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Materiaty edukacyjne — zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie
ze szpitala — zafgcznik nr 8

CUKRZYCA - informacje dla pacjentow

Cukrzyca to grupa choréob metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia
(podwyzszonym poziomem cukru we krwi) wynikajacych z defektu produkcji lub dziatania
insuliny wydzielanej przez komérki beta trzustki.

Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia
réoznych narzaddéw szczegdlnie: oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia(WHO) cukrzyce dzieli sie na cztery typy:

1) Cukrzyca typu 1-zwana insulinozalezna, spowodowana rzeczywistym brakiem insuliny(na
skutek uszkodzenia komadrek beta wysp Langerhansa trzustki) Choroba pojawia sie najczesciej
u dzieci i 0s6b mtodych, choé¢ moze sie rozpoczg¢ nawet po 80 r.z. Leczenie wymaga
statego podawania insuliny(przyczyng choroby jest uszkodzenie komérek beta przez witasny
uktad odpornosciowy (autoagresja).

2) Cukrzyca typu 2-zwana insulinoniezalezng, to najczestsza posta¢ cukrzycy. U chorych
zaburzone jest zaréwno dziatanie, jak i wydzielanie insuliny (chorzy sg mato wrazliwi na
dziatanie insuliny-insulinoopornos¢. W poczatkowej fazie choroby insulina jest wydzielana w
wiekszej ilosci, ale niewystarczajgco do zwiekszonych insulinoopornoscig potrzeb organizmu,
po pewnym czasie jej wydzielanie spada wskutek zniszczenia komoérek beta wysepek
Langerhansa)

Leczenie polega zazwyczaj na prowadzeniu zdrowego stylu zycia, oraz przyjmowaniu
doustnych lekdw p/cukrzycowych. U czeSci chorych po petnym czasie trwania choroby
konieczna jest insulinoterapia. Cukrzyca typu 2 wystepuje najczesciej u oséb starszych z
otytoscig lub innymi zaburzeniami metabolicznymi.(Otytos¢)zwtaszcza nadmiar tkanki
ttuszczowe] w okolicy brzusznej powoduje opornos$é na insuline.

3) Inne specyficzne typy cukrzycy:

-defekty genetyczneczynosci komdrek Beta,

-genetyczne zaburzenia wydzielania insuliny,

-choroby trzustki,

-endokrynopatie.

4) Cukrzyca ciezarnych

Czynniki predysponujace:

-czynnik genetyczny(dziedziczenie choroby)

-infekcje(gtdwnie wirusowe)

-stres

-ekspozycje srodowiskowe m.in. na leki i niektore zwigzki chemiczne.

Rozpoznanie

1) Stezenie glukozy we krwi
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-podstawowym objawem cukrzycy jest podwyzszenie stezenia glukozy we krwi na czczo.
Zawartos$¢ cukru we krwi (glikemia) podaje sie w miligramach na 100 ml krwi(mg%) lub w
milimolach na litr(mmol/l).

Prawidtowa glikemia na czczo to 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) w 2 godzinie testu doustnego
obcigzenia glukozg glikemia ponizej 140 mg/dl(7,8 mmol/I). Za normoglikemie, czyli poziom
cukru we krwi u zdrowego cztowieka przyjmuje sie przedziat 80-120 mg%. Nizsze stezenie
glukozy oznacza hipoglikemie, a wyzsze oznacza stan przedcukrzycowy lub cukrzyce.

Stan przedcukrzycowy wystepuje, gdy;

-glikemia na czczo wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)

-nieprawidtowa tolerancja glukozy w 2 godzinie testu doustnego obcigzenia glukozg glikemia
140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l)

Cukrzyce stwierdzamy, gdy:

-stezenie glukozy zmierzone o dowolnej prze przekracza 200 mg/dl

-dwukrotnie poziom glukozy na czczo przekracza 126mg/dl (7,0 mmol/I)

-w 120 minucie testu tolerancji glukozy gdy poziom przekracza 200 mg/dl (11,1 mmol/I)

2) Hemoglobina glikowana

-jest to frakcja hemoglobiny, ktéra ulega glikacji (przez glukoze znajdujaca sie we krwi),czyli
hemoglobina glikowana. Badania odzwierciedlajg srednie stezenie glukozy w ciggu ostatnich
2-3 msc.

Prawidtowa wartos¢ hemoglobiny glikowanej Hb Alc wynosi <7%

Objawy cukrzycy:

1) Poliuria (wielomocz), powyzej 3l/dobe.

2) Glikozuria (cukromocz),czyli obecnos¢ glukozy w moczu.

3) Polidypsja (zwiekszone pragnienie)a z tym wigze sie zwiekszona utrata wody z moczem
oraz wysychanie bton sluzowych i skory.

4) Politogia (zartocznos$é, wilczy gtdd) i mimo préb jego zaspokojenia traci sie na wadze.
5) Obecnos¢ ciat ketonowych (produkty rozpadu ttuszczu we krwi-ketonemia).

6) Ketonemia-obecnos¢ ciat ketonowych w moczu.

7) Oddech o zapachu acetonu.

8) Nudnosci.

9) Zaburzenia ostrosci widzenia.
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Badania w cukrzycy

1) oznaczenie poziomu glukozy we krwi na czczo i po positkach,

2) test na wykrycie obecnosci glukozy w moczu,

3) oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej (Hb Alc),

4) badanie moczu i osocza krwi pod katem obecnosci ciat ketonowych,
5) OGTT - test tolerancji glukozy,

6) reakcja pacjenta na podanie insuliny.

Powiktania cukrzycy:

1) Ostre:

-kwasica ketonowa —odwodnienie, gteboki i szybki oddech (Kussmaula o zapach acetonu) bdl
brzucha sennos$é. Kwasica ketonowa moze doprowadzi¢ do wstrzgsu i $pigczki.

-kwasica hiperosmotyczna spowodowana zwiekszong utrata wody z moczem, moze
doprowadzi¢ do skrajnego odwodnienia i zaburzen elektrolitowych oraz do $pigczki
-hipoglikemia, czyli mate stezenie glukozy we krwi, ktdre nastepuje zazwyczaj po przyjeciu
niewtasciwej dawki leku, po duzym wysitku fizycznym. Objawia sie u chorego potami,
niepokojem, pobudzeniem, dreszczami, gtodem, moze dojs¢ do utraty Swiadomosci a nawet
$pigczki. Osoby chore na cukrzyce zwykle rozpoznajg wczesnie objawy hipoglikemi i moga jej
skutecznie zapobiegac zjadajgc lub wypijajgc odpowiednik 10-20 g glukozy(cukier, cukierki,
stodki napdj)

2) Przewlekte
BlEinarzadu wzroku (retinopatia cukrzycowa, czyli zaéma lub Slepota),

BEnerek (nefropatia cukrzycowa), czyli niewydolno$é nerek, ktéra konczy sie dializami lub
przeszczepem nerek,

EREwtdkien nerwowych (neuropatie), czyli zaburzenia czucia, uczucie dretwienia, bdlu lub
parzenia dtoni i stdp,

BlElzaburzenia pracy serca,

ERnieprawidtowe cisnienie tetnicze krwi,

ERchoroba niedokrwienna serca i zawat miesnia sercowego,
ERludar mdzgu,

BlRlzespot stopy cukrzycowej (zaburzenia ukrwienia i unerwienia stopy, mogacych prowadzié
do owrzodzen i deformacji stopy, infekcji a w konsekwencji do martwicy i mniejszych lub
wiekszych amputacji).

Uwaga!
Zaleca sie codzienng pielegnacje stép, palcéw, obserwacja zaczerwienienia, nacieranie
tlustymi kremami, noszenie bawetnianych skarpet, luznego obuwia
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-hiperlipidemia (podwyzszone stezenie cholesterolu)

-spadek odpornosci

-gorsze gojenie sie ran

Insulinoterapia

-preparaty insuliny podaje sie podskérnie za pomocg pena (pidra insulinowego). Miejsce
podawania insuliny pacjent moze wybra¢ samodzielnie i moze to by¢ przedramie, udo oraz
brzuch. Technika polega na ujeciu fatdu skérnego, nachyleniu igty pod katem 45%.Zazwyczaj
podaje sie 4 dawki insuliny na dobe, w ciggu dnia przed gtdwnymi positkami jest to insulina
krotko dziatajgca np. Gensulin R.Maxirapid, Actrapid. W godzinach wieczornych stosuje sie
insuline dtugo dziatajgcg np.Insulatard,Gensulin N.

Dawki insuliny zazwyczaj ustala lekarz, moga by¢ modyfikowane przez pacjenta, ktdrg wylicza
na podstawie glikemi przed positkami, ilosci spozywanego pokarmu(szczegdlnie
weglowodandéw)oraz ewentualnie planowanego wysitku fizycznego. Insuline nalezy
przechowywaé w lodéwce a termin jej przydatnosci po otwarciu wynosi 28 dni.

Doustne leki p/cukrzycowe:

-najczesciej stosowane sg w cukrzycy typu 2

Dziatanie

1) zmniejszajg wydzielanie insuliny np. Repaglimid,

2) hamuja uwalnianie glukozy z watroby np. Metformina,

3) hamuja uwalnianie glukozy z weglowodandéw ztozonych,

4) zmniejszajg insulinoopornos¢ tkanek.

Leki p/cukrzycowe zazwyczaj przyjmuje sie 1 raz na dobe, ale moze to by¢ uzaleznione od
zapotrzebowania organizmu.

Dieta w cukrzycy

1) Regularne spozywanie positkdw (5-6 w ciggu dnia) zawsze o tych samych porach, dzieki
wiekszej iloSci mniejszych positkdw unika sie uczucia gtodu, a wzrost stezenia glukozy we krwi
po jedzeniu bedzie mniejszy.

2) Kazdego dnia poszczegdlne positki powinny miec zblizony skfad (tabele wymiennikéw
pokarmowych).

3) Dozwolone spozycie niskokalorycznych warzyw (ok.500-600 g dziennie).

4) Produkty dozwolone:

BEpieczywo (butka paryska, grahamka, razowa, chleb chrupki, pumpernikiel),

BEmakarony (sporzadzone z matej ilosci jaj),
BEimaka (pszenna kukurydziana, pytlowa, razowa),
BEkasza (jeczmienna, ryz, ptatki owsiane, kukurydziana),

ERmleko (Swieze, jogurt bez cukru, kefir, mleko odttuszczone),
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ERsery(chude twarogowe, homogenizowane, topiony i zétty ser w ograniczonych ilosciach),
BlRjaja (1-2 tygodniowo, z6ttka ogranicza¢, jaja gotowane),

BERmieso (chude, gotowane na parze: cielecina, wotowina, dréb, kura, indyk, gotab),
ERpodroby (ptuca, serce),

BRryby (chude: dorsz, szczupak, pstrag, karas, leszcz, sandacz),

EEwedliny (chuda szynka, poledwica, paréwki chude),

BEImasto (w ograniczonej ilosci, masto roslinne),

ERSmietana (z niskg zawartoscig ttuszczu w ograniczone;j ilosci),

BlRloleje rosdlinne (sojowy, stonecznikowy, arachidowy),

BEiziemniaki (gotowane, pieczone w tupinkach, puree),

EEwarzywa i owoce (kalafior, kapusta, brukselka, pomidory, owoce jagodowe, owoce dzikiej
rézy, jabtka gotowane, marchew, dynia, satata zielona, fasola szparagowa, papryka, ogorki,

rzodkiew, szczypior, seler, cebula, arbuz),

BRistodycze (ogdlnie dostepne dla diabetykdw),

BRprzyprawy (cynamon, gozdziki, skorka cytrynowa, sok z cytryny).

5. Nalezy pamietaé, ze dieta powinna by¢ niskokaloryczna (redukcja masy ciata).

6. Dieta niskottuszczowa(u chorych na cukrzyce wystepuje ryzyko zwiekszonego stezenia
cholesterolu we krwi, a konsekwencji moze dojs¢ do zmian miazdzycowych w naczyniach).
7. Nalezy pamietac takze o zrdwnowazonym wysitku fizycznym.

Literatura:
A. Szczeklik ,,Choroby wewnetrzne” Medycyna Praktyczna , Krakéw 2015
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