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Wstep:

Jestem pielegniarkg, ktéra z osobami chory-
mi na cukrzyce pracuje od 22 lat. Zdaje sobie
sprawe, jak czesto trudno jest zaakceptowac
zmiany, jakie niesie ze sobg pojawienie sie
choroby przewlektej. Cukrzyca jest choroba,
ktora na ogot, dzieki umiejetnemu codzien-
nemu wysitkowi, mozna opanowac i podpo-
rzadkowac. Poznajac wszystkie objawy, po-
wikfania i skutki cukrzycy bedziesz pewny, ze
poradzisz sobie z choroba.

Pamietaj, ze z cukrzyca nie jeste$ sam. Twoj
lekarz, pielegniarka, nauka i technika pomo-
ga Ci rozwiazac problemy zwigzane z choro-
ba. Broszura informacyjna skierowana jest
do chorych na cukrzyce zaréwno typu 1, jak
i typu 2.

Cukrzyca jest to grupa chordb charaktery-
zujacych sie przewlekta hiperglikemig wyni-
kajaca z zaburzen wydzielania lub dziatania
insuliny. Przewlekta hiperglikemia wiaze sie z
uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i nie-
wydolnoscig réznych narzaddw: oczu, nerek,
nerwow, serca i naczyn krwionosnych. Cukrzy-
ca jest choroba przewlekta. Dobrym efektem
leczenia cukrzycy jest kontrola nad nia i poprawa
stanu zdrowia. Jest to pozadane i korzystne,
poniewaz zapobiega powiktaniom.
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Trzy najwazniejsze kroki w leczeniu oséb chorych na cukrzyce, to:

I. Edukacja
Il. Zaangazowanie
lll. Wspoétdziatanie

-




Leczenie cukrzycy jako choroby przewlektej jest czaso-
chtonne. W celu osiagniecia pomysinych wynikéw, po-
trzeba Scistej oraz Swiadomej wspdtpracy pacjenta z le-
karzem. Niefarmakologiczne leczenie cukrzycy obejmuje
stosowanie odpowiedniej diety, regularnych ¢wiczen fi-
zycznych oraz catoksztatt dziatan wprowadzajacych proz-
drowotny tryb zycia.

Obecnie w terapii farmakologicznej dysponuje sie:

1. Insuling (insulinami), ktéra ma uzupetniac jej niedo-
bory w organizmie droga wstrzykniec.

2. Lekami doustnymi, ktore pobudzaja wewnatrzustro-
jowe komorki beta wysp trzustkowych do wytwarza-
nia wtasnej endogenne;j insuliny.

3. Nieodzownym elementem leczenia cukrzycy jest sa-
mokontrola i samoopieka.

Samokontrola to zesp6t decyzji i czynnosci wykonywa-
nych przez pacjenta (lub jego najblizsze otoczenie, np.
rodzicdw dzieci z cukrzycg), ktérych celem jest ocena
wyroéwnania metabolicznego cukrzycy i jej powiktan oraz
umiejetnos¢ modyfikacji terapii. Samokontrola ma zasad-
nicze znaczenie w monitorowaniu cukrzycy z nastepuja-
cych powodéw:

. Aby $ledzi¢ dzienny przebieg cukrzycy.
2. Aby wykrywac epizody hipoglikemii
i hiperglikemii.
3. Umozliwi¢ bezpieczne kontrolowanie cukrzycy w
domu, podczas dodatkowych choréb.



Elementami samokontroli sa:

ogladanie wtasnego ciata, np. stép,

wazenie sig, pomiar wzrostu, obwodu brzucha, bioder,

pomiar cisnienia tetniczego krwi,

badanie poziomu cukru (glukozy) we krwi glukometrem,

badanie moczu w kierunku obecnosci w nim cukru i ciat ketonowych.

Samokontrola:

pozwala zapobiegac powiktaniom cukrzycy i innym zagrozeniom,

pozwala modyfikowac diete w zaleznosci od poziomu cukru we krwi oraz wy-
sitku fizycznego,

pozwala modyfikowac dawki lekéw przeciwcukrzycowych (insulina) w zalez-
nosci od aktualnego poziomu cukru we krwi,

pozwala uzyska¢ dobre wyréwnanie cukrzycy, co znacznie zmniejsza ryzyko
wystgpienia narzagdowych powiktan cukrzycy (stopa cukrzycowa, amputacje,
uszkodzenie wzroku, uszkodzenie nerek, udary mézgu, zawat serca),

poprawia komfort zycia chorego (zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa, unieza-
leznienie sie od laboratorium, krotkie oczekiwanie na wynik i oszczednos¢ czasu).

Zalecana czestos¢ samokontroli na podstawie Zalecen Klinicznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 r.

Sposob leczenia cukrzycy Czestosc pomiaréw glikemii

Wielokrotnie (tj. co najmniej 3 razy  Wielokrotnie (tj. co najmniej 4 razy dziennie, za-

dziennie) wstrzykniecia insuliny, inten-  lecane 8 razy dziennie) pomiary w ciggu doby
sywna funkcjonalna insulinoterapia, =~ wedtug ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb
niezaleznie od typu cukrzycy. pacjenta.

Osoby stosujace nieinsulinowe leki ~ Raz w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo
przeciwhiperglikemiczne i po gtéwnych positkach), codziennie 1 badanie o
réznych porach dnia

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone staty-  Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz

mi dawkami insuliny w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo i po
gtéwnych positkach) oraz raz w miesigcu dobowy
profil glikemii.



Pomiarow stezenia glukozy we krwi dokonujemy:

«  Nnaczczo,
2 godziny po positku,
przed gtdwnymi positkami,
0 godzinie 22:00 (ma to istotne znaczenie dla zapo-
biegania nocnym niedocukrzeniom),

« 0godzinie 3:00 (wtedy stezenie glukozy we krwi jest
najnizsze).

Sprzet uzywany w samokontroli:

glukometr,

naktuwacz,

waga,

ciSnieniomierz,

ciagty monitoring glikemii.

Prawidtowa technika badania
poziomu glukozy we krwi za pomoca
glukometru obejmuje:

Przygotowanie zestawu do badania glikemii (gluko-
metr, naktuwacz, lancet, gazik jatowy, paski testowe).

2. Sprawdzenie waznosci paskow testowych do gluko-
metru.

3. Umycie rak ciepta woda z mydtem.
Przygotowanie naktuwacza z lancetem, ustawienie od-
powiedniej skali regulacji gtebokosci naktucia palca.

5. Masaz dtoni, od nasady dtoni w kierunku palca, ktéry
ma by¢ naktuwany.

6. Wtozenie paska testowego do glukometru.



7. Naktucie naktuwaczem opuszki palca.

8. Przytozenie paska testowego do uzyska-
nej kropli krwi.

9. Zabezpieczenie miejsca naktucia jatowym
gazikiem.

10. Zmianalancetuw nakluwaczudonastepnego
naktucia palca w celu pomiaru glikemii.

11. Utrzymanie w czystosci sprzetu do pomiaru
glikemii (glukometru, nakluwacza).

12. Prawidtowe postepowanie ze sprzetem
do pomiaru glikemii wedtug zataczonej
instrukgji obstugi.

13. Prawidtowe stosowanie zasad epidemio-

logicznych podczas pomiaru.

Nie uzywaj kilku glukometrow, by porow-
na¢ wyniki. Jezeli uwazasz, ze Twaj gluko-
metr dziata nieprawidtowo, skonsultuj sie
z producentem, pielegniarka lub lekarzem.

Codzienne wyniki dokonywanych ozna-
czen glikemii powinny by¢ zapisywane w
tzw. dzienniczkach elektronicznych lub pa-
pierowych. Zapisywane dane powinny by¢
dostepne podczas wizyty w poradni diabe-
tologicznej i musza zawiera¢: czas, date ba-
dania, pomiary glikemii wraz z oznaczeniem
okotopositkowym, dawkowanie insuliny,
zdarzenia, ktére moga wptywac na metabo-
liczna kontrole cukrzycy (przyjecie urodzino-
we, choroba, ¢wiczenia fizyczne, miesigczka,
stres, bol zeba itp.), epizody hipoglikemii.



Uwaga!
Sprawna umiejetnos¢ interpretacji wynikow oznaczen glikemii i przenoszenie

wnioskow na decyzje o zmianach w diecie, planach wysitkdw fizycznych i dawkach

lekéw, optymalizuje leczenie cukrzycy. W naturalny przebieg cukrzycy wpisane sg

hipo i hiperglikemia.

Czym jest hipoglikemia?

Jest to sytuacja, w ktérej poziom glikemii spada poni-
zej normy. Uznaje sie, ze dolna granica normy wynosi
70mg/dl (3,9 mmol/l).

Kazda osoba doswiadcza hipoglikemii w sposob indywi-
dualny. S jednak pewne powszechne objawy, ktore kazdy
powinien zna¢, aby méc rozpoznac epizod hipoglikemii.

Objawy hipoglikemii:
drzenie rak i nog,
sennos¢,
« nadmierna potliwos¢,
silne uczucie gtodu,
bél, zawroty gtowy,
« niewyrazne widzenie,
uczucie niepokoju, dezorientacja,
zaburzenie koncentracji/pamieci,
+  betkotliwa mowa, dretwienie/mrowienie okolic ust.

Jezeli odczuwasz objawy hipoglikemii, a masz dostep
do glukometru, powinienes najpierw zmierzy¢ poziom
glukozy we krwi. Jezeli nie masz glukometru, to potrak-
tuj objawy jako hipoglikemie.



Typowe btedy, jakie moga powodowac hipoglikemie:

ik wnN =

Pomijanie positkow lub zbyt mate porcje.

Podanie zbyt duzej dawki insuliny w stosunku do positku.
Podanie insuliny domig$niowo zamiast podskornie.
Podjecie zwiekszonej aktywnosci fizycznej niz zwykle.
Spozycie zbyt duzej dawki alkoholu.

Jak postepowac w przypadku wystapienia hipoglikemii?

1.

Spozycie tatwo przyswajalnych weglowodanéw (15-20g) w postaci tabletek
glukozowych lub w postaci zelowej w saszetce dostepnych w aptece jako 2
wymienniki weglowodanowe, 200-250 ml soku owocowego, coli, herbaty
ostodzonej 3-4tyzeczkami cukru. Spowoduje to wzrost glikemii po 15-20 minutach.
Po 15 minutach dokona¢ pomiaru glikemii na glukometrze. Jezeli poziom gli-
kemii nie ulega zmianie i objawy nadal sie utrzymuja, powtorzy¢ podanie 2 wy-
miennikéw weglowodanowych.

W ciggu kolejnych 15 minut nalezy spozy¢ weglowodany ztozone w ilosci 1-2
wymienniki weglowodanowe np. kanapka z razowym pieczywem — zapobiega
to nawrotowi hipoglikemii.

Powtdrzy¢ pomiar glukozy na glukometrze po 60 minutach.

Kazdy epizod niedocukrzenia zanotowac¢ w dzienniczku samokontroli.

U chorych na cukrzyce typu 1 w przypadku ciezkiej hipoglikemii nalezy podac glu-
kagon 1-2 mg podskdrnie lub domiesniowo (preparat glukagon HypoKit w amput-
kostrzykawce).

Zapobieganie hipoglikemii:

ISANE A S o e

Regularne oznaczenie glikemii.

Regularne spozywanie positkow.

Planowanie aktywnosci fizyczne;j.

Przyjmowanie insuliny i lekdw przeciwcukrzycowych zgodnie z zaleceniem lekarza.
Rozpoznawanie objawow hipoglikemii.

State noszenie ze sobg szybko przyswajalnych weglowodandw, kart chorego
na cukrzyce, identyfikatora $wiadczacego o cukrzycy.



Uwaga!
Podczas epizodu hipoglikemii nie jedz i nie pij produktéw bezcukrowych typu
light. Nie podniosa one poziomu glukozy we krwi. Nie jedz czekolady i innych

stodyczy bogatych w ttuszcz, poniewaz podnosza one poziom glukozy powoli i
nie zlikwiduja hipoglikemii.

Czym jest hiperglikemia?

Jest to sytuacja, w ktorej wystepuje wysoki poziom glukozy we krwi,
przekraczajacy prawidtowe wartosci, za jakie uznaje sie poziom glukozy na czczo
100 mg/dl (5,5 mmol/l), a 2 godz. po positku ponizej 140 mg/dl (7,8 mmol/l).

Objawy hiperglikemii:

« Wzmozone pragnienie, - zaburzenia widzenia,
czeste oddawanie moczu, + infekcje narzadéw moczowo-ptcio-
zwiekszony apetyt, wych,
suchos¢ w jamie ustnej, « zmiany ropne na skorze.

zte samopoczucie, ostabienie, apatia,

Przyczyny hiperglikemii:

«  zbyt mata dawka insuliny,

- opuszczenie iniekcji insuliny/bolusa/dawki leku doustnego (celowe lub przy-
padkowe),
stres,
podanie insuliny nieczynnej, mato aktywnej, tzn. przeterminowanej lub Zle
przechowywanej,

« infekcje, zakazenia bakteryjne i wirusowe, stan zapalny,

- podjadanie, btedy dietetyczne,
zta kontrola cukrzycy, zaniedbania w samokontroli,
wysitek fizyczny przy niedoborze insuliny,
nieprawidtowa ocena wynikow samokontroli i niepotrzebne zmniejszanie da-
wek insuliny,



zjawisko odbicia po okresie hipoglikemii,
niezachowanie odpowiedniego odstepu czaso-
wego miedzy wstrzyknieciem insuliny a posit-
kiem.

Jak postepowac przy hiperglikemii?

oznaczy¢ poziom glukozy we krwi za pomoca
glukometru,

jezeli jestes$ leczony insuling — mozna podac ko-
rekcyjna dawke insuliny szybkodziatajacej,
nalezy zwiekszy¢ spozycie ptynéw w celu na-
wodnienia,

gdy poziom glukozy nadal wzrasta, nalezy uda¢
sie do lekarza,

epizod hiperglikemii nalezy zanotowac w dzien-
niczku samokontroli,

koniecznie nalezy sprawdzi¢ sprzet do podawa-
nia insulin (droznos¢ igty, wstrzykiwacza).

Zapobieganie hiperglikemii:

prawidtowe i regularne oznaczenie glukozy we
krwi i odnotowanie w dzienniczku samokontroli,
kontrola poziomoéw glikemii w razie infekgji, zte-
go samopoczucia,

przyjmowanie lekdw, insuliny zgodnie z zalece-
niami lekarza diabetologa,

regularne przyjmowanie positkow,
niepomijanie positkdw ani przekasek,
wykluczenie z diety cukréw prostych,

czesta zmiana miejsca podawania insuliny,
rozpoznawanie sygnatow ostrzegawczych hi-
perglikemii.




Przewlekte

powikiania cukrzycy

Stopa cukrzycowa.
Jak jej zapobiegac?

Zbyt wysoki poziom glukozy we krwi
prowadzi do uszkodzenia nerwow i osta-
bia przeptyw krwi, co moze prowadzi¢
do zmian patologicznych w obrebie stop.
Zespot zmian patologicznych, wystepu-
jacy u chorych na cukrzyce, dotyczy kon-
czyny dolnej, a szczegdlnie stopy.

Stopa cukrzycowa nalezy do przewlektych
powiktan cukrzycy, obejmujacych tkanki
miekkie oraz, w szczegdlnych przypad-
kach, réwniez kosci. Powiktanie to wy-
stepuje z powodu uszkodzenia uktadu
nerwowego, uktadu naczyniowego (za-
burzenia ukrwienia) oraz podatnosci na
infekcje bakteryjne.

Nieleczony zesp6t stopy cukrzycowej w
skrajnych przypadkach moze doprowa-
dzi¢ do amputacji n6g. W zwiagzku z tym
szczegblng uwage zwracaj na najdrob-
niejsze zmiany na stopach, aby unikna¢
ich pogtebienia i dtugotrwatego leczenia.



Typowe objawy:

zaburzone odczuwanie bélu,

niedokrwienie stop,

gorsze gojenie sie ran,

tworzenie sie modzeli (odciski, stwardnienia naskdrka), owrzodzen, zaczerwienien (sta-
now zapalnych), uszkodzen skory (otar, zranien, drobnych pekniec skdry, zrogowacen)
deformacje kosci.

Jak powinienem dbac o stopy?

codziennie przed kapiela ogladaj swoje stopy w celu wykrycia uszkodzen (w ra-
zie trudnosci postuz sie lustrem lub popro$ o pomoc najblizszych),

myj stopy w letniej, biezacej wodzie (37°C) z mydtem, nie mocz stép,

przed myciem zmierz temperature wody za pomoca tokcia lub termometru,
dbaj o to, aby twoje stopy byty zawsze czyste i suche, szczegdlnie przestrzenie
miedzy palcami,

do pielegnaciji stép nie uzywaj zadnych ostrych przyboréw, urzadzen elektrycz-
nych, pumeksu ani srodkéw chemicznych,

do skracania paznokci uzywaj tylko pilnika,

wycieraj stopy uwaznie — infekcje powstajg w wilgotnych miejscach,

jesli skdra jest zbyt sucha - uzywaj kremu nawilzajacego, nie pozostawiaj nad-
miaru kremu w okolicach miedzy palcami,

codziennie zmieniaj skarpetki (powinny by¢ bawetniane lub wetniane), rajstopy
lub poriczochy,

nigdy nie chodz boso (zwtaszcza na plazy),

nigdy nie zaktadaj butéw na gote stopy - zawsze nos skarpetki,

do ogrzania stép nie uzywaj termoforu ani poduszki elektrycznej, zamiast tego
zaktadaj ciepte skarpety,

za kazdym razem przed wtozeniem butéw na nogi sprawdzaj wewnetrzna
wysciotke butow wktadajac do nich reke,

nos tylko miekkie, wygodne i dobrze dopasowane do stopy obuwie.

Dlugotrwate wyréwnanie glikemii jest podstawowym warunkiem powodze-
nia w zapobieganiu i leczeniu zespotu stopy cukrzycowej.



Aktywnosc fizyczna

w cukrzycy

Aktywnos¢ fizyczna stanowi bardzo wazny
element postepowania niefarmakologicz-
nego w cukrzycy.

Systematyczne podejmowanie wysitku fi-

zycznego:

«  powoduje poprawe sprawnosci fizycznej,
utatwia uzyskanie i utrzymanie nalez-
nej masy ciafa,

+  poprawia samopoczucie,
utatwia uzyskanie prawidtowych war-
tosci glukozy we krwi,

 umozliwia zmniejszenie zapotrzebowa-
nia na insuline czy zmniejszenie stoso-
wanych dawek lekdw doustnych,
opoznia rozwoj niektérych poznych po-
wikfan cukrzycy.

Przed podjeciem wysitku fizycznego, skon-
sultuj sie z lekarzem diabetologiem, w celu
uzgodnienia rodzaju wysitku fizycznego.
Rodzaj wysitku fizycznego zalezy od stanu
zdrowia, stopnia zaawansowania powikfan,
wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Wy-
sitek fizyczny to przede wszystkim tzw. wy-
sitki tlenowe, czyli spacer, jazda na rowerze,
ptywanie, taniec, jogging, nordic walking,
narciarstwo biegowe.



Cwiczenia zwinnosciowe to gimnastyka,
¢wiczenia rozciggajace. Nieodpowiednia ak-
tywnos¢ ruchowa dla diabetyka to ¢wiczenia
oporowo- sitowe, sporty walki, podnoszenie
ciezarow.

Wysitek fizyczny stosuj przynajmniej 5 x w ty-
godniu po 30 minut. Powinno sie rozpoczynac
od rozgrzewki — lekkich ¢wiczen rozgrzewa-
jacych miesnie i rozciggajacych, wykonywa-
nych przez 10 minut i konczy¢ ¢wiczeniami
wyciszajgcymi.

Wysitku fizycznego nie nalezy przerywac nagle.
Zwigksza on wykorzystanie glukozy i w zwigz-
ku z tym prowadzi do zmniejszenia glukozy we
krwi. Nie stosujac sie do zasad, mozna dopro-
wadzi¢ do niedocukrzenia.

Niedocukrzenie zwigzane z wysitkiem moze
nastapic nie tylko w trakcie ¢wiczen, ale takze
kilka godzin pozniej, kiedy organizm odbudo-
wuje zapasy glikogenu w migsniach i zuzywa
na to wiecej glukozy.

Dlatego:

nie wolno podejmowac wysitku fizyczne-
go na czczo,

nie nalezy podejmowac wysitku fizycz-
nego, gdy stezenie glukozy we krwi jest
nizsze niz 100 mg/dI(5,5mmol/l), a ostatni
positek zjedzony byt kilka godzin wcze-
s$niej,



jezeli podejmujesz wysitek fizyczny, obniz daw-
ke insuliny o0 30-50%

nie nalezy podejmowac aktywnosci fizycznej w
okresie szczytu dziatania insuliny,

po wysitku zawsze przyjmij dodatkowy positek
(bezposrednio po wysitku powinno sie spozyc¢ po-
sitek z weglowodandw ztozonych, a positek zbi-
lansowany nie wczes$niej niz 40 min po wysitku),
insulina nie powinna by¢ podawana w okolice
grupy miesni, ktére beda braty udziat w ¢wicze-
niach,

jezeli wysitek fizyczny bedzie obejmowat cate
ciato, np. podczas ptywania, to insuline najle-
piej podac w okolice brzucha,

podejmujac wysitek fizyczny, nalezy mie¢ przy
sobie szybko wchfanialne weglowodany - np.
kostki cukru, stodki napdj, a w przypadku osob
z cukrzyca typu 1-dawke glukagonu,

przy dtugotrwatym wysitku wypijaj odpowied-
nig ilo$¢ ptynow,

kontroluj poziom glukozy we krwi co 30 minut
w trakcie wysitku fizycznego, a po jego zakon-
czeniu wykonuj pomiar poziomu glukozy we
krwi co 30-60 minut, poniewaz pdzne hipogli-
kemie moga wystapic¢ do 24 godzin po zakon-
czeniu wysitku fizycznego,

zaleca sie kontrole glikemii réwniez w godzi-
nach nocnych,

podejmujac wysitek fizyczny, chory powinien
miec przy sobie identyfikator informujacy o cu-
krzycy.




UWAGA!

Nie ¢wicz, gdy:

warto$¢ glikemii przekracza 250 mg/dl (13,9 mmol/l) dla cukrzycy typu 1,
warto$¢ glikemii przekracza 300 mg/dl (16,7 mmol/l) dla cukrzycy typu 2,
we krwi lub moczu pojawig sie ciata ketonowe,

masz goraczke lub infekcje wirusowa, bakteryjna,

jestes w okresie zdrowienia, np. po grypie,

cukrzyca jest zle wyréwnana.

ZAPAMIETAJ

Miej Swiadomos¢, ze alkohol moze zwigksza¢ ryzyko
hipoglikemii po wysitku fizycznym.

Optymalne stezenie glukozy przed aktywnoscig i w
jej trakcie powinno wynosi¢ 100-180mg/dl.
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ISTELRY Care

POZNAJ SYSTEM ISTEL CARE, KTORY POMAGA

LEPIEJ KONTROLOWAC CUKRZYCE
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Poziom Cisnienie Analiza Temperatura Badanie
o Glukozy Krwi Skfadu Ciata Ciata EKG

Potrzebujesz pomocy w obstudze systemu Istel Care?
Skontaktuj sie z nami:
e-mail: istelcare@diagnosis.pl
tel. 885 961 858 (pon-pt w godz. 8.00-16.00)
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