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SLOWNIK PODSTAWOWYCH POJEC

Cholesterol
catkowity

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

Cholesterol frakcja
HDL (HDL-C)

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

Cholesterol frakcja
LDL (LDL-C)

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

Diabetyk

Osoba chorujgca 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 $rod-
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 - insulina.

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
wartos$¢ 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 trafia¢ do ko-
morek, pozostaje we krwi, powodujac szereg negatywnych nastepstw
okreslanych jako powiktania cukrzycy.




Jednostki pomiaru
glikemii

Poziom glikemii moze by¢ wyrazony w mg/dl lub mmol/I. W Polsce naj-
czesciej stosuje sie jednostke ma/dl. Chcac przeliczy¢ jednostki mie-
dzy soba nalezy zastosowac przelicznik: 1 mmol/Lx18 =18 mg/dL.

Lipidogram

Wynik badania laboratoryjnego okreslajacy poziom stezen we krwi
substancji ttuszczowych, czyli lipidow: cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakcji HDL i LDL oraz triglicerydow.

Otytos$¢ brzuszna

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

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD)

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.

Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO)

Miedzynarodowa organizacja dziatajgca przy ONZ zajmujaca sie ochro-
na zdrowia.

Triglicerydy
(trojglicerydy)

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 LDOL i cholesterolu catkowitego. Bardzo wysoki poziom triglice-
rydow moze prowadzi¢ rowniez do rozwoju ostrego zapalenia trzustki.

Zespo6t metaboliczny

Nie stanowi odrebnejjednostki 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.*

CGM System ciggtego monitorowania stezenia glukozy

FGM System do skanowania stezenia glukozy

TIR Czas w zakresie docelowym glikemii(time in range)

TAR Czas powyzej zakresu docelowego: hiperglikemia (time above range)

TBR Czas ponizej zakresu docelowego: hipoglikemia(time below range)

AID System automatycznego podawania insuliny (automated insulin delivery)

HCL Hybrydowe pompy insulinowe petli zamknietej (hybrid closed loop)

Csll Ciagty podskorny wlew insuliny (continuous subcutaneous insulin
infusion)

MARD (Mean Absolute Relative Difference) wyrazony jest w % i oznacza

srednig btedu bezwzglednego miedzy wartosciami CGM a wartosciami
referencyjnymi (pomiar glukozy we krwi Zzylnej na urzadzeniu
referencyjnym). MARD to miara btedu - zatem im nizsza jest jego
wartose¢, tym system jest bardziej doktadny

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




INSULINA - CO TO TAKIEGO?

DEFINICJA CUKRZYCY
wg POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemig
wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Istnieje kilka przyczyn tego stanu:

1. NIEDOBOR LUB BRAK INSULINY

2 NIEWRAZLIWOSC TKANEK NA INSULINE
" | (INSULINOOPORNOSC)

U os6b z cukrzyca typu 1 insulinoterapia
jest jedynym sposobem leczenia.

Cukrzyca typu 2 ma charakter postepujacy.
Narastaniezaburzen powodujgkoniecznosc

stopniowej intensyfikacji leczenia, w tym
rozpoczecia insulinoterapii.

U os6b z cukrzycg typu 1 oraz typu 2
preferowane sg analogi insuliny ze wzgledu
na mniejsze ryzyko hipoglikemii.

Intensywng insulinoterapie realizuje sie
wedtug podobnych zasad we wszystkich
typach cukrzycy za pomocg wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny w ciggu doby
(wstrzykiwacz typu pen) lub przy uzyciu
osobistej pompy do ciggte] podskornej
infuzji insuliny.




Insulina jest hormonem wytwarzanym przez komorki B trzustki. Odgrywa ona
zasadnicza role przede wszystkim w metabolizmie weglowodandw, lecz takze biatek
i thuszczow. Umozliwia wnikniecie glukozy do wnetrza komorek, w celu wytworzenia
energii, coobnizapoziom glukozy we krwi. Insulina stymuluje magazynowanie glukozy
w watrobie w postaci glikogenu natomiast w przypadku wystgpienia hiperglikemii
insulina hamuje wytwarzanie i uwalnianie glukozy z watroby. Wysoki poziom glukozy
w surowicy krwi pobudza magazynowanie glukozy w postaci tkanki ttuszczowej."

Insulina podawana jest metoda:

> wielokrotnych, podskornych wstrzykniec¢ insuliny, przy uzyciu
wstrzykiwaczy typu PEN

> ciagtego podskdrnego wlewu insuliny, przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej (OPI).

Insuliny nie mozna stosowac doustnie, np. w postaci tabletek, bo jest ona trawiona
w przewodzie pokarmowym i traci swoje wtasciwoscilecznicze. Insulinajest lekiem,
ktory ratuje zycie, pozwala opanowac chorobe i zapobiega powiktaniom cukrzycy.’

W cukrzycy typu Tkomorki uktadu odpornosciowego (przeciwciata) atakujg komorki
beta trzustki odpowiedzialne za produkcje insuliny.”™"

Osoby z cukrzyca typu 1bezwzglednie wymagaja leczenia insuling. Nawet w okresie

remisji choroby insulinoterapia powinna by¢ utrzymywana.

Na poczatku rozwoju cukrzycy typu 2. dominuje insulinoopornosé. Celem
utrzymania poziomu glukozy w normie, komorki B trzustki produkujg coraz wiecej
insuliny, ostatecznie dochodzi do wyczerpania sie ich zasobow, poziom glukozy
zwieksza sie i dochodzi do rozwoju cukrzycy.

Insulinoopornos¢ moze by¢ uwarunkowana genetycznie lub wywotana poprzez
czynniki srodowiskowe (np. otytos¢ lub zmniejszong aktywnos¢ fizyczng).

Poczatkowo po rozpoznaniu cukrzycy typu 2 zwykle stosuje sie jeden lub dwa leki
przeciwcukrzycowe, w miare zwiekszania sie poziomu glukozy lub uszkodzenia ser-
caczy nerek dodaje sie kolejne leki przeciwcukrzycowe, a jesli one nie dziataja, sto-
suje sie insuline.

*https://www.mp.pl/cukrzyca/leczenie/66543,insulina
**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



Obecnie istnieje wiele lekéw przeciwhiperglikemicznych, ktore skutecznie
zmniejszajg poziom glukozy. Leki te mogag mie¢ postac tabletek, dostepne sg
rowniez leki przeciwcukrzycowe/ przeciwhiperglikemiczne w formie zastrzykéw
podskérnych nie bedace insuling. Wspotczesnie stosowane w cukrzycy leki nie
tylko zmniejszajg poziom glukozy i mase ciata, ale takze chronig serce i nerki oraz
wydtuzajg zycie.

Lekiprzeciwhiperglikemiczne mozna podawac w skojarzeniu zinsuling odpowiednio
dopasowujgc dawki.

Jesli cukrzyce typu 2 rozpoznano u Ciebie niedawno - przy wartosciach glikemii
> 300 mg/dL wraz z objawami klinicznymi hiperglikemii, lekarz prawdopodobnie
zastosuje insuline juz na poczatku terapii. W takich przypadkach terapia insuling
jest zwykle czasowa i po krotkim czasie moze zostac¢ zastgpiona terapig lekami
przeciwhiperglikemicznymi.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
insuling nalezy wprowadzi¢ do terapii w sytuacji nieskutecznosci
leczenia bez zastosowania insuliny (HbA,, przekraczajace docelowe
wartosci mimo intensyfikaciji terapii).

Kiedy u chorego leczonego lekami przeciwhiperglikemicznymi nalezy zastosowac
insuline

Obecne podejscie do leczenia cukrzycy opiera sie na stosowaniu wielu lekow prze-
ciwhiperlikemiczne i jak najpdzniejszym rozpoczynaniu terapii insuling. Insulina
zwieksza mase ciata oraz moze powodowac nieoczekiwane spadki cukru we krwi
czylihipoglikemie.

Wskazaniem do czasowej insulinoterapii sa:

) rozchwianie cukrzycy wywotane przemijajgcymi przyczynami (infekcja, uraz,
kortykoterapiaitp.),

zabieg chirurgiczny,

udar mézgu,

ostry zespot wiencowy (w tym zawat miesnia sercoweqo),

zabieg przezskdrnej wewnatrznaczyniowej angioplastyki wiencowej,

inne ostre schorzenia wymagajace hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki
medycznej.

LR A



Wskazania do czasowej insulinoterapii:

rozchwianie cukrzycy wywotane zabieg chirurgiczny
przemijajgcymi przyczynami

w wyniku urazu, infekcji wirusowych
i bakteryjnych, zastosowania sterydow itp.

udar mézgu zabieg przezskérnej wewnatrznaczyniowej
angioplastyki wiencowej

ostry zespot wiencowy inne ostre schorzenia
wymagajace hospitalizacji na oddziale
intensywnej opieki medycznej



RODZAJE INSULIN

Insuliny mozna podzieli¢ na insuliny ludzkie i jej analogi.”

Klasyfikuje sie je rowniez na podstawie czasu dziatania insuliny w organizmie. Wazne
w tym podziale jest jak szybko insulina zaczyna dziata¢, kiedy osigga maksymalny efekt
i jak dtugo dziata.’

INSULINY LUDZKIE
> insuliny krétko dziatajace > insuliny o srednim czasie dziatania

Insuliny krétko dziatajgce podawane sg do positkdw, insuliny o srednim czasie dziatania
stosowane sa jako baza, we wstrzyknieciu wieczornym lub dwa razy na dobe. Podajac
do positkow insuline ludzka, pacjenci oprécz dan gtownych musza spozywac dodatkowe
przekaski. Czyli np. insulina podana na pierwsze sniadanie wymaga tez zjedzenia
drugiego s$niadania. Insulina podana do obiadu dziata takze w czasie podwieczorku.
Pominiecie tego positku moze skutkowac niedocukrzeniem.”

ANALOGI INSULINY

) preparaty szybkodziatajgce > dtugo dziatajace
(insulina aspart, insulina glulizynowa (insulina degludec, insulina detemir
iinsulinalispro) iinsulina glargine).”

Szybko dziatajgce analogiinsulin sg przeznaczone gtownie dla osob mtodychiw srednim
wieku - uczacych sig, czynnych zawodowo i aktywnych fizycznie, ktére majg zmienny
rozktad dnia. Analogi szybkodziatajace mozna podawac bezposrednio przed positkiem,
bo zaczynajg one dziatac szybciej niz insulina ludzka. Dodatkowo dziatajg krocej, dlatego
nie wymagaja spozywania dodatkowych przekasek. Jest to szczegolnie wazne dla
diabetykow, ktérzy walcza z nadwaga i otytoscia.”

Analogi dtugodziatajgce charakteryzujg sie praktycznie bezszczytowym dziataniem,
atooznaczaze ich stezenie w organizmie jest state, co minimalizuje ryzyko hipoglikemii
nocnych.”

W zyciu codziennym czesto uzywa sie okreslenia insuliny dopositkowej (bolus)dla insulin
krotko dziatajgcych ludzkich i szybko dziatajgcych analogow insuliny oraz nazwy insuliny
bazowe dla insulin ludzkich o $rednio dtugim czasie dziatania i dtugodziatajacych
analogow insuliny.

* https://dtc.ucsf.edu/types-of-diabetes/type2/treatment-of-type-2-diabetes/medications-and-therapies/type-2-insulin-
rx/types-of-insulin/
**https://diabetyk.org.pl/rodzaje-insulin/
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WAZNE:

Powinienes zna¢ nazwy swoich insulin, a jesli masz trudnosci
z ich zapamietaniem zapisz na kartce lub zréb zdjecie opakowania
swojej insuliny.

Insuliny sg sprzedawane w aptece w postaci wktadéw do pena
insulinowego lub jako gotowe wstrzykiwacze napetnione insulina.
Whktady z insuling danego producenta pasujg jedynie do penow
wyprodukowanych przez tego producenta. Peny do insuliny
sg dostepne w poradniach (najczesciej diabetologicznych),
w szpitalnych oddziatach diabetologicznych; nie moznaich kupic
w aptece.

lgty do pendw pasujg do wszystkich penow i wstrzykiwaczy.
Nalezy uzywac igiet o dtugosci 4, 5 albo 6 mm. Igly mozna
otrzymac na recepte. Po kazdym wstrzyknieciu insuliny najlepiej
jest wymienic igte na nowa.

Pen z wktadem insulinowymi i uzywany wstrzykiwacz nalezy
przechowywa¢ w temperaturze pokojowej. Zapas wktadow
zinsulingipozostate gotowe wstrzykiwacze nalezy przechowywac
w lodéwce w temperaturze 2-8 st. Celsjusza

Tabela. Podziat insulin ze wzgledu na czas dziatania

Insulina Poczatek Maksymalne Czas dziatania
dziatania dziatanie
Insuliny krotkodziatajace 30 min 1-3 godz. 6-8 godz.
Szybkodziatajace analogi 5-15 min 30-90 min 4-6 godz.
Insuliny o posrednim czasie dziatania 1,5 godz. 3-10 godz. 10-16 godz.
Analogi dtugodziatajace 2 godz. 8 godz. 16-20 godz.
do petnego dziatania bez szczytu 20-24 godz
Mieszanki ludzkie 30 min. 2-8 16-24
Mieszanki analogowe 15 min 1-2/4-8 godz. 10-16

Twoj diabetolog podczas wizyty na pewno poinformowat Cie:
> jaki rodzaj insuliny jest najlepszy dla uzyskania optymalnych

efektow w Twojej terapii

> wjaki sposdb maszjg sobie podawac
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MIEJSCA PODAWANIA INSULINY

Zalecane miegjsca wktucia to brzuch, uda, posladki lub ramiona:

> Obszar brzucha w nastepujacych granicach: ok. T cm ponad spojeniem tonowym,
ok.Tcm ponizejnajnizszego zebra, ok. 1cm odlegtosci od pepkaiboczne $ciany brzucha

> Gorny trzeci przednio-boczny przedziat uda
> Tylno-boczny przedziat gérnej czesci posladkow i bokow
> Trzeci srodkowo-tylny przedziat ramienia’

Zatem jaka insuline gdzie wstrzykiwac?

> insuliny szybkodziatajgce/ krotkodziatajace (insulina ludzka lub analogi insuliny) powinno
sie wstrzykiwac¢ w tkanke podskorng brzucha (najszybsze wchtanianie) lub ramion,

) insuliny dtuzej dziatajace (srednio-dtugo lub dtugodziatajgce) nalezy podawacd
w tkanke podskorng ud lub posladkéw (warto zaznaczy¢, ze jesli podajemy jedynie
analog dtugodziatajgcy to wchtania sie on tak samo ze wszystkich regionow ciata.
Jesli stosuje sie insuliny positkowa i bazowa to dla positkowych nalezy przestrzegac
wstrzykiwania w tkanke podskorna brzucha lub ramion, wowczas analog podaje sie
w uda lub posladki, ale nie jest btedem podanie w inna okolice),

> mieszanki insuliny (ludzkiej lub analogow) rano podaje sie w tkanke podskorng
brzucha, a wieczorem w tkanke podskorna ud lub posladkow.

Wazne jest tez $wiadome zmienianie miejsca podawania leku, co zapobiega tworzeniu
sie zgrubien podskornych oraz utracie wrazliwosci skory w tej okolicy. Wstrzykiwanie
insuliny w zgrubiata tkanke jest mniej bolesne, ale stamtad lek gorzej sie wchtania.

PAMIETAJ! :

Miejsca wktucia insuliny nalezy czesto zmienia¢, aby nie doprowadzi¢ do:
) przerostu tkanki ttuszczowej (hipertrofia poinsulinowa) lub
) zaniku tkanki ttuszczowej (lipoatrofia poinsulinowa).

Nie nalezy wykonywac¢ wktucia w miejsca z lipohipertrofig, stanem zapalnym,
obrzekiem, owrzodzeniem lub objete zakazeniem. Zaleca sie, aby kolejne miejsca
wktucia byty oddalone od siebie o co najmniej 1cm.’

*https://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/new_insulin_delivery_recommendations_pol.pdf
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TECHNIKA PODAWANIA INSULINY"

Nowo zatozong igte ,przestrzykuje” sie insuling, aby usunac¢ znajdujace sie w niej
powietrze. W tym celu nastawia sie pokrettem na wstrzykiwaczu insulinowym
2 lub 3 j. insuliny do podania i naciska sie ttok, kierujgc igte do gory. Na czubku igty
powinna sie pojawic kropla insuliny.

Jezeli uzywamy wielokrotnie tej samej igty, przed wykonaniem kazdego zastrzyku
nalezy rowniez jg przestrzyknac, zeby sprawdzi¢, czy jest drozna.

Jezeli wstrzykujemy insuline nieprzezroczysta, przed podaniem miesza sie jg
obracajac delikatnie wstrzykiwacz albo fiolke, aby uzyskac¢ jednolity roztwor.

Przed wstrzyknieciem insuliny nie trzeba dodatkowo dezynfekowac skory.

Po wykonaniu zastrzyku nie wycigga sie natychmiast igty, aby unikng¢ wyptyniecia
insuliny. Trzeba odczekac kilka sekund (odliczy¢ do 10)i wowczas wyciggnac igte.
Jezeli po zastrzyku na powierzchnie skory wyptynie troche insuliny, najczesciej nie
ma to istotnego znaczenia. Nie trzeba robi¢ dodatkowego zastrzyku.

Nie ,rozmasowuje” sie miejsca po wstrzyknieciu insuliny, poniewaz moze to
przyspieszyc¢ jej wchtoniecie i powodowac niedocukrzenie.

Kroplakrwi, ktéraczasem pojawia sie po wykonaniu zastrzyku, nie powinnaniepokoic.
Moze to oznaczac, ze trafilismy w drobne naczynie krwionosne. Nie wptywa to na
dziatanie insuliny, krew usuwa sie wacikiem.

Wysoka temperatura otoczenia powoduje szybsze wchtanianie insuliny, co moze byc¢
przyczyna niespodziewanego niedocukrzenia; nalezy o tym pamietac¢ w upalne dni
i po cieptej kapieli.

HIPOGLIKEMIA JAKO POWIKEANIE INSULINOTERAPII

W przebiegu cukrzycy moze sie zdarzy¢, ze poziom cukru we krwi osiggnie niska wartosc,
tj. ponizej 70 mg/dL (3,9 mmol/L). Wéwczas mamy do czynienia z hipoglikemia.

M

Warto$¢ 70 mg/dL (3,9 mmol/L) nalezy uzna¢ za stezenie alertowe wymagajgce
spozycia weglowodandw badz dostosowania dawki lekdw obnizajacych glikemig,
niezaleznie od wystapienia objawodw lub ich braku, w celu przeciwdziatania dalszemu
jej spadkowi.

Za klinicznie istotng hipoglikemie nalezy uzna¢ warto$é mniejsza od 54 mg/dL
(3,0 mmol/L).

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

Hipoglikemia moze prowadzi¢ do Spigczki,
przez co jest bardzo niebezpiecznym powiktaniem cukrzycy.

*https://www.mp.pl/cukrzyca/leczenie/66543,insulina



Objawy hipoglikemii to:
uczucie silnego gtodu
zlewne poty
dezorientacja

bole gtowy

uczucie niepokoju
drzenie rak

kotatanie serca
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RYZYKO WYSTAPIENIA HIPOGLIKEMII WZRASTA
W NASTEPUJACYCH SYTUACJACH:

) leczenie insuling sama lub z innymi lekami przeciwcukrzycowymi,

za mata kalorycznosc positku w stosunku do dawki insuliny,

niedostosowanie dawki insuliny do wysitku fizycznego,

choroby sprzyjajace hipoglikemii: przewlekle zapalenie trzustki, stan po usu-
nieciu czesci lub catej trzustki, niedoczynnos¢ kory nadnerczy, zaburzenia
czynnosci tarczycy,

nieodczuwanie hipoglikemii tzw. nieswiadomosc hipoglikemii,

> wystgpienie hipoglikemii w ostatnich tygodniach.

v v

L4

Real-time CGM System
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HIPOGLIKEMIA W NIEKTORYCH SYTUACJACH (0SOBY W WIEKU
PODESZtYM, 0SOBY Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA) MOZE
STANOWIC BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA.

Gdy wartos$¢ glikemii spadnie ponizej 70 mg/dL (3,9 mmol/L) nalezy zastosowac sie do
reguty 15/15, aby nie dopusci¢ do dalszego spadku poziomu glukozy.

Niektorzy mogag odczuwac objawy hipoglikemii przy wartosciach glukozy we krwi
powyzej 100 mg/dL. Dzieje sie tak wowczas, gdy w krotkim czasie nastepuje jej szybkie
obnizanie sie. Nalezy w takim wypadku czesto monitorowaé¢ poziom glikemii i takze
zastosowac regute 15/15.

> POSTEPOWANIE PODCZAS HIPOGLIKEMII - REGULA 15/15
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Spozyj 15 g glukozy lub innych weglowodanow prostych (1,5 WW)-np. sok owocowy,
woda z rozpuszczonym cukrem.

Odczekaj 15 minut.

Sprawdz poziom cukru.

SEN 2

Jesli poziom cukru nadal utrzymuje sie < 70 mg/dL, ponownie spozyj 15 g glukozy
i sprawdz poziom cukru po 15 minutach.

Dziatanie takie prowadzimy az do uzyskania prawidtowego poziomu glikemii.



> INSULINOTERAPIA, A CZESTOTLIWOSC POMIAROW GLIKEMII

0

Wiekszos$¢ oso6b stosujacych insulinoterapie metoda wielokrotnych wstrzyknie¢
powinna stosowac ciggte monitorowanie glikemii (continuous glucose monitoring
- CGM) lub wykonywa¢ samodzielny pomiar stezenia glukozy we krwi (self-monitoring
of blood glucose - SMBG) za pomoca glukometru; zaréwno przed, jak i po positkach,
w porze snu, przed planowanym wysitkiem fizycznym, przy podejrzeniu obnizonej
wartosci glikemii oraz przed czynnos$ciami, przy wykonywaniu ktérych hipoglikemia
jest szczegodlnie niebezpieczna (np. prowadzenie samochodu).

POMIAR PRZY UZYCIU CGM

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

)» Osoby z cukrzyca stosujace dowolny CGM powinny miec¢ takze zawsze dostep do
glukometru.

> W przypadku uzyskania wartosci stezenia glukozy oznaczonej przy pomocy CGM
nieadekwatnej do objawoéw klinicznych nalezy zmierzyé glikemie przy pomocy
glukometru.

> Wyniki z systemu CGM sg wazne dla pacjenta, ktory moze obserwowac, jak zmienia
sie poziom glikemii w zaleznosci od trybu zycia, a wiec podejmowanej aktywnosci
fizycznej, przyjmowanych pokarmow oraz ogolnego stanu zdrowia.

> Wyniki pomiaréw glikemii z systemu CGM lub glukometru stanowig cenne wskazowki
dla lekarza prowadzacego, gdyz umozliwiajg dostosowanie leczenia cukrzycy tak,
aby mozna byto uzyskac jak najlepsza kontrole choroby i maksymalne wyrownanie
poziomu glikemii.

System ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym Anytime CT3 pozwala Ci na podej-
mowanie decyzji dot. modyfikacji dawki insuliny
na podstawie odczytow z CGM. CGM Anytime CT3
posiada funkcje alarmow predykeyjnych ostrze-  Real-time CGM System
gajacych 20 minut przed hipoglikemia i 30 minut

przed hiperglikemia.




Zgodnie zzaleceniami PTD 2025 pacjenci powinni monitorowac sie w nastepujacy sposob:

Sposob leczenia cukrzycy Czestos¢ pomiardw glikemii

) Wielokrotne (tj. co najmniej 3 razy dzien- | ¥  Wielokrotne(tj. co najmniej 4 razy dziennie, zalecane

nie) wstrzykniecia insuliny, intensywna 8 razy dziennie) pomiary w ciggu doby wedtug
funkcjonalna insulinoterapia, niezaleznie ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta
od typu cukrzycy

> Osoby stosujgce nieinsulinowe leki | » Raz w tygodniu skrocony profil glikemii (na czczo
przeciwhiperglikemiczne i po gtownych positkach), lub pomiary w zaleznosci
od potrzeb klinicznych pacjenta

> Osobyzcukrzycgtypu 2 leczone statymi | » Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo
dawkami insuliny raz w tygodniu skrocony profil glikemii
(na czczo i po gtownych positkach) oraz raz

w miesigcu dobowy profil glikemii

Potprofil glikemii (skrocony profil glikemii) - 4 pomiary

Y Rano(naczczo) ) 2godziny po obiedzie

> 2 godziny po $niadaniu > 2 godziny po kolacji

Profil glikemii (dobowy profil glikemii) - 8 pomiarow

Rano (na czczo) ) 2godziny po obiedzie ) Przedsnem
2 godziny po $niadaniu ) Przedkolacjg > W nocy (pomiedzy
> Przed obiadem Y 2godziny po kolacji 2:00a4:00)

Czestotliwosc i pory dodatkowych oznaczer ustal z lekarzem prowadzgcym.

Dzieki unikalnej funkcji podswietlanej szczeliny testowej, ktorg posiadajg glukometry
Glucomaxx® oraz Glucomaxx® BT, bez problemu wykonasz badanie takze w nocy
- potrzebne do petnego profilu glikemii (gdy nie chcesz zapalac $wiatta w pokoju).

Gluco ,

©luco.
maxx

BT MaXX CONNECT

Dzieki funkcji Bluetooth glukometry wspoétpracuja
z bezptatna aplikacja S Zdrowie] na smartfon



Dodatkowe pomiary glikemii nalezy wykonywa¢ w przypadku:

) ztego samopoczucia,

> winfekcji,

) podejrzenia wystapienia hipoglikemii,

) podejrzenia wystapienia hiperglikemii(zbyt wysokiego poziomu glikemii),

> aktywnoscifizycznej

> planowanejjazdy samochodem™”

!

Wszyscy chorzy, niezaleznie od sposobu leczenia, w sytuacji
ztego samopoczucia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powinni czesciej kontrolowac glikemie.

Pamietaj!

Odpowiednia, czesta samokontrola pacjentéw oraz stosowanie sie do wskazowek
lekarzy specjalistow i catego wykwalifikowanego zespotu medyczno-terapeutycznego
(pielegniarek diabetologicznych, dietetykow, psychologéw)jest w stanie:

> wznaczny sposob zahamowac rozwdj cukrzycy

> przeciwdziatac jej licznym powiktaniom
) poprawic jako$c¢ zycia pacjenta

DOKELADNOSC,
PRECYZJA
| POWTARZALNOS
" POMIAROW
. .
.

*https://podyplomi 8
** https://www.medonet. owy-test-zdrowia-p®

skokow-glukozy—o-ktorych-| -pojecia,artykul,258

18

Podswietlany ekran LCD

- gwarancja czytelnosci wyniku
4 tryby pomiarow - (Gen - ogdliny,
AC - przed jedzeniem, PC - po
jedzeniu, QC - pomiar kontrolny)
Mozliwos¢ personalizacji
docelowych zakresow glikemii
w zaleznosci od positku
Podswietlana szczelina
pomiarowa na pasek testowy

- mozliwos¢ wykonania badania
nawet nocag

Jeden przycisk - tatwa obstuga
Pamiec¢ 450 pomiaréw wraz
data i godzing - wglad w historie



Teraz kiedy juz wiesz, ze masz cukrzyce, zostata Ci odpowiednio dobrana terapia

bedziesz pod statg opieka diabetologiczng, jestes bardziej bezpieczny! Wystarczy

trzymac sie okreslonych przez zespot terapeutyczny zasad. Oto najwazniejsze z nich:

INTENSYWNA FUNKCJONALNA INSULINOTERAPIA wg WYTYCZNYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO 2025 .

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

Leczenie pacjentow dorostych z cukrzyca typu 1 za pomoca osobistej pompy
insulinowej powinno by¢ prowadzone przez lekarzy majacych doswiadczenie
w terapii z uzyciem tego rodzaju pomp. Zalecane jest posiadanie certyfikatu Szkoty
Pompowej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Winsulinoterapiicukrzycy typu lwaznajest optymalizacjadawkiinsuliny. Dtugotrwate
stosowanie ponad fizjologicznych ilosci insuliny poza uzasadnionymi przypadkami,
moze prowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw metabolicznych, a takze nadmiernego
przyrostu masy ciata.

Stosowanie systemow CGM jest preferowanym sposobem prowadzenia samokontroli

w cukrzycy typu 1leczonej za pomoca intensywnej insulinoterapii.

Na kazdym etapie leczenia pacjent na internsywnej insulinoterapii, z cukrzyca typu 1
musi mie¢ mozliwos¢ uzyskania pomocy psychologicznej. Diabetolog prowadzacy
leczenie powinien kierowac pacjenta na konsultacje psychologiczna.
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Monitoruj poziom glikemii
Real-time CGM System W dowolnym czasie i miejscu!

System Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym
Inteligentny i wygodny sposéb zarzadzania cukrzyca

Umozliwia dawkowanie insuliny
na podstawie odczytéw z CGM*

Atrakcyjna cena
zapytaj Profesjonaliste

Naktuwacz Glucomaxx®, iXell®, Glucosense®- do uzycia zlancetami, do punktowego naktucia skéry w celu pobrania probki krwi.

« Glucomaxx® BT i iXell® plus - Importer oraz podmiot prowadzacy reklame: Genexo Sp. z 0.0., Producent: TaiDoc Technology POZNAJ
Corporation, Autoryzowany Przedstawiciel w UE: MedNet EC-REP GmbH « Glucomaxx®, Glucomaxx® CONNECT i Naktuwacz NAS BLIZEJ
Glucomaxx®, iXell®, Glucosense® - Producent oraz podmiot prowadzacy reklame: Genexo Sp. z 0.0. | WEJDZ NA

« System ciggtego monitorowania glikemii CGM Anytime CT3 - Importer i podmiot prowadzacy reklame: Genexo Sp. z 0. 0.
ul. Gen. Zajaczka 26; Producent: Zhejiang POCTech Co., Ltd.; Autoryzowany Przedstawiciel w UE: Prolinx GmbH.

Aplikacja Zdrowiej nie jest wyrobem medycznym.

www.genexod|adiabetyka.pl

INFOLINIA czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-15:00

ul. Gen. Zajaczka 26

<_> GENEXO SP.Z0.0. Q O

01-510 Warszawa Dla telefonow stacjonarnych:  Dla telefonow komorkowych:
GENEXO WWW.genexo.pl 801808 818 516 203 516
(catkowity koszt potaczeniaw cenie (koszt potaczenia ponosi dzwonigcy
1impulsu wg taryfy operatora) zgodnie z taryfg operatora)

www.genexodladiabetyka.pl
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