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Przewlekte powiktania w cukrzycy — rodzaje,
przyczyny i zapobieganie
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zachowawczego, edukator w cukrzycy



Temat szkolenia: Przewlekte powiktania w cukrzycy- zapobieganie
Miejsce szkolenia: poradnia diabetologiczna lub oddziat szpitalny
Imie i nazwisko prowadzacego: Barbara Majchrzak

Czas trwania szkolenia: 30-40 min.

Forma szkolenia: indywidualna : pacjent i/ lub rodzina pacjenta/opiekun
Metody:

- pogadanka,

- wyktad,

- pokaz,

- dyskusja/ rozmowa.

Srodki:

- ulotki,

- broszury,

- tablice,

- prezentacja multimedialna,

- laptop,

- projektor,

- aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

- glukometr,

- lancety,

- gaziki,

- pojemnik na odpady medyczne.



Cel gtowny:

- zapoznanie pacjentow diabetologicznych i ich rodzin z czynnikami ryzyka
przewlektych powikfan cukrzycowych,

- zapobieganie przewlektym powiktaniom
Cele szczegotowe:
- zapoznanie z rodzajami przewlektych powiktan cukrzycowych,

- poznanie czynnikow predysponujgcych do wystgpienia przewlektych powiktan
cukrzycowych,

- zapoznanie z prawidtowa technika pomiaru glikemii i cisnienia tetniczego krwi,
- motywowanie do samoopieki i samokontroli,
- prawidtowe interpretowanie pomiaréw glikemii i RR

- uswiadomienie konicznosSci wykonywania zleconych przez lekarza badan
diagnostycznych,

- mobilizowanie do zmiany stylu zycia , zachowan prozdrowotnych i dalszej
edukacji.

Adresaci szkolenia: pacjent z cukrzycy i jego rodzina/opiekunowie

Plan zaje¢:

Czesc wstepna 2-3 min.

- przedstawienie sie edukatora
-zapoznanie pacjenta i/lub rodziny
chorego z tematem i planem
spotkania edukacyjnego,

Czesc gtowna 23-30 min.

- wyktad informacyjny,

- omoOwienie:

* rodzaje przewlektych powiktan,
* czynniki ryzyka,

* badania diagnostyczne,




* profilaktyka

* znaczenie samokontroli w
zapobieganiu przewlektym
powiktaniom,

* prawidtowy pomiar glikemii i RR

* interpretacja wynikéw glikemii i RR,
- prezentacja multimedialna,

- motywowanie do samokontroli,
zmiany stylu zycia i zachowan
prozdrowotnych oraz
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

Czes¢ koncowa 5-7min.

- rozmowa/dyskusja

- zadawanie pytan

- przypomnienie najwazniejszych
elementdéw szkolenia,

- rozdanie materiatow szkoleniowych,
- podsumowanie spotkania,

- podziekowanie za uczestnictwo,

- zaproszenie na nastepne spotkanie
- pozegnanie pacjenta i/lub rodziny
chorego

Korzysci wynikajace ze szkolenia dla pacjenta:
- zna rodzaje przewlektych powiktan cukrzycowych,
- zna czynniki ryzyka wystgpienia przewlektych powiktan cukrzycowych,
- potrafi prawidtowo mierzyc¢ glikemie i ciSnienie tetnicze krwi,
- potrafi interpretowac wyniki pomiaru glikemii i RR,

- rozumie znaczenie kontroli glikemii, RR, wykonywania badan diagnostycznych
w zapobieganiu przewlektym powiktaniom cukrzycowym,

- ma motywacje do samokontroli, samoopieki i dalszej edukacji

- ma motywacje do zmiany stylu zycia i zachowan prozdrowotnych.




Korzysci wynikajgce ze szkolenia dla spoteczenstwa:

- zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa o cukrzycy,

- wydtuzenie dtugosci i komfortu zycia chorych na cukrzyce,
- zmniejszenie absencji chorobowej i niepetnosprawnosci,

- zmniejszenie kosztéw ekonomicznych ( renty chorobowe, socjalne, leczenie
itp.),

- zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy we wczesnej fazie,

- obnizenie SmiertelnoSci spowodowanej przewleklymi powiktaniami.



Po6zne powiklania cukrzycy

Cecha charakteryzujaca grupe zmian narzagdowych, okreslanych mianem
przewlektych powiktan cukrzycy jest ich powolny rozciggajacy sie na wiele lat
rozwo6j, w zwiazku z czym ujawniajg si¢ one w postaci wyraznie okreslonych
zespotow klinicznych lub mniej swoistych objawow w p6Zznym okresie choroby

1 dopiero wowczas staje si¢ przyczyng inwalidztwa 1 zagrozenia zycia.

I. Makroangiopatie

Ryzyko miazdzycy u chorych na cukrzyce zwigksza si¢ 4-5 razy.
Makroangiopati¢ cukrzycowa stwierdza si¢ u ok. 14% wszystkich chorych,
ze zwickszong czestoscig w przypadku dtugotrwatej cukrzycy ze ztym
wyrownaniem glikemii. W patogenezie makroangiopatii w cukrzycy typu 1
najwiekszg role odgrywa nadci$nienie tetnicze, natomiast w cukrzycy typu 2
zmiany miazdzycowe obserwuje si¢ w ramach zespotu metabolicznego.
Najczestszym powiklaniem cukrzycy typu 2 jest choroba duzych naczyn,
nie jest wprawdzie specyficznym powiktaniem dla cukrzycy, ale w tej grupie
chorych rozwija si¢ znacznie szybciej i ma wigksze nasilenie.

Obraz chorobowy makroangiopatii cukrzycowej stanowig:

- choroba niedokrwienna serca, OZW,

- udar mozgu,

- zespot stopy cukrzycowej,

- objawy niedokrwienne w innych obszarach, np. w jelicie,

- impotencja (uwarunkowana rowniez angiopatia, neuropatig i lekami
p/ nadcisnieniowymi).

- miazdzyca tetnic konczyn dolnych.



1. Choroba niedokrwienna serca- w cukrzycy moze by¢ przez dtugi czas
bezobjawowa, ok. 10% zawalow migsnia sercowego w cukrzycy to zawaty
,nieme”. W profilaktyce i wczesnej diagnostyce ChNS u 0séb z cukrzyca
jest stata kontrola kardiologiczna, wykonywanie EKG, a w przypadku
nieprawidlowego zapisu EKG wskazana jest koronarografia oraz
eliminowanie czynnikoéw ryzyka. Bardzo powaznie nalezy traktowac
objawy nagtej niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca,
niewyjasnione niewyrownania hiperglikemiczne, czy zte samopoczucie z
uciskiem w nadbrzuszu inudno$ciami . Skuteczna redukcja czgstosci
wystepowania tego powiktania jest mozliwa przy uzyskaniu docelowych
wartosci glikemii, ci§nienia tetniczego 1 lipemii od momentu rozpoznania

cukrzycy.

Zawal m. sercowego




2. Udar mozgu- powstaje przez zatkanie tgtnicy mozgowej przez materiat
zatorowy lub zakrzepowy. Przyczyng udarow w cukrzycy typu 1 jest najczgsciej
miazdzyca tetnic szyjnych domozgowych (leczenie angioplastyka balonowa),
natomiast w cukrzycy typu 2 uogdlniona miazdzyca t¢tnic, zwigckszona lepko$¢
krwi, nadci$nienie tetnicze, wiek . Przebieg udaru u pacjenta z cukrzycg jest
cigzszy. Ryzyko udaru jest wigksze niz u chorego bez cukrzycy. Nalezy
unika¢ gwattownego obnizania hiperglikemii 1 utrzymania glikemii w

granicach 140-180 mg/dl.

Obraz udaru mozgu w CT glowy




3. Zespol stopy cukrzycowej- (w/g WHO)- ,to infekcja, owrzodzenie lub

destrukcja tkanek gtebokich w potaczeniu z zaburzeniami neurologicznymi oraz

chorobami naczyn obwodowych w roznym stopniu zaawansowania w

konczynach dolnych”.

Pierwszymi objawami zespotu stopy cukrzycowej sg parastezje (mrowienie,

dretwienie). Wynikaja one ze zmian w nerwach obwodowych stopy. Nastepnie

pojawiajg si¢ obrzeki, zmiany troficzne paznokci, przebarwienia skoéry. Skora

stopy staje si¢ sucha i podatna na urazy, powstajg trudno gojace si¢ rany.

Czynniki ryzyka stopy cukrzycowej:

neuropatia obwodowa 1/lub cechy niedokrwienia konczyn dolnych,
brak wiedzy ze strony chorego,
zaburzenia czucia 1 niewlasciwe ustawienie stopy,

niewlasciwa pielggnacja (zbyt krétko obcinane paznokcie, maceracja skory

mig¢dzy palcami),

otarcie naskorka,

zmniejszenie lub ustanie wydzielania potu,

zmiany w obwodowych naczyniach krwiono$nych,
niedostateczna kontrola glikemii,

niedopasowane buty (ciasne, wykonane ze sztucznych tworzyw),

palenie tytoniu.

Czynniki sprzyjajace nawrotom choroby:

przebyte amputacje,
owrzodzenie w wywiadzie,

stopa neuropatyczna Charkota.

Prewencja stopy cukrzycowe;j:

systematyczne badanie stop ( wg tabeli ponizej)

* badanie w kierunku zaburzen czucia i niedokrwienia ( ocena tetna na

tetnicy grzbietowej stopy 1 piszczelowej tylnej), rozwazenie badania

wskaznika kostka- ramig),



- regularne zabiegi podiatryczne,

- systematyczna edukacja dotyczaca zasad zapobiegania owrzodzeniom ze

szczegdlnym uwzglednieniem doboru wlasciwego obuwia,

- edukacja 1 systematyczne leczenie dotyczace innych czynnikéw: palenie

tytoniu, NT, nadwaga, zaburzenia lipidowe, wyréwnanie metaboliczne

cukrzycy,

- wczesne wykrywanie i leczenie niedokrwienia konczyn,

- trening marszowy zalecany tylko u chorych bez owrzodzenia stopy.

Czestos¢ badan prewencyjnych stop w zaleznosci od stopnia ryzyka

Kategoria | Ryzyko powstania
rany

0 Bardzo niskie Zachowanie czucia, brak 1 x w roku
niedokrwienia

1 Niskie Stwierdzone zaburzenia czucia lub | Raz na 6-12
niedokrwienie miesiecy

2 Umiarkowane Stwierdzone zburzenia czucia i Raz na 3-6
niedokrwienie lub miesiecy
Stwierdzone zaburzenia czucia +
deformacja stopy lub
Stwierdzone niedokrwienie
+deformacja stopy

3 Wysokie Stwierdzone zaburzenia czucia lub | Raz na 1-3
niedokrwienie oraz jedno z miesigce

ponizszych
- przebyte owrzodzenie,
- przebyta amputacja,

- schytkowa niewydolno$¢ nerek
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Skuteczne leczenie zespotu stopy cukrzycowej mozliwe jest jedynie w

ramach wielodyscyplinarnych poradni.
W profilaktyce wazne jest wyeliminowanie czynnikow ryzyka,

prawidlowa pielggnacja stop, optymalna kontrola glikemii ( moze zmniejszy¢

0 75% liczbe amputacji konczyn).

Zespol stopy cukrzycowej ( w trakcie leczenia)

4. Miazdzyca tetnic obwodowych
Zmiany miazdzycowe w te¢tnicach konczyn dolnych u chorych na
cukrzyce maja charakter bardziej rozsiany, szybciej dochodzi do powstania

zwapnien w t¢tnicach 1 wczesniej nastepuje ich znaczne sztywnienie,
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dlatego mozliwosci leczenia z wykorzystaniem stentdw u 0sob z cukrzycag

sg mniejsze niz u 0so6b bez cukrzycy.

I1.Mikroangiopatie

Swoiste dla cukrzycy zmiany w naczyniach wlosowatych wystepuja we
wszystkich narzadach, w ktorych naczynia majg blon¢ podstawng. Gtownie
jednak zmiany dotycza naczyn wlosowatych w narzadzie wzroku i nerkach.
Uszkodzenie tych narzadéw ujawnia sie w postaci charakterystycznych
zespotow klinicznych: jako retinopatia cukrzycowa, oraz jako nefropatia
cukrzycowa. Zespoly te wystepujag przede wszystkim w diugo trwajace;j
cukrzycy typu 1 1 sg woéwczas przyczyng cigzkiego kalectwa oraz

przedwczesnej $§mierci.

1. Cukrzycowa choroba oczu (retinopatia cukrzycowa)

Cukrzycowa choroba oczu (retinopatia cukrzycowa)- to zesp6t zmian w
siatkbwce, spowodowany swoistymi dla cukrzycy czynno$ciowymi i
morfologicznymi nieprawidlowo$ciami naczyn wlosowatych, ktore
doprowadzaja do zaburzenia widknienia. Retinopatia nalezy do czestych
powiklan cukrzycy. W Polsce stwierdza si¢ ja u okoto 1/3 wszystkich
chorych na cukrzyce. Srednio retinopatie stwierdza sie u 40% wszystkich
chorych na cukrzyce typu 1.
Retinopatie cukrzycowg dzielimy na:
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- retinopati¢ prosta (NDPR)- pierwszymi objawami sg: mikrotetniaki,
krwotoczki srodsiatkOwkowe, wybroczyny na powierzchni siatkowki, twarde
wysieki widoczne w badaniu oftalmoskopowym,

- retinopatia przedproliferacyjna (PPDR)- charakteryzuje si¢ obecnoscig

migkkich wysiekow ,,ognisk waty”, tworzeniem si¢ S$rodsiatkowkowych

nieprawidtowosci drobnonaczyniowych, zmianami przebiegu i1 szerokos$ci
naczyn zylnych,

- retinopati¢ proliferacyjng (PDR)- proliferacje wystepuja bezposrednio na

tarczy nerwu wzrokowego,

- mukolopati¢ cukrzycowg- wyroznia si¢ 3 typy: makulopati¢

niedokrwienng, obrzgkowa 1 o charakterze mieszanym.

Wysokie stezenie glukozy we krwi prowadzi do zwigkszenia lepkosci krwi,
co powoduje niszczenie §rédbtonka naczyn w oku, poszerzenie ich §wiatla oraz
zamykanie $wiatla naczyn wlosowatych. W oku gromadzi si¢ ptyn, ktory
powoduje obrzek plamki zo6ttej 1 obnizenie ostro$ci wzroku. Konieczne jest
badanie dna oka, ktore nalezy przeprowadza¢ co najmniej raz w roku.

W diagnozowaniu zmian pomocne sg tez:

- angiografia fluoresceinowa ( metoda inwazyjna badania siatkowki za pomoca
kontrastu-fluoresceiny podanym dozylnie, wykonywana w pdzniejszym okresie
choroby),

- badanie elektroretinograficzne ERG (ocena potencjalu czynno$ciowego w
siatkowce pod wptywem bodzca swietlnego),

- fluorofotometria (badanie z zastosowaniem fluoresceiny pozwalajace okresli¢
zmiany ilo§ciowe w barierze krew- siatkdwka, w bardzo wczesnym okresie

choroby).
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Prawidlowy obraz siatkowki oka

NESW WZROKOWY

Retinopatia cukrzycowa

tetniak krwotok

neowaskularyzacja

wysieki twarde
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2. Cukrzycowa choroba nerek (nefropatia cukrzycowa)

Cukrzycowa choroba nerek (nefropatia cukrzycowa)- jest to zespot
kliniczny wystepujacy u chorych na cukrzyce, ktorego morfologicznym
podlozem jest swoiste dla tej choroby stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.
Hiperglikemia powoduje podwyzszenie ciSnienia wewnatrzklebkowego 1 zmiang
tadunku jonowego blony podstawnej kigbka. Mate naczynia ulegajg zmianom
mikroangiopatycznym.

Cukrzycowg chorobe nerek (PChN) zdefiniowano na podstawie dwoch
Kryteriow:
uszkodzenia nerek 1/lub uposledzeniem ich funkcji:

1. Strukturalne lub czynno$ciowe uszkodzenie nerek ( z prawidlowa lub
zmniejszong filtracja kiebuszkowa -GFR), utrzymujace si¢ co najmniej 3
miesigce, objawiajace si¢: nieprawidtowosciami morfologicznymi,
podwyzszeniem marker6w nerkowych, nieprawidtowymi wynikami
obrazowymi nerek i nieprawidtlowym sktadzie moczu.

2. Filtracja kilebuszkowa nerek (GFR) <60 ml/min co najmniej 3 miesigce,
z uszkodzeniem nerek lub bez uszkodzenia.

Okresy cukrzycowej choroby nerek:

- hiperfiltracja,

- zwigkszone wydalanie aloumin z moczem,

- jawny biatkomocz,

- niewydolno$¢ nerek.

Intensywna insulinoterapia z normoglikemicznym wyrdéwnaniem cukrzycy
zmniejsza 0 60% ryzyko rozwoju cukrzycowej choroby nerki.
Na wystgpienie i rozwoj cukrzycowej choroby nerek maja wplyw:
- hiperglikemia,

- nadcis$nienie tetnicze,
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- predyspozycja genetyczna,
- zaburzenia przemiany lipidowej,
- zwickszenie aktywnosci proteinowej 0socza,
- ple¢,
- nadmierne spozywanie biatka.

Chory z cukrzyca powinien mie¢ wykonane nastgpujace badania, ktoére
wczesnie wykryja nefropatie:
- wskazniki nerkowe w surowicy (mocznik, kreatynina, kwas moczowy}.
- GFR (Kklirens kreatyniny),
- badanie ogdlne moczu,
- mocz na mikroalbuminurie¢.

Koncowym etapem cukrzycowej choroby nerek jest niewydolno$¢ nerek
1 konieczno$¢ dializowania chorego w formie hemodializy wykonywanej w
os$rodkach dializujgcych lub dializy otrzewnowej wykonywanej przez chorego w
domu (rzadko stosowane). Nerkozastgpczym leczeniem schytkowej nefropatii

cukrzycowej jest przeszczepienie zdrowej nerki.

Hemodializa nerek
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3. Neuropatia

Neuropatia cukrzycowa- to réznego rodzaju uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego, wystgpujaca w cukrzycy 1 przyczynowo z nig zwigzana.
Najczesciej jest to czuciowa 1/lub ruchowa obustronna neuropatia obwodowa. W
obu typach cukrzycy wystepuje jednakowo czesto. Na czestos¢ wplywa wiek
chorego i czas trwania cukrzycy. Srednio neuropatia wystepuje u 25% chorych
na cukrzyce 1 u okoto 45% chorych powyzej 60r.z. Dobre wyrownanie cukrzycy
moze zmniejszy¢ ryzyko o okoto 80%.

Podziat kliniczny neuropatii cukrzycowe;j:

- polineuropatia symetryczna czuciowa lub czuciowo-ruchowa,

- mononeuropatia jedno lub wieloogniskowa,

- neuropatia uktadu automicznego,

- postacie mieszane.

Najwczesniej uszkodzeniu ulegaja nerwy cienkie, a wigc czucie
temperatury, czucie dotyku i czucie glebokie. Najwczes$niejsze dolegliwosci
manifestujg si¢ uczuciem mrowienia i pieczenia w obrebie stop. Dolegliwosci
nasilajg si¢ w spoczynku, w porze nocnej, a ustepuja w czasie chodzenia.
Dochodzi do ostabienia mig$ni miedzykostnych, co powoduje charakterystyczne
,mtoteczkowane” ustawienie palcow oraz poglgbienie sklepienia stopy.

Oprocz neuropatii obwodowej moze doj§¢ do wystgpienia neuropatii
autonomicznej (wegetatywnej). Zmiany dotycza zarowno obwodowych
hormonéw dosrodkowych, jak 1 odsrodkowych ukladu wspotczulnego i
przywspotczulnego. Waznym czynnikiem determinujagcym zapadalno$¢ na ten
typ powiklania cukrzycy jest czas trwania choroby i1 poziom kontroli
metabolicznej. W  cukrzycy dlugo trwajacej objawy  uszkodzenia

autonomicznego uktadu nerwowego stwierdza si¢ u wigkszosci pacjentow.
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Neuropatia ukladu autonomicznego powoduje liczne objawy ze strony
wielu narzadéw. Charakterystycznym objawem neuropatii serca jest zniesienie
niemiarowosci oddechowej. Przewaga uktadu wspotczulnego wyraza si¢ statym
czegstoskurczem przekraczajagcym 100 skurczé6w na minutg. Uszkodzenie
nerwow czuciowych ukladu autonomicznego powoduje ,,nieme” zawaty mig$nia
sercowego. Nastepstwami neuropatii ze strony przewodu pokarmowego jest
zmniejszenie wydzielania sokow, opdznienie oproznienia zotadka, biegunki w
porze nocnej. W obrgbie uktadu moczowo-plciowego najwazniejszymi
zaburzeniami sg atonia pgcherza moczowego 1 impotencja.

Do obrazu neuropatii wegetatywnej nalezg zaburzenia funkcji gruczotow
potowych, wyrazajace si¢ regionalnym zwickszeniem (dolna cze$¢ tulowia,
nogi) potliwosci skory.

Nalezy pamigta¢ o wykluczeniu innych niz cukrzyca przyczyn

uszkodzenia nerwow obwodowych u badanych pacjentow.

Neuropatia cukrzycowa
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Badania kliniczne DCCT (Diabetes Control and Complication Trial)
prowadzone w latach 1983-1993 oraz EDIC ( Epidemiology of Diabetes
Intervention and Compications) prowadzone w latach 1994-2006 wykazaty
istotne znaczenie intensywnej kontroli glikemii w zmniejszeniu powiklan
naczyniowych w cukrzycy, szczegblnie w typie 1. Wprowadzono termin ,,
pamigci metabolicznej”. Termin ten jest uzywany w celu wyjasnienia zjawiska
polegajacego na tym, ze korzystne zmiany w stosunku do powiktan
naczyniowych w cukrzycy, uzyskane poprzez intensywne leczenie cukrzycy,

utrzymujg si¢ pomimo powrotu do gorszego wyréwnania choroby.

Przyczyny przewleklych powiklan cukrzycowych:
- przewlekla hiperglikemia,
- nadci$nienie tetnicze,
- zaburzenia gospodarki lipidowej,

- duze wahania glikemii w krétkim czasie.

Zalecane badania u chorych na cukrzyce wg PTD 2022

Kontrola glikemii Chorzy leczeni dieta:

Raz w miesigcu skrocony profil
glikemii ( na czczo i 2 godz. po
gtéwnych positkach) | raz w tygodniu
o réznych porach dnia

Chorzy leczeni lekami doustnymi
p/cukrzycowymi

Raz w tygodniu skrocony profil
glikemii ( na czczo i 2 godz. po
gtéwnych positkach)

Codziennie 1 badanie o réznych
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porach dnia

Chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni

statymi dawkami insuliny

Codziennie 1-2 pomiary glikemii i raz
w tygodniu skrécony profil glikemii
(na czczo i 2 godz. po gtédwnych
positkach)

oraz raz w miesigcu dobowy profil
glikemii ( na czczo, 2 godz. po
gtownych positkach oraz przed snem
ok. godz. 22:00 i miedzy godz. 2- 4
rano)

Wielokrothe ( co najmniej 3 razy

dziennie) wstrzykniecia insuliny

penem, niezaleznie od typu cukrzycy

Wielokrotne ( co najmniej 4 x
dziennie, zalecane 8 x dziennie))
pomiary w ciggu doby wg ustalonych
zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta.

Zastosowanie CSII ( osobista pompa

insulinowa)
Stosowanie systemow ciggtego
monitorowania glikemii -CGM,

systemy FreeStyle Libre

Wszyscy chorzy

Pomiary dorazne w sytuacji ztego
samopoczucia, czy nagtego
pogorszenia zdrowia, gorgczki, stresu,
wysitku fizycznego, zmian w diecie itp.

Hbalc

Wyrownana glikemia 1 x w roku
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Niewyroéwnana glikemia 1x na
kwartat

Gospodarka lipidowa

Cukrzyca typu 1 (bez zaburzen
lipidowych) co 2-5 lat

Cukrzyca typu 2- w momencie
rozpoznania choroby, nastgpnie 1 x w
roku ( u pacjentow bez zaburzen
lipidowych), co 8-12 tyg. w przypadku
parametrow podwyzszonych wartosci-
do momentu normalizacji wartosci

Wydalania albumin w moczu

Cukrzyca typu 1 1 x w roku ( od 5
roku od chwili rozpoznania)

Cukrzyca typu 2 1 x w roku( od
momentu rozpoznania)

Kreatynina i GFR

U wszystkich chorych co najmniej 1 x
w roku

Badanie og6lne moczu

1-2 x w roku u wszystkich chorych

Dno oka

Bez retinopatii

- co 1-2 lata( w cukrzycy typu 2 w
momencie zdiagnozowania)

Z retinopatia

- w zaleznosci od ciezkosci co 3-6-12
miesiecy

Kontrola RR

Zawsze przy kazdej wizycie
lekarskiej/ pielegniarskiej,
w warunkach domowych wg zalecen

EKG

1 x w roku
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Kryteria wyréwnania cukrzycy wg PTD- 2022

Kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej

HbA:¢

<6,5% z juz rozpoznang cukrzyca t.1,
kroétkotrwalg cukrzyca t.2

<6,5% dzieci, mlodziez, cukrzyca de novo.
kobiety w cigzy ( I trymestr) lub planujace
cigze

<6% kobiety w cigzy ( II 1 III trymestr
cigzy)

<8% osoby starsze, z powiktaniami

sercowo-naczyniowymi ( zawat serca, udar)

Glikemia na czczo (w osoczu zylnym) <110mg%
Glikemia na czczo (podczas samokontroli) 70-90mg%
Glikemia 2 godziny po positku (podczas <140mg%

samokontroli)

Glikemia po positku w cigzy (przy

samokontroli)

1 godz. po positku <140mg%
2 godz. po positku <120mg%

Kryteria wyréwnania gospodarki lipidowej

Cholesterol catkowity < 175mg/dl
Cholesterol LDL < 100mg/dl
Cholesterol HDL M > 40mg/dl
K > 45mg/dl
Trojglicerydy < 150mg/dl
Kryteria wyrownania ciSnienia tetniczego
RR- skurczowe < 130 mmHg
RR- rozkurczowe <80 mmHg

U 0s6b > 65 roku zycia < 140/90 mmHg
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Wartosci docelowe wyrdéwnania cukrzycy mogg by¢ ustalane indywidualnie

dla kazdego pacjenta wg zalecenia lekarza diabetologa.

Zapobieganie przewleklym powiklaniom cukrzycowym

1. Badania przesiewowe
Ok. 30- 50 % os6b nie wie o wystepujacych u nich zaburzeniach
gospodarki weglowodanowej ( cukrzyca typu 2). Chorobe moze
poprzedza¢ kilkuletni okres bezobjawowy, a u znacznego odsetka oséb w
chwili wykrycia istniejg juz przewlekte powiktania.

PTD zaleca badania przesiewowe w kierunku cukrzycy u oséb > 45 roku zycia
co 3 lata, a u 0séb z grupy ryzyka co 1 rok.

Do grupy ryzyka zaliczamy osoby:
- z nadwagg /otytoscig ( BMI>25)
- z cukrzycag w wywiadzie rodzinnym ( rodzice, rodzeristwo),
- Z przebytg cukrzycg ciezarnych,
-z NT,
- mato aktywnych fizycznie,
- z zespotem PCOS,

- z chorobg uktadu sercowo- naczyniowego.

2. Wdrazanie zdrowego stylu zycia poprzez:

- motywowanie do aktywnosci fizycznej i redukcji masy ciata u oséb z nadwaga
i otytych,

- wdrozenie zasad zdrowego odzywiania,
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- preferowanie produktéw naturalnych, mato przetworzonych, z niskim
indeksem glikemicznym, bogatych w btonnik,

- regularne spozywanie pokarmow, przynajmniej 3 razy dziennie,

- unikanie lub minimalizowanie czynnikdéw ryzyka powiktan do ktérych nalezy
alkohol i palenie tytoniu,

- umiejetne radzenie sobie ze stresem, techniki relaksacyjne.

3. Edukacja.
- zwiekszenie sSwiadomosci pacjentow i spoteczenstwa o chorobie,
- nauka samokontroli i samoopieki poprzez:
* nauke prawidtowe] techniki pomiaru glikemii z uzyciem glukometru,

* nauke prawidtowe] techniki podawania insuliny wstrzykiwaczem typu peni
korekte dawki,

* systematyczng kontrole stép,

* pomiary cisnienia tetniczego krwi,

* kontrole masy ciafa,

* prowadzenie dzienniczka samokontroli papierowego lub elektronicznego
i interpretowanie wynikéw glikemii i RR,

* Zywienie wg zasad zdrowego odzywiania i indeksu glikemicznego,

* dawkowanie wysitku fizycznego,

* obserwacj¢ objawdw hipo 1 hiperglikemii i prawidtowe postepowanie w
przypadku ich wystapienia,

* oznaczanie ciat ketonowych w moczu.
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