna jest réwniez we wstrzykiwaczach zwanych jednorazowymi”, w ktérych
nie wymienia sie wktadow, a po ich wykorzystaniu (300 jednostek) wyrzuca. Do wstrzykiwacza
dokreca sie jedynie igte. Zatem ten sam wstrzykiwacz uzywa sie do jego wyczerpania, a nastepnie
stosuje sie kolejny z opakowania. W kazdym opakowaniu najczesciej znajduje sie 5 sztuk

wstrzykiwaczy.

WYybér igty do podawania insuliny

Do wstrzykiwania insuliny i do wstrzykiwaczy dokreca sie specjalnie opracowane igty, a raczej
mini igty. Sq one bardzo cienkie, powleczone silikonem wiec uktucie jest najczesciej bezbolesne.
Nalezy pamietajac, ze igta jest przeznaczona do jednorazowego uzycia. Wybor dtugosci igty
zalezny jest od grubosci tkanki podskdrnej i preferencji osoby z cukrzyca. Wazne, aby podawac
insuline w tkanke podskorng. Podawanie zbyt ptytkie moze spowodowac wyptyniecie insuliny po
wyjeciu igty, natomiast zbyt gtebokie moze wigzac sie z podaniem do miesnia, w ktdrym znajduje

sie bogata sie¢ naczyn krwionos$nych.
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Insulina moze wéwczas zbyt szybko wchtonac¢ sie do krwi i spowodowacd hipoglikemie, szybko
metabolizowac sie i w konsekwencji doprowadzi¢ do hiperglikemii. Dlatego nalezy skonsultowac

wybor dtugosci igty z pielegniarkg diabetologiczna.

Miejsca na ciele do podawania insuliny

Do podawania insuliny wybierane jest wtasciwe miejsce na ciele. Wedtug producentdow insuliny
najwitasciwszym miejscem sg okolice: brzucha, ramienia, ud i posladkow. Warto pamietad, ze
z tkanki podskornej brzucha insulina wchtania sie najszybciej. Zatem sensowne jest podawanie
insuliny w okolice brzucha przy podawaniu jej przed positkiem. Z pozostatych miejsc insulina

wchtania sie wolniej zatem sg one zdecydowanie lepsze dla insuliny o dtugim czasie dziatania.

Warto wspomnied, ze jesli po podaniu insuliny chory bedzie uprawiac sport np. jazde na rowerze
lub gre w tenisa, insulina bedzie wchtaniac sie znacznie szybciej z miejsca, gdzie pracuje miesien.
Szybkos¢ wchtaniania insuliny zalezy réwniez od nagrzania miejsca wstrzykniecia np. w okresie
letnim, gdy wystawimy je na ogrzanie przez promienie stoneczne lub w zime, gdy ogrzewamy sie
poduszkg elektryczng. Powinnismy unika¢ nagrzewania lub chtodzenia skéry przed podaniem

insuliny.

Sprawdz przeptyw insuliny przez igte

Przed kazdym podaniem insuliny nalezy upewni¢ sie czy wstrzykiwacz jest gotowy do jej
podawania. W tym celu przed nastawieniem wtasciwej dawki nastaw wskazang w instrukcji
obstugi liczbe jednostek insuliny i wystrzyknij igtg skierowang do gory. Pozbedziesz sie
dodatkowo ewentualnych pecherzykéw powietrza. Jesli na koncu igty nie pojawita sie kropla

insuliny powtarzaj czynnosc, az do pojawienia sie na koncu igty kropli insuliny.

Przed podaniem insuliny sprawdz warto$¢ glikemii

W codziennym zyciu pacjent samodzielnie decyduje o wielkosci dawki insuliny. Przed kazdym
podaniem insuliny nalezy zmierzy¢ sobie stezenie glukozy we krwi. Jesli podajesz dawke insuliny
przed positkiem konieczne jest uwzglednienie ilosci zawartych w nim weglowodanow, czyli
cukrow prostych i ztozonych. Zespoét terapeutyczny odpowiednio przygotowuje pacjenta do tego

procesu poprzez doktadng edukacje diabetologiczna.

Technika whbijania igty pod skére

lgte mozesz wbija¢ pod skore pod katem prostym 907 lub pod katem 45°. Dla utatwienia mozesz
ujgc fatd skory i whi¢ w niego igte. Nastepnie opusc skére i wcisnij przycisk podania dawki.
Mozesz rowniez delikatnie rozciggnac skore i dopiero wtedy wbic igte. Po wcisnieciu przycisku
podania dawki poczekaj ok. 10 sekund z wyjeciem igty. Zabezpieczasz sie w ten sposodb przed
wyciekiem insuliny spod skéry. Po wykonaniu iniekcji igte nalezy odkreci¢ od wstrzykiwacza

i bezpiecznie wyrzuci¢ zachowujac wszystkie zasady higieny.
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Pielegnacja miejsca wstrzykiwania insuliny

Skora osoby z cukrzycg typu 2 wymaga szczegdlnej pielegnacji. Spowodowane jest to
uszkodzeniem uktadu nerwowego i naczyniowego. Przesuszona skéra moze swedziec.
Dodatkowo po podaniu insuliny na skoérze pozostaje $lad po igle, a czasami dodatkowo
zaczerwienienie. Niekiedy zdarza sie, ze w miejscach iniekcyjnych moze dochodzi¢ do zaniku i/lub

przerostu tkanki podskornej wtedy kiedy insulina podawana jest caty czas w to samo miejsce.

Do pielegnacji skory rekomenduje sie kremy nawilzajace i nattuszczajace. Dodatkowo mozna
stosowac naturalne olejki eteryczne wraz z kremem nawilzajacym lub olejem nosnikowym tj.
kadzidto (potwierdzone dziatanie pielegnacyjne, regenerujace i przeciwzapalne) lub lawenda
(dziata pielegnacyjne, tagodzi podraznienia). Uwaga: olejkéw zapachowych nie wolno stosowac

na skore.

Warto rozwazyc¢ réwniez kuracje z kolagenem, dzieki czemu skora poprawi swojg elastycznosc

i kondycje.

Przechowywanie i transport insuliny
Insulina to biatko i jest bardzo wrazliwa na wysokie i niskie temperatury. Przechowywana

niewtasciwie moze straci¢ swoje wtasciwosci.

Aktualnie uzywany wstrzykiwacz (facznie z insuling) przechowuj w bezpiecznym etui
w temperaturze pokojowej (ponizej 25°C), przez okres od 4 do 6 tygodni. Doktadny czas
przechowywania poza lodowka dla Twojej insuliny jest podany w ulotce dla pacjenta dotaczonej

do kazdego opakowania insuliny. Chron wstrzykiwacz przed zabrudzeniami.

Zapas insuliny przechowuj w lodéwce w temperaturze 2-8 °C. Jesli uzywasz lodowki
z zamrazalnikiem insuline przechowuj z dala od niego. Jesli przewozisz insuline zadbaj o jej
witasciwg temperature. Mozesz uzywac do tego celu torebki lub pojemnikéw termoizolacyjnych.
Jesdli podrozujesz samochodem nie zostawiaj w nim insuliny, jesli na zewnatrz panujg ekstremalnie
wysokie temperatury, dla insuliny to powyzej 25°C lub ponizej 2°C. Jesli insulina zostata poddana
zbyt wysokiej lub zbyt niskiej temperaturze i masz podejrzenie, ze ulegta zniszczeniu nie uzywaj

jej. Insulina moze zmieni¢ wyglad i moga pojawic sie charakterystyczne tzw. ktaczki’.

Kazda insulina ma okreslong przez producenta date waznosci i pod zadnym pozorem nie nalezy
stosowac leku po uptywie tej daty.
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Powiktania cukrzycy

1. Powiktania ostre

% hipoglikemia;

% hiperglikemia, a w jej przebiegu:

%  cukrzycowa kwasica ketonowa;
% stan hiperglikemiczno-hipermolalny;

% kwasica mleczanowa.

1.1. Hipoglikemia

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to spadek stezenia glukozy (niski poziom cukru) we krwi ponizej

70 mg/dl (3,2 mmol/Il), niezaleznie od wystepowania objawdw klinicznych, ktére u czesdci osob,

zwtaszcza chorujacych od wielu lat, moga pojawiac sie dopiero przy nizszych wartosciach glikemii.

Hipoglikemia jest stanem zagrazajacym zdrowiu i zyciu. W razie wystgpienia objawow

hipoglikemii konieczna jest reakcja chorego. Pozwala ona zapobiec ciezkiemu niedocukrzeniu

i utracie przytomnosci. Hipoglikemie dzieli sie na lekka, gdy chory sam moze podja¢ dziatania

majace na celu wyrdwnanie stezenia glukozy we krwi oraz ciezka, gdy chory wymaga pomocy

innej osoby w celu podania weglowodanodw, glukagonu lub wykonania innych niezbednych

czynnosci. Badanie wartosci glikemii podczas epizodu hipoglikemii moze by¢ niemozliwe, jednak

ustgpienie objawow po podaniu glukozy i/lub glukagonu jest uznawane za wystarczajagcy dowdd,

ze epizod byt spowodowany niskim stezeniem glukozy we krwi.

Objawy hipoglikemii to m. in.:

X

X

X

kotatanie serca;
nadmierna potliwos¢;
niepokoj;

drzenie rak;

drazliwoéé, nerwowosc;
poszerzenie zrenic;
ostabienie;

niezborno$¢ ruchow;
blada skora;

silny gtdd;

bol lub zawroty gtowy;

zaburzenia koncentracji.
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Objawy ciezkiej hipoglikemii:
% zaburzenia rownowagi;
% splatanie;
% drgawki;
% zaburzenia $wiadomosci;

% utrata przytomnosci.

Postepowanie dorazne przy wystgpieniu hipoglikemii

U osoby przytomne;j:

Pamietaj o regule 15/15:
zalecane jest spozycie 15 g glukozy lub innych weglowodandw prostych (np. tyzeczka
cukru rozpuszczona w wodzie, sok owocowy, dextro) 1,5 WW i kontrola glikemii po
15 minutach; w przypadku utrzymujacej sie hipoglikemii zalecane jest ponowne spozycie
15 g glukozy/weglowodandéw prostych 1,5 WW i kontrola glikemii po 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

glikemii.

U osoby leczonej insuling nieprzytomnej lub u osoby majacej zaburzenia $wiadomosci
i niemogacej potykac:
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

najczesciej wykonywana w karetce pogotowia ratunkowego lub w szpitalu.

Hipoglikemia  potencjalnie  zagraza  zZyciu. Nawet lekkie niedocukrzenie stanowi
niebezpieczenstwo dla oséb chorujacych na serce, gdyz najczestszym jej powiktaniem jest
zaburzenie rytmu serca. Dodatkowo, zardwno u chorujgcych na cukrzyce, jak i u 0oséb zdrowych,
w czasie ostrej hipoglikemii dochodzi do reakcji prozapalnych i prozakrzepowych. Ciezka

hipoglikemia niesie za sobg ryzyko $pigczki i Smierci.

29
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1.2. Hiperglikemia

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

Kwasica ketonowa wystepuje gtownie w cukrzycy typu 1 oraz u 0séb z innymi typami cukrzycy,
w obrazie ktorych dominuje niedobdr dziatajacej insuliny. Wyrdznia sie nastepujace przyczyny
niedoboru insuliny:
% bezwzgledny - opdzZnienie rozpoznania Swiezej cukrzycy, celowe lub nieswiadome
nieprzyjmowanie insuliny u osoby z wczesniej wykryta cukrzyca;
% wzgledny - zwiekszenie stezenia hormondéw kontrregulujgcych w odpowiedzi na stres,
spowodowany gtownie infekcjami, innymi ostrymi chorobami (zawat serca, udar mozgu)

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 $wiadomosci. Bole brzucha

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

Stan ten charakteryzuje sie m. in. wzrostem glikemii powyzej 250 mg/dl (u 0séb leczonych
flozyng moze by¢ nizsza glikemia), obecnoscig ciat ketonowych we krwi i w moczu. Czasami jest
to pierwsza oznaka cukrzycy, dlatego wystgpienie powyzszych objawdw powinno sktoni¢ osobe,
ktora je zaobserwuje do natychmiastowej wizyty u lekarza i rozpoczecia diagnostyki w kierunku
potwierdzenia lub wykluczenia choroby. Warto wiedzie¢, ze wysokie stezenie cukru we krwi
moze prowadzi¢ do $pigczki cukrzycowej. Jest to stan zagrazajacy zyciu. W przypadku
podejrzenia hiperglikemii lub jej stwierdzenia w badaniu stezenia glukozy glukometrem Iub
za pomocg systemu do ciggtego monitorowania, konieczne jest wezwanie pogotowia
ratunkowego. Osobie chorej nie nalezy podawac lekow, jedzenia oraz picia. Jezeli pacjent ma
w domu insuline i jest przytomny, moze samodzielnie wykonac iniekcje. Nalezy monitorowac jego

stan do czasu przyjazdu karetki.
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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;

% u chorych z chorobami psychicznymi i objawami zakazenia.

Stezenie glukozy w osoczu zwykle przekracza 600 mg/dl (> 33,3 mmol/Il). 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 2, ktora jest niekontrolowana lub niedostatecznie leczona moze prowadzi¢
do tzw. pdZnych powiktan tej choroby. Zmiany w organizmie, ktére zachodza pod wptywem Zle

kontrolowanej cukrzycy sg zazwyczaj nieodwracalne.

Do przewlektych powiktar cukrzycy zaliczamy m.in.:
% choroby sercowo-naczyniowe;
x  neuropatia cukrzycowa;
% cukrzycowa choroba nerek;
% cukrzycowa choroba oczu;
% choroby przyzebia;

% zespot stopy cukrzycowe;.
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2.1. Choroby sercowo-naczyniowe

Chorzy na cukrzyce typu 2 majg wysokie lub bardzo wysokie ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych (zawatu serca, udaru mdzgu, niewydolnosci serca). Wynika to gtoéwnie z faktu
wspotistnienia rownoczesnie wielu czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy, ktére kumulujg sie

w cukrzycy typu 2 tj. otytosci brzusznej, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii i hiperglikemii.

Zawat serca, czyli martwica miesnia sercowego spowodowany jest najczesciej niedokrwieniem
miesnia sercowego, zwykle na skutek skrzepliny w tetnicy wiencowej. Ryzyko zawatu serca
u chorych na cukrzyce jest réwnowazne ryzyku u oséb bez cukrzycy, ktére przebyty juz zawat
serca. Natomiast smiertelnos¢ wérod chorych na cukrzyce w trakcie ostrego zawatu serca jest

wyzsza niz w grupie 0sob bez cukrzycy.

Udar mdzgu to nagte wystapienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynnosci mozgu,
trwajacych dtuzej niz 24 godziny i spowodowanych wytgcznie przyczynami naczyniowymi,
zwigzanymi z przeptywem krwi. U chorych na cukrzyce typu 2 ryzyko wystapienia udaru mozgu
wzrasta nawet 0 150-400% w stosunku do 0sob bez tej choroby. Zwiekszone jest takze 3-krotnie
ryzyko wystapienia demencji zwigzanej z udarem oraz 2-krotnie ryzyko wystapienia ponownego

udaru, jak réwniez zgonu spowodowanego udarem maozgu.

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

modyfikowalne.

Czynniki niemodyfikowalne to takie, na ktore nie mamy bezposredniego wptywu, np. wiek, ptec,

rasa i inne czynniki genetyczne.

Czynniki modyfikowalne to takie, ktore poddaja sie dziataniom modyfikujacym, a ich wykrywanie
i leczenie jest jedyng skuteczng metoda zmniejszenia ryzyka udaru. Nalezg do nich otytos¢, zbyt
niska aktywnosc¢ fizyczna, niezdrowa dieta, Zle kontrolowana cukrzyca i nieosigganie celdw

w zakresie glikemii, cisnienia tetniczego, lipidow oraz palenie papierosow.

Dla zmniejszenia ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego kluczowa jest
normalizacja wartosci glikemii od rozpoznania choroby. Aby uzyska¢ docelowe wartosci glikemii
nalezy wprowadzi¢ wtasciwy sposéb odzywiania oraz zwiekszy¢ aktywnosc fizyczng, zredukowac
nadmierng mase ciata oraz przyjmowac zalecane przez lekarza leki. Nalezy réwniez pamietac
o regularnej 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:

% palenie papierosow;

% nadmierne spozywanie alkoholu;

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

x  predyspozycja genetyczna;

% wysoki wzrost;

% pte¢ meska.

Pierwszymi objawami neuropatii sg zwykle:
% mrowienie dtoni i stop;

% dretwienie oraz swedzenie.

Neuropatia moze obejmowac rézne typy wtdkien nerwowych:

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

% ruchowe: pozwalajg na prawidtowa funkcje miesni i wykonywanie roéznych 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 (ZSC) objawia sie poprzez owrzodzenia zlokalizowane najczesciej na
podeszwowej (pieta) lub grzbietowej (gtéwki kosci $rodstopia, grzbiety palcow) czesci stopy.
Owrzodzenie moze ulec zakazeniu.

Zespot stopy cukrzycowej jest powiktaniem, ktore moze wystapic:
po wielu latach choroby;

jako pierwszy objaw nieleczonej cukrzycy typu 2.
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W zespole stopy cukrzycowej zmiany chorobowe dotycza:
% skory;
%  kosci;
% naczyn krwionosénych;
%  miesni;

% nerwow obwodowych i autonomicznych.

Przyczyng patologicznych zmian, ktdre powstajg 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;

% niedokrwienng;

% postac trzecia, mieszana, taczy obydwa wymienione czynniki etiologiczne.

Postac¢ neuropatyczna wystepuje czesciej u 0séb chorych na cukrzyce typu 1. Chory, u ktérego
doszto do uszkodzenia nerwéw, ma zaburzone odczuwanie bodZzcéw dotykowych (wibracje,
temperatura, bél). Powoduje to, ze nie odczuwa nadmiernego ucisku powodowanego przez
obuwie oraz dolegliwosci bolowych 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 regularnie, 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).

s & & & =&
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Objawy nefropatii sg niespecyficzne i niestety zwykle pojawiaja 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 glikozy we krwi mogg sie cofnag;
% 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.

35
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Inne problemy zdrowotne towarzyszace
cukrzycy

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 kontrolowaé przynajmniej raz
w roku lub czesciej. Podstawowym celem leczenia jest obnizenie stezenia cholesterolu frakcji
LDL (,ztego cholesterolu”). Po uzyskaniu docelowego stezenia frakcji LDL, podwyzszenie stezenia
cholesterolu frakcji HDL (,dobrego cholesterolu”) i obnizenie stezenia triglicerydéw, moze sie
wigzac z korzystnym efektem.
Hipercholesterolemia jest przewlektym zaburzeniem gospodarki lipidowej w organizmie, co
skutkuje zwiekszeniem poziomu cholesterolu.
% (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

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

wieksza, niz w populacji ogolnej.
Chorzy zyja krécej o 20 - 30 lat niz reszta populacji!
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.

2. Schorzenia skorne

Zaburzenia metabolizmu glukozy mogg mie¢ bezposredni zwigzek z wystepowaniem chorob
skory. Choroby skéry 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 mogg miec zwigzek z sama cukrzyca lub by¢ skutkiem ubocznym stosowania insuliny.
Wiadomo tez, ze problemy skoérne czesciej pojawiajg sie u 0sdb z tzw. niewyréwnang cukrzyca
czyli z nieustabilizowanym, w okreslonym przez lekarza zakresie, stezenia glukozy we krwi.
Gtownym powodem nadwrazliwosci skéry u osoby chorujacej na cukrzyce sg zmiany naczyniowe,
ktére moga 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:

%  promieniowanie stoneczne; % zranienia, skaleczenia i otarcia;
% substancje chemiczne; % bodzce termiczne, czyli wysoka i niska
% zakazenia; temperature.

Objawy i schorzenia, ktére mogg wystapi¢ w przebiegu cukrzycy:

% ztuszczanie; % $wiad skéry, w tym swigd uogdlniony;
% kanarkowozotte zabarwienie skory; % zmniejszone wydzielanie potu
% sktonnos¢ do zmian wypryskowych; w wyniku uszkodzenia uktadu
% choroby ropne; Nerwowego i naczyniowego;

% grzybice i drozdzyce; % nadmierna suchos¢ skory.

% rumieniec cukrzycowy;
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Choroby skory dotykaja ok. 20% osdb chorujacych na cukrzyce, dlatego wszyscy chorzy powinni
dbac o skore.

Podstawowe zasadny dbania o skore:
% nie nalezy stosowac zbyt goracej wody;
X po umyciu, skore nalezy delikatnie osuszac¢, unikac tarcia ostrymi recznikami;
x nalezy stosowa¢ emolienty - w aptekach dostepne sg produkty przeznaczone dla
diabetykdw;
% w przypadku, gdy ze wzgledu na nadmierng mase ciata i zwiazane z nig wystepowanie
fatdow skory nalezy stosowac pudry i zasypki, aby unikng odparzen.
Zawsze w przypadku wystepowania niepokojgcych zmian skérnych warto skonsultowac sie

z dermatologiem.

3. Schorzenia stomatologiczne

Do najczestszych zmian zachodzacych w jamie ustnej z powodu cukrzycy naleza zmiany
w okolicy dzigset. Warto podkreslic, ze istnieja trudnosci w ich skutecznym leczeniu.
Rownoczesnie z leczeniem stomatologicznym nalezy poprawi¢ wyrdwnanie metaboliczne
cukrzycy. Najczesciej w jamie ustnej pojawiaja sie ropniaki i przyzebne plesniawki lub zakazenia
drozdzakowe. Zmiany te sg na tyle charakterystyczne, Ze moga by¢ one brane pod uwage przy
rozpoznawaniu cukrzycy. Innymi symptomami swiadczacymi o nieprawidtowo kontrolowanej
cukrzycy sg zaburzenia smaku wynikajace z neuropatii cukrzycowej lub grzybicy jamy ustnej.

Pacjent skarzy sie wéwczas na pieczenie jezyka lub w obrebie catej jamy ustnej.

Czestym objawem, ktory zgtaszajg rowniez pacjenci jest charakterystyczny suchy jezyk. Moze on
rowniez pekac¢ tworzac bolesne rany. Poprawa wyrownania cukrzycy powoduje prawidtowe
nawilzenie jezyka i ustgpienie dolegliwosci. Przykry zapach z ust cho¢ nie jest zwigzany
ze zmianami w obrebie jamy ustnej moze wystepowa¢ u osoby chorej na cukrzyce
i nieprawidtowo  kontrolowanej metabolicznie cukrzycy, badz nieswiadomej choroby.
Wyczuwany charakterystyczny zapach kwasnych jabtek Iub acetonu powinien nasungc

podejrzenie kwasicy ketonowe;.
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4. Schorzenia uktadu ptciowego

Osoby, ktore osiggaja zaktadane cele leczenia cukrzycy moga prowadzic satysfakcjonujace zycie
seksualne. Problemy intymne zwigzane z cukrzyca to zakazenia pochwy u kobiet lub kolejne
poronienia oraz zaburzenia erekcji u mezczyzn. Toczacy sie proces chorobowy i podwyzszona
wartos¢ glukozy we krwi powoduje, ze z moczem organizm pozbywa sie nadmiaru glukozy.
Powoduje to zapalenie bakteryjne pochwy, $wiad, grzybice i zaburzenia miesigczkowania.
Zapalenie pochwy moze pojawic¢ sie przy podawaniu flozyn. W tym przypadku, aby zapobiec
zapaleniu pochwy, nalezy stosowac regularng higiene ciata. U mezczyzn pod wptywem
nieprawidtowo kontrolowanej cukrzycy dochodzi do zmian naczyniowych oraz probleméw z
krgzeniem krwi, zaburzerh hormonalnych oraz przewodzenia we witdknach nerwowoych
odpowiedzialnych za wystepowanie wzwodu. Do powstawania problemow w sferze seksualnej
przyczyniajg sie rowniez m.in.: stres, otytosc¢, pogorszenie relacji z partnerem, palenie papierosow,
brak aktywnosci fizycznej, lek przed ciaza wynikajacy z obawy przed mozliwymi powiktaniami
cukrzycowymi u matki i dziecka. Jezeli jednak problemy pojawiajg sie regularnie, sg Zrédtem
cierpienia lub nieporozumien w zwigzku. Wizyta u specjalisty jest wskazana. Istnieje wiele
mozliwosci pomocy terapeutyczne]. W praktyce na poczatku pracy z pacjentem specjalista stara
sie doktadnie ustali¢c wszystkie zrodta problemow, ktore moga dotyczy¢ powiktan cukrzycy
i towarzyszacych chordb, dziatan ubocznych stosowanych lekéw, problemow psychologicznych
i relacyjnych oraz zwigzanych z trybem zycia. Kolejnym etapem jest wybor leczenia, ktore moze
obejmowac metody farmakologiczne, poradnictwo, psychoterapie i terapie partnerskg, metody

treningowe.

Zasady korzystania z opieki medycznej

1. Badania kontrolne

Kazdy chory na cukrzyce wie, ze podstawg jego zycia z chorobg sg 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 skutecznosci zarekomendowanej terapii jest koniecznoscia.

Poza codziennym kontrolowaniem glikemii we krwi jednym z najwazniejszych badan jest
oznaczenie wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA1C). Badanie wskazuje $rednig 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.
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Troska i skupienie na celu terapeutycznym jakim jest utrzymywanie glikemii w nornie 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%.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2022 oznaczenia HbAlc nalezy
wykonywac 1 raz w roku, jesli pacjent osigga stabilny przebieg choroby i osigga pozostate cele
leczenia. U 0sdb, u ktorych dokonano zmiany leczenia zaleca sie wykonywanie badania HbA1c

raz na kwartat.

Szacuje sie, ze prawidtowa wartos¢ hemoglobiny HbA1c ogodlnie wynosi < 6,5 %. Nalezy zwrocic
uwage, ze lekarz diabetolog wyznacza indywidualnie cel terapeutyczny oparty o hemoglobine
glikowang (HbA1c). Wynika to z wielu czynnikéw m.in. stanu zdrowia, dtugosci trwania cukrzycy,

zaangazowania chorego lub wybranej metody leczenia.

Badania, ktére nalezy wykonywac przy 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 ci$nienia tetniczego (przy kazdej wizycie u lekarza);
badanie oczu (1x w roku, a przy braku zmian i dobrej kontroli cukrzycy co 2 lata);
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 odbywajg sie co 3-4 miesigce ale jesli stan zdrowia nie pogarsza sie, wizyty planowane sg
w wiekszym odstepie czasu. Obecnie istnieje mozliwosc¢ telefonicznego zgtoszenia wystawienia
recepty lub wizyty online, co pozwala na szerokie mozliwosci w kontekscie zarzgdzania wizytami

u lekarza prowadzacego.
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Aspekty psychologiczne w cukrzycy

Rozpoznanie choroby przewlektej moze budzi¢ szereg skrajnych emocji - dla samego chorego,

jak i jego bliskich.

Dlatego bardzo wazne jest, aby mie¢ Swiadomosc jakie uczucia moga pojawic sie zardwno
w momencie ustyszenia informacji o chorobie, ale tez na pdzniejszych etapach zycia z nig. Warto
nie tylko poznac te procesy, ale przede wszystkim zadbac¢ o siebie, poniewaz stan psychiczny
osoby z cukrzyca i jego samopoczucie wptywajg na niemal wszystkie aspekty postepowania
terapeutycznego. Problemy psychologiczne czesto rzutuja na niewtasciwe stosowanie sie do
zalecen lekarza czy pielegniarki, zaniedbanie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej czy
lekcewazenie niepokojacych objawdw ze strony organizmu. Dlatego, jesli chory poczuje, ze jego
stan psychiczny negatywnie wptywa na proces leczenia, nalezy szuka¢ pomocy u specjalisty -
lekarza, pielegniarki diabetologicznej, edukatorki, psychologa - ktéry pomoze i zdiagnozuje

sytuacje oraz zaleci odpowiednia interwencje.

Problemy psychologiczne mogg rowniez dotyczy¢ bliskich chorego na cukrzyce — moze pojawic
sie szok wynikajacy z diagnozy cukrzycy u bliskiej im osoby, sg oni takze $wiadkami emogji, ktore
przezywa osoba chora. Od ich postawy i wsparcia zalezy rowniez, jak terapia zalecona choremu
przez personel medyczny bedzie realizowana w codziennym zyciu. Wiele badan wskazuje, ze
podejmowanie zmiany stylu zycia, na bardziej prozdrowotny, ze wzgledu na diagnoze cukrzycy,
jest bardziej skuteczne gdy ustalone jest przez wszystkich domownikéw. Zwtaszcza, ze zmianie
podlega - dieta i aktywnos¢ fizyczna ktore wymagajg uwagi i budowania ciggtej motywacji do

zmiany nawykow.

1. Reakcja na diagnoze

Ustyszenie diagnozy w chorobie przewlektej wywotuje silne emocje. Dotyczy to nie tylko samej
osoby chorej, ale takze bliskich. Proces przyjmowania diagnozy jest dynamiczny i zazwyczaj

zmienia sie w czasie.

Mozna wyrézni¢ 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 czynnikdw.
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Zaprzeczenie i izolacja
Wystepuje, kiedy osoba chora lub jej bliski nie chce zaakceptowad choroby, nastepuje negacja i
wypieranie wszelkich informacji z nig zwigzanych. Ma to miegjsce rowniez wtedy, gdy objawy
choroby i wyniki badan diagnostycznych sg niepodwazalne. Jest to reakcja obronna, ktéra jest
objawem niecheci do tego, co zostato stwierdzone, moze wynikac z leku lub przeswiadczenia ze
diagnoza jest zbyt trudna, przyttaczajaca, stanowi tymczasowa forme obrony, pozwala na

opanowanie emocji i nabranie sit do dalszych dziatan.

Gniew
W tej fazie osoba chora na cukrzyce moze obwiniac siebie lub otoczenie za swojg sytuacje, miec
pretensje do bliskich lub do lekarza czy pielegniarki, zada¢ powtorzenia badan, szukac innego
specjalisty, ktory obali diagnoze. Ten etap choroby wynika z coraz wiekszego leku i niepokoju,
ktory narasta wraz ze Swiadomoscig, ze choroba jest przewlekta i nieuleczalna. Czesto chorzy
mysla, ze los nie jest sprawiedliwy, dlaczego ich to spotyka i majg ochote krzyczec¢ z leku, boélu

i bezradnosci.

Targowanie sie
W fazie ,targowania sie” osoba chora probuje odroczy¢ przyjecie diagnozy, liczy na odwrdécenie
losu, sktada obietnice sobie, lekarzowi, a nawet Bogu — w razie gdyby okazato sie, ze rozpoznanie
nie jest prawdziwe. Z jednej strony w tej fazie chory moze obiecywac sobie, ze wreszcie zrealizuje
niedotrzymane obietnice - ,zaczne uprawiac sport”, ,zaczne zdrowo je$¢” lub udawac, ze choroba
nie tak bardzo go dotyczy i podjadac ulubione drozdzéwki z nadziejg, ze nic sie mu od tego nie

stanie. Moze to réwniez wygladac na bojkotowanie swojego leczenia.

Depresja
Nastroj depresyjny moze pojawic¢ sie juz na pierwszym etapie. Tej fazie moze towarzyszyc
poczucie ogromnej nieodwracalnej straty zdrowia, szczescia, bezpiecznej przysztosci. Osoby
chore w tym stanie lub ich opiekunowie czesto izolujg sie od otoczenia, zdarza sie, ze ograniczaja
kontakty ze znajomymi i rodzing. Nie chca stysze¢ standardowych stow pocieszenia ,bedzie
dobrze”, raczej szukajg mozliwosci wyrazenia swojego zalu, leku czy frustracji. Depresja, a moze
bardziej smutek przychodzi, gdy jest trudno zaprzeczy¢ diagnozie, gdy pojawiajg sie pierwsze
powiktania, gdy trudno nam zastosowac sie do przestrzegania wszystkich zalecen i w koncu, gdy
trzeba zaakceptowac stan, ze juz nie jesteSmy tacy zdrowi, ze ciato nas jako$ zawiodto kiedy
zachorowalismy. | cho¢ to bardzo trudna i nieprzyjemna emocja, to bez tych odczué¢, nie udaje

sie przejs¢ do nastepnej fazy - akceptacji rzeczywistosci i choroby.
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Pogodzenie sie
Ostatnig fazg jest pogodzenie sie z losem i akceptacja diagnozy. Etap ten nie zawsze uda sie
osiggnac. Nie zawsze akceptacja jest trwata i ciggta. Okolicznosci zyciowe sprawiaja, ze okresy

akceptacji choroby mogg przeplatac sie z okresami powrotéw do jednej z poprzednich faz.

Swiadomo$é¢ faz - reakcji mogacych towarzyszy¢ osobie, u ktérej zdiagnozowano cukrzyce, jest
wazna zarowno dla niej, jak i jej bliskich. Pomaga lepiej rozumiec¢ pojawiajace sie burzliwe emocje
i uczucia oraz jednoczesnie ,oswaja’ je. Daje perspektywe przejscia przez nie i dotarcia do

momentu, gdy pogodzenie sie z diagnozg pozwala na rozpoczecie skutecznej terapii.

2. Rola motywaciji

Cukrzyca jest trudng i wymagajaca choroba, ktérej nie widac do péki nie pojawig sie powiktania i
bol. Aby osoba chora na cukrzyce mogta aktywnie uczestniczy¢é w procesie leczenia powinna
rozumiec jaka jest istota i przebieg choroby, jakie znaczenie ma dieta i aktywnos¢ fizyczna, jakie
sg sposoby podawania i dobierania dawek lekow, gtownie dawek insuliny do ilosci spozywanych
positkow. Proces leczenia w wielu aspektach jest zalezny od codziennych decyzji chorego. Lekarz

tylko umozliwia proces terapeutyczny, pacjent podejmuje decyzje o wprowadzaniu zmian.

Dlatego elementem leczenia jest budowanie wiedzy o mechanizmach choroby, o tym w jaki
sposob postepowad, przyjmowac leki, podawac insuline, oblicza¢ kalorie, planowacé wysitek
fizyczny, aby jak najdtuzej uniknac powiktan. Niezwykle wazna jest swiadomos¢ chorego, jak duzy

wptyw ma stan swojego zdrowia.

Co moze poméc w znajdowaniu i pielegnowaniu w sobie motywacji?

Najlepszym sposobem na obudzenie motywacji jest poszukiwanie tego, na czym bardzo nam
zalezy i koncentrowanie sie na naszych wartosciach oraz przekonaniach. Waznym elementem
procesu motywacji jest identyfikacja celu. Dlatego warto - przynajmniej na poczatku naszej drogi
Z cukrzyca, wraz z edukatorem diabetologicznym czy lekarzem - znalez¢ w sobie powdd, dla
ktérego bedzie sie chciato zy¢ bez powiktan. Warto jako pierwsze i podstawowe zada¢ sobie
pytanie ,po co chce wprowadzi¢ w swoim zyciu zmiany?”, zamiast od razu ,jak to zrobic¢?”. Gdy
odnajdziemy w sobie odpowiedZ na pytanie ,Po co?”, fatwiej nam bedzie zaplanowac jak tego

dokonac.
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Kolejnym krokiem na drodze ku dtuzszemu zyciu z cukrzyca jest zaplanowanie, a potem
wprowadzenie zmian - jednak nie rewolucyjnych, ,wywracajgcych $wiat do géry nogami”, ale
realistycznych, nawet drobnych, ale mozliwych do zrealizowania. Takich, ktére krok po kroku
pozwolg dojs¢ do celu, jakim jest zdrowa dieta i dobra, prawidtowa aktywnosc¢ fizyczna. Warto
pamietac, ze im wiecej rzeczy - nawykow bedziemy modyfikowac¢ w tym samym czasie, tym
osiggniemy mniejsze prawdopodobienstwo trwatej zmiany, bo bedzie to zbyt trudne i po prostu
szybko sie zniechecimy. | w momencie, gdy pojawi sie kryzys lub stabos¢, zrezygnujemy z
zamierzonego dziatania. Wtedy w poradzeniu sobie z trudnosciami i chwilowym kryzysem moze

pomac przypomnienie o celu i motywach podjecia takiej, a nie innej aktywnosci.

Kazdy cztowiek na co dzien musi podejmowac wiele decyzji. Poczucie sprawowania kontroli nad
swoim zyciem, decydowania o nim i mozliwosci osiggania swoich celow - kréotko czy
dtugoterminowych, matych czy duzych - bez naciskow zewnetrznych, stanowi wazng wartosc¢
w zyciu wszystkich osob, w tym takze osdb z chorobg przewlekts. Chcemy o sobie stanowi¢ -
dlatego plan zmian, jakie trzeba i warto wprowadzi¢ w zwiagzku z diagnozg cukrzycy powinien by¢
wypracowany przez nas. Edukator diabetologiczny, lekarz czy pielegniarka moga w tym pomac,
jednak nie zrobig tego za nas. Oczywiscie sg od tej reguty wyjatki dotyczace specyficznych
sytuacji — np. kiedy osoba chora na cukrzyce jest w tak zaawansowanym wieku lub stadium
choroby, ze jej zdolnosci poznawcze i ocena rzeczywistosci wymagajg pomocy czy asysty osob
trzecich. Jednak nawet wtedy nalezy zadba¢ o maksymalne zaangazowanie osoby chorej w

ustalenie sposobu postepowania terapeutycznego.

3. Poczucie odpowiedzialnosci za wynik terapii

Osoba chora na cukrzyce powinna mie¢ dostep do edukacji - systematycznej, opartej o aktualng
wiedze i dostosowanej do indywidualnych potrzeb i mozliwosci. Badania naukowe dowodzg, ze
edukacja i wynikajgca z niej samokontrola chorych powoduja poprawe kontroli metaboliczne;.
Wyrazem tego jest np. obnizenie wartosci HbAlc, poprawa parametréw klinicznych (np.

obnizenie masy ciata), a takze poprawa jakosci zycia.

Jednak warto uswiadomic sobie, ze sama wiedza to za mato. Same leki i zalecenia od lekarza
i pielegniarki nie wystarcza - jesli nie czujemy, ze to rowniez od nas zalezy efekt terapii. To od
kazdego chorego indywidualnie zalezy czy przestrzega zalecen lekarza, pielegniarki co do
monitorowania choroby, stosowania lekéw, diety i aktywnosci fizycznej. To w rekach osoby

chorej lezy czy bedzie postepowacé w sposéb dobry dla zdrowia, czy ulegac¢ stabosciom, do

ktorych jest czesto przyzwyczajona. To duze i wazne zadanie - ale niezbedne dla powodzenia

leczenia, dlatego warto je wypetni¢. Dla wtasnego dobra.
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Zastosowanie insulinoterapii i samokontroli wigze sie takze z umigjetnoscia obstugi
wstrzykiwacza (penu) do insuliny 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 (gtéwnie w poczatkowym okresie stosowania), pomimo
posiadanych doktadnych instrukcji obstugi, osoby z cukrzycg moga mie¢ problemy
z uzytkowaniem penu czy glukometru i zniechecic¢ sie do tego sposobu oceny glikemii. Dlatego
tez po wstepnym przeszkoleniu, ze wzgledu na potencjalng mozliwos¢ btedow nalezy okresowo

- podczas wizyty u lekarza, sprawdzac umiejetnosc i jakosc samokontroli.

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 kot zrzeszajacych prawie 70 tysiecy oséb chorych na cukrzyce oraz ich rodzin

i opiekunow.

Ponizej adres strony internetowej i profilu na Facebook Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow:
https.//diabetyk.org.pl/

https://www.facebook.com/PolskieStowarzyszenieDiabetykow

5. Coaching zdrowia w cukrzycy

Jedng z nowoczesnych metod wsparcia osoby chorej moze by¢ coaching zdrowia - szczegdlnie
kiedy osoba, u ktérej rozpoznano cukrzyce nie wymaga terapii i opieki psychologa. 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

celéw i ich osigganiu. Psychologia i medycyna stanowi fundament teorii i praktyki coachingu.

Metoda coachingu zdrowia wykorzystywana jest jako mentalne wsparcie dla osoby, ktoéra
doswiadcza ogromnej zmiany w zyciu. Lekarz poczatkowo rekomenduje pacjentowi wiele celéw
terapeutycznych i zdrowotnych, ktore moga sie poczatkowo wydawac trudne do realizacji.
Potrzebne jest stopniowe wprowadzanie zmian i realizowanie zalecen lekarskich zgodnie z

aktualnymi mozliwosciami osoby chore;.
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Postepowanie w sytuacjach szczegolnych

6. Prawo jazdy

Postepowanie wobec kierowcéw z cukrzyca reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2022 roku w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcow (Dz.U. z 2022r. 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, ktérg pacjent przekazuje lekarzowi
orzecznikowi uprawnionemu do badan kierowcow.

Pacjent, ktéry uzyskat zgode lekarza orzecznika jest zobowigzany do systematycznej kontroli
glikemii we krwi kazdorazowo przez rozpoczeciem jazdy samochodem. Wartoscig docelows jest
wartos¢ 100 mg/dl. W trakcie jazdy pomiary powinny by¢ dokonywane co ok. 2 h.

W przypadku pojawiajacych sie pierwszych symptomow hipoglikemii nalezy zatrzymac pojazd
i spozy¢ odpowiednia ilo$¢ weglowodandw.

Pracownicy i osoby podejmujacy 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 powiktania cukrzycy - uposledzony wzrok.
Szczegbtowe informacje dotyczace przyznawania zgody na prowadzenie pojazdéw
i samochodow mozna znalez¢ rowniez w zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania

u chorych na cukrzyce - Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Bezpieczenstwo podczas jazdy samochodem

Zarowno hipoglikemia, jak rowniez hiperglikemia moga mie¢ wptyw na Twojg percepcje i czujnosc
za kierownicg. W dzisiejszych czasach kiedy osoby z cukrzyca majg dostep do nowoczesnych
lekow i catodobowego monitorowania glikemii, moga skutecznie eliminowac niebezpieczne

sytuacje zwigzane ze zdrowiem.
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Oczywiscie ostateczna decyzja o wyborze leku pozostaje po stronie lekarza, coraz czesciej siegaja
oni po nowoczesne leki co przektada sie na mniejsze ryzyko zdarzen niepozadanych. Pacjenci
nauczyli sie réwniez bardzo dobrze kontrolowac cukrzyce, dzieki czemu ryzyko utraty sprawnosci
za kierownica zostato wyeliminowane. Zatem jesli korzystasz z nowoczesnych rozwigzan mozesz

cieszy¢ sie dobrym zdrowiem i w petni korzysta¢ z mozliwosci podrozowania samochodem.

Obok stosowania nowoczesnych lekéw konieczna jest czesta lub ciggta kontrola wartosci glikemii
we krwi. Szybko reaguj na zmiane samopoczucia. Przygotuj sobie pod reka stodki sok np. sok
jabtkowy. ZjedZ na pobocze jesli poczujesz sie gorzej. Skontroluj parametry zwigzane z cukrzyca.

Odpocznij.

2. 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 efektywnosciag pracy diabetyka. Tymczasem moze on by¢ rownie efektywny w swojej pracy jak

osoba w petni zdrowa.

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 zawodowej osoby z cukrzycg wynikajg przede wszystkim z ryzyka stanow
hipoglikemii z utratg Swiadomosci oraz przewlektych powiktan cukrzycowych. Cukrzyca, chociaz
jest uciazliwg chorobg i wymaga spetnienia pewnych warunkéw, nie musi wigzac sie z rezygnacja

Z pracy.
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Osoby z cukrzyca moga poszukiwac zatrudnienia z zawodach zgodnych ze swoimi kwalifikacjami.
Sa jednak miejsca pracy, ktére moga wymagac szczegdlnych warunkdw pod tym wzgledem.
Przyjmuje sie, ze wykonywana praca nie powinna utrudniac¢ leczenia choroby i przyczynia¢ sie do
powstawania powiktan i standw zagrazajacych zdrowiu i zyciu. Ucigzliwa moze okazac sie tutaj
praca zmianowa, wymagajaca wykonywania obowigzkéw stuzbowych w cyklicznie zmieniajgcym
sie czasie, zwtaszcza gdy pojawiajg sie nocne dyzury. Praca zmianowa wigze sie z nieregularnym
trybem zycia. W tym wypadku osoby z cukrzycg powinny szczegdlnie pamieta¢ o zwiekszonej
ilosci pomiarow kontroli glikemii, odpowiednim odzywianiu oraz zmodyfikowaniu leczenia

insuling, w przypadku jej stosowania.

3. 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. Niejednokrotnie towarzyszace zabiegowi
nasilenie procesow katabolizmu — proteolizy, lipolizy czy ketogenezy — moze doprowadzi¢ do

bardzo niebezpiecznych konsekwencji, takich jak np. kwasica metaboliczna.

Co zabrac ze sobg do szpitala?
aktualnie uzywane peny / chory z pompg insulinowa - zestawy infuzyjne, zbiorniczki na
insuline oraz baterie do pompy;
zapas insuliny;
w przypadku uzywania glukometru — glukometr, paski testowe i naktuwacz;
w przypadku uzywania systemu ciggtego monitorowania glikemii - zapasowy sensor;
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 pozna¢ zasady przygotowania sie do operacji w/g Polskiego
Towarzystwa Diabetologii przed planowanym zabiegiem. Operacje u chorego na cukrzyce,
powinno sie zaplanowa¢ odpowiednio wczedniej. W szpitalu, w ktorym pacjent ma by¢

hospitalizowany, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ statej konsultacji diabetologa. Nalezy takze

przeprowadzi¢ badania umozliwiajagce ocene stopnia kontroli cukrzycy i obecnosci jej powiktan.
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Chory na cukrzyce przed planowanym zabiegiem operacyjnym powinien by¢ wyrdwnany

metabolicznie.

Przed zabiegiem wazne jest takze wykonanie badan:
petny dobowy profil glikemii;
HbAlc;
morfologia;
kreatynina, mocznik;
elektrolity (Na, K);
biatko catkowite;
aktywnos¢ aminotransferaz (AST, ALT);
uktad krzepniecia (wskaznik INR, czas krwawienia, APTT);
réownowaga kwasowo-zasadowa (gazometria) krwi;
badanie ogélne moczu;
ocena dna oka;
elektrokardiogram spoczynkowy (ew. gdy pacjent jest obcigzony sercowo-naczyniowym
wywiadem lub bedzie wykonany rozlegty zabieg: proba wysitkowa, badanie ECHO,
badanie EKG metoda Holtera);
badanie RTG klatki piersiowe;.

Zabiegi chirurgiczne planowe powinny by¢ odroczone w przypadku HbAlc powyzej 8,5%.

Przepisy prawa a cukrzyca

1. Prawa socjalne

W Polsce osoby, ktére chorujg na cukrzyce typu 1 lub 2, moga ubiega¢ sie o otrzymanie
orzeczenia o stopniu 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;
skrocony 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 spetni¢ szereg scisle okreslonych warunkow. Okresla je Ustawa z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Gtéwnie
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

O czym powinien pamietac pracownik z cukrzycg?
Kontrola cukrzycy odbywa sie zarowno w domu, jak i w pracy;
Nalezy poinformowac¢ pracodawce o chorobie i jesli to mozliwe, samodzielnie
dostosowac tryb i godziny pracy, aby nie zaniedbac kontroli choroby;
Nalezy poinformowac najblizszych wspodtpracownikéw, aby mogli pomdc w sytuacji
wystapienia na stanowisku pracy hipoglikemii lub hiperglikemii, a takze, aby mogli zadbac¢

0 ciaggtos¢ wykonywanej pracy.

O czym powinien pamietac pracodawca, ktéry zatrudnia osobe z cukrzyca?
Niedopuszczalna jest dyskryminacja pracownika z powodu wystapienia u niego cukrzycy;
Pracodawca ma prawo wiedzie¢, kto z jego pracownikoéw choruje na cukrzyce;
Pracodawca powinien w miare mozliwosci zapewni¢ pracownikowi z cukrzyca
stanowisko, ktore umozliwi kontrole choroby, tzn. zmiane w trybie pracy, krotkie przerwy

na positek i dokonanie pomiaru poziomu glukozy lub podanie leku.
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Istniejg przepisy prawa, ktore pomogg zrozumie¢ stawiane obowiazki wobec pracownika na

okreslonym stanowisku pracy, majac rowniez na uwadze osobe chorg na cukrzyce.

Zasady zdrowego zycia z cukrzyca

Gdy pojawia sie cukrzyca z duzym prawdopodobienstwem wczesniej dziaty sie pewne czynniki,
ktére ostatecznie doprowadzity do diagnozy. Zatem konieczne staje sie dokonanie zmian
w obszarze myslenia i Twojego codziennego zycia. Masz duzy wptyw na przebieg Twojej choroby
i jej stabilizacje. Oprécz zaprezentowanych do tej pory zasad, ktére wynikajg z wiedzy medycznej

potrzebujesz zadbac o kilka dodatkowych elementow.

Czy wiesz, ze narzekanie ma nie tylko na Ciebie negatywny wptyw, ale rowniez na Twojego
rozmowce? W efekcie tracisz site do wykonywania np. aktywnosci fizycznej i zwyczajnie juz Ci
sie nie chce. A przeciez aktywnos¢ fizyczna to podstawowy element leczenia cukrzycy. Zatem

staraj sie myslec¢ pozytywnie, cieszyc¢ sie nawet z matych pozytywnych rzeczy.

Zamiast narzekac¢ powiedz zart i niech Twoi rozmowcy $migjg sie razem z Tobg. Opowiedz
o mitym wydarzeniu, ktére spotkato Cie w ostatnim czasie. Zamiast narzekania staraj sie szukac
rozwigzan i probuj nowych rzeczy. Pod koniec tygodnia zadaj sobie pytanie: co zrobitam nowego
lub inaczej w minionym tygodniu? Co chce zrobi¢ w przysztym tygodniu. Co juz mam, zeby to

zrobi¢, a czego jeszcze mi brak?

Kolejny element to stres i pospiech towarzyszacy Ci na co dzien, ktére powodujg zaburzenia
gospodarki weglowodanowej. Pojawia sie nadwaga, otytos¢ brzuszna, stan przedcukrzycowy i
ostatecznie cukrzyca. Gtéwnymi winowajcami sg adrenalina i kortyzol, ktore sg produkowane w
nadmiarze i w sposob ciggty. Hormony te zaburzajg dziatanie insuliny i sprzyjajg odktadaniu
zapasow energii w postaci nadmiernych kilogramow. Narasta insulinoopornosc, nawet u oséb

stosujgcych juz insuline w zastrzykach.

Zatem jesli mozesz zwolnij w ciggu dnia. Rzeczy, ktére mozesz zrobi¢ pdzniej zrob pdzniej.
Sprawy, ktére nie sg priorytetem odtdz na pdzniej lub odpuscé i zrezygnuj. Realizuj swoje
obowiazki w swoim tempie i dziel sie nimi jesli to mozliwe. W ciggu dnia poswie¢ czas dla siebie,
wytgcz emocje, oddychaj, odpoczywaj i pozwol ciatu na krotkie przerwy, regeneracje i odnowe.
Sprawdz poziom glikemii we krwi. Po powrocie z 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 wyciggaj pozytywne wnioski z negatywnych

przezyc. Opowiedz o lekgji, ktorg wyniostas z negatywnego przezycia.
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Wstan rano i zaplanuj swoj dzien. Wybierz najbardziej priorytetowe zadania do wykonania.
Niepotrzebne $wiadomie odrzu¢ lub odtdz na pdzniej. 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 swdj organizm i samokontroli.

|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 zasngc. Jesli odczuwasz sztywnosc stawow warto rozpoczac
suplementacje kolagenowa. 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 bdélu spowodowanego chorobg
zwyrodnieniowg stawdw u 0séb z cukrzycg np. podaje sie dostawowo kwas hialuronowy, ktory
redukuje bél 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 korzysta¢ réwniez z kojacych wtasciwosci ptyngcych z muzyki. Wybrane dzwieki mogg
wptyng pozytywnie na funkcjonowanie naszego catego organizmu. Zmniejsza poziom napiecia
emocjonalnego i fizycznego, redukuje zmeczenie i pobudza do dziatania, wzmacnia koncentracje,
kreatywnos¢. Obok muzyki ptynace prosto od natury jak Spiew ptakow, szum wiatru lub odgtosy

wody. Muzyka jest réwniez specjalnie komponowana w celach relaksacyjnych i medytacyjnych.
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