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W TROSGE 0 NAJBARDZIE) DiAGNOSTIC’
WYMAGAJACYCH PACJENTOW

WYSOKA DOKEADNOSC | POWTARZALNOSC

wynikéw pomiaréw ufatwia dopasowanie dawki insuliny

LEPSZA KONTROLA CUKRZYCY - OZNACZENIE POMIARU

na czczo, przed lub po positku takze po wykonaniu pomiaru

LATWIEJSZA INTERPRETACJA WYNIKU

podswietlenie na glukometrze informuje o klasyfikacji wyniku

GLUKOMETRY

RABRA DOPASOUANE DO POTRZEB PACIENTOW
SNl NIEZALEZNIE 0D UIEKU

KOLOROWY WSKAZNIK

zakresu pomiaru

DUZY, CZYTELNY

wyswietlacz

HIGIENICZNY POMIAR

dzieki wyrzutnikowi paska

PODSWIETLANA

komora paska

Producent i podmiot prowadzacy reklame: Diagnosis S.A., Gen. W. Andersa 38A, 15-113 Biatystok, Polska

Abra Smart BT oraz Diagnostic Gold Care to zestawy do pomiaru poziomu glukozy we krwi. Wyroby medyczne do diagnostyki in vitro. Glukometr Abra Smart BT wspétpracuje z paskami testowymi
Abra. Glukometr Diagnostic Gold Care wspétpracuje z paskami testowymi Diagnostic Gold Strip.

TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE
Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.



Zaburzenia tolerancji glukozy (czyli problemy z przetwarzaniem cukru we krwi) rozpoznaje sie na podstawie po-
ziomu cukru we krwi: przypadkowego, na czczo oraz po 2 godzinach od wypicia roztworu glukozy. Uwzglednia

sie tez wynik badania HbA1c (Sredni poziom cukru z ostatnich miesiecy).

Badania w kierunku stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy typu 2 powinny by¢ robione u wszystkich oséb
po 45. roku zycia, a takze u mtodszych, jesli maja chociaz jeden czynnik ryzyka cukrzycy.
U kobiet w ciazy, ktore wczesniej nie miaty cukrzycy, miedzy 24. a 28. tygodniem ciazy trzeba wykonac test z
glukoza, aby sprawdzi¢, czy nie maja cukrzycy cigzowej.

« Jesli podejrzewa sie cukrzyce u dziecka ponizej 9. miesigca zycia, konieczne sg badania genetyczne, zeby
sprawdzi¢, czy to trwata cukrzyca noworodkowa.
U 0s6b z mukowiscydozg po 10. roku zycia powinno sie co roku robi¢ test tolerancji glukozy, by sprawdzi¢,

czy nie rozwinefa sie cukrzyca.

Kontrolowanie poziomu cukru we krwi (glikemii) jest bardzo wazng czescig leczenia cukrzycy. Osoby chore na cu-
krzyce, ktore przyjmuja insuline kilka razy dziennie lub przez pompe insulinowa, powinny korzysta¢ z systemoéw
ciagtego monitorowania glukozy (CGM). Takie systemy pomagaja lepiej kontrolowa¢ cukrzyce, zwiekszaja bezpie-
czenstwo leczenia i poprawiajg komfort zycia. Sg one szczegdlnie potrzebne osobom z cukrzyca typu 1, ktére maja
duze wahania poziomu cukru lub czesto doswiadczaja niedocukrzenia i nie czuja jego objawéw — wtedy CGM po-
maga zapobiegac niebezpiecznym sytuacjom. Kontrola cukru we krwi jest takze wazna dla oséb, ktére przyjmujg
insuline raz dziennie, leki doustne lub inne nowoczesne leki — pomaga to osiggnac cele leczenia. Kazda osoba z
cukrzyca, ktdra Zle sie czuje lub nagle czuje sie gorzej, powinna czesciej sprawdzac poziom cukru. Aby dobrze pro-
wadzi¢ samokontrole, osoby z cukrzycg powinny zosta¢ przeszkolone z obstugi glukometru lub systemu CGM, a

takze nauczyc sie odczytywac wyniki i wiedzie¢, co dalej robic.



Wspdtczesna opieka diabetologiczna wymaga kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadza-
cych edukacje lub edukatoréw oraz dietetykdw. Opieka powinna by¢ skoncentrowana na osobie z cukrzycy, z
uwzglednieniem jej indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspoétdziatanie specjali-
stow z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy i schorzen

wspdtistniejacych.

Zadania POZ:
Identyfikacja czynnikow ryzyka,

«  Profilaktyka zaburzen gospodarki weglowodanowej,
Edukacja w zakresie stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 1,
Diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowej,
Prowadzenie chorych ze stanem przedcukrzycowym,

Leczenie cukrzycy typu 2, w tym insulinoterapia prosta.

Kierowanie do Poradni Diabetologicznej:
«  Gdy cele terapeutyczne nie sg osiggalne,
W celu intensyfikacji insulinoterapii,
Choroby wspdtistniejace utrudniajace leczenie,
«  Wystapienia powiktan cukrzycy lub powiktan farmakoterapii,

Inne szczegdlne sytuacje.

Wszystkie osoby z cukrzyca powinny uczyc sie, jak prawidtowo sie odzywiac. Takg edukacje powinien prowadzi¢
lekarz, dietetyk, pielegniarka diabetologiczna lub edukator, takze z wykorzystaniem internetu i telemedycyny.
Dieta powinna by¢ dopasowana do kazdej osoby - jej wieku, stylu zycia, stanu zdrowia i potrzeb. Systemy mo-
nitorowania glukozy (CGM) pomagaja w nauce, jak jedzenie wptywa na poziom cukru we krwi. To wazne we
wszystkich typach cukrzycy. Najwazniejszym sktadnikiem diety, ktéry wptywa na ilo$¢ potrzebnej insuliny, sa we-
glowodany. Osoby z cukrzyca typu 1 powinny nauczy¢ sie rozpoznawac i liczy¢ weglowodany w positkach, aby
lepiej dopasowac dawki insuliny. Osoby z cukrzycg typu 2 powinny wiedzie¢, jak kontrolowa¢ wielkos¢ porgiji i
ilos¢ weglowodanéw w diecie. Nie ma jednej diety dobrej dla wszystkich. Proporcje biatka, ttuszczow i weglowo-
danéw trzeba ustali¢ indywidualnie. Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo wazng czescig leczenia cukrzycy. Powinna
by¢ regularna - najlepiej codziennie albo co 2-3 dni. Osoby z cukrzyca powinny tez unika¢ dtugiego siedzenia
bez przerwy. Stodziki (substancje stodzace) mozna stosowac, ale w umiarkowanych ilosciach, zgodnie z zalece-
niami producenta. Fruktozy (cukru owocowego) nie powinno sie spozywac wiecej niz 50 gramow dziennie. Nie

zaleca sie uzywania jej jako zamiennika zwyktego cukru.



Osoby z cukrzyca typu 1, ktére nie majg powiktan, moga uprawiac kazdy rodzaj sportu — takze bardzo intensyw-
ny. Cwiczenia tlenowe, ktére powodujg zadyszke, s bezpieczne i polecane wszystkim osobom z cukrzyca, jesli
nie majg przeciwwskazan. Osobom z cukrzyca typu 2 zaleca sie dodanie ¢wiczen sitowych do treningéw tleno-
wych (np. spaceru, jazdy na rowerze). Po ciezkim niedocukrzeniu (hipoglikemii) nie powinno sie ¢wiczy¢ przez
24 godziny. Po wysitku fizycznym moze dojs¢ do niedocukrzenia nawet do 24 godzin po zakonczeniu ¢wiczen.
Osoby z retinopatig proliferacyjng (choroba oczu zwigzang z cukrzycg) nie powinny ¢wiczy¢, dopoki stan oczu
sie nie ustabilizuje. Wysoki poziom cukru we krwi (powyzej 250 mg/dl) nie musi by¢ przeciwwskazaniem do ¢wi-
czen, jesli nie ma obecnych ketonéw i osoba dobrze sie czuje. Sport wyczynowy i udziat w zawodach wymagaja
specjalnego podejscia — inne zasady niz w sporcie amatorskim. Przed rozpoczeciem ¢wiczen poziom cukru we
krwi powinien wynosi¢ od 126 do 180 mg/dl. Jesli kto$ ma ryzyko niedocukrzen lub stabo je odczuwa, poziom
cukru moze by¢ nieco wyzszy. Nie powinno sie zaczynac ¢wiczen przy cukrze ponizej 90 mg/dl. Jesli kto$ planuje

¢wiczenia sitowe, moze zaczac je przy cukrze 90 mg/dl, nawet jesli pdzniej poziom cukru sie zwiekszy.

Problemy psychiczne i spoteczne majg duzy wptyw na zdrowie 0s6b z cukrzyca — zaréwno fizyczne, jak i psychicz-
ne. Stan psychiczny pacjenta powinien by¢ oceniany na poczatku leczenia, a potem na kazdej wizycie. Osoby z
cukrzyca czesto majg dodatkowe trudnosci, takie jak depresja, lek, stres zwigzany z chorobg, uzaleznienia, zabu-
rzenia odzywiania czy problemy z pamiecia i koncentracja. Takie stany moga utrudniac radzenie sobie z chorobg
i zwiekszac ryzyko powiktan. Dlatego wazne jest, aby osoby z cukrzycg miaty dostep do wsparcia psychologa i
pomocy spotecznej. Opieka ta powinna by¢ dostosowana do potrzeb pacjenta i opierac sie na dobrej wspotpra-

cy. Pomaga to poprawic¢ wyniki leczenia i jakos¢ zycia osoby chore;.

U 0s8b z cukrzyca cisnienie tetnicze powinno wynosi¢ miedzy 120-129 / 70-79 mm Hg. Jesli po 3 miesigcach
zdrowego stylu zycia (dieta, ruch, ograniczenie soli) ci$nienie nadal wynosi 130/80 mm Hg lub wiecej, nalezy
rozpoczac¢ leczenie lekami. Leczenie farmakologiczne powinno by¢ prowadzone stale, poniewaz tylko wtedy
zmniejsza sie ryzyko chorob serca i naczyn. Leczac nadcisnienie u 0s6b z cukrzycy, trzeba dbac nie tylko o od-
powiednie wartosci cisnienia, ale takze o jego prawidtowe wahania w ciggu doby. Szczegdlnie wazne jest to u

kobiet z cukrzyca w ciazy - u nich warto stosowa¢ 24-godzinne monitorowanie ci$nienia.



Przebyty zawat serca, udar moézgu, przejsciowy napada ischemiczny (TIA)
Przebyta rewaskularyzacja naczyn wiencowych

+  Przebyta rewaskularyzacja naczyn obwodowych
Miazdzyca tetnic wiericowych udokumentowana w angiografii lub angio-CT ze zwezeniem >50%
Potwierdzone niedokrwienie migsnia sercowego w obcigzeniowych badaniach obrazowych (SPECT, echokar-
diografia obcigzeniowa, NMR z adenozyng)
Zmiany miazdzycowe w USG tetnic szyjnych

Dystans chromania <100m

Dobre kontrolowanie poziomu cukru we krwi, ci$nienia tetniczego i cholesterolu zmniejsza ryzyko powstania i
pogorszenia retinopatii cukrzycowej (czyli uszkodzenia siatkowki oka).
Badanie dna oka po rozszerzeniu zZrenic powinno by¢ wykonane:

u 0s6b z cukrzyca typu 1 - najpdzniej po 5 latach od zachorowania,

u 0s6b z cukrzyca typu 2 — zaraz po rozpoznaniu choroby.

Leczenie laserowe (fotokoagulacja) zmniejsza ryzyko utraty wzroku u 0s6b z zaawansowana retinopatia (prolife-
racyjng). Zastrzyki do oka z lekami anty-VEGF moga poprawi¢ widzenie u 0s6b z obrzekiem plamki.
Osoby z retinopatia moga przyjmowac kwas acetylosalicylowy (np. aspiryne) w celu ochrony serca — nie zwieksza

to ryzyka krwawien do oka.

Dobre kontrolowanie poziomu cukru, cholesterolu i cisnienia tetniczego pomaga zapobiega¢ zespotowi stopy
cukrzycowej. Leczenie problemoéw ze stopami u 0séb z cukrzycg powinno odbywac sie w specjalistycznych po-
radniach, gdzie pracuja lekarze r6znych specjalnosci. Najlepszym sposobem odcigzenia rany na podeszwie stopy
(np. w okolicy palcéw lub srédstopia) jest specjalna orteza, ktéra otacza stope i tydke i ktérej nie mozna zdejmo-

wac. Leczenie stopy cukrzycowej powinno obejmowac:

dobrg kontrole poziomu cukru we krwi,
«  chirurgiczne oczyszczenie rany,

odcigzenie chorego miejsca,



antybiotyki w przypadku zakazenia,

leczenie problemdw z krazeniem, jesli stopa jest niedokrwiona.

U dzieci z cukrzyca typu 1, ktdre potrzebuja intensywnego leczenia insuling, standardem powinno by¢ stosowa-
nie nowoczesnych systemow AID (czyli automatycznych pomp insulinowych potgczonych z czujnikiem glukozy).
Gdy dziecko korzysta z systemu AID, do leczenia niedocukrzenia (hipoglikemii) czesto wystarczy mniejsza ilo$¢
glukozy niz zwykle. Systemy CGM (ciggtego monitorowania glukozy) pomagaja lepiej dopasowac dawki insuliny
do zmian poziomu cukru. Dzieki temu poziom glukozy jest bardziej stabilny, jest mniej niedocukrzen, a leczenie
daje lepsze efekty. To takze poprawia jakosc¢ zycia dziecka i jego rodziny oraz zmniejsza ryzyko przysztych choréb

serca i naczyn.

Kobiety z otytoscig powinny planowac cigze z wyprzedzeniem. Zaleca sig, aby kobiety w wieku rozrodczym wy-
konaty badania, ktére moga wczesnie wykryc¢ problemy z przetwarzaniem cukru. Przed planowang cigza warto
zrobi¢ test obcigzenia glukoza (OGTT 75 g). Planowanie ciazy przez kobiety z cukrzyca zmniejsza ryzyko powiktan
u mamy i dziecka. Powinno to by¢ czeicig statej opieki diabetologicznej. W czasie cigzy zaleca sie wykonanie

badan przesiewowych:

na pierwszej wizycie u lekarza,

oraz miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

Kazde dziecko z cukrzycg powinno by¢ szczepione zgodnie z aktualnym programem szczepien ochronnych
(PSO). Kalendarz szczepien dla oséb dorostych uwzglednia zalecane szczepienia dla pacjentéw w zaleznosci od
ich wieku. Zaleca sie coroczne szczepienie dzieci powyzej 6. miesigca zycia i osob dorostych przeciwko grypie.

Wszystkim osobom z cukrzycg zaleca sie zaszczepienie przeciwko WZW typu B i COVID-19.



Osoby z cukrzyca, zwifaszcza typu 1 i typu 2 leczone insuling, powinny dobrze przygotowac sie do podrézy,

zwlaszcza gdy zmieniaja strefe czasowa, np. podczas lotu samolotem.

1.

3.

Przy zmianie strefy czasowej (czas przestawienia to mniej wiecej tyle dni, ile godzin wynosi réznica czasu)
osoby z cukrzycg powinny uwazac i czesto mierzy¢ poziom cukru.

Insulina dtugodziafajaca, ktdra dziata caty dzien, moze by¢ podawana w tej samej dawce, ale o nowej godzi-
nie wedtug lokalnego czasu. To dobre rozwigzanie dla osob, ktére czesto podrézuja.

Jesli uzywasz insuliny NPH lub innego dtugodziatajacego leku, ktory nie dziata caty dzien, to:

Podczas podrozy na zachéd (dzien sie wydtuza) podaj dawke insuliny wieczorem wedtug nowego czasu. Jesli
poziom cukru wzrosnie, np. przez jedzenie w samolocie, mozna poda¢ dodatkowa insuline szybko dziatajaca.

Podczas podrézy na wschod (dzien sie skraca) moze by¢ potrzebne zmniejszenie dawki insuliny wieczorem.

Osoby korzystajace z pompy insulinowej nie musza zmienia¢ ustawien, jesli réznica czasu jest mniejsza niz
2 godziny. Przy wiekszej roznicy i dtuzszym pobycie warto stopniowo przesuwac czas podawania insuliny o

2 godziny.
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