Jak planowac positki w leczeniu insuling?

Cukrzyca to choroba powodujgca nieprawidtowe wydzielanie lub wykorzystanie insuliny, ktdéra jest
odpowiedzialna za kontrole glikemii w organizmie. Wdrozenie insulinoterapii to skutek naturalnej
progresji choroby.

Planowanie positkdw jest waznym elementem leczenia i ma na celu:

e Stabilizacje poziomu glukozy we krwi przed i po positku,

e Zapobieganie hipoglikemii oraz hiperglikemii,

e Utrzymanie prawidtowej masy ciata lub pomoc w jej redukgji,
e Zmniejszenie powiktan cukrzycowych.

Do najwazniejszych zalecen dotyczgcych planowania positkéw u pacjentéw leczonych insuling naleza:

1. Regularnosé przyjmowania positkdw oraz ich liczba — dostosowana do schematu
insulinoterapii. Przerwa miedzy positkami powinna wynosi¢ 3-4 godziny, gdyz utatwia to
kontrole poziomu glukozy we krwi. W intensywnej insulinoterapii mozliwe jest wieksze
uelastycznienie liczby positkédw dzieki dopasowaniu dawki insuliny do ilosci spozytych
weglowodandw - dotyczy cukrzycy typu 1.

2. Rozpoczecie positku min.10 minut po wstrzyknieciu dawki insuliny.

Okoto kwadrans — tyle potrzebuje insulina krétko i szybkodziatajgca (m.in. Fiasp, Novorapid, Apidra,
Humalog) aby zacza¢ sie wchtania¢ do organizmu, dlatego istotna jest ta pauza miedzy bolusem a
positkiem. Ten mechanizm sprawia, ze poziom glikemii we krwi po positku nie wzrasta tak
gwattownie.

3. Kolejnos¢ spozywania - korzystne jest rozpoczynanie positku od warzyw i biatka (np. mieso,
nabiat) a dopiero potem spozywanie produktow skrobiowych.

4. Minimum 150 minut tygodniowo aktywnosci o umiarkowanej intensywnosci (np.spacer,
marszobieg, jazda na rowerze). Ruch poprawia wrazliwos$¢ tkanek na insuline, co pomaga w
utrzymaniu stabilnej glikemii, szczegdlnie popositkowe;j.

5. Owoc owocowi nie rowny! Dojrzate/pieczone owoce, szczegdlnie banany, sliwki, gruszki
spowodujg wyzszy wzrost glukozy we krwi ze wzgledu na wyzszy Indeks Glikemiczny. Jest to
istotne przy leczeniu insuling, gdyz wyliczona dawka bolusa na porcje niedojrzatego banana
nie zadziata tak efektownie na tego dojrzatego.

6. Kontrola czasu gotowania produktéw.

Rozgotowane potrawy lub warzywa rowniez majg wyzszy indeks glikemiczny, dlatego analogicznie do
punktu powyzej, dawka insuliny na positek, bytaby niewystarczajaca.

7. Uwzglednienie w positkach ttuszczéw roslinnych. Zrédta ttuszczéw pochodzenia roslinnego to
gtéwnie oleje roslinne np. rzepakowy, Iniany, nasiona, pestki i orzechy, ryby oraz awokado.
Wptywajg one na wrazliwosé insulinowg oraz opdzniajg oprdznianie zotgdka, co spowalnia
wzrost glikemii we krwi.
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