« poziom cukru we krwi

« WzZmozone pragnienie
« wielomocz
« ostabienie
« mozliwe: utrata masy ciata

Dcfinic&a

K . k Cukrzyca typu 1 jest przewlektg chorobg o podtozu
Wasica CfOI’lOVM autoimmunologicznym, w ktorej uktad odpornosciowy niszczy

komorki B trzustki odpowiedzialne za produkcje insuliny.
ostre, potencjalnie zagrazajgce zyciu

powiktanie cukrzycy, zwigzane z DidﬁﬂOSfykA
gtebokim niedoborem insuliny EPidﬁMiOlOﬁ'ld . _
w ok. 25% przypadkdw jest « pomiar glukozy we krwi
pierwszym objawem « ok. 10% wszystkich przypadkow cukrzycy >=126 mg/dl na czczo
cukrzycy typu 1 « najczesciej u dzieci i mtodych dorostych  dwukrotnie

moze prowadzi¢ do zaburzen _ * poczatek zazwyczaj miedzy 10. a 14.r.z. « OGGT po 2h - =200 mg/dI
Swiadomosci, $pigczki, Smierci « HbAlc-=6,5%

+ glikemia przygodna = 200
mg/dl + objawy hiperglikemii

Objamy
« Wzmozone pragnienie
- polidypsja
« czeste i obfite
oddawanie moczu
- wielomocz
« niezamierzona
utrata masy ciata
« ostabienie, zmeczenie,

A\ sennoéé
i Powiktania

Hiper%likcmia

przekracza norme

odwodnienie,
zaburzenia widzenia

Lcczcnie

INSULINA
— podstawowa i niezbedna

metoda leczenia ostre:

wyréwnanie zaburzen metabolicznych « hipo/hiperglikemia
monitorowanie glikemii + kwasica ketonowa

dieta cukrzycowa przewlekte:

regularna aktywnos$é fizyczna - retinopatia cukrzycowa (oczy)

« nefropatia cukrzycowa (nerki)

« neuropatia cukrzycowa (nerwy)

« zepot stopy cukrzycowej

 hipoglikemia = stezenie glukozy <70 mg/dl (<3,9 mmol/l)

« drzenie rak, potliwo$¢, uczucie gtodu, kotatanie serca,
ostabienie, zaburzenia koncentracji, zmiana zachowania

« ciezka hipoglikemia moze prowadzi¢ do zaburzenh
Swiadomosci, drgawek, utraty przytomnosci

CGM - ciggte monitorowanie stezenia glukozy
CGM + pompa insulinowa — systemy HiPO%likcmia
automatycznego podawania insuliny (AID)
eamokontrola

edukacja diabetologiczna (dieta
cukrzycowa, aktywnos¢ fizyczna, powiktania,
prewencja powiktan)
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Dcﬁnic&a

Przewlekta choroba metaboliczna,
charakteryzujgca sie uposledzonym
o _ wydzielaniem insuliny oraz
* rozwija si¢ stopniowo insulinoopornoscia.
© ha pogzaztku nie d_aje_ 0bjawdw  jest to choroba postepujaca, ktéra
* Wzmozone pragnienie rozwija sie na skutek czynnikow
» duze ilosci moczu genetycznych i $rodowiskowych (m.in.
» ostabienie u 0s6b otylych).

Stanowi 85%-90% wszystkich
przypadkow cukrzycy.

Leczenie Obwy

edukacja diabetologiczna
leczenie dietetyczne
regularna aktywnosc¢ fizyczna
redukcja masy ciata

przy nadwadze/otytosSci
farmakoterapia

(metformina - lek pierwszego rzutu)
w razie wskazan insulinoterapia
leczenie wspotistniejgcych
czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego

Powiktania

ostre:

-hipo/hiperglikemia

-kwasica ketonowa

retinopatia cukrzycowa (oczy)
nefropatia cukrzycowa (nerki)
neuropatia cukrzycowa (nerwy)
zepot stopy cukrzycowej
choroby uktadu krgzenia

Caynriki ryzgka

nadwaga lub otytos¢ (BMI = 25 kg/m2
i/lub obwadd w talii = 80 cm u kobiet
albo = 94 cm u mezczyzn)
choroby uktadu sercowo-naczyniowego
cukrzyca wystepujaca w rodzinie
stan przedcukrzycowy

przebyta cukrzyca cigzowa

nadci$nienie tetnicze DidﬁﬂOSfykA Proﬂlakfyka

dyslipidemia « pomiar glukozy we krwi

sttuszczeniowa choroba watroby >=126 mg/dl na czczo dwukrotnie ., prawidiowa masa ciata
niska aktywno$¢ fizyczna + OGGT po 2h - =200 mg/dl . zdrowa dieta

zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) « HbAlc - >6,5% « regularna aktywnos$é
przynaleznosé do grupy $rodowiskowej © 9likemia przygodna =200 mg/dl . kontrola masy ciata
lub etnicznej narazonej na cukrzyce + objawy hiperglikemii . regularne badania
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Hiperglikemia i hipogli

Hipergliketia
zbyt wysokie stezenie glukozy

wzmozone pragnienie
wielomocz
sucho$¢ w ustach
sennos¢

niezamierzona utrata masy ciata

ostabienie

objawy odwodnienia

Hipoglikemia
stezenie glukozy: alertowe - <70 mg/d
klinicznie istotne - >54 mg/dl|
drzenie rak
nadmierne pocenie
wilczy gtod
kotatanie serca
niepokdj, drazliwos¢

bole i zawroty gtowy, drgawki

zaburzenia koncentracji, mowy, widzenia

) .
www.wypielegnowane.pl
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