Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunow
majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych.
Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

Cukrzyca typu 1

Szkolenie dla osdb chorych na cukrzyce typu 1 i ich bliskich
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Cukrzyca pandemig XXI wieku

Na sSwiecie co 8 sekund z powodu powikfan cukrzycy

umiera 1 osoba.

Wg danych Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
(IDF) na swiecie choruje na cukrzyce okoto 537 milionow

0so6b dorostych (w wieku 20-79 lat).

IDF (International Diabetes Federation) prognozuje, ze

liczba ta wzrosnie do 643 min do 2030 roku.
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Co to jest cukrzyca typu 1°?

Jest to schorzenie wynikajgce z tzw. procesu autoagresji, czyli samoistnego
niszczenia  wtasnych  komorek przez uktad odpornosciowy organizmu.
W konsekwencji wspomnianego procesu, dochodzi do catkowitej destrukcji komorek
beta wysp trzustkowych produkujacych insuline. Efektem koncowym jest utrata

zdolnosci trzustki do produkgji insuliny.
Na cukrzyce typu 1 cierpi ok. 10% wszystkich oséb chorych na cukrzyce.

Poczatek zachorowania zwykle przypada miedzy 10., a 14. rokiem zycia, choc¢ coraz

czesciej dotyka mtodsze dzieci.
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Co to jest cukrzyca typu 1°?

Cukrzyca typu 1 dotyczy gtownie dzieci i o0sob
mtodych (<30. rz.).

Jedynym skutecznym sposobem leczenia cukrzycy
typu 1 jest podawanie insuliny za pomocg wstrzykniec
podskornych albo ciggtego podskornego wlewu

insuliny przy uzyciu osobistej pompy insulinowe;.

Dobrze leczona cukrzyca typu 1, pozwala na dtugie

zycie w dobrej kondycji.
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Co to jest cukrzyca typu 1°?

Aby zy¢ dtugo z cukrzyca typu 1,
konieczne jest zaangazowanie chorego
w leczenie, kontrola i przestrzeganie

zalecen lekarza.

Obecnie nie istnieje zadna skuteczna

metoda zapobiegania cukrzycy typu 1 —

zarowno w populacji ogdlnej, jak i u oséb

z grup ryzyka.
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Patogeneza

Nie istnieje jedna przyczyna wystgpienia choroby, a pacjent nie ma wptywu na jej

wystgpienie.

Mechanizmem, ktory doprowadzit do rozwoju cukrzycy typu 1, jest proces

autoimmunologiczny.

Przyczyna powstawania reakcji autoimmunologicznej przeciwko komoérkom beta trzustki nie
zostata jeszcze wyjasniona, ale wiadomo, ze istotng role odgrywajg uwarunkowania

genetyczne.

Wiadomym jest, ze niektore osoby majg predyspozycje genetyczng do autoagresji zwigzang

z uktadem zgodnosci tkankowe;j.
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Patogeneza

Proces autoagresji prowadzi do catkowitego zniszczenia komodrek beta wysp trzustkowych,
ktore produkuja insuline. W konsekwencji trzustka traci zdolnos¢ produkcji insuliny. Cukrzyca

ujawnia sie w momencie, gdy zostaje zniszczonych ok. 90% komorek produkujgcych insuline.

Cukrzyca typu 1 nie jest chorobg dziedziczng, jednak chorzy na cukrzyce typu 1 maja
predyspozycje genetyczng do chordb z autoagresji i wtasnie te sktonnos¢ do autoagresiji

mozna dziedziczyc.

Zdarza sie, ze u osoby z cukrzycg typu 1 dochodzi do rozwoju innych wspotistniejgcych

chorob, wtedy wystepuje tzw. zespot poliautoimmunologiczny.
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Patogeneza

Eksperci ttumaczg, ze na predyspozycje genetyczne
nakfadajg sie czynniki srodowiskowe, w wyniku czego

rozwija sie cukrzyca.

Przypuszcza sie, ze np: infekcje wirusowe (Swinka,

rozyczka, EBV i inne) mogg na tyle modyfikowac

antygeny obecne na powierzchni komoérek wysp trzustki,

Ze sg one rozpoznawahe przez uktad immunologiczny

jako obce i prowadzi to do reakcji autoimmunologiczne;j.




Patogeneza

Wsrod innych czynnikow ryzyka o charakterze srodowiskowym, ktore mogty sie
przyczyni¢ do rozwoju cukrzycy typu 1, wymienia sie:

wiek matki powyzej 40 lat w momencie porodu,

zbyt wczesna ekspozycja na gluten,

czynniki stresogenne,

narazenie na toksyny,

niedobor witaminy D,

otytosc.

Z Ministerstwo
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Rozpoznawanie

Cukrzyca typu 1 daje objawy we wczesnym

okresie zycia cztowieka.

Szczyt zapadalnosci przypada pomiedzy 10.
a 12. rokiem zycia, ale pierwsze objawy mogg
pojawic¢ sie u mtodych dorostych do 30. roku
Zycia.

Spadek zachorowalnosci na cukrzyce typu 1

obserwuje sie natomiast od 3. dekady zycia.

*\fz/‘/ ~ Ministerstwo
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Rozpoznawanie

Istnieje takze postaC cukrzycy typu 1 o nazwie LADA (z ang. latent autoimmune
diabetes in adults), ktéra objawia sie dopiero w wieku 40-50 lat, a nawet po 70. roku
Zycia.

Jednak o cukrzycy typu 1 najczesciej mowi sie w kontekscie dzieci i mtodziezy,

poniewaz w tym wieku pojawia sie ona u zdecydowanie najwiekszej grupy chorych.
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Objawy cukrzycy

Gtownym, jest wysokie stezenie glukozy we krwi i w moczu.

Wszystkie obserwowalne objawy cukrzycy sg tego skutkiem - dlatego wiele z nich

jest wspolnych dla wszystkich typow tego schorzenia.

Roznice lezg w natezeniu oraz czasie ich rozwoju.
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Objawy cukrzycy

W przeciwienstwie do cukrzycy typu 2, ktora rozwija sie latami, a objawy wystepuja
W znacznie tagodniejszej postaci, oznaki cukrzycy typu 1 rozwijajg sie bardzo szybko,

ponadto, wiele z nich wystepuje w ostrej formie w tym samym czasie.
Niekiedy pierwszymi symptomami moze by¢ kwasica i Spigczka ketonowa.

Zwykle objawy cukrzycy typu 1 rozwijajg sie w ciggu kilku tygodni.
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Kliniczne objawy cukrzycy typu 1

Do najczesciej wystepujgcych mozna zaliczyc:
poliuria — czyli inaczej oddawanie moczu czesciej i w normalnej lub wiekszej ilosci,
polidypsja — nadmierne uczucie pragnienia,
uczucie suchosci w ustach,
suchosc skory i bton sluzowych,

szybki spadek masy ciata, pomimo braku zmian w diecie i stylu zycia.
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Kliniczne objawy cukrzycy typu 1

Do najczesciej wystepujgcych mozna zaliczyc:
!

I

sennosc, chroniczne zmeczenie i poczucie

braku sift,

zapach acetonu z ust,

zaburzenia widzenia,

czeste infekcje narzgdéw intymnych,

czyraki na skorze.

y(% Ministerstwo
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Cztery gtowne objawy cukrzycy typu 1

Jesli osoba, zazwyczaj dziecko — cierpi na cukrzyce typu 1, ponizsze objawy wystepuja

jednoczesnie, w zauwazalnej formie:

czeste oddawanie moczu w normalnej lub wiekszej ilosci (a nawet moczenie nocne)

— poliuria,
duze pragnienie — polidypsja,
chroniczne zmeczenie,

nagta utrata masy ciafa.
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Objawy cukrzycowej kwasicy ketonowej

Opodznienie rozpoznania i zbyt pdzne wdrozenie leczenia grozi rozwojem powiktania cukrzycy zwanego

kwasicg ketonowg, ktora moze zagrazac zyciu! Objawy cukrzycowej kwasicy ketonowej:
catkowita utrata apetytu,
béle brzucha,
stodkawy, owocowy zapach z ust — oznacza on ze w organizmie nastepuje produkcja ciat ketonowych,
ostabienie, pogtebiajgce sie zaburzenia swiadomosci, a nawet Spigczka.

Te objawy wymagajg natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza lub wezwania zespotu ratownictwa

medycznego!

£37162 Ministerstwo
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Samokontrola i samoopieka

Leczenie cukrzycy to nie tylko przyjmowanie insuliny. Niezbednym elementem

leczenia jest samokontrola i samoopieka.

Celem stosowania regularnej samokontroli jest obserwacja i interpretacja wynikow
badania stezenia glukozy we krwi, dzieki ktorym osoba chora na cukrzyce moze
wprowadza¢ zmiany i podejmowac¢ samodzielnie decyzje w zywieniu, aktywnosci

fizycznej oraz dawkowaniu insuliny.
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Oznaczanie poziomu glukozy

Badanie na czczo, po nocy:

pokazuje jak wieczorny positek
i zastosowane leczenie wptywa na

poranne stezenie glukozy we krwi,

pozwala na planowanie ilosci

spozywanego positku i dawki insuliny,

pomaga zaplanowac aktywnosc¢ fizyczna.

ﬁg@ Ministerstwo
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Oznaczanie poziomu glukozy

Badanie przed obiadem:

wskazuje jak nasze przedpotudniowe
zachowania zdrowotne wptywajg na

wynik poziomu glukozy i samopoczucie,

pozwala zaplanowac¢ dawke insuliny.
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Oznaczanie poziomu glukozy

Badanie przed kolacja:

pokazuje jak podjete popotudniowe
zachowania zdrowotne wptynety na

stezenie glukozy we krwi i samopoczucie,

pozwala precyzyjnie zaplanowac positek

i dawke insuliny.
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Oznaczanie poziomu glukozy

Badanie 2 godziny po positku:

pokazuje jak positek wptynagt na stezenie glukozy we krwi i czy potrzebna jest

korekta dawki insuliny.
Warto zbadac poziom glukozy o godz. 22.00, jesli:
rano poziomy glukozy jest powyzej wskazanej normy,

pojawiajg sie nocne spadki poziomu glukozy.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA




Oznaczanie poziomu glukozy

Nalezy zbadac poziom glukozy w nocy, jesli osoba chora

na cukrzyce:
budzi sie rano spocona,
ma nocne koszmary,

budzi sie w nocy z powodu zaburzenia rytmu serca.

Uwaga! Tzw. po positkowe stezenie glukozy we krwi

nalezy mierzyc¢ po 2 godzinach od rozpoczecia positku.
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Monitorowanie poziomu glukozy

Prawidtowe, regularne monitorowanie glikemii jest pierwszym, nieodzownym

krokiem do skutecznego leczenia cukrzycy.

Bez regularnego badania stezenia glukozy ograniczamy szanse na dobodr
najwtasciwszego leczenia, a co za tym idzie narazamy sie na szybki rozwdj powiktan

choroby.
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Monitorowanie poziomu glukozy

Warto badac sie regularnie i stara¢ zrozumiec
jak konkretne positki i aktywnos¢ fizyczna

wptywajg na stezenie glukozy we krwi.
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Leczenie cukrzycy typu 1

Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce typu 1 podane

w 2022 r. przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne:

Osoby z cukrzyca typu 1 bezwzglednie wymagajg leczenia insuling. Nawet w okresie

remisji choroby insulinoterapia powinna byc¢ utrzymywana.

Zalecanym modelem leczenia jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia przy
zastosowaniu wielokrotnych, podskornych wstrzykniec¢ insuliny penami lub ciggtego
podskornego wlewu insuliny, prowadzonego za pomocg osobistej pompy insulinowej

(continuous subcutaneous insulin infusion — CSl|).

£37 102 Ministerstwo
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Leczenie cukrzycy typu 1

Warunkiem skutecznego leczenia jest prawidtowo prowadzona edukacja oraz samokontrola
stezenia glukozy we krwi z uzyciem glukometru lub systemoéw do ciggtego monitorowania
glikemii.

U osob z cukrzycag typu 1 preferowane jest stosowanie analogéw insuliny ze wzgledu na

mniejsze ryzyko hipoglikemii i wiekszy komfort zycia.

W insulinoterapii cukrzycy typu 1 wazna jest optymalizacja dawki insuliny.

Kluczowym elementem terapii cukrzycy typu 1 jest zdobycie przez pacjenta umiejetnosci
modyfikowania dawek insuliny w zaleznosci od ilosci weglowodandw w positkach,
wyjsciowej glikemii, planowanej aktywnosci fizyczne,;.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Algorytm leczenia

Metoda insulinoterapii powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb osoby chorej
na cukrzyce i zaakceptowana przez jej rodzicow lub opiekunow (w przypadku osob

niepetnoletnich) .

Metoda z wyboru jest funkcjonalna intensywna insulinoterapia (intensive insulin therapy —
IIT) polegajgca na statej adaptacji dawek insuliny do: aktualnej wartosci glikemii i trendu jej
zmiany, ilosci spozywanych weglowodanow z uwzglednieniem zawartosci ttuszczy i biatek

w positkach oraz aktywnosci fizycznej.

Wskazane jest stosowanie osobistej pompy insulinowej od momentu zachorowania na

cukrzyce, o ile nie ma przeciwwskazan.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Algorytm leczenia

Wskazane jest stosowanie funkcji kalkulatora bolusa od momentu rozpoczecia
terapii, bowiem zwieksza to stabilnos¢ glikemii i zmniejsza ryzyko hipo-

i hiperglikemii.

Wybdr analogu insuliny szybko dziatajgcego lub ultra szybko dziatajgcego oraz dtugo
dziatajgcego lub ultra dtugo dziatajacego nalezy dostosowa¢ do indywidualnych
potrzeb osoby chorej na cukrzyce, uwzgledniajgc roznice farmakologiczne pomiedzy

preparatami oraz zarejestrowane wskazania.
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Algorytm leczenia

Dobowe zapotrzebowanie na insuline charakteryzuje sie duzg zmiennoscig - najwyzsze jest

w okresie dojrzewania, ale nie powinno przekraczac 1,5 j./kg/dobe; wysokie zapotrzebowanie

na insuline moze by¢ spowodowane:
brakiem aktywnosci fizycznej,

nadmierng iloscig spozywanych weglowodanodw,

otytoscig lub wspdtistniejgca choroba.

W przypadku otytosci mozna rozwazy¢ dodanie jednego 1z doustnych lekow

hipoglikemizujgcych np. agonisty receptora GLP-1 - wedtug wskazan ustalonych przez lekarza

diabetologa.
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Algorytm leczenia

W metodzie funkcjonalnej intensywnej insulinoterapii dawka podstawowa stanowi 20-50%
dawki dobowej; w przypadku osobistej pompy insulinowej profil podstawowego wlewu

insuliny moze by¢ dostosowany do potrzeb konkretnego uzytkownika.

Insuline analogowa ultra szybkodziatajgcg, analogowa szybkodziatajgcg i insuline
krotkodziatajgcg nalezy podawad przed positkiem, odpowiednio: 2-5 min, 15-20 minut i 30
minut; u najmtodszych dzieci, wobec braku mozliwosci planowania pory i wielkosci positku,
mozna rozwazy¢ roztozenie dawki i podawanie potowy dawki przed positkiem i potowy

w trakcie lub po positku.
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Insuliny

Insuliny rekomendowane w cukrzycy typu 1 dzieli sie ze wzgledu na dtugosc czasu dziatania na:

insuliny podawane okotopositkowo i w celu korekty zbyt wysokiego stezenia glukozy we krwi, wsréd

ktorych wyrodznia sie szybko- i ultra szybkodziatajgce analogi insuliny oraz insuliny krétkodziatajace,

insuliny nasladujgce podstawowe wydzielanie insuliny przez komorki beta trzustki, wsréd ktorych

wyroznia sie insuliny srednio dtugodziatajgce i analogi insuliny o przedtuzonym czasie dziatania,

mieszanki insulinowe — obecnie bardzo rzadko stosowane w terapii cukrzycy typu 1 (zwane
rowniez insulinami ztozonymi lub dwufazowymi) to preparaty zawierajgce potgczenie insuliny

o krotkim czasie dziatania z insuling o wydtuzonym czasie dziatania.
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Techniki podawania insuliny

Insuline podaje sie podskdrnie w formie

wstrzykniecia za pomoca:
penow,

osobistych pomp insulinowych.
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Peny

Insulina podawana jest podskdrnie za pomocg pendw czyli automatycznych
wstrzykiwaczy - specjalnie opracowanych urzadzen w ksztatcie dtugopisu,

zawierajgcych wktad z insuling (rodzaj matej fiolki) i zakoriczonych igt3.

Peny, czyli wstrzykiwacze wielokrotnego uzytku, ktore mieszczg w sobie fiolke

zawierajaca 1,5-3,0 ml roztworu insuliny (standardowo 150-300 jednostek).

lgty do pendw majga zréznicowang dfugosc i grubosc.
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Wybor wstrzykiwacza do podawania insulin

Dostepne sg peny wielokrotnego uzytku, w ktérych wymienia
sie nabdj z insuling i nakreca igte. Nabdj z insuling wymienia sie
na Nnowy po zuzyciu catej zawartej w nim insuliny, maksymalnie
do 4-6 tygodni (trzeba uwzgledni¢ zalecenia producenta

insuliny). Igte nalezy wymieni¢ na nowg po kazdym uzyciu.

Czes¢ insulin dostepna jest rowniez we wstrzykiwaczach
zwanych ,jednorazowymi”, w ktoérych nie wymienia sie

wktaddw, a po ich wykorzystaniu wyrzuca.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Wybor igty do podawania insuliny
Do podawania insuliny przeznaczone sg specjalne igty, ktore sg bardzo cienkie,
powleczone silikonem.

lgty dostepne sg w kilku rozmiarach (12 mm, 8 mm, 6 mm, 4 mm).

Wazne, aby podawac insuline w tkanke podskorna. Podawanie zbyt ptytkie moze
spowodowaé wyptyniecie insuliny, natomiast zbyt gtebokie moze wigzac¢ sie
z podaniem domiesniowo. Insulina moze woéwczas zbyt szybko sie wchiong¢ do krwi,

co moze spowodowac hipoglikemie.

Dlatego nalezy skonsultowac dobor igty z pielegniarka diabetologiczna.
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Miejsca do podawania insuliny

Wedfug producentéw insuliny najwfasciwszym miejscem

podawania s3a:

ramiona,

brzuch,

posladki, il
e e i

1

7

okolica podtopatkowa.

Najszybciej insulina wchtania sie z tkanki podskdrnej brzucha.

Ogrzanie miejsca iniekcji insuliny sprzyja szybszemu wchtanianiu

hormonu, co nie jest wskazane.
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Procedura podawania insuliny penem

Przed podaniem insuliny nalezy sprawdzic¢ stezenie glukozy we krwi.

Jesli insulina ma by¢ podana w zwigzku z positkiem konieczne jest uwzglednienie

ilosci zawartych w nim weglowodanow.
Nalezy obliczy¢ dawke insuliny.

Insulina wystepujgca w postaci zawiesiny (insulina o przedtuzonym dziataniu) musi
by¢ przed podaniem wymieszana - nalezy kilka razy wykonac¢ ruch wahadtowy gora-

dét penem, do uzyskania jednolicie metnego ptynu.
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Techniki podawania insuliny

Nalezy nastawi¢ pokrettem pena taka ilos¢ jednostek insuliny, aby uzyska¢ widoczna

krople na koncowce igty.
Ustawic¢ zalecang dawke insuliny.

Nalezy unies¢ fatd skory przy pomocy dwodch palcow — najlepiej kciuka i palca

wskazujgcego.

Whbic igte w sSrodek fatdu pod katem okoto 45 lub 90 stopni.
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Techniki podawania insuliny

Wstrzykngc¢ dawke insuliny w uniesiony fatd.

Powoli policzy¢ do 10 — odpowiednio dtugi czas
zapobiega cofnieciu sie wprowadzonego leku na

powierzchnie skory.
Wysungc igte i puscic fatd skory.

Po wykonaniu iniekcji igte nalezy odkreci¢ od

wstrzykiwacza i wyrzucic przestrzegajgc zasad higieny.
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Przechowywanie i transport insuliny

Insulina to biatko i jest bardzo wrazliwa na wysokie i niskie temperatury.

Aktualnie uzywany wstrzykiwacz (tacznie z insuling) przechowuj w bezpiecznym etui

w temperaturze pokojowej (ponizej 25°C), przez okres od 4 do 6 tygodni.
Zapas insuliny przechowuj w lodéwce w temperaturze 2-8°C (z dala od zamrazalnika!!!).

Jesli przewozisz insuline zadbaj o jej wtasciwg temperature. Mozesz uzywac do tego celu

torebki lub pojemniki termoizolacyjne.

Zawracaj uwage na date waznosci i nie uzywaj insuliny po uptynieciu tego terminu.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA




Osobista pompa insulinowa

Leczenie za pomocg osobistej pompy
insulinowej jest zalecanym modelem terapii
u osoby chorej na cukrzyce typu 1. Osobista
pompa insulinowa (OPIl) jest specjalnym
urzadzeniem do podawania insuliny, ktore

nasladuje fizjologiczne dziatanie trzustki

u osoby zdrowej. Urzadzenie to jest niewielkich

rozmiarow i przypomina telefon komorkowy.

“) /2 Ministerstwo
?‘M/’"} Zdrowia @ NMPZM
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Osobista pompa insulinowa

Pompa insulinowa to urzadzenie przeznaczone do ciggtego wlewu insuliny.

Insulina jest podawana do tkanki podskdornej za pomoca specjalnego zestawu

(wktucie oraz dren umozliwiajacy transport insuliny z pompy).

Wktucie nalezy zaktadac na brzuch, posladki, uda lub ramie i zmieniac je co 2-3 dni
wedtug wskazowek producenta (dostepne s3 tez wkiucia, ktére mozna stosowac

przez 7 dni) — w szczegdlnych sytuacjach nawet czesciej.

Pompe nosi sie najczesciej umieszczong w pokrowcu przymocowanym do paska,

mozna tez jg witozy¢ do kieszeni, nosi¢ na udzie czy tez przymocowang do bielizny.

£37 102 Ministerstwo
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Osobista pompa insulinowa

Pompa insulinowa podaje tylko jeden rodzaj insuliny. Najczesciej jest to insulina analogowa

szybko dziatajaca.

Pompa wyposazona jest w specjalne oprogramowanie stuzgce do:

podawania insuliny w sposéb ciggty przez catg dobe (tzw. przeptyw podstawowy lub

baza), co odpowiada podstawowemu wydzielaniu insuliny przez zdrowg trzustke,

podawania dodatkowych dawek insuliny (boluséw) przed positkiem lub by obnizy¢ za
wysokie stezenie glukozy we krwi. Pompa moze tez mie¢ dodatkowe funkcje (w

zaleznosci od typu), np. hipoblokade.

- 622 Ministerstwo
; " Zdrowia @ N,"PZ
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Osobista pompa insulinowa

Podawanie insuliny za pomocg osobistej pompy insulinowej ma w zatozeniu nasladowac
fizjologiczne wydzielanie insuliny przez prawidtowo funkcjonujaca trzustke, dzieki czemu
mozliwe jest uzyskanie stezenia glukozy we krwi zblizonego do wartosci fizjologicznej. Jest to
obecnie rowniez najbardziej precyzyjna metoda podawania insuliny. Wymaga jednak
szerokiej wiedzy i ciggtej edukacji osoby chorej na cukrzyce. Nalezy zaznaczy¢, ze posiadanie
pompy insulinowej nie zwalnia uzytkownika od dokonywania regularnych pomiarow stezenia

glukozy we krwi (glukometr lub korzystania z CGM/FGM).

Obecnie dostepne s3 pompy zintegrowane z systemami ciggtego monitorowania glukozy,
ktore dzieki zaprogramowanym algorytmom dostosowujg (w réoznym stopniu, w zaleznosci

od typu) podaz insuliny do aktualnego stezenia glukozy we krwi.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA




Osobista pompa insulinowa

Zgodnie z zaleceniami PTD istniejg specyficzne wskazania do refundacji przez NFZ zakupu
osobistej pompy insulinowej dla chorych na cukrzyce dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych
ponizej 26 roku zycia:
czeste hipoglikemie u chorych na cukrzyce typu 1 po zakonczonym okresie remisiji:
epizod ciezkiej hipoglikemii czesciej niz 1 na rok,
epizody hipoglikemii < 70 mg/dl, niewymagajace pomocy innej osoby > 4 na tydzien,
brak mozliwosci osiggniecia docelowej wartosci hemoglobiny glikowanej bez czestych
epizodow hipoglikemii, tj. > 4 na tydzien,
zaburzenie odczuwania typowych objawow hipoglikemii.

[P
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Osobista pompa insulinowa — refundacja NFZ

,efekt brzasku” u chorych na cukrzyce typu 1 po zakoriczonym okresie remis;ji,

utrzymujgce sie podwyzszone wartosci HbAlc > 6,5%, ale < 9,0%, mimo intensyfikacji
leczenia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie zasad intensywnej czynnosSciowej
insulinoterapii, wspotpracujgcego z zespotem diabetologicznym oraz przestrzegajgcego

zasad samokontroli (= 6 pomiary glikemii/dobe),

osoby pracujgce w trybie zmianowym, ktérych aktywnos¢ szkolna lub zawodowa jest
nieregularna, albo odbywajgce czeste podroze ze zmiang strefy czasowej, z wartoscig HbAlc

<9,0%.
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Osobista pompa insulinowa — refundacja NFZ

osoby uprawiajgce sport wyczynowo |ub
regularnie podejmujgce wysitek fizyczny o duzej

intensywnosci, z wartoscig HbAlc < 9,0%,
dzieci do 10. roku zycia chore na cukrzyce typu 1,

kontynuacja wczesniejszego leczenia 4

zastosowaniem osobistej pompy insulinowej pod

warunkiem braku przeciwwskazan (np. awaria

pompy insulinowej).
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Terapie behawioralne — zywienie

Zywienie w cukrzycy typu 1 to nic innego jak zasady zdrowego odzywiania, ktére obowiazuja
kazdego cztowieka. Dzieki nowoczesnym metodom monitorowania cukrzycy typu 1 i leczenia pacjent

moze odzywiac sie zgodnie ze swoim zapotrzebowaniem, bez dodatkowych ograniczen.

Jesli osoba chora na cukrzyce typu 1 ma nalezng mase ciata, nie musi zwraca¢ dodatkowej uwagi
na koniecznos¢ redukcji kalorii. Obowigzuja j3 jednak zasady dotyczgace monitorowania glikemii

i ciggtego dostosowywania optymalnej dawki insuliny.

Zarowno nadwaga, jak i otytos¢ moga byc¢ problemem wsrdéd osob chorych na cukrzyce typu 1,

co niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne. Zdrowy tryb zycia jako metoda leczenia i

kontroli cukrzycy jest zalecany wszystkim pacjentom diabetologicznym.
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Terapie behawioralne — zywienie

Leczenie zywieniowe o0sob chorych na cukrzyce bazuje na zasadach zdrowej, racjonalnej diety, ktdra
powinna sie opiera¢ na odpowiednio zbilansowanych, regularnych positkach. W przypadku
nadwagi/otytosci, aby osiggnaé¢ redukcje masy ciata, nalezy zastosowac diete o obnizonej —

w stosunku do zapotrzebowania — kalorycznosci, potgczonej z regularnym wysitkiem fizycznym.

W leczeniu nadwagi i otytosci u oséb chorych na cukrzyce typu 1, ,ztotym standardem” pozostaje

dieta, o zmniejszonej kalorycznosci, w tym obnizonej zawartosci weglowodandéw, i odpowiednim

zmniejszeniu dawek insuliny.

Dieta powinna, przede wszystkim, zawiera¢ produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG), a positki
muszg by¢ przyjmowane w regularnych odstepach czasu, w mniejszych porcjach.

W jadtospisie powinny dominowaé warzywa i chude mieso (drdob, wotowina i cielecina) oraz ryby.

S 62 Ministerstwo
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Terapie behawioralne — zywienie

Gtownym sktadnikiem diety s3 weglowodany. Majg one bezposredni wptyw na stezenie
glukozy we krwi po positku. Wazna jest nie tylko ich ilos¢, ale takze to, jak szybko powodujg
wzrost stezenia glukozy we krwi. Korzystne bedg produkty o niskim indeksie glikemicznym
(1G), ktére powodujg wolniejszy wzrost stezenia glukozy we krwi po jedzeniu, zwtaszcza

weglowodany ztozone, bogate w btonnik pokarmowy.

Nalezy natomiast zmniejszy¢ podaz cukréow prostych takich jak: glukoza, fruktoza, sacharoza
czy laktoza, ktore majg bardzo wysoki IG, a wiec powoduja tak szybki wzrost stezenia glukozy
we krwi, ze nawet podanie odpowiedniej dawki insuliny przed positkiem nie chroni przed

hiperglikemia.

£37 102 Ministerstwo
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Terapie behawioralne — zywienie

Wskazanym sposobem przygotowania potraw jest gotowanie tradycyjne (w wodzie)
lub na parze oraz pieczenie w folii aluminiowej. Positki nalezy spozywac o statych porach,
w regularnych 2-3-godzinnych odstepach. Zwykle s3 to trzy giowne positki oraz dwa

mniejsze.

Wtasciwe dla osoby chorej na cukrzyce typu 1 menu powinno opierac¢ sie na warzywach —
dodajemy je do kazdego z positkdw. Moga by¢ podawane zarobwno na surowo — papryka,
ogorek, pomidor, satata, cukinia — jak i moga by¢ przygotowane na parze czy grillowane.
Warzywa jako dodatek do positku obnizaja jego indeks glikemiczny, sg sycace, a jednoczesnie

niskokaloryczne.
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Terapie behawioralne — zywienie

Chory na cukrzyce powinien uwaza¢ na mleko, poniewaz
zawiera laktoze, podwyzszajgcg dos¢ szybko stezenie

glukozy we krwi u wiekszosci osob.

Zgodnie z zaleceniami osoby chore na cukrzyce moga
spozywac do 300g owocow na dobe, najlepiej podzielonych
na 2—3 porcje. Owoce ze wzgledu na zawartos¢ fruktozy
mogg szybko podniesc stezenie glukozy we krwi, dlatego tez

warto uwazac, by nie jesc ich zbyt wiele.

WY Zdrowia

53




Terapie behawioralne — zywienie

Dla osoby chorej na cukrzyce typu 1 zwykty cukier jest
najgrozniejszy, dlatego zostata opracowana specjalna linia
stodyczy, ktore nie zawierajg sacharozy. Niestety te
,stodycze dla diabetykow” czesto zawierajg szkodliwy dla
zdrowia utwardzany ttuszcz roslinny, dlatego i do nich nalezy

podchodzi¢ z ostroznoscia.

,\%@ Ministerstwo q N PZ
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Terapie behawioralne — zywienie

Czasami lepiej siegngc po tradycyjne stodkosci, ale z umiarem, i poda¢ odpowiedniag

dawke insuliny, niz objadac sie takociami dla osob chorych na cukrzyce.

Niezmiernie wazne, aby produkty stosowane w codziennej diecie miaty niski indeks
glikemiczny i charakteryzowaty sie wysokg zawartoscig btonnika pokarmowego, gdyz
wykazano, ze regularne spozywanie tych produktow wigze sie miedzy innymi
z lepszym wyrownaniem metabolicznym cukrzycy, nizszym stosunkiem obwodu talii

do obwodu bioder (WHR — waist-hip ratio) oraz mniejszg masg ciata.
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Wymiennik weglowodanowy

Dla osoby chorujgcej na cukrzyce typu 1
istotne jest dobranie odpowiedniej dawki

insuliny do ilosci spozywanych weglowodanow.

By tatwiej byto obliczyc¢ ilos¢ weglowodanow w
positku stworzono specjalng jednostke, tzw.

wymiennik weglowodanowy (WW).

1IWW  odpowiada 10g  przyswajalnych

weglowodanow.

<72 Ministerstwo
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Wymiennik weglowodanowy

Liczba wymiennikdéw weglowodanowych, spozywanych w ciggu doby, powinna by¢
ustalana indywidualnie w zaleznosci od pfci, wieku, wzrostu, masy ciata i aktywnosci
fizycznej osoby chorej na cukrzyce. Nieustanne liczenie gramoéw weglowodanow
i kalorii w tym co jemy moze wydawac sie bardzo zmudng prac3a. Z czasem jednak

uzyskuje sie wprawe.

Istnieje wiele metod pomocnych w tym zadaniu — specjalne tabele, kalkulatory,

aplikacje na telefon komorkowy i wagi do liczenia wymiennikow weglowodanowych.
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Prawidtowy rozktad talerza

Zalecenia zdrowego zywienia

JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA

" Jedz wiecej:

‘ Produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki
owsiane, pieczywo razowe, makaron razowy, kasze);
@ Réznokolorowych warzyw i owocow
- wiecej warzyw niz owocow,
@ Nasion roslin straczkowych (np. fasola, groch,
ciecierzyca, soczewica, bob);
® Ryb (zwtaszcza ttustych morskich);
®  Produktow mlecznych niskottuszczowych, zwtaszcza

fermentowanych;

®  Orzechéw i nasion (np. orzechow wtoskich, pestek e Zamien iaj:

dyni, nasion stonecznika).

Stodkie napoje na wodeg;

\
T

Mieso czerwone i przetwory migsne na ryby, drob, jaja, nasiona roslin straczkowych i orzechy;

Ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek);

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

(1

&
‘ Soli;

. Miesa czerwonego i przetworéw miesnych
(m.in. kietbas, wedlin, boczku);

@ Cukrui stodzonych napojéw;

® Produktéw przetworzonych (takich jak: fast
food, stone przekaski, herbatniki, batony,
wafelki) z duza zawartoscia soli, cukréw

i ttuszczow.

Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki $niadaniowe) na petnoziarniste;

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

Badz aktywny fizycznie, utrzymuj mase ciataw normie 4§ A&

S PZH, s AAYA @& NPZ

Ministerstwo
Zdrowia

Jesli chorujesz na choroby przewlekte skonsultuj swoj sposob zywienia z dietetykiem.
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/alecenia zdrowego zywienia

Jedz wiecej:
produktdw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki owsiane, pieczywo

razowe, makaron, razowy, kasze),

roznokolorowych warzyw i owocéw — wiecej warzyw niz owocow,

nasion roslin strgczkowych (np. fasola, groch, ciecierzyca, soczewica, bob),
ryb (zwtaszcza ttustych morskich),

produktow mlecznych niskottuszczowych, zwtaszcza fermentowanych,

orzechdw i nasion (np. orzechow wioskich, pestek dyni, nasion

stonecznika).

-7 [t 2 Ministerstwo
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/alecenia zdrowego zywienia

Jedz mniej:

soli,

miesa czerwonego i przetworow miesnych (m.in.

kietbas, wedlin, boczku),
cukru i stodzonych napojow,

produktow przetworzonych (takich jak: fast food,

sfone przekaski, herbatniki, batony, wafelki)

z duzg zwartoscig soli, cukrow i ttuszczow.

72 Ministerstwo
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/alecenia zdrowego zywienia

Zamieniaj:
przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie pfatki

Sniadaniowe) na petnoziarniste,

mieso czerwone i przetwory miesne na ryby, drob, jaja, nasiona roslin

straczkowych i orzechy,
stodkie napoje na wode,
ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek),

produkty mleczne petnottuste na niskottuszczowe (mleko, jogurt, kefir,

maslanka, biaty ser),

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

£7102 Ministerstwo
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Produkty zalecane

Banan niedojrzaty 55
Chleb zytni 55
Kiwi 52

Ryz brgzowy 45
Kasza gryczana 45
Jabtko 35
Marchew surowa 30

$7 102 Ministerstwo
7N Zdrowia
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Produkty zalecane

Fasolka szparagowa 30
Mandarynka 30
Przecier pomidor. 30
Pomidory 30
Kiszona kapusta 15
Ogorek 15

63
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Produkty dozwolone od czasu do czasu

Produkty o Indeks glikemiczny

umiarkowanym IG 56-70%
Brzoskwinia z puszki 68
Kasza manna 68

Makaron 38 - 68
Chleb petnoziarn. 65
Kukurydza 65
Dzem 65
Buraki 65

-7 (2 Ministerstwo
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Produkty dozwolone od czasu do czasu

Produkty o Indeks glikemiczny
umiarkowanym IG 56-70%

Kuskus 65
Melon 61
Majonez 60
Ciasto francuskie 59
Musztarda 56
Keczup 55

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 6 5
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Produkty, ktérych nalezy unikac

Produkty o wysokim IG  Indeks glikemiczny

(przeciwskazane) >70%
Glukoza 100
Bagietka 95
Kleik ryzowy 87 -
Ryz biaty btyskaw. 87
Midd 87
Ptatki kukurydziane 84

72 Ministerstwo
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Produkty, ktérych nalezy unikac

Produkty o wysokim IG  Indeks glikemiczny

(przeciwskazane) >70%
Cukierki, zelki 80
Arbuz 77
P3czek 75
Banany dojrzate 75
Ziemniaki puree 70

67
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Wazne

Szacuje sie, ze nawet u blisko 50% osob chorych na cukrzyce typu 1 obserwuje sie

zaburzenia odzywiania.

Rowniez z tego powodu cele postepowania zywieniowego w terapii cukrzycy
obejmujg takze profilaktyke zaburzen odzywiania — poprzez monitorowanie rozwoju
fizycznego wskaznika masy ciata (BMlI), ocene nawykéw zywieniowych i zachowanie
czujnosci w kwestii nieprawidtowego postrzegania wtasnej masy ciata przez osobe

chorg na cukrzyce.

2 Ministerstwo
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/naczenie picia wody

Trzeba pamieta¢ o regularnym piciu wody poniewaz

woda:
wspomaga procesy metaboliczne,

pomaga usung¢ z organizmu szkodliwe produkty

przemiany materii,

transportuje sktadniki odzywcze do komérek naszego

ciata,

wspomaga proces wchtaniania substancji odzywczych.

2 Ministerstwo
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Terapie behawioralne — aktywnosc fizyczna

Powiedzenie ,,sport to zdrowie” sprawdza sie takze

w przypadku osob chorych na cukrzyce typu 1.

Regularny wysitek fizyczny redukuje mase ciata,

zmniejsza insulinoopornos¢ oraz poprawia ogolne

zdrowie psychiczne i fizyczne.

Ruch wptywa dobroczynnie na uktad sercowo-

naczyniowy i wspomaga kontrole masy ciata.

Dodaje rowniez sit i motywacji do dalszej

samokontroli.

ng@ Ministerstwo

%‘%fwé Zdrowia q NPZ

5&&@ ) NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 7 O




Terapie behawioralne — aktywnosc fizyczna

Co najmniej 150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego tygodniowo jest zalecane

osobom chorym na cukrzyce typu 1, jednak wielu chorych nie stosuje sie niestety do

tych zalecen.

Najczestszg obawg przed podjeciem aktywnosci fizycznej jest strach przed
hipoglikemig. Dlatego tak wazna jest odpowiednia edukacja na temat przygotowania
sie do podjecia aktywnosci, tak aby podczas trwania wysitku fizycznego nie doszto do

hipo- lub hiperglikemii.
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Nalezy pamietac o kilku prostych zasadach

Wysitkiem zalecanym w cukrzycy typu 1 jest wysitek aerobowy, czyli zwigzany
z dtugotrwatym i umiarkowanym natezeniem — jazda na rowerze, bieganie, marsz,

ptywanie itp.

Nie jest wskazany intensywny wysitek sitowy; poczgtkowo powoduje on wzrost
stezenia glukozy we krwi, a po pewnym czasie jego spadek; mozliwe jest jednak
uprawianie sportu wyczynowo — W porozumieniu z prowadzgcym lekarzem
diabetologiem, tak aby odpowiednio okresli¢ zasady postepowania - wsrod

cenionych sportowcow mozna znalez¢ niejedng osobe chorg na cukrzyce typu 1.
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Nalezy pamietac o kilku prostych zasadach

Podstawg bezpiecznego uprawiania sportu i rekreacji jest czesta kontrola stezenia
glukozy we krwi. Nalezy wykonywac jg przed wysitkiem oraz w trakcie i po wysitku.
Aktywnos¢ fizyczng powinno sie podejmowac jedynie w przypadku unormowania
stezenia glukozy we krwi. Czesto przed treningiem powinno sie zredukowaé dawke

insuliny oraz spozy¢ weglowodany ztozone, by uniknac¢ hipoglikemii.
O doktadne rady nalezy pyta¢ swojego lekarza diabetologa.

Nalezy obserwowac uwaznie siebie, swoje ciato i swoje reakcje, bo to najcenniejsze

zrodto informacji nt. wtasnej cukrzycy.
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Zasady podejmowania wysitku fizycznego
wg Zalecen PTD

Poczatkowe zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej powinny by¢ umiarkowane

i uzaleznione od mozliwosci pacjenta do wykonywania wysitku.

W celu uzyskania optymalnego efektu wysitek fizyczny powinien by¢ regularny,

podejmowany co najmniej co 2 — 3 dni, jednak najlepiej codziennie.

Rozpoczynajgc intensywng aktywnosc fizyczng, nalezy wykonywac trwajgce 5 — 10

minut ¢wiczenia wstepne, a na zakonczenie — uspokajajace.
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Zasady podejmowania wysitku fizycznego
wg Zalecen PTD

Wysitek fizyczny moze zwiekszac ryzyko ostrej lub opdznionej hipoglikemii.
Alkohol moze zwiekszac ryzyko wystgpienia hipoglikemii po wysitku.

Nalezy zwraca¢ uwage na zapobieganie odwodnieniu organizmu w warunkach

wysokiej temperatury otoczenia.

Nalezy pamieta¢ o ryzyku uszkodzenia stop podczas wysitku (zwtaszcza przy
wspotistniejgcej neuropatii obwodowej i obnizeniu progu czucia bodlu),

o koniecznosci pielegnacji stop i wygodnym obuwiu.
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Jakie korzysci wynikajg z regularnej aktywnosci
fizycznej?
tatwiejsze utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Redukcja powiktan mikro i makronaczyniowych cukrzycy.

Utrzymanie dtuzej czynnosci wydzielniczej komorek B trzustki
poprzez zmniejszenie zapotrzebowania oraz zwiekszenie

wrazliwosci na insuline.

Ograniczenie popositkowego wzrostu glikemii.

Poprawa wyrownania metabolicznego.

[\
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Jakie korzysci wynikajg z regularnej aktywnosci
fizycznej?
Redukcja ryzyka wystepowania choréb
nowotworowych.
Obnizenie ciénienia tetniczego.
Zwiekszenie wydolnogci fizycznej.

Poprawa ogdlnego samopoczucia.
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Jakie korzysci wynikajg z regularnej aktywnosci
fizycznej?

Dziatanie antydepresyjne - badania psychiatryczne dowodzy, ze 30-minutowy

jednostajny wysitek fizyczny dziata podobnie jak leki antydepresyjne.

Dziatanie antystresowe - stres zwieksza poziom cukru we krwi, co utrudnia
uzyskanie prawidtowych wartosci glikemii. Wysitek fizyczny spala dodatkowa porcje
glukozy produkowang np. przez watrobe w czasie stresu, ale rowniez roztadowuje

emocje.
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Ostre powiktania cukrzycy

hipoglikemia,

hiperglikemia, a w jej przebiegu:
cukrzycowa kwasica ketonowa,
stan hiperglikemiczno — hipermolalny,

kwasica mleczanowa.
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Hipoglikemia

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to spadek stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dlI
(3,9 mmol/l), niezaleznie od wystepowania objawow klinicznych, ktdre u czesci osdb,
zwfaszcza chorujgcych od wielu lat, mogg pojawiaC sie dopiero przy nizszych

stezeniach glukozy we krwi.

Hipoglikemia jest stanem zagrazajgcym zdrowiu i zyciu. W razie wystgpienia
objawow hipoglikemii konieczna jest reakcja osoby chorej na cukrzyce. Pozwala ona

zapobiec ciezkiemu niedocukrzeniu i utracie przytomnosci.
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Hipoglikemia

Hipoglikemie dzieli sie na lekka, gdy chory sam moze podjg¢ dziatania majace na
celu wyrdwnanie stezenia glukozy we krwi oraz ciezkg, gdy wymaga pomocy innej
osoby w celu podania weglowodanow, glukagonu lub wykonania innych niezbednych

CZyNNosci.

Badanie stezen glukozy we krwi podczas epizodu hipoglikemii moze by¢ niemozliwe,
jednak ustgpienie objawéw po podaniu glukozy i/lub glukagonu jest uznawane za
wystarczajgcy dowod, ze epizod byt spowodowany niskim stezeniem glukozy we

krwi.
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Hipoglikemia

Objawy hipoglikemii to m.in.:

kotatanie serca, ostabienie,

nadmierna potliwosg, niezbornosc ruchow,
niepokoj, blada skora,

drzenie rak, silny gtdd,

drazliwos¢, nerwowosc, bdl lub zawroty gtowy,
poszerzenie zrenic, zaburzenia koncentracji.

,\%@ Ministerstwo q N PZ
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Ciezka hipoglikemia
Objawy ciezkiej hipoglikemii to m. in.:
zaburzenia rownowagi,
splatanie,
drgawki,
zaburzenia Swiadomosci,

utrata przytomnosci.

-/ [0 Ministerstwo
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Postepowanie dorazne przy wystgpieniu hipoglikemii
U osoby przytomnej
Reguta 15/15:

Zalecane jest spozycie 15g glukozy (1,5 WW) lub innych weglowodandw prostych (np. tyzeczka cukru
rozpuszczona w wodzie, dextro) i pomiar stezenia glukozy we krwi po 15 minutach; w przypadku
utrzymujacej sie hipoglikemii zalecane jest ponowne spozycie 15g glukozy/weglowodanéw prostych

1,5 WW i kontrola stezenia glukozy we krwi po kolejnych 15 minutach.

W przypadku prawdopodobieistwa wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii (na przyktad po
btednym podaniu nadmiernej dawki insuliny, po spozyciu alkoholu, po dtugotrwatym wysitku
fizycznym) zalecane jest, poza wyzej opisang interwencjg, spozycie weglowodandéw ztozonych (np.

kromka chleba z serem lub wedling) oraz monitorowanie stezenia glukozy we krwi.
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Postepowanie dorazne przy wystgpieniu hipoglikemii

U osdb leczonych metodg intensywnej insulinoterapii, z zastosowaniem analogdéw insuliny lub podczas
leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej, taktyka postepowania w hipoglikemii zwykle obejmuje
tylko podanie 15g glukozy doustnie i kontrole stezenia glukozy we krwi po 15 minutach. Jesli nadal
utrzymuje sie niskie stezenie glukozy we krwi, to nalezy powtorzy¢ podanie glukozy i skontrolowac stezenie
glukozy po kolejnych 15 minutach (reguta 15/15). Przy terapii za pomocg osobistej pompy insulinowe;j
w przypadku wystgpienia hipoglikemii bgdz wystgpienia zagrozenia hipoglikemig wskazane jest zatrzymanie

podstawowego wlewu insuliny i ponowna kontrola stezenia glukozy we krwi.

W przypadku pacjentow leczonych insulinami o przedtuzonym dziataniu (ludzkimi i analogami) nalezy
uwzgledni¢ mozliwos¢ opdznionego nawrotu hipoglikemii po pierwotnym wyprowadzeniu osoby z cukrzycg

z tego stanu.
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Postepowanie dorazne przy wystgpieniu hipoglikemii

Postepowanie u osoby leczonej insuling nieprzytomnej lub u osoby majacej

zaburzenia swiadomosci i niemogacej potykac

podaje sie gotowy roztwor glukagonu w zastrzyku podskoérnym lub donosowo,

mozna réwniez podaé dozylnie 10 lub 20% roztwodr glukozy (0,2 — 0,5g glukozy /

kg m.c.), ale czynnos¢ wymaga kwalifikacji medycznych i odpowiednich narzedzi,

procedura ta najczesciej wykonywana jest w karetce pogotowia ratunkowego lub

w szpitalu.
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To trzeba wiedziec!

Hipoglikemia potencjalnie zagraza zyciu. Nawet lekkie niedocukrzenie stanowi
niebezpieczenstwo dla o0séb chorujgcych na serce, gdyz najczestszym jej
powiktaniem jest zaburzenie rytmu serca. Dodatkowo, zaréwno u chorujgcych na
cukrzyce, jak i u osob zdrowych, w czasie ostrej hipoglikemii dochodzi do reakgcji

prozapalnych i prozakrzepowych.

Ciezka hipoglikemia niesie za sobg ryzyko spigczki i Smierci.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Hiperglikemia

Hiperglikemia w przebiegu cukrzycy
moze zakonczy¢ sie: cukrzycowq

kwasicg ketonowa.

Kwasica ketonowa wystepuje
gtownie w cukrzycy typu 1 oraz
u oséb z innymi typami cukrzycy,

w  obrazie ktorych  dominuje

niedobor dziatajgcej insuliny.

88
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Hiperglikemia

Wyrdznia sie nastepujgce przyczyny niedoboru insuliny:
bezwzgledny - opdznienie rozpoznania Swiezej cukrzycy, celowe lub
nieSwiadome nieprzyjmowanie insuliny u osoby z wczesniej wykryta cukrzyca,
wzgledny - zwiekszenie stezenia hormondéw kontrregulujgcych — podnoszacych
stezenie glukozy we krwi - w odpowiedzi na stres, spowodowany giownie

infekcjami, innymi ostrymi chorobami (zawat serca, udar mdzgu) oraz zabiegami

operacyjnymi.
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Objawy wskazujgce na wystepowanie
cukrzycowej kwasicy ketonowej

Najczestsze objawy to:
zwiekszone pragnienie,
zwiekszona ilos¢ oddawanego moczu,
utrata masy ciafta,

nudnosci i wymioty.
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Objawy wskazujgce na wystepowanie
cukrzycowej kwasicy ketonowej

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

potrafig byc tak silne, ze mogg sugerowac objawy ,,0strego brzucha”,

stan ten charakteryzuje sie m. in. wzrostem stezenia glukozy we krwi powyzej 250
mg/dl (u oséb leczonych flozyng moze by¢ nizsze stezenia glukozy we krwi),

obecnoscig ciat ketonowych we krwi i w moczu.
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To trzeba wiedziec!

Wysokie stezenie glukozy we krwi moze prowadzi¢ do Spigczki cukrzycowej. Jest to

stan zagrazajgcy zyciu.

W przypadku podejrzenia cukrzycowej kwasicy ketonowej — zte samopoczucie,
wysokie stezenie glukozy we krwi (stwierdzone za pomoca glukometru lub systemu
ciggtego monitorowania glukozy), obecnos¢ ketondw w moczu - konieczne jest
wezwanie pogotowia ratunkowego. Osobie chorej nie nalezy wowczas podawacd

lekow doustnych, jedzenia oraz picia.
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To trzeba wiedziec!

Jezeli osoba chora na cukrzyce ma w domu insuline i jest
przytomna, moze samodzielnie poda¢ sobie dawke

korekcyjng w celu obnizenia stezenia glukozy we krwi.

Nalezy monitorowaé stan chorego do czasu przyjazdu

karetki.
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Stan hiperglikemiczno-hipermolalny

Przyczyny:

najczesciej rozwija sie w nastepstwie opoznionego rozpoznania lub nieadekwatnego

leczenia cukrzycy typu 2 (zalecenia PTD, str. 58),

w przebiegu udaru moézgu lub zawatu serca,

po spozyciu duzej ilosci alkoholu,

w wyniku stosowania niektorych lekow moczopednych,
u chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek,

z chorobami psychicznymi i objawami zakazenia.
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Stan hiperglikemiczno-hipermolalny

Stezenie glukozy we krwi zwykle

przekracza 600 mg/dl (> 33,3 mmol/l).

Stan hiperglikemiczno - hipermolalny
jest stanem zagrozenia zycia i wymaga
szybkiej interwencji medycznej

w szpitalu!
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Kwasica mleczanowa

Kwasica mleczanowa charakteryzuje sie m.in. wysokim stezeniem mleczanow.

Stezenie glukozy we krwi moze by¢ prawidtowe lub podwyzszone.
Przy obecnie stosowanych lekach hipoglikemizujgcych (obnizajgcych stezenie
glukozy we krwi), kwasica mleczanowa jest rzadkim powiktaniem terapii.

Kwasica mleczanowa moze rozwing¢ sie z innych przyczyn, niezwigzanych

bezposrednio lub posrednio z leczeniem cukrzycy.
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Przewlekte powiktania cukrzycy

Cukrzyca typu 1, ktora jest niekontrolowana lub niedostatecznie leczona moze

prowadzi¢ do tzw. pdéznych powikfan tej choroby.

Zmiany w organizmie, ktore zachodza pod wptywem zle kontrolowanej cukrzycy, s3

zazwyczaj nieodwracalne.
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Przewlekte powiktania cukrzycy

Do przewlektych powiktan cukrzycy zaliczamy m.in.:
choroby sercowo-naczyniowe,
neuropatie cukrzycowa,
zespot stopy cukrzycowej,
cukrzycowg chorobe nerek,

cukrzycowga chorobe oczu.

" = Ministerstwo
AN Zdrowia

98




Choroby sercowo-naczyniowe

Chorzy na cukrzyce typu 1 majg wysokie lub bardzo wysokie ryzyko choréb sercowo-naczyniowych (zawatu
serca, udaru moézgu, niewydolnosci serca). Wynika to gtéwnie z faktu wspotistnienia rownoczesnie wielu

czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy.

Zawat serca, czyli martwica miesnia sercowego, spowodowany jest najczesciej niedokrwieniem miesnia
sercowego, zwykle na skutek skrzepliny w tetnicy wiencowej. Ryzyko zawatu serca, u osob chorych na
cukrzyce jest rownowazne ryzyku u o0séb bez cukrzycy, ktore przebyty juz zawat
serca. Natomiast smiertelnos¢ wsrdd osob chorych na cukrzyce w trakcie ostrego zawatu serca jest wyzsza

niz w grupie osoéb bez cukrzycy.

Udar mozgu to nagte wystgpienie ogniskowych lub uogodlnionych zaburzen czynnosci mdzgu, trwajacych
dtuzej niz 24 godziny i spowodowanych wytgcznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z przeptywem

krwi.
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Neuropatia cukrzycowa

Neuropatia cukrzycowa to powiktanie cukrzycy, ktére wptywa na prace uktadu nerwowego.
Wyrdozniamy rozne neuropatie cukrzycowe: czuciowg, autonomiczng, ogniskowa.
Hiperglikemia (podwyzszone stezenie glukozy we krwi) powoduje zaburzenia funkcji i struktury
nerwow. Inne czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju choroby to:

palenie papierosow,

nadmierne spozywanie alkoholu,

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

predyspozycja genetyczna,

wysoki wzrost,

pteC meska.

QY NPZ
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Neuropatia cukrzycowa

Pierwszymi objawami neuropatii sg zwykle:
mrowienie dfoni i stop,

dretwienie oraz swedzenie.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 1 0 1
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/Zespot stopy cukrzycowej

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) objawia sie
poprzez owrzodzenia zlokalizowane
najczesciej na podeszwowej (pieta) Ilub
grzbietowej (gtéwki kosci srodstopia, grzbiety
palcow) czesci stopy. Owrzodzenie moze ulec

zakazeniu.

Zespot stopy cukrzycowej jest powiktaniem,

ktore moze wystgpi¢c po wielu latach

choroby.
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/Zespot stopy cukrzycowej

W zespole stopy cukrzycowej zmiany chorobowe dotyczg:
skory,
kosci,
naczyn krwionosnych,
miesni,
nerwow obwodowych i autonomicznych.
Przyczyng patologicznych zmian, ktoére powstaja w przebiegu zespotu stopy

cukrzycowej, sg uszkodzenia nerwow i wiezadet oraz zaburzenia krazenia.
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Cecha
bolesnos¢ w ruchu
bolesnos¢ w spoczynku
zaburzenia czucia
czucie wibragji
tetno na koniczynach dolnych
skora
struktura kosci
rodzaj zmiany

lokalizacja zmiany

leczenie

obcigzenie

ZSC o typie niedokrwiennym
++

+++

dobre
brak
zimna, sinoblada
prawidtowa

zgorzel

zalezna od zakresu unaczynienia

ruch

+/-

ZSC o typie neuropatycznym

+/-
+/+++
uposledzone
obecne
ciepta
uszkodzona

owrzodzenie

zalezna od obszaru zwiekszonego

ciSnienia podeszwowego
unieruchomienie

+++
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Cukrzycowa choroba nerek

Przyczyng cukrzycowej choroby nerek jest uszkodzenie ktebuszkow 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% osob chorych na
cukrzyce moze rozwing¢ sie przewlekta choroba nerek, a ponad 80%
przypadkow schytkowej niewydolnosci nerek jest spowodowanych cukrzycy,

nadcisnieniem tetniczym lub potgczeniem obu tych czynnikow.
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Cukrzycowa choroba nerek

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

w sktad ktérych wchodza:
badanie ogdlne moczu,
ACR (wskaznik albumina/kreatynina),
stezenie kreatyniny we krwi,

GFR (glomerular filtration rate).
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Cukrzycowa choroba nerek

Objawy nefropatii sg niespecyficzne i niestety zwykle pojawiajg sie w zaawansowanym stadium

uszkodzenia nerek. Charakterystyczne dla nasilenia niewydolnosci nerek moga byc:
obrzeki,
zmniejszenie ilosci oddawanego moczu,
nudnosci, wymioty,
brak apetytu,
sSwigd skory,

ostabienie,

skurcze miesni.
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Cukrzycowa choroba oczu

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

wsraod osoéb chorujgcych na cukrzyce typu 1 jak i typu 2.

W przypadku retinopatii cukrzycowej dochodzi do zmian patologicznych w obrebie siatkowki oka, ich
natezenie moze byc rozne:
retinopatia nieproliferacyjng - zmiany w obrebie siatkowki, ktore w przypadku wyrownania
poziomow glikemii moga sie cofnac,
retinopatia proliferacyjna (zaawansowana postac retinopatii) - hiperglikemia uszkadza strukture
siatkowki oka, mogg pojawi¢ sie mogg mikrowylewy, mikrotetniaki czy inne rdéznego rodzaju

wysieki - moze przyczynic sie nawet do utraty wzroku.
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Cukrzycowa choroba oczu

Rozwojowi powiktan zapobiega prawidiowe leczenie,

ktore obejmuje:
regularne monitorowanie poziomu cukru we krwi,

przyjmowanie odpowiednich lekow zgodnie

z zaleceniami lekarza,

witasciwe, zdrowe odzywianie,

aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wieku i mozliwosci.
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Inne problemy zdrowotne towarzyszgce

cukrzycy :
~

hipercholesterolemia,
schorzenia skorne,
schorzenia stomatologiczne,

schorzenia uktadu pfciowego.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA| 1 1 O
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Hipercholesterolemia

Hipercholesterolemia jest wynikiem nieprawidtowosci metabolizmu, skutkujgcej

zaburzeniami gospodarki ttuszczowej organizmu, ktore nazywamy dyslipidemia.

U kazdej osoby ze swiezo rozpoznang cukrzycg nalezy oznaczyC lipidogram, a nastepnie

kontrolowac 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 trojgliceryddw, przynosi korzystne efekty.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Hipercholesterolemia

Hipercholesterolemia jest przewlektym zaburzeniem gospodarki lipidowej

w organizmie, co skutkuje zwiekszeniem stezenia cholesterolu we krwi.

Czesto przebiega bezobjawowo i jest wykrywana dopiero w stadium, gdy dochodzi

do miazdzycy, ktora jest niebezpieczna dla zycia i zdrowia.

Hipercholesterolemie cechuje podwyzszenie cholesterolu catkowitego (TC — total

cholesterol) oraz cholesterolu frakcji LDL we krwi.
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Hipercholesterolemia rodzinna

Genetyczna odmiana choroby, ktora prowadzi do przyspieszonego rozwoju miazdzycy
i przedwczesnego wystepowania choroby wiefcowej. Smiertelnoéé z tego powodu jest
u 0sob z genetyczng odmiang hipercholesterolemii miedzy 20 i 39 rokiem zycia jest 100-
krotnie wieksza, niz w populacji ogélne;.

Chorzy zyjg krocej o 20 — 30 lat niz reszta populacji!

Wczesnie wdrozona intensywna farmakoterapia, przed wystgpieniem objawow
miazdzycy, pozwala pacjentom z hipercholesterolemia rodzinng osiggnac oczekiwang dla

populacji dtugosé zycia.
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Hipercholesterolemia rodzinna

Kiedy mozna podejrzewac wystepowanie hipercholesterolemii rodzinne;j?

v’ cholesterol catkowity = 300 mg/dl lub cholesterol LDL = 190 mg/dl

v’ przebyty zawat serca i/lub udar mézgu przed 55-60 r.z.

v wystepowanie przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej u krewnych | stopnia
v  wystepowanie objawdéw patognomonicznych, np. zéttakdw Sciegien czy rabka

rogowkowego, przed 45 r.z.

£07107 Ministerstwo Q
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Hipercholesterolemia rodzinna

Rodzinna

o . Obcigzenia
dyslipidemia rodzinne
przedwczesny
Cukrzyca Nadcisnienie mi chorobami
typu ll tetnicze serca i naczyn
Mezczyzni >40 BMI = 30 Jezeli Przewlekta
lat kg/m2 dotyczy — choroba nerek
Kobiety >50 Cie
Obwéd w talii Rozpoznana Palenie
>94 cm choroba tytoniu
(mqiczyir!i) uktadu Przewlekia
> 80 cm (kobiety) krazenia choroba
zapalna

Aii\
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Schorzenia skorne

Zaburzenia metabolizmu glukozy moga
miec bezposredni zwigzek z
wystepowaniem chordb skory. Choroby
skory czesto tez wystepujg, zanim pojawig

sie pierwsze objawy cukrzycy typu 1.

Skéra osoby chorej na cukrzyce jest

znacznie delikatniejsza niz u zdrowego

cztowieka.

5 2 Ministerstwo
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Schorzenia skorne

Schorzenia skory moga mieé zwigzek z samg cukrzyca lub by¢ skutkiem ubocznym
stosowania insuliny. Wiadomo tez, ze problemy skdorne czesciej pojawiajg sie u oséb
z tzw. niewyrownang cukrzycg czyli z nieustabilizowanym - w okreslonym przez

lekarza zakresie - stezeniem glukozy we krwi.

Gtownym powodem nadwrazliwosci skory u osoby chorujgcej na cukrzyce sg zmiany
naczyniowe, ktore mogg dotyczy¢ wiekszych i mniejszych naczyn. Nadmiar glukozy
we krwi prowadzi do zmian zwyrodnieniowych we wtosniczkach, tetniczkach i zytach.

A to wptywa na uposledzenie uktadu naczyniowego i niedozywienie skory.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 1 1 ;
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Warto wiedziec!

Problemy skoérne czesciej pojawiajg sie u osob z tzw. niewyrownang cukrzyca, czyli

zmiennym, nieustabilizowanym poziomem cukru we krwi.
Osoby cierpigce na cukrzyce powinny wyjgtkowo troskliwie dbac o skore.

Chorzy na cukrzyce powinni regularnie uzywac takze kremdéw antybakteryjnych,

zapobiegajgcych grzybicy i poceniu sie stop.
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Schorzenia stomatologiczne

Przewlekte stany zapalne w jamie ustnej majg niekorzystny wptyw na stezenia glukozy we

Krwi.

Wysoki poziom cukru we krwi u diabetykow jest zarowno przyczyng, jak i konsekwencja
chorob jamy ustne;.

Nieleczone choroby przyzebia moga przyczynic sie do pogorszenia kontroli stezenia glukozy

we krwi.

Wsrod wielu czynnikdw wptywajgcych na przebieg chordb jamy ustnej, zauwaza sie duzy
wptyw cukrzycy na zdrowie dzigset i przyzebia. Jej wystepowanie notuje sie az u 30%

pacjentow zgtaszajgcych dolegliwosci zebow i przyzebia.
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Schorzenia stomatologiczne

Wptyw cukrzycy na zdrowie dzigset objawia sie gtownie

krwawieniem, obrzekiem i zaczerwienieniem dzigset.

U osob z cukrzycg zauwaza sie tez zwiekszong podatnos¢ na

wystepowanie ropni, oraz zwiekszong destrukcje tkanek przyzebia.
W wyniku cukrzycy moze takze pojawiac sie drozdzyca jamy ustnej.

Tak jak w przypadku wszystkich innych powiktan — im gorzej
cukrzyca jest kontrolowana, tym ciezszy jest przebieg chorob

przyzebia.

S¥e Ministerst
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Schorzenia stomatologiczne

Cukrzyca zwieksza az trzykrotnie ryzyko powaznego zapalenia przyzebia.

Zapalenie przyzebia, czyli paradontoza, wywotywane jest przez bakterie zasiedlajgce
ptytke nazebna.
Diabetycy, ktorzy chorujg na paradontoze, majg 2-3 razy wieksze ryzyko zgonu

z powodu zawatu serca niz diabetycy bez paradontozy.

Ryzyko zgonu z powodu niewydolnosci nerek jest nawet 8,5 x wyzsze u 0sob

z cukrzycg i ciezkim zapaleniem przyzebia niz u cukrzykdw bez chordb dzigset.

~ Ministerstwo o
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Schorzenia stomatologiczne

Cukrzyca ma rowniez wptyw np. na slinianki.

Mikroangiopatie cukrzycowe prowadzg do
zespotow pieczenia jamy ustnej — dawniej
okreslaliSmy je pojeciem stomatodynii.

Przyjmowanie lekéw przeciwcukrzycowych
moze z kolei prowadzi¢c do pojawienia sie

zmian liszajowatych.

ﬁg@ Ministerstwo
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Schorzenia uktadu ptciowego

Cukrzyca wptywa negatywnie na funkcjonowanie wielu uktadéw i narzadow, ma

takze wptyw na funkcje rozrodcze.

Do najistotniejszych czynnikdw zwigzanych z cukrzycg, negatywnie wptywajgcych na
czynnosci seksualne mezczyzn, zalicza sie zaburzenia naczyniowe wynikajgce

z dysfunkcji srodbtonka naczyniowego.

Dyslipidemia, wspotwystepujgca z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, moze
utrudnia¢ wystgpienie erekcji, poniewaz wigze sie z podwyzszeniem stezenia

oksydowanych lipoprotein o niskiej gestosci.
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Schorzenia uktadu ptciowego u kobiet

Wyrownanie metaboliczne cukrzycy jest istotne nie tylko dla zdolnosci rozrodczych kobiet,

ale takze w kontekscie przebiegu cigzy i ewentualnych problemoéw zdrowotnych dziecka.

Z racji powiktan naczyniowych kobiety z cukrzycg w szczegdlnosci s3 narazone na ryzyko

poronien, przedwczesnych porodéw czy tez urodzenia dziecka z wadami rozwojowymi.

U kobiet chorych na cukrzyce typu 1 warto rowniez zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ rozwoju
innych chordb z autoagresiji, takich jak choroba Hashimoto, ktore takze mogg wptywacé na

zdolnosci rozrodcze oraz mozliwos¢ donoszenia cigzy.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Zasady korzystania z opieki medycznej

badania kontrolne,
czestosC wizyt,

opieka przejsciowa.
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Podstawowe 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.

Dazenie 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 (HbAlc). Badanie wskazuje srednig wyréwnania metabolicznego
czyli wartosci glikemii we krwi w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Zatem badanie powinno wykonywac sie

co ok. 3 miesigce.

QY NPZ
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Jak czesto mierzy¢ hemoglobine HbAlc?

Hemoglobina jest biatkiem zawartym wewnatrz erytrocytéw (czerwone ciatka krwi) a jej zadaniem
jest przenoszenie tlenu w organizmie. Glukoza dotgcza sie do hemoglobiny. Jesli we krwi krazy zbyt
duza ilos¢ czasteczek glukozy dotgcza jej wiecej do czgsteczki hemoglobiny. Glukoza z hemoglobing

pozostaje w potgczeniu przez ok. 3 miesigce, gdyz wtasnie tyle zyje krwinka czerwona.

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

rownoczesnej, regularnej codziennej samokontroli.

127
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Jak czesto mierzy¢ hemoglobine HbAlc?

Badania wykazaty, ze redukcja hemoglobiny HbAlc jedynie o 1% zmniejsza ryzyko

wystepowania powiktan cukrzycy o 37%, natomiast ryzyko zawatu serca obnizyto sie o 14%.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2022 oznaczenia HbAlc nalezy

wykonywac 1 x w roku, jesli pacjent osigga stabilny przebieg choroby i osigga pozostate cele
leczenia. U osdb, u ktorych dokonano zmiany leczenia zaleca sie wykonywanie badania

HbA1lc raz na kwartat.

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

trwania cukrzycy, zaangazowania chorego lub wybranej metody leczenia.

20 2 Ministerstwo
W\ Zdrowia @ NmPZM

128




Badania, ktére nalezy wykonywacé w cukrzycy

badania krwi:
cholesterol catkowity, HDL, LDL (1x w roku),
kreatynina (1x w roku),

trojglicerydy (1x w roku),
badanie ogdlne moczu (1x w roku),
pomiar cisnienia tetniczego (przy kazdej wizycie u lekarza),

badanie oczu (1x w roku, a przy braku zmian i dobrej kontroli cukrzycy co 2 lata).

QY NPZ
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Badania, ktére nalezy wykonywaé w cukrzycy

EKG w spoczynku (1x w roku),

badanie tetnic konczyn dolnych

metodg dopplerowska (1x w roku),

badanie neurologiczne wraz z

oceng czucia wibracji (1x w roku),

badanie kontrolne stép (podczas

kazdej wizyty u lekarza),

pomiar masy ciata — 1x w tygodniu.
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CzestosC wizyt

Czestos¢ wizyt lekarskich uzalezniona jest od stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych

osoby chorej na cukrzyce.

Standardowo wizyty odbywajg sie co 3-4 miesigce, ale jesli stan zdrowia nie

pogarsza sie wizyty planowane sg w wiekszym odstepie czasu.

Obecnie istnieje mozliwos¢ telefonicznego zgtoszenia wystawienia recepty lub
wizyty online, co pozwala na szerokie mozliwosci w kontekscie zarzagdzania wizytami

u lekarza prowadzgacego.
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Opieka przejsciowa

W przypadku mtodej osoby chorej na cukrzyce typu 1 okres przechodzenia spod opieki
diabetologa pediatry pod opieke diabetologa internisty jest szczegdlnie wazny.
Najistotniejsze w tym procesie jest zachowanie ciggtosci w opiece nad chorym, bez
powstawania istotnej przerwy miedzy opuszczeniem poradni pediatrycznej a rozpoczeciem

leczenia w poradni internistycznej.

W przypadku koniecznosci zmiany poradni diabetologicznej (pediatrycznej lub
internistycznej) wynikajgcej np. ze zmiany miejsca zamieszkania, zalecane jest wskazanie
osobie z cukrzyca kolejnej poradni diabetologicznej, w ktdorej bedzie mogta otrzymac
odpowiednig opieke. Wskazane jest wypetnienie Karty Opieki Diabetologicznej na koncowej

wizycie w poradni.

QY NPZ
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Zasady opieki przejsciowe]

Termin przekazania opieki nad chorym na cukrzyce z poradni pediatrycznej do poradni
diabetologicznej dla dorostych powinien by¢ indywidualnie ustalany. Kluczowe jest, aby
proces ten nie zaktocat przebiegu terapii. Nalezy wzig¢ pod uwage dojrzatos¢ emocjonalng
osoby z cukrzycg oraz jej sytuacje rodzinng czy edukacyjna. Najlepszy czas na przekazanie tej

opieki to wiek 16-21 lat.

Okres przygotowania osoby z cukrzycg przez lekarza pediatre do przejscia pod opieke
internistyczng przez powinien trwac¢ co najmniej rok. W tym okresie wskazane jest
wykonanie badan kontrolnych w kierunku przewlektych powiktan choroby i schorzen

wspotwystepujacych.

QY NPZ
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Zasady opieki przejsciowe]

Ostatnia wizyta w pediatrycznej poradni diabetologicznej powinna odby¢ sie nie
pozniej niz 6 miesiecy przed przekazaniem opieki do poradni dla dorostych.
Jednoczesnie chory powinien byc¢ kierowany na wizyte w diabetologicznej poradni

internistycznej w sposob skoordynowany i musi on otrzymac:
Karte Opieki Diabetologicznej, sporzgdzonej wedtug odpowiedniego wzoru,
skierowanie do poradni diabetologiczne;j.

Osoba z cukrzyca powinna zosta¢ objeta opieka internistyczng najpdzniej 6 miesiecy

po zakonczeniu opieki pediatryczne;j.
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Aspekty psychologiczne

Rozpoznanie choroby przewlektej, jakg jest
cukrzyca typu 1, najczesciej ma miejsce w
dziecinstwie. Choroba dziecka zawsze

budzi szereg skrajnych emocji — u samego

chorego, jak rowniez jego bliskich. :

o
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Aspekty psychologiczne

Brak perspektywy na wyzdrowienie i ryzyko powiktan, oraz koniecznos¢ wziecia
odpowiedzialnosci za przebieg choroby w cukrzycy typu 1 stanowi dla dzieci i ich rodzin duze
obcigzenie. Choroba moze zaktéca¢ rozwdj emocjonalny i poznawczy dziecka, wptywac na
relacje rodzinne. Czesto pocigga za soba zmiane we wszystkich sferach funkcjonowania dziecka
i jego rodziny. Zmienia sie sposob uczestniczenia dziecka w Swiecie, zmieniajg sie obowigzki, co
tworzy nowa sytuacje psychologiczng, wymagajgcag nieustannego opanowywania nhowych
kompetencji. W tym kontekscie istotna jest jakos¢ planu dziatania jaki zostanie podjety przez

rodzine i jak bedzie ona myslata o chorobie.

QY NPZ
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Rola motywac;ji

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

wspieraC w ich dziataniach niz motywowac.

Wraz z wiekiem dziecka, lub jesli diagnoza cukrzycy nastapi w wieku nastoletnim,
wzrasta istotnos¢ edukacji i motywacji samego chorego, bo ma on coraz wiekszy,

niezalezny od bliskich wptyw na proces terapeutyczny.
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Rola motywac;ji

Aby osoba z cukrzycg mogta aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia powinna byc
systematycznie edukowana w zakresie istoty i przebiegu choroby, sposobow
podawania i dobierania dawek lekow, gtownie dawek insuliny do ilosci spozywanych

positkow.

Podstawowym elementem rozméw motywacyjnych z osobg chorg — czy to
prowadzonych przez lekarzy, pielegniarki czy osoby bliskie, cztonkdw rodziny - jest
angazowanie chorych w znajdowanie najlepszych dla niego rozwigzan w danej

sytuacji czy przy okreslonym problemie.
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Poczucie odpowiedzialnosci za wynik terapii

Uwaza sie, ze poprzez zwiekszenie
odpowiedzialnosci chorego za rezultaty
leczenia, zwiekszajg sie  szanse na
dobrg kontrole glikemii i tym samym

na unikniecie groznych powiktan cukrzycy.

Badania naukowe dowodzg, ze edukacja

i wynikajgca z niej samokontrola chorych

powodujg poprawe kontroli metabolicznej.
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Wsparcie bliskich i organizacji pozarzagdowych

W Polsce istniejg liczne organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze zdrowia, w tym

takze w dziedzinie cukrzycy.

Organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze cukrzycy znakomicie uzupetniajg personel

medyczny, jako ze zapewniajg ciggty, powtarzang i rozszerzang edukacje diabetologiczna.

Najstarszg i najwiekszg z nich jest powstate w 1981 roku z inicjatywy samych chorych Polskie

Stowarzyszenie Diabetykdw, liczagce obecnie okoto 370 oddziatow i kot zrzeszajacych prawie

70 tysiecy osdb chorych na cukrzyce oraz ich rodzin i opiekunéw.
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Coaching zdrowia w cukrzycy

Jedng z nowoczesnych metod wsparcia osoby chorej moze by¢ coaching zdrowia — szczegdlnie kiedy

osoba, u ktorej 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 celdw i ich osigganiu. Psychologia i medycyna stanowi fundament teorii i praktyki coachingu.

Metoda coachingu zdrowia wykorzystywana jest jako mentalne wsparcie dla osoby, ktéra doswiadcza
ogromnej zmiany w zyciu. Lekarz najczesciej rekomenduje pacjentowi wiele celdw terapeutycznych
i zdrowotnych, ktérych realizacja moze wydawacC sie poczgtkowo niemozliwa. Potrzebne jest
stopniowe wprowadzanie zmian i realizowanie zalecen lekarskich zgodnie z aktualnymi mozliwosciami

osoby chorej.
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Postepowanie w sytuacjach szczegdlnych

ubieganie sie o prawo jazdy,
podroz,

operacja/zabieg medyczny.
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Prawo jazdy

Postepowanie wobec kierowcow z cukrzycg reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich osdb ubiegajacych sie o

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

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

pacjent przekazuje lekarzowi orzecznikowi uprawnionemu do badan kierowcow.

$07 162 Ministerstwo
i/ Zdrowia Q NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 1 4 3




Prawo jazdy

Pacjent, ktory uzyskat zgode lekarza orzecznika jest
zobowigzany do systematycznej kontroli glikemii we krwi
kazdorazowo przez rozpoczeciem jazdy samochodem.
Wartoscig docelowg jest wartosé 100 mg/dl. W trakcie

jady pomiary powinny by¢ dokonywane co ok. 2 h.

W przypadku pojawiajgcych sie pierwszych symptomow

hipoglikemii nalezy zatrzymad pojazd i spozyc

odpowiednia ilos¢ weglowodanow.
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Podrézowanie z cukrzyca

Osoby z cukrzyca moga przezywac swoje
zycie podobnie jak ich rowiesnicy bez
cukrzycy. Wakacje lub ferie zimowe
mogg przebiega¢ doktadnie tak samo.

Wazne, aby pamietac o kilku zasadach.
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Podrézowanie z cukrzycg — zasada 1

Przygotowanie do wyjazdu na wakacje zacznij od wizyty u lekarza diabetologa, ktory oceni

Twoj stan zdrowia i potwierdzi, ze Twoje plany mogg zostac zrealizowane w 100%.

Przygotuj sie do wizyty i sprawdz jakich lekow potrzebujesz. Lekarz wypisze recepty na leki,

ktore sg dla Ciebie niezbedne. Czasami warto zabrac recepty, ktore zrealizujesz na miejscu.

Lekarz moze rowniez doradzi¢ czy w zwigzku z wyjazdem potrzebujesz wykonac¢ dodatkowe

szczepienia.

Jesli wybierasz sie do kraju, w ktorym zaistnieje koniecznosS¢ zmiany czasu podawania lekow
poinformuj lekarza i zapytaj o wytyczne dla Ciebie. Czesto niezbedne sg wielokrotne pomiary

glikemii na glukometrze lub inwestycja w system do ciggtego monitorowania glikemii.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 1 4 6
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Podrézowanie z cukrzycg — zasada 1

Jesli jest to konieczne popros lekarza o karte informacyjng Twojego planu leczenia,
jakie bierzesz aktualnie leki i w jakich dawkach. Idealnie bytoby jesli przettumaczysz
zalecenia na jezyk angielski lub jezyk, ktory obowigzuje w danym kraju. Moze ona

pomac na lotnisku, szczegdlnie jesli nie mowisz po angielsku.

Wizyte u lekarza zaplanuj odpowiednio wczesniej!

QY NPZ
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Podrézowanie z cukrzycag- zasada 2

Sprawdz doktadnie miejsce Twojego wypoczynku. Gdzie jest najblizsza apteka, lekarz
internista, szpital itp. Warto réwniez przeanalizowa¢ wczesniej rodzaj kuchni i

jadtospisy w miejscu docelowego pobytu.

Jesli podrézujesz samotnie poinformuj rezydenta lub inng osobe o cukrzycy. Osoby
te mogg by¢ bardzo pomocne, jesli okazatoby sie, ze potrzebna jest pomoc
specjalistyczna. Szczegodlnie jest to wazne przy stosowaniu insuliny i ryzyku

wystgpienia hipoglikemii.

~ Ministerstwo o
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Podrézowanie z cukrzycg — zasada 3

Lista niezbednych rzeczy, ktére powinna zabrac¢ ze sobg
osoba chora na cukrzyce jest dos¢ dtuga. Obok
wspomnianej karty informacyjnej, zapasu stosowanych
lekow lub  recepty nalezy zaplanowac¢ zabranie

odpowiedniej ilosci paskow do glukometru lub urzgdzenie

do ciggtego monitorowania glikemii. Zapakuj lancety,

baterie.
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Podrézowanie z cukrzycg — zasada 4

Podrdzujgc pamietaj o specjalnej pielegnacji Twoich stop. Zadbaj o to, aby Twoje stopy nie
ulegty otarciom lub urazom. Zdarta skora moze by¢ dodatkowym zrodtem zakazenia i innych
powazniejszych komplikacji. Ze wzgledu na zwiekszong iloS¢ spacerow i ruchu zadbaj

o odpowiednie buty, aby byty wygodne i przewiewne. Stosowne do Twoich planow.

Chodzenie boso po rozgrzanym piasku, kamienistej plazy lub po lesie moze skonczyc sie
urazem. Moczenie stop w wodzie zbyt dtugo moze doprowadzi¢ do maceracji skory i
tworzenia sie nowych i trudno gojacych sie ran. Osuszaj stopy doktadnie i nattuszczaj je,

dodatkowo wykonujgc delikatny masaz, co przyniesie mity relaks.

QY NPZ
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Podrdézowanie z cukrzyca- zasada 4

Jesli planujesz podréz samochodem - réb

czesto przerwy, aby Twoje stopy i nogi mogty

odpoczgé. Podczas jazdy, w ciggu wielu

godzin, naciskasz na pedat gazu i hamulca,

co moze spowodowac uszkodzenie skory i

tkanki podskornej.
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Podrézowanie z cukrzycg — zasada 5

Wybierajgc sie na urlop rozwaz ryzyko np. niedocukrzenia, utraty przytomnosci. Jesli
nie czujesz sie pewnie zadbaj o zabranie ze sobg np. bransoletki z informacjg o
Twojej cukrzycy.

W trakcie podrozy nie moze rowniez zabrakna¢ cukru, glukozy lub zelu z glukozg na
wypadek nagtej hipoglikemii. Zapakuj rowniez glukagon i poinformuj przynajmniej
jedng osobe jak go podac w razie hipoglikemii z utratg przytomnosci. Dotyczy osdb

stosujacych insuline.
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Podrézowanie z cukrzycg — zasada 6

Obowigzujg Cie zasady, ktore obowigzujg wszystkich np. unikanie wysokich
temperatur szczegdlnie w godzinach pomiedzy godzing 10:00 a 16:00, zakrywanie

gtowy czapka, smarowanie gtowy kremami w wysokim filtrem, spozywanie 2-3 litrow

wody na dobe.

Pamietaj, ze odwodnienie organizmu moze zaburza¢ metabolizm i niekorzystnie

wptywac na wartosci glikemii.

Nie zapomnij o standardowej apteczce np. z lekami przeciwbolowymi Ilub

przeciwgorgczkowymi, plastrami, wodg utleniong, srodkami dezynfekujgcymi.
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Operacja/zabieg medyczny

Dla osoby chorej na cukrzyce zabieg chirurgiczny oznacza nasilong reakcje stresowg, ktora

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 cukrzycg wyzwaniem,

Innym niz zazwyczaj.

Niejednokrotnie towarzyszgce zabiegowi nasilenie procesow katabolizmu — proteolizy,
lipolizy czy ketogenezy — moze doprowadzi¢ do bardzo niebezpiecznych konsekwencji,

takich jak np. kwasica metaboliczna.

b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Co zabrac ze sobg do szpitala?

aktualnie uzywane peny / chory z pompg insulinowg — 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.
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Jak przygotowac sie do zabiegu?

Zabieg operacyjny w przypadku chorego na cukrzyce to duze wyzwanie zarowno dla lekarzy jak i dla
samego pacjenta. Dlatego warto poznaé¢ zasady przygotowania sie do operacji w/g Polskiego

Towarzystwa Diabetologicznego przed planowanym zabiegiem.

Operacje, u chorego na cukrzyce, powinno sie zaplanowa¢ odpowiednio wczesniej. W szpitalu, w
ktorym pacjent ma by¢ hospitalizowany powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ konsultacji

diabetologiczne,;.

Nalezy przeprowadzi¢ badania umozliwiajgce ocene stopnia kontroli cukrzycy i obecnosci jej

powiktan.

Chory na cukrzyce przed planowanym zabiegiem operacyjnym powinien zadba¢ o wyrownanie

metaboliczne. U chorych na cukrzyce typu 1 nie wolno przerywac insulinoterapii.
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Jakie badania nalezy wykonac?

petny dobowy profil glikemii,
HbAlc,

morfologia,

kreatynina, mocznik,
elektrolity (Na, K),

biatko catkowite,

aktywnos¢ aminotransferaz (AST, ALT),

uktad krzepniecia (wskaznik INR, czas krwawienia, APTT).
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Jakie badania nalezy wykonac?

rownowaga kwasowo-zasadowa (gazometria) krwi,
badanie ogdlne moczu,
ocena dna oka,

elektrokardiogram spoczynkowy (ew. gdy pacjent jest obcigzony sercowo-naczyniowym
wywiadem lub bedzie wykonywany rozlegty zabieg: proba wysitkowa, badanie ECHO,

badanie EKG metodg Holtera),
badanie RTG klatki piersiowej,

zabiegi chirurgiczne planowe powinny by¢ odroczone w przypadku HbAlc powyzej 8,5%!
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Przepisy prawa a cukrzyca

Prawa socjalne.
Prawa i obowigzki pracodawcy i pracownika.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne spisato prawa i obowigzki oséb chorych na
cukrzyce oraz ich potencjalnych pracodawcow tak, aby z jednej strony wzmocnié
poczucie odpowiedzialnosci pacjentéw oraz ich pozycje jako pracownikdéw, a z drugiej

przeciwdziata¢ wykluczaniu oséb chorych z rynku pracy.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 1 ; 9
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Renta

W przypadku cukrzycy renta nalezy sie osobie, ktéra w wyniku powiktan choroby nie
jest zdolna do wykonywania pracy zawodowej. Poza samg diagnozg i uzyskaniem
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy spetni¢ szereg scisle okreslonych
warunkow. Okresla je Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Gtéwnie chodzi o odpowiedni okres optacania

sktadek oraz stwierdzenie niezdolnosci do pracy przez lekarza.
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Renta

Wyrdznia sie trzy rodzaje renty cukrzycowej:
renta stata — przy stwierdzeniu trwatej niezdolnosci do pracy,
renta czasowa — przyznawana na okreslony okres z mozliwosciag jego przedtuzenia,

renta szkoleniowa — przyznawana na czas przekwalifikowania sie.
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O czym powinien pamietac¢ pracownik z cukrzyca?
Kontrola cukrzycy odbywa sie zarowno w domu, jak i w pracy.

Nalezy poinformowac pracodawce o chorobie i jesli to mozliwe, to samodzielnie

dostosowac tryb i godziny pracy, aby nie zaniedbac kontroli choroby.
Nalezy poinformowac najblizszych wspotpracownikow, aby mogli pomoc w sytuacji
wystgpienia na stanowisku pracy hipoglikemii lub hiperglikemii, a takze, aby mogli

zadbac o ciggtos¢ wykonywanej pracy.
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O czym powinien pamietac pracodawca?
Niedopuszczalna jest dyskryminacja pracownika z powodu wystgpienia u niego
cukrzycy.

Pracodawca ma prawo wiedzie¢, kto z jego pracownikdw 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.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 1 6 3
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Praca zmianowa

Wielu pacjentow chorujgcych na cukrzyce obawia sie jak choroba wptynie na ich zycie
zawodowe. Tymczasem osoby cierpigce na cukrzyce moga podjgc prace zgodng ze swoimi
kwalifikacjami. Wyjatkiem sg zawody, ktore wymagajg okreslonych sytuacji zdrowotnych, np.
praca pilota czy praca maszynisty. Pojawiajgce sie obawy pracodawcoéw zwigzane s3
z efektywnoscig 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¢ Swiadomy zagrozen, ktore

z tego wynikajg, a takze koniecznosci modyfikacji leczenia i przeprowadzania czestszych

kontroli glikemii.

QY NPZ
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Praca zmianowa

O tym, czy osoba z cukrzycg moze pracowac na okreslonym stanowisku, decyduje
lekarz medycyny pracy po zapoznaniu sie z historia choroby oraz aktualnymi
wynikami badan. Ograniczenia w pracy zawodowej osoby z cukrzyca wynikaja przede
wszystkim z ryzyka stanow hipoglikemii z utratg swiadomosci oraz przewlektych
powiktan cukrzycowych. Cukrzyca, chociaz jest ucigzliwg chorobg i wymaga

spetnienia pewnych warunkdéw, nie musi wigzac sie z rezygnacjg z pracy.

Osoby z cukrzycg mogg poszukiwac zatrudnienia z zawodach zgodnych ze swoimi

kwalifikacjami
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Zasady zdrowego zycia z cukrzyca

Masz duzy wptyw na przebieg Twojej choroby i jej stabilizacje. Oprocz zaprezentowanych do
tej pory zasad, ktore wynikajg z wiedzy medycznej potrzebujesz zadbac o kilka dodatkowych

elementow.

Stres, ktorego doswiadczasz w sposob diugotrwaty i pospiech towarzyszacy Ci na co dzien
powoduja zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Pojawia sie nadwaga, otytos¢ brzuszna,
stan przedcukrzycowy i ostatecznie cukrzyca. Gtownymi winowajcami sg adrenalina
i kortyzol, ktore sg produkowane w nadmiarze i w sposob ciggty. Hormony te zaburzajg
dziatanie insuliny i sprzyjaja odktadaniu zapasow energii w postaci nadmiernych kilogramow.

Narasta insulinoopornos¢ nawet u oséb stosujgcych juz insuline w zastrzykach.

QY NPZ
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Zasady zdrowego zycia z cukrzyca

Zatem, jesli mozesz zwolnij w ciggu dnia. Rzeczy, ktére mozesz zrobi¢ pdzniej, zrob pdznie;.
Sprawy, ktore s3 mite, ale nie sg priorytetem odt6z na pdzniej lub zrezygnuj z ich realizacji.
Realizuj swoje obowigzki w swoim tempie i dziel sie nimi jesli to mozliwe. W ciggu dnia
poswiec czas dla siebie, wytgcz emocje, oddychaj, odpuszczaj to co nie Twoje, odpoczywaj i
pozwol ciatu na krotkie przerwy, regeneracje i odnowe. Sprawdz poziom glikemii we krwi. Po
powrocie z pracy znajdz czas na krotka drzemke lub zadzwon do osoby, ktora jest dla Ciebie
zyczliwa i Cie lubi. Opowiedz jak Ci minat dzien i koncentruj sie na pozytywnych
doswiadczeniach lub wyciggaj pozytywne wnioski z negatywnych przezy¢. Opowiedz o lekcji,
ktora ptynie z takiego negatywnego przezycia.
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Zasady zdrowego zycia z cukrzyca

Wstan rano i zaplanuj swdj dzien. Wybierz najbardziej priorytetowe zadania do wykonania.
Niepotrzebne swiadomie odrzuc lub odtdz na pozniej. W weekend nie pracuj i nie nadrabiaj zalegtosci
z catego tygodnia. Weekend jest dla Ciebie i dla Twoich najblizszych. To od nich czerpiesz site i energie

do dbania o swoj organizm i samokontrole.

Stosuj aromaterapie, ktora poprawi Ci nastrdj, wprowadzi rownowage i podreperuje zdrowie. Uzywaj
naturalnych olejkéw eterycznych, ktore mozna stosowac na skore i do wewngtrz organizmu. Wowczas
masz pewnosc, ze zadziatajg pozytywnie na Twoje ciato. Olejki zapachowe uzywane do kominkow nie
mogg miec¢ kontaktu z ciatem. Naturalne olejki eteryczne mozesz stosowaé do tagodzenia wielu
dolegliwosci np. przeciwbdlowo przy napieciowym bolu gtowy. Mozesz je stosowaC w dyfuzorze,

podczas masazu, kapieli, oktadow.

QY NPZ
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Zasady zdrowego zycia z cukrzyca

IdZz na spacer. Czy wiesz, ze dzienna zdrowa dtugosc¢ spaceru to zaledwie 30 minutowe spedzanie
czasu na Swiezym powietrzu. Brak ruchu powoduje ospatosé, niedotlenienie mozgu, zmeczenie i

problemy z koncentracja.

Przygotuj sie i zadbaj o zdrowy sen. Starannie pielegnuj skore, do mycia stosuj delikatne preparaty
nawilzajgce. 2 razy w tygodniu zastosuj domowy peeling i odzywcze maseczki. Wykonaj masaz, aby
pobudzi¢ skore do lepszego funkcjonowania. Dzieki niemu pobudzisz krgzenie i poprawisz

samopoczucie.

Warto korzystaC rowniez z kojgcych wtasciwosci ptyngcych z muzyki. Muzyka zmniejsza poziom
napiecia emocjonalnego i fizycznego, redukuje zmeczenie i pobudza do dziatania, wzmacnia

koncentracje, kreatywnosc.
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Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z cukrzycg oraz ich
rodzin i opiekundw majgce na celu ograniczenie powiktan
cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych.
Zadanie realizowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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