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PYTANIA DOTYCZACE DIETY:

1. Dlaczego mimo diety nie chudne?

PFED radzi: Stosowanie diety u oséb z cukrzyca powinno nie tylko doprowadzi¢ do redukcji masy
ciata, ale rowniez utrzymac¢ poziom glikemii w prawidlowych normach. W przypadku nadmiernej
masy ciata organizm staje sie oporny na insuling, ktérg produkuje trzustka. Stan ten lekarze okre-
Slajg jako tzw. insulinoopornos¢. To negatywne zjawisko w szczegdlnosci dotyczy miesni, podskor-
nej tkanki ttuszczowej i watroby. To one spalajg glukoze w najwiekszym stopniu, co obniza jej poziom
we krwi. Ponadto wieksze komoérki ttuszczowe wystepujace u o0séb z otytoscig sg mniej wrazliwe na
dziatanie insuliny, co powoduje, ze mimo wysokiego stezenia insuliny we krwi, glukoza nie jest pra-
widtowo przyswojona przez komorki i przetwarzana na energie. Wtedy trzustka produkuje jeszcze
wiecej insuliny, co prowadzi do wzrostu wagi. Wazne jest stosowanie diety z niskg zawartoscig weglo-
wodanéw oraz dbanie o regularng aktywnosc¢ fizyczng, co najmniej co 2-3 dni, a najlepiej codziennie.

2. lle moge wypi¢ alkoholu, majac zdiagnozowana cukrzyce?

PFED radzi: Spozywanie alkoholu przez osoby z cukrzycg nie jest zalecane. Alkohol ha-
muje uwalnianie glukozy z watroby i jego spozycie, zwtaszcza bez przekaski, moze sprzy-
ja¢ hipoglikemii. Dopuszcza sie spozywanie czystego alkoholu etylowego (w przeliczeniu)
w ilosci nie wigkszej niz 20 g/dzier przez kobiety i 30 g/dzien przez mezczyzn. Alkoholu nie powinny
spozywac¢ osoby z dyslipidemig (hipertriglicerydemia), neuropatia i z zapaleniem trzustki w wywiadzie.

3. Jaki miéd jest dobry dla chorych na cukrzyce (spadziowy, gryczany czy akacjowy)?

PFED radzi: Miéd sktada sie z 10-20% wody, a w 70-80% z weglowodandw. Pozostate sladowe czesci miodu
to kwasy organiczne, biatka, witaminy, fenole. Miod zawiera cukry proste, takie jak fruktoza i sacharoza ma
réwniez wysoki indeks glikemiczny wynoszacy 60. Indeks ten oznacza, ze szybko powoduje wzrost poziomu
glukozy we krwi. Zatem, jezeli spozywa sie go w duzych ilosciach, moze by¢ niebezpieczny. Przyjmuije sie, ze
osoby z cukrzyca nie powinny spozywac produktéw o wyzszym indeksie glikemicznym niz 55. Zgodnie z Za-
leceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2022r.) nie nalezy przekraczac¢ spozycia 50 g fruktozy
dziennie. 100 g miodu zawiera¢ bedzie okoto 40 g fruktozy, ale znajduje sie tam rowniez niekorzystna glukoza.

Czesto uwaza sig, ze najlepszym wyborem dla oséb z cukrzycag jest midd akacjowy, gdyz ma duza
zawartos¢ fruktozy. Taki midd jednak takze powoduje szybki wzrost glikemii. Mozna wiec po nie-
go siega¢ tylko w niewielkich ilosciach i to tylko wtedy, gdy ma sie unormowang cukrzyce, czy-
li poziom glukozy we krwi utrzymuje sie na statym poziomie. Dobrze bedzie tez zawsze mie¢ w domu
stoiczek miodu, gdyz pozwoli to szybko poméc sobie w przypadku hipoglikemii. Mie¢ to na uwa-
dze powinny przede wszystkim osoby, ktérym czesto zdarzajg sie spadki poziomu glukozy we krwi.

Inny midd bezpieczny dla diabetykéw to miéd wrzosowy, rowniez bogaty we fruktoze, co
przektada sie na obnizenie jego indeksu glikemicznego. Dla cukrzykow, ktorzy borykaja sie



z fagodnymi objawami choroby, zaleca si¢ midd akacjowy, ktory takze jest bogaty we fruktoze. Dane
naukowe wskazujg na to, ze midéd gryczany w cukrzycy typu 2 moze byé bezpiecznie stosowa-
ny - o ile oczywiscie nie przesadzimy z jego iloscig, a dodatkowo spozyjemy go w towarzystwie pro-
duktow o niskim indeksie glikemicznym i/lub spowalniajgcych wchfanianie glukozy z jelit do krwi.

Nie zaleca sie miodow takich, jak: wielokwiatowy, lesny czy rzepakowy — majg wysoki indeks glikemicz-
ny na poziomie 60-90. Najrozsadniejszym rozwigzaniem wydaje sie by¢ zachowanie umiaru w stosowa-
niu miodu — 2 tyzeczki nie powinny mie¢ negatywnego wptywu, gdy cukrzyca jest dobrze kontrolowana.

4. Po koronawirusie waze wiecej, czy wirus wplynat na moja mase ciata?

PFED radzi: Stres wywotany pandemig Covid-19 mdgt by¢ czynnikiem wywotujgcym potrzebe jedzenia, a je-
dzenie ze wzgledu na tatwa dostepnoscé, to prosty sposéb zmniejszenia napiecia. Na zdrowie psychiczne nie
wptywaja korzystnie rowniez stany lekowe wynikajgce z pogorszenia sie warunkéw spoteczno-ekonomicz-
nych. U wielu 0s6b z powodu ograniczenia interakcji spotecznych, zwiekszyto sie poczucie osamotnienia,
co wplyneto negatywnie na ich zdrowie psychiczne. Z kolei pogarszajgcy sie stan zdrowia psychospotecz-
nego, moze wptywaé na zachowania zwigzane z odzywianiem. Zamkniecie w domu podczas pandemii CO-
VID-19 wzmocnito impulsywne zachowania zywieniowe. Inny problem to jedzenie dla ztagodzenia emociji,
uwazanych za negatywne. Zamykanie i ograniczenie dostepu do osrodkéw sportowych, utrudnito prowa-
dzenie aktywnego trybu zycia. Brak aktywnosci fizycznej moze zaostrzy¢ patogenne procesy w organizmie,
dlatego tak wazne jest, by wprowadzi¢ do swojego planu dnia regularny ruch np. na swiezym powietrzu.

PYTANIA DOTYCZACE ZDROWIA | PIELEGNACJI STOP:

5. Mam sucha skore na stopach i popekana na pietach, jaki krem moge zastosowacé?

PFED radzi: Do pielegnac;ji stép dobiera si¢ preparaty z wiodgcym sktadnikiem aktywnym, jakim jest mocz-
nik, na podstawie oceny 4-stopniowej skali suchosci skory: w skali suchosci 1-2: preparaty o zawartosci
10% mocznika-ogdlne zastosowanie na skére normalng i cienkg stop, preparaty lipidowe, potaczenie pre-
paratu lipidowego z 10% mocznikiem. W skali suchosci 3-4: preparaty o zawartosci 25% mocznika-ogol-
ne zastosowanie na skore grubg, zrogowaciatg, modzele lub hiperkeratoze w obrebie stdép oraz potagcze-
nie preparatu lipidowego z 25% mocznikiem. Kluczem do normalizacji keratynizacji naskérka na stopach
jest ich wtasciwa pielegnacja i regularne stosowanie preparatow pielegnacyjnych. Codzienna pielegna-
cja emolientami, odpowiednimi preparatami miejscowo nawilzajagcymi i nattuszczajgcymi skére nie tylko
wzmacnia bariere naskérkowa przez przywrdcenie prawidtowego poziomu lipidéw, ale tez redukuje su-
chos$é, ztuszczenie, zmiany wypryskowe, nadkazenia bakteryjne i grzybicze, ponadto tagodzi swigd skory.



6. Gdy mam wysoki poziom glukozy to czuje, ze pieka mnie stopy - z czego to wynika?

PFED radzi: Przyczyng neuropatii cukrzycowej, czyli powiktania cukrzycy, ktére wptywa na pra-
ce uktadu nerwowego jest duze stezenie glukozy we krwi, w wyniku ktérego tworza sie tzw. konco-
we produkty glikacji, wywotujgce zmiany w nerwach, takie jak zanik ostonek nerwéw (demieliniza-
cja) czy zmiany w samych witdknach nerwowych. W przebiegu polineuropatii cukrzycowej dochodzi
do utraty czucia dotyku, wibracji, temperatury i bolu. Charakterystyczne objawy, odczuwane gtéwnie
w stopach, ale takze w dtoniach, to mrowienie, dretwienie, cierpniecie, ktucie, uczucie porazenia pradem
i odczucie zimnych, a czasem bardzo gorgcych stop. Chorzy moga odczuwac réwniez pieczenie i pa-
rzenie. W zaawansowanej chorobie wystepuje piekacy, przeszywajgcy bdél. Objawy nasilajg sie w nocy.

7. Czy przy stopie cukrzycowej, mozna przemywac rane woda z mydiem?

PFED radzi: Srodek do mycia stép powinien mieé pH neutralne dla skéry (okoto 5,5), gdyz pozwa-
la to na zachowanie kwasnego odczynu warstwy ochronnej skéry i bakterii mikrobiomu skéry. Kwa-
sne pH srodka myjacego nie zaburza regularnego odtwarzania ptaszcza ochronnego skoéry po proce-
sie mycia. U pacjentéw z nawracajacymi infekcjami skéry oraz po zakonczonym leczeniu owrzodzen
w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, srodek myjacy powinien zawiera¢ sktadnik antyseptycz-
ny, ktéry dziata leczniczo na zmiany skoérne stop. Nie zaleca sie do codziennego stosowania szare-
go mydfa, poniewaz ma wysokie pH, zbyt mocno odttuszcza skére i moze jg dodatkowo przesuszac.

PYTANIA DOTYCZACE INSULINOTERAPII:

8. Dlaczego po kazdym wstrzyknieciu insuliny i po nakituciu palca mam wymieniac igte?

PFED radzi: Igla do podawania insuliny oraz lancet powinny by¢é uzywane jednorazowo.
Wielokrotne uzycie igty naraza na:

e B4l - z uwagi na to, ze naktucie palca i pomiar poziomu insuliny wykonywane sa codziennie,
lancety i igly sa bardzo cienkie i delikatne, specjalnie szlifowane i ostrzone tak, aby uktucie byto jak
najmniej bolesne. Ale juz jedno uzycie znieksztatca ostrze. Ponowne zastosowanie stepionej igty lub
lancetu sprawi wiekszy bdl przy uktuciu.

e Lipodystrofie - uzycie znieksztatconego ostrza moze prowadzi¢ z czasem do powstawania blizn
i lipodystrofii (zmian w strukturze tkanki podskornej) utrudniajgc podawanie insuliny oraz jej wchta-
nianie. Dlatego stosowanie jednej igly do wielu iniekcji moze przynies¢ szkody w postaci zmienione-
go chorobowo miejsca podawania, jak rowniez zmniejszy¢ skutecznosc leczenia.

e Ryzyko zatkania iglty - uzyta igta zawiera wewnatrz resztki insuliny oraz jest zanieczyszczona
sladami krwi. Te substancje zasychaja, krystalizujg sie i moga powodowac zatkanie igty.

¢ Nieprecyzyjne dawkowanie - dostanie sie pecherzykdéw powietrza do wktadéw z insuling i nie-
doktadne dawkowanie, pozostawienie igty na penie moze powodowac wyciekanie leku, gromadze-
nie sie pecherzykéw powietrza wewnatrz fiolki, co skutkuje niewtasciwym i mato precyzyjnym odmie-
rzeniem kolejnej dawki. W przypadku podawania matych dawek insuliny szybkodziatajgcej np. 3-4



jednostek do positku, moze stanowi¢ deficyt nawet 2 jednostek.

e Infekcje - igta raz uzyta traci sterylnosc.

Konsekwencja rzadszej wymiany igiet lub lancetéw bedg czestsze wizyty u lekarza, leczenie zmie-
nionych chorobowo miejsc podawania insuliny i wykluczenie ich z uzytkowania na dtugi czas, po-
dawanie wigkszych dawek insuliny i co najwazniejsze doprowadzenie do Zle wyréwnanej cukrzy-
cy. Igty mozna kupi¢ w aptece, a od stycznia 2022 podlegajg refundacji dla oséb leczonych insuling.

9. Czasami po podaniu insuliny krotkodziatajacej mam wyzszy poziom glukozy niz przed
wstrzyknieciem insuliny, czym jest to spowodowane?

PFED radzi: Organizm cziowieka potrzebuje tyle insuliny, ile zapewni odpowiednia kontrole glike-
mii (odpowiedni poziom glukozy we krwi). Lekarz prowadzgcy ustala wtasciwg dawke. Insuliny krétko-
dziatajgce sg podawane przed planowanym positkiem i powoduja szybkie obnizenie glikemii popo-
sitkowej. Poczatek dziatania wystepuje w ciggu 30 minut od iniekcji, szczyt rozpoczyna swoje dziatanie
po 1-4 godzinach, stad podanie insuliny 20-30 minut przed rozpoczeciem positku. Nieprzestrze-
ganie czasu wstrzykniecia insuliny przed jedzeniem moze skutkowaé¢ wysokim poziomem glukozy
po-, a pozniej hipoglikemia, gdyz czas wchtaniania glukozy z positku nie bedzie pokrywat sie
z czasem dziatania insuliny. Poziom glukozy we krwi moze wzrosng¢ lub obnizy¢ sie bez przyczy-
ny. W takim przypadku nie nalezy zmienia¢ dawki insuliny na state. Poziom glukozy bedzie zmieniat sie
w zaleznosci od tego, co pacjent je, jak intensywnie ¢wiczy, czy cos mu dolega, w jakim klimacie prze-
bywa, jaka wykonuje prace, w jakich warunkach zyje (stres) i jak aktywny jest towarzysko. Zespdt te-
rapeutyczny doradzi w jaki sposob nalezy dostosowaé¢ dawke insuliny oraz pore i wielkos¢ positkow.

Bardzo waznym elementem insulinoterapii, majacym ogromny wptyw na poziom glikemii po positku, jest
technika i miejsce podania. Nalezy pamietac, iz insulina krétkodziatajgca i analog szybkodziatajgcy nale-
zy wstrzykiwa¢ w okolice brzucha, poniewaz tempo wchfaniania jest wéwczas szybsze niz przy podaniu
w okolice uda lub posladkéw. Pamigtajmy, iz tempo wchtaniania insuliny podanej w okolice uda czy po-
sladkéw jest wolniejsze, a zatem czas dziatania w organizmie wydtuza sie, co moze powodowacé w przy-
padku insulin krotkodziatajgcych hiperglikemie, gdyz czas wchtaniania glukozy z positku nie pokryje sie
z tempem dziatania podanej insuliny. Technika iniekcji oraz wybér igly sg bardzo istotne dla wtasciwe-
go dziatania insuliny. Igty réznig sie od siebie dtugoscia i srednica. Celem wstrzykniecia insuliny jest bez-
pieczne i skuteczne podanie leku w tkanke podskdrna. Grubosc¢ skoéry jest wzglednie stata, niezaleznie
od wieku, ptci i BMI, dlatego istotne jest, aby dtugosé igly i technika wstrzykniecia (z fatdem skéry i pod
odpowiednim katem) pozwolity na skuteczne wstrzykniecie insuliny w tkanke podskorng. Stosowanie zbyt
dtugich igiet w przypadku oséb ze skgpa podskorng tkanka ttuszczowa niesie ryzyko wstrzykniecia do-
migsniowego, mimo zastosowania techniki z faldem skory i/lub skosem 45 stopni, co moze zmienié szyb-
kos¢ wchtaniania insuliny i doprowadzi¢ do hipoglikemii lub hiperglikemii. Odpowiednia technike i roz-
miar igly dla danego pacjenta okresla pielegniarka-edukator, po uprzednim zbadaniu fizykalnym pacjenta.



10. Czy mozna przerwacé podawanie insuliny jesli poziom glukozy we krwi bedzie w nor-
mie?

PFED radzi: Organizm cziowieka potrzebuje tyle insuliny, ile zapewni odpowiednig kontrole glikemii
(odpowiedni poziom glukozy we krwi). Lekarz prowadzacy ustala odpowiednia dawke. Na zapotrze-
bowanie organizmu na insuline (dawke insuliny) majg wptyw: masa ciata chorego, aktywnos¢ fizyczna,
ilos¢ i rodzaj spozytego positku, sytuacje stresowe, inne przyjmowane leki, infekcje, zwtaszcza z go-
raczka. Poczatkowa dawka insuliny zalecona przez lekarza moze sie zmieni¢ po kilku tygodniach. Cza-
sami dostosowanie dawki insuliny do indywidualnego zapotrzebowania wymaga wielokrotnej zmia-
ny dawki, zaleznie od stopnia wrazliwosci organizmu na insuline. Dawka insuliny ustabilizuje sie
po osiggnieciu takiego poziomu, jaki odpowiada zapotrzebowaniu organizmu. U réznych osob jest
on inny. Bardzo wazne jest, aby nigdy nie przerywac insulinoterapii bez porozumienia z lekarzem.

PYTANIA OGOLNE:

11. Czy zwiekszony poziom glukozy we krwi zwigksza cisSnienie tetnicze?

PFED radzi: U osdb z cukrzyca duza ilos¢ glukozy we krwi powoduje zmiany $cian naczyr krwiono-
snych - stajg sie one duzo sztywniejsze niz u osob zdrowych. Gdy $ciana tetnicy twardnieje, wéwczas
przeptyw krwi pompowanej przez serce wywotuje wieksze cisnienie niz gdyby naczynia krwionosne
byty miekkie, podatne na rosngce cisnienie i elastyczne. Duza ilos¢ glukozy we krwi uszkadza tez bez-
posrednio komorki wyscietajgce wnetrze naczyn krwionosnych, tzw. komérki srédbtonka. W normal-
nych warunkach srodbtonek produkuje rézne substancje regulujgce napiecie sciany naczyn, ale gdy zo-
staje on uszkodzony przez nadmiar glukozy we krwi, wowczas ta regulacja napiecia naczyn przestaje
dziata¢ i to takze prowadzi do podniesienia cisnienia tetniczego. Kolejna przyczyna tak czestego wyste-
powania nadcisnienia tetniczego w cukrzycy jest zwigzana z otytoscia, ktéra czesto dotyczy wielu cho-
rych z cukrzyca. U osdb otylych dochodzi do takich zmian w wydzielaniu i dziataniu réznych hormonow,
ze w efekcie rosnie cisnienie krwi. W cukrzycy, zwtaszcza trwajgcej od wielu lat, gorzej zaczynajg takze
pracowac nerki. Nerki sg bardzo waznymi narzagdami— oczyszczajg krew ze zbednych produktéw prze-
miany materii, regulujg iloS¢ wody w organizmie, odpowiadajg za prawidtowe stezenie takich pierwiast-
kéw we krwi jak: séd, potas, magnez, wapn i fosfor, produkujg erytropoetyne, czyli hormon pobudzajg-
cy szpik do produkcji krwinek czerwonych, biorg udziat w przemianie witaminy D. | wtasnie to dziatanie
nerek ma kluczowe znaczenie w regulacji cisnienia tetniczego — jezeli nerki zaczynajg pracowac Zle, do-
chodzi do zatrzymania wody i sodu w organizmie, a to bezposrednio podnosi cisnienie tetnicze krwi.

12. Mam swiezo wykryta cukrzyce i widze ,jak za mgta”, nie moge czytac broszurek, czy
to przejdzie?

PFED radzi: Po rozpoznaniu cukrzycy typu 1 pojawiajg sie zaburzenia ostrosci wzroku (nieostre widze-
nie). Sg to zmiany zwigzane z zaburzeniami refrakcji soczewki, zwykle o charakterze krétkowzrocznosci.
Sa one wynikiem nadmiernego stezenia glukozy we krwi w przebiegu swiezo rozpoznanej cukrzycy.
Sa to zmiany przejsciowe - utrzymuja sie okoto 2 tygodni az do momentu uzyskania normalizacji stezenia



glukozy we krwi. Nie wigzg sie z trwatymi zmianami na dnie oczu i nie zagrazajg utratg wzroku. Nie wy-
magaja zadnego leczenia ani modyfikacji czy dobrania okularow. Nalezy cierpliwie poczekaé, a wszystko
wréci do normy. Dotyczy to jednak tylko chorych ze swiezo rozpoznang cukrzyca typu 1. W przypad-
ku cukrzycy typu 2 zaburzenia metabolizmu weglowodandéw pojawiajg sie zwykle na dtugo przed rozpo-
znaniem cukrzycy, dlatego w chwili rozpoznania moga juz istnie¢ zmiany oczne. Z tego wzgledu u kaz-
dego pacjenta z nowo rozpoznang cukrzycg typu 2 konieczne jest wykonanie badania okulistycznego
w krétkim czasie od rozpoznania. Problemy ze wzrokiem sg najbardziej charakterystycznym powikfa-
niem cukrzycy. Niejednokrotnie pojawiaja sie jeszcze przed rozpoznaniem choroby. Zmiany w naczyniach
krwionosnych to czesto wczesny objaw cukrzycy ze strony oczu. Czesto przemijajgcym symptomem
choroby sa przejSciowe wahania wad wzroku, ktére spowodowane sa zmieniajagcym sie stezeniem glu-
kozy we krwi. Jego podwyzszenie powoduje krotkowzrocznosé, a obnizenie — dalekowzrocznos$¢. Innym
symptomem rozwoju cukrzycy moze by¢ pogorszenie widzenia o zmierzchu. Wywotane jest to cukrzy-
cowa degradacjg unerwienia miesni odpowiadajgcych za rozszerzanie si¢ zrenicy. Utrudnia to jej ada-
ptacje do stabszego oswietlenia, w konsekwencji powoduje gorsze widzenie po zmroku. Analogicznym
objawem moze by¢ wydtuzenie czasu przystosowania sie oka do widzenia w jasnych pomieszczeniach.

Autor opracowania: Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, www.pfed.org.pl
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