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O szansie na diugofalowe spojrzenie

OBALMY MITY
0 CUKRZYCY

w diabetologii w Polsce, rozmawiamy
z prof. Maciejem Mateckim, Prezesem
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Tytut niniejszej kampanii edukacyjnej to
»Cukrzyca - Szanse i Wyzwania”. Tymcza-
sem szansa, a jednoczesnie najwiekszym
wyzwaniem dla lekarzy i ich pacjentow
w Polsce stale jest dostep do nowocze-
snhego leczenia. Jak przedstawia si¢ pozy-
cja Polski w ujeciu mozliwosci stosowania
nowych terapii na tle Europy?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy zrézni-
cowac sytuacje w cukrzycy typu 1 i cukrzycy
typu 2. Cukrzyca typu 1 dotyka okoto 10%
wszystkich zyjgcych z cukrzycg, czyli okoto
200 000 pacjentéw w Polsce. Osoby te cho-
ruja juz jako dzieci, nastolatkowie lub wczesng
dorostoscig. Sg oni leczeni nowoczesnymi in-
sulinami i generalnie na tle Europy ich sytuacja
przedstawia sie nieZle. Zdecydowana wigk-
szo$¢ nowoczesnych insulin jest dostepna
na rynku i jest przynajmniej czesciowo refun-
dowana w tym wskazaniu. Funkcjonuje tak-
ze tzw. program pompowy, ktdry udostepnia
technologie pompowa, czyli osobiste pompy
insulinowe dla dzieci i dorostych do 26 roku
zycia. W tej samej grupie wiekowej czesciowo
refundowana jest takze technologia ciggtego
monitorowania glikemii. Natomiast, jesli cho-
dzi o cukrzyce typu 2 to sytuacja wyglada Zle,
a wrecz dramatycznie. Zadna z nowoczesnych
terapii, ktére weszty na rynek europejski w cia-
gu ostatnich 10 lat nie jest w Polsce refundo-
wana i Polska jest jedynym krajem w UE, ktory
w zadnym zakresie tych lekéw nie refunduije.
W Zzaden sposdb nie rekompensuije tego fakt,
iz mamy dostepnos¢ do lekdw starszej gene-
racji. Sytuacja jest nie do zaakceptowania.

Prof. dr hab. n. med. Maciej T. Matecki
Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologiczngo,
Katedra Chordb Metabolicznych CM UJ

Panie Profesorze, a z czego wynika fakt
tego, ze diabetologia jest wciaz pomijana?

Na pewno odczucie tego, ze diabetologia jest
pomijana, to odczucie zardwno pacjentdw,
Srodowiska eksperckiego, a takze czesci opi-
nii spotecznej i mediow. Mysle, ze w gre wcho-
dzi¢ tu moze kwestia mitéw funkcjonujgcych
w kregach decyzyjnych, takze w Ministerstwie
Zdrowia, 0 czym miatem okazje sie osobiscie
przekonac. Fatszem jest to, ze cukrzyca typu
2 to relatywnie tagodna choroba, ktéra nie po-
cigga za sobg dramatycznych konsekwenciji.
Prawda jest natomiast to, ze cukrzyca skraca
zycie ludzkie, powoduje zawat lub udar. Kolej-
ny mit to przekonanie, ze chorzy na cukrzyce
typu 2 sami sg sobie winni, dlatego nie warto
im az tak bardzo pomagacd. To fatsz, bo oty-

tos¢ i cukrzyca sg w znacznym stopniu uwa-
runkowane genetycznie. Oczywiscie, srodo-
wisko ma znaczenie, ale przeciez my leczgc
sie petnym zaangazowaniem sit i $rodkdéw
pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych
nie warunkujemy dostepnosci do swiadczen
w tych zakresach od stopnia kontrybuciji sa-
mych chorych, tego czy palili, czy byli aktyw-
ni fizycznie albo jakg mieli diete. Trzeci mit to
stwierdzenie, ze wszystko jedno jakim lekiem
obnizy sie cukier, wazne zeby go obnizyc.
Absolutnie nieprawda. Od kilku lat wiemy, ze
przy rownym stopniu obnizenia poziomu cu-
kru we krwi za pomoca starych lekéw i no-
wych terapii, te nowe przy tym samym po-
ziomie glikemii dajg wiekszg korzysc¢ ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego. Skutecznie
zapobiegaja zawatowi miesnia sercowego
i wydtuzajg zycie. Powiktania sercowo-naczy-
niowe sa najgrozniejsze, gdyz wigza sie z ry-
zykiem $mierci, w wyniku udaru mdézgu, za-
walu serca, nagtego zgonu sercowego. Zawat
miesnia sercowego (oprécz tego, ze moze za-
bié) prowadzi czesto do niewydolnosci serca
i inwalidztwa. Podobnie udar mézgu. Warto
tym powiktaniom zapobiegac i bytoby nam
tatwiej, gdybysmy mieli petny dostep do no-
woczesnych terapii hipoglikemizujacych.

Co tak naprawde oznacza dtugofalowe
spojrzenie na leczenie cukrzycy?

Dtugofalowe spojrzenie na cukrzyce to nie
tylko dostep do nowoczesnych terapii, ale
przede wszystkim dobra organizacja pracy
specjalistéw w zakresie diabetologii, lekarzy
rodzinnych oraz innych specjalistow. Wio-
sng tego roku Zespdt specjalistow z réznych
dziedzin pod kierownictwem Krajowego

Konsultanta z obszaru ds. Diabetologii Prof.
Krzysztofa Strojka opracowat Standardy
Opieki Diabetologicznej. Zawarte w nim zo-
staly takie rozwigzania i standardy w opiece
diabetologicznej, ktérych wprowadzenie po-
zwolitoby poprawic jakos¢ opieki nad pacjen-
tami z cukrzycg w Polsce. W moim odczuciu
to bardzo dobry dokument, ktdéry przekaza-
lismy do Ministerstwa Zdrowia w lipcu tego
roku. Dalej czekamy na jego publikacje. Co
wazne problemem w Polsce nie jest tylko
dostep do nowoczesnych lekéw. Niezbedna
jest tez edukacja pacjentdw, programy pro-
filaktyczne. Nic jednak nie zastgpi madrego,
kompetentnego, majacego czas na prace
z chorym diabetologa, lekarza rodzinnego
czy lekarza innych specjalnosci oraz dobrych
rozwigzan organizacyjnych, ktére pozwolg
pacjentowi korzystac¢ z wiedzy lekarskiej roz-
nych specjalnosci. Cukrzyca wymaga inter-
dyscyplinarnego podejscia i zaangazowania
wielu specjalistéw, aby jego kontrola byta
jak najlepsza. Dtugofalowe spojrzenie na le-
czenie cukrzycy i profilaktyke powiktar z nig
zwigzana jest kluczowa dla nas jako lekarzy
oraz samych pacjentéw. Nie ma innej recep-
ty poza prébg komunikowania tego przez
media i bezposrednie spotkania z Minister-
stwem. Jako Opinion Lider Diabetologiczny
funkcjonuje od okoto dekady. Liczba spo-
tkan, rozmoéw, paneli dyskusyjnych w ktdrych
uczestniczytem ja i moi koledzy idzie w dzie-
sigtki, jak nie setki. Niestety, do tej pory nie
okazato sie to efektywne, ale w koricu musi
sie to zmieni¢, bo S$wiat idzie do przodu,
a dowody naukowe muszg w koricu zmiaz-
dzy¢ mity dotyczace cukrzycy. Obecny stan
rzeczy w diabetologii jest nie do utrzymania
na dtuzszg mete.
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z cukrzycag

O regularnym monitorowaniu poziomu cukru, aktywnym zyciu, komforcie
| poczuciu bezpieczenstwa diabetyka, dzieki terapii za pomocg pompy insulinowe;
rozmawiamy z prof. dr hab. med. Dorotg Zozulinskg-Ziotkiewicz.

TEKST/ Klaudia Zygmunt
|

Jaka role w ujeciu prawidtowej kontroli
cukrzycy petni systematyczne i prawidio-
we monitorowanie poziomu cukru oraz
jakie sa konsekwencje braku regularnych
pomiarow?

Systematyczne i prawidtowe kontrolowanie
stezenia glukozy we krwi jest jak GPS i nawi-
gacja dla osoby z cukrzyca. Mozliwos¢ moni-
torowania glikemii zwigksza bezpieczenstwo
w zarzgdzaniu cukrzyca. Tradycyjne prowa-
dzenie samokontroli glikemii, za pomocg
glukometru, wymaga regularnosci pomia-
row. Jest to szczegdlnie istotne, gdy pacjent
leczony jest przy uzyciu insuliny. Im wiecej
takich pomiaréw u pacjenta, tym lepie;j.

Konsekwencjg braku samokontroli glike-
mii jest zwigkszone ryzyko hipoglikemii, ale
takze wigksze prawdopodobieristwo hiper-
glikemii. Wysokie stezenia glukozy we krwi
predzej czy pdzniej przyczyniaja sie do ka-
lectwa zwigzanego z powiktaniami cukrzycy.
Obecnos¢ przewlektych, zaawansowanych
powiktan z kolei limituje czas zycia i moze
powodowac przedwczesny zgon.

Czym charakteryzuje sie leczenie cukrzy-
cy za pomoca pompy insulinowej? Jakie
sa jej zalety?

Na samym poczatku chciatabym obali¢ mit,
ze pompa insulinowa to urzgdzenie, ktore
mysli za pacjenta i samo leczy cukrzyce, bo
absolutnie tak nie jest. Pompa insulinowa jest
urzadzeniem, ktdre w reku dobrze wyeduko-
wanego pacjenta, w zakresie intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii, pozwala daw-
kowac insuling w sposdb zblizony do tego,
ktéry wymyslita natura. Nie ulega wiec wat-
pliwosci, ze pompa pozwala tak zoptymali-
zowac i precyzyjnie dopasowac podawanie
insuliny, ze jej poziom bedzie najblizszy temu,
ktérego potrzebuje organizm. Zalety pompy
to m.in. precyzja dawkowania insuliny, ela-
stycznos¢, mozliwos¢ zmiany czasowego
podawania insuliny we wlewie podstawo-
wym, mozliwos¢ wstrzymania wlewu insu-
liny przy zagrozeniu hipoglikemia. Zalety sag
wigksze, jezeli pompa jest stosowana razem
z urzadzeniem do ciggtego monitorowania
glikemii, ktdre zwigksza bezpieczenstwo in-
sulinoterapii, gdyz ma mozliwo$¢ zawiesza-
nia wlewu insuliny przy zagrozeniu hipogli-
kemig. Sg to naprawde rzeczy rewelacyjne,
ktore sie dziejg, ale nie zwalnia to oczywiscie
pacjenta od myslenia.

Dla kogo wskazana jest terapia za pomo-
ca pompy insulinowej?

Wskazania do leczenia przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej sg jasno sprecyzowane.
Praktyczne wykorzystanie osobistej pompy
insulinowej w terapii jest limitowane wzgle-
dami refundacyjnymi. W Polsce refundacja
pomp gwarantowana jest do 26 r.z. Nato-
miast musimy sobie zdawac¢ sprawe, ze 26
rok zycia byt troche arbitralnie wyznaczony
czasem ksztatcenia w szkole/uczelni. Nie ma
watpliwosci, ze to jedna z wielu niesprawie-
dliwosci spotecznych. Refundacja osobistej
pompy insulinowej powyzej 26 roku zycia
bytaby uzasadnionym i dobrym dziataniem
u tych pacjentow, ktérzy dzieki terapii osigga-
ja dobre efekty glikemiczne.

Wskazania kliniczne do leczenia przy uzyciu
pompy insulinowe;j to:

- ,Efekt brzasku”, czyli zjawisko polegajace
na zwiekszeniu stezenia glukozy we krwi

Prof. dr hab. med.

Dorota Zozuliriska-Ziétkiewicz
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Katedra i Klinika Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii, UM w Poznaniu

w godzinach wczesnorannych, wynikajace
ze wzmozonej watrobowej produkcji glukozy.

- Czeste epizody hipoglikemii, czyli spadki
wartosci glikemii ponizej 70 mg/dl.

- Ciezkie epizody hipoglikemii, zdarzajgce
sie czesciej niz raz w roku, definiowane jako
taka hipoglikemia, w ktdrej zaburzenia swia-
domosci wymagaja pomocy 0sob trzecich,
aby z tego stanu pacjenta wyprowadzic.

- Zaburzenia odczuwania hipoglikemii.

- Leczenie metodg intensywnej czynnoscio-
wej insulinoterapii przy uzyciu wstrzykiwa-
czy typu pen, ale mimo staran nie osigganie
przez pacjenta docelowej wartosci hemoglo-
biny glikowane;j.

- Wysoka aktywnos$¢ pacjenta i dynamika
zycia, czyli np. praca w trybie zmianowym,
uprawianie sportu (zarébwno wyczynowego,
jak i amatorskiego).

- Dzieci z cukrzyca typu 1 ponizej 10 r.z.

Mowi sie, ze pompa insulinowa jest gtéwnie
dla osdb z cukrzyca typu 1. Czynnosciowa
insulinoterapia jest domeng cukrzycy typu 1,
ale jezeli pacjent z cukrzycg typu 2 spetnia
kryteria, ktére pozwalajg mu zalecic¢ insulino-
terapie przy uzyciu osobistej pompy insulino-
wej, to mozna tak leczyc¢.

Czy stosowanie nowoczesnych syste-
mow monitorowania glikemii, w potacze-
niu z pompa insulinowa, moze wplynac¢ na
lepsze kontrolowanie cukrzycy?

Nie tylko moze, ale mamy dowody na to, ze
wptywa. Systemy ciagtego monitorowania
glikemii sg rewolucjg w insulinoterapii i no-
wym spojrzeniem na zjawisko monitorowa-
nia glikemii.

Jezeli mierzymy cukier przy uzyciu glukome-
tru to mamy wynik tu i teraz, a jezeli korzy-
stamy z systemu ciggtego monitorowania gli-
kemii, to oprdécz tej informacii, mamy jeszcze
spojrzenie w przeszios¢. Wykres tego, co sie
dziato wczesniej w zakresie glikemii. Mamy
takze wejrzenie w przysztosé, bo wskazania
trendu glikemii daja mozliwos¢ przewidzenia
tego, co za chwile bedzie i zareagowania
zanim to nastgpi. Inaczej mowiac, system
ciggtego monitorowania glikemii pokazuje
czy glikemia rosnie, maleje czy jest stabilna.
Ta informacja pozwala zapobiec nadmierne-
mu wzrostowi poziomu cukru we Krwi oraz

uchroni¢ przed hipoglikemig. Dzieki temu,
mozna lepiej kontrolowac glikemie i zwigk-
Szajg sie szanse na osiggniecie zadowalajg-
cych, docelowych jej wartosci.

W jaki sposéb pompa insulinowa moze
wplynaé na komfort zycia i poczucie bez-
pieczenstwa?

Moze, ale nie musi. Niektdrzy pacjenci nie
chcag by¢ leczeni przy uzyciu osobistej pom-
py insulinowej, bo nie chca by¢ przytaczeni
na state do urzadzenia. Wéwczas pompa
nie bedzie poprawiata ich komfortu zycia,
a wrecz odwrotnie.

Natomiast jezeli pacjent jest przekonany do
leczenia przy uzyciu osobistej pompy insu-
linowej, rozumie metode leczenia, korzysta
z wielu funkgji i mozliwosci jakie daje pompa,
to z pewnosciag przyczyni sie to do poprawy
komfortu jego zycia.

Dodatkowo jezeli pacjent korzysta z syste-
mow ciggtego monitorowania glikemii, zsyn-
chronizowanych z osobistg pompg insulino-
w3, to zdecydowanie zwigksza jego poczucie
bezpieczenstwa. Ma $wiadomos¢, ze jest
zabezpieczony przed powikfaniem, ktdrego
sie boi - hipoglikemia.

Czy dzieki pompie insulinowej mozemy
zy¢ aktywnie bez obaw o nieprawidiowy
poziom cukru?

Kazdy pacjent z cukrzycg typu 1, niezaleznie
od tego jak jest leczony — czy osobistg pom-
pa insulinowa czy przy uzyciu wstrzykiwaczy
typu pen powinien zy¢ aktywnie. Zadaniem
zespotu terapeutycznego jest edukacja pa-
cjenta w zakresie intensywnej czynnosciowe;j
insulinoterapii dopasowana do indywidual-
nych potrzeb pacjenta.

Jezeli aktywne zycie oznacza uprawianie
sportu, to nie ulega watpliwosci, ze osobista
pompa insulinowa daje wieksza ,elastycz-
nos¢” i precyzje w dawkowaniu insuliny.
Mozliwosci, czasowego modyfikowania wle-
wu podstawowego, czyli czasowa zmiana
bazy, jej zmniejszenie czy zwigkszenie lub
wstrzymanie to dla potrzeb sportu sSwietne
rozwigzanie. W terapii przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej tatwiej jest dopasowac
dawke insuliny do potrzeb organizmu oraz
aktywnosci fizycznej i osiagna¢ docelowe
wartosci glikemii.

Nie ma watpliwosci, ze precyzja dozowania
insuliny i wieksza mozliwos¢ zmiany daw-
kowania insuliny w danym czasie to cos,
CO sprawia, ze pacjent leczony przy uzyciu
osobistej pompy insulinowej - duzej dyna-
mice zycia zawodowego czy rekreacyjnego
(szczegdlnie przy uprawianiu sportu) - moze
mie¢ wiekszy komfort i ma szanse uzyskac
lepsze wyniki terapii, szczegolnie, kiedy
pompa jest zsynchronizowana z systemem
ciggtego monitorowania glikemii.

Ciesz sie
prostota.

zestawu infuzyjnego

danych leczenia
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mylife™ YpsoPump® — intuicyjna
w obstudze pompa insulinowa.

mylife™ YpsoPump® — niewielka pompa insulinowa z ekranem dotykowym

Napetniany samodzielnie zbiornik mylife™ YpsoPump® Reservoir — na dowolng insuling
Zestaw infuzyjny mylife™ YpsoPump® Orbit® — mobilnos¢ w zakresie 360°

Urzadzenie wprowadzajace mylife™ Orbit®Inserter — szybkie i bezpieczne wprowadzenie
Aplikacja mylife™ App z kalkulatorem bolusa — dyskretne i komfortowe przegladanie

Oprogramowanie mylife™ Software — tatwa kontrola cukrzycy

Wiecej informacji w witrynie www.mylife-diabetescare.pl/YpsoPump
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/. myslq o pacjencie
L Jego rodzinie

Anna Sliwiriska
Prezes Zarzadu Gtdwnego
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

W Polsce istniejg dos¢ liczne organizacje
pozarzadowe skupiajgce osoby cierpigce na
rézne choroby oraz ich rodziny. Organizacje
te roznig sie przede wszystkim pod wzgle-
dem formy prawnej (stowarzyszenia/funda-
cje), grupy docelowej (dzieci/dorosli) oraz
obszaru dziatania (lokalne/ogdlnopolskie).

Cukrzyca wcale nie jest pod tym wzgledem
zaniedbana, jako ze tego typu organizacji o
réznym profilu i zakresie dziatania jest w na-
szym kraju co najmniej kilkanascie. Najstar-
szg i zdecydowanie najwigkszg z nich jest
powstate w 1981 roku z inicjatywy samych
chorych Polskie Stowarzyszenie Diabetykow,
liczace obecnie okoto 370 oddziatow i kot
zrzeszajgcych prawie 70 000 oséb chorych
na cukrzyce oraz ich rodzin i opiekundw.

Pierwsza i podstawowa rolg zdecydowanej
wigkszosci organizacji pacjentow jest edu-
kacja diabetykdw i ich rodzin. Jak wiadomo,
w cukrzycy edukacja samego chorego, jak
rowniez jego opiekuna, odgrywa kluczowa
role w przebiegu terapii, gdyz tylko wyeduko-
wany pacjent moze zy¢ z chorobg bez powi-
ktan przez dtugi czas. Organizacije pacjenckie
znakomicie uzupetniajg personel medyczny
w dziataniach edukacyjnych, jako ze zapew-
niaja ciagta, powtarzang i rozszerzang eduka-
cje diabetologiczng, czesto przekazywang w
bardziej przystepny sposdb i z poswieceniem
wigkszej ilosci czasu, ktérego personelowi
medycznemu brakuje. Dodatkowo bardzo
istotng zaletg organizacji pacjenckich jest to,
ze oferujg grupe wsparcia. Osoby zrzeszone
sg czesto osobami w podobnej sytuacji — np.
rodzicami chorych dzieci, chorujgcymi senio-
rami itp. Dzieki temu w miare uptywu cza-
su cztonkowie integruja sie i zaprzyjazniaja,
tworzac znakomitg grupe samopomocowa.
Jezeli pacjent ma rodzine, jest ona czesto
zapraszana do udziatu w zajeciach oferowa-
nych przez organizacje, co dodatkowo ak-
tywizuje i integruje te osoby. W przypadku,
kiedy pacjenci sg samotni lub w jakis sposob
wykluczeni spotecznie, w organizacjach pa-
cjenckich znajdujg tak potrzebne im towarzy-
stwo, co stanowi bardzo wazny i pozytywny
sktadnik psychologiczny terapii.

Zachecam osoby chore na cukrzyce oraz ich
rodziny/opiekunéw do poszukiwania organi-
zacji pacjentéw w swoim miejscu zamiesz-
kania. Korzystanie z proponowanych przez
nie aktywnosci moze przynies¢ wiele korzy-
$ci zardwno w zakresie nauki dbania o swoje
zdrowie, jak réwniez w obszarze wsparcia
psychologicznego.

Byé tatq diabetykiem

Jerzy Magiera
Autor portalu mojacukrzyca.org

Nigdy nie
wiemy kiedy
pomoc moze
byc¢ potrzebna.
W rodzinie sita.

TEKST/ Jerzy Magiera
|

Cukrzyca to wredna i podstgpna choroba,
ktdra niszczy organizm od srodka. | nie chodzi
tutaj o efekty krotkotrwate, zte samopoczucie,
niski lub wysoki poziom cukru we krwi. Cho-
dzi o to, ze gdy nie pilnujemy samokontroli, to
od srodka moze ona spowodowac kolosalne
zniszczenia w naszym organizmie. Zachoro-
watem na cukrzyce typu 1 w 10 roku zycia.
Borykam sie z nig juz od 22 lat. W tym roku

zostatem tatg po raz trzeci. Dbanie o poziom
cukru jest niezwykle istotny, a takze wtedy,
gdy planujemy zostaé ojcem. Zle leczona cu-
krzyca moze wptywac na zaburzenia w kwe-
stiach intymnych, a problemy z impotencjg to
nie marzenie mezczyzn. Wydaje sie zatem, ze
jest to dos¢ mocny argument motywujacy do
trzymania swojej choroby w ryzach. Tatg po
raz pierwszy zostatem w wieku 28 lat. Moja
najstarsza cérka Gabrysia majuz 5 lat, Antosia
3 lata, a Zosia 7 miesigcy. Mam zatem w domu
trzy mate ksiezniczki. Podczas codziennych
obowigzkéw cukrzyca dziata w sposob ukry-
ty. Moje zte samopoczucie, ktérego czasami
doswiadczam zawdzieczam witasnie nieprawi-
dtowemu poziomowi cukru we krwi. Najgorzej
jest, gdy wartosci glikemii zblizajg sie w oko-
lice 300 mg/dl. Wtedy niestety, ale podswia-
domie cztowiek staje sie bardziej nerwowy i
podatny na nienaturalne zachowania. Wiem
doskonale, ze przy dobrym poziomie cukru w
sytuacjach gdy, np. dziecko zdenerwuije lub
potrafi wyprowadzi¢ z réwnowagi, mogtoym
zareagowac zupetnie inaczej. Podobnie gdy
mamy hipoglikemie, czyli zbyt niski poziom
cukru we krwi. Konieczna jest interwencja,
wypicie stodkiego napoju, dojedzenie czegos
stodkiego. Potrzeba tez kilku chwil na dojscie
do siebie. W takiej sytuacji dziecko musi za-
czekac. Najpierw trzeba zadba¢ o siebie, a
dopiero pdézniej mozna zaja¢ sie druga osoba.
W mediach dos$¢ czesto stychad, ze dziecko
uratowato diabetyka. Zadzwonito na pogo-
towie, podato mu co$ stodkiego. Dobrze, ze
dzieci sg tak madre, wyedukowane i potrafig
prawidtowo zareagowac. To bardzo wazne.

Cukrzyca dotyczy catej rodziny. Wptywa nie
tylko na zycie samego chorego, ale rowniez
na relacje z otoczeniem, kontakty ze wspot-
matzonkiem lub partnerem, relacje z dziec¢mi
czy rodzicami. Bardzo wazna jest edukacja.
Edukacja wszystkich. Rodzina, w tym nasze
dzieci, powinny posiada¢ podstawowa wie-
dze o chorobie i 0 tym, jak reagowac w niety-
powych sytuacjach. Moze przyjs¢ taki dzien,
ze to wtasnie one moge uratowac nasze zycie.

Polskie Towarzystwo Podologiczne
radzi jak zapobiegac Zespotowi Stopy Cukrzycowej

CHORY NA CUKRZYCE POWINIEN:

nosi¢ miekkie, petne, amortyzujace
obuwie z naturalnych materiatow,

nosic skarpety bawetniane,
bezuciskowe,

codziennie kontrolowac stan stép
(réwniez miedzy palcami) pod katem
otaré, zaczerwienienia, pecherzy,
ciat obcych,

kontrolowac¢ obuwie przed zatozeniem,
uzywac tagodnych srodkdw myjacych,
jesli kapiel stép — to w wodzie

o temp. nie wyzszej niz 37°C
(sprawdzac termometrem!),

po kapieli doktadnie osuszy¢ stopy
miekkim recznikiem (réwniez miedzy

palcami),

paznokcie opitowywac pilnikiem
(nie wycinac¢ skorek!),

smarowac skore stop kremem
nawilzajgcym z zawartoscia
mocznika nie wiecej niz 10%,

wykonywac éwiczenia stép,

skarpety lub kotdry z wetny,

Q00 OO0 O 000 00V

korzystaé regularnie z fachowych
przegladdéw stép i zabiegdw
podologicznych.

do ogrzewania stép stosowac wetniane

CHORY NA CUKRZYCE W ZADNYM
WYPADKU NIE POWINIEN:

o

chodzi¢ na boso ani w klapkach,

uzywac do ogrzewania stop termoforu,
poduszki (kotdry) elektrycznej ani na
kaloryferze,

chodzi¢ w butach z wewnetrznymi
szwami oraz wezszych od wtasnych
stop,

stosowac plastry na odciski, skarpet
z kwasami, kremow z zawartoscia
mocznika powyzej 10%,

samodzielnie usuwac odciskow,
modzeli, wrastajgcych paznokci.

o
o
o
o
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CUKIER?

Robigc proste badania poziomu cukru we krwi mozesz unikngc
smiertelnego zawatu lub udaru. Bo to wtasnie one odpowiadajg
za 50% zgonow wsrod cukrzykow. Tymczasem potowa
cierpigcych na cukrzyce nie wie, ze jest chora.

TEKST/ Halina Pilonis
dziennikarz MedOnet

Zdarza sig, ze pacjent trafia do szpitala z zawa-
tem i przy rutynowych badaniach, dowiaduje
sie, ze ma cukrzyce. Mozemy przypuszczac,
ze gdyby okreslit poziomu cukru we krwi kilka
lat wczesniej i rozpoczat leczenie, nie dostatby
zawalu i zytby bez zadnych powiktart — méwi
diabetolog prof. Leszek Czupryniak.

Kiedy cukier nie krzepi

Kiedy mamy zbyt wysoki poziom cukru w krwi,
wchtaniany jest on przez komdrki budujace
Sciany naczyn krwionosnych. Te nie potrafigc
przerobi¢ nadmiaru energii - méwigc obrazowo
- eksplodujg. To niszczy naczynia i powoduje
powstanie skrzepow, ktére sg przyczyng zawatu
serca czy udaru mézgu. Wsrdd osdb chorych na
cukrzyce kobiety sg 0 34 proc. bardziej narazone
na zawat miesnia sercowego niz mezczyzni.

Podstepnie i w ukryciu

Cukrzyca rozwija sie podstepnie nie dajac
zadnych objawodw. Jednak jej wykrycie jest
banalnie proste. Wystarczy najprostsze ba-
danie stezenia glukozy we krwi na czczo.

Osoby z nadwaga, prowadzgce siedzacy
tryb zycia, z nadcisnieniem tetniczym, pod-
wyzszonym poziomem cholesterolu czy z cu-
krzyca w rodzinie powinny robi¢ je co roku.
Pozostali raz na trzy lata. Badanie takie mozna
zrobi¢ u swojego lekarza rodzinnego, prywat-
nie kosztuje niecate 10 zt. Tymczasem rozpo-
czynajac w pore leczenie cukrzycy, unikneli-
bysmy wielu zgondw i powikian tej choroby,
jak Slepota, zniszczenie nerek czy amputacja
konczyny.

Od najmtodszych lat

Profilaktyka cukrzycy poza regularnymi ba-
daniami to utrzymywanie prawidtowej wagi
juz od najmtodszych lat. Ograniczenie sto-
dyczy to jednak za mato. Nie wolno zapomi-
nac¢ o stodkich, gazowanych napojach. Wy-
picie butelki dostarcza tyle kalorii co obiad,
a przeciez nikt nie pozbawi dziecka obiadu
z powodu wypitej coli. Choroba nie dotyczy
jednak tylko otytych. Duzy wptyw mastres,
nieregularne positki w biegu i przejadanie sie
wieczorem. Badania naukowe dowodzg, ze
przy stanie przedcukrzycowym zmiana stylu
zycia, diety, zwiegkszeniu aktywnosci fizycznej
i zmniejszeniu masy ciata o kilka kilogramdw,
po trzech-czterech latach zmniejszaja ryzyko
zachorowania o dwie trzecie.
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Neuropatia cukrzycowa

O objawach oraz minimalizowaniu skutkéw neuropatii cukrzycowej
opowiada dr hab. med. Anna Korzon-Burakowska.

Dr hab. med. Anna Korzon-Burakowska
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
GUM w Gdansku, Przewodniczaca Sekcji Stopy
Cukrzycowej oraz cztonek PTD

Pani Doktor, czym jest neuropatia cu-
krzycowa i jak duzo pacjentéw chorych
na cukrzyce dotyka to schorzenie?

Jest to najczesciej wystepujace powiktanie cu-
krzycy, ktdre wedtug niektérych badan moze
dotyczy¢ kilkudziesieciu procent chorych
z wieloletnig cukrzyca. Neuropatia cukrzycowa
to uszkodzenie obwodowego uktadu nerwo-
wego w przebiegu cukrzycy. Jest ona gtow-
nym czynnikiem powodujgcym rozwaoj zespotu
stopy cukrzycowsj, ktéry zazwyczaj objawia sie
jako rana. Ryzyko utraty konczyny u pacjenta
z cukrzycg z wspdtistniejagcym uszkodzeniem
uktadu nerwowego oraz deformacjami stopy
jest wielokrotnie wyzsze niz u osoby bez cu-
krzycy. Miazdzyca powodujgca niedokrwie-

BEZ RECEPTY

nie koriczyn dolnych nie jest bezposrednim
czynnikiem sprawczym problemdéw ze stopg
U pacjentéw z cukrzyca, ale bardzo utrudnia
leczenie ran i zwigksza ryzyko amputagji.

Jak objawia sie neuropatia cukrzycowa?

Jedng z najbardziej niebezpiecznych cech
neuropatii jest utrata czucia w obrebie stép,
co powoduje ze pacjenci doznajg nieuswiado-
mionych urazéw powodujgcych powstawanie
ran, ktérym moze towarzyszyé powazne za-
kazenie. Niewtasciwe, a zwtaszcza opdznio-
ne leczenie rany stopy u chorego na cukrzyce
moze doprowadzi¢ do amputacji konczyny.
Wiasciwym miejscem dla leczenia tego po-
wiktania jest wielospecijalistyczna poradnia
stopy cukrzycowej. U niektérych pacjentéw
pomimo stwierdzanego braku czucia wy-
stepuja samoistne dolegliwosci bélowe pod
postacig pieczenia, mrowienia, dretwienia lub
kurczéw migsni koriczyn dolnych — wystepu-
ja one w nocy i sg czesto bardzo dokuczliwe
(postac bolesna neuropatii).

W jaki sposéb mozna zdiagnozowaé
neuropatie cukrzycowa i na czym polega
jej leczenie?

Podobnie jak w przypadku innych powiktan
cukrzycy u kazdego pacjenta raz w roku na-
lezy przeprowadzi¢ badanie w kierunku neu-
ropatii cukrzycowej. Jest to badanie krétkie,
bezbolesne i nie wymaga skomplikowanych
przyrzaddw. Zwykle jest wspaniale wykony-
wane przez przeszkolony personel pielegniar-
ski. Leczenie neuropatii nie jest tatwe. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabe-
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tologicznego w zwalczaniu objawdw bdlo-
wych neuropatii dysponujemy szeregiem le-
kéw, ktére mozna zastosowaé u pacjentow
skarzgcych sie na typowe dolegliwosci. Leki
te nie maja jednak wptywu na funkcjonowanie
widkien nerwowych. Jak w przypadku kazde-
go schorzenia najwigksze znaczenia malecze-
nie przyczynowe. Tutaj mozliwosci sg zdecy-
dowanie mniejsze. Zgodnie ze stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
podobnie jak w przypadku innych powiktari
cukrzycy nalezy przede wszystkim zadbac
o state, dobre i stabilne wyréwnanie poziomu
glukozy, co oczywiscie jest czesto nieosiggal-
ne przez cate zycie chorego. Korzystny wptyw
na neuropatie moga mie¢ rowniez stosowane
miedzy innymi w leczeniu nadcignienia tetni-
czego leki z grupy inhibitorow konwertazy.

Eksperci twierdza, iz preparaty z ben-
fotiamina sa w stanie zminimalizowaé
skutki neuropatii. Czy Pani Doktor mo-
gtaby powiedzie¢ czym jest ta substan-
cja?

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne do le-
czenia przyczyny neuropatii rekomenduje dwa
preparaty — sg to kwas alfa-liponowy oraz
benfotiaming. Kwas alfa-liponowy jest bardzo
silnym przeciwutleniaczem, a jego rola polega
na zwalczaniu stresu oksydacyjnego, bedace-
go jedng z najwazniejszych przyczyn rozwoju
powiktari w przebiegu cukrzycy. Natomiast,
benfotiamina jest pochodng tiaminy - witaminy
B1 szeroko stosowanej w leczeniu schorzen
neurologicznych. Benfotiamina jest rozpusz-
czalna w ttuszczach, a po podaniu doustnym
jej poziom w surowicy krwi jest wyzszy i utrzy-

muje sie dtuzej niz samej tiaminy. Jak wykaza-
no w badaniach poziom tiaminy w organizmie
chorego na cukrzyce jest nizszy niz w ogdlnej
populacji, stad wskazana jest jej uzupetnienie..
Korzystne dziatanie benfotiaminy w przypadku
hiperglikemii (podwyzszonego poziomu cukru)
polega na uruchomieniu enzymu, ktéry po-
zwala na przekierowanie nadmiaru glukozy na
nieszkodliwy szlak jej przemian.

Na czym polega jej ochronne dziatanie
w neuropatii cukrzycowej?

W ostatnich latach pojawity sie liczne badania,
ktdre wskazujg ze podawanie benfotiaminy
chorym na cukrzyce, obcigzonym neuropatig
poprawia niektére funkcje wtdkien nerwowych
oraz zmniejsza dolegliwosci. Pokazaty sie
rowniez wyniki badan klinicznych dotyczace
korzystnego wptywu benfotiaminy we wcze-
snej fazie uszkodzenia nerek u pacjentow
z cukrzyca. Trwajg natomiast badania labo-
ratoryjne nad wptywem tego preparatu na
inne powiktania cukrzycy a wstepne wyniki sg
obiecujgce. W opinii ekspertéw benfotiamina
hamuje postep neuropatii i co trzeba pod-
kresli¢ zastosowanie jej warto rozwazy¢ w jak
najwczesniejszym etapie rozwoju powiktan. Na
obecnym etapie wiedzy wyleczenie zaawanso-
wanej neuropatii nie jest mozliwe, ale mozemy
zmniejszy¢ jej rozwdj, opdzni¢ pojawienia sie
tego powiktania cukrzycy. Benfotiamina jest je-
dynym lekiem z wymienionych powyzej, ktéry
w mniejszej dawce dostepny jest bez recepty.
Zachecam jednak aby przed rozpoczeciem
leczenia porozmawia¢ sie ze swoim lekarzem
— by¢ moze konieczna bedzie wigksza dawka
wymagajgca konsultacji lekarskiej.

LECZ SKUTKI NIEDOBORU WITAMINY B,

Benfogamma®

Wyjatkowa witamina

Benfogamma®

mrowienie,
dretwienie
koniczyn?

ostabienie
sity miesniowe;j !

witamina B, (tiamina) w formie benfotiaminy*

jedyny lek z benfotiaming dostepny w Polsce

bez recepty®

zapobiega skutkom niedoboru witaminy B, *

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2018 - stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego; Diabetologia Praktyczna 2018, 4, 1; 48-50. 2. Karnafel W. Benfotiamina w profilaktyce, w praktyce i w przysztosci; Kreo
Warszawa 2013 3. Bubko I, Gruber B.M., Anuszewska E.L. Rola tiaminy w chorobach neurodegeneracyjnych; Postepy Hig Med Dosw (online), 2016; 69: 1096-1106. 4. ChPL Benfogamma. 5. dane lgivia, stan 02.2018.

Nazwa produktu leczniczego i nazwa powszechnie stosowana: Benfogamma (Benfothiaminum), 50mg. Postaé farmaceutyczna: tabletki drazowane, 1 tabletka drazowana zawiera 50 mg benfotiaminy (Benfothiaminum). Wskazania do stosowania: Le-
czenie i zapobieganie skutkom niedoboréw witaminy B, w organizmie. Niedobdr witaminy B, moze wystapi¢ w nastepujacych przypadkach: nieprawidtowym zywieniu ubogim w witamine B,, karmieniu pozajelitowym, intensywnej diecie odchudzajacej (gtodowej)
i hemodializie; przewlektym alkoholizmie (alkohol blokuje wehtanianie witaminy B,) i w powiktaniach wynikajacych z przewlektego alkoholizmu. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc (alergia) na benfotiaming, tiamine lub ktérakolwiek z substancji pomocniczych.
Podmiot odpowiedzialny: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Strasse 7, 71034 Boblingen, Niemcy. Petna informacja o leku dostepna na zyczenie. Informacja medyczna: Woerwag Pharma Polska Sp. z 0.0. ul. Bodycha 18, 02-495 Warszawa, tel. 22 863
7281, fax 22 877 13 70. Kategoria dostepnosci: Lek wydawany bez recepty.

Przed uzyciem zapoznaj sige z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan
niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczgce stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj
sie z lekarzem lub farmaceutg, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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Alicja Szewczyk
Prezes Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii,
Specjalista Pielegniarstwa Diabetologicznego

Kwestionariusz

Findrisc

,ocena ryzyka
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cukrzycy typu 2"
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okaze sie, Ze
Jjestem w grupie
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Statystyki podajg, ze na $wiecie co 5 sekund
diagnozuje sie cukrzyce u kolejnej osoby,
a co 10 sekund kto$ umiera z powodu po-
wiktan tej choroby. Cukrzyca moze dotkngcé
kazdego. Wiele osdb nie zdaje sobie sprawy
z tego, ze juz choruje badz jest w grupie ryzy-
ka zachorowania na cukrzyce typu 2. Warto
tez zwrdci¢ uwage, ze cukrzyca czesto roz-
wija sie w ukryciu.

Dlatego tez gdy po wypetnieniu kwestiona-
riusza Findrisc ,,Ocena ryzyka wystapie-
nia cukrzycy typu 2” okaze sie, ze jestes
w grupie ryzyka, niezwlocznie zapisz si¢
na wizyte do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w swoim miejscu za-
mieszkania. Zespoty podstawowej opieki
zdrowotnej powinny kompetentnie rozpo-
znawac cukrzyce, przeprowadzajac przewi-
dziang w takiej sytuaciji diagnostyke i w razie
potwierdzenia podejrzen kierowa¢ chorego
do lekarzy specjalistow zajmujacych sie cu-
krzyca — diabetologéw. Opieka diabetologa
i wspoétpraca z zespotem terapeutycznym
pozwoli zy¢ normalnie i uchroni przed wielo-
ma powiktaniami.

Chorzy na cukrzyce typu 2 stanowig w Pol-
sce 90% pacjentéw z cukrzycg. Ci chorzy
— inaczej niz chorzy na cukrzyce typu 1 — nie
muszg sie leczy¢ u diabetologa; zazwyczaj
opiekujg sie nimi lekarze rodzinni. Jest tak

nie tylko dlatego, ze tych pacjentdw jest tak
wielu. Najczesciej po prostu nie ma takiej
potrzeby, poniewaz z opiekg nad pacjentami
z cukrzyca typu 2 poradzi sobie lekarz ro-
dzinny i pielegniarka rodzinna. Jednak gdy
niezbedna bedzie konsultacja specjalisty
diabetologa, lekarz rodzinny da choremu
stosowne skierowanie.

Zeby leczenie na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej byto skuteczne, bardzo
wazne jest przygotowanie pacjenta do zycia
z cukrzycg, czyli edukacja terapeutyczna.
Obejmuje ona wiele szczegodtowych zalecen,
ktére dotycza wszystkich pacjentéw z cu-
krzyca. Do pielegniarki wyspecjalizowanej
w opiece diabetologicznej nalezy wyjasnie-
nie pacjentowi, co musi robic¢ i jak zmodyfi-
kowac styl swojego zycia, zeby nie dopuscic
do postepu choroby i powiktan, jakie ona
powoduje.

Wykrycie cukrzycy nie jest mozliwe bez od-
powiednich badan.

Objawy podobne do tych, jakie wystepu-
ja w cukrzycy, moga towarzyszy¢ innym
schorzeniom, np. chudniecie — nowotwo-
rom lub nadczynnosci tarczycy, nadmierne
pragnienie i wielomocz — moczéwce lub
niewydolnosci nerek, swigd skory — choro-
bom watroby. Cukrzyca ma wiele przyczyn

Ocena ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2
kwestionariusz FINDRISC (FINnish Diabetes RIsk Score)

Zakres| wtasciwg odpowiedz | zsumuj punkty

< 25 kg/m2
25 - 30 kg/m2
> 30 kg/m2
MEZCZYZNI KOBIETY
<94 cm <80cm
94-102cm 80-88cm

>102cm >88cm

4. Czy ¢wiczy Pan/Pani lub zwieksza swoéj wysitek fizyczny
w wolnym czasie badz w pracy przez przynajmniej 30 minut?

L]
L]

0 pkt

2 pkt

Tak

Nie

5. Jak czesto je Pan/Pani warzywa lub owoce?

L]
L]

Skala FiINnish Diabetes Rlsk SCore (FINDRISC) stuzaca do oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 u dorostych w okresie 10 lat (na podstawie Lindstrom i Tuomilehto [1]; dostepna na www.diabetes.fi/english

0 pkt

1 pkt

Codziennie

Niecodziennie

6. Czy kiedykolwiek zazywat Pan/Pani leki na obnizenie cisnienia krwi?

L]
L]

0 pkt Nie

2 pkt Tak

7. Czy kiedykolwiek lekarz badz inna osoba pracujaca w stuzbie zdrowia po
wiedziata Panu/Pani, ze ma pan/pani podwyzszony poziom glukozy we
krwi (podczas badania medycznego, choroby lub ciazy)?

L]
L]

0 pkt Nie

5 pkt Tak

8. Czy u kogokolwiek z cztonkéw Pana/Pani rodziny stwierdzono cukrzyce?

[[] opkt Nie
[] 3pkt
|:| 5 pkt

OCENA RYZYKA WYSTAPIENIA CUKRZYCY W CIAGU NAJBLIZSZYCH 10 LAT

Po zsumowaniu punktéw uzyskanych w pytaniach od 1 do 8 otrzymujemy
wynik, ktéry pozwala ocenié ryzyko wystapienia cukrzycy w ciagu
najblizszych 10 lat. Jest ono nastepujace:

<7

—
7-11 —» lekko podwyzszone: 1 osoba na 25
12-14 — > nieznaczne/$rednie: 1 osoba na 6
15-20 —> wysokie: 1 osobana 3

> 20 —> bardzo wysokie: 1 osoba na 2

Tak: u dziadka, lub kuzyna (ale nie u rodzicow,
rodzenstwa lub wtasnego dziecka)

Tak: u biologicznego ojca lub matki, rodzenstwa
lub wtasnego dziecka

niskie: zachoruje 1 osoba na 100

i lekarz bedzie sie stara¢ je ustali¢. Moze by¢
zwigzana z chorobami trzustki, towarzyszy¢
problemom endokrynologicznym, pojawia
sie w akromegalii (czyli chorobie spowodo-
wanej nadmiernym wydzielaniem hormonu
wzrostu przez przysadke mézgowa), zespo-
le Cushinga (czyli chorobie zwigzanej z pod-
wyzszonym stezeniem steroiddéw w surowicy
krwi) czy nadczynnosci tarczycy. Przyczynag
bywa zakazenie wirusem cytomegalii wy-
wotujgcym, np. zapalenie trzustki. Zupetnie
innym problemem jest cukrzyca ciezarnych.
Nawet jesli mija po porodzie, w przysztosci
moze powroci€. Dlatego kobieta, ktéra miata
cukrzyce w czasie cigzy, powinna by¢ objeta
opieka specjalisty diabetologa.

Cukrzyca ma Scisty zwigzek w rozwojem cy-
wilizacyjnym, dlatego mimo postepdéw me-
dycyny zachorowan przybywa. W zwigzku
z tym nie mozna zapominac o znaczeniu pro-
filaktyki. Sktada sie na nig aktywnos¢ fizycz-
na, kontrola poziomu stresu i stosowanie sie
do zalecen zdrowego odzywiania. Zdrowy
tryb zycia moze nas uchroni¢ przed zacho-
rowaniem nie tylko na cukrzyce.

Im wczesniej cukrzyca zostanie wykryta, tym
tatwiej poddaje sie leczeniu i jest mniejszym
obcigzeniem dla pacjenta. Co bardzo waz-
ne — mozna skutecznie zapobiec powaznym
powiktaniom tej choroby.
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Slodko~gorzkie uzaleZnienie

Cukier to uzaleznienie XXI wieku. Jaki wptyw na nasze zdrowie ma uzaleznienie
od cukru? Na czym polegajg wahania glikemii i dlaczego sg one tak grozne dla
0s0b z cukrzycg? Czy cukier naprawde nas skrzepi?

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Wedtug danych GUS statystyczny Polak spo-
zywa rocznie ok. 40 kilograméw cukru, z cze-
go jedynie ok. 15 kilogramdéw przypada na
cukier w torebkach, ktory jest uzywany do sto-
dzenia napojow czy przygotowywania ciast.
Wystepuje on wszedzie: w stodkich i stonych
przekaskach, kolorowych napojach, sosach,
jogurtach, a nawet i w pieczywie. Cukier to uza-
leznienie XXI wieku i podobnie jak inne uzywki
ma destrukcyjny wptyw na zdrowie kazdego
cztowieka. Natomiast dla oséb cierpigcych na
cukrzyce moze by¢ wrecz zabadjczy.

Stodkie koto

lle razy zdarzyta Ci sie sytuacja w ktdrej bedgc
gtodnym, w biegu siegasz po szybka przeka-
ske w postaci, np. stodkiego batona? Efektem
jest tymczasowe zaspokojenie Twojego gto-
du, jednak po chwili, uczucie gtodu powra-
ca ze zdwojong sitg. Brzmi znajomo? Nie ma
w tym nic dziwnego, a zjawisko to wystepuje
zaréwno u diabetykow jak i osdb w petni zdro-
wych. Za taki stan rzeczy odpowiedzialne sg
gwattowne wahania poziomu cukru i insuliny
w naszym organizmie. Niezaprzeczalnie wa-
hania te sg niekorzystne dla naszego zdrowia,
a w przypadku osdb cierpigcych na cukrzyce
wrecz zycia.

Prébujac rozrézni¢ konsekwencje wspomnia-
nych wahan, a przede wszystkim role insuliny
postuzmy sie przyktadem przytoczonego stod-
kiego batona. Osoba w petni zdrowa, ktdra
skusi sie na stodkg przekaske funduje sobie
skok poziomu cukru z 80 mg/dl do okoto 140
mg/dl. Ta nagta réznica w postaci 60 mg to sy-
gnat dla naszego organizmu do dziatania. Aby
organizm magt sobie poradzi¢ z tg sytuacja
wytwarza duze ilosci insuliny, co z kolei ozna-
cza gwattowny spadek poziomu cukru z gérme;
granicy do jej dolnego poziomu. Pojawia sig
uczucie zmeczenia, sennosci, brak koncentra-
cji i zwigkszony apetyt, szczegdlnie na produk-
ty stodkie. W ten sposdb nasze stodkie koto
sie zamyka.

Gorzkie konsekwencje

O ile konsekwencije wahan poziomu cukru dla
osoby zdrowej niosg za sobg niekorzystne
efekty, czesto prowadzac do otytosci i nie sg
obojetne dla naszego zdrowia, to w przypad-
ku os6b z cukrzyca sytuacja taka jest duzo
grozniejsza w skutkach. Organizm diabetyka
czesto nie ma w ogole zdolnosci do wytwo-
rzenia insuliny, a o ile potrafi jg wytworzy¢ robi
to w sposéb nieprawidtowy, nie radzac so-
bie z nagtymi skokami poziomu cukru. W tej
grupie 0séb, nadmiar spozywania cukrow
prostych moze prowadzi¢ do bardzo groznej
hiperglikemii, czyli sytuaciji w ktérej poziom cu-
kru w organizmie jest za wysoki.

Objawy tego stanu to m.in.: wzmozone pra-
gnienie, czeste oddawanie moczu i oddawa-
nie duzej ilosci moczu, uczucie zmeczenia,
kwasny zapach z ust, problemy z widzeniem,
Swiagd, stany zapalne drég moczowych i ptcio-
wych. Dlugotrwale utrzymuijgce sie stany hi-
perglikemii, czyli wysokie poziomy glikemii we
krwi powodujg bardzo powazne zaburzenia
metaboliczne w catym organizmie. W wyniku
podwyzszonego poziomu glukozy niszczone
sg przede wszystkim naczynia krwionosne —
zarowno te mate, znajdujgce sie w oczach,
nerkach czy zakonczeniach nerwowych, jak
i duze naczynia krwionosne, czyli tetnice i zyty.
To od ich kondycji zalezy wydolnos¢ catego
uktadu krazenia i to wtasnie w obrebie naczyn
krwionosnych — z powodu zbyt wysokiego
cukru we krwi — tworzg sie pdzne powiktania
cukrzycy. Powikfanie te to grozne dla zycia za-

burzenia funkcji waznych dla zycia narzaddw,
w szczegolnosci: serca, nerek, oczu i uktadu
nerwowego. Najczestsze powiktania to: zawat
serca, udar, retinopatia, nefropatia, neuropatia
i polineuropatia cukrzycowa.

Cukier pod kontrola
Na podstawie wyzej wymienionych czynni-

kéw istotna jest Swiadomosé wiasnej choro-
by w przypadku diabetyka, a co najwazniejsze

jej prawidtowa kontrola. Jest to mozliwe dzieki
potaczeniu kilku skfadnikdw: statego monito-
rowania poziomu cukru, odpowiednio dopa-
sowanego leczenia w postaci insulinoterapii,
ale takze w petni odpowiedzialnej, racjonalnej
diety, co sumarycznie pozwoli na uniknigcie
groznych w skutkach wahar poziomu cukru.
Zaleca sie unikanie cukrow prostych, a zastg-
pienie ich cukrami ztozonymi, ktére w powolny
sposdb podnoszg poziom cukru. Wystepuja
one w kaszach, produktach petnoziarnistych,

roslinach stragczkowych, warzywach i owo-
cach. Wigczenie ich do codziennej diety po-
zwoli nam nie tylko na znacznie dtuzsze utrzy-
manie poziomu sytosci, ale przede wszystkim
uchroni nas od nagtych i groznych skokdw
poziomu cukru. Majac swiadomos¢ doty-
czgcy tego, z jakimi konsekwencjami wigze
sie nasze stodkie uzaleznienie, pamietajmy
0 gorzkim smaku jego konsekwencji, ktdre
utrzymujg sie znacznie dtuzej niz chwilowy
skok poziomu cukru w naszym organizmie.
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Utrzymuj
prawidtowy
poziom cukru,
Zmniejsz apetyt
| zachowa]
energie.

/

z lisci gurmaru

= wspomaga utrzymanie prawidtowego poziomu glukozy we krwi
Ekstrakt = pomaga w kontroli masy ciata poprzez zmniejszenie taknienia
i ograniczenie dostarczanych organizmowi kalorii,

= przyczynia sig do zmniejszania apetytu na stodycze,

Morwa hiata = wspomaga prawidtowy metabolizm weglowodandw

9 Chrom = pomaga w utrzymaniu prawidtowego poziomu glukozy we krwi D

Badania pacjentow stosujacych Insulan wskazuja, ze":

odczuwa zmniejszenie

87% apetytu na stodycze

Insulan ebniza poziom hemoglobiny glikowanej
i jest bezpieczny dla cukrzykow typu I i 1l

1. Ocena suplementacji produktem Insulan u 0séb z cukrzyca typu | i Il, badanie konsumanckie przeprowadzone przez MMS Polska, t6dz 08.2016. N-15
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