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Stowo wstepne dr hab. med. Michat Wszota

Szanowni Paristwo,

z nieukrywang satysfakcja przekazuje w Paristwa rece
e-book ,0Ogarnij cukier” — multimedialny podrecznik
dotyczacy radzenia sobie z cukrzyca.

Nasze wydawnictwo jest jednym z rezultatéw
programu edukacyjnego ,Ogarnij cukier”,
realizowanego w okresie 1 lipca — 1 grudnia 2017 roku
przez Fundacje Badan i Rozwoju Nauki. Program ten,
skierowany do o0sdb z cukrzycg i majacy na celu
zwiekszenie ich Swiadomosci zywieniowej, potaczony

z nauka samokontroli, umiejetnoscia podawania
insuliny oraz samoobserwacja i profilaktyka powiktan
cukrzycy byt wspdétfinansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Dodam, ze jest to pierwsza wydana
przez Fundacje Badari i Rozwoju Nauki publikacja zwigzana z edukacjg zdrowotng, skierowana
do tak szerokiej grupy spotecznej. Podrecznik doskonale wpisuje sie w dziatalno$¢ naszej
organizacji, ktéra od 2009 roku wspiera rozwdj i promocje polskiej nauki, a takze prowadzi
dziatalnos¢ edukacyjng i badawcza w zakresie nauk medycznych i chemicznych.

Szacuje sie, ze na cukrzyce w Polsce choruje okoto 3 milionédw osdb i - jak wskazuja prognozy
na przysztos¢, liczba ta bedzie sie niestety zwiekszac. Cukrzyca to choroba, ktéra moze prowadzi¢
do licznych powiktan, takich jak np.: choroby uktadu krazenia, uszkodzenie uktadu nerwowego,
utrata wzroku, niewydolnos$¢ nerek wymagajgca dializoterapii lub transplantacji. Dlatego
niezwykle istotna jest wtasciwa edukacja oséb zmagajacych sie z tg choroba, ktéra moze
doprowadzi¢ do gtebszego zaangazowania chorego w proces leczenia, co w znaczacy sposob
przyczynia sie do ograniczenia czestosci wystepowania wspomnianych wczesniej powiktan oraz
redukuje koszty spoteczne i finansowe terapii. Liczne badania naukowe potwierdzaja,
ze w przypadku choréb przewlektych odpowiednie podejscie i edukacja sg w stanie poprawic
wyniki leczenia nawet o kilkanascie procent. Mozna to podsumowa¢d, wykorzystujac ciagle
aktualne stwierdzenie doktora Joslina z lat 30. XX wieku — ,pacjent, ktdry wie najwiecej, zyje
najdtuzej”. Pomimo uptywu dziesiatek lat — stwierdzenie to nie stracito na aktualnosci.

Hasto ,wtasciwa edukacja” przyswiecato nam, gdy przygotowywaliSmy zatozenia programu
,Ogarnij cukier”. Naszym celem byto przekazanie jak najwigkszej liczbie osdb chorych na cukrzyce
szereqgu istotnych informacji zwigzanych z tg choroba w sposdb jasny i przystepny, a do tego
z wykorzystaniem wspotczesnych technik komunikacyjnych. Stad pomyst na webinaria
i przygotowanie e-booka oraz zaangazowanie w przygotowanie programu uznanych ekspertéw
z Instytutu Diabetologii w Warszawie oraz Przychodni Lekarskiej MediSpace.

E-book zostat podzielony na rozdziaty tematycznie, odpowiadajgce webinariom, ktdére zostaty
przeprowadzone w ramach naszego programu. Z kazdego rozdziatu mogg Paristwo tatwo przejs¢
do danego webinarium. Dodatkowo o swoich doswiadczeniach z cukrzyca opowiadaja
ambasadorzy naszej kampanii. Ostatni rozdziat méwi o nowoczesnych metodach leczenia,
pokazuje, jak szybko rozwija sie medycyna w zakresie radzenia sobie z cukrzyca, ale zarazem
uswiadamia, jak dtuga jeszcze droga przed nami. Wtasnie dlatego odpowiednie przygotowanie
moze znacznie utatwi¢ codzienne funkcjonowanie pacjentéw z cukrzyca.
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Mam nadzieje, ze nasz e-book bedzie dla Panstwa uzyteczny i pozwoli odpowiedzie¢ na wiele
nurtujacych pytan, a takze pomoze lepiej radzi¢ sobie z cukrzyca na co dzien.

Chciatbym serdecznie podziekowad wszystkim autorom, ktdrzy zaangazowali sie w przygotowanie
podrecznika, a Panstwa gorgco zachecam do lektury. Zapraszam réwniez do odwiedzenia witryny

internetowej programu ,Ogarnij cukier”: www.ogarnijcukier.pl
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koordynator merytoryczny programu

dr hab. med. Michat Wszota



http://www.ogarnijcukier.pl/

Kamil Golen

Promocja zdrowego stylu zycia, znaczenie
aktywnosci fizycznej w leczeniu cukrzycy
i utrzymaniu prawidtowej masy ciata

Wysitek fizyczny w cukrzycy

Mowi sie, ze wysitek fizyczny powinien by¢ nieodtaczna czescig zycia cztowieka. Wiele badan
udowadnia jego pozytywny wptyw na organizm. Dawniej uwazano, ze osoby chore na cukrzyce nie
moga uprawia¢ nadmiernej aktywnosci fizycznej. Najnowsze badania wykazuja jednak, ze wysitek
fizyczny jest niezbedna i integralng sktadowa w leczeniu cukrzycy typu 1oraz 2.

Trening fizyczny prowadzi do duzych zmian w organizmie cztowieka. Podczas wysitku
zapotrzebowanie na tlen moze wzrosna¢ nawet dwudziestokrotnie. Aby mdc sprosta¢ temu
obciazeniu, organizm jest zmuszony do zuzywania zapaséw glikogenu i tréjgliceryddw, ktére
znajdujg sie w miesniach, nastepnie zuzywane s3 takze zasoby wolnych kwaséw ttuszczowych
i glukozy pochodzacej z watroby. Staty poziom glukozy we krwi musi by¢ regulowany w celu
utrzymania sprawnosci osrodkowego uktadu nerwowego cztowieka.

U 0sdb, ktdre choruja na cukrzyce, zjawisko hipoglikemii (czyli obnizenie poziomu glukozy we krwi)
w czasie wysitku jest bardzo rzadkie. W mechanizm, ktéry ma na celu utrzymanie normoglikemii
(odpowiedni poziom glukozy we krwi), jest zaangazowany takze uktad hormonalny. W czasie
krotkiego wysitku obnizone stezenie insuliny, a takze obecnos¢ glukagonu (hormonu
podnoszgcego poziom glukozy we krwi) sg warunkowane przez wzrost watrobowej produkgji
glukozy. Z kolei najwazniejsza role w wysitku dtugotrwatym odgrywa wzrost stezenia glukagonu
oraz katecholamin w surowicy.
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https://www.youtube.com/watch?v=j-FAUnoWC-8

U chorych z cukrzyca typu 1, u ktérych widoczny jest znaczny niedobdr
insuliny, powyzsze mechanizmy nie funkcjonuja. Wdwczas
— w przypadku nieodpowiedniego leczenia — mata ilos¢ insuliny,
a takze nadmierne uwalnianie hormondw dziatajgcych do niej
przeciwstawnie (np. podczas wysitku fizycznego) moga doprowadzi¢
do podwyzszenia glikemii i stezenia ciat ketonowych oraz prowadzi¢
do rozwoju kwasicy ketonowej (zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej, nagromadzenia we krwi nadmiernych ilosci substandcji
o charakterze kwasnym).

Innym, odwrotnym przypadkiem jest wysokie stezenie insuliny, gdzie
na skutek leczenia tym hormonem mobilizacja glukozy i innych
substancji moze by¢ zahamowana. Taki stan moze prowadzi¢
do hipoglikemii. Podobne mechanizmy funkcjonujg réwniez u oséb
z cukrzyca typu 2. Pomimo tych zagrozeri aktywnos¢ fizyczna musi by¢
codziennoscig dla oséb z cukrzyca w celu utrzymania wysokiej jakosci
zycia.

Niedobdr insuliny w organizmie sprawia, ze zaréwno proces
skutecznego wykorzystania glukozy, jak i zrédta energii zostaja
zahamowane. Nastepstwem tego zjawiska jest uruchomienie

alternatywnych Zrédet pozyskiwania energii (m.in. z biatek i ttuszczéw).
Stezenie glukozy we krwi, szczegdlnie po positku, rosnie, a dodatkowo, w tym samym czasie
nastepuje zwiekszona produkcja glukozy w watrobie (glukoneogeneza). Z kolei systematyczna
aktywnos¢ fizyczna pozwala na zwiekszenie liczby receptoréw insulinowych, ich powinowactwa
do bton miocytéw (komdrek miesniowych), wzrost liczby biatek transportujgcych GLUT4
w miesniach oraz wzrost wrazliwosci komdrek watrobowych na insuling, gdzie efekt jest
zauwazalny do 72 godzin po wykonanym wysitku. Dowiedziono réwniez, ze trening moduluje
produkcje czynnikdéw prozapalnych i przeciwzapalnych poprzez wzrost sekrecji adiponektyny
(peptyd wydzielany przez komdrki ttuszczowe) i zmniejszenie stezenia biatka CRP (podniesiony
poziom biatka CRP swiadczy o procesie zapalnym).

Wptyw treningu fizycznego na organizm
Wysitek fizyczny w sposdéb nieoceniony wptywa na organizm, m.in.:

e poprawia ukrwienie serca,

e pomaga w normalizacji cisnienia tetniczego krwi,

e obniza stezenie niepozadanego cholesterolu LDL, a zwieksza stezenie HDL,
e obniza ryzyko gestnienia i krzepniecia krwi,

e poprawia koordynacje nerwowo-miesniowa, a takze zwieksza site i sprawnos¢ ruchowa,
e wzmacnia odpornos¢ organizmu na zakazenia,

e wzmacnia odpornos¢ kosci oraz zapobiega osteoporozie,

e usprawnia uktad oddechowy,

e pozwala na redukcje tkanki ttuszczowej oraz utrzymanie prawidtowej wadgi,
e powoduje wzrost masy miesniowej,

e zwieksza wrazliwos¢ na insuline,

e pozwala na lepsze wykorzystanie glukozy przez komdrki organizmu,

e poprawia samopoczucie fizyczne i psychiczne.




Niebezpieczeristwa treningu fizycznego dla pacjentéw
z cukrzyca

Oprdécz wspomnianych weczesniej zjawisk (hipoglikemia, kwasica ketonowa) u cukrzykéw
pojawia sie ryzyko wystgpienia niepozadanych dodatkowych schorzen, ktére towarzysza cukrzycy.
Mozemy wyrdznic trzy gtdwne typy takich schorzeni:

1. Retinopatia: uszkodzenie naczynn krwionosnych siatkéwki oka zaliczane jest
do mikroangiopatii cukrzycowej. Nastepstwem tej choroby jest pogorszenie wzroku,
a nawet Slepota. Objawy zauwazalne sg u wiekszosci oséb chorych na cukrzyce. Choroba
jest gtéwna przyczyng utraty wzroku pomiedzy 20 a 60 r.z. Pomimo tych zagrozen
odpowiednio wczesnie wykryte i leczone schorzenie pozwala unikna¢ problemdw
ze wzrokiem. W przebiegu tego schorzenia zaleca sie unikanie ¢wiczert beztlenowych,
np. dZwigania ciezardw, sprintéw, ¢wiczerh o bardzo wysokiej intensywnosci, wstrzasow,
manewrdow przypominajacych probe Valsalvy (préba wydechu przy zamknietej gtosni).
Prowadza one do wzrostu cisnienia w klatce piersiowej, wzrostu tetna i cisnienia krwi.
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Tabela 1. Zalecenia dotyczace ograniczen wysitku fizycznego u chorych z retinopatig cukrzycowa.

AKTYWNOSC

Zaawansowana DR

Dopuszczalna

Niezalecana

Ponowne badania

okulistyczne
Wynikajaca z ogdlnego stanu  Wynikajaca z ogdlnego stanu .
DR nie wystepuje zd)r/owi;a ’ ’ zd)r/owie:21 ’ ’ Za 12 miesiecy
tagodna DR Wynikajaca z ogdlnego stanu  Wynikajaca z ogdlnego stanu Za 6-12 miesiecy

zdrowia

zdrowia

Umiarkowana DR

Wynikajaca z ogdlnego stanu
zdrowia

Powodujaca raptowny wzrost
cisnienia tetniczego,
podnoszenie ciezaréw, proba
Valsalvy

Za 4-6 miesiecy

Wynikajaca z ogdlnego stanu

Za 2—-4 miesiecy (moze

Szl zdrowia wymagac laseroterapii)
O matym nasileniu,
kardiotoniczna:
ptywanie, podnoszenie ciezardéw,

o spacery, jogging, nasilone ¢wiczenia Za1-2 miesiecy (moze

¢wiczenia aerobowe

o0 tagodnym nasileniu,
ergometr rowerowy,
trening wytrzymatosciowy

aerobowe, tenis, dtugotrwata
gra na instrumentach detych

wymagac laseroterapii)

DR (diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa; NPDR (nonproliferative diabetic retinopathy) — nieproliferacyjna retinopatia
cukrzycowa; PDR (proliferative diabetic retinopathy) — proliferacyjna retinopatia cukrzycowa

Zréko: Amerykariskie Towarzystwo Diabetologiczne. ,Cukrzyca i wysitek fizyczny." Clinical Diabetology 2.3 (2001): 241-244
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2. Nefropatia: to mechanizm patofizjologiczny
niewydolnosci nerek zwigzany z cukrzyca, ktéry wciaz
nie jest do konca znany. Obejmuje on glikacje
(przytaczanie sie heksoz, gtdwnie glukozy, do wolnych
grup aminowych biatek, nasila sie w stanie
hiperglikemii) biatek krazacych i wewnatrznerkowych,
nadcisnienie tetnicze i nieprawidtowa hemodynamike
(cyrkulacje krwi) wewnatrznerkowa. Najwczesniejszym
zaburzeniem wystepujgcym w tym schorzeniu jest
nadmierna filtracja w obrebie nerek, nadcisnienie
wewnatrznerkowe, a takze mikroalbuminuria
(wydalanie z moczem niewielkich ilosci biatka).
Aby w bezpieczny sposéb mozna byto prowadzi¢
trening  fizyczny, konieczne jest odpowiednie
nawodnienie organizmu, unikanie wstrzymywania
oddechu podczas ¢wiczen, a takze unikanie treningdw
o duzej intensywnosci, np. interwatéw.

3. Neuropatia obwodowa: zjawisko to jest spowodowane
uszkodzeniem nerwdéw obwodowych i/lub naczyn
tkanek o réznym stopniu zaawansowania. Jego
nastepstwem moze by¢ zaburzenie czucia i/lub sity
miesniowe;j. Najczestszym rejonem objetym
schorzeniem sg stopy (tzw. stopa cukrzycowa). W takim

- 3 v
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4 : e b

przypadku konieczna jest odpowiednia prewencja .
wanie wygodnego obuwia,

(szczegdlnie podczas treningu fizycznego). Zaleca sie dopaso
wktadek ortopedycznych oraz skarpet. Konieczne jest wprowadzenie obcigzerh w sposdb
kontrolowany, stopniowy.

Zalecenia ogdlne dotyczace aktywnosci fizycznej

Dla cukrzycy typu | oraz II:

e t3czny czas aktywnosci powinien przekracza¢ 150 min tygodniowo,

e zaleca sie podejmowanie aktywnosci codziennie lub co najmniej co drugi dzien,

e zaleca sie prowadzenie treningu sitowego dwa razy w tygodniu,

e trening powinien by¢ prowadzony regularnie,

e warto posiadad specjalny identyfikator, informujacy o chorobie,

e aktywnos( fizyczna powinna by¢ dopasowana do mozliwosci chorego,

e aktywnos$¢ oparta na np. spacerze powinna by¢ prowadzona z kontrolg ilosci krokdw
w celu utatwienia osiggniecia celu,

e bardziej intensywna forma aktywnosci fizycznej powinna by¢ poprzedzona odpowiednia
rozgrzewka, a jej zakoriczenie ¢wiczeniami wyciszajacymi organizm (rozcigganie, ¢wiczenia
oddechowe),

e zalecana jest pielegnacja stép (szczegdlnie podczas wystepowania neuropatii obwodowej),
a takze dopasowanie odpowiedniego obuwia.
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Dla cukrzycy typu I:

e nalezy oznaczy¢ glikemie: przed treningiem, w trakcie
i po treningu,

e nalezy unika¢ duzych obcigzen podczas nowych ¢wiczen,

e wskazane jest posiadanie przy sobie tatwo przyswajalnych
Zrédet weglowodandw,

e podczas aktywnosci nalezy zwracaé uwage na oznaki
zmeczenia,

o jesli wartos¢ glikemii przekracza 250 mg/dl, chorzy powinni
wykona¢  oznaczenie  ciat  ketonowych  moczy,
a w przypadku stwierdzenia ketonurii (stanu, gdy
W moczu pojawiajg sie ciata ketonowe) — unikad wysitku.

Dla cukrzycy typu Il

e wskazane jest podejmowanie aktywnosci fizycznej przez
wiekszos¢ dni tygodnia,

e nalezy spozywac odpowiednig ilo$¢ ptyndw,

e powinno sie unika¢ nadmiernego odwodnienia organizmu
podczas aktywnosci (zwtaszcza w warunkach wysokiej

temperatury),

e tetno powinno wynosi¢ od 60 do 80% swojego
maksymalnego putapu (osoby z nadwaga - zakres tetna
pomiedzy 40 a 60%),

e obnizenie spozycia kalorii o okoto 1000 kcal tygodniowo

pozwoli na skuteczng redukcje wagi.

Trening w cukrzycy

Trening sitowy powinien by¢ nieodtaczna czescig aktywnosci fizycznej dla oséb z cukrzyca.
Dodatkowo, badania naukowe udowodnity, ze ¢wiczenia sitowe wykonywane przed treningiem
aerobowym pozwalajg na lepsze ustabilizowanie glikemii w cukrzycy typu 1. Trening sitowy jest
réwniez atrakcyjng zmienna do codziennego treningu prowadzonego przez osoby z cukrzyca. Ten
rodzaj aktywnosci pozwala na skuteczny przyrost masy i sity miesniowe;j.

Trening sitowy powinien angazowa¢ duze grupy miesniowe (trening typu full body workout) oraz
sktadac sie z ¢wiczer wielostawowych. Cwiczenia wykorzystujace wiele mie$ni pozwalaja bowiem
na wiekszy wyrzut hormonalny, przez co dziatajg silnie anabolicznie (procesy rozbudowy).

Liczba ¢wiczen powinna wynosi¢ 5-8 w 3 seriach po 15 powtdrzen, a z czasem
dostosowywania sie organizmu do wysitku powinnismy zmniejszy¢ liczbe powtdrzert w seriach
do 10-12, przy jednoczesnym zwiekszeniu ciezaru, w celu utrzymania zmiennosci bodzca. Taki
zakres powtdrzen bedzie dziatat silnie anabolicznie i jednoczes$nie nie spowoduje gwattownego
skoku cisnienia tetniczego. U chorych bez przeciwskazan zwigzanych ze skokami cisnienia mozna
okresowo stosowa¢ mniejszy zakres powtdrzen i wieksze obcigzenie. Przerwy pomiedzy
treningami sitowymi powinny wynosi¢ od jednego do dwdch dni w celu lepszej regeneraciji.
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Ciezar powinien by¢ dopasowany indywidualnie i wynosi¢ od 50 do 80% ciezaru maksymalnego
(ciezar ten mozna wyliczy¢ z tabel treningowych wedtug Dana Bakera lub Cala Dietza).
Indywidualny dobdr obcigzen jest konieczny w celu unikniecia wystapienia schorzen zagrazajacych
osobie z cukrzyca. Czas przerwy wynosi 30-120 sekund i jest zalezny od odczu¢ chorego
oraz zatozen treningu.

Trening interwatowy takze jest skuteczng metoda aktywnosci fizycznej dla oséb z cukrzyca oraz
stanowi dodatkowy bodziec dla organizmu. Polega on na serii krétkich wysitkdw o duzej
intensywnosci, przeplatanych wysitkiem o mniejszej intensywnosci. Ten typ ¢wiczen jest skuteczny
dla wiekszosci 0sdb, jest jednak trudniejszy od standardowego treningu aerobowego o statej
intensywnosci, w ktérym nasze tetno utrzymuje sie caty czas na podobnym poziomie. Jego
zaletami s3: tatwos¢ w doborze ¢wiczen, krétki czas pracy, dostepnos¢ dla kazdego (moze by¢
prowadzony bez wzgledu na poziom wytrenowania), a takze dtugoterminowa skutecznos¢.

Przyktadowy protokdt tego typu aktywnosci to 30 sekund pracy, a nastepnie 30 sekund przerwy,
naprzemiennie przez 5 minut. Wybdr ¢wiczen jest bardzo szeroki, mozliwe jest wykonywanie
przysiadéw, wykrokéw, a takze podejmowanie innych aktywnosci, takich jak jazda na rowerze
lub bieg.

Osiaggniecia sportowe a cukrzyca

Wielu  sportowcéw  udowodnito, ze  cukrzyca do pokonania dystansu pomiedzy Francjg a Wielka
nie  wyklucza osiagniecia sukcesu. Warunkiem Brytania. Swdj cel osiagnat w wieku 42 lat.

uczestnictwa  w. - treningu - jest  indywidualne Michat Jelinski to polski wioslarz, wielokrotny

opracowanie schematdéw podawania insuliny oraz . . , . o
P P y medalista na mistrzostwach Swiata i igrzyskach

modyfikowania jej dawki, a takze odpowiednie olimpijskich. O chorobie dowiedziat sie przed

spozywanie positkdw, dopasowane do intensywnosci . o, . .
pozy P P y mistrzostwami Swiata w 2003 r. Nie przeszkodzito

| czasu trwania wysitku. Dla sportowca  cukrzyca mu to zdoby¢ ztotego medalu w 2008 r. na igrzyskach

(szczegdlnie typu 1) w sposéb posredni moze miec

w Pekinie.

dobry  wptyw, poniewaz uczy  sumiennosci,
obowigzkowosci, regularnosci.

Gary Hall Jr to amerykariski 10-krotny olimpijski
medalista w ptywaniu. Cukrzyce wykryto u niego
podczas przygotowan do igrzysk  olimpijskich
w Sydney. Zdobyt dwa ztote medale, jeden srebrny
oraz jeden ztoty, a na igrzyskach olimpijskich
w Atenach (2002) ponownie stanat na najwyzszym
podium, stajac sie mistrzem olimpijskim.

Scott Coleman zostat pierwszg osoba z cukrzyca
insulinozalezng, ktdéra przeptyneta kanat La Manche.
Cukrzyca zostata wykryta u niego w wieku 35 lat.
Gdy poznat diagnoze, postanowit powrdci¢ do swojego

hobby - ptywania. Przez rok przygotowywat sie
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Kamil Golen

Absolwent Woydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Specjalista treningu funkcjonalnego
oraz trener przygotowania motorycznego (NCSC). Kierownik
dziatu treningu w Centrum Rehabilitacji Sportowej. Wyktadowca
podczas licznych konferencji organizowanych m.in. przez PKOL,
AWF Katowice, AWF Warszawa.

Wspdttwdrca szkoler z dziedziny profilaktyki w tenisie ziemnym
oraz bieganiu, akredytowanych przez Polski Zwigzek Tenisa oraz

Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki. Jako trener przygotowania
motorycznego wspdtpracuje z zawodnikami kadr narodowych (tenis, lekka atletyka, ptywanie,
sztuki walki). Uczestnik wielu miedzynarodowych szkolen: Applied functional science, EXOS
Performance Mentorship | i II, Kinetic Control, Crossfit Weightlifting Course.

Jego pasja jest pomoc ludziom aktywnym oraz tym, ktérzy chcg powrdci¢ do sportu po przebytej
kontuzji. Fanatyk biegania, byty lekkoatleta. Catg swojg kariere zawodowga skupia na doskonaleniu
siebie oraz swoich umiejetnosci trenerskich.
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Ewa Pankowska

Znaczenie i sposoby samokontroli cukrzycy

Cukrzyca jest choroby przewlekly, w
ktore) to proces leczenia przeblega w

warunkach domowych,
Decyzje zwigzane z dawkowaniem
insuliny podejmowane s wielokrotnie
fagu dnla przez pacjenta/oplekuna.,
s » e
Samokontrola w leczeniu cukrzycy
Samokontrola obecnie uwazana jest za jeden Cukrzyca jest choroba, w ktérej dochodzi do zaburzen
z gtéwnych filardw leczenia cukrzycy, niezalezenie metabolizmu glukozy - podstawowego surowca
od prowadzonej terapii — czy to insuling, czy lekami dla  proceséw  energetycznych  przebiegajacych
przeciwcukrzycowymi. Co rozumiemy zatem przez we wnetrzu komdrek ciata. Chorobe te diagnozujemy
samokontrole? na podstawie stezenia glukozy w surowicy. Kazda

. ) . . osoba z juz rozpoznang cukrzyca doswiadcza stanéw
Przede wszystkim jest to element codziennej J P a yea

obserwacji, rozpoznawanie sygnatéw ptynacych z ciata przecukrzen nazywanych hiperglikemia. Przewaznie

i monitorowanie réznych parametréw biochemicznych. przecukrzenia wystepuja po positkach, ale czesto

. . . sq one niezalezne od positku i zawartosci cukru
Samokontrola stuzy budowaniu poczucia

bezpieczenistwa, ze sSwiadomoscia swojej kondycji W jedzeniu. Hiperglikemia moze wystapic w kazdej
. . L i chwili zaréwno w dzier, jak i w nocy.
zdrowotnej. W cukrzycy mozemy mowi¢ o obserwacji

roznych objawdw, a takze kontroli stezenia glukozy

we krwi. Jest to tez Swiadome obserwowanie siebie, ) . .
] Na przedstawionych wykresach (Rycina 1) mozna

podstawowych symptomow, ktorych  doswiadczamy zaobserwowad réznice w dobowym profilu glikemii.

codziennie, jak np. zmeczenie, bdl gtowy, bdle brzucha. Wykres A obrazuje stabilng glikemie u osoby zdrowe],

Wazna jest takze obserwacja jakosci snu — w jaki a Wykres B — wahania glikemii typowe dla oséb

sposdb Spimy, czy czesto sie budzimy, czy sen jest 2 cukrzyca leczonych insuling,

ptytki, czy pojawiaja sie bdle, ktdre zaburzaja sen.
Ksztattowanie $wiadomosci swojej kondycji fizycznej
i psychicznej ma szczegdlne znaczenie u 0séb
przewlekle chorych.
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https://youtu.be/yTkwie7fJU4
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Rycina 1. Poréwnanie stezenia glukozy w organizmie osoby zdrowej (A) i u osoby chorujacej na cukrzyce typu 1leczonej
insuling (B).
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Znaczenie samokontroli w cukrzycy

Samokontrola w przebiegu cukrzycy petni dwie role: to budowanie bezpieczenstwa zdrowotnego,
a takze dostosowywanie leczenia do codziennych potrzeb osoby chorujgcej na cukrzyce (Tabela 2).

Tabela 2. Znaczenie samokontroli.

Bezpieczeristwo zdrowotne Proces leczenia insuling
Zapobieganie kwasicy ketonowej Adaptacja dawki insuliny do jedzenia
Zapobieganie ciezkiej hipoglikemii Dawkowanie insuliny przy przecukrzeniu

Racjonalne postepowanie w przypadku

niedocukrzenia Obserwacja wptywu jedzenia na glikemie

Racjonalne postepowanie w czasie wysitku

fizycznego Motywacja do zmiany nawykdw

Nabywanie kompetencji w procesie

Zapobi ie dtugotrwat k i
apobieganie dtugotrwatym przecukrzeniom leczenia insulin

Dlatego tez, kiedy mdéwimy o bezpieczeristwie, niezwykle istotna jest swiadomos¢ réznych
objawdw, ktdére czesto moga wystapi¢ w cukrzycy — wynikajacych tak z przecukrzenia,
jak i niedocukrzenia. Kiedy z rdéznych nieznanych przyczyn dojdzie do niedoboru insuliny
w organizmie, mozna zaobserwowac narastajgce ostabienie oraz bdl brzucha. Nie trzeba by¢
lekarzem dla samego siebie, ale warto nauczy¢ sie obserwacji swojego organizmu, aby
w odpowiednim momencie — nie za pdézno! - zgtosic
sie po pomoc do specjalisty. Osoby chorujace
na cukrzyce narazone sg na wahania glukozy i zmiany
w kondycji metabolicznej, ktére moga objawiac sie
wahaniami nastroju i dodatkowymi dolegliwosciami.
Dzieki pomiarowi stezenia glukozy, mozna ustali¢
przyczyne ztego samopoczucia. Tak moze by¢ przy
niedocukrzeniu, kiedy to glukoza jest ponizej
70 mg/dl.  Wykonujac  pomiar glukozy, ktdry
potwierdzi hipoglikemig, mozna szybko samemu sobie
pomdc. Analogicznie w przypadku stwierdzenia
hiperglikemii, mozna doprowadzi¢ do obnizenia
stezenia glukozy przez adekwatne do sytuadji

dziatanie, np. wstrzykniecie dodatkowej dawki
insuliny.
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Monitorowanie glukozy we krwi w procesie leczenia
cukrzycy

Stezenie glukozy we krwi skrétowo nazywamy glikemia.

Tym samym wkraczamy w drugi obszar znaczenia samokontroli — proces
leczenia. Leczenie cukrzycy sktada sie z leczenia farmakologicznego,
do ktdrego nalezy insulina i leki hipoglikemizujace, obnizajace stezenie
glukozy we krwi oraz odpowiedni tryb zycia, czyli codzienna dieta
i aktywnosc¢ fizyczna.

Kazda osoba chorujgca na cukrzyce moze sama w duzym stopniu sobie
pomdc, zmieniajac diete czy wprowadzajac dogodng dla siebie forme
aktywnosci fizycznej. Efekty tych dziatart widoczne sg w wynikach pomiaru
glikemii. Dzigki monitorowaniu stezenia glukozy — mozna bezpiecznie
uprawiac sport. Dobrze, gdy kazda osoba leczona insuling sama zmienia
i adaptuje insuling do positku (bolus), a w przypadku zmiany trybu zycia
lub dodatkowych choréb - zmienia dawke insuliny bazalnej — czy
to we wstrzyknieciu, czy w pompie insulinowej. W kazdej chwili, kiedy
dojdzie do przecukrzenia, moze sama sobie pomdc, wstrzykujac
dodatkowe jednostki insuliny. Jest to mozliwe tylko dzieki kontrolowaniu

glikemii i obserwowaniu rezultatéw leczenia.

Wartosci docelowe glikemii dla oséb chorujacych na cukrzyce podane sa w Tabeli 3. Jednak
konieczne jest omdwienie z lekarzem indywidualnych docelowych glikemii. Zmieniaja sie one
w poszczegdlnych etapach zycia i czesto zalezg od dodatkowych choréb, odczuwania lub braku
objawdw niedocukrzenia.

Tabela 3. Wartosci docelowe stezenia glukozy wedtug ISPAD — miedzynarodowej organizacji
zajmujace;j sie standardami w opiece nad dzie¢mi z cukrzyca i Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

ISPAD/ PTD
dzieci i mtodziez dorodli i dzieci
I . - 5-8 mmol/L 70-10 mg/dl
Glikemia na czczo i przed positkiem 90-145 mg/dl 3.9-61mmol/L
I : . 5-10 mmol/L <140 mg/dl
Glikemia w 2 godziny po positku 90-180 mg/dl <7.8 mmoUL
I 6,7-10 mmol/L <140 mg/dl
Glikemia przed snem 120-180 mg/dl <7,8 mmol/L
Glikemia w no 4,5-9 mmol/l 70-140 mg/dl
Y 80-162 mg/dl 3,9-7,8 mmol/L
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Obecnie wiadomo juz, ze jakos¢ leczenia osoby chorej na cukrzyce typu 1 zalezy od tego,
czy prowadzi kontrole glukozy we krwi. Wiadomo, ze jesli ktos wykonuje mniej niz dwa pomiary
na dobe, to jego leczenie przebiega duzo gorzej niz u 0sdb, ktére wykonujg pomiar co najmniej
cztery razy na dobe. Zgodnie z polskimi i miedzynarodowymi wytycznymi wskazane jest
wykonywanie czterech pomiaréw na dobe, dodatkowo chociaz raz w tygodniu zalecany jest
siedmiopunktowy profil glikemii, na ktdry sktadaja sie pomiary glukozy przed gtéwnymi positkami
i po nich (pdttorej, dwie godziny po positku) oraz w nocy.

U 0séb z cukrzyca typu 2, leczonych lekami doustnymi, zalecane jest indywidualne podejscie
do schematu pomiaréw. Najczesciej stosuje sie schemat dwdch pomiardw na dobe: na czczo
i przed snem, jednak wskazane jest wykonanie cho¢ raz na dwa tygodnie pomiaréw po positkach,
tak aby zaobserwowac wptyw jedzenia na stezenie glukozy we krwi. Osoby, ktdére leczone
s lekami i insuling, powinny raz na dwa tygodnie wykona¢ pomiar glikemii w nocy, aby
upewnic¢ sie, czy nie dochodzi do niedocukrzer. Dodatkowe pomiary moga by¢ robione
w kolejnych dniach tygodnia: poniedziatek — przed $niadaniem i po $niadaniu, wtorek — przed
obiadem i po obiedzie, Sroda i czwartek — przed kolacja i po kolacji, pigtek — w nocy i rano

- .

Rycina 2. Pomiar stezenia glukozy z wykorzystaniem glukometru.

na czczo w sobote.

Czynnos¢ ta jest na tyle prosta, ze moze jg wykonac¢ nawet piecioletnie dziecko. Konieczne jest
jedynie pobranie kropli krwi. Nalezy naktu¢ opuszke palca, tak aby uzyskac krople krwi wielkosci
od 2-5 ul, a nastepnie natozy¢ jg na pasek — specjalny test do oznaczania glukozy. Po wtozeniu
testu do glukometru, na ekranie wyswietla si¢ wynik stezenia glukozy we krwi. Wyniki glikemii
powinny by¢ wpisywane do dzienniczka samokontroli.

Jest to zeszyt do prowadzenia codziennych notatek dotyczacych poziomu cukru we krwi, dawek
insuliny, wysitku fizycznego, positkdw, choroby. Jest to ,pamietnik”, ktéry pozwala na analizowanie
wszystkich okolicznosci, ktdre wptywajag na poziom cukru we krwi. Notatki te s pomocne
w codziennym ustalaniu dawki insuliny wstrzykiwanej do kazdego positku i przed snem.

Dodatkowo, u 0séb z cukrzyca typu 2 dzienniczek stuzy do rozpoznawania okreséw pogorszenia
kontroli choroby i zmiany w leczeniu. Chorzy coraz czesciej korzystaja z réznych aplikacji na telefon
komdrkowy, ktdére rejestruja zdarzenia zwigzane z choroba, niektére z nich taczg sie
z glukometrem. Sa juz dostepne elektroniczne dzienniki samokontroli oraz systemy
do odczytywania danych z pamieci glukometru. S3 one wygodne i pomocne przy omawianiu
wynikédw samokontroli podczas wizyty u diabetologa.
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System do ciggtego pomiaru glikemii

Od wielu lat najwiekszym marzeniem wszystkich oséb z cukrzyca jest urzadzenie, ktdre
w sposéb bezinwazyjny umozliwi ,podglad” stezenia cukru we krwi. Czy dostepne systemy
ciagtego monitorowania glikemii spetniajg to oczekiwanie i czy zastapig klasyczny pomiar
glukozy? Spéjrzmy na aktualne mozliwosci technologiczne ciggtego monitorowania.

Pierwszy system do ciggtego pomiaru stezenia glukozy (CGM) w ptynie srédtkankowym zostat
zarejestrowany i zatwierdzony przez FDA w 1999 r. Byt to tak zwany holter glikemii, czyli
urzadzenie, w ktérym rejestrowane dane zapisywane sg w jego pamieci i odczytywane za pomocg
odpowiedniego programu komputerowego. Kilka lat pdZzniej CGM zostat wzbogacony o nowa
wersje — taka, w ktdrej wyniki glikemii wraz z wykresem profilu glikemii i trendem zmiany stezenia
cukru we krwi widoczne s3 na ekranie systemu monitorujgcego. Réwnolegle powstat system
zintegrowany z osobistg pompa insulinowg i systemy uniwersalne, stanowigce odrebne od pompy
narzedzie.

System ciaggtego monitorowania glikemii umozliwia pomiar glukozy w ptynie Srédtkankowym
co 10 sekund. Zapisuje $rednia warto$¢ co 5 min i tym samym rejestruje 288 oznaczerh w ciggu
doby. Sktada sie z elektrody zaktadanej do tkanki podskdrnej, nadajnika i urzadzenia
do odczytywania danych. W zaleznosci od producenta elektroda moze by¢ aktywna przez tydzien
(Medtronic, Dexcom), dwa tygodnie (Abbott) i trzy miesigce (Roche). Najwazniejszy element
to informowanie o aktualnych wynikach stezenia glukozy, ktére wyswietlaja sie na ekranie (telefon
komdrkowy, odrebny czytnik lub pompa insulinowa). Rycina pokazuje wynik glukozy z tendencja
do spadku lub wzrostu oraz w formie graficznej - ciggtej linii.

Komoérka
miesniowa
/ thuszczowa

srodtkankowym
.
Ptyn srédtkankowy

Rycina 3. Pomiar glukozy w ptynie srédtkankowym systemem do ciagtego monitorowania glikemii.

Strona 19 z 97V




Wobec coraz bogatszej oferty firm produkujacych systemy do ciagtego pomiaru glukozy, kazdy
z nich ma swoje specyficzne cechy, ktdre réznig poszczegdlne urzadzenia. System ten mozna
stosowac niezaleznie od metody leczenia cukrzycy, coraz wiecej badan naukowych pokazuje efekty
w leczeniu osdéb z cukrzycg typu 2. System ten przynosi szereg korzysci, jak poprawa kontroli
glikemii, a nawet spadek masy ciata w otytosci i cukrzycy typu 2. Wzmacnia poczucie
bezpieczenstwa u kazdej osoby doswiadczonej wahaniami glikemii. Wptywa motywujaco
na zmiane nawykdéw i diety. Pomaga dostosowa¢ dawke insuliny do codziennych potrzeb
i alarmuje o stanach niedocukrzenia. Moze by¢ stosowany na state, ale czesto wykorzystywany jest
okresowo, np. w sytuacji pogorszenia sie wynikéw leczenia, dodatkowych operacji czy wyjazdu
dziecka na samodzielng wycieczke szkolna.

Podstawowg zaletg systemu do ciggtego monitorowania glikemii jest elektroniczna rejestracja danych
i mozliwos¢ omowienia dobowych profili glikemii z ostatnich dni czy tygodni podczas wizyty w poradni
diabetologicznej. Wspdlne omawianie wynikédw glikemii i odpowiednia ich interpretacja pozwala
na lepsze poznanie wptywu choroby i stanowi doskonaty trening w samokontroli cukrzycy. Tym samym
zastosowanie ciggtego monitoringu moze wptyna¢ na poprawe jakosci zycia i poczucia bezpieczeristwa
osoby z cukrzyca.

prof. dr hab. Ewa Parikkowska

Konsultant w diabetologii i pediatrii, wieloletni wyktadowca
i nauczyciel  akademicki ~ Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego. Twdrca szkoty leczenia pompa insulinowa w Polsce.

Na co dzien w swojej pracy zawodowej zajmuje sie dzie¢mi
i mtodziezg z cukrzycg typu 1, kieruje sie potrzebg rozpoznania
indywidualnych potrzeb osoby chorej i dostosowania do niej
leczenia. Od lat pracuje nad tgczeniem nowych technologii

z procesami terapeutycznymi, przy jednoczesnym zachowaniu
komfortu zycia. Byta inicjatorem Ogdlnopolskiego Programu Leczenia Pompami Dzieci w wieku
przedszkolnym.

Roéwnolegle zajmuje sie badaniami naukowymi, opracowata nowe podejscie do insulinoterapii
znane jako Warszawska Szkota Leczenia Pompa Insulinowa. Realizuje takze programy zdrowia
publicznego, w tym miedzynarodowy program SWEET - Centrum Referencji w Opiece nad
Dzieckiem z Cukrzyca.

Na forum miedzynarodowym aktywnie uczestniczy w badaniach klinicznych, czesto wystepuje jako
ekspert i wyktadowca w dziedzinie insulinoterapii. Jest cztonkiem komitetu naukowego
Miedzynarodowej Organizacji Pediatréw Diabetologéw (ISPAD).

Autor licznych artykutéw naukowych publikowanych w recenzowanych czasopismach polskich
i zagranicznych oraz publikacji popularyzujacych wiedze.
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Joanna Wardaszko

Hiperglikemia - definicja, przyczyny, objawy,
skutki, postepowanie w zaleznosci od czasu
trwania, zapobieganie

Glukoza w organizmie

Glukoza to gtdwne Zrédto energii dla organizmu. W diecie (positku) dostarczamy cukréw prostych
(szybko  wchtanialnych  weglowodandw) i cukrdw  ztozonych (wolno  wchtanialnych
weglowodandw) wraz z biatkami i ttuszczami, ktére spowalniajg wchtanianie weglowodandw.
Cukry ztozone rozktadane sg do czasteczek glukozy, ktdra transportowana we krwi dociera
do komdrek catego ciata, aby zasili¢ je w energie. Wzrost stezenia glukozy we krwi stymuluje
wydzielanie przez trzustke insuliny, ktéra utatwia transport glukozy do komdrki — obniza poziom
glukozy we krwi po positku.

W terapii wstrzykujemy insuline do positkéw, podajemy leki stymulujace trzustke do wydzielania
insuliny lub leki zmniejszajace wchtanianie glukozy z jelita. Gdy glukozy jest duzo, wdwczas
komdrki miesniowe i watrobowe zamieniajg ja w glikogen i tworza z tego zapasy. Wczesniej
zgromadzony glikogen jest zuzywany w czasie wysitku fizycznego. Jesli nasza aktywnos¢ fizyczna
jest mata, zapaséw glikogenowych nie ubywa i wtedy glukoza jest odktadana w tkance ttuszczowej
(powodujgc nadwage, otytos¢). Zmagazynowany w watrobie glikogen zapewnia utrzymanie
prawidtowego stezenia glukozy we krwi przy jej niedoborze (zapobiega to niedocukrzeniom
i omdleniom w okresach miedzypositkowych).
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https://youtu.be/6eY7_D785Hs

Stabilna glikemia

Stabilng i bezpieczng glikemie zapewnia
réwnowaga hormonalna pomiedzy dwoma
przeciwstawnymi hormonami: insuling
i glukagonem, odpowiednio obnizajgcym
i podnoszacym stezenie glukozy we krwi. Ten
drugi hormon wydzielany jest réwniez przez
trzustke w stanach niedocukrzenia. Tak jest
u ludzi zdrowych.

W cukrzycy mechanizm réwnowagi
hormonalnej  jest  zaktdcony. Sprzyja

to wahaniom glukozy we krwi:
od hiperglikemii, czyli stanu przecukrzenia,
do hipoglikemii - stanu niedocukrzenia.

Wahania te moga sie nasila¢ przez btedy

naszego postepowania: zaréwno
dietetycznego, jak i terapeutycznego.

Normy glukozy we krwi

Prawidtowy poziom glukozy we krwi dla zdrowych oséb wynosi na czczo 60-100 mg/dl
oraz po positku ponizej 140 mg/dL. W przypadku oséb chorych na cukrzyce poziom glukozy
na czczo przekracza 100 mg/dl, a po positku — 200 mg/dL. Utrata zdolnosci pobierania glukozy
z krwiobiegu przez tkanki obwodowe wywotuje hiperglikemig, czyli stan przecukrzenia we krwi.

Kryteria rozpoznania cukrzycy

Do rozpoznania cukrzycy wystarczy jedno z trzech ponizszych kryteridw:

e glikemia przygodna (poziom glukozy przekraczajacy 200 mg/dl) oznaczana w 0soczu Krwi
zylnej, niezalezna od  pory  positky,
z klasycznymi objawami hiperglikemii,

e dwukrotnie oznaczona glikemia na czczo,
w dwdch réznych dniach (poziom glukozy

przekraczajacy 126 mg/dl), .
CUKRZYCA TO WYZWANIE DLA KAZDEGO.

NIE TRAKTUIMY JEJ JAK PROBLEMU,
KTORY JEST NASZYM CODZIENNYM STRESEM.,
STARAIMY SIE ZMIERZYC Z TYM WYZWANIEM.

e glikemia w 120 minucie testu doustnego
obcigzenia 75 gramami glukozy powyzej
200 mg/dL

Nie stawia sie diagnozy na podstawie oznaczen

glukozy za pomoca glukometru, oznaczenia HbA;C
(w Polsce) i stwierdzenia hiperglikemii w ostrych
chorobach, jakimi sa: zawat serca, udar mézgu, ciezka
infekcja, stan po zabiegach operacyjnych, zaostrzenie

chordb przewlektych.
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Terapia cukrzycy

Rozpoznanie cukrzycy wymaga rozpoczecia terapii,
ktérg dopasowujemy indywidualnie do pacjenta.

Ma ona by¢ skuteczna poprzez osiggniecie celdw
PoOGtLEBIAJMY SWOJA WIEDZE

terapeutycznych:
NA TEMAT CUKRZYCY.
1. dla cukrzycy typu 1, w krétkotrwatej cukrzycy PoOMOZE TO NAM DZIALAC WEASCIWIE
typu 2, u dzieci i mtodziezy: HbAC < 6,5%, | REAGOWAC ROZSADNIE W STANACH
2. dla kobiet planujacych ciaze lub bedacych PRZECUKRZENIA | NIEDOCUKRZENIA.

w cigzy: HbAIC < 6%,
3. dla chorych powyzej 65 r.z.: HbAC < 7%,
4. dla chorych powyzej 70 r.z. z wieloletnig

cukrzyca (powyzej 20 lat), z powiktaniami
o typie angiopatii (po zawale serca i udarze
mozgu): HbAC < 8%.

Bezpieczna terapia to terapia bez hipo- i hiperglikemii — zmniejsza ryzyko powiktan przewlektych
cukrzycy i poprawia komfort zycia pacjenta.

Dazymy do glikemii na czczo i przed positkami 80-110 mg/dl (4,4-6,1 mmol/l), a w drugiej
godzinie od rozpoczecia positku < 140 mg/dl (7,8 mmol/l). Stosujemy leki doustne, terapie
skojarzong (leki doustne z insuling) lub insulinoterapie. Zawsze modyfikujemy styl zycia,
zmieniamy diete, zalecamy regularny, umiarkowany wysitek fizyczny.

Hiperglikemia w cukrzycy

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, ktdérej cecha wspdlng jest hiperglikemia powstata
w wyniku zaburzeri wydzielania i/lub dziatania insuliny. Rozpoznanie cukrzycy oznacza
nieodwracalnos¢ hiperglikemii. W cukrzycy typu 2 wzrost glukozy we krwi w poczatkowym okresie
choroby jest czesto nieuswiadamiany. Objawy nasilaja sie powoli. Insulinoopornos¢ (stabsze
dziatanie insuliny) oraz dysfunkcja komdrek trzustki (mniejsze wydzielanie insuliny) s3 powodem
utrzymujacej sie hiperglikemii. W cukrzycy typu 1 wzrost glikemii we krwi daje gwattowne
narastanie objawdw, gdyz wystepuje bezwzgledny niedobdr insuliny spowodowany niszczeniem
komdrek trzustki w wyniku zaburzer autoimmunologicznych.

Hiperglikemia

To wysoki poziom glukozy we krwi, powyzej gdérnej granicy normy. Wyrdzniamy trzy rodzaje
hiperglikemii: na czczo, popositkowg i miedzypositkowa. Przewlekty wzrost cukru we krwi
uszkadza $rédbtonek naczyrn i nerwy obwodowe. Sprzyja powstawaniu pdznych powiktan
cukrzycy: mikroangiopatii i makroangiopatii, czyli uszkodzeniu matych i duzych naczyn.
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Przyczyny hiperglikemii
Do przyczyn hiperglikemii zaliczamy:

e nadmierny positek i/lub zwigkszone spozycie cukréw prostych,

e niedobdr insuliny (niedostateczna dawka leku doustnego lub insuliny, awaria pompy
insulinowej, okluzja wktucia insulinowego, Zle wyliczony bolus positkowy, zbyt maty bolus
korekcyjny, zbyt mata dawka wlewu podstawowego — bazy),

e insulinoopornos¢ wywotang hiperglikemia (czyli zmniejszona wrazliwos¢ na insuline),

e poczatek kwasicy ketonowej,

e stan po niedocukrzeniu,

e mata aktywnos¢ fizyczng (rozpoczynanie wysitku przy niewyréwnaniu metabolicznym
cukrzycy przy glikemii > 250-300 mg/dl),

e sytuacje stresowe,

e dodatkowe choroby zwiekszajgce zapotrzebowanie na insuline (infekcje, operacje, nasilone
dolegliwosci bdélowe, zawat serca, udar mdzqu),

e stan po lekach (sterydy, leki przeciwdepresyjne),

e brak regularnej samokontroli glikemii.

Objawy hiperglikemii
Objawami hiperglikemii sa:

o wielomocz (wydalanie nadmiaru glukozy z moczem z duzg iloscig wody),

e wzmozone pragnienie w efekcie odwodnienia,

o sucho$¢ w ustach (postepujace odwodnienie),

e Utrata masy ciata (spalanie ttuszczu przy niedoborze glukozy w komdrce),

o sennos¢ i ostabienie (deficyt energetyczny),

o zakazenia (obnizenie odpornosci powodujace ropne zmiany skdrne, zakazenia uktadu
moczowo-ptciowego),

e zaburzenia widzenia (poczgtkowo
zaburzenia ostrosci widzenia, potem
zmiany w siatkéwce),

e béle koriczyn dolnych (skurcze tydek, WAZNE, BYSMY NIE WPADALI W PANIKE
nocne mrowienia i pieczenia stép). I NIE PRZESADZALI PRZY WYROWNYWANIU

PODCZAS HIPERGLIKEMII I HIPOGLIKEMII.

Nadmiar cukru we krwi wywotuje zaburzenia BLEDY BEDA ZDARZAC SIE ZAWSZE
?
osmotyczne. Glukoza w efekcie niedoboru ALE DZIEKI NASZEJ POGLEBIONEJ WIEDZY

insuliny ~ nie  moze  by¢  wykorzystana BEDA RZADSZE.

w metabolizmie komdrkowym (brak glukozy

w komorce). Prowadzi to do spalania ttuszczéw
i powstawania ketonéw (kwasica ketonowa). Jest
to wskazanie do zastosowania insulinoterapii.
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Glukozuria

Glukoza pojawia sie w moczu po pewnym czasie od wzrostu jej stezenia we krwi. Przy glikemii
powyzej 180 mg% (10 mmol/l) zostaje przekroczony prég nerkowy, co oznacza glukozurie (czyli
wydalanie nadmiaru glukozy z moczem). Pomiaru glukozurii dokonujemy za pomocg paskéw
testowych (Keto-diastix). Wynik pomiaru to zmiana zabarwienia paska testowego wobec skali
barwnej umieszczonej na opakowaniu. W terapii dazymy do takich wartosci glikemii we krwi, przy
ktdrych nie stwierdzamy glukozy w moczu.

Samokontrola moczu

W 7Zle kontrolowanej cukrzycy obserwujemy wysokie stezenie glukozy we krwi i moczu oraz
nadmierng ilo$¢ ciat ketonowych - zaréwno we krwi, jak i w moczu. Powstajg one w efekcie
nadmiernego spalania ttuszczow. Gromadza sie we krwi i s3 wydalane z moczem w postaci
acetonu. Zbyt duze nagromadzenie ciat ketonowych we krwi prowadzi do rozwoju kwasicy
ketonowej. Jest to stan zagrozenia zycia, ktéry wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej.
Brak leczenia prowadzi do rozwoju $pigczki ketonowe;.

Kontrole moczu na obecnos¢ acetonu wykonujemy, gdy stezenie glukozy we krwi przekracza
240-300 mg/dL, gdy sg obecne objawy hiperglikemii, w czasie dodatkowej choroby oraz podczas
biegunki i wymiotéw. Wynik dodatni to duza zawartos¢ acetonu - wskazana pilna konsultacja
z lekarzem.

Kwasica ketonowa

Wystepuje w cukrzycy typu 1 w efekcie braku insuliny. Nieleczona wywotuje $pigczke
i moze doprowadzi¢ do $mierci. Szczegdlnie narazeni na jej wystapienie s3 pacjenci leczeni
za pomocg pompy insulinowej. Awaria pompy, zatkanie wktucia insulinowego i brak
systematycznej samokontroli glikemii prowadzg do ciezkiej hiperglikemii.

Kwasica ketonowa to stan nagtej
hiperglikemii w wyniku zwiekszonego
zapotrzebowania na insuling i pogorszenia
odpowiedzi tkanek organizmu na dziatanie ZAROWNO KWAS'CA, CZYLI STAN

insuliny. Do wystapienia i nasilenia kwasicy OSTREJ HIPERGLIKEMII, JAK | HIPOGLIKEMIA
prowadza stany niedoboru insuliny:

WYSTEPUJA NIESPODZIEWANIE.
TRzEBA CZUWAC | MIEC SWIADOMOSC,

opdznione rozpoznanie cukrzycy,
zaniechanie insulinoterapii, stany nagtego
wzrostu  zapotrzebowania na insuline, ZE MOGA WYSTAPIC.

tj.. zawat serca, obrzek ptuc, udar mdzqu,

wstrzas, ostre stany zapalne bakteryjne,
grzybicze, wirusowe z zapaleniem ptuc,
zaostrzenie stanu astmatycznego, uraz
wielonarzadowy, przetom nadcisnieniowy,

przetom tarczycowy.
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Przewlekte powiktania cukrzycy

Przewlekta hiperglikemia prowadzi do procesu stresu oksydacyjnego i uszkodzenia naczyn wielu
narzaddw. Pacjenci z cukrzycg sg szczegdlnie narazeni na:

e choroby uktadu sercowo-naczyniowego z zawatem serca, udarem mdzgu, miazdzycq
naczyn koriczyn dolnych,

e uszkodzenia naczyn siatkéwki oka, ktdre moga prowadzi¢ do Slepoty,

e uszkodzenia nerek prowadzace do niewydolnosci nerek,

e uszkodzenia nerwéw obwodowych i autonomicznych.

Wspdtistnienie powiktart neurologicznych i naczyniowych w obrebie koriczyn dolnych prowadzi
do zespotu stopy cukrzycowej, ktére moze zakoriczy¢ sie amputacjg koriczyny.

Postepowanie przy hiperglikemii
Leczenie hiperglikemii polega na:

e ustaleniu przyczyny hiperglikemii i jej usunieciu,

e konsultacji z lekarzem,

e zmodyfikowaniu terapii (okresowa lub stata insulinoterapia),

e nawadnianiu organizmu,

e kontroli glikemii i ciat ketonowych we krwi i w moczu co 2 godziny,
e zmodyfikowaniu diety,

e zwiekszeniu aktywnosci fizyczne;j.

Leczenie kwasicy ketonowe;j

Leczenie w warunkach domowych wymaga u pacjenta leczonego pompa insulinowg wstrzykiwania insuliny penami.
W celu przetamania insulinoopornosci podajemy duze dawki insuliny, po 10-15 jednostek co 2 godziny przy leczeniu
analogiem krétkodziatajgcym i co 2-3 godziny przy leczeniu szybkodziatajaca insuling ludzka, az do czasu obnizenia
poziomu glukozy we krwi ponizej 200 mg/dl. Kontrolujemy glikemie na glukometrze co 1-2 godziny. Oznaczamy
ketonemie we krwi za pomoca paskéw Optium-Xido co 2 godziny, az do stezenia ponizej 1,5 mmol/l. Zalecane jest
wypijanie w ciggu godziny ok. 1 litra ptynu doustnie (woda, herbata). Przeciwwskazane s3 napoje gazowane.
Bezwzglednie nalezy unika¢ wysitku fizycznego. Warto poprosi¢ o wsparcie osoby z najblizszego otoczenia. Pacjent
w czasie wyprowadzania ze stanu kwasicy ketonowej nie moze zasna¢. Po opanowaniu kwasicy trzeba zawsze
wykluczy¢ defekt pompy insulinowej. W przypadku podejrzenia kwasicy ketonowej nie nalezy wpadac¢ w panike, tylko
dziata¢ wedtug powyzszych zalecen pod kontrolg oséb z najblizszego otoczenia.

Wiekszos¢ pacjentdw z kwasica ketonowa wymaga leczenia w warunkach szpitalnych. Prowadzi sie tam wtasciwe
monitorowanie terapii — nawodnienia, insulinoterapii i korekty zaburzert wodno-elektrolitowych. Po wyréwnaniu
ostrych zaburzeri metabolicznych mozna kontynuowac terapie za pomoca pompy insulinowej. Zawsze nalezy wymienic
wktucie insulinowe i prowadzi¢ codzienng, czesta samokontrole glikemii i moczu po przebytej kwasicy ketonowe;.
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Zapobieganie hiperglikemii
Sposoby zapobiegania hiperglikemii:

e unikanie hiperglikemii popositkowe]j poprzez wtasciwg diete, dopasowanie dawek insuliny
do spozytych weglowodandw, stosowanie dawek korekcyjnych insuliny przy zatozeniy,
ze 1j insuliny obniza glikemie o 40 mg,

e zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j,

e ograniczenie spozycia alkoholu,

e monitorowanie glikemii,

e ponowna edukacja diabetologiczna.

Dopasowujac dawke insuliny bazalnej przed snem oraz unikajac podjadania wieczorem i pomiedzy
positkami, zmniejszamy ryzyko hiperglikemii na czczo i miedzypositkowej. Zwiekszenie aktywnosci
fizycznej nasila dziatanie insuliny.

dr Joanna Wardaszko

Specjalista choréb  wewnetrznych, absolwentka Akademii
Medycznej w Warszawie. Doswiadczenie zawodowe zdobywata
na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Poradni Diabetologicznej
Szpitala Kolejowego w Warszawie oraz w Centrum Medycyny
Kolejowej. Wspdttworzyta Poradnie Diabetologiczng w  ZOZ
Brédno-Targéowek w Warszawie w celu utatwienia opieki
diabetologicznej na poziomie lekarza Podstawowe] Opieki
Zdrowotnej (POZ) i specjalisty.

W swojej pracy zawodowej zawsze kieruje sie dobrem chorego, prowadzi petng diagnostyke
internistyczng dla chorych z cukrzyca typu 1 i typu 2, przygotowuje pacjentéw do zabiegdw
operacyjnych, utatwia przejscie dorastajacej mtodziezy z poradni pediatrycznej do poradni dla
dorostych, pomaga pacjentom onkologicznym w wyréwnywaniu glikemii. Prowadzi szkolenia
edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin oraz dla pracownikéw stuzby zdrowia - z zakresu
diabetologii  oraz  promocji  zdrowego  stylu  zycia.  Bierze  aktywny  udziat
w badaniach profilaktycznych w kierunku cukrzycy i innych chordb przewlektych.

Poprzez prace szkoleniowo-edukacyjng zwieksza Swiadomos¢ pacjenta na temat choroby
przewlektej, jaka jest cukrzyca, i motywuje pozytywnie chorego do wspdtodpowiedzialnosci
za stan zdrowia.

Bierze udziat w programie ambulatoryjnego wdrazania leczenia za pomocg osobistej pompy
insulinowej u 0séb dorostych.
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Joanna Wardaszko

Hipoglikemia - definicja, przyczyny, objawy,
skutki, postepowanie w zaleznosci od czasu
trwania, zapobieganie
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Jest to zbyt niski poziom glukozy we krwi w stosunku do potrzeb organizmu, z obecnoscia
objawdw ostrzegawczych lub przy ich braku (glukoza we krwi < 70 mg/dL lub 3,9 mmol/L).

Hipoglikemia nieuswiadomiona jest efektem czestych epizodéw niedocukrzern przy
wspotistniejacej neuropatii autonomicznej, szczegdlnie grozna w mtodym wieku i u starszych ludzi.
Jest to nieodczuwanie patologicznie niskich wartosci glukozy we krwi. Spadek glukozy we krwi
powoduje pobudzenie uktadu nerwowego wspdtczulnego i wydzielanie  hormondéw
przeciwstawnych do insuliny. Wptywa to niekorzystnie na funkcje naczyr wiericowych i uktadu
przewodzacego serca, zwieksza ryzyko zdarzeri sercowo-naczyniowych (kotatanie serca, wzrost
cisnienia tetniczego, niedokrwienie migsnia sercowego).

Przyczyny hipoglikemii
Do przyczyn hipoglikemii zaliczamy:

e brak positku lub przekaski weglowodanowej po przyjeciu leku doustnego lub insuliny,

e zbyt dtugie przerwy miedzy positkami,

e spozycie alkoholu (spowalnia uwalnianie glukozy z watroby, stad czeste hipoglikemie
poranne po wysitku i spozyciu alkoholu),

e przyjecie zbyt duzej dawki insuliny,

e intensywny wysitek fizyczny,

o choroby wspdtistniejace, takie jak gastropareza (hipoglikemia w krétkim czasie po positku
w szczycie dziatania insuliny, spowodowana zwolnionym oprdznianiem zotadka z pdzna
hiperglikemia),
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e choroby nerek z uposledzeniem przesaczania ktebuszkowego (zmniejszone wydalanie
insuliny z moczem),

e niedoczynnos$¢ tarczycy w przebiegu wola Hashimoto (nawrotowe hipoglikemie),

e niedoczynnos¢ kory nadnerczy (nawrotowe hipoglikemie),

e choroby infekcyjne z utratg apetytu,

o leki (niesterydowe leki przeciwzapalne, antybiotyki),

e spadek zapotrzebowania na insuline w okresie remisji Swiezo rozpoznanej cukrzycy
po wypisie ze szpitala.

Objawy ostrzegawcze:

e ucCzucie gtodu,

e ostabienie,

e uczucie niepokoju i leku,

e drzenie raki kacika ust,

e zimne, czasem zlewne poty,
e dreszcze,

e Dbdlizawroty gtowy,

¢ o o s, OBIAWY
' HIPOGLIKEMII

Zwykle  sami  je  rozpoznajemy

Moga wystepowac nagle

i samodzielnie wyréwnujemy niedobory W roinym stopniu nasilenia jako

mechanizmy obronne, w roznych
porach dnia.

glukozy we krwi. Gdy poziom glukozy
we krwi obniza sie dos¢ znacznie,
w mdzgu zaczyna brakowac glukozy
(neuroglikopenia). Wtedy wystepuja
objawy groZzne dla Zycia, ktdre
manifestujg sie z réznym nasileniem

pod postacia:

e podwdjnego widzenia,

e zaburzer w koncentradji,

e niewyrazna mowa,

e dezorientacja,

e znacznej zmiany zachowania — od agresji, poprzez catkowite spowolnienie, do utraty
przytomnosci z drgawkami.

Szczegdlnie niebezpieczne s3 hipoglikemie w nocy i w czasie jazdy samochodem. O hipoglikemii
nocnej moga Swiadczy¢ poranne bdle gtowy towarzyszace zmeczeniu. S3 powodem ztego
samopoczucia po wypoczynku nocnym.
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Skutki hipoglikemii

Czeste napady hipoglikemii moga stac sie
przyczyng  nawrotowych  hipoglikemii

nieuswiadamianych (wyczerpanie rezerw POPRZEZ SPRAWDZANIE GLIKEMII

kompensacyjnych). Zwigksza to ryzyko | PODJECIE WEASCIWEGO DZIAEANIA,
ciezkich uszkodzen mézgu | uktadu MOZEMY SZYBKO ZAREAGOWAC

Sercowo-naczyniowego zwigzanych I NIE POGLEBIAMY STANU ZAGROZENIA

z zaburzeniami przeptywu krwi, DLA NASZEGO ZDROWIA.

niedotlenieniem i wystymulowang arytmia.

Szczegdlnie zagrozeni sg starsi ludzie.
Obserwujemy u nich zwiekszone ryzyko
$miertelnosci. Zaburzenia widzenia

i zaburzenia koordynadiji ruchow
przyczyniaja sie do wiekszej urazowosci.
Nasilajg sie stany depresyjno-lekowe.

Postepowanie w hipoglikemii

Przy obecnosci objawdéw ostrzegawczych, zmierz poziom glukozy na glukometrze. Gdy nie mozesz
tego wykona¢, spozyj cukry proste szybko wchtaniajace sie w ilosci dwdch wymiennikdw
weglowodanowych, czyli wypij szklanke coli, szklanke soku owocowego lub herbate ostodzona
trzema kostkami cukru. Zjedz takze pokarm ztozony z cukréw ztozonych wolno wchtaniajacych sie,
czyli kromke chleba, trzy herbatniki. Zbadaj cukier we krwi po 15-20 minutach. Popros kogos
o wsparcie. Wykonaj ponowng kontrole glukozy we krwi po godzinie.

Jesli jestes przytomny i jestes leczony insuling za pomoca wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny lub
masz podawang insuling w pompie insulinowej, zastosuj REGULE 15/15. Wypij 15 g cukréw
prostych, czyli trzy czwarte szklanki soku owocowego. Wykonaj kontrole glikemii po 15 minutach.

Jesli wynik glukozy we krwi bedzie ponizej 70 mg (3,9 mmol/l), wypij ponownie
15 g cukréw prostych i powtdrz kontrole glikemii po 15 minutach. Jesli poziom glukozy
wzrdst powyzej 70 mg, zjedz cukry ztozone, czyli kanapke.

Nie stosuj napojéw stodzonych sztucznymi stodzikami. Nie wyréwnuj glikemii czekolada
ani batonami (obecny w ich sktadzie ttuszcz wydtuza wchtanianie cukréw). Jesli jestes
zdezorientowany, trudno ci wykona¢ pomiar glikemii, popros kogo$ o pomoc.
Nie spozywaj nadmiernej ilosci weglowodandw, bo mozesz przesadzi¢ — lepiej kontroluj
glikemie.

Pacjent nieprzytomny wymaga utozenia na boku w pozycji bezpiecznej. Nalezy wezwac
do pomocy ratownikdw medycznych. Pacjentowi nieprzytomnemu nie wolno podawac
nic do picia. Jezeli stan nieprzytomnosci utrzymuje sie, a osoba z najblizszej rodziny
posiada lek glukagon w dawce 1 mg, moze go podac podskdrnie lub domiesniowo
w celu szybszego wyréwnania glikemii i powrotu swiadomosci u osoby dotknietej ciezka
hipoglikemig. Nalezy pamieta¢ o tym, ze glukagon nie podnosi cukru we krwi
po spozyciu alkoholu. Zawsze po odzyskaniu przytomnosci nalezy spozy¢ cukier dtugo
wchtaniajacy sie. Jesli mimo naszych dziatan pacjent nadal jest nieprzytomny, to dalsza

terapia odbywac sie bedzie w szpitalu.
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Zapobieganie hipoglikemii

Po przebytym epizodzie niedocukrzenia z utrata przytomnosci nalezy zawsze zgtosi¢ sie
do swojego lekarza i poinformowa go o zaistniatej sytuacji. Najprawdopodobniej bedzie
wymagana modyfikacja leczenia i ponowna edukacja diabetologiczna. Zawsze ustalamy przyczyne
zaistniatego niedocukrzenia. Jesli istnieje taka potrzeba, modyfikujemy dawki insuliny
do positkdéw, przed snem lub baze w pompie insulinowej. Dokonujemy zmian w diecie, zwracajac
szczegdlng uwage na regularne pory positkdw i dodatkowe spozycie cukréw prostych
w czasie wysitku fizycznego.

Nasilamy samokontrole glikemii. Badamy glukoze przed positkiemn,
po positku i przed snem. Staramy sie, by glikemia przed snem nie
byta nizsza niz 100-120 mg. Oznaczamy glukoze we krwi przed jazda
samochodem,  przed  wysitkiem  fizycznym, w  trakcie
i po zakoriczonym wysitku. Unikamy wtedy spozywania alkoholu.

Obserwujemy reakcje swojego organizmu na zmiany poziomu
glukozy we krwi w réznych sytuacjach zyciowych. Analizujemy wyniki
naszych obserwacji podczas ponownej edukacji diabetologicznej.
Zawsze staramy sie nosi¢ ze sobg zabezpieczenie weglowodanowe
na wypadek ponownego spadku glukozy we krwi — najlepiej
w postaci szybko przyswajalnych saszetek glukozy w zelu, kostek

cukru, stodkiego owocu lub  tabletek glukozy. Zawsze
po wstrzyknieciu insuliny zjadamy positek. Unikamy masowania
i ogrzewania miejsca wstrzyknie¢ insuliny. Zgtaszamy sie do lekarza
celem kontroli stanu zdrowia. Kontrolujemy parametry morfologii
krwi, parametry nerkowe, watrobowe, elektrolity, badanie ogdlne
moczu, wykonujemy badanie EKG. Planujemy kontrole neurologiczng
i badanie dna oczu. Pamietamy, ze niektdre leki obnizajg stezenie
glukozy we krwi i staramy sie ich unika¢. S3 to salicylany,
sulfonamidy, steroidy anaboliczne, nieselektywne leki blokujgce
receptory beta-adrenergiczne, inhibitory enzymu konwertujgcego
angiotensyne.

Aktywnos¢ fizyczna

Miesnie wykorzystujg glukoze podczas aktywnosci fizycznej.

Zwieksza to ryzyko hipoglikemii w czasie wysitku, bezposrednio

po nim oraz w kilka godzin po treningu. Reakcja organizmu

na wysitek jest zalezna od jego intensywnosci i czasu trwania.

Obserwuj reakcje swojego organizmu na wysitek. Pomocna w tym F

jest kontrola glikemii na glukometrze. Dostosuj dawke insuliny =8 g | 18R |- \‘;?" TN L.
. a8 ¥ |

do intensywnosci wysitku i czasu jego trwania. Unikaj ¢wiczen przy

wysokich stezeniach glukozy we krwi > 250 mg, z obecnoscia
acetonu w moczu.

W celu unikniecia spadku glukozy we krwi podczas treningdw dtugotrwatych (jazda na nartach,
wycieczka rowerowa, wielogodzinny marsz, wspinaczka gdrska), zmniejszamy baze o 10-40%.
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Spozywamy przekaski (dwa wymienniki weglowodanowe) bezposrednio przed wysitkiem
i na kazda godzine aktywnosci.

Wysitek trwajacy godzine wymaga zjedzenia Sredniego jabtka czy banana lub wypicia szklanki
soku owocowego. Podczas wysitku trwajacego 2—4 godziny zjedz cukry ztozone (kanapke, wafle
lub czekolade).

Modyfikuj dawki insuliny do positku, uwzgledniajac wysitek. Jesli twdj trening odbywa sie w nocy,
zmniejsz dawke insuliny o przedtuzonym dziataniu przed snem. Zjedz dodatkowy cukier — czyli
jeden, dwa wymienniki weglowodanowe.

Wysitek rozpoczety w trzy godziny po wstrzyknieciu analogu krétko dziatajgcego nie wymaga
korekty dawki do positku.

Podczas wysitku insuline wstrzykuj w tkanke podskérng brzucha.
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Tomasz Kolipinski, Matgorzata Rudnik

Ogolne zasady zywienia chorych na cukrzyce
i planowanie positkéw w cukrzycy (znaczenie
poszczegolnych grup srodkéw spozywczych,
sktadnikow pokarmowych, zapotrzebowania
energetycznego, rozktadu weglowodanoéw
w diecie, ograniczen dietetycznych, indeksu
glikemicznego i tadunku glikemicznego)

Dieta cukrzycowa to nic innego jak prawidtowy sposéb odzywiania sie. Kazdy cztowiek — zdrowy
czy chory — powinien stosowac sie do zasad prawidtowego zywienia. Dieta ma ogromne
znaczenie dla kazdego cztowieka, poniewaz: pozwala uniknaé¢ nadwagi, dostarczaé organizmowi
wszystkich  niezbednych sktadnikéw potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania
i rozwijania sie organizmu cztowieka oraz pomaga uniknaé¢ wielu choréb cywilizacyjnych
zwigzanych z nieprawidtowym sposobem odzywiania.

Dieta w cukrzycy - co trzeba wiedzie¢?

Osoby chorujace na cukrzyce przede wszystkim powinny wprowadzi¢ leczenie zlecone przez
lekarza prowadzacego. Nie powinno sie jednak ignorowac roli prawidtowego zywienia, poniewaz
jest ono podstawa do wyrdwnania metabolicznego w chorobie. Odpowiednia dieta i regularna
aktywnos¢ fizyczna pomagaja utrzymywac dobowe glikemie w normie, co jest istotg leczenia
cukrzycy. Jesli cukrzyca jest wyréwnana, nie dochodzi do nagtych hiper- i hipoglikemii, wtedy
ryzyko wystapienia powiktari — m.in. takich jak nefropatia, retinopatia czy neuropatia — jest duzo
mniejsze.
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Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego mdwig o tym, ze gtdwnym celem leczenia
0s6b chorujacych na cukrzyce jest utrzymywanie prawidtowego (jak najblizszego normy)
stezenia glukozy w surowicy krwi w celu prewencji pdznych powiktan. Aby pacjenci mogli
osiggna¢ taki stan, niezbedne jest poradnictwo dietetyczne, edukacja zywieniowa, kontrola
ilosci i jakosci spozywanych weglowodandw. Jednoczesnie podkredla sie bardzo duza role
utrzymywania prawidtowej masy ciata, co réwniez jest zalezne od jakosci oraz ilosci pozywienia
w codziennej diecie. Utrzymanie prawidtowego stezenia cholesterolu
i trojglicerydéw we krwi pomaga unikna¢ choroby niedokrwiennej koriczyn dolnych oraz
zapobiega chorobom serca.

Spozywane positki, wybierane produkty, prowadzony styl zycia bezposrednio wptywaja
na stan naszego zdrowia, a w przypadku osdb chorujacych na cukrzyce — na codzienne glikemie.
Dlatego prawidtowo zbilansowana dieta, przy jednoczesnym unormowaniu dobowych glikemii,
jest kluczem do jak najlepszego wyréwnania metabolicznego w cukrzycy.

Szczegdtowe zalecenia dietetyczne powinny by¢ dobierane indywidualnie w zaleznosci
od potrzeb, preferencji zywieniowych i kulturowych pacjenta oraz statusu ekonomicznego. Nie
ma diety uniwersalnej dla wszystkich pacjentéw z cukrzyca. Dieta powinna uwzglednia¢ wiek,
aktywnos¢ fizyczna, obecnos¢ powiktan cukrzycy oraz ewentualnych dodatkowych schorzer.

Osoby z cukrzyca powinny stosowac sie do zasad zdrowego odzywiania, ale takze:

o kontrolowac¢ wielkos¢ porcji konsumowanej zywnosci,

e kontrolowac ilos¢ spozywanych wymiennikdéw weglowodanowych,

e ograniczy¢ do minimum spozywanie weglowodandw prostych (maja wysoki indeks
glikemiczny - bardzo szybko podnosza poziom cukru we krwi), tj. stodkich napojéw,
stodyczy, owocdow,

e starac sie czesto i regularnie spozywac positki.

Jak wtasciwie zbilansowac diete cukrzyka?

e Okoto 45-60% energii w codziennym zywieniu powinno pochodzi¢ z weglowodandw
ztozonych (o niskim indeksie glikemicznym: warzywa, kasze, ciemne pieczywo, orzechy).
Im nizszy indeks glikemiczny i wyzsza zawartos¢ btonnika, tym udziat weglowodandw
moze by¢ wyzszy i dochodzi¢ do 60%.

e Okoto 30-35% energii powinno pochodzi¢ z ttuszczéw (najlepiej pochodzenia
roslinnego; z ryb, orzechdw, chudego miesa zwierzecego, chudego miesa drobiowego).

e Okoto 15-20% energii powinno pochodzi¢ z biatka (fasole, chudy nabiat, ryby i owoce
morza, chude migso zwierzece, chudy drdb; nasiona: stonecznika, dyni, soi; orzechy).

Sktadniki pokarmowe s3 to substancje chemiczne, ktére dostarczamy do naszego organizmu
wraz z pozywieniem, sg one niezbedne do jego prawidtowego funkcjonowania. Sktadniki
pokarmowe mozemy podzieli¢ na: weglowodany, biatka, ttuszcze, witaminy i sktadniki
mineralne. Kazdy sktadnik powinien by¢ spozywany w odpowiedniej ilosci — wtedy dieta bedzie
odpowiednio zbilansowana i jej wartos¢ odzywcza bedzie odpowiednia. Dieta musi
by¢ zréznicowana, urozmaicona i kolorowa, kazdego dnia nalezy spozywal produkty
pochodzace ze wszystkich grup zywnosci, poniewaz kazdy produkt ma inng wartos¢ odzywcza.
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Weglowodany

Weglowodany to zwigzki organiczne sktadajgce sie
zwegla, wodoru i tlenu. Moga przybiera¢ postac
pojedynczych czasteczek, jak np. glukoza czy fruktoza,
taczy¢ sie  w disacharydy, czyli  dwucukry,
jak np. sacharoza czy laktoza, lub taczycsie
w weglowodany ztozone, ktdére w przeciwieristwie
do weglowodandw tatwo przyswajalnych — nie
s3 szybko uwalniane i nie powodujg szybkiego wzrostu
glukozy we krwi.

Weglowodany s3 jedna z najwazniejszych grup
sktadnikéw pokarmowych dla o0séb chorujgcych
na cukrzyce, gdyz ich metabolizm bezposrednio zalezy
od insuliny. Dlatego wczesniej wskazany podziat
na weglowodany proste i ztozone jest bardzo wazny.
Wystepujg jeszcze weglowodany, ktore
s3 nieprzyswajalne z przewodu pokarmowego - jest
to  btonnik  pokarmowy.  Wszystkie  rodzaje
weglowodandw powinny by¢ spozywane
w  okreslonych ilosciach. Doktadng ilos¢
weglowodandéw w codziennej diecie powinno sie
ustali¢ indywidualnie, ale uogdlniajac zalecenia,
codziennie powinno sie spozywac
ok. 25-40 g btonnika, weglowodany
ogdtem powinny stanowi¢ 45-60%
catodziennej energii, z czego
maksymalnie 10% moga stanowic

weglowodany proste.

Btonnik pokarmowy to weglowodany,
ktére nie s3g trawione i wchtaniane
z przewodu pokarmowego, dzieki
czemu nie podnosza poziomu glukozy
we krwi. Mimo ze btonnik pokarmowy
nie jest Zrédtem energii dla organizmu,
ma bardzo wiele zastosowan i jest
niezbedny dla zachowania
odpowiedniej homeostazy organizmu.

Btonnik pokarmowy powoduje
obnizanie we krwi popositkowego
stezenia glukozy i/lub stezenia insuliny.
Z tego wzgledu osoby chorujgce
na cukrzyce powinny zwrdci¢ uwage
na odpowiednie  spozycie tego
sktadnika ~w  codziennej  diecie.

W kazdym positku powinny sie pojawic¢

produkty bogate w weglowodany nieprzyswajalne.
Dodatkowymi  pozytywnymi  skutkami  spozycia
odpowiedniej ilosci btonnika pokarmowego
S3: zmniejszenie pasazu jelitowego, stymulowanie
proceséw fermentacji w jelicie grubym czy obnizanie

stezenia cholesterolu we krwi.

Weglowodany ztozone s3 czasteczkami zbudowanymi
z dwodch lub wiecej cukréw prostych. Dzieki
wystepowaniu  w  swoich  czgsteczkach  trudno
rozrywalnych wigzarh chemicznych, nie powoduja
gwattownego wzrostu poziomu glukozy we krwi.
Produkty = bogate w  weglowodany  ztozone
sg jednoczesnie bogate w btonnik pokarmowy, dlatego
powinny by¢ podstawg diety o0s6b chorych
na cukrzyce, gdyz pomagajg obnizy¢ popositkowe
glikemie. Weglowodany ztozone mozna znalez
w  petnoziarnistych  produktach  zbozowych, jak
np.. petnoziarniste pieczywo, gruboziarniste kasze,
petnoziarniste makarony, nieoczyszczone ziarna ryzu,
ale réwniez w warzywach: cykoria, brokut, ogdrki,
rzodkiew, kalafior, pomidor, papryka i wiele innych.

Weglowodany tatwo przyswajalne to pojedyncze oraz
podwdjne czasteczki: glukoza, fruktoza, laktoza,
sacharoza. Glukoza znajduje sie w owocach oraz
miodzie, czesto jest stosowana jako dodatek
do réznych gotowych stodkich produktéw, produktéw
cukierniczych, wypiekdw, stodkich napojéw. Sacharoza
— cukier krystaliczny, ktéry najczesciej znajduje sie
w cukiernicy, uzywany jest najczesciej do stodzenia
napojow, takich jak kawa czy herbata. Wykorzystujemy
ja bardzo powszechnie takze do wypiekdw,
przygotowania stodkich przekasek i wielu réznych
produktéw. Producenci zywnosci bardzo czesto stosujg
sacharoze oraz syrop glukozowo-fruktozowy jako
dodatek do rdéznych gotowych wypiekdw, stodkich
napojow, gotowych ciast i wielu innych produktéw,
ktdére nawet czesto wedtug nas nie powinny zawierad
dodanego cukru. Dlatego powinno sie zawsze czytac
etykiety i sprawdzac sktad gotowego produktu. Laktoza
to cukier mleczny, ktéry wystepuje w mleku oraz
w produktach mlecznych. Osoby z zaburzeniami
wchtaniania  weglowodandw  powinny  unikac
spozywania zrédet weglowodandw prostych, poniewaz
powodujg one gwattowne wahania poziomu cukru
we Krwi.
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Biatka

Biatka naleza do najwazniejszych sktadnikédw pokarmowych, poniewaz s3 niezbedne
do utrzymania zycia. Stanowig zasadniczy element budowy wszystkich komdrek cztowieka oraz
wielu czynnych biologicznie zwigzkdw, ktére reguluja prace catego organizmu. Ilos¢ biatka
w codziennej diecie powinna by¢ ustalana indywidualnie, ze wzgledu na pewne ograniczenia
nadmiernego spozycia tego sktadnika w niektdérych jednostkach chorobowych, bedacych czestym
powiktaniem cukrzycy, np. nefropatia cukrzycowa. W stanie prawidtowej pracy nerek ilos¢ biatka
w codziennej diecie powinna wynosi¢ 0,8 g/kg masy ciata. Produkty, ktére sg zrédtem biatka
w diecie, to: mieso, wedliny, kietbasy i wszystkie przetwory miesne, ryby i przetwory rybne, sery,
twarogi, jaja, rosliny straczkowe.

Ttuszcze

Ttuszcze s3 grupg zwiazkdw lipidowych, o zréznicowanej budowie chemicznej, ktérych wspdlng
cechg jest nierozpuszczanie sie w wodzie. Ze wzgledu na swoja budowe chemiczng ttuszcze mozna
podzieli¢ na te, ktdrych spozycie powinno sie ograniczy¢ (ttuszcze nasycone) oraz takie, ktére
sg niezbedne do prawidtowego funkcjonowania. Nadmierne spozywanie kwasdw ttuszczowych
nasyconych (powyzej 10% energii catkowitej) bezposrednio przektada sie na zwiekszenie ryzyka
wystgpienia chordb serca. Zawartos¢ pozostatych kwasdéw ttuszczowych w diecie powinna by¢
indywidualnie dostosowana i wynosi¢ 20-35% catkowitej energii.

Ttuszcze w organizmie cztowieka spetniaja wiele bardzo waznych funkcji, m.in. sg Zrédtem energii
dla tkanek i narzadéw, umozliwiaja magazynowanie energii, stanowia budulec wszystkich bton
komdrkowych, stabilizujg potozenie narzaddw, dostarczajg niezbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczowych, z ktdrych powstajg hormony, regulujg procesy w komdrkach. Gtéwnymi zrédtami
ttuszczéw nasyconych w diecie sa: produkty pochodzenia zwierzecego, zwtaszcza ttuste rodzaje
mies, jak np. karkdéwka, boczek, zeberka, ale réwniez smalec czy olej kokosowy. Gtéwnymi
zrédtami nienasyconych kwasow ttuszczowych sg przede wszystkim oleje roslinne, m.in. oliwa
zoliwek, olej rzepakowy, olej stonecznikowy, margaryny, ale réwniez ryby morskie, ktdre
sg bardzo waznym Zrédtem niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych omega 3, ktdrych
nasz organizm sam nie syntetyzuje i powinny by¢ dostarczane w odpowiedniej ilosci wraz
z pozywieniem.

Indeks glikemiczny, tadunek glikemiczny — co to jest?

Jak wczesniej wspomniano, weglowodany wchtaniaja sie z przewodu pokarmowego w réznym
tempie. Szybkos¢ wchtaniania weglowodandw zalezy od wielu rdéznych czynnikdéw.
W cukrzycy, poza stanami hipoglikemii, w ktdrej nalezy szybko reagowa¢, dazymy do tego, zeby
weglowodany wchtaniaty sie jak najwolniej. Jest to zalezne od sktadu catego positku, ilosci oraz
jakosci weglowodandw, ilosci biatka, ttuszczu oraz btonnika pokarmowego, poniewaz te sktadniki
opdzniajg tempo oprdzniania zotadka i co za tym idzie - opdZniajg tempo wchtaniania
weglowodandw, s3 one uwalniane stopniowo. Réwniez bardzo wazny jest indeks glikemiczny
wybranych dodatkéw weglowodanowych oraz tadunek glikemiczny catego positku.

Indeks glikemiczny oznacza wzrost stezenia glukozy we krwi po spozyciu zywnosci zawierajace;
50 g weglowodandw, w poréwnaniu ze wzrostem poziomu glukozy we krwi po spozyciu
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50 g czystej glukozy. Indeks glikemiczny glukozy wynosi 100, a dla innych produktéw, ktdre
sq Zrédtem weglowodandw, moze byé: maty < 50, sSredni 50-70 oraz duzy 70-100.

tadunek glikemiczny jest to sposdb oceny zawartosci weglowodandw w pozywieniy,
opierajacy sie na wartosci indeksu glikemicznego oraz rozmiarze porcji. Wykorzystywanie tadunku
glikemicznego jest bardzo przydatne, poniewaz bierze sie pod uwage nie tylko szybkos¢
uwalniania glukozy, ale réwniez ilos¢ weglowodandw. Dla przyktadu: arbuz ma wysoki indeks
glikemiczny (75), jednak w 100 g arbuza jest 8,1 g weglowodandw ogdtem, z czego nalezy odjac
btonnik pokarmowy 0,3 g, czyli zostaje 7,8 g weglowodandw. tadunek glikemiczny liczy
sie ze wzoru:

kG = ilos¢ weglowodandw x indeks glikemiczny /100

Wartosci tadunku glikemicznego:

e niski tadunek glikemiczny: mniejszy lub réwny 10,
e Srednitadunek glikemiczny: 11-19,
e wysoki tadunek glikemiczny: 20 i wiecej.

Jesli przeliczymy tadunek glikemiczny arbuza, okaze sie, ze porcja 100 g daje nam niski tadunek
glikemiczny i jest réwny 6.

Jesli przeliczymy natomiast 100-gramowa porcje kaszy peczak, ktéra ma niski indeks glikemiczny
(25), zawartos¢ weglowodandw ogdtem 69,5 g, btonnik pokarmowy 54 g, to okaze
sie, ze po przeliczeniu tadunek glikemiczny jest Sredni i wynosi 16.

Przyktadowa tabela indeksu glikemicznego wybranych produktdw:

Wysoki IG 70-100

Orzechy Ryz Butki kajzerki

Jabtka Makaron Puree ziemniaczane

Chleb razowy Chleb zytni jasny Napdj z dodatkiem cukru

Warzywa i rosliny straczkowe Lody (sorbety niestodzone) Ptatki kukurydziane

Kasza peczak, pertowa, Swiezo wyciskany sok owocowy, . . e .
gryczana np. pomarariczowy Stodkie butki, drozdzowki, croissanty
Malina, truskawka Banan zielony Banan dojrzaty

Owoce cytrusowe Mango Sorbety z dodatkiem cukru, inne lody
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Ile energii potrzebujemy?

Zapotrzebowanie energetyczne to ilo$¢ energii w postaci
pokarmu, jaka organizm potrzebuje do prawidtowego
funkcjonowania i utrzymania prawidtowej wagi ciata.
Prawidtowa waga to z kolei waga, jaka powinien miec
cztowiek przy okreslonym wzroscie.

Srednie  dzienne  zapotrzebowanie energetyczne
dla oséb o umiarkowanej aktywnosci fizycznej wynosi
2000 kcal dla kobiety i 2500 kcal dla mezczyzny.

Kilokaloria (kcal) méwi nam, ile energii dostarczaja
zjadane przez nas pokarmy:

e 1gweglowodandw to ok. 4 kcal,

e 1gttuszczdw to ok. 9 keal,
e 19 biatka to ok. 4 kcal.

Dzienne zapotrzebowanie energetyczne moze by¢ rézne dla kazdej osoby z cukrzyca i zalezy
m.in. od:

e indywidualnego tempa metabolizmu,
e masy ciata,

e Wzrostu,
e wiekuy,
e ptci,

e poziomu aktywnosci fizycznej,
e rodzaju wykonywanej pracy.

Im wiecej zuzywamy energii w ciggu dnia, tym nasze zapotrzebowanie energetyczne jest wyzsze.
O tym, czy dostarczamy organizmowi odpowiednig ilos¢ energii w postaci jedzenia, méwi nam
nasza masa ciata. Jesli regularnie przez dtuzszy okres spozywamy zbyt mato jedzenia, moze dojs$¢
do niedowagi, natomiast jesli jedzenia jest zbyt duzo — do nadwagi.

Przy wystepowaniu niedowagi powinnismy zwiekszy¢ ilos¢ spozywanych kalorii, natomiast przy
nadwadze zmniejszy¢, zeby caty czas zachowywac prawidtowa wage.

Ograniczenia dietetyczne u 0séb z cukrzyca

e Ograniczenie do minimum spozywanych weglowodandw prostych (majacych wysoki indeks
glikemiczny), takich jak: stodkie napoje, midd, owoce, stodycze, soki naturalne (powodujg
szybki wzrost poziomu cukru we krwi, co jest niewskazane u 0sdb z cukrzyca).

e Spozywanie alkoholu nie jest wskazane dla 0séb z cukrzyca, poniewaz hamuje uwalnianie
glukozy z watroby, co moze prowadzi¢ do niedocukrzen; potgczenie alkoholu i aktywnosci
fizycznej zwieksza ryzyko niedocukrzenia.

e Ograniczenie spozywania soli kuchennej do 5 g/dobe, natomiast u 0séb z nadcisnieniem
tetniczym ograniczenie jest jeszcze wigksze; dieta bogata w séd zwieksza ryzyko chordb
serca i udaru mézqgu.

e Palenie tytoniu jest niewskazane dla 0séb z cukrzyca, poniewaz podwaja sie ryzyko smierci
w poréwnaniu z palaczami bez cukrzycy.
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Tomasz Kolipinski

Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Dietetykdw - specjalista
zywienia cztowieka, dietetyk kliniczny, pediatryczny, sportowy.
W swojej pracy zawodowej pomaga pacjentom wykonaé kilka
tatwych krokdw, ktdre skutkuja spadkiem badZ wzrostem masy
ciata, poprawg samopoczucia oraz wynikdw badan, wskazujacych
na stany nieprawidtowego odzywienia organizmu czy stany
chorobowe wszystkich choréb dietozaleznych. Wszystkie
zalecenia s3 opracowywane zgodnie z najnowsza wiedz3
z zakresu dietetyki, zywnosci i zywienia cztowieka.

Coach zdrowia i zywienia. Pracuje z osobami z cukrzyca oraz
po przeszczepach organdw, gtdwnie trzustki. Pomaga przede
wszystkim w oswojeniu ograniczern zdrowotnych. Pokazuje,
ze mozna zy¢ petnig zycia z tym, co sie ma — niezaleznie od tego,
czy jestesmy zdrowi, czy chorzy.

Na swoim przyktadzie udowadnia, ze jesli chce sie i$¢ do przodu,
jest to mozliwe. 24 lata chorowata na cukrzyce typu 1, ktérej nie
lubita i chciata sie jej pozbyé. Wytrwale szukata nowych

mozliwosci leczenia. W 2009 roku pojawita sie szansa
na zakwalifikowanie do przeszczepu samej trzustki. Walka o lepsze zycie bez cukrzycy trwata
prawie dwa lata i zakorczyta sie sukcesem. 22 pazdziernika 2010 roku w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie odbyta sie operacja przeszczepu trzustki. Matgorzata jest pierwszg
osoba w Polsce, u ktdrej wykonano taki zabieg. W ten sposdb zostata wyleczona z cukrzycy.
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Diabetologicznego, Clin Diabet 2017; 6, Suppl A: AI-A80.
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Oktawia Braun

Wymienniki weglowodanowe
i biatkowo-ttuszczowe w praktyce

Wielka Brytania 1 CP (corbohydrate portion) to 10 g
wegtowodanow

Krap chopgrycine 3 KE | Mycrats Wito 12 g

1CS (corbohydrate servingito 15 g

Odpowiednie zywienie ma za zadanie dostarcza¢ wszystkich wartosci odzywczych potrzebnych
do prawidtowego rozwoju i funkcjonowania organizmu. Aby méc méwi¢ o dobrze zbilansowane;
diecie, musimy w niej umiesci¢ okreslong ilos¢ oraz odpowiednie proporcje weglowodandw,
biatka, ttuszczéw, warzyw i owocdw. Nalezy rédwniez zwrdci¢ uwage na jakos¢ i pochodzenie
pozywienia — najlepszym wyborem sg produkty nieprzetworzone.

Weglowodany

Weglowodany s3 zwigzkami chemicznymi, ktére pod rézng postacig (cukréow prostych lub
ztozonych) maja dostarczy¢ organizmowi energii. Weglowodany po procesie trawienia
i wchtaniania sg wykorzystywane jako Zrédto energii, a w postaci glikogenu — jako jej ,magazyn”.
Glukoza jest niezbedna, poniewaz stanowi jedyne Zrédto energii dla tkanki mdzgowej oraz
erytrocytéw. Jest ona bezposrednio wykorzystywana w organizmie do utrzymywania statego
stezenia glukozy we krwi.
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https://youtu.be/Jr0jmkf-wzU

Weglowodany dzielimy na przyswajalne i nieprzyswajalne

Pierwsze z nich dajg energie po strawieniu oraz podnosza stezenie glukozy
we krwi. Natomiast weglowodany nieprzyswajalne - czyli btonnik
pokarmowy, ktéry nie jest trawiony w organizmie — petnig wiele waznych
funkcji w pracy przewodu pokarmowego: wptywaja pozytywnie
na perystaltyke jelit, zmniejszajac czas pasazu jelitowego, pozwalaja
na obnizenie we krwi stezenia cholesterolu frakcji LDL oraz cholesterolu
ogdtem. Btonnik obniza réwniez popositkowe stezenie glukozy we krwi.
Mozna go dostarczy¢ do organizmu dzieki spozywaniu suchych i swiezych
nasion roslin straczkowych, petnoziarnistych produktéw zbozowych, warzyw
i owocow. Norma btonnika pokarmowego dla osdéb dorostych, wedtug
Polskiego Towarzystwa Diabetologii, jest dostarczenie 25-40 gramow
na dobe.

Najbogatszymi Zrédtami weglowodandw sa cukier rafinowany, midd pszczeli,
suszone owoce. Produkty zbozowe, takie jak: maka, kasza, makaron,
pieczywo, ptatki owsiane, zawierajg w swoim sktadzie od 50 do 80% cukréw.
Nalezy zwraca¢ uwage na odpowiedni dobdr produktéw zawierajacych
weglowodany. Petnoziarniste produkty zbozowe dostarczajg do organizmu
witaminy z grupy B oraz cenne sktadniki mineralne (gtéwnie zelazo, cynk,
miedZ, magnez). Innymi cennymi Zrédtami weglowodandw s3 owoce,
przetwory owocowe, mleko i przetwory mleczne, suche nasiona roslin

strgczkowych, ziemniaki, warzywa.

Do artykutdw obfitujacych w cukry wliczaja sie réwniez wyroby cukiernicze.
Jest to grupa produktéw, ktére cechuja sie matg gestoscig odzywcza, zawieraja
Sladowe ilosci sktadnikdw mineralnych i witamin, dlatego tez powinny by¢
ograniczane w diecie 0séb zdrowych oraz chorych na cukrzyce.

Biatko

Kolejnym wspomnianym sktadnikiem odzywczym jest biatko. Stanowi budulec
wszystkich tkanek organizmu (miesni, kosci), jest szczegdlnie wazne w okresie
rozwoju dzieci i mtodziezy. Biatko ma za zadanie m.in. regulowa¢ czynnosci
zyciowe za pomoca hormondw, bierze takze udziat w procesach ochrony
organizmu jako przeciwciata oraz uzupetnia ubytki naskdrka i regeneruje rany.

Do zrédet biatka o duzej wartosci odzywczej naleza: jaja, mleko wraz z jego
przetworami, mieso, ryby. Najwiekszg zawartos¢ tego sktadnika
pokarmowego zawierajg miesa i ryby, przyktadowo w drobiu jest go 18-23%,
natomiast wieprzowina i wotowina zawierajg 15-21% biatka w swoim sktadzie.
Mleko zawiera okoto 1-3% biatka, natomiast w przetworach mlecznych jest
go duzo wiecej — sery twarogowe 16-21%, sery z6tte 16-31%. Nalezy
pamietad, ze sery petnottuste typu gouda czy ementaler oprdcz biatka
zawierajg takze ttuszcze, w tym cholesterol.

Do Zrddet biatka roslinnego zaliczajg sie suche nasiona roslin straczkowych,
takie jak: groch, fasola, soja, soczewica, ktére zawierajg 21-25% biatka
w swoim sktadzie.
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Ttuszcze

Obok weglowodandw i biatek duza role w odzywianiu
organizmu odgrywaja ttuszcze. Sa one zrédtem energii dla
tkanek i narzadéw, gromadza energie w formie zapasu.
Stanowig rusztowanie dla organéw wewnetrznych, a ttuszcz
podskdry chroni organizm przed nadmierng utratg ciepta.

Ttuszcze dostarczajg niezbednych nienasyconych kwasdéw
ttuszczowych, ktére przeksztatcaja sie w hormony tkankowe
regulujgce procesy organizmu. Ttuszcze sg Zrédtem witamin
A, D, E i K oraz utatwiajg ich przyswajanie z produktéw

spozywczych.

Ttuszcze dzielimy ze wzgledu na pochodzenie — na ttuszcze pochodzenia roslinnego i zwierzecego.
Zrédtami ttuszczéw rodlinnych sg m.in.: oliwy, oleje roslinne, awokado, orzechy.

Ttuszcze zwierzece znajduja sie w: masle, smalcu, rybim oleju oraz miesach, wedlinach, jajach,
rybach czy tez przetworach mlecznych. Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi Instytutu Zywnosci
i Zywienia ttuszcze zwierzece nalezy zamieniaé na ttuszcze pochodzenia roslinnego. Pozwala
to na zapobieganie rozwijania sie chordb sercowo-naczyniowych.

Chot¢ ryby s3 uwzglednione w grupie ttuszczédw zwierzecych, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze sg produktami bogatymi w wielonienasycone kwasy ttuszczowe, w tym kwasy omega-3, ktére
odgrywaja wazna role w profilaktyce chordb uktadu krazenia.

Zdrowy tryb zycia

Prawidtowe nawyki zywieniowe oraz zbilansowana dieta powinny towarzyszy¢ kazdemu
cztowiekowi, a zwtaszcza osobom, ktére sg chore na cukrzyce.

W przypadku cukrzycy typu drugiego wazna jest normalizacja masy ciata. Duze znaczenie
ma odpowiednia podaz energii oraz aktywnos¢ fizyczna, ktére wptywaja na redukcje masy ciata.

Inaczej ksztattuje sie przypadek cukrzycy typu pierwszego, gdzie pacjenci zazwyczaj nie majg
niewtasciwej masy ciata, natomiast bezwzglednie wymagaja podazy insuliny. Kazdy positek
powinien by¢ skompensowany odpowiedniag
dawka insuliny, aby nie  dochodzito
do przecukrzenia po  positku.  Kluczem
do ustalenia odpowiedniej dawki insuliny
positkowe] jest okreslenie liczby wymiennikdw
weglowodanowych oraz biatkowo-
-ttuszczowych.

Wymienniki  weglowodanowe (WW) stuzg
do obliczania ilosci weglowodandw zawartych
w positku. Jeden wymiennik to 10 graméw
przyswajalnych  weglowodanéw.  Mozemy
je okreslic, odejmujagc od weglowodandw

ogdtem btonnik pokarmowy (wg schematu
ponizej).
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Nalezy zwracac szczegdlng uwage na sposéb okreslania ilosci weglowodandw przez producenta
na etykiecie produktu. Gdy zapis dotyczy ,weglowodandw ogdtem”, nalezy odja¢ btonnik
pokarmowy. W przypadku okreslonej wartosci ,weglowodandw", nie trzeba odejmowac btonnika,
poniewaz na etykiecie zostaty uwzglednione weglowodany przyswajalne.

Weglowodany Weglowodany btonnik

przyswajalne ogbtem pokarmowy

1WW =10 g weglowodandw przyswajalnych

Znajac liczbe wymiennikéw weglowodanowych w danym positku, nalezy zastanowic sie, jak biatko
i ttuszcze wptywaja na glikemie popositkowa. Proces trawienia, a nastepnie wchtaniania tych
dwdch sktadnikdw odzywczych jest duzo dtuzszy niz weglowodandw, a efekt, jaki wywieraja
na stezenie glukozy we krwi, staje sie widoczny dopiero po okoto trzech godzinach od spozytego
positku. Dlatego tez pacjenci, ktdrzy stosuja insuling, powinni nauczy¢ sie oblicza¢ liczbe
wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych (WBT). Jeden wymiennik biatko-ttuszczowy to taka ilos¢
biatka i ttuszczdw, ktdre tacznie dajg 100 kcal.

TWBT =100 kcal pochodzacych z biatka i ttuszczéw

Liczbe WBT mozna obliczy¢ w kilku krokach. Na poczatku nalezy odja¢ od kalorycznosci catego
positku energie, ktdrej Zrodtem s3 weglowodany. Kazdy gram weglowodandw dostarcza 4 kcal
energii.

1g weglowodandw = 4 kcal
10 g weglowodandw = 40 kcal

TWW =40 kcal

Energia Energia Energia Energia catego

z weglowodanow z ttuszczéw z biatka positku

Takim sposobem pozostaje suma kilokalorii, ktdrg dostarczaja biatka i ttuszcze. Nastepnie te sume
nalezy podzieli¢ przez 100, uzyskujac liczbe WBT w danym positku.
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Liczenie wymiennikdw weglowodanowych i biatkowo-
-ttuszczowych w praktyce

Przyktadem jest karkdwka, ktérej porcja (100 g) dostarcza 205 kcal. W miesie nie
ma weglowodandw, co oznacza, ze energia catego positku pochodzi z biatka i ttuszczu. Aby
obliczy¢ WBT, wystarczy 205 kcal podzieli¢ przez 100 kcal, co daje 2 WBT. Inaczej wyglada
sytuacja, gdy wybierze sie batona czekoladowego z orzechami. Porcja (50 g) zawiera w swoim
sktadzie 28 g weglowodandw, co daje 2,8 WW (w batonie nie ma btonnika).

Oznacza to, ze energia pozyskana z weglowodandw to 112 kcal (28 g pomnozone razy 4 kcal). Caty
batonik dostarcza 260 kcal. Aby obliczy¢ WBT, nalezy od 260 kcal odja¢ 112 kcal, uzyskujac 148 kcal
pochodzacych z biatka i ttuszczu, a nastepnie podzieli¢ te energie przez 100 kcal, otrzymujac
1,48 WBT, co w zaokragleniu daje 1,5 WBT.

Whyliczanie zaréwno wymiennikéw weglowodanowych, jak i biatkowo-ttuszczowych pozwala
na precyzyjne dopasowanie podazy insuliny positkowej. Dzieki temu chorzy na cukrzyce nie muszg
restrykcyjnie trzymac sie ilosci wyznaczonych weglowodandw, tylko elastycznie dopasowywac
dawki insuliny do wybranych przez siebie positkéw. System liczenia wymiennikéw pozwala
na lepsza kontrole glikemii oraz zapobiega wystepowaniu licznych epizoddw hipo- i hiperglikemii.

Oktawia Braun

Absolwentka dietetyki klinicznej na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Zawodowo zwigzana z Instytutem Diabetologii
w  Miedzylesiu. Wspdtpracuje z mtodymi  pacjentami,
ich rodzicami oraz osobami dorostymi, ktére walcza z cukrzyca.

Pasjonatka zdrowego stylu zycia oraz promowania prawidtowego
zywienia i aktywnosci fizycznej.
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Ewa Pankowska

Insulinoterapia: dziatanie insuliny, rodzaje
insulin, profil ich dziatania, model
insulinoterapii, techniki podawania insuliny,
miejsca podawania insuliny, relacjainsulina
vs. positek, wptyw wysitku fizycznego

na zapotrzebowanie nainsuline

Krétka historia insuliny

Jeszcze na poczatku XXI wieku cukrzyca byta chorobg $miertelng, leczong gtodowymi dietami.
Prognozy i perspektywy przezycia dla wszystkich chorych zmienity sie jednak
w 1921 roku wraz z odkryciem insuliny — hormonu obnizajgcego stezenie glukozy
we krwi. Po raz pierwszy zastosowano jg u czteroletniego chtopca z cukrzyca typu 1juz rok pdznie;j.

Mimo ze wspédtczesna medycyna nadal nie ma lekarstwa na cukrzyce, dzieki suplementacji insuling
uratowano juz miliony chorych. Jej odkrywcy, mtodzi naukowcy Charles Best i Frederic Banting,
zostali wyrdznieni Nagroda Nobla.

Od czasu odkrycia insuliny pracowano nad poprawa jej jakosci. Stopniowo uzyskiwano coraz lepiej
oczyszczone preparaty, a takze modyfikowano je, dodajac substancje wydtuzajgce czas dziatania,
jak protamin i cynk. Kluczowym osiggnieciem dla jakosci leczenia byto uzyskanie insuliny
monokomponentnej (MC), wolnej od zanieczyszczet (substancji biatkowych pochodzacych
z trzustek wotowych i wieprzowych). Nastepny krok dokonat sie w latach 1980-1990, kiedy
to zaczeto produkowac insuline ludzka.
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Obecnie insuline uzyskuje sie dzieki biotechnologii. Procedura polega na wprowadzeniu genu
insuliny do plazmidéw komdrek pateczki okreznicy (Escherichia coli) ub drozdzy piekarskich
(Saccharomyces  cerevisiae) i produkcji insuliny w komdrkach tych organizmdw.
W ostatnich dekadach preparaty insulin doskonali sie dzieki modyfikacji ludzkiej czasteczki
insuliny, co pozwala na uzyskanie zblizonego do fizjologicznego profilu dziatania. Opracowanie
nowych czasteczek insulin, zwanych analogowymi, w istotny sposdéb poprawito jakos¢ zycia
i leczenia osdb z cukrzyca.

Cele insulinoterapii

Insulinoterapia spetnia dwa podstawowe zadania:

1. w cukrzycy typu 1 i u oséb po resekcji trzustki — jest naturalnym substytutem
bezwzglednego niedoboru insuliny,

2. w cukrzycy typu 2 — uzupetnia niedobdr insuliny endogennej oraz przyczynia sie
do przezwyciezenia dtugotrwatych standw przecukrzen i insulinoopornosci.

Insulina jako hormon petni szereg funkgji i jest odpowiedzialna za wszystkie procesy zwigzane
z przemiana glukozy, biatek i ttuszczéw w organizmie.

U dzieci wptywa takze na rozwdj fizyczny i dojrzewanie — nalezy do grupy czynnikdw wzrostu.
Postrzeganie jej jako leku, majacego na celu wytgcznie obnizenie glukozy we krwi, moze wiec
doprowadzi¢ do szeregu niepowodzen leczniczych. Nalezy pamieta¢, ze insulina réwnowazy
dziatanie wszystkich pozostatych hormondw bioracych udziat w procesach energetycznych, jak:
hormon wzrostu, tyroksyna, estrogeny, kortyzol, adrenalina, epinefryna. Hormony te dziataja
przeciwstawnie do insuliny i powodujg wzrost glukozy we krwi (Rycina 4).

I I I

Hormon
wzrostu Hormony tarczycy
wzrost FFA fT3 &fT4/

Estrogeny
Glukagon/glikogenozliza

Kortyzol hormon stresu

Rycina 4. Regulacja stezenia glukozy we krwi. Dziatanie insuliny przeciwstawne
do pozostatych hormondw powodujacych wzrost glukozy.
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Typy insulinoterapii

W praktyce klinicznej funkcjonuja dwa typy insulinoterapii:

1. insulinoterapia konwencjonalna (najczesciej w formie dwdch wstrzyknie¢ mieszaniny
preparatéw o szybkim i przedtuzonym dziataniu),

2. insulinoterapia funkcjonalna (intensywna), prowadzona przy pomocy wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny lub przy uzyciu osobistej pompy.

Insulinoterapia konwencjonalna

Dawniej powszechnie stosowana konwencjonalna insulinoterapia, polegajgca na dwdch
wstrzyknieciach insuliny o krétkim i przedtuzonym czasie dziatania, zostata juz prawie zarzucona.
Najczesciej praktykowana jest u dzieci, gdyz ograniczona liczba wstrzyknie¢ pozwala zmniejszy¢
lek najmtodszych pacjentédw przed igta. Ponadto stosowanie tej metody wynika z przekonania,
ze hiperglikemia u dzieci przedszkolnych nie ma wptywu na wystapienie powiktarh narzgdowych
w pdZniejszym wieku.

Obecnie u tej grupy pacjentéw insulinoterapia konwencjonalna zostata zastgpiona pompami
insulinowymi. Leczenie metoda konwencjonalng wymaga przestrzegania rezimu statych godzin
i porcji positkdw, systematycznych wstrzyknie¢ insuliny oraz prowadzenia stabilnego trybu zycia —
bez nieprzewidywalnych zaje¢ sportowych czy aktywnosci fizycznej. Wymagania te trudno
pogodzi¢ z fizjologig i potrzebami osoby aktywnej zawodowo, dlatego metoda intensywne;j
insulinoterapii jest wprowadzana coraz czesciej, nawet u najmtodszych dzieci z cukrzyca (Rycina 5).

i insulina kréotko dziatajaca — wstrzykiwana dwa razy na dobe

insulina dltugo dziatajaca — wstrzykiwana dwa razy na dobe

Rycina 5. Schemat leczenia metoda konwencjonalna.
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Insulinoterapia funkcjonalna (intensywna, FIIT)

Podstawowym zatozeniem metody intensywnej jest préba nasladowania fizjologicznego rytmu
wydzielania insuliny, na ktéry sktada sie wydzielanie podstawowe (bazalne) i wydzielanie insuliny
do positku (bolus positkowy). Metoda FIIT czesto nazywana bywa intensywng insulinoterapig,
ze wzgledu na co najmniej 4 wstrzykniecia insuliny i 4 oznaczenia glikemii na dobe. Zaktada
wstrzykniecia insuliny krétko dziatajacej/analogowej przed gtéwnymi positkami i insuliny
NPH/analogowej raz lub dwa razy na dobe (Rycina 6).

Sniadanie Obiad Podwieczorek Kolacja

i

!

insulina krotko dziatajaca
g » wstrzykiwana do gtéwnych
g « : positkow
2 x %
S Y insulina dtugo dziatajaca
=il \‘m wstrzykiwar?a raz na.
0 ‘r(“ R dobe
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Rycina 6. Schemat leczenia w intensywnej insulinoterapii.

Taki rytm podawania insuliny pozwala na oddzielne dawkowanie insuliny bazalnej, niezbednej
do utrzymania normoglikemii niezaleznie od positku, np. w nocy i rano. Dodatkowo uzaleznia
dawke insuliny positkowej od zawartosci positku i przebiegu glikemii popositkowej. Dawka
insuliny o przedtuzonym czasie dziatania podawana jest rano i wieczorem lub tylko przed snem
i stanowi 10-50% zapotrzebowania dobowego. Jej ilos¢ modyfikuje sie w zaleznosci od poziomu
glikemii w godzinach srodkowonocnych i rannych.

U wigkszosci 0séb w okresie dojrzewania wystepuje tendencja do wzrostu glikemii w godzinach
rannych (tzw. efekt brzasku), wynikajaca ze zwiekszonej aktywnosci hormonu wzrostu. Utrzymanie
zalecanej glikemii rannej mozliwe jest tylko poprzez:

e zastapienie insuliny NPH analogiem dtugo dziatajacym,
e wprowadzenie pompy insulinowej,
o regularne wstrzykiwanie insuliny krétko dziatajgcej o godzinie 3 nad ranem.

/ Strona 49 z 97v




Do kazdego gtédwnego positku wstrzykiwana
jest insulina ludzka - krétko dziatajaca lub
analogowa - szybko dziatajgca. Dawka
insuliny zalezna jest od liczby wymiennikdéw
weglowodanowych  (WW),  kalorycznosci
planowanego positku i glikemii przed
positkiem. Ilos¢ insuliny wyliczana na jeden
wymiennik weglowodanowy (10 gramdw
weglowodandw) waha sie od 05
do 4 j/TWW. Wskaznik insulina/wymiennik
ustalany jest indywidualnie na podstawie
wartosci  glikemii od pdttorej do dwdch
godzin po positku. Metoda ta pozwala

na elastyczne zmiany godzin i ilosci
spozywanych positkéw, a tym samym
regulowanie  dawki  insuliny  krétko
dziatajacej.

Intensywna insulinoterapia moze  by¢
rowniez prowadzona z wykorzystaniem
osobistych pomp insulinowych (CSII).

Leczenie metoda klasyczng, polegajaca
na wielokrotnych wstrzyknieciach, wciagz jest
skazane na  czeste  niepowodzenia.

Warunkuja je réznice pomiedzy

Insuliny

W codziennej praktyce diabetologicznej
w Polsce stosowane sg obecnie insuliny
ludzkie i analogowe. Klasyczng krétko
dziatajaca insuling jest insulina ludzka (ang.
Regular  human  insulin) o  sktadzie
identycznym z tg wytwarzang przez komorki
beta wysp trzustkowych. Dziatanie leku
rozpoczyna sie okoto 30—-45 min od podania
podskdrnego, szczyt dziatania wystepuje
po okoto 2-3 godzinach, a catkowita
aktywnos¢ leku w  organizmie trwa
do 8 godzin. Najczesciej stosowang insuling,
zastepujaca
trzustki, jest insulina o przedtuzonym
dziataniu Neutral Protami Hagedorn (NPH)
wstrzykiwana raz lub dwa razy na dobe,

wydzielanie podstawowe

w zaleznosci od dobowego

zapotrzebowania.

wydzielaniem i  stezeniem  insuliny
endogennej a farmakokinetyka stosowanych
preparatéw tego leku. Przede wszystkim
dochodzi do hiperinsulinizmu obwodowego
i niedoboru insuliny w krazeniu wrotnym.
Dodatkowo czynniki zewnetrzne — takie jak:
grubos¢ tkanki  podskdrnej, gtebokosc¢
iniekcji, miejsce wstrzykniecia
czy temperatura ciata — wptywajg na czas
i szczyt dziatania insulin  podawanych
podskdrnie.  Przyczynami  ztej  kontroli
metabolicznej moga by¢ takze nieched
pacjentow do zastrzykéw, lek przed igta
lub wysoki prég bdlowy.

Wstrzykiwanie insuliny egzogennej wigze sie
z wysokim ryzykiem ciezkich hipoglikemii.
Z czasem wprowadzono do praktyki
klinicznej  nowe  czasteczki,  ktorymi
sg insuliny analogowe. Wcigz poszukuje sie
réwniez alternatywnych drég podania leku:
przez drogi oddechowe, przewod
pokarmowy czy ciagty podskérny wlew

(ostatnia  z metod jest powszechnie

stosowana).
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Analogi szybko dziatajgce

Do analogéw szybko dziatajgcych zaliczamy insuline Lispro (Humalog, Lilly), Aspart (NovoRapid,
NovoNordisk) i Glulisine (Apidra, Sanofi Aventis). Analogi sg duzo szybciej absorbowane z tkanki
podskdrnej i w poréwnaniu do insuliny ludzkiej krétko dziatajacej — dwukrotnie szybciej osiggaja
szczyt dziatania. Zmiana kolejnosci aminokwaséw spowodowata, ze uzyskano efekt powstawania
monomerdw czasteczek insuliny. Zaczyna ona dziata¢ po 10-15 minut od wstrzykniecia, szczyt
przypada na pierwsza—-druga godzine, a czas dziatania wynosi 4-5 godzin. W niektdrych
sytuacjach, w celu zmniejszenia ryzyka niedocukrzery, insulina tego typu moze by¢ wstrzykiwana
bezposrednio po positku. Dlatego tez krétko dziatajgce analogii znalazty szerokie zastosowanie
— zwtaszcza w metodzie ciggtego podskdrnego wlewu insuliny u dzieci.

Insuliny bezszczytowe, czyli analogi dtugo dziatajgce

Tradycyjna insulina dtugo dziatajgca ma ograniczone zastosowanie ze wzgledu na swojg
farmakokinetyke (wyrazny szczyt dziatania po 3-5 godzinach) i zmiennos¢ dziatania, ktdra jest
przyczyna przecukrzen porannych albo niedocukrzen. Stosowana w funkcjonalnej insulinoterapii
jako insulina bazalna nie odzwierciedla fizjologicznego rytmu wydzielania podstawowego. Insulina
ta coraz czesciej zastepowana jest przez analogi dtugo dziatajgce: insuline Glargine (Lantus/Sanofi
Aventis, Abasaglar/Lilly) i Detemir (Levemir/NovoNordisk). Charakterystyka dziatania insulin
zawarta jest w Tabeli 4.

Tabela 4. Charakterystyka dziatania insulin.

Insulina Poczatek dziatania  Szczyt dziatania Czas dziatania

Krétko dziatajaca

- [ 2-4h -8 h
Ludzka insulina (Regular) 30-60 min >8
Insulina Lispro, Aspart, Glulisine 5-15 min 30-90 min 4-6 h
Insulina o przedtuzonym dziataniu

2-4h 4-10h 12-18 h

(NPH - Neutraln Protamin Hagedorn)
Ludzka insulina Lente (cynkowa) 2-4h 4-12 h 12-24 h
Insulina Glargine, Detemir 2-49 bez szczytu 20-24h
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Ciagty podskérny wlew insuliny

Historia leczenia pompami siega przeszto 25 lat. W metodzie tej zastrzyki z insuliny zostaty
zastagpione ciggtym wlewem, regulowanym przez pompe. Pierwsza pompa, zwana biostatorem,
zostata skonstruowana przez zespét Pfeiffera dla celdw naukowych. Byta to petla zamknieta:
pompa potaczona z czujnikiem glikemii. W tym samym czasie powstata pierwsza osobista pompa
- Promedos E1 (Siemens). W 1988 roku na rynku swiatowym byto juz 13 modeli pomp insulinowych.

Pierwsze obserwacje i badania kliniczne wskazywaty na normalizacje dobowego profilu glikemii
bezposrednio po wprowadzeniu u chorego terapii pompowej. Juz w latach 70. i 80. XX wieku
ukazato sie szereg prac klinicznych wykazujacych poprawe kontroli metabolicznej. Szersze
zainteresowanie tg metodg leczenia nastgpito pod koniec lat 90.

Liczba statych uzytkownikdw pomp gwattownie wzrasta — w ciggu ostatnich lat zwiekszyta sie
dwukrotnie i szacuje sie, ze obecnie jest ich okoto miliona. W Polsce metoda ta zaczeta sie
dynamicznie rozwija¢ w ciggu ostatnich 15 lat. Na state z pomp korzysta kilkanascie tysiecy oséb,
to przede wszystkim dzieci i aktywne zawodowo mtode osoby.

Pompa insulinowa

Pompa insulinowa jest urzadzeniem wazacym okoto 100 gramdw, sktadajagcym sie z silnika,
programatora, zbiornika z insuling i drenu zakoriczonego wktuciem (miekkim lub twardym).

Pompa zawiera zbiornik z insuling potaczony z drenem, ktérego koniec wprowadzany jest
do tkanki podskdrnej. Koricdwki drenu wykonane sg z teflonu lub metalu o zréznicowanej
dtugosci, dzieki czemu mozliwe jest indywidualne dopasowanie ich do potrzeb pacjenta.
Dawkowaniem i uwalnianiem insuliny zawiaduje elektroniczny programator. Pompa jest
wyposazona w funkcje zwigzane z dawkowaniem insuliny, takie jak: bolus, baza, zatrzymanie
i uruchomienie pompy, a takze funkcje do wypetniania drenu oraz kalkulator bolusa.

Bolus insuliny positkowe]

Bolus to dawka insuliny programowana do positku Wb jako korekta. W pompie insulinowej s3 trzy
rodzaje boluséw: prosty, przedtuzony i ztozony, sktadajacy sie z dwdch wezesniej wymienionych
(Rycina 7). Doktadnos¢ w podaniu bolusa zalezy od modelu pompy i wynosi
0,05-0,1 jednostki/bolus.
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Bolus prosty Bolus przedtuzony Bolus ztozony

Rycina 7. Trzy rodzaje boluséw positkowych w pompie insulinowe;.

Baza - insulina podstawowa

W bazie insulina uwalniana jest stale i w réwnych odstepach czasu. Dawka insuliny na kazda
godzine programuje sie w pamieci pompy z doktadnoscig od 0,05 do 0,1 IU/h (w zaleznosci
od modelu). W pompie uzywa sie wytacznie insuliny analogowej krétko dziatajace;.

Rdéznice pomiedzy leczeniem penami a pompg insulinowa

Najwazniejsze réznice pomiedzy penem (metoda wielokrotnych wstrzykniec) a pompa insulinowa
obejmuja:

e doktadnos¢ dawkowania insuliny (10-krotnie wyzsza w pompie),

e trzy rodzaje boluséw, pozwalajgce na modelowanie naptywu insuliny w zaleznosci
od rodzaju positku i absorpcji z przewodu pokarmowego (zastosowanie bolusa
przedtuzonego w gastroparezie),

e naptyw insuliny podstawowej, modelowany na kazdg godzine doby,

e znacznie mniejszy depot (magazyn) insuliny w tkance podskdrnej, zwigzany z podaniem
insuliny bazalnej,

e mozliwos¢ zmiany naptywu podstawowego insuliny w dowolnym czasie, z zatrzymaniem
naptywu insuliny podczas podawania bolusa i dawki podstawowe;.
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Wskazania do leczenia pomp3 insulinowg

W Polsce pompy insulinowe sg powszechnie stosowane u dzieci. Jest to jednak urzadzenie, ktére
przynosi szereg korzysci zdrowotnych i poprawia jakos¢ zycia takze u oséb dorostych leczonych
insuling oraz u chorych z cukrzyca typu 2.

Szczegdlne wskazania do pompy insulinowe;j:

e nawracajace hipoglikemie,

e bezobjawowe niedocukrzenia i nagte zaburzenia Swiadomosci,

e chwiejna cukrzyca,

e nieprawidtowa kontrola metaboliczna,

e trudnosci w uzyskaniu normoglikemii w przebiegu cukrzycy typu 2 leczonej insuling,
e insulinoopornos¢.

Nalezy podkresli¢, ze metoda prowadzonej insulinoterapii jest jednym z najwazniejszych czynnikdw
majacych bezposredni wptyw na ryzyko wystapienia powikta. Dlatego tez powszechnie zalecana
jest metoda funkcjonalnej insulinoterapii, ktéra zmniejsza ryzyko powstania zmian narzadowych
jak retinopatia czy nefropatia. Ciagty podskdrny wlew insuliny moze by¢ wprowadzony u kazdego
pacjenta wymagajacego leczenia insuling i akceptujacego te metode leczenia. Przede wszystkim pompa
insulinowa zalecana jest dla oséb doswiadczajacych niedocukrzenia i nieodczuwajacych spadku stezenia
glukozy, ktére przyczyniajg sie do utraty przytomnosci i w istotny sposdb zaburzaja codzienne
funkcjonowanie.
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Joanna Wardaszko

Leki doustne w leczeniu cukrzycy
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Cukrzyca to stan przewlektej hiperglikemii, wystepujacy u pacjentdw w réznym wieku, z réznymi

schorzeniami, o réznym nasileniu. Te zwiekszong insulinoopornos$¢ i niedobdr insuliny moga
wywotywac réznorodne przyczyny. Rozpoznanie cukrzycy to wyzwanie zaréwno dla pacjenta,
jak i dla lekarza leczacego. Leczenie jest ukierunkowane na zmniejszenie czestosci chordb
sercowo-naczyniowych poprzez ograniczenie rozwoju miazdzycy. Potrzeba do tego dobrej
i powtarzalnej edukacji diabetologicznej, skutecznej i bezpiecznej terapii oraz zmotywowanej
wspotpracy pacjenta z lekarzem.

Leczenie: monoterapia czy terapia skojarzona?

W terapii zawsze staramy sie dazy¢ do normalizacji glikemii, cisnienia tetniczego krwi, poziomu
cholesterolu i masy ciata. Pomaga w tym zmiana stylu Zzycia, wtasciwa dieta i zwiekszona
aktywnos¢ fizyczna. W cukrzycy typu 2 od momentu rozpoznania choroby rozpoczynamy leczenie
lekami doustnymi. Celem naszego dziatania jest osiggniecie celu terapeutycznego, czyli obnizenie
wartosci HbAIC (hemoglobiny glikowanej). Jest ona wyznacznikiem naszego wyrdwnania
metabolicznego.  Zmniejszenie HbAIC o 1% redukuje ryzyko powiktari  zaréwno
mikro-, jak i makronaczyniowych.

Bezpieczeristwo naszego dazenia do normoglikemii nie powinno zwiekszac ryzyka niedocukrzen
i przyrostu masy ciata. Liberalizujemy cele terapii u starszych osdéb celem zwigkszenia
ich bezpieczenstwa kardiologicznego. Wybieramy prosty schemat terapii, ktory zyskuje akceptacje
pacjenta. Proponujemy leki najlepiej tolerowane z jak najmniejsza liczbg objawdw ubocznych.

Postepujacy charakter cukrzycy wymaga okresowego modyfikowania leczenia. Refundacja lekdw
korzystnych w leczeniu zmniejsza koszty terapii ponoszone przez pacjenta i sprzyja
systematycznemu przyjmowaniu lekdw. Metformina (najwazniejszy lek doustny w terapii) jest dla
senioréw refundowany.
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https://youtu.be/NgXyq1IAlQ4

Leczenie cukrzycy wymaga indywidualizacji i modyfikowania terapii. Rozpoczynamy
od monoterapii lekiem doustnym Lub insuling. Zwykle po 3-6 miesigcach oceniamy efekty leczenia
i dazymy do dawek optymalnych w celu osiggniecia dziatania terapeutycznego. Efekt ten zalezy
od dawki. Im jest ona wyzsza, tym wiekszy uzyskamy spadek HbAC. Liczba dziatari niepozadanych
danego leku jest proporcjonalna do jego skutecznosci. Wybierajac lek, trzeba znalez¢ ztoty Srodek
pomiedzy bezpieczeristwem a skutecznoscig. Cukrzyca wymaga leczenia efektywnego
od momentu rozpoznania. Nieskutecznos¢ monoterapii jest wskazaniem do zastosowania terapii
skojarzonej — tzn. lekami doustnymi
o réznym mechanizmie dziatania.

Dotychczas stosowane leki doustne P AC .’ ENT

obnizaty  glikemie, powodowaty

hipoglikemie, sprzyjaty przyrostowi SWIADOMY
masy ciata i byty Zle tolerowane. Nowe .'.0 PACJ ENT

grupy lekéw - gliflozyny i leki

inkretynowe doustne (gliptyny) DOB RZE
- poza  obnizaniem  glikemii WYROWNANY

charakteryzuja sie lepszym profilem

skutecznosci i bezpieczeristwem
terapii. Nie wywotuja hipoglikemii,
redukujg mase ciata oraz s3 dos¢
dobrze tolerowane przez pacjentéw.

W terapii cukrzycy typu 2 stosuje sie stopniowang terapie lekami doustnymi. W monoterapii
kréluje metformina. Jesli sa przeciwwskazania do jej stosowania lub jest ona Zle tolerowana,
wowczas siegamy po inne leki doustne. S3 to leki inkretynowe doustne, pochodne
sulfonylomocznika, gliflozyny, glitazony, glinidy — dziatajace w réznych mechanizmach.

Metformina i glitazony zwiekszajg
insulinowrazliwos¢, pochodne
sulfonylomocznika, glinidy i doustne

\L/\e;l;:jziela niir;kreti)r/\rslj llv:; w ZV\LL(?ZEZ?S B RAK WYROWNAN IA G LI KE M I
gliflozyny ~ zwiekszajg ~ wydalanie LE KAMI DOUSTNYMI

glukozy z moczem, a akarboza J EST WSKAZAN l EM DO

(inhibitor enzymu alfa-glukozydazy) ROZPOCZEC'A |NSUL| NOTERAP“_

zmniejsza wchtanianie glukozy
z przewodu pokarmowego.

Przy nieskutecznej monoterapii
rozpoczynamy dwu- lub trzylekowa
terapie skojarzong. Po 3—-6 miesigcach
kontrolujemy osiagniecie celu terapii.
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Metformina

Metformina jest lekiem pierwszego rzutu. Jesli nie ma przeciwwskazan i jest ona dobrze
tolerowana, moze by¢ stosowana od monoterapii na kazdym etapie leczenia. Ma wielokierunkowe
dziatanie metaboliczne. Poprzez aktywacje enzymu AMP-kinazy reguluje metabolizm komorki.
Zmniejsza wewnatrzwatrobowg produkcje glukozy, zwieksza pobieranie glukozy przez tkanki
obwodowe oraz hamuje wchtanianie glukozy w jelitach. Metformina moze zmniejsza¢ wchtanianie
witaminy B12 i kwasu foliowego, co wymaga suplementacji podczas dtugotrwatej terapii.

Metformina nie zwigksza stezenia insuliny. Zwieksza insulinowrazliwos¢. Jest lekiem bezpiecznym
z uwagi na mate ryzyko hipoglikemii. Bywa stosowana w stanach przedcukrzycowych, u pacjentéw
z nadwaga i otytoscia. Zmniejsza apetyt, przez co redukuje mase ciata. Ma korzystny wptyw
na profil lipidowy, przejawia dziatanie przeciwnowotworowe (zmniejsza ryzyko zachorowania
na raka o 20%).

Metformina jest lekiem przeciwwskazanym do stosowania w niewydolnosci narzadowe;j,
niewydolnosci nerek, alkoholizmie. Ograniczamy jej stosowanie w uposledzeniu funkcji nerek
i przy znacznych uszkodzeniach watroby. Lek ten przejawia korzystny wptyw na leczenie
sttuszczenia niealkoholowego watroby. Podczas terapii obserwujemy objawy uboczne, gtdwnie
ze strony przewodu pokarmowego - pod postacia wzdeé, bdlow brzucha, biegunek.
Moze by¢ przyczynag kwasicy mleczanowej.

W czasie terapii metforming kontrolujemy parametry nerkowe i watrobowe. Przed badaniami
diagnostycznymi z kontrastem i przed zabiegiem operacyjnym zalecamy odstawi¢ lek
na 24-48 godzin przed badaniem lub planowanym zabiegiem. Zalecamy wypijanie duzej ilosci
ptyndw w celu wyptukania kontrastu i zapobieganiu pokontrastowemu uszkodzeniu nerek.

Metforming przyjmuje si¢ w czasie lub po positku — zwykle trzy razy dziennie. Zaczynamy od dawki
500 mg, stopniowo zwiekszajac ja do 1500-3000 mg dziennie. Zastosowana przed snem
w postaci tabletek o przedtuzonym dziataniu — poprawia glikemie poranng oraz normalizuje
glikemie w ciggu dnia. Stosowana raz dziennie sprzyja kontynuacji terapii przez pacjenta.
Metformina jest lekiem refundowanym bezptatnym dla senioréw (po 75. roku zycia). Recepty

wypisuje lekarz rodzinny.

NN
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Glitazony

Przedstawicielem glitazondéw jest pioglitazon. Sa to leki zwiekszajace insulinowrazliwosé.
Glitazony nasilaja dziatanie insuliny w tkance ttuszczowej i miesniowej, zwiekszajg zuzycie glukozy
przez tkanki obwodowe, obnizajg stezenie tréjglicerydéw oraz zmniejszaja ryzyko zawatu serca
i udaru mézgu.

Z uwagi na liczne objawy uboczne obserwowane podczas terapii (uszkodzenia watroby, przyrosty
masy ciata, nasilenie obrzekdw i objawdw niewydolnosci serca, wzrost ryzyka ztaman kostnych,
podwyzszone ryzyko raka pecherza moczowego) sg obecnie rzadko stosowane.

Glitazony s3 zalecane w monoterapii  przy o

przeciwwskazaniach i nietolerancji  metforminy O N
oraz w terapii skojarzonej dwu- i tréjlekowe;j )X\S J
do leczenia z pochodnymi sulfonylomocznika HN |

lub insuling (zwigkszone ryzyko hipoglikemii). =

Dawkowanie — od 15 do 45 mg raz dziennie. Glitazony
to leki nierefundowane. O

Pochodne sulfonylomocznika

Przedstawicielami tej grupy lekéw sa gliklazyd, glimepiryd, glipizyd, glikwidon. Leki te zwiekszaja
wydzielanie insuliny przez komorki beta wysp trzustkowych na bodziec positkowy, zwiekszaja
insulinowrazliwos¢ obwodowa w watrobie, tkance ttuszczowej i miesniach.

Pochodne sulfonylomocznika to leki silnie i dtugo dziatajgce. Ich sita dziatania zalezy od dawki.
Zwiekszaja ryzyko niedocukrzen, dlatego przy ich stosowaniu wazne s3 regularne pory positkdw.
Pobudzajg apetyt, przyczyniajac sie do przyrostu masy ciata. Mocny efekt dziatania widoczny jest
na poczatku terapii, jednak ostabia sie on przy dtugotrwatym stosowaniu (jak w wyciskarce soku).
Zbyt duze dawki pochodnych sulfonylomocznika przyspieszaja moment rozpoczecia

insulinoterapii.

Leki te rdéznig sie wydalaniem z organizmu, czasem dziatania i bezpieczeristwem sercowo-
-naczyniowym. Najbezpieczniejszy jest gliklazyd. Ma on dziatanie metaboliczne i naczyniowe. Jego
metabolity zmniejszaja agregacje ptytek (efekt przeciwzakrzepowy). Przy stosowaniu glimepirydu
wieksze jest ryzyko hipoglikemii i niekorzystnego dziatania na uktad sercowo-naczyniowy. Leki
te podaje sie w monoterapii i terapii skojarzonej. Stopniowo zwiekszamy dawke leku do dawki
skutecznej i bezpiecznej. Leki podajemy przed positkiem raz lub dwa razy dziennie. Stosowanie
ich u osob starszych wymaga szczegdlnej ostroznosci. Pochodne sulfonylomocznika
to leki refundowane o odptatnosci ryczattowe;j.

30 R
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Leki inkretynowe

Osoby chore na cukrzyce majg uposledzony efekt inkretynowy. Inkretyny to hormony
produkowane przez komdrki btony sluzowej jelit w odpowiedzi na doustny bodziec pokarmowy,
stymulujace wydzielanie insuliny przez trzustke. Gtéwne inkretyny to GIP (glukozalezny peptyd
insulinotropowy) oraz GLP-1 (glukagonopodobny peptyd 1).

GIP wydzielany jest w dwunastnicy i jelicie cienkim. W odpowiedzi na positek pobudza
weglowodanowe i ttuszczowe komdrki trzustki do wydzielania insuliny. GIP dziata
ogolnoustrojowo. Hamuje wydzielanie glukagonu (podnoszacego poziom glukozy), w niewielkim
stopniu wptywa na oprdznianie zotadka i uczucie sytosci. Nie wptywa na mase ciata. W cukrzycy
jego wydzielanie nie ulega zmianie.

GLP-1 wydzielany jest w jelicie cienkim i okreznicy. Odpowiada gtdwnie za stymulowanie sekrecji
insuliny i hamowanie wydzielania glukagonu. GLP-1 opdZnia oprdznianie zotadka i zmniejsza
apetyt. Sekrecja tego hormonu w cukrzycy typu 2 jest wyraznie uposledzona. GLP-1 dziata krétko:
jego rozpad przyspiesza enzym DPP-4-dipeptydylopeptydaza-4.

W leczeniu wykorzystuje sie nowe leki:

1. Analogi inkretynowe GLP-1, stosowane w injekcjach podskdrnych (eksenatyd i liraglutyd),
ktére wydtuzajg czas dziatania hormonu GLP-1 w przewodzie pokarmowym, hamuja
wydzielanie glukagonu oraz opdzniaja oprdznianie zotadka. Obnizaja w efekcie glikemie
popositkowg, zmniejszajg uczucie gtodu i redukujg mase ciata.

2. Inhibitory enzymu DPP-4 (gliptyny), w postaci lekdw doustnych (sitagliptyna, wildagliptyna,
saksagliptyna, linagliptyna, alogliptyna), ktére poprzez hamowanie rozpadu naturalnego
hormonu GLP-4 zwiekszaja jego stezenie i stymulujg w ten sposdb wydzielanie insuliny.

Leki inkretynowe s3 bezpieczne. Nie wywotujg hiperinsulinizmu i cigzkich hipoglikemii.
Nie powodujg przyrostu masy ciata. Ich mechanizm dziatania jest zalezny od stezenia glukozy. Leki
te wptywajg na odbudowe komdrek beta trzustki. Zmniejszajg stezenie glukagonu we krwi,
zmniejszaja produkcje glukozy w watrobie i obnizajg HbAC. Stosowane s3 w monoterapii i terapii
skojarzonej z metforming, pochodnymi sulfonylomocznika, glitazonami i insuling (wymagana jest
redukcja dawki insuliny i pochodnych sulfonylomocznika). Nie stosuje sie ich w cukrzycy typu 1.

Leki inkretynowe podajemy niezaleznie od positkdw, raz lub dwa razy dziennie. Podczas terapii,
zwtaszcza na poczatku wprowadzania leku, wystepuja zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (nudnosci,
wymioty, biegunka). Objawy te z czasem ustepuja. Leki te sprzyjaja czestszym infekcjom, gdyz
ich przyjmowanie powoduje niedobdr enzymu DPP-4 (obnizona kontrola immunologiczna
organizmu). Moga wywotywal takze zapalenia btony sSluzowej nosa i gardta (sitagliptyna),
zakazenia drég moczowych, bdle gtowy (wildagliptyna), zapalenia trzustki. Podczas stosowania
tych lekdéw obserwujemy skdrne reakcje alergiczne. Leki inkretynowe sg drogie, pacjenci
nie dostajg na nie refundacji.
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Gliflozyny

Nowe leki o bardzo korzystnym profilu sercowo-nerkowym. Blokuja biatko transportowe
dla glukozy (SGLT2) w nerkach, przez co nasilajg cukromocz i zmniejszajg glikemie bez wzrostu
stezenia insuliny (poprawa glikemii na czczo i po positku). Gliflozyny obnizajg HbAC
bez zwiekszenia ryzyka niedocukrzen. Przyczyniaja sie do redukcji masy ciata i obnizenia stezenia
kwasu moczowego (korzystne przy wspotistnieniu dny moczanowej). Gliflozyny redukuja
Smiertelnos¢ z przyczyn kardiologicznych az o 40% — w wyniku zmniejszenia objetosci krwi przy
nasilonym odwodnieniu i obnizeniu cisnienia krwi. Leki te maja ochronne dziatanie na nerki
(zmniejszajg biatkomocz) i s3 korzystne do stosowania u pacjentéw z choroba wiericowa
oraz niewydolnoscig serca. Gliflozyny stosowane s3 w monoterapii i w terapii skojarzonej
z metformina.

Leki te poprzez zwiekszenie cukromoczu zwiekszaja ryzyko zakazen grzybiczych uktadu moczowo-
-ptciowego (grzybicze zapalenie sromu i pochwy, grzybicze zapalenie zotedzi) — wiec wskazana
jest codzienna uwazna higiena uktadu moczowo-ptciowego. Zwiekszona utrata wody z moczem
nasila objawy odwodnienia, powoduje zawroty gtowy i spadki cisnienia krwi. Obecne s3 zaparcia,
obserwujemy zwiekszone oddawanie moczu w nocy. W czasie terapii zalecamy wypijanie wiekszej
ilosci ptyndw (uzupetnianie deficytu ptynéw), monitorowanie ilosci wydalanego moczu i kontrole
cisnienia tetniczego krwi. Niektdrzy pacjenci wymagaja zmniejszenia dawek lekdw na nadcisnienie
tetnicze (podczas leczenia lekami odwadniajacymi) i lekdw stosowanych w leczeniu przerostu
prostaty. Podczas terapii gliflozynami moze dochodzi¢ do kwasicy ketonowej nawet przy nizszych
glikemiach. Objawy, takie jak: zmeczenie, sennos¢, brak apetytu, nudnosci, wymioty, béle brzucha
i zaburzenia Swiadomosci — moga by¢ efektem rozwijajacej sie kwasicy oraz wymagac intensywnej
terapii i pilnej kontroli lekarskie;j.

Gliflozyny to dobre leki, stosowane w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych, ale wymagaja
rowniez szczegdlnej obserwacji ze strony lekarza i pacjenta. W literaturze opisywano przypadki
rozpoznania raka piersi i raka pecherza moczowego podczas terapii dapagliflozyng — co wydaje sie
raczej efektem lepszej kontroli lekarskiej niz efektem ubocznej terapii tymi lekami. Problem
wymaga jednak dalszej obserwacji.

TERAPIA GLIFLOZYNAMI WPLYWA NA WYNIK BADANIA OGOLNEGO MOCZU.
W OBRAZIE BADANIA STWIERDZAMY ZNACZNY CUKROMOCZ (GLUKOZURIE),
KTORA NIE JEST OBRAZEM ZtEGO WYROWNANIA CUKRZYCY.
GLUKOZA W MOCZU TO EFEKT TERAPIL

Z ALECANA JEST SZCZEGOLNA OSTROZNOSC PODCZAS TERAPII
W STARSZYM WIEKU (POLIPRAGMAZJA).

LEKI STOSUJEMY RAZ DZIENNIE.
GLIFLOZYNY TO LEKI DROGIE, NIEREFUNDOWANE.
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Akarboza

T
il Z

HO . OH
Lek ten hamuje enzym alfa-glukozydaze, co prowadzi do hamowania

rozktadu wielocukréw w jelitach i zwolnienia wchtaniania glukozy

z przewodu pokarmowego. Lek stosowany z pierwszym kesem positku Ho\“" OH
nie zwieksza stezenia insuliny po positku, obniza glikemie popositkowsa,
HO OH

1, o

nie powoduje przyrostu masy ciata, dziata tylko w Swietle jelita cienkiego
oraz obniza stezenie tréjgliceryddéw.

Akarboza praktycznie nie wchtania sie do krwi. Jest to lek bezpieczny. HO - ':,uo
Nie powoduje hipoglikemii. Niestety, w efekcie fermentacji wielocukréw =

%ln
/|||....

w jelitach, wystepuja bdle brzucha, wzdecia, biegunki. OH

Zwykle terapie zaczynamy od matych dawek, poczatkowo przed wieczornym positkiem.
Stopniowo zwiekszamy dawki leku. Akarboza moze by¢ przyjmowana trzy razy dziennie. Jest to lek
refundowany (30% odptatnosci). Lek stosowany réwniez w stanie przedcukrzycowym — zmniejsza
0 25% ryzyko rozwoju cukrzycy i redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe (zmniejsza ryzyko zawatu
serca i nadcisnienia tetniczego).

Terapia skojarzona

1. Korzystne potaczenie starej metforminy z nowymi lekami (gliptynami lub gliflozynami):

a. Dapagliflozyna z metforming powodujg obnizenie HbA,C. Dapagliflozyna zmniejsza
wchtanianie zwrotne glukozy w nerkach, przez co prowadzi do zwigkszonego
usuwania glukozy z organizmu. Metformina — poprzez hamowanie wytwarzania
glukozy w watrobie, wzrost wrazliwosci tkanek na insuline i opéZnianie wchtaniania
glukozy w jelitach — redukuje nadmiar glukozy we krwi bez wzrostu stezenia insuliny.
Dziatanie dwdch lekdw o réznym mechanizmie dziatania jest bezpieczne i skuteczne.
Co wazne, daje istotne i dtugotrwate obnizenie masy ciata. Lek przyjmowany jest
dwa razy dziennie z positkiem. Lek drogi, brak refundacji.

b. Gliptyna z metforming powoduja silny efekt hamowania apetytu poprzez
zwiekszenie poczucia sytosci. Im wieksza otytos¢, tym wieksza korzysc
terapeutyczna — czyli wieksze obnizenie HbAC. Lek przyjmowany dwa razy dziennie
z positkiem. Lek drogi, brak refundacji.

2. Korzystne potaczenie tréjlekowe — dapagliflozyna, sitagliptyna i metformina.

Jest coraz wiecej mozliwosci terapii lekami doustnymi w cukrzycy typu 2. Coraz petniejsza terapia
metaboliczna to wieksza redukcja glikemii, masy ciata i ci$nienia tetniczego krwi przy prostym
schemacie terapii, bez koniecznosci rozpoczynania insulinoterapii. Wieksza profilaktyka rozwoju
miazdzycy skutkuje zmniejszeniem ryzyka zawatu serca i udaru mdzgqu, poprawa jakosci zycia
pacjenta.

Leczenie cukrzycy typu 2 nie przynosi szybkich korzysci. Celem terapii jest zapobieganie dtugofalowym
konsekwencjom utrzymywania sie wysokiego stezenia glukozy we krwi. Codziennie pogtebiajmy swojg
wiedze na temat cukrzycy oraz jej leczenia - by strach przerodzi¢ w dziatanie i sukces.
Ogarniajmy cukier kazdego dnia!
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Marta Serwanska-Swietek

P6zne powiktania cukrzycy, znaczenie
wiasciwego leczenia i wyréwnanie cukrzycy
oraz odpowiedzialnos¢ chorego

w ich zapobieganiu poprzez samokontrole

O m med Marts bermancas bamgtes

Pézne powiktania cukrzycy-webinar nr 1

Cukrzyca jest przewlekta choroba, ktéra wymaga samodyscypliny, statego leczenia
i przestrzegania zalecen lekarskich. Pomimo regularnej kontroli i spetniania kryteridw wyréwnania
metabolicznego cukrzycy, po latach trwania choroby pojawiaja sie jej pdZne powiktania. Kluczowe
jest rozpoznanie wczesnych objawdw, aby mdc zastosowac odpowiednie leczenie, ktére moze
zahamowac lub spowolni¢ postep powiktan. Moga one dotyczy¢ réznych narzaddw i uktaddw.

Podstawowg role w ich powstaniu odgrywa wysoki poziom cukru we krwi i jego nastepstwa, takie
jak koncowe produkty glikacji, stres oksydacyjny i nieprawidtowe procesy metaboliczne.
Nastepstwem  jest  uszkodzenie  matych  naczyn  krwionosnych  (grupa  powiktan
mikroangiopatycznych), duzych naczy, w ktérych rozwija sie miazdzyca (powiktania
makroangiopatyczne) oraz komdrek nerwdw ruchowych, czuciowych i autonomicznych.
Uszkodzenie naczyn i nerwdw lezy u podstawy cukrzycowej choroby nerek, oczu, stép, dtoni,
przewodu pokarmowego, choroby wiericowej lub choroby naczyniowej osrodkowego uktadu

nerwowego.
Przebieg wszystkich pdznych powiktari pogarszaja: wysokie cisnienie tetnicze, otytos¢, zaburzenia
lipidowe, palenie papieroséw, nieprawidtowa dieta i brak aktywnosci fizyczne;j.

Dlatego, oprdcz systematycznego dbania o prawidtowg glikemie, nalezy wtasciwie leczyc

nadcisnienie tetnicze, dyslipidemie, zmieni¢ nawyki zywieniowe (m.in. ograniczy¢ w diecie ttuszcze
zwierzece i nie dosalac positkéw), rzuci¢ palenie, schudna¢ i poprawi¢ aktywnos¢ ruchowa.
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Zwiekszamy w ten sposéb szanse na dobrg kontrole powiktan, z ktérymi musimy zmierzyc
sie podczas trwania cukrzycy.

Neuropatia cukrzycowa

Przyczyng neuropatii cukrzycowej jest wysoki
poziom cukru, ktéry wywotuje uszkodzenie .
Jest najczestszym przewlektym

wtékien  nerwdw  czuciowych,  ruchowych, powiktaniem cukrzycy.

autonomicznych oraz ich ostonek. Czynniki
genetyczne oraz obecnos¢ miazdzycy Powinna by¢ podejrzewana u kazdej osoby
w chwili rozpoznania cukrzycy typu 2
i po 5 latach trwania cukrzycy typu 1.

w naczyniach odzywiajacych nerwy odgrywaja role
w tempie rozwoju choroby.

Najczestszg postacig neuropatii cukrzycowej jest Badania kontrolne w kierunku
|CzestSzq p 3 P y 1) rozpoznania neuropatii cukrzycowej oraz

przewlekta, symetryczna neuropatia czuciowo- postepu choroby nalezy przeprowadzaé co roku.
-ruchowa. Objawia sie zaburzeniami czucia

w okolicach rak i stép. Pacjenci skarza sie
na uczucie mrowienia, dretwienia, ktucia, parzenia,

zimna, goraca oraz réznie nasilonego bdélu. Czesto
towarzysza temu bolesne skurcze miesni
i ostabienie sity miesniowej. Objawy nasilajg sie w nocy, najczesciej w spoczynku, zmniejszaja sie
podczas aktywnosci ruchowej. Uszkodzenie nerwdw czuciowych i brak odczuwania bdlu, czyli
zagrozenia przed uszkodzeniem tkanek, grozi powaznymi urazami i traumatycznymi
konsekwencjami.

Badanie w kierunku rozpoznania i oceny postepu omawianej neuropatii powinno by¢
przeprowadzane co roku. Zaburzenia czucia powierzchownego oceniane jest na stopie za pomoca
monofilamentu (dotyk) i sterylnej igty (bdl). Zaburzenia czucia gtebokiego badane jest przy
pomocy kamertonu przyktadanego do kostki, piszczeli, palucha (czucie wibracji) oraz wskaznikiem
o dwoch zakonczeniach — metalowym i plastikowym (czucie temperatury). Przewodnictwo
nerwowe oceniane jest za pomoca elektromiografu. Wykonuje sie réwniez badanie odruchéw
Sciegnistych, w tym odruch ze Sciegna Achillesa, ktérego zanikniecie jest jednym z pierwszych
objawdw neuropatii.

W leczeniu stosuje sie:

e postepowanie przyczynowe (zapobieganie rozwojowi miazdzycy, utrzymanie prawidtowego
stezenia cholesterolu we krwi, dbanie o prawidtowg kontrole cisnienia tetniczego,
zaprzestanie palenia papieroséw, picia alkoholu),

e postepowanie objawowe (leki przeciwbdlowe, np.: apap, ibuprom, tramal; leki o dziataniu
przeciwdepresyjnym, np. amitryptylina, imipramina; leki o dziataniu przeciwdrgawkowym,
np. gabapentyna, lamotrygina oraz inne preparaty: paroksetyna, kwas liponowy,
benfotiamina).

Neuropatia autonomiczna (wegetatywna) dotyczy nieprawidtowosci
ze strony nerwdw wspdtczulnych i przywspdtczulnych. Unerwiaja one uktady i narzady
wewnetrzne, np. serce, naczynia krwionosne, watrobe, nerki, pecherz moczowy, przewdd
pokarmowy, Zrenice. Uktad autonomiczny przekazuje sygnaty z mézqu bez udziatu naszej woli.
Trawienie, bicie serca, zwezenie Zrenicy odbywaja sie bez angazowania naszej swiadomosci.
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Najpowazniejszym zagrozeniem dla zdrowia i 2zycia jest rozwdj
neuropatii uktadu krgzenia, czyli sercowo-naczyniowej. Czestym
objawem jest staty rytm serca, bez zwalniania w spoczynku
i przyspieszania podczas wysitku, zaburzenia rytmu serca, brak
odczuwania bélu w klatce piersiowej zwigzanego z niedotlenieniem
miesnia sercowego lub zawatem. Nieme bdlowo zawaty serca
nierzadko koricza sie zgonem z powodu niepodjetego na czas
leczenia.

Neuropatia uktadu naczyniowego wigze sie z zaburzeniami skurczu
i rozkurczu naczyi krwionosnych. Tetnice sg sztywne, czasem
generujg  wysokie lub niskie cisnienie tetnicze, wywotujac
zastabniecia, omdlenia, zwtaszcza przy pionizacji. Jest to tzw.
hipotensja ortostatyczna, ktéra mozna rozpoznaé, wykonujac test
pochyleniowy. Do oceny rytmu serca stosuje sie zestawy testow (tzw.
bateria Ewinga), zapisy EKG lub holter EKG. Badania te powinny by¢
wykonywane regularnie, najlepiej co 12 miesiecy. W przypadku
rozpoznania neuropatii uktadu sercowo--naczyniowego konieczna
jest rehabilitacja i stopniowany trening fizyczny pod okiem
rehabilitanta.

Najdokuczliwsza pod wzgledem objawdw jest neuropatia przewodu
pokarmowego. Zwigzana jest z zaburzeniami ze strony motoryki
przetyku, zotadka, jelit, pecherzyka z6tciowego. Pojawiaja sie zaparcia
na przemian z biegunkami, zaburzenie oprézniania zotadka, uczucie
petnosci po positku, nudnosci, wymioty, utrata masy ciata,
wchtanianie pokarméw w tempie trudnym do przewidzenia,
co pogtebia wahania glikemii. Diagnostyke zaburzen rozpoczyna sie
od badania endoskopowego przewodu pokarmowego, ktdre
wykluczy inne nieprawidtowosci, czesto dajace podobne objawy.

W dalszej kolejnosci lekarz moze zaproponowac: elektrogastrografie,
manometrie jelita cienkiego i grubego, scyntygrafie zotadka lub
pasaz jelita grubego (zdjecia rentgenowskie po wypiciu ptynnego
kontrastu). Badania te obrazujg zaburzenia motoryki zotadka i jelit.

W zaleznosci od stopnia nasilenia i rodzaju objawu dominujacego
w terapii stosuje sie leki poprawiajace prace jelit (tzw.
prokinetyczne), leki przeciwbiegunkowe, enzymy trzustkowe.
Konieczne sg zmiany w diecie, czeste spozywanie matych porcji
positkdw, a w zaawansowanych przypadkach stosowanie diety
pStptynnej. Warto zapytac lekarza o wskazania do uzupetniania
niedoboru zelaza, kwasu foliowego, cynku, witaminy A, wapnia
czy magnezu. Nie powinno sie przyjmowac suplementéw na wtasng
reke.

Neuropatia wegetatywna dotyczy czesto pecherza moczowego
i problemdéw z jego z oprdéznianiem. Mocz zalega w pecherzu
po oprdznieniu i moga sie w nim namnazad bakterie, wywotujac stan
zapalny. Trzeba dba¢ o czeste oprdznianie pecherza moczowego,
masowal jego zewnetrzng okolice, aby utatwi¢ catkowite
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oprdéznienie. Czasami odwrotnie, dokucza nietrzymanie moczu. Po wykonaniu odpowiedniej
diagnostyki (badanie urodynamiczne, cystografia mikcyjna, USG z ocena pecherza moczowego
po opréznieniu) lekarz moze doradzi¢ ¢wiczenia na nietrzymanie moczu lub skuteczne oprdéznianie
pecherza, zaproponowac leczenie farmakologiczne lub zabiegowe.

Powaznym i bardzo czestym zaburzeniem, dotyczagcym potowy mezczyzn z cukrzycg trwajaca wiele
lat, sg zaburzenia erekcji. Oznaczaja one niemoznos¢ uzyskania lub utrzymania wzwodu
umozLliwiajagcego odbycie satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego. Przyczyng tego problemu
sq zaburzenia przekazu sygnatu nerwowego z mdzqu przez rdzer kregowy do pracia oraz
uszkodzenie naczyn pracia. Warto porozmawiac z lekarzem i nie uwazad tego tematu za krepujacy.
Na rynku dostepne sa leki (sildenafil, tadalafil, wardenafil) stosowane w zaburzeniach erekg;ji.
Przeciwwskazane sg u mezczyzn z niestabilng chorobg wiericowa, wysokimi wartosciami cisnienia
tetniczego, po niedawno przebytym zawale serca lub udarze mézqu oraz podczas przyjmowania
lekdw z grupy nitratéw.

U kobiet chorujacych na cukrzyce réwniez pojawiaja sie dolegliwosci w postaci suchosci pochwy
i bolesnych stosunkdw ptciowych. Jest to problem do przedyskutowania z lekarzem i mozliwy
do leczenia.

> a wmed Marts Serwatnis bewies

9

Pézne powiktania cukrzycy-webinar nr 2
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Stopa cukrzycowa

Na swiecie 4 min oséb z cukrzyca
cierpi na owrzodzenie stopy w ciagu roku.

Co czwarta z nich kwalifikuje sie
do zabiegu amputacji.

Kluczowe jest wtasciwe rozpoznanie zmian na stopie,
odpowiednia pielegnacja i leczenie.

Wedtug WHO stopa cukrzycowa to ,owrzodzenie i/lub destrukcja tkanek gtebokich stopy (w tym
réwniez kosci) oraz zaburzenia neurologiczne i choroba naczyri obwodowych o réznym stopniu
zaawansowania”. U podtoza zmian o charakterze stopy cukrzycowej lezy wiec neuropatia,
miazdzyca tetnic konczyn dolnych oraz inne zjawiska towarzyszace cukrzycy — osteoporoza,
nadkrzepliwos¢, zakazenia. Neuropatia autonomiczna powoduje nieprawidtowe ukrwienie tkanek
stopy, czuciowa — brak odczuwania bdlu i temperatury, czyli zagrozenia urazem, a neuropatia
ruchowa doprowadza do niestabilnosci w stawach stopy, zanikdw miesniowych i znieksztatcenia

stopy.

Osoby z cukrzycg powinny w sposéb szczegdlny dbac o higiene stép. Wazne jest codzienne
ogladanie stdp, a w przypadku niedowidzenia — poproszenie o pomoc. Stopy nalezy codziennie
my¢, a po umyciu doktadnie wytrze¢, w szczegdlnosci powierzchnie miedzy palcami. Mozna
zastosowac¢ krem nawilzajacy. Powinno sie unikac ciasnego obuwia, sprawdza¢ dtonig wnetrze
obuwia przed jego zatozeniem (pod katem deformacji uciskajacej stope, ktéra moze wywotad
niedotlenienie, uraz i zakazenie). Najlepiej uzywac bawetnianych skarpetek, ktdre nie maja szwdéw.
Warto zgtaszac sie na regularne zabiegi higieniczne stdp, nie usuwac samodzielnie zrogowacen
i modzeli. Konieczne jest unikanie czynnosci mogacych spowodowal uraz stopy, takich
jak chodzenie boso, kapiel w goragcej wodzie.

Podczas kazdej wizyty u lekarza zawsze warto poprosi¢ o kontrole stép. Zmiany o charakterze
zadrapania, owrzodzenia, pecherza, skaleczenia powinien skonsultowac lekarz. W przypadku
powaznych urazdw konieczne jest opracowanie chirurgiczne rany, zastosowanie antybiotyku
i zatozenie opatrunku. Czasem stosuje sie terapie w komorze tlenowej, przeszczepienie ludzkiej
skdry, zabiegi ostrzykiwania stopy osoczem bogatoptytkowym, zawierajagcym czynniki wzrostowe.
Kontrola lekarska obowigzuje az do catkowitego wyleczenia rany.
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Cukrzycowa choroba nerek

Jest jednym z najczestszych i najgrozniejszych powiktari. Pod wptywem cukrzycy dochodzi
do zmian w obrebie ktebuszkdw nerkowych i migzszu nerek. Proces ten rozpoczyna sie od chwili
zachorowania na cukrzyce, u co trzeciej osoby predysponowanej przez czynniki genetyczne.
Niestety objawy kliniczne, pozwalajace na rozpoznanie choroby, wystepuja dopiero po kilku
lub kilkunastu latach jej trwania.

Pierwszym objawem cukrzycowej choroby nerek jest obecnos¢ albuminy w moczu. Albumina
to biatko, ktére u zdrowych oséb wystepuje w moczu w niewielkiej ilosci, niewykrywalnej
badaniami laboratoryjnymi. Zaczyna sie przesacza¢ do moczu z chwilg, gdy naczynia ktebuszka
nerkowego s3 juz powaznie uszkodzone. Rekomendowanym sposobem oceny albuminurii jest
wskaZnik albumina/kreatynina ACR (albumin/creatinine ratio). Oznaczenia albuminy i kreatyniny
w celu wyliczenia ACR nalezy wykonywac¢ w pierwszej porannej porcji lub w drugiej porcji moczu
w ciggu dnia, ze Srodkowego strumienia. Badanie powinno by¢ wykonane bezposrednio
po pobraniu prébki moczu. Jezeli nie da sie go wykona¢ natychmiast, prébka moczu moze by¢
przechowywana w lodéwce, w temperaturze 2-8°C do 7 dni. Za wynik dodatni przyjmuje sie¢ ACR >
30 mg/g. Oznaczenie wskaznika ACR powinno by¢ poprzedzone badaniem ogdlnym moczu w celu
wykluczenia zakazenia uktadu moczowego lub jawnego biatkomoczu. Jawny biatkomocz jest
pbéznym objawem cukrzycowej choroby nerek lub objawem innej, naktadajacej sie patologii nerek.
Rozpoznanie albuminurii (ACR > 30 mg/g) wiaze sie zkoniecznoscia wykonania w okresie
nastepnych 3-6 miesiecy trzech kolejnych badani. Do rozpoznania cukrzycowej choroby nerek
wystarczg dwa wyniki dodatnie albuminurii.

W dalszych stadiach cukrzycowej choroby nerek (Tabela 5)
wzrasta we krwi poziom kreatyniny. Przy prawidtowej pracy

Badania w kierunku cukrzycowej choroby nerek,
do ktérych naleza: badanie ogélne moczu,

Na podstawie wartosci kreatyniny, wieku oraz ptci obliczany ACR, poziom kreatyniny, GFR, powinny by¢
wykonywane co 12 miesiecy.

nerek miesci sie on w przedziale 0,6-1,3 mg/dL

jest ze wzoréw matematycznych wspdtczynnik filtracji

ktebuszkowej GFR. Prawidtowa warto$¢ GFR obliczona Na badania nalezy sie zgtosic zaraz po
rozpoznaniu cukrzycy typu 2 oraz

wzorem MDRD wynosi powyzej 90 ml/min/1,73 m2. najpézniej po 5 latach trwania cukrzycy typu 1.

Warto$¢ GRF < 60 ml/min/1,73 m2 oznacza niewydolno$¢
nerek. Im wyzsza warto$¢ kreatyniny tym nizsza wartos¢
GFR.

Albuminuria to pierwszy objaw cukrzycowej choroby nerek.
Nie jest jednak objawem statym i bardzo rzadko zdarza sie,

ze podczas przyjmowania lekéw obnizajacych cisnienie Gsoby zriewyokiodchinerek
(z grupy inhibitoréw konwertazy lub blokeréw receptora (gdy GFR < 60 ml/min/1,73 m2)

. . . : P W przebiegu cukrzycowej choroby nerek
dla angiotensyny) jest nieobecna, pomimo istnienia inny byé pod opieks nefrologa.

Przed pierwsza wizyta warto wykona¢ USG jamy
brzusznej z oceng uktadu moczowego.

zaawansowanych zmian w ktebuszkach nerkowych.

Czesto$¢ wizyt ustalana jest indywidualnie dla kazdego Trzeba zgtosi¢ sig z cata dokumentacja medyczng
. ., . ) choroby, wynikami badari moczu, kreatyniny i USG.
pacjenta, w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby.

Wazna jest dobra relacja z lekarzem, przestrzeganie zalecen
dotyczacych leczenia, diety i zdrowego stylu zycia,

aby spowolni¢ postep choroby.
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Postep uszkodzenia nerek jest szybszy
U oséb ze ztg kontrolg cukru we krwi,

Jezeli pogorsza sie wartosci ci$nienia tetniczego, 7 nadci¢nieniem tetniczym,
wystapia obrzeki, zmniejszy sie ilos¢ oddawanego o )

moczu, pojawia sie nudnosci, wymioty, z zaburzeniami lipidowymi, palgcych

brak apetytu i $wiad skory, trzeba papierosy, otytych, uprawiajagcych mato

zgtosic sie do nefrologa jak najszybciej.

¢wiczen oraz spozywajacych w diecie
Moga to by¢ objawy nasilenia niewydolnosci nerek. duzo biatka isoli. Niezalecane jest
przyjmowanie lekéw uszkadzajacych

nerki, do ktérych zaliczane sa m.in.
niesterydowe  leki  przeciwzapalne

(np. ibuprom, diclofenac, ketonal).
Trzeba wypija¢ przynajmniej 1500 ml
ptynéw w ciggu doby, aby odcigzy¢ prace nerek. Jezeli wypijamy mato ptyndw, to nerki pracuja jak
silnik bez oleju. W celu skomponowania smacznej diety z ograniczeniem cukréw, biatka i soli,
dobrze jest skorzystac z porady dietetyka.

Poprawa wyréwnania metabolicznego cukrzycy oraz modyfikacja wymienionych wyzej czynnikéw
ryzyka moze opdZni¢ poczatek choroby oraz spowolni¢ jej postep. Dlatego warto chroni¢ nerki
juz od momentu wystapienia cukrzycy, a nie dopiero od stwierdzenia albuminurii.

Jesli choroba nie zostanie odpowiednio wczesnie rozpoznana i leczona, niewydolnos¢ nerek moze
osiggna¢ stadium schytkowe. Schytkowa niewydolnos¢ nerek wymaga leczenia dializami lub
przeszczepieniem nerki.

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda leczenia nerkozastepczego — zwtaszcza jesli nerka
pochodzi od dawcy Zzywego, a operacja transplantacji odbedzie sie przed rozpoczeciem
dializoterapii. Po przeszczepieniu nerki pacjenci zyja dwa razy dtuzej niz chorzy leczeni dializami.
Mozliwy jest powrdt do petnej aktywnosci zawodowej, a jakos¢ zycia bardzo sie poprawia. Pacjenci
zcukrzycg typu 1 moga odnies¢ najwiekszg korzys¢ zjednoczesnego przeszczepienia nerki
i trzustki. Moga funkcjonowac bez insulinoterapii i dializ. Przeszczepiona trzustka bedzie wydzielac
insuline i dba¢ o prawidtowy poziom glikemii, a przeszczepiona nerka oczyszcza organizm
z toksyn, zapewnia prawidtowy poziom elektrolitéw, wody i produkuje mocz. Przed zabiegiem nie
usuwa sie wtasnej trzustki i nerki. Po udanym przeszczepieniu nerki i trzustki mozliwe jest
zmniejszenie objawdw neurologicznych (poprawia sie termoregulacja, motoryka przewodu
pokarmowego, pecherza moczowego, zmniejsza odczuwanie dolegliwosci  bdlowych),
zahamowanie rozwoju retinopatii cukrzycowej, poprawiajg sie parametry uktadu sercowo-
-naczyniowego. Pacjenci z cukrzycg typu 2 rzadko moga zostac¢ zakwalifikowani do przeszczepienia
trzustki, gdyz najczestszym problemem u nich jest insulinoopornos¢, w czym kolejne
przeszczepienie trzustki nie pomoze.

Niekiedy wystepuja trwate lub czasowe
. ; _ przeciwwskazania do zakwalifikowania
Badania przygotowujace do przeszczepienia
nerkiw trybie przeddializacyjnym mozna pacjenta na liste  oczekujacych
zaczaé wykonywaé od momentu, gdy GFR
obnizy sie ponizej 15 ml/min/1,73m2,ado
przeszczepienia nerki i trzustki - gdy GFR dializy. Czasem pacjenci oczekujacy
obnizy sie ponizej 20 ml/min/1,73 m2.

na transplantacje. Pozostaja wdwczas

na przeszczepienie w trybie

przeddializacyjnym wymagaja
rozpoczecia dializ i dalszego
oczekiwania na przeszczepienie, bedac
dializowanym. Dlatego w trakcie
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wykonywania badari do przeszczepienia nerki (pacjenci z cukrzyca typu 2) lub nerki i trzustki
(pacjenci z cukrzyca typu 1) jednoczesnie odbywa sie przygotowywanie do programu dializoterapii.
Pacjent spetniajgcy okreslone warunki anatomiczne i socjalne moze zdecydowac sie
na samodzielne prowadzenie dializ otrzewnowych w domu. Alternatywa jest odbywanie zabiegdw
hemodializ na stacji dializ.

Cukrzycowa choroba nerek pogarsza rokowanie
u 0s6b z cukrzyca oraz zwieksza ryzyko zgonu
z powodu powiktar sercowych i naczyniowych.

Samo pojawienie sie albuminurii podwaja ryzyko,
a zaawansowane stadia choroby
jeszcze bardziej je zwiekszaja.

Mniej niz 20% chorych z cukrzycowg chorobg nerek
doczeka schytkowej niewydolnosci nerek.
Pozostali wcze$niej umierajg z powodu
zawatu serca czy udaru mézgu.

Nerki odgrywaja w naszym organizmie bardzo wazna role w utrzymaniu homeostazy, czyli statosci
Srodowiska  wewnetrznego.  Kontrolujg  ilos¢ wydalanej  wody, elektrolitow  oraz
stabilizuja pH. Biorg udziat w budowaniu integralnosci uktadu sercowo-naczyniowego.
Sa odpowiedzialne za prawidtowe cisnienie tetnicze krwi. Produkujg krwiotwdrczy hormon
0 nazwie erytropoetyna oraz aktywng witamine D3. Pracujg jak filtr w duzym akwarium:
0CzyszCzajg nasz organizm, usuwajac zbedne produkty przemiany materii. Kumulacja toksyn
doprowadza do ztej pracy wielu narzaddw i uktaddw, co wywotuje powazne dolegliwosci. Warto
zapamietad: kiedy chorujg nerki, choruje caty twdj organizm.

Tabela 5. Fazy cukrzycowej choroby nerek.

1faza: powiekszenie nerek, wzrost GFR o0 20-50%, ACR w normie

2 faza (2-5 lat cukrzycy): ACR na poziomie 30—-300 mg/g, nie jest wykrywany w standardowym

badaniu moczu (analiza moczu wychodzi prawidtowa)

3 faza: ACR > 300 mg/g lub biatkomocz > 300 mg/dobe, moze pojawic sie nadcisnienie

i obnizenie GFR

4 faza (15-25 lat trwania cukrzycy): dalszy spadek GFR, zwiekszanie biatkomoczu, nadcisnienie

tetnicze u wszystkich, obrzeki, wzrost cholesterolu

5 faza schytkowa (kraricowa) niewydolnosci nerek: przygotowanie do dializy i/lub

przeszczepienia nerki
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Cukrzyca u pacjentéw dializowanych

Pod koniec lat 80. do programu dializ
w Polsce nie wtgczano chorych z cukrzyca.
W latach 90. sytuacja zmienita sie, dostep

do dializoterapii poprawit sie, a liczba

chorych  na  cukrzyce i schytkowa

niewydolnos¢ nerek istotnie  wzrosta.

Aktualnie w Polsce, podobnie

jak w wiekszosci krajéw rozwinietych,

cukrzyca stanowi najczestszg przyczyne

schytkowe;j niewydolnosci nerek,
wymagajacej leczenia dializami. W Stanach

Zjednoczonych oraz w wielu krajach Europy

funkcjonuja  interdyscyplinarne  zespoty
specjalistyczne,  dbajace o  potrzeby
i leczenie chorych zcukrzyca, w sktad

ktérych wchodza diabetolodzy, nefrolodzy,
dietetycy, neurolodzy, chirurdzy. Dzieki temu
liczba oséb zcukrzyca rozpoczynajacych
leczenie dializami nie zwieksza sie i od kilku

lat pozostaje na stabilnym poziomie.

Pacjentom z cukrzyca, jako pierwszg metode

dializoterapii, powinno  proponowac sie
dialize otrzewnowa. Zapewnia ona dobrg
jakos¢ zycia osobom czynnym zawodowo.
W pordéwnaniu z hemodializami, u pacjentéw
wolniej postepuje retinopatia cukrzycowa,
mniejsze jest zapotrzebowanie
na erytropoetyne (hormon krwiotwdrczy
wytwarzany przez nerke), a dieta moze by¢
bardziej liberalna. tatwiej kontrolowac
cisnienie tetnicze i tagodniej przebiegaja
zmiany wyréwnujace gospodarke wodno-
-elektrolitowa. Nie jest wymagany dostep
naczyniowy (przetoka), a wymiany ptynu
dializacyjnego rozpoczyna sie dwa tygodnie
state do

po wprowadzeniu na jamy

otrzewnej cewnika Tenckhoffa.

Istnieja dwie sytuacje kliniczne ograniczajace
kiedy
rozlegte zrosty w jamie otrzewnej lub stan

mozliwos¢ zastosowania metody,
zapalny jelit uniemozliwiajg wykonywanie
adekwatnych wymian ptynu dializacyjnego.
Dialize otrzewnowga mozna prowadzi¢
w systemie CADO (ciggta ambulatoryjna

dializa otrzewnowa) lub ADO (automatyczna

dializa otrzewnowa zudziatem cyklera).
Program leczenia, sktad i objetos¢ ptynu
dializacyjnego, liczba wymian oraz czas
zalegania opracowywane s3 indywidualnie,
po uwzglednieniu parametréw transportu

otrzewnowego i diurezy resztkowej pacjenta.

Pacjenci z  cukrzyca leczeni  dializa

otrzewnowg narazeni s3 na stopniowe

wyniszczenie organizmu z powodu

niedozywienia biatkowo-kalorycznego.

Przyczyna jest spozywanie zbyt matej ilosci

sktadnikdéw odzywczych, odczuwanie
petnosci w jamie brzusznej zpowodu
obecnosci  ptynu oraz utrata biatek

i aminokwasdéw przez otrzewna. Stan taki

dos¢ czesto przebiega znadwaga lub

otytoscia, wchtanianiem glukozy 7z ptynu
dializacyjnego, brakiem aktywnosci
ruchowej, kumulacjg tkanki ttuszczowej

i zmniejszeniem bezttuszczowej masy ciata.
Niezbedne jest przyjmowanie positkdw
o wartosci kalorycznej 35 kcal/kg naleznej
masy ciata, w tym 1,2 g biatka/kg naleznej

masy ciata.

Wochtanianie glukozy z ptynu dializacyjnego
zwieksza poziom tréjglicerydédw we krwi
i przyspiesza rozwdj miazdzycy. Pacjenci
z cukrzycg wchodzacy w program dializ
otrzewnowych muszg mie¢ indywidualnie
na nowo ustalone dawkowanie insuliny, aby
uzyska¢ dobrg kontrole glikemii. Powiktania,
w tym dializacyjne zapalenie otrzewne;
U 0sob zcukrzyca, nie wystepuja czesciej,
ale ich leczenie czesto bywa dtuzsze.
Na skutek
zapalnych, prowadzacych do zmian w btonie

przewlektych  proceséw

otrzewne;j, ktdra staje sie
.nadprzepuszczalna”, latach
dochodzi  do
o) ile
na transplantacje nerki lub ma do niej

po  kilku
wyczerpania  metody.

pacjent nadal oczekuje
bezwzgledne przeciwwskazania, konieczna
jest wéwczas zamiana dializy otrzewnowe;j

na hemodialize.
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Najlepszym dostepem naczyniowym
do powtarzalnych hemodializ jest przetoka
tetniczo-zylna z naczynn wiasnych pacjenta
na przedramieniu, wytwarzana trzy miesigce

wczesniej i czynnie wyksztatcana przez

odpowiednie  ¢wiczenia.  Jezeli  stan
chorobowy naczyn nie pozwala
na  wytworzenie naturalnej  przetoki,

uzywana jest proteza naczyniowa, ktdra
mimo szybszej gotowosci do uzycia jest
gorszym rozwigzaniem - z powodu
wystepowania

czestszych powiktan

i krétszego  czasu  funkcjonowania.
U pacjentéw z cukrzyca wystepuija trudnosci
z uzyskaniem sprawnej przetoki z powodu
miazdzycy naczyn tetniczych i tworzenia
zwapnienn w ich $cianie. Gdy nie mozna
wykona¢ przetoki naczyniowej, zaktadany
jest do naczynia zylnego permanentny
cewnik dwukanatowy. Sprawny dostep
do hemodializy wydtuza przezycie pacjentéw
z cukrzyca.

Jednym z czestych problemoéw
u hemodializowanych oséb z cukrzyca jest
wystepowanie  gwattownych  spadkdéw
cisnienia tetniczego w trakcie sesji dializy,
tzw. epizoddw hipotonii $réddializacyjne;j.
Jest wiele metod radzenia sobie z takimi
sytuacjami: opuszczanie leku na nadcisnienie

przed dializa, niedosalanie positkdw,

Cukrzycowa choroba oczu

Retinopatia jest jedna z najczestszych przyczyn
utraty wzroku u ludzi miedzy 25a 74 r.z.
Jest obecna niemal u wszystkich oséb
z cukrzyca trwajaca 15 lat.

Na badanie okulistyczne nalezy zgtosi¢ sie
w chwili rozpoznania cukrzycy
typu 2 i po pieciu latach trwania
cukrzycy typu 1.

wydtuzanie sesji dializy, zastosowanie
hemodiafiltracji, obnizenie  temperatury
ptynu dializacyjnego. Hipotonie

Sroddializacyjne utrudniaja uzyskanie
.suchej” masy ciata, nasilajg chorobe serca,

naczyn, pogarszaja przezycie.

Kluczowym problemem dla omawianej
grupy pacjentéw s3 choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Rozsiane zmiany
miazdzycowe oraz srédscienne zwapnienia
naczyn wiedcowych sg przyczyng choroby
niedokrwiennej serca i zawatow.
Diagnostyka kardiologiczna wskazana jest
u wszystkich pacjentéw, gdyz typowe bdle
wiericowe moga nie wystepowac z powodu
uszkodzenia nerwdw czuciowych.

Sesja hemodializy powinna trwa¢ ponad
240 minut i by¢ przeprowadzana co najmniej
trzy razy w tygodniu. Opuszczenie dializy
przez osobe z cukrzyca moze mie¢ powazne
konsekwencje.  Pacjenci z  cukrzyca
i niewydolnoscia serca, epizodami hipotonii
Sréddializacyjnej czy niedoborami biatka
moga wymaga¢ wolniejszego  tempa
ultrafiltracji i dodatkowych zabiegdw dializy
w ciggu tygodnia. Jednym z wazniejszych
kierunkéw postepowania podczas
hemodializy jest dbatos¢ o zachowanie
resztkowej czynnosci nerek, ktdra korzystnie

wptywa na przezycie.

U chorych z cukrzycg wystepuja choroby
réznych struktur oka. NajgroZniejsza jest
retinopatia. ~ Oprdcz  niej  czesciej
niz w populacji ogdélnej rozwija sie za¢ma,
jaskra, nieprawidtowa ostros¢ widzenia
z powodu zmian w soczewce (czasem tylko
przejsciowa) oraz neuropatia miesni gatki
oka wywotujgca podwdjne widzenie lub
béle w okolicy oczodotdw.

Badanie  okulistyczne  dobrze  jest

wykonywac co roku. Sktada sie z oceny dna oka, ostrosci widzenia i rozpoznawania barw. Bardziej

skomplikowana diagnostyka instrumentalna obejmuje wykonanie angiografii fluoresceinowej,

laserowej oftalmoskopii skaningowej czy ocene grubosci siatkéwki. Podczas badania
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okulistycznego  konieczne jest rozszerzenie  Zrenicy,
€O wigze sie z pogorszeniem widzenia na okres kilku godzin,
warto wiec udac sie na nie z osobg trzecia.

NajgroZniejsza jest posta¢ proliferacyjnej retinopatii
z tworzeniem nowych, kruchych naczyri krwionosnych
i powiktaniami w postaci wylewdéw krwawych, makulopatii
(zmian w obrebie plamki zéttej, przez ktdra dociera swiatto),
wtdknient i odwarstwienia siatkdéwki. S3 to stany grozace
utratg wzroku, ktére wymagaja pilnych dziatan naprawczych.
Stosuje sie zabiegi fotokoagulacji laserowej, terapie
uzupetniajgca w postaci podawania lekéw do ciata
szklistego (ranimizumab), a w zaawansowanych stanach
witrektomie, czyli usuniecie ciata szklistego. Laseroterapia
uwazana jest za bezpieczny zabieg stosowany réwniez
u kobiet w cigzy.

Uktad kostno-stawowy

Na podtozu neuropatii czuciowo-ruchowej, w przebiegu
wieloletniej cukrzycy, moze rozwing¢ sie staw/stopa
Charcota. Zaburzenia napiecia miesni i nadmierna
ruchomos¢ w stawach doprowadza do systematycznego
znieksztatcenia stopy, ktére wymaga specjalistycznego
leczenia. Konieczne jest odcigzanie stawdw, stosowanie
wktadek  ortopedycznych i obuwia  korygujacego
znieksztatcenie. Korekcyjne leczenie zabiegowe jest trudne.

W przebiegu trwania cukrzycy typu 1 czesciej i szybcigj
- w poréwnaniu z populacja ogdlng - dochodzi
do zmniejszenia gestosci kosci i rozwoju osteoporozy.
Ztamania kosci wystepuja do 12 razy czesciej, nawet podczas
wykonywania zwyktych, codziennych czynnosci. W cukrzycy
typu 2 gestos¢ kosci jest zwiekszona, ale jej jakos¢ jest zta.
Ztamania zdarzaja sie rzadziej niz w przypadku cukrzycy
typul, ale dwukrotnie czesciej niz w populacji ogdlnej.
Obecnos¢innych  przewlektych  powiktany, takich jak
retinopatia, neuropatia, choroby uktadu krazenia, zwieksza
ryzyko upadku i wystgpienia ztamania.

Jedna z czestszych nieprawidtowosci u 0séb z dtugotrwatg
cukrzyca jest zespdt ciesni nadgarstka. Wystepuje
z czestoscig 20-70%. Istotg jest ucisk na nerw posrodkowy
dtoni, co objawia sie dretwieniem i coraz silniejszym bdlem
kciuka, palca wskazujacego, srodkowego. BSL poczatkowo
wystepuje w nocy, potem w ciggu dnia, zaczyna
promieniowa¢ do tokcia, barku i utrudnia codzienne
funkcjonowanie. Skuteczng metodg leczenia jest zabieg
chirurgiczny.

Nalezy pilnie zgtosi¢ sie do okulisty w przypadku:
nagtego pogorszenie ostrosci widzenia,
wysokich wartosci cisnienia tetniczego,

gwattownego pogorszenia czynnosci nerek, ciazy.

Osoby regularnie uprawiajace éwiczenia fizyczne
maja lepsze wyniki badania gestosci kosci
w densytometrii i rzadziej do$wiadczajg ztaman.

Zalecana jest kontrola poziomu wapnia
i witaminy D3, aw przypadku niedoboréw
- suplementowanie pod kontrolg lekarza.
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Inng patologig dtoni u osdb z cukrzyca jest przykurcz rozsciegna dtoniowego zwany choroba
Duputriena. Powoduje on trwate zgiecie palcdw, najczesciej IV i V. Przykurcz jest skutecznie
usuwany chirurgicznie. U niektdrych oséb rozwija sie stan zapalny miesni zginajacych palce, czego
objawem moze by¢ zablokowanie jednego lub dwdch palcéw w zgieciu (tzw. palec cynglowy lub
zatrzaskujacy). Stan zapalny niekiedy udaje sie wyleczy¢ steroidami, ale czesto potrzebny jest
zabieg chirurgiczny.

Charakterystyczng dla cukrzycy jednostkg chorobowa jest cheiroartropatia cukrzycowa, czyli
zgrubienie i stwardnienie grzbietowej skéry dtoni oraz Sciegien miesni zginajacych palce.
Objawem jest usztywnienie palcéw i ograniczenie sprawnosci rgk. Nie ma mozliwosci potgczenia
dtoni wnetrzami do $rodka oraz uzyskania petnego przylegania dtoni do ptaskiej powierzchni.
Nazywamy to objawem rak ztozonych do modlitwy lub objawem utozenia dtoni na ptaskiej
powierzchni. Nie jest znana skuteczna metoda leczenia, poprawe przynosi unormowanie
poziomdw glikemii oraz zaprzestanie palenia papieroséw.

Uposledzenie ruchomosci dtoni u 0sdb z cukrzyca jest szczegdlnie dokuczliwe w kontekscie
samodzielnej insulinoterapii. Tym bardziej zalecane jest wyréwnywanie metaboliczne choroby
oraz unikanie palenia papieroséw, a w sytuacji rozwiniecia objawéw - podjecie leczenia
zabiegowego.

Do pdéZznych powiktarh cukrzycy naleza réwniez epizody zawatéw miesni uda, ktére moga
nawraca¢, zwyrodnienie stawu kolanowego (cukrzyca typu 2), dna moczanowa oraz patologie
w obrebie barkédw — wapniejgce zapalenie stawu barkowego, suche zapalenie stawu ramiennego
oraz ostabienie i zanik miesni obreczy barkowej.

Powiktania makroangiopatyczne

Obejmuja nieprawidtowosci w obrebie naczyn tetniczych wiekszego kalibru, takich jak: tetnice
koriczyn dolnych, szyjne, kregowe, osrodkowego uktadu nerwowego i wiericowe. Miazdzyca,
dyslipidemia, choroba niedokrwienna serca, niedokrwienie koriczyn dolnych oraz udar
osrodkowego uktadu nerwowego zdarzaja sie czesciej u oséb z cukrzyca i nierzadko maja
nietypowy przebieg. Przede wszystkim moga byc nieobecne dolegliwosci bdlowe zwykle
towarzyszgce stanom niedokrwiennym. Blaszki miazdzycowe sa rozsiane i tatwo pekaja. Wazne
jest regularne wykonywanie badar w kierunku wykrycia omawianej grupy powiktan.

Podczas kazdej wizyty u lekarza
konieczny jest pomiar  ci$nienia
tetniczego. Wartos¢ ci$nienia
tetniczego nie powinna przekraczaé
130/80. Jezeli z powodu nadcisnienia
jestesmy leczeni kilkoma preparatami
farmakologicznymi, to nalezy znac
ich nazwy oraz dawkowanie i przy
okazji wizyt u innych specjalistow
(np. nefrologa, kardiologa, okulisty)
trzeba o tym poinformowa¢. Wéwczas
lekarzowi tatwiej przeprowadzi¢

konieczne zmiany w leczeniu.
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Raz w roku nalezy oznacza¢ lipidogram we krwi (cholesterol, frakcje LDL i HDL oraz tréjglicerydy).
Wartosci nieprawidtowe nalezy leczy¢ lekiem z grupy statyn i co 3—6 miesiecy kontrolowac postep
leczenia. W przypadku podwyzszonego ryzyka choroby wiericowej lekarz zaleci statyne, nawet jesli
profil lipidowy jest prawidtowy. Najwazniejsza jest aktywnos¢ fizyczna uprawiana przez minimum
150 minut tygodniowo, dieta z ograniczeniem cholesterolu, izomerdw trans, kwasdw ttuszczowych,

ale z duza zawartoscig btonnika, steroli i stenoli roslinnych, zaprzestanie palenia papieroséw
i spozywania alkoholu oraz redukcja nadwagi.

Docelowe wartosci lipiddw wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:

cholesterol catkowity <175 mg/dl,

e LDL <100 mg/dl, a jesli wspétistnieje choroba sercowo-naczyniowa to < 70 mg/dl,

o trojglicerydy <150 mg/dl,

HDL kobiety > 45 mg/dl, mezczyzni > 40 mg/dL.

Wszystkie osoby po 35. roku zycia powinny mie¢ co roku wykonywane EKG, a co dwa lata test
wysitkowy. Warto wykonywa¢ réwniez holter EKG oraz echokardiografie. Przed planowaniem
rozpoczecia lub powrotu do ¢wiczen fizycznych warto porozmawiad z lekarzem, czy nie powinny
zostac zlecone dodatkowe badania. Jesli palisz papierosy, masz Zle wyréwnane cisnienie tetnicze,
przedwczesng miazdzyce w rodzinie, biatkomocz, wysoki poziom cholesterolu, cechy neuropatii
autonomicznej, cukrzyce t 1 > 15 lat — masz wysokie ryzyko choroby wiericowej. Amerykariskie

Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje przyjmowanie matej dawki aspiryny (75-162 mg/24h)
U 0s6b z cukrzyca i zwiekszonym ryzykiem choroby wiericowe;j.

Jednym z najpowazniejszych powiktari cukrzycy jest udar mézgu. U pacjentéw z cukrzyca ryzyko
udaru jest trzykrotnie wyzsze. Ryzyko to wzrasta u pacjentdéw starszych (gtédwnie z cukrzyca typu 2).

Nawroty udaréw zdarzajg sie dwa razy czesciej niz u pacjentdw bez cukrzycy, a czas przezycia
po udarze skraca sie trzykrotnie. Najwazniejsza jest redukcja miazdzycy, otytosci, zaburzen

lipidowych, nadcisnienia tetniczego. Porozmawiaj z lekarzem o profilaktycznym przyjmowaniu
aspiryny.
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Przewlekte powiktania cukrzycy obecne s3 po 20 latach trwania choroby u potowy pacjentéw. Stanowig
gtéwne wyzwanie wspodtczesnej diabetologii. Poczatek cukrzycy typu 2 jest podstepny, wiec juz w chwili
jej rozpoznania moga by¢ obecne poczatkowe etapy pdéznych powiktan. Dlatego badania przesiewowe
w kierunku wczesnego wykrycia powiktart powinny by¢ wykonywane od razu. Natomiast w przypadku
cukrzycy typu 1, ktdra czesciej dotyczy oséb mtodych, wskazania do ich wykonania wystepuja po 5 latach
trwania choroby. Regularne badania, wykonywane co roku, moga ustrzec przed najgroZniejszymi
powiktaniami: dializoterapig, utratg wzroku, zawatem miesnia serca, udarem mdzgu, amputacja stopy.

Dzieki nowoczesnym mozliwosciom terapeutycznym
z cukrzyca mozna zyc¢ dtugo.

Swiadomosc petnego obrazu choroby
i koniecznosci dziatan profilaktycznych

wzgledem oméwionych powyzej powiktan
pozwoli na zachowanie dobrej jakosci zycia.

Tabela 6. Zalecana czestos¢ kontroli poszczegdlnych parametréw wg Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

- glikemia, cisnienie tetnicze, czestos$¢ serca
Parametry wymagajace statej, czestej kontroli  (t¢tno)
(codziennie lub minimum 3 x w tygodniu) - masa ciata (nie czedciej niz raz w tygodniu,
nie rzadziej niz raz w miesigcu

Parametry wymagajace kontroli raz na lipidogram, HBA(C

kwartat

— kreatynina, GFR, jonogram

- dno oka i inne badania okulistyczne,
Parametry wymagajace kontroli raz w roku wq decyzji okulisty

— EKG, holter EKG, echo serca

- badanie neurologiczne

/ Strona 76 z 97v




dr n. med. Marta Serwariska-Swietek

Doktor nauk medycznych, specjalista choréb wewnetrznych,
specjalista nefrologii, specjalista transplantologii kliniczne;j.
Posiada  16-letnie  doswiadczenie w  pracy  klinicznej
i ambulatoryjnej. Odbyta szkolenia w zagranicznych osrodkach
nefrologicznych i transplantacyjnych, miedzy innymi w University
of Minnesota, Sahlgrenska University Hospital, Universitat
de Barcelona. Uczestnik licznych kongreséw miedzynarodowych
i krajowych z zakresu nefrologii, nadcisnienia tetniczego,

diabetologii i transplantologii.
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/espot Fundacji ,Dr Clown”

Usmiech leczy - wptyw emocji na zdrowie
somatyczne. Zastosowanie terapii Smiechem
w cukrzycy

Smiech - to dziata! Podstawy gelotologii i geloterapii

Gelotologia (z greckiego gelos — Smiech) to dziedzina badari nad Smiechem i jego wptywem
na zdrowie w perspektywie psychologicznej i fizjologicznej. Terminem geloterapia okreslamy
terapie $miechem. ,Smiechoterapia” bazuje na zatozeniu, ze $miech pomaga odreagowac stres,
konflikty, frustracje. Ta holistyczna metoda leczenia dziata zaréwno na ciato, jak i umyst, stuzy nie
tylko wyksztatceniu umiejetnosci roztadowania napie¢ emocjonalnych i stresu, lecz takze
profilaktyce zdrowia.

Historia terapii Smiechem

Terapie sSmiechem wymyslono w Stanach Zjednoczonych w latach 60. Hunter Cambell Adams,
zwany rowniez Patchem Adamsem, zaczat wprowadza¢ w zycie oryginalng idee leczenia
Smiechem. Zwrdcit uwage na role stanu emocjonalnego pacjentéw w ich zdrowieniu
i rekonwalescencji. Aby wnies¢ w codziennos$¢ chorych troche radosci i relaksu, Patch Adams
w przebraniu klauna odwiedzat i rozweselat pacjentdw w szpitalu. Adams uwazat - i twierdzi
tak do dzisiaj — ze zadaniem lekarza jest podnoszenie jakosci zycia cztowieka, a nie tylko
podawanie medykamentdw. Jego dziatania zainspirowaty wielu nasladowcdéw.

Terapia $miechem w Polsce: dziatalno$¢ Fundaciji ,Dr Clown”

Na polskim gruncie zatozenia Patcha Adamsa realizuje i kontynuuje Fundacja ,Dr Clown". Powstata
ona w 1999 roku i od tego czasu realizuje program ,Terapii Smiechem i zabawg". Obecnie
w organizacji dziata ponad 600 wolontariuszy, regularnie szkolonych w dziedzinie klaunady,
pedagogiki cyrku i psychopedagogiki. Wolontariusze Fundacji, zwani ,doktorami clownami”,
regularnie odwiedzajg pacjentéw szpitali oraz podopiecznych placdwek rdéznego typu
- specjalnych, edukacyjnych, opiekuriczych i wychowawczych. Sg to m.in.: domy dziecka, domy
pomocy spotecznej, domy seniora i hospicja. Doktorzy clowni, w kolorowych strojach
i z czerwonymi noskami, siegaja w swojej dziatalnosci po elementy klaunady, iluzji, zonglerki,
a takze po zabawy interaktywne oraz empatyczne rozmowy. Niosac usmiech i umozliwiajac chwile
relaksu, bawigc i nawigzujgc empatyczny kontakt z podopiecznymi, likwidujg napiecia
spowodowane trudng sytuacja oséb zmagajacych sie z chorobg i problemami zyciowymi.
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Warto sie Smiac! Pozytywny wptyw $miechu na zdrowie

Smiech ma szereg dobroczynnych wtasciwosci, ktére pozytywnie oddziatujg na zdrowie
somatyczne i psychiczne.

Smiech:

e zapewnia nam lepsze dotlenienie organizmu, bo zwykle oddychamy za ptytko; sSmiejac sie,
podczas jednego wdechu pobieramy litr powietrza wiecej,

e zmniejsza chrapanie, gdyz gimnastykuje miesnie podniebienia i gardta,

e poprawia odpornos¢, podwyzszajagc  liczbe  przeciwciat i komdrek  uktadu
immunologicznego,

e jest jak gimnastyka — 3 minuty Smiechu to 15 minut joggingu, podczas Smiechu pracuje 240
z 630 miesni twarzy, 1 minuta Smiechu daje nam 45 minut odprezenia,

e utatwia trawienie — podczas Smiechu wydzielajg sie enzymy, ktdre wspomagaja
wchtanianie sktadnikéw pokarmowych; warto $mia¢ sie przed jedzeniem!

e przyspiesza bicie serca i krazenie krwi,

e przyspiesza rekonwalescencje po zabiegach chirurgicznych,

e hamuje wydzielanie hormondw stresu: adrenaliny i kortyzolu,

e tagodzi szereg dolegliwosci psychosomatycznych, takich jak: uporczywe migreny, ataki
astmy, alergie, bezsennos¢, reumatoidalne zapalenia stawdw, wrzody zotadka
i dwunastnicy.

Terapia $miechem w praktyce i wsparcie emocjonalne w cukrzycy

Srodowisko szpitalne jest surowe, sterylne, z panujgcym w nim okreslonym porzadkiem
i zasadami. Osoby diagnozowane w kierunku cukrzycy otrzymuja nowy, bardzo restrykcyjny
harmonogram przyjmowania positkéw. Osoby hospitalizowane z powodu cukrzycy, jak réwniez
innych choréb, musza zmagal sie nie tylko z objawami somatycznymi towarzyszacymi
ich chorobie, lecz takze z roztagka z najblizszymi, oderwaniem od systemu wsparcia spotecznego
(réwiesnicy, towarzysze ze $rodowiska pracy czy Srodowiska szkolnego, przyjaciele, rodzina,
sgsiedzi), przerwaniem rutyny dnia codziennego, ktdra zapewnia poczucie stabilnosci.
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Pozadane wsparcie emocjonalne udzielane osobom chorym na cukrzyce to przede wszystkim:

e nawigzywanie wtasciwego kontaktu z pacjentem (osoby hospitalizowane dos¢ czesto
narzekajg na brak poczucia podmiotowosci w placéwkach medycznych oraz ograniczenie
kontaktéw spotecznych),

e tagodzenie napie¢ chorego zwigzanych z chorobg (obawa o zdrowie i swojg przysztos¢,
stres zwigzany z odcieciem od systemu wsparcia spotecznego),

e zapewnienie poczucia bezpieczeristwa i mobilizowanie sit obronnych pacjenta
(przy udowodnionym negatywnym wptywie stresu na odpornos¢ organizmu oraz
pozytywnym wptywem optymistycznego nastroju na zdrowienie i rekonwalescencje).

Jednym z gtéwnych celdw dziatalnosci wolontariuszy jest wniesienie w doswiadczenie pacjentéw
szpitala — na oddziaty diabetologiczne - pozytywnych emocji, poczucia naturalnosci
i podmiotowosci.

Jest to np. odwrdcenie uwagi dziecka od sytuacji, w ktdrej sie znajduje, przekierowanie
jej na bajkowy, magiczny éwiat. Swiat, w ktérym kazdy moze sie émia¢ i bawi¢, ktéry jest dla
cztowieka, a szczegdlnie dziecka, naturalny.

Spotkanie; leczacy wptyw kontaktu podopiecznego z doktorem clownem

Bardzo waznym elementem pracy ,doktoréw clowndw”, obok wykorzystywania dobroczynnych
wtasciwosci $miechu, jest tak zwane psychiczne wzmacnianie dziecka. Rozumiemy przez
to dodawanie sity - stymulowanie wiary we wtasne poczucie sprawczosci i swojg moc,
zwiekszanie pewnosci siebie oraz poczucia bycia obdarowanym bezwarunkowg sympatia,
to pokazanie dziecku, ze jest wazne tylko dlatego, ze jest.

Dlatego przewazajaca wiekszos¢ wizyt wolontariuszy Fundacji ,Dr Clown" w szpitalu nie polega
na animacji grupy, ale na indywidualnych odwiedzinach sktadanych kazdemu pacjentowi z osobna.

Terapia $miechem w Twoim domu:; jak samodzielnie zastosowac jej elementy?

Osoby, ktdre czesto sie Smieja, sa zdrowsze i szczesliwsze. Postarajmy sie wiec, aby Smiech stat sie
codzienng rutyng — formg wyrazania siebie, ale tez nasza rodzinng, codzienna tradycja.

e Powiesmy na lustrze kartke z napisem Usmiechnij sie!

e Sprobujmy pracowac nad zdrowym dystansem — do samego siebie, do swoich problemdw.
Oceniajmy, czy mamy wptyw na dang sytuacje: starajmy sie zmieniac to, co podlega
naszemu wptywowi i pogodzi¢ sie z tym, co od nas niezalezne.

e Pamietajmy, ze nasze mysli kreuja emocje. Mamy wiec wptyw na swdj nastroj, relacje
ze Swiatem i ludZmi. Wypracujmy zyczliwy stosunek do nich. UsSmiechajmy sie do sasiaddw,
badzmy otwarci, powstrzymajmy sie od ocen i krytyki.

e Zadbajmy o czas przeznaczony na relaks, aktywny wypoczynek, o sprawianie sobie
drobnych przyjemnosci.

e Bawmy sie wspdlnie z bliskimi w zabawy, ktére polegaja na odgrywaniu humorystycznych
rél, nasladowaniu i udawaniu albo na wykonywaniu zabawnych zadan.

e Czytajmy zabawne ksigzki, oglagdajmy filmy komediowe.

e Zadbajmy o dobre, satysfakcjonujgce relacje. Z przyjacidtmi ogladajmy komedie,
bawmy sie, smiejmy i przytulajmy — bezposredni kontakt z osobga, ktdrej ufamy, to wszak
tez terapia.
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Weronika Kowalska

Z cukrzyca moge wszystko

Cukrzyca typu 1 jest moja codziennoscia od ponad 22 lat.
Podawanie insuliny i mierzenie jest dla mnie tak zwyczajne
jak kazda inna czynnos$¢. Zdarza mi sie mysle¢ o tym, jak
by wygladato moje zycie bez cukrzycy, ale nie marze o zyciu
bez choroby. Przeciez jest tyle ciekawych rzeczy do zrobienia!

Obecnie leczenie cukrzycy typu 1 wyglada zupetnie inaczej niz wtedy, gdy zostatam
zdiagnozowana. Czasem warto spojrze¢ w przesztosé, by docenic¢ terazniejszos¢. Zima 1995 roku
moi rodzice dowiedzieli sie, ze mam cukrzyce. Musieli natychmiast przejs¢ szkolenie, a ja — zaczac
przyjmowac insuline. Na samym poczatku dostawatam zastrzyki za pomoca tzw. insulindwek,
ktére nie wygladajg zbyt sympatycznie. Ciesze sie, ze nie musiatam korzysta¢ ze szklanych
strzykawek, ktére trzeba byto wygotowywad! Po pewnym czasie przesztam na peny, ktdre byty
duzo lepsze ze wzgledu na znaczng réznice w dtugosci igty, ale nadal trudno mi byto znosi¢
kilkukrotne ktucie kazdego dnia — na pewno nie jest to ulubiona czynnos$¢ zadnego dziecka.

Kiedy dostatam swojg pierwsza pompe, bytam w 6 klasie podstawdwki. Czekatam na moja
elektroniczng trzustke z wielka ekscytacja, wszystkim w szkole opowiadatam, jak bedzie wygladac
i ktéry element do czego stuzy. Po zatozeniu pompy od razu sie do niej przyzwyczaitam. Mysle,
7e byto to zwigzane z radoscig uwolnienia sie od codziennych naktud. | tak juz zostato, jestem
na pompie od 15 lat. Z perspektywy czasu moge powiedzie¢, ze pompa pozwolita
mi szybciej sie usamodzielni¢. Bardzo chciatam nauczy¢ sie wszystkiego, co byto potrzebne
do jej obstugi — od ustawierl po wszystkie kroki zmiany zestawu infuzyjnego. Gdy rodzice pomagali
mi tylko przy zaktadaniu wktucia w ramie, stwierdzitam, ze przeciez tego tez musze sie nauczy¢,
bo co zrobie, gdy bede sama?

Jak postanowitam, tak zrobitam. Bytam naprawde zadowolona ze swojej niezaleznosci. Oczywiscie
rodzice nadal pomagali mi w prowadzeniu cukrzycy, ale poczutam sie juz bardziej dorosta.
Dodatkowo wyjazdy na kolonie dla nastoletnich diabetykéw podbudowaty moja pewnos¢ siebie
i wprowadzity w kolejny etap samodzielnosci.

Mozna zdecydowanie powiedzie¢, ze cukrzyca to znacznie wiecej niz tylko choroba fizyczna.
Niestety, wiele istotnych psychologicznych kwestii zwigzanych z cukrzyca jest czesto pomijanych:
wypalenie terapeutyczne, stres, depresja, leki czy diabulimia to tylko niektére z zaburzen
psychologicznych, jakie moga wystapi¢ u chorych na cukrzyce. Dlatego tak wazne jest wsparcie,
zaréwno ze strony profesjonalistéw, jak i bliskich pacjenta. Sama przezytam wypalenie
terapeutyczne w cukrzycy, gdy zytam juz z moja chorobg przez 18 lat. Zwyczajnie poczutam
zmeczenie cukrzycowg rutyng i przyttoczyt mnie fakt, ze ona prawdopodobnie nigdy sie nie
skoriczy. Na szczescie diabetolog w pore zauwazyt mdj problem i polecit mi wizyte
u psychologa w tym samym szpitalu.
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Wiele oséb na pewno boi sie porozmawia¢ z psychologiem, co nie jest niczym dziwnym, ale
naprawde warto to zrobi¢, jezeli potrzebujemy pomocy. Dodatkowo, sama chciatam zrobi¢ jeszcze
cos, co pomoze mi przejs¢ ten trudny okres. Pomyslatam, ze podzielenie sie moja codziennoscia
z innymi moze by¢ dobrym rozwigzaniem. Zatozytam blog bluesugarcube.blogspot.com, zaczetam
tez stopniowo angazowal sie w Srodowisko cukrzycowe poprzez uczestnictwo w réznych
konferencjach, kampaniach czy innych wydarzeniach zwigzanych z diabetologia. W korncu sama
statam sie cukrzycowym dziataczem, skonczytam kurs na edukatora diabetologicznego,
prowadzitam spotkania edukacyjne, webinary, wyktady i akcje.

W zesztym roku moje dziatania rozwinety sie poza Polske, zostatam dostrzezona przez
miedzynarodowe organizacje. Dato mi to okazje do niejednej podrdézy, poznania wielu oséb
z cukrzyca z innych krajdw i dotaczenia do miedzynarodowych grup cukrzycowych. W maju tego
roku miatam przyjemno$¢ przemawiac na jednej z konferencji podczas Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia w Genewie, organizowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Obecnie
pracuje w International Diabetes Federation (czyli najwigkszej organizacji non profit zwigzanej
z cukrzycq), w dziale europejskim, ktérego Polska jest oficjalnym cztonkiem.

Cukrzyca bywa trudna, nie kazdy dzien z nig jest idealny, ale trzeba pamieta, ze mozna z nig zy¢
szczedliwie, jezeli tylko tego chcemy. Zyje bez powiktari cukrzycowych, ale pamietam o tym,
by regularnie przeprowadza¢ badania kontrolne i stara¢ sie jak najlepiej dba¢ o swoje wyniki.
Moim celem nie jest cukrzyca sama w sobie, ale czerpanie satysfakcji z zycia. Cukrzyca nie
ma nade mna kontroli, to ja kontroluje cukrzyce!

Jezeli chorujesz na cukrzyce albo po prostu jestes ciekawy, jak wyglada zycie z cukrzyca,

to zapraszam na mojego bloga bluesugarcube.blogspot.com
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Jerzy Magilera

Moje zycie, moja cukrzyca

Moja przygoda z cukrzyca rozpoczeta sie w 1996 roku. Miatem
wtedy 10 lat i chodzitem do czwartej klasy szkoty podstawowe;.
Wszystko zaczeto sie nagle i niemal ksigzkowo. Ogdlne
ostabienie, chudniecie kilkunastu kilogramdéw w bardzo krétkim
czasie, duze pragnienie i duze ilosci oddawanego moczu.
Zaniepokoito to mojg mame, ktéra wzieta mnie na badanie
poziomu cukru we krwi. Niestety, wynik potwierdzit cukrzyce
typu 1, a ja jeszcze tego samego dnia trafitem na dzieciecy oddziat

diabetologiczny. | sie zaczeto.

Po kilku latach choroby, jako 16-latek, postanowitem stworzy¢ strone internetowg poswiecona tej
chorobie. To byty poczatki Internetu w Polsce. Niewiele byto stron internetowych, a tych
poswieconych tematyce zdrowotnej — wcale. Doktadnie 14 paZdziernika 2001 roku uruchomiona
zostata strona, ktérg nazwatem ,moja cukrzyca”. Najpierw skromnie, kilkanascie podstron, troche
merytorycznych tresci.

Z biegiem lat strona rozrastata sie coraz bardziej i wkrdtce zostata przeksztatcona w portal
mojacukrzyca.org. W tym roku mineto 16 lat mojej codziennej obecnosci w Internecie i pracy
na rzecz diabetykéw. Portal dostarcza najswiezszych informacji z kraju i ze Swiata. Spory nacisk
ktadziemy takze na materiaty wideo i transmisje live z réznych eventéw, konferencji i spotkan.
Dzieki portalowi mojacukrzyca.org tresci cukrzycowe moga dociera¢ do szerokiego grona
odbiorcéw, nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie.

Portal to nie tylko dziatalnos¢ wirtualna. Przez wiele lat organizowane byty (i w niektdrych
miastach nadal sg) tzw. spotkania stodkich. Ludzie umawiali sig, by urealni¢ znajomos¢ z Internetu.
Nie byto wtedy, tak powszechnych obecnie, mediéw spotecznosciowych. Na stronie dziatat Klub
Cukrzyka, ktéry umozliwiat poznanie oséb z ta samag przypadtoscia w swojej okolicy.
Organizowane byty takze wspdlne wyjazdy, gdzie oprécz rozmdw o chorobie, kazdy mégt spedzi¢
czas w mitym gronie, wsrdd oséb, ktére doskonale go rozumieja.

Cukrzycowy zwigzek

Duzo mdwi sie o tym, ze osoba z cukrzycg powinna znalez¢ sobie partnera odpowiedzialnego
i takiego, ktdry bedzie rozumiat problemy zwigzane z cukrzyca. Niestety, dla osoby, ktdéra nigdy nie
miata stycznosci z ta choroba, a jest partnerem badz partnerka diabetyka, ilos¢ informacji i wiedzy
do przyswojenia jest ogromna. Niemal tak duza, jak przez samego chorego. Kontrola cukrzycy,
czyli nie tylko codzienne zastrzyki, pomiary cukru, ale tez spadki i wzrosty poziomu cukru we krwi,
sq codziennoscig diabetyka. Jego partner, chcac nie chcac, zmuszony jest do uczestnictwa
w tej chorobie.

Mnie na szczescie omineto zaznajamianie dziewczyny z informacjami o cukrzycy typu 1 — moja
obecnie juz zona takze choruje na cukrzyce typu 1. PoznaliSmy sie 10 lat temu na jednym
ze ,stodkich spotkan”, ktére byty organizowane w ramach prowadzonego przeze mnie portalu.
Najpierw przyjazn, zauroczenie, dtugie wieczory spedzane wspdlnie na komunikatorze (wtedy
nie byto jeszcze Facebooka i Messengera), a takze rozmowy telefoniczne. PéZniej narzeczeristwo,
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i w koricu, od pieciu lat, matzeristwo. Moja zona doskonale rozumie diabetyka, bo sama nim jest.

Potrafie rozpozna¢ u niej objawy hipoglikemii. Zmienia sie jej wtedy styl mowy - na bardziej

powolny. Zona takze jest wyczulona na moje nienaturalne zmiany w zachowaniu. W kwestiach

cukrzycowych rozumiemy sie bez stdw. W nocy pilnujemy sie nawzajem. Mobilizujemy

do kontrolnych pomiaréw cukru. Jezdzimy razem na wizyty do diabetologa.

Cukrzyca stata sie czescig naszego zycia. Niestety ma to tez drugie dno, troche mniej mite. Sporo

wydajemy na nasze cukrzycowe leki i osprzet do pompy insulinowej. Mozna powiedzied,

ze za wszystko ptacimy podwdjnie. Wybralismy jednak takie zycie Swiadomie. Bardzo sie kochamy

i wiemy, ze chcemy ze sobg spedzi¢ reszte zycia. Nasze pompy insulinowe tez sie polubity

i niejednokrotnie w nocy placza sie ich dreny.

Wsparcie w sieci

Portal mojacukrzyca.org jest najstarszym i najwiekszym portalem o cukrzycy
w polskim Internecie. Diabetycy i wszyscy zainteresowani tematem cukrzycy
moga otrzymac tutaj wiele ciekawych i interesujacych informacji z dziedziny
diabetologii. Przez te wszystkie lata na portalu nagromadzito sie bardzo duzo
wiadomosci. Mozna znaleZ¢ tutaj opisy sprzetu i lekdw dla diabetykdw,
m.in. pomp insulinowych, glukometrdw, insulin, pendéw. Oprdcz informacji
praktycznych kazdy moze tutaj podzieli¢ sie z innymi swoimi komentarzami.
Wokét portalu zebrata sie ogromna spotecznos¢ diabetykdw, ktdrg widad
takze w mediach spotecznosciowych. Portal ma swoje profile na Facebooku,
Twitterze, Naszej Klasie, Instagramie oraz na Snapchacie. W ten sposdb
docieramy z tresciami do wszystkich zainteresowanych. Ludzie udzielajg
sobie wsparcia, wymieniaja sie swoim doswiadczeniem, dyskutuja.

Rozwdj medidw spotecznosciowych przyczynit sie do znacznie tatwiejszego
dostepu do wszelkiego rodzaju wsparcia i kontaktu z drugim cztowiekiem.
Przez wiele lat na portalu mojacukrzyca.org bardzo preznie dziatato forum
dyskusyjne, gdzie uzytkownicy w uporzadkowany sposéb wymieniali sie
informacjami cukrzycowymi miedzy soba. Forum oczywiscie nadal dziata, ale
teraz bezposredniag role wsparcia przejety facebookowe  grupy.
Uzytkownikowi, ktdry jest na Facebooku, od razu wyswietlajg sie wiadomosci
z grup i moze bezposrednio udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytania. Z jednej
strony ma to swoje plusy, bo niemal w tym samym momencie mozemy
zadawac pytania i otrzymaé na nie odpowiedzi. Z drugiej — niesie tez pewne
ryzyko. Nie mozemy by¢ do korica pewni, czy udzielona odpowied? jest
fachowa i merytoryczna.

Dlatego tak wazna jest rozwaga i wybieranie sprawdzonych grup
dyskusyjnych. Jedna z nich jest grupa portalu mojacukrzyca.org nazwana
.Cukrzyca|Grupa mojacukrzyca.org”, ktéra liczy juz prawie 11 tysiecy
cztonkdw. Liczba oséb w danej grupie to jedno, ale réwnie wazna jest jakos¢,
czyli to, kto pilnuje grupy i kontroluje pojawiajace sie tresci. Moderatorzy
naszej grupy to osoby przeszkolone, po kursach edukatoréw
diabetologicznych, znajace temat cukrzycy od strony zaréwno teoretycznej,
jak i praktycznej. Dobrze, ze wspdtczesne media spotecznosciowe daja tak
tatwy dostep do informacji, ale trzeba uwazac, skad je czerpiemy.
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Matgorzata Rudnik

Moja droga do wyleczenia sie z cukrzycy typu 1,
na ktorg chorowatam 24 lata, byta ustana
kolcami, a nie rozami...

Na cukrzyce typu 1 chorowatam 24 lata. W 2010 roku przesztam pierwsza w Polsce operacje przeszczepu
trzustki. Na co dzien pracuje zawodowo. W wolnym czasie lubie jeZdzi¢ na rowerze, czytac ksigzki,
spotykac sie ze znajomymi. Moja najwieksza pasja jest zumba. Przy niej zapominam o catym Swiecie.
Lubie, kiedy w moim zyciu duzo sie dzieje. Interesuje sie transplantologig, diabetologig, nowymi
technologiami i odkryciami medycznymi. Dziatam w kierunku propagowania idei przeszczepiania
trzustki u chorych na cukrzyce typu 1, zanim pojawia sie grozne powiktania cukrzycowe.

Gdy zachorowatam na cukrzyce, wizyty kontrolne u lekarzy byty dla mnie stresujgce. Batam sie
ustysze¢, ze powiktania cukrzycowe postepuja, ze s3 to juz nieodwracalne zmiany. Odkad
pamietam, zawsze miatam chwiejng cukrzyce. Pomimo moich codziennych staran, poziom cukru
we krwi wahat sie w granicach 40-400 mg%. Wiadomo, ze takie skoki moga powodowac
powiktania. Wtedy nie mogtam zrozumie¢, dlaczego mam taka cukrzyce. Zwykle lekarze patrzyli
na mnie jak na osobe, ktéra nie radzi sobie ze swojg choroba, a wcale tak nie byto.

Po skonczeniu studidw zaczetam intensywniej i na wtasng reke poszukiwaé metod wyleczenia sie
z cukrzycy. Dotychczas caty czas leczytam sie insuling, ale ja chciatam by¢ zdrowa i niezalezna
od insuliny. W 2002 roku przez przypadek natknetam sie na reklame jednego z kolorowych
magazyndéw o zdrowiu i tam na oktadce przeczytatam o chirurgicznym leczeniu cukrzycy.
Oczywiscie szybko kupitam ten numer. W artykule ,Wyspy nadziei” przeczytatam o majacych
niebawem ruszy¢ w Polsce przeszczepach wysp trzustkowych, ktére pozwolg pozby¢ sie cukrzycy
typu 1. Odszukatam chirurga, ktdry zajmowat sie opisanym programem i tak trafitam do Instytutu
Transplantologii na Lindleya w Warszawie.

Tak rozpoczeta sie moja droga do przeszczepu

Ze wzgledu na to, ze przez kolejne lata program ten nie ruszyt w Polsce, w 2006 roku wystgpitam
zwnioskiem do Ministerstwa Zdrowia o zgode na takie leczenie poza granicami kraju (w UE).
Napisatam wiele pism i przeprowadzitam wiele rozmdw. Barierg nie do przeskoczenia okazaty sie
wzgledy proceduralne, np. ktéry konsultant krajowy ma wypetni¢ wniosek: diabetolog
czy transplantolog. Ostatecznie nie dostatam zgody na przeszczep.

Nadzieja na zycie bez cukrzycy zgasta

Nieustannie szukatam doniesiert w mediach, prasie, Internecie o nowych mozliwosciach leczenia.
Nie byto ich zbyt duzo, a jesli juz — nie byto to nic konkretnego. Wszystko wéwczas byto w fazie
eksperymentalnej w laboratoriach, co oznaczato, ze do fazy testéw na cztowieku byt jeszcze dtugi
czas. A zycie z cukrzycg nie jest tatwe, pomimo wielu udogodnien.
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W styczniu 2009 roku na wizycie kontrolnej w Instytucje Transplantologii u mojego lekarza
prowadzacego otrzymatam do rozwazenia propozycje przeszczepu catej trzustki. To metoda
na pozbycie sie cukrzycy i zahamowanie rozwoju powiktan. Nigdy wczesniej taki przeszczep nie byt
robiony w Polsce. Miatam zaufanie do mojego lekarza, dlatego zadatam mu tylko jedno pytanie:
czy w moim przypadku lepiej jest nadal chorowac na cukrzyce czy poddac sie przeszczepowi
trzustki? Ustyszatam, ze w moim konkretnym przypadku warto rozwazy¢ te metode leczenia.
Ponownie zapalito sie Swiatetko nadziei. Decyzje podjetam dos¢ szybko.

Zanim jednak rozpoczat sie proces mojej kwalifikacji, mineto 9 dtugich miesiecy. Mysle, ze to byt
czas dla wszystkich oséb zaangazowanych w mdj przeszczep na gruntowne przemyslenie
i utwierdzenie sie w decyzji o zastosowaniu U mnie wtasnie tej metody leczenia. W koricu miat
to by¢ pionierski przeszczep tego typu w Polsce.

Moja kwalifikacja rozpoczeta sie w pazdzierniku 2009 roku i zakoriczyta pomyslnie dla mnie niemal
rok pdzniej, 14 wrzesnia 2010. Kwalifikacja to niezliczona liczba szczegdtowych badan, konsultacji
specjalistycznych, pobytéw w szpitalu, a w moim przypadku rowniez dwa zabiegi operacyjne.

Byt to tez etap bombardowania lekarzy kwalifikujgcych moimi dziwnymi pytaniami, rozwiewania
moich watpliwosci.

W tym trudnym dla mnie okresie tylko raz miatam chwile zwatpienia nad stusznoscia podjetej
decyzji. Byto to po rozmowie telefonicznej z osobg po przeszczepie nerki i trzustki.

Teraz wiem, ze kazdy cztowiek inaczej odbiera to, co go w zyciu spotyka. Jedni ciesza sie z matych
rzeczy, a inni nie potrafig z duzych. Kazdy ma inne oczekiwania od zycia.

Mdj przeszczep to efekt dobrej wspdtpracy z lekarzami i zaufanie, ktdre jest podstawa sukcesu.

Patrzac teraz z perspektywy czasu na to, co wydarzyto sie w ciggu ostatnich lat, sama sobie
sie dziwie, skad miatam tyle sity i wytrwatosci. Decyzja byta bardzo trudna
i wigzata sie z ryzykiem nieprzezycia zabiegu. Nikt nigdy nie powiedziat
mi, ze na pewno dobrze postepuje. W pewnym sensie bytam egoistka,
ktdra najblizszych postawita pod $ciang, oni musieli zaakceptowac kazda
moja decyzje. Gdyby byli przeciwni, w tamtym czasie dla mnie znaczytoby
to, ze sie ode mnie odwracaja. A przeciez, wspierajac mnie, oni réwniez
odczuwali ogromny lek o moje zdrowie i zycie.

Przygotowujac mnie do przeszczepu, lekarze réznych specjalnosci bardziej
przestrzegali mnie przed powiktaniami niz przedstawiali pozytywne
aspekty. Teraz wiem, ze tak jest lepiej dla pacjenta. Po przeszczepie jest
ciezko, ale jest tez sita do walki o szybki powrdt do zdrowia.

Pamietam, jak tydzier po przeszczepie w rozmowie telefonicznej z moja
kolezanka chciatam sie pozali¢. Najblizszym nie chciatam sprawiac
dodatkowego bdlu. Lekarze nigdy nie méwili, ze bedzie tatwo. Chciatam
jej wiec powiedzie¢, jak jest mi ciezko i Zle. Ustyszatam, ze przeciez sama
tego chciatam, ze spetnito sie moje marzenie. Trzeba byto samej dzwigac
to, co sig wzigto na swoje barki. Nawet nie mogtam sobie gtosno
ponarzekad.

Nikt z nas nie jest w stanie sobie wyobrazi¢, jak wiele moze znies¢.
Niedawno przeczytatam lub ustyszatam stwierdzenie, ze bdl jest ceng

za wszystko to, co w zyciu najwazniejsze.
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Moze przez to bardziej doceniamy to, co nabylismy

Odkad zachorowatam na cukrzyce typu 1 czesto marzytam o tym, ze jestem zdrowa.
Zastanawiatam sie, jak to moze wyglada¢. Dziwne marzenie, teraz juz wiem. Takie bardziej
normalne tez oczywiscie miatam i nadal mam. Na pewno kiedys sie spetnia.

Jakis czas temu ogladatam serial dokumentalny o osobach czekajacych na przeszczep organu.
Jedna z bohaterek mdéwita o swoich obawach, oczekujac na przeszczep. Bata sie, ze dawca
nie znajdzie sie na czas. Ja sie tego nie batam. Miatam wiecej czasu, bo moja choroba byta
ucigzliwa, ale nie sSmiertelna. Decyzja o przeszczepie byta Swiadomym wyborem zamiany jednej
metody leczenia na inng. To byt wybdr, a nie koniecznos¢. Ja batam sie, tego, co mogtoby sie stac,
jesli przeszczep nie udatby sie i mdj organizm odrzucitby nowy organ. W takim wypadku
nie miatam alternatywnego sposobu na rozwigzanie problemu. Oznaczatoby to dla mnie brak
mozliwosci zycia bez cukrzycy.

Ciesze sig, ze sie udato. Dostatam inne, mniej ucigzliwe zycie. Dostatam bezcenny dar,
za ktory jestem wdzieczna. Z natury jestem pesymistka, ale o przeszczepie myslatam pozytywnie. Wtasnie
dlatego sie udato.
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Michat Wszota

Nowoczesne metody leczenia cukrzycy

W Polsce ponad 2,5 miliona oséb zmaga sie z cukrzyca, w tym okoto 200 tysiecy pacjentéw
ze zdiagnozowana cukrzyca typu 1, ktéra zmusza chorych do regularnego podawania insuliny.
Nie tylko w naszym kraju cukrzyca jest coraz czesciej wystepujaca choroba. Na Swiecie jest okoto
400 miliondw chorych, a wg danych S'wiatowej Organizacji Zdrowia do 2040 roku ich liczba
wzrosnie do 640 miliondw.

Dzieki odkryciom Bantinga i Besta z lat 20. XX wieku standardowym leczeniem cukrzycy stata sie
przewlekta insulinoterapia. Niestety u czesci chorych takie postepowanie nie jest wystarczajace
i rozwijaja sie u nich wtérne powiktania:

e nefropatia cukrzycowa,

e mikro- i makroangiopatia,

e stopa cukrzycowa,

e retinopatia mogaca prowadzi¢ do utraty wzroku,

e neuropatia wegetatywna, powodujaca nieodczuwanie niskich cukréw — powiktanie, ktdre
moze by¢ Smiertelnie niebezpieczne, odpowiada za 6% zgondw u 0séb z cukrzyca.

Co roku, ze wzgledu na powiktania zwigzane z cukrzyca, na swiecie umiera okoto 5 milionéw osdb.
Wedtug najnowszych badan przewidywany czas przezycia pacjenta z cukrzycg w poréwnaniu
do zdrowego cztowieka — jest krétszy o okoto 13 lat. Od lat jedyna ogdlnie dostepna metoda
leczenia cukrzycy jest insulinoterapia. Insuline podaje sie w zastrzykach albo - coraz czesciej
spotykanych pompach insulinowych. Poprawito to znacznie komfort zycia chorych.

Trwaja obecnie bardzo intensywne prace, majace na celu poprawe jakosci zycia oséb z cukrzyca,
zwigzane gtéwnie z rozwojem pomp insulinowych oraz coraz lepszych systeméw do pomiaru
glikemii. Drugim waznym elementem sg badania, majgce na celu wyleczenie cukrzycy, zwigzane
z rozwojem transplantologii: przeszczep trzustki, wysp trzustkowych, autoprzeszczepienie szpiku,
autoprzeszczepienie komdrek macierzystych czy tez terapia komdrkami T-regulatorowymi
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i wreszcie — prace nad stworzeniem bionicznej trzustki przy pomocy druku 3D, czyli

spersonalizowanego narzadu, ktdry powstanie w oparciu o potgczenie osiggnie¢ z zakresu terapii

komdrkami macierzystymi, transplantologii, biotechnologii i inzynierii. W ponizszym rozdziale

omowie pokrétce powyzsze odkrycia.

System do ciggtego pomiaru glikemii

Systemy do ciaggtego pomiaru glikemii (Continous
glucose monitoring - CGM) weszty na rynek
z poczatkiem XXI wieku. System jest catkowicie
niezalezny od sposobu podawania glikemii — moze by¢
uzywany przez osoby, ktére przyjmuja insuline
w  zastrzykach  lub w  pompie.  Powstajg
tez systemy zintegrowane z pompg insulinowa.
Umozliwiaja wykonanie do 300 pomiaréw glikemii
na dobe - przewaznie pomiar jest wykonywany
co 5 minut. Zmniejsza to koniecznos¢ wielokrotnego,
bolesnego i ucigzliwego naktuwania opuszki palca,
co — poza zaletami zwigzanymi z wptywem na kontrole
glikemii - jest aspektem waznym, jesli chodzi
o poprawe jakosci zycia chorych z cukrzyca.

Istnieje kilka rozwigzarn dostepnych na rynku, ktére
sa zblizone do siebie pod wzgledem zaawansowania
technologicznego, tak wiec kazdy pacjent powinien
dokona¢ wtasnego wyboru. Wedtug najnowszych
badann zastosowanie CGM moze obnizy¢ wartosc
HBA/C (hemoglobiny glikowanej) bez zwiekszania
ryzyka  niedocukrzen. Inne  badania  pokazuja,
7e zastosowanie CGM moze zmniejszy¢ ilos¢
niedocukrzen, ale wtedy nie obniza sie wartos¢ HBAC.
Idealnym  rozwigzaniem bytoby doprowadzenie
do obnizenia wartosci HBA,C wraz ze zmniejszeniem
odsetka niedocukrzen, tego jednak sam system CGM
nie jest w stanie zagwarantowac.

Udoskonalenia wymaga jeszcze doktadnos¢ pomiardw
- wedtug najnowszych badan odsetek rdznych
wynikéw otrzymanych z systemu CGM w stosunku
do wartosci glikemii w krwi to okoto 15%. Innymi
stowy: mniej wiecej co szdsty pomiar jest inny
niz w rzeczywistosci. Dodatkowo wiekszos¢ urzadzen
wymaga kalibrowania, czyli okresowego sprawdzania
doktadnosci pomiardw, co niesie za sobg koniecznos¢
wykonywania klasycznych pomiaréw z opuszki palca.

Czas zycia sensora — igty umieszczonej w tkance
podskdrnej — wynosi od 7 do 14 lat, w zaleznosci
od producenta. Przede wszystkim jednak systemy CGM
mierzg wartos¢ cukru w ptynie srédtkankowym, a nie
w krwiobiegu. OpdZnienie wartosci glikemii w ptynie
Srodtkankowym w stosunku do krwiobiegu to okoto
20 minut. Wraz z pomiarem co 5 minut — daje realne
ryzyko opdZnienia w rozpoznaniu niedocukrzenia
o okoto 25 minut. Na szczescie systemy s3 wyposazone
w trendy pokazujace, czy w obecnej chwili cukier spada
czy rosnie — co utatwia podjecie decyzji o ryzyku
niedocukrzenia, jeszcze zanim ono nastapi.

Odmiang systemu CGM jest system FGM (flash glucose
monitoring) — czytnik trzeba przysuna¢ do urzadzenia
zbierajgcego dane. System w swoim zamiarze
najprawdopodobniej byt projektowany
do retrospektywnego pomiaru glikemii gtéwnie
U pacjentéw z cukrzyca typu 2, ale z powodzeniem
rozwingt sie w system do monitorowania glikemii
U 0s6b z cukrzyca typu 1. Urzadzenie ma trwaty na dwa
tygodnie sensor, nie ma koniecznosci statych kalibragji
poza Kkalibracja poczatkowa, wykonuje pomiar
co minute (ale zapisuje dane co 5 minut). Raz na osiem
godzin trzeba przysunac czytnik do sensora, zeby miec
staty zapis glikemii (zebra¢ dane z sensora). Dzieki tym
zaletom system FGM jest chyba najszybciej
rozwijajagcym sie systemem do ciggtego pomiaru
glikemii.

Obecnie wszystkich systemdéw do CGM, wedtug danych
z USA, uzywa okoto 15% chorych — to zdecydowanie
mato, biorac pod uwage zalety tych systemdw.
Zgodnie z wytycznymi Amerykariskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego z 2016 roku, system CGM jest
polecany do stosowania U wszystkich o0s6b
z cukrzycg wymagajacych leczenia insuling.

/ Strona 89 z 97v




Pomiar glikemii bez naktucia

Pomiar glikemii bez naktucia wiagze sie z duzymi oczekiwaniami oséb z cukrzyca. Znacznie
poprawitoby to komfort zycia i czestos¢ kontroli wartosci glikemii. W chwili obecnej prace
prowadzone sg w dwdch kierunkach:

e wykorzystania reakcji elektrochemicznej z ptynu miedzykomdrkowego skory lub potu,

e wykorzystania technik laserowych — pomiaru absorbancji wigzki lasera; urzadzenie wysyta
wigzke lasera, ktdra jest czesciowo pochtaniana wtasnie przy wykorzystaniu glukozy,
a czesciowo powraca odbita do urzadzenia; pomiar wigzki powracajacej umozliwia
wyliczenie wartosci glikemii.

Pierwszym urzgdzeniem na rynku wykorzystujgcym reakcje elektrochemiczng, zaakceptowanym
przez amerykariskie FDA (Agencie Zywnosci i Lekéw) do domowego pomiaru glikemii, byt
glukowatch. Zostat on jednak dos¢ szybko wycofany z rynku ze wzgledu na problemy: powodowat
podraznienie skdry, wymagat czestych kalibracji, doktadnos¢ pomiaru byta niewystarczajaca
i spadata jeszcze w sytuacjach np. zwiekszonej potliwosci — czyli np. w sytuacji niedocukrzenia.

Przed dwoma laty firma Google wraz z firma Novartis zapowiedziata wprowadzenie soczewek
do pomiaru glikemii. W roku 2017 miaty rozpoczac¢ sie pierwsze doswiadczenia na pacjentach,
jednak rzecznik firmy Google zapowiedziat, ze prace sie przedtuzajg. Czes¢ specjalistow uwaza,
Ze tego typu urzadzenie nie bedzie przydatne dla pomiaru glikemii, gdyz wartosci cukru we tzach
nie do korica odpowiadajg wartosci glikemii w krwiobiegu.

Innym rewolucyjnym, baznaktuciowym wynalazkiem wykorzystujgcym fotopletyzmografie jest
polski system iSulin. Urzadzenie miatoby beznaktuciowo mierzy¢ cukier, a dodatkowo przesytac
informacje do smartfona lub do osdéb bliskich w przypadku zagrozenia. System powstat przed
dwoma laty. Obecnie jest przygotowywany do dalszej fazy badan, mozliwe wiec, ze bedzie
dostepny w cigqgu kilku lat na rynku.

Projekty internetowe i aplikacje

Od kilku lat dostepny jest system do monitorowania glikemii u osoby z cukrzycg — nightscout.pl.
To system, ktéry umozliwia dostep do danych z systeméw CGM w internetowej chmurze, czyli
np. rodzice i opiekunowie moga ,na zywo" kontrolowa¢ wartos¢ glikemii u osoby z cukrzyca.
System jest dostepny w jezyku polskim i moze by¢ wykorzystany z wiekszoscia systeméw CGM.

Inne aplikacje, ktdrych na rynku jest bardzo duzo, utatwiaja organizacje zycia osobie z cukrzyca,
pomagaja w wyliczaniu wymiennikéw weglowodanowych oraz biatkowo-ttuszczowych, liczenie
kalorii. Trwaja prace nad systemami, ktdre beda prébowaty prowadzi¢ te wyliczenia na podstawie
zdjecia pokarmu.

Urzadzenia

Swiat pomp insulinowych w ciggu ostatnich lat znacznie sie rozszerzyt. Powstaje coraz wiecej
urzadzen do dostarczania insuliny, ktére przewaznie moga byc¢ kontrolowane w potaczeniu
z systemami CGM. Zupetnie rewolucyjnym systemem jest pompa dwuhormonalna: podajgca
nie tylko insuling, ale takze w sytuacji niedocukrzenia — glukagon. Prace nad pompg trwaty
od wielu lat. W tym roku w czasopismie ,The Lancet” ukazata sie publikacja podsumowuijaca
pierwsze wyniki doswiadczen. Autorzy ostroznie stwierdzaja, ze dzieki zastosowaniu pompy
dwuhormonalnej, kontrola glikemii u chorych z cukrzyca byta lepsza w porédwnaniu do pacjentéw
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ze standardowa terapig z zastosowaniem pompy insulinowej. Dodatkowo chorzy nie musieli
doktadnie liczy¢ wymiennikdw weglowodanowych przy spozywanych positkach. Wedtug firmy
produkujacej urzadzenie, planuja oni uzyskac zgode FDA do potowy 2018 roku.

Terapie zabiegowe w leczeniu cukrzycy

Chciatbym pochyli¢ sie nad metodami, ktére maja na celu wyleczenie cukrzycy — napisze
0 autoprzeszczepieniu szpiku, terapii komdrkami Treg, terapii komdrkami macierzystymi,
przeszczepieniu trzustki, wysp trzustkowych, na korficu opowiem o projekcie, nad ktérym obecnie
pracuje zespot Fundacji Badan i Rozwoju Nauki wraz z partnerami w ramach konsorcjum Bionic.

W 2008 roku grupa lekarzy ze szpitala klinicznego przy ul. Banacha w Warszawie pod kierunkiem
doc. Snarskiego i prof. Jedrzejczaka opisata doswiadczenie, w ktérym pacjentowi ze swiezo
rozpoznana cukrzyca wykonano ablacje szpiku i autoprzeszczepienie pobranych wczesniej jego
wtasnych komdrek macierzystych. Doszto do odbudowy szpiku bez linii komdrek, ktdre niszczyty
trzustke, i do zahamowania rozwoju choroby. Byto to drugie tego typu doswiadczenie na Swiecie
(pierwsze przeprowadzono w Brazylii). Zabiegowi poddano tgcznie kilkunastu chorych, jednak
kilkuletnia obserwacja pokazata, ze u czesci pacjentdw mimo wszystko dochodzi do rozwoju
cukrzycy. Wyniki byty tym lepsze, im wczesniej zaproponowano leczenie — mniejsza ilos¢ wysp
trzustkowych ulegta uszkodzeniu. Dodatkowo realne ryzyko zwigzane z silng chemioterapia, jaka
chory musiat przyjmowac¢ w celu ablacji (zniszczenia szpiku) doprowadzito do powolnego
wygaszenia programu w celu poszukiwania mniej inwazyjnych metod pozbywania sie Llinii
komdrkowych niszczacych wyspy trzustkowe.

Szczepionka przeciw cukrzycy, czyli terapia komérkami T-regulatorowymi

Mniej inwazyjna metoda zatrzymania progresji choroby jest terapia komdrkami T- regulatorowymi.
Komorki T-regulatorowe to Llinia limfocytéw T, ktéra ma za zadanie regulowad intensywnos¢
odpowiedzi naszego uktadu immunologicznego. Zastosowanie ich w sytuacji, gdy w cukrzycy
dochodzi do nadmiernej odpowiedzi uktadu odpornosciowego — s3 niszczone wyspy trzustkowe,
ma gteboki sens. Zespdt z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego pod kierunkiem prof.
Trzonkowskiego i doc. Marek-Trzonkowskiej przeprowadzit i w 2012 roku opublikowat wyniki
pierwszych tego typu doswiadczer. Podobne doswiadczenia przeprowadzono réwniez w Kalifornii
w USA. Wyniki sa obiecujace, ale w tym miejscu trzeba takze pamieta¢, ze mozemy leczy¢ chorych
ze Swiezo rozpoznang cukrzyca, u ktdrych nie doszto jeszcze do catkowitego zniszczenia wysp
trzustkowych. Ten kierunek wymaga dalszych badan.

Przeszczepienie wysp trzustkowych powstatych z wtasnych komdrek macierzystych

Od czterech lat prowadzone s3 na $wiecie badania, w trakcie ktdrych dochodzi do przeksztatcania
w warunkach laboratoryjnych komdrek macierzystych w komdrki beta, produkujace insuline
i komdrki alfa — produkujace glukagon. Plan doswiadczenia jest nastepujacy:

1. pobranie komdrek macierzystych od osoby z cukrzyca,
2. przeksztatcenie w kierunku komdrek produkujacych insuline i glukagon,
3. ponowne ich wszczepienie do organizmu osoby chorej na cukrzyce.

Obecnie badania sg na etapie eksperymentalnym — udato sie ta metoda wyleczy¢ z cukrzycy
myszy. Nie nalezy zapominac tutaj o problemach, ktére moga utrudnic i znacznie opdzni¢ wejscie
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terapii do fazy klinicznej. Po pierwsze to kwestia skali: do wyleczenia z cukrzycy potrzeba
zdecydowanie wiecej wysp trzustkowych (normalnie jest okoto miliona wysp trzustkowych,
a kazda z nich sktada sie z kilkuset komdrek). Wymaga to namnozenia komdrek macierzystych
do liczb rzedu miliarda komdrek, gdyz nastepnie proces ich przeksztatcania w wyspy obecnie
rzadko przekracza 40%. Zatem, zeby otrzymac milion wysp trzustkowych, potrzebujemy okoto
miliarda komdrek macierzystych o takiej samej charakterystyce! Dodatkowo pozostaje problem
nowotworzenia — czyli powstawania nowotworéw z zaindukowanych komdrek macierzystych
(istnieje realne ryzyko). Kolejnym problemem jest utrzymanie tozsamosci nowo powstatych
komdrek. Czesto dochodzi do odrdznicowania sie i komdrki przestaja produkowac insuline.
Jest to na pewno gataz badan naukowych, ktéra bedzie sie dalej szybko rozwijata.

Przeszczepienie trzustki i wysp trzustkowych

Nie s3 to moze nowe metody w leczeniu cukrzycy, gdyz pierwsze przeszczepienie trzustki na Swiecie miato
miejsce w 1966 roku w USA 11989 w Polsce (wraz z nerka), a w przypadku wysp trzustkowych — w 1974
(USA) i w 2008 roku (Polska), wtedy to przeszczepienia dokonali: autor tego opracowania wraz z prof.
Chmura i prof. Fiedorem. Z cata pewnoscia mozna jednak stwierdzi¢, ze s3 to ciggle mato znane metody
leczenia.

W praktyce przeszczepienie trzustki odbywa sie przewaznie wraz z przeszczepieniem nerki (okoto
70-80% przypadkow), czyli w sytuacji, gdy u pacjenta z cukrzyca dojdzie do niewydolnosci nerek. Taka
metoda leczenia jest optymalna i daje najlepsze wyniki. Samo przeszczepienie trzustki mozna wykonywac:

e U chorych, u ktérych nie doszto do niewydolnosci nerek, ale maja oni ciezkie niedocukrzenia wraz
z brakiem odczuwania nadchodzacej hipoglikemnii,

e U 0s6b, u ktdrych istnieje ryzyko utraty wzroku przez niepoddajaca sie leczeniu retinopatie
proliferacyjna,

e w sytuacji poczatkowej fazy cukrzycowej choroby nerek, w celu zahamowania progresu choroby
(zdaniem tylko czesci naukowcdw).

W Polsce pierwsze przeszczepienie samej trzustki wykonano dopiero w 2010 roku (prof. Chmura,
prof. Kwiatkowski, wraz z autorem tego opracowania). Problemy zwigzane z transplantacjg trzustki
to realne ryzyko zgonu okotooperacyjnego siegajace do 10%, koniecznos$¢ stosowania immunosupres;ji
oraz fakt, ze nie dajemy narzadéw na cate zycie. Sredni pdtokres przezycia to 10 lat — czyli jeli dzi$
100 osdéb bedzie miato przeszczepiong trzustke, to za 10 lat z t3 trzustka bedzie jeszcze funkcjonowato
50 oséb, druga potowa straci narzad w wyniku réznych powiktan.

Transplantacja wysp trzustkowych jest zabiegiem mniej obcigzajacym, ale w swoim obecnym ksztatcie
nie prowadzi ona do wyleczenia cukrzycy, tylko do poprawienia przebiegu metabolicznego choroby.
Poprawia sie wartos¢ hemoglobiny glikowanej oraz ustepuja niedocukrzenia — osiggamy to, czego
nie mozna byto osiagna¢, stosujac sam zestaw do CGM. Trzeba jednak pamietac, ze tutaj réwniez musimy
przyjmowac leki immunosupresyjne — hamujace odpowiedzZ organizmu na przeszczep.

Jedng z odmian transplantacji wysp trzustkowych jest wprowadzone przez autora tego opracowania
endoskopowe przeszczepianie wysp trzustkowych. Pierwszy tego typu zabieg odbyt sie w 2013 roku,
a obecnie kilka osrodkéw na Swiecie przygotowuje sie do wdrozenia tej metody mato inwazyjnego
leczenia. Jednak trzeba jasno powiedzie¢, ze zadna metoda transplantacji nie rozwiaze trwale problemdw
z cukrzycg — przeszczepdw moze by tylko tyle, ile jest narzaddw do przeszczepienia, a potencjalna grupa
potrzebujacych jest zdecydowanie wieksza. Nawet jesli zestawimy ze soba wszystkie pobrania rocznie
w Polsce — okoto 600 pobrari wielonarzadowych z liczbg oséb z cukrzyca typu 1z ciezkimi powiktaniami —
10 tysiecy — bez wahania stwierdzimy, ze transplantologia w obecnej formie nie rozwiaze problemdw
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cukrzycy. Dlatego tez autor tego opracowania postanowit pracowac¢ nad projektem biodruku bionicznej
trzustki.

Bioniczna trzustka

Z zatozenia bioniczna  trzustka  wykorzystywataby  osiggniecia  biotechnologii,  inzynierii
i transplantologii. Tak jak wczesniej przy zastosowaniu komdrek macierzystych tutaj pobierane beda
komdrki macierzyste od osoby chorej na cukrzyce. Nastepnie dojdzie do transformadiji
w kierunku komérek produkujacych insuline i glukagon. Tak uzyskane pseudowyspy trzustkowe beda
wktadane do drukarki 3D i drukowane wraz z naczyniami w caty funkcjonalny narzad. W 2015 roku
powstato konsorcjum Bionic, ktérego Fundacja Badari i Rozwoju Nauki jest Liderem (autor opracowania
jest pomystodawca i koordynatorem catego projektu). W sktad konsorcjum wchodzg takze Politechnika
Warszawska (prof. Woijciech Swieszkowski), Warszawski Uniwersytet Medyczny (prof. Artur Kamiriski),
Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN (prof. Agnieszka Dobrzyr), Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus (prof. Artur Kwiatkowski) oraz spdtka MediSpace. W 2017 roku konsorcjum otrzymato
dofinansowanie w ramach programu Strategmed, finansowanego przez Narodowe Centrum Badar
i Rozwoju. W tym tez roku ruszyty bardzo intensywne prace naukowe.

Podsumowujac, rozwdj nowych technologii, aplikacji medycznych, urzadzer, biotechnologii
i medycyny daje nadzieje, ze w najblizszej przysztosci — nawet jesli nie wyleczymy catkowicie cukrzycy —
znacznie poprawi sie jakos¢ zycia pacjentéw z tg chorobg, a ich oczekiwany czas zycia zblizy sie do czasu
zycia zdrowej populadji.

» RELO cAVIE
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dr hab. Michat Wszota

Chirurg  ogdlny, transplantolog, od wielu lat zajmuje
sie diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego,
transplantolog przeszczepiajacy: trzustki, wyspy trzustkowe
w leczeniu cukrzycy i przewlektego zapalenia trzustki oraz nerki
pobrane zaréwno od dawcéw zmartych, jak i w przypadku
przeszczepien rodzinnych. Brat udziat w pierwszym przeszczepie
wysp trzustkowych w Polsce (2008), pierwszym przeszczepie
samej trzustki (2010) oraz w pierwszej wymianie par nerek

pomiedzy dawcami-biorcami rodzinnymi (2015).

Z potaczenia jego dwdch pasji — transplantologii i endoskopii powstata nowa metoda
miniinwazyjnego leczenia powiktanej cukrzycy - endoskopowe przeszczepienie wysp
trzustkowych pod sluzédwke zotadka (w 2013 roku wykonat pierwszy tego typu zabieg na swiecie),
ktdry obecnie stosowany jest w kilku osrodkach w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Zabieg ten
jest proponowany chorym z powiktana cukrzycg oraz w przypadkach pacjentdw z przewlektym
zapaleniem trzustki. Obecnie pracuje nad biodrukowaniem 3D trzustki wraz Fundacjg Badan
i Rozwoju Nauki, Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Politechnika Warszawska, Instytutem
Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk, Szpitalem Klinicznym
Dziecigtka Jezus oraz Spétka MediSpace.

Jest takze pomystodawca i wspdttwdrcg portalu wymiany wiedzy medycznej www.medtube.net,
jednej z najwiekszych na Swiecie baz multimedialnych, odwiedzanej przez profesjonalistow
medycyny z ponad 80 krajéw. Redaktor naczelny czasopisma naukowego ,MEDtube Science”
w latach 2013-2016.

Odznaczony brazowym Krzyzem Zastugi przez Prezydenta Lecha Kaczyriskiego (2009) i Ztotym
Krzyzem Zastugi przez Prezydenta Andrzeja Dude. Laureat Nagrody Prezesa Rady Ministréw
Donalda Tuska (2010). Cztonek Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, cztonek wspdtzatozyciel Polskiego Stowarzyszenia Bankowania Tkanek
i Komdrek, cztonek miedzynarodowych towarzystw naukowych: The Transplantation Society,
International Pancreas&lslet Transplant Association, International Society for Organ Donation
and Procurement.
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https://labiotech.eu/contact-lens-glucose-diabetes/

metoda-monitorowania-zdrowia-diabetykow-wykorzystujaca-wielowidmowa-fotopletyzmografie/

www.nightscout.pl

/ Strona 95 z 97v



wwwdiabetesatlas.org
http://www.mydiabetescontrol.com/
http://www.mydiabetescontrol.com/
https://labiotech.eu/contact-lens-glucose-diabetes/
http://www.solution-lens.com/google-novartis-diabetes-contact-lens.html
http://polskiewynalazki.pl/blog/2016/01/29/isulin-mobilny-system-sensoryczny-i-bezinwazyjna-metoda-monitorowania-zdrowia-diabetykow-wykorzystujaca-wielowidmowa-fotopletyzmografie/
http://polskiewynalazki.pl/blog/2016/01/29/isulin-mobilny-system-sensoryczny-i-bezinwazyjna-metoda-monitorowania-zdrowia-diabetykow-wykorzystujaca-wielowidmowa-fotopletyzmografie/
http://www.nightscout.pl/
http://www.nightscout.pl/

Podziekowania

Fundacja Badar i Rozwoju Nauki sktada serdecznie podziekowania osobom i instytucjom, ktére
zaangazowaty sie w upowszechnianie informacji o realizacji programu edukacyjnego ,Ogarnij
cukier” — skierowanego do osdb z cukrzyca, majacego na celu zwiekszenie ich Swiadomosci
zywieniowej, potaczonego znauka samokontroli,  umiejetnoscia  podawania insuliny
oraz samoobserwacjg i profilaktykg powiktarh cukrzycy, dofinansowanego ze S$rodkdw
Ministerstwa Zdrowia:

e Pani Weronika Kowalska (Ambasador programu)
e  Pani Monika Kulka (Ambasador programu)

e  Pani Anna Krawczyk (Ambasador programu)

e Pan Jerzy Magiera (Ambasador programu)

e Pani Ewa Nowak-Koprowicz

Partnerzy merytoryczni:

e Instytut Diabetologii w Warszawie
e  Przychodnia Lekarska Medispace sp. z 0.0. w Warszawie

Partnerzy medialni:
e abcZdrowie
e  Cukrzyca Polska
° D.LabEI)Lk_-D[
. MoiaC
e  Szugarfrik
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Partner:

e Fundacja ,Dr Clown”

Partnerzy instytucjonalni:

. M raké
e Miasto Poznan
e  Miasto Wroctaw

Wsparty nas réwniez nastepujace podmioty:

. Pai Fundusz Rehabilitacii Os6b Ni I

e  Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
. | M | ki Woiewd P .

e Miasto Gdynia

. Mi i3 GG

e Miasto Kalisz

. Mi .

e Miasto Lublin

. Mi s

¢ Miasto Nowy Sacz

e Miasto Stoteczne Warszawa

. Woiewddzka i Mieiska Bibli Publi . .

Organizacje pozarzadowe:

e Federacja Uniwersytetéw Trzeciego Wieku z siedzibg w Nowym Saczu
e Fundacja Bezpieczna Droga z Wielunia
e Fundacja Ludzkie Sprawy ze Szczecina
E 2 p M P .
0 ‘skie C . i7acii P | -

e  Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw Oddziat w Biatymstoku

Polskie S i Di S 7 GHS

e  Portal podlaskisenior.pl

S . E . I S’ . . :.

Firmy:

e Siec¢ Osrodkow Dializ DaVita Poland


https://www.drclown.pl/
http://www.krakow.pl/
http://www.poznan.pl/
https://www.wroclaw.pl/
http://www.pfron.org.pl/
https://www.mazovia.pl/
http://wrotapodlasia.pl/
http://gdynia.pl/
http://jeleniagora.pl/
http://www.kalisz.pl/
https://legionowo.pl/
https://www.lublin.eu/
http://uml.lodz.pl/
http://www.nowysacz.pl/
http://www.um.warszawa.pl/
http://www.wimbp.rzeszow.pl/
http://federacjautw.pl/
http://www.ludzkiesprawy.org.pl/
http://www.pomocnamama.pl/
http://www.ocop.olsztyn.pl/
http://diabetycy.bialystok.pl/pl/o_nas.aspx
http://diabetyk.org.pl/
http://podlaskisenior.pl/
http://projektswietokrzyskie.pl/
https://www.davita.com/pl/



