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I. Diagnoza i co dalej?

Lekarz rozpoznat u Ciebie cukrzyce. Zrozumiatym jest, ze na poczatku, po
postawieniu diagnozy, mozesz czuc sie niepewnie. Jest to zupetnie naturalne.
Jako firma zajmujgca sie leczeniem cukrzycy od 1923 roku wiemy, ze z cukrzycg
mozna zy¢ zupetnie normalnie.

Przygotowalismy dla Ciebie krétki przewodnik, ktéry pomoze odnalez¢ odpowiedzi
na nurtujgce Cie pytania.

Jesli podstawowe informacje z przewodnika nie sg
wystarczajgce, zawsze mozesz skonsultowac sie z lekarzem,
pielegniarka, edukatorem diabetologicznym.

Materiaty zostaly opracowane z myslg o wszystkich, ktérzy beda chcieli pogtebic
swojg wiedze w zakresie samokontroli cukrzycy. Im wiecej bedziesz wiedzie¢
o tej chorobie, tym Twoje zycie bedzie prostsze i bezpieczniejsze.
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II. Rozwoj cukrzycy

+ Insulina jest konieczna, zeby komérki mogty pobiera¢ glukoze z krwi
i z niej produkowal energie potrzebng do réznorodnych procesow
metabolicznych. Takie dziatanie organizmu jest niezbedne do Zycia.
Bez insuliny komérki naszego ciata nie moga prawidtowo funkcjonowac.

Cukrzyca to choroba, ktéra charakteryzuje sie wysokimi wartosciami
glukozy we krwi w wyniku nieprawidlowego dziatania insuliny lub
zupelnego braku jej wytwarzania przez trzustke. Glukoza, ktéra
w normalnych warunkach trafitaby, przy pomocy insuliny, do komoérek ciata
i tam zostata dalej uzyta w procesach metabolicznych, gromadzi sie
w nadmiarze we krwi.

+ Jedli trzustka zupetnie nie wytwarza insuliny to bardzo szybko moze dojs¢
do krytycznie wysokich wartosci glukozy we krwi i nagtego pogorszenia zdrowia.
Taki przebieg choroby jest najbardziej charakterystyczny dla cukrzycy typu 1.

+ Jedli insulina nie dziata tak skutecznie, jak powinna, lub jest nadal wytwarzana,
ale w znaczaco mniejszych ilosciach (co czesto dotyczy cukrzycy typu 2), zdarza
sie, ze wartosci glukozy we krwi moga by¢ podwyzszone tylko nieznacznie, rosngé
z kazdym spozytym positkiem, a w miedzyczasie wraca¢ do wartosci normalnych
lub prawie normalnych.

+ Wieloletnia ekspozycja na podwyzszone wartosci glukozy, nawet w niewielkim
stopniu, moze prowadzi¢ do powstania przewlektych powiktan cukrzycy.

* Najczesciej spotykanym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2. Inne typy cukrzycy
to cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 3 oraz cukrzyca cigzowa.



II1. Typy cukrzycy

Czlowiek zdrowy

Wydzielanie insuliny

Trzustka

Cukrzyca typu 1

Znaczyco zredukowane lub brak
wydzielania insuliny

Trzustka

Cukrzyca typu 2

Nieskuteczne dziatanie wydzielanej
insuliny i/lub zbyt mate wydzielanie
insuliny

Trzustka



Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 1 ujawnia sie zwykle (choc nie jest to zasada) u ludzi mtodych lub u dzieci.

« W tym typie cukrzycy trzustka jest uszkodzona przez proces chorobowy i nie
produkuje insuliny. Jest to choroba dziedziczna (o podtozu genetycznym), ale
moze by¢ takze wywotana przez czynniki Srodowiskowe, takie jak wirusy,
substancje chemiczne, leki.

+ Mimo ze stezenie glukozy we krwi jest wysokie, organizm nie hamuje produkcji
glukozy z biatek i ttuszczéw. To zjawisko wynika z faktu, ze komoérki nie moga
korzysta¢ z dostepnej glukozy, pomimo jej obfitosci - brakuje insuliny, ktéra
mogtaby wprowadzi¢ glukoze do wnetrza komérek.

* Produktem ubocznym wytwarzania glukozy z ttuszczu sg ciata ketonowe - to one
zmieniajg zapach oddechu i moczu (zapach acetonu) i moga spowodowac kwasice
ketonowa i Spigczke.

Objawy, ktére mozesz obserwowac u siebie, to:
(moga dotyczy¢ kazdego typu cukrzycy, ale nasilone sg w cukrzycy typu 1)

+ czeste, obfite oddawanie moczu

+ zwiekszone pragnienie

* niezamierzone chudniecie

+ sennos¢, ostabienie

* niegojace sie zmiany ropne skéry i nawracajgce
stany zapalne narzadéw moczowo-ptciowych

* pogorszenie ostrosci wzroku

+ powracajace zakazenia skory i jamy ustnej

Nadmiar glukozy po przekroczeniu pewnej wartosci (zazwyczaj okoto 180 mg/dl)
- tak zwanego progu nerkowego, moze pojawic sie w moczu. To zjawisko jest istotne
dla pacjentow z cukrzycg, poniewaz ma kilka konsekwencji. Moze wigza¢ sie ze
zmeczeniem i ostabieniem, zwiekszonym pragnieniem oraz czestszym oddawaniem
moczu. Dodatkowo, moze utrudnia¢ utrzymanie stabilnej kontroli wartosci glukozy
we krwi, co zwieksza ryzyko hiperglikemii. Dtugotrwata obecnos¢ glukozy w moczu
moze réwniez przyczynic sie do zwiekszonego ryzyka wystgpienia powiktan cukrzycy.



Insuline mozna dostarczac
w postaci leku.

Odpowiednie dawkowanie insuliny moze nasladowac¢ dziatanie zdrowej
trzustki.

Celem leczenia jest osiggniecie stezenia glukozy podobnego
do tego, ktére obserwujemy u 0séb bez cukrzycy, PR
czyli tzw. docelowych wartosci glikemii. -

Dobrze dobrane dawki insuliny, dbanie
o zdrowe zywienie, aktywnos¢
fizyczna, odpowiednia samokontrola

i reqularne badania kontrolne pozwalajg ™
zminimalizowac ryzyko rozwoju
przewlektych powiktan cukrzycy.
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Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 ujawnia sie zwykle u dorostych, jednak w ostatnich latach obserwuje
sie zachorowania u coraz mtodszych oséb.

+ W tym typie cukrzycy poczatkowo dominuje zjawisko insulinoopornosci. Insulina
produkowana jest nawet w nadmiarze, zeby pokona¢ zmniejszong wrazliwos¢
komorek na jej dziatanie.

* Z czasem, zdolno$¢ komorek wytwarzajgcych insuline (komérek beta trzustki) do
jej produkcji wyczerpuje sie, co powoduje powstanie zapotrzebowania na insuline
egzogenng, podawang w formie leku. Nalezy zaznaczy¢, ze proces wyczerpywania
sie komorek beta trzustki w typie 2 cukrzycy po pierwsze, przebiega duzo wolniej,
a po drugie, ma inng przyczyne, niz w cukrzycy typu 1.

« Wiadomo, ze pewien styl zycia, czy wczesdniej istniejace stany chorobowe moga
sprzyjac rozwojowi cukrzycy typu 2 (s to tak zwane czynniki ryzyka cukrzycy typu
2). Nalezg do nich:

nadwaga wywiad rodzinny
lub otytos¢ w kierunku cukrzycy
mata aktywnosé istniejacy juz stan
fizyczna przedcukrzycowy
nadcisnienie nieprawidtowe stezenia
tetnicze cholesteroli

istniejgca choroba
sercowo-naczyniowa (stan po
zawale serca, po udarze moézgu,
niedokrwienie koniczyn dolnych)

przebycie cukrzycy cigzowej oraz
urodzenie dziecka o masie ciata >4kg,
zespot policystycznych jajnikow
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Cukrzyca typu 2 jest réwniez w pewnym stopniu dziedziczna, to znaczy, ze szanse
zachorowania na nig sg okreslone przez nasze geny i moze ona wystepowac rodzinnie.

* Poniewaz poczatkowo w cukrzycy typu 2 zwykle nie dochodzi do catkowitego
niedoboru insuliny, a nawet jest ona produkowana w nadmiarze ze wzgledu na
zwiekszong insulinooporno$¢ organizmu, stezenie glukozy we krwi ros$nie powoli.
Z tego powodu, nawet jesli stezenie cukru we krwi jest u Ciebie nieprawidtowe i mozna
juz rozpoznac¢ cukrzyce typu 2, mozesz na tym etapie w ogdle nie zaobserwowac
u siebie objawow cukrzycy lub ich nasilenie moze by¢ niewielkie. U niektorych
0séb bywa jednak, ze proces narastania stezenia glukozy jest bardziej dynamiczny
i wtedy obecne s3 typowe objawy cukrzycy, doktadnie takie same jak w przypadku
cukrzycy typu 1 (najczesciej: czeste, obfite oddawanie moczu, zwiekszone pragnienie,
niezamierzone chudniecie).

* Cukrzyce typu 2 mozna w poczatkowej fazie, oprécz niezbednych podstaw: starannie
dobranej diety i wprowadzenia wysitku fizycznego, leczy¢ lekami doustnymi lub lekami
podawanymi podskérnie, we wstrzyknieciu, niebedgcymi insuling.

* W leczeniu cukrzycy stosuje sie leki wspomagajgce dziatanie trzustki, poprawiajgce
dziatanie insuliny, zmniejszajgce insulinoopornos¢ organizmu, ograniczajace apetyt
lub usuwajace nadmiar glukozy z moczem.
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Mimo pojawienia sie tzw. nowych lekéw w terapii cukrzycy
typu 2, ktére zapewniajg doskonatg kontrole stezenia glukozy
we krwi, redukcje masy ciata oraz chronig przed wystgpieniem

powiktan sercowo-naczyniowych (np. zawatu serca, udaru

maozgu), moze zdarzyc sie, ze po pewnym czasie trwania
choroby, konieczne bedzie zastosowanie insuliny. Powodem
jest coraz mniejsze wydzielanie wiasnej insuliny, a celem
- state utrzymywanie glikemii w docelowych wartosciach.

* Podkredla sie, ze prowadzac leczenie cukrzycy, nalezy w pierwszej linii korzysta¢
z doustnych lekdéw przeciwcukrzycowych, a po insuline siega¢ jak najpozniej.
Moment, w ktérym witaczenie insulinoterapii staje sie nieodzowne, moze by¢ rézny
u réznych oséb.

*Im wczesniej od momentu rozpoznania cukrzycy osiggnie sie docelowe wartosci
glikemii i dtuzej sie w tych wartosciach pozostaje, tym wieksza szansa na odroczenie
insulinoterapii oraz redukcje powiktan sercowo-naczyniowych.

+ Kazda osoba z cukrzycg wymaga indywidualnego podejscia oraz z powodu réznych
warunkoéw i mozliwosci - indywidualnie dobranego leczenia. Cel jednak w kazdym
typie cukrzycy jest jeden - utrzymywanie stezenia glukozy w docelowym zakresie
i niedopuszczenie do uszkodzenia naczyn krwionosnych i nerwéw przez jej
nadmiar.
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Etapy leczenia cukrzycy typu 2

Glikemia
Kardio- i nefroprotekcja
Kontrolowanie masy ciata

zmiana stylu zycia
+
lek lub leki
przeciwhiperglikemiczne,
niebedace insuling

Glikemia
Kardio- i nefroprotekcja
Kontrolowanie masy ciata

A

zmiana stylu zycia
+
intensyfikacja leczenia:
leki przeciwhiperglikemiczne,
niebedace insuling

Glikemia
Kardio- i nefroprotekcja
Kontrolowanie masy ciata

A

zmiana stylu zycia
+

leki przeciwhiperglikemiczne
+

insulina
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IV. Rola insuliny

* W cukrzycy typu 1 leczenie insuling jest konieczne, poniewaz trzustka jej nie produkuje.

* Na kazdym etapie leczenia cukrzycy typu 2 podkresla sie role zmian w stylu zycia:
diety i aktywnosci fizycznej. Leczenie rozpoczyna sie od jednego lub kilku lekéw
przeciwhiperglikemicznych. Od poczatku rozpoznania cukrzycy typu 2 jest mozliwe
leczenie lekami podawanymi podskérnie, niebedacymi insuling. W kolejnym
etapie leczenia mozliwe jest tgczenie kilku lekéw o r6znym mechanizmie dziatania
- doustnych lub podskérnych, niebedacych insuling. Jesli jest to konieczne z powodu
wyczerpania mozliwosci produkgji insuliny przez wtasny organizm, rozwaza sie
wigczenie insulinoterapii, czesto nadal utrzymujgc dotychczasowe leczenie lekami
przeciwhiperglikemicznymi.

Insulina - hormon wytwarzany przez komorki beta trzustki. Insulina odgrywa wazng
role w organizmie cztowieka:

* pomaga glukozie wnikng¢ do komérek,

+ utatwia magazynowanie glukozy w watrobie,

* pobudza wytwarzanie ttuszczu z nadwyzki weglowodandw,
* pobudza wytwarzanie biatek.

Jest to jedyny hormon w ludzkim organizmie, ktéry obniza stezenie glukozy.

Preparaty insulinowe - doskonale zastepujg insuline wytwarzang w trzustce, gdyz
dziatajg tak, jak insulina wytwarzana przez trzustke zdrowego cztowieka.

Lekarz sugeruje osobie z cukrzycg terapie, ktéra najbardziej odpowiada jej
potrzebom, aktywnosci zyciowej i oczekiwaniom. Insulinoterapia moze by¢ skojarzona
z przeciwhiperlikemicznymi lekami doustnymi lub innymi lekami podawanymi
we wstrzyknieciach. Ilos¢ podawanych w ciggu dnia zastrzykéw insuliny moze by¢
rézna, w zaleznosci od tego czy dana osoba stosuje intensywng insulinoterapie,
wymagajaca ciggtego dostosowywania dawki insuliny do positkéw i aktywnosci
fizycznej, czy state dawki insulin.

Istnieje kilka typéw preparatéw insulinowych, réznigcych sie szybkoscig wchtaniania
i czasem dziatania.
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V. Profile réznych typow insuliny
- analogi insulin ludzkich

Analogi insulin ludzkich

Zachowuja biologiczne cechy insuliny. Dzieki modyfikacjom w czagsteczce majg inne
wiasciwosci po wstrzyknieciu niz insulina ludzka. Otrzymywane sg metodg inzynierii
genetycznej - wprowadzone w czgsteczkach zmiany majg na celu mozliwie jak
najbardziej upodobni¢ ich dziatanie do insuliny, ktéra jest wytwarzana w trzustce
zdrowej osoby.

Insuliny dopositkowe

Analog szybko dziatajgcy

Analog szybko dziatajacy w poréwnaniu z klasyczng insuling ludzka
charakteryzuje sie szybszym poczatkiem i krétszym czasem dziatania oraz
szybciej osigganym szczytem dziatania. Poczatek dziatania nastepuje po
uptywie 10-20 minut od wstrzykniecia, szczyt dziatania po ok. 1-3 godzinach,
koniec dziatania po ok. 3-5 godzinach.

rerr T rr T T T T T T T T T T T T T T
1234 56 78 9 1011121314 151617 18192021 22 23 24

Czas (godziny)

Analog ultraszybko dziatajgcy

Analog ultraszybko dziatajacy, dzieki zmianie formulacji, charakteryzuje sie
szybszym o 5 minut poczatkiem dziatania niz analogi szybko dziatajace.

rerrrrrrrrrrrr 1111 1T 11
123456 78 9 1011121314151617 18192021 22 23 24

Czas (godziny)

16



Mieszanki insulin

Insulina dwuanalogowa

Dwuanalogi sg roztworem dwdch insulin sktadajgcym sie z analogu szybko
dziatajgcego oraz analogu dtugo dziatajgcego. Charakteryzuija sie jednoczesnie
szybkim i dtugim dziataniem.

FrrT T T T T T T T T T T T T T T T T
123456 78 9 1011121314 151617 18192021 22 2324

Czas (godziny)

Dwufazowe mieszanki analogowe

Mieszanki analogowe to preparaty zawierajgce szybko dziatajgcy analog insuliny
ludzkiej oraz protaminowga zawiesine tego analogu, co wigze sie z dwufazowym
wchtanianiem analogu, w fazie szybkiej i fazie dtugiej. Poczatek dziatania
nastepuje po uptywie 10-20 minut od wstrzykniecia, szczyt dziatania nastepuje
po ok. 1-4 godzinach, koniec dziatania do 24 godzin.

FrrT T T T T T T T T T T T T T T T T
123456 78 9 1011121314 151617 18192021 22 2324

Czas (godziny)

Insuliny bazalne

Analog diugo dziatajgcy

Dtugo dziatajacy analog charakteryzuje sie ptaskim profilem dziatania. Poczagtek
dziatania nastepuje po uptywie 1,5 do 2 godzin od wstrzykniecia.

Czas catkowitego dziatania wynosi do 24 godzin.

CT T T T T T
1234 56 78 9 1011121314 151617 18192021 22 2324
Czas (godziny)

Analog ultradtugo dziatajacy

Charakteryzuje sie mozliwoscig podawania raz na dobe, statym stezeniem osigganym
po kilku dniach podawania, ptaskim profilem dziatania i bardzo matg zmiennoscig
dziatania - jego aktywnos¢ np. po 3 godzinach od iniekgji, jest bardzo podobna do tej
20 godzin pdzniej. Czas dziatania utrzymuije sie powyzej 42 godzin.

1T T rrrrrrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1234

1T
8 9 101112 1314 151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Czas (godziny)

[
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Zasady postepowania przy stosowaniu
analogdw insuliny

Zadaniem analogoéw insuliny jest przeciwdziatanie rozwojowi przewlektych powiktan
cukrzycy poprzez uzyskanie docelowych wynikow:

* stezenia glukozy we krwi na czczo i po positkach,
* czasu spedzanego w zakresie docelowym (time in range, TIR),

* hemoglobiny glikowanej HbA, .

Docelowe wyniki powyzszych paramentréw sg ustalane indywidualnie dla danego
pacjenta podczas wizyty lekarskiej.

Ogodlne zasady i wskazéwki przy stosowaniu analogéw insuliny

* Stosowanie przed positkiem - szybko i ultraszybko dziatajgce analogi insuliny,
analogi dwufazowe i insuliny dwuanalogowe wchtaniajg sie bardzo szybko
do krwi.

* Modyfikacja dawki - dawke analogu szybko i ultraszybko dziatajgcego planuje
sie w oparciu o ilos¢ i sktad positku, aktualne stezenie glukozy we krwi oraz
intensywnos$¢ planowanego wysitku fizycznego.

+ Nieplanowane przekaski - w przypadku nieplanowanej przekaski, ktéra zawiera
wigcej niz 1 WW (wymiennik weglowodanowy), mozna poda¢ dodatkowg dawke
analogu szybko lub ultraszybko dziatajgcego.

* Liczba positkéw - w przypadku stosowania okotopositkowych analogéw insuliny
liczba positkébw nie jest podyktowana czasem i sposobem dziatania insuliny,
a powinna by¢ zgodna z zasadami zdrowego zywienia.

* Hipoglikemia - leczenie insulinami analogowymi wigze sie z mniejszym ryzykiem
hipoglikemii, w tym epizodéw ciezkich i nocnych.

18



VI. Profile r6znych typow insuliny
- klasyczne insuliny ludzkie

Klasyczne insuliny ludzkie sg wytwarzane droga inzynierii genetyczne;j.
Wyrézniamy:

Insulina dopositkowa

Insulina ludzka krétko dziatajgca

Przezroczysty roztwér o szybkim poczatku i krétkim czasie dziatania.
(jednak w poréwnaniu do analogu szybko dziatajgcego poczatek jej
dziatania nastepuje p6zniej, a czas dziatania jest dtuzszy).

Rozpoczyna dziatanie po uptywie 30-40 minut od wstrzykniecia, dlatego
nalezy zachowa¢ odstep miedzy wstrzyknieciem insuliny a positkiem.
Wykazuje szczyt dziatania pomigdzy 2. a 3. godzing i dziata do 8 godzin.

rrrrrrrrrrrr 1111 T 11
56 78 9 1011121314 151617 18192021 22 2324

Czas (godziny)

Mieszanki insulin

Mieszanki insuliny ludzkiej
Sktadajg sie z insuliny krotko dziatajacej i insuliny o posrednim czasie dziatania.

Zawierajg kilka réznych kombinacji insuliny krétko dziatajgcej
(od 20% do 50%) i insuliny o posrednim czasie dziatania (od 50% do 80%).

FrrT T T T T T T T T T T T T T T T T
123456 78 9 1011121314 151617 18192021 22 2324

Czas (godziny)
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Insulina bazalna

Insulina o posrednim czasie dziatania (neutral protamin
Hagedorn, NPH)

Insulina o posrednim czasie dziatania jest zawiesing o wolniejszym poczatku
i dtuzszym czasie dziatania, niz klasyczna insulina ludzka. Przed uzyciem
nalezy ja wymiesza¢. Rozpoczyna dziatanie po uptywie ok. 2-4 godzin od
wstrzykniecia, wykazuje szczyt dziatania pomiedzy 4-10. godzing

i dziata do 16 godzin.

L
8 9 101112 1314 1516

T T T T T
123456 7
Czas (godziny)

Kazda insulina bedaca zawiesing powinna byé wymieszana
przed wstrzyknieciem.

Dostosowywanie dawek insuliny

* Dawki insuliny zmieniajg sie w zaleznosci od zapotrzebowania organizmu:
moga rézni¢ sie w okresie zdrowia, choroby, zwiekszonej aktywnosci fizycznej,
zwiekszonego stresu, itd.

* Zdrowa trzustka wydziela insuline stosownie do wzrostu stezenia glukozy we krwi,
wiec zazwyczaj potrzebujesz wiecej insuliny, gdy jesz i mniej, gdy $pisz oraz kiedy
wykonujesz aktywnosc fizyczng, ktdra spala glukoze.

* Trzeba nauczyc¢ sie wiasciwie planowac positki i wstrzykniecia insuliny, dopasowujgc
je do aktywnosci zyciowej. Pomoze Ci w tym Twdj lekarz, pielegniarka, edukator
diabetologiczny, dietetyk.

* Wazne jest utrzymywanie docelowego stezenia glukozy we krwi przez catg dobe.
W ten sposéb unikniesz:
- hiperglikemii (zbyt wysokiego stezenia glukozy we krwi),
- hipoglikemii (zbyt niskiego stezenia glukozy we krwi).

Twoj lekarz diabetolog doradzi Ci w wyborze skutecznego leczenia.
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Rodzaje insulinoterapii

Insulinoterapia z wykorzystaniem mieszanki insuliny ludzkiej

* Stosujac mieszanki insuliny ludzkiej, nalezy zachowa¢ ok. 30-40-minutowy
odstep pomiedzy wstrzyknieciem insuliny, a poczatkiem spozywania
positku. Przerwa miedzy positkiem jest niezbedna, aby insulina mogta
zosta¢ wchtonieta i rozpocza¢ swoje dziatanie.

 Poranna iniekcja pokrywa zapotrzebowanie na insuline zwigzang ze
spozyciem $niadania, II $niadania i obiadu. W zaleznosci od zastosowanych
proporcji sktadowych mieszanki insuliny, moze ona réwniez pokrywac
zapotrzebowanie na podwieczorek.

* Wieczorna iniekcja pokrywa zapotrzebowanie na insuline zwigzang ze
spozyciem kolacji, II kolacji i okresem spoczynku. W przypadku takiego
planu wstrzyknie¢ nalezy pilnowac statych godzin positkéw oraz ich liczby,
wielkosci i sktadu.

* Konieczne s3 przekaski pomiedzy gtéwnymi positkami (II $niadanie,
podwieczorek, II kolacja), aby zmniejszy¢ ryzyko hipoglikemii.

* Réwniez ze wzgledu na ryzyko wystapienia hipoglikemii, aktywnos$¢
fizyczna powinna by¢ zaplanowana, a najlepiej powtarzalna: o statej godzinie
i intensywnosci.

Dziatanie wstrzyknietego analogu

$niadanie obiad kolacja poinoc
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Insulinoterapia z wykorzystaniem analogu dwufazowego
i insuliny dwuanalogowej

» Analogi dwufazowe i insuliny dwuanalogowe kontrolujg stezenie glukozy
we krwi przez catg dobe: na czczo, przed i po positkach.

* Analog dwufazowy podaje sie najczesciej w dwdch lub trzech wstrzyknieciach
na dobe, a insuline dwuanalogowa, w jednym lub w dwdéch wstrzyknieciach
na dobe, najlepiej z wyprzedzeniem 15-minutowym lub bezposrednio przed
wybranym positkiem.

+ Dzieki dwuczasowemu uwalnianiu analogu dwufazowego z miejsca
podania i dwém réznym komponentom dwuanalogu pokrywajg one
podstawowe zapotrzebowanie na insuline (tzw. ,BAZA") oraz
zapotrzebowanie zwigzane ze spozyciem positku: $niadania, obiadu
i kolacji (tzw. ,,BOLUS").

* Stosujgc analog dwufazowy lub insuline dwuanalogowg zazwyczaj nie ma
koniecznosci spozywania przekasek pomiedzy gtéwnymi positkami.

Dziatanie wstrzyknietego analogu

Sniadanie obiad kolacja po6tnoc
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Intensywna insulinoterapia z wykorzystaniem szybko lub
ultraszybko oraz dtugo lub ultradiugo dziatajgcego analogu insuliny

* Szybko lub ultraszybko dziatajgcy analog insuliny kontroluje stezenie glikemii
we krwi po positku.

« Dhugo lub ultradtugo dziatajgcy analog insuliny obniza stezenie glikemii we krwi
w ciggu catej doby, w tym w nocy, na czczo oraz miedzy positkami.

* Analogi nasladuja fizjologiczne wydzielanie insuliny produkowanej
przez trzustke.

* Szybko lub ultraszybko dziatajgcy analog podaje sie bezposrednio przed kazdym
gtéwnym positkiem ($niadanie, obiad, kolacja).

* Nie trzeba spozywa¢ dodatkowych przekasek.

+ Jesli chce sie spozy¢ dodatkowa przekaske zawierajacg wiecej niz 1 wymiennik
weglowodanowy (WW), mozna poda¢ dodatkowa ilos¢ szybko lub ultraszybko
dziatajgcego analogu insuliny po wczesdniejszym przeliczeniu nalezytej dawki
insuliny na planowane do spozycia WW.

Dziatanie wstrzyknietego analogu

$niadanie obiad kolacja potnoc
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Jak podawac insuline?

Praktyczne wskazdéwki:
1. Umyj rece ciepta wodg z mydtem.

2. Przygotuj wstrzykiwacz do podania insuliny - zdejmij nasadke wstrzykiwacza,
zatéz nowg igte, sprawdz przeptyw insuliny przez igte, wystrzykujac 1-2 jednostki
insuliny ,w powietrze” i obserwuj wyptywajacg krople z igty. Nastepnie nastaw
dawke insuliny zgodnie z zaleceniami lekarza, przekrecajgc pokretto i wybierajac
odpowiednig liczbe jednostek w okienku dawki.

3. Wbij igte pod skére pod katem 45 lub 90 stopni. W przypadku kata ostrego
(45 stopni) Sciecie igty nalezy ustawic do géry tak, aby byto widoczne przed wkiuciem.

4. Wstrzyknij insuline.

5. Odczekaj 10-15 sekund lub policz do 10%, trzymajgc caty czas wcisniety
przycisk podania dawki.

6. Wyciagnij igte ze skory.
7. Nie masuj i nie uciskaj miejsca wstrzykniecia insuliny.

8. Usun igte ze wstrzykiwacza i wyrzu¢ jg do pojemnika na odpady medyczne.

*wg Stanowiska PFED (Polska Federacja Edukacji w Diabetologii).

24



VIIL. Zasady podawania insuliny

Gdzie i jak wstrzykiwac insuline?

Zalecane jest podawanie insuliny podskérnie w okolice: brzucha, ramion, ud
i posladkéw.

Insuline nalezy podawa¢ pod katem 90 (najczesciej) lub 45 stopni, ujmujac fatd
skorny palcem wskazujgcym lub srodkowym i kciukiem. Jesli korzystasz z metody
wstrzykniecia z fatdem skérnym, wybierajac trudniej dostepne miejsca, np. ramie,
mozesz potrzebowa¢ pomocy drugiej osoby podczas wykonania wstrzykniecia.
Mozesz takze oming¢ etap chwytania skéry pomiedzy palce.

Skonsultuj sie z edukatorem diabetologicznym, pielegniarkg lub lekarzem, aby
ustali¢, ktora technika iniekcji jest dla Ciebie najbardziej odpowiednia.

J L

&5

Szybko i ultraszybko dziatajgcy analog insuliny oraz insuline ludzka krétko
dziatajaca podajemy przede wszystkim w okolice brzucha, poniewaz z tego miejsca
wchtania sie najszybcie;j.

Dtugo lub ultradtugo dziatajgcy analog insuliny oraz insuline o posrednim czasie
dziatania podajemy przede wszystkim w okolice ud lub pos$ladkéw, skad wchtania
sie wolno i réwnomiernie.

Analogi dwufazowe, dwuanalogi insuliny oraz mieszanki insuliny ludzkiej
podajemy przede wszystkim w okolice brzucha, ramion i ud.
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Pamietaj!
Nigdy nie wstrzykuj insuliny w miejsca zmienione chorobowo,
blizny, przerosty tkanki podskérnej, widoczne naczynia krwionos$ne.

Wazne informacje na temat wstrzykiwania insuliny

Igty o dtugosci 4, 6 i 8 mm zapewniajg podanie insuliny doktadnie do tkanki
podskdrnej, z ktérej wchianianie nastepuje w przewidywalny sposob. Przed
wstrzyknieciem insuliny nalezy sprawdzi¢ drozno$¢ igly. W tym celu nastaw
1-2 j. insuliny i, trzymajac wstrzykiwacz igtg skierowanag do gory, wcisnij przycisk
podania dawki. Na koncu igty powinna pojawic sie kropla insuliny.

Wazne jest, aby po podaniu zaplanowanej dawki insuliny, poczeka¢ z wyjeciem

igly przez okoto 10 sekund (policz do 10). W ten sposéb zabezpieczysz sie przed
wyciekiem insuliny z miejsca wktucia.

Igta do podawania insuliny - jednorazowa
czy wielorazowa?

Optymalng technike wstrzykiwania insuliny oraz dtugos¢ stosowanej igty nalezy
dobrac¢ indywidualnie podczas konsultacji z lekarzem prowadzacym lub pielegniarka
diabetologiczna.

Igty do podawania insuliny sg jednorazowego uzytku.

Pamietaj, aby wymienia¢ igte po kazdej iniekcji. Zbyt rzadkie wymienianie igiet moze
spowodowac problemy z podawaniem i wchtanianiem insuliny, a w efekcie wptywaé
na pogorszenie wyréwnania cukrzycy.
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Wielokrotne stosowanie tej samej igly moze powodowac:

*jej zatykanie (krystalizacja insuliny wewnatrz kanalika igty), prowadzac do
problemdéw technicznych w trakcie wykonywania iniekcji,

* stepienie igly, przyczyniajgc sie do mikrourazéw podskérnej tkanki ttuszczowej
i bolu przy wbijaniu igty pod skére,

* powstawanie przerostéw tkanki podskérnej, z ktérych insulina wchtania sie
w nieprzewidywalny sposéb, co moze by¢ przyczyng epizodéw hiperglikemii lub
hipoglikemii,

+ zmniejszenie komfortu podawania insuliny, wywotujac stres i nieche¢ do insulinoterapii,

+ zwigkszenie ryzyka infekgji.

Zobacz, jak wyglada igta nowa i po wielokrotnym uzyciu

L S\

Igta nowa Igta po wielokrotnym uzyciu

Jak zmienia¢ miejsce wstrzykniecia?

Nalezy zmienia¢ miejsca wstrzyknie¢ w obrebie tego samego obszaru.

Zasady zmiany miejsc podawania insulin:
* odstep pomiedzy wktuciami ok. 1 cm,

+ insuline nalezy podawac¢ w tym samym obszarze
ciata przez okoto 2 tygodnie, a nastepnie nalezy
zmieni¢ obszar (np. z prawego uda na lewe).

Szybkos¢ wchtaniania insulin zalezy od:

* miejsca podania,

* gtebokosci wstrzykniecia,

* ogrzania miejsca podania,

* pracy miesni w poblizu miejsca wstrzykniecia dawki,
* rodzaju insuliny (analog vs insulina klasyczna),

* wystepowania przerostéw tkanki podskoérnej - lipohipertrofii.
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VIIIL. Przechowywanie insuliny

* Podczas stosowania, wkitad insuliny umieszczony we wstrzykiwaczu lub
jednorazowy fabrycznie napetniony wstrzykiwacz mozesz przechowywac w temperaturze
pokojowej (ponizej 25°C) do 4-8 tygodni, w zaleznosci od rodzaju insuliny.

* Przed pierwszym uzyciem, zapas insuliny nalezy przechowywa¢ w lodéwce
w temperaturze 2-8°C. Pamietaj, ze nie mozna jej zamraza¢! Insulina
przechowywana w zalecanej temperaturze moze zostac zuzyta az do terminu jej
waznosci podanego na opakowaniu.

+ Insulina nie powinna by¢ wystawiana na Swiatto stoneczne, nie moze tez by¢
przegrzewana: w domu nie zostawiaj insuliny w miejscach, gdzie jest wysoka
temperatura, np. przy kuchence gazowej, komputerze, grzejniku czy telewizorze.

* Podrézujac, nalezy przewozi¢ insuline w specjalnie przeznaczonych do tego
celu opakowaniach termicznych zapewniajgcych temperature do 25°C.
Podrézujac samolotem, insuliny nie nalezy umieszcza¢ w bagazu przewozonym
w luku bagazowym - nalezy jg mie¢ zawsze przy sobie, w bagazu podrecznym.

+ Nie nalezy stosowac insulin, ktére ulegty zamrozeniu, przegrzaniu lub po uptywie
terminu waznosci podanego na opakowaniu.

« Jesli zauwazysz nagte pogorszenie wartosci glikemii, szczegdlnie latem, kiedy
mogto doj$¢ do przegrzania insuliny, lub podejrzewasz inng przyczyne braku
dziatania insuliny w zwigzku z nieprawidtowos$ciami w jej przechowywaniu,
wymien aktualnie stosowany wkiad z insuling! Zaleca sie zweryfikowa¢, czy
cate zakupione opakowanie insuliny (réwniez zapas), ktére znajdowato sie
w loddéwce, zostato dobrze przetransportowane z apteki do domu i czy byto
dobrze przechowywane.

* W razie watpliwosci: doktadne instrukcje dotyczgce przechowywania insuliny sg
zawsze umieszczone w ulotce dotgczonej do opakowania produktu leczniczego.
Mozna je zawsze przeczytac i kierowac sie nimi.

Zapas insulin nalezy przechowywa¢
w lodéwce w temperaturze

2°C - 8°C
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IX. Samokontrola ——

wszystkie czynnosci i decyzje podejmowane przez osobe
z cukrzycg, ktére umozliwiaja wtasciwg kontrole metaboliczna.

Samokontrola jest integralng czescig leczenia cukrzycy. Sa to é

Samokontrola polega na:

+ zdrowym i adekwatnym odzywianiu,

* wigczeniu regularnej aktywnosci fizycznej, a najlepiej
planowanego wysitku fizycznego o charakterze treningu,

* stosowaniu zaleconego leczenia,

* systematycznej edukacji - pogtebianiu wiedzy o cukrzycy lub jej aktualizowaniu.

Jezeli chcesz mie¢ pewnosé, ze osiggasz zatozone cele
glikemiczne, kontroluj:

1. stezenie cukru,
A. glukometrem: codziennie rano na czczo, a takze przed positkami i po nich,
B. systemem ciggtego monitorowania glikemii,

2. wartos¢ hemoglobiny HbA, okreslanej na podstawie prébki krwi pobranej
z zyly. Czestotliwo$¢ pobierania powinna by¢ ustalana przez lekarza.

Zeby méc oméwic z lekarzem kwestie wyréwnania Twoich
glikemii, bedziesz potrzebowat podzieli¢ sie dokonanymi
pomiarami:

*w przypadku korzystania z systemu monitoringu glikemii najlepiej
udostepnic¢ lekarzowi dane poprzez dedykowang aplikacje,

* korzystajagc z glukometru, mozesz uzywac potgczonej z nim aplikacji
i udostepni¢ swoje wyniki lekarzowi (poprzez udzielenie dostepu, przestanie
raportu mailem lub pokazanie/wydrukowanie wygenerowanego raportu).
Mozesz réwniez poprosi¢ lekarza o sczytanie pamieci Twojego glukometru
i interpretacje wykonanej samokontroli lub korzysta¢ z klasycznego
.dzienniczka”, to znaczy zapisywa¢ wykonane pomiary glikemii
w dedykowanym notesie (popros o niego swojego lekarza/pielegniarke).
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Kazde dane z samokontroli sg wartosciowe i pomagajg lekarzowi oceni¢
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy oraz zaproponowac najlepiej dobrana
metode leczenia.

Jednak im wiecej dostepnych informacji, tym ocena wyréwnania jest doskonalsza:
dzienniczek sczytany glukometr dane z systemu
glikemii lub raport z aplikacji monitorowania glikemii

Glukometr

+ Kontrola doktadnosci glukometru oraz ocena poprawnosci postugiwania sie nim
powinna by¢ przeprowadzana przynajmniej raz w roku w poradni, w ktérej jestes
leczony, a takze za kazdym razem, gdy podejrzewasz nieprawidtowosci.

* W celu uzyskania kropli krwi wykonuje sie naktucie opuszka palca.

* Do pomiaru glukozy z krwi wtosniczkowej mozna uzywac pierwszej kropli krwi.
Pamietaj, zeby zawsze przed pomiarem doktadnie umy¢ i osuszy¢ rece.

Systemy monitorowania glikemii

Pomiary stezenia glukozy za pomoca skanowania (Flash Glucose Monitoring, FGM)
lub systemow ciggtego monitorowania stezenia glukozy w czasie rzeczywistym (real
-time Continuous Glucose Monitoring, rtCGM) majg pewne cechy charakterystyczne:

« Systemy te umozliwiajg pomiary stezenia glukozy w ptynie Srédtkankowym,
a wiec nalezy spodziewac sie opdznienia wynikéw wartosci glikemii o ok. 5 do
20 minut w stosunku do pomiaréw wykonywanych z krwi wtosniczkowej.

+ System FGM nie wymaga kalibracji, a sensor moze by¢ uzywany przez 14 dni.

* Systemy rtCGM wymagajg kalibracji od 1 do 4 razy w ciggu doby (wedtug
wskazan producenta). Kalibracja polega na zestawieniu odczytéw z urzadzenia
z wynikami pomiaru stezenia glukozy we krwi za pomocg glukometru. Jest ona
konieczna zawsze wtedy, kiedy objawy wskazujg na inne wartosci glikemii, niz
wskazywane przez CGM.

* Systemy informujg o aktualnej glikemii oraz o trendzie glikemii - przewidujg
w jaki sposéb beda zmieniaty sie jej wartosci w ciggu najblizszych kilkunastu
minut.
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Testy paskowe do pomiaru stezenia glukozy
i ketonéw w moczu:

Mogg by¢ stosowane zaréwno samodzielnie, jak i na zlecenie lekarza w celu
monitorowania wartosci glukozy lub ketonéw w moczu oraz oceny stanu zdrowia.

Wynik odczytuje sie na podstawie zabarwienia odpowiedniego pola testowego
na pasku i poréwnuje sie z wiasciwym polem na opakowaniu: orientacyjnie
mozna okresli¢ stezenie glukozy i ketondw.

Badanie stezenia glukozy w moczu jest badaniem niedoktadnym: mocz zbiera
sie w ciggu kilku godzin, w trakcie ktérych stezenie glukozy we krwi moze sie
zmienia¢. Glukoza w moczu pojawia sie po przekroczeniu wartosci ok.
180 mg/dl, tzw. progu nerkowego.

Testy paskowe do pomiaru stezenia ketonéw z krwi:

Moga by¢ wykonywane zaréwno samodzielnie, jak i na zlecenie lekarza. Badanie
ma na celu monitorowanie obecnosci ciat ketonowych we krwi, przy czym
czestotliwos¢ wykonywania zalezy od indywidualnych potrzeb i zalecerh medycznych.

Mozliwe jest oznaczenie stezenia ciat ketonowych we krwi wtosniczkowej przy
uzyciu glukometru.

Wyniki ponizej 1,5 mmol/l odpowiadajg ujemnemu stezeniu ciat ketonowych
W moczu.

@

Doktadne i systematyczne prowadzenie samokontroli z uzyciem

glukometru/systeméw monitorowania glikemii i dedykowanych

im aplikacji, notowanie dodatkowych informacji o diecie,

wysitku fizycznym, wyjatkowych sytuacjach:

* pomaga zrozumie¢, jak leki, dieta i aktywnos¢ fizyczna wptywajg na stezenie
glukozy we krwi,

* pomaga zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia hipoglikemii lub hiperglikemii,

* zmniejsza ryzyko rozwoju przewlektych powiktan cukrzycowych,

« utatwia ustalenie przyczyn braku wyréwnania metabolicznego cukrzycy.
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Przygotuj sie odpowiednio na wizyte u swojego diabetologa. W zaleznosci od
sposobu, w jaki monitorujesz glikemie, udostepnij lekarzowi dane z aplikacji
potgczonej z systemem monitorowania glikemii lub glukometrem. Jesli korzystasz
z glukometru bez aplikacji, zabierz go ze sobg na wizyte, aby diabetolog mégt sczytaé
dane. Podobnie jesli prowadzisz tradycyjny dzienniczek - zabierz go ze sobg na wizyte.

Pamietaj, ze kontrolujgc glikemie glukometrem ,chwytasz” zaledwie kilka/
kilkanascie wartosci cukréow w ciggu dnia w postaci punktéw na osi czasu. Tak
naprawde nie wiemy co dzieje sie z wartosciami cukru miedzy wykonanymi
pomiarami. Ponadto, pomijanie w samokontroli pewnych p6r dnia, np. po positkach
i wykonywanie pomiaréw jedynie na czczo lub przed positkami, nie daje petnego
obrazu wyréwnania cukrzycy. Najwyzszych wartosci glikemii mozemy spodziewac
sie w okresie popositkowym (najczesciej okoto 2 godziny po positku, ale zalezy to
od sktadu positku - im wiecej biatka i ttuszczéw, tym bardziej ptaski i przesuniety
na pozniejsze godziny bedzie popositkowy szczyt glikemii). Niestety, jesli osoba
z cukrzycg nie monitoruje wartosci glikemii w ciggu dnia po positkach, moze nie
by¢ swiadoma, jak wysokie wartosci cukréw generuje oraz ktére positki i 0 jakim
sktadzie powodujg najwieksze przyrosty glikemii. Tymczasem wysokie stezenia
glukozy we krwi majg wplyw na rozwdj chordb serca i naczyh krwionosnych
o podtozu miazdzycowym, takich jak: udar mézgu, zawat serca i niedokrwienie
konczyn dolnych.

Z tego powodu, szczegdlnie u oséb leczonych insuling:

+ zalecana jest czesta samokontrola przy uzyciu glukometru (co najmniej 4 pomiary
dziennie),

* U 0s6b leczonych intensywna insulinoterapig zastosowanie systemow ciggtego
monitorowania glikemii pozwala osiagnac lepsze wyréwnanie cukrzycy.

v\ System ciqg%ego ) .
monitorowania glikemii

Pomiar glukometrem
Aktywnosc fizyczna

Positek

> ¢ + O

Glukoza - mg/dl

Podanie insuliny

3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:.00  24:.00

Pora dnia
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Jesli prowadzisz
dzienniczek - uzupetniaj
go systematycznie i wraz | samo
z glukometrem zabieraj na
kazdg wizyte w poradni.

Dzienniczek

Driving | in s
change | diabetes "i‘

Jesli korzystasz z systemu ciggtego monitorowania glikemii, jednym
z kluczowych wskaznikéw oceny kontroli cukrzycy powinien by¢ czas
spedzony w optymalnym zakresie stezenia glukozy (Time in Range

- TIR). Szczegdtowe zalecenia dotyczace TIR w zaleznosci od typu cukrzycy
znajdziesz w tabeli ponizej.

TIR
Procent czasu w ciagu
doby spedzonego Docelowe wartosci
w zakresie docelowym
Cukrzyca typu 1/ > 70%; 70-180 mg/dl
cukrzyca typu 2 16 godzin 48 minut (3,9-10,0 mmol/l)
Osoby starsze/ osoby z wysokim > 50%; 70-180 mg/dl
ryzykiem hipoglikemii > 12 godzin (3,9-10 mmol/I)
Kobiety w cigzy >70%; 63-140 mg/dl
z cukrzyca typu 1 16 godzin 48 minut (3,5-7,8 mmol/l)

TIR (Time in Range) - czas w zakresie docelowym
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Jak postugiwac sie ,,Dzienniczkiem
samokontroli cukrzycy”?

Czestos¢ i pore pomiaru glikemii wybierz w oparciu o Twoje potrzeby i cele
wyznaczone po konsultacji z lekarzem. Zazwyczaj sugeruje sie kontrole
bedaca kombinacjg nastepujgcych okolicznosci: przed gtéwnymi positkami oraz
2 godziny po nich, przed snem, przed planowanym wysitkiem fizycznym, przy
pojawieniu sie symptoméw niskiej wartosci glikemii, przed/w trakcie wykonywania
czynnosci, podczas ktorych hipoglikemia mogtaby by¢ szczegdlnie niebezpieczna
(np. prowadzenie samochodu, obstuga maszyn).

Tabele dzienniczka podzielono w taki sposéb, aby da¢ mozliwo$¢ doktadnego
wpisania wartosci glikemii skontrolowanych o réznych porach dnia.

W odpowiednie pola wpisz date oraz wyniki pomiaréw cukréw. Ponadto, mozesz
zaznaczy¢ czy danego dnia zdarzyty sie epizody hipoglikemii.

Dodatkowe pole ,uwagi” przeznaczone jest do wpisywania badan oraz
opisywania wszystkich okolicznosci majacych wptyw na stezenie glukozy we krwi, tj.:

* pomiary cisnienia tetniczego krwi,

* kontrola masy ciata,

+ epizody hipoglikemii oraz hiperglikemii,
* btedy dietetyczne,

* wyniki pomiaru stezenia glukozy i acetonu w moczu podczas choroby lub kiedy
stezenie glikemii utrzymuje sie > 250 mg/dl,

« wysitek fizyczny (jazda na rowerze, sitownia, bieganie, basen).

Przyktad tabeli z dzienniczka

4 .
Podczas dnia Podczas nocy Uwagi: )
Data Hipoglikemia* dawka insuliny,
naczczo |, PO s Po et | 24:00 | 3:30 cisnienie tetnicze, inne
$niadaniu| obiadem | obiedzie | kolacja | kolacji
RR 120/80

1,04 | 89 | 97 | 122 | 111| 93 |112| 95 | 87 0 jazda na sowerze

rano 12 j., wieczév12 j.
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+ wyniki dodatkowych badan laboratoryjnych, np. HbA , profil lipidowy,

1c’
« zte samopoczucie, infekcja, goragczka, nudnosci i wymioty,
» dodatkowe leki.

Dzieki dokladnym obserwacjom oraz ich analizie mozesz kontrolowac i planowac¢
leczenie.

]

Pamietaj o kontroli stezenia glukozy we krwi po positku!

Glikemia popositkowa
« Pomiar stezenia glukozy we krwi po positku jest bardzo istotny.

« Pomiary glukozy wykonywane jedynie na czczo lub przed positkami nie dajg
petnego obrazu wyréwnania cukrzycy.

« Wiele 0séb z cukrzycg umiera przedwczesnie z powodu choréb uktadu krazenia -
powiktan niekontrolowanej lub nieprawidtowo leczonej cukrzycy.

* Mozna to ryzyko zmniejszy¢, aktywnie kontrolujac glikemie popositkowa.

* Zjedzony positek wchtania sie do krwi przez okoto 5 godzin i wysokie stezenie
glukozy we krwi po jego spozyciu moze utrzymywac sie przez okoto 8
godzin. Na czczo jesteSmy jedynie przez okoto 4 godziny pod koniec nocy
(dlatego badania laboratoryjne wykonujemy zazwyczaj rano przed $niadaniem).

W niecodziennych sytuacjach, takich jak: choroba, okolicznosciowe przyjecia
czy wysitek fizyczny, nalezy czesSciej kontrolowac stezenie glukozy. Zapisywanie
wynikéw badan w dzienniczku pozwoli szybko oceni¢ przyczyny zmian stezenia
glukozy we krwi oraz odpowiednio na nie reagowac.
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Wiecej szczegétowych informacji o samokontroli
znajdziesz w ,,Dzienniczku samokontroli cukrzycy”.

Hipoglikemia i hiperglikemia
Hipoglikemia

Podczas leczenia cukrzycy moze wystgpi¢ u Ciebie hipoglikemia. Jest to stezenie
glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl, niezaleznie od wystgpienia objawow.

Pamietaj, ze
+ objawy hipoglikemii mogg wystapi¢ réwniez przy wyzszych wartosciach glikemii
(nawet >100 mg/dl), kiedy dochodzi do jej bardzo szybkiego spadku,

* niektére osoby, zwtaszcza te z niewielkimi wahaniami stezenia glukozy we krwi
i stabilnie utrzymujgce Srednig warto$¢ glikemii zblizong fizjologicznej, moga nie
odczuwac hipoglikemii, nawet przy spadku wartosci glikemii ponizej 70 mg/dl. To
dotyczy rowniez osob z dtugim stazem cukrzycy typu 1, ktére mogg cierpiec na
tzw. nieSwiadomos¢ hipoglikemii,

* nieSwiadomos¢ hipoglikemii to nieodczuwanie patologicznie niskich wartosci
glikemii (ponizej 70 mg/dl) wystepujace u oséb z historig czestych epizodéw
hipoglikemii,

* przy wartosciach glikemii ponizej 54 mg/dl méwimy o Kklinicznie istotnej
hipoglikemii,

+ ciezka hipoglikemia to epizod hipoglikemii, ktéry prowadzi do zaburzen
Swiadomosci lub nawet stanu nieprzytomnosci. Osoba z cukrzycg w stanie
ciezkiej hipoglikemii wymaga udzielenia pomocy poprzez podanie glukozy lub
glukagonu. Nie ma konkretnej wartosci glikemii, ktéra jednoznacznie okresla
ciezka hipoglikemie, ale ustgpienie objawdéw po podaniu glukozy lub glukagonu
wystarcza do stwierdzenia, ze epizod byt spowodowany niskim stezeniem
glukozy we krwi,

* nawracajgca ciezka hipoglikemia oznacza, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy osoba
z cukrzycg doswiadczyta dwdéch lub wiecej epizodéw ciezkiej hipoglikemii.
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Objawy hipoglikemii
(zbyt niskiego stezenia glukozy we krwi)

« BOL GLOWY

« ZAWROTY GLOWY
+ DRZENIE RAK

+ KOLATANIE SERCA
« WILCZY GLOD

« BLADOSC SKORY

+ POCENIE SIE

« WAHANIA NASTROJU
« SENNOSC

Hipoglikemia, czyli niedocukrzenie, moze objawiac sie kombinacjg wyzej
wymienionych i innych, charakterystycznych dla danej osoby, symptomaow.

Ciezka hipoglikemia jest stanem, w ktérym z powodu niskiego
stezenia glukozy mozesz straci¢ przytomnos¢ i bedziesz wymagat
pomocy najblizszych lub medykow.
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Przyczyny

Hipoglikemia moze by¢ spowodowana szeregiem réznych czynnikow.

Do tych najczestszych naleza:

* niedostosowanie dawki insuliny do aktualnego poziomu glukozy we krwi (zbyt
duza lub Zle roztozona dawka insuliny, nieprawidtowe miejsce wstrzykniecia, zbyt
dtuga przerwa miedzy iniekcjg a spozytym positkiem),

* btedy w odzywianiu (ominiecie positku lub zbyt maty positek),

« zbyt intensywny, nagty wysitek fizyczny,

* niedostosowanie dawek insuliny do spadku masy ciata,

* spozycie alkoholu,

* narkotyki.

Pierwsza pomoc w hipoglikemii

Moze sie zdarzy¢, ze nie bedziesz odczuwaé wczesnych objawéw hipoglikemii,
dlatego tak wazny jest pomiar stezenia glukozy. Czasem, gdy stezenie glukozy
we krwi obniza sie bardzo szybko, objawy niedocukrzenia mogg by¢ odczuwane
przy wartosciach glikemii wiekszych niz 70 mg/dl.

W przypadku lekkiej lub umiarkowanej hipoglikemii stosuje sie regute 15/15. Polega ona
na tym, ze nalezy spozy¢ 15 g weglowodandw prostych i po 15 minutach skontrolowac
stezenie glukozy za pomocg glukometru. Procedure te powtarza sie do momentu
osiggniecia normoglikemii. Weglowodany proste, ktére sg potrzebne do spozycia
w przypadku hipoglikemii, mozna znalez¢ w specjalnie dedykowanych produktach,
takich jak glukoza w zelu lub tabletki dekstrozy. Mozna réwniez rozpuscic 3 tyzeczki cukru
w wodzie - 1 tyzeczka cukru to 5 g weglowodandéw prostych. Nalezy zawsze mie¢ przy
sobie produkty z weglowodanami prostymi na wypadek wystgpienia hipoglikemii.

Ciezka hipoglikemia moze spowodowaé utrate przytomnosci, drgawki, $pigczke
i doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia.

Aby przeciwdziata¢ nastepstwom ciezkiej hipoglikemii, osoba z cukrzycg powinna
zawsze miec ze sobg glukagon (hormon podnoszacy stezenie glukozy we krwi).
W sytuacji ciezkiej hipoglikemii nalezy go poda¢ podskdrnie, domiesniowo lub
donosowo.

Hiperglikemia
Przy niedostatecznym leczeniu cukrzycy lub przy dodatkowej chorobie moze dochodzi¢
do hiperglikemii. Stan ten moze wystepowac przejsciowo lub w sposéb przewlekty.
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Pamietaj, ze:

* Hiperglikemia moze wystgpi¢ po positku, zwtaszcza gdy osoba leczona insuling nie
podata w ogdle dawki insuliny przewidzianej na planowany positek lub jesli dawka
nie byta odpowiednio dostosowana do ilosci wymiennikéw weglowodanowych
w positku.

*Innym czynnikiem mogacym wptyna¢ na hiperglikemie jest przerost tkanki
podskdrnej, ktéry moze wptyngé na wchtanianie insuliny. Jednak w przypadku
jednorazowego epizodu znaczacej hiperglikemii, objawy nie zawsze musza by¢
wyraznie zauwazalne. Dlatego zaleca sie regularne monitorowanie glikemii
popositkowe] przy uzyciu glukometru lub obserwacje trendow glikemii (strzatek)
dla 0séb korzystajgcych z systemdw monitoringu glikemii.

Objawy hiperglikemii »
(zbyt wysokiego stezenia glukozy we krwi) "\( (5

« SENNOSC

« PRAGNIENIE

« WZMOZONE ODDAWANIE MOCZU
« NUDNOSCI

« APATIA

Przyczyny

Hiperglikemie wywotuja najczesciej:

* btedy w dawkowaniu lekéw - zbyt mata dawka lub pominiecie dawki insuliny lub
leku doustnego,

* btedy dietetyczne (zbyt duza ilos¢ weglowodandéw w positku lub weglowodany
o wysokim indeksie glikemicznym),

* zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,

+ choroba (infekcja drég oddechowych, gorgczka, zatrucie pokarmowe, uraz, operacja),

* btedy zwigzane z obstuga wstrzykiwacza, np. wielokrotne uzywanie tej samej
igty lub niesprawdzanie przeptywu insuliny przez igte przed jej wstrzyknieciem,
wstrzykniecie insuliny w skére zmieniong chorobowo lub w miejsce przerostu.
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Jesli zauwazysz u siebie opisane wczesniej objawy hiperglikemii, niezwtocznie zbadaj
stezenie glukozy we krwi i moczu oraz acetonu we krwi lub w moczu. Jednoczesne
wykrycie wysokiego stezenia glukozy we krwi, jej obecnosci w moczu oraz obecnosci
ciat ketonowych we krwi lub moczu moze Swiadczy¢ o wystgpieniu kwasicy ketonowe;.
Jej objawem, oprécz typowych symptoméw hiperglikemii, moze tez by¢ zapach
+kwasnych jabtek” w wydychanym powietrzu.

W przypadku wystgpienia hiperglikemii z glukozurig (cukrem w moczu) oraz obecnosciag
ketonow we krwi lub w moczu, sprébuj nawodni¢ sie niestodzong, niegazowang wodga,
poda¢ dodatkowg dawke insuliny szybko dziatajgcej w celu skorygowania wysokiej
wartosci cukru i po kilku godzinach ponownie skontroluj glikemie oraz obecnos¢
ketonéw we krwi lub moczu. Jesli mimo podejmowanych dziatan nie zauwazasz
poprawy lub doswiadczasz nasilonych objawéw hiperglikemii, skonsultuj sie
z lekarzem.

Hiperglikemia moze byc¢ takze wynikiem choroby. Zwieksza sie wtedy zapotrzebowanie
na insuline, w efekcie, przy tych samych dawkach insuliny, moze doj$¢ do hiperglikemii
i dalej do pojawienia sie ketonéw we krwi lub w moczu.

Hiperglikemia jest zjawiskiem szkodliwym, poniewaz organizm prébujgc pozby¢ sie
nadmiaru cukru, wydala go wraz z duzg objetoscig moczu, co prowadzi do odwodnienia
i utraty waznych substancji (sodu, potasu, fosforu, magnezu i innych). Dlatego nawet
jesli udato Ci sie poradzi¢ z wysokimi wartosciami glukozy we krwi, koniecznie uzupetnij
brakujacg ilos¢ wody i soli mineralnych.

Pierwsza pomoc w przypadku hiperglikemii powinna obejmowac
nastepujace kroki:

* zmniejszenie stezenia glukozy we krwi do docelowych wartosci zgodnie z zaleceniami
lekarza,

* uzupetnienie niedoboru wody i soli mineralnych,

* przeprowadzenie badania moczu w celu kontroli stezenia glukozy i acetonu oraz/lub
badania krwi w celu oceny ketondw.

Nie bagatelizuj nawet pojedynczych epizodéw hiperglikemii.
Sg one wynikiem nieprawidtowosci w leczeniu/diecie/podejmowanej
aktywnosci fizycznej. Jezeli epizody hiperglikemii regularnie sie
powtarzajg - skonsultuj sie ze swoim lekarzem prowadzacym.
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Ponizszy schemat przedstawia mozliwe do zaobserwowania objawy
hipoglikemii oraz hiperglikemii w zaleznosci od wartosci glukozy we krwi.

HIPERGLIKEMIA

* $pigczka

* zarézowienie skory, przyspieszone tetno

* uczucie pieczenia i suchosci w jamie ustnej,
mdtosci, wymioty, béle brzucha i gtowy

« ostabienie, sennos¢

* utrata apetytu, chudniecie

+ oddawanie duzych ilosci moczu

* nadmierne pragnienie

NORMOGLIKEMIA
70-180 mg/dl

prawidtowe stezenie
glukozy we krwi

« drzenie rak, zimny pot
* bladosc skory, ,wilczy apetyt”,
szybkie bicie serca

* zmeczenie, zaburzenia koncentracji,
podwdjne widzenie

* $pigczka
* nieodwracalne uszkodzenia mézgu

HIPOGLIKEMIA
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Wyréwnanie cukrzycy - hemoglobina
glikowana (HbA,)

Z tym terminem bedziesz spotykac sie czesto w kontek$cie oceny wyréwnania
metabolicznego cukrzycy i skutecznosci leczenia. Jak juz wspominalismy, cukrzyca
to zakidcenie proceséw przemiany (tzw. metabolizmu) glukozy wynikajgce
z niedoboru badz nieprawidtowego dziatania insuliny.

Jesli jest dobrze leczona, stezenia glukozy powinny by¢ jak najbardziej zblizone
do stezen u oséb bez cukrzycy. Jak to sprawdzi¢?

Chwilowe stezenia glukozy mozna sprawdzi¢ glukometrem. Systemy monitorowania
glikemii, oprécz biezgcych wskazan, majg mozliwos¢ pokazania przebiegu glikemii.
Moze by¢ tak, ze z pewnych przyczyn wyniki kontroli glikemii z poszczegdélnych dni
moga sie bardzo réznic. Jak zatem oceni¢ wyréwnanie cukrzycy w dtuzszym okresie?

Rekomendowanym sposobem sprawdzenia wyréwnania cukrzycy jest pomiar
odsetka hemoglobiny glikowanej, czyli HbA, .

* Hemoglobina jest biatkiem, ktére transportuje tlen.

« Jak wszystkie biatka, podlega procesowi glikacji, czyli glukoza moze dotgczac sie
do czasteczki hemoglobiny, tworzgc wtasnie hemoglobine glikowana.

+ Ilo$¢ hemoglobiny glikowanej we krwi jest zalezna od Srednich stezen glukozy
w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Nie zalezy od chwilowych wahan glikemii.

Badanie hemoglobiny glikowanej wykonuje sie co rok u oséb z cukrzyca, ktére
osiggnety stabilizacje w leczeniu i spetniajg cele terapeutyczne. Jesli jednak dana
osoba nie osigga okreslonych celéw leczenia lub zmieniono jej terapie, wykonanie
badania HbA, _zalecane jest co kwartat.

Ponadto, osoby, ktére korzystajg z systemoéw cigglego monitorowania glikemii
lub aplikacji potgczonych z glukometrem, mogg poréwnaé wyniki hemoglobiny
glikowanej oznaczonej z krwi z tak zwang estymowanga (szacowang) hemoglobing
glikowang: eHbA, . Jest to wartos¢ obliczana na podstawie dostepnych w systemie
lub aplikacji wartosci glikemii i w wielu przypadkach dobrze koreluje z wynikiem
uzyskanym z badania krwi. Jesli jednak wyniki nie korelujg ze sobg, zaleca sie
kalibracje urzadzenia lub skonsultowanie sie z lekarzem prowadzacym albo
pielegniarka diabetologiczng w celu oceny przyczyn rozbieznosci.
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Zwigzek pomiedzy odsetkiem hemoglobiny HbA

a stezeniem glukozy wyrazonej w mg/dl oraz mmol/I

Srednie Stesenie Srednia Srednia Srednia
HbA stezenie W gsoczu glikemia | glikemia przed | glikemia po
T glukoz [mmol/I] na czczo positkiem positku
[mg/dl] [mg/di] [mg/dl] [mg/dl]
6,0 126 7.0
<6,5 122 118 144
6,5-6,99 142 139 164
7.0 154 8,6
7,0-7,49 152 152 176
7,5-7,99 167 155 189
8,0 183 10,2
8,0-8,5 178 179 206
9,0 212 11,8
10,0 240 13,4
11,0 269 14,9
12,0 298 16,5

Opracowano na podstawie: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u 0séb z cukrzycg 2023. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes, 2023; 3 (1): 1-140.

Jak dochodzi do tworzenia si¢ hemoglobiny HbA, ?

Hemoglobina taczy sie z glukoza we krwi.
Po potaczeniu powstaje hemoglobina glikowana (HbA, )

e+°=

hemoglobina (Hb) glukoza HbA
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X. Przewlekte powiktania cukrzycy

Nierozpoznana, nieleczona lub niekontrolowana cukrzyca moze prowadzi¢ do
wystepowania powaznych powiktan. Dlatego tak wielkg role przypisuje sie statej
kontroli wartosci glikemii i osigganiu celdow wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

Wiasciwe leczenie i osigganie celéw terapautycznych w cukrzycy ma kluczowe
znaczenie dla minimalizowania ryzyka uszkodzenia naczyn krwionosnych i nerwéw
prowadzacych m.in. do:

« choréb uktadu krazenia - uszkodzenie duzych naczyh krwionosnych, ktére
prowadzi do wystapienia miazdzycy tetnic i wielu schorzenh sercowo-naczyniowych
(w tym zawatu serca, udaru mézgu i niedokrwienia konczyn dolnych),

* cukrzycowej choroby nerek - uszkodzenie matych naczyn krwionosnych
w nerkach, ktére prowadzi do niewydolnosci nerek - utraty mozliwosci filtrowania,

* retinopatii cukrzycowej - uszkodzenie matych naczyn krwionosnych w oku, co
poczatkowo moze nie dawac zadnych objawdéw, ale w rezultacie moze doprowadzi¢
do utraty wzroku,

* neuropatii cukrzycowej - uszkodzenie nerwow, ktére prowadzi do zaburzen czucia
i powstawania parestezji (np. mrowienie, palenie) i bélu, najczesciej w obrebie
stép, ale moze dotyczy¢ réwniez innych czesci ciata.

Szczegodlny rodzaj powiktania cukrzycy to zesp6t stopy cukrzycowe;.

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWE])

to zmiany na stopie u osoby z cukrzyca
wynikajgce z uszkodzen nerwoéw

lub naczyn obwodowych.

Do powstania ran na stopie dochodzi, J
gdy niewyréwnanie metaboliczne
cukrzycy utrzymuje sie przez dtuzszy czas.

AR
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Dbaj o swoje stopy

Osoby z cukrzyca czesciej niz inni mogg doswiadcza¢ probleméw ze swoimi
stopami. Nieleczone dolegliwosci zwigzane z zaburzeniami krazenia krwi
w naczyniach obwodowych, uszkodzeniem nerwdw, rang z infekcja moga
doprowadzi¢ nawet do utraty (amputacji) palca, stopy lub catej nogi.

Mozesz zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia takich problemdw, starajac sie osiggac
docelowe stezenia glukozy i chronigc swoje stopy. Koniecznie skontaktuj sie ze
swoim lekarzem, jesli pojawi sie ktorys$ z nastepujacych, niepokojacych objawoéw:

* bdl, dretwienie lub swedzenie stép lub catych nog,

« owrzodzenia i rany stop, ktoére Zle sie goja,

* zmieniony kolor skéry na stopach, np. zaczerwienienie lub zasinienie,
* skaleczenie, siniak lub inne uszkodzenie skory na stopie,

* grzybica skory stép lub paznokci.

Jak zadbac o swoje stopy?

« Zawsze dbaj o to, by stopy byty czyste i suche.
* Nie kap sie w zbyt goracej wodzie.

+ Uzywaj balsamu do ciata, by zapobiec nadmiernemu wysuszeniu skéry, ale nigdy
nie wcieraj go pomiedzy palce u ndg.

* Nie chodz boso.
+ Chodz w wygodnych butach i dobrze dopasowanych skarpetkach.
* Spaceruj regularnie - poprawiasz w ten sposob krazenie krwi i unerwienie stop.

+ Codziennie ogladaj swoje stopy, zwracajac uwage na pojawienie sie skaleczen,
siniakow itp. Uzyj lusterka, by obejrze¢ podeszwe stép.
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* Obcinaj paznokcie u nég ,na prosto”, a nie ,na okragto”.

« Jesli rozpoznano u Ciebie neuropatie obwodowa (utrate ochronnego czucia),
lekarz powinien bada¢ Twoje stopy podczas kazdej wizyty.

* W celu prewencji mozesz rozwazy¢ konsultacje ze specjalistg zajmujacym sie
chorobami stép (podologiem).

+ Skontaktuj sie ze swoim lekarzem w przypadku skaleczenia sie lub
zaobserwowania czegokolwiek niepokojgcego w stanie swoich stép.

Uwaga!

Wiekszos¢ opisanych objawéw, ale réwniez czynnosci
prewencyjnych zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej,
moze dotyczy€ nie tylko stop, ale rowniez podudzi, kolan
czy dtoni. Kontroluj regularnie stan swojej skory!
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XI. Co nalezy wiedziec€ o diecie
w cukrzycy?

Zdrowa dieta, obok wysitku fizycznego, jest podstawg leczenia cukrzycy. Aktualne
zalecenia méwig o indywidualizacji diety osoby z cukrzycy. Dieta powinna by¢
zdrowa i dobrze zbilansowana. W celu ustabilizowania glikemii popositkowej
zaleca sie diete z niskim/Srednim indeksem glikemicznym.

Zdrowa i dobrze zbilansowana dieta:

+ dostarcza wszystkich sktadnikéw odzywczych: biatek, dobrej jakosci ttuszczéw
i weglowodandw oraz witamin i mineratéw,

+ dostarcza antyoksydantéw, ktére chronig naczynia krwionosne przed wolnymi
rodnikami,

» dostarcza kwaséw omega-3, ktére dbajg o prawidtowe stezenia cholesterolu
we krwi,

+ dostarcza btonnika pokarmowego, ktéry zapewnia prawidtowg funkcje przewodu
pokarmowego (reguluje rytm wypréznien, pozwala na namnazanie ,dobrej” flory
bakteryjnej, dba o odpornos¢),

« utatwia kontrole glikemii popositkowej - jest ona bardziej przewidywalna,

* zapewnia wiekszg sytos¢ popositkowa.
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XII. Badz aktywny fizycznie!

Regularne ¢wiczenia i aktywny tryb zycia pomoga:
* zmniejszyc stezenie glukozy we krwi,

* zmniejszy¢ zapotrzebowanie na insuline lub leki przeciwhiperglikemiczne,
+ obnizy¢ ci$nienie tetnicze krwi,
* poprawi¢ wartosci cholesteroli,

« zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia przewlektych powiktan cukrzycy.

Cwiczenia umozliwig tez:

« utrzymanie lub zblizenie sie do prawidtowej masy ciata,

« wzmocnienie kosci oraz sity miesni, poprawe ogdlnej sprawnosci,
* wzrost poziomu energii zyciowej, zmniejszenie stresu,

* poprawe wygladu zewnetrznego i samopoczucia psychicznego.

Wybierz rodzaj aktywnosci
Jesli planujesz podjecie regularnego treningu fizycznego, porozmawiaj z lekarzem
o zmianach dotyczgcych samokontroli lub leczenia, ktére nalezatoby wprowadzi¢
przed ¢wiczeniami. Szybki spacer, szczegdlnie nordic walking (spacer z kijami), jest
bezpiecznym i skutecznym typem aktywnosci, lubianym przez wiele oséb. Bieganie,
jazda na rowerze, ptywanie i taniec, sg rowniez doskonatymi formami ¢wiczen.

Postaraj sie znalez¢ aktywnos¢ fizyczng, ktéra sprawia Ci przyjemnosc
i bedzie dla Ciebie bezpieczna.

Cwicz reqularnie, najlepiej kilka razy w tygodniu, w sumie przeznaczajac
na aktywnos¢ przyjemniej 150 minut/tydzien - osiggniesz zaskakujaco
dobre wyniki!

Pamietaj o wygodnych butach aby
zminimalizowa¢€ ryzyko powstania otaré/ran na stopach!
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Podczas wakacji wtasciwie zaplanuj dodatkowy
wysitek fizyczny:

* Piesze wycieczki, jazda na rowerze, gra w tenisa czy plywanie w basenie
powodujg obnizenie stezenia glukozy we krwi i moga wymagac przyjecia
dodatkowej ilosci weglowodandéw.

+Jesli trenujesz nieregularnie, a wybierasz sie na urlop, podczas
ktérego kazdego dnia bedziesz jezdzi¢ na nartach, ptywac¢ kajakiem
lub uprawia¢ inny sport, mozesz spodziewa¢ sie znacznego spadku
zapotrzebowania na insuline, a pézne hipoglikemie moga pojawia¢ sie nawet
do 24 godzin po ukonczonej aktywnosci fizycznej.

* Na dtugie wyprawy nie wybieraj sie samotnie, a osoby towarzyszace poinformuj
o objawach hipoglikemii oraz w jaki sposéb mogg pomdc w przypadku
niedocukrzenia.

Pamietaj!

» Zawsze no$ ze sobg dowdd tozsamosci oraz informacje, ze masz cukrzyce.
Moze to by¢ karta informacyjna lub bransoletka, o ktére mozesz poprosic
pielegniarke lub lekarza.

* Zawsze zabieraj ze soba dodatkowe weglowodany (np. stodki napoj,
dekstroze prasowang, glukoze w zZelu) na wypadek wystgpienia
hipoglikemii. Zwré¢ uwage na to, ze gotowe produkty zawierajg
doktadnie odmierzong ilos¢ weglowodandéw (1-2 WW), minimalizujac ryzyko
przyjecia zbyt duzej ich dawki w razie niedocukrzenia i spowodowania zbyt
duzego wzrostu cukru po epizodzie hipoglikemii.
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Sprawdz stezenie glukozy we krwi przed
c¢wiczeniami i po nich

« Jesli stosujesz insuline lub inne leki przeciwhiperglikemiczne - zawsze zmierz
cukier przed rozpoczeciem ¢wiczen.

* Nie zaczynaj <wiczy¢, jesli stezenie glukozy we krwi jest zbyt niskie.
Doktadng wartos¢ glikemii, przy ktérej mozesz rozpoczynac trening, omoéw
ze swoim lekarzem.

« Jesli masz cukrzyce typu 1, wystapita hiperglikemia powyzej 250 mg/dl i pojawity
sie ciata ketonowe w moczu lub ketony we krwi = 1,5 mmol/l - nie ¢wicz. Jesli
glikemia jest = 250 mg/dl, znasz jej przyczyne i wykluczysz obecnos¢ ketondw we
krwi lub w moczu, mozesz podja¢ lekki do umiarkowanego wysitek fizyczny.

« Zawsze sprawdz stezenie glukozy bezposrednio po zakohczeniu (wiczen
- ocen, jaki jest wplyw podjetej przez Ciebie aktywnosci fizycznej na glikemie.

Niedocukrzenie zwigzane z wysitkiem fizycznym moze wystapic nie tylko w czasie
treningu, ale takze kilkanascie godzin pdzniej (do 24 godzin). Wéwczas zwieksza
sie wrazliwos$¢ na insulineg, organizm odbudowuje zapasy glikogenu w miesniach
i zuzywa na to wiecej glukozy. Jesli przyjmujesz insuling, oméw z lekarzem ogdlne
zasady, ktérych bedziesz sie trzymac, podejmujgc aktywnos¢ fizyczng. Nalezy
uwzgledni¢ takie kwestie jak: redukcja dawek insuliny przed jednorazowym
wysitkiem, dostosowanie dawek insuliny przed dlugotrwatym wysitkiem
wytrzymatosciowym oraz ewentualne zmiany wlewu w osobistej pompie
insulinowe;j.
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XIII. Podrézowanie

Cukrzyca nie powinna ogranicza¢ Twojego wypoczynku. Ponizej znajduje sie
zestaw podstawowych informacji, ktére pomogga Ci przewidzie¢ nieoczekiwane sy-
tuacje i zabezpieczy¢ Cie przed nimi.

Zanim wyruszysz w podroéz
* Dbaj o docelowe stezenie glukozy we krwi.

* Porozmawiaj o swoich planach z lekarzem, zaopatrz sie w dodatkowg insuline
potrzebng na czas podrozy.

* Zabierz ze sobg dodatkowy wstrzykiwacz na wypadek uszkodzenia lub utraty
aktualnie uzywanego wstrzykiwacza.

* Popros dietetyka o wskazéwki dotyczgce Twojego zywienia.
* Zapytaj lekarza lub pielegniarke o zasady samokontroli, jakimi nalezy sie kierowac.

* Popro$ lekarza o wystawienie zaswiadczenia w jezyku angielskim o potrzebie
przewozenia w bagazu podrecznym lekéw, zapasu glukozy i sprzetu.

* Prawidtowo spakuj bagaz.

* Przechowuj insuline w niskiej temperaturze podczas transportu.

Zawartos¢ Twojego bagazu

Pobierane leki, insuline, wstrzykiwacze do insuliny, igty, glukagon,
glukoze, glukometr z paskami testowymi, zapas sprzetu do systeméw
monitorowania glikemii i do osobistej pompy insulinowej, materiaty do
dezynfekcji nalezy przewozi¢ w bagazu podrecznym.
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Problemy zwigzane z podréza

Podr6z samochodem

Jesli w podréz jedziesz wlasnym samochodem, pamietaj o zasadach
bezpieczeistwa: nie wytyczaj zbyt dtugich etapoéw, czesto odpoczywaj
i unikaj podrézy noca. Nie rozpoczynaj jazdy samochodem, jesli odczuwasz
objawy hipoglikemii. Pamietaj, aby zawsze zabiera¢ ze sobg glukoze na wypadek
wystgpienia niedocukrzenia w nagtych przypadkach (np. zmiana kota). Ta czynnos¢
to dodatkowy wysitek fizyczny, ktéry wptywa na stezenie glukozy we krwi.

Przewozenie insuliny

* Wyjezdzajac w podroz, sprawdz date waznosci insuliny.

* Insuline przechowuj w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.

+ Insuline miej zawsze przy sobie. Nie zostawiaj insuliny na dtuzej w samochodzie.

+ Nie wystawiaj insuliny na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych,
np. na desce rozdzielczej czy na siedzeniu w samochodzie, gdzie temperatura
bywa czasami bardzo wysoka.

* Na dtuzsze podroze lub w rejony gorace i wilgotne zaopatrz sie w specjalny
pojemnik utrzymujacy statg temperature, np. w specjalny kuferek
termoizolacyjny, termos lub lodoéwke samochodowa.

+ Nie narazaj insuliny na wstrzasy.
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Jesli podrézujesz samolotem, pojemnik z insuling oraz sprzet do wstrzykiwania
zawsze miej przy sobie, aby nie zgineta i nie byta narazona na dziatanie niskiej
temperatury w luku bagazowym.

Zagubiona insulina

Jezeli nie masz wiasnej insuliny, skontaktuj sie z najblizszym szpitalem Iub
apteka. Insulina jest lekiem ratujgcym zycie i powinna znajdowac sie w kazdym
szpitalu. Nie zapomnij dokumentu potwierdzajgcego aktualne ubezpieczenie oraz
zaswiadczenia o tym, ze jeste$ osobg z cukrzyca wystawionego w jezyku
angielskim.

Uszkodzony wstrzykiwacz

Zawsze w podrdéz zabieraj dodatkowy wstrzykiwacz. Dzieki zapasowi, jeste$ w stanie
kontynuowaé bezpieczne podawanie insuliny nawet w przypadku uszkodzenia
Twojego wstrzykiwacza. Jesli jednak nie masz przy sobie sprawnego wstrzykiwacza
i nie mozesz poda¢ odpowiedniej dawki insuliny, nie spozywaj positkéw, pij wode
mineralng i jak najszybciej zgtos$ sie po pomoc medyczna.

Strefy czasowe

Przy przekraczaniu stref czasowych, podr6zujac, najprosciej jest zmieni¢ czas
(wyregulowac zegarek) dopiero po przybyciu w miejsce docelowe.

Osoby z cukrzycg, ktére stosujg insuline bazalng, przy podrézach samolotem
na zachéd (wydtuzenie dnia) powinny podac¢ dotychczas stosowang dawke
insuliny dtugo dziatajgcej wieczorem nowego czasu. W razie wystgpienia
hiperglikemii lub spozycia dodatkowego positku w trakcie podrézy nalezy
zastosowac korekte lub dodatkowa dawke okotopositkowg insuliny szybko
dziatajgcej. Podrézujagc na wschod (skrécenie dnia), godzina podania insuliny
dtugo dziatajacej wypadnie wczesdniej, w zwigzku z czym moze zaistnie¢ potrzeba
zmniejszenia jej dawki.

Wyjazd do krajéw egzotycznych

Jesli planujesz podréz do miejsc egzotycznych, w ktérych wystepuja takie
choroby jak: cholera, malaria, zétta febra czy choroby pasozytnicze, skontaktuj sie
z lekarzem, ktéry udzieli wskazéwek, jak zapobiec tym chorobom. By¢ moze
zaistnieje koniecznos¢ podania odpowiednich szczepionek.
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XIV. Cukrzyca a Twoja praca

Porozmawiaj ze swoim lekarzem o rodzaju pracy, jaka wykonujesz lub masz

zamiar podjac. By¢ moze podejmie on decyzje o pewnych zmianach w planie Twojego

leczenia. Szczegdlnie wazne jest, zeby lekarz wiedziat o tym, ze:

» prowadzisz samochdd (zawodowo) lub obstugujesz maszyny, ktére moga by¢
niebezpieczne w razie utraty kontroli nad nimi,

* pracujesz zmianowo,

* podejmujesz duzy wysitek fizyczny,

« Twoja praca jest bardzo stresujaca.

W razie wystgpienia hipoglikemii w pracy

* Zawsze miej przy sobie przekaske (tabletki glukozy, sok owocowy) na
wypadek nagtego pojawienia sie objawdw hipoglikemii podczas pracy.

+ Odpowiednio wczesnie reaguj na alarmy systemu monitorowania glikemii
lub sprawdz stezenie glukozy we krwi. Jesli nie masz takiej mozliwosci,
a doswiadczasz objawéw hipoglikemii, dostarcz dodatkowych
weglowodandw i sprawdz wartos¢ glikemii najszybciej, jak tylko bedziesz
mie¢ mozliwos¢.

* Po epizodzie spadku glikemii odczekaj 15 minut - w tym czasie nie
prowadz zadnych pojazdéw ani nie obstuguj maszyn. Nastepnie zmierz
stezenie glukozy ponownie. Dopiero, jesli powrdci ono do wartosci
docelowych i czujesz sie dobrze, mozesz kontynuowac prace.
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XV. Samopoczucie fizyczne
i emocjonalne a cukrzyca

Jestes$ osobg z cukrzycg. Na pewno doswiadczasz wielu emocji zwigzanych z tym
faktem. Mozliwe, ze zauwazysz u siebie wahania nastroju i nastawienia do zycia,
ktére moga by¢ wtasnie wynikiem zmian w stezeniu glukozy.

Masz prawo odczuwac kazdg emocje. Nie ma emocji dobrych ani ztych, sg przyjemne
lub nieprzyjemne. Takie wtasnie sg na przyktad lek i ztos¢. Mozesz miec trudnosci
w zaakceptowaniu choroby, obawia¢ sie powiktan. Cho¢ u kazdej osoby choroba
przebiega w inny sposéb i r6zne moga by¢ odczucia z nig zwigzane, to wiele oséb
zcukrzycgw przypadku hiperglikemiimoze odczuwacd ostabienie, zmeczenie, smutek
lub apatie, ktére czasem moga przejs¢ w zaburzenia depresyjne. Hipoglikemia
natomiast moze objawia¢ sie zdenerwowaniem, lekiem, pobudliwoscig lub
sktonnoscia do gniewu i agresywnych zachowan.

Dlatego tak wazne jest utrzymanie docelowych stezenh glukozy we krwi.

Czesto wraz z wyréwnaniem stezenia glukozy negatywne emocje stabng. Mozliwe,
ze potrzebujesz czasu, aby nauczy¢ sie praktycznego radzenia sobie z obowigzkami,
jakie naktada na Ciebie cukrzyca. Mozesz tez doswiadczac lekéw przed hipoglikemig
lub mie¢ objawy depres;ji, takie jak:

* uczucie smutku i przygnebienia kazdego dnia oraz pogorszenie samopoczucia,
+ zwolnienie tempa myslenia,

* zmniejszenie zdolnosci do koncentracji uwagi i podejmowania decyzji,

* spadek ogdlnej aktywnosci i obnizenie odczuwania przyjemnosci,

* poczucie winy i niskiej wartosci,

* niski poziom energii, uczucie zmeczenia,

+ dolegliwosci fizyczne, takie jak: zaburzenia snu i apetytu, uporczywe bole i trudne
do sprecyzowania zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego.
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Utrzymanie réwnowagi miedzy czerpaniem radosci z zycia a spetnianiem wymagan
zwigzanych z cukrzycg stanowi wyzwanie, ktére czesto wigze sie z duzym stresem.
Jednak warto pamietaé, ze to uczucie stresu w takiej sytuacji jest zupetnie naturalne.

Stres jest reakcjg organizmu na to, co dzieje sie w naszym zyciu - na stawiane nam
wymagania. Mogg go wywotywac zaréwno zdarzenia pozytywne, jak i negatywne.
Trudno catkowicie wyeliminowac stres z naszego zycia, ale mozna nauczy¢ sie nad
nim panowac.

Co mozesz zrobic?
* Naucz sie méwic: ,chce zapanowac nad mojg cukrzycg”, a nie: ,musze to zrobi¢”.
* Wyznaczaj sobie mate cele, np. ,zaplanuje swoje dzisiejsze positki”.

« Swietuj nawet drobne sukcesy. Jutro jest nowy dzier, w ktérym mozesz starac sie
uzyskac docelowe stezenie glukozy.

* Dziel sie uczuciami - nie tylko Ty masz ,zte dni” - pozwodl, aby inni byli dla Ciebie
wsparciem.

*Zwracaj uwage na swoje negatywne mysli i pamietaj, ze nie sg one
rzeczywistoscia, ale wptywaja na uczucia i dziatania.

* Koncentruj sie na rozwigzaniach problemu, a nie na myslach - czesto natretnych,
ze masz problem.

* Dieta, ¢wiczenia i spacery mogg stac sie przyjemng aktywnoscia, a nie przykrym
obowigzkiem. Wybierz to, co lubisz robic¢.

* Naucz sie relaksowa¢, oddychaj gteboko lub ¢wicz joge. Zmniejszy to napiecie
miesni i pozwoli spojrze¢ na kontrole cukrzycy z innej perspektywy.

Dobre wyréwnanie cukrzycy sprawia, ze poprawia sie nasze samopoczucie. Dlatego
warto stara¢ sie znajdowac wiasne rozwigzania, ktére pomoga w skutecznym
utrzymaniu docelowych stezen glukozy we krwi.
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Sprébuj zaakceptowac cukrzyce, poniewaz mozna
z nig normalnie zy¢!

57



Notatki
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