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Tytul: Zalecenia dla pacjenta z zaburzeniami glikemii (hipo i hiperglikemii)

Opracowanie: mgr piel. specjalista w opiece dlugoterminowej Urszula Ciarach

Zaburzenia poziomu glukozy we krwi - czyli spadek (hipoglikemia) albo wzrost
(hiperglikemia) - biorg si¢ stad, Ze organizm nie umie dobrze utrzymac¢ rownowagi glukozy.
Zalezy to od tego, czy trzustka wydziela odpowiednig ilo$¢ insuliny, czy nasze komorki
dobrze na nig reagujg, oraz od innych hormonow, ktore potrafiag podnosi¢ poziom glukozy
(takich jak adrenalina, kortyzol czy glukagon).

Hipoglikemia

Hipoglikemia najcze¢sciej wystepuje u chorych na cukrzyce, leczonych insuling lub
pochodnymi sulfonylomocznika. Do glownych przyczyn naleza:

e podanie zbyt duzej dawki insuliny lub lekow hipoglikemizujacych,
e pomini¢cie lub opoznienie positku,

e wzmozony wysitek fizyczny,

e spozycie alkoholu, szczegdlnie na czczo,

e zaburzenia wchtaniania i choroby przewodu pokarmowego.

U pacjentow w starszym wieku ryzyko hipoglikemii jest wigksze ze wzgledu na

polifarmakoterapi¢, zmiany w metabolizmie lekow, a takze uposledzong zdolnos¢ do
rozpoznawania objawow ostrzegawczych.
Hiperglikemia

Hiperglikemia rozwija si¢ w sytuacjach, gdy organizm nie wytwarza wystarczajacej
ilo$ci insuliny (cukrzyca typu 1) lub gdy tkanki sg oporne na jej dziatanie (cukrzyca typu 2).

Przyczyna moga by¢:

e pomini¢cie dawki insuliny lub lekéw doustnych,

ISO ¢ ISO 9001



Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

N >

$ % -

S . Z Przewlekle Niepetnosprawnych
5 é z oraz Niesamodzielnych w Krakowie
g g ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

2 s g samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej
% ) § tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
% & www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow. pl
“u N Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie
“Peppspppme
R KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141

e bledy dietetyczne (nadmiar weglowodanow),

e stres, infekcje i choroby ostre,
e stosowanie glikokortykosteroidéw i innych lekéw podnoszacych poziom glukozy.
U os0b starszych hiperglikemia moze by¢ nasilona przez zmniejszong aktywnos¢ fizyczna,
niewlasciwe odzywianie, a takze przewlekle choroby towarzyszace, takie jak niewydolnos¢
nerek czy choroby sercowo-naczyniowe.
W geriatrii zaburzenia glikemii pojawiajg si¢ cz¢sciej z powodu:
e wielochorobowosci 1 stosowania wielu lekéw (w tym diuretykow, sterydow),

e nieregularnych positkéw zwigzanych z problemami z gryzieniem, potykaniem lub

brakiem apetytu,

e deficytow poznawczych, ktore utrudniaja monitorowanie glikemii i przestrzeganie

zalecen.
Normy poziomu glukozy we krwi wedlug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) corocznie aktualizuje normy poziomu

glukozy we krwi na podstawie najnowszych badan klinicznych.

Norma glukozy na czczo wg PTD:

* 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l)
Stan przedcukrzycowy:

* 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)

Cukrzyca:
* >126 mg/dl (7,0 mmol/l)

Jak rozpozna¢ zaburzenia glikemii?
Rozpoznanie zaburzen glikemii opiera si¢ na obserwacji objawéw klinicznych oraz

pomiarze st¢zenia glukozy we krwi. Objawy moga ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od rodzaju

zaburzenia (hipoglikemia vs. hiperglikemia), a u pacjentéw starszych i przewlekle chorych

bywaja mniej charakterystyczne lub opdznione.
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Objawy hipoglikemii
Hipoglikemia to stan, w ktorym st¢zenie glukozy we krwi spada ponizej 70 mg/dl (3,9
mmol/l). Objawy mozna podzieli¢ na:
e adrenergiczne (wynik wyrzutu adrenaliny): uczucie glodu, drzenie rak, poty,
tachykardia, blado$¢,

¢ neuroglikopeniczne (niedobor glukozy w moézgu): zaburzenia koncentracji,

podwojne widzenie, senno$¢, dezorientacja, a w cigzkich przypadkach - utrata
przytomnosci lub drgawki.

U o0s0b starszych objawy hipoglikemii moga by¢ nietypowe: sennos$¢, apatia, nagta

dezorientacja, a nawet upadki. Czg¢sto brak jest klasycznych objawéw adrenergicznych, co

zwigksza ryzyko ci¢zkiego niedocukrzenia.

Objawy hiperglikemii
Hiperglikemia to stan, gdy glikemia przekracza wartosci docelowe (> 140 mg/dl na

czczo lub > 180 mg/dl po positku u 0séb z cukrzyca). Do najczestszych objawow naleza:

¢ nasilone pragnienie i sucho$¢ w ustach,

wielomocz (czeste oddawanie moczu),

oslabienie, senno$¢, zaburzenia widzenia,

w ciezkich przypadkach - nudnos$ci, wymioty, odwodnienie, zapach acetonu z ust

(wskazujacy na rozwdj kwasicy ketonowej).

U pacjentow geriatrycznych objawy hiperglikemii czgsto maja charakter przewlekly i
niespecyficzny — moga dominowac ostabienie, infekcje drég moczowych, pogorszenie funkcji

poznawczych. Zdarza si¢, ze hiperglikemia jest wykrywana przypadkowo w badaniach

kontrolnych.

Metody rozpoznawania

Najpewniejszym sposobem rozpoznania zaburzen glikemii jest pomiar glukozy:

o glukometrem - w warunkach domowych lub w placowkach opieki,
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¢ monitoringiem ciaglym (CGM) - u pacjentéw z cukrzyca wymagajacych

intensywnej kontroli,

e badaniami laboratoryjnymi (oznaczenie glukozy na czczo, OGTT, HbAlc) - w

diagnostyce przewleklych zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

U os06b starszych szczegdlnie wazne jest regularne monitorowanie glikemii, poniewaz
zaro6wno hipoglikemia, jak 1 hiperglikemia mogg przebiega¢ skapoobjawowo, a konsekwencje

— takie jak upadki, odwodnienie czy zaburzenia §wiadomosci - mogg by¢ bardzo grozne.

Zalecenia dla pacjenta z zaburzeniami glikemii
Dtugofalowe postepowanie w zaburzeniach glikemii ma na celu utrzymanie stabilnego
poziomu glukozy, zapobieganie powiktaniom oraz poprawe jakosci zycia. Obejmuje
modyfikacje stylu zycia, przestrzeganie zalecen farmakoterapeutycznych oraz edukacje
pacjenta i opiekundw.
1. Dieta i nawyKki zywieniowe
e Regularne posilki - unikanie dlugich przerw miedzy positkami, spozywanie 4-5
mniejszych porcji w ciggu dnia.
e Zbilansowana dieta zgodna z zasadami zdrowego zywienia:
- 45-50% energii z wgglowodandéw o niskim indeksie glikemicznym (petnoziarniste

produkty, warzywa),
- 20% z biatka (ryby, chude mig¢so, nabiat),

- 30-35% z thuszczu (gldwnie roslinnego).

e Ograniczenie weglowodanow prostych (stodycze, stodkie napoje).

Odpowiednia podaz blonnika (warzywa, owoce w umiarkowanej ilo$ci, produkty

peloziarniste).

Utrzymanie odpowiedniego nawodnienia - min. 1,5-2 | ptynéw dziennie, gtownie

woda.

¢ Unikanie alkoholu i napojow wysokostodzonych - zwigkszaja ryzyko hipoglikemii

lub hiperglikemii.
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e Stale godziny posiltkow u 0sob stosujacych insuling lub leki hipoglikemizujace, aby

unikng¢ niedocukrzen.

2. Aktywnos¢ fizyczna

¢ Regularny, umiarkowany wysilek fizyczny (spacery, nordic walking, ¢wiczenia

dostosowane do mozliwosci) - min. 150 minut tygodniowo, w seriach po 20-30 min.

¢ Kontrola glikemii przed i po wysilku - aby unikna¢ hipoglikemii, szczegolnie u

pacjentow insulinoterapii.

e Unikanie zbyt intensywnego wysiltku u 0sob z powiktaniami naczyniowymi lub

chorobami serca.

o Cwiczenia poprawiajace rownowage i sile mie$ni (u 0s6b starszych) - zmniejszaja

ryzyko upadkow.
3. Monitorowanie glikemii

e (Codzienne pomiary glukozy glukometrem zgodnie z zaleceniami lekarza (najczesciej

na czczo 1 przed gtéwnymi positkami).

e U pacjentéw w opiece dlugoterminowej - pomiary dostosowane do stanu zdrowia, ale

regularne, aby wychwyci¢ zarowno hipo-, jak i hiperglikemig.
e Okresowe oznaczanie HbAlc (co 3-6 miesigcy) dla oceny kontroli dlugoterminowe;.

4. Edukacja pacjenta i opiekunow

¢ Rozpoznawanie objawéw hipoglikemii i hiperglikemii oraz prawidtowe

postepowanie (np. ,,zasada 15 g glukozy” przy niedocukrzeniu).

e Zawsze nosi¢ przy sobie Zrédlo weglowodanow prostych (tabletki glukozy, stodki
napoj).
¢ Noszenie identyfikatora medycznego (np. bransoletki ,,mam cukrzycg¢”) - wazne w

sytuacjach naglych.
o Instruktaz uzycia glukagonu w razie ci¢zkiej hipoglikemii.

e Znajomo$¢ dawek i schematu przyjmowania lekow - unikanie pomytek w
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dawkowaniu.
5. Zapobieganie powiklaniom i bezpieczenstwo
¢ Regularne wizyty kontrolne u lekarza diabetologa/internisty.

e Kontrola ciSnienia tetniczego, lipidow, masy ciala - zmniejsza ryzyko powiktan

sercowo-naczyniowych.

¢ Dbanie o stopy (codzienna kontrola, pielegnacja, wygodne obuwie) - zapobieganie

zespolowi stopy cukrzycowe;.

e Uwaznos$¢ w czasie infekcji, stresu i zmian lekow - czestsza kontrola glikemii 1

konsultacja z lekarzem w razie potrzeby.

o Bezpieczenstwo w domu - unikanie sytuacji mogacych prowadzi¢ do urazu w

przypadku nagtej hipoglikemii (np. upadkow).
Aspekt geriatryczny
U os06b starszych zalecenia muszg by¢ proste, realne i dostosowane do mozliwos$ci chorego:

¢ Unika sie rygorystycznych celéw - preferuje si¢ bezpieczenstwo (ograniczenie

epizodow hipoglikemii) nad $cistg normoglikemisg.
e Wazna rola opiekunow w planowaniu positkow, kontroli lekow 1 pomiarow glikemii.

¢ Profilaktyka odwodnienia - szczegolnie u pacjentow lezacych 1 z demencja.
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