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Kazda osoba stykajaca sie z cukrzyca wielokrotnie zadaje sobie pytanie ,co to znaczy?”, ,jak to
wykonac?”, ,dlaczego tak, a nie inaczej?”, ,chyba nalezy do tego podej$é w inny sposdb”. Jedno-
czesdnie pojawiaja sie inne stwierdzenia: ,co tu jest do rozumienia?”, ,przeciez to jest takie proste”,
.Jak mozna tego nie rozumiec?”, ,ile razy mozna powtarzaé to samo?” itd. Tak, to co dla jednej
osoby jest proste, zwyczajne, nie budzace watpliwosci, komug innemu moze sprawiaé¢ ogromny
problem, wielki stres, obawe i strach o wtasne zdrowie. Z tego tez powodu i ze wzgledu na wielo-
letnie doswiadczenie w pracy z pacjentem oraz jego bliskimi, edukacji personelu medycznego
postanowitam opracowac poradnik wyjasniajac to, co dla jednych jest zwyczajne, a innym niezro-
zumiate. Wiem, ze zakres samokontroli i samoopieki to tylko poczatek poznania cukrzycy, ale od
czegos trzeba zaczadl.

Jezeli jestes profesjonalistg pracujgcym z osobami chorujgcymi na cukrzyce, pamietaj
o tym, ze wypowiadane przez Ciebie tresci moga by¢ dla rozmdéwcy zupetnie obce
i niezrozumiate.

Jezeli jestes pacjentem wiedz, ze profesjonalisci wypowiadane tresci znaja na pamied
i jest to dla nich bardzo proste. Wiec pytaj jesli czegos nie jestes pewien.



Definicja cukrzycy

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemia (wysokimi
stezeniami glukozy we krwi) wynikajaca z nieprawidtowego wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Przewlekta hiperglikemia wiaze sie z zaburzeniem czynnosci, uszkodzeniem i niewydolnoscia
réznych narzaddéw, zwiaszcza naczyn krwionosnych, serca, oczu, nerek, nerwdéw (zgodnie
z Zaleceniami Klinicznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).

Insulina jest to hormon wydzielany przez trzustke, ktéry jest odpowiedzialny za utrzymanie
normoglikemii (prawidtowego stezenia glukozy w organizmie).

Glukoza zewnatrzpochodna (pochodzaca z pozywienia) i wewnatrzpochodna (wytwarzana
w watrobie i nerkach) jest w stanie odzywic¢ kazda komdrke naszego organizmu, ale wytacznie
przy udziale insuliny. W sytuacji, kiedy insuliny brakuje albo dziata nieprawidtowo, powstaje
zjawisko niedozywienia organizmu pomimo nadmiaru glukozy we krwi. Dtugotrwata hiperglike-
mia doprowadza do uszkodzenia wewnetrznych narzaddéw organizmu cztowieka.

Rozpoznawanie zaburzen gospodarki weglowodanowej wg Zalecen Klinicznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r.

Pomiary glikemii wykonane w laboratorium z prébki osocza krwi zylnej
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Wazne! -@°
Doustny test tolerancji glukozy powinien byé przeprowadzony w laboratorium,
w godzinach porannych bez wczeséniejszego ograniczania spozycia weglowoda-

néw, po przespanej nocy i bez wczesniejszego duzego wysitku fizycznego. )
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Wazne! -®°
Cukrzyca rézni sie od pozostatych choréb przewlektych mozliwoscia wptywania ’
na jej przebieg poprzez dziatania wchodzace w sktad samoopieki i samokontroli.




Leczenie cukrzycy sklada sie z:

e wiasciwej samokontroli i samoopieki

e prawidtowego sposobu odzywiania opartego o zasady zdrowego zywienia

e aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnych mozliwosci

e nalezytej farmakoterapii (leki doustne, insulinoterapia) ustalonej przez lekarza prowa-
dzacego

ODZYWIANIE

Samokontrola i samoopieka to ogdt decyzji i czynnosci, ktére osoba chorujaca na
cukrzyce podejmuje kazdego dnia, by kontrolowad stan swojego zdrowia, skuteczno$é
leczenia, a tym samym mieé wptyw na przebieg i rokowanie choroby.

Prawidtowo prowadzona samokontrola pozwala na zrozumienie jak odzywianie,
aktywno$é fizyczna, farmakoterapia, stres, dodatkowe choroby i inne sytuacje wptywaja
na poziom glikemii. Regularna kontrola zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy
oraz poprawia kontakt pacjenta z lekarzem prowadzacym i edukatorem ds. diabetolo-
gii/pielegniarka.



Skladowe samokontroli i samoopieki

samodzielne monitorowanie
glikemii przy uzyciu osobi-
stego glukometru zgodnie
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Samodzielne monitorowanie glikemii

Zestaw do
badania
glikemii za
pomoca
glukometru
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Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Dlaczego w domu musze badac poziomy cukru we krwi? Nie wystarczy, abym
raz dziennie przychodzit do gabinetu pielegniarki?

Edukator ds. diabetologii: Poziom glikemii zmienia sie w kazdej chwili zycia cztowieka. Czasa-
mi poziomy cukru sg wysokie, a czasami za niskie. Nie mozna wczedniej ustalic kiedy to nasta-
pi. Nie mozna z gdry zatozy¢, ze dzisiaj nie pojawia sie niedocukrzenia, na ktére nalezy reago-
wad natychmiast. Ponadto czesta kontrola glikemii umozliwia $wiadome ustalanie positkdw i
aktywnos$ci fizycznej. Diabetycy, ktérzy samodzielnie ustalaja dawke insuliny podawang
przed spozyciem positku, wykonuja to réwniez na podstawie wyniku pomiaru glikemii.




Dzienniczek
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Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Czy ja réwniez musze posiada¢ wiasny zestaw do pomiaru glikemii? Moja
mama, ktdéra mieszka wspdlnie ze mna, juz go posiada. Moge pozyczad.

Edukator ds. diabetologii: Zestaw do pomiaru glikemii jest osobistego uzycia, poniewaz praca
na nim jest zwigzana z bezposrednim kontaktem z krwia. To naraza na przenoszenie réznych
chordb. Ponadto pomiaréw glikemii nalezy dokonywad w réznych okoliczno$ciach i czasie.
Rdéwniez poza migjscem zamieszkania.




Glukometr
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Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Jaki glukometr powinnam wybrac?

Edukator ds. diabetologii: Glukometr powinien by¢ dopasowany do potrzeb pacjenta. Wiado-
mo, ze kazda firma produkujaca sprzet dba o jako$¢ i doktadnosé wykonywanych pomiardw,
ale s jeszcze dodatkowe kwestie do przeanalizowania. Jezeli np. osoba chorujaca na cukrzyce
ma ostabiony wzrok, to ekran glukometru i litery na nim musza by¢ na tyle duze, aby byty
wyraznie widoczne. Nalezy sprawdzié jak urzadzenie uktada sie w dtoni i czy przyciski nie sa
Qnam. Dodatkowe funkcje w glukometrze powinny by¢ pomocne, a nie utrudniaé obstuge.

Czasami wielko$¢ glukometru stanowi podstawowa zalete. Zawsze glukometr nalezy dobie-
ra¢ indywidualnie.




Paski testowe

Nalezy kontrolowad
termin waznosci

Nie mozna
narazacd
na Swiatto
stoneczne

Sprzezone tylko
Z wiasciwym
glukometrem Jednorazowego

uzycia

Przechowywad
trzeba
szczelnie
zamkniete

Zuzyte stanowia
materiat skazony

Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Czy moge wziac tylko 1 lub 2 paski, kiedy ide na spotkanie z kolezanka? Ona tez
choruje na cukrzyce i ma swdj glukometr, to mi pozyczy, abym mogta sprawdzi¢ poziom
glikemii.

Edukator ds. diabetologii: Paski powinny by¢ przenoszone w oryginalnym i szczelnie
zamknietym opakowaniu. Po wyjeciu paska pudeteczko powinno by¢ natychmiast zamykane.
Zawsze tez nalezy kontrolowac termin waznosci i przydatnosci paskéw. Tylko takie przecho-
wywanie zapewnia prawidtowy wynik pomiaru. Ponadto paski testowe moga by¢ uzywane
wytacznie z wiasciwym glukometrem. Réwniez nalezy wiedzied, ze paski sa wytacznie
jednorazowego uzycia i po dokonaniu pomiaru stanowia materiat skazony.




Nakluwacz

Automatyczne
urzadzenie
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Wielokrotnego
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uzycia Dopasowany
tylko do
wiasciwych
lancetéw

Umozliwia
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Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Po co jest mi potrzebny jest naktuwacz? Od wielu lat ktuje sie igta.

Edukator ds. diabetologii: Dokonywane naktucie igta przeznaczona do iniekcji jest niebez-
pieczne. Istnieje ryzyko zbyt gtebokiego naktucia. Naktuwacz umozliwia ustawienie dtugosci
lanceta. Jest zdecydowanie mniejsze ryzyko zanieczyszczenia ostrza. Uzyskanie kropli krwi
do pomiaru glikemii jest bardziej komfortowe.




Lancet

Jednorazowe
ostrze

Ostrzony
laserowo

Pokryty
silikonem

Po uzyciu stanowi
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wktucia

Stuzy do
naktucia palca

Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: lle razy moge dokonad naktucia jednym lancetem?

Edukator ds. diabetologii: Lancety sa wytacznie jednorazowego uzycia. Ostrza sa bardzo
cienkie, ostre i pokryte silikonem po to, aby naktucie byto jak najmniej bolesne. Jednak po
uzyciu dochodzi do ich uszkodzenia i tracg w/w cechy. Wdéweczas proces ten naraza na odczu-
wanie nasilonych dolegliwosci bélowych. Po naktuciu lancet jest juz zanieczyszczony, stano-
wi materiat skazony i kolejne jego uzycie moze spowodowac stan zapalny.




Zrodlo biezacej wody i mydlo

Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Czy przed dokonaniem naktucia nalezy odkazi¢ palec?

Edukator ds. diabetologii: W warunkach samokontroli, przed naktuciem nalezy umy¢ rece
woda z mydtem. Nie nalezy uzywac $rodkéw odkazajacych, poniewaz zawieraja w swoim
sktadzie spirytus, ktéry zaburza wynik glikemii. Istnieja jednak warunki (np. hospitalizacja),
kiedy ze wzgledéw bezpieczeristwa nalezy dokonac odkazania miejsca wktucia, ale wéw-
czas trzeba pamietad, aby odczekad by spirytus mégt odparowad.




Recznik lub chusteczki higieniczne
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Pojemnik na material skazony

Pojemnik na
odpady medyczne
niezbedny do
Mozna zastosowac prawidtowego
pojemnik zastepczy zabezpieczenia
(butelka po mleku,

- . skazonego
stoiczek po musztardzie) materiatu

Prawidtowe
zabezpieczenie
skazonego
materiatu zapewnia
bezpieczenstwo
pacjentowi
i jego bliskim

Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Czy koniecznie musze lancety i paski wyrzucaé¢ do pojemnika na odpady
medyczne? Moge przeciez zawinac¢ w chusteczke i wyrzucié do kosza.

Edukator ds. diabetologii: Zuzyte paski i lancety stanowia materiat skazony. Ostrza lancetéw
sg dodatkowo bardzo ostre, wiec nalezy w taki sposéb zabezpieczad brudne elementy, aby
nie narazac innych oséb na kontakt z krwia oraz na zranienie i ewentualne zakazenie.




Dzienniczek samokontroli

Stuzy do

dzipisywaniah Prowadzony
catomeryen I e
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lub edukatorowi
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podejmowanie

decyzji w sprawie

modyfikacji leczenia

DZIENNICZEK
SAMOKONTROLI

Pytanie z gabinetu edukatora ds. diabetologii

Pacjent: Po co mam zapisywad w dzienniczku wartosci glikemii, skoro glukometr ma
wiasng pamiec?

Edukator ds. diabetologii: Oczywiscie, ze kazdy glukometr wyposazony jest w pamied. Jednak
dokonujac analizy przy pomocy pamieci w glukometrze bardzo trudno jest wytapad i zapamie-
tac kilka wartodci glikemii na czczo, czy po konkretnym positku lub w odpowiednim przedziale
czasowym. W gabinetach diabetologicznych przy pomocy programéw komputerowych mozli-
we jest sczytanie danych zawartych w pamieci glukometra. Jednak wystarczy pdjs$é do

okulisty, lekarza rodzinnego, czy do Izby Przyjeé, i tam jest to juz niemozliwe. Utrudnia to prace

lekarzom. Ponadto w dzienniczku jest miejsce na dodatkowe notatki np. termin nastepnej
wizyty u dermatologa.




Obshluga glukometru i nakluwacza

Obstuga kazdego glukometru jest bardzo
zblizona. Oczywiscie istniejg pewne rézni-
ce, o ktérych nalezy wiedzie¢ od poczatku
uzytkowania. Skarbnica wiedzy w tym
zakresie jest instrukcja obstugi lub uzyt-
kowania zataczona do kazdego tego
rodzaju sprzetu. Bezwzglednie nalezy
zapoznad sie z nig i zgodnie z zawartymi
tam informacjami rozpoczac¢ uzytkowa-
nie glukometru. W tym materiale réow-
niez zawarte sa wskazdéwki jak oznakowane sa poszczegdline
btedy, ktére moga pojawic sie podczas wykonywania pomiaru
glikemii oraz co wdweczas nalezy uczynié. Wazna kwestig jest
rowniez sposdb czyszczenia i konserwacji glukometru. Zacheca-
my do lektury. Ponadto w dziale “Wtadciwe przeprowadzenie
pomiaru glikemii” zostanie omdwiony sposdb postugiwania sie
glukometrem i naktuwaczem.

Przygotowanie sie do pomiaru glikemii

Aby prawidtowo dokonac pomiaru glikemii nalezy skompletowad
niezbedny zestaw, ktéry jest opisany powyzej. Zapewnic sobie
odpowiednie warunki pamietajac, ze zostanie przerwana tkanka
i istnieje ryzyko zakazenia. Nie nalezy narazac innych oséb na
ewentualne ryzyko zaktucia sie uzywanym lancetem i kontakt
z krwia. Pomiary glikemii powinny by¢é wykonywane w odpo-
wiednim czasie w stosunku do spozywania positkdw, zgodnie z
zaleceniami lekarza lub edukatora ds. diabetologii i w zaleznosci
od typu cukrzycy i sposobu leczenia.

Przed dokonaniem pierwszego pomiaru nalezy w glukometrze
ustawic date, godzine i jednostke pomiaru zgodnie z informacja
umieszczong w instrukgji obstugi.



Wlasciwe przeprowadzenie
pomiaru glikemii

1. Staranne umycie
1 osuszenie rak

Prosze pamietad, ze przed pomiarem
glikemii, miejsce naktucia nie nalezy
dezynfekowad. Nawet jesli uwazamy,
ze rece sg czyste, nalezy je umy¢ pod
biezaca, ciepta woda uzywajac do tego
mydta. Podczas mycia opuszki palcow

nalezy masowad, aby usprawnié prze-
ptyw krwi, co umozliwi uzyskanie prawi-
dtowej kropli. Nastepnie dtonie powinny byd

doktadnie osuszone. Kropla krwi nie powinna sptywac z woda, ani przez
nig by¢ rozcienczana.

2. Przygotowanie
nakluwacza

Do naktuwacza nalezy wtozy¢ jedno-
razowy lancet, ustawi¢ gtebokosé
naktucia i przygotowac urzadzenie
W pozycji gotowej do naktucia (nacia-
gniecie przycisku napinajacego).




3. Wsuniecie paska testowego
do glukometru

Do portu paska testowego znajduja-
cego sie na glukometrze nalezy wtozyé
pasek testowy zgodnie z informacja
zawarta w instrukcji obstugi glukome-
tru. W taki sposdb uruchamia sie gluko-
metr. Na ekranie urzadzenia pojawi sie
informacja o gotowosci glukometru do
uzycia. Po wyjeciu paska testowego z opako-
wania zbiorczego nalezy go szczelnie zamknad.
Niektdre typy glukometréw wymagaja wczesniejszego wiaczenia odpo-
wiedniego przycisku.

4. Naklucie palca

Po dokonaniu wyboru palca, ktéry
zostanie naktuty, nalezy go wymaso-
wad ruchem od nasady do opuszki
palca, aby zapewnié¢ uzyskanie odpo-
wiedniej kropli krwi. Nie nalezy naktu-
wac kciuka i palca wskazujgcego (te
palce oszczedzamy ze wzgledu na to, ze
do chwytania uzywamy wiasnie tych
dwdch palcéw). Dociskajac naktuwacz do
bocznej czesci opuszki palca nalezy naktud
palec.



5. Uzyskanie kropli krwi

Po odpowiednim przygotowaniu
opuszki i naktuciu, powinna samoczyn-
nie pojawic¢ sie okragta kropla krwi.
Dopuszczalne jest jedno nacisniecie.
Jezeli kropla krwi rozmazuje sie, nalezy
przetrze¢  miejsce naktucia suchym
gazikiem i delikatnie masujac uzyskad
nastepna krople krwi lub naktué¢ nowe

miejsce.

6. Nanoszenie probki krwi

Naktuty palec powinien pozostad
nieruchomy. Druga dtonig nalezy prze-
nies¢ glukometr, w ktérym umieszczo-
ny jest pasek. Zbliz krawedZ paska, na
ktdrej jest waski kanalik do kropli krwi.
Pozwdl, aby zostata pobrana odpo-
wiednia ilo$¢ krwi, ktéra napetni okno
kontrolne w catosci.




7. Wykonanie pomiaru

Catkowite wypetnienie okna kontrol-
nego paska testowego uruchomi odli-
czanie glukometru. W tej sytuacji nalezy
odsuna¢ pasek od kropli krwi. Po chwili
na ekranie glukometru wyswietli sie
wynik  pomiaru  poziomu  glukozy
twe krwi, ktéry zostanie zapisany w
pamieci urzadzenia. Nasgczonym, jedno-
razowym gazikiem nalezy zabezpieczyd
miejsce naktucia.

8. Odnotowanie wyniku pomiaru
poziomu glukozy we krwi

Uzyskana wartos$é nalezy odnotowacd
w elektronicznym lub papierowym
dzienniczku samokontroli.

DZIENNICZEK
SAMOKONTROLI



9. Niezbedne czynnosci
po dokonaniu pomiaru
glikemii
Po otrzymaniu wyniku pomiaru glike-
mii  nalezy w bezpieczny sposdb
usungd materiat skazony, czyli:
a) wyjac zuzyty pasek z glukometru
i wyrzuci¢ do pojemnika na odpady
medyczne lub inny zaadoptowany do
tego celu pojemnik;
b) z naktuwacza nalezy usunad zuzyty lancet
i umiesci¢ w pojemniku na odpady medyczne;
c) zestaw do pomiaru glikemii nalezy oczysci¢ z ewentualnych zabru-
dzen powstatych podczas wykonywania pomiaru i umiesci¢ w etui;
d) zestaw do pomiaru glikemii umiesci¢ w bezpiecznym miejscu z dala
od Zrédet ciepta i urzadzen elektronicznych;
e) po dokonaniu pomiaru i zabezpieczeniu zestawu do pomiaru pozio-
mu glukozy nalezy umy¢ rece woda z mydtem.




Analiza wartosci dokonanych pomiarow glikemii

Interpretacja wynikdw pomiaru glikemii pozwala na wycigganie wnio-
skéw i podejmowanie decyzji w sprawie modyfikowania leczenia.
W takiej sytuacji tatwiej jest zaplanowad odpowiednig aktywnosd fizycz-
ng, zmieniad jadtospis i dostosowywad dawke lekédw. Gtéwne zatozenia
W leczeniu cukrzycy ustalane sg przez lekarza, edukatora ds diabetologii
i dietetyka. Drobne modyfikacje w tym réwniez ustalanie dawki insuliny
na podstawie spozywanych positkéw (w zaleznodci od ustalonego spo-
sobu leczenia) naleza do kompetencji pacjenta.

Pomiary glikemii dokonywane sg w réznych porach dnia. Zalezne jest to
od rodzaju cukrzycy, sposobu leczenia oraz samopoczucia pacjenta.



Zalecana czestos¢ samokontroli glikemii na podstawie
Zalecen Klinicznych PTD z 2018r.

Sposdb
leczenia
cukrzycy

Leczeni dieta
i aktywnoscia
fizyczna

Chorzy stosujacy
doustne leki
przeciwcukrzycowe
i/lub analogi GLP

Chorzy na cukrzyce
typu 2 leczeni
statymi dawkami
insuliny

lloéé pomiardow glikemii
w samokontroli

1 x w miesigcu skrécony profil glikemii

(na czczo i 2 godziny po gtéwnych posit-
kach)

1 x w tygodniu o réznych porach dnia

1 x w tygodniu skrécony profil glikemii

(na czczo i 2 godziny po gtédwnych posit-
kach)

codziennie 1 badanie o réznych porach dnia

Intensywna
funkcjonalna
insulinoterapia

Wielokrotnie w ciggu doby, zgodnie
z potrzeba pacjenta i co najmniej 4 x dziennie.




Analiza samokontroli glikemii

e ocenia wieczorny positek pod wzgle-
dem spozytych biatek i ttuszczy

e okresla efekty leczenia wieczornego

NA CZCzO0 e umozliwia sprawdzenie wptywu zaburzen
snu na glikemie

e ocenia jak ewentualne niedocukrzenia
nocne wptywajga na glikemie poranne

L/

e ocenia wptyw spozytych weglowodandw
podczas $niadania na poziom glikemii

e umozliwia zaplanowanie aktywnosci
fizycznej

2 GODZINY
PO
SNIADANIU

N

e ocenia odzywianie i aktywnosc fizyczna
w godzinach przedpotudniowych
e pozwala ustali¢ dawke insuliny

PRZED
OBIADEM

e ocenia wptyw spozytych weglowoda-
2 GODZINY ndw podczas obiadu na poziom glikemii

>loNe]=]I=pYAI=l ¢ ocenia wptyw spozytych biatek i ttuszczy

podczas $niadania

e ocenia efekt leczenia porannego i w
PRZED ciggu dnia

KOLACJA e ocenia odzywianie i aktywno$¢ fizyczna

W godzinach popotudniowych

N NN,




e nalezy kontrolowad, jezeli glikemie na
O GODZINIE CzCzO S3 za wysokie

22.00 e dokonujemy pomiaru, gdy w nocy pojawiaja
sie niedocukrzenia

e ocenia hiper i hipoglikemie nocne

e nalezy dodatkowo kontrolowadé, gdy poja-
Wwiaja sie koszmary nocne lub nadmierna
potliwosé

W NOCY
MIEDZY
3.00 A 4.00

W
-

(Waine! <

Na wartosci pomiaru glikemii znaczacy wptyw ma rowniez
przezywany stres oraz stan zapalny w organizmie chorego ¢
na cukrzyce.

Powyzsze pomiary glikemii umozliwiaja lekarzowi podjecie
decyzji o wprowadzeniu zmian w sposobie leczenia




Najczestsze czynniki wplywajace
na poziomy glikemii

Odzywianie

@ Alﬁgtywnos'é

zyczna
A®
==

Nadmierna

masa ciata Nawodnienie

organizmu

Stan Sen,
zapalny odpoczynek
W organizmie R
/ R
o ‘\"
Wazne! AP Y

Stosujac samokontrole glikemii nalezy znaé sposoby radze-
nia sobie ze zbyt niskimi i wysokimi poziomami glikemii. P



Hipoglikemia

322 Bl
Hipoglikemia (niedocukrzenie) - zbyt niskie stezenie E |:|
glukozy we krwi, ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l). Objawy <
niedocukrzenia moga by¢ odczuwalne przy glikemiach
powyzej 100 mg/dl (5,5 mmol/l), gdy spadek nastepuje “ 4

szybko.

W niektérych
przypadkach
bardzo wysoka
lub bardzo niska
temperatura

zbyt duza
dawka insuliny
w stosunku do
spozytego
positku

otoczenia

przyjecie za duzej
dawki leku prze-
ciwcukrzycowego

spozycie

alkoholu Najczestsze

przyczyny
hipoglikemii

pominiecie lub
spozycie
mniejszego

: : positku
zjedzenie

positku w
nieodpowiednim
czasie od
przyjecia insuliny

e,

Wazne! @z
U niektorych pacjentéow lekarz prowadzacy ustala indywi-
dualnie wyzsza wartos¢ poziomu glikemii, przy ktérej ¢
nalezy rozpoznawac u siebie niedocukrzenie.



Objawy hipoglikemii
(nie musza wystapic¢ wszystkie)
Drzenie rak
Uczucie niepokoju
Blados¢ powtok skérnych

Uczucie zmeczenia

n
[0
3
3
O
(2N
On

(728
O~

LN/ NININININININ

Nadmierna potliwo
Silne uczucie gtodu
Przyspieszona akcja serca
Bdl gtowy
Niewyrazne widzenie
Zniecierpliwienie
Dezorientacja
Zaburzenie pamieci
Zaburzenie koncentracji

Betkotliwa mowa

Dretwienie lub mrowie-
nie okolic ust

N

Wazne! -@:
Hipoglikemia nie ustapi sama. Nalezy jak najszybciej podjaé
dziatania. Istotne jest jak najwczesniejsze rozpoznanie ¢
objawow.



Postepowanie po stwierdzeniu
objawow hipoglikemii:

Przy wyniku nizszym niz 70 mg/dl (3,9 mmol/l) lub indywidualnie
ustalonym przez lekarza poziomie glikemii, nalezy natychmiast wypic¢ lub
zjes¢ produkty zawierajace tatwo przyswajalne weglowodany (15-20 g
weglowodandw tatwoprzyswajalnych).

Moze to by¢:

2 wymienniki weglowo-
danowe zawarte w
cukierkach glukozowych
dostepnydlw w aptece.

1 szklanka 1 szklanka
herbaty osto- Radzenie sobie coca-coli lub
dzonej 3-4 z hipoglikemia innego stod-
tyzeczkami kiego napoju/
cukru, soku. Nie
tyzka stotowa nalezy siegad
® o PO napoje

cukru, miodu \

lub dzemu.

\ bezcukrowe.

Nie nalezy spozywal czekolady, batondw, ciastka. Ttuszcz
zawarty w tych produktach bedzie spowalniat wchtanianie we-
glowodandw i opéZzniat wzrost glikemii.

Wazne!
Powyzsze czynnosci
glikemii.

powoduja krotkotrwaty wzrost

",
O -y
(A )



Po 15-20 min nalezy ponownie dokonaé pomiaru
glikemii na glukometrze. Jezeli poziom glikemii nie
ulegnie nalezytej zmianie i samopoczucie nie poprawi
sie, nalezy ponownie przyja¢ wskazang wczesnigj
porcje weglowodandw.

Po tych czynnosciach, w ciggu kolejnych 15-20 min
nalezy spozyé weglowodany ztozone np. kanapke, aby
incydent sie nie powtdrzyt.

Po 60 min ponownie nalezy zmierzy¢ poziom glikemii na
glukometrze. Jezeli poziom glukozy nadal jest niski lub
pacjent czuje sie Zle, nalezy powyzsze czynnosci powtdrzyd.

ClCIC

o

U Jesli hipoglikemia utrzymuje sie w dalszym ciagu, nalezy
b skontaktowac sie z lekarzem.

Po niedocukrzeniu nalezy zjes¢ positek.

_ [ |
I] Kazdy  epizod  hipoglikemii  nalezy  odnotowad
0 w dzienniczku samokontroli.
v

Wazne! <
W przypadku cukrzycy typu 1 w sytuacji hipoglikemii
nalezy podac¢ glukagon, ktérego nie mozna podawac ¢
osobom po spozyciu alkoholu i przy cukrzycy typu 2.




Zapobieganie hipoglikemii

Regularne oznaczanie poziomu

glikemii i odnotowywanie
w dzienniczku samokontroli

Rozpoznanie sygnatéw
ostrzegawczych hipoglikemii
Regularne spozywanie
positkdw

Planowanie aktywnosci
fizycznej i dostosowywanie
positkéw

Nie pomijanie positkow,
ani przekasek

Nalezy czesto zmieniaé miej-
sce podawania insuliny

Zawsze kontrolowacd poziomy
glikemii w razie ztego
samopoczucia

(VVaine! g~
Czestym btedem popetnianym przez chorego jest spozycie

w krotkim czasie zbyt duzej ilosci weglowodandw. Takie ¢
postepowanie powoduje gwattowny wzrost stezenia glu-
kozy we krwi, nawet powyzej 300 mg/dl (16,7 mmol/l).




Hiperglikemia

Hiperglikemia to stan, kiedy poziom glukozy we krwi
przekracza prawidtowe wartosci. Na czczo powyzej 100 S
mg/dl (5,5 mmol/l), 2 godz. po positku powyzej 140 mg/dl
(7,8 mmol/l).

1 &
5

Hiperglikemia moze zdarzy¢ sie kazdej osobie chorujacej
na cukrzyce. Niejednokrotnie nie jest zauwazona (ponizej jSb
180 mg/dl), bo zazwyczaj nie daje zadnych objawdw. mJ
Jednak przy stezeniach powyzej 250 mg/dl (13,9 mmol/l) moze powodo-
wad rozwdj kwasicy ketonowej, dtugotrwata hiperglikemia powoduje
przewlekte powiktania cukrzycy.

2

Spozycie
obfitego
positku
Przyjmowanie Zbyt duza podaz
niektérych lekéw
weglowodandéw
v
Na]czestsze Za mata
Stany zapalne dawka
W organizmie _przyc_zyny__ insuli
hiperglikemii nsuiiny

\

Nledostateczna
dawka doustnych
Stres lekdw obnizajgcych
Brak aktyw- \ poziom glikemii
nosci fizycz-
nej




Objawy hiperglikemii

(nie musza wystapi¢ wszystkie)

Infekcje
narzaddw
MOCZOWO-
ptciowych

Wzmozone
pragnienie

Skurcze
miesni

Najczestsze
objawy
hiperglikemii

Czeste
oddawanie
moczu

Zmiany
ropne na
skdrze

Zwiekszony
apetyt

Zaburzenia
widzenia

Sennoéé,
uczucie
zmeczenia,
ostabienie




Postepowanie po stwierdzeniu
objawow hiperglikemii:

Nalezy oznaczyd poziom
glukozy we krwi

Wykonaé dodatkowa aktywnosé
fizyczna (jezeli glikemia nie
przekracza 250 mg/dl)

Mozna podac korekcyjna dawke

insuliny szybko dziatajacej (u oséb
leczonych insuling)

Nalezy zwiekszyc ilo$¢ wypija-

nej wody lub innych niestodzo-
nych ptyndw

Gdy poziom glukozy we krwi
nadal wzrasta nalezy udaé sie |
do lekarza

\)

Nalezy sprawdzic¢ swdj
jadtospis

Epizod hiperglikemii nalezy
odnotowad w dzienniczku
samokontroli

Bezwzglednie skontrolowad leki
(termin waznos$ci i czy dawka leku/
insuliny byta przyjeta

Koniecznie trzeba sprawdzié¢
sprzet do podawania insuliny
(sprawnosé wstrzykiwacza,
droznosc igty)

Nalezy zastanowié sie, czy nie ma
dodatkowych problemdéw zdrowot-
nych np. chory zab



Zapobieganie hiperglikemii

900 9000

Regularne oznaczanie poziomu glikemii i odnoto-
wywanie w dzienniczku samokontroli (elektronicz-
nym lub papierowym)

Rozpoznanie sygnatow

ostrzegawczych hiperglikemii

Regularne spozywanie positkdw

Nie pomijanie positkéw ani przekasek

Unikanie cukréw prostych

Planowanie aktywnosci fizycznej
i dostosowywanie positkdw

Przyjmowanie lekéw o wyznaczonych porach

Czesta zmiana miejsca podawania insuliny

Kontrola poziomdw glikemii w razie ztego
samopoczucia



Slowniczek diabetyka

Adrenalina — hormon wydzielany przez rdzert nadnerczy. W niedocukrzeniu bierze udziat
w procesie uwalniania glukozy z watroby, przy réwnoczesnym hamowaniu wydzielania insuliny.

Amerykaniskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA- American Diabetes Association) — organi-
zacja skupiajgca naukowcdw, klinicystéw, pielegniarki, edukatoréw diabetologicznych i chorych
na cukrzyce z catego $wiata.

Angiopatia — uszkodzenie naczyn krwionosnych i limfatycznych.

Angiopatia cukrzycowa — uszkodzenie naczyn krwiono$nych w wyniku zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, lipidowej i stresu oksydacyjnego.

Analogi insuliny ludzkiej — zmodyfikowane preparaty insuliny ludzkiej, szybko i dtugodziatajace.
Wystepuja w formie prostej i mieszanek analogowych.

Antyoksydanty — zwigzki chemiczne, ktére hamujg proces utleniania réznych makroczasteczek
W organizmie cztowieka. Zaliczamy do nich witamine A, E, C, koenzym Q10, karotenoidy i selen.

Arterioskleroza — zmnigjszenie Srednicy przeptywu tetnic obwodowych w skutek ich pogrubienia
i stwardnienia, w skutek czego dochodzi do niedostatecznego dotlenienia tkanek organizmu
ludzkiego. Objawem stwardnienia tetnic jest ostabienie lub zanik tetna na tetnicach obwodo-
wych. Zmiany te czesto wystepuja u chorych na cukrzyce typu 2, powodujac niedokrwienie
mdzgu, serca i koriczyn dolnych.

Aspartam — produkt zastepujacy cukier (stodzik), dodawany do réznych produktéw spozywczych.
Posiada site stodzenia 180-200 razy wieksza od sacharozy.

Badania przesiewowe — przeprowadzane badania identyfikujace zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej we wczesnym okresie (stan przedcukrzycowy) u oséb z grupy podwyzszonego
ryzyka w celu zminimalizowania mozliwosci wystapienia przewlektych powiktar cukrzycy.

Benfotiamina — pochodna witaminy B1 (tiaminy) dobrze rozpuszczalna w ttuszczach, stosowana
w terapii neuropatii cukrzycowe;j.

Biegunka cukrzycowa — czeste oddawanie luznych stolcéw, potgczone z nietrzymaniem stolca
pojawiajace sie wskutek neuropatii cukrzycowej (uszkodzenia widkien nerwowych) oraz rozro-
stu bakterii jelitowych w warunkach hiperglikemii.

Btonnik — rodlinny sktadnik pozywienia nieulegajacy strawieniu w przewodzie pokarmowym.
Wyrézniamy btonnik rozpuszczalny, ktéry hamuje wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowe-
go oraz nierozpuszczalny wptywajacy korzystnie na perystaltyke jelit i utatwiajacy wypréznianie.

BMI (Body Mass Index) — wskaznik masy ciata, ktéry wylicza sie wg wzoru

BMI = masa ciata (kg)/ wzrost(m?)
Wartoé¢ BMI wg WHO:
niedowaga < 18,5 kg/m?
prawidtowa waga 18,5-24,9 kg/m?
nadwaga 25-29,9 kg/m?2
otyto$¢ | stopnia 30-34,9 kg/m?
otyto$¢ Il stopnia 35-39,9 kg/m?
otyto$¢ olbrzymia > 40 kg/m?
Istnieje bezposdredni zwigzek miedzy BMI, a ryzykiem zachorowania na choroby uktadu krazenia
i cukrzyce.
Brzuch ketonowy — ostre bdle w jamie brzusznej i objawy otrzewnowe pojawiajace sie w przebie-
gu kwasicy ketonowej.

Chromanie przestankowe — zmeczenie miesni i skurczowe bdle nég (jednej lub obu)
pojawiajace sie podczas wysitku fizycznego, a ustepujace po odpoczynku.

Ciata ketonowe (zwiazki acetonowe) — stezenie ich wzrasta wielokrotnie podczas dtugotrwatego
gtodzenia sie i ciezkiego niedoboru insuliny. Prowadzi do kwasicy ketonowe;j.



Choroba autoimmunologiczna — choroba w powstaniu ktdrej udziat bierze uktad immunologiczny
chorego. Dochodzi do samoistnego niszczenia komdrek i tkanek wtasnego organizmu. W tym
mechanizmie rozwija sie cukrzyca typu 1.

Cukromocz — obecnos$¢ cukru w moczu, ktéry pojawia sie po przekroczeniu progu nerkowego,
czyli gdy stezenie glukozy we krwi wynosi powyzej 180-200 mg/dl. U kobiet w ciazy prég nerko-
wy wynosi 150mg/dl, a u 0séb z cukrzycowa choroba nerek wynosi 300 mg/dl.

Cukry (sacharydy, weglowodany) — zwiazki organiczne stanowiace wazny sktadnik energetycz-
ny i budulcowy organizmdw roslinnych i zwierzecych.

Cukrzyca — grupa choréb metabolicznych, charakteryzujaca sie hiperglikemia wynikajaca z defek-
téw wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Cukrzyca insulinozalezna (cukrzyca typu 1) — bezwzglednie leczona insuling egzogenna. Charak-
teryzuje sie destrukcjg komdrek [3 trzustki w wyniku procesu immunologicznego prowadzacego
do catkowitego niedoboru insuliny.

Cukrzyca insulinoniezalezna (cukrzyca typu 2) — wiekszo$¢ chorych, zwtaszcza w poczatkowym
etapie choroby, nie wymaga leczenia insuling egzogenna. W tej postaci cukrzycy trzustka
wydziela nie nalezyta ilos$¢ insuliny w stosunku do zapotrzebowania organizmu i pojawia sie
insulinoopornosé.

Cukrzyca typu LADA - cukrzyca o powolnym przebiegu, powstajaca w wyniku procesu
autoagres;ji.

Cukrzyca typu MODY - typ cukrzycy genetycznie uwarunkowany defektem komdrek [3 trzustki
okreslany akronimem MODY prowadzacy do hiperglikemii o réznym stopniu nasilenia.

Cukrzyca cigzowa — zaburzenia tolerangji glukozy prowadzace do hiperglikemii o réznym nasile-
niu, rozpoznane po raz pierwszy w czasie aktualnie trwajacej cigzy.

Czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 — wiek powyzej 45 r.z,, nadwaga, rodzinna historia
cukrzycy, niedobdr aktywnosci fizycznej, nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG), nieprawidtowa
tolerancja glukozy (IGT), cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka wazacego powyzej 4,5 kg, nadci-
dnienie tetnicze, nieprawidtowa gospodarka lipidowa, zespét policystycznych jajnikéw, choroby
sercowo-naczyniowe.

Diabesity — cukrzyca uwarunkowana otytodcia.

Diabetolog — lekarz specjalizujacy sie w opiece nad chorymi na cukrzyce.
Diabetologia — dziedzina nauk medycznych zajmujaca sie cukrzyca.
Diabetyk — okreslenie chorego na cukrzyce.

Dietetyk — osoba profesjonalnie zajmujaca sie poradnictwem dietetycznym, w tym réwniez
uktadaniem jadtospisdw.

Dobowy profil glikemii — pomiary stezenia glukozy we krwi na czczo, przed kazdym gtéwnym
positkiem, 2 godziny po kazdym gtéwnym positku, przed snem, o pétnocy, o 3.30. Wykonywany
jest w celach diagnostycznych oraz do monitorowania leczenia.

Doustny test tolerancji glukozy (OGTT) — test oceniajacy stan gospodarki weglowodanowej
organizmu. Polegajacy na oznaczeniu poziomu glukozy we krwi w $cidle ustalonych okresach
czasowych (na czczo oraz 1 i/lub 2 godziny po spozyciu 75g glukozy rozpuszczonej w 200- 300
ml wody. Wskazaniami do wykonania testu jest: zespdt metaboliczny przy prawidtowej glikemii
na czczo, glikemia na czczo w granicach 100-125 mg/dl (5,6-7,0 mmol/l), glikozuria przy prawi-
dtowej glikemii na czczo, wiek podeszty, nadci$nienie tetnicze oraz jako badanie diagnostyczne u
kobiet w cigzy).

Farmakoterapia skojarzona — w cukrzycy typu 2, zastosowanie dwdch lub trzech, doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych o réznym mechanizmie dziatania lub stosowanie lekédw doustnych
i insuliny.

FPG — glikemia na czczo.



Fruktoza — cukier prosty znajdujacy sie w owocach, zwany cukrem owocowym.

Glikemia — stezenie glukozy we krwi (mg/dl lub mmol/l).

Glikemia na czczo (FPG) - stezenie glukozy we krwi, po 8-12 godzinach od ostatnio spozytych
kalorii.

Glikemia popositkowa (PPG) — stezenie glukozy we krwi 1 lub 2 godziny po spozyciu positku
zawierajacego weglowodany.

Glikozuria — cukromocz.

Glukagon — peptyd wydzielany przez komarki trzustki majacy silny wptyw na metabolizm weglo-
wodandw, biatek i ttuszczy.

GlucaGen HypoKit — preparat glukagonu w roztworze do iniekcji stosowany do przerywania
ciezkiej hipoglikemii.

Glukometr — urzadzenie stuzace do oznaczania stezenia glukozy we krwi petnej lub osoczu,
umozliwiajace chorym samokontrole w leczeniu cukrzycy.

Glukoza — cukier prosty zwany cukrem gronowym. Stanowi podstawowy materiat energetyczny
komdrek organizmu ludzkiego.

Glukoza zewnatrzpochodna — glukoza pochodzaca z pozywienia.

Glukoza wewnatrzpochodna - glukoza wytwarzana w organizmie cztowieka (w watrobie
i nerkach).

Hemoglobina glikowana (HbA1c) — oznaczanie jej poziomu wykorzystywane jest do oceny lecze-
nia i dostosowania terapii do celéw leczenia (norma 4,55-6,1 %). Jest waznym wskaznikiem
wyréwnania metabolicznego cukrzycy. W miare wzrostu tego wskaZnika, rosnie ryzyko wysta-
pienia powiktanr przewlektych cukrzycy.

Hiperglikemia — zwiekszone stezenie glukozy we krwi.

Hiperglikemia na czczo — poziom glukozy we krwi powyzej przyjetej normy, czyli 70-99 mg/dl
(3,86-5,5 mmol/l) mierzony od 8 do 12 godzin po spozyciu ostatniego positku.

Hiperglikemia popositkowa — stezenie glukozy we krwi, mierzone 1 lub 2 godziny po spozytym
positku przekraczajace przyjete normy, czyli 140 mg/dl (7,8 mmol/l). Indywidualnie moga by¢
ustalane inne wartosci.

Hiperinsulinemia — zwiekszone stezenie insuliny we krwi. Zwigzana z insulinoopornoscig zwiek-
szajacy zapotrzebowanie organizmu na insuline. Jako hiperinsulinemia wtdrna moze wystepo-
wacd u chorych na cukrzyce typu 2, szczegdlnie w pierwszej fazie choroby.

Hiperlipidemia — zwiekszony poziom stezenia ttuszczéw we krwi.

Hipoglikemia (niedocukrzenie) — za niskie stezenie glukozy we krwi. Najczesciej wystepuje
u 0sdb leczonych insuling.

Hipoglikemia nocna — zmniejszone stezenie glukozy we krwi w godzinach nocnych. Wystepuje
szczegdlnie u 0séb leczonych insuling. Do objawdw hipoglikemii nocnej zaliczamy niespokojny
sen, koszmary senne, nadmierne pocenie sie, drgawki, poranne bdle gtowy, uczucie rozbicia,
przewlekte zmeczenie.

Insulina — hormon wydzielany przez komdrki 3 trzustki, umozliwiajacy kontrole gospodarki weglo-
wodanowej, ttuszczowej, biatkowej, mineralnej i wodnej.

Insulina egzogenna — insulina odzwierzeca, syntetyzowana, ludzka humanizowana, analogi
insulin ludzkich.

Insulina podstawowa - insulina podawana rano i/lub wieczorem, o przedtuzonym dziataniu,
zapewnia podstawowe zapotrzebowanie.

Insulina endogenna — insulina wtasna, wytwarzana przez trzustke.
Insulinemia — stezenie insuliny we krwi.



Insulinooporno$é — stan w ktdérym stwierdza sie nieprawidtowa odpowiedz organizmu w zakresie
zmian stezen glukozy we krwi w stosunku do ilodci wydzielanej lub podanej insuliny.

Insulinoterapia — leczenie chorych na cukrzyce preparatami insuliny. Wyrézniamy insulinoterapie
konwencjonalna, intensywna oraz funkcjonalna.

Insulinoterapia funkcjonalna — wielokrotne w ciagu doby podawanie insuliny w dawce dostoso-
wywanej do aktualnego stezenia glukozy we krwi, spozywanego positku i aktywnodci fizycznej.

Insulinoterapia intensywna — wielokrotne, podskdrne wstrzykniecia insuliny za pomoca pompy
insulinowej.

Insulinoterapia konwencjonalna — jednokrotne lub dwukrotne w ciagu dnia wstrzykniecia prepa-
ratéw insuliny.

Insulinowrazliwo$é — zdolnosé insuliny do obnizania stezenia glukozy we krwi.

Impotencja cukrzycowa - zaburzenie aktywnosci seksualnej polegajace na  niezdolno$ci
mezczyzn do uzyskania i/lub podtrzymania wzwodu.

Jednostka insuliny — jedna jednostka insuliny zawiera 0,152 mg bezwonnej, pozbawionej soli
insuliny. Jedna jednostka insuliny, u osoby dorostej obniza poziom glukozy o ok. 30 mg/dl.

Kaloria —ilo$¢ energii potrzebna do ogrzania 1 g wody o temperaturze 1°C. Jeden gram weglowo-
dandw i biatek dostarcza organizmowi 4 kalorie, ttuszczdw- 9 kalorii, a alkoholu 7 kcal.

Katabolizm — zespdt proceséw metabolicznych umozliwiajacych przetwarzanie energii zawartej
w weglowodanach, ttuszczach i biatkach oraz magazynowanie jej w postaci ATP.

Ketogeneza — proces w ktérym powstajg zwigzki ketonowe z kwaséw ttuszczowych, ktéry
nasila sie w niedoborze insuliny i w czasie dtugotrwatego gtodzenia.

Ketonemia — zwigkszony poziom stezenia ciat ketonowych we krwi.
Ketonuria — obecno$¢ w moczu ciat ketonowych.

Ketotest — suchy test do badania ciat ketonowych w moczu.

Lancet — maty nozyk przeznaczony do naktuwania opuszki palcéw.

Leki hipoglikemizujace — $rodki farmakologiczne przeznaczone do kontroli stezenia glukozy
we krwi.

Lipoatrofia poinsulinowa — zanik tkanki ttuszczowej w migjscu wstrzykiwania insuliny.

Lipohipertrofia — nadmierne nagromadzenie ttuszczu powodujace uwypuklenie sie powierzchni
skary.

tadunek glikemiczny — obcigzenie glikemiczne, gesto$é glikemiczna.
Makroangiopatia — uszkodzenie duzych naczyn krwionos$nych (miazdzyca).

Makulopatia cukrzycowa — cukrzycowe uszkodzenie plamki, mogace powstaé w przebiegu
cukrzycy i retinopatii.

Metabolizm — catoksztatt przemian fizykochemicznych wystepujacych w komdrce.
Metformina — doustny lek przeciwhiperglikemiczny zmniejszajacy insulinoopornosé.
Miazdzyca — wieloczynnikowa choroba tetnic.

Miesiac miodowy — czasowa remisja biochemiczna i kliniczna wystepujaca u oséb ze $wiezo
rozpoznana cukrzyca typu 1 tuz po zastosowaniu insulinoterapii.

Mieszanki insulinowe — gotowe preparaty sktadajgce sie z insuliny krétko lub szybko dziatajacej
i 0 posrednim czasie dziatania.

Mikroangiopatia — zmiany w budowie i czynnos$ci naczyri wtosowatych, najdrobniejszych tetnic
i zyt.
Mikrosomia — mata masa urodzeniowa noworodkdw.



Mocznica - zespdt ciezkich zaburzernn metabolicznych i objawdw klinicznych towarzyszacych
niewydolnosci nerek.

Mocznik — produkt rozpadu biatek, uznany wskaznik wydolnosci nerek.

Modzel - obszar nadmiernego rogowacenia skdéry na stopie powstajacy w wyniku ucisku
mechanicznego.

Monofilament — krétka nitka nylonowa stuzaca do badania neuropatii czuciowe;j.
Neuropatia cukrzycowa — cukrzycowa choroba nerek.
Neuropatia typu Charcota — neuropatyczna choroba stawdw.

Neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego — przewlekte powiktanie cukrzycyo bardzo
zréznicowanym obrazie klinicznym.

Neuropatia cukrzycowa — przewlekte powiktanie cukrzycy w zakresie obwodowego uktadu
nerwowego.

Nieprawidtowa tolerancja glukozy - upo$ledzona tolerancja glukozy, czyli stan, w ktérym
stwierdza sie zwiekszone stezenie glukozy we krwi po positkach lub w 2 godzinie doustnego
testu obciagzenia glukoza.

Nietrzymanie moczu — niekontrolowane oddawanie moczu, spowodowane neuropatia cukrzyco-
wa.

Normoglikemia — stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej w prawidtowym zakresie — na czczo
od 70 do 99 mg/dl (3,86-5,5 mmol/l) i 2 godz. po positku do 140 mg/dl (7,8 mmol/l).

Normoinsulinemia — prawidtowe stezenie insuliny we krwi ponizej 15 pj.M./ml
Oddech Kussmaula — gteboki, gwattowny oddech wystepujacy u chorych z kwasica ketonowa.

Osteopatia cukrzycowa — ograniczona lub rozlana osteoporoza dystalnych odcinkéw $rédstopia
i proksymalnych odcinkéw paliczkdw.

Osteopenia cukrzycowa — powiktanie cukrzycy obejmujace komdrki tkanki kostne;j.
Ostry zespdt wiericowy — ostre niedokrwienie miesnia sercowego.

Otytosé — choroba polegajaca na nadmiernym gromadzeniu sie tkanki ttuszczowej w organizmie
cztowieka.

Paradoks otytosci — polega na tym, ze otyto$¢, ktdra jest uznanym czynnikiem ryzyka wystapienia
chordb kardiometabolicznych, u oséb w podesztym wieku tego ryzyka nie zwieksza, a nawet to
ryzyko zmniejsza wykazujac dziatanie ochronne.

Parestezje — nieprawidtowe odczuwanie bodZcdéw.
Pen — automatyczny wstrzykiwacz insuliny.
Podiatra — lekarz specjalizujacy sie w leczeniu oséb z chorobami stép.

Podologia — dziedzina nauki zajmujaca sie leczeniem chordb koriczyn dolnych za pomoca metod
medycznych i paramedycznych.

Polidypsja — nadmierne pragnienie (objaw hiperglikemii).
Polifagia — zwiekszone uczucie gtodu (objaw hipoglikemii).
Poliuria — nadmierne oddawanie moczu (objaw hiperglikemii).

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw (PSD) — ogdlnokrajowa organizacja zrzeszajgca osoby
chorujace na cukrzyce.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) — krajowa organizacja skupiajaca osoby profesjo-
nalnie zajmujacych sie problematyka cukrzycy.

Powiktania cukrzycy — nastepstwa cukrzycy prowadzace do pogorszenia jakosci zycia oséb
chorujacych na cukrzyce oraz takze je skracajace.

Proteinuria (biatkomocz) — obecno$é biatka w moczu wskazujaca na uszkodzenie nerek.



Préba dozylnego obcigzenia glukoza 50% - szybkie (1-2 min) dozylne wstrzykniecie glukozy
(0,339/ kg m.c. — nie wiecej niz 25 g).

Préba wrazliwosci na insuline — wykonuje sie w celu wyjasnienia przyczyny nadwrazliwosci
na podawany preparat insuliny.

Prég nerkowy — poziom stezenia glukozy we krwi powyzej 170-200 mg/dl, powoduje wydalanie
glukozy z moczem prowadzac do cukromoczu.

Remisja cukrzycy — czesciowe, catkowite lub przedtuzone wycofanie sie objawdw cukrzycy bez
ingerencji farmakologiczne;.

Retinopatia cukrzycowa — uszkodzenie naczyri siatkéwki u chorych z zaburzong gospodarka
weglowodandw. Wystepuje u 6-7% chorych na cukrzyce. Ryzyko znacznie wzrasta po 20 latach
trwania choroby.

Sacharoza — dwucukier sktadajacy sie z glukozy i fruktozy, wystepuje w trzcinie cukrowej (cukier
biaty — kuchenny).

Sacharyna - stodzik, bez wartodci kalorycznej i odzywczej o sile stodzenia 300-400 razy wiekszej
niz sacharoza. Moze by¢ bezpiecznie stosowany przez diabetykdw.

Samokontrola w cukrzycy — samodzielne zaangazowanie sie chorego w proces leczniczy cukrzy-
cy. Obejmuje: prawidtowe odzywianie, odpowiednio dobrang aktywnos$é fizyczna, regularne
dokonywanie pomiaréw glikemii, stosowanie lekéw hipoglikemizujacych, wstrzykiwanie i mody-
fikowanie dawki insuliny w zaleznosci od poziomu glukozy w moczu, rozpoznawanie i zapobie-
ganie hipoglikemii, sprawdzanie poziomu glikemii i ciat ketonowych, kontrolowanie poziomu
ci$nienia tetniczego krwi, kontrola stép i paznokci.

Skapomocz- wydalanie mniej niz 500 ml moczu dziennie. Wystepuje u 0séb znacznie odwodnio-
nych chorujacych na cukrzyce (ketokwasica, skrajna niewydolnosé nerek).

Skrobia — wielocukier, trawiony w przewodzie pokarmowym.
Stan przedcukrzycowy — wczesny etap rozwoju zaburzeri gospodarki weglowodanowe;.

Stopa cukrzycowa (zespét stopy cukrzycowej) — zmiany patologiczne w obrebie tkanek stopy
ponizej kostki, wystepujace w trakcie trwania cukrzycy.

Spiaczka cukrzycowa — utrata przytomnosci pojawiajaca sie w wyniku zaburzeri metabolicznych
powstajacych w przebiegu cukrzycy. Wyrézniamy $pigczke ketonowa, $pigczke hiperosmolalng
oraz $pigczke hipoglikemiczna.

Terapia skojarzona cukrzycy — leczenie cukrzycy co najmniej dwoma lekami przeciwcukrzycowy-
mi o réznym mechaniZzmie dziatania.

Test doustnego obcigzenia glukoza (ogtt) — test przeprowadzany w godzinach porannych, po co
najmniej 3 dniach stosowania nieograniczonej diety, powyzej 150 g weglowodandw na dobe
i zwyktej aktywnosci fizycznej. Ostatni positek powinien by¢ spozyty 8-14 godzin przed przepro-
wadzeniem testu i zawiera¢ 30-50 g weglowodandw. Stezenie glukozy we krwi oznacza sie na
czczo, nastepnie wypija sie w ciggu 3-5 min roztwdr 75 g glukozy rozpuszczonej w ok. 300 ml
wody i dokonuje sie pomiaru po uptywie 2 godzin, a niekiedy réwniez po 1 godzinie.

Tkanka ttuszczowa — skupisko komdrek ttuszczowych (adipocytéw)tworzacych biatg i brunatna
tkanke ttuszczowa. Jest magazynem triacygliceroli oraz petni funkcje waznego organu wydziela-
nia wewnetrznego.

Tolerancja glukozy — zdolno$¢ mechanizmdéw zachodzacych w organizmie cztowieka do uzyska-
nia prawidtowego poziomu glikemii po zadziataniu bodZca pokarmowego.

Triglicerydy —trzy czasteczki kwasu ttuszczowego i czasteczka glicerolu. Sa Zrédtem zmagazyno-
wanej energii w tkance ttuszczowej i miesniach szkieletowych. Nadmierne stezenie trigliceryddéw
we krwi zwieksza ryzyko powstania choréb sercowo-naczyniowych, sttuszczenia watroby itd.

Trzustka — narzad w jamie brzusznej wydzielajacy hormony i enzymy trawienne m.in. insuline
i glukagon. Bierze udziat w regulacji metabolizmu.



Weglowodany — zwane cukrami. Makrosktadnik pokarmowy stanowiacy ok. 50 % energii zawar-
tej w diecie. Dziela sie na cukry proste (monosacharydy), dwucukry (disacharydy) oraz wielocu-
kry (polisacharydy).

Wskaznik glikemiczny (IG - indeks glikemiczny) — to klasyfikacja produktéw spozywczych
zawierajgcych weglowodany pod wzgledem zdolnosci podwyzszania popositkowego stezenia
glukozy we krwi. Okredla jako$¢ spozywanych z positkiem weglowodandw. WskaZnik ma
rozpieto$¢ od 1 do 100. Zakres gi od 1 do 55 okresla niski indeks glikemiczny, od 56 do 69 wska-
zuje $redni indeks glikemiczny. Warto$¢ powyzej 70 oznacza wysoki indeks glikemiczny.

Wymiennik biatkowo-ttuszczowy (WBT) - to iloé¢ biatka i ttuszczu, ktdra wynosi 100 kcal. Aby
obliczyé wymienniki biatkowo-ttuszczowe nalezy oszacowad ile kalorii z biatka i ttuszczu znajdu-
je sie w danym produkcie spozywczym, wiedzac ze 1g biatka to 4 kcal, a 1g ttuszczu to 9 kcal.

Wymiennik weglowodanowy (WW) — to ilo$¢ produktu spozywczego wyrazona w gramach
zawierajgca 10-12 g weglowodandw przyswajalnych (wczesniejsza nazwa — jednostka
chlebowa). Norma ta powstata na potrzeby oséb chorujgcych na cukrzyce.

Zjawisko brzasku — hiperglikemia reaktywna, wystepujaca we wczesnych godzinach porannych
(4.00-8.00).

Zjawisko somogyi — hiperglikemia reaktywna tzw. “z odbicia” mogaca wystapic¢ u chorych na
cukrzyce (szczegdlnie leczonych insuling) w godzinach porannych po niskich poziomach
glikemii wystepujacych w godzinach nocnych (2.00-4.00).

W cukrzycy wszystko
zaczyna sie od samokontroli
1 na samokontroli sie konczy.






