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— CO to jest cukrzyca?

Cukrzyca, znana réwniez jako diabetes mellitus, to grupa przewlekiych choréb
metabolicznych, ktére charakteryzujg sie wysokim poziomem glukozy we krwi
(hiperglikemia). Jest to wynikiem zaburzenia wydzielania insuliny. Insulina to hormon,
ktory reguluje poziom glukozy we krwi poprzez umozliwienie jej transportu do komoérek,
gdzie jest uzywana jako zrédto energii.

Jakie s3 objawy cukrzycy?
Objawy cukrzycy moga sie rézni¢ w zaleznosci od rodzaju choroby, ale ogdlnie obejmuja:

nadmierne pragnienie (polidypsja)
- czeste oddawanie moczu (poliuria)
+ zmeczenie i ostabienie
niewyrazne widzenie
nadmierne taknienie (polifagia)
powolne gojenie sie ran i czeste infekcje
utrate masy ciata (czesciej w cukrzycy typu 1)

- sucha skoére i swedzenie
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Jakie sg gléwne rodzaje cukrzycy?

Cukrzyca typu 1

» Charakterystyka

Autoimmunologiczne uszkodzenie komorek beta trzustki, ktére produkuja insuline. Zwykle
rozwija sie w dziecinstwie lub mtodosci. W cukrzycy typu 1 uktad odpornosciowy atakuje i niszczy
komorki beta w wyspach Langerhansa trzustki, ktére sg odpowiedzialne za produkcje insuliny.
Bez insuliny, glukoza nie moze by¢ efektywnie transportowana do komodrek, co prowadzi do jej

gromadzenia sie we krwi, co z kolei powoduje hiperglikemie (wysoki poziom cukru we krwi).

« Leczenie

Obecnie nie ma lekarstwa na cukrzyce typu 1. Leczenie polega na zarzadzaniu objawami
i utrzymywaniu prawidtowego poziomu glukozy we krwi. Pacjenci z cukrzyca typu 1 musza wiec
codziennie przyjmowac insuline, aby kontrolowac¢ poziom glukozy we krwi. Leczenie obejmuje
rowniez monitorowanie poziomu glukozy, stosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosé

fizyczna.

Cukrzyca typu 2

» Charakterystyka

Zwigzana z opornoscig na insuline oraz stopniowym zmniejszeniem produkcji insuliny. Zwykle
rozwija sie u dorostych, ale coraz czesciej diagnozowana jest u dzieci i mtodziezy. Znana réwniez jako
cukrzyca nieinsulinozalezna zaczyna sie od tego, ze komodrki organizmu staja sie mniej wrazliwe
na dziatanie insuliny. Insulina jest hormonem, ktéry pozwala glukozie z krwi przenika¢ do komérek,
gdzie jest uzywana jako zrédto energii. W opornosci na insuling, komorki nie reaguja prawidtowo
na insuline, co prowadzi do zwiekszenia poziomu glukozy we krwi. Z czasem, w odpowiedzi
na opornos¢ na insuling, trzustka zaczyna produkowac coraz wiecej insuliny. Jednakze, w miare
postepu choroby, zdolnos¢ trzustki do produkcji insuliny moze sie wyczerpaé, co dodatkowo
pogarsza kontrole poziomu glukozy. Czynniki ryzyka obejmuja otytos¢, brak aktywnosci fizycznej,
genetyke, nadcisnienie tetnicze oraz nieprawidtowy profil lipidowy. Historia rodzinna cukrzycy

rowniez zwieksza ryzyko rozwoju tej choroby.

» Leczenie

Nieleczona cukrzyca typu 2 moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak choroby serca, udar
mozgu, neuropatia, nefropatia, retinopatia oraz zwiekszone ryzyko amputacji koriczyn.

Leczenie czesto obejmuje zmiane stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna), leki doustne, a w niektérych
przypadkach insuline. Regularne monitorowanie poziomu glukozy we krwi jest kluczowe

dla utrzymania odpowiedniej kontroli.
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Cukrzyca cigzowa

« Charakterystyka

Cukrzyca rozwijajaca sie w czasie cigzy, ktéra zazwyczaj ustepuje po porodzie, ale zwieksza ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 w przysztosci. Zwykle diagnozuje sie ja w drugim lub trzecim trymestrze
cigzy, gdy organizm nie jest w stanie efektywnie wykorzystac¢ insuliny, co prowadzi do hiperglikemii.
Znana réwniez jako cukrzyca gestacyjna. Moze powstac¢ wskutek nadwagi przed cigza, z powodu
braku aktywnosci fizycznej i niezdrowego spozywania pokarmow. Kobiety pochodzenia azjatyckiego,
afrykanskiego czy latynoskiego maja wyzsze ryzyko cukrzycy ciezarnych w poréwnaniu do kobiet
z populacji europejskiej. Rdwniez kobiety z rozpoznanym zespotem policystycznych jajnikéw (PCOS)
sg bardziej narazone na rozwdj cukrzycy ciezarnych. Jesli w przesziosci urodzono dziecko o masie

ciata powyzej 4 kg, ryzyko cukrzycy ciezarnych jest wyzsze.

« Leczenie

Kontrola poziomu glukozy w krwi, zmiana diety i aktywnos¢ fizyczna.

Inne specyficzne typy

» Cukrzyca zwigzana z chorobami trzustki (np. zapalenie trzustki)

- Cukrzyca wywotana przez stosowanie niektérych lekéw (np. sterydéw)

Cukrzyca
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Jak diagnozuje sie cukrzyce?

Diagnostyka cukrzycy opiera sie na badaniach krwi i ocenie objawéw. Giéwne testy

diagnostyczne to:

- Test na poziom glukozy na czczo
Poziom glukozy we krwi na czczo powyzej 126 mg/dL (7.0 mmol/L) moze wskazywacd

na cukrzyce.

- Test toleranciji glukozy (OGTT)
Pomiar poziomu glukozy po spozyciu napoju zawierajagcego glukoze. Poziom glukozy

po 2 godzinach powyzej 200 mg/dL (111 mmol/L) moze wskazywac¢ na cukrzyce.

Hemoglobina Alc (HbAIc)
Test oceniajacy sredni poziom glukozy we krwi przez ostatnie 2-3 miesigce. Wynik 6,5%

lub wyzszy wskazuje na cukrzyce.

- Test na poziom glukozy w moczu
Obecnos¢ glukozy w moczu moze sugerowac cukrzyce, cho¢ nie jest to podstawowy

test diagnostyczny.

Badanie na obecnos¢ przeciwciat (w cukrzycy typu 1)

Wykorzystywane do potwierdzenia autoimmunologicznego charakteru cukrzycy typu 1.

Cukrzyca
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Jakie moga wystgpi¢ powiktania cukrzycy?

Cukrzyca, niezaleznie od typu, moze prowadzi¢ do szeregu powiktan, ktére dzielimy na ostre

i przewlekte. Oto ich przeglad.

Ostre powiktania cukrzycy

+ Kwasica ketonowa (DKA - Diabetic Ketoacidosis)

Opis: stan, w ktéorym organizm produkuje wysokie stezenia ketonéw, co prowadzi
do kwasicy metabolicznej. Jest to najczesciej zwigzane z cukrzyca typu 1.

Objawy: nasilone pragnienie, czeste oddawanie moczu, nudnosci, wymioty, boéle brzucha,

Spigczka, zapach acetonu z oddechu.

« Zespot hiperglikemii hiperosmolarnej (HHS - Hyperglycemic Hyperosmolar Syndrome)
Opis: charakteryzuje sie ekstremalnie wysokim poziomem cukru we krwi bez znaczacej
kwasicy ketonowej, czesto zwigzany z cukrzyca typu 2.

Objawy: ekstremalne odwodnienie, ostabienie, dezorientacja, $pigczka.

« Hipoglikemia

Opis: spadek poziomu cukru we krwi ponizej normy, najczesciej zwigzany z nadmiernym
dziataniem insuliny lub lekéw przeciwcukrzycowych.

Objawy: drzenie, potliwosé, uczucie gtodu, zawroty glowy, dezorientacja, utrata

przytomnosci.

Cukrzyca
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Przewlekte powiktania cukrzycy

» Powiktania sercowo-naczyniowe
Opis: zwiekszone ryzyko choréb serca, w tym zawatu serca i udaréw modzgu, z powodu
uszkodzenia naczyn krwionosnych.

Objawy: bdl w klatce piersiowej, dusznos¢, boéle gtowy, problemy z rbwnowaga.

+ Retinopatia cukrzycowa
Opis: uszkodzenie naczyn krwionosnych w siatkdwce oka, ktére moze prowadzi¢ do utraty
wzroku.

Objawy: zamazane widzenie, widzenie mroczkdéw, trudnosci w widzeniu w nocy.

« Neuropatia cukrzycowa
Opis: uszkodzenie nerwdw, ktére moze wptynaé¢ na funkcjonowanie konczyn, ukitadu
pokarmowego i innych organow.

Objawy: dretwienie, mrowienie, bél w kornczynach, problemy z trawieniem, utrata czucia.

« Nefropatia cukrzycowa

Opis: uszkodzenie nerek prowadzace do przewlektej choroby nerek, a w ciezkich
przypadkach do niewydolnosci nerek.

Objawy: zwiekszone cisnienie krwi, obrzeki, biatkomocz (obecnosé¢ biatka w moczu),

przewlekte zmeczenie.

+ Stopa cukrzycowa
Opis: problemy ze stopami wynikajace z neuropatii i zaburzen krazenia, ktére moga
prowadzi¢ do owrzodzen, infekcji i w skrajnych przypadkach amputacji.

Objawy: owrzodzenia, infekcje, bdl lub brak czucia w stopach.

« Zaburzenia seksualne
Opis: problemy z funkcjonowaniem seksualnym, takie jak zaburzenia erekcji u mezczyzn
i suchos$¢ pochwy u kobiet.

Objawy: problemy z libido, trudnosci w osigganiu erekcji, suchos¢ i dyskomfort

Odpowiednia kontrola poziomu cukru we krwi, zdrowa dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna
oraz monitorowanie zdrowia moga pomoc w zapobieganiu i zarzadzaniu powikfaniami
cukrzycy. Regularne badania kontrolne sg kluczowe dla wczesnego wykrywania i leczenia

tych powiktan.
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Jak sie leczy cukrzyce?

Leczenie cukrzycy jest wieloaspektowe i zalezy od jej typu oraz indywidualnych potrzeb
pacjenta. Obejmuje zarzadzanie poziomem cukru we krwi, kontrolowanie objawdéw

oraz minimalizowanie ryzyka powikfan. Oto gtéwne metody leczenia cukrzycy.

Cukrzyca typul

« Insulinoterapia
Opis: poniewaz organizm nie produkuje insuliny, pacjent musi ja dostarcza¢ z zewnatrz.
Insulina moze by¢ podawana za pomoca zastrzykéw lub pomp insulinowych.

Rodzaje insuliny: insulina krétko dziatajgca, dtugo dziatajgca oraz mieszanki insuliny.

« Monitorowanie poziomu cukru we krwi
Opis: regularne mierzenie poziomu glukozy we krwi przy uzyciu glukometréw

lub systemdw ciggtego monitorowania glikemii (CGM).

- Dieta i styl zycia
Opis: zbilansowana dieta bogata w bftonnik, kontrolowanie weglowodanéw oraz regularna

aktywnosc¢ fizyczna sg kluczowe dla utrzymania zdrowego poziomu cukru we krwi.

- Edukacja i wsparcie
Opis: uczenie sie zarzadzania cukrzyca, radzenia sobie ze stresem i uzyskiwanie wsparcia

od zespotu medycznego oraz grup wsparcia.
Cukrzyca typu 2

« Zmiana stylu zycia

Dieta: zbilansowana dieta z ograniczeniem weglowodandéw prostych i tluszczéw
nasyconych.

Aktywnosé fizyczna: regularne d¢wiczenia (co najmniej 150 minut umiarkowanej

aktywnosci tygodniowo).

« Leki doustne

Metformina: najczesciej stosowany lek, ktéry zwieksza wrazliwos¢ komodrek na insuline
i zmniejsza produkcje glukozy przez watrobe.

Sulfonyloamidy: stymuluja trzustke do produkcji insuliny.

Inhibitory SGLT2: pomagaja w wydalaniu glukozy przez nerki.

Inhibitory DPP-4: pomagajag zwiekszy¢ poziom hormondéw inkretynowych, ktére stymuluja
wydzielanie insuliny.

Agonisci GLP-1: wzmacniajg wydzielanie insuliny oraz zmniejszaja apetyt.

Cukrzyca
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 Insulinoterapia
W niektérych przypadkach, szczegdlnie gdy inne metody nie sg wystarczajgco skuteczne,

konieczne moze by¢ stosowanie insuliny.

« Monitorowanie poziomu cukru we krwi
Regularne badanie poziomu glukozy we krwi oraz dostosowywanie terapii w zaleznosci

od wynikow.

- Edukacja i wsparcie
Wspotpraca z dietetykiem, edukacja na temat zarzadzania choroba i radzenia sobie

ze stresem.

Cukrzyca cigzowa

+ Zmiana diety
Kontrola spozycia weglowodandw i regularne positki w matych porcjach. Zwykle zaleca sie

konsultacje z dietetykiem.

« Monitorowanie poziomu cukru we krwi

Regularne mierzenie poziomu glukozy we krwi, aby kontrolowa¢ poziom cukru.

« Aktywnos¢ fizyczna

Regularna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, zgodna z zaleceniami lekarza.

« Leczenie farmakologiczne
Jesli zmiana diety i stylu zycia nie jest wystarczajgca, moze by¢ konieczne stosowanie

insuliny.

« Regularne badania

Monitorowanie zdrowia matki i dziecka oraz dostosowanie planu leczenia w razie potrzeby.

Cukrzyca
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Ogolne zalecenia

« Regularne badania kontrolne

Regularne wizyty u lekarza w celu monitorowania stanu zdrowia i dostosowywania terapii.

« Edukacja i wsparcie
Uczenie sie o chorobie, zdobywanie informacji o nowoczesnych metodach leczenia,

wsparcie psychiczne i emocjonalne.

Wiasciwe leczenie cukrzycy wymaga wspodtpracy z zespotem medycznym, ktéry moze
obejmowac lekarzy, dietetykdéw, edukatoréw diabetologicznych i innych specjalistéw. Dawki
insuliny zazwyczaj ustala lekarz, moga by¢ modyfikowane przez pacjenta, ktérg wylicza na
podstawie glikemii przed positkami, ilosci spozywanego pokarmu (szczegdlnie
weglowodandéw) oraz ewentualnie planowanego wysitku fizycznego. Insuline nalezy

przechowywac w lodéwce, a termin jej przydatnosci po otwarciu wynosi 28 dni.

)
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Czy mozna stosowaé¢ doustne leki przeciwcukrzycowe?

Leki przeciwcukrzycowe najczesciej stosowane sg w cukrzycy typu 2. Ich gidbwnym celem

jest:

- zmniejszanie wydzielanie insuliny,
hamowanie uwalniania glukozy,
hamowanie uwalnianie glukozy z weglowodandéw ztozonych,

- zmniejszenie insulinoopornosci tkanek.

Leki zazwyczaj przyjmuje sie raz na dobe, ale moze to by¢ uzaleznione od zapotrzebowania

organizmul.

Cukrzyca
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Czy mozna stosowaé¢ doustne leki przeciwcukrzycowe?

Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym elementem zarzadzania cukrzyca, zaréwno typu 1,
typu 2, jak i cukrzyca ciezarnych. Pomaga poprawi¢ kontrole glikemii, zwieksza wrazliwosé
komodrek na insuline, wspiera utrzymanie zdrowej wagi oraz poprawia ogoélne zdrowie.

Oto rodzaje aktywnosci fizycznej, ktére mozna stosowac w cukrzycy.
1. Aerobik

Aktywnosci o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci, ktére angazujg duza grupe

miesniowa i poprawiaja funkcje serca i ptuc.

Przyktady:

+ Spacer: codzienne spacery o umiarkowanej intensywnosci (30-60 minut) sg doskonate,
zwtaszcza jesli dopiero zaczynasz swoja przygode z aktywnoscia.

- Bieganie: mozna zacza¢ od joggingu i stopniowo zwiekszacé intensywnosg.

« Plywanie: doskonata opcja dla oséb z problemami stawowymi, poprawia kondycje i jest
tagodna dla stawow.

+ Jazda na rowerze: moze by¢ stacjonarna lub na swiezym powietrzu.
2. Cwiczenia sitowe

Cwiczenia, ktére angazujg konkretne grupy mieséniowe, poprawiaja mase miesniowa

i metabolizm.

Przyktady:

« Podnoszenie ciezaréw: regularne ¢wiczenia z uzyciem ciezarkéw lub maszyn w sitowni.

. Cwiczenia z wiasng masjg ciata: przysiady, pompki, wykroki oraz éwiczenia na mieénie
brzucha.

« Opo6r zgumami: ¢wiczenia z wykorzystaniem elastycznych gum oporowych.
3. Cwiczenia elastycznosci
Aktywnosci poprawiajgce zakres ruchu i elastycznos¢ miesni.

Przyktady:
« Stretching: rozcigganie miesni przed i po ¢wiczeniach aerobowych lub sitowych.

« Joga: ¢wiczenia poprawiajace elastycznos¢, rownowage i relaksacje.

Cukrzyca
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4. Cwiczenia réwnowagi i koordynacji

Aktywnosci poprawiajgce rownowage i koordynacje, co jest wazne dla oséb z neuropatia

cukrzycowa.

Przyktady:
« Tai Chi: powolne i kontrolowane ruchy poprawiajace réwnowage i koordynacje.

. Cwiczenia balansowe: stanie na jednej nodze, uzywanie pitki do éwiczen.

5. Aktywnosci rekreacyjne
Wszelkie formy ruchu, ktére sprawiaja przyjemnosc¢ i sg czescig codziennego zycia.

Przyktady:
« Ogrod: prace ogrodowe, takie jak sadzenie i pielegnacja roslin.

« Sporty zespotowe: gra w tenis, badminton, koszykéwke czy pitke nozna.
Wskazowki dotyczace aktywnosci fizycznej w cukrzycy

« Monitorowanie poziomu cukru. Nalezy regularnie sprawdza¢ poziomu glukozy przed
i po ¢wiczeniach, aby dostosowac intensywnosc¢ i uniknac¢ hipoglikemii lub hiperglikemii.

« Stopniowe wprowadzanie zmian. Rozpoczynac¢ od umiarkowanych ¢wiczen i stopniowo
zwiekszac ich intensywnos¢ oraz czas trwania.

« Hydratacja. Pi¢ odpowiednia ilos¢ wody przed, w trakcie i po ¢wiczeniach, aby utrzymac
odpowiedni poziom nawodnienia.

- Bezpieczenstwo. Wybiera¢ aktywnosci odpowiednie do stanu zdrowia, zwfaszcza jesli
pojawity sie problemy z sercem, stawami czy neuropatia.

- Dostosowanie diety. Nalezy upewnic sie, ze dieta jest dostosowana do planu ¢wiczen,
zwiaszcza jesli regularnie uprawia sie intensywna aktywnos¢ fizyczna.

« Konsultacja z lekarzem. Zawsze warto skonsultowac¢ plan aktywnosci fizycznej
z lekarzem lub specjalista od cukrzycy, aby upewnié¢ sie, ze jest on bezpieczny

i odpowiedni dla stanu zdrowia chorego.

Regularna aktywnos¢ fizyczna moze przyniesé wiele korzysci zdrowotnych, a jej wdrozenie
W codziennym zyciu moze znaczaco poprawi¢ kontrole glikemii i jakos¢ zycia osob

z cukrzyca.

Cukrzyca
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Czy trzeba stosowac jakas specjalng odziez w cukrzycy?

Tak, istnieja zalecenia dotyczgce odziezy dla oséb z cukrzyca, ktére moga pomodc

w zapobieganiu problemom skérnym i poprawie komfortu.

1. Unikanie uciskajacych ubran

Ubrania, ktére sg zbyt ciasne, moga prowadzi¢ do problemdéw ze skérg, takich jak odciski,

owrzodzenia, czy pogorszenie krazenia.

Zalecenia:
« Wybieraé¢ luzne ubrania: upewnic sie, ze odziez nie uciska ani nie drazni skory.
- Dopasowane, ale nie obciste: ubrania powinny by¢ dobrze dopasowane,

ale nie powodowac ucisku ani otar¢.
2. Wybieranie odziezy z naturalnych tkanin

Naturalne materiaty, takie jak bawetna, len czy jedwab, pozwalaja skérze oddychac¢ i moga

zmniejszy¢ ryzyko podraznien.

Zalecenia:

- Bawelna: jest przewiewna i dobrze wchtania wilgoé, co jest korzystne dla oséb
z cukrzycy, szczegdlnie dla tych, ktérzy maja tendencje do nadmiernej potliwosci.

« Welna i jedwab: moga by¢ odpowiednie w chiodniejszych miesigcach, ale trzeba

upewnic sig, ze s miekkie i nie podrazniajg skory.
3. Unikanie szwéw i metek w newralgicznych miejscach

Szwy i metki moga powodowac otarcia i podraznienia, co jest szczegdlnie wazne dla oséb

Z neuropatia cukrzycowaq, ktéra moze zmniejszac czucie w skorze.

Zalecenia:
« Odziez bezszwowa: wybiera¢ ubrania z minimalna liczba szwéw lub metek.

« Obcinanie metek: jesli odziez ma metki, upewnic sig, ze sg one usuniete lub schowane.

Cukrzyca
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4. Dbanie o odpowiednie obuwie

Obuwie jest kluczowe dla zdrowia stép, zwitaszcza dla oséb z cukrzyca, ktére moga miec

problemy z krgzeniem lub neuropatia.

Zalecenia:

- Dopasowane obuwie: upewni¢ sie, ze buty sg dobrze dopasowane i zapewniaja
odpowiednie wsparcie. Unika¢ zbyt ciasnych lub zbyt luznych butéw.

- Bezpieczne i wygodne: wybiera¢ buty, ktére sg wygodne, z szerokim przodem,

i zapewniajg dobra amortyzacje.
5. Regularne kontrole stanu skory

Regularna kontrola stanu skéry jest wazna, aby szybko zidentyfikowa¢ ewentualne

problemy.

Zalecenia:

« Codzienna kontrola: nalezy sprawdzac¢ codziennie swoje stopy i inne miejsca na ciele
narazone na otarcia lub podraznienia.

« Natychmiastowe leczenie: jesli zauwazy sie jakiekolwiek rany, otarcia lub podraznienia,

natychmiast nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

6. Odpowiednia higiena
Utrzymywanie odziezy w czystosci jest istotne dla zapobiegania infekcjom skérnym.

Zalecenia:
- Pranie odziezy: wazne jest regularne pranie odziezy, aby usuna¢ bakterie i resztki potu.
« Uzywanie tagodnych detergentéw: nalezy wybiera¢ detergenty, ktére sg delikatne

dla skéry, zwitaszcza jesli istnieje sktonnos¢ do alergii lub podraznien.

Cukrzyca
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7. Odziez kompresyjna

W niektérych przypadkach odziez kompresyjna moze pomoc w zarzadzaniu obrzekami

i poprawie krazenia.

Zalecenia:
« Konsultacja z lekarzem: przed rozpoczeciem noszenia odziezy kompresyjnej nalezy

skonsultowac sie z lekarzem, aby upewnic sig, ze jest to odpowiednie dla stanu zdrowia.

8. Unikanie odziezy syntetycznej

Syntetyczne materiaty moga powodowac pocenie sie i podraznienia skory.

Zalecenia:
« Preferowanie naturalnych materiatéw: jak bawetna i len, ktére sg bardziej przyjazne
dla skéry. Dostosowanie odziezy do potrzeb oséb z cukrzycg moze znaczaco wptynaé

na ich komfort i zdrowie. Dbanie o skére i odpowiednie dopasowanie odziezy moze

pomaoc w zapobieganiu powiktaniom skérnym i poprawie jakosci zycia.
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Na czym polega insulinoterapia?

Insulinoterapia to metoda leczenia cukrzycy polegajgca na podawaniu insuliny, hormonu
produkowanego naturalnie przez trzustke. Insulina pomaga regulowac¢ poziom glukozy
(cukru) we krwi, umozliwiajac komoérkom wchtanianie glukozy i wykorzystywanie jej
jako zrodta energii. Insulinoterapia jest stosowana gtéwnie u pacjentéw z cukrzyca typu 1,
ale moze by¢ réwniez konieczna u pacjentdw z cukrzyca typu 2 oraz w pewnych

przypadkach cukrzycy cigzowej.
Na rynku rozrézniamy kilka rodzajéw insuliny:

« Insulina szybko dziatajaca: dziata niemal natychmiast po wstrzyknieciu (zaczyna dziata¢
po okoto 10-30 minutach) i jest stosowana zazwyczaj przed positkami, aby kontrolowac
wzrost poziomu glukozy po jedzeniu.

« Insulina krétko dziatajaca: zaczyna dziata¢ po 30-60 minutach i osigga szczyt po 2-3
godzinach. Jest stosowana przed positkami.

« Insulina o srednim czasie dziatania: zaczyna dziata¢ po 1-2 godzinach, osigga szczyt
po 4-12 godzinach i dziata przez okoto 12-18 godzin.

« Insulina dlugo dziatajaca: zaczyna dziata¢ po 1-2 godzinach, ale nie ma wyraznego
szczytu dziatania i dziata przez 24 godziny lub dtuzej.

« Insulina mieszana: zawiera kombinacje insuliny krétko dziatajacej i Srednio dziatajacej

w jednym wstrzyknieciu.
Lekarz na podstawie wynikdéw badan zaleca schemat insulinoterapii.

« Schemat bazowo-bolusowy: skiada sie z insuliny diugo dziatajacej (bazowej),
podawanej raz lub dwa razy dziennie, oraz insuliny szybko dziatajacej lub krétko
dziatajacej (bolus), podawanej przed kazdym positkiem. Schemat ten nasladuje
naturalne wydzielanie insuliny przez trzustke.

« Schemat mieszany: uzywa sie gotowych mieszanek insuliny, ktére t3cza insuline krétko
dziatajaca i sSrednio dziatajaca w jednym zastrzyku. Zastrzyki podaje sie zazwyczaj dwa
razy dziennie, przed $niadaniem i kolacja.

« Pompa insulinowa: urzadzenie noszone na ciele, ktére dostarcza insuline szybko
dziatajaca w sposéb ciggty (w matych dawkach bazowych) oraz w wiekszych dawkach
bolusowych przed positkami.
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Kluczowa kwestig leczenia preparatami z insuling jest znajomos$¢ techniki podawania

insuliny i zasad zdrowego stylu zycia.

- Insuline podaje sie najczesciej za pomocy strzykawek, pendw insulinowych
(automatycznych wstrzykiwaczy) lub pomp insulinowych.

- Iniekcje podskdérne s najczestszg metoda podawania insuliny. Miejsca wstrzykniec
to najczesciej brzuch, udo, posladki lub ramie, przy czym zaleca sie rotacje miejsc
iniekcji, aby unikna¢ zgrubien podskoérnych (lipodystrofii).

- Osoby stosujgce insulinoterapie musza regularnie monitorowaé¢ poziom glukozy
we krwi, aby dostosowac¢ dawki insuliny do biezacych potrzeb organizmu.

- Nowoczesne systemy monitorowania glukozy, takie jak systemy ciggtego
monitorowania glukozy (CGM), moga pomaga¢ w bardziej precyzyjnym
dostosowywaniu dawek insuliny.

- Insulinoterapia musi by¢ zintegrowana z odpowiednig dietg i planem aktywnosci
fizycznej. Zmiany w diecie lub poziomie aktywnosci moga wymagac¢ dostosowania
dawek insuliny.

- Glownym ryzykiem insulinoterapii jest hipoglikemia (niski poziom cukru we krwi).
Wazne jest, aby pacjenci umieli rozpoznac objawy hipoglikemii (np. drzenie, pocenie sie,
dezorientacja) i wiedzieli, jak szybko zareagowaé, np. poprzez spozycie cukru

lub glukozy.
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Kiedy stosuje sie insulinoterapie?

Cukrzyca typu 1: wszyscy pacjenci wymagaja insulinoterapii od momentu diagnozy.
Cukrzyca typu 2: insulinoterapia moze by¢ konieczna, jesli inne metody leczenia
(np. dieta, leki doustne) sg niewystarczajgce do kontrolowania poziomu glukozy we krwi
lub w przypadku wyczerpania sie rezerw insuliny w organizmie.

Cukrzyca cigzowa: jesli dieta i ¢wiczenia nie wystarczaja do kontrolowania poziomu

glukozy, insulinoterapia jest najbezpieczniejsza opcja dla matki i dziecka.

Insulinoterapia jest kluczowym elementem leczenia cukrzycy, szczegdlnie typu 1, ale takze

W zaawansowanej cukrzycy typu 2. Wymaga ona regularnego monitorowania glikemii,

dostosowania dawek insuliny oraz swiadomego zarzadzania dieta i aktywnoscia fizyczna,

aby skutecznie kontrolowac¢ poziom cukru we krwi i zapobiega¢ powiktaniom cukrzycy.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastqpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsultacji z lekarzem, pielegniarkag,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczqcych zdrowia, objawdw fub
leczenia, nalezy zawsze skonsuitowac sie z odpowiednim specjalistqg medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, konsultacja: mgr Jolanta Czerwinska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz,
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