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Jak prawidtowo wykonac @51-]30@
POMIAR STEZENIA GLUKOZY WE KRWI mayod BT
glukometrem Glucomaxx® BT?

> Umyj i osusz rece. Wyjmij pasek testowy, szczelnie
zamknij fiolke.

> Wsun pasek testowy, glukometr wtaczy sie automatycznie.
Po wsunieciu paska @@= — na wyswietlaczu pojawi sie
symbol kropli krwi é.

> Wykonaj prawidtowo naktucie (zgodnie z instrukcja ,Jak
prawidtowo wykonac¢ naktucie i pobrac probke krwi do
badania?’).

)» Podczas, gdy na wyswietlaczu miga symbol kropli krwi,
przyt6z otwor chtonny na szczycie paska testowego do
probki krwi do czasu, az okienko potwierdzenia catkowicie
wypetni sie krwig.

> Po odliczeniu do O na wyswietlaczu glukometru pojawi sie
wynik pomiaru. Odczyt automatycznie zostanie zapisany
w pamieci glukometru oraz aplikacji s Zdrowiej (jesliznigj
korzystasz).

> Usun zuzyty pasek testowy. Glukometr wytgczy sie
automatycznie. Wyrzu¢ zuzyty pasek testowy i lancet.

> Zapoznajsie zinstrukcja,Jak prawidtowo wykonac naktucie i pobrac probke krwi
do badania?’, ktdra znajduje sie na koncu tego Poradnika.
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1. WPROWADZENIE

Jesli zdiagnozowano cukrzyce u Ciebie, Twojego dziecka lub kogos z Twoich bliskich,
mozesz czuc sie zaniepokojony, a w Twojej gtowie pojawia sie mnostwo pytan:

? dlaczego choroba wystapi’ra?) 7 naczym polega?>

? jak bedzie wygladato zycie z cukrzyca? >

Na cukrzyce chorujg w Polsce ponad 3 miliony os6b,
z czego az 20% nie jest Swiadomych swojej choroby.”

*Zrédto: https://www.gov.pl/web/psse-siedlce/ogolnopolski-dzien-walki-z-cukrzyca-2022

Diagnoza cukrzycy nie jest dzi$ juz wyrokiem: obecne metody leczenia znacznie
opoOzniajg czas wystgpienia powiktan pdznych oraz minimalizuja ryzyko wystgpienia
powiktan wczesnych (hipoglikemia, kwasica ketonowa). Wiedzac o chorobie, mozesz
podja¢ dziatania, ktore zmniejsza ryzyko powiktan, a to one sg najniebezpieczniejszym
obliczem choroby.

Ogromny postep, jaki dokonat sie
w zakresie leczenia i monitorowania
cukrzycy, spowodowat, ze diabetycy
cieszg sie tak samo barwnym, petnym
wyzwan i mozliwosci zyciem, jak ludzie
zdrowi. Uprawiajg sport, zdobywaja
medale, podrozuja.

PO PROSTU ZYJA!

Poradnik ten powstat, by przyblizy¢ osobom ze Swiezo rozpoznang cukrzyca typu 1
i ich rodzicom/opiekunom podstawowe informacje na temat cukrzycy, jej objawoéw,
sposobu diagnozy i leczenia.

Z lektury poradnika dowiesz sie o roli samokontroli w cukrzycy, ostrych i przewlektych
powiktaniach choroby, a takze o sposobach ich zapobiegania.



2. SLOWNIK PODSTAWOWYCH POJEC

Cholesterol
catkowity

Cholesterol to zwigzek chemiczny, ktory bierze udziat w powstawaniu
hormonow, kwasow zotciowych, witaminy D, jest sktadnikiem bton
komarkowych. Jest niezbedny do funkcjonowania organizmu, ale jego
nadmiar powoduje miazdzyce, czyli zwezenie tetnic, prowadzac m.in.
do choroby wiencowej. Na cholesterol catkowity sktadajg sie dwie frak-
cje: cholesterol HDL oraz cholesterol LDL.

Cholesterol frakcja
HDL

Tak zwany ,dobry” cholesterol. Wysoki poziom HDL zapobiega miazdzy-
cy naczyn krwionosnych, a tym samym zmniejsza ryzyko zawatu serca,
czy udaru mézgu.

Cholesterol frakcja
LDL

Tak zwany ,zty" cholesterol. Jego nadmiar odktada sie w $cianach
tetnic, prowadzac do wzrostu ryzyka chordb sercowo-naczyniowych,
np. zawatu serca, czy udaru mozgu.

Diabetyk Osoba chorujaca na cukrzyce.

Dieta DASH DASH to skrot od Dietary Approaches to Stop Hypertension. Dieta
DASH jest okreslana jako lecznicza - jej gtownym celem jest leczenie
i zapobieganie nadcisnieniu tetniczemu i innym chorobom uktadu kra-
zenia oraz wsparcie jego funkcjonowania. Dieta DASH, tuz obok srod-
ziemnomorskiej, jest uznawana za jeden z najzdrowszych wzorcow zy-
wieniowych na swiecie.

Glikemia Stezenie glukozy we krwi.

Glukoza Cukier prosty otrzymywany w wyniku trawienia spozywanych weglowo-

danow. Wykorzystywana jest w procesach energetycznych organizmu -
jest niezbedna do utrzymania cieptoty ciata, pracy organow wewnetrz-
nych i miesni. Utrzymanie poziomu glukozy we krwi regulowane jest
hormonem, wydzielanym przez trzustke - insuling.

Hemoglobina
glikowana HbA

Wskaznik oceny wyréwnania cukrzycy, ktéry odzwierciedla $rednie
stezenie glukozy we krwi, w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Hiperglikemia Jest to wysoki poziom glukozy we krwi, znacznie powyzej normy.

Hipoglikemia Niedocukrzenie, czyli stan, w ktorym poziom glukozy we krwi osigga
wartosc¢ ponizej normy.

Insulina Hormon wydzielany przez komorki beta trzustki. Odpowiada za utrzy-

manie statego stezenia glukozy we krwi. Jesli wydzielanie i/lub dzia-
tanie insuliny jest zaburzone, wowczas glukoza zamiast trafiac do ko-
morek, pozostaje we krwi, powodujac szereg negatywnych nastepstw
okreslanych jako powiktania cukrzycy.




Jednostki pomiaru
glikemii

Lipidogram

Otytos¢ brzuszna

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD)

Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO)

Triglicerydy
(trojglicerydy)

Zespot metaboliczny

CGM

FGM
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> ekran LCD z podswietlanymi cyframi - czytelno$¢ wyniku
> niewielkiilekki - gwarancja dyskrecji pomiaru

Poziom glikemii moze by¢ wyrazony w mg/dl lub mmol/I. W Polsce naj-
czesciej stosuje sie jednostke mg/dl. Checac przeliczy¢ jednostki mie-
dzy soba nalezy zastosowac przelicznik: 1 mmol/Ix18 = 18 mg/dI.

Wynik badania laboratoryjnego okreslajacy poziom stezen we krwi
substancji ttuszczowych, czyli lipidow: cholesterolu catkowitego, cho-

lesterolu frakeji HDL i LDL oraz triglicerydow.

Rodzaj otytosci rozpoznawany na podstawie pomiaru obwodu talii.
Otytosc¢ brzuszna u kobiet stwierdza sie jesli obwadd talii > 80 cm, zas
umezczyzn =94 cm.

Instytucja zrzeszajaca najwieksze autorytety w dziedzinie diabetologii
w Polsce. Opracowuje wytyczne dotyczace leczenia cukrzycy, ktore
szczegotowo okreslajg zasady diagnozowania, leczenia i organizacji
opieki medycznej dla pacjentow z cukrzyca.

Miedzynarodowa organizacja dziatajaca przy ONZ zajmujaca sie ochro-
ng zdrowia.

Forma ttuszczu wykorzystywana przez organizm do magazynowa-
nia energii. Podwyzszony poziom triglicerydéw prowadzi do otytosci,
insulinoopornosci, zwieksza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych,
zwtaszcza w potaczeniu z niskim poziomem HDL oraz wysokim pozio-
mem LDL i cholesterolu catkowitego. Bardzo wysoki poziom triglice-
rydow moze prowadzi¢ réwniez do rozwoju ostrego zapalenia trzustki.

Nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej. Obecnie uwaza sie, ze naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen uznawanych trady-
cyjnie za sktadowe zespotu metabolicznego - nadcisnienia tetniczego,
hiperlipidemii oraz stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy typu 2 - jest
otytos¢ trzewna.*

System ciggtego monitorowania stezenia glukozy

System do skanowania stezenia glukozy

*https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.13.5.
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3. DEFINICJA CUKRZYCY

u Zgodnie z definicja Polskiego Towarzystwa
cukrzyca to grupa
chorob metabolicznych charakteryzujaca
sie hiperglikemig wynikajacg z defektu

Diabetologicznego,

wydzielania i/lub dziatania insuliny.

4. RODZAJE CUKRZYCY

B Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wyroznia nastepujgce rodzaje cukrzycy™*:

PG

CUKRZYCA
TYPU1

@@ﬁ

CUKRZYCA
TYPU 2

- -

INNE
SPECYFICZNE
TYPY
CUKRZYCY

ﬁﬁ

HIPERGLIKEMIA
PO RAZ
PIERWSZY
ROZPOZNANA
W CIAZY
(CUKRZYCA W CIAZY
I CUKRZYCA CIAZOWA)

0

Szczyt zapadalnosci na cukrzyce typu 1przypada
pomiedzy 10. a 12. rokiem zycia nastepnie miedzy 16. a 19. rokiem zycia,
jednak pierwsze objawy mogg pojawi¢ sie do 30. roku zycia**

*https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/CTiD-1-2022-pl.pdf
**https://www.medonet.pl/zdrowie,cukrzyca-typu-1—najczestsze-objawy,artykul,1726089.html|



5. DLACZEGO DOCHODZI DO ROZWOJU
CUKRZYCY TYPU1?

Cukrzyca typu 1 to choroba przewlekta zaliczana do choréb autoimmunologicznych
(z autoagresji). W cukrzycy typu 1 komorki uktadu odpornosciowego (przeciwciata)
atakujg komarki beta trzustki, ktore odpowiedzialne sg za produkcje insuliny. Dochodzi
do niedoboru lub catkowitego braku insuliny - hormonu niezbednego do prawidtowego
metabolizmu glukozy w organizmie. Brak insuliny skutkuje wysokim poziomem glukozy
we krwi - hiperglikemia. * **

Do klinicznego ujawnienia cukrzycy typu 1dochodzi, gdy ok. 80% komarek beta trzustki
(produkujacychinsuling)zostanie zniszczonych i organizm nie ma mozliwosci utrzymania
stanu rownowagi gospodarki weglowodanowej.***

> MECHANIZM ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 1

Regulacja poziomu glukozy u osoby zdrowej

Trzustka Insulina Receptor insulinowy  Glukoza
- 12 -..°82

n Komarki beta trzustki produkuja insuline.
Insulinatgczy sie zreceptorem insulinowym na powierzchni komarki.

E Glukozajest transportowana do komarek.

*https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzyca-typu-1
**https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/type-1-diabetes/symptoms-causes/syc-20353011
***https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/cukrzyca/73612,cukrzyca-typu-1-o-podlozu-autoimmunologicznym
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Regulacja poziomu glukozy u osoby z cukrzyca typu 1

Trzustka Insulina Receptorinsulinowy  Glukoza

n Komarki beta trzustki przestajg produkowac insulinge, nie dochodzi
do aktywacji receptorainsulinowego.

Brak aktywacji receptora insuliny na powierzchni komorki
powoduje, ze transport glukozy GLUT-4 nie dziata.

Glukoza nie jest transportowana do wnetrza komorki, a pozostajgc
we krwi osigga wysokie wartosci.

Przyczyna rozwoju cukrzycy typu 1nie jest znana. Wiadomo jednak, ze w zachorowaniu
na cukrzyce typu 1 udziat biorg czynniki genetyczne i srodowiskowe. Cukrzyca typu 1
nie jest chorobg dziedziczna, jednak chorzy na cukrzyce typu 1 majg predyspozycje
genetyczng do chordb z autoagresji m.in.: do pierwotnej niedoczynnosci tarczycy
(choroba Hashimoto), nadczynnoéci tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa)
bielactwa, celiakii czy reumatoidalnego zapalenia stawow. Nie wyjasniono, dlaczego
u niektorych osob z predyspozycja genetyczng dochodzi do rozwoju cukrzycy typu 1.
Uwaza sie, ze pewna role w rozwoju choroby moga odgrywac infekcje niektorymi
wirusami(np. rozyczka).* **

Ryzyko odziedziczenia cukrzycy typu 1wynasi:

- ok. 2 proc., gdy na cukrzyce choruje matka dziecka

- ok. 6 proc., gdy cukrzyce ma ojciec

- ok. 30 proc., gdy oboje rodzice chorujg na cukrzyce typu 1

kkk

Ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1u rodzenstwa osoby chorej
wynosi 6%, a u blizniaka jednojajowego 36%.*

*https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzyca-typu-1
**https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/cukrzyca/73612,cukrzyca-typu-1-o-podlozu-autoimmunologicznym
**https://www.medonet.pl/zdrowie,cukrzyca-typu-1—-najczestsze-objawy,artykul,1726089.html



6. 0BJAWY CUKRZYCY TYPU 1

W cukrzycy typu 1 objawy choroby zazwyczaj pojawiajg sie nagle. Najczesciej jako
pierwsze wystepuja*:

( ) ( <
?D=' CzeSt?n%c:;iwame Wzmozone
(nawet w nocy) B pragnienie

L ] )

A r <

Spadek masy
ciata pomimo Ostabienie
dobrego apetytu

Spadek aktywnosci Stan zapalny
6 psychofizycznej narzadéw ptciowych
(u dzieci objawia sie brakiem Zewnetrznych

ochoty nazabawe czy nauke)
J L J

*https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/cukrzyca/73612,cukrzyca-typu-1-o-podlozu-autoimmunologicznym
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7. DIAGNOZA CUKRZYCY TYPU 1

Przypadki nowego zachorowania na cukrzyce typu 1, a takze trudne do prowadzenia
ostre powiktania cukrzycy wymagajg hospitalizacji w jednostce referencyjne;j.

0d sameqgo poczgtku rozpoznania cukrzycy typu 1iw czasie dalszego przebiegu choroby
osoba z cukrzyca typu 1 powinna znajdowac sie pod opieka specjalisty diabetologa.

W przypadku wystepowania objawow cukrzycy
nalezy wykonac oznaczenie glikemii przygodnej.
Wynik =200 mg/dI (= 11,1 mmol/I)
jest podstawg do rozpoznania cukrzycy*

*https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd/zalecania-aktywni-czlonkowie-2023
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Tabela ponizej przedstawia wartosci glikemii bedace podstawa diagnozy cukrzycy
wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 r. (nie dotyczy

cukrzycy cigzowej).

Tabela 1. Zasady rozpoznawania zaburzen tolerancji glukozy.

Stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej oznaczone w laboratorium

Warto$¢ HbA,
oznaczona
w laboratorium metoda
certyfikowang w NGSP

Glikemia przygodna -
0znaczona w prébce
krwi pobranej o dowolnej
porze dnia, niezaleznie

Glikemia na czczo -
0znaczona w prébce krwi
pobranej 8-14 godzin od

Glikemia w 120. minucie
doustnego testu
tolerancji glukozy

hiperglikemii: wzmo-
zone pragnienie, wie-
lomocz,
ostabienie)*

(5,6-6,9 mmol/l)

od pory ostatnio ostatniego positku wedtug WHO
spozytego positku
<140 mg/d|
70-99 mg/dl (7.8 mmol/l)
(8.9-5,5 mmol/l) > prawidtowa B
> 200 mg/dl >NFG tolerancja glukozy
(1,7 mmol/1)
> cukr;yca. 100-125 mg/dl 140-199 mg/dl
(gdy wystepuja objawy (7.8-11,1 mmol/l) -

>IFG >|GT
>126 mg/d| >200 mg/d| >8,5%
(7.0 mmol/1) (1,7 mmol/1) (48 mmol/mol)

> cukrzyca*®

> cukrzyca™®

> cukrzyca™

IFG - nieprawidtowa glikemia na czczo, IGT - nieprawidtowa tolerancja glukozy, NFG - prawidtowa glikemia na czczo, NGSP —
Narodowy Program Standaryzacji Glikohemoglobiny (National Glycohemoglobin Standardization Program), WHO - Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
*Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie nieprawidtowosci w sposob opisany w tekscie.
Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie jednej z nieprawidtowosci, z wyjatkiem glikemii na czczo, gdy
wymagane jest dwukrotne potwierdzenie zaburzen; przy oznaczaniu glikemii nalezy uwzglednic¢ ewentualny wptyw czynnikéw
niezwigzanych z wykonywaniem badania (pora ostatnio spozytego positku, wysitek fizyczny, pora dnia).

PREWENCJA | OPOZNIANIE ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 1

Obecnie nie istnieje zadna skuteczna metoda zapobiegania cukrzycy typu 1
- zarowno w populacji ogolnej, jak i u 0sob z grup ryzyka.
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8. CELE LECZENIA CUKRZYCY

Przed rozpoczeciem leczenia waznym jest ustalenie z lekarzem prowadzacym
indywidualnych celow terapii, do osiggniecia ktorych nalezy dazyc.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z roku 2023,
celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie wartosci docelowych w zakresie:

> glikemii ) cisnieniatetniczego
) masy ciata > lipidogramu

Ustalajgc cele leczenia, lekarz bedzie kierowat sie okreslonymi w wytycznych
wartosciami docelowymi wybranych parametrow, jak np. glikemia, masa ciata
czy cisnienie krwi. Wezmie pod uwage rowniez inne czynniki, jak np. wiek, czy tez
wspotistnienie innych chorob.

GLIKEMIA- WARTOSCI DOCELOWE

Podstawowym parametrem do oceny kontroli glikemii stanowi wartos¢ hemoglobiny
glikowanej - HbA _oraz parametry uzyskane z ciggtego monitorowania glukozy (CGM).

Docelowe wartosci HbA,_dla pacjentéw z cukrzyca typu 1:

h Y
«Uosdbzcukrzycgtypul
jeslinie wigze sig to ze Osoby w zaawansowanym
zwigkszeniem ryzyka nie- Celogdlny wiekuz wieloletnig
docukrzen czy pogorsze- uosob cukrzyca, ktore
niem jakosci zycia zcukrzyca przebyty zawat serca
- U dzieciimtodziezy typul i/lub udar mézgu oraz
niezaleznie od typu zlicznymi chorobami
towarzyszacymi
[ ] cukrzycy [ ] HbA <7% ° "
HbA <6,5% (<53 mmol/di) HbA, < 8%
= (] s mmo
e~ (< 64 mmol/dl)
(< 48 mmol/dl)
o J

Jezeli u osoby z cukrzyca w wieku > 65. roku zycia przewiduje sie przezycie dtuzsze niz
10 lat, nalezy dazy¢ do stopniowego wyréwnania cukrzycy, przyjmujac jako docelowg
warto$¢ HbA, <7%.

MASA CIALA - WARTOSCI DOCELOWE

Utrzymanie prawidtowej masy ciata tzn.
wskaznik BMI (Body Mass Index) 18,5 - 24,9 kg/m?

BMI obliczamy dzielgc mase ciata (w kilogramach) przez wzrost do kwadratu (w metrach).
Wskaznik ten stuzy do oceny ryzyka pojawienia sie groznych powiktan choroby otyto-
Sciowej: miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, udaru mozgu, czy nawet nowotworow.
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CISNIENIE TETNICZE - WARTOSCI DOCELOWE

Tabela 2. Cele wyrdwnania ci$nienia tetniczego.

Parametr Docelowa wartos¢
Cisnienie skurczowe <130 mm Hg
Cisnienie rozkurczowe <80 mm Hg

U 0s06b < 65. roku zycia rekomendowane jest utrzymywanie
ci$nienia skurczowego na poziomie

120-129 mm Hg

U os6b > 65. roku zycia rekomendowane jest utrzymywanie
cisnienia skurczowego na poziomie

130-140 mm Hg

LIPIDOGRAM - WARTOSCI DOCELOWE

Tabela 3. Cele wyrownania gospodarki lipidowej.

Parametr Docelowa wartos¢

Stezenie LDL-C u 0s6b z cukrzyca o ekstremalnym ryzyku
sercowo-naczyniowym

<40 mg/dl

<1,0 mmol/I

Stezenie LDL, u 0s6b z cukrzyca bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego

< 55 mg/dl lub
redukcja o co
najmniej 50%

< 1,4 mmol/l lub
redukcja o co
najmniej 50%

Stezenie LDL-C, u 0sob z cukrzyca wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego

< 70 mg/dl lub
redukcja o co
najmniej 50%

< 1,8 mmol/l lub
redukcja o co
najmniej 50%

Stezenie LDL-C, u 0s6b umiarkowanego ryzyka sercowo-na-

czyniowego (pacjenci z cukrzyca typu 2 <50 r.z., z czasem <100 mq/dl <2,6 mmol/I

trwania cukrzycy <10 lat, bez innych czynnikdw ryzyka)

Stezenie HDL-C: nie ma wartosci docelowej

_L\jvrsnkaizgezr;a nizsze ryzyko: > 40 mg/dl > 1.0 mmol/l
ezczy >50 mg/d >1,2 mmol/l

« U kobiet

Stezeme cholesterolu,,me-HDL,upsobzcukrzyca bardzo <85 mg/di <2.2 mmol/l

wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego

Stezenie cholesterolu ,nie-HDL", u 0s6b z cukrzyca wysokiego <100 mg/dl <2.6mmol/l

ryzyka

Stezenie triglicerydéw <150 mg/dl <1,7mmol/I
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8a. CELE LECZENIA CUKRZYCY TYPU 1

1. Kontrola metaboliczna i utrzymywanie w granicach mozliwie bliskich normie
stezenia glukozy we krwi.
> wartosci HbA, <7%
> dazenie do nizszych wartosci HbA (< 6,5%) tylko jesli nie wigze sie ze zwigk-
szeniem ryzyka niedocukrzen czy pogorszeniem jakosci zycia osoby z cukrzyca.

2. Realizowanie celow leczenia juz od poczatku zachorowania moze zapobiec
wystepowaniu ostrych i przewlektych powiktan oraz umozliwi¢ prowadzenie
normalnego, aktywnego zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego.

3. Parametry zwigzane z systemami CGM:

) Czas w zakresie docelowym (TIR - Time In Range) w przedziale 70-180 mg/dl,
>70% odczytow, czas w ciggu doby.

> Czas ponizej zakresu docelowego (TBR - Time Below Range) - ponizej limitu
dolnego 70 mag/dl, <4% odczytow, czas w ciggu doby; ponizej 54 mg/dl,
<1% odczytow, czas w ciggu doby.

) Czas powyzej zakresu docelowego (TAR - Time Abowe Range) - powyzej limitu
gornego 180mag/dl, <25% odczytow, czas w ciggu doby.

4. Utrzymanie mozliwie wysokiej jakosci zycia i komfortu pacjenta.




> DOCELOWE WARTOSCI NAJWAZNIEJSZYCH PARAMETROW
METABOLICZNYCH DLA PACJENTOW Z CUKRZYCATYPU 1

Ustalajac cele leczenia, lekarz bedzie kierowat sie wytycznymi pozwalajgcymi uzyskac
wartosci docelowe takich parametrow, jak: glikemia na czczo i po positkach, cisnienie
krwi, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA ) oraz parametry gospodarki lipidowej.
Zawsze nalezy uwzgledni¢ wiek pacjenta, wspotistnienie innych choréb przewlektych
(choroby tarczycy, celiakia), styl zycia oraz nawyki zywieniowe.

Ponizej podano docelowe wartosci najwazniejszych parametrow monitorowanych
w leczeniu cukrzycy.

Tabela 4. Docelowe wartosci najwazniejszych parametrow leczenia cukrzycy typu 1.*

Parametr Docelowa wartosé¢

Cele dotyczace kontroli glikemii

Odsetek hemoglobiny glikowanej HbA . <6,5% <48 mmol/mol
Glikemia na czczo i przed positkami 70-110 mg/dl 3,9-6,1mmol/I
Glikemia 2 godziny po positku <140 mg/dl 7.8 mmol/I

Cele dotyczace kontroli glikemii w przypadku stosowania CGM

>70 % odczytow czasu

TIR - czas w zakresie docelowym (time in range) 70-180 mg/dl W ciagu doby
o <70mg/dl <L% odczytow czasu
TBR - czas ponizej zakresu docelowego: w ciggu doby
hipoglikemia (time below range) <1% odczytow czasu
<b4mag/dl

w ciggu doby

TAR - czas powyzej zakresu docelowego: <25 % odczytow czasu

>180mag/di

hiperglikemia (time above range) w ciggu doby
e
Ch\{viejnols’,(’? glikemii.z CV—wsp§+gzynnik <36
zmiennosci(coefficient of variation)

Cele wyréwnania parametrow lipidowych
Stezenie cholesterolu frakcji LDL <100 mg/dl < 2,6 mmol/I
(g kobtet yssze o 10 mal 00,5 mmol) > 40 mg/d > 10 mmol/
Stezenie triglicerydow <150 mg/dl <1,7mmol/l

Cele wyréwnania cisnienia tetniczego

Cisnienie skurczowe <130 mm Hg***
Cisnienie rozkurczowe <80 mm Hg

* cele powinny by¢ zawsze indywidualnie ustalane z lekarzem prowadzacym leczenie
** https://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.168.16.
*** U 0sbb z cukrzyca powyzej 65 r.z. docelowe cisnienie to 140/80 mm Hg 17



8b. CELE LECZENIA CUKRZYCY TYPU 1
U DZIECI | M£ODZIEZY

1. Prewencja ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy.

2. Uzyskanie i utrzymanie prawidtowego, harmonijnego rozwoju fizycznego: wzrostu
i masy ciata oraz jej sktadu (wartosci centylowe), a takze przebiegu okresu
dojrzewania, odpowiedniego do wieku i ptci, przy jednoczesnym zapewnieniu
komfortu zycia dziecka i jego rodziny.

3. Uzyskanie wartosci docelowych i wytycznych, celem redukcji ryzyka powiktan
naczyniowych, w zakresie parametrow wyrownania metabolicznego:

)

TIR=80% i HbA, <6,5%, przy stabilnej glikemii oraz zminimalizowaniu epizodow
hipoglikemii

normowagi: BMI < 85. centyla dla wieku i ptci

cisnienia tetniczego: < 90. centyla odpowiednio do wieku i ptci oraz wzrostu
(0d 13. roku zycia < 120/80 mm Hg)

lipidogramu: stezenie: cholesterolu catkowitego < 170 mg/dl, cholesterolu LDL
<100 mg/dl, tréjglicerydow < 100ma/dl

odpowiedniej aktywnaosci fizycznej: minimum o umiarkowanej intensywnosci
>1godziny dziennie

dtugosci snu: dzieci w wieku 5-13 lat minimum 9 godzin, w wieku 14-17 lat
minimum 8 godzin

niepalenia papierosow

9. LECZENIE CUKRZYCY TYPU 1

Osoby z cukrzyca typu 1 bezwzglednie wymagajg leczenia insuling. Nawet w okresie
remisji choroby insulinoterapia powinna by¢ utrzymywana.

Insulina podawana jest metoda:

> wielokrotnych, podskornych wstrzykniec insuliny, przy uzyciu wstrzykiwaczy typu PEN
> ciagtego podskarnego wlewu insuliny, przy uzyciu osobistej pompy insulinowej (OPI).

U 0s6b z cukrzyca typu 1 preferowane jest stosowanie analogow insuliny ze wzgledu na
mniejsze ryzyko hipoglikemii i wiekszy komfort zycia. W insulinoterapii cukrzycy typu 1
wazna jest optymalizacja dawki insuliny.



Warunkiem skutecznego leczenia jest prawidtowo
prowadzona edukacja umozliwiajgca osobie z cukrzycg samodzielng
modyfikacje dawek insuliny na podstawie systematycznie prowadzonej
samokontroli stezenia glukozy we krwi z uzyciem glukometru lub systemu
ciggtego monitorowania glukozy.

Sprawdzajgc reqularnie poziom glukozy,
mozesz modyfikowa¢ dawki insuliny
w zaleznosci od zawartosci weglowoda-
now w positkach, wyjsciowej glikemii,
planowanej aktywnosci fizycznej i tym
samym decydowac o skutecznosci pro-
wadzonej terapii.

10. MONITOROWANIE POZIOMU GLUKOZY

POMIAR PRZY UZYCIU CGM

> Monitorowanie glikemii powinno by¢ prowadzone za pomoca systemow ciggtego
monitorowania stezenia glukozy (CGM), dokonujgcych pomiarow glikemii w czasie
rzeczywistym oraz generujgcych powiadomienia i ostrzegawcze alarmy dzwiekowe
bez udziatu uzytkownika.

> W przypadku braku mozliwosci zastosowania CGM, pomiary glikemii nalezy
wykonywac przy pomocy glukometru.

> W przypadku uzyskania wartosci stezenia glukozy oznaczonej przy pomocy CGM
nieadekwatnej do objawow klinicznych nalezy zmierzy¢ glikemie przy pomocy
glukometru.

|
’ Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
pacjencileczeni metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny,
powinni wykonywa¢ pomiar stezenia glukozy za pomoca glukometru
minimum 4 razy, a najlepiej 8 razy dziennie.

Osoby aktywne fizycznie, powinny oznaczac poziom stezenia glukozy czesciej, a szczegolnie
w sytuacji ztego samopoczucia, pogorszenia stanu zdrowia i innych sytuacji lub potrzeb.
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Regularne, samodzielne pomiary stezenia glukozy
sg istotnym elementem terapii cukrzycy,
pozwalajg na lepsze zrozumienie i kontrole choroby.

Samokontrola, czyli reqgularne

pomiary poziomu glukozy we

krwi to:

> mnigjsze ryzyko powiktan
cukrzycy

> mozliwosc¢ poznania reakcji
organizmu na zastosowang
diete, aktywnosc fizyczng
i leki




1. DIETA

Celem leczenia dietetycznego pacjentdw z cukrzyca jest uzyskanie i utrzymanie:

) prawidtowego (bliskiego normy) stezenia glukozy w osoczu krwi w celu prewencji
powiktan cukrzycy,

> optymalnego stezenia lipidow i lipoprotein w surowicy,

> optymalnych wartosci cisnienia tetniczego krwiw celu redukcji ryzyka choréb naczyn,

> pozadanej masy ciata.

Pacjenci z cukrzyca powinny przestrzegac zasad prawidtowego zywienia skierowanych

do osob zdrowych oraz dodatkowo:

> kontrolowac¢ wielko$¢ spozywanych porcji,

> kontrolowa¢ ilo$¢ spozywanych weglowodanéw w catej diecie i poszczegolnych
positkach,

) ograniczy¢ zywnos$¢ zawierajgcg weglowodany fatwoprzyswajalne, w tym cukry
dodane i wolne cukry (free sugars),

> reqularnie spozywac positki, w tym $niadania,

> w wolnym tempie spozywac positki.

Brak wystarczajagcych dowodow naukowych na ustalenie jednej optymalnej ilosci
weglowodanow w diecie 0sob z cukrzyca. Udziat weglowodanow w diecie diabetyka

powinien wynosi¢ okoto 45% catkowitej ilosci energii.

Jesli weglowodany pochodzg z produktow o niskim |G i duzym udziale btonnika, ich
udziat w ogdlnej kalorycznosci diety moze by¢ wiekszy (nawet do 60%).

Nie ma diety uniwersalnej dla wszystkich 0séb z cukrzyca. W leczeniu cukrzycy moga
by¢ stosowane wzorce zywieniowe np.: dieta srodziemnomorska, dieta DASH, dieta

fleksitarianska, diety roslinne.* :

Przestrzeganie zasad zdrowego zywienia maistotne
znaczenie w profilaktyce i leczeniu cukrzycy.

Osoby z cukrzycg typu 1 powinny unika¢ spozywania weglowodanow tatwo
przyswajalnych (cukréw prostych) oraz przestrzega¢ ogoélnych zasad prawidtowo
bilansowanej diety. W kazdym przypadku zatozenia diety oraz schemat leczenia
insuling powinny by¢ ustalone indywidualnie.

Insulinoterapia powinna by¢ dostosowana do zwyczajow zywieniowych osoby
z cukrzycg, sktadu spozywanych positkow (zawartos¢ weglowodandw, biatek
i ttuszczu) oraz do trybu zycia i aktywnosci fizycznej diabetyka.

*https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/CTiD-1-2022-pl.pdf
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» JAKLICZYC WYMIENNIKI WEGLOWODANOWE?

Wiekszos¢ produktow spozywczych posiada na opakowaniu informacje o zawartosci
sktadnikoéw odzywczych: weglowodanéw, biatka i ttuszczu. Informacje te zazwyczaj
podane sg w gramach w przeliczeniu na 100 g produktu. Dodatkowo podana jest
informacja o wartosci kalorycznej produktu - w kilokaloriach (kcal).

1wymiennik weglowodanowy (WW) =
10 g weglowodandéw przyswajalnych (bez btonnika)

1wymiennik weglowodanowy (WW) dostarcza
40 kcal energii pochodzacej z weglowodanow
1g weglowodanoéw =4 kcal

Przyktad 1. Obliczanie wymiennikow weglowodanowych. Produkt: kasza jaglana, 60 g

Nazwa produktu llos¢ Wartos¢ energetyczna Weglowodany

Kasza jaglana 100 g 355 kcal 71,69

Z etykiety na opakowaniu dowiadujemy sie, ze w 100 g kaszy znajduje sie
71,6 g weglowodandw, co w zaokragleniu daje wartosc¢ 72 g.

Jezeli 10 g weglowodanow =1WW to 72 g=7,2 WW - w uproszczeniu 7 WW.
Jezeli w 100 g kaszy znajduje sie okoto 7WW to w 60 g bedzie okoto &4 WW.

Jesli na opakowaniu nie ma danych na temat zawartosci poszczegdlnych sktadnikow,
wowczas zrodtem wiedzy moze byc¢ strona internetowa, aplikacje na smartfona lub
poradniki, ktore zawierajg informacje o zawartosciach poszczegolnych sktadnikow
odzywczych w produktach spozywczych.

Jesli stosujesz terapie insuling, znajac ilos¢ wymiennikow weglowodanowych wiesz,
jaka dawke insuliny podac. Wyliczenie wtasciwej dawki insuliny pozwoli na unikniecie
nieprawidtowych wartosci glukozy, czyli hipo - i hiperglikemii.
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Przeliczanie weglowodanéw w przyjmowanych positkach ma kluczowe znaczenie dla
ustalenia precyzyjnego dawkowania insuliny.

OBLICZANIE WYMIENNIKOW W PRODUKTACH NIE JEST TRUDNE!

<[> 1WW =10 g weglowodanow )

Ogranicz w swojej diecie
weglowodany proste:

> ciasta

> stodkie butki
> czekolade
> cukier

> miod

> dzemy, marmolady

Wprowadz do swojej diety
weglowodany ztozone:

)» ciemne pieczywo z maki z petnego
przemiatu

chleb graham

ptatki owsiane

grube kasze

ryz brgzowy

makarony: ugotowane na
pottwardo i razowe

L 4

Weglowodany ztozone sg bogate w btonnik pokarmowy, :
poprawiajg parametry gospodarki lipidowej, regulujg prace
przewodu pokarmowego.
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> NA COJESZCZE NALEZY ZWROCIC UWAGE PODCZAS
KOMPONOWANIA POSILKOW?

Weglowodany sg podstawowym sktadnikiem positkow. U 0sob przestrzegajgcych zasad
zdrowej diety wazne jest takze unikanie produktow o wysokim indeksie glikemicznym,
czyli takich, ktorych indeks glikemiczny jest wyzszy niz 70.

Indeks glikemiczny (IG) to wskaznik okreslajacy szybko$¢ podnoszenia sie poziomu
glukozy po spozyciu danego produktu. Im wyzsza wartos¢ |G, tym szybciej i do
wyzszych wartosci wzrasta poziom glukozy we krwi po jego spozyciu. Indeks

glikemiczny glukozy wynosi 100.

Produkty spozywcze mozemy podzieli¢ na te o niskim, srednim i wysokim IG.

Indeks glikemiczny Wartosé Przyktady

grejpfrut

maliny

morele suszone
mleko petne
jogurt naturalny
spaghetti al dente

Niski <bb

otreby owsiane
petnoziarnisty chleb zytni
ryz brazowy

Sredni 55-70

butka, bagietka
frytki

ptatki sniadniowe
nalesniki

Wysoki >70

VIV VVV VvVVVVVYVY

Nalezy ograniczy¢ do minimum weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym.
Produkty te nalezy spozywac sporadycznie i wowczas zjesSc je w positkach ztozonych,
czyli takich, w ktorych obecne sa biatka oraz ttuszcze. Produkty o wysokim indeksie

glikemicznym nalezy spozywac zawsze w sytuacji niedocukrzenia.
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» SPOZYCIE ALKOHOLU PRZEZ CHORYCH NA CUKRZYCE

Zgodnie z  zaleceniami  Polskiego  Towarzystwa
Diabetologicznego spozywanie alkoholu przez chorych
na cukrzyce nie jest zalecane.

Alkohol hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwigzku
z tym jego spozycie (zwtaszcza bez przekaski) moze
sprzyjac hipoglikemii.

Dopuszczalne ilosci alkoholu to:
> ukobiet-20 g/dzien, czylinp. 200 mI11% wina
Y» umezczyzn - 30 g/dzien, czylinp. 300 mI11% wina

W przypadku spozycia alkoholu nalezy pamieta¢ o dodatkowym positku, ktory
zmniejszy ryzyko hipoglikemii.

Spozywajgc alkohol warto réwniez pamietac o jego wysokiej kalorycznosci,
a tym samym wptywie na wzrost masy ciata i rozwoj otytosci brzuszne;.

Alkoholu nie powinny
spozywac 0soby

z dyslipidemia
(hipertriglicerydemia),
neuropatia iz zapaleniem
trzustki w wywiadzie.
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12. AKTYWNOSC FIZYCZNA W CUKRZYCY

Istotnym elementem terapii cukrzycy jest regularny wysitek fizyczny. Pomaga on nie
tylko utrzymac sprawnosc¢ organizmu, zredukowa¢ mase ciata, ale rowniez zwieksza
wrazliwosc¢ tkanek na insuline - by wprowadzi¢ do komarek organizmu okreslong ilosc

glukozy potrzebne bedzie mniej insuliny.

Wysitek fizyczny to:

wieksza wrazliwos¢ na insuline
poprawa kontroli glikemii
poprawa profilu lipidowego
sprzyja redukcji masy ciata

L

poprawa nastroju, nawet u 0s6b z depresja

Wysitek fizyczny, szczegolnie u 0s6b mato aktyw-
nych, powinien by¢ wprowadzany z umiarem oraz
z zachowaniem szczegolnej uwagi i czestych
kontroli glikemii.

Wysitek powinien by¢ dostosowany do mozliwo-
sci fizycznych osoby z cukrzycg, wyréwnania me-
tabolicznego oraz ogolnego stanu zdrowia.

Osoby bez istotnych przeciwwskazan, szczegol-
nie w mtodszych grupach wiekowych, nalezy za-
checa¢ do codziennej, intensywnej aktywnosci
fizycznej, w tym do uprawiania sportu. Chorzy
tacy wymagajg dodatkowe] edukacji w zakresie
efektu glikemicznego wywotanego réznymi ro-
dzajami aktywnosci fizycznej (np. wysitek tleno-
Wy, oporowy, interwatowy).

Pamietaj! Najlepiej, jesli wspolnie z personelem medycznym
ustalisz rodzaj oraz intensywnos¢ aktywnosci fizyczne;j.
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» AKTYWNOSC FIZYCZNA W CUKRZYCY

Podejmujgc wysitek fizyczny nalezy oznaczy¢ stezenie glukozy i zaopatrzy¢ sie

w wode oraz produkty weglowodanowe o wysokim i srednim indeksie glikemicznym.

Kazdy wysitek niesie ryzyko niedocukrzenia (hipoglikemii), dlatego nalezy:

) oznaczy¢ glikemie przed wysitkiem fizycznym, w jego trakcie i po zakoniczeniu
éwiczen, zalecane jest stosowanie systeméw CGM

) ustali¢ zlekarzem dawkowanie insuliny przed wysitkiem oraz po wysitku

Hipoglikemia moze wystgpi¢ w trakcie i po zakonczeniu wysitku tlenowego nazywanego
aerobowym. To rodzaj wysitku, podczas ktorego tetno tylko nieznacznie sie podnosi.
Obcigzenie serca i miesnijest niewielkie, co pozwala uprawiac sport przez dtuzszy czas.
Hipoglikemia ciezka (< 52 mg/dl) jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku
fizycznego przez okres 24 godzin.

W razie hipoglikemii < 70 mg/dl nalezy spozy¢ weglowodany proste, najlepiej w postaci
ptynu i wysitek fizyczny moze by¢ kontynuowany po ustgpieniu objawow hipoglikemii.
Po6zne hipoglikemie moga wystepowac do 24 godzin po zakonczeniu wysitku fizycznego
i ryzyko ich wystepowania jest wieksze u 0sob niewytrenowanych i podejmujacych
wysitek fizyczny w sposob niesystematyczny. Ta grupa 0sob powinna w szczegolnosci
stosowac prewencje hipoglikemii nocnych.

Ostrzezenie
o hipoglikemii

©

GlukometriXell® pro posiada dodatkowo wyjgtkowa

funkcje - ostrzega w intuicyjny sposob pacjenta o hipoglikemii,

wyswietlajgc obok wyniku pomiaru smutng buzke, gdy poziom
glikemiijest nizszy od 70 mg/dl.

Sluco ,

Rowniez glukometr Glucomaxx® BT w aplikacji

% Zdrowiej informuje w ten sam sposdb
pacjenta o hipoglikemii(wyswietla obok
wyniku pomiaru glukozy smutna buzie).

Intensywny wysitek beztlenowy moze skutkowac hiperglikemia, jezeli:

> wystepuje hiperglikemia > 2560 mg/dl i dodatkowo stwierdza sie obecnosc ciat
ketonowych lub ketonurie wysitek fizyczny jest przeciwwskazany,

> hiperglikemii > 250 mg/dl nie towarzyszy podwyzszony poziom ketonow we krwi
lub ketonuria i/lub ketonemia i/lub znana jest przyczyna hiperglikemii, to lekki do
umiarkowanego wysitek moze zostac podjety.
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13. DZIECKO CHORE NA CUKRZYCE
W SZKOLE LUB PRZEDSZKOLU

Cukrzyca typu 1rozpoznawanajest gtoéwnie u dziecii mtodziezy. Dzieciz cukrzyca tak, jak
ichroéwiesnicy, uczeszczajg do przedszkolii szkot. Jeslijestes rodzicem dziecka chorego
na cukrzyce, zapewne troszczysz sie 0 jego bezpieczenstwo poza domem. Wytyczne
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w jasny sposdb okreslajg zasady wspotpracy
rodzicow z personelem pedagogicznym. Wspoétpraca ta ma na celu zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa w szkole oraz stworzenie komfortowe] atmosfery, aby nie czuto sie
wykluczone.

Oto kilka praktycznych wskazéwek dotyczacych wspotpracy rodzicow / opiekunow
z personelem pedagogicznym:

> porozpoznaniu cukrzycy przekaz personelowi pedagogicznemu pisemng informacje
o cukrzycy oraz sposobie udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia a takze
numery telefonow kontaktowych do rodzicow, lekarza i pielegniarki edukacyjnej,

> poinformuj personel szkoty o koniecznosci posiadania przez dziecko urzadzenia
mobilnego (smartfona, smartwatch), w ktorym sa aplikacje niezbedne do odczy-
tywania danych z systemu CGM, systemow zintegrowanych (pompa insulinowa)
czy aplikacje wspierajace terapie (np. do obliczania zawarto$ci weglowodanow
w positkach),

) zabezpiecz placéwke w glukoze i glukagon.

Jesli dziecko wyjezdza
np. na zielong szkote,
hie zapomnij wyposazy¢ go
w insuling, glukagon, glukoze,
glukometr z paskami
testowymi, peny
lub pompe insulinowg
wraz z wyposazeniem.

Cukrzyca nie jest wskazaniem do indywidualnego
toku nauczania, zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego
czy szkolnych wyjazdéw (np. zielona szko+ta).
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14. MONITOROWANIE PACJENTA Z CUKRZYCA

Aby zapobiec rozwinieciu powiktan, oprécz monitorowania glikemii wazne sg okresowe
badania. Ich rodzaj i czestotliwos¢ szczegdtowo okreslajg wytyczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

Tabela 5. Zalecenia dotyczace monitorowania dorostych chorych na cukrzyce.

Parametr

Uwagi

Edukacja dietetyczna
i terapeutyczna

Na kazdej wizycie

HbA

Raz w roku.
Czesciej w przypadku watpliwosci utrzymania normoglikemii

lub koniecznosci weryfikacji skutecznosci leczenia po jego

modyfikacji

Cholesterol catkowity, HDL, LDL,
triglicerydy w surowicy krwi

Raz w roku.
Czesciej w przypadku obecnosci dyslipidemii

Cisnienie tetnicze

Na kazdej wizycie.

U pacjentow z rozpoznanym nadcisnieniem zaleca sie samo-
kontrole w warunkach domowych.

<130/80 mm Hg

<140/80 mm Hg (u pacjentow powyzej 65. r.2.)

Albuminuria

Raz w roku u chorych nieleczonych inhibitorami ACE lub
antagonistamireceptora AT1 (w przypadku cukrzycy typu 1
po 5 latach trwania choroby)

Badanie ogdlne moczu z osadem

Raz w roku

Kreatynina w surowicy krwi
i wyliczanie eGFR

Raz w roku (w przypadku cukrzycy typu 1po 5 latach trwania
choroby)

Kreatynina, Na*, K*, Ca", PO,
w surowicy krwi

Co pot roku u chorych z podwyzszonym stezeniem kreatyniny
w surowicy krwi

Dno oka przy rozszerzonych
Zrenicach

U 0s6b z cukrzyca typu 1po b latach trwania choroby. W przy-
padku rozpoznania retinopatii badanie wykonuje sie czesciej

Wykonanie badan wymienionych w tabeli ma na celu uchwycenie, na mozliwie
najwczesniejszym etapie, ewentualnych powiktan cukrzycy, ktore sg najgrozniejszym
obliczem tej choroby. Skierowanie na powyzsze badania, otrzymasz od lekarza

prowadzacego.
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W przypadku dziecii mtodziezy zakres okresowych badan i monitorowanych parametrow
jest szerszy. Uwzglednia rowniez monitorowanie przebiegu rozwoju, dojrzewania

i wystepowania innych chorob z autoagresji, w szczegolnosci chorob tarczycy i celiakii.

Tabela 6. Zalecenia dotyczace opieki diabetologicznej dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
wq zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 .

Parametr

Uwagi

Edukacja terapeutyczna chorego
i jego opiekunow

Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oce-
ny lekarza lub pielegniarki edukacyjnej

Edukacja zasad zywieniowych
chorego ijego opiekunow

Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oce-
ny lekarza lub pielegniarki edukacyjnej/dietetyka

Opieka psychologiczna chorego
i jego opiekunow

Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oceny
lekarza lub pielegniarki edukacyjnej lub psychologa oraz po-
trzeb zgtaszanych przez pacjenta

Diagnostyka rozpoznania typu
cukrzycy

Przy rozpoznaniu i rewizji diagnozy

HbA

Cc

3-4 razy w roku, moze byc¢ oznaczana rzadziej
u pacjentow stosujacych regularnie FGM/CGM

Cholesterol catkowity, HDL, LDL,
triglicerydy w surowicy krwi

Po stabilizacji glikemii, a nastepnie: w cukrzycy typu 1>10r.Z.
przy wartosciach prawidtowych, przy nieobcigzonym wywia-
dzie rodzinnym w kierunku choréb sercowo-naczyniowych

i braku innych czynnikow ryzyka poza cukrzyca minimum co 3 lata

USG jamy brzusznej

Przy rozpoznaniu cukrzycy

Badania w kierunku przewlektych
powiktan: stezenie kreatyniny,
albuminuria, badanie ogolne
moczu, konsultacja okulistyczna

Przeprowadzi¢ po stabilizacji glikemii, a nastepnie co 2 lata
powyzej 10. roku zycia lub powyzej 5 lat trwania cukrzycy. W
przypadku nieprawidtowych wynikéw czestosc kolejnych ba-
dan zindywidualizowana wedtug potrzeb

Cisnienie tetnicze

W czasie kazdej wizyty;

U dzieci<7r.z. przynajmniej 2 razy w roku

U dzieci>10r.z. 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie
cisnienia krwi - co 2 lata lub w przypadku podwyzszonych war-
tosci cisnienia tetniczego w przygodnych pomiarach
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Tabela 6. Zalecenia dotyczgce opieki diabetologicznej dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 . - cd.

Parametr

Uwagi

Masa ciata i wzrost

W czasie kazdej wizyty wedtug siatek centylowych wtasciwych
dlawieku i ptci

Monitorowanie dojrzewania
wedtug skali Tannera

Wedtug decyzji lekarza, minimum raz w roku, ocena regularno-
Sci miesigczkowania

Badanie w kierunku celiakii

Zgodnie z wytycznymi diagnozowania celiakii, przy braku
objawéw choroby badania przesiewowe, co 2 lata

Badanie oceny czynnosci
tarczycy/diagnostyka schorzen

W momencie zachorowania: TSH, fT4, anty-TPQ i anty-TG (USG
w razie dodatnich przeciwciat i/lub zaburzen czynnosci tar-
czycy), nastepnie co 2 lata (zaleznie od decyzji lekarza): TSH
ianty-TPO, anty-TG

Konsultacje specjalistyczne

Zgodnie ze wskazaniami ogolnopediatrycznymi
i przy rewizji diagnozy

15. OSTRE POWIK£ANIA CUKRZYCY

HIPOGLIKEMIA (NIEDOCUKRZENIE)

W przebiegu cukrzycy moze sie zdarzyc¢, ze poziom cukru we krwi osiggnie niska wartosc,
tj. ponizej 70 mg/dl(3,9 mmol/l). Wowczas mamy do czynienia z hipoglikemia.

> Wartos¢ 70 mg/dl (3,9 mmol/l) nalezy uzna¢ za stezenie alertowe wymagajace
spozycia weglowodanow badz dostosowania dawki lekdw obnizajacych glikemig,
niezaleznie od wystgpienia objawow lub ich braku, w celu przeciwdziatania dalszemu

jej spadkowi.

)» Za klinicznie istotng hipoglikemie nalezy uzna¢ wartos¢ mniejsza od 54 mag/dl

(3,0 mmol/l).

) Hipoglikemia w pewnych sytuacjach (osoby w wieku podesztym, osoby z choroba
niedokrwienng serca) moze stanowic¢ bezposrednie zagrozenie zycia.

Objawy hipoglikemii to:

)» uczucie silnego gtodu
> zlewne poty
> dezorientacja

32

> bdle gtowy
) uczucie niepokoju
> drzenierak




&

W przypadku wystgpienia hipoglikemii u osoby przytomnej nalezy
spozy¢ 15 g glukozy lub innych szybkoprzyswajalnych
weglowodandéw i oznaczyé¢ stezenie glukozy po 15 min. (requta 15).

Moze to by¢ np. glukoza w saszetkach, sok lub
napoj stodzony, dzem wysokostodzony.

W przypadku dtuzej trwajacego niedocukrzenia moze dojsc¢ do utraty przytomnosci!
Przyniedocukrzeniu nie nalezy spozywac produktow zawierajgcych ttuszcznp. czekolady
(poniewaz ttuszcz spowalnia wchtanianie glukozy).

—_—
Najczestsze przyczyny hipoglikemii to:
@Gluco : . 3 NPT
maxx-B ) niespozycie positku po przyjeciu insuliny

v

zbyt mata ilos¢ weglowodandéw

zbyt duza przerwa pomiedzy wstrzyknieciem
insuliny a positkiem

intensywny, nieplanowany wysitek fizyczny
zbyt duza dawka insuliny

> spozycie alkoholu

L

v v

Jesli na skutek hipoglikemii nastagpi utrata przytomnosci, nie nalezy chorego karmi¢
ani poi¢. W takich sytuacjach nalezy wezwac¢ pogotowie, ewentualnie podac zastrzyk
z glukagonem (chorzy powinni mie¢ go przy sobie).

W przypadku mozliwos$ci wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii, na przyktad
po btednym podaniu nadmiernej dawki insuliny, po spozyciu alkoholu, po dtugotrwatym
wysitku fizycznym, zalecane jest, poza wyzej opisang interwencja, spozycie
weglowodandw ztozonych np. pieczywa oraz monitorowanie glikemii.

Czeste oznaczanie glikemii, przestrzeganie zalecen
dietetycznych oraz wtasciwe obliczanie dawki insuliny
pozwalaja zapobiegac hipoglikemii.
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HIPERGLIKEMIA

W przebiegu cukrzycy, moze dojs¢ do ostrych powiktan w przebiegu hiperglikemii*:

> cukrzycowej kwasicy ketonowej — CKK ($miertelnosé¢: 0,2-2%; ryzyko zgonu jest
zwigkszone u chorych z nawracajacymi epizodami)

) stanu hiperglikemiczno-hiperosmolalnego ($miertelno$¢ — okoto 15%)

> kwasicy mleczanowej ($miertelno$¢ — wedtug danych historycznych okoto 50%,
ale obecnie w duzym stopniu zalezy od doswiadczenia osrodka prowadzgcego
leczenie, od zaawansowania choroby podstawowe] i wspotistnienia choréb
towarzyszacych)

CUKRZYCOWA KWASICA KETONOWA**

Kwasica to zaburzenie réwnowagi kwasowo-zasadowe]j organizmu. Kwasica ketonowa
jest jednym z groznych powiktan cukrzycy, dla ktérego poza zmniejszeniem pH krwi
(ponizej 7,35) charakterystyczna jest obecno$¢ tzw. ciat ketonowych w moczu. Do
rozwoju kwasicy ketonowej dochodzi, gdy w organizmie wystepuje znaczny i nagty
niedobor insuliny. W przypadku nagtego niedoboru insuliny stezenie glukozy we krwi
znacznie wzrasta i dochodzi do szeregu niekorzystnych przemian biatek i ttuszczow.
W konsekwencji wystepujg odwodnienie oraz zaburzenia elektrolitowe.

Przyczyng wystapienia kwasicy ketonowej sg:

przerwanie lub btedy insulinoterapii

zbyt pozne rozpoznanie cukrzycy typu 1

naduzywanie alkoholu, palenie papierosow

ostre stany zapalne (np. zakazenia bakteryjne, wirusowe, grzybicze)
cigza

cukrzycowa choroba nerek

inne

VY YV YV Y

Glukometry Glucomaxx® i iXell® posiadajg dodatkowo
wyjatkowa funkcje - ostrzezenia ketonowego.

Gdy wartosé glikemii wynosi 240 mg/dl lub wiecej glukometr
wyswietla komunikat KETONE?@ informujac o wysokim
poziomie cukru i wysokim poziomie ciat ketonowych.

*https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/CTiD-1-2022-pl.pdf
**https://www.mp.pl/pacjent/objawy/65985, kwasica-ketonowa
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STAN HIPERGLIKEMICZNO-HIPEROSMOLALNY*

Jest to zaburzenie metaboliczne przebiegajgce ze znacznym odwodnieniem organizmu,
powstajgce zwykle u starszych chorych na cukrzyce typu 2, w wyniku wysokich glikemii,
zwykle > 600 mg/dl (>33,3 mmol/l). W zespole tym dochodzi réwniez do zwiekszenia
stezenia sodu, mocznika i kreatyniny w surowicy krwi. Zaburzenia rozwijajg sie w ciggu
dni albo tygodni.

Ryzyko wystgpienia stanu hiperglikemiczno-hiperosmolalnego zwieksza sie pod
wptywem czynnikow:

ciezkich zakazen (zwtaszcza z odwodnieniem)

ostrych chordb sercowo-naczyniowych - zawat serca, udar mozgu
upojenia alkoholowego

stosowania lekow moczopednych przy matej podazy ptynow
stosowania lekéw psychotropowych

niewydolnosci nerek

VYV VY Y

Objawy stanu hiperglikemiczno-hiperosmolalnego zalezg od choroby wywotujacej
zespot - mogg byc¢ to zaburzenia Swiadomosci az do spigczki. Mogg wystgpic rowniez:

) przyspieszone bicie serca(tachykardia)

) przyspieszony i ptytki oddech

» cechy bardzo znacznego odwaodnienia - utrata napiecia skory, suche btony
sluzowe, zapadniete gatki oczne

> zaczerwienienie twarzy

> czesto spadek cisnienia tetniczego

> niewydolnosc¢ nerek, co moze objawiac sie zmniejszong iloscig oddawanego
moczu lub bezmoczem




KWASICA MLECZANOWA*

Kwasica mleczanowa charakteryzuje sie wzrostem poziomu mleczanéw do wartosci
powyzej 5 mmol/I.

Rozwija sie gtéwnie w przebiegu cukrzycy typu 2, jako nastepstwo leczenia biguanidami,
przy nie uwzglednieniu przeciwwskazan. Inne przyczyny rozwoju kwasicy mleczanowej,
niespecyficzne dla cukrzycy, to m.in.: obfite krwawienia lub odwodnienie prowadzace do
wstrzasuiniedotlenienia tkankowego, ostry zawat serca, udar mozgu, sepsa, niewydolnosc
krgzenia, oddychania (m. in. ciezkie zapalenie ptuc, zatorowos$¢ ptucna, odma), zatrucie
etanolem, glikolem, duzymi dawkami salicylanow, cyjankami, tlenkiem wegla.

Objawami kwasicy mleczanowej s3:

> bdlbrzucha, nudnosci i wymioty, biegunka
)» znaczne ostabienie
> splatanie, majaczenie, spigczka

W przypadku odwodnienia: gteboki szybki oddech, tachykardia, obnizone cisnienie
tetnicze, objawy wstrzasu.

*http://diabetologiaonline.pl/lekarz_diabeto_adoz,info,71,0.html
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16. PRZEWLEKELE POWIKEANIA CUKRZYCY

Utrzymujacy sie zbyt wysoki poziom glukozy we krwi, wywotuje szereg negatywnych
nastepstw w obrebie wielu narzadow: serca, mdzqu, nerek, stop, wzroku. Im lepsze
wyrdwnanie cukrzycy, tym mniejsze ryzyko rozwoju powiktan.

W zaleznosci od rodzaju naczyn, ktore zostajg uszkodzone, powiktania cukrzycy dzielimy
na mikroangiopatie i makroangiopatie.

MIKROANGIOPATIE

Uszkodzenia
matych naczyn
krwionosnych

MAKROANGIOPATIE

Uszkodzenia
duzych naczyn
krwionosnych

Uszkodzenia oczu - najczesciej retinopatia
cukrzycowa. Moze prowadzi¢ do catkowitej slepoty.

Uszkodzenia nerek - nefropatia cukrzycowa. Moze
prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci nerek,
koniecznosci dializ czy tez przeszczepu nerki.

Neuropatia cukrzycowa - uszkodzenie uktadu
nerwowego mogace objawiac sie na wiele roznych
sposobow. Powoduje m.in. uporczywe dolegliwosci
bolowe stép i moze by¢ przyczyng zespotu stopy
cukrzycowej.

Na skutek przewlektej hiperglikemii, hiperinsuline-
mii, insulinoopornosci i przewlektego stanu zapal-
nego dochodzi do zwezenia naczyn krwionosnych
w catym organizmie i uszkodzenia srednich i du-
zych tetnic*

W cukrzycy, a nawet juz w stanie przedcukrzyco-
wym, proces miazdzycy jest znacznie bardziej na-
silony i szybciej postepujacy niz u osoby zdrowej.**
Do najczestszych makroangiopatii wystepujacych
u diabetykow zalicza sie:*

> chorobe niedokrwienng serca,

> zawat miesnia sercowego,

» udar mozgu.

*https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/014/353/original/40-44.pdf 71474015551

**https://podyplomie.pl/diabetologia/29757 komu-zagraza-makroangiopatia
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Dyscyplina i determinacja majg ogromne znaczenie
w prawidtowym leczeniu cukrzycy.
To od Ciebie w bardzo duzym stopniu zalezy przebieg
choroby, jakos$¢ zycia i wystagpienie powiktan.

WARTO PODJAC WYSIKEK.
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Nathan MD, Kuenen R: Translating the Alcassay into estimated average glucose values.Diabetes Care 2008, 31, 1473-78.
https://www.gov.pl/web/psse-siedice/ogolnopolski-dzien-walki-z-cukrzyca-2022
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, 2022 r.
https://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.168.16.
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/cukrzyca/73612,cukrzyca-typu-1-o-podlozu-autoimmunologicznym
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/ 65985 kwasica-ketonowa
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.13.5.
https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzyca-typu-1

. https://www.medonet.pl/zdrowie,cukrzyca-typu-1—-najczestsze-objawy,artykul,1726089.html

. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/type-1-diabetes/symptoms-causes/syc-20353011

. https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd/zalecania-aktywni-czlonkowie-2023

. https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/CTiD-1-2022-pl.pdf

. https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/014/353/original/40-44.pdf?1474015551

. https://podyplomie.pl/diabetologia/29757 komu-zagraza-makroangiopatia

. http://diabetologiaonline.pl/lekarz_diabeto_adoz,info,71,0.html

WO N o WN

FFros=a

Konsultacja merytoryczna:
Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek
Data wydania: grudzien 2023 r.

38



Jak prawidtowo wykona¢
naktucie i pobraé¢
prébke krwi do badania?

) Sciggnij naktadke naktuwacza.

> Umiesc lancet w prowadnicy i wcisnij tak, aby lancet byt
stabilnie przymocowany.

> Odkrec tarcze ochronng lancetu.

> Natdéz naktadke z powrotem na swoje miejsce i przekrec
w taki sposob, jak to pokazano na rysunku. Upewnij sie, ze
styszysz klikniecie przed przejsciem do nastepnego etapu.

> Wybierz gtebokos¢ naktucia obracajagc w lewo lub prawo
regulowang koncowka w taki sposab, by strzatka na naktadce
wskazywata na pozadang gtebokosc.

> Pociagnij ruchomy trzonek do momentu klikniecia.
W okienku pojawi sie pomaranczowa kreska (widoczna na
rysunku) co oznacza, ze naktuwacz jest gotowy do uzycia.

> Przytéz koncowke naktuwacza doktadnie do bocznej czesci
opuszki palca. Nacisnij przycisk zwalniajgcy, styszalne
klikniecie oznacza, ze naktucie zostato wykonane.

> Delikatnie rozmasuj obszar naktucia, aby uzyskac
wystarczajaca ilos¢ krwi. Pamietaj, ze nigdy nie mozna na
site wyciskac kropli krwi.




DOKLADNOSC | PRECYZJA

Systemy monitorujgce stezenie glukozy we krwi

&
Sluco o

> Dyskretny - idealny dla mtodych Pacjentow
Dzieki uchwytowi na smycz na pewno go nie zgubimy
) Mozliwosc¢ obserwacji poziomoéw glikemii

w bezptatnej aplikacji 3}3 Zdrowiej

L

Dzieki funkcji
Bluetooth
glukometry
wspotpracuja
z bezptatng
aplikacja

&luco 8% Zdrowiej

MaX > CONNECT na smartfon

> Mozliwos¢ obserwacji poziomoéw glikemii J
w bezptatnej aplikacji 8o Zdrowiej

> Duzy ekran z podswietlanymi cyframi - gwarancja
czytelnosci wyniku

> Duzy, wygodny pasek testowy

iXel | pro

> Ekran LCD z pod$wietlanymi cyframi - czytelnos$¢ wyniku
> Elegancki, lekki i niewielki - gwarancja dyskretnego pomiaru
> Pamie¢ 450 pomiaréw wraz z datg i godzing

POZNAJ
Naktuwacz Glucomaxx®, iXell®, Glucosense® - do uzycia z lancetami, do punktowego naktucia skory w celu pobrania probki krwi. NAS BLIZEJ
« Glucomaxx® BT - Importer oraz podmiot prowadzacy reklame: Genexo Sp. z 0.0., Producent: TaiDoc Technology Corporation, | WEJDZ NA

Autoryzowany Przedstawiciel w UE: MedNet EC-REP GmbH « Glucomaxx®, Glucomaxx® CONNECT oraz iXell®, iXell® pro,
Glucosense® pro i Naktuwacz Glucomaxx®, iXell®, Glucosense® - Producent oraz podmiot prowadzacy reklame: Genexo Sp. z 0.0.

www.genexodladiabetyka.pl

INFOLINIA czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-15:00

\ GENEXO SP.Z0.0. Q D o
y ul. Gen. Zajaczka 26 >

- 01-510 Warszawa Dla telefonow stacjonarnych:  Dla telefonow komorkowych: §
GENEXO www.genexo.pl 801808 818 516 203 516 3
(catkowity koszt potaczenia w cenie (koszt potaczenia ponosi dzwonigcy =

1impulsu wg taryfy operatora) zgodnie z taryfg operatora) o

www.genexodladiabetyka.p!



