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WSTEP

Wiekszos$¢ pacjentow, w trakcie wizyty w gabinecie, oczekuje pocieszenia i zro-
zumienia, ale tez decyzji dotyczacych ich zdrowia. Najlepiej, aby pacjent wyszedt
z przeswiadczeniem, ze sam rowniez uczestniczyt w procesie decyzyjnym. Proba
zrobienia czego$s ,,za niego” spowoduje, ze w oczach pacjenta to przede wszystkim
personel medyczny bedzie odpowiedzialny za jego stan zdrowia, a przeciez rola
samego pacjenta w procesie terapeutycznym jest ogromna. Pacjent, ktory nie zna
realnych korzysci i potencjalnego ryzyka, nie wigczy sie czynnie w proces leczenia
i profilaktyke.

We wspotczesnym leczeniu cukrzycy bardzo duzy nacisk ktadzie sie na edukacje cho-
rych. Obejmuje ona zaréwno przekazanie wiadomosci o cukrzycy, jak i ksztattowanie
odpowiednich umiejetnosci samoopieki w $cistym potaczeniu z umocnieniem oso-
bowosciowym i psychoemocjonalnym chorych. Dobrze przeprowadzona edukacja
umozliwia nie tylko wyréwnanie cukrzycy, ale daje rowniez mozliwos¢ spetnienia rol
zyciowych pacjenta pomimo jego ograniczen spowodowanych choroba.

Materiat, ktory Panstwu przekazujemy, powstat w mysl| stow Sir George’a Albertiego,
ktéry po publikacji rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawie cukrzycy
w roku 2006 zauwazyt, ze ,obecnie wyzwaniem jest zamiana pigknych stéw na
czyny”:

bo... powikfania cukrzycy rozpowszechniaja sie w galopujacym tempie,
by... poprawi¢ dostep do zalecanej terapii w cukrzycy,
by... ogranicza¢ rosnace koszty zwigzane z chorobg,

bezczynnosc jest drozsza!l

Beata Stepanow



dtuzsze

2ycie z cukrzycq

W powszechnej opinii cukrzyca to choroba charakteryzujaca sie wysokim poziomem
glukozy we krwi. Jednak jej leczenie to nie tylko obnizanie poziomu glukozy we krwi,
to takze skuteczna walka z jej powiktaniami sercowo-naczyniowymi (osoby z cukrzy-
ca dwukrotnie czesciej niz osoby zdrowe narazone sg na wystapienie zawatu serca
i udaru mozgu), retinopatia cukrzycowa (utrata wzroku), nefropatia (niewydolnos¢
nerek), neuropatig (uszkodzenie nerwéw obwodowych) i stopa cukrzycowa.

Statystyki dotyczace cukrzycy sa alarmujace. Na $wiecie co 8 sekund z powodu
powiktan tej choroby umiera 1 osoba. Na cukrzyce typu 2 zapadajg coraz mtodsze
osoby. Przyczyniajg sie do tego niezdrowe nawyki zywieniowe oraz brak aktywnosci
fizycznej. W Polsce na cukrzyce cierpi blisko 3 miliony oséb, a ponad 5 milionéw ma
stan przedcukrzycowy.

Na starcie trzeba potwierdzi¢, ze gtéwnym wyzwaniem dla oséb chorych na cukrzyce
i ich rodzin jest nie uczenie sie, ale oduczenie sie! Nic sie nie zmienia bez naszej
osobistej metamorfozy. Jednak czesto boimy sie zmian, poniewaz trudno nam sie
rozsta¢ z tym, z czym juz umiemy sobie radzic.

Podnoszenie swiadomosci na temat cukrzycy, w tym cukrzycy typu 2, ktéra doty-
czy ponad 90% chorych oraz zagrozen zwigzanych z ta choroba, ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiktar sercowo-naczyniowych, jest celem ogolnopolskiej kampanii
edukacyjnej ,,Dtuzsze zycie z cukrzycg”. W ramach kampanii stworzono ,Deklaracje
12 zasad w walce o diuzsze zycie z cukrzyca”, na podstawie ktérej przygotowany
zostat niniejszy poradnik.
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Jak najwczesniejsza diagnoza choroby.

Kompleksowa opieka specjalistyczna prowadzona przez lekarzy
diabetologow i lekarzy rodzinnych oraz edukatoréw do spraw diabetologii.

Wiedza o chorobie i samoswiadomos¢ pacjentow.
Zréwnowazona dieta i utrzymywanie prawidtowej masy ciata.
Aktywnos¢ fizyczna.

Zdrowy styl zycia (niepalenie papieroséw, ograniczenie spozycia
alkoholu, ograniczanie stresu).

Indywidualizacja leczenia.
Mozliwos¢ dostepu do nowoczesnych terapii diabetologicznych.
Powszechna edukacja diabetologiczna.

Wrtasciwa kontrola choroby (przyjmowanie zalecanych lekéw,
samokontrola glikemii, regularne badania poziomu glukozy
i cholesterolu we krwi).

Zapobieganie niewydolnosci nerek, chorobom oczu,
stopie cukrzycowej.

Niedopuszczenie do powikfan sercowo-naczyniowych
— zawatu serca i udaru mézgu.
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Korzysci po przeczytaniu | rozdziatu:

e dowiesz sig, jak rozpoznac cukrzyce,
* bedziesz wiedziat, jak wykonac test tolerancji glukozy,

e zdobedziesz wiedze o tzw. grupie ryzyka.
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Co méwia badania?

W badaniu opublikowanym w raporcie ,,Polska rodzina z cukrzyca” wzieto udziat 370
0s06b z cukrzyca typu 2 oraz ich bliscy. Co trzecia (31%) z badanych oséb z cukrzyca
typu 2 zadeklarowata, ze wie, jaki jest prawidtowy poziom glukozy we krwi dla osoby
zdrowej. Niestety z tej grupy tylko 7% z ogétu wszystkich badanych oséb z cukrzyca
potrafito podac prawidtowy poziom glukozy we krwi. Natomiast osoby bliskie w 94%
deklarowaty, ze wiedza, jaki jest poziom glukozy we krwi na czczo dla osoby zdrowe;j.
Niestety z tej licznej grupy deklarujacych, ze ma te wiedze, ani jedna osoba nie podata
poprawnej wartosci.

WIEDZA NA TEMAT PRAWIDLOWEGO
POZIOMU GLUKOZY WE KRWI

Polska rodzina

0,
z cukrzyca 94% Il osoba z cukrzyca

[ osoba bliska
m 69%

31%

6%

tak nie
Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2: ,Czy wie Pani/Pan, jaki jest prawidtowy poziom glukozy

we krwi na czczo dla osoby zdrowej?” i pytanie do bliskich os6b z cukrzyca: ,,Czy wie Pani/Pan, jaki jest prawidtowy poziom glukozy
we krwi na czczo dla osoby zdrowej?”. N=370; N=370

PRAWIDLOWE WSKAZANIE POZIOMU GLUKOZY
WE KRWI NA CZCZO DLA OSOBY ZDROWEJ

A B 100% tak
93% u
M nie
7%
0%

prawidfowe nieprawidtowe prawidtowe nieprawidtowe

wskazanie wskazanie wskazanie wskazanie
Rozktad wskazar oséb z cukrzyca typu 2, Rozkfad wskazar dla bliskich oséb z cukrzyca typu 2,

ktore zadeklarowaty, ze wiedza, jaka jest norma. ktore zadeklarowaty, ze wiedza, jaka jest norma.

JAK NAJWCZESNIEJSZA DIAGNOZA CUKRZYCY

Cofnijmy sie w czasie:

Cofnijmy sie na chwilke w czasie do ok. 1200 r. p.n.e., stynnego podstepu Grekéw,
ktéry polegat na wykorzystaniu konia trojariskiego. Trojanie lekkomysinie przyjeli dar
i zabrali go do swego miasta. We wnetrzu konia trojariskiego ukryli sie greccy wo-
jownicy, ktérzy pod ostong nocy wyszli z niego i otworzyli bramy Troi, wpuszczajac
do miasta pozostatych Grekéw. Podstep ten ostatecznie przyczynit sie do zdobycia
miasta.

Cukrzyce czesto poréwnuje sie do ,konia trojanskiego”, zgubnego podarunku,
ktéry dostaje sie do naszego organizmu albo niezaleznie od naszej woli i zachowan
(cukrzyca typu 1), albo sami ja czesto do niego zapraszamy, jesli prowadzimy niewta-
Sciwy styl zycia (cukrzyca typu 2). A gdy juz wejdzie, rozpoczyna dzieto zniszczenia.
Od nas zalezy, czy utatwimy jej zadanie, czy tez — dzieki samokontroli, aktywnosci
fizycznej, racjonalnemu odzywianiu i odpowiedniemu leczeniu — zahamujemy jej
zgubne dziatania.
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Jak rozpoznaé ,.konia trojanskiego”... czyli jak rozpoznacé

cukrzyce?

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) co roku
opracowuje zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania

u chorych na cukrzyce. Okresla w nich m.in. normy stezenia
glukozy w osoczu krwi zylnej, ktére sa wyznacznikiem

do rozpoznania cukrzycy.

CUKRZYCE ROZPOZNAJE SIE W CZTERECH PRZYPADKACH )

Objawy hiperglikemii

(wzmozone pragnienie, glikemia w 120.

wielomocz, ostabienie) 2-krotnie minucie OGTT

i glikemia przygodna glikemia (doustnego stezenie
(oznaczona w prébce krwi na czczo testu tolerancji HbA1c >=6,5%

pobranej o dowolnej porze 2126 mg/dl glukozy) (>=48 mmol/mol)
dnia, niezaleznie od pory (7,0 mmol/1) =200 mg/dl

ostatnio spozytego positku) (=11,1 mmol/l)

=200 mg/dl (=11,1 mmol/l)

. Stezenie glukozy powinno by¢ oznaczane w osoczu krwi zylnej, w laboratorium,

w godzinach porannych, u osoby bedacej na czczo, wypoczetej, po przespanej
nocy, 8-14 godzin od ostatniego positku.

. Test OGTT (doustny test tolerancji glukozy) wykonuije sie, gdy glikemia na czczo

wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l). Warto wykona¢ test nawet wtedy,
gdy poziom glukozy na czczo bedzie ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), a istnieje
uzasadnione podejrzenie nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy.

JAK NAJWCZESNIEJSZA DIAGNOZA CUKRZYCY

Jak sie przygotowaé do OGTT i jak sie go wykonuje?

przygotowanie przed dniem badania w dniu badania
1. Bez zmiany diety przez co najmniej 1. Badanie przeprowadzane jest:
72 godz. przed testem. ® rano,
2. Bez ograniczenia weglowodanéw w diecie. ® na czczo, 8-14 godzin od ostatniego positku,

3. Bez stosowania lekéw hiperglikemizujgcych © Poprzespanej nocy.

(sterydy, tiazydowe leki moczopedne, beta 2. Krok po kroku:
blokery). e oznaczenie glikemii wyjsciowej w osoczu

krwi zylnej,
* wypicie 75 g glukozy rozpuszczonej

w 200-250 ml wody w ciagu 5 minut,
® pozostanie w spoczynku przez 120 minut,
ponowne oznaczenie glikemii w osoczu krwi
zylnej w 60. i 120. minucie.

3. W diagnostyce cukrzycy nie nalezy wykonywacé oznaczen HbA1c u osdb,
u ktorych wystepuja choroby lub stany zakiécajace uzyskanie wiarygod-
nego wyniku, np.: niedokrwistos¢, ciaza i okres poporodowy, leczenie
hemodializami, zakazenie HIV i stosowanie lekéw przeciwretrowirusowych,
stosowanie erytropoetyny.

4. Test ryzyka stanu przedcukrzycowego i cukrzycy.

Okoto 1 miliona Polakéw chorych na cukrzyce typu 2 nadal nie jest zdiagnozowana. Jak
pokazuje praktyka kliniczna, wielu Polakéw dowiaduje sie, ze sg chorzy na cukrzyce
typu 2 w sytuacji, kiedy wystapia juz u nich powiktfania, zwtaszcza sercowo-naczynio-
we. W zwigzku z tym, w celu wsparcia wszystkich stron zaangazowanych w poprawe
diagnostyki cukrzycy, ponizej przedstawiamy test ryzyka stanu przedcukrzycowego
i cukrzycy.

POMOZ SWOIM BLISKIM:

Jezeli u osoby badanej wystepuje minimum JEDEN z ponizszych czynnikéw ryzyka
stanu przedcukrzycowego i cukrzycy (odpowiedz ,tak”), zaleca sie wykonanie bada-
nia stezenia glukozy na czczo (badanie w osoczu krwi zylnej) i/lub doustnego testu
obciazenia glukoza. Jezeli u osoby badanej wystapi minimum JEDNA odpowiedz ,,nie
wiem” zaleca sie przeprowadzenie edukacji w celu pogtebienia wiedzy w okreslonym
temacie.

TEST RYZYKA STANU PRZEDCUKRZYCOWEGO | CUKRZYCY

wiek powyzej 45 lat tak | nie —_— ile:

2. nadwaga lub otyto$é

(BMI réwne lub powyzej 25 kg/m?) bl I L5

3. obwéd w talii: réwne lub powyzej 80 cm - kobiety;

. . . L tak = nie g ile:
réwne lub powyzej 94 cm — mezczyzni
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4. cukrzyca wystepujgca w rodzinie tak | nie nie wiem dyslipidemia [stezenie cholesterolu
frakcji HDL ponizej 40 mg/dl (<1,0
mmol/l) i/lub triglicerydéw powyzej 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]

5. mato aktywny tryb zycia (aktywno$é
fizyczna mniej niz 3 razy w tygodniu tak = nie nie wiem
przez 30 minut)

6.  odzywianie nieodpowiednie do
warunkéw fizycznych / trybu zycia tak = nie nie wiem
/ zaleconej terapii

7. choroby uktadu

czynniki ryzyka

niezalesne od wieku zespot policystycznych jajnikow raz na rok

(kobiety)

choroba uktadu

. tak = nie nie wiem
sercowo-naczyniowego Sercowo-naczyniowego
8. nadcisnienie tetnicze z wartoscia tak | nie nie wiem
réwna lub powyzej 140/90 mm Hg
9. ; i
_po;lvyyzszopy poziom cholesterolu et | - - -
i triglicerydow Osoba z czynnikami ryzyka - ALGORYTM DIAGNOSTYCZNY
10. kobieta z zespotem policystycznych tak | nie b Gl
jajnikow
1. ) . ) ; . . .
kob|et§, k.tora urodz.liell dziecko et | i nie dotyczy _ 1. SYTUACJA ) S 2. SYTUACJA ) S 3. SYTUACJA )
o0 masie ciata powyzej 4 kg
12.  przebyta cukrzyca cigzowa tak = nie nie dotyczy

Zrédio: Stepanow B., Brzozowska E., Matusiak E., Sobierajski T., Polska rodzina z cukrzyca., Warszawa 2018.
Czestotliwosc badan kontrolnych w kierunku cukrzycy zalezna jest od wieku i przyna-
leznosci do grupy podwyzszonego ryzyka.

70-99 mg/dl 100-125 mg/dl| >126 mg/dI*
GLIKEMIA NA CZCZO GLIKEMIA NA CZCZO GLIKEMIA NA CZCZO

czestotliwos¢ badan

czynnik opis czynnika kontrolnych

<140 mg/dI
TEST OGTT

140-199 mg/dl
TEST OGTT

>200 mg/dI
TEST OGTT

wiek powyzej 45 lat raz na 3 lata

nadwaga lub otytos¢:
BMI réwne lub powyzej 25 kg/m? POWTORZYC
i/lub obwod w talii rowne lub powyzej BADANIE ZA ROK
80 cm u kobiet oraz rowne lub powyzej
94 cm u mezczyzn

STAN

PRZEDCUKRZYCOWY AL A

cukrzyca wystepujaca w rodzinie
(rodzice lub rodzerstwo)

mata aktywnos¢ fizyczna CUKRZYCA TYPU 2:

e Najczesciej wystepujacy typ cukrzycy, okoto 90% wszystkich przypadkow.
e Powstaje z powodu nieprawidtowej reakcji na insuline, tzw. insulinoopornosci oraz

*wymagane jest 2-krotne potwierdzenie zaburzen

czynniki ryzyka

. . . ochodzenie z grupy $rodowiskowej raz na rok
niezalezne od wieku P gripy 1

lub etnicznej czesciej narazonej na

cukrzyce nieprawidtowej sekrecji insuliny; dzi§ wiadomo, ze oprécz tych podstawowych
istnieje szereg innych dodatkowych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu pro-
przebyta cukrzyca cigzowa (kobiety) wadzacych do hiperglikemii.
e Najczesciej schorzenie to wystepuje u oséb starszych, ale coraz czesciej cukrzyce
urodzenie dziecka typu 2 rozpoznaje sie u dzieci i mtodziezy, co jest zwigzane z otytoscia, niedosta-
0 masie ciata powyzej 4 kg P - L Lo . .

teczng aktywnoscia fizyczng i niewtasciwym odzywianiem w tej grupie chorych.

nadcignienie tetnicze e U podtoza cukrzycy typu 2 lezy otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb

rowne lub powyzej 140/90 mm Hg zycia, nieprawidtowe odzywianie, a takze sktonnos¢ rodzinna.
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e Poczatek tej choroby jest zwykle powolny, podstepny, czesto nie wystepuja zadne
objawy, a cukrzyca rozpoznana jest przypadkowo; w momencie diagnozy cukrzycy
rozpoznaje sie rownoczesnie jej przewlekte nieodwracalne powikfania narzadowe.

e Bardzo czesto w cukrzycy typu 2 stwierdza sie tez inne nieprawidtowosci, tj. nad-
cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, chorobe niedokrwienng serca
czy podwyzszone stezenie kwasu moczowego.

e Podstawg leczenia cukrzycy typu 2 jest leczenie doustne, w monoterapii badz
terapii skojarzonej, a przy braku skutecznosci do leczenia wigczana jest insulina.

e Jednoczesnie nalezy wdrozy¢ zasady zdrowego zywienia oraz aktywnos¢ fizycz-
ng, pozwalajgce na uzyskanie naleznej masy ciata.

e Ten typ cukrzycy nazywamy cukrzyca insulinoniezalezna, nawet w przypadku,
gdy pacjent jest juz leczony insuling!

Pytanie:

Czy wiesz, jaki jest prawidfowy

poziom glukozy na czczo u osoby
bez cukrzycy?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:
70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l)

Podsumowanie:

Cukrzyca jest grozna, bo moze spowodowaé zawat, udar, doprowadzi¢ do utra-
ty wzroku i amputacji stép czy wrecz przyczyni¢ sie do $mierci. Z drugiej strony
styszymy o ludziach chorujacych na cukrzyce 30 i wigcej lat, a przy tym pozo-
stajacych w dobrej kondycji zdrowotnej, nieodbiegajacej od normy wiekowe;j.
Sa nawet sportowcy, ba, olimpijczycy, radzacy sobie z ta chorobg tak dobrze,
ze zdobywaja medale na najwazniejszych zawodach na swiecie.

Dlaczego jedni szybko traca zdrowie, a nawet zycie, inni zas pomimo choroby sa
w stanie odnosi¢ sukcesy?

Najprostsza odpowiedz brzmi: jedni i drudzy otrzymali podstepnego i przynoszacego
zgube ,konia trojariskiego”, ale pierwsi pielegnuja go w sobie i nie robig nic, by z nim
walczy¢, natomiast pozostali nauczyli sie z nim zy¢, a nawet wygrywac.

CZASU NIE COENIEMY!
MOZESZ TERAZ POMOC SOBIE ORAZ BLISKIE) 0SOBIE!

JAK NAJWCZESNIEJSZA DIAGNOZA CUKRZYCY
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KOMPLEKSOWA
OPIEKA SPECJALISTYCZNA

PROWADZONA PRZEZ LEKARZY DIABETOLOGOW
| LEKARZY RODZINNYCH ORAZ EDUKATOROW
DO SPRAW DIABETOLOGN

Korzysci po przeczytaniu Il rozdziatu:

e dowiesz sie, komu osoby z cukrzyca najbardziej ufaja,

e poznasz sposoby, ktére pomoga przestrzegac
zalecen pielegniarskich i lekarskich,

® poznasz moc Testu Rysowania Zegara.
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Co méwiag badania?

W badaniu ,,Polska rodzina z cukrzycg” osoby z cukrzycg typu 2 wskazaty, ze korzy-
staja z roznych zZrédet, kiedy chca uzyskaé informacje na temat swojej choroby. Naj-
czesciej wskazywanymi zrédtami sa: lekarz rodzinny, lekarz diabetolog i pielegniarka
diabetologiczna. A najrzadziej wskazywanymi sa: prasa, internet i telewizja. Jednakze
badania wykazuja, ze powaznym problemem jest nieprzestrzeganie zalecen lekar-
skich i pielegniarskich. Przyczyny tego zjawiska sg ztozone i obejmuija:

1. aspekty psychologiczne, psychopatologiczne i fizjologiczne zwigzane z pa-
cjentem, takie jak przekonania zdrowotne, zaburzenia funkcji poznawczych, obja-
wy lekowe i depresyjne, problemy ze wzrokiem i stuchem,

2. aspekty zwiazane z personelem medycznym, w tym z jego umiejetnosciami
edukacyjnymi i komunikacyjnymi,

3. obiektywne czynniki utrudniajace stosowanie sie do zalecen zwigzane z do-
stepnoscia do $wiadczen i funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia, ale tez
rodzajem schorzenia, typem i forma stosowanego leczenia.

i
L
Cofnijmy sie w czasie:

Kt6z nie lubi bajek?

BAJKA O PRACY ZESPOLOWEJ

Byly sobie cztery osoby: Kazdy, Ktos, Ktokol-
wiek i Nikt. Do wykonania byta wazna praca,
ktéra Kazdy miat zrobi¢. Kazdy byt pewien,
ze Ktos$ to zrobi. Ktokolwiek moégt to zrobié,
ale Nikt tego nie zrobit. Kto$ zdenerwowat sie,
bo to byta praca Kazdego. Kazdy myslat, ze
Ktokolwiek mogtby to zrobié, ale Nikt nie zdat
sobie sprawy, ze Kazdy by tego nie zrobit.

Skonczyto sie tak, ze Kazdy oskarzat Kogos,
podczas gdy Nikt nie zrobit tego, co Ktokol-
wiek mégt zrobic.

Zespot diabetologiczny to wspétpraca, wspotzaleznosc, koordynacja. Zespot dodaje
sit w codziennych trudach wsréd wielu wyzwan w drodze do osiggniecia wyznaczo-
nych celéw na kazdym etapie zycia z cukrzyca.

KOMPLEKSOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Jak przestrzegac¢ zalecen lekarskich i pielegniarskich?

1. SPRAWDZ SWOJE FUNKCJE POZNAWCZE:

Juz w latach 50. naukowcy opracowali prosty test, na podstawie ktérego sa w stanie
diagnozowa¢ demencije, a takze chorobe Alzheimera. Objawami demencji moga by¢
problemy z koncentracja i zapominanie. Na czym test polega? W 1953 roku po raz
pierwszy zastosowano w tym celu rysunek zegara. Ponizej krok po kroku Test Rysowa-
nia Zegara (TRZ), ktory jest tatwy do przeprowadzenia. Polega na narysowaniu tarczy
zegara, a nastepnie umieszczeniu na niej godzin.TRZ pozwala pozna¢ funkcjonowanie
okolic mézgowych, takich jak ptaty czotowe, okolice ciemieniowo-skroniowe.

1 zadanie: Narysuj dwa duze kofa i wpisz liczby oznaczajgce godziny jak na tarczy zegara.

Q Q

2 zadanie: Zaznacz za pomoca wskazowek godziny: na jednej tarczy godzine: ,trzecia

zero zero”, a na drugiej tarczy godzine: ,,dziesig¢ po jedenastej”.

3 zadanie: Sprawdz, czy Twoje zegary wygladaja tak, jak przedstawione ponize;j.
Skorzystaj z opisanej interpretacji TRZ.

godzina
dziesie¢ po
jedenastej
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Interpretacja TRZ:

Ocena wykonania Testu Rysowania Zegara wynosi od 10 punktéw do 1 punktu.
Wynik > (powyzej/rowne) 6 punktéw wskazuje na poprawne wykonanie zadania.
Jesli uzyskates wynik < (ponizej) 6 punktéw, zgtos sie do lekarza prowadzacego lub
pielegniarki / edukatora ds. diabetologii.

Kryteria oceny Testu Rysowania Zegara

10-6 - rysowanie catego zegara jest zasadniczo poprawne
10 — wskazéwki na wtasciwych pozycjach
9 —drobne pomytki w pozycji wskazéwek
8 —wyrazne btedy w potozeniu wskazéwek
7 —zdecydowanie Zle potozone wskazowki
6 — niewtasciwe zastosowanie wskazéwek, np. zakreslenie godziny w kétko

5-1 - rysowanie tarczy zegara (kota i cyfry) jest zaburzone
5 — grupowanie wszystkich cyfr po jednej stronie zegara lub ich odwracanie
4 — dalsze zaburzenie potozenia cyfr (sa poza tarcza lub w ogdle ich nie ma)
3 — brak wskazéwek
2 — rysunek stabo przypomina zegar
1 - préba rysowania zegara nie zostaje podjeta

2. SKORZYSTAJ Z NARZEDZI EDUKACYJNYCH ORAZ
Z OBECNOSCI BLISKICH OSOB, KTORE POMOGA
PRZESTRZEGAC ZALECEN:

a. mapa mentalna - kt6z z nas nie widziat mapy wskazujgcej droge do celu wpisa-
nego na bilecie.
Mapa mentalna jest graficznym sposobem zapisu informacji. Forma ta porzadkuje
zdobyte wiadomosci i utatwia zrozumienie zwigzkéw, ktére zachodzg miedzy nimi.

Mapa - rysunek zaleconych lekdw oraz godzin spozywania positkow, ktory pézniej
po powrocie do miejsca zamieszkania moze zosta¢ umieszczony w widocznym
miejscu, np. na lodéwce za pomoca magnesow. Ponizej propozycja informacii
potaczona z okreslong symbolika:

KOMPLEKSOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

tarcza mojego codziennego zegara zycia z cukrzyca

leki doustne

nazwa

dziatanie

czas dziatania

czas podania

dawkowanie

inne

Zrdo:
Stepanow B.,
opracowanie wiasne.

legenda:

! -
@ jedzenie > leki doustne ¢wiczenia fizyczne “—  kawa lub herbata D nawodnienie

Najczestsze btedy pacjentéw:

e zapominanie o regularnym stosowaniu lekéw,

e pomijanie dawki leku lub dzielenie tabletki,

e niewykupienie zalecanych lekéw,

e popijanie tabletki kawag lub mlekiem zamiast woda,

e przyjmowanie leku po positku zamiast przed positkiem; wazne jest przeczytanie
zatgczonej ulotki do okreslonego leku, ktéra wskazuje czas jego podania, a takze
wptyw okreslonych produktéw spozywczych na dziatanie i wchtanianie leku,

e stosowanie kilku lekdw o tym samym spektrum dziatania zaleconych przez
réznych lekarzy,

e spozywanie alkoholu.
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b. kalendarze - przypominaja o waznych datach na co dzien, dekoruja nasze miesz-
kania czy biura i sg czasami ciekawa pamigtka. To tez miejsce na wspomnienia
z catego zesztego roku, z wakacji lub po réznych uroczystosciach.
Mozesz stworzy¢ kalendarz rodzinny, ktéry dostosujesz do swoich potrzeb i pomy-
stow, dzieki mozliwosci uzupetnienia go o teksty, fotografie czy tabele. To réwniez
moze by¢ kalendarz ,MOJE DLUZSZE ZYCIE Z CUKRZYCA”. Moga tam by¢ wpi-
sane daty wizyt u specjalistow, zaplanowane wspdlne aktywnosci z rodzina.

c. obecnosé bliskiej osoby — podczas wizyty w gabinecie lekarskim lub edukacyjnym
moze pomadc zrozumied i zapamietac, a nastepnie wdrozy¢ wyznaczone zalecenia.

W badaniu ,Polska rodzina z cukrzycg” bliscy oséb z cukrzyca typu 2 — podobnie jak
osoby z cukrzyca — wskazali, ze towarzyszg osobom z cukrzycg podczas wizyt naj-
czesciej u pielegniarki/edukatora ds. diabetologii (88%) i lekarza diabetologa (67 %),
a rzadziej u lekarza pierwszego kontaktu (53%) i lekarzy innych specjalnosci (52%).
Co czwarta bliska choremu osoba (24%) twierdzi, ze to chory nie chce, zeby
towarzyszyta mu podczas wizyt u lekarza diabetologa.

Jednakze osoby bliskie, ktére maja wiedze na temat cukrzycy moga lepiej wspierac
chorych, pomagac¢ w przygotowaniu wtasciwych positkdbw, mobilizowaé do aktywno-
Sci fizycznej czy uczestniczy¢ w monitorowaniu stanu glikemii. Jesli beda dyspono-
wac odpowiednig wiedza, moga réwniez pomagac¢ w momentach trudnych, takich jak
incydenty hiperglikemii i hipoglikemii.

Moga tez pierwsi zaobserwowac niepokojace objawy zwigzane z powikfaniami cu-
krzycy i wezwac¢ w odpowiednim czasie pomoc medyczna.

KOMPLEKSOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

3. PAMIETAJ, ZE W OPIECE DIABETOLOGICZNEJ
TO WSPOLPRACA CALEGO ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO
POZWALA OSIAGNAC SUKCES.

DIABETOLOG
LEKARZ

PSYCHOLOG RODZINNY

FIZJOTERAPEUTA DIETETYK
[
dtuzsze
zycie z cukrzycq
PEDIATRA REHABILITANT
PIELEGNIARKA POLOZNA
DIABETOLOGICZNA

RODZINA, EDUKATOR
SZKOLA, PRACA DS. DIABETOLOGII

Jesli na jakims etapie rozwigzywania Testu Rysowania Zegara pojawity sie watpliwosci
lub trudnosci, zgtos sie koniecznie do swojego lekarza lub swojej pielegniarki w celu
uzyskania pomocy w interpretacji testu i otrzymania dalszych wskazéwek.

Jak nazywa sie test, ktory jest

Pytanie: !
pomocny w rozpoznawaniu

zaburzen funkcji poznawczych?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:
Test Rysowania Zegara
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Podsumowanie:

Warto pamietac, ze osoby z cukrzyca typu 2 czesto uwazajg, ze choruja na ,lzej-
szy” typ cukrzycy. Bywa, ze brak $wiadomosci skutkuje lekcewazeniem choroby
i ,przymykaniem oka” na nieprawidtowe wyniki lub praktyki (np. czeste podjadanie
stodyczy). Wizyta w poradni jest doskonata okazja do reedukacji i zweryfikowania

nieprawidtowosci oraz poszukiwania rozwigzan.

Cukrzyca jest choroba interdyscyplinarna, czyli wymagajaca zaangazowania catego
zespotu terapeutycznego, ale przede wszystkim osoby chorej na cukrzyce. Razem
tworzy sie druzyna, ktérej celem jest ,dtuzsze zycie z cukrzyca”. Potrzebne jest w niej
wzajemne zaufanie, wsparcie, poczucie odpowiedzialnosci, ciagta nauka, zaangazo-

wanie, ale przede wszystkim stuchanie siebie nawzajem.

,SPOTKAC SIE TO POCZATEK, ZGODZIC SIE TO POSTEP,
PRACOWAC RAZEM TO SUKCES”.

Henry ford

KOMPLEKSOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
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Korzysci po przeczytaniu lll rozdziatu:

e dowiesz sie, co ma wptyw na poziom glukozy,
® nauczysz si¢ interpretowac wynik poziomu glukozy,

® zrozumiesz, jak osigga¢ wyznaczone cele terapeutyczne.
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Co moéwia badania?

W badaniu ,Polska rodzina z cukrzycg” co czwarta osoba z cukrzyca typu 2 (19%)
deklaruje, ze bada poziom glukozy we krwi glukometrem co najmniej 4 razy dziennie.
Niemalze ta sama liczba badanych (20%) deklaruje, ze bada poziom glukozy we krwi
co najmniej dwa razy dziennie, ale o ré6znych porach dnia. Najwieksza grupe badanych
(43%) stanowiag osoby z cukrzyca, ktére deklaruja, ze badaja poziom glukozy we krwi
raz dziennie, co szésty (16%) raz w tygodniu, a kilka osob (2%) raz w miesigcu.

Czy to zgodnie z przyjetymi standardami? Czy ta liczba pomiaréw dostarczy wiedzy
osobie z cukrzyca na temat wptywu m.in. stosowanych zasad zywieniowych czy ak-
tywnosci fizycznej? Czy na ich podstawie lekarz diabetolog moze ocenié skutecznosé
zaleconej pacjentowi terapii w zakresie rodzaju i dawki stosowanych lekéw?

BADANIE POZIOMU GLUKOZY WE KRWI

Il osoba z cukrzyca

Polska rodzina 43% 41% I osoba bliska
z cukrzyca

0% 0% 2% 1%

rzadziej niz raz w miesigcu  raz w tygodniu raz dziennie co najmniej co najmniej

raz w miesigcu, na czczo 2 razy dziennie 4 razy dziennie
nieregularnie, zazwyczaj, (o réznych porach)
kiedy Zle sig czuje

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2: ,Jak czesto Pani/Pan bada poziom glukozy we krwi?”

i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca: ,Jak czesto Pani/Pana bliski bada poziom glukozy we krwi?”. N=370; N=370

WIEDZA O CHOROBIE | SAMOSWIADOMOSC PACJENTOW

Cofnijmy sie w czasie:

Wyobraz sobie, ze dokonujesz pomiaru temperatury ciata za pomocg termometru.
Okazuije sie, ze jest 36,6°C. Co to znaczy? Wszyscy doskonale wiemy — prawidtowo.
A co, jesli bedzie 37,8°C? Co to znaczy? Co robisz? Oczywiscie zaczynasz zasta-
nawiac sie, co miato na to wptyw, znasz swoj organizm i wiesz, co obnizy poziom
temperatury. Jak to sie dzieje, ze potrafimy z taka tatwoscia interpretowaé wynik
temperatury ciata i skutecznie zareagowac w celu zapobiegania powiktaniom? Skad
ta wiedza? Otéz termometr, jego dziatanie oraz reakcje naszego organizmu znamy od
dziecinstwa.

Rodzi sie pytanie: czy jest mozliwe posiadanie umiejetnosci interpre-
tacji wynikow poziomu glukozy? Tak, pod pewnym warunkiem.
Otdz, oprécz wiedzy, potrzebna jest wyobraznia.

Cukrzyca to schorzenie przewlekte, ktére znaczaco zmienia
zycie chorego. Jakie beda emocje? To wszystko zalezy, na
jakim etapie zycia osobistego, zawodowego lub spotecznego
jest dana osoba. Pojawienie sie cukrzycy czasami motywuje
do pozytywnych zmian dotyczacych nawykow zywieniowych
czy przestrzegania regularnej aktywnosci fizycznej, zwtaszcza
wtedy, gdy jest obok osoba, ktéra wspiera i motywuje. Istnieje
réwniez drugie oblicze cukrzycy, ktére powoduje wycofanie
sie osoby z procesu terapeutycznego. Widzimy woéwczas jak
z wielu powodoéw osoba z cukrzyca nie przestrzega zalecen
pielegniarskich i lekarskich.

31
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Niezwykle istotne znaczenie ma posiadanie wiedzy na temat cukrzycy przez osoby
chore na cukrzyce, a takze ich $srodowisko rodzinne i zawodowe. Dzieki niej wszyscy
staja sie swiadomi zaréwno choroby, jak i zagrozen, ktére ona ze soba niesie. To
pomaga znalez¢ powdd w gtowie, by dokona¢ zmian w swoim zyciu. Dobrym przykta-
dem sa kobiety w ciazy, ktére dowiadujac sie, ze zachorowaty na cukrzyce, natych-
miast sg zmotywowane do wejscia w kazdy proces zmiany. Dlaczego? Maja powdd!
Kazda chce urodzi¢ zdrowe dziecko.

Jak méwit dr Elliott Joslin, prekursor nowoczesnej diabetologii: ,cukrzyce leczy pa-
cjent [...] pacjent z cukrzyca, ktéry wie wiecej, zyje dtuzej”.

DZISIAJ TO JUZ ZA MALO!

Bo co6z z tego, ze wie, ale czy rozumie, czy potrafi dokona¢ zmian...? Gdybysmy
zastanowili sie nad sobg i szczerze sobie odpowiedzieli na pytanie: czy przestrzega-
my zasad zdrowego zywienia, wiedzac o nich tak wiele? Czy prowadzimy regularnie
aktywnos¢ fizyczna, majac wiedze o ptyngcych z tego korzysciach? Oczywiscie, ze
NIE. Dlaczego? Bo sama wiedza nie wystarczy. Trzeba jeszcze chcie¢, zaangazowaé
sie w proces zmiany, trzeba by¢ zmotywowanym, odwaznym i konsekwentnym.
Natomiast do metod najczesciej stosowanych przez personel medyczny w edukaciji
0s6b chorych na cukrzyce naleza: rozdawanie broszur i ulotek informacyjnych, rza-
dziej rozmowy indywidualne. Te ostatnie maja najczesciej charakter ,,suchego” wy-
ktadu, w ktérym pacjent przyjmuje role bierng. Udowodniono, ze przecietny pacjent
zapamietuje 10-15% informaciji przekazywanych podczas tego typu spotkania. Okoto
50% pacjentow nie rozumie w ogdle tresci przekazywanych przez osobe edukujaca,
a 25% btednie je interpretuje. Osoba chora na cukrzyce powinna umie¢ ,zarzadzac”
swoja choroba. Pojawia sie pytanie: jak ma to bezpiecznie czynié¢, skoro wiedza, na-
byta w czasie krétkich wizyt w gabinecie lekarskim czy pielegniarskim, nie zapewnia
bezpiecznego wykonania tego zadania?

Jak wykorzysta¢ posiadanag wiedze, aby skutecznie

osiggac cele wyznaczone przez zespot terapeutyczny?

1. Przede wszystkim nalezy to robi¢ KROK PO KROKU.

Na dobry poczatek postaw sobie cel dotyczacy zywienia, ktéry bedzie:
e szczegotowy i prosty,
® mierzalny, czyli podany w liczbach,
e ambitny — niech stanie sie wyzwaniem,
e realistyczny, czyli osiggalny,
e terminowy, tj. wymagajgcy okreslenia czasu,
e pod kontrolg, tzn. w strefie wptywu,
® wyrazony pozytywnie.

WIEDZA O CHOROBIE | SAMOSWIADOMOSC PACJENTOW

Oto przyktad celu do osiagnigcia, okreslenia zasad do wcielenia w zycie i wskazania
korzysci z tego ptynacych:

Uwaga, zaczynamy!

,Od dzisiaj bede spozywata/spozywat 5 positkdw w ciggu dnia, aby miec¢ wiecej
energii do dziatania i prawidtowe poziomy glukozy, a tym samym zapewnic sobie
dfuzsze zycie z cukrzyca bez powikfan.”

Cel jest prosty, mierzalny, osiggalny i wyrazony pozytywnie, czasami moze stanowi¢
wyzwanie. Okreslono termin rozpoczecia zmiany, mozna mie¢ nad nig kontrole.
Kiedy zaczac¢?

N 7~

-~ TERAZ! ~

7~ N
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2. Naucz sie¢ interpretacji wyniku poziomu glukozy.

Celem stosowania regularnej samokontroli jest obserwacja i interpretacja od-
notowanych wynikéw, dzieki czemu osoba z cukrzyca moze wprowadzaé zmiany
w zywieniu, aktywnosci fizycznej i dawkowaniu lekéw, w tym insuliny. Prowadzenie
samokontroli jest metoda aktywnego zaangazowania pacjenta w terapie.
Ponizej wyszczegdlniono, kiedy nalezy wykonac¢ oznaczenie poziomu glukozy we krwi
oraz wyjasniono, dlaczego pomiar we wskazanym czasie jest wazny i konieczny.
Na czczo po nocy:

e wskaze lekarzowi kierunek leczenia w godzinach wieczornych,

e zobaczysz, jak positek wieczorny wptywa na poranny wynik poziomu glukozy,

e przekonasz sig, jak sen lub jego brak wptywa na poziom glukozy 2 godziny po

Sniadaniu,

e zobaczysz, jak positek wptynat na wynik poziomu glukozy,

e pomoze zaplanowac aktywnosc fizyczna,

e pomoze podja¢ decyzje o ewentualnej zmianie terapii przez lekarza.

Przed obiadem:
e wskaze lekarzowi kierunek leczenia w godzinach porannych,
e zobaczysz, jak przedpotudniowe zachowania zdrowotne wptynety na wynik po-
ziomu glukozy i samopoczucie.
2 godziny po obiedzie:
e zobaczysz, jak positek wptynat na wynik poziomu glukozy,
e pomoze podja¢ decyzje o ewentualnej zmianie terapii przez lekarza.
Przed kolacja:
e wskaze lekarzowi kierunek leczenia w godzinach porannych i popotudniowych,
e zobaczysz, jak podjete popotudniowe zachowania zdrowotne wptynety na wynik
poziomu glukozy i samopoczucie.
2 godziny po kolacji:
e zobaczysz, jak positek wptynat na wynik poziomu glukozy,
e pomoze podja¢ decyzje o ewentualnej zmianie terapii przez lekarza.
Sprawdz o godz. 22.00, jesli:
® rano masz poziomy glukozy powyzej wskazanej normy,
e pojawiajg sie nocne spadki poziomu glukozy.
Sprawdz w nocy, jesli:
® budzisz sie rano spocony,
® masz nocne koszmary,
e budza Cie nocne zaburzenia rytmu serca.

WIEDZA O CHOROBIE | SAMOSWIADOMOSC PACJENTOW

Dzieki kazdemu pomiarowi:
e zrozumiesz, w jaki sposéb Twoje zycie osobiste, wyzwania dnia codziennego,
sprawy zawodowe i relacje miedzyludzkie wptywaja na poziom glukozy,
e zaplanujesz aktywnos¢ fizyczna.

Poziom glukozy tzw. popositkowy nalezy mierzy¢é po 2 godzinach od rozpoczecia
positku.

Pytanie:

Jakie sa normy poziomu glukozy dla osoby chorej na cukrzyce typu 2?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:

Cukrzyca wymaga indywidualnego podejscia. Normy zalezne sa od czasu
trwania choroby, wieku oraz choréb wspdtistniejacych. Warto zapytac
o normy lekarza prowadzacego, ktéry w swojej decyzji kieruje sie ,Zaleceniami
klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”.
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Podsumowanie:

Cukrzyca jest choroba przewlekta, zatem kazda osoba z cukrzyca przechodzi z nig
rézne etapy zycia. Czasami przeplataja sie one miedzy soba, np. osoba bezposrednio
po diagnozie zaakceptowata chorobe, ale po pewnym czasie czuje sie zmeczona
obowigzkami i odrzuca je lub nawet neguje. W dzisiejszej rzeczywistosci w diabetolo-
gii obserwuje sie ograniczanie wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia, dtugi czas
oczekiwania na wizyte u specjalisty, a takze zwiekszanie odpowiedzialnosci pacjentéw
za ich dobrostan. Jednoczesnie rozwdj technologii informacyjno-komunikacyjnych
sprawit, ze pojawity sie nowe rozwigzania wspierajace pacjentéw w monitorowaniu
stanu zdrowia oraz samokontroli. Dla oséb chorych na cukrzyce oraz ich bliskich,
wraz z postepem technologicznym, metody monitorowania stezenia glukozy i innych
parametrow metabolicznych staty sie prostsze i wygodniejsze. Dostep do historii
pomiaréw i generowanie raportéw wynikéw glikemii daje pacjentowi petny podglad i
kontrole cukrzycy, a takze umozliwia poprawienie dotychczasowych wynikow. Jed-
nakze nie mozemy zapominac, ze nowoczesne technologie moga stanowi¢ wyzwanie
zaréwno dla personelu medycznego, jak i samych osdb chorych na cukrzyce oraz ich
bliskich. Natomiast postep jest niemozliwy bez zmiany, a ci, ktérzy nie moga zmienic
swoich umystéw, nie moga zmieni¢ niczego.

JWYOBRAZNIA JEST WAZNIEJSZA 0D WIEDZY,
PONIEWAZ WIEDZA JEST OGRANICZONA'.

Albert Einsten

WIEDZA O CHOROBIE | SAMOSWIADOMOSC PACJENTOW

Pismiennictwo:
1. 2021 Guidelines on the management of patients with diabetes. A position
of Diabetes in Poland, Clinical Diabetology 2021; 10(1):1-113.

2. Hartman N., Allen S., Miguel R., An exploration of teaching methods used to
develop leaders: Leadership educators’ perceptions, Leadership & Organization
Development Journal 2015; 36, 5:454-472.

3. Mikotajczyk K., Jak ucza sie dorosli, czyli co powinien wiedzie¢ trener o specyfice
ksztatcenia uczestnikow szkolenia, E-mentor 2011; 2, 39:69-77.

4. Stepanow B., Stodkie zycie, Warszawa 2017.

5. Stepanow B., Brzozowska E., Matusiak E., Sobierajski T., Polska rodzina z cukrzyca,
Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, Warszawa 2018.

6. Tol A., Alhani F., Shojaeazadeh D., Sharifirad G., Moazam N., An empowering
approach to promote the quality of life and self-management among type 2
diabetic patients, J Educ Heatlth Promotion 2015; 4:13.
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ZROWNOWAZONA DIETA
| UTRZYMYWANIE
PRAWIDLOWE) MASY CIALA

Korzysci po przeczytaniu IV rozdziatu:

® poznasz zasady zdrowego zywienia i jedzenia
— korzysci i wskazowki,

® nauczysz sie, jak obliczy¢ dla siebie zapotrzebowanie
kaloryczne, aby schudnac lub przytyc,

® nauczysz sig, jak obliczy¢ tzw. BMI,

e dowiesz sig, jak prawidtowo robi¢ zakupy.
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Co moéwia badania?
WSPARCIE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA POSILKOW

osoba z cukrzyca

- ) 57% osoba bliska
samodzielnie przygotowuje
positki dla siebie
57%
wspdlnie przygotowujemy positki, 25%
na zasadach zdrowego odzywiania
(zgodnie z zaleceniami) 19%

- ’ - 13%
wspolnie przygotowujemy positki
nie biorac pod uwage zalecer
zywieniowych 19%

Polska rodzina
z cukrzyca

' ) 4%
bliska osoba przygotowuje
dla mnie positki

4%

1%

korzystam z cateringu dietetycznego

1%

Z raportu ,Polska rodzina z cukrzyca” wynika, ze osoby bliskie majg zblizone z oso-
bami z cukrzyca zdanie na temat wspdlnego przygotowywania positkow. Co trzecia
osoba bliska (33%) twierdzi, ze wspdlne positki sa przygotowywane zgodnie z zasa-
dami zdrowego zywienia. Co pigta osoba bliska (21%) deklaruje, ze positki przygoto-
wuje wspolnie z osobg z cukrzyca, ale nie stosuja sie do zasad zdrowego zywienia.
Co dziesiaty bliski (10%) deklaruje, ze samodzielnie przygotowuje positki dla osoby
z cukrzyca, a co trzeci (32%) przyznaje, ze osoba z cukrzyca przygotowuje sobie
positki samodzielnie.

Cofnijmy sie w czasie:

Termin ,diabetes” oznacza nadmierne wydalanie moczu, a stowo ,mellitus” oznacza
miod. W przesziosci lekarze rozpoznawali cukrzyce, probujac moczu pacjenta,
ktéry z powodu obecnosci cukru miat stodki smak.

Kto najbardziej lubi miéd?

ZROWNOWAZONA DIETA | UTRZYMYWANIE PRAWIDEOWEJ MASY CIALA

Kt6z nie pamieta Kubusia Puchatka?

Kubus Puchatek do Prosiaczka:

— Krzys dat nam 10 stoikéw miodu, po 8 dla kazdego.

— Alez Puchatku! — dziwi sie Prosiaczek. — Przeciez to
wypada po 5 stoikow!

— Licz sobie, jak chcesz, Prosiaczku. Ja juz swoje
zjadtem!

Przyktad z Kubusiem Puchatkiem wskazuje, jak istotne

jest zrozumienie sity nawyku, tego, co uwielbiamy, co

daje nam poczucie zgubnego szczescia. Nawyk to zauto-

matyzowana reakcja na okreslonego rodzaju bodziec.

Wytworzenie nowego nie powinno zajaé dtuzej niz trzy

tygodnie. Z kolei wyeliminowanie nawyku moze juz

wymagac wiecej czasu — kilka lub kilkanascie miesiecy.

Fakty: W procesie edukacji diabetologicznej czesto mowi sig

o zasadach zdrowego Zywienia, zapominajgc o zasadach
zdrowego jedzenia.

Jaka jest roznica?

Zywienie (odzywianie) — to proces, ktdry polega na dostarczaniu kazdej zywej
komoérce pokarméw pobieranych w stanie naturalnym, a takze po przetworzeniu na
réznorodne potrawy lub napoje, w celu utrzymania podstawowych funkcji zyciowych,
wiasciwego rozwoju i stanu zdrowia.

Jedzenie/pozywienie - to pokarm, zywnos$¢, a wiec to, co sie wprowadza do orga-
nizmu, aby zapewni¢ mu odpowiednie substancje do dziatania i odbudowy (inaczej:
jadto). Pozywienie jest budulcem oraz Zrodtem energii.

Zywienie powinno byé zgodne z zasadami fizjologii i oparte na zasadach naukowych.
Jednakze jadtospis nalezy uktada¢ wedtug upodoban kulinarnych osoby chorej na
cukrzyce oraz biorgc pod uwage rézne czynniki:
1. leki
Terapia doustna czy insulina? Jaki to lek? Jak dziata? Jaka dawka?
2. masa ciata
Jaki jest wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index)? Co oznacza jego wartos¢
—masz przyty¢, schudna¢ czy utrzymac swoja mase ciata?
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3. kondycja zdrowotna:
Czy masz cukrzyce i inne choroby? Jesli tak, to jakie? Czy wigza sie z tym
ograniczenia w jakosci i ilosci spozywania okreslonych sktadnikéw odzywczych?
4. dostepnos¢ produktow zywnosciowych:
Jakie produkty oferuja miejscowe sklepy spozywcze?
5. miejsce spozywania positkdw:
Czy jadasz w domu czy poza nim?
6. styl zycia:
Jaki jest plan dnia? Czy prowadzisz aktywny tryb zycia?

zasady zdrowego zywienia — korzysci i wskazowki

piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej

Ay
\’I-\. . —=
e B¢
R
| ® X
e
| i -
¥
b%
e - 5
M e e 16 :
S r__: ; &
] ’
-u"!t?
! —
=
- - N
- (A
« - 4
S =
.-
- . e o =
, G@@ : 1. 33 <
- . . T
{ Tl LI
ych w p. idzie produktéw spozywczych w odpowiednich ilosciach i proporcjach oraz codzienna aktywnosc¢ fizyczna i inne

elementy stylu zycia sa kluczem do zdrowia, prawidfowego rozwoju i dobrych wynikéw w nauce.

1. Odzywiaj sie regularnie i rozpoczynaj dzien od $niadania.

Wazne:
e zjedz $niadanie przed uptywem 1 godziny od przebudzenia,
e spozywaj od 4 do 6 positkéw dziennie,

e owoce jedz nie pozniej niz do godziny 16.00.
42
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Korzysci:
regularne spozywanie positkéw wraz z odpowiednim dziataniem lekéw oraz zdrowym
stylem zycia zapewnia staty przyptyw glukozy i zabezpiecza przed wystgpieniem:

e gtodu,

e hipoglikemii,

e hiperglikemii,

e przyrostu masy ciata,

® gorszego samopoczucia.

2. Na poczatku procesu wprowadzania zmian zmniejszaj
energetycznos$é (kalorycznos$é) zjadanych positkow,
ale nie ograniczaj ich ilosci.
Zapotrzebowanie kaloryczne to dzienne zapotrzebowanie naszego organizmu na
energie, czyli to, ile energii w postaci jedzenia musimy mu zapewnic, zeby dobrze
funkcjonowac i jednoczesnie utrzymacé wage, schudna¢ lub przytyc.

Teraz wyzwanie! JUZ CZAS! Liczymy:

Zapotrzebowanie kaloryczne oblicza si¢ dla kazdego indywidualnie na podstawie
wzoru Harrisa-Benedicta.

kobiety: PPM* = 665,1 + (9,567 x masa ciata w kg) + (1,85 x wzrost w cm)
- (4,68 x wiek w latach)

mezczyzni: PPM* = 66,47 + (13,7 x masa ciata w kg) + (5,0 x wzrost ciata w cm)
- (6,76 x wiek w latach)

* PPM - podstawowa przemiana materii, czyli to, co zuzywamy w ciggu doby na podstawowe funkcje zyciowe.
Nastepnie wynik trzeba przetozy¢ na nasza aktywnosc¢ fizyczna. W tym celu nalezy
skorzystac¢ ze wspodtczynnika aktywnosci fizycznej:

e praca siedzaca, brak dodatkowej aktywnosci fizycznej — 1,2
e $rednio aktywny tryb zycia — 1,4

e regularne treningi 5 razy w tygodniu - 1,6

e ciezkie treningi 7 razy w tygodniu - 1,8

Woczesniej wyliczong wartos¢ PPM mnozy sie przez wspotczynnik aktywnosci.
Mamy wynik, ale jak go interpretowac?

e Aby utrzymac wage powinno sie spozywac wyliczona liczbe kalorii.

e Aby schudna¢, od wyliczonej liczby kalorii nalezy odja¢ 200-300 kcal.

e Aby przyty¢, do wyliczonej liczby kalorii nalezy doda¢ 200-300 kcal.
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Przykiad: kobieta w wieku 56 lat, o wadze 78 kg i wzroscie 168
cm, ktéra ma prace siedzaca, chce schudnac. Nie podejmuje do-
datkowej aktywnosci fizycznej. Zanim dokonamy przyktadowego
obliczenia zapotrzebowania kalorycznego, sprawdzimy, w jakiej
grupie, zgodnie z BMI, znajduje sie ta kobieta.

Klasyfikacja podstawowa przewiduje cztery grupy zaleznie
od wartosci BMI:

<18.5 kg/m? — niedowaga,

18.5 - 24.99 kg/m? — prawidtowa masa ciata,
25.0 — 29.99 kg/m? — nadwaga,

30.0 — 34.99 kg/m? — otytos¢ | stopnia,

35.0 — 39.99 kg/m? — otytos¢ Il stopnia,
>=40.0 kg/m? - otytos¢ Ill stopnia.

Obliczenie BMI: masa ciata w kilogramach/wzrost w metrach?

BMI kobiety = 78 : 1,682 = 78 : 2,8224 =~ 28 - nadwaga

Zapotrzebowanie kaloryczne:

kobiety: PPM* = 665,1 + (9,567 x masa ciata w kg) + (1,85 x wzrost w cm)
— (4,68 x wiek w latach)

przyktad:  655,1 + (9,567 x 78 kg) + (1,85 x 168 cm) — (4,68 x 56 lat) =
655,1 + 746,23 + 310,80 — 262,08 = 1974,21

Uwzgledniajac siedzacy tryb pracy i brak dodatkowej aktywnosci fizycznej:

1974,21 x 1,2 = 2369 kcal

Wartosc¢ 2369 kcal jest niezbedna do utrzymania PPM kobiety w wieku 56 lat, o wadze
78 kg i wzroscie 168 cm, ktdra ma prace siedzaca i nie podejmuje dodatkowej aktyw-
nosci fizyczne;j.

Jesli chce schudnaé, powinna obnizy¢ kaloryczno$c zjadanych positkéw, np. o 300
kcal, czyli w ciaggu doby spozy¢ tyle positkow, aby ich taczna warto$¢ kaloryczna
nie przekraczata 2069 kcal (2369 kcal — 300 kcal).

Deficyt energetyczny powinien by¢ ustalony indywidualnie, aby umozliwi¢ powolnag,
ale systematyczna redukcje masy ciata (0,5-1 kg/tydzien).

ZROWNOWAZONA DIETA | UTRZYMYWANIE PRAWIDEOWEJ MASY CIALA

3.

Zadbaj o ré6znorodnos¢é smakow i estetyke positkéw.

Korzysci:

4.

apetyczny wyglad kolorowych positkdw ma wptyw na wydzielanie sokéw trawien-
nych i przyswajanie pozywienia,

dzieki temu wiecej substancji odzywczych, witamin i sktadnikow mineralnych
zostaje dostarczonych do organizmu w tym samym czasie.

Pij wode.

Korzysci:

woda pomaga usuna¢ z organizmu szkodliwe produkty przemiany materii,
woda transportuje sktadniki odzywcze do komdrek naszego ciata,
woda wspomaga proces wchtaniania substancji odzywczych.

Pij wode matymi porcjami, poniewaz w duzych ilosciach moze wyptukiwac sole
mineralne z organizmu.

Uczucie pragnienia to sygnat, ktéry Swiadczy o czesciowym odwodnieniu.

Nie pij wody podczas positku, poniewaz wtedy pokarm szybciej trafia do zotadka
i przy$piesza jego opréznianie.

Jak prawidtowo robi¢ zakupy?

Przed wyjsciem z domu:

doktadnie zaplanuj zakupy. Najlepszym sposobem jest sporzadzenie szczegéto-
wej listy, dzieki ktdrej nie zapomnisz o kupnie czego$ waznego i unikniesz wielu
pokus czyhajgcych w sklepie,

wiéz takie ubranie, w ktérym bedziesz sie czu¢ komfortowo. Pamietaj o tym,
by zabra¢ okulary, jesli ich potrzebujesz,

nie zapomnij pieniedzy lub karty ptatniczej, aby nie przezywac stresu przy kasie,
zmierz poziom glukozy, aby unikngé hiper- lub hipoglikemii podczas wyjscia
z domu,

nie idz do sklepu gtodny. Jesli przed wyjsciem zjesz positek, pomoze ci to uniknaé
kupna wielu zbednych wysokokalorycznych produktow.
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W sklepie:

e czytaj etykiety — to wazne zrodto informacji o produkcie spozywczym,

* pamietaj, ze na pierwszych pozycjach w skfadzie produktu wymienione s3 sktad-
niki, ktérych jest w nim najwiecej. Jesli na jednym z pierwszych trzech miejsc
znajduje sie cukier, nie kupuj tego produktu,

e unikaj produktéw, w ktérych sktadzie wystepuja literki E, np. E250, i chemiczne
substancje (konserwanty, sztuczne barwniki, itp.), poniewaz nie pozostaja one
obojetne dla naszego organizmu — moga pobudzac, uczula¢ lub tuczyc,

e sprawdzaj na etykiecie termin przydatnosci do spozycia,

e nie daj sie oszuka¢ producentom, ktérzy naduzywajg okreslen typu ,produkt
bezcukrowy” (w sktadzie moga bowiem by¢ inne substancje stodzace, np. syrop
glukozowo-fruktozowy) czy ,bez cholesterolu” (ten napis, np. na oleju roslinnym,
jest pozbawiony sensu, gdyz taki olej naturalnie nie zawiera cholesterolu),

® nie oceniaj produktu po szacie graficznej i nazwie.

1. Obejrzyj wyposazenie kuchni, w ktérej przygotowywane sg positki w Twoim
domu. Smazenie, pieczenie czy gotowanie na sprzecie zuzytym i ztej jakosci
moze sie takze niekorzystnie odbi¢ na Twoim zdrowiu.

2. Nie zapominaj o jamie ustnej, ktéra czesto jest zaniedbywana, a u oséb chorych
na cukrzyce jej wtasciwa higiena ma bardzo duze znaczenie.

Pytanie:

[ Jak obliczy¢ BMI? )

masa ciata w kilogramach / wzrost w metrach?

Podsumowanie:

W mysl stéw francuskiego mysliciela Monteskiusza, ktéry powiedziat, ze ,.zdrowie
utrzymane za pomoca restrykcyjnej diety to przykra choroba”, nie ma diety w cukrzy-
cy, ale sg zasady zdrowego zywienia, ktére oznaczaja kontrole nad iloscia i jakoscia
spozywanych produktéw oraz wypijanych ptynéw.

Nic sie nie zmienia bez naszej metamorfozy. Jednak czesto boimy sie zmian, ponie-
waz trudno nam sie rozsta¢ z tym, z czym juz umiemy sobie radzic.

Cukrzyca niczym wspomniany ,kon trojanski” dostaje sie do naszego organizmu
i moze dokona¢ dzieta zniszczenia, powodujac wystapienie pdznych powiktan. Od
nas zalezy, czy utatwimy jej zadanie, czy tez — dzieki m.in. racjonalnemu odzywianiu
— zahamujemy jej zgubne dziatania.

ZROWNOWAZONA DIETA | UTRZYMYWANIE PRAWIDEOWEJ MASY CIALA

WYZWANIEM JEST NIE UCZENIE SIE,
ALE ODUCZENIE SIE.

Pismiennictwo

1.
2.

Drzewoski J., Podreczny leksykon diabetologiczny, Poznan 2010.

Grzesiuk L., Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy,
Warszawa 1998.

Stepanow B., Stodkie zycie?, Warszawa 2017.

Stepanow B., Brzozowska E., Matusiak E., Sobierajski T., Polska rodzina z cukrzy-
cag, Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, Warszawa 2018.

Zimbardo P.G., Johnson R.L., McCann V., Psychologia. Kluczowe koncepcje.
Psychologia osobowosci, Warszawa 2010.

47



S

(ROZDZIAL

-

@ dtuzsze

zycie z cukrzycq

@
AKTYWNOSC

AKTYWNOSC
AZYCZNA

Korzysci po przeczytaniu V rozdziatu:

e dowiesz sie, co to jest prokrastynacja,
® poznasz wskazania i przeciwwskazania do wysitku fizycznego,

e zdobedziesz wiedze, jak wprowadzi¢ aktywnos¢ fizyczng
w codzienne zycie z cukrzyca,

e poznasz korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej.
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Co méwiag badania?

WSPARCIE W ZAKRESIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

82%
73% Il osoba z cukrzyca
osoba bliska

Polska rodzina

11% 13% 9 z cukrzyca
8% 10% 3%
0% [
razem organizujemy sama/sam prowadze nie prowadze nie prowadze
aktywnos¢ fizyczna aktywnosc fizyczng aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
min. 3 razy w tygodniu  min. 3 razy w tygodniu min. 3 razy w tygodniu w ogodle
przez 30 minut przez 30 minut przez 30 minut

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 1:

W jaki sposéb Pani/Pana bliska osoba wspiera Pania/Pana w zakresie aktywnosci fizycznej?”

i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca:

W jaki sposéb wspiera Pani/Pan bliska osobe z cukrzyca w zakresie aktywnosci fizycznej?”. N=310; N=310

W badaniu ,,Polska rodzina z cukrzyca” blisko potowa (46%) os6b z cukrzyca typu 2
przyznata, ze nie prowadzi zadnej aktywnosci fizycznej. Z pozostatej grupy 37% osob
prowadzi aktywnos¢ fizyczng co najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut.

W tej grupie sa osoby z cukrzyca (20% ogodtu wszystkich oséb z cukrzyca i 57%
aktywnych fizycznie 3 razy w tygodniu po 30 minut), ktére prowadza aktywnosc
fizyczna wspdlnie z osoba bliska. Co szdsta osoba z cukrzyca (17%) deklaruje, ze
prowadzi aktywnos¢ fizyczna, ale robi to rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut.

Cofnijmy sie w czasie:

Wracamy do dziecinstwa i stéw Kubusia Puchatka:

»Miatem zamiar zmieni¢ koszulke, ale zamiast tego zmienitem
zamiar”. Czy to lenistwo? Nie, to PROKRASTYNACJA, czyli
tendencja do nieustannego przektadania pewnych czynnosci
na pdzniej, ujawniajaca sie w réznych dziedzinach zycia.
Prokrastynatorzy odczuwajg trudnosci z zabraniem sie do pracy
i w zwigzku z tym odktadajg jej wykonanie, zwlaszcza wtedy,
gdy nie spodziewaja sie natychmiastowych efektow.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Fakty: Aktywnosc¢ fizyczna to systematyczny, zorganizowany i za-
planowany w czasie wysitek fizyczny, czyli pewnego rodzaju
trening, ktéry musi by¢ dostosowany do indywidualnych
mozliwosci kazdej osoby.

Charakterystyczng cecha jest regularnosc¢ powtarzania okre-
slonych ¢wiczen czy zachowan (np. spacer, bieg, pfywanie,
gimnastyka).

Wptyw aktywnosci fizycznej na organizm zalezy od wielu czynnikéw:
e charakterystyki wysitku,

e warunkow srodowiska,

e aktualnego stanu zdrowia,

e wydolnosci fizycznej,

* nawodnienia,

e poprzedzajacego jg positku.

Aktywnosc¢ fizyczna ma dziatanie profilaktyczne u chorych zagrozonych cukrzyca,
a w potaczeniu z odpowiednim odzywianiem zmniejsza ryzyko wystapienia cukrzycy.
Natomiast w przypadku oséb chorych na cukrzyce jest istotnym elementem w terapii,
jak réwniez niefarmakologiczna metoda leczenia insulinoopornosci.

Wskazania do wysitku fizycznego:

e otyto$¢ brzuszna (wisceralna),

e insulinoopornosg,

e podwyzszony poziom cholesterolu (hipercholesterolemia),

e podwyzszony poziom tréjgliceryddéw (hipertriglicerydemia),

e nadcisnienie tetnicze,

e zaburzenia tolerancji glukozy,

e obcigzenie rodzinnym wystepowaniem cukrzycy,

* przebyta cukrzyca u kobiet w cigzy.

Przeciwwskazania do wysitku fizycznego:

¢ niekontrolowane nadcisnienie tetnicze krwi,

e choroba zastawek serca,

e czynnos$¢ serca w spoczynku powyzej 120/min,
e nadczynnos¢ tarczycy niewyréwnana,

e przewlekte zapalenie watroby,

® cigza powikfana.

oraz nastepujace stany chorobowe:

e nasilone zaburzenia rytmu serca,
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e choroba niedokrwienna serca,

e wczesny okres po zawale serca,

e niewydolnos¢ serca,

e dusznica bolesna,

e nadcisnienie tetnicze niepoddajace sie leczeniu,
e zwezenie aorty,

e tetniak serca i aorty,

e zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia,

e ostra infekcja lub goraczka,

e znaczny stres emocjonalny, psychoza.

Od czego zaczac?

Wszystkiemu winna PROKRASTYNACJA, ktéra wigze sie z pytaniem: rozpoczeliSmy
éwiczenia, jak wytrwac?

MOTYWACJA jest tym, co pozwala zacza¢, a NAWYK - tym, co pozwala wytrwac.
Bodzce motywujace:

Potrzeba wiezi — idealnym przyktadem jest film ,Cast away: poza $wiatem”. Gtéwny
bohater, grany przez Toma Hanksa, trafit po tragicznej katastrofie samolotu na wyspe,
na ktorej spedzit kilka lat w samotnosci. Jak przetrwat? Otéz na pitce do gry w siat-
kéwke maluje twarz, nadaje jej imie i komunikuje sie z nia jak z przyjacielem. Jestesmy
»Zwierzetami spotecznymi” i potrzeba wspadlnoty, wiezi jest w nas bardzo silna.
Zmotywowac do aktywnosci fizycznej moga rowniez zwierzeta domowe. W raporcie
»Polska rodzina z cukrzyca” 14% oséb z cukrzyca deklaruje, ze ma zwierze (najcze-
Sciej psa lub kota), ktére ma pozytywny wptyw na ich stan psychiczny, poniewaz
motywuje i uspokaja.

POSIADANIE ZWIERZECIA DOMOWEGO

I J— W tak
. Polska rodzina
z cukrzyca

0@

nie

7%

Rozktad odpowiedzi na pytanie
do oséb z cukrzyca typu 1:
,Czy posiada Pani/Pan zwierze w domu?”. N=310

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Jak wypracowa¢ NAWYK?

4 )

POMOZE TZW. SYSTEM 4 D

DECYZJA - kiedy, jak i gdzie powstaje? Wszystko zaczyna si¢ w gtowie.
To, co pozwala zacza¢ to MOTYWACJA. Przychodzi ona wtedy, kiedy zrobicie
rzeczy, ktére lubicie, a nie wtedy, kiedy o nich myslicie. To jest poczatek i klucz.

DZIALANIE - zréb pomiary, sprawdz, jaki jest obwdd pasa, bioder, ramion oraz
jakie masz BMI.

DYSCYPLINA - samodyscyplina — zrobie to przez 21 dni i udowodnige sobie,
ze to dziata :)

DETERMINACJA - warto wykorzysta¢ sktonnos¢ do nasladowania. Jak to
dziata? Jesli staniemy przed malenkim dzieckiem i wystawimy jezyk, czego sie
mozemy spodziewac? Prawdopodobnie ono réwniez wystawi jezyk. Zdolnos¢
do nasladowania jest zakodowana w naszym mézgu. A $miech? Przeciez $miech
jest zarazliwy. Mozemy wybrac osobe, ktora lubimy i razem z nig ¢wiczy¢ oraz
wzajemnie sie motywowac.

- J

1. Od czego zaczacé?

Porozmawiaj o swoich planach z lekarzem prowadzgacym lub edukatorem do spraw
diabetologii, ktérzy ocenia, czy nie ma przeciwwskazan do podjecia aktywnosci
fizyczne;j.

2. Przygotowanie do aktywnosci fizycznej:

e Zaplanuj czas regularnej aktywnosci fizycznej: co najmniej 3-5 razy w tygodniu
(po 30 minut dziennie — ok. 150 minut tygodniowo), najlepiej jednak codziennie.
Co tydzien zwigkszaj swojag aktywnos¢ fizyczna.

e Pamietaj o stroju sportowym i wygodnym obuwiu, aby nie powodowac¢ odciskéw
czy otar¢ naskoérka oraz o ptynach — niegazowanej wodzie mineralnej. Nie dopusz-
czaj do wystgpienia uczucia pragnienia.

e Wysitek fizyczny podejmuj ok. 2 godziny po lekkim positku.
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Dokonaj pomiaru poziomu glukozy za pomoca glukometru przed aktywnoscia
fizyczna, w jej trakcie (po 30 minutach) i po zakornczeniu: optymalne stezenie
glukozy przed aktywnoscig fizyczna i w jej trakcie to 100-180 mg/dl.

Kontroluj tetno w trakcie wysitku. Wzér do obliczenia limitu tetna dla osoby
40-letniej:

limit tetna = 220 — wiek = 220 — 40 = 180

dolna granica = 180 x 50% = 180 x 0,5 = 90

gorna granica = 180 x 70% = 180 x 0,7 = 126

Tetno ¢wiczacego 40-latka powinno sie miesci¢ w granicach od 90 do 126
uderzen na minute.

3. Gimnastyka w domu:

Na dobry poczatek przewietrz pomieszczenie.
Przygotuj: stabilne krzesto, materac lub mate oraz dwie pdtlitrowe butelki wody
mineralnej, ktére beda stuzyly jako ciezarki.

Rozgrzewka (5-10 minut) - zmniejsza ryzyko urazu, pozwala na rozruszanie stawoéw,
delikatnie podwyzsza temperature ciata, powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych

i przy$pieszenie przeptywu krwi.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

p

Stari w rozkroku. Trzymajac
rece przy ciele, wykonaj
krazenie ramion do przodu i do
tytu — 5 razy w kazda strone.

@
*
I =

o E 5 o
Vo .
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Stan w rozkroku i wolno
wykonuj krazenia glowy 5 razy
w prawa i 5 razy w lewa strone.

Stari w matym rozkroku.
Trzymaj ramiona wzdfuz ciafa.
Unos ramiona, wdychajac
powietrze nosem, a nastepnie
opusc je, wydychajac
powietrze ustami. Powtdrz
éwiczenie 10 razy.

Przytrzymujac sie krzesta

lub Sciany, bez poruszania
biodrami, zréb wymach
prawa noga prosta w kolanie.
Powtdrz to samo druga noga.
Wykonaj po 10 wymachdw
kazda noga.

Maszeruj w miejscu z naprze-
miennag pracag ramion. Prawa

reke podnies lekko do przodu
réwnoczesnie z lewa noga,
a lewa reke — z prawag noga.

Maszeruj w miejscu, unoszac
wysoko kolana (wyzej niz
podczas normalnego chodu).
Policz do 30 i zakoricz
cwiczenie.

Stan w rozkroku, potéz
dfonie na biodrach i wykonaj
okrezne ruchy biodrami
w prawa, a nastepnie w lewa
strone — 10 razy w kazda
strone.

Cwiczenia gtéwne. Czas trwania zalezy od mozliwosci i kondycji osoby éwiczacej.

7
T

UsigdZ na krzesle,
wyprostuj jedna noge,
unies ja i w powietrzu rysuj
stopa kdtka. Policz do 5
i zmieri noge. Wykonaj po 5
powtdrzen kazda noga.

A\

Stari w rozkroku tyfem do
krzesta. UsigdZ i w tym czasie
wykonaj wdech nosem.
Nastepnie podnies sig i star
prosto, wykonujac wydech
ustami — powtdrz 10 razy.

Usigdz na krzesle, wyprostuj
plecy, a kolana zegnij pod
katem prostym (stopy
bezposrednio pod kolanami).
Unos jak najwyzej tylko piety
obu stdp — 10 razy.
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T

Star w rozkroku, stopy ustaw réwnolegle do siebie, a w dfoniach
trzymaj pdtlitrowe butelki wody mineralnej. Przenies rece do
przodu na wysokosc¢ klatki piersiowej i na boki, Sciagajac przy tym
topatki i napinajac migsnie posladkow. Te czynnos¢ wykonuj na
wdechu. Nastepnie na wydechu, rdwniez powoli, przenies rece
z powrotem przed siebie, a potem wrd¢ do pozycji wyjsciowej
(rece przy ciele) — 10 razy.

(5 )
g ==

Poftdz sie na brzuchu i wyciagnij
rece do przodu. Nastepnie, robiac
wdech, podnies wyprostowane
rece i nogi do gory. Opuszczajac
Jjednoczesnie rece i nogi, wykonaj
wydech ustami — powtdrz 10 razy.

5-10 minut. Cwiczenia umozliwiaja powrdt wszystkich wskaznikéw (ci$nienia krwi,
czestosci oddechu, czestosci skurczéw serca, itp.) do stanu przed podjeciem wysitku.

W pozycji stojacej, przytrzy-
mujac sie Sciany lub ramy
krzesta, zegnij jedno kolano
i podciagnij piete jak najblizej
posladka. Opusc noge i roz-
luZnij migsnie uda, a nastepnie
powtdrz to cwiczenie druga
noga - po 5 razy.

Stani w lekkim rozkroku i unies
wyprostowane rece. Wspinaj sie
na palce i probuj siegna¢ dformi

Jjak najwyzej, maksymalnie
rozciagajac wszystkie miesnie:
brzucha, klatki piersiowej i bar-

kéw. Policz do 10. Nastepnie
opusc piety i wykonaj skton do
przodu w miare mozliwosci na
wyprostowanych nogach, tak,
aby rozciggnac migsnie grzbietu
oraz migsnie ud i Sciegna
podkolanowe. Wytrzymaj w tej
pozycji 10-15 sekund. Oba
céwiczenia powtorz 2-5 razy.

®

Ukleknij na materacu lub
macie i usigdZ na pietach.
Podnies wyprostowane rece.
Gfowe witdz pomiedzy
ramiona. Pochyl sie do przodu
z wyprostowanymi rekoma
tak daleko, jak tylko zdofasz.
Patrz w podfoge. Pamigtaj
o ptynnym oddychaniu, nie
wolno wstrzymywac oddechu.
Policz do 5. Wyprostuj sie
i powtdrz cwiczenie 5-10 razy.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Jakie korzysci czerpiemy z aktywnosci fizycznej jako

systematycznego, kontrolowanego wysitku fizycznego?

Uktad sercowo-naczyniowy

Korzysci zdrowotne:

e ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych,

e powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju nadcis$nienia tetniczego,

e regulacja cisnienia tetniczego — w czasie wysitku fizycznego na krétko wzrasta
cisnienie tetnicze, nastepnie na wiele godzin dochodzi do jego znacznego obni-
zenia sie,

e obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego i LDL cholesterolu (tzw. zty choleste-
rol) oraz tréjgliceryddéw, a podwyzszenie stezenia HDL cholesterolu (tzw. dobry
cholesterol).

Zaleca sie ocene ryzyka sercowo-naczyniowego. Niekontrolowane nadcisnienie
tetnicze stanowi przeciwwskazanie do treningu fizycznego.

Uktad ruchu (kostny i migsniowy)

T 95?5?57

Korzysci zdrowotne:

e utrzymanie elastycznosci i sprezystosci torebek stawowych oraz wiezadet,

e wzrost masy tkanki kostnej i stopnia jej mineralizacji — kierunek tych zmian jest
zbiezny z dziataniami profilaktycznymi dotyczacymi osteoporozy oraz ztaman
w starszym wieku,

e zuzycie tkanki ttuszczowej pomagajace w kontroli wagi ciata, w tym otytosci w ob-
rebie brzucha.

Obecnos¢é znieksztatcen w obrebie stopy ogranicza rodzaj aktywnosci fizycznej
w zwigzku z koniecznoscig odcigzenia stopy.

Otytos$¢ stanowi ograniczenia dla uprawiania wielu sportéw. Dlatego osobom z otyto-
$cig olbrzymia powinny byc¢ zalecane ¢wiczenia, ktére nie beda obcigza¢ nadmiernie
stawow.
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Ukiad oddechowy

Korzysci zdrowotne:
e wzrost pojemnosci zyciowej ptuc,
e zwiekszenie pracy rzesek w drogach oddechowych,
co zmniejsza czestos¢ zapadania na infekcje gornych drog oddechowych.

W przypadku wystepowania choréb w obrebie uktadu oddechowego konieczna jest
konsultacja z lekarzem prowadzgcym.

Zdrowie psychiczne

Korzysci zdrowotne:

e zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i z sytuacjami wywotujacy-
mi stres z powodu wzrostu poziomu m.in. noradrenaliny, serotoniny, endorfin,
co prowadzi do ograniczenia objawéw depresyjnych,

* lepsza jakosc¢ snu,

e |epszy obraz wtasnej osoby oraz zwigkszenie poczucia wiasnej wartosci,

* wiekszy entuzjazm i optymizm.

Obserwuje sie poprawe snu i fatwiejsze zasypianie tylko pod warunkiem, ze wy-
sitek jest podejmowany w odpowiednich godzinach, mianowicie nie pdzniej niz
miedzy godzing 16.00 a 17.00.

Reakcje immunologiczne i uktad odpornosciowy

Korzysci zdrowotne:

e umiarkowany wysitek fizyczny wptywa korzystnie @O

na ukfad immunologiczny, a tym samym na poziom
odpornosci organizmu.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Ukiad hormonalny

Korzysci zdrowotne:

® obnizenie wydzielania insuliny przez trzustke z jednoczesng
tolerancjg glukozy przez organizm,

e obnizone wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny (hormondw stresu) w czasie
wysitku,

e tagodzenie zaburzern metabolicznych i zmniejszenie prawdopodobienstwa rozwoju
cukrzycy i nadcisnienia tetniczego, w szczegdlnosci u 0séb otytych.

W przypadku wystepowania zaburzen hormonalnych czy choréb o podtozu hormo-
nalnym konieczna jest konsultacja z lekarzem prowadzacym.

Ukiad pokarmowy

Korzysci zdrowotne:
* |epsze funkcje trawienne i regulacja rytmu jelitowego,
° mniejsze ryzyko wystapienia pewnych typdéw raka, np. raka okreznicy.

W fazie rozpoczynania regularnej aktywnosci fizycznej nalezy pamieta¢ o ewentual-
nych wzmozonych reakcjach ze strony uktadu pokarmowego. Poprawa jego funkcjo-
nowania wiagze sie réwniez z fatwiejszym wyprdéznianiem i reakcjami pochodnymi np.
wydalaniem wytwarzajgcych sie gazow.

Pytanie: Jaka aktywnos$é fizyczna jest
najlepsza dla Ciebie?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:
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Podsumowanie:

Przyktadem aktywnosci fizycznej, ktérej ideg jest zabawa, spontaniczno$¢ dziatania
oraz jednoczenie sie pokolen, jest taniec o nazwie DiabeDance®.

DiabeDance® to rodzaj tarica o prostych ruchach i krokach, ktére moga wykonac oso-
by w réznym wieku, z ré6znych pokolen, o zréznicowanej sprawnosci ruchowej. Jego
inspiracja i symbolem s3 kulki Newtona. Kazda z kulek, w przygotowywanej animaciji,
reprezentuje stowarzyszenia, fundacje, instytucje, ktére braty i biorg aktywny udziat
w jego realizacji. Wahadto Newtona przedstawia dziatanie prawa fizyki — prawa za-
chowania pedu i energii. Gdy jedna kulke odciagniemy i puscimy, uderzy w pozostate,
a ostatnia kulka odskoczy na prawie taka sama odlegtosc. Dzieje sie tak, poniewaz
zderzenia kulek sa sprezyste i zostaje zachowana ich energia kinetyczna. Natomiast
DiabeDance® zmienia prawa fizyki, przetamuje stereotypy, bo przekazana pozytywna
energia porusza wszystkich. Taniec moze inicjowac proces zmian w zachowaniach
i pozwala, poprzez jednoczenie sie pokolen, zbudowac grupy wsparcia. Od kilku lat
organizowane jest bicie rekordu w liczbie osob tariczacych DiabeDance®. Taniec
zostat stworzony przez Stowarzyszenie Edukacji Diabetologiczne;j.

T0 NIE LENISTWO, TO PROKRASTYNACJA.

AKTYWNOSC FIZYCZNA
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ZDROWY STYL ZYCIA

(NVEPALENIE PAPIEROSOW, ELIMINOWANIE
SPOZYCIA ALKOHOLU, OGRANICZANIE STRESU)

Korzysci po przeczytaniu VI rozdziatu:

e dowiesz sie, co sie sktada na zdrowy styl zycia,
e poznasz réznice pomiedzy natogiem a uzaleznieniem,

® poznasz sposoby radzenia sobie ze stresem.
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Co moéwia badania?

Styl zycia z réznych punktéw widzenia:

Z socjologicznego punktu widzenia styl zycia to sposoéb zycia, ktory jest charaktery-
styczny dla réznych klas spotecznych, grup. Jednostkowy sposéb zycia jest repre-
zentacja upodoban, nawykdéw i zachowan grupowych.

Z psychologicznego punktu widzenia styl zycia przedstawia sie jako charaktery-
styczny dla danej jednostki sposéb doswiadczania, organizowania zycia, ktoéry jest
zakorzeniony w jej Swiadomym i pod$swiadomym rozwoju oraz w jej temperamencie.

Z fizjologicznego punktu widzenia styl zycia jest najblizszy konkretnym i autentycznym
doswiadczeniom ludzi.

Cofnijmy si¢ w czasie:

Pamietasz przystowie: ,,Czym skorupka za mtodu nasiaknie, tym na staros¢ traci”?
Przesztos¢ moze zaréwno wzbogacaé, jak i ogranicza¢ nasza terazniejszos¢. To,
co dostali$my od rodzicéw, bliskich, pomaga dzi$ budowaé lub moze by¢ Zrédtem
niskiej samooceny oraz zwigkszac¢ ryzyko pojawienia sie choréb okreslanych mianem
spotecznych: schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego (choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, zawat serca, udar mézgu), cukrzyca typu 2,
astma oskrzelowa, a takze nowotwory.

Pewnie wracasz teraz myslami do przesztosci. Niezaleznie od tego, co sie dziato
pamietaj, ze nasze ciato jest madre i caty czas robi wszystko, aby sie zregenerowaé
i powrdci¢ do réwnowagi.

Do najwazniejszych elementow zdrowego stylu zycia
zalicza sie rowniez:

* niepalenie papierosow,

e ograniczenie spozycia alkoholu,

e ograniczanie stresu.

Wysitek fizyczny? Jest mu poswiecony caly rozdziaf,
ale tu nie mozna tego pominac, bo styl zycia to przede
wszystkim aktywnosc fizyczna.

1. CO 10 SEKUND TO MOZESZ BYC TY!

W globalnym sondazu dotyczacym uzywania tytoniu przez osoby doroste (ang. Global
Adult Tobacco Survey — GATS), przeprowadzonym w Polsce w latach 2009-2010,

ZDROWY STYL ZYCIA

zastosowano dwa wskazniki uzaleznienia od nikotyny. Pierwszy z nich oparto na Tescie
Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma (FTND). Ankietowanych zapytano o to, w jakim
czasie po przebudzeniu, po raz pierwszy siegaja po papierosa. Im krétszy jest czas
miedzy przebudzeniem a siegnieciem po pierwszego papierosa, tym silniejsze jest
uzaleznienie od nikotyny. Drugi wskaznik uzaleznienia od nikotyny to nocne wstawanie
i zapalenie papierosa — czynnik zwigzany z fizjologicznym uzaleznieniem od nikotyny.

Skad sita przyciagania w nikotynie? Jakie sa przyczyny uzaleznienia?

Istnieja dwie zasadnicze grupy przyczyn:

a) pierwsza grupa obejmuje przyczyny psychosocjologiczne, gdzie palenie ty-
toniu jest postrzegane jako rodzaj czynnosci utatwiajacej nawigzywanie kontaktu
z innymi osobami i pomagajacej w przezwyciezeniu dystansu oraz uznawane jako
wspolna towarzyska rozrywka;

b) druga grupa to przyczyny farmakologiczne. Tyton bowiem, w zaleznosci od
okolicznosci i predyspozycji osobniczych moze oddziatywac na nasz uktad nerwo-
wy w sposob stymulujacy badz sedatywny, tzn. uspokajajacy. Zdaniem wielu oséb
zapalenie np. papierosa pozwala im bardziej sie skoncentrowac, inni zas uwazaja,
Ze natdg ten wyzwala u nich uczucie relaksu i odprezenia.

Fakty o paleniu papierosow:

e Wypalajac dwie paczki papieroséw dziennie, w ciagu roku mozna otrzymac az
4 razy wiekszg dawke promieniowania jonizujacego niz ta, ktérg otrzymali w ciggu
2 lat od katastrofy w Czarnobylu mieszkancy najbardziej zagrozonych rejonéw
Polski. Na podstawie badan stwierdzono, ze osoba wypalajgca péttorej paczki
papieroséw dziennie otrzymuje w ciggu 1 roku taka dawke promieniowania joni-
zujacego, jakby przeszta okoto 300 badan rentgenowskich. Wiadomo przeciez,
ze tego typu badania nie powinny by¢ robione czesciej niz 1-2 razy w roku bez
negatywnych skutkéw dla zdrowia.

e Kazdy palacz wie, ze niebezpieczne dla zdrowia zwigzki sg zawarte w substan-
cjach smolistych. Chociaz w tytoniu znajduje si¢ wiele izotopdw radioaktywnych,
badania wykazaty, ze do dymu przedostaje sie tylko polon i otdow. Skad sie one
biorg w tytoniu? Do atmosfery trafiajg jako produkty rozpadu promieniotwdérczego,
a nastepnie opadajg na powierzchnie. W rezultacie kumulujg sie w naziemnych
czesciach roslin, réwniez tytoniu. W przeprowadzonych badaniach dowiedziono,
ze 87% ogodlnej ilosci polonu w roslinie trafia do lisci.

e Tyton ma wysoka temperature zarzenia (dochodzaca do 900°C), co powoduje,
ze w procesie palenia papieroséw przeksztatceniom chemicznym ulegaja prawie
wszystkie zawarte w nim sktadniki.

e W dymie obecnych jest 4000 zwigzkéw chemicznych, w tym ponad 40 substancji
rakotworczych. Oznacza to, iz w postaci dymu przedostajg sie one do naszego
organizmu.
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sktadniki dymu tytoniowego

aceton - rozpuszczalnik, sktadnik farb i lakierow,

amoniak — stosowany w chfodnictwie sktadnik nawozéw mineralnych,
arsen — stosowany takze jako popularna trutka na szczury i inne
gryzonie,

benzopiren - zwigzek o wtasciwosciach rakotwoérczych, wykorzysty-
wany w przemysle chemicznym,

butan - gaz pedny, uzywany do wyrobu benzyny,

chlorek winylu — zwigzek uzywany np. do produkcji plastiku. Posiada
wiasciwosci rakotworcze,

ciata smotowate - sg odpowiedzialne za powstawanie nowotworéw
ztosliwych u cztowieka,

cyjanowodér - kwas pruski, gaz uzywany przez hitlerowcow
w komorach gazowych do masowego ludobdjstwa,

dibenzoakrydyna — uzywana przy produkcji barwnikéw. Posiada wia-
Sciwosci rakotworcze,

dimetylonitrozoamina - zwigzek wykorzystywany w przemysle
chemicznym,

fenole - niszcza rzeski nabtonka wysScietajacego oskrzela. Rzeski
te oczyszczajg wdychane przez cziowieka powietrze i chronig drogi
oddechowe przed przenikaniem przez ich $ciany substanciji i zwiazkow
chemicznych oraz mikroorganizmow, np. wirusow,

formaldehyd - zwigzek stosowany m.in. do konserwacji preparatéw
biologicznych, np. zab,

kadm - silnie trujgcy metal o wtasciwosciach rakotworczych,

metanol - silnie trujgcy zwigzek chemiczny uzywany do produkcji
benzyn silnikowych,

naftyloamina - wchodzi w sktad barwnikéw, uzywanych w przemysle
drukarskim. Posiada wtasciwosci rakotworcze,

nikotyna - dziata obkurczajaco na Sciany naczyn krwionosnych (w tym
takze naczyn wiencowych zaopatrujacych serce), zwieksza cisnienie
krwi, jest odpowiedzialna za niefizjologiczne przyspieszenie akcji
serca oraz zaburzenia rytmu serca, a takze wptywa negatywnie na
gen p53, ktéry powstrzymuje niekontrolowany rozwdj komorek, czyli
powstawanie nowotworéw,

polon - radioaktywny pierwiastek, ktéry posiada wiasciwosci
rakotworcze,

tlenek wegla (czad, CO) - zmniejszajac zawartos¢ tlenu we krwi,
w znaczny sposob utrudnia prace serca i dotarcie tlenu do réznych
czesci i narzaddéw organizmu cztowieka. CO utrudnia doptyw tlenu
i sktadnikdw odzywczych do miesnia sercowego, doprowadzajac do
jego zawatu, choroby niedokrwiennej serca, do miazdzycy naczyn
tetniczych i nadcisnienia,

toluidyna — stosowana w syntezie chemicznej, posiada wtasciwosci
rakotworcze,

uretan - zwigzek o whasciwosciach rakotworczych.

ZDROWY STYL ZYCIA

Jak rzucic¢ palenie papierosow?
Odpowiedz znajdziesz na stronie internetowej: www.jakrzucicpalenie.pl oraz na
stronie kampanii Dtuzsze zycie z cukrzyca: www.dluzszezyciezcukrzyca.pl.

2. ALKOHOL

Fakty: Spozywanie alkoholu przez osoby chore na cukrzyce nie jest
zalecane, poniewaz:

e alkohol hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwigzku
z tym jego spozycie (zwtaszcza bez przekaski) moze sprzyjac
hipoglikemii;

e przedawkowanie alkoholu moze przypominaé objawy niedo-
cukrzenia i zmyli¢ przekonanie otoczenia, ze niecodzienne
zachowanie powodowane jest alkoholem, a nie poziomem
glukozy;

® znacznie zwigksza ryzyko niedocukrzenia w nocy, czyli hipo-
glikemii.

Co wtedy?
Ogromna role odgrywa zrozumienie dziatania WATROBY.
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Krok po kroku:

1.

Watroba gromadzi zapasy glukozy w postaci glikogenu.

Glikogen, w sytuaciji, gdy spada poziom glukozy we krwi, pod wptywem hormonu
o nazwie glukagon znowu zamienia sie w glukoze.
Glukoza przedostaje sie do krwiobiegu i podnosi poziom glukozy we krwi.

Co sie natomiast dzieje, kiedy wypijemy alkohol?

e Alkohol jest dla organizmu trucizng, a za oczyszczanie krwi z tej toksyny odpo-
wiedzialna jest wtasnie watroba.

e Kiedy watroba jest zajeta metabolizowaniem alkoholu, zablokowane sa:
produkcja i wydzielanie glikogenu.

e W konsekwencji fatwo o cigzkie niedocukrzenie z utratg przytomnosci.

Co nalezy zrobi¢? Hipoglikemia (niedocukrzenie) z utratg przytomnosci powo-

dowana alkoholem wymaga dozylnego podania glukozy. Podanie zastrzyku

z glukagonu bedzie nieskuteczne, poniewaz watroba ,podtruta” alkoholem nie

zareaguje na ten bodziec.

. Istniejg alkohole, ktére podnosza poziom glukozy we krwi, np. piwo.

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego bezpieczna
dzienna dawka alkoholu etylowego wynosi 20 g dla kobiet i 30 g dla mezczyzn.
Kazdy alkohol zawiera kalorie, stad problemy z utrzymaniem naleznej masy ciata.

Jesli masz watpliwosci, pytania, porozmawiaj o tym ze swoim diabetologiem/
edukatorem ds. diabetologii.

3. STRES

»Najbardziej lubie rozmawia¢ sam ze soba. Oszczedzam w ten sposdéb czas i unikam
ktétni”.

Oscar Wilde

ZDROWY STYL ZYCIA

Co méwia badania:

WPLYW CUKRZYCY NA SAMOPOCZUCIE OSOBY BLISKIEJ

wywotuje
poczucie winy

W tak

nie

96%

powoduje u mnie
uczucie frustracji

93%

ogranicza moje
codzienne zycie

93%

jest powodem
konfliktow

88%

wywotuje lek

80%
nie ma wptywu o,
na moje zycie 79%
zmobilizowata mnie
do prowadzenia 71%

zdrowego trybu zycia S —
o Polska rodzina
z cukrzyca

®

50%

wywotuje poczucie
odpowiedzialnosci

nauczyta mnie
docenia¢ to, co mam

Rozktad odpowiedzi na pytanie do bliskich oséb z cukrzyca typu 2: ,,Choroba bliskiej osoby chorej na cukrzyce...”. N=370

W raporcie ,,Polska rodzina z cukrzyca” potowa (50%) badanych osob bliskich cho-
rych na cukrzyce typu 2 przyznaje, ze choroba ich bliskich nauczyta ich docenia¢
to, co maja i w 44% przypadkach wywotuje poczucie odpowiedzialnosci. Trzy na
dziesie¢ (29%) osob bliskich zadeklarowaty, ze cukrzyca u ich bliskich zmobilizowata
ich do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co piata osoba bliska (20%) twierdzi, ze
cukrzyca bliskiej osoby wywotuje u niej lek, a co 6sma (12%), ze cukrzyca jest
zrodtem konfliktow. Tylko niewielka grupa badanych osob bliskich (7%) przyznata, ze
cukrzyca, na ktéra choruje ich bliski, ogranicza ich zycie i powoduje uczucie frustracji.
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Co z rozmow3g?

ROZMOWA O CUKRZYCY
. [l osoba z cukrzyca
. 44%
Polska rodzina .
z cukrzyca 40% osoba bliska
34%
28%
24%
20%
8%
2%
I
nie rozmawiam w ogdle bardzo rzadko od czasu do czasu bardzo czesto

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:
,Z bliskimi o cukrzycy rozmawia Pani/Pan...” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca: ,Na temat cukrzycy rozmawia Pani/Pan
z osobg chora na cukrzyce...”. N=370; N=370

Z raportu ,Polska rodzina z cukrzyca” wynika, ze blisko potowa oséb z cukrzyca
typu 2 (44%) rozmawia rzadko z bliska osoba o cukrzycy, a kilka os6b zadekla-
rowato, ze nie rozmawia w ogole.

FAKTY:

1. Stres u 0s6b z cukrzyca prowadzi do wzrostu poziomu glukozy.

Jak to sie dzieje?

Hormonami stresu sa: adrenalina, noradrenalina i kortyzol, ktére wydzielane sa
przez gruczoty-nadnercza. Hormony te dziatajg przeciwstawnie do dziatania insuliny.
Dochodzi do uruchomienia produkcji glukozy i zahamowania dziatania insuliny. Pod
wptywem stresu glukoza moze wzrasta¢ gwattownie, ale krétkotrwale albo wzrost
glikemii moze byc¢ tagodniejszy i utrzymywac sie przez dtuzszy czas. Reakcja na stres
u kazdej osoby z cukrzyca jest sprawa indywidualng. Obnizanie hiperglikemii w takiej
sytuacji jest bardzo trudne. Zdarza sie, ze glukoza wcale nie chce sie obniza¢ lub
dzieje sie to bardzo szybko, prowadzac do drugiej skrajnosci — hipoglikemii.

Pod wptywem sytuacji stresowych zwigksza sie ilos¢ wolnych rodnikéw, czyli docho-
dzi do tzw. stresu oksydacyjnego.

ZDROWY STYL ZYCIA

Co to sa wolne rodniki i stres oksydacyjny?

Wolne rodniki tlenowe, inaczej oksydanty — to czasteczki, ktére naturalnie wy-
stepuja w organizmie cztowieka i uwalniane sa przez komorki podczas oddychania.
Powstajg takze w sytuacjach niefizjologicznych, np. w wyniku choroby, ztej diety,
stresu. Niewielka ilos¢ wolnych rodnikéw jest organizmowi niezbedna do prawidto-
wego funkcjonowania. Ich nadmiar moze wyrzadzi¢ wiele szkéd. Natomiast organizm
potrafi temu zaradzi¢. Wolne rodniki po wykonaniu swojego zadania zostaja zneutra-
lizowane przez przeciwutleniacze, nazywane antyoksydantami czy antyutleniaczami.
Nasz organizm potrafi sam je wytwarzac. To tzw. przeciwutleniacze endogenne, czyli
enzymy i hormony, np. melatonina, koenzym Q10, estrogen.

Jesli réwnowaga miedzy wolnymi rodnikami a antyoksydantami (przeciwutle-
niaczami) jest zachowana, nie mamy sie czym martwic.

Jesli jednak przeciwutleniaczy jest zbyt mato w stosunku do wolnych rodnikéw
(np. w wyniku zaburzenia mechanizméw obronnych), dochodzi do stresu oksy-
dacyjnego.

Stres oksydacyjny — wolne rodniki zaczynaja dziata¢ przeciwko komoérkom, w ktérych
powstaty. Prowadzi to do rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Zaburzajac
réwnowage fizjologiczng organizmu, moga powaznie ostabi¢ uktad odpornosciowy.
Oksydanty przyspieszaja starzenie sie organizmu, a w przypadku oséb z cukrzyca
prowadza do rozwoju powiktan przewlektych. Innymi stowy stres ma taki sam skutek
jak hiperglikemia.

Jak zapanowac nad stresem?

1. W kryzysowych sytuacjach potrzebne jest wsparcie emocjonalne. W odpowie-
dzi na cytowane wyniki badan wazna jest rozmowa z kims, kto potrafi aktywnie
stuchac i wesprze¢ w poszukiwaniu rozwigzania.

2. Warto wrdci¢ do swoich ,korzeni”, czyli wartosci, ktére w przesztosci dodawaty
sit w najtrudniejszych chwilach i pomogty odzyskaé pozytywne nastawienie, np.
stowa bliskiej osoby, rozmowa z przyjacielem, przebywanie z natura. Zgodnie
z powiedzeniem: ,Na swych mocnych korzeniach zdrowe drzewo sig¢ wspiera”.

Co ma wspolnego drzewo BAOBAB ze stresem?

Baobaby to niezwykle odporne drzewa, moga przetrwac dtugie susze, zyja po kilkaset
lat. Czesto wykorzystuje sie je w celach praktycznych — po deszczu w zagtebieniach
pnia gromadzi sie woda, owoce wykorzystywane sg w celach spozywczych, a z tupin
wykonuje sie naczynia lub uzywa ich do opatu. Ponadto liscie stuza do celéw spozyw-
czych oraz do wytwarzania medykamentéw. Puste pnie baobabdéw wykorzystywane
sg jako sklep, dom albo wiata przystankowa.
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Skad w nim taka sita?
Drzewo to ma bardzo silny
podziemny system korzeniowy.

BAOBAB ma charakterystyczna korone
przypominajaca system korzeniowy i wy-
glada jak ,,drzewo rosnace do géry noga-
mi”.

Warto czasami przewroéci¢ wszystko do géry nogami i przypomnieé¢ sobie
o swoich korzeniach, wartosciach, ktére w nas wzrastaja od dziecinstwa, aby
pomogly w chwilach wyzwan zycia z cukrzyca kazdego dnia.

SILA W RODZINIE!

ZDROWY STYL ZYCIA

Pytanie: Jakie znasz elementy
zdrowego STYLU ZYCIA?

Elementami zdrowego stylu zycia sg m.in.
- niepalenie papierosow,

- ograniczenie spozycia alkoholu,

- ograniczanie stresu,

- aktywnos¢ fizyczna,

- odpowiednia diugosé snu,

— zdrowe zywienie.

Podsumowanie:

Kazdy z nas narazony jest na codzienne problemy. Zdarza sie, ze ktopoty sprawiaja,
ze stres przekracza nasze granice i wpadamy w putapke. Wtedy, gdy nie potrafimy ra-
dzi¢ sobie z napieciem emocjonalnym, czesto siegamy po srodki odwracajace uwage
od problemoéw, np. alkohol, narkotyki czy nikotyne. Wpadamy w natég, a uzaleznienie
prowadzi do samounicestwienia.

Warto uswiadomié sobie réznice pomiedzy natogiem a uzaleznieniem.

Natég — natogowy palacz wie, ze palenie szkodzi. Bagatelizuje jednak informacje i dane
mowigce o szkodliwosci palenia papieroséw. Co robi palacz? Podejmuje sprzeczna
z rozeznaniem intelektualnym decyzje i siega po papierosa. Natogowiec odczuwa
pewien wewnetrzny przymus, ktéry okazuje sie silniejszy niz zdrowy rozsadek. Jest to
dysfunkcja sprawnosci woli.

Uzaleznienie - to ciezka, przewlekta i nieuleczalna choroba. Wigkszo$¢ oséb uza-
leznionych nie podejmuje jednak leczenia, poniewaz zaprzeczajg oni wystepowaniu
problemu. Osoba uzalezniona oszukuje siebie i najblizszych. Konieczno$¢ przyjmo-
wania substancji, od ktorej jest uzalezniona, staje sie nadrzedna wartoscia. Jedynie
stan abstynencji jest sposobem na odzyskanie panowania nad wtasnym zyciem.
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DO SUKCESU NIE MA ZADNE) WINDY,
TRZEBA I1SC PO SCHODACH.

Emil Oesch
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ZDROWY STYL ZYCIA
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LECZENIE

INDYWIDUALIZACJA
LECZENIA

Korzysci po przeczytaniu VIl rozdziatu:

e dowiesz sig, co to sg koszty bezposrednie i posrednie cukrzycy,

® poznasz, co to znaczy indywidualizacja leczenia.
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Co méwig badania? #ozlsﬁkr;%;na

WYDATKI NA CUKRZYCE
[l osoba z cukrzyca 42% 42%
osoba bliska

31% 31%

19% 20%
8% 7%
0% 0% -

powyzej 800 zt miedzy 600 zt a 800 zt miedzy 400 zt a 600 zt miedzy 200 zt a 400 zt mniej niz 200 zt

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2: ,lle $rednio miesiecznie wydaje Pani/Pan ,na cukrzyce”

(leki, diete, wizyty u lekarza itp.)?” i pytanie do bliskich osdb z cukrzyca: ,lle $rednio miesiecznie Pani/Pana bliski chory na cukrzyce

wydaje ,na cukrzyce” (leki, diete, wizyty u lekarza, itp.)?”. N=370; N=370

W raporcie ,Polska rodzina z cukrzycg” co trzecia badana osoba z cukrzyca (31%)
twierdzi, ze ,,na cukrzyce”, czyli np. leki, diete, wizyty u lekarza, wydaje miesiecznie
mniej niz 200 zt. Czterech na dziesieciu badanych z cukrzyca (42%) wydaje miedzy
200 a 400 ztotych, co pigty badany (20%) miedzy 400 a 600 ztotych, a 7% badanych
— miedzy 600 a 800 ztotych.

Jak wskazuja analizowane dane oraz praktyka kliniczna, osoby chore z cukrzyca
przyjmuja zwykle kilka lekéw. Szczegdlnie dotyczy to pacjentéw z cukrzyca typu
2, gdy wystepuja u nich liczne choroby towarzyszace, a wiec wydatki na catkowite
leczenie moga by¢ znacznie wyzsze.

Cofnijmy sie w czasie:

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne corocznie, od
2004 roku, wydaje zalecenia kliniczne dotyczace po-
stepowania u chorych na cukrzyce. W indywidualizacji
postepowania u chorych na cukrzyce, w tym chorych
na cukrzyce typu 2, nalezy uwzglednic:

— indywidualne cele leczenia cukrzycy, czyli uzyskanie
wartosci docelowych w zakresie: glikemii, ci$nienia
tetniczego, lipidogramu, masy ciata;

— staranne dobranie lekdw przeciwcukrzycowych
uwzgledniajgce potrzeby kliniczne chorego.

INDYWIDUALIZACJA LECZENIA

Intensywnos¢ dazenia do wartosci docelowych nalezy indywidualizowac.
Trzeba wzig¢ pod uwage:

e typ cukrzycy,

e wiek chorego,

e czas trwania choroby,

ewentualnie wystepujace powikfania cukrzycy,

choroby wspdtistniejace,

warunki socjalno-ekonomiczne.

Fakty: Celem indywidualizacji leczenia chorych na cukrzyce
jest zapobieganie powiktaniom mikronaczyniowym
i makronaczyniowym oraz zapewnienie poprawy
jakosci zycia.

Cele leczenia cukrzycy:

GOSPODARKA WEGLOWODANOWA

CEL OGOLNY HbA1c <= 7% (<= 53 mmol/mol)
JAKICH CHORYCH DOTYCZY
z cukrzyca typu 1, gdy dazenie do celu nie jest
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem hipoglikemii
HbA1c <= 6,5% i pogorszeniem jakosci zycia
(<= 48 mmol/mol) z krétkotrwata cukrzyca typu 2
— dzieci i mtodziez niezaleznie od typu choroby
INDYWIDUALNY w zaawansowanym wieku z wieloletnig cukrzyca
HbAl1c <= 8% i istotnymi powiktaniami o charakterze makroangio-
(<= 64 mmol/mol) patii (przebyty zawat serca i/lub udar mézgu)
i/lub licznymi chorobami towarzyszacymi
chorych na cukrzyce w wieku > 65. roku zycia,
HbA1c <= 7% u ktérych przewiduje sie przezycie dtuzsze niz
(<= 53 mmol/mol) 10 lat, majgc na uwadze stopniowe wyréwnanie
cukrzycy
GOSPODARKA LIPIDOWA
CHOLESTEROL < 55 mg/dl (< 1,4 mmol/l) i redukcja o co najmniej 50% u os6b
LDL z cukrzyca bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
CHOLESTEROL < 85 mg/dl (2,2 mmol/l) u oséb z cukrzyca bardzo wysokiego ryzyka
»NIE-HDL” sercowo-naczyniowego
CHOLES_I:,EROL < 100 mg/dI (2,6 mmol/l) u 0oséb z cukrzyca wysokiego ryzyka
4NIE-HDL'
CHOLESTEROL > 40 mg/dI (> 1,0 mmol/l) [dla kobiet wyzsze o 10 mg/dI (o 0,275 mmol/I)]
HDL
TRIGLICERYDY < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l)
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CISNIENIE TETNICZE

ci$nienie skurczowe < 130 mm Hg

CEL OGOLNY cisnienie rozkurczowe < 80 mm Hg
JAKICH CHORYCH DOTYCZY
cisnienie skurczowe
B e
INDYWIDUALNY

ciénienie skurczowe
w zakresie >=65r.z.
130-140 mm Hg

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: 2021 Guidelines on the management of patients with diabetes. A position of Diabetes
in Poland. Clinical Diabetology 2021;10(1):1-113.

Co to znaczy jakos¢ zycia?

Pojecie jakosci zycia (quality of life) jest trudne do zdefiniowania. Porownywane jest
najczesciej ze szczesciem, dobrostanem oraz zadowoleniem.

Hipokrates glosit, ze szczescie to umiejetnos¢ osiggniecia réwnowagi
wewnetrznej, a wiec zaleznosci pomiedzy tym, co nas otacza a indywidualnym
sposobem zycia.

Wynika z tego, ze podejscie indywidualne w leczeniu cukrzycy pozwala osiagnac
wyznaczone cele terapeutyczne bez zabierania radosci zycia osobom z cukrzyca.
W terazniejszosci czesto powtarza sie, ze zadowolenie osigga sie m.in. poprzez:

e spetnienie w pracy;

e satysfakcje w zyciu osobistym, rowniez seksualnym;

e stabilnos¢ finansowa.

Zadowolenie z pracy

Dobér terapii dla osoby chorej na cukrzyce czynnej zawodowo ma ogromne znacze-
nie w przypadku ewentualnych przysztych powiktan i stopnia ich zaawansowania,
co przektada sie na dtugosc¢ zycia pacjenta.

INDYWIDUALIZACJA LECZENIA

Fakty: Skala bezrobocia wsréd oséb chorujacych na cukrzyce
jest ponaddwukrotnie wyzsza niz wsrod zdrowych, co
moze wpfynac na ich gorsza sytuacje ekonomiczng i tym
samym utrudnia¢ wfasciwg kontrole nad cukrzyca.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne spisafo prawa

i obowigzki chorych na cukrzyce oraz ich potencjalnych
pracodawcow tak, aby z jednej strony wzmocnic
poczucie odpowiedzialnosci pacjentow oraz ich
pozycje jako pracownikow, a z drugiej przeciwdziatac
wykluczaniu chorych na cukrzyce z rynku pracy.

O czym m.in. powinien pamieta¢ pracownik z cukrzyca?

e Kontrola cukrzycy odbywa sie zaréwno w domu, jak i w pracy.

e Nalezy poinformowac pracodawce o chorobie i jesli to mozliwe, to samodzielnie
dostosowac tryb i godziny pracy, aby nie zaniedbac kontroli choroby.

¢ Nalezy poinformowac najblizszych wspotpracownikéw, aby mogli pomdc w sytuaciji
wystagpienia na stanowisku pracy hipoglikemii lub hiperglikemii, a takze, aby mogli
zadbac o ciagtos¢ wykonywanej pracy.

O czym m.in. powinien pamigtaé¢ pracodawca, ktéry zatrudnia osobe z cukrzyca?

e Niedopuszczalna jest dyskryminacja pracownika z powodu wystgpienia u niego
cukrzycy.

e Pracodawca ma prawo wiedziec¢, kto z jego pracownikow choruje na cukrzyce.

e Pracodawca powinien w miare mozliwosci zapewni¢ pracownikowi z cukrzyca
stanowisko, ktére umozliwi kontrole choroby, tzn. zmiane w trybie pracy, krétkie
przerwy na positek i dokonanie pomiaru poziomu glukozy lub podanie leku.

Istnieja przepisy prawa, ktére pomoga zrozumieé stawiane obowiazki wobec
pracownika na okreslonym stanowisku pracy, majac réwniez na uwadze osobe
chora na cukrzyce.

Pozycja obowigzkowa:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekar-
skich os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.
Dz.U. 2019 poz. 1659.
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Satysfakcja w zyciu osobistym, rowniez seksualnym

Przewlekle podwyzszony poziom glukozy we krwi dramatycznie wptywa takze na
zycie seksualne.

Negatywny wptyw na funkcje seksualne moga mie¢ rowniez leki stosowane czesto
u pacjentéw z cukrzyca z powodu choréb towarzyszacych, m.in. leki obnizajace
cidnienie tetnicze czy poziom cholesterolu, moczopedne czy przeciwdepresyjne.
W réznym stopniu moga przyczyniaé sie do obnizenia pozadania, reakcji podniecenia
i zaburzen orgazmu. Na szczescie problemom seksualnym mozna zapobiegac przez
odpowiednie dobranie lekéw (nie wszystkie powoduja wystepowanie zaburzen sek-
sualnych).

Do powstawania problemoéw w sferze seksualnej przyczyniaja sie rowniez m.in.: stres,
otytos$¢, pogorszenie relacji z partnerem, palenie papieroséw, brak aktywnosci fizycz-
nej, lek przed cigzg wynikajacy z obawy przed mozliwymi powiktaniami cukrzycowymi
u matki i dziecka.

Badania dowodzg, ze problemy dotyczace zycia seksualnego u mezczyzn majg cze-
sto podtoze biologiczne, natomiast u kobiet — psychologiczne. Nalezy takze pamietac
o wptywie uszkodzenia uktadu nerwowego i ostabionego krazenia na zaburzenia
czucia i ukrwienia zaréwno cztonka, jak i fechtaczki czy pochwy.

Kobiety z cukrzyca czesciej cierpia m.in. na suchos$é pochwy i zwigzany z tym bol
podczas stosunku ptciowego, trudnosci z pobudzeniem, a takze na czeste infekcje
drég moczowo-piciowych.

Mezczyzn natomiast dotykaja zaburzenia pozadania, erekcji, orgazmu i wytrysku
(moze wystepowac takze tzw. wytrysk wsteczny do pecherza moczowego zwigzany
z uposledzeniem funkcji zwieraczy).

Jezeli jednak problemy pojawiajg sie regularnie, sa zZrédtem cierpienia lub niepo-
rozumien w zwigzku. Wizyta u specjalisty jest wskazana. Istnieje wiele mozliwosci
pomocy terapeutycznej. W praktyce na poczatku pracy z pacjentem specjalista stara
sie doktadnie ustali¢ wszystkie zrédta problemoéw, ktére moga dotyczyé powiktan cu-
krzycy i towarzyszacych choréb, dziatan ubocznych stosowanych lekéw, problemoéw
psychologicznych i relacyjnych oraz zwigzanych z trybem zycia. Kolejnym etapem
jest wybor leczenia, ktére moze obejmowacé metody farmakologiczne, poradnictwo,
psychoterapie i terapie partnerska, metody treningowe.

Satysfakcja z zycia seksualnego jest bardzo waznym aspektem zycia. Niestety po-
mimo przeprowadzenia wielu badan i swiadomosci istnienia problemu, chorzy nie
otrzymujg wsparcia od zespotu terapeutycznego, poniewaz o seksie czesto ludzie nie
potrafig rozmawiac.

INDYWIDUALIZACJA LECZENIA

Warto przyjrze¢ sie swoim relacjom z partnerem. Zastanowi¢ sie, czy wygladaja
one tak, jakbysmy tego chcieli? Na dobry poczatek warto pomysle¢ o DOTYKU,
ktéry daje nam wszystko, co w zyciu najwazniejsze — poczucie bezpieczenstwa
i btogosci wynikajace z bliskosci z druga osoba. To najlepsza terapia.

A wiec przytulajmy sie, bo przytulanie redukuje stres, pomaga wysypiac¢ sie dobrze
i odmtadza. Przytulanie jest naturalnie stodkie, bez pestycyddw, nie tuczy, nie podlega
inflacji, jest ekologiczne i w petni odwzajemnione.

Stabilnos¢ finansowa

Cukrzyca stanowi, po chorobie niedokrwiennej serca, drugie pod wzgledem wielkosci
obciagzenie ekonomiczne spoteczenstwa.

W przeliczeniu na ztotéwki cukrzyca kosztuje polskie spoteczenstwo okoto 9 miliar-
déw ztotych rocznie. Sktadaja sie na nie koszty bezposrednie i posrednie.

KOSZTY BEZPOSREDNIE

a. koszty $wiadczen: b. koszty refundaciji:

e podstawowej opieki zdrowotnej e |lekéw (doustnych oraz insulin)

e ambulatoryjnej opieki e testow paskowych do glukometréw
specjalistycznej

® leczenia szpitalnego

e Kkontraktowanych odrebnie
(np. kosztéw refundaciji osobistych
pomp insulinowych i zestawéw do
infuzji)

KOSZTY POSREDNIE

e utrata wydajnosci spowodowanej przedwczesnym wyjsciem z rynku pracy
(wczesniejsze przechodzenie na rente lub emeryture z powodu cukrzycy,
rezygnacja z aktywnosci zawodowej, przedwczesna $mier¢ chorego w wieku
aktywnosci zawodowej)

® nieobecnos¢ pracownika w pracy w zwigzku z cukrzyca (absenteizm)

e zmniejszenie wydajnosci pracownika obecnego w pracy z powodu
odczuwania objawéw cukrzycy (prezenteizm)
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Jak zaoszczedzi¢?

Warto zainwestowac juz dzisiaj w swoje zdrowie, aby ustrzec sie przed powiktaniami
cukrzycy, a takze pojawieniem sie innych choréb wspdtistniejacych. Zapytaj swojego
diabetologa/edukatora ds. diabetologii, jaka jest najlepsza dla Ciebie droga leczenia
cukrzycy, aby$ mogt zy¢ dtuzej z cukrzyca.

Pytanie:
Co to jest JAKOSC ZYCIA ?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:

Podsumowanie:

Leczenie cukrzycy to nie tylko zalecone leki, zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna.
Jedynie podejscie holistyczne w leczeniu cukrzycy zapewni osigganie petnego fizycz-
nego, umystowego i spotecznego dobrostanu zgodnie ze Standardami Holistycznej
Edukacji Diabetologicznej (SHED) Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej.

SUKCES T0 SUMA WYSIEKU PODEJMOWANEGO
W KAZDE) MINUCIE.

INDYWIDUALIZACJA LECZENIA

Pi$miennictwo
1. 2021 Guidelines on the management of patients with diabetes. A position of
Diabetes in Poland, Clinical Diabetology 2021; 10(1): 1-113.

2. Kalbarczyk W. P., Okopien B., Strojek K., Matecki M., Czupryniak L., Klupa T.,
Chlebus K., Stepanow B., Sliwiriska A., Cukrzyca. Gdzie jeste$my? Dokad zmie-
rzamy?, Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Warszawa 2018.

3. Stanowisko Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej. Potrzeby i rekomendacije
edukacyjne w diabetologii, Warszawa 2015.

4. Stepanow B., Brzozowska E., Matusiak E., Sobierajski T., Polska rodzina z cukrzy-
cg, Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, Warszawa 2018.

5. Zimbardo P.G., Johnson R.L., McCann V., Psychologia. Kluczowe koncepcje.
Psychologia osobowosci, Warszawa 2010.
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©
TERAPIA

MOZLIWOSC DOSTEPU DO NOWOCZESNYCH
TERAPH DIABETOLOGICZNYCH
— TERAPIA SZYTA NA MIARE

Korzysci po przeczytaniu VIl rozdziatu:

e dowiesz sig, jak dziatajg leki doustne przeciwcukrzycowe,

e poznasz cenne wskazowki dla kazdej grupy lekow
doustnych przeciwcukrzycowych,

® zrozumiesz, jak wazna jest terapia ,,szyta na miareg”.
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Co méwia badania?

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE Z CUKRZYCA
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nadcisnienie tetnicze
choroby tarczycy
zwyrodnienie kregostupa
dna moczanowa
choroby metaboliczne

choroby sercowo-naczyniowe

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2: ,Prosze wymieni¢ choroby wspdtistniejace z cukrzyca,

na ktére Pani/Pan choruje” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca:
,Prosze wymieni¢ choroby wspédtistniejace z cukrzyca, na ktére choruje Pani/Pana bliski”. N=370; N=370

W badaniu ,,Polska rodzina z cukrzycg” osoby z cukrzyca typu 2 wskazaty na wiele
choréb wspdtistniejacych z cukrzyca, na ktére choruja. Najwieksza grupa badanych
(60%) choruje na nadcisnienie tetnicze, blisko potowa (44%) na choroby sercowo-
-naczyniowe, co czwarty badany (25%) cierpi na depresje, a co szdsty (16%) na cho-
roby tarczycy. Rzadziej wystepujace u badanych choroby wspdtistniejace z cukrzyca
to jaskra (8%), zwyrodnienie kregostupa, dna moczanowa (po 6%) czy bezdech senny
(4%). Pozostate choroby wystepowaty w niewielu przypadkach. Warto zaznaczyé
jednak, ze 16% badanych ma tylko jedna chorobe wspétistniejaca (jest to naj-
czesciej nadcisnienie tetnicze), a co czwarty badany (25%) choruje nawet na
4 choroby wspdtistniejace.

TERAPIA

U chorych na cukrzyce typu 2 wystepuja czesto powazne choroby wspdtistniejace.
Wymagaja one stosowania odpowiednich lekéw. Powstajg warunki sprzyjajace
polipragmazji. Zjawisko to oznacza nieuzasadnione przyjmowanie wiekszej liczby
lekéw. Ryzyko jego wystagpienia zwigksza sie gtéwnie z powodu niedostatecznej
znajomosci mechanizmow dziatania lekéw oraz interakcji pomiedzy nimiiich ewentu-
alnych nastepstw. Dlatego tez osoba z cukrzyca nie moze sama podejmowac decyzji
o rezygnacji z okreslonej terapii lub wtaczeniu leku bez konsultacji z diabetologiem.

Cofnijmy sie w czasie:

Czas wywiadu z krawcem:
Pytanie do Krawca:
Co to znaczy, ze ,,szyje Pan garnitur na miarg”?

Krawiec:
o Szycie garnituru to skomplikowany proces. Na pierw-
% SR szym spotkaniu wybierzemy wspdlnie tkaning,

podszewke oraz dodatki. Klient okresli swoje ocze-
kiwania odnos$nie do fasonu oraz wykonczen. Po-
bierzemy takze miare oraz sporzadzimy finalne
zamowienie. Zanim klient odbierze swoj szyty
na miare garnitur, spotkamy sie jeszcze na
przymiarce. Woéwczas dopasujemy mary-
narke oraz spodnie, wyznaczymy szero-
kosci klap, dtugos¢ marynarki, rekawow
i spodni. Caly proces szycia wymaga
cierpliwosci i doktadnosci. Dlatego od
chwili zamowienia do dnia odbioru gar-
nituru uptynie ponad 10 tygodni. Wiem,
ze to dosc¢ dtugi okres, ale perfekcja

nie lubi pospiechu.

Czy czegos$ nam to nie przypomina?
A moze TERAPIE SZYTA DLA
CIEBIE NA MIARE?
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Poznaj blizej SCHEMATY LECZENIA CUKRZYCY TYPU 2:

Cukrzyce leczy sie zgodnie z aktualng wiedza, zaleceniami
Towarzystw Naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego czy zaleceniami ADA/EASD.

Celem leczenia jest uzyskanie wartosci docelowych

w zakresie: glikemii, ci$nienia tetniczego, lipidogramu,
masy ciata.

Obowiazuje zasada indywidualizacji celow i intensyfikacji
terapii.

U kazdego chorego na cukrzyce, zwfaszcza cukrzyce
typu 2, uwzglednia sie:

® postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie w leczenie
(takze osob z jego otoczenia),

o stopien ryzyka wystapienia hipoglikemii i jej ewentualne
konsekwencje (powazniejsze u osob w starszym wieku,
z uszkodzonym ukfadem krazenia i/lub nerwowym),

e czas trwania cukrzycy,
e oczekiwanag dlugosc zycia,
* wystepowanie powaznych powiktarn naczyniowych
cukrzycy i istotnych choréb towarzyszacych,
e stopien edukacji pacjenta oraz relacje korzysci i ryzyka
uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii.
W niektorych sytuacjach np. przy obecnosci
zaawansowanych powiktan, w starszym wieku, wyznaczone
cele nalezy osiggac stopniowo - w ciggu kilku (2-6) miesiecy.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w wydawanych co
roku zaleceniach doktadnie opisuje schemat podawania
doustnych lekéw na kazdym etapie leczenia cukrzycy typu 2.
Dzieki temu caly proces jest uporzgdkowany i przejrzysty.

PIERWSZY WYBOR

METFORMINA powinna by¢ lekiem pierwszego wyboru przy rozpoczynaniu

leczenia farmakologicznego.

W  przypadku nietolerancji lub przeciwwskazan do metforminy mozliwe jest

zastosowanie:

a. u o0s6b z nasilong otytoscia lub duzym ryzykiem zwigzanym z wystepowaniem
niedocukrzen:

¢ inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego (inhibitor SGLT-2, flozyny) lub,
¢ |ek inkretynowy (inhibitor DPP-4 lub agonista receptora GLP-1),

b. pochodne sulfonylomocznika (PSM) lub,

c. agonista PPAR-y (pioglitazon) — nie nalezy stosowaé u oséb z niewydolnoscia
serca.

KOLEJNY WYBOR

Wybor kolejnych lekdw powinien mie¢ charakter zindywidualizowany i uwzgledniac ich:
e efekt sercowo-naczyniowy,

e efekt nerkowy,

e skutecznosc,

e objawy uboczne,

e wplyw na mase ciafa,

e ryzyko hipoglikemii,

* ceng,

e preferencje pacjenta.
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Rycina 1. Schemat postepowania terapeutycznego u 0sob z cukrzyca typu 2 uprzednio nieleczonych farmakologicznie.

Osoby z cukrzyca typu 2
uprzednio nieleczone farmakologicznie z udokumentowana:
® miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa,

e skurczowa niewydolnoscia serca,
* przewlekia choroba nerek,

® charakterystyka wspdfistnienia wielu czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.

-+ -

metformina + inhibitor SGLT-2

(flozyny) lub agonista receptora GLP-1 metformina

Jjezeli HbA1c powyzej celu:

inhibitor SGLT-2 (flozyny)
inhibitor DPP-4

PSM

agonista receptora GLP-1
pioglitazon

nalezy dodac jeden,
a nastepnie drugi lek innej klasy:

e o o o o

jezeli HbA1c powyzej celu:

e inhibitor SGLT-2 (flozyny) nalezy dodac jeden,

lub agonista receptora GLP-1 a nastepnie drugi lek innej klasy:

e inhibitor DPP-4
e PSM

e pioglitazon

e jnsulina bazowa

Jjezeli HbA1c powyzej celu:

Insulina bazowa lub insulinoterapia zfozona w terapii skojarzonej
z lekami doustnymi lub agonistami receptora GLP-1.

TERAPIA
Rycina 2. Schemat postgpowania terapeutycznego u 0séb z cukrzyca typu 2 uprzednio leczonych farmakologicznie.
Osoby z cukrzyca typu 2
uprzednio leczone METFORMINA z udokumentowana:
® miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa,
e skurczowa niewydolnoscia serca,
® przewlekta choroba nerek,
® charakterystyka wspdfistnienia wielu czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.
+ -
NALEZY DODAC
inhibitor SGLT-2 (flozyny) KONTYNUACJA metformina
lub agoniste receptora GLP-1
Jjezeli HbA1c powyzej celu:
nalezy dodac jeden, e jnhibitor SGLT-2 (flozyny)
. . T i e inhibitor DPP-4
a nastepnie drugi lek innej klasy: . PSM
e agonista receptora GLP-1
* pioglitazon
jezeli HbA1c powyzej celu:
e inhibitor SGLT-2 (flozyny) nalezy dodac jeden,
lub agonista receptora GLP-1 a nastepnie drugi lek innej klasy:
e inhibitor DPP-4
e PSM

e pioglitazon
® jnsulina bazowa

Jjezeli HbA1c powyzej celu:

Insulina bazowa lub insulinoterapia zfozona w terapii skojarzonej
z lekami doustnymi lub agonistami receptora GLP-1.
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Poznaj blizej dziatanie lekéw przeciwcukrzycowych

w okreslonych schematach leczenia cukrzycy typu 2.

Lekiem pierwszego wyboru leczenia farmakologicznego jest METFORMINA.
Rycina 1 i 2 wskazuja przypadki gdzie do Metforminy nalezy DODAC inhibitor SGLT-2
(flozyny) lub agoniste receptora GLP-1 z udokumentowana:

e miazdzycowa chorobg sercowo-naczyniowa,

e skurczowa niewydolnoscia serca,

e przewlektg chorobg nerek,

e charakterystyka wspdtistnienia wielu czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.
Leki te maja za zadanie zmniejszy¢ ryzyko progresji wymienionych schorzen. Jesli
schorzenia nie wystepuja, to u 0séb z rozpoznana cukrzyca leczonych uprzednio
farmakologicznie zastosowana jest kontynuacja monoterapii metforming (Rycina 2).

METFORMINA

e poprawia metabolizm weglowodandéw m.in. poprzez hamowanie watrobowej pro-
dukcji glukozy i zwiekszenie wrazliwosci tkanek obwodowych na dziatanie insuliny
(zmniejszenie insulinoopornosci);

e ma wplyw na zmniejszenie masy ciata, poprawe stezenia lipidow we krwi i wyka-
zuje dziatanie ochronne dla serca.

Istnieja réwniez przeciwwskazania do jej stosowania:

e okres cigzy i karmienia;

e niewydolno$¢ watroby;

e niewydolnos¢ nerek (klirens kreatyniny <60 ml/min);

e anemia;

e kwasica;

e alkoholizm;

e powiktania - retinopatia, neuropatia, nefropatia, niedawno przebyty zawat serca,
ostra lub przewlekta kwasica metaboliczna;

e operacje, zatrucia, badanie RTG z uzyciem kontrastu — okresowe przeciwwskaza-
nie (nie podawac leku 48 godz. przed badaniem i po badaniu).

Metformine warto podawac¢ w trakcie lub tuz po positku, poniewaz jest wowczas
lepiej tolerowana przez organizm. Jesli wystapi biegunka, nalezy skonsultowac sie
z lekarzem.

TERAPIA

TERAPIA SKOJARZONA

Wybdr leku na tym etapie uwzglednia schorzenia towarzyszace, przede wszystkim
udokumentowana:

* miazdzycowa chorobe sercowo-naczyniowa,

e skurczowa niewydolnosc¢ serca,

* przewlektg chorobe nerek,

e charakterystyke wspdtistnienia wielu czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.
U pacjentéw z choroba uktadu sercowo-naczyniowego, przede wszystkim po zawale
serca, powinno sie rozwazy¢ najpierw zastosowanie preparatéw o udowodnionym
korzystnym wptywie na ryzyko sercowo-naczyniowe. Oprécz metforminy efekt ten
wykazano w przypadku niektérych inhibitorow SGLT-2 (flozyn) i niektérych lekéw
z grupy agonistéw receptora GLP-1.

Inhibitory SGLT-2 (flozyny)

Leki powodujace glukozurie (cukromocz), czyli utrate glukozy z moczem.

Nerki odgrywaja wazng role w utrzymaniu homeostazy glukozy. W fizjologicznych
warunkach glukoza nie przekracza wartosci powyzej 120-140 mg/dl. Glukoza, ktéra
krazy we krwi w tym stezeniu, trafia do nerek i tam jest filtrowana. Nastepnie zwrot-
nie wraca do krwioobiegu. W procesie tym biora udziat kotransportery SGLT-2 oraz
SGLT-1.

Jesli dochodzi do zaburzen metabolicznych, a wartosci glukozy we krwi przekraczaja
160-180 mg/dl, do moczu przesaczany jest jej nadmiar. Prog nerkowy dla glukozy
jest przekroczony i dochodzi do cukromoczu, ktéry jest charakterystyczny dla oséb
z cukrzyca. Mechanizm ten jest znany od wielu lat. Pacjenci kontroluja wartosci ste-
zenia glukozy w moczu przy pomocy dostepnych paskow testowych.

Leki SGLT-2 - inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2. Jak dziataja?

Jakie maja znaczenie terapeutyczne?

e Lekite wptywajg na zwrotne wchtanianie duzych ilosci glukozy. Hamuja reabsorp-
cje glukozy w nerkach, powoduja zwigkszone wydalanie glukozy z moczem, co
prowadzi do kontroli glikemii popositkowej poprzez usuwanie nadmiaru glukozy
wraz z moczem przez nerki.

Inhibitory SGLT-2 maja duzy wptyw na organizm:

e dziatajg ochronnie na uktad sercowo-naczyniowy, redukujac ryzyko zgonu;

® zmniejszaja stezenie glukozy we krwi —zaréwno na czczo, przed positkiem, jak i po
positku, co konsekwentnie wptywa na obnizenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c);

e pomagaja zredukowac mase ciata — utrata glukozy z moczem ma wptyw na ujemny
bilans energetyczny;

e obnizajg cisnienie tetnicze krwi.
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Leki inhibitory SGLT-2:

* moga by¢ podawane samodzielnie lub moga by¢ taczone z innymi lekami przeciw-
cukrzycowymi oraz insuling;

® nie dziatajg poprzez trzustke i komorke (beta). Mozna je stosowac niezaleznie od
czasu trwania cukrzycy typu 2 i mozliwosci wydzielniczych trzustki.

Praktyczne wskazéwki dla osoby z cukrzyca typu 2, ktorej lekarz zalecit
stosowanie leku inhibitora SGLT-2:

Odpowiedzialno$¢ za regularne stosowanie inhibitoréw
SGLT-2 lezy po stronie pacjenta. Zachowanie syste-
matycznosci dla wielu chorych jest trudne. Rozwiazan,
ktére mozna zasugerowac choremu, jest kilka, np. zakup
podzielnika na leki dostepnego w kazdej aptece, zazna-
czanie przyjecia leku gwiazdka w kalendarzu Sciennym,
ustawienie powtarzanego codziennie alarmu w telefonie
lub wsparcie bliskiej osoby, ktéra bedzie przypominac
o leku.

stosuj lek zgodnie
z zaleceniami

Zaleca sie regularne picie co najmniej 7 szklanek wody
niegazowanej. Szczegdlnie jest to wskazane przy wyso-
pij wode kiej temperaturze powietrza. Nalezy pamietac, ze seniorzy
maja zaburzone odczucie pragnienia i po prostu go nie
czuja.

Regularne oddawanie moczu jest bardzo wazne. Nalezy
pamietaé, ze sktada sie z wody oraz substanciji, ktérych
organizm nie potrzebuje i ktére nalezy wydali¢. Zdrowy
pecherz moczowy opréznia sie do 8 razy na dzien
i nie wiecej niz 1 raz w nocy. Nie nalezy przetrzymywac
i wstrzymywaé¢ moczu. Zalegajacy mocz zawierajacy
duze ilosci glukozy moze sprzyja¢ rozwojowi infekcji, np.
cewki moczowej czy standw zapalnych drég moczowo-
-ptciowych.

regularnie
oddawaj mocz

Nalezy obserwowac kolor swojego moczu. Jesli stanie sie
ciemniejszy, nalezy zwigkszy¢ ilos¢ wypijanej wody.

W razie hipoglikemii, nagtego spadku cisnienia tetniczego

obserwuj organizm krwi, zmian zapalnych, parcia na mocz, pieczenia czy
. . Swigdu zewnetrznych narzadéw piciowych, zakazenia
! konsultul_ dodatkowe drég moczowych, zakazenia grzybiczego pochwy i sro-
objawy mu, zapalenia zotedzi i napletka — koniecznie skonsultuj
sie z lekarzem.

W trakcie leczenia cukrzycy typu 2, szczegdlnie przy
stosowaniu lekéw powodujacych cukromocz, konieczna
jest regularna, codzienna zmiana bielizny. Nalezy wybie-
ra¢ bawetniang lub jedwabna, dobrze dopasowana, ale
dbaj o higiene ciata nie obcistg bielizne, ktéra zapewni wiasciwy przeptyw
powietrza.

Konieczna jest réwniez regularna, codzienna higiena oso-

bista ciata, szczegdlnie miejsc intymnych. Zalecany jest
prysznic i unikanie dtugich kapieli.

TERAPIA

Podstawowe zasady higieny intymnej

Ogolne zasady higieny intymnej dotycza obu ptci. Ten obszar ciata wymaga szcze-
golnej ochrony, ktéra dotyczy sposobu mycia, wyboru srodkéw kosmetycznych, jak
réwniez osuszania miejsc intymnych po kapieli.

Zaleca sie stosowanie specjalnie opracowanych preparatéw do higieny intymnej. Srodki
takie maja nie tylko wtasciwosci myjace, ale takze tagodza podraznienia, chronig przed
stanami zapalnymi, zmniejszaja potliwos¢ i neutralizuja nieprzyjemne zapachy.

Higiene intymna pacjent powinien stosowaé co najmniej dwa razy na dobe: rano i wie-
czorem. Po kazdym wyprdznieniu zalecane jest mycie woda (jesli to mozliwe) lub przy
wykorzystaniu nawilzanych chusteczek do higieny intymnej. Nalezy poinformowac
pacjenta, ze takie staranne przestrzeganie higieny pomoze mu uniknaé niepozada-
nych dziatan i pozwoli na stosowanie leku, ktéry nie tylko kontroluje glikemie, ale
takze chroni jego serce. Warto wiec wykona¢ dodatkowy wysitek i nie naraza¢ sie
na koniecznos$¢ odstawienia leku, co moze nastgpi¢ przy nawracajgcych infekcjach
narzaddéw ptciowych.

Chorzy nie powinni stosowac gabek lub myjek, ktére moga by¢ siedliskiem bakterii.
Do osuszania miejsc intymnych nalezy przeznaczy¢ osobny recznik lub miekki recznik
papierowy/jednorazowy.

Mezczyzni z czestomoczem, trudnosciami w oddawaniu moczu powinni skonsulto-
wac sie dodatkowo z urologiem.

Dodatkowe zasady dla kobiet

Podczas miesigczki nalezy czesto zmienia¢ podpaski lub tampony, co 2-3 h. Panie,
ktére majg sktonnos¢ do zapadania na infekcje drog rodnych, powinny zrezygnowac
z uzywania tampondw.

Przed kapielg w basenie nalezy doktadnie umyc¢ miejsce intymne, a nastepnie zatozy¢
tampon. Natychmiast po jej zakonczeniu nalezy wyja¢ go, a nastepnie podmy¢ sie
ptynem do higieny intymnej. Zalecane s3 regularne konsultacje u lekarza ginekologa.

Higiena intymna w podrézy

Zaleca sie pacjentom, aby w podrézy szczegdlnie dbali o higiene ciata. Korzystajac
z publicznej toalety, nalezy my¢ rece zaréwno przed wejsciem do kabiny, jak i po
wyjsciu z niej. Warto nosi¢ przy sobie jednorazowe naktadki na deske sedesowa
i nawilzane chusteczki do higieny intymnej, ktére mozna uzy¢ po wypréznieniu.
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Leki inkretynowe (inhibitor DPP-4, agonista receptora GLP-1)

Leki zwiekszajgce wydzielanie insuliny zaleznie od positku sa zwigzane z tzw. efektem
inkretynowym. Zjawisko inkretynowe polega na tym, ze wydzielanie insuliny jest duzo
silniejsze po doustnym podaniu glukozy niz dozylnym.

Jednym z czynnikéw pobudzajgcych wydzielanie insuliny sa hormony inkretynowe
(zotadkowo-jelitowe) produkowane w przewodzie pokarmowym. Nazwano je: GLP-1
(glukagonopodobny peptyd 1) i GIP (glukozozalezny peptyd insulinotropowy).

GIP wydzielany jest przez komorki K zlokalizowane w obrebie jelita cienkiego,
zwiaszcza w dwunastnicy. GLP-1 produkowany jest w komdrkach L dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Obie inkretyny wydzielane sg w odpowiedzi na bodziec
pokarmowy i powodujg zwigkszenie wydzielania insuliny zaréwno u oséb zdrowych,
jak i pacjentéw z cukrzyca typu 2. Jednakze u pacjentéw z cukrzyca typu 2 docho-
dzi do zmniejszenia wydzielania GLP-1 przy zachowaniu sekrecji GIP, co powoduje
uposledzenie wydzielania insuliny w okresie postprandialnym (przedpotudniowe
hiperglikemie popositkowe).

Stabilny poziom stezenia hormonéw inkretynowych niesie za soba wiele korzysci:

e pojawia sie wystarczajaca ilos¢ insuliny, ktéra kontroluje i obniza stezenie glikemii
we krwi;

e zmniejsza ilos¢ wydzielanego glukagonu, a tym samym wydzielania glukozy
z watroby;

e zmniejsza taknienie, pacjent spozywa mniejsza ilo$¢ pozywienia, tatwiejsza staje
sie redukcja masy ciata;

e pozytywnie wptywa na regulacje cisnienia tetniczego krwi oraz poziom tréjglice-
rydow;

e zwalnia opréznianie zotadka.

Niestety GLP-1 i GIP dziataja bardzo krétko (od 1 do 2 minut), poniewaz rownoczesnie

w organizmie wydzielany jest enzym o nazwie DPP-4 (dipeptydylopeptydaza 4), ktory

znajduje sie w osoczu. Jego zadaniem jest inaktywacja (pozbawienie aktywnosci)

naturalnego hormonu GLP-1.

Jak dziataja leki inhibitory DPP-4 - inhibitory dipeptydylopeptydazy 4?

Po doktadnej analizie efektu inkretynowego do leczenia cukrzycy wprowadzono lek
inhibitor DPP-4, ktéry hamuje rozktad enzymu GLP-1. Dzieki temu naturalny hormon
GLP-1 utrzymuje sie we krwi i dochodzi do jego zwigkszonego stezenia, ktére konse-
kwentnie prowadzi do obnizenia stezenia glukozy we krwi do prawidtowych wartosci.
Nazwa inhibitor DPP-4 pochodzi od naturalnego enzymu DDP-4, ktéry w organizmie
blokuje hormony inkretynowe GLP-1 oraz GIP. Leki inhibitory DPP-4 s3 preparatami,
ktorych gtownym zadaniem jest zwiekszenie stezenia hormondw inkretynowych.

TERAPIA

Leki inkretynowe DPP-4:

* |eki te podaje sie doustnie 1 raz dziennie;

e tabletki moga by¢ zazywane niezaleznie od positkéw o kazdej porze dnia;

e w przypadku pominiecia dawki leku pacjent powinien zazy¢ ja niezwtocznie po
przypomnieniu sobie o tym; jednak jesli zbliza sie pora przyjecia kolejnej dawki
leku, to nie nalezy przyjmowac dawki pominietej;

® nie nalezy zazywac podwdjnej dawki lekow DPP-4 tego samego dnia;

e istotne jest kontynuowanie zaleconych zasad zywieniowych oraz aktywnosci
fizycznej;

e |ekarz moze zaleci¢ stosowanie leku inkretynowego razem z innym doustnym
lekiem przeciwcukrzycowym;

e nie nalezy przerywa¢ przyjmowania leku inkretynowego bez konsultacji
z lekarzem; po przerwaniu przyjmowania leku moze dojs¢ do zwigkszenia stezenia
poziomu glukozy we krwi (hiperglikemii).

Do lekéw inkretynowych naleza réwniez preparaty pobudzajace receptor

GLP-1. Sa one podawane w iniekcjach, podskornie. Stosuje sie je w skojarzeniu

z metformina/pochodnymi sulfonylomocznika.

Kolejny etap wtajemniczenia w dziatanie zaleconych lekow:

Pochodne sulfonylomocznika

Leki zwiekszajace wydzielanie insuliny.

Leki te:

e uwrazliwiaja komorki w trzustce na krazaca we krwi glukoze, dlatego wptywajg na
zwiekszenie wydzielania insuliny,

* maja bardzo silne dziatanie i charakteryzuja sie duza skutecznoscia, jednak moga
powodowac hipoglikemie,

e po kilku latach od stosowania moga juz nie osiggac efektu swojego dziatania ze
wzgledu na stabngca mozliwos¢ wydzielniczg komorek beta trzustki.

Ze wzgledu na duze ryzyko hipoglikemii pacjent powinien:

e by¢ doskonale przygotowany, aby poradzi¢ sobie w razie jej wystapienia;

e znac wszystkie mozliwe objawy, ktére warto opisa¢ w dzienniczku samokontroli;

e mie¢ wypracowane postepowanie, dzieki ktéremu mozliwe bedzie jak najszybsze
dostarczenie produktu powodujacego rownie szybki wzrost poziomu glukozy;
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e kontrolowaé mase ciata, poniewaz duza ilo$¢ insuliny we krwi moze spowodowaé
jej przyrost, a takze mie¢ wptyw na wystapienie insulinoopornosci;

e mieé sSwiadomosé, ze spozywanie alkoholu nasila ryzyko hipoglikemii, ktére
jest bardzo wysokie podczas stosowania pochodnych sulfonylomocznika.

Agonista PPAR-y (pioglitazon)

Lek poprawiajacy czynno$é¢ komorek beta trzustki oraz zwiekszajgcy wrazliwose
komorek na insuline.

Leczenie pioglitazonem prowadzi do zwiekszenia wrazliwosci tkanek na dziatanie
insuliny, a takze zmniejszenia sie insulinoopornosci w komérkach tkanki ttuszczowej,
miesni szkieletowych i watroby. Tym samym istotnie wptywa na zaburzenia lipidowe,
powodujac zmniejszenie stezen wolnych kwaséw ttuszczowych, cholesterolu catko-
witego, cholesterolu frakcji LDL (tzw. ,,ztego cholesterolu”) oraz triglicerydow, a takze
zwiekszenie stezenia cholesterolu frakcji HDL (tzw. ,,dobrego cholesterolu”).

W konsekwencji u chorych na cukrzyce typu 2 poprawia sie kontrola glikemii we krwi
na czczo oraz po positku.

Pioglitazon po podaniu doustnym wchtania sie dobrze z przewodu pokarmowego.
Stezenie maksymalne we krwi jest notowane po ok. 2 godzinach. Gtéwna droga
wydalania jest przewdd pokarmowy. Jedynie 15-30% podanej dawki leku i jego me-
tabolitéw jest usuwane z organizmu przez nerki.

e Dawkowanie pioglitazonu — moze by¢ przyjmowany podczas positku lub nieza-
leznie od niego. W przypadku stosowania pioglitazonu razem z insuling nalezy
kontrolowaé wartosci glikemii. Jesli u pacjentéw pojawi sie hipoglikemia zaleca sie
zmniejszenie ilosci podawanej insuliny.

e Przeciwwskazania do stosowania pioglitazonu — nie nalezy podawac leku w przy-
padku wystepowania niewydolnosci serca oraz raka pecherza moczowego, a tak-
ze u pacjentdw z czynnosciowymi zaburzeniami watroby, kwasica ketonowa oraz
z krwiomoczem.

Na kazdym etapie leczenia istotna jest modyfikacja stylu zycia (redukcja masy ciata,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej po konsultacji z zespotem terapeutycznym).

TERAPIA

Pytanie: Co to znaczy
wterapia szyta na miare”?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:

Podsumowanie

Wspdtczesna medycyna dysponuje wieloma lekami, ktére cechujg sie réznymi me-
chanizmami dziatania. Dzieki potaczeniu terapii behawioralnej i farmakoterapii, osoby
z cukrzyca moga spetnia¢ sie w zyciu prywatnym, spotecznym i zawodowym, tak
samo jak osoby zdrowe. Wymaga to jednak wdrozenia ,terapii szytej na miare”, statej
i pozytywnej wspotpracy pomiedzy osoba z cukrzyca i jej bliskimi z diabetologicznym
zespotem terapeutycznym, a takze wysokiej samoswiadomosci chorego oraz jego
wyobrazni i wiedzy na temat cukrzycy oraz jej powiktan.

,ZA ROK BEDZIESZ ZALOWAL,
ZE NIE ZACZALES WEASNIE DZIS”

Karen Lamb
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Korzysci po przeczytaniu IX rozdziatu:

e dowiesz sie, kto moze zosta¢ edukatorem do spraw diabetologii,

® poznasz organizacje pozarzadowe,
ktére sa partnerami kampanii ,,Dtuzsze zycie z cukrzyca”,

e dowiesz sie, co oznacza skrot HED,
e poznasz kontakt do DIABETOFONU.
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Co méwia badania?

EDUKACJA NA TEMAT CUKRZYCY

87% 89% || osoba z cukrzyca
osoba bliska
9
8% 7% 5% 4%
| I o —
cafe spoteczeristwo osobe chorg na cukrzyce tylko
i jej bliskie osoby osobe chorg na cukrzyce

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2: ,,Czy uwaza Pani/Pan, ze edukacja na temat cukrzycy powinna
obejmowac...” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca: ,,Czy uwaza Pani/Pan, ze edukacja na temat cukrzycy powinna obejmowac...”.
N=370; N=370

Z raportu ,Polska rodzina z cukrzycg” wynika, ze osoby z cukrzyca typu 2 i ich bliscy
w wiekszosci uwazaja, ze edukacja na temat cukrzycy powinna obejmowaé cate
spoteczenstwo.

Na rzecz holistycznej edukacji diabetologicznej dziataja organizacje m.in. partnerzy
kampanii ,Dluzsze zycie z cukrzyca”. Sa to:

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, email: sekretariat@sed-edu.pl
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, email: sekretariat@diabetyk.org.pl
mojacukrzyca.org, email: admin@mojacukrzyca.org

dietolog.pl — blog 0 zdrowym odzywianiu, email: kontakt@dietolog.pl

Masz pytania? Napisz do Nich!

POWSZECHNA EDUKACJA DIABETOLOGICZNA

Cofnijmy sie w czasie:

W mitologii greckiej herosem i bohaterem wojny trojariskiej
byt Achilles. Jego matka Tetyda po narodzeniu zanurzyta
go w wodach Styksu, aby zapewni¢ mu nie$miertelnoscé.
Stabym miejscem pozostata pieta, za ktéra matka trzy-
mata niemowle. Achilles zginat, zanim Troja zostata
zdobyta, gdy w jedyne miejsce ,$miertelne” —
tam, gdzie trzymata go matka — ugodzita go
strzata wypuszczona z tuku przez Parysa,
brata Hektora. Stad wzieto sie wyrazenie
pieta Achillesa - staby punkt.

Co jest ,,pieta Achillesa”
w cukrzycy?
Osoba z cukrzyca typu 2 juz
w chwili rozpoznania jest trakto-
wana jako pacjent kardiologiczny.
Czyz zatem to serce jest tym stabym
punktem?

Jak chroni¢ serce?

Osobe z cukrzyca moze ochroni¢ jedy-
nie TARCZA o nazwie HOLISTYCZNA
EDUKACJA.

W Polsce mozemy poszczyci¢ sie opracowanymi zaleceniami
klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce.
S3 to: Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz
Standardy Holistycznej Edukacji Diabetologicznej — Stanowisko
Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej oparte na dowodach
naukowych oraz najlepszych rozwigzaniach programowych i organi-
zacyjnych.
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Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, na kanwie doswiadczenia swoich czton-
kéw, wprowadzito po raz pierwszy pojecie Holistycznej Edukacji Diabetologicznej
jako edukacji terapeutycznej osoby chorej na cukrzyce, pacjentéw ze stanem przed-
cukrzycowym, oséb z grupy o podwyzszonym ryzyku wystapienia cukrzycy, obejmu-
jacej srodowisko rodzinne pacjentow, jak rowniez srodowisko spoteczno-zawodowe,
w ktorym przebywaja lub pracuja.

Wyniki badan przedstawione w raporcie ,Polska rodzina z cukrzyca” sa dowodem na
to, ze cukrzyca wymaga holistycznego podejscia z uwagi na odmiennos¢ kazdego
pacjenta, sytuacji, w jakiej sie on znajduje, sSrodowiska, w ktérym egzystuje oraz opie-
ra sie na personalnym podejsciu i indywidualnym planie edukacji, a takze uwzglednia
interdyscyplinarny charakter cukrzycy.

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej opracowato Standardy Holistycznej
Edukaciji Diabetologicznej (SHED) w celu ujednolicenia edukacji pacjentéw, ich
Srodowiska rodzinnego i/lub spoteczno-zawodowego. SHED staty sie podstawa
do przygotowania Karty Problemu Zdrowotnego, ktéra zostata ztozona w Minister-
stwie Zdrowia w 2016 roku. Karta Problemu Zdrowotnego, zaakceptowana przez
Ministra Zdrowia, zostata przekazana do opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT). Ostatecznie zostato przygotowane swiadczenie gwarantowane
w diabetologii w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej o nazwie ,Porada
Pielegniarska”. W ramach tego $wiadczenia osoba z cukrzyca ma zapewniong profe-
sjonalng edukacje i opieke catego zespotu Poradni Diabetologicznej. Kontraktowanie
Porady Pielegniarskiej w Poradni Diabetologicznej daje gwarancje ustabilizowania,
a w kilkuletnim okresie nawet zmniejszenia kosztéw leczenia powiktan towarzysza-
cych cukrzycy, rokujac nawet ograniczenie zapadalnosci na cukrzyce.

Edukator do spraw diabetologii to moze by¢ funkcja pielegniarek i potoznych po
spetnieniu okreslonych warunkow, ktére reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. 151, poz. 896).

Przed edukatorem do spraw diabetologii stawia si¢ wiele wyzwan, bo jak pogodzi¢
mnogos$¢ codziennych obowigzkéw z potrzeba zapewnienia profesjonalnej edukacii
osobom chorym na cukrzyce i ich rodzinom? W zwiazku z tym peti on wiele rdl,
m.in.: doradcy — zwtaszcza w zakresie nowych opcji terapeutycznych, psychologa
— wspierajagc w trudnych chwilach, coacha — motywujac do wprowadzenia zmian,

POWSZECHNA EDUKACJA DIABETOLOGICZNA

naukowca — przygotowujac publikacje potwierdzajace role edukacji w osiaganiu ce-
6w terapeutycznych.

EDUKATOR

PSYCHOLOG DORADCA

EDUKATOR
KLINICYSTA DO SPRAW DIABETOLOGII BADACZ

wKAC,
< ! o,

MENADZER COACH

ZRODLO OPINII INNOWATOR

Wedtug danych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
(stan na dzien 18.02.2021 r.) liczba absolwentéw kursu specjalistycznego ,Edukator
w cukrzycy” dla pielegniarek i potoznych w latach 2011-2019 wynosita 4249, kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego w latach 2016-2019
wynosita 99. Natomiast liczba specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicz-
nego w latach 2009-2017 wynosita 432.

a. Holistyczna edukacija (tj. edukacja terapeutyczna pacjentéw obejmujaca réwniez
ich rodziny w zakresie umiejetnosci i procedur radzenia sobie z zaangazowaniem
sie w leczenie choroby przewlektej) stanowi brakujace ogniwo w opiece diabeto-
logiczne;j.

b. Blisko 95% postepowania w cukrzycy to zaangazowanie sie¢ pacjenta
w leczenie, dlatego tez edukacja i wzmocnienie roli pacjenta majg fundamentalne
znaczenie dla poprawy stanu zdrowia i wiekszej skutecznosci $wiadczonej opieki
zdrowotne;j.
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c. Wykazano, ze holistyczna edukacja dotyczaca zaangazowania pacjentéw
i ich rodzin w leczenie jest optacalna w zakresie poprawy kontroli stezenia glu-
kozy we krwi, cisnienia krwi i stosowania sie do zalecen personelu medycznego
oraz osiggniecia lepszej jakosci zycia i zmniejszenia niepetnosprawnosci.

d. Standardy Holistycznej Edukaciji Diabetologicznej SED w opiece diabetolo-
gicznej zapewnia spojnos¢ przekazywanych informaciji.

e. Modele ,zestrukturyzowanej edukacji” (definiowane jako ,planowe i stopnio-
wane programy o catosciowym zasiegu, elastycznej tresci, odpowiadajace potrze-
bom klinicznym i psychologicznym pacjenta oraz mozliwe do przystosowania do
jego przynaleznosci kulturowej i zakresu edukacji”) sg zwykle skuteczniejsze niz
zgeneralizowane lub czesciowe, jednorazowe, nieformalne modele edukacyjne.

Pytanie:

Edukator do spraw diabetologii to stanowisko dla
pielegniarek i potoznych po spetnieniu okreslonych
warunkow.

W zwigzku z nasilajgca sie epidemig cukrzycy typu 2 oraz z duzag liczba oséb
z niewykryta cukrzycg, jak réwniez ogromnymi zagrozeniami rozwoju wielu
powiktar cukrzycy sprawa niezwyktej wagi jest podejmowanie dziatan na rzecz
HOLISTYCZNEJ EDUKACJI osoéb z cukrzyca, z czynnikami ryzyka tej choroby.
Interdyscyplinarne podejscie do leczenia cukrzycy i wspotpraca specjalistow wielu
dziedzin medycyny oraz przedstawicieli zawoddéw okotomedycznych sa konieczne
dla zapewnienia pacjentom kompleksowej i efektywnej pomocy.

POWSZECHNA EDUKACJA DIABETOLOGICZNA

DIABETOFON DLA OSOB Z CUKRZYCA &
1 ICH BLISKICH

Diabetofon od 18.00 do 20.00

od poniedziatku do pigtku Masz pytania? Napisz:

e-mail: ced.polska@wp.pl

669 148 458

Edukacja to nasz konik

www.facebok.com/
SED.Stowarzyszenie.Edukaciji.
Diabetologicznej

@seddiabetes
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KONTROLA

WEASCIWA KONTROLA
CHOROBY

PRZYJMOWANIE ZALECANYCH LEKOW, SAMOKONTROLA
GLIKEMN, REGULARNE BADANIA POZIOMU GLUKOZY
| CHOLESTEROLU WE KRWI

Korzysci po przeczytaniu X rozdziatu:

® poznasz sposoby postepowania podczas hipoglikemii
(niedocukrzenia),

¢ dowiesz sig, kto powinien posiadac glukagon,
e zrozumiesz zasady ,,samoKONTROLI”,

¢ dowiesz sig, co to jest ,,nieSwiadomos¢ hipoglikemii”.
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WARSZTATY Z PIERWSZEJ POMOCY

Polska rodzin: 86% 85%
z cukrzyca

tak

nie

14% 15%

osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do osdéb z cukrzyca typu 2: ,,Czy przeprowadzono z Panig/Panem warsztaty

na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuaciji wystapienia hipoglikemii i hiperglikemii?” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca:

,Czy przeprowadzono z Pania/Panem warsztaty na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia
hipoglikemii i hiperglikemii?”. N=370; N=370

W raporcie ,Polska rodzina z cukrzyca” 86% oséb z cukrzyca typu 2 zadeklarowato,
ze nikt z nimi nie przeprowadzit warsztatéw na temat udzielania pierwszej pomocy
w sytuacji wystgpienia hipoglikemii i hiperglikemii, co potwierdzajg rowniez ich bliscy.

Nalezy pamietac, ze hipoglikemia w pewnych sytuacjach i w okreslonych grupach pa-
cjentéw, takich jak osoby w wieku starszym, osoby z choroba niedokrwienng serca,
moze stanowi¢ stan bezposredniego zagrozenia zycia.

POSIADANIE GLUKAGONU
Polska rodzina
z cukrzyca 92% 90% tak
nie
8% 10%
osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktaddw odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2: ,,Czy posiada Pani/Pan w domu glukagon z prawidtowa
data waznosci?” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca: ,,Czy Pani/Pana bliski chory na cukrzyce posiada w domu glukagon z prawidiowa
datg waznosci?”. N=370; N=370

WEASCIWA KONTROLA CHOROBY

Znakomita wiekszos$¢ badanych oséb z cukrzyca (92%) zadeklarowata, ze posiada
glukagon. Zatem osoby z cukrzyca typu 2 posiadajg glukagon, mimo ze nie uczest-

niczyty ze swoimi bliskimi nigdy w warsztatach udzielania pierwszej pomocy w hipo-
glikemii.

Teraz wiadomo, skad lgk oséb z cukrzycg oraz ich bliskich przed hipoglikemig

i ponizsze postepowanie:

e Swiadome utrzymywanie wysokich wartosci glikemii, aby zapobiec
niekontrolowanemu niedocukrzeniu;

e dojadanie przekasek ,na zapas”;

e celowe pomijanie dawek insuliny lub ich zmniejszanie;

odczuwanie objawéw niedocukrzenia nawet przy wyzszych wartosciach glikemii

(np. powyzej 100 mg/dl).

Cofnijmy sie w czasie do lat 90. i ogromnego sukcesu druzyny NBA — Chicago Bulls.

Chicago Bulls — amerykanski klub koszykarski

uczestniczacy w rozgrywkach ligi NBA.

Bulls szesciokrotnie wygrywali mistrzo-

stwo NBA - w latach 1991-1993 oraz

1996-1998. We wszystkich mistrzow-

skich sezonach w zespole wystepo-

wali Michael Jordan i Scottie Pippen,

a trenerem byt Phil Jackson. Zdobyli

to ciezkg praca, zaangazowaniem,

mitoscia do tego, co robili, wza-

jemnie wspierajgc sie pod okiem

B fachowcoéw. Poznasz ich historig,

, ogladajac 10 odcinkéw serialu

\g'_ dokumentalnego pt. ,,Ostatni taniec”.
W jednym z nich padaja stowa:

wNajwiekszy szacunek wspaniatemu
graczowi mozesz oddaé, ostro go
éwiczac.”
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Znajdz swojego trenera - lekarza/edukatora do spraw diabetologii — i niech okaze
Ci on szacunek, ostro Cie ¢wiczac. Przyjmij z pokora ich zalecenia, bo DROGA DO
SUKCESU jest zawsze w budowie.

Bez normalizaciji glikemii, zmniejszenia masy ciata, wyréwnania
zaburzen gospodarki lipidowej i nadcisnienia tetniczego nie
moze by¢ mowy 0 zmniejszeniu ryzyka rozwoju powiktan,

ktére generujg koszty poréwnywalne z leczeniem choroby.

Mozna to osiggnac¢ jedynie dzieki:

samoKONTROLI - szeregu czynnosci, ktére osoba z cukrzyca na co dzien wykonuje
oraz decyzji, ktére podejmuje.

Celem stosowania regularnej samokontroli jest obserwacja i interpretacja odno-
towanych wynikéw poziomu glukozy, cisnienia tetniczego, a takze poziomu chole-
sterolu, dzieki czemu mozesz wprowadzac korekty w zasadach zdrowego zywienia,
aktywnosci fizycznej i dawkowaniu lekéw. Prowadzenie samokontroli jest metoda
aktywnego zaangazowania w terapie.

Czego obawiaja sie najbardziej osoby z cukrzyca i ich bliscy w samokontroli?
Osoby z cukrzyca i ich rodziny obawiaja sie wystapienia HIPOGLIKEMII (niedocukrze-
nia), poniewaz czesto nie posiadajg umiejetnosci rozpoznawania objawoéw i przyczyn,
a takze nie potrafig natychmiast reagowac.

To zaczynamy TRENING stowami:
»,Najwiekszy szacunek wspaniatemu graczowi mozesz oddac, ostro go ¢wiczac”.
Wiec ktéra godzina? Godzina samokontroli :)

Hipoglikemia (niedocukrzenie) jest najczestszym ostrym powiktaniem cukrzycy,
stwarzajacym bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia.

Zgodnie z ,Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych
z cukrzyca 2021” Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, jako hipoglikemie
okresla sie obnizenie stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l),
niezaleznie od wystapienia objawoéw klinicznych.

WEASCIWA KONTROLA CHOROBY

Moze sie zdarzy¢, ze objawy hipoglikemii wystapia juz przy wyzszym stezeniu glukozy
np. 100 mg/dl. Dlaczego? Dzieje sie tak, gdy poziomy glukozy przez dtuzszy czas
sa wysokie — dotyczy to oséb przewlekle Zle wyréwnanych, gdzie organizm uznaje
wysokie glikemie za norme.

Czy wiesz, co moze by¢ przyczyna hipoglikemii?

Istnieje wiele czynnikéw, ktére moga wywota¢ obnizenie poziomu glukozy we krwi

i spowodowag hipoglikemie:

e btedy zywieniowe — pominigcie positku, zmiana wielkosci positku, zbyt duza
przerwa miedzy positkami;

e brak regularnej kontroli poziomu glukozy — informacja o poziomach glukozy moze
pomac lekarzowi prowadzacemu w dostosowaniu dawki insuliny lub tabletek;

e nieprawidtowa technika podawania insuliny, np. podanie insuliny w tkanke mie-
$niowa (praca miesni przy$piesza wchtfanianie insuliny);

e intensywny lub dtuzszy niz zwykle wysitek fizyczny;

e niewfasciwe dostosowanie dawek lekéw w przypadku podejmowania wysitku
fizycznego;

e spozywanie alkoholu;

e zbyt szybkie dazenie do normalizacji wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA1c);

e wspotwystepowanie innych chordb sprzyjajacych hipoglikemii (np. niewydolnosé
nerek, niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynnosé kory nadnerczy, zaburzenia odzy-
wiania, choroby przebiegajace z uposledzeniem wchtaniania jelitowego).

Objawy hipoglikemii
Typowe objawy hipoglikemii:

e uczucie gtodu, e drzenia migsniowe,
e obfite poty, e blado$¢ powtok skornych,
e Kkofatanie serca, ® niepokdj, drazliwosc.

Dalszy spadek glukozy we krwi — 50-55 mg/dl (2,8-3,0 mmol/l) — powoduje pojawienie
sie objawow ze strony osrodkowego uktadu nerwowego:

e zaburzenia mowy i widzenia;

e trudnosci w kojarzeniu;

e zaburzenia czucia i koordynacji ruchowej;

e drgawki;

e pobudzenie, agresja.

115



116

dtuzsze

2ycie z cukrzycq

A co z uktadem sercowo-naczyniowym podczas hipoglikemii?

podczas epizodu hipoglikemii dochodzi do uwolnienia czynnikow

prozapalnych i prozakrzepowych, co w przypadku nawracajgcych

hipoglikemii moze odpowiadac za przyspieszony rozwdéj miazdzycy

u chorych na cukrzyce;

generowane sa niebezpieczne zaburzenia rytmu serca, szczegdlnie przez hipo-
glikemie nocne — moze dojs¢ nawet do zgonu w trakcie snu (ang. death in bed
syndrome).

U osob z cukrzyca z czestymi nawracajacymi hipoglikemiami moga nie wystepowac
zadne objawy - stan taki nazywamy zaburzonym odczuwaniem hipoglikemii badz
nieswiadomoscia hipoglikemii. Jest to bardzo powazne powiktanie i istotny problem
kliniczny.

Nieswiadomos¢ hipoglikemii - jak postapi¢?

. U przytomnego:

udziat z bliskimi w edukacji na temat rozpoznawania subtelnych i nietypowych
zwiastunoéw hipoglikemii;

uwzglednienie tej sytuaciji w dziatalnosci zawodowej i prowadzeniu pojazddéw;
modyfikacja terapii przez lekarza prowadzacego;

czesta samokontrola oraz zastosowanie systeméw do ciggtego monitorowania
(CGM) lub skanowania (FGM) glikemii, o ile sg dostepne.

zasada 15/15 - spozycie 15 g glukozy i kontrola glikemii po 15 minu-
tach. W przypadku utrzymujacej sie hipoglikemii zalecane jest ponowne
spozycie 15 g glukozy i kontrola glikemii po 15 minutach;

Co to jest 15 g glukozy?
15 gramoéw glukozy moze uratowac Twoje zycie. Zawsze badz przygotowany!

1 szklanka czystego soku/1 butelka czystego soku — czytaj etykiety;

sypki cukier przechowywany w pojemniku po testach paskowych — 1 tyzeczka
cukru moze by¢ popita woda;

odpowiednie preparaty z apteki.

WEASCIWA KONTROLA CHOROBY

. w przypadku mozliwosci wystapienia ponownego incydentu hipoglikemii, np. po

dtugotrwatym wysitku fizycznym, zalecane jest, poza wyzej opisang interwencja,
spozycie zaleznie od glikemii weglowodanow ztozonych (kanapka) oraz monitoro-
wanie pozioméw glukozy.

. U chorego nieprzytomnego lub u osoby, ktéra ma zaburzenia swiadomosci

i nie moze potykac:

. podac¢ domiegsniowo lub podskdrnie 1 mg glukagonu (0,5 mg u dzieci z masa ciata

< 25 kg oraz 1 mg u dzieci z masg ciata > 25 kg); glukagon mozna réwniez podac
donosowo w dawce 3 mg u 0s6b z cukrzyca powyzej 4. roku zycia, niezaleznie od
masy ciata; glukagonu nie stosuje sie u oséb po spozyciu alkoholu;

. U 0s06b leczonych insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika moga wystapi¢

przedtuzajace sie epizody hipoglikemii, ktére czasami wymagaja wielogodzinnego
wlewu roztworu glukozy;

. po odzyskaniu przytomnosci, w przypadku ryzyka nawrotu incydentu hipoglikemii,

zalecane jest podanie doustne 10-20 g weglowodandéw (kanapka) oraz monitoro-
wanie poziomu glukozy;

. w przypadku wystapienia incydentu ciezkiej hipoglikemii nalezy rozwazy¢ wezwa-

nie karetki pogotowia.

Zestaw ratujacy z glukagonem to
zestaw stosowany w stanach ostrego
niedocukrzenia (hipoglikemii). Zawiera:

fiolke z sucha substancja zawierajaca
liofilizowany, aktywny hormon glukagon
— 1 mg oraz strzykawke z igta i rozpusz-
czalnikiem do podawania podskérnego
lub domiesniowego.

Glukagon w postaci proszku do
nosa podaje sie do jednego nozdrza.
Glukagon jest w sposéb bierny wchta-
niany poprzez btone $luzowa nosa.
Po przyjeciu dawki nie jest konieczne
wykonanie gtebokiego wdechu. Wska-
zany jest w leczeniu ciezkiej hipoglikemii
u dorostych, miodziezy i dzieci w wieku
4 lat i starszych, z cukrzyca.

117



118

dtuzsze

2ycie z cukrzycq

Glukagonu nie mozna stosowac w terapii hipoglikemii u oséb z zachowanym wydziela-
niem insuliny wtasnej — mogtoby to grozi¢ nawrotem kolejnego incydentu hipoglikemii.
Leku tego nie wolno zatem podawac tym pacjentom, ktérych trzustka jest zdolna do
produkgciji insuliny (np. pacjentom z typem 2 cukrzycy skutecznie leczonych lekami
doustnymi).

Btedy popetniane w stanach hipoglikemii:

e spozycie zbyt duzej dawki weglowodandw,

e spozycie produktow niezawierajacych weglowodandw,
e spozycie wyrobow czekoladowych,

e podanie glukagonu osobie po spozyciu alkoholu,

e nieprawidtowy sposdb przygotowania glukagonu.

Czestotliwosé samokontroli poziomu glukozy

Powiniene$ pozna¢ dziatanie urzadzenia do pomiaru poziomu glukozy. W kolejnym
etapie warto wiedzie¢, jak czesto nalezy oznaczac¢ glikemie. Czestotliwosé samokon-
troli poziomu glukozy przez pacjentéw z cukrzyca typu 2 czesto jest zalezna od etapu
rozwoju cukrzycy.

Zgodnie z zaleceniami klinicznymi dotyczgcymi postepowania u chorych na cukrzyce,
bedacych na terapii doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, kontrola glikemii we
krwi zalecana jest codziennie — jedno badanie o réznych porach dnia, a raz w tygodniu
skrocony profil glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach).

Istotna jest kontrola glikemii po 2 godzinach od momentu rozpoczecia positku.
Hipoglikemia wymaga szybkiego rozpoznania i przeciwdziatania.

Pytanie:

Nieswiadomos$¢ hipoglikemii jest nastepstwem
nawracajacych hipoglikemii, szczegdlnie
ciezkich, przy ktérych pojawiajg sie objawy
ostrzegawcze, az do ich catkowitej utraty.

WEASCIWA KONTROLA CHOROBY

Hipoglikemia jest tematem filmu Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej pod na-

zwa HI(PO)STORIE. Film o charakterze edukacyjnym, pozwalajacy na zrozumienie

takich zagadnien, jak cukrzyca, hipoglikemia czy nastepstwa hipoglikemii, zawiera

wartosci symboliczne:

a. dziewczyna, chorujgca na cukrzyce i uczaca sie jazdy konnej, dostrzega analogie
miedzy nauka jazdy konnej, a zyciem z cukrzyca;

b. edukatorka wraca pamiecia do dziecifnstwa, w instruktorze jazdy konnej widzi
sama siebie, a wartoscig, ktéra wnosi sa stowa: ,Mamy dwoje oczu, dwoje uszu,
ale tylko jedne usta, abysmy czasami wigcej obserwowali, stuchali, a mniej mowili”.

Film dostepny jest na kanale YouTube pod nazwa: ,,Cukrzyca - film edukacyjny HI(PO)
STORIE”.
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Korzysci po przeczytaniu Xl rozdziatu:

e dowiesz sig, co to jest PROFILAKTYKA,

e spotkasz sie oko w oko z niewydolnoscig nerek,
chorobami oczu, stopa cukrzycowa.
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Co moéwia badania?

Profilaktyka zdrowotna wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia stanowi jeden z trzech
dziatéw nauk medycznych. Wspoétczesna medycyna przesuwa swoje dziatania z form
gtéwnie leczniczych na dziatania profilaktyczne, co jest efektem postepu naukowo-
-technicznego oraz zwraca szczegdlng uwage na efektywnos¢ dziatan. Profilaktyka
to dziatania zapobiegawcze, gtéwnie medyczne, skierowane przeciwko chorobom.
Istotnym elementem profilaktyki jest takze zapobieganie powstawaniu niekorzystnych
wzoréw zachowan spotecznych, ktére przyczyniaja sie do podwyzszania ryzyka cho-
roby.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wyrézniamy trzy fazy profilaktyki.

1. Pierwsza faza - profilaktyka wczesna

Ma na celu utrwalenie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia i zapobieganie
szerzenia sie niekorzystnych wzorcéw zachowan, w odniesieniu do oséb zdrowych.
Celem jest obnizenie czestosci zachorowan przez zmniejszenie ryzyka powstawania
choroby. Naleza do niej promocja zdrowia, a takze szczepienia ochronne.

2. Druga faza - profilaktyka pierwotna

Ma zapobiega¢ konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
W tej fazie wazne jest wczesne wykrycie oséb chorych w poczatkowym okresie
choroby, gdy dolegliwosci jeszcze nie ma lub sa tak stabo wyrazone, ze pacjent nie
zgtasza sie do lekarza. Wazne w tej fazie profilaktyki sg tzw. przesiewowe badania
skriningowe, majace na celu wykrycie oséb chorych w jak najwczesniejszym okresie
choroby oraz ich szybkie i skuteczne leczenie, aby szkody zdrowotne i ekonomiczne
dla samego chorego i dla catego spoteczenstwa byty jak najmniejsze. Ta faza ma
szczegoblne znaczenie w chorobach najczesciej wystepujacych w spotecznosci, dla
ktorej realizowana jest opieka zdrowotna.

Sa to zorganizowane dziatania polegajace na wczesnym wykryciu w populacji choréb
lub stanéw patologicznych za pomoca stosowanych masowo prostych, bezpiecznych
i wiarygodnych testow diagnostycznych.

3. Trzecia faza - profilaktyka wtorna

Naleza do niej dziatania majace na celu niedopuszczenie do rozwiniecia powstatej
choroby, jak réwniez powrét do normalnego zycia w wyniku rehabilitacji. Ta faza doty-
czy 0s06b, u ktérych choroba juz sie rozwineta i doprowadzita do ograniczenia funkcji
organizmu na pewien czas lub do ich trwatej niepetnosprawnosci. Oprécz rehabilitacji
medycznej powinna by¢ rownoczesnie prowadzona rehabilitacja spoteczna i zawodo-
wa, aby pacjent mogt wréci¢ do zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego.

ZAPOBIEGANIE NIEWYDOLNOSCI NEREK, CHOROBOM OCZU, STOPIE CUKRZYCOWEJ

Na kazdym etapie dziatann profilaktycznych znaczaca role odgrywa edukacja zdro-
wotna bedaca procesem, w trakcie ktérego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wtasne
i innych osoéb. Koncentruje sie ona na uswiadamianiu zwigzkéw miedzy zdro-
wiem cztowieka a jego stylem zycia oraz srodowiskiem fizycznym

i spotecznym.

Cofnijmy sie w czasie:

1980 rok — Miedzynarodowa Federacja Diabe-
tologiczna (International Diabetes Federation)
dokonata wyboru swojego symbolu. Zostat nim
KOLIBER - ,ptak nadziei” (ang.: the bird of
hope).

Polskie Stowarzyszenie Diabe-
tykdéw przyznaje Krysztatowe
Kolibry — prestizowe wyrdz-
nienia w dziedzinie diabe-
tologii.

Gdyby poréwnaé dzisiaj KOLIBRA do PROFILAKTYKI
KOLIBER PROFILAKTYKA

najmniej doceniana wartos¢

najmniejszy ptak na Swiecie

jedyny ptak, ktory potrafi lata¢ do tytu jedyny sposéb na zapobieganie powiktaniom

serce kolibra moze bi¢ nawet

ponad 1200 razy na minute TAK PROFILAKTYKA bije na alarm

Swiatto nadaje barwny wyglad piérom kolibra | cechuje si¢ ,kolorowym wachlarzem” mozliwosci

jest symbolem nadziei jest instrumentem ZDROWEGO STYLU ZYCIA

Fakty: Pdzne powiktania naczyniowe cukrzycy o typie mikrona-
czyniowym prowadzg do istotnego pogorszenia jakosci
Zycia i skrocenia czasu przezycia. Dostepne badania
wskazujg na istnienie scistego zwigzku pomiedzy nasile-
niem i czasem trwania hiperglikemii, a ryzykiem rozwoju
przewlektych powiktarn naczyniowych cukrzycy.
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Cukrzycowa choroba oczu - RETINOPATIA CUKRZYCOWA

Retinopatia cukrzycowa jest najczesciej wystepujacym powiktaniem zwigzanym
z cukrzycowym obrzekiem plamki zéttej oraz najciezszym, poniewaz moze doprowa-
dzi¢ do utraty wzroku.

zdrowe oko oko z retinopatia

) @

Wyrdznia sie 3 stadia retinopatii cukrzycowe;j:

e nieproliferacyjna — widoczne w badaniu dna oka mikrotetniaki, wybroczyny na
siatkdwce oraz wysieki;

e przedproliferacyjna — widoczne podczas badania dna oka m.in.: wysieki tzw.
»ogniska waty”, zmiany w naczyniach zylnych;

e proliferacyjna — dochodzi do krwotoku ciata szklistego.

Wykonaj TEST AMSLERA

Test Amslera — test stosowany w okulistyce do oceny widzenia w obrebie dotka
Srodkowego siatkdwki. Badanie przeprowadza sie dla kazdego oka osobno. Test
wprowadzit szwajcarski oftalmolog Marc Amsler.

Test polega na obserwacji z odlegtosci 30 cm siatki Amslera, bedacej kwadratem
o boku 10 cm podzielonym czarng albo biatg siatka linii przecinajgcych sie co 0,5 cm.
Kazdy z utworzonych kwadracikéw odpowiada katowi widzenia 1°. W centrum siatki
znajduje sie punkt, na ktéry kieruje sie 0$ widzenia.

ZAPOBIEGANIE NIEWYDOLNOSCI NEREK, CHOROBOM OCZU, STOPIE CUKRZYCOWEJ

Przy zmianach obrzekowych w plamce zéitej powstaja nieprawidtowosci obrazu
w postaci mroczkow lub znieksztatcenn (metamorphopsia).

Siatka Amslera widziana przez pacjenta ze zwyrodnieniem plamki Zoftej.

Jak wykona¢ prawidiowo TEST AMSLERA?

Zasady wykonywania testu Amslera:
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KROK PO KROKU
1. Jesli masz okulary do czytania - zatéz je.

2. Zaston jedno oko.
3. Drugim okiem patrz w centralny punkt siatki — czarng kropke.

4. Ocen:

e czy wszystkie linie sg liniami prostymi,
e czy wszystkie kwadraty majg taki sam rozmiar.

5. Wykonaj test dla drugiego oka.

Jezeli widzisz krzywe linie lub nieréwne kwadraty, koniecznie zgtos sie do okulisty.

Cukrzycowa choroba nerek

Cukrzycowa choroba nerek (CChN) to zmiany morfologiczne i czyn-
nosciowe, ktére zachodzg w nerkach. Przez wiele lat przebiega
w sposob utajony, nie powodujac zadnych objawdw klinicznych.

Jak wykryé?

Okresla sie:

e wydalanie albuminy z moczem — wykrycie zwigkszonego wydalania albumin z mo-
czem jest wczesnym objawem nefropatii;

e stezenie kreatyniny w surowicy krwi oraz wartos¢ przesaczania ktebuszkowego
(eGFR).

Jesli eGFR zmniejszy sie do wartosci ponizej 60 ml/min/1,73 m?, istnieje podej-

rzenie niecukrzycowej choroby nerek. Nalezy udac¢ sie na konsultacje nefrolo-

giczna.

Nefropatia cukrzycowa prowadzi do rozwoju przewlektej choroby nerek (PChN) oraz

kraricowej niewydolnosci.

Niewydolne nerki moga by¢ przyczyna zaburzen:

e gospodarki wodno-elektrolitowej — przewodnienia, odwodnienia, zbyt wysokiego
potasu (hiperpotasemii) lub zbyt niskiego potasu (hipopotasemii);

® gospodarki wapniowo-fosforanowej — brak aktywacji wit. D;

e gospodarki kwasowo-zasadowej — kwasicy metabolicznej;

ZAPOBIEGANIE NIEWYDOLNOSCI NEREK, CHOROBOM OCZU, STOPIE CUKRZYCOWEJ

e gospodarki biatkowej i azotowej — niedozywienia;

e gospodarki hormonalnej — zaburzenia wydzielania erytropoetyny (to jedna z przy-
czyn niedokrwistosci);

e metabolicznych — wzrost stezenia lipidow.

Weczesne wykrycie CChN jest mozliwe poprzez prowadzenie co najmniej raz w roku
badan przesiewowych w kierunku albuminurii i 0znaczenie poziomu kreatyniny w suro-
wicy krwi, z oszacowaniem wskaznika przesaczania ktebuszkowego — eGFR: u chorych
na cukrzyce typu 2 od momentu rozpoznania. Pozwala to na podjecie dziatari zwalnia-
jacych progresje CChN i innych powiktan narzadowych.

Przy wartosci eGFR ponizej 15-20 (ml/min/1,73m?) chorzy sa kwalifikowani do lecze-
nia nerkozastepczego. Wyprzedza ono przeszczepienie nerKi i jest leczeniem zapew-
niajgcym statystycznie diuzsze przezycie i dobrg jako$¢ zycia chorym z przewlekta
choroba nerek.

Przeszczepienie nerki moze w petni zastgpic¢ funkcje zniszczonych nerek wtasnych
i umozliwi¢ pacjentowi powrét do dotychczasowego trybu zycia. Chory powinien
mie¢ jednak $wiadomos¢, ze przeszczep to nie tylko zabieg operacyjny, ale tez le-
czenie immunosupresyjne, zapobiegajace wystapieniu odrzucenia przeszczepionego
narzadu. Leki immunosupresyjne moga wchodzi¢ w interakcje z wieloma lekami,
a nawet niektérymi positkami i napojami (np. sokiem grejpfrutowym). Ich ubocznym
dziataniem jest m.in. podwyzszenie ryzyka zakazen, nadmierny apetyt i przyrost masy
ciata, niedokrwistos$¢, podwyzszenie poziomu glukozy we krwi. Dlatego tak wazna jest
wspotpraca miedzy pacjentem a zespotem terapeutycznym. Pacjent powinien $cisle
przestrzegac zalecen lekarskich dotyczacych dawek, czasu i sposobu przyjmowania
lekéw. Nalezy monitorowad: temperature ciata, cisnienie tetnicze, akcje serca, mase
ciata i prowadzi¢ bilans wodny. Pacjent z cukrzyca powinien réwniez monitorowac
glikemie — przewlektfa hiperglikemia moze byc¢ przyczyna utraty funkcji przeszczepio-
nej nerki.

Dializoterapia zastepuje funkcje wydalnicza nerek. Oczyszcza organizm z toksycz-
nych produktéw przemiany materii, nadmiaru wody i niektérych jondw (potasu, fosfo-
randéw) oraz wyréwnuje zaburzenia metaboliczne.

Hemodializa (HD) jest zabiegiem pozaustrojowego oczyszczania krwi. Wykonywany
jest w stacjach dializ zazwyczaj 3x w tygodniu.

Glukoza jest jedng z czasteczek usuwanych z surowicy pacjenta w trakcie sesji HD.
Aby zapobiec hipoglikemii u 0séb z grupy ryzyka (np. z cukrzyca, niedozywionych lub
zywionych pozajelitowo), do zabiegéw HD stosowane sg ptyny dializacyjne z zawar-
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tosciag glukozy, wykonywane sg pomiary glikemii w trakcie zabiegu HD oraz po jego

zakonczeniu. W przypadku wystapienia hipoglikemii w trakcie hemodializy podawa-

na jest glukoza we wlewie dozylnym. Aby zapobiec hipoglikemii $réddializacyjnej,

konieczne jest:

e zréznicowanie dawki insuliny w dniu dializ i w dni bez zabiegu hemodializ;

e prowadzenie przez pacjenta samokontroli glikemii i ilosci oraz jakosci spozywa-
nych positkdw.

Dializa otrzewnowa jest metoda leczenia nerkozastepczego, ktéra przeszkolony

pacjent lub jego bliski wykonuja samodzielnie w warunkach domowych. Zastapie-

nie funkcji wydalniczej niewydolnych nerek mozliwe jest w tej metodzie dzigki statej

obecnosci ptynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej chorego. Ptyn wymieniany jest

przez chorego 3-5 razy na dobe.

Udziat 0séb z cukrzyca i ich bliskich w procesie edukacji diabetologicznej z przewlekta
choroba nerek jest elementem postepowania nefroprotekcyjnego, ktérego celem jest
zwolnienie procesu uszkadzania nerek i odsuniecie w czasie koniecznosci rozpocze-
cia leczenia nerkozastepczego.

Neuropatia cukrzycowa

Neuropatia cukrzycowa to uszkodzenie obwodowego i autonomicznego uktadu

nerwowego. Neuropatia cukrzycowa jest czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu stopy

cukrzycowej oraz nagtego zgonu.

Jak rozpoznacé?

e pieczenie, mrowienie, skurcze migsniowe, gtéwnie w okolicy stop i podudzi;

e ostabienie sity miesniowej, a takze ostabienie lub zniesienie czucia: wibracji, doty-
ku, bolu i temperatury.

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC)

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest powiktaniem, ktére moze wystapic:
e po wielu latach choroby,

e jako pierwszy objaw nieleczonej cukrzycy typu 2.

W ZSC zmiany chorobowe dotycza:

e skory,

e Kkosci,

e naczyn krwionosnych,

e miesni,

e nerwéw obwodowych i autonomicznych.
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ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEUJ jest JEDYNYM powiktaniem, ktéremu mozna
zapobiec niemal w 100%.

Stopa cukrzycowa jest to infekcja, owrzodzenie i/lub destrukcja gtebokich tkanek
wystepujaca w potaczeniu z zaburzeniami neurologicznymi oraz chorobami naczyn
obwodowych w konczynach dolnych (ponizej kostki) o réznym stopniu zaawanso-
wania.

Podziat stopy cukrzycowej:

® neuropatyczna,

e neuropatyczno-niedokrwienna,
e niedokrwienna.

R&znice miedzy typem niedokrwiennym i neuropatycznym ZSC

ZSC o typie niedokrwiennym | ZSC o typie neuropatycznym

bolesnos$¢ w ruchu ++ -
bolesnos$¢ w spoczynku +++ +
zaburzenia czucia - +/+++
czucie wibracji dobre uposledzone
tetno na koriczynach dolnych brak obecne
skora zimna, sinoblada ciepta
struktura kosci prawidtowa uszkodzona
rodzaj zmiany zgorzel owrzodzenie
lokalizacja zmiany zalezna od lzak‘resu zalezn'fa’ o_d qbszaru zwiekszo-
unaczynienia nego cisnienia podeszwowego
leczenie ruch unieruchomienie
odcigzenie + +++

B obecne lub nieobecne, + mate nasilenie, ++ $rednie nasilenie, +++ duze nasilenie
Zrédto: W. Karnafel (red.), Atlas profilaktyki, diagnostyki i leczenia zespotu stopy cukrzycowej, Poznari 2009.

Czynniki ryzyka wystapienia ZSC:

¢ wieloletnia Zle kontrolowana cukrzyca;
e miazdzyca obwodowa tetnic koriczyn dolnych;
e neuropatia obwodowa;

e deformacje stop (modzele, odciski);

® przebyte owrzodzenia na stopie;

e nadwaga, otytosc;

e brak wiedzy ze strony chorego;

e obecnos¢ powiktan wspdtistniejacych;
® niewtasciwe obuwie;

e niewtasciwa higiena stop.

129



130

dtuzsze

2ycie z cukrzycq

W kazdej poradni diabetologicznej mozesz mie¢ wykonane ponizsze badania
specjalistyczne:

1. Badanie czucia dotyku i nacisku - za pomoca monofilamentu, tzw. wtdkna
Semmes-Weinsteina

Monofilament nalezy przyktadaé przez okoto
= = 1,5 sekundy, prostopadle do skoéry, z sita powodujaca

jego ugiecie. Wywierany nacisk pobudza odpowiednie

receptory czucia.

Badanie polega na wywotywaniu powtarzalnego ucisku

w obrebie stopy:

e opuszki palcow stopy |, llli V (zwtaszcza podeszwowa powierzchnia palucha),
e na wysokosci gtéw |, lIl i V kosci $rédstopia,

e powierzchnia grzbietowa stopy — miedzy paluchem a Il palcem,

e dwa punkty na wysokosci srédstopia (tuk poprzeczny stopy),

e skora piety.

<):(> badanie monofilamentem

Uwaza sig, ze utrata czucia stwierdzona w 4 z 10 badanych punktow stopy jest
rownoznaczna z identyfikacja neuropatii obwodowej czuciowej i koreluje z ryzy-
kiem owrzodzenia stop.

ZAPOBIEGANIE NIEWYDOLNOSCI NEREK, CHOROBOM OCZU, STOPIE CUKRZYCOWEJ

2. Badanie czucia wibracji — za pomoca widetek stroikowych tzw. kamertonu ze
skala Rydel-Seiffera.

Wibrujacy stroik przyktada sie w punktach wyniostosci kostnych.

r—
= / R
i. =W Al =) \ Q)

Jest to prosty przyrzad, ktéry wytwarza drgania i wibracje.

Im diuzej osoba z cukrzyca odczuwa wibracje, tym lepsze jest jej czucie
gtebokie.

3. Badanie czucia bélu — za pomoca igiet neurotips.

s
(draaxa—

4. Badanie czucia temperatury — za pomoca TIP-THERMU.
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Tip-Therm wykonany jest ze specjalnego polimeru i stopu metali. Koncowka
polimerowaodczuwana jest jako ciepta, koncéwka ze stopu metalu jako zimna.
Osoby zdrowe z tatwoscia odrdzniaja réznice temperatur obu koricowek.

Amputacji konnczyny dolnej nie nalezy traktowac jako wyleczenie ZSC.

Co mozesz zrobi¢ w ramach PROFILAKTYKI:

e Codzienne ogladaj swoje stopy, zwracajac szczegdélna uwage na przestrzenie
miedzy palcami — pomocne moze by¢ lusterko lub druga osoba. Nie wolno same-
mu przektuwac pecherzy, usuwac¢ modzeli ani odciskéw. Do $cierania modzeli nie
wolno uzywacé pumeksu (mikrourazy, siedlisko bakterii).

e Myj stopy w temp. ponizej 37°C — zakaz moczenia stép. Czas mycia maks. 3-5 min.

e Doktadnie osuszaj stopy i przestrzenie migdzypalcowe.

e Skracaj paznokcie tylko pilnikiem, aby nie uszkodzi¢ ptytki — pitowanie z géry na
dét.

e Wrastajgce paznokcie powinien leczy¢ specijalista.

e Codziennie nattuszczaj skoére stop — mascia lub kremem na podtozu roslinnym,
z wyjatkiem przestrzeni miedzy palcami.

e Kupuj buty w godzinach popotudniowych, przymierzajac bez pomocy tzw. ,tyzki”.
Zaleca sie buty o numer wieksze, o sztywnej podeszwie, z szerokim przodosto-
piem, z miekkiej skory (niesyntetyczne).

e Sprawdzaj obuwie — przed wiozeniem buta nalezy sprawdzi¢ reka wnetrze: zagie-
cia wktadki, nieréwnosci, ciata obce w bucie. Nie nalezy zbyt ciasno zawigzywac
butéw. Buty powinny by¢ codziennie wietrzone i wysuszone.

e Zakaz chodzenia na boso i w klapkach.

e Stosuj odpowiednie skarpetki bezuciskowe, najlepiej z wtdkien naturalnych.

e Zapewnij stopom odpoczynek w ciagu dnia, np. éwiczac codziennie stopy, ponie-
waz ¢wiczenia poprawiaja krazenie, wzmacniaja migsnie i stawy, uelastyczniajga
stopy.

e Chron stopy przed uszkodzeniami termicznymi — nie wolno ogrzewac nég w gora-
cej wodzie, przy grzejniku, uzywacé termoforu ani poduszki elektryczne;j.

Pytanie: Jakie moga wystapic¢ powiktania

mikronaczyniowe u 0sob chorych
na cukrzyce?

Do powiktan mikronaczyniowych =zaliczamy:
cukrzycowa chorobe nerek, cukrzycowa chorobe
oczu, neuropatie cukrzycowa, ktéra moze
doprowadzi¢ do zespotu stopy cukrzycowe;.

ZAPOBIEGANIE NIEWYDOLNOSCI NEREK, CHOROBOM OCZU, STOPIE CUKRZYCOWEJ

Podsumowanie:

Psycholodzy sa przekonani, ze wiekszos$¢ naszych negatywnych mysli wywotuje nie-
pokdj dotyczacy przesztosci i troska o przysztosé. Przesztosci nie mozemy zmienic,
a przysztosci nie mozemy przewidzie¢. Terazniejszo$¢ jest tym stanem, ktory trwa
tu i teraz. Poznaj instrumenty PROFILAKTYKI dzisiaj, niech stana sie poczatkiem
wielkiej przygody, podczas ktérej odkryjesz nieznane dotad lady swojej cukrzycy.

MOZESZ BYC WIEZNIEM PRZESZLOSC) ALBO
PIONIEREM SWOJE) PRZYSZLOSCI.

Pismiennictwo
1. 2021 Guidelines on the management of patients with diabetes. A position
of Diabetes in Poland, Clinical Diabetology 2021; 10(1): 1-113.3.

2. American Diabetes Association. Lifestyle Management: Standards of Medical Care
in Diabetes, Diabetes Care 2019; 42 (supplement 1): 46-60.

3. Kalbarczyk W. P., Okopien B., Strojek K., Matecki M., Czupryniak L., Klupa T.,
Chlebus K., Stepanow B., Sliwiriska A., Cukrzyca. Gdzie jesteémy? Dokad zmie-
rzamy?, Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Warszawa 2018.

4. Karnafel W. (red.), Atlas profilaktyki, diagnostyki i leczenia zespotu stopy cukrzy-
cowej, Warszawa 2009.

5. Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki Zwigzanego z Wiekiem (AMD), Chror swoj
wzrok. Poradnik dla pacjenta.
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NIEDOPUSZCZENIE
DO POWIKEAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH
— ZAWALU SERCA | UDARU MOZGU

JEST ZA PIEC DWUNASTA?! Korzysci po przeczytaniu Xll rozdziatu:

,Czyli: najwyzsza pora, ostatnia chwila; tez: w ostatniej chwili. Dwunasta, zwtaszcza
w nocy, a o tej dwunastej chyba mowa, to moment przetomowy. Jest dwunasta

w nocy, inaczej dwudziesta czwarta, a potem juz nie ma dwudziestej czwartej piec, e spotkasz sie z GORA LODOWA

® poznasz powiktania sercowo-naczyniowe cukrzycy,

tylko zero zero piec. Zero jest w tej samej sekundzie, co dwunasta i jg znosi. Punkt
dwunasta wskazoéwki nachodza na siebie i dzieja sie rézne rzeczy, zwykle straszne. . ”
Ale teraz jest za piec. Jeszcze czas, cho¢ go mato”. ¢ Zrozumiesz I’O|@ ”Sza|Up '

zawatu serca i udaru mézgu,

Jerzy Bralczyk
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Co méwia badania?

Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego sa przyczyna 70% zgondéw w populacji
chorych z cukrzyca. Cukrzyca typu 2 zwieksza ryzyko wystapienia choréb uktadu kra-
zenia 2-4-krotnie. Z tego powodu osoby z cukrzyca typu 2 juz w momencie diagnozy
powinny by¢ traktowane jako pacjenci kardiologiczni. U chorych na cukrzyce cho-
roby ukfadu sercowo-naczyniowego sa odpowiedzialne za 50-80% ogotu zgondw.

Miazdzyca rozwijajgca sie u chorych na cukrzyce polega na powstawaniu tatwo peka-
jacych blaszek miazdzycowych zlokalizowanych w tetnicach wiencowych, nerkowych,
wewnatrz- i zewngtrzczaszkowych oraz przyczynia sie do prawie 3-krotnie wigkszego
ryzyka choréb naczyn moézgowych. Hiperglikemia jest bezposrednim czynnikiem
ryzyka udaru mézgu, a ryzyko zgonu z powodu choréb naczyn mézgowych u oséb
z cukrzyca jest wysokie, szczegdlnie w mtodszym wieku.

Udar niedokrwienny mozgu jest trzecia — po chorobie niedokrwiennej serca i no-
wotworach — przyczyna zgonéw na $wiecie oraz najczestsza przyczyna trwatego
inwalidztwa wsrdod osob powyzej 40. roku zycia.

Cofnijmy sie w czasie:

10 kwietnia 1912 roku, port Southampton w Anglii i historia Titanica — pasazerskiego
statku parowego. Prasa catego $wiata okrzykneta go, stusznie, mianem najwiekszego
i najwspanialszego transatlantyka. Przypisano mu opinie niezatapialnego i catkowicie
bezpiecznego. Niestety, jego historia skonczyta sie tragicznie. W nocy z 14 na 15 kwiet-
nia zderzyt sie z géra lodowa. Na poktadzie statku, nazwanego niezatapialnym, byto
okoto 2200 oséb — pasazerdw i zatogi. Zgineto ponad 1500 oséb. Przez dtugie lata po
tragedii utrzymywano, ze zatonigcie stynnego liniowca

byto nieszczesliwym wypadkiem. Ale praw-

da byta inna. W szalupach ratunko-

wych byto miejsce na ponad
1100 osoéb. Jednak wedtug
Swiadkéw wiele z nich byto
pustych. Przyczyna lezata
prawdopodobnie w ziej
organizacji  pierwszego

etapu ewakuacji. Do ofiar
nalezy zaliczy¢ tez osoby,
ktére w panice prébowaty
ucieka¢ i zostaty stratowane.

NIEDOPUSZCZENIE DO POWIKEAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH - ZAWALU SERCA | UDARU MOZGU

Gdybysmy teraz poréwnali siebie do Titanica... Jakze czesto osoby chore na
cukrzyce mysla, ze sa ,niezatapialne”, bo i cukrzyca ,nie boli”. Dzisiaj mamy
wiedze, jak uniknaé zderzenia z GORA LODOWA, ktéra mozna bytoby poréw-
na¢ do CUKRZYCY i jej powikian sercowo-naczyniowych, ktére rozwijaja sie
w ukryciu, ,,pod tafla wody”.

e brak dostepu do

® negatywne relacje miedzyludzkie Nl ) )
edukacji diabetologicznej

® nieumiejetno$¢ radzenia sobie o brak : orofilak N
e stresem brak badan profilaktycznyci

® nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich
i pielegniarskich

e brak samokontroli

® brak aktywnosci fizycznej

HIPERGLIKEMIA

HIPOGLIKEMIA

ZAWAL SERCA UDAR MOZGU

Fakty:
Przewlekta hiperglikemia (zbyt wysoki poziom glukozy)
doprowadza do glukotoksycznosci.

Co to jest glukotoksycznoscé?

Glukotoksycznosé to toksyczne dziatanie przewlektego, podwyzszonego stezenia
glukozy, poczatkowo powodujace wzrost wydzielania insuliny przez komorki beta
wysp trzustkowych, a w miare trwania hiperglikemii prowadzace do ich wyczerpania.
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Przewlekta hiperglikemia dziata toksycznie na naczynia krwionos$ne catego

organizmu:

e na mate naczynia znajdujace sie¢ w oczach, nerkach czy zakonczeniach nerwo-
wych, doprowadzajgc do powiktarh mikronaczyniowych (mikroangiopatycznych) —
retinopatii cukrzycowej, neuropatii cukrzycowej, cukrzycowej choroby nerek oraz
zespotu stopy cukrzycowej;

e inicjuje takze procesy zapalne w duzych naczyniach krwionosnych — tetnicach
i zytach — prowadzac do wzmozonych proceséw miazdzycowych i doprowadzajac
do powiktari makronaczyniowych (makroangiopatycznych): schorzen w obrebie
ukfadu sercowo-naczyniowego - zawatu serca, udaru mézgu, miazdzycy.

U czesci oséb chorych na cukrzyce intensywna kontrola glikemii nie jest skuteczna
i zwieksza czestos¢ wystepowania ciezkiej hipoglikemii, ktéra z kolei zwieksza $mier-
telno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Hipoglikemia przyczynia si¢ m.in. do:

e aktywacji uktadu wspotczulnego — powoduje wzrost czestosci akcji serca, wzrost
ci$nienia tetniczego krwi oraz zwigksza obcigzenie serca;

e zaburzen rytmu serca — migotanie przedsionkow;

e zaburzen krzepniecia krwi.

Powyzsze zmiany hemodynamiczne powodowane przez hipoglikemie moga stanowic
podtoze do rozwoju incydentéw sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca czy
udar mézgu. Wiecej na temat hipoglikemii dowiesz si¢ w rozdziale X.

W leczeniu cukrzycy cele terapeutyczne nalezy osiggac¢ stopniowo, w szczegodlnosci
u chorych w podesztym wieku, z licznymi powiktaniami, dokonujac wyboru terapii,
ktéra ogranicza ryzyko hipoglikemii do minimum.

Jak rozpoznac niewidoczne objawy choréb u osoby z cukrzyca?

Co to jest zawal serca?

Potocznie atak serca (tac. infarctus myocardii) —
martwica miesnia sercowego spowodowana jego
niedokrwieniem wskutek zamknigcia tetnicy wien-
cowej doprowadzajgcej krew do serca.

NIEDOPUSZCZENIE DO POWIKEAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH - ZAWALU SERCA | UDARU MOZGU

CJak rozpoznac 4\\/XE1=3{e7.) u osoby z cukrzyca? )

U o0s6b z cukrzyca zawat serca moze przebiegac bezobjawowo, co utrudnia zdecydo-
wanie rozpoznanie oraz opdznia sprawne leczenie. W przypadku zawatu osoba z cu-
krzyca moze w ogéle nie czu¢ bélu z powodu neuropatii cukrzycowej, ktéra zmniejsza
jego odczuwanie. W zwigzku z tym zawat serca bywa nierozpoznany do momentu
przeprowadzenia rutynowych badan lekarskich, w tym EKG (elektrokardiogramu).

Objawy zawatu serca u pacjenta z cukrzyca:

1. Typowe dolegliwosci wystepujace podczas zawatu serca (tak jak bez
cukrzycy):

bél, zwykle bardzo silny, rozlany, o charakterze piekgacym, uciskowym, lokalizujacy
sie za mostkiem;

e bdl promieniujacy do szyi, zuchwy, plecéw, lewego barku i lewej reki;

e bdl brzucha, ktéremu towarzysza nudnosci i wymioty;

e uczucie dusznosci i braku tchu;

e zawroty gtowy;

e obfite zimne poty;

e uczucie ostabienia, zastabniecie, omdlenie;

e lek przed zblizajgca sie $miercia.

2. Niespecyficzne dolegliwosci: lekki bdél w klatce piersiowej, dusznosé,
ostabienie, omdlenie, lek, dyskomfort w obrebie szyi, ramion czy brzucha.
3. Brak dolegliwosci.

Niezaleznie od wystepowania objawow klinicznych u osoby z cukrzyca konieczna
jest okresowa kontrola uktadu krazenia u kardiologa, gdyz przebieg chordb sercowo-
-naczyniowych moze czesto by¢ bezobjawowy.
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L J CO TO JEST UDAR MOZGU?

e Udar mézgu to zaburzenie neurologiczne, bedace
skutkiem nagtego odciecia doptywu krwi do mézgu.

Dochodzi do niego, kiedy naczynia krwionosne do-
starczajgce tlen i substancje odzywcze do moézgu
zostaja zablokowane przez skrzep krwi lub nastepuje
ich uszkodzenie. Prowadzi to do odciecia czesci
mozgu od doptywu tlenu i sktadnikoéw odzywczych,
wskutek czego nastepuije jej obumieranie.

(Jak rozpoznaé (YT L5

Najczestsze objawy udaru:

e jednostronne ostabienie albo dretwienie koriczyn;

e zaburzenia w rozumieniu mowy lub niemozno$¢ wypowiadania stow;
e bardzo niewyrazne méwienie (betkotanie);

e zaburzenia widzenia, zwtaszcza w jednym oku;

e niepewny chdd, jak u osoby pijane;j.

-

Pierwsza pomoc!

Co powinno zaniepokoic¢?

Zaniepokoi¢ powinien nagly wzrost poziomu glukozy (nawet powyzej 600 mg/dl)
bez mozliwosci skutecznego jego obnizenia. Wzrost poziomu glukozy wywota objawy
odwodnienia, moga wystapi¢ m.in.: zawroty i bdle gtowy, trudnosci z koncentracja,
zwiekszone pragnienie, sucho$¢ jamy ustnej i jezyka.

Rozwija sie wtedy tzw. STAN HIPERGLIKEMICZNO-HIPEROSMOLALNY i osoba
z cukrzycg wymaga leczenia na oddziale intensywnej opieki medyczne;j.

Nalezy zadzwoni¢ na pogotowie, niezaleznie od tego, czy osoba z cukrzyca
stracita przytomnos¢ czy jest Swiadoma.

Jesli osoba jest przytomna, podczas oczekiwania na karetke pogotowia nalezy poto-
zy¢ osobe w wygodnej pozycji oraz zapewnic¢ spokdj.

Jesli osoba jest nieprzytomna, to objawami wskazujacymi na hiperglikemie beda:
suchos¢ w ustach, zapach acetonu z ust — zapach ,kwasnych jabtek” — oraz przys$pie-
szone tetno. Warto dokonac pomiaru poziomu glukozy. W oczekiwaniu na pogotowie
osobe nalezy potozy¢ w pozycji bezpiecznej, prowadzi¢ kontrole oddechu, tetna oraz
zadbac¢ o utrzymanie ciepta (np. okry¢ kocem).

NIEDOPUSZCZENIE DO POWIKEAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH - ZAWALU SERCA | UDARU MOZGU

Pytanie: Jakie znasz choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, przed
ktorymi zespdt diabetologiczny
chroni osoby z cukrzyca?

PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:

Podsumowanie:

Jesli nie zmienisz kursu, katastrofa jest nieunikniona. 14 kwietnia 1912 r. o godzinie
23.40 Titanic zderzyt sie z gorg lodowa.

Jesli nawet uderzysz w goére lodowa i pojawia sie pézne powiktania cukrzycy, to masz
12 SZALUP - 12 fodzi ratunkowych, ktére niech symbolizuja 12 rozdziatéw tego
materiatu edukacyjnego i ,,12 ZASAD w walce o dtuzsze zycie z cukrzyca”.

JEST ZA PIEC DWUNASTA!

Pismiennictwo

1. 2021 Guidelines on the management of patients with diabetes. A position
of Diabetes in Poland, Clinical Diabetology 2021; 10(1): 1-113.

2. Kalbarczyk W. P., Okopien B., Strojek K., Matecki M., Czupryniak L., Klupa T.,
Chlebus K., Stepanow B., Sliwiriska A., Cukrzyca. Gdzie jeste$my? Dokad zmie-
rzamy?, Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Warszawa 2018.

3. Stepanow B., Edukacja pacjentéw stosujacych doustne leki przeciwcukrzycowe,
Warszawa 2018.
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WYKAZ SKROTOW
ADA Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ang. American Diabetes Association)
BMI wskaznik masy ciata (ang. body mass index)
CKK cukrzycowa kwasica ketonowa
cm centymetr
DCCT Diabetes Control and Complications Trial
EASD Europejskie Towarzystwo Badar nad Cukrzyca
eGFR szacunkowy wspotczynnik przesaczania ktebuszkowego
g gram
HbA1c hemoglobina glikowana (ang. glycosylated hemoglobin)
HDL lipoproteiny o duzej gestosci (ang. high density lipoprotein)
IFG nieprawidtowa glikemia na czczo (impaired fasting glucose)
IGT nieprawidtowa tolerancja glukozy (impaired glucose tolerance)
kg kilogram
LDL lipoproteiny o matej gestosci (ang. low density lipoprotein)
mg/dl miligramy/decylitr
ml mililitr
mm Hg milimetry stupa rteci
mmol/I milimol/litr
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
OGTT doustny test tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test)
PSD Polskie Stowarzyszenie Diabetykow
PTD Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
SED Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej
SHED Standardy Holistycznej Edukacji Diabetologicznej
SGLT-2  kotransporter glukozowo-sodowy 2 (ang. sodium-glucose transport proteins)
SHH stan hiperglikemiczno-hiperosmolalny
TRZ test rysowania zegara
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
ZSC zespét stopy cukrzycowej

0 AUTORCE:

Dr n. o zdrowiu Beata Stepanow - od prawie 20 lat
edukuje osoby chore na cukrzyce i ich rodziny oraz
Ssrodowiska spoteczno-zawodowe, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.
Spotecznie — prezes Stowarzyszenia Edukaciji
Diabetologicznej, zawodowo -  dyrektor
Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki
Medycznej w Kleczewie.

W minionych latach zostata uhonorowana kilkakrotnie tytutem Pielegniarka Roku,
Osobowos¢ Roku oraz Cztowiek Roku, a takze nagroda Krysztatowego Kolibra
przyznawang przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw. Otrzymata wyrdznienie
im. $w. Kamila, patrona chorych i stuzby zdrowia. W 2019 roku otrzymata prestizowag
nagrode Guido Ruffino podczas 55. Europejskiego Zjazdu Badarn nad Cukrzyca
w Barcelonie.

Przewodniczaca komitetow naukowych, organizatorka wielu wydarzen naukowych
i wyktadowca podczas krajowych oraz miedzynarodowych konferencji. Autorka pro-
gramow edukacyjnych w ramach projektu ,Edukacja poprzez sztuke” oraz projektow
realizowanych przy wsparciu funduszy europejskich we wspotpracy z administracja
rzadowa. Wspodtautorka Standardow Holistycznej Edukacji Diabetologicznej SED,
a takze raportu ,,Polska rodzina z cukrzycg”.

Wspétpracuje z Ministerstwem Zdrowia w sprawie rozwigzan w systemie opieki zdro-
wotnej nad pacjentem z cukrzyca jako wspétautorka Karty Problemu Zdrowotnego
z propozycja swiadczenia w zakresie edukacji diabetologicznej. Powotana przez
Ministra Zdrowia na cztonka zespotu majacego opracowac standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej w zakresie diabetologii, w tym propozycji rozwigzan legislacyjnych.
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W cukrzycy chory, oprécz bycia pacjentem, jest takze swoim lekarzem.
Wszystko co robi, m.in. co je, jak pracuje, czy odpoczywa, jaki upra-
wia sport, jak czesto sie denerwuje, ma wptyw na stezenie glukozy
we krwi. Jego codzienne decyzje np. o odzywianiu czy aktywnosci
fizycznej majg kluczowy wptyw na finalne wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy. Leki oczywiscie tez sg bardzo wazne, ale niewtasciwe za-
chowanie pacjenta moze skutecznie zniwelowac dziatanie zalecanej,
chocby najdoskonalszej farmakoterapii. Wiec jak zyé na co dzien
z cukrzycg? W poradniku, ktéry majg Panstwo przed sobg, zawarta
jest niezbedna wiedza. Opanowanie jej, chocby w czesci, i wdrozenie
w zycie zawartych w publikacji zalecen gwarantuje tytutowe ,Diuzsze
zycie z cukrzycg”. W dodatku tresci zawarte w ,12 wskazowkach...”
sg podane w sposob bardzo atrakcyjny graficznie, co pozwala na ich
szybkie i trwate przyswojenie. Na szczegodlne podkreslenie zastuguje
oparcie tre$ci na motywie zegara — pomaga to bowiem zrozumiec jak
wazny jest czas w dazeniu do jak najlepszego wyrownania cukrzycy
i ze podstawowym celem leczenia tej choroby jest maksymalne wydtu-
zenie wysokiej jakosci zycia z cukrzycg. Z tych wszystkich powoddéw
niniejsza ksigzka jest lekturg obowigzkowg dla kazdego pacjenta
z cukrzycg — prosze po nig siegnag¢, by nie straci¢ ani chwili!

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, diabetolog

W cukrzycy lekarz jest przewodnikiem. Najwiecej zalezy od pacjenta.
Jego uporu, samodyscypliny i wytrwatosci. Autorka Poradnika w pro-
sty i barwny sposéb udowadnia, ze wiedza na temat choroby oraz
tego jak z nig zy¢ moze przynies¢ realne korzysci nie tylko tym ktorzy
Z nig sie zmagaja, ale takze ich rodzinom i bliskim. Przeczytaj ten
podrecznik! Przekonaj sie, ze z cukrzyca mozna zyc dtuzej. 12 zasad,
12 krokéw do lepszego i petniejszego zycia. Pamietaj — wiele zalezy
od nas samych!

Zbigniew Wojtasinski, dziennikarz, PAP

Poradnik powstat w ramach kampanii edukacyjnej dtuisze

Patroni honorowi

zycie z cukrzycq

Partnerzy Inicjator kampanii

DIETOLOE

- 5 i ™\ Boehringer
,,,‘ s mer] o graycaal |||| Ingelheim

www.dluzszezyciezcukrzyca.pl
facebook.com/DluzszeZycieZCukrzyca MPR-PL-100463




