MATERIALY
EDUKACYJNE

DLA
PACJENTA
Z CUKRZYCA



Cel:

przygotowanie pacjenta i jego rodziny do zycia z cukrzyca.

Zakres edukaciji:

e definicja cukrzycy;

e kryteria rozpoznawania cukrzycy;

e wczeshe i pozne powikfania cukrzycy;
e samokontrola w chorobie;

e dieta i aktywnosc fizyczna w cukrzycy.



l. Definicja cukrzycy.

CUKRZYCA to choroba metaboliczna, charakteryzujgca sie podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi, wynikajaca z defektu produkcji lub dziatania insuliny
wydzielanej przez komorki beta trzustki.

1. CUKRZYCATYPU 1 (insulinozalezna) - to choroba rozpoczynajaca sie
gtéwnie w dziecinstwie, wczesnej mtodosci, ale moze tez wystgpi¢ w wieku
poZniejszym. Jest chorobg autoimmunologiczng charakteryzujgca sie
postepujgcym zniszczeniem komorek beta trzustki, ktére produkuja
insuline. Prowadzi to do braku insuliny w organizmie i wystgpienia cukrzycy
spowodowanej wysokim stezeniem glukozy w krwi. W tym typie cukrzycy
konieczne jest podawanie insuliny we wstrzyknieciach lub za pomoca
pompy insulinowej.

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 1:
e czynniki genetyczne;
e czynniki Srodowiskowe;
e czynniki wirusowe;
e nadmierny przyrost masy ciata i wzrostu w dziecinstwie;
e Zywienie;
e niedobor witaminy D3;

e sires.

2. CUKRZYCATYPU 2 (insulinoniezalezna) - jest to najczesciej wystepujaca
postac cukrzycy. W jej przebiegu na poczatku trzustka produkuje insuline
w wystarczajgcej ilosci jednak nie dziata ona we wiasciwy sposob -
wystepuije tzw. insulinoopornos¢. Z uptywem czasu nastepuje zmniejszenie
zdolnos$ci do wytwarzania insuliny. Cukier nie przedostaje sie do komoérek
lecz pozostaje w krwi i jego stezenie jest zbyt wysokie. U wielu pacjentéw
zostaje wykryta przypadkowo w czasie badan rutynowych lub
wykonywanych w celu rozpoznania innych schorzen. Pacjenci w tym typie
cukrzycy poczatkowo moga byc leczeni za pomocg diety, zwiekszonej
aktywnosci fizycznej oraz otrzymujg leki doustne. W kolejnych latach
trwania choroby dochodzi do wiekszego zniszczenia komorek beta i
konieczne jest podawanie insuliny we wstrzyknieciach.

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2:



e nadwaga;

e oOtylos¢;

e cukrzyca wystepujaca w rodzinie;
e mala aktywnos$c fizyczna;

e cukrzyca cigzowa;

e nadciSnienie tetnicze;

e nieprawidiowe stezenie lipidow;

e choroby uktadu sercowo - naczyniowego.

il. Objawy cukrzycy.

Objawy cukrzycy sg dosy¢ charakterystyczne. Leczenie cukrzycy typu | i ll
przebiega inaczej, cho¢ choroba objawia sie podobnie. Chory na cukrzyce bedzie
sie skarzyt na:

e osfabienie, spadek masy ciata;

e zmniejszenie sprawnosci ruchowej;

e wzmozone taknienie;

e nadmierne pocenie sig;

¢ nadmierne pragnienie (polidypsja);

e zwiekszone oddawanie moczu (poliuria);

e nocne skurcze tydek spowodowane zaburzeniami gospodarki jonoweyj;
e zaburzenia widzenia spowodowane zmienionym napieciem soczewki;
e Swiad i ropne infekcje skéry (krocze, narzady piciowe);

e grzybica skory i bton Sluzowych.

II. Kryteria rozpoznawania cukrzycy.

Warunkiem rozpoznania cukrzycy jest spetnienie jednego z nastepujgcych kryteriow:

* 2 - krotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l);
* glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);



* glikemia przygodna = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) i objawy hiperglikemii;
* HbAlc = 6,5% (48 mmol/mol).

V. Wczesne powikiania cukrzycy: hiperglikemia i hipoglikemia.

Hipoglikemia to stan, w ktérym we krwi pacjenta nastepuje znaczace, patologiczne
obnizenie stezenia glukozy. Obecnie hipoglikemia diagnozowana jest w momencie,
gdy poziomy glukozy we krwi sg nizsze niz 70 mg/dl (3,9 mmol/l). Glukoza to cukier
prosty, ktéry stanowi podstawowe Zrodto energii dla funkcjonowania tkanek
organizmu. W sytuacji, gdy ilos¢ glukozy w krwiobiegu jest zbyt mata dochodzi do

zaburzen funkcjonowania licznych narzadéw i rozwoju objawdw chorobowych.
Przediuzajgca sie, nasilona hipoglikemia moze stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Jej przyczyna sg
najczesciej: ubytek masy ciata, btedy w odzywianiu (ominiecie positku lub zbyt maty
positek), zbyt duzy, naglty wysitek fizyczny, niedostosowana dawka insuliny do

aktualnego stezenia glukozy we krwi, spozycie alkoholu.

Moze sie zdarzyc¢, ze nie bedziesz odczuwat wczesnych objawdw hipoglikemi,

dlatego wazny jest pomiar stezenia glukozy.

Do objawow hipoglikemii mozna zaliczyc¢:

zaburzenia widzenia;

zmienne nastroje;

bol gtowy;

sennosé;

gtod;

pocenie;

drzenie rak.

Ciezkie niedocukrzenie jest stanem, w ktérym mozesz straci¢ przytomnos¢ i bedziesz
wymagac pomocy hajblizszych. W przypadku hipoglikemii nalezy spozy¢ doustnie 5-

20 g cukru lub produkty zawierajace weglowodany proste np. zel glukozowy,



szklanke soku owocowego, % szklanki Coca-Coli, 2 cukierki typu ,,krowka” -
najszybciej wchianiajg sie weglowodany ,,ptynne” . Nastepnie po 20 minutach nalezy
ponownie oznaczy¢ poziom glikemii i wg potrzeby spozy¢ dodatkowy positek w skiad,

ktérego beda wchodzi¢ weglowodany ztozone np. kanapka.

Hiperglikemia to stan, w ktérym poziom glukozy we krwi przekracza norme: na

czczo powyzej 100 mg/dl (5,5 mmol/l) oraz 2 godziny po positku powyzej 140 mg/dl
(7,8 mmol/l). Hiperglikemia moze wystgpi¢ u kazdej osoby chorej na cukrzyce. Przy
poziomach ponizej 180 mg/dl czesto nie daje objawdw, ale powyzej 250 mg/dl moze

prowadzi¢ do kwasicy ketonowej oraz przewlektych powiktan cukrzycy.

Hiperglikemie wywotujg najczesciej: zaniedbania samokontroli (zbyt mata dawka
insuliny, pominiecie dawki), btedy dietetyczne, zbyt mata aktywno$¢ fizyczna,
dodatkowa choroba (infekcja, goraczka, uraz, operacja), nieprawidtowosci zwigzane
z obstuga glukometru, brak sprawdzenia przeptywu insuliny przez igte przed

podaniem dawki.
Do objawow hiperglikemii naleza:
e sennosc;
e nadmierne pragnienie;
e wzmozone oddawanie moczu;
e nudnosci;
e Wwymioty.

Hiperglikemia jest zjawiskiem szkodliwym, prowadzi do odwodnienia, utraty wody,
soli mineralnych i nalezy uzupetnic ich niedobdér. Dlatego jesli zauwazysz objawy

hiperglikemii - oznacz poziom glukozy we krwi i skontaktuj sie z lekarzem.

V. Pd6Zne powikiania cukrzycy.

P6Zne powiktania cukrzycy dotyczg przede wszystkim zaburzen budowy i funkcji
naczyn krwionosnych w wyniku przewlektej hiperglikemii. Gdy zmiany usytuowane sg
w drobnych naczyniach wtosowatych, méwimy o mikroangiopatii. Zmiany obejmujgce
naczynia wieksze nazywane sg makroangiopatiami. Powiktania cukrzycy zalezg od

wielkosci naczyn i ich lokalizacji w poszczegodlnych narzgdach organizmu.



Makroangiopatia - najczesciej dotyczy krgzenia wiernncowego odzywiajgcego

serce. Ponad 50% chorych na cukrzyce umiera z powodu zawatu serca.

Mikroangiopatia - moze dotyczy¢ r6znych narzadow i prowadzi¢ do:

¢ nefropatii - uszkodzenie naczyn nerkowych, co z czasem skutkuje skrajng

niewydolnosciag nerek;

e retinopatii - uszkodzenie naczyn gatki ocznej mogace powodowac Slepote.

W Europie cukrzyca odpowiada za 30% przypadkow utraty wzroku;

e neuropatii - zaburzenia w mikrokrgzeniu nerwéw. Wystepuje u 50% chorych z
przewlekig cukrzyca. Najczesciej dotyczy dalszych czesci konczyn. Objawia
sie symetrycznymi zaburzeniami czucia, przede wszystkim podudzi i stop.

Ostabione jest tez odczuwanie temperatury (ciepto/zimno).

V. Zespot stopy cukrzycowej, jako jedno z wielu przewlektych powiktan

cukrzycy, ma etiologie mikro- i makroangiopatyczng. Najczesciej przybiera
postac zaburzen ukrwienia i unerwienia stopy, mogacych prowadzi¢ do
owrzodzen i deformacji stopy, infekcji, a w konsekwencji do martwicy oraz

koniecznosci mniejszych lub wiekszych amputaciji.

Wskazowki dla pacjenta:

e codziennie dbaj o higiene stop;

e zaleca sie zastosowanie tagodnych preparatow myjacych o pH 5,5,

temperatura wody nie powinna by¢ wyzsza niz 37 stopni C;
e kapiel stop krotka - 2-3 minuty pod biezacg woda,

e dokiladnie osuszaj stopy, szczegollnie przestrzen miedzy palcami, co pozwoli

unikna¢ wystgpienia stanéw zapalnych i grzybicy;

o trakcie wykonywanej higieny doktadnie ogladaj stopy pod katem ewentualnych
zmian, otarc, przebarwien, uszkodzen (przydatne bedzie lusterko
powiekszajgce), nigdy samodzielnie nie usuwaj zrogowacen, odciskbéw czy

modzeli na stopach, korzystaj z ustug specjalisty — podologa;



VII.

koryguj dlugosc paznokci - zaleca sie skracac paznokcie u stop ,, na prosto”,
niezbyt krétko, zapewniajac ochrone opuszki palca przez paznokie¢, uzywaj

pilniczkow szklanych lub papierowych;

odpowiednio dobieraj obuwie, buty powinny mie¢ wyzsza podeszwe, szerokie
i wysokie przody, nie zaktadaj butéw na wysokim obcasie, z waskim przodem,

cienkg podeszwa, sandatéw i klapek;
uzywaj skarpet bezuciskowych, bezszwowych, z naturalnych wiokien;

z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia ograniczonego czucia w stopach
(neuropatia cukrzycowa) nie nalezy chodzi¢ boso, ogrzewac stop termoforem i

przebywac blisko Zrédta ciepta.

Samokontrola w cukrzycy.

Samokontrola w cukrzycy to aktywne wigczenie sie pacjenta w proces terapeutyczny,

polegajacy na podejmowaniu przez niego decyzji i czynnosci, ktére umozliwiajg

kontrole choroby. Obejmuje:

pomiar stezenia glukozy we krwi (glikemii) bezposrednio przez chorego przy
pomocy glukometru. Okreslenie stezenia glukozy we krwi w celu kontroli
glikemii w ciggu doby jest zalecane szczegblnie u pacjentdow z cukrzycag
leczonych insuling. Zwykle zaleca sie ocene glikemii w nastepujgcych porach
w ciagu doby: rano na czczo, 2 godziny po $niadaniu, przed obiadem, przed

kolacja, p6Zno wieczorem przed snem;

kontrole cisnienia tetniczego krwi - systematycznie nalezy wykonywac¢ pomiar
ciSnienia tetniczego krwi, nieleczone nadcisnienie tetnicze zwieksza ryzyko

wystgpienia powiktan cukrzycowych (zawat serca, udar mozgu);

pomiar masy ciala - nalezy wykonywac 1x w tygodniu, w celu unikniecia
niekontrolowanego przyrostu masy ciata, obliczanej na podstawie wskaznika
BMI,

pomiar stezenia glukozy i ciat ketonowych w moczu - kontrole nalezy wykonac

za pomocag enzymatycznych testéw paskowych przy glikemii: w cukrzycy typu



1 - powyzej 250 mg% (13,9 mmol/l), w cukrzycy typu 2 - powyzej 300 mg%
(16,7 mmol/l), u kobiet w cigzy -codziennie rano, na czczo.

BARDZO WAZNYM ELEMENTEM samokontroli w cukrzycy jest zalozenie i
systematyczne prowadzenie dzienniczka samokontroli w formie ksigzeczki lub innych
na przyktad elektronicznych form gromadzenia danych, w ktorym nalezy

odnotowywaé wykonane pomiary.

VIIl. Technika wykonania prawidlowego pomiaru glikemii z

uzyciem glukometru:

e postepuj zgodnie z instrukcjg glukometru;

e umyj starannie catg powierzchnie rak cieptg woda z mydtem i doktadnie
osusz dionie;

e nie uzywaj Srodkow dezynfekcyjnych;

e umies¢ pasek testowy w glukometrze (opakowanie z pozostatymi paskami

szczelnie zamknij;

¢ wykonaj masaz dtoni od nasady w kierunku nakluwanego palca, nie Sciskaj

samej koncowki palca;

e nakiuj boczng powierzchnie opuszki palca, oszczedzaj kciuki i palce

wskazujgce;
e naldz 1-wszg petng krople krwi na pasek testowy;
e zabezpiecz miejsce naktucia czystym, najlepiej jatowym gazikiem;

e bezpiecznie wyrzu¢ zuzyty nakluwacz do pojemnika chronigcego przed

zaktuciem sie innych osob.



IX. Zalecenia przy podawaniu insuliny za pomoca

wstrzykiwacza (dla pacjentow leczonych insuling):

1) przed przystgpieniem do podania insuliny umyj rece wodg z mydtem;

2) insuline w zawiesinie, przed podaniem wymieszaj ruchem wahadtowym;

3) miejsca podawania insuliny: - krotkodziatajace: ramie (powierzchnia ramienia
rozpoczynajaca sie na 4 palce nad stawem tokciowym i konczaca sie na 4
palce pod stawem ramiennym), brzuch (5 cm od pepka) - diugodziatajgce:
udo (przednio - boczna powierzchnia uda), posladek (wstrzykniecie
wykonujemy w gérng zewnetrzng czes¢ posladka, wyznaczong przez linie
pionowg przeprowadzong przez srodek posladka i linie poziomg na wysokosSci

szpary posladkowej);
4) insuline podawaj pod katem 90 stopni, ujmujac fatd skérny;
5) po wstrzyknieciu insuliny policzy¢ do,,10” i usun igte;

6) miejsce po podaniu insuliny zabezpiecz czystym, najlepiej jatowym gazikiem,

nie masuj;
7) miejsca wstrzyknie¢ insuliny zmieniaj regularnie;

8) nie podawaj insuliny w miejsca zmienione chorobowo (siniaki, blizny,

przerosty lub zaniki tkanki podskornej);

9) wstrzykiwacz z wktadem przechowuj w temperaturze od 8 - 25 stopni C przez

28 dni, zapas insuliny przechowuj w lodoéwce w temp. 2 - 8 stopni C;

10) nie podawaj insuliny bezposrednio wyjetej z lodowki (odczekaj 1-2 godziny),
insuliny, ktorej wyglad ulegt zmianie, zamrozonej lub po przekroczonej dacie

waznosci.

X. Znaczenie zywienia i aktywnosci fizycznej w leczeniu

cukrzycy.



1. Dieta jest bardzo waznym elementem leczenia cukrzycy. Polega na
ograniczeniu lub wykluczeniu z zywienia glukozy, fruktozy, sacharozy (a zatem
stodyczy), a zwiekszeniu podazy weglowodandéw ztozonych (skrobi i btonnika
pokarmowego). Celem leczenia dietetycznego u chorego na cukrzyce jest
utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy w surowicy krwi, optymalnego
stezenia lipidow i lipoprotein w surowicy oraz prawidtowych wartosci

ci$nienia tetniczego.
W tym celu zaleca sie:

e dieta powinna by¢ jak najbardziej zblizona do prawidtowego zywienia
cztowieka zdrowego, zasadnicza modyfikacja polega na ograniczeniu lub

zupetnym wyeliminowaniu cukrow prostych i dwucukrow;

e ogranicza sie réwniez tluszcze zwtaszcza zwierzece ze wzgledu na

profilaktyke powiktan naczyniowych;
e w diecie nalezy uwzgledni¢ zwiekszone spozycie btonnika pokarmowego;
e positki nalezy spozywacé o ustalonych godzinach;

e cukrzycy powinni spozywac: ciemne pieczywo, petnoziarniste, chude
miesa i wedliny, nabiat chudy, produkty mleczne naturalne fermentowane,

warzywa /owoce z niskg zawartoscig cukru, chude ryby;

2. Aktywnos¢ fizyczna - jest wskazana dla kazdego cziowieka. Ma korzystny

wptyw na kontrole glikemii, wrazliwos¢ na insuline, profil lipidowy oraz
wykazuje dziatanie antystresowe i antydepresyjne. Najkorzystniejszy w
cukrzycy jest taki wysitek jak marsz, bieganie, ptywanie jazda na rowerze,
chodzenie po schodach. Cwiczenia nalezy wykonywaé¢ w zalezno$ci od
mozliwosci i kondyciji fizycznej, przed rozpoczeciem regularnych ¢wiczen
nalezy skonsultowac¢ sie z lekarzem prowadzacym, poniewaz mogg one
obnizac poziom cukru we krwi, co moze wymagac zmiany diety oraz

dawkowania lekow.
Wskazéwki dla pacjenta:

¢ no$ na rece identyfikator informujacy o cukrzycy;



oznacz glikemie przed, w trakcie i po zakonczonym wysitku fizycznym;
zawsze miej ze sobg produkt na wypadek wystgpienia niedocukrzenia;
pamietaj o prawidtowym obuwiu i skarpetkach;

czas wykonywanych ¢wiczen zwiekszaj stopniowo, na poczatek wystarczy 5 -

10 minut (najlepiej ¢wiczy¢ 5 x w tygodniu po ok. 30 minut);
w trakcie ¢wiczen pij wode lub napoje ubogie w kalorie;

po ¢wiczeniach koniecznie sprawdz stopy pod katem ewentualnych urazoéw

i otar¢;

w razie wystgpienia bolu w nodze lub w klatce piersiowej przerwij Cwiczenia i

skontaktuj sie z lekarzem;

przed nieplanowanym wysitkiem fizycznym spozyj dodatkowg porcje
weglowodanow prostych (20-30 g/ 30 minut wysitku);

nie podejmuj wysitku fizycznego, gdy wartosc glikemii wynosi ponizej 80 mg%

(4,4 mmol/l') lub powyzej 250 mg% (13,9 mmol/l ).

Poinformowano pacjenta o mozliwosci skorzystania z

pomocy dietetyka szpitalnego, a takze psychologa.

Xil. Przekazano materialy informacyjne w postaci ulotek.
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