PROGRAM PROFILAKTYKI CUKRZYCY TYPU 2 dla mieszkancow Krosna w wieku 45-65 lat

KROSNO .Z.ESKULA'VP

Wiecej informacji na stronie internetowej www.cum-eskulap.pl
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PROGRAM PROFILAKTYKI CUKRZYCY TYPU 2
DLA MIESZKANCOW KROSNA
W WIEKU 45-65 LAT™
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*PROGRAM PROFILAKTYKI CUKRZYCY TYPU 2 DLA MIESZKANCOW KROSNA W WIEKU 45-65 LAT
NA LATA 2021-2022 PRZYJETY UCHWALA NR XXVIII/783/20 RADY MIASTA KROSNA Z DNIA 30
LISTOPADA 2020R., FINANSOWANY Z BUDZETU GMINY MIASTO KROSNO. PROGRAM REALIZU\E

CENTRUM USLUG MEDYCZNYCH ESKULAP SP. Z O. O W KROSNIE. et
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EDUKACJA ZDROWOTNA

EWA DANILCZUK

dietetyk




CUKRZYCA TYPU 2 i

Przewlekla choroba metaboliczna charakteryzujaca si¢ zwickszonym

stezeniem glukozy we krwi, bedaca wynikiem zaburzen wydzielania i/lub
dzialania insuliny.

KRYTERIA ROZPOZNANIA:
* glikemia przygodna > 200mg/dl (11,1 mmaol/l)
e glikemia na czczo > 126 mg/dl (7,0 mmol/l)

* glikemia w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) > 200 ~
mg/dl (11,1 mmol/l) )

- N (U “ )



) e

) — 4

“WARTOSCI REFERENCYJNE POMIARU GLUKOZY WE KRWI

___ [Norma_______|Hipoglikemia___|Hiperglikemia __|Cukrzyca*

G EN e viels 7099 mg/dl (3,9— <55 mg/dl

5,5 mmol/I) (2,8mmol/I)

prawidtowa

glikemia na czczo
Glikemia <140 mg/dl (7,8 <55 mg/dI
popositkowa mmol/l) (2,8mmol/l)
(2 h po positku) prawidfowa popositkowa

tolerancja glukozy hipoglikemia
reaktywna

100-125 mg/dl
(5,6—6,9 mmol/I)

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

nieprawidtowa
glikemia na czczo

140-199 mg/d|
(7,8-11,1 mmol/I)

>200 mg/dl (11,1
mmol/l)

nieprawidfowa
tolerancja glukozy
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HIPERGLIKEMIA

PRZYCZYNY:

za mato insuliny
zbyt mata aktywnos¢ fizyczna

zbyt duza 1los¢ weglowodanow w
positkach

infekcja, goraczka, stres

wpltyw lekow

OBJAWY:

* podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi

przyspieszone bicie serca

wzmozone pragnienie 1 czeste oddawanie moczu

lek, ostabienie, zawroty gtowy

odwodnienie: sucha, swedzaca skora, suchosS¢ w

ustach
zapach acetonu z ust

ostabienie, sennos¢, Spigczka
‘s
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HIPERGLIKEMIA




HIPOGLIKEMIA =
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PRZYCZYNY: OBJAWY:

* za duzo insuliny « Tachykardia — kotatanie serca

 7zbyt intensywny wysitek fizyczny * silne uczucie gtodu, pobudzenie

 za mala 1los¢ weglowodanow w diecie * wzmozona potliwos¢

* wplyw lekow » zaburzenia widzenia - podwojne widzenie
« alkohol * nudnosci, bol brzucha, gtowy

=
* niepokoj, lek, zaburzenia koncentracji

* drzenie konczyn, utrata przytomnosci
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"fii(’)Z’NE, PRZEWLEKLE POWIKEANIA CUKRZYCY ™

e

MIKROANGIOPATYCZNE: | MAKROANGIOPATYCZNE

* powiklania oczne (retinopatia) | s ' : (— miazdzyca):

 powiklania nerkowe .- x/‘- | « choroba niedokrwienna serca
(nefropatia) ) z) (> ZamallEe

Y neuropatla} cukrzycowa * choroby tetnic obwodowych
(zaburzenia uktadu
nerwowego), w tym stopa 1%\ (— niedokrwienie 1 martwica

cukrzycowa S iR konczyn dolnych) ®
| [ * choroby tetnic mozgowych \/
(— udar mozgu)
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> CZYNNIKI RYZYKA
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GENETYCZNE:
* moze by¢ dziedziczona wielogenowo

* Interakcja miedzy czynnikami genetycznymi

a srodowiskowymi

SRODOWISKOWE:
» wysokokaloryczna dieta (przejadanie si¢)
 otylosc¢, zwlaszcza brzuszna

* ,niezdrowy styl zycia”




GRUPY PODWYZSZONEGO RYZYKA "

S

* nieprawidlowa tolerancja glukozy » z nadwaga lub otyloscia [BMI > 25

 nadcisnienie tetnicze [ > 140/90 mm Hg] kg/m2 1/lub obwod w tali1 > 80 cm
* dyslipidemia [stezenie cholesterolu (kobiety); > 94 cm (mgzczyzni)]
frakcji HDL< 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) - dodatni wywiad rodzinny
I/lub triglicerydow> 150 mg/dl (>1,7
mmol/l)]; * wiek powyzej 45 r.z.
« choroby sercowo-naczyniowe * mata aktywnos$¢ fizyczna
* zespot policystycznych jajnikow * przebyta cukrzyca w ciazy
* choroby trzustki  pordéd noworodka z duzg masa ur. > 4 I:g
* endokrynopatie * siedzacy tryb zycia
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LECZENIE

* podstawg jest wspotpraca chorego
Z lekarzem

* regularne badanie poziomu
glukozy we krwi

* dieta
» leki doustne przeciwcukrzycowe
e Insulina e
v o/ | 9
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iy . PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWIENIA

il | AKTYWNOSCI FIZYCZNEY

i Zywienia s
DLA OSOB W WIEKU STARSZYM
CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do 0séb w wieku starszym

Jest to najprostsze i najkrétsze ogéine w celu z.achowanla dobrego stanu zdrowna._
przedstawienie kompleksowej idei zywienia, U wielu 0s6b z chorobami Pprzewlektymi
ktorej realizacja daje szanse na aktywne (otytosé, cukrzyca, choroba niedokrwienna
i zdrowe starzenie sie. - serca, nadci$nienie, osteoporoza)
konieczna moze by¢ modyfikacja

JAK ROZUMIEC/CZYTAC Lo scini s
PIRAMIDE? i dietetykiem.

Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji réznych,
niezbednych w codziennej
diecie, grup produktéw
spozywczych. Im wyzsze
pietro piramidy, tym
mniejsza ilos¢ i czestosé
spozywanych

produktéw z danej

grupy zywnosci.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA SZANSA NA ZYCIE W DOBREJ KONDYCJI
PSYCHICZNEJ | FIZYCZNEJ.




CELDIETY .

dostarczenie odpowiedniej 1losci kalorii

redukcja nadmiernej masy ciala

uzyskanie stezenia glikozy we krwi mozliwie
najbardziej zblizonego do wartosci prawidtowych

osiggniecie optymalnych stezen lipidow we krwi

ogdlna poprawa kondycji calego organizmu
O
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ZALECENIA ZYWIENIOWE W CUKRZYCY

WEGLOWODANY 45-50%
TLUSZCZE 30-35%
BIALKO 15-20%



/ KONTROLA JAKOSCI WEGLOWODANOW _

S’

e Ta sama 1lo$¢ weglowodanow spozyta w postaci roznych
£ 4 produktow moze powodowac rozny wzrost st¢zenia glukozy we
krwi, dlatego opracowano tzw. indeks glikemiczny.

* INDEKS GLIKEMICZNY (IG) - To parametr wskazujacy
procentowo szybkos¢ wzrostu poziomu glukozy we krwi po

spozyciu okreslonego produktu zawierajacego w¢glowodany.d

Punktem odniesienia jest czysta glukoza (50g glukozy >>
wzrost cukru we krwi o0 100%).




—~" INDEKS GLIKEMICZNY (1G) W

)
Opisuje on skutki, jakie wywotuje spozycie okreslonego PRODUKTY O WYSOKIMIG TO:

typu weglowodanéw. Im wyzszy 1G danego produktu, * biate, pszenne pieczywo (zastgpi¢ zytnim, pelnoziarnistym);
tym szybciej po jego spozyciu rosnie st¢zenie glukozy * bialy, rozgotowany ryz (zastgpi¢ ryzem ,,dzikim” lub

we krwi. Produkty o niskim IG powinny by¢ podstawa parboiled);

diety osoby chorej na cukrzycg, produkty 0 Srednim 1G e rozgotowany makaron (zastgpi¢ makaronem gotowanym na

nalezy spozywac ostroznie, produktéw o wysokim IG sposob wloski, do 7 minut, na pottwardo);

nalezy unikac. . o ; .
* rozgotowane lub pieczone ziemniaki oraz frytki (zastgpic¢

ZAKRESY WARTOSCI IG: nierozgotowanymi ziemniakami lub np. kasza gryczana lub
. . =
NISKI IG < 55 Jgczmienny);
SREDNI IG 56-69 * slodycze (wyeliminowac z diety!); \_/

WYSOKI IG > 70 . . _ ;
. slodkle-()wow. dojrzate melony, winogrona -ogramczyc’!/).
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Poziom cukru we krwi po zjedzeniu
produktow o wysokim I1G.
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Poziom cukru we krwi po zjedzeniu
produktow o niskim I1G.
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CO WPLYWANAIG?

Im mniej produkt jest przetworzony, tym mniejszy na IG
rodzaj i ilos¢ cukrow zawartych w danym produkcie

w owocach od stopnia dojrzatosci (im bardziej dojrzate, bardzie] migkkie, tym IG jest wyzsze
czyli podnosza szybciej poziom cukru we krwi, takie owoce nie sa zalecane)

obrobki kulinarnej czy metody przetwarzania (produkty rozgotowane i bardziej rozdrobnione
majg wyzszy |G, dlatego nalezy je ograniczy¢, natomiast polecane sa produkty swieze, jak
najmniej rozdrobnione 1 gotowane w matej ilosci wody, pieczone czy duszone na pét migkko
czyli al dente)

obfite positki I szybko jedzone zwigkszaja 1G

na obnizenie G wplywa: chlodzenie i odgrzewanie potraw, suszenie i pieczenie, gotowanie na -
parze i al dente, dodatek blonnika (poch. z warzyw), obecnos¢ zdrowych thuszczy, obecnosé
kwaséw organicznych w fermentowanych produktach mlecznych /
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— WEGLOWODANY

-

* W diecie nalezy uzywa¢ weglowodandéw zlozonych: gruboziarniste kasze,
platki zbozowe, pleczywo razowe, ryz bragzowy, makaron razowy.

 zawierajg one skrobig, btonnik pokarmowy oraz witaminy z grupy B oraz
mikro 1 makroelementy.

* skrobia w przewodzie pokarmowym ulega stopniowemu trawieniu 1 jest
rozktadana do czasteczek glukozy. Efektem tego jest stopniowe I powolne
wchianianie glukozy z jelit do krwiobiegu. Produkty w nig bogate -~
pomagaja tatwiej kontrolowac¢ glikemie u chorych na cukrzyce. \
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. BLONNIK

Frakcja nierozpuszczalna

» zrédia: produkty zbozowe z pelnego Frakcja rozpuszczalna
zlarna « zrodto: owoce, warzywa, straczki,

* rola: przyspiesza pasaz jelitowy, orzechy
zmniejsza wartosc kcal diety 1 na * rola: spowalnia pasaz jelitowy, obniza
dtuzej zapewnia uczucie sytosci cholesterol catkowitego i LDL,
(powolny wzrost glukozy), zapobiega zmniejsza glikemi¢ popositkowa
zaparciom I chorobom jelita grubego, %
zwicksza wrazliwos¢ na insuling \_/
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1 BIALKO

podstawowy materiat budulcowy
wptywa na poziom glukozy we krwi
nalezy spozywac produkty biatkowe tj.:
chude migso 1 ryby

mleko 1 przetwory mleczne o obnizonej zawartosci

tluszczu
Jajka

suche nasiona roslin strgczkowych
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\/ TLUSZCZE "
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* 7 diety eliminujemy tluszcze nasycone: smalec, stonina,
t6j, tluste mleko, wedliny, podroby zaburzaja one
gospodarke lipidowa | wzmagajg procesy aterogenne.

e glownym zrédtem thuszczu w diecie powinny by¢
produkty bogate w tluszcze nienasycone jedno- |
wielonienasycone: oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
kukurydziany, arachidowy, ryby, orzechy i nasiona.

e do smarowania pieczywa nalezy uzywacé tluszczy ze
sterolami roslinnymi.
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—"  ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
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« wysitek fizyczny wpltywa korzystnie na dziatanie insuliny (zmniejsza
insulinoopornos¢, czyli zwigksza wrazliwos¢ tkanek, gltownie miesni) I kontrole
glikemii, profil lipidowy oraz sprzyja redukcji masy ciata.

» aktywnos¢ fizyczna zmniejsza 0 50% ryzyko cukrzycy u osob z uposledzona

tolerancja glukozy

» dobrze wptywa na samopoczucie, pomaga w roztadowywaniu emocji, relaksuje,
dotlenia organizm, sprzyja utracie tkanki ttuszczowej 1 wagi oraz ma wiele innych
pozytywnych wlasciwosci
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~ PREWENCJA ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 2

EDUKACJA ZDROWOTNA | ZYWIENIOWA
« zdrowa | zbilansowana dieta

* Zmniejszenie masy ciata

 regularng aktywnoscig fizyczna

» badania przesiewowych

» regularna kontrola glukozy we krwi

* monitorowanie cisnienia tetniczego i lipidow



WYSTEPOWANIE CUKRZYCY

w 2018 r. w PL byto 2,9 min dorostych chorych na cukrzyce, wsrod nich byto 1,3 min dorostych
mezczyzn | 1,6 min dorostych kobiet

1 na 4 osoby > 60. r.z. w PL ma stwierdzona cukrzycg

najwigcej osob chorych na 1000 mieszkancoéw jest w woj. slaskim (103) i todzkim (101,4), a najmniej
w podlaskim (78,5) i podkarpackim (79,5).

co 11 dorosty na swiecie ma zdiagnozowang cukrzyce

na swiecie liczba osob chorujacych na cukrzyce zwigkszyta sie¢ ponad 3,5-krotnie w ciggu ostatnich
35 lat

cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku

szacuje sie, ze W 2035 roku liczba chorych siegnie 592 milionéw

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cukrzyca-w-liczbach [06.06.2021] e \/ V.

[06.06.2021] \/


https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-w-liczbach-czy-powinnismy-sie-bac/
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