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° Droga Czytelniczko, drogi Czytelniku,

w Niemczech od lat wzrasta oczekiwana dtugosc¢ zycia. Wraz z wiekiem jednak i uwarunkowane
stylem zycia,,w nadmiarze” pojawiaja sie coraz czesciej chroniczne schorzenia, nierzadko nawet wiele
naraz.

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb chronicznych jest choroba przemiany materii
diabetes mellitus, zwana tez cukrzyca. Wedtug oszacowan w Niemczech dwanascie milionéw

0s6b jest dotknietych choroba diabetes. Wéréd okoto 15 milionéw oséb z przesztoscig migracyjna
wystepowanie diabetes, zwtaszcza typu 2, jest jeszcze czestsze, niz w spoteczenstwie niemieckim.
W szczeg6lnym stopniu dotyczy to migrantéw, ktérzy przybyli do Niemiec w latach sze$¢dziesiatych
ubiegtego wieku i dzisiaj osiagneli wiek niosacy silniejsze zagrozenie.

Z powodu czestotliwosci wystepowania przypadkdéw cukrzycy, a szczegdlnie wielu jej nastepstw,
choroba ta z biegiem czasu staje sie waznym tematem polityki zdrowotnej i problemem spotecznym.
Koszty, ktére powoduje diabetes, wynosza tutaj juz okoto 50 miliardéw euro. Nastepstwa chorobowe
jak np. zawat serca, udar, przedwczesna utrata wzroku, niewydolnos¢ nerek z koniecznoscia dializy,
amputacje s dramatyczne dla chorych. Zbyt pézne wykrycie choroby powoduje czesto wyraznie
zredukowana jako$¢ i dtugosé zycia.

Profilaktyczne, propagujace zdrowie srodki sg bardzo wazne, aby zmniejszac ryzyko zachorowania.

Dlatego tez w ramach projektu,MiMi - Gesundheit mit Migranten fur Migranten” (MiMi - zdrowie z
migrantami dla migrantéw), wspieranego przez Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und

Pflege (Bawarskie Paristwowe Ministerstwo Zdrowia i Opieki), zostat przygotowany ten przewodnik.
Opracowany zostat on w Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. ze wsparciem Diabetes Stiftung (DDS) i

przettumaczony na wiele jezykéw, aby zwrdcic sie bezposrednio do migrantéw w Niemczech w ich

ojczystym jezyku.

Przewodnik powinien uswiadomi¢ spoteczerstwu konieczne spoteczne i medyczne przyczyny
cukrzycy i przedstawic style zycia propagujace zdrowie. Czytelnicy dowiedza sie, jak poprzez
zmiane odzywiania i wiecej ruchu na co dzierh moga utrzymac i polepszyc¢ swoje zdrowie. Wszystkie
informacje i propozycje zmierzaja do tego, aby zapobiega¢ cukrzycy typu 2, albo tez - przy juz
wystepujacej chorobie diabetes - ograniczy¢ jej rozmiary i przeciwdziata¢ pogorszeniu.

Dodatkowo beda podane wartosciowe wskazoéwki dotyczace zycia z choroba, jak réwniez objasnione
wazne pojecia i przedstawione placoéwki udzielajace pomocy.

Zyczymy nam i Panstwu, aby ten przewodnik przyczynit sie do polepszenia zdrowia Waszego oraz
wszystkich obywatelek i obywateli naszego kraju.

o Adudgyt WL

Prof. Dr. med. Riidiger Landgraf Ramazan Salman
Przewodniczacy — Niemiecka Fundacja Cukrzycy Prezes, Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. (EMZ)
(Deutsche Diabetes-Stiftung DDS)



—
=
D
(72
M

)

© VW 0O N O 1 A WIN =

Schorzenia chroniczne

Co to jest diabetes mellitus?
Jakie czynniki wptywaja na cukrzyce?
Jak mozna zapobiec cukrzycy?
Jak rozpoznaje sie diabetes?
Jak leczy sie diabetes?
Jakie ostre nastepstwa i powiktania moga wystapic przy diabetes?
Jak mozna zapobiega¢ p6znym szkodom/chorobom pochodnym diabetes?
Jak zyje sie z diabetes?
Na co nalezy zwraca¢ uwage przy cukrzycy w podesztym wieku?
Jacy eksperci wspieraja?
Stownik - wazne pojecia

Adresy - placowki udzielajace dalszych informacji

22

23

26

29

30

31

35



° Schorzenia chroniczne

Dla samego pacjenta zycie z chronicznym
schorzeniem oznacza odpowiedzialno$¢
wysokiego stopnia i 0gdéIng zmiane stylu zycia.
Okreslone, przyswojone sposoby zachowania
muszg by¢ przy tym porzucone, a wy¢wiczone
nowe. W trakcie zachorowania gtéwnie nalezy
zwracac uwage na terapie zgodng z wytycznymi,

czesto z regularnym przyjmowaniem lekéw i
kontrolami lekarskimi. Takze dla cztonkéw rodzin
pacjentéw wystgpienie choroby oznacza zmiane
w zyciu codziennym. Muszg oni konfrontowac
sie z przebiegiem choroby i powinni wspierac¢
osobe nig dotknieta.




W Niemczech coraz wiecej ludzi cierpi na choroby

chroniczne np. jak astma, reumatyzm, demencja,
epilepsja, parkinson, choroba wiericowa serca i
diabetes mellitus (cukrzyca).

Z powodu czestotliwosci wystepowania diabetes
mellitus, ta choroba chroniczna zajmuje sie

ten informator, opracowany przez Ethno-
Medizinisches Zentrum e. V. we wspotpracy z
DeutscheDiabetes-Stiftung (DDS). Dostarcza

on informacji o chorobie, jej diagnostyce,
mozliwosciach terapeutycznych i daje wskazéwki
co do srodkéw zapobiegawczych. W stowniku

53 wyjasnione fachowe pojecia. Na koricu
przewodnika znajduje sie lista adresowa waznych
0s6b i placéwek pierwszego kontaktu.

W Niemczech juz ponad osiem milionéw oséb
dotknietych diabetes mellitus podlega leczeniu;
do tego dochodzi niewykryta liczba trzech do
czterech milionéw diabetykéw typu 2, ktérzy o
swojej chorobie nie wiedza. Wraz z postepujacym
wiekiem cukrzyca wystepuje czesciej. To
zjawisko, szczegolnie cukrzyca typu 2, wystepuje
u migrantow jeszcze czesciej, niz u 0séb bez
przesztosci imigracyjnej.

Wiekszos¢ diabetykdéw ma cukrzyce typu 2 (okoto
90 % zachorowarn na cukrzyce). Pozostatych 10 %
dzieli sie na cukrzyce typu 1, cukrzyce ciezarnych i
szczegdlne postaci tej choroby.



e Co to jest diabetes mellitus?

Gdy w jezyku potocznym mowi sie o diabetes (,cukrzyca”), to rozumie
sie przez to chroniczne zaburzenie przemiany materii
diabetes mellitus (z grecko-tacinskiego: , przeptyw stodki jak miéd”).

Nasze pozywienie sktada sie gtéwnie z
weglowodandw (cukier), lipidow (ttuszcze) i
protein (biatka). Niezbedng energie (kalorie)
pozyskujemy z pozywienia w postaci
weglowodandw i ttuszczéw. Weglowodany

sq zawarte np. w makaronach, chlebie,
ziemniakach, owocach. W procesie trawienia w
organizmie weglowodany sa przeksztatcane w
cukry proste (jak np. glukoza), przekazywane
do krwi, a nastepnie docieraja one do komérek
organizmu jako energia. Aby komérki mogty ten
cukier wchtona¢ konieczny jest hormon insuliny
jako rodzaj klucza.

U diabetykdéw jednak insulina albo wcale nie
jest produkowana przez trzustke (cukrzyca typu
1), albo jest produkowana w niewystarczajacej
ilosci (cukrzyca typu 2), badz tez nie moze

ona prawidtowo dziata¢, poniewaz komorki
organizmu sg niewrazliwe na insuline
(insulinoopornosc). Cukier kumuluje sie przez

to we krwi. Réwnocze$nie komoérki organizmu
nie otrzymujg wystarczajaco duzo glukozy i
przez to nie mogg prawidfowo funkcjonowac.
Zatem komorki organizmu, aby uzyskac energie,
korzystaja z kwaséw ttuszczowych. Przez
wykorzystanie komorek ttuszczowych powstaja
szkodliwe produkty przemiany materii, tzw. ciata
ketonowe, ktére zakwaszaja krew.

CUKRZYCA TYPU 2

Diabetyk typu 2 z reguty (do ponad 80 %) ma
nadwage i, w przeciwienstwie do diabetyka
typu 1, jego organizm jest jeszcze w stanie
produkowac insuline. Wytworzona insulina

jest jednakze przekazywana do krwi z
opdznieniem lub w niedostatecznej ilosci.
Ponadto znajdujaca sie w uktadzie krwionosnym
insulina nie moze prawidtowo dziata¢, poniewaz
komorki organizmu sa na nig odporne
(insulinoopornosc). Z tego wzgledu glukoza nie
moze by¢ wprowadzona do komorek. Przyczyng
insulinoopornosci i zaburzonego wyrzutu
insuliny jest wspétdziatanie predyspozycji
genetycznej i zachowania, ktére zwieksza ryzyko
zachorowania, np. nadwaga i brak ruchu.

Cukrzyca typu 2 rozwija sie najczesciej powoli
i najpierw niezauwazalnie. W wiekszosci
przypadkdéw zapadaja na te chorobe osoby po
40 roku zycia, a czestotliwos¢ wystepowania
choroby wzrasta z wiekiem. Powazne zaburzenia
przemiany materii s3, w przeciwienstwie do
cukrzycy typuT, raczej rzadkie. Diabetycy typu
2 czesto cierpia raczej na inne zaburzenia
zdrowotne, jak nadwaga, nadcisnienie oraz
zaburzenia przemiany materii, ktére razem
nosza takze nazwe syndromu (zespotu)
metabolicznego. W nastepstwie tego ponosza
oni zwiekszone ryzyko choréb serca i uktadu
krwiono$nego, jak zawat serca i udar.



CUKRZYCATYPU 1

Produkujace insuling komérki w trzustce zostaja
zniszczone przez system obronny wtasnego
organizmu. Ten proces jest takze nazywany
reakcja autoimmunologiczna. Dochodzi do
catkowitego braku insuliny.

Z tego powodu diabetycy przez cate zycie
muszg otrzymywac insuline w zastrzykach. Ten
typ cukrzycy zaczyna sie nierzadko juz w wieku
dzieciecym i mtodziericzym lub we wczesnych
latach wieku dojrzatego. Czesto schorzenie
pojawia sie nagle i mozna juz od samego
poczatku zaobserwowac ciezkie zaburzenia

przemiany materii.

CUKRZYCA CIEZARNYCH

Ten typ nazywany tez,Gestationsdiabetes” [w
jezyku niemieckim] moze wystapi¢ podczas
ciazy. Z reguty zanika on po rozwigzaniu. Pojawia
sie jednak zwiekszone ryzyko wystapienia
cukrzycy ponownie podczas kolejnej cigzy lub
zachorowania w péZniejszym zyciu na cukrzyce
typu 2. Juz lekko podwyzszone wartosci
poziomu glukozy we krwi sg zwigzane z duzym
ryzykiem dla zdrowia matki i dziecka.




o Jakie czynniki wptywajg na cukrzyce?

Dziedziczenie gra duzg role wtasnie w przypadku cukrzycy typu 2. Osoby,
ktérych krewni cierpig na cukrzyce typu 2, ponoszg okoto dwa razy wieksze
ryzyko, ze sami tez zachoruja. Dalszymi waznymi czynnikami wptywajgcymi
na rozwoj cukrzycy sg przede wszystkim odzywianie i aktywnos¢ fizyczna.

WAGA

Nadwaga odgrywa wazna role przy cukrzycy
typu 2. Im wiecej diabetyk wazy, tym gorzej
moze dziata¢ posiadana insulina. Dlatego
waznymi celami sg redukcja wagi i utrzymanie
zdrowego ciezaru ciata. Kazda redukcja wagi
moze znaczaco poprawi¢ poziom glukozy we
krwi.

Zalecane jest postuzenie sie tzw. BMI (ang.
body mass index). Podaje on, czy osoba ma
niedowage, normalng wage, czy tez nadwage
az do adipositas (otytos¢). Tak mozna wyliczy¢
swojg wartos¢ BMI.

waga ciata w kilogramach

BMI =
wzrost w metrach x wzrost w metrach

Normalna wartosc dla kobiet wynosi 19-24, dla
mezczyzn miedzy 20 a 25. Nadwaga zaczyna sie
u kobiet przy wartosci BMI miedzy 25 a 30. Co do
mezczyzn mowi sie o nadwadze przy wartosci
BMI 26-30.

Jeszcze fatwiej daje sie oceni¢ wage mierzac
obwod brzucha. Stan krytyczny ma miejsce
wtedy, gdy ta warto$¢ wynosi u kobiet powyzej
88cm, a u mezczyzn powyzej 102 cm.

W przypadku ttuszczu w organizmie
niebezpieczny jest osadzony gteboko w jamie
brzusznej tzw. ttuszcz brzuszny (wisceralny),

poniewaz podnosi on wprawdzie ilos¢
insuliny we krwi, ale glukoza - z powodu
insulinoopornosci - nie moze wnikna¢ do
komérek.

ODZYWIANIE

Z reguly odzywianie petni wazna role zaréwno
w profilaktyce, jak i w terapii. Wskazane jest przy
tym skorzystanie z porad doradcy ds. zywienia,
aby opracowac indywidualnie dopasowany plan
zywienia - przede wszystkim przy pozadane;j
redukcji wagi.

Ogolnie bioragc odzywianie zalecane
diabetykowi nie jest niczym innym jak
zrownowazonym odzywianiem zdrowego
cztowieka. Wszystkich obowiazujg okreslone
podstawowe zasady zdrowego odzywiania.

Preferowane powinny by¢ produkty spozywcze,
ktére sa lokalnie i sezonowo uprawiane,
zbierane i sprzedawane. Kalendarz sezonéw,
dostepny np. w centralach konsumenckich
(Verbraucherzentralen), wymienia to, co
aktualna pora roku przynosi na stot.

Diabetycy powinny zestawiac swoj dzienny plan
zywienia w okoto 45-60% z weglowodandéw
wolno spalanych. Naleza do nich petnoziarnisty
ryz, petnoziarniste makarony, Swieze owoce i
warzywa, produkty zbozowe i petnoziarniste,
rosliny straczkowe i chude produkty mleczne.



»

GLOWNE ZALECENIA DOTYCZACE ODZYWIANIA

« Codziennie okoto 30 g btonnika (15 g na 1000 kcal) w pozywieniu. Osigga sie to przez
spozycie wielu porcji warzyw i owocéw codziennie oraz roslin straczkowych kilka razy
w tygodniu. Sposréd produktéw zbozowych powinny by¢ wybierane przede wszystkim
produkty petnoziarniste.

 Przy spozywaniu ttuszczéw na pierwszym miejscu stoi jakos¢ zamiast ilosci. Ukrytych
thuszczéw (np. w wyrobach wedliniarskich lub w wypiekach) nalezy unika¢, raczej
preferowac chude produkty miesne jak np. surowa (suszona dojrzewajaca) szynka.
Ryby nalezy spozywac bardzo regularnie, najlepiej ryby morskie (Sledz, makrela, tosos,
tunczyk), poniewaz zawierajg one wartosciowe kwasy ttuszczowe omega-3. Do satat

i suréwek najlepiej uzywac oliwy z oliwek i/lub olej rzepakowy. Powinno sie unikac¢
utwardzonych thuszczéw, ktdre czesto zawarte sa w gotowych produktach.

« Takze przy spozywaniu cukru zalecona jest ostroznos¢. W zasadzie odradza sie
spozywanie napojow zawierajacych cukier, poniewaz szybko podwyzszaja poziom
glukozy we krwi. Gdy zapragnie sie czegos stodkiego, to nalezy stodzi¢ niekalorycznymi
stodzikami lub uzy¢ niewielkg ilos¢ cukru. tacznie ilos¢ kalorii ze spozytego cukru
powinna sie miesci¢ ponizej 10% (ok. 30-50 g dziennie). Nalezy przy tym bra¢

pod uwage, ze cukier jest ukryty w wielu produktach spozywczych (np. owoce —
banany,winogrona, czeresnie, ketchup, alkohol), wiec zalecona dzienna ilos¢ jest szybko
osiggana.

» Spozycie alkoholu takze powinno by¢ silnie ograniczone. Przyjmuje sie za nieszkodliwg
dla zdrowia dzienna dawke alkoholu maksymalnie 20 g dla mezczyzn i 10 g dla kobiet
(20 g alkoholu znajduje sie np. w: 0,5 | piwa, 0,25 | wina lub 0,06 | winiaku). W miare
moznosci alkohol powinien by¢ spozywany nie codziennie, lecz przyktadowo tylko w
czasie weekendu, np. w postaci wytrawnego biatego wina albo ,weinschorle” (wino z
wodg mineralna) do positku.

» Generalnie nalezy jes¢ tylko to, co jest dobrze tolerowane. Jesli po spozyciu
okreslonego produktu spozywczego ciggle powstajg problemy (np. wzdecia i uczucie
przesytu), to lepiej powinno sie z tego zrezygnowac. W miare moznosci nalezy z zasady
unikac¢ gotowych produktéw, poniewaz dostarczajg one o wiele za wiele kalorii, soli,
thuszczoéw i cukru.
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Koordynacja i *  Gry sportowe zgodnie z
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wytrzymatosciowych i' @ [\
Codzienne tak czesto jak
aktywnosci N to mozliwe
W

Odprezenie/pokonywanie stresu

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z gtéwnych filaréw zapobiegania cukrzycy typu 2

2-5razy w tygodniu

2-5razy w tygodniu
po 30 minut

PRZEZ REGULARNA AKTYWNOSC FIZYCZNA MOGA BYC
OSIAGNIETE LICZNE POZYTYWNE EFEKTY:

» ci$nienie krwi obniza sie

« puls w stanie spoczynku spowalnia

» wartosci lipidow (thuszczéw we krwi) polepszaja sie

 wartosci glukozy we krwi obnizaja sie

«» wrazliwos¢ komorek na insuling zwieksza sie

» mechanizmy odpornosciowe polepszaja sie

» wyglad ciata polepsza sie (np. przez budowe miesni i redukcje ttuszczu brzusznego)

« psychiczne i fizyczne dobre samopoczucie wzrasta.

Zwiekszona ruchliwos¢ fizyczna nie zawsze prowadzi do wyraznej utraty wagi.
To nalezy sobie uswiadomic¢, aby nie przezy¢ rozczarowania.




RUCH CODZIENNIE | W CZASIE WOLNYM:

e Kazdy krok sie liczy

Nie tylko codzienna runda walkingu i joggingu uchodzi za ,ruch"W zyciu codziennym
daje sie umiescic¢ catkiem Swiadomie - i fatwo — wiecej ruchu. Czesciej uzy¢ schodéw
zamiast windy, to jest dobry przyktad. Na krétkich odcinkach uzywac roweru i wysigs¢
przystanek wczesniej - fatwo to zrobié. Bo: kazdy krok sie liczy.

e Umiarkowany ruch

Nie trzeba ani nie nalezy biec w maratonie, aby stac sie sprawniejszym.
Niewytrenowani najpierw powinni przyjac za cel, 5 razy w tygodniu przez okoto 30
minut poruszac sie tak, aby sie lekko spocic.

e Indywidualne dostosowanie

Ruch powinien by¢ dostosowany do stanu indywidualnego treningu i zdrowia. Kto
przez dtuzszy czas nie byt aktywny, powinien sprawdzi¢ stan swojej wydolnosci i
uzgodnic (takze z samym sobg) indywidualne cele treningowe.

o Jakie rodzaje sportu sq odpowiednie?

Ogédlnie obowiazuje zasada: ruch musi sprawiac przyjemnos¢. Jezeli komus nie
odpowiada pewien rodzaj ruchu, to powinien wyprébowac inny. Zawsze przy tym
powinny by¢ uwzglednione osobiste potrzeby i zdolnosci. Przy dolegliwosciach
stawowych preferowane sg np. rodzaje sportu oszczedzajace stawy, jak ptywanie lub
jazda na rowerze. Przy problemach z bélami plecéw bytyby wiasciwe m. in. nordic
walking i ptywanie stylem grzbietowym.

o Kto moze pomdc?

Lekarze medycyny sportowej, fizjoterapeuci lub trenerzy fitness pomagaja znalez¢
odpowiednie rodzaje sportu i wtasciwa intensywnos¢ obcigzenia. W miedzyczasie takze
wiele kas chorych ma oferty np. kursy nordic walking dla poczatkujacych. Najprosciej
zwrocic sie w tej sprawie do kasy chorych ...

NASTEPUJACE WSKAZOWKI MOGA POMOC ZMIENIC NAWYKI
DOTYCZACE RUCHU:

» zawsze ustanawia¢ mate i osiggalne cele. Tylko tak osigga sie trwaty sukces.

» szczegOlnie wzmagac codzienne aktywnosci, gdyz kazdy ruch sie liczy.

« celem jest, aby przez przynajmniej 30 minut w trakcie 3-5 dni w tygodniu dodatkowo
by¢ aktywnym.

» wytrzymatosciowy i sitowy trening zawsze taczyc.

» poszukac oséb o podobnych zainteresowaniach i wtaczac sie w istniejace inicjatywy,
jak np. Nordic Walking-Treffs. To wspomaga motywacje i wytrzymatos¢.

najlepiej wybierac te aktywnosci, ktére dtugoterminowo sprawiaja przyjemnos¢
(np. taniec), poniewaz rados¢ z dziatania jest najwieksza motywacja (np. tez taniec).

Przed rozpoczeciem treningu dla pewnosci przeprowadzi¢ badanie stanu zdrowia.




WIECEJ SPOKOJU | OPANOWANIA
POPRZEZ RELAKS

W stanie podniecenia i nagtego stresu tatwo
moze dojs¢ do zaburzen przemiany materii.
W takich sytuacjach zwielokrotnione jest
wydzielanie hormonu stresu adrenaliny, przez
co wzrasta poziom cukru we krwi diabetyka.

W miare mozliwosci powinno sie unikac stresu.

Jezeli nie mozna go uniknag, to nalezy zwrdéci¢
uwage na odpowiednie dostosowanie terapii
diabetyka.




° Jak mozna zapobiec cukrzycy?

Co do zapobiegania cukrzycy typu 1 nie ma zadnych wynikéw
zweryfikowanych w badaniach, poniewaz czynniki powstawania tego typu
cukrzycy nie sg dotychczas catkowicie poznane.

Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 moze
jednak by¢ zmniejszone przez zastosowanie

okreslonych srodkéw. Najwazniejsze przy tym sa:

ruch i unikanie nadwagi, ewentualnie redukcja
ciezaru ciata.

Osoby po 35 roku zycia maja prawo do badania
ich indywidualnego metabolizmu oraz stanu
serca i uktadu krazenia (tzw.,,check-up 35+").
W ten sposéb mozna wczesniej wykry¢
ewentualnie podwyzszony poziom cukru

we krwi i moga by¢ wdrozone konieczne
przeciwdziatania.

GRUPAMI RYZYKA SA:

mezczyzni w wieku ponad 45 lat

« osoby z BMI (Body Mass Index = wskaznik

masy ciata) 227 kg/m?
osoby z cisnieniem krwi = 140/90 mm Hg
osoby z zaburzeniami metabolizmu ttuszczéw

osoby z choroba wiencowa serca i
zaburzeniami ukrwienia mézgu

osoby, w ktérych rodzinie juz wystepowata
cukrzyca

osoby, ktore juz miaty podwyzszone wartosci
glukozy we krwi

kobiety, ktore juz miaty cukrzyce ciezarnych
(zwlhaszcza te, ktore w ciazy byty leczone
insuling)

kobiety, ktére urodzity dzieci z waga powyzej
4000 g



ZALECA SIE NASTEPUJACE SRODKI
PROFILAKTYCZNE:

» osiggniecie i utrzymanie zdrowej wagi ciata.

» ruchowa/fizyczna aktywnos¢, przy czym
powinna mie¢ miejsce przynajmniej
30-minutowa regularna, umiarkowana
aktywnosc¢ ruchowa (np. jazda rowerem lub
bieg wzglednie szybszy chéd) przez kilka dni
w tygodniu.

= zdrowy sposéb odzywiania sig, przy czym

idealne sa trzy porcje warzyw i dwie porcje
owocoéw codziennie oraz zredukowane
spozycie cukru, podobnie jak i gotowych
produktoéw i fast fooddw. Zamiast sokdw
owocowych jako podstawowego napoju
(ok. 1,5-2 litréw dziennie) zawsze wybierac
wode mineralna.

umiarkowane spozycie alkoholu
(maksymalnie kieliszek wytrawnego biatego
lub czerwonego wina w czasie weekendu lub
2 razy w tygodniu).

rezygnacja z palenia, poniewaz to takze
podwyzsza ryzyko choréb serca i uktadu
krazenia.



o Jak rozpoznaje sie diabetes?

OBJAWY

o Cukrzyca typu 1 rozpoczyna sie relatywnie
nagle, najczesciej w wieku dzieciecym,
mtodzienczym lub we wczesnych latach wieku
dorostego. Przy silnie podwyzszonym poziomie
cukru we krwi (hiperglikemia) chory czesto traci
przytomnos¢, poniewaz w jego krwi panuje
absolutny brak insuliny.

BADANIA

Cukrzyca moze by¢ w wielu przypadkach
wczesnie zdiagnozowana przez proste badanie
krwi. W ramach badan profilaktycznych (np.
check-up 35+) powinna by¢ na czczo zbadana
glukoza w osoczu krwi. Niepodejrzana wartos¢
glukozy na czczo nie oznacza automatycznie,
ze cukrzyca jest wykluczona. Jezeli zmierzone

OBJAWY DIABETES TYPU 1

OBJAWY DIABETES MELLITUS
TYPU 2

* zmeczenie, brak napedu

= wyraznie zwiekszona czestotliwos¢
oddawania moczu (wielomocz)

* wzmozone pragnienie

» sucha skora i swedzenie

« zaburzenia widzenia

« zfe gojenie sie ran

» znaczna (niechciana) utrata wagi
» stodkawy smak w ustach

« infekcje drég moczowych

= ostabienie

* wzmozone pragnienie

« zte samopoczucie ogélne
« zawroty glowy

» podatnos¢ na infekcje

redukcja wagi

* swedzenie

Objawy czesto sa fagodne. Cukrzyca typu 2
nierzadko dtugo pozostaje nierozpoznana i
ujawnia sie dopiero jako pdzne szkody.

« Inaczej jest przy cukrzycy typu 2, gdy
symptomy pojawiaja sie powoli, po czesci
ujawniaja sie dopiero po latach i niekoniecznie
sg wyraznie odczuwalne. W stadium
poczatkowym przewaznie nie zauwaza sie
zadnych objawoéw, tak ze przy wykryciu
zachorowania na cukrzyce nierzadko moga juz
w nastepstwie wystepowac szkody.

o Cukrzyca ciezarnych z reguty nie wywotuje
zadnych bezposrednich objawoéw i najczesciej
zostaje wykryta przypadkowo podczas
kontrolnych badan cigzowych. Moze ona jednak
powodowac problemy w cigzy i przy porodzie
oraz w pézniejszym zyciu matki i dziecka.

wartosci w osoczu krwi leza w tak zwanym
zakresie granicznym, to nalezy rozwazy¢
przeprowadzenie tak zwanego doustnego testu
obciazenia glukoza (ang. Oral Glucose Tolerance
Test, OGTT).



Gdy tylko stwierdzona zostanie ciaza, cigzy przeprowadzi¢ doustny test obcigzenia

to nalezy wykluczy¢ cukrzyce u kobiet z glukoza w celu zdiagnozowania cukrzycy
wysokim ryzykiem (m. in. wieku > 45 lat, ciezarnych.

BMI > 30 kg/m?, rodzinne obcigzenie cukrzyca).

Przy wykluczeniu podwyzszonych wartosci Wynik doustnego testu obciagzenia glukoza
glukozy — po pierwszym badaniu w cigzy — daje informacje o zdolnosci organizmu do
nalezy u wszystkich kobiet w 24.-28. tygodniu metabolizmu glukozy.

HbA, (HEMOGLOBINA A1C)

Hemoglobina jest czerwonym barwnikiem krwi, wigzacym glukoze z krwi. Stwierdzenie
obecnosci HbA1c we krwi stuzy dtugoterminowej kontroli cukrzycy i jej leczeniu, poniewaz
udziela informacji o wartosciach poziomu glukozy we krwi w ostatnich osmiu do dwunastu
tygodniach.




e Jak leczy sie diabetes?

Kazdy dotkniety chorobg sam moze w duzym stopniu przyczynic sie do
optymalnego wdrozenia terapii. Jest to jednak mozliwe tylko wtedy, gdy
pacjent otrzyma odpowiednie dla niego i jego stanu cukrzycy szkolenie

oraz praktyczny trening. Z utrzymujaca w zdrowiu dieta i wystarczajaca
aktywnoscia fizyczna beda stworzone dobre warunki. Decydujaca jest trwata
zmiana nawykoéw trybu zycia. Tylko w ten sposéb leczenie - facznie z dobra
porada i opieka lekarska — moze skutecznie przebiegad.

+~TERAPIA BAZOWA” - WAZNA DLA
KAZDEGO TYPU CUKRZYCY

Niezaleznie od przyczyny cukrzycy, czasu
trwania choroby, wieku chorego, stopnia
mozliwych komplikacji i strategii leczenia
farmakologiczngo, terapia bazowa jest
podstawowym filarem leczenia: szkolenie,
odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, odwyk
nikotynowy, pokonywanie stresu.

Aktywnosc¢ fizyczna jest jednym z gtéwnych
filaréw w leczeniu cukrzycy. Dzieki regularnej
aktywnosci fizycznej daje sie osiagnac wiele
pozytywnych efektéw (por. rozdz. 3 - ruch).

LECZENIE TABLETKAMI
OBNIZAJACYMI POZIOM GLUKOZY
WE KRWI (DOUSTNE LEKI
PRZECIWCUKRZYCOWE)

Leki na obnizenie poziomu glukozy we krwi w
postaci tabletek sa takze nazywane doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi i majg réznorodne
dziatanie.

1. Metformina (Metformin): m.in. hamuje
wytwarzanie glukozy w watrobie i pomaga
komorkom lepiej zuzywac insuling
(zwiekszenie wrazliwosci insulinowej).

2. Pochodne sulfonylomocznika
(Sulfonylharnstoffe) i glinidy (Glinide):
niezaleznie od poziomu cukru we krwi
pobudzajg trzustke do wyrzutu insuliny do
krwi.

3. Inhibitory dipeptydylo-peptydazy 4 (DPP-
4-Hemmer): pobudzajg trzustke do wyrzutu
insuliny w zaleznosci od poziomu cukru we
krwi. Oznacza to, ze wyrzut insuliny nastapi
tylko wtedy, gdy organizm tego potrzebuje,
np. po positku.

4. Inhibitory alfa-glukozydazy (Alpha-
Glukosidase-Hemmer): spowalniaja wzrost
poziomu cukru we krwi po positkach,
poprzez to, ze zmniejszaja tempo rozktadu i
wchfaniania cukréw w jelitach.

5. Pioglitazon: pomaga komdrkom organizmu
lepiej zuzywac insuline (zwiekszenie
wrazliwosci insulinowej).

6. Inhibitory SGLT-2 (SGLT-2-Hemmer):
zwigkszaja wydalanie glukozy przez nerki
(nadmierna ilo$¢ cukru we krwi zostaje przez
nerki wydalana z moczem).

Pewne tabletki, jak Sulfonylharnstoffe i Glinide,
jak réwniez insulina (patrz nastepny rozdziat)
moga zwigkszac ryzyko niedocukrzenia
(hipoglikemia).



Wielu diabetykéw przez dostepnos¢ tabletek

obnizajacych poziom glukozy we krwi nie
uswiadamia sobie, jak wazna jest zmiana
dotychczasowego sposobu zycia (niezdrowe
odzywianie, za mato ruchu). To przekonanie, ze
tabletki requluja poziom glukozy we krwi bez
koniecznosci zmiany sposobu zycia, prowadzi
do tego, ze choroba cukrzycowa moze sie
pogorszy¢ dlugoterminowo, az do koniecznosci
stosowania insuliny. Bez zmiany nawykéw stylu
zycia terapia farmakologiczna nie prowadzi do
sukcesu.

LECZENIE INSULINA

Istnieje wiele rodzajow insuliny:

1. Kroétko dziatajace insuliny (analogi insuliny);
dziatanie nastepuje natychmiast po zastrzyku
i utrzymuje sie do ok. 3-5 godzin. Ta insulina
moze by¢ wstrzykiwana bezposrednio przed i
po positku.

2. Insulina normalna (tradycyjna): dziatanie
nastepuje po ok. 15-60 minutach, dlatego

powinna by¢ wstrzykiwana mozliwie przed
positkiem. Dziatanie utrzymuje sie ok.
4-6 godzin.

3. Insuliny o op6znionym dziataniu: dziatanie
nastepuje z opdznieniem, nastepnie
utrzymuje sie 8-12 godzin (czesciowo takze
24 godziny). Insuliny o opéznionym dziataniu
powinny by¢ wstrzykniete 30-45 minut przed
jedzeniem.

4. Mieszanki insulinowe: mieszanka insuliny
normalnej i insuliny o op6znionym dziataniu.
Sktad jest dostosowany do potrzeb pacjenta.
Odstep czasowy od jedzenia wynosi ok.

30 minut.

5. Wolno dziatajacy analog insuliny: dziatanie
nastepuje po 3-5 godzin, utrzymuje sie
potem przez 20-30 godzin.

O tym, ktdra terapia i jaka insuling wchodzi w
rachube, diabetolog decyduje indywidualnie
zgodnie z potrzebami, jakie ma pacjent i w
zaleznosci od rodzaju cukrzycy.



KONTROLE PRZEMIANY MATERII -
SAMOKONTROLA POZIOMU CUKRU
WE KRWI

Dzieki systematycznej samokontroli pacjenta i
odpowiedniej dokumentacji lekarz prowadzacy
moze oceni¢, czy cele terapii zostajg osiggniete,
wzglednie dostosowac lub zmienic leczenie.
Ponadto wykazane wartosci dostarczaja
informacji o dawkach insuliny, jakie czasem moga
by¢ natychmiast konieczne, przy uwzglednieniu
zachowan pacjenta dotyczacych odzywiania i
ruchu.

Sa specjalne urzadzenia pomiarowe, ktérymi
mozna szybko i tatwo samemu mierzy¢ poziom
glukozy we krwi. Kiedy i jak czesto nalezy
mierzy¢ zawarto$¢ glukozy we krwi, powinno by¢

omdowione z prowadzacym lekarzem.
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+KSIAZECZKA CUKRZYKA”
(,GESUNDHEITS-PASS DIABETES")

Usilnie zaleca sie prowadzenie ksigzeczki
cukrzyka (osobistego dowodu diabetyka) i
noszenie jej zawsze przy sobie. Zawiera ona
wszystkie dotyczace diabetyka wazne informacje
o wynikach badan (cisnienie, poziom glukozy
we krwi itp.), rodzaje terapii, leki, samopoczucie i
terminy planowanych badan.

Z pomoca ksigzeczki cukrzyka lekarz moze sledzi¢
przebieg terapii i choroby. Poza tym ratownicy
moga prawidtowo reagowac w sytuacjach
krytycznych (np. $piaczce cukrzycowej).




SZKOLENIE | UDZIAL RODZINY

Ogolnie biorac, dla diabetykéw jest wazne
by¢ uswiadomionym co do skutkéw choroby,
czynnikéw wptywajacych pozytywnie badz
czynnikdw ryzyka, obchodzenia sie z cukrzyca
w zyciu codziennym oraz mozliwosci terapii i
zaopatrzenia.

Uczestnictwo w odpowiednich szkoleniach

jest nadzwyczaj wazne i jest elementem
skutecznego prowadzenia terapii. Tam dotknieci
chorobg s3 nauczani, jak sie z nig prawidtowo
obchodzi¢ i na co musza uwazac. Uczestnicy
szkolenia majg po nim lepsze wyniki badania
krwi, rzadziej doznaja komplikacji, rzadziej
opuszczaja prace i rzadziej lub znaczaco pdzniej
dotykajg ich pdzne nastepstwa choroby.

Wazne jest rowniez wigczenie do procesu
leczenia cztonkéw rodziny pacjenta lub wazne
dla niego osoby z jego otoczenia (zwtaszcza przy
cukrzycy typu 1, w zakfadzie pracy lub w szkole).

DISEASE-MANAGEMENT-
PROGRAMS (DPM - PROGRAMY
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ NAD
PRZEWLEKLE CHORYMI)

Pojeciem Disease-Management-Programs
(DPM) okredla sie specjalne programy leczenia
dla pacjentéw z chorobami chronicznymi.

DMP obejmuje ustalone zgodnie z potrzebami
pacjenta dtugotrwatg opieke i leczenie, aby
poprawic¢ przebieg choroby oraz unikna¢
powikfan i innych schorzen jako nastepstw, badz
powinno by¢ lepiej zaplanowane, bardziej
odpowiadajace potrzebom i ekonomiczniejsze,
a przez to, ze wspotpraca wszystkich
uczestniczacych lekarzy i placowek zostaje
lepiej skoordynowana, unika sie btednych i
podwadjnych terapii.

Gdyby przewlekle chory pacjent chciat zapisac
sie do okreslonego lub wielu DMP, to z reguty
musi najpierw zwrocic sie do lekarza, ktéry
bierze udziat w tym programie. Razem z nim
bedzie postawiony wniosek do wtasciwej kasy
chorych, ktéra po kontroli catej dokumentacji
zadecyduje o uczestnictwie w DMP.



o Jakie ostre nastepstwa i powiktania
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moga wystapic przy diabetes?

NIEDOCUKRZENIE (HIPOGLIKEMIA)

Niedocukrzenie oznacza, ze organizmowi brak
glukozy (poziom glukozy we krwi ponizej

50 mg/dl). Oznakami tego sa: pocenie sie,
nerwowos¢, bledniecie, drzenie, kotatanie
serca, uczucie gwattownego gtodu, zaburzenia
wzroku, zaburzenia mowy, béle gtowy, zawroty
gtowy, uczucie gtuchniecia i mrowienia. Przy
braku przeciwdziatania i w stanie ciezkiego
niedocukrzenia moga wystapi¢ problemy

z krazeniem i oddychaniem, zaburzenia
Swiadomosci, napadowe skurcze oraz utrata
Swiadomosci, ktéra moze zakonczyc sie
Smiertelnie.

Niedocukrzenie zostaje wywotane przez
nadmiar insuliny i za maty zaséb weglowodandéw
we krwi. Nieleczone niedocukrzenie stanowi
zagrozenie dla zycia. Powodami niedocukrzenia
moga by¢:

—

. nadmierna dawka insuliny lub niektérych
tabletek obnizajgcych poziom glukozy we
krwi,

2. za duzy odstep czasu miedzy wstrzyknieciem

insuliny a positkiem,

3. za mafa ilos¢ pozywienia lub cukru przy

podanej dawce insuliny lub tabletek,

4. dawka insuliny lub tabletek niedostosowana
do aktywnosci fizycznej,

5. spozycie alkoholu (przez co poziom cukru
we krwi najpierw szybko wzrasta, ale potem
szybciej opada).

Gdy metabolizm jest dobrze ustabilizowany
(wyréwnany) i poziom cukru we krwi regularnie
kontrolowany, to znaczaco zmniejsza sie ryzyko
niedocukrzenia (hipoglikemii). W zasadzie
wskazane jest dla kazdego diabetyka posiadanie
zawsze przy sobie kilku kostek cukru gronowego,
aby przy grozacym niedocukrzeniu méc szybko
podnies¢ poziom glukozy we krwi. Przy uprawianiu
sportu nalezy réwniez uwazac¢ na podwyzszone
zuzycie glukozy i odpowiednio dopasowac leki.
Poza tym mozna zaleci¢ diabetykom w nagtych
przypadkach takze posiadanie zastrzykéw z
glukagonem (hormon przeciwstawny do insuliny).
Dzieki temu przy niedocukrzeniu glukoza moze by¢
szybko oddana z watroby do krwi.

HIPERGLIKEMIA

Przy poziomie glukozy we krwi powyzej normy,
tzn. ponad 160 mg/dl wystepuje hiperglikemia.
Szczego6lnie zagrozeni nig sg starsi cukrzycy.

W ciezkich przypadkach hiperglikemia moze
prowadzi¢ nawet do utraty Swiadomosci — do tak
zwanej $pigczki cukrzycowej. Przy za wysokim
poziomie glukozy we krwi (zazwyczaj ponad
600 mg/ dl) woda jest odbierana z komérek
organizmu i wydalana z moczem. Strata

wody jest przy tym tak duza, ze nie moze by¢
uzupetniona poprzez zwykte picie. Dlatego tez
nalezy szczegdlnie uwaza¢ na mozliwe oznaki
jak wielomocz lub ekstremalne ostabienie. Przy
tych objawach nalezy natychmiast zmierzy¢
poziom glukozy we krwi i wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie (np. podac insuling).



o Jak mozna zapobiegad péznym

szkodom/chorobom pochodnym
diabetes?

Diabetes moze prowadzi¢ do powaznych i zagrazajacych zyciu schorzen.
Przy powstawaniu péZnych szkdd wazna role odgrywaja konstelacje
genetyczne, stabilizacja poziomu glukozy we krwi, odzywianie, zaburzony
metabolizm ttuszczéw i korzystanie z uzywek (szczegoélnie alkoholu, palenie
papieroséw).

Osoby z cukrzycg sg przewaznie i uktadu nerwowego. Powiktania te rozwijaja
zagrozone zaburzeniami krazenia w sie przez wiele lat i na kazdym etapie rozwoju
matych (mikrowaskularnych) i duzych choroby sg mozliwe do zdiagnozowania i dobrze
(makrowaskularnych) naczyniach krwionosnych wyleczalne - im wczes$niej tym lepiej.

MOZLIWE NASTEPSTWA DIABETES MELLITUS:

Zdrowie jamy ustnej
Paradontoza/schorzenie ozebnej
(3 razy zwigkszone ryzyko)

Naczynia mikrowaskularne Naczynia makrowaskularne

Mézg
Udar (2 - 4-krotnie podwyzszone
ryzyko)

Serce
. Choroby serca/émier¢ sercowa

Mézg

Chroniczny zespot @ -

psychotyczny it

Ocz f-'\,‘ i
y v bl

Najczestsza przyczyna utraty

wzroku (1 - 8-krotnie podwyzszone
ryzyko)

Nerki

Gtéwna przyczyna przewlektej T Tetnice obwodowe

Zaburzenia krazenia
(3 - 5 razy czesciej)

niewydolnosci nerek (dializa)

Nerwy

Zaburzenia funkcji uktadu nerwowego
(ok. 50% wszystkich

cukrzykow) -

Zespot stopy cukrzycowej
(gtéwna przyczyna amputacji)
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SCHORZENIA SERCA | UKLADU
KRAZENIA

Poniewaz podwyzszony poziom glukozy we
krwi facznie z zaburzeniami metabolizmu
thuszczéw i/lub nadcisnienie uszkadzaja
naczynia krwionosne, to diabetycy narazeni

sg na zwiekszone ryzyko choréb serca i

ukfadu krazenia (np. zawatu, udaru). Przy tym
moga ucierpie¢ przede wszystkim naczynia
krwiono$ne w obrebie mézgu, serca i nég.
Schorzeniami serca i uktadu krazenia s
dotknigci przede wszystkim diabetycy typu 2.
W przeciwienstwie do diabetykow typu 1 czesto
sg oni otyli i dodatkowo cierpig na nadcisnienie
i zaburzenie metabolizmu ttuszczéw. Okoto
80% przypadkdw zgonu wsrdd diabetykdw jest
spowodowanych przez zaawansowane choroby
serca i uktadu krazenia.

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO
(NEUROPATIE)

Neuropatie powodujg liczne problemy i
ograniczenia zdrowotne, ktére manifestuja sie
jako bdle, mrowienia, gtuchota i uczucie stabosci
w rekach i nogach. Najczesciej wystepuja
uszkodzenia nerwéw w nogach i podudziach,
ale moze to tez dotkng¢ autonomiczny
(wegetatywny ) uktad nerwowy (m. in. trawienie,
serce i naczynia krwionosne, pecherz moczowy
oraz spowodowac zaburzenia seksualne, jak
problemy z potencja). Ponadto moze dojs¢

do uszkodzenia nerwéw mdézgu, ktére moze
wywotac paraliz oczu i twarzy.

NEFROPATIA

Jako po6zne nastepstwo moze wystapi¢ znaczne
ograniczenie funkgji nerek lub ich niewydolnos¢,
ktéra moze uczyni¢ koniecznym stosowanie
dializy badz dokonanie przeszczepu nerek. Te
pézne szkody moga by¢ smiertelne. Dlatego
diabetycy powinni regularnie poddawac sie
badaniom przez lekarza. Uposledzenie nerek
podwyzsza ci$nienie krwi i sprzyja innym
schorzeniom serca i uktadu krazenia. U palaczy

choroba nerek postepuje znacznie szybciej.
Dotyczy to przewaznie diabetykéw typu 2.

USZKODZENIE SIATKOWKI
(RETINOPATIA)

Uszkodzenie naczyn krwionosnych dotyczy
takze matych naczyn krwionosnych w siatkéwce
oka (retina), co w dtuzszej perspektywie moze
silnie uposledza¢ widzenie lub nawet prowadzi¢
do utraty wzroku. Bardzo wazna zatem jest
regularna kontrola.

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWE)J (DFS) /
STOPA CUKRZYCOWA

Przyczyna jest czesto uszkodzenie nerwéw i
naczyn krwionosnych, ktére moze prowadzi¢ do
zaburzen czucia i ukrwienia. Zle gojace sie rany
powstaja zwiaszcza na skutek nieodpowiedniej
pielegnacji (np. niewtasciwego uzycia nozykéw
do usuwania zgrubiatego naskorka, ostrych
nozyczek do paznokci). W najgorszym razie
obumieraja pojedyncze palce u nég albo cata
stopa, co prowadzi do amputacji. Prawidtowa
przy cukrzycy pielegnacja stop, ewentualnie
wykonywana przez pedikiurzystke medyczna,
jest nieodzowna.

ZEBY

Przy Zle ustabilizowanym poziomie glukozy we
krwi zaburzone jest gojenie sie ran diabetyka.
Czesto moze przez to dojs¢ do zapalenia dzigset
(paradontoza). Z tego powodu cukrzycy powinni
dbac o dobrg higiene jamy ustnej i regularnie
poddawac sie badaniom stomatologicznym.

CHRONICZNY ZESPOL
PSYCHOTYCZNY

Diabetes moze wyzwoli¢ chroniczny zesp6t
psychotyczny. Jest to zmiana psychiki cztowieka
(np. zaburzenia koncentracji, drazliwos¢,
zaburzenia pamieci, zaburzenia orientacji),
ktéra moze wystapic¢ w nastepstwie choroby
organicznej, jak np. diabetes.



PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE |
SPOLECZNE

U oséb z diabetes istnieje podwyzszone ryzyko
wystapienia problemdw psychologicznych

i spotecznych. Do typowych probleméw
psychologicznych naleza np. depresje i stany
lekowe. Do typowych probleméw spotecznych
zaliczajg sie m. in. problemy w zwigzkach z
innymi ludzmi, uprzedzenia i doswiadczenie
dyskryminacji. Moga one wptywac na
kontynuacje terapii i zadowolenie z niej, jak
réwniez prowadzi¢ do powikfan cukrzycy.

JAK MOZNA ZAPOBIEC POZNYM
SZKODOM/ CHOROBOM
POCHODNYM?

Poznych szkdd jak uszkodzenia siatkowki

oka, uszkodzenia nerek i schorzenia uktadu
nerwowego dzieki optymalnie ustabilizowa-
nemu poziomowi glukozy we krwi (mozliwie w
normie lub blisko normy od 60-140 mg/dl),
daje sie unikng¢ badz w powaznym stopniu
zmniejszy¢ ryzyko ich wystgpienia. W
przypadku tetniczego nadcisnienia i zaburzenia
metabolizmu ttuszczéw réwniez powinno by¢
wdrozone odpowiednie leczenie i korzystanie
z badan wczesnego wykrywania choréb, aby
prawidtowo dziata¢ i unikng¢ pogorszenia.

ZALECANE REGULARNE BADANIA KONTROLNE

Co3-6 « Ci$nienie krwi
miesiecy .
. glukozy
: Test HbA1c
Corocznie « Elektrokardiogram (EKG)

Badanie funkcji nerwow
Badanie okulistyczne

Waga ciata (obwéd brzucha u kobiet do 88 cm, u mezczyzn do 102 cm)
Analiza notatek pacjenta dotyczacych samodzielnych pomiaréw poziomu

Badanie moczu na obecnos¢ biatka (wskazanie na uszkodzenie funkgji nerek)

Badanie stép pod wzgledem ukrwienia i uszkodzenia nerwéw

Badanie naczyn krwionosnych nég
Pomiar stezenia ttuszczéow [lipidéw] we krwi
pomiar stezenia kreatyniny w surowicy (dla kontroli funkcjonowania nerek)

Samokontrola < Poziom glukozy we krwi (norma: na czczo: nie ponizej 60mg/dl, przed
jedzeniem: 80-100 mg/dl, po jedzeniu: < 120 mg/dl)

Cisnienie krwi

» Waga

Badanie moczu na obecnosc¢ acetonu i cukru



o Jak zyje sie z diabetes?

Mimo poczatkowej bezradnosci po postawieniu diagnozy, kazdy diabetyk
ma mozliwos$¢ samemu pozytywnie wptywac na przebieg choroby. Z
pomocg nowoczesnych metod leczenia i form terapii wiekszos¢ diabetykow
moze dzisiaj prowadzi¢ w duzym stopniu normalne zycie bez powaznych
ograniczen. Odpowiednio do obrazu choroby, ustabilizowania poziomu
cukru we krwi, lekow oraz osobistych mozliwosci chorego i jego bliskich,
ré6znorodne moga by¢ wymagania i obcigzenia.

SPORT Dla dzieci i mfodziezy z cukrzyca typu 1 nie

ma zadnych szczegdlnych ograniczen przy
uprawianiu sportu. Jedynie takie dyscypliny
sportowe jak ptywanie, ze wzgledu na
niebezpieczenstwo niedocukrzenia, wymagaja

Przy cukrzycy ruch fizyczny wptywa na

lepsze dziatanie insuliny. Zwtaszcza u
diabetykéw typu 2 sportowa aktywnosciag
mozna przeciwdziata¢ opornosci insulinowej.
Zarazem trzeba przestrzegac okreslonych
regut zachowania podczas uprawiania sportu,
gdyz przy aktywnosci fizycznej wykorzystuje
sie wiecej glukozy. Poniewaz szczegélnie u
diabetykdw typu 1 wstrzykuje sie insuling, to
jej ilos¢ musi by¢ dopasowana do aktywnosci
fizycznej, aby unikna¢ niedocukrzenia. Osoby
z diabetes z tego wzgledu powinny dobrze sie
poinformowac co do ich aktywnosci sportowej.

zwigkszonej uwagi ze strony personelu
szkolnego. Ogélnie biorac, nauczyciele powinni
by¢ wyczerpujgco uswiadomieni co do cukrzycy
dziecka/mtodocianego, aby w nagtej potrzebie
moc prawidtowo postepowac.




PODROZE

Podréze za granice powinny byc¢ dobrze

przygotowane. Zwiaszcza diabetycy
zobowigzani do brania insuliny muszg mie¢ w
podrdzy dostateczng ilo$¢ wszystkich rodzajow
koniecznego wyposazenia (jak strzykawki,
preparaty insulinowe, aparat do mierzenia
poziomu glukozy we krwi, cukier gronowy,
zastrzyki z glukagonem etc.). Oprécz tego wazne
jest, by przy kontroli celnej mie¢,zaswiadczenie
lekarskie o wwozie niezbednych lekéw”. Godna
zalecenia jest wyczerpujaca porada lekarska
przed rozpoczeciem podrdzy. Zmiany klimatu

i inne rodzaje pozywienia moga niekorzystnie
podziata¢ na zdrowie diabetyka. Jest ponadto
konieczne zasiegniecie informacji o zalecanych
szczepieniach. Ewentualne zachorowania

moga spowodowac ciezkie zaburzenia
przemiany materii. Podczas podrézy do innych
stref czasowych podawanie insuliny nalezy
dopasowac do czasu lokalnego.

JAZDA SAMOCHODEM

Diabetycy, ktérzy musza wstrzykiwac insuline,

z powodu zagrozenia niedocukrzeniem, w

ruchu ulicznym ponosza wigksze ryzyko. Przy
niedocukrzeniu zdolnos¢ prowadzenia pojazdu
jest wyraznie ograniczona. Gdy uzalezniony od
insuliny diabetyk zechce otrzyma¢ prawo jazdy, to
lekarz specjalista musi zbadac jego przydatnos¢
do prowadzenia pojazdéw. Prawo jazdy bedzie
wydane, gdy osoba zainteresowana jego
uzyskaniem moze udowodni¢, ze przeprowadza
regularne kontrole przemiany materii i wzieta
udziat w szkoleniu dla diabetykéw. Diabetycy
muszg przy tym zawsze by¢ przygotowani na
mozliwe niedocukrzenie na przyktad w ten
sposob, ze maja pod reka cukier gronowy.
Zreszty, autobusy, ciezaréwki i inne pojazdy
przewozace ludzi nie mogg by¢ prowadzone
przez diabetykéw bioracych insuline. Takze przy
sktonnosci do ciezkich stanéw niedocukrzenia nie
zezwala sie na prowadzenie pojazdu.



ZYCIE ZAWODOWE

Diabetycy zazwyczaj moga kontynuowac swoja
zawodowag dziatalnos¢. Jest przy tym wazne, by
otwarcie rozmawiac o chorobie z przetozonym

i kolegami, a przez to uzyskac i akceptacje dla
ewentualnie koniecznych positkéw i dobra
organizacje obowiazkéw stuzbowych.

Sa zawody (np. maszynista parowozu, pilot,
kierowca autobusu, policjant, zotnierz itp.)
nieodpowiednie dla diabetykéw z powodu
zagrozenia niedocukrzeniem, co moze by¢
niebezpieczne dla innych. Diabetycy powinni
réwniez unika¢ zawodéw o podwyzszonym
ryzyku wypadku, jak dekarstwo i sprzatanie
budynkéw. Zawody z pracg zmianowa sa
niewskazane z powodu przestawiania rytmu
dzien-noc, poniewaz moze to prowadzi¢ do
destabilizacji ustalonego poziomu glukozy we
krwi.

PSYCHIKA

Cukrzyca jest chorobg chroniczna, ktéra jest
wyzwaniem dla chorego i stanowi czesciowo
psychiczne obcigzenie. Nierzadko diabetycy
cierpia na depresje. Czy depresja istniata

juz przed wystapieniem cukrzycy, czy tez
rozwineta sie w trakcie jej przebiegu, u kazdego
diabetyka jest inaczej. Zaobserwowano jednak,
ze diabetycy z depresjg mniej sie troszczg o
swojg terapie, nie zawsze przestrzegaja planu
zywienia i przyjmowania lekéw, a przez to
pogarszajg stan swojej cukrzycy. Z tego powodu
choroby depresyjne nalezy poddac leczeniu
specjalistycznemu.

KARMIENIE PIERSIA

Matki z cukrzyca nie powinny rezygnowac z
karmienia piersig swoich niemowlat. Cukrzyca
nie ma zadnego wptywu na jako$¢ mleka

matki. Ten rodzaj karmienia niemowlat ma
zalety zaréwno dla dziecka, jak i dla karmiacej
matki. Dziecko otrzymuje z mlekiem matki
wszystkie wazne sktadniki pokarmowe, a

matka korzystniejszy metabolizm glukozy

i thuszczow, ktory jest wynikiem nizszego
poziomu estrogendw podczas karmienia piersia.
W konsekwencji obniza sie zapotrzebowanie na
insuline.

POST - NA PRZYKLAD W CZASIE
RAMADANU

Wiekszos$¢ cukrzykow zgodnie z opiniag
ekspertéw zdrowia nie powinna posci¢ w czasie
ramadanu. Gdy oni jednak tak sie decyduja,

to powinni znac niektére podstawowe fakty i
szczegolne ryzyko. W kazdym razie powinni na
miesigc lub dwa przed rozpoczeciem ramadanu
rozmawiac o tym ze swoim lekarzem lub
doradca ds. zywienia i odpowiednio wczesnie
uzgodnic termin.



@ Na co nalezy zwracac¢ uwage przy

cukrzycy w podesztym wieku?

Wiekszos¢ diabetykow typu 2 ma wiecej niz 65 lat. Zdrowotne ograniczenia
spowodowane wiekiem i cukrzycg moga w znacznym stopniu obnizy¢
jakos¢ zycia chorych. Przejawy wieku takie jak: uposledzenie wzroku,
degradacja intelektualna, depresje, inkontynencja (nietrzymanie moczu i
katu) oraz zagrozenie upadkami moga ulec pogorszeniu przez schorzenia
w nastepstwie cukrzycy. Do tego dochodzi fakt, ze cukrzyca typu 2

w podesztym wieku jest wykrywana stosunkowo pdzno, najczesciej
przypadkowo przy rutynowym pobraniu krwi. Wczesne sygnaty organizmu,
jak pragnienie i wzmozone wydalanie moczu, u starszych oséb moga wcale

nie wystapic.

Gdy cukrzyca zostaje stwierdzona w péznym
wieku, to nie tylko ustabilizowanie zawartosci
glukozy we krwi, lecz takze utrzymanie i
zwiekszenie samodzielnosci sg priorytetowymi
celami terapii. Z powodu zagrozenia upadkami
i niedocukrzeniem czesto okazuje sie bardzo

trudne osiggniecie niskich wartosci poziomu
glukozy we krwi. Podobnie odradza sie
stosowanie surowej diety i unika sie niedowagi.
Takze ruch powinien by¢ dostosowany do
mozliwosci.




Gdy zostanie postawiona diagnoza,cukrzyca’, to
choremu stuza pomoca rozmaici specjalisci:

« Lekarz rodzinny: Pierwszy kontakt stanowi
lekarz rodzinny. Jest on odpowiedzialny
za podstawowa opieke nad diabetykiem,
pierwsza diagnoza najczesciej jest postawiona
przez niego.

= Diabetolog: Specjalistyczne gabinety
diabetologiczne sg ukierunkowane na
zapotrzebowania i potrzeby diabetykéw.
Dane kontaktowe lekarzy ze specjalnoscia
diabetologii (diabetolodzy) mozna znalez¢ na
stronach internetowych www.diabetes-risiko.
de, www.deutsche-diabetes-gesellschaft.
de, www.diabetes-deutschland.de, www.
diabetesweb.de.

= Doradcy i asystenci do spraw cukrzycy:
Wspieraja diabetykéw w radzeniu sobie
w zyciu codziennym oraz przeprowadzaja
szkolenia i treningi dla diabetykéw.

= Grupy samopomocy: Znajdujace sie w

kazdym regionie grupy samopomocowe
petniag funkcje wspierajaca. Adresy moga
by¢ wskazane przez lekarza prowadzacego,
apteki, kasy chorych lub urzad zdrowia.

Klinika/szpital: Gdy cukrzyca przybierze
kompleksowy przebieg, to diabetycy moga sie
zwroéci¢ do klinik lub szpitali. Informacje o tym
mozna otrzymac na stronach internetowych
www.diabetes-risiko.de lub www.deutsche-
diabetes-gesellschaft.de.

Apteka: Apteki dysponuja koniecznymi
informacjami, jak réwniez lekami i Srodkami
pomocniczymi oraz aparatami pomiarowymi.
Srodki pomocnicze mozna réwniez otrzymac
droga specjalnej sprzedazy wysytkowej na
zapotrzebowanie zwigzane z cukrzyca.




Adipositas (otytos¢)

Arterioskleroza

Autonomiczny ukfad nerwowy
/ wegetatywny uktad nerwowy
Biatka (proteiny)

Btonnik

BMI (ang. body mass index)

,Check-up 35+"

Choroba wiencowa serca

Chroniczne, przewlekte

Ciata ketonowe

Cukier gronowy

Cukrzyca cigzowa, cukrzyca
ciezarnych

Cukrzyk, diabetyk

Czynniki ryzyka

Depresja

Otyto$¢, nadwaga, ilos¢ thuszczu w organizmie nie jest tutaj
normalna lecz mocno podwyzszona, istotny czynnik ryzyka dla
diabetykow typu 2 (patrz,zesp6t metaboliczny”)

Zwapnienie tetnic (arterii krwiono$nych), na $cianach naczyn
krwionosnych

Procesy zachodzace w organizmie, na ktére nie mozna swiadomie
wptywag, np. bicie serca, przemiana materii, trawienie.

Wazny sktadnik wszystkich komoérek, ktéry powinien by¢ brany pod
uwage przy zrbwnowazonym odzywianiu.

Przewaznie niestrawne weglowodany gtéwnie z roslinnych
produktéw zywnosciowych.

Wskaznik masy ciata, ktérym mozna ocenic
wage ciata w stosunku do wzrostu.

cigzar ciata w kilogramach

BMI =
wzrost w metrach x wzrost w metrach

Daje informacje o niedowadze, wadze normalnej i nadwadze.

Badanie profilaktyczne dla ubezpieczonych w ustawowych kasach
chorych od 35 roku zycia (co 2 lata)

Schorzenie naczyn krwiono$nych serca (tetnic wiericowych), ktére
zaopatrujg serce w krew.

Dtugo trwajace lub wolno rozwijajace sie.

Posredni produkt metabolizmu ttuszczu w organizmie, zakwasza
krew.

Cukier prosty (glukoza) i szybki dostawca energii. Cukier gronowy
jest czesto dostepny jako pastylki do ssania.

Rodzaj cukrzycy, ktéry wystepuje podczas cigzy.

Osoba chora na cukrzyce

Czynniki (np. okreslone sposoby zachowania), ktére podwyzszaja
prawdopodobienstwo wystapienia choroby.

Choroba psychiczna charakteryzujaca sie psychicznym
przygnebieniem



Diabetes mellitus (cukrzyca)

Diabetolog
Dializa

Disease Management Programs
(DMP)

di

Doustne leki
przeciwcukrzycowe

Doustny test obcigzenia
glukoza/OGTT (Doustny test
tolerancji cukru)

Elektrokardiografia (EKG)
Estrogen

Fizjoterapeuta

Glukagon

Glukoza

Glukoza we krwi

Hemoglobina glikowana,
glikohemoglobina (HbA, )

Hiperglikemia (za wysokie
stezenie cukru we krwi)

Hipoglikemia (niedocukrzenie)

Inkontynencja

Insulina

Insulinoopornos¢

Kreatynina

Diabetes = przeptyw, mellitus = stodki jak miéd
(z grecko-tacinskiego), cukrzyca

Lekarz specjalista ze specjalizacja leczenia diabetes mellitus
Metoda oczyszczania krwi przy niewydolnosci nerek

Specjalne programy opieki nad chronicznie chorymi, aby
optymalizowac opieke i leczenie

Decylitr, jednostka objetosci, 1 dl =100 ml lub 0,1 |

Tabletki obnizajace poziom glukozy we krwi, ,tabletki
antycukrowe”

Test dla stwierdzenia zaburzonego wykorzystywania glukozy,
w diagnostyce cukrzycy

Zapis elektrycznej czynnosci migsnia sercowego
Zenski hormon ptciowy

Specjalista w stuzbie zdrowia ds. ruchu i funkcjonowania
ludzkiego ciata

Hormon, ktéry podnosi poziom glukozy we krwi, przeciwstawny
do insuliny

Cukier gronowy, energia dla komérek organizmu; jest mierzony
przy okreslaniu poziomu cukru we krwi

Rozpuszczony we krwi cukier gronowy - jego koncentracja
(warto$¢ w miligramach na decylitr [mg/dI] lub milimolach na litr
[mmol/11)

Czerwony barwnik krwi, do ktérego dofaczona jest glukoza

Podwyzszona zawarto$¢ cukru/poziomu glukozy we krwi w
organizmie

Za niska zawarto$¢ cukru/poziomu glukozy we krwi w organizmie

Niemoznos¢ zatrzymania czegos przy sobie
(np. moczu przy nietrzymaniu moczu)

Hormon trzustki, z ktérego pomoca z komdrek organizmu
pobierana zostaje glukoza jako energia; rodzaj klucza” do
wprowadzenia (,przemycenia”) glukozy w komérki organizmu

Komérki organizmu reaguja za stabo albo wcale nie reaguja na
insuling; s oporne/ niewrazliwe na insuling

Produkt przemiany materii, wydalany z moczem



Kreatynina w surowicy (serum)
krwi

Ksigzeczka diabetyka (cukrzyka)

Kwasy ttuszczowe

Lipidy
Makrowaskularne

mg/dl

Mikrowaskularne

mmHg

Nadcisnienie tetnicze

Nefropatia

Neuropatia

Osocze krwi, plazma

Paradontoza

Poziom HbA

Przemiana materii
(metabolizm)

Reakcja autoimmunologiczna

Surowica (serum) nazywa sie ptynng frakcje krwi. Kreatynina jest
zbytecznym produktem, ktéry powstaje podczas pracy miesni
(przemiana materii), osadza sie we krwi i ostatecznie jest wydalana
zmoczem.

Osobisty dokument (dowod) diabetyka; w nim zostajg doktadnie
i przejrzyscie wpisane wszystkie badania i ich wyniki, wspomaga
lekarza przy towarzyszeniu diabetykowi oraz dopasowywaniu
terapii i opieki.

Nasycone kwasy ttuszczowe s3 zawarte najczesciej w twardych
ttuszczach i uchodza za niezdrowe z powodu braku podwéjnego
wigzania (pomiedzy atomami wegla). Przeciwnie ttuszcze
nienasycone, zawarte gtéwnie w olejach, s3 uwazane za zdrowsze
z racji posiadania podwdjnego wigzania.

Thuszcze (przy odzywianiu — w produktach spozywczych)
Dotyczy duzych naczyn krwionosnych

Miligram na decylitr: jednostka do mierzenia poziomu cukru
we krwi.

Dotyczy najmniejszych naczyn krwionosnych w sercu i ukfadzie
krazenia

Jednostka cisnienia milimetra stupa rteci; jednostka uzywana do
mierzenia ci$nienia tetniczego.

Cisnienie krwi powyzej 140/90 mmHg

Schorzenie nerek, ograniczona funkcja nerek az do niewydolnosci
nerek i koniecznosci dializy oraz przeszczepu; czeste schorzenie
w nastepstwie cukrzycy u diabetykow

Pojecie ogdlne dla réznych schorzen uktadu nerwowego; gdy
choroba dotyczy wielu nerwéw moéwi sie o polineuropatii.

Ptynna czes¢ krwi, w ktorej ptywaja komorki

Takze parodontitis; bakteryjne zapalenie dzigset; nieleczona moze
prowadzi¢ do zniszczenia przyzebia.

Informuje o Sredniej koncentracji cukru we krwi w ostatnich o$miu
do dziesieciu tygodniach; rodzaj,dtugoterminowej pamieci o
poziomie cukru we krwi” organizmu.

Procesy chemiczne w organizmie stuzace wchtanianiu,
transportowi, chemicznej przemianie substancji i wydalaniu
produktéw przemiany materii do otoczenia

Organizm reaguje na wiasne tkanki (przy diabetes mellitus typu 1
na produkujace insuling komorki beta w trzustce.), ktére ulegaja
zniszczeniu.



Siatkéwka (retina)

Sktadnik odzywczy

Stodziki

Spiaczka

Spiaczka cukrzycowa

Stopa cukrzycowa/Syndrom
stopy cukrzycowej (DFS)

Stres

Symptomy (objawy)

Tetnice

Trzustka (tac. pankreas)
Uszkodzenie siatkdwki
(retinopatia)
Weglowodany

Wisceralny ttuszcz brzuszny

Wrazliwos¢ insulinowa

Zaburzenie metabolizmu

Zespot (syndrom) metaboliczny

Siatkdwka znajduje sie po wewnetrznej stronie oka. Skfada sie z
wielu komérek nerwowych, ktére odpowiadajg za przekazywanie i
opracowanie przyjetych informacji.

Jest pobierany z pozywieniem i przeksztatcany w energie w
procesie przemiany materii.

Substancje zastepujace cukier (bezkaloryczne) i zazwyczaj
produkowane syntetycznie (np. sacharyna), takze dostepne w
postaci naturalnej (m. in. stevia).

Zaburzenia Swiadomosci
Utrata przytomnosci z powodu braku lub niedoboru insuliny

Najczestsze u diabetykéw uszkodzenie nerwéw w stopach i
podudziach, czesto z wrzodami i/lub tkankg martwicza

Presja, napiecie — psychiczne i fizyczne reakcje, ktére powstaja
przez dziatanie zewnetrznych bodzcéw i ( stad wynikajacych)
fizycznych i psychicznych obcigzen

Oznaki wskazujace na chorobe - rozpoznane przez lekarza (wynik
badania) lub odczuwane przez dotknietego chorobg (dolegliwos¢)

Naczynia krwionosne, ktére odprowadzaja krew z serca, arterie
krwionosne, obwodowe tetnice sg naczyniami krwionosnymi
konczyn

Narzad, ktéry produkuje insuline i przekazuje ja do krwi; jest prawie
wielkosci dtoni i lezy z tytu dolnej czesci zotadka.

Schorzenie siatkdwki, od ograniczenia ostrosci widzenia do utraty
wzroku, czeste schorzenie u diabetykow

Sktadniki produktéw spozywczych, ktére organizmowi dostarczaja
energii; w procesie trawienia sa przeksztatcane w cukier, przez co
podwyzsza sie poziom cukru we krwi.

Thuszcz zmagazynowany w jamie brzusznej, ktory okrywa organy
wewnetrzne

Wrazliwo$¢ komdrek organizmu na insuling

Gdy organizm nie moze samodzielnie przeciwdziata¢ zaburzeniom
przemiany materii (np. niedocukrzenie lub hiperglikemia)

Uwarunkowana przemiang materii kombinacja czterech
czynnikéw/schorzen — z wysokim ryzykiem uszkodzenia naczyn:
otytos¢, wysokie cisnienie krwi, za wysokie wartosci lipidow we
krwi oraz insulinoopornos¢ podwyzszaja zagrozenie cukrzyca.



Deutsche Diabetes-Stiftung (DDS)
StaffelseestraRe 6

81477 Minchen

Tel.: 089 5795790
info@diabetesstiftung.de
www.diabetesstiftung.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V.
(DDG)

Geschéftsstelle Berlin:

Reinhardtstra3e 31

10117 Berlin

Tel.: 030 31169370

info@ddg.info
www.deutsche-diabetesgesellschaft.de

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe
Geschéftsstelle

Reinhardtstra3e 31

10117 Berlin

Tel: 030 2016770

Fax: 030 20167720
info@diabetesde.org
www.diabetesde.org

Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e.V.
(VDBD)

Am Eisenwald 16

66386 St. Ingbert

Tel.: 06894 59083-13

Fax: 06894 59083-14

info@vdbd.de

www.vdbd.de

Arbeitsgemeinschaft fur Padiatrische
Diabetologie e. V. (AGPD)
Universitatsklinikum
TubingenUniversitatsklinik fur Kinder-
und Jugendmedizin
Hoppe-Seyler-Stralle 1

72076 Tubingen

Tel.: 07071 2983781
info@diabetes-kinder.de
www.diabetes-kinder.de

Deutsche Diabetes-Stiftung (DDS) jest neutralna,
niezalezna organizacjg pozytku publicznego. Gtéwnie
zajmuje sie uswiadamianiem spoteczenstwa co

do cukrzycy, jej wczesnego wykrywania, terapii i
rozpoznawania ryzyka w celu zapobiegania cukrzycy.

Deutsche Diabetes-Gesellschaft jako stowarzyszenie
specjalistyczne poswieca sie szeroko zakrojonym
badaniom nad cukrzyca i jej terapia.

diabetesDE jednoczy wszystkich ludzi z cukrzyca

i wszystkie grupy zawodowe, jak lekarze, doradcy

ds. cukrzycy i badacze, aby sie angazowac w lepsza
opieke i badania naukowe na rzecz walki z cukrzyca.
Jest reprezentantem intereséw ludzi dotknietych ta
choroba endemicznga, organizacja pozytku publicznego
i niezalezna.

VDBD jest organizacja pozytku publicznego -
reprezentantem intereséw specjalistow w zakresie
poradnictwa i szkolenia (szczegdlnie doradcow i
asystentow ds. diabetes DDG) dla 0séb z diabetes w
Niemczech.

Stowarzyszenie zwraca sie do lekarzy, dzieci z
cukrzyca oraz ich rodzin i pragnie upowszechnia¢
wiedze o cukrzycy. Oferowane sg seminaria i materiaty
szkoleniowe.



Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Kathe-Niederkirchner-StraBe 16
10407 Berlin
info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de

Diabetikerbund Bayern e.V. (im DDB)
Ludwigstral3e 67

90402 Nurnberg

Tel.: 0911 227715

Fax: 0911 2349876
info@diabetikerbund-bayern.de
www.diabetikerbund-bayern.de

Deutscher Diabetiker Bund (DDB)
Landesverband Niedersachsen e. V.
Am Nottbohm 46 a

31141 Hildesheim

Tel.: 05121 876173

Fax: 05121 876181
ddb-nds-as@t-online.de
www.ddb-niedersachsen.de

Deutsche Diabetes-Hilfe —
Menschen mit Diabetes e. V.
Reinhardtstralle 31

10117 Berlin

Tel.: 030 2016770
info@ddh-m.de
www.menschen-mit-diabetes.de

Jako najwieksza i najstarsza organizacja
samopomocowa diabetykéw Deutscher Diabetiker
Bund e.V. angazuja sie w interesie wszystkich
cukrzykéw. Zwigzek ten oferuje miedzy innymi
informacje o postepach w terapiach i badaniach nad
cukrzyca, a rowniez pomoc i porady dla dotknietych
choroba.

Diabetikerbund Bayern e.V. (im DDB) jest duza
organizacjg samopomocowa diabetykéw w Bawarii.
Jest partnerem dla chorych i cztonkéw ich rodzin oraz
reprezentuje interesy wszystkich oséb z diabetes.

Landesverband Niedersachsen e.V. wspiera diabetykéw
poprzez regularne szkolenia i spotkania informacyjne,
jak i specjalne oferty dla rodzicéw, dzieci i mtodziezy.
Organizacje samopomocowe umozliwiajg wymiane
doswiadczen oséb dotknietych chorobg i przekazuja
najnowsze informacje o leczeniu.

Jeden z najwigkszych przedstawicieli intereséw w
zakresie diabetes. Angazuje sie w zakresie praw i
potrzeb chorych oséb i wspétdziata przy tym scisle
wraz z organizacjami partnerskimi diabetesDE, DDG i
VDBD na rzecz jak najwiekszej kompetencji.



www.diabetesstiftung.de

www.deutsche-diabetesgesellschaft.de

www.diabetesde.org

www.vdbd.de

www.diabetes-kinder.de Informacje - patrz: nizej podane organizacje

www.diabetes-deutschland.de Ta strona internetowa przekazuje niezalezne
informacje od ponad 50 ekspertéw - z istotnymi
faktami na temat diabetes mellitus i zdrowia z
doniesien naukowych i badan.

www.diabetesinformationsdienst- Stuzba informacyjna ds. diabetes w Helmholtz-

muenchen.de Zentrum Munchen proponuje gtéwnie nastepujace
tematy: postaci choroby, terapie i zycie z cukrzyca,
badania naukowe i serwis.

www.diabetes-kids.de Ta inicjatywa skierowana jest do rodzicéw dzieci z
cukrzyca. Utworzona przez rodzicéw dzieci chorych
na cukrzyce typu 1, szukajacy porady otrzymaja
wyczerpujace informacje i uzyteczne wskazéwki.

www.diabsite.de Portal zamieszcza obok ogdlnych informacji o cukrzycy
liczne sprawozdania z doswiadczen, wywiady z
ekspertami i wskazéwki co do odzywiania oraz zbiér
adresow i linki jako przewodnik.

www.diabetes-journal.de Platforma Wydawnictwa Czasopism Branzowych
Kirchheim, m. in. z czasopismami dla zaintersowanych:
“Diabetes Journal’, “Subkutan’, “Diabetes-Forum”.

www.diabetes-ratgeber.net Ta strona internetowa podaje niezalezne informacje
wokot tematu diabetes mellitus (cukrzyca),zaréwno o
cukrzycy typu 1, jak i o cukrzycy typu 2. Od wydawcy
czasopisma “Diabetes Ratgeber”.
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Dziekujemy ekspertom, ktérzy swoja wiedza specjalistyczna znaczaco przyczynili sie do
powstania tego przewodnika:

« Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf (Deutsche Diabetes-Stiftung)

» Reinhart Hoffmann (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Petra Mair (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Zeliha Vural (Lekarz specjalista w zakresie pediatrii)

Za ttumaczenie przewodnika na poszczegdlne jezyki i fachowa redakcje poje¢ medycznych w
jezyku ojczystym byli odpowiedzialni nastepujacy specjalisci:

Dr. Abdul Nasser Al-Masri, Omar Al-Zayed, Dr. Hasan Amarat, Javier Arola Navarro,

Azra Becirovski, Dr. Jolanta Batke-Jesionkiewicz, Elena Goerzen, Michael Gromm,
Barttomiej Jesionkiewicz, Marina Koller, Veronica Maguire, Alexey Milstein, Dr. Nezih Pala,
Tatjana Pankratz-Milstein, Francesca Parenti, Milo$ Petkovi¢, Rose-Marie Soulard-Berger,
Zeliha Vural, via text — Ubersetzernetzwerk, Frankfurt am Main: Cristian Bilanescu,
Dimiter Traptschev

Na stronie internetowej Deutsche Diabetes-Stiftung mozna obejrzec¢ i zamoéwi¢ dalsze broszury
na temat,Cukrzyca”: www.diabetesstiftung.de

Zahvaljujemo firmi/tvrtki MSD SHARP & DOHME GMBH na ljubaznoj podrsci/potpori u realizaciji
ove brosure. Ostale informacije o ovom preduzec¢u/poduzecu naci ¢ete na adresi www.msd.de.
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Cukrzyca

Informowac . Zapobiegac . Dziatac

W tym przewodniku otrzymacie Parstwo wazne informacje dotyczace cukrzycy, jej leczenia i
mozliwosci zapobiegania. Ponadto dostarcza on zbiér adreséw placdwek udzielajacych dalszych
informacji i wymienia placowki pierwszego kontaktu dla zainteresowanych i cztonkéw ich rodzin.

Wielojezyczny przewodnik

Co to jest diabetes i jak powstaje?

« Jakie pézne nastepstwa moze spowodowac diabetes?

« Na co trzeba zwraca¢ uwage, gdy zachorowato sie na cukrzyce?

« Co nalezy robi¢, aby unikna¢ zachorowania na diabetes?

« By¢ moze zajmujecie sie tymi problemami albo znacie kogos, kto szuka odpowiedzi na te
pytania...

By¢ moze zajmujecie sie tymi problemami albo znacie kogos, kto szuka odpowiedzi na te pytania...

Przewodnik,Cukrzyca — Informowac - Zapobiegac - Dziata¢” moze by¢ pobrany ze strony internetowej
www.mimi-bestellportal.de oraz www.ethnomed.com lub tez zamoéwiony w wersji drukowanej.

Przekazane przez:



