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Cukrzycowa lawina

Cukrzyca to choroba, na ktorqg obecnie choruje okofo trzech milionow osob
w Polsce. Prognozy na przyszfosc nie wyglgdajq optymistycznie. O szansach
i wyzwaniach dla diabetologii rozmawialismy z Prof. Maciejem Mateckim.

TEKST/ Joanna Myrcha
|

Panie Profesorze, pacjentéw z cukrzyca
przybywa w tempie lawinowym, jak obec-
nie przedstawiaja sie szacunkowe dane
juz zdiagnozowanych chorych i oséb bez
postawionego rozpoznania?

Szacujemy, ze w Polsce cukrzycg dotknie-
tych jest oko trzech milionéw oséb, zde-
cydowana wigkszos¢ z nich 80 - 90 % to
pacjenci z cukrzycg typu 2, 200 000 to pa-
cjenci z cukrzyca typu 1. Wsrdd nich jest
kilkaset tysiecy oséb z cukrzyca jeszcze
nierozpoznana. Sa to oczywiscie gtow-
nie pacjenci z cukrzyca typu 2, ktérzy po
prostu nie maja oczywistych, ewidentnych
objawdw i u ktdrych nie uchwycono tej cho-
roby, bo nie zostali oni poddani badaniom
przesiewowym. Czyli podsumowujac, po-
nad 200 000 pacjentéw z cukrzyca typu 1,
ponad 10 razy tyle z cukrzyca typu 2, w tym
kilkaset tysiecy bez postawionego obecnie
rozpoznania.

Z czego wynika fakt, iz chorych z cukrzy-
ca jest coraz wiecej?

Trzeba tu rozdzieli¢ przyczyny te, ktére do-
tycza cukrzycy typu 2 i cukrzycy typu 1.
W przypadku cukrzycy typu 2 wiemy, ze po
pierwsze spoteczeristwo nam sie starzeje,
a wiek jest w Scistym zwigzku z zapadal-
noscig na ta forme choroby. Inne czynniki
ryzyka to otyto$¢, brak ruchu, ponadto nie-
zdrowa dieta, ktdre lezg u podstaw cukrzy-
cy typu 2. Cukrzyca typu 1 takze cechuje
sie w Polsce niekorzystnymi trendami epi-
demiologicznymi i odpowiedZz na pytanie
0 przyczyny jest duzo trudniejsza. Mamy
do czynienia z podobnym trendem w ca-
tym regionie Europy Srodkowo — Wschod-
niej, i nie bardzo tez wiemy dlaczego tak
sie dzieje. Czasowo trend ten rozpoczat sie
w okresie zmiany systemu na przetomie lat
80. i 90 - wrosta zamoznos¢ spoteczen-
stwa, zmienit sie tryb zycia, ekspozycji na
pewne antygeny. Zapewne wiec tez w ja-
kims sensie mamy do czynienia z pewnego

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

rodzaju konsekwencjg wspotczesnej cywi-
lizacji, tylko tutaj troche trudniej jest pisac
po prostu w szczegdtach, jak wyglada ko-
lejnos¢ rzeczy.

Panie Profesorze z jakiego powodu tak
wiele oséb z cukrzyca nie wie o choro-
bie?

O cukrzycy nie wiedzg tylko czasem pacjen-
ci z cukrzyca typu 2, cukrzyca typu 1 ma tak
ewidentne objawy, ze chory musi sie zgtosi¢
do lekarza. Natomiast w cukrzycy typu 2
choroba przez wiele lat nie daje tych ewi-
dentnych objawdw, ktdére kojarza sie nam
z cukrzyca, czyli z pragnieniem, z oddawa-
niem duzej ilosci moczu. Trzeba tej choroby
aktywnie szukac, bo chory nie doswiadcza
zadnych cierpien i wtasnie to jest gtowny
powdd braku rozpoznania. Czesto pierw-
szym objawem cukrzycy jest zawat serca
albo udar mézgu. Sposobem na to, by unik-
na¢ takiego niekorzystnego scenariusza jest
aktywne poszukiwanie tej choroby poprzez
regularne badania w grupach ryzyka.

Czy w ujeciu tych danych Polska odstaje
od Europy ?

’,to pierwszym objawem cukrzycy
awat serca, albo udar mozgu

i sposobem na to, by uniknac takiego
niekorzystnego scenariusza jest
aktywne poszukiwanie tej choroby

Jesli chodzi o cukrzyce typu 2 to wszyscy
podlegamy tym samym trendom. Czyli ge-
neralnie na wigkszosci kontynentu zapa-
dalnos¢ i chorobowos¢ na cukrzyce typu 2
rosna. Sa wyjatki chlubne tak jak na przy-
ktad Norwegia, czy niektore inne kraje skan-
dynawskie, gdzie udato sie wprowadzi¢ na
poziomie spotecznym madrg profilaktyke,
ktdra skutkuje zmniejszeniem zapadalnosci
czy liczby nowych przypadkéw. Trzeba mied
nadzieje, ze z czasem przetozy sie to na
liczbe wszystkich chorych na cukrzyce typu
2. My jestesmy niestety w gtéwnym nurcie
europejskim w zakresie cukrzycy typu 2.
W odniesieniu do cukrzycy typu 1, mamy
za$ do czynienia z regionalng epidemia,
ktérej natury, tak naprawde nie do korica
jeszcze poznalismy.

Jakie sa najblizsze szanse i wyzwania
w ujeciu opieki nad pacjentem z cukrzy-
ca w Polsce?

Opieka nad pacjentami z cukrzyca w Polsce
opiera sie na wspodtdziataniu specjalistow
diabetologii, lekarzy rodzinnych a takze le-
karzy innych specjalizacji. W Polsce dziata
blisko tysiac poradni diabetologicznych.
W moim odczuciu dobrze wypetniajg swoje
zadanie wspotpracujgc z gabinetami leka-
rzy rodzinnych. Wazne jest, aby zachowad
tg strukture organizacyjng, aby starac sie
ja wzmacnia¢. Najlepiej gdyby w kazdym
wojewddztwie funkcjonowat jeden specja-
listyczny szpitalny oddziat diabetologiczny.
Wazne jest by o te filary organizacyjne dbac,
zeby je wzmacniaé, zeby budowad coraz

wiekszg, mocniejsza sie¢ gabinetéw zespo-
tu stopy cukrzycowej, groZznego powiktania
w cukrzycy. Aby wzmacnhia¢ wspotprace
miedzy specjalistami z zakresu diabetologii,
a okulistami, angiologami celem poprawy
rokowania u pacjentow z cukrzyca. Waz-
ne jest takze dofinansowanie, zeby popra-
wi¢ dostep polskich pacjentéw z cukrzyca,
gtéwnie z cukrzyca typu 2, do nowocze-
snych terapii, bo od wielu lat bezskutecznie
chorzy o ten dostep sie dopominaja.

Panie Profesorze, czy istnieje jakakol-
wiek szansa na zwigkszenie jakosci zycia
pacjenta z cukrzyca w Polsce ?

Jamysle, ze nie tylko istnigje, tylko ta jakos¢
zycia jednak mimo wszystko z roku na rok
sie poprawia. Nowe technologie i nowe leki,
mimo tego, ze wolniej niz w innych krajach
Unii Europejskiej, one jednak do Polski final-
nie - wchodzg. Chciatoby sie zeby ten pro-
ces szybciej sie dokonywat ,stad tez cieszac
sie z tego, ktdry juz ma miejsce, pozostaje
nam apelowac¢ do decydentéw o zwieksza-
nie dostepu do nowoczesnych technologii,
nowoczesnych lekdéw, bo to jest jeden z nie-
watpliwie podstawowych gwarantow tej
poprawy jakosci zycia. Wazna jest rowniez
niezwykle poprawa infrastruktury organiza-
cyjnej. Krytycznie wazne jest takze to, zeby
w planowanych zmianach w zakresie spe-
cjalizacji, ktére ministerstwo przewiduje na
przysztos¢, w zaden sposob nie ucierpiata
specjalizacja z diabetologii, bo w Polskich
warunkach sprawdzita sie ona bardzo do-
brze przez ostatnie trzy dekady.
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Zloty Wiek Insuliny

Mimo niemal 100 lat istnienia insulina nadal nie tylko ratuje ludzkie zycie, ale

ma takze wptyw na jego jakosé. Niewiele jednak oséb wie, ze insuline mozna
stosowac nie tylko w cukrzycy, ale tez w innych wskazaniach. Na temat przysztosci
stosowania insuliny ludzkiej oraz jej roli w kontrolowaniu cukrzycy typu 2.
opowiada Prof. dr hab. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz.

prof. dr hab. Dorota Zozulinska - Ziétkiewicz
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewngtrznych
i Diabetologii UM im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu

TEKST/ Ewa Kulczuga
|

Jak wazna jest samoswiadomos¢ i edu-
kacja pacjenta w ujeciu optymalnej kon-
troli cukrzycy?

Samoswiadomosé, czy inaczej Swiado-
mos$¢ samego siebie w odniesieniu do zycia
z przewlektg chorobg jakg jest cukrzyca to
podstawa dla dobrej motywaciji, akceptaciji
choroby i checi takich dziatan, aby osiggaé
dobre efekty terapii cukrzycy. Edukacja pa-
cjenta jest fundamentem szeroko rozumia-
nego procesu terapii chorego na cukrzyce.
Jest niezbednym elementem ksztattujgcym
postawe chorego. Zdobywana w jej proce-
sie wiedza o chorobie i metodach leczenia
pozwala na zaangazowanie sie pacjenta
w proces samoopieki. Edukacja powinna
uwzglednia¢ indywidualne potrzeby pacjen-
ta i by¢ procesem ustrukturyzowanym po-
legajgcym nie tylko na przekazywaniu wie-
dzy i umiejetnosci, ale takze na stuchaniu
osoby edukowanej. Dane z pismiennictwa,
jak i doswiadczenia wtasne wskazujg, ze
chorzy na cukrzyce typu 1 leczeni metodag
intensywnej czynnosciowej insulinoterapii
posiadajgcy duzg wiedze o cukrzycy i meto-

dzie leczenia osiggajag lepsze wyniki kontroli
glikemii oraz majg mniejsze ryzyko rozwoju
przewlektych powiktan schorzenia.

Czym grozi p6zne wprowadzenie insuli-
noterapii w leczeniu pacjenta, dlaczego
nie mozna zwlekac z jej wprowadzeniem?

U osoby z opdzZnionym rozpoznaniem cu-
krzycy typu 1 gteboki deficyt insuliny prowa-
dzi do rozwoju kwasicy ketonowej. Insuling
nalezy wprowadzi¢ do terapii bezzwtocznie
po rozpoznaniu choroby. U chorych na cu-
krzyce typu 2 insulinoterapia jest kolejnym
etapem leczenia, ktéry staje sie konieczny
przy przeciwwskazaniach do nieinsulino-
wych lekdw  przeciwhiperglikemicznych
lub przy wyczerpaniu sig ich skuteczno-
$ci, wyrazonym ponad docelowymi warto-
Sciami glikemii. Wysokie wartosci glikemii,
zaburzenia lipidowe bedgce nastepstwem
deficytu, wzgledem potrzeb organizmu, in-
suliny stanowig kluczowy element rozwoju
przewlektych powikfan cukrzycy. Manifestu-
ja sie one klinicznie jako cukrzycowa cho-
roba oczu (retinopatia cukrzycowa), nerek
(cukrzycowa choroba nerek), uktadu ner-
wowego (neuropatia cukrzycowa) i choroby
uktadu sercowo-naczyniowego.

Jakie jest miejsce i przysztos¢ stosowa-
nia insuliny ludzkiej w terapii cukrzycy
typu2?

Naleze do pokolenia lekarzy, bedacych
Swiadkami wprowadzania preparatow insu-
liny ludzkiej i stopniowego wyeliminowania
preparatéw insuliny pochodzenia zwierze-
cego oraz wprowadzenia i coraz wigksze-
go rozpowszechnienia analogdw insuliny.
Miejsce preparatow insuliny ludzkiej w te-
rapii cukrzycy typu 2 dzisiaj jest definiowa-
ne przede wszystkim warunkami ekono-
micznymi. W Polsce, przy rozpoczynaniu
insulinoterapii w cukrzycy typu 2 od insu-
liny bazowej, uwarunkowania refundacyjne
preferujg preparat NPH insuliny ludzkiej.
Miejsce insuliny ludzkiej w terapii cukrzycy
typu 2 dyktowane jest takze indywidualny-
mi potrzebami i wyborami pacjenta. Wsrdd
chorych z typem 2 cukrzycy sg osoby przez
wiele lat leczone mieszanka insuliny ludzkiej

sce preparatow insuliny ludzkiej
erapii cukrzycy typu 2 dzisiaj jest

definiowane przede wszystkim
warunkami ekonomicznymi

w dwdch wstrzyknieciach na dobe z zada-
walajgcym efektem. Szacowane dane wska-
zujg, ze gwattowny wzrost liczby chorych na
cukrzyce, a tym samym kandydatéw do in-
sulinoterapii, moze w przysztosci przyczynic
sie do deficytu rynkowego i wiekszego po-
pytu na insuling niz podazy. Sa kontynenty
i kraje, gdzie nie analogi insuliny tylko insuli-
na ludzka jest podstawg insulinoterapii. Za-
tem w najblizszej przysztosci insulina ludzka
nie zniknie i bedzie stosowana w terapii cu-
krzycy typu 2 na swiecie.

Jaka role odgrywa insulina ludzka w uje-
ciu kontrolowania cukrzycy ciagzowej?

Cukrzyca cigzowa rozpoznawana miedzy
24 a 28 tygodniem cigzy w tescie doustne-
go obcigzenia glukoza jest wskazaniem do
insulinoterapii, w przypadku gdy leczenie
dietg i ruchem nie pozwala na osiggniecie
normoglikemii. Insulinoterapia jest zatem,
kolejnym etapem leczenia uruchamianym
w momencie gdy leczenie behawioralne jest
nieskuteczne. Preparaty insuliny ludzkiej
obok analogéw insuliny maja za zadanie
skutecznie i bezpiecznie zapobiegac hiper-
glikemii.

Jakie sa wskazania do stosowania insu-
liny ludzkiej oprécz tych typowo zwiaza-
nych z poziomem glikemii?

Niezaleznie od glikemii preparaty insuliny
ludzkiej u chorych na cukrzyce typu 2 stoso-
wane sg przy potrzebie okresowego leczenia
insuling (okres okotozabiegowy, hospitaliza-
cja z powodu stanéw nagtych dekompensu-
jacych cukrzyce). W okresowej insulinotera-
pii, ograniczajgcej sig do czasu hospitalizacii,
najczesciej insulina podawana jest w modelu

wielokrotnych wstrzyknie¢. W terapii insuli-
ng podawang dozylnie zastosowanie maja
preparaty krétko dziatajgce insuliny ludzkie;.
Dozylny ciagty wlew krotko dziatajgcego
preparatu insuliny zalecany jest w leczeniu
ostrych standw hiperglikemicznych, w sy-
tuacjach wymagajacych dtuzszego wstrzy-
mania zywienia doustnego u chorych na
cukrzyce i podawania dozylnego roztworu
glukozy np. zabieg operacyjny, stany zagro-
zenia zycia. Droga dozylnego podawania in-
suliny wykorzystywana bywa tez celem prze-
tamania zjawiska glukotoksycznosci u oséb
z przewlekle bardzo wysokimi glikemiami
powyzej 250 mg/dl utrzymujgcymi sie pomi-
mo zwiekszania dawek insuliny podawane;
podskérnie. Profil dziatania preparatu insu-
liny ludzkiej NPH, w wybranych sytuacjach
klinicznych jest korzystny. Na przyktad,
u chorych z nowym rozpoznaniem cukrzycy
typu 1 w okresie czesciowej klinicznej remi-
sji. Niewielka dawka preparatu NPH insuliny
podana wieczorem u chorych z zachowang
resztkowg sekrecjg insuliny pozwala na unik-
niecie indukowanej hiperinsulinemii miedzy
positkami i zmniejsza ryzyko hipoglikemii
u tych pacjentéw m.in. zwigzanej z aktywno-
Scig fizyczng. W czesciowej klinicznej remisji
u wielu chorych mozna nie podawac insuliny
bazowej, a jedynie dokonywac iniekcji przed
positkami szybkodziatajgcego analogu. Ko-
lejny przyktad uzasadniajgcy wykorzystanie
w terapii preparatu NPH insuliny ludzkiej to
sterydoterapia u chorych na cukrzyce typu
2. Podane rano sterydy indukujg najwyzsze
glikemie w godzinach wczesnopopotudnio-
wych. Szczyt dziatania preparat NPH insu-
liny ludzkiej ma miedzy 5 a 10 godzing od
iniekcji. Tak wiec, podanie insuliny NPH rano
moze pomadc w osiggnieciu lepszych warto-
$ci glikemii u tych chorych.

Od ponad 60 lat wspieramy
diabetykéw w Polsce i na swiecie

Zaufaqj
naszemu
doswiadczeniu
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Razem mozemy
zdziatac wiecej

Cukrzyca to choroba,

z ktérg na wszystkie
sposoby nalezy
walczyc. Wygrang

z tg chorobg
gwarantuje edukacja
potencjalnych chorych.
Na temat kreatywnego
podejscia do walki

z cukrzycg opowiada
Karolina Pigtek Prezes
Zarzadu Fundagji
Europejska Klinika
Cukrzycy.

Cukrzyca. Coraz czesciej rozpoznawalna
choroba metaboliczna charakteryzujgca sie
podwyzszonym poziomem cukru we krwi.
Choroba przewlekta i wcigz nieuleczalna. Ze
wzgledu na przyczyne i przebieg choroby
wyrdznia sie wiele typdw cukrzycy. Najpow-
szechniejszymi sg cukrzyca typu 1 oraz typu
2. Nieleczona cukrzyca doprowadzi¢ moze
do powaznych powiktan, gdyz zbyt duze
ilosci glukozy moga uszkodzi¢ nerwy, naczy-
nia krwionosne oraz narzady wewnetrzne.
Szczegdlnie narazone sg oczy, nerki oraz
serce. Najczesciej wystepujgca postac cu-
krzycy, bo az 90% zachorowan, to cukrzyca
typu 2, o ktérej czesto dowiadujemy sie zbyt
pdzno, zeby zapobiec powiktaniom. Kilka lat
temu postanowiliSmy z nig walczy¢ prowa-
dzagc badania profilaktyczne cukru we krwi
w miejscach tatwo dostepnych. Stworzyli-
$my Diabetobus®- mobilng klinike cukrzycy.

Diabetobus® - najwiekszy projekt naszej
fundacji, ufundowany zostat dzieki srodkom

Karolina Piatek
Prezes Zarzadu Fundaciji Europejska
Klinika Cukrzycy

z V Balu Charytatywnego Wojewody Sla-
skiego. 19 wrzesdnia 2014 miat on swa akcje
inauguracyjng, w ktérej przebadaliSmy nie-
mal 300 dzieci, mtodziezy oraz oséb do-
rostych. Od tamtej pory przebadalismy juz
25 000 osdb biorgc udziat w wielu akcjach
profilaktycznych oraz wydarzeniach takich
jak np. Tour de Pologne czy Woodstock.
Niestety, w Polsce bardzo duzo osdéb jesz-
cze nie wie o tym, ze ma cukrzyce. Smiato
mozemy powiedzie¢, iz okoto 15% osdb
przez nas przebadanych miato problemy
albo z cinieniem, albo ze zbyt wysokim po-
ziomem cukru. Przychodzg do nas ludzie,
ktérzy nie wiedza, ze majg jakikolwiek pro-
blem z cukrem i to od nas dowiadujg sie,
ze co$ zaczyna sie dzia¢ w ich organizmie.

Jak wyglada wizyta
w Diabetobusie®?

Diabetobus® jest mobilng klinika cukrzycy,
w ktdrej mozna zmierzy¢ poziom cukru we
krwi, cisnienie tetnicze oraz poziom tkanki
ttuszczowej w organizmie. Mozna tez zasie-
gnac porady lekarza, dietetyka badz eduka-
tora spotecznego oraz uzyskac informacje na
temat zdrowego trybu zycia. W $rodku znaj-
duje sie gabinet lekarski, w ktérym wykony-
wane sg pomiary poziomu cukru oraz pokgj

edukacyjny, gdzie chetnie udzielamy porad
oraz przekazujemy materiaty edukacyjne.
Jest to jedyny taki Diabetobus® w Polsce.

W Diabetobusie® wykonujemy badanie na
glukometrze, a wiec obrazujemy poziom cu-
kru we krwi w obecnym momencie pobierajgc
krew z palca. Nie ma znaczenia, czy badana
osoba jest na czczo, bgdZ po positku - cukier
u zdrowej osoby zawsze ma by¢ w normie.

Dlaczego dziatania profilaktyczne
sa tak wazne jesli chodzi
o cukrzyce?

Woczesnie zdiagnozowana i odpowiednio le-
czona cukrzyca nie prowadzi do powaznych
powiktan badz $mierci. Utrzymywanie prawi-
dtowych poziomdéw cukru w organizmie po-
zwala osobom chorym na diugie i szczesliwe
zycie bez powiktan. Wiasnie dlatego nalezy,
jak najczesciej, korzystac¢ z oferowanych ba-
dan profilaktycznych.

Wszelkie dziatania prowadzone przez funda-
cje maja na celu polepszy¢ zdrowie spofe-
czenstwa oraz wesprze¢ edukacije i profilak-
tyke zdrowotng, gtdwnie zwigzang z cukrzyca.
Nasze cele realizowane sg poprzez:

- organizowanie szkolen i konferencji eduka-
cyjnych

- przeprowadzanie specjalnych kampanii spo-
tecznych propagujgcych problemy diabety-
kéw oraz promujgcych zdrowy tryb zycia.

- prowadzenie inicjatyw o charakterze chary-
tatywnym, edukacyjnym oraz profilaktycz-
nym

Po wiecej informacji na temat dziatalnosci
Fundacji zapraszamy na naszg strone inter-
netowa: www.eukc.pl oraz na facebooka:
https://www.facebook.com/fundacjaeukc/

Pamigtajcie, razem mozemy
zdziata¢ wiecej!

W trosce
O pacjenta
zZ cukrzyca

BIOTON S.A. to polska, no-
woczesna firma biotechno-
logiczna zapewniajgca pa-
cientom bezpieczne i kom-
pleksowe rozwigzania w le-
czeniu cukrzycy. Gtéwnym
celem firmy BIOTON jest
osiggniecie statusu prefero-
wanego dostawcy komplek-
sowych rozwigzan diabeto-
logicznych wsréd pacjentow,
lekarzy oraz caftej spotecz-
nosci diabetologicznej. Jest

jednym z 10 liczacych sie
na swiecie producentéw re-
kombinowanej insuliny ludz-
kiej na skale komercyjna.
Obecnie Spétka pracuje nad
stworzeniem pierwszych pol-
skich analogéw insuliny, kto-
re uzupetnig portfolio pro-
duktéw BIOTON i sprawig,
ze firma bedzie oferowata
kompleksowa game produk-
tow przeciwcukrzycowych
na polskim rynku.



http://www.eukc.pl/
https://www.bioton.pl/
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Cukrzyeca a depresja

Choroba jakq jest cukrzyca dosiega kazdej dziedziny naszego zycia. Chorzy nie tylko muszg
zmierzyc sie z podstepnymi powiktaniami, ale tez nierzadko z wynikajgcg z cukrzycy
depresjg. Na temat powigzania depresji z cukrzycq opowiada Joanna Chatizow.

Wspdtczesna medycyna coraz czesciej po-
wraca do holistycznego, catosciowego po-
strzegania cztowieka, zauwazajac implikacje
psychiczne jakie niesie za sobg przewlekta
choroba somatyczna. Cukrzyca, pomimo
swoich genetycznych uwarunkowan ze
wzgledu na powszechnos¢ wystgpowania
jest zaliczana do chordb cywilizacyjnych. Po-
dobnie jak depresja, ktdra stata sie niemalze
epidemig XXI wieku.

Istnieje wiele teorii dotyczgcych przyczyn
zachorowalnosci na depresje, ktdra obecnie
dotyka juz ok. 12% populacji Polakéw. War-
tos¢ ta moze by¢ jednak zdecydowanie nie-
doszacowana z uwagi na przypuszczenia, ze
tylko potowa 0séb majacych objawy depresiji
zwraca sie po pomoc do specjalistéow.

Pocieszajacy jest jednak fakt, ze z roku na
rok coraz chetniej korzystamy z pomocy
psychologdw, psychoterapeutéw czy lekarzy
psychiatréw zdajac sobie sprawe, ze ,,nie ma
zdrowia, bez zdrowia psychicznego”.

Wszechobecny stres

Jedng z waznych przyczyn, ktére sprawiajg,
ze chorujemy nie tylko na depresje, ale wie-
le choréb somatycznych jest wszechobecny
W naszym zyciu permanentny stres, z kto-
rego czesto nie zdajemy sobie do konca
sprawy. Fakt ciggtej gotowosci do dziatania,
zalew informacji i inne bombardujgce nas

Joanna Chatizow
Prezes Zarzadu, Stowarzyszenie Aktywnie
Przeciwko Depresji

czynniki zewnetrzne powoduja, ze jestesmy
stale przebodzZcowani, przez co zdecydowa-
nia spada nasza odpornos$é¢. W kontekscie
choréb metabolicznych dodatkowo warto
pamietac, ze pod wptywem stresu dochodzi
do hiperglikemii emocjonalnej czyli podwyz-
szonego poziom cukru we krwi spowodowa-
nego stanem emocjonalnego napiecia.

Do silnych stresordw zalicza sie réwniez cho-
roby przewlekte, ktére oprdécz niewatpliwego
wplywu na nasze ciato wptywajg niekorzyst-
nie na nasza psychike oraz pogarszaja jakosé
zycia 0s6b nimi dotknietych.

Wspotwystepowanie depresiji
i chorob somatycznych.

Cukrzyca plasuje sie dosy¢ wysoko w ran-
kingu wystepowania duzej depresji z wspot-
istniejgcymi  chorobami somatycznymi, bo
juz na pigtym miejscu. Przed nig znajduja
sie tylko choroba Parkinsona, zespoty prze-
wlektego bodlu, nowotwory ztosliwe i choroby
tarczycy. Na dalszych miejscach znajdujg sie
choroby uktadu krazenia, AIDS/HIV czy cho-
roba Alzheimera. W zaleznosci od autoréw
badan podaje sie, ze na depresje cierpi ok.
15-20% o0sdb chorych na cukrzyce, ale az
ponad 30% doswiadcza pojedynczych jej
objawow.

Ponadto cukrzycy oprdcz zaburzen depre-
syjnych czesto towarzyszg inne problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym - zabu-
rzenia snu, funkcji seksualnych, odzywiania
czy zespoly lekowe. Problem wystepowa-
nia depresji w cukrzycy jest dosy¢ ztozony
i wielowymiarowy. Dotyczy zaréwno dzieci
i mtodziezy z cukrzyca typu |, jak i oséb do-
rostych, ktdre zachorowaty na cukrzyce typu
Il w pdzniejszym wieku. Osobami ze zwiek-
szonym ryzykiem zachorowania na depresje
oraz wypalenia sg rowniez rodzice dzieci
chorujacych na cukrzyce, ktérym towarzy-
szy ciagty lek o ich zycie i zdrowie, rygor
obowigzkéw zwigzanych z leczeniem i dia-
gnostyka, a czesto rdwniez brak wsparcia
ze strony dalszej rodziny. Natomiast u oséb
z depresja zwigksza sie ryzyko zachorowania

na cukrzyce, poniewaz problemy te maja ne-
gatywny wptyw na metabolizm cukréw, m.in.
poprzez zaburzenie transportu glukozy oraz
zwiekszong aktywnos¢ czynnikéw prozapal-
nych, przyczyniajgce sie¢ do wzrostu insuli-
NOoPOrnNosci.

Profilaktyka depresji

W  przypadku profilaktyki zaburzeri psy-
chicznych, zwtaszcza przy wspdtistniejgcych
chorobach somatycznych, niezwykle istotna
wydaje sie wszelka psychoedukacja, maja-
ca na celu wyrobienie zdrowych nawykow
i strategii — nie tylko reaktywnych, ale takze
proaktywnych (wyprzedzajgcych) - radze-
niu sobie w trudnych sytuacjach. Niezwykle
istotne jest takze wsparcie oséb bliskich oraz
angazowanie w aktywnosci w srodowisku
0s6b z podobnymi problemami. Co do tego,
ze cukrzyca jest choroba, ktdra trzeba leczy¢
nikt nie ma najmniejszych watpliwosci, gdyz
nieleczona prowadzi do powaznych konse-
kwencji zdrowotnych i Smierci. W przypadku
depresiji, ktora w kontekscie samobdjstwa
bywa réwnie niebezpieczna, wiele osdb za-
stanawia sie czy podejmowac leczenie czy
czeka¢ az sama przejdzie, nie zwracajac
uwagi na drastyczne obnizenie jakosci zycia
oraz duzo gorsze rokowania w przypadku
chordb wspdtistniejgcych. Zastanawiajace
jest wiec jak dtugo jeszcze zaburzenia psy-
chiczne beda w naszym spoteczeristwie sta-
nowi¢ temat tabu.
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W trosce
0 serce

pacjenta
z cukrzycq

Chorzyna
cukrzyce
umieraja przede
wszystkimna
choroby ukiadu
krazenia, stad
prewencja
incydentow
zZwigzanych

z uktadem
Sercowo -
naczyniowym

u pacjentow

z cukrzyca jest
kluczowa.

TEKST/ Joanna Myrcha
|

Co wedtug Pana Profesora oznacza inter-
dyscyplinarne podejscia do leczenia pa-
cjenta z cukrzyca w ujeciu monitorowa-
nia stanu uktadu sercowo naczyniowego?
Czy w Polsce specjalisci maja szanse na
takie holistyczne podejscie?

Interdyscyplinarne podejscie do pacjenta
z cukrzycg, oznacza ze w procesie leczenia
nie koncentrujemy sie tylko na obnizaniu ste-
zenia cukru we krwi, ale na kontroli wszyst-
kich zaburzen, ktére prowadzg do uszkodze-
nia uktadu krgzenia. Wysoki poziom cukru
we krwi niszczy $ciany naczyn krwionosnych,
a takze nerwy obwodowe, ale nie jest to je-
dyny czynnik tak niekorzystnie dziatajgcy na
tetnice. Inne elementy, na ktdre zwracamy
w diabetologii rownie wielka uwage to cisnie-
nie tetnicze, stezenie cholesterolu we krwi,
zachecamy chorych do zaprzestania palenia
papieroséw. W podstawowym zakresie tak
podchodzg i postepuja wszyscy lekarze, ale
w przypadkach bardziej zaawansowanych,
gdy np. u chorego wystepuja powazne cho-
roby kardiologiczne, czyli chory jest po za-
wale serca czy rozwingt niewydolnos¢ nerek,
wowczas niezbedne jest wspotdziatanie roz-
nych specjalistéow.

Dlaczego cukrzyca jest tak grozna dla
serca?

Gdy we krwi jest zbyt duzo glukozy, jej cza-
steczki wchodzg do komdrek wyscietajgcych
naczynia krwionosne i prowadzg do ich nie-
odwracalnej degeneraciji, co z kolei powoduje
przyspieszenie miazdzycy, powodujacej zwe-

dr hab. n.med. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Diabetologii WUM

zenie naczyn krwionosnych i w konsekwen-
cji niedokrwienie narzadéw wewnetrznych,
przede wszystkim serca, mézgu, nerek, oczu,
koriczyn dolnych. W praktyce oznacza to, ze
chorzy na cukrzyce np. chorujg na zawat ser-
ca 3-4 razy czesciej niz osoby bez cukrzycy.

Czy kazdy pacjent ze zdiagnozowana cu-
krzyca powinien zosta¢ zbadany w kie-
runku chorob naczyniowo - sercowych ?

Zasadniczo tak, ale zakres tych badan za-
lezy juz od indywidualnej sytuacji chorego.
Pacjenci z licznymi czynnikami ryzyka choréb
ukfadu krgzenia wymagajg pogtebionej dia-
gnostyki, a osoby mtode, z niskim ryzykiem
kardiologicznym, poddawani sg rutynowej
ocenie lekarskiej. Ale generalnie jest tak, ze
cukrzyca od razu zwraca naszg uwage na
stan uktadu krazenia.

Dlaczego jest to tak istotne?

Dlatego, bo cukrzyca, jak juz wspomniatem,
uszkadza uktad krazenia, a chorzy z cukrzy-
Cg, zwlaszcza zaawansowang, ze wzgledu na
nieprawidtowo dziatajgcy obwodowy uktad
nerwowy czesto nie odczuwajg dolegliwosci,
mimo nawet dos¢ zaawansowanej choroby
wiencowej. Zawsze nalezy zatem wzmodc
czujnos¢ kardiologiczng u 0s6b z cukrzyca.

Dlaczego prewencja incydentéw zwigza-
nych z uktadem sercowo - naczyniowych
u pacjentow z cukrzyca jest tak istotnym
zagadnieniem?

Chorzy na cukrzyce umierajg przede wszyst-
kim na choroby ukfadu krazenia czyli na zawat
serca i udar moézgu. Kazde dziatanie, ktére
zmniejsza ryzyko ich rozwoju albo zapobiega
Smierci w przebiegu np. zawatu serca powin-
no by¢ podejmowane. Z tego powodu dziata-
my wielokierunkowo u chorych na cukrzyce,
zajmuijgc sie nie tylko cukrem we krwi, ale tez
cisnieniem tetniczym i stezeniem cholesterolu.

Jakie miejsce w kontekscie rekomenda-
cji PTD w ujeciu zmniejszenia ryzyka zda-
rzen sercowo naczyniowych u pacjentéw
z cukrzyca odgrywa empagliflozyna?

Jest to pierwsza terapia przeciwcukrzycowa,
w przypadku ktérej wykazano, ze jej stoso-

wanie wigze sie z redukcjg ryzyka zgonu
z przyczyn kardiologicznych, a takze z za-
hamowaniem rozwoju niewydolnosci ser-
ca i nerek w cukrzycy. To inhibitor SGLT-
2, 0 ztozonym mechanizmie dziatania, ale
dzieki temu wtasnie jego wptyw na ryzyko
sercowo-naczyniowe jest tak korzystny.
O takim wptywie leku na uktad krgzenia
u chorych na cukrzyce wiemy od 2015 r.
i staramy sie stosowac go jak najczesciej.

Jak Pan Profesor ocenia wspotprace
kardiologéw i diabetologow ? Czy spe-
cjalisci w Polsce potrzebuja szerszej
edukacji w tym kontekscie, biorac pod

uwage, ze to wiasnie zdarzenia sercowo
- naczyniowe sa najczestsza przyczyna
Smierci pacjenta z cukrzyca ?

Wspdtpraca miedzy naszymi specjalnoscia-
mi od lat jest bardzo dobra, a pojawianie sie
lekdw, ktdre dziatajg korzystnie na cukrzyce
i choroby serca tylko jeszcze bardziej nas
zbliza, powoduje, ze kardiolodzy interesuja
sie cukrzycag coraz bardziej, a i my zagte-
biamy sie np. w meandry mechanizmdw
rozwoju i leczenia niewydolnosci serca.
A edukacji nigdy nie za wiele, oczywiscie,
ze musimy o niebezpiecznych zwigzkach
cukrzycy z sercem mowic jak najwiece;.

Organizacja Narodéw Zjednoczonych uznata
cukrzyce za epidemie XXI wieku z powodu
gwattownego wzrostu zachorowalnosci na
te jednostke chorobowg . Wedtug danych
Swiatowej Federacji Cukrzycy (ang. Interna-
tional Diabetes Federation, IDF) w 1985 roku
liczba chorych na cukrzyca wyniosta 30 mi-
lionéw ludzi natomiast w 2016 roku liczba
chorych ponad 382 miliony. Przewiduje sie,
ze w 2030 roku liczba chorych przekroczy
ponad 552 milionéw na catym $wiecie.

W Polsce Ministerstwo Zdrowia opracowa-
to w 2018 roku Mape Potrzeb Zdrowotnych
w zakresie cukrzycy. Oszacowano w niej, ze
liczba chorych na cukrzyce w Polsce wynosi
2, 9 miliona oséb oznacza to, ze 7,6% popu-
lacji choruje na te jednostke . Co roku wykry-
wanych jest 265,5 tys. nowych przypadkdéw
cukrzycy w Polsce.

W podsumowaniu i we wnioskach do map ko-
nieczne jest podjecie dziatar majacych na celu
wsparcie profilaktyki oraz edukaciji pacjentow
z cukrzycg w celu zapobiegania powstawa-
nia powiktann i koniecznosci hospitalizacji.
Nalezy takze zwigkszy¢ role opieki ambula-
toryjnej w leczeniu i diagnostyce cukrzycy,
celem odcigzenia oddziatéw szpitalnych oraz
poprawi¢ wspdtprace POZ z lekarzem spe-
cjalistg w opiece nad pacjentem. Niezbedne
jest takze podjecie dziatarh prowadzgcych do
poprawy swiadomosci spotecznej i medycznej
w zakresie objawdw cukrzycy u dzieci, celem
zmniejszenia liczby ostrych powiktan.

W dniu 28 lutego 2018 r. Minister Zdrowia
podpisat Rozporzadzenie w sprawie prioryte-
tow zdrowotnych, w ktérym wymieniono 10
priorytetéw zdrowotnych panstwa, w tym na
pierwszym miejscu ,,Zmniejszenie zapadal-

Kosziy leczenia
powikitan

dr Jerzy Gryglewicz
Ekspert Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni kazarskiego

nosci i przedwczesnej umieralnosci z powo-
du: choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca
i udarow mozgu, nowotwordw ztosliwych,
przewlektych choréb uktadu oddechowego
oraz cukrzycy”.

Potwierdza to fakt, ze cukrzyca stata sie jed-
nym z gtéwnych problemdéw zdrowotnych
w Polsce.

Cukrzyca stanowi takze istotny problem zwig-
zany z kosztami spotecznymi wedtug raportu
Uczelni kazarskiego ,, Cukrzyca analiza kosz-
téw ekonomicznych i spotecznych”. Wydatki
Zaktadu ubezpieczen spotecznych z tytutu
zwolnien lekarskich spowodowanych krétko-
trwatg niezdolnosci do pracy wyniosty w 2012
roku 428 min zt a z tytutu rent 367 min zt.

Struktura udziatow kosztow w leczeniu powiktan cukrzycy w zakresie
A0S (Ambulatoryjna opieka specjalistyczna) w latach 2015 - 2017

Rok 2015

3% 4%

Rok 2016

| potrocze 2017r.

3%

stopa cukrzycowa I choroby serca

Irédto: https://www.nik.gov.pl/plik/id,16361,vp,18887.pdf

Il choroby nerek, oczu, udary i pozostate schorzenia

W Polsce zdiagnozowang
cukrzyce ma 2,2 min osob.

Dodatkowo 1 min
nie wie, 76 ma te chorobe.

Panie Profesorze jak przedstawia sie pro-
blem powikian sercowo-naczyniowych
u os6b z cukrzyca z punktu widzenia kar-
diologa ?

Pacjenci z cukrzyca rokujg zawsze gorzej
— niezaleznie czy chorujga na nadcisnienie
tetnicze, stabilng chorobe wiencowa, niewy-
dolnos¢ serca czy sg tez pacjentami w od-
dziatach intensywnej terapii kardiologicznej:
z zawatem serca, ostrg niewydolnoscig ser-
ca, po zatrzymaniu krazeniu czy po zatoro-
wosci ptucnej. Warto uswiadomicé sobie, ze
jedna czwarta pacjentéw z zawatem serca
ma cukrzyce lub inng forme nietoleranciji we-
glowodandw. A pacjenci z cukrzycg umieraja
najczesciej z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych, a nie innych powiktan cukrzy-
cy. Dlatego tez kazdy kardiolog musi by¢ po
trosze diabetologiem, a kazdy diabetolog —
kardiologiem.

Docent Leszek Czupryniak w jednym
ze swoich wystgpien zaapelowat: "je-
$li pacjent z choroba serca, na pytanie
o cukrzyce odpowie, ze jej nie ma, to
prosze mu nie wierzy¢. Trzeba to spraw-
dzié”. Czy podziela Pan Profesor stano-
wisko, iz kazdy chory kardiologicznie ma
cukrzyce?

Nie kazdy chory kardiologiczny ma cukrzyce,
ale kazdego trzeba sprawdzi¢ w tym kierun-
ku, stad jak najbardziej podpisuje sie pod sto-
wami Leszka.

Innowacyjne leki przeciwcukrzycowe do-
stepne u naszych zachodnich sasiadow
nie tylko wplywaja na kontrole glikemii,
ale tez zmniejszaja ryzyko $miertelnosci
z przyczyn choréb sercowo - naczynio-
wych. Jak wyglada dostep polskich pa-
cjentéw do takich innowacyjnych terapii?

Pacjent z cukrzycq zyje Srednio
6 latkrocej od osoby bez cukrzycy, a jesli do
tego przeszedt zawat lub udar 12 lat krocej.

CUKRZYCA A RYZYKO CHOROB SERCA

to wiecej ni liczba ofiar wypadkow samochodowych

ardiolog - Diabetolog
luczowa wspolpraca

Wywiad z prof. dr. hab. med. Krzysztofem J. Filipiakiem, kardiologiem, hipertensjologiem,
internistqg, farmakologiem klinicznym, Prorektorem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i Prezesem Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.

prof. dr. hab. med. Krzysztof J. Filipiak
Kardiolog, internista, hipertensjolog, farmakolog Kliniczny,
Prorektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Prezes
Polskiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego.

Wyglada bardzo Zle, bowiem wszystkie trzy
najnowoczesniejsze grupy lekéw: inkretyno-
mimetyki doustne (gliptyny, inhibitory DPP-4),
inkretynomimetyki podawane w zastrzykach
(agonisci GLP-1), flozyny (inhibitory SGLT-2)
sg nierefundowane. Wiemy juz na pewno, ze
druga i trzecia wspomniana powyzej grupa
zmniejsza liczbe zdarzen sercowo-naczy-
niowych, flozyny przedtuzajg zycie pacjen-
tom z cukrzyca, maja tez wyrazne dziatanie
nefroprotekcyjne. Stad tez tak duze zaintere-
sowanie kardiologéw i nefrologdw, a nie tyl-
ko diabetologdw, flozynami. Agonisci GLP-1
to leki po ktérych pacjent nie tylko chudnie,
ale i ma mniejsze ryzyko zawatu serca, jeden
z tych lekdw (liraglutid) ma réwniez dane na
przedtuzanie zycia — zmniejszenie sSmiertelno-
Sci catkowitej, podobnie jak empagliflozyna.
Stosunkowo neutralne pozostaja gliptyny —
nie pogarszajg, ani nie poprawiajg rokowania
sercowo-naczyniowego. Prosty stad wniosek

— jak najszybciej trzeba refundowac w Polsce
dla chorych z cukrzycg flozyny i antagonistow
GLP-1. Nie ma juz chyba sensu, hierarchizu-
jac potrzeby chorych i cele leczenia, zabie-
gac o refundacje gliptyn, ale to moja prywat-
na opinia. My kardiolodzy w petni bedziemy
wspierac¢ postulaty diabetologéw dotyczace
koniecznosci  refundacji agonistow  GLP-
1 oraz flozyn. Polscy pacjenci majg bardzo
ograniczony dostep do najnowszych lekow
cukrzycowych i powinno by¢ nam z tego po-
wodu po prostu wstyd.

Pojawia sie sporo publikacji wskazuja-
cych, ze empagliflozyna, jeden z lekow,
o ktérych Pan mowit, stosowana dotych-
czas giéwnie w cukrzycy moze réwniez
wykazaé korzystne dziatanie u pacjentow
z chorobami sercowo - naczyniowymi, ja-
kie jest Pana zdanie na ten temat ?

Szczegodlne wiasciwosci  kardioprotekeyjne
empaglifiozyny, ale i innych lekéw tej grupy
stanowig przedmiot intensywnych badan.
Moze okazac sig, ze leki te bedg pomocni-
czo stosowane w niewydolnosci serca, nawet
u chorych bez cukrzycy. Juz teraz europej-
skie wytyczne kardiologiczne naktadajg na
lekarzy obowigzek witgczenia do terapii em-
paglifiozyny u kazdego pacjenta z cukrzyca
(niezaleznie od stopnia jej wyréwnania) w celu
zmniejszenia ryzyka zachorowania na niewy-
dolnos¢ serca. To przetomowe wytyczne, za-
den z dotad stosowanych lekéw w cukrzycy
nie miat takich zalecen. Tradycyjnie mamy
bardzo dobre zdanie o metforminie — starym,
doustnym leku. Nie ma on co prawda wie-
lotysiecznych badan klinicznych (w czasach,
gdy rejestrowano metformine nie byto takich
wymogow), ale prawdopodobnie réwniez
zmniejsza ryzyko zdarzen sercowo-naczynio-
wych u chorych na cukrzyce. Mdwig o tym,
bo na rynkach farmaceutycznych sg juz do-

Cukrzyca to 2 — 4 razy wiekszy wzrost
ryzyka rozwoju choroby wiericowej,
nadcisnienie tetnicze stwierdza sie

u 73,8"% diabetykow.

Q

Chorobe niedokrwienng serca rozpoznaje
sieu 29,3 %a przebyty zawatu 32,8 % chorych.

Te powiktania moga odpowiadac nawet
7380 % zgondw wsrdd pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Powiktania cukrzycy odpowiedzialne s za 4 ty$ zgonéw rocznie w Polsce,

stepne tabletki typu kombo — tgczace flozy-
ny z metforming w jednym preparacie. One
réwniez nie sg niestety dostepne cenowo dla
naszych pacjentéw z cukrzyca.

Czy wedltug Pana Profesora pacjenci z cu-
krzyca w Polsce sa swiadomi ryzyka zgo-
nu z powodéw sercowo- naczyniowych
i mozliwosci jego zminimalizowania?

Jestesmy dzisiaj pewni, ze zycie w cukrzycy
przedtuza: skuteczne leczenie hipotensyjne
(doprowadzenie do prawidtowych wartosci
cisnienia tetniczego — tzw. normotonii), sku-
teczne leczenie hipolipemizujgce (obnizanie
stezenia cholesterolu we krwi, a wiec dopro-
wadzanie do tzw. normolipemii), zaprzestanie
palenia papieroséw oraz podawanie empa-
gliflozyny u osdéb wysokiego ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Inne interwencje: odpo-
wiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna, a nawet
normoglikemia, pozostajg caty czas obiektem
spordw co do definicji i faktu, czy i w jakim
zakresie przedtuzajg zycie w cukrzycy. Osob-
nym problem jest wspdtistnienie z cukrzyca
wielu innych chordb, ktére doprowadzag do
zgonu wczesniej niz cukrzyca. Mam tu na my-
Sli miazdzyce naczyn (mamy tutaj mozliwos¢
lepszego leczenia poprzez podawanie kwasu
acetylosalicylowego z riwaroksabanem), stan
po zawale serca (sg lepsze leki przeciwptyt-
kowe dla takich chorych, jak tikagrelor) czy
migotanie przedsionkéw (potrzeba leczenia
nowoczesnymi doustnymi lekami przeciw-
krzepliwymi). Celowo wymieniam akurat te
stany, gdzie my — kardiolodzy — borykamy
sie z brakiem refundacji lepszych, nowocze-
$niejszych, bezpieczniejszych lekdw. Przy-
sztos¢  wspotpracy kardiologii i diabetologii
to inderdyscyplinarne podejscie do leczenia
pacjentéw z cukrzyca, a wiec komplekso-
wa opieka diabetologiczno — kardiologiczna
w Polsce.

ZRODEO: OPRACOWANIE WEASNE


https://diaforum.pl/patients
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Cukrzyca

na powazme

Anna Sliwiniska
Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw

W Polsce notujemy coraz wigecej zachorowan
na wszystkie typy cukrzycy. Sytuacja ta po-
niekad zmusza nas do podnoszenia swojej
Swiadomosci na temat tej choroby, ale do
ideatu nam jeszcze bardzo daleko.

W spoteczenstwie nadal funkcjonujg rézne
mity na temat cukrzycy, tgcznie z tym, ze
mozna sie nig zarazi¢ lub takim, ze po wyklu-
czeniu z diety stodyczy choroba minie. Ciggle
jeszcze po ustyszeniu diagnozy wielu choro-
be bagatelizuje lub ignoruje. Sa tez tacy, kto-
rzy wolg tej diagnozy w ogole nie ustysze¢
i celowo nie wybierajg sie na stosowne ba-
dania, tak jakby brak swiadomosci choroby
sprawiat, ze jej w naszym organizmie nie ma.
Tymczasem ona jest i jej zaniedbanie moze
powodowac katastrofalne skutki, takie jak

zawaly serca, udary moézgu, niewydolnosc
nerek czy stopniowe tracenie wzroku. Skut-
kéw wielu tego typu powiktari cukrzycy nie
da sie odwrdci¢. Tymczasem osob, ktére
zyja z cukrzyca, ale o tym nie wiedzg, mamy
w Polsce od 500 tysiecy nawet do 1 miliona.
To swego rodzaju tykajaca bomba zegarowa.

Oczywiscie nie wszystkim typom cukrzycy
mozna zapobiegac, ale w przypadku typu
2 mozna stara¢ sig choroby unikng¢ albo
przynajmniej ja od siebie oddali¢ na wiele
lat. A warto zawalczy¢ o kazdy rok bez tej
stodkiej, ale podstepnej towarzyszki. Pamie-
tajmy o prowadzeniu zdrowego trybu zycia,
taczacego prawidtowe odzywianie z regular-
na aktywnoscig fizyczng. Nasze czasy sprzy-
jajg rozleniwieniu: ani nie musimy sie solidnie
napoci¢, aby zdoby¢ jedzenie, ani po to,
aby sie gdziekolwiek przemiesci¢ czy miec
zapewnione podstawowe warunki zyciowe.
Niestety ewolucja nie przygotowata na to na-
szych ciat.

Z kolei osoby, u ktérych cukrzyca juz sie po-
jawita, powinny przede wszystkim potrakto-
wac jg powaznie. Kluczem do sukcesu w tej
chorobie jest edukacja, bo tylko wyeduko-
wany pacjent bedzie mogt prowadzi¢ jak
najlepsze i najdtuzsze zycie. Wazne jest, aby
interesowac sie swojg chorobg, poszukiwac
informaciji, jak rowniez przestrzega¢ zalecen
lekarskich i wystrzega¢ sie wszystkiego, co
moze nam zaszkodzi¢, zwtaszcza uzywek
(np. papierosdéw) i — oczywiscie — niezdro-
wego odzywiania. Jezeli nie bedziemy sie
trzymali regut zycia z cukrzyca, bedziemy
oszukiwac i szkodzi¢ tylko samym sobie.
A nie warto potem przytacza¢ znanego po-
wiedzenia ,Madry Polak po szkodzie”.

CODZIENNOSC DIABETYKA

Jerzy Magiera
Autor portalu mojacukrzyca.org,
cukrzyca typu | od 23 lat

Cukrzyca to podstgpna choroba, ktéra wpty-
wa na wiekszos¢ narzgdow w organizmie
diabetyka. Leczy¢ cukrzyce mozemy stosun-
kowo od niedawna. Zbliza sie 100-lecie od-
krycia insuliny. Wczesniej z powodu cukrzycy
sie umierato, pacjent nie przezywat nawet kilku
lat. Dzisiaj do dyspozycji mamy nowoczesne
technologie, ktdre utatwiajg zycie diabetykom.
Dostep do nich nie jest jednak powszechny.
Kosztujg sporo. Jak zatem wyglada codzien-
nos¢ osoby z cukrzyca typu 17?

Podstawowym narzedziem, z ktérym diabe-
tyk sie nie rozstaje to glukometr. Jest to mate
urzadzenie przy pomocy, ktérego mozemy
oznaczy¢ aktualny poziom cukru we krwi.
Kropla krwi nanoszona jest na pasek testowy.
Na wyswietlaczu uzyskujemy wynik. Na pod-
stawie aktualnego poziomu, planowanego
positku i aktywnosci fizycznej nalezy podjac
decyzje terapeutyczng odnosnie dawki insu-
liny, ktéra aktualnie mamy podac¢. Czynno-
$ci te wykonujemy przed kazdym positkiem,
kontrolnie po positkach, a takze w sytuacjach
nietypowych, jak stres, wysitek fizyczny, zte

samopoczucie, choroba. Poziom cukru we
krwi nalezy oznacza¢ od kilku do kilkunastu
razy na dobe. Obecnie w potaczeniu z nowo-
czesnymi aplikacjami na smartfony glukometr
umozliwia duzo lepsza kontrole cukrzycy.
Dostepne sg réwniez systemy monitoringu
glikemii, ktére dajg mozliwos¢ nieograniczo-
nej kontroli aktualnego poziomu cukru — bez
koniecznosci naktuwania palca. Sensor za-
ktadamy raz na kilka dni, a wynik odczytu-
jemy na pompach insulinowych, specjalnych
czytnikach lub aplikacjach na telefony. Po-
ziom cukru, potocznie ,cukier” zmierzony.
Teraz pozostaje obliczy¢, a nastepnie przyjac
dawke insuliny potrzebng na dany moment.
Drogi podania insuliny sg dwie. Przy pomocy
pendw insulinowych lub przy uzyciu pompy
insulinowej. Bardziej popularne sg peny —
przede wszystkim ze wzgledu na koszty za-
kupu i uzytkowania pompy insulinowej. Pen
z wygladu przypomina dtugopis i dzieki nie-
mu, po wbiciu do ciata matej igietki, mozemy
podac odpowiednia dawke leku —insuliny. Ta-
kie zastrzyki w przypadku cukrzycy typu 1 to
codziennos¢. Diabetyk musi wykonac ich na-
wet kilka dziennie. Jezeli posiadamy pompe
insulinowa (do 26 roku zycia pompy sa refun-
dowane), to wkiucie z igtg wymieniamy raz na
2 lub 3 dni. Ogranicza to znacznie liczbe za-
strzykow. Wielkos¢ dawki insuliny programu-
jemy na urzadzeniu, ktére nastepnie wttacza
lek do organizmu. Czynnosci te powtarzamy
wielokrotnie. Bez korica. Cukrzyca wptywa na
wiele aspektéw naszego zycia. Pomiar cukru
we krwi i podawanie lekéw to jej podstawa.
Swiat mknie do przodu. Medycyna i dostep-
ne metody diagnostyczne takze caly czas
sie rozwijajg i ewoluujg. Naukowcy pracujg
i dostarczajg nowoczesne rozwigzania, kto-
re mozemy stosowa¢ w leczeniu cukrzycy.
W dalszym ciggu jednak cukrzyca pozostaje
chorobg nieuleczalng, a jedynym lekiem ra-
tujgcym zycie w przypadku cukrzycy typu 1
jest insuliny. Trzeba jg podac¢. Kazdego dnia
walczymy o dtuzsze zycie bez powikfan.

Wyzwarua diabetologit 2019

Nauka jest nieodtgczng dziedzing naszego zycia. Rozwoj Edukaciji Terapeutycznej
w cukrzycy jest obecnie pilnie potrzebny. Bez wiekszej sSwiadomosci pacjenta
O tej chorobie, sukces terapeutyczny nie istnieje. O wyzwaniach w edukacii

diabetologicznej opowiada Alicja Szewczyk.

Zycie z cukrzyca wymaga zmiany nawykéw
i wdrozenia $cisle okreslonych zachowan.
Pacjent musi uzyska¢ o nich wiedze, na-
uczy¢ sig ich realizacji i zosta¢ zmotywowa-
nym do konsekwentnego ich stosowania.
Na tym polega udziat pacjenta w leczeniu
choroby i to wspdtuczestnictwo musi zo-
sta¢ zaplanowane na cate zycie. Edukacja
terapeutyczna stuzy formutowaniu dtugo-
terminowych celéw terapii, czyli ustaleniu
udziatu pacjenta w leczeniu cukrzycy.

Edukacja terapeutyczna miesci sie w stan-
dardach  postepowania  opracowanych
przez ekspertéw Swiatowe] Organizacii
Zdrowia (WHO) w 1997 roku na roboczym
spotkaniu w Genewie. Zalecenia Grupy
Ekspertow WHO dotyczace edukaciji tera-
peutycznej zawierajg m.in. nastepujgce za-
lecenia dotyczgce personelu medycznego:

e wprowadzenie edukacji pacjenta wzmac-
niajacej efekt leczenia choroby przewlektej,

¢ nadanie wfasciwej rangi nauczaniu metod
edukacji pacjentéw w szkoleniu podyplo-
mowym personelu medycznego,

e witgczenie edukacji terapeutycznej do mo-
delu postepowania we wszystkich choro-
bach przewlektych,

e ocena skutecznosci programéw eduka-
cyjnych stosowanych w praktyce klinicz-
nej i ambulatoryjne;j.

Pojecie ,edukacja terapeutyczna” ma dtu-
ga historie, chociaz wtasciwe znaczenie tej

Alicja Szewczyk
Przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacii
w Diabetologii

metody zostato upowszechnione dopiero
w ostatnich latach, gdy Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia wigczyta edukacje leczni-
czag do modeli postepowania w chorobach
przewlektych. Wiadomo, ze wiedza pacjen-
ta o chorobie poprawia jego wspodtprace
z personelem medycznym. Edukacja jest
szczegodlnie wazna w cukrzycy, poniewaz
stosowanie sie chorych do zalecen me-
dycznych pomaga lepiej kontrolowa¢ cho-
robe. To oznacza mozliwos¢ zapobiegania
powstawaniu ostrych i przewlektych powi-
ktan cukrzycy i lepsza jakos¢ zycia, zycie

Edukacja jest szczegolnie wazna
w'cukrzycy, poniewaz stosowanie
sie chorych do zalecen medycznych
pomaga lepiej kontrolowac chorobe

w lepszym zdrowiu. Edukacja moze bar-
dzo istotnie poprawic¢ efektywnosc procesu
leczniczego prowadzonego przez personel
medyczny. Dzieki temu postep choroby zo-
staje zahamowany i nie czyni ona spusto-
szenia w organizmie, co pozwala choremu
wies¢ normalne zycie.

Z jednej strony edukacja terapeutyczna ma
cele dorazne. Nalezy do nich wyjasnienie
pacjentowi z cukrzycg istoty choroby, do-
starczenie informacji o sposobach lecze-
nia, kontroli glikemii, najwazniejszych po-
zgdanych zachowaniach oraz zapoznanie
z elementarnymi pojeciami i podstawowymi
objawami.

Z drugiej strony jest cel dtugoterminowy
edukaciji: to dbanie, aby dostarczona cho-
remu wiedza tworzyta mechanizmy przy-
stosowawcze i motywacyjne, likwidowata
poczucie choroby i niepetnosprawnosci,
poprawiata jakos¢ zycia i zmniejszata stres
wynikajacy z choroby. Edukacja traktowana
w taki sposéb jest elementem leczenia cu-

krzycy, czyli algorytmu postepowania w cu-
krzycy. Wyzwania Diabetologii 2019 po
pierwsze: wprowadzenie do polskiego sys-
temu ochrony zdrowia stanowiska edukato-
ra ds. diabetologii. Da to pacjentom szeroki
dostep do edukacji niezbednej w terapii
cukrzycy — a w rezultacie przyczyni sie do
poprawy zdrowia i jakosci zycia pacjentow
diabetologicznych oraz redukcji powiktan
cukrzycy, a takze przyniesie duze oszczed-
nosci dla systemu ochrony zdrowia.

Po drugie: aby tak sie stato, edukacja tera-
peutyczna w cukrzycy powinna by¢ odreb-
nym swiadczeniem kontraktowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, za$ edukator
ds. diabetologii — profesjonalistg zatrudnia-
nym obligatoryjnie w placdwkach medycz-
nych okreslonego typu.

Po trzecie: profilaktyka — potrzebne jest za-
checanie Polakéw do uprawiania sportu,
kontroli stresu, stosowania wtasciwej diety,
bo zdrowy tryb zycia moze uchroni¢ przed
zachorowaniem nie tylko na cukrzyce.


https://diabetyk.org.pl/
http://www.mojacukrzyca.org/
http://www.pfed.org.pl/
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Badania dla DIABETYKA

Cukrzyca?
Problemy
kardiologiczne? %

> &

W przychodniach

Synexus bezptatne:

* Konsultacje lekarskie

* Pakiety badan krwi

* Badania watroby FibroScan®

Wiecej informacji i zapisy: 22 163 27 68
Czestochowa, Gdansk, Gdynia, Katowice, to6dz,
Poznan, Warszawa, Wroctaw, Krakow

§ SYNEXUS  www.przychodniasynexus.pl

*w skfad pakietu badan krwi wchodza: lipidogram, morfologia, kreatynina, glukoza, hemoglobina glikowana, ALT, AST i albumina


https://www.przychodniasynexus.pl/
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Pacjent w centrum uwagi

O tym dlaczego w leczeniu cukrzycy nie ma lekow staromodnych

i nowoczesnych, a leki skuteczne i nieskuteczne, i dlaczego optymalna terapia
pacjenta diabetologicznego wymaga dopasowania do profilu chorego
rozmawiamy z Prof. dr hab.n. med Krzysztofem Strojkiem.

TEKST/ Ewa Kulczuga
|

Jak wazne jest budowanie swiadomosci
chorego, ale takze lekarza odnosnie jego
roli w wyborze odpowiedniej opciji tera-
peutycznej zgodnej z profilem pacjenta?

Diabetolog ma tego petng swiadomos¢. Na-
tomiast nie wszyscy chorzy na cukrzyce mu-
sz i sg prowadzeni przez specjalistow. Cze-
sto pozostajg pod opieka lekarzy rodzinnych.
| tu Swiadomos¢ jest zréznicowana. Lekarze
POZ powinni by¢ zainteresowani proble-
mem cukrzycy, ze wzgledu na fakt, iz wedtug
orientacyjnych szacunkdéw, co pigta osoba
zgtaszajgca sie na wizyte do lekarza rodzin-
nego ma cukrzyce, ale jak to w zyciu bywa
jest z tym to réznie. Swiadomosé lekarzy to
jedna sprawa, a $wiadomos¢ pacjentéw to
druga kwestia. W mojej codziennej praktyce,
przyjmujac jako zwykly lekarz w publicznej
poradni diabetologicznej 80% czasu wizy-
ty poswiecam na zmotywowanie pacjenta.
Motywuje po pierwsze do przestrzegania
diety, czyli redukcji masy ciata, bo to pro-
blem wiekszosci chorych. Podkreslam role
regularnego zazywania lekdw i regularnego
monitorowania parametrow laboratoryjnych.
Tu pojawia sie problem, bo chory czesto wi-
zyte traktuje rutynowo, przedstawia wyniki,
odbiera recepte. Nie zdaje sobie sprawy, ze
nawet w czasie tak krotkiej wizyty lekarz jest
w stanie wychwycic, ze cos w stanie zdrowia
pacjenta sie zmienito, oceni¢ jego parame-
try i odpowiednio skorygowac leczenie. Stad
edukowanie dotyczace wiasciwego ,prowa-
dzenia sie w cukrzycy”- nie jej leczenia to 80
% czasu podczas wizyty, kolejne 20 % to
kompetentna porada dopasowana do stanu
klinicznego.

Bardzo fascynujace wydaje sie podej-
Scie do pacjenta patrzac na jego profil
behawioralny i kliniczny, czy takie po-
dejscie ma szanse w temacie leczenia
pacjenta chorego na cukrzyce typu 2
z zastosowaniem insuliny ludzkiej ?

W przypadku cukrzycy, a wiec choroby prze-
wlekiej, nie mozemy chorego wyleczyé, mo-
zemy tylko poprowadzi¢ pacjenta i robimy
to przez wiele lat. Cukrzyca to nie infekcja,
ktéra przy zastosowaniu witasciwych lekéw
po kilku, kilkunastu dniach mija. W przypad-
ku choréb przewlektych sytuacja jest inna.
Chorzy musza zazywac leki do korica zycia.
W cukrzycy typu 1 insulina jest leczeniem
z wyboru- bez insuliny chory umiera. W przy-
padku cukrzycy typu 2 definiujemy miejsce
insulinoterapii, jako ostateczno$¢ po ktorag
siegamy w celu wyréwnania glikemii, kiedy
nie sg skuteczne juz inne sposoby normali-
zacji, za pomocg lekéw doustnych, mono-
terapii, czy terapii wstrzykiwanych w postaci
analogéw glp1. Insulina ludzka jak kazda
inna insulina jest narzedziem, ktére stuzy do
obnizania stezenia glukozy we krwi. Zatem
miejsce insuliny jest na koricu drabinki tera-
peutycznej. Czyli zardwno insulina ludzka, jak
i analogi z jednakowg mocg obnizajg steze-
nie glukozy we krwi. W niektérych sytuacjach
klinicznych analogi insuliny sg korzystniejsze,
bo daja mniejsze ryzyko hipoglikemii. Sg jed-
nak wskazania, w ktorych lepszym wyborem
jest insulina ludzka, np. poprzez dtuzszy
okres dziatania jest wskazana, gdy pacjent
je positek ztozony, ktéry wolno uwalnia glu-
koze z przewodu pokarmowego i glikemia
przez dtuzszy czas jest podwyzszona. Wow-
czas nalezy podac insuling dtuzej dziatajaca,
aby pokry¢ stezeniem insuliny caty okres
popositkowego wzrostu stezenia glukozy.
Jas takze skuteczniejsza w sytuacji dtugiej

h

prof. dr hab.n. med Krzysztof Strojek
Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii.
Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

przerwy miedzy positkami. W pewnym od-
setku przypadkéw analogi insuliny zmniej-
szajg ryzyko hipoglikemii, jednak generalnie
chciatbym podkresli¢, ze w cukrzycy nie ma
lekéw staromodnych i nowoczesnych. Sa
tylko leki albo skuteczne albo nieskuteczne.
Skutecznosc lekow definiuje odpowiedni do-
bdr terapii, do aktualnego stanu klinicznego
i profilu behawioralnego chorego. Wszystko
jedno czy lek zostat odkryty 100 lat temu
jak insulina, czy 60 lat temu jak metformina,
badz pochodne sulfonylomocznika, czy pie¢
lat temu jak nowsze leki. Kazdy lek ma swoje
miejsce w leczeniu. Paradoks w diabetolo-
gii polega na tym, ze podstawowym lekiem
w nowoczesnej, cho¢ wolatbym okreslenie
wspotczesnej, terapii cukrzycy typu 2 jest
60-latka, metformina.

Dlaczego profil pacjenta z cukrzyca,
jego dieta, styl zycia, pracy jest tak istot-
ny w ujeciu doboru optymalnej terapii?

W cukrzycy typu 2 dieta jest kluczowa. Za-
burzenia patogenetyczne prowadzace do hi-
perglikemii narastajg w miare czasu trwania
choroby, co powoduje wtasnie stopniowany
sposéb leczenia. Najpierw redukcja masy
ciata, jezeli jest nieskuteczna, metformina,
nastepnie kolejne leki, na koncu insulina. To
jak dtugo chory bedzie mégt by¢ skutecznie
wyrdwnywany bez insuliny zalezy w duzej
mierze od tego, czy uda mu sie zredukowac
mase ciata i doprowadzi¢ do naleznej war-
tosci. Obserwuije, ze niejednokrotnie chorzy
z kilkunastoletnig cukrzycg z nadwaga, oty-
toscig na 40-60 jednostkach insuliny ktérzy
redukowali mase ciata do naleznej, czyli do
BMI ponizej 25 mogli odstawi¢ nie tylko in-
suline ale nawet leki doustne, pozostajg na
samej diecie Niestety to sporadyczne przy-
padki i w znakomitej wigkszosci 90 % pa-
cjentéw z cukrzyca nie redukuje masy ciata,
a skutecznie tzn do masy naleznej ponizej
BMI 25 kg/m2 to raczej kazuistyka

Jak wazna w kontekscie historycznym
jest insulina ludzka, jak wedtug Pana
profesora bedzie wygladaé przysziosé
insuliny ludzkiej?

Insulina zostata wyizolowana z trzustek
psoéw. Nastepnie ruszyta przemystowa pro-
dukcja insuliny z trzustek bydlecych i wie-
przowych. W latach 80. pojawity sie meto-
dy inzynierii genetycznej, ktére pozwolity na
syntetyzowanie insuliny ludzkiej, poprzez
przytaczenie genu insuliny ludzkiej do ge-
nomu bakterii lub drozdzy. Od tego czasu
przestaliSmy stosowac insuline zwierzecs,
stosujemy insuling ludzka, potem pojawity
sie analogi insuliny. Ja zaczynatem leczy¢

jécie indywidualne do pacjenta
krzyca jest kluczowe. Wazne,

aby dopasowac rodzaj zastosowanej
terapii do potrzeb pacjenta

cukrzyce w czasach, kiedy dostepna byta
tylko insulina zwierzeca, potem przeszlismy
przez ere insuliny ludzkiej, w tej chwili mamy
do dyspozycji insuling ludzka jak i insuling
analogowa. Natomiast uwazam, ze terapia
optymalna w przypadku leczenia cukrzycy
wymaga dopasowania do profilu pacjenta,
ocena kiedy, ktéry preparat insuliny bedzie
bardziej skuteczny. Oczywiscie sa sytuacje,
kiedy skuteczno$¢ zaréwno analogow, jak
i insuliny ludzkiej jest poréwnywalna i wybor
nalezy do pacjenta i jego lekarza. Natomiast
sg sytuacje, kiedy wzgledy czysto kliniczne
decyduja o wtasciwym wyborze migdzy tymi
dwoma grupami preparatow.

Co dla Pana Profesora oznacza indywi-
dualne podejscie w doborze terapii dla
pacjenta z cukrzyca typu 2 ?

Podejscie indywidualne do pacjenta z cu-
krzyca jest kluczowe. Wazne, aby dopaso-
wac rodzaj zastosowanej terapii do potrzeb
pacjenta. Dla mnie decydujgca jest przede
wszystkim mozliwos¢ wyboru optymalne;
opcji terapeutycznej zaréwno przeze mnie
jak i chorego. Niestety w Polsce tem mozli-
WOSCi sg czesciowo ograniczone, poniewaz
nie wszystkie leki przeciwcukrzycowe sa re-
fundowane. Dlatego przed decyzja o przepi-
saniu konkretnego preparatu insuliny, kieruje
pacjentow do pielegniarek edukacyjnych.
Podczas takiej wizyty chory moze zapoznacé
sie z z réznymi rodzajami pidr (pendw) dedy-
kowanymi do konkretnych preparatéw. Pa-
cjent ma mozliwo$é namacalnego zapozna-
nia sie z nimi, poznania ich obstugi i podjecia
Swiadomej decyzji, ktére mu najbardziej
odpowiada, otrzymuje wéwczas ode mnie
recepte na dopasowany do pidra preparat.

Jakie sa najwieksze potrzeby pacjentow
stosujacych insulinoterapie? Od czego
zalezy schemat zastosowania insuliny?

Ty

)

Schemat zastosowania zalezy od sta-
nu klinicznego i uzyskania wyréwnania.
Schemat  dawkowania  insulinoterapii
w cukrzycy typu 2 jest doktadnie opisa-
ny. Zaczynamy od matych dawek, pdzniegj
je sukcesywnie zwigkszajgc. Zasada jest
taka, ze zaczynamy od niewielkiej dawki,
zeby zaadoptowac pacjenta do insulinote-
rapii i uchronic¢ go przed hipoglikemia, po-
tem stopniowo tg dawke zwiekszamy do-
pasowujac jg do aktualnej glikemii. To jest
moment wazny, o ktérym trzeba pacjenta
uprzedzi¢, aby nie byt zdziwiony, ze juz
bierze zastrzyki i dalej sie nic nie dzieje.
Ta dawka musi by¢ stopniowo zwigkszana
i trzeba pamietad, ze insulina jest chyba
jedynym lekiem, ktéry nie ma dawki mak-
symalnej, ma tylko dawke skutecznag wiec
uczymy pacjentéw, ze majg samodzielnie
zwigksza¢ sobie dawke w zaleznosci od
tego tego, jaki majg poziom glukozy az do
uzyskania wyréwnania.

Podsumowujac nasz wywiad mozna wy-
wnioskowaé, ze tak naprawde kluczem
do sukcesu terapeutycznego pacjenta
z cukrzyca typu 2 jest podejscie indywi-
dualne?

Doskonatym podsumowaniem naszej roz-
mowy bedzie tytut ksigzki o odkryciu insuliny
tj. ,Chwaty starczy dla wszystkich”. Mamy
dwa i pét miliona chorych na cukrzyce zatem
opgji leczenia wystarczy dla wszystkich pro-
dukujacych leki przeciwcukrzycowe, mozna
wiec oczekiwaé pewnego umiaru w stara-
niach o dominacje w sprzedazy. Mam takie
powiedzenie na temat wprowadzania no-
wosci ,Lekarz powinien by¢ jak gentelman
i podazac¢ zawsze o krok za modg”. Dajmy
nowosciom czas, ugruntujg sie, wowczas
bedziemy mieli catkowita pewnos¢, ze rze-
czywiscie poprawiamy wyniki leczenia stosu-
jac nowe preparaty.



DODATEK PROMOCYINY ZAWIERA WYEACZNIE MATERIALY PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD THE POINT

THE=POINT | 11

WSTRZYKIWAGZE DO PODAWANIA INSULINY

Dobranie odpowiedniego
wstrzykiwacza
dopasowanego do
indywidualnych potrzeb
pacjenta moze istotnie
podwyzszyc jakosc jego
zycia. O ich rodzajach
opowiada Alicja Szewczyk.

Insuliny sg podawane podskoérnie z uzy-
ciem wstrzykiwaczy tzw. pendw. Wstrzyki-
wacz insuliny to urzgdzenie przypominaja-
ce wygladem dtugopis, pioro, stad tez ich
nazwa - peny. Kazdy wstrzykiwacz insuliny
typu pen sktada sie z nasadki wstrzykiwacza
(chronigcej wktad insuliny przed $wiattem),
obudowy mieszczacej wktad insuliny (jesli
pen jest jednorazowego uzytku, obudowa
jest na state zespolona z korpusem wstrzy-
kiwacza), korpusu wstrzykiwacza z ttokiem,
pokrettem do ustawienia/podania dawki oraz
okienkiem dawki. Dostepne sg dwa rodza-
je pendw: jednorazowego i wielorazowego
uzytku. Oba sg dostosowane do uzytkowa-
nia z wktadami insuliny 3 ml (300 jm.) i 1,5
ml (450 jm.). Wstrzykiwacz umozliwia pre-
cyzyjne, bezpieczne i wygodne dostarczanie
do organizmu  zaleconych przez lekarza
dawek insuliny w zakresie od 1 do 60 jed-
nostek, z doktadnoscig co jedng jednostke.
Wstrzykiwacze w pediatrii maja mozliwosc
dozowania co 0,5 jednostki insuliny. Pen jest
podrecznym oraz wygodnym urzgdzeniem
pozwalajgcym podawac insuline wielokrotnie
w ciggu doby. Zostat zaprojektowany i wyko-
nany z myslg o zminimalizowaniu bdlu i leku
przy podawaniu insuliny, a takze o zapew-
nieniu jak najwiekszej wygody , doktadnosci
oraz poczucia bezpieczenstwa. Producenci
oferujg duzy wybdr wstrzykiwaczy dosto-
sowanych do wieku, sprawnosci wzroko-

Alicja Szewczyk
Przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii

wej oraz manualnej pacjenta. Dostepne sg
wstrzykiwacze o réznym ksztatcie, dopaso-
wane do dtoni, z dodatkowymi funkcjami dla
réznych grup pacjentdw. Dla mniej spraw-
nych manualnie zaprojektowano wstrzyki-
wacze z automatycznym spustem dawki,
pokretto ustawiania dawki oraz wstrzykiwa-
cze jednorazowego uzytku nie wymagajace
wymiany wkfadu.

Pielegniarka z lekarzem i pacjentem ra-
zem wybierajg sprzet do podawania in-
suliny, ktory jest najlepszy dla niego, do-
pasowany do jego ograniczen i potrzeb.
W Polsce chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni
insuling to w zdecydowanej wigkszosci oso-
by w starszym wieku (po okresie aktywnosci
zawodowej), otyli, ze znaczna tendencjg do
hiperglikemii, leczeni duzymi dawkami insu-
liny. Insulina znaczaco czesto jest podawa-
na w kilku dawkach w ciggu doby. Pacjenci
wymagajg dobrania odpowiedniego sprzetu
do podawania insuliny, ktéry wraz z inten-
sywnie przeprowadzong edukacjg istotnie
poprawi stan wyrdwnania metabolicznego
cukrzycy. Kazdy producent insuliny wskazu-
je wstrzykiwacz, z ktérym powinna by¢ ona

uzywana. Kazdy pacjent otrzymujacy insuli-
ne z uzyciem wstrzykiwacza powinien zostac
przeszkolony przez pielegniarke/potozna
w placowce, w ktdrej jest leczony, w zakre-
sie obstugi wstrzykiwacza, optymalnej dla
niego techniki iniekcji insuliny oraz doboru
dtugosci igiet. Peny sg sprzetem osobistego
uzytku niezaleznie od tego, czy sg jednokrot-
nego czy wielokrotnego uzycia. Do kazdego
rodzaju insuliny nalezy uzywac innego pena.
W celu uniknigcia pomytek mozna zastoso-
wac peny réznych koloréw, a kazdy z nich
powinien by¢ wyraznie opisany — imieniem,
nazwiskiem i datg wiozenia wkfadu z nazwg
insuliny. Pen powinien by¢ uzywany i prze-
chowywany w temperaturze pokojowej. Pol-
skie normy okreslajg temperature, jaka po-
winna panowac¢ w pomieszczeniach (zwang
takze temperaturg pokojowg) w zaleznosci
od typu pomieszczenia i wykonywanej w nim
pracy. Dla pomieszczen biurowych wyno-
si ona 20-24°C w zimie i 20-26°C w lecie.
Pena nie nalezy uzywac, jezeli jakakolwiek
jego czes¢ jest uszkodzona. Wstrzykiwacz
do insuliny nalezy uzywac¢ zgodnie z zale-
ceniami producenta. W instrukcji obstugi
wstrzykiwacza jest doktadny opis zasad sto-
sowania. Niezaleznie od rodzaju wstrzykiwa-
cza nalezy dbac o jego czystosé. Nie wolno
zanurza¢ wstrzykiwacza w wodzie , nalezy
czysci¢ wilgotng Sciereczkg, nie uzywamy
tez substangji ttustych do konserwaciji. Zeby
wstrzykng¢ insuling podskdrnie nalezy wia-
Sciwie przygotowac pen.

Przygotowanie pena z insuling

e sprawdzenie nazwy insuliny

e sprawdzenie daty waznosci leku / insuliny

e wiozenie wktadu z insuling do pena/
w przypadku wymiany wkfadu nalezy in-
suline wyja¢ z lodéwki 1-2 godziny przed
podaniem

e prawidtowe wymieszanie insuliny metnej /
insuliny przezroczystej nie mieszamy

e zatozenie igly do pena z uwzglednieniem
zasad aseptyki

e wystrzykniecie powietrza przy wymianie
wkiadu z insuling

¢ wystrzyknigcie 1j. insuliny przed nastawie-
niem dawki ( sprawdzenie droznosci igty)
¢ ustawienie dawki wtasciwej do podania

Szczegotowe informacje dotyczace wstrzy-
kiwania insuliny i opieki diabetologicznej
dostepne sg w Zaleceniach w opiece dia-
betologicznej Polskiej Federacji Edukacii
w Diabetologii (PFED), konsultantéw krajo-
wych w dziedzinach: pielegniarstwa, piele-
gniarstwa diabetologicznego, pielegniarstwa
ginekologicznego i pofozniczego oraz pie-
legniarstwa epidemiologicznego na 2018r.
http://www.pfed.org.pl/materia322y-pfed.
html

Celem zalecen jest poprawa jakosci opie-
ki diabetologicznej , a adresatami sg piele-
gniarki, potozne zajmujace sie pacjentami
z cukrzycg iich rodzinami. Zalecenia dotyczg
podstawowych i najwazniejszych czynnosci
wykonywanych u oséb z cukrzycg. Opraco-
wane zalecenia stanowig zbidr informacji ,
ktdére pacjent musi przyswoic¢, aby prawidto-
wo kontrolowa¢ chorobe. Informacje te sg
dla chorego z cukrzycg niezbedne dla sku-
tecznej samoopieki.

W ciggu ostatnich kilku lat przeprowadzono
sporo badan koncentrujgcych sie na techni-
ce wstrzykiwania insuliny. Z punktu widzenia
dobrej kontroli poziomu glukozy, poprawna
technika iniekcji moze by¢ réwnie wazna
jak rodzaj i dawka podawanej insuliny. Aby
zapewni¢ réwnomierne wchtanianie insuliny,
celem jest prawidtowe wstrzykniecie z uzy-
ciem wiasciwego wstrzykiwacza i zastoso-
waniem wtasciwej techniki w taki sposdb,
aby uzyskac iniekcje podskorna.

Wtasciwa technika podawania insuliny
wstrzykiwaczem wymaga zatem systema-
tycznej edukacji pacjenta w tym zakresie.
Procedura ,Podawanie insuliny wstrzykiwa-
czem” w Zaleceniach PFED pozwoli Pan-
stwu i podopiecznym na korzystanie z tej
wiedzy , ktéra jest waznym skfadnikiem te-
rapii cukrzycy.

Ruch w walce = cukrzycag

Jednym z elementow
prawidtowej kontroli
cukrzycy jest
aktywnos¢ fizyczna.
O jej roli w sukcesie
terapeutycznym
opowiada Patrycja
Rzucidto - Zajgc.

Cukrzyca nie jest przeciwwskazaniem do
aktywnosci fizycznej, a dobrze opraco-
wany system wspotpracy lekarza, trenera
i dietetyka powinien by¢ kluczowym ele-
mentem procesu leczenia diabetykow.

To, ze aktywnosc¢ fizyczna ma ogromna role
w profilaktyce cukrzycy wiemy od dawna.
Obecnie coraz czesciej podkresla sie tak-
ze wptyw aktywnosci fizycznej na poprawe
wynikéw zdrowotnych, u oséb zmagaja-
cych sie z chorobami przewlektymi, takimi
jak cukrzyca. Aktywnos¢ fizyczna zwieksza
bowiem wydolnos¢ organizmu, ogranicza
ryzyko otytosci i zmniejsza zapadalnosé na
wiele chordb towarzyszacych cukrzycy jak
na przyktad nadcisnienia tetniczego czy
depresji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca 150
minut wysitku aerobowego o umiarkowa-

Patrycja Rzucidto-Zajac

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg, Koordynator
Programow i Projektéw Specjalnych

nej intensywnosci tygodniowo lub 75 minut
tygodniowo ¢wiczen o duzym nasileniu.
W zaleznosci od stanu zdrowia te normy
moga sie rézni¢ dla oséb zmagajacych sie
z chorobami przewlektymi jak cukrzyca.
Wszystko zalezy od etapu leczenia, samo-
poczucia osoby chorej i wyjsciowej kondy-
cji fizycznej.

Niezaleznie jednak od intensywnosci i ro-
dzaju wysitek fizyczny jest niezwykle waz-
nym elementem zaréwno profilaktyki cu-
krzycy typu 2, jaki i terapii cukrzycy typu 1
i typu 2., a 0 jego udowodnionej skutecz-
nosci méwi sie coraz czesciej. Dlatego tez

odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna
obecnie jest klasyfikowana jest jako niefar-
makologiczna metoda leczenia cukrzycy,
obok odpowiedniej diety i wtasciwie do-
branego leczenia.

Badania potwierdzajag, ze juz 30 min mar-
szu dziennie zmniejsza ryzyko cukrzycy
0 30%, a 15 min marszu po positku znacz-
nie poprawia przebieg choroby u oséb
zmagajacych sie z cukrzyca. The Harvard
Nurses’ Health Study badajacy zwyczaje
ponad 200 000 kobiet przez 30 lat udo-
wodnit, ze srednio 30 min marszu dziennie
zmniejsza ryzyko cukrzycy juz o 30 -40%.
Statym elementem leczenia choréb cywili-
zacyjnych takich jak cukrzyca powinien by¢
profesjonalnie opracowany system wspot-
pracy lekarza i trenera ze wsparciem die-
tetyka. Systematyczna aktywnosc¢ fizyczna
niesie za sobg wiele pozytywnych efektéw
w organizmie chorego. Wysitek fizyczny po
pierwsze utatwia zmniejszanie nadmiernej
masy ciata, pomaga lepiej kontrolowac po-
ziom cukru we krwi, a takze obniza i opdz-
nia ryzyko wystgpienia groznych powikfan
choroby. Dodatkowo odpowiednio dobra-
na aktywnosc¢ fizyczna redukuje stres, re-
laksuje, a takze zwigksza poziom energii.

Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej
majg znaczenie w kazdym wieku i w kaz-
dym momencie choroby. Kazda aktywnosé
fizyczna jest lepsza niz zadna. Dla mtodych
pacjentow z cukrzyca typu 1 bez schorzen
dodatkowych i bez powiktari choroby nie
ma w zasadzie ograniczen jezeli chodzi

o mozliwosé uprawiania sportu, w tym
sportu wyczynowego.

Bardzo dobrg opcja sg chociazby spacery.
Juz 30 min marszu dziennie zmniejsza ryzy-
ko cukrzycy o 30%. Okazuje sig, ze u 0sob
juz chorujacych na cukrzyce 15 min mar-
szu po positku znacznie poprawia przebieg
cukrzycy, lepiej nawet niz 45 minut regular-
nych ¢wiczen prowadzonych niezaleznie od
positku. Wystarczy 4000 krokéw dziennie,
aby zmniejszy¢ ryzyko zgonu z powodu
choroby serca u cukrzykow.

Moga to by¢ tez ptywanie, taniec, jazda na ro-
werze, a na poczatek nawet rezygnacija z win-
dy na rzecz schoddéw. Wazne, aby wybraé
taki rodzaj aktywnosci, ktory lubimy i ktory
pomimo poczatkowych trudnosci w przyszio-
$ci przyniesie nam wiele przyjemnosci.

Leczenie ruchem to prawdziwa rewolucja,
ktdra rozprzestrzenia sie na catym Swiecie
w ramach m.in. idei exercise is medicine.
Jej propagatorzy podkreslaja, ze ¢wicze-
nia moga pomagac nie tylko w profilaktyce
chordéb cywilizacyjnych, ale takze pomagac
pacjentom, ktodrzy cierpiag na choroby prze-
wlekte takie jak nowotwory, choroby ukfa-
du sercowo-naczyniowego czy cukrzyce.
Exercise is Medicine to amerykanski pro-
gram, ktérego celem jest edukowanie le-
karzy i treneréw, na temat tego, jaki rodzaj
ruchu zastosowac¢ u naprawde chorego
pacjenta. Okazuje sie, ze pacjenci z cu-
krzyca powinni ¢wiczy¢, a w konsekwencji
minimalizowac ryzyko powiktan choroby.


http://www.pfed.org.pl/
http://cukrzyca.ippez.pl/cukrzyca2/
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Wahania

cukru

Cho¢ wahania
poziomu cukru we
krwi zdarzajq sie

nie tylko tym, ktérzy
chorujq na cukrzyce,
to w przypadku
diabetykow

sq szczegllnie
niebezpieczne.

TEKST/ Edyta Brzozowska
Dziennikarka portalu Onet

Zardowno niedocukrzenie, jak i zbyt duzy
poziom cukru w organizmie moga po-
wodowac uszkodzenia drobnych naczyn
krwionosnych w réznych narzadach i pro-
wadzi¢ do gorszego ich funkcjonowania.

Jak rozpoznac niski poziom
cukru, czyli hipoglikemig?

Zwykle zaczyna bole¢ nas gtowa, odczu-
wamy zmeczenie, rozdraznienie. Nasza
koncentracja ulega zaburzeniu, moga sie
pojawi¢ problemy z utrzymaniem réwno-
wagi, zamazanym widzeniem, moze nam
by¢ stabo.

Jesli hipoglikemia pojawia sie gwattownie,
pojawia sie drzenie miesni, pobudzenie

we

i zdenerwowanie. Zaczynamy sie pocic,
mamy zawroty gtowy, nasze serce zaczy-
na szybko bi¢. Jesli nie zareagujemy od-
powiednio szybko, mozemy straci¢ przy-
tomnos¢, a nawet zapasé w zagrazajgcg
naszemu zyciu spigczke.

Z kolei wysoki poziom cukru we krwi, czyli
hiperglikemia skutkuje sennoscig, bdlami
gtowy, ogdlnym ostabieniem. Chce nam sie
pi¢, a skdéra na catym ciele staje sie prze-
suszona. Hiperglikemii towarzyszy przykra
won z ust i ciata — zazwyczaj przypomi-
na zapach acetonu lub zgnitych owocow.
Odczuwamy takze potrzebe czestego od-
dawania moczu, a z czasem hasza waga
zaczyna spada¢. Nasz organizm potrafi
radzi¢ sobie ze skokami poziomu cukru
we krwi. Potrzebuje do tego insuliny. Ten
produkowany przez trzustke hormon uta-
twia glukozie zawartej w jedzeniu wnikanie
do komdrek i utatwia przemiane nadmiaru
weglowodandéw w ttuszcze. Ponadto po-
budza synteze biatka oraz umozliwia ma-
gazynowanie w watrobie cukréow prostych.
Insulina wytwarzana jest w odpowiedzi
na zwigkszone stezenie glukozy we krwi,
a po positku sktadajgcym sie z duzej ilo-
$ci weglowodandéw poziom tego hormonu
w krwioobiegu zdecydowanie wzrasta. Jest
to niezbedny sktadnik, ktéry powoduje pra-
widtowe przemieszczanie glukozy do odpo-
wiednich tkanek rozproszonych po catym
ciele cztowieka.

Skoki cukru we krwi spowodowane sg
najczesciej niewtasciwym sposobem odzy-
wiania sie. Niekorzystny wptyw na poziom
cukru ma takze brak aktywnosci fizycznej,
gdyz prowadzi do nadcisnienia i otytosci.
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dpowiednia dieta i siedzacy
zycia powoduja nie tylko skoki

cukru - przyczyniaja sie znacznie
do zachorowania na cukrzyce

Nieodpowiednia dieta i siedzacy tryb zy-
cia powodujg nie tylko skoki cukru — przy-
czyniaja sie¢ znacznie do zachorowania na
cukrzyce. Walke ze skokami cukru trzeba
wigc zaczg¢ od zmiany nawykow zywienio-
wych. Jesli bedziemy jes¢ pie¢ niewielkich
positkow o statych porach w ciggu dnia,
mozemy unikng¢ wahan poziomu glukozy.

Profilaktyka cukrzycy to dobdr odpo-
wiednich produktéw, zalecane sg przede
wszystkim surowe warzywa i owoce.
Trzeba pamieta¢ o tym, ze ich gotowa-
nie i smazenie wptywa na zmiang indek-
su glikemicznego. Indeks glikemiczny to
wskaznik, ktéry informuje nas o tym, jak
gwattownie po spozyciu danej potrawy
wzrasta poziom glukozy we krwi. W jadto-
spisie 0sdéb zagrozonych cukrzycg powinny
znalez¢ sie produkty petnoziarniste: grube
kasze, brazowy ryz, ptatki zbozowe. Te pro-
dukty sg zalecane nie tylko ze wzgledu na
niski indeks glikemiczny, zawieraja rowniez
cenny btonnik i witamine B.

Jesdli stwierdzimy u siebie podwyzszony
poziomu cukru, postarajmy sie wyelimino-
wac z jadfospisu stodycze i alkohol. Jes¢
i pi¢ bez przeciwwskazan mozna: wode,

sok pomidorowy, niestodzone soki wa-
rzywne; szparagi, brokuty, bdb, marchew,
kalafior, cebule, buraki, fasole, grzyby,
baktazany, pomidory, satate, rzepe, seler,
szpinak, dynie, kabaczki, Swieze owoce
- morele, ananasy, arbuzy, pomarancze,
truskawki, grejpfruty, jabtka, brzoskwinie,
gruszki. Z mies dopuszczalna jest wotowi-
na, cielecina i drobiowe, a z ryb - dorsz,
sola, pstrag.

Staramy sie unika¢: masta, dzemow, mio-
du, stodzonych napojéw, kietbasy, soséw,
potraw macznych. Z mies nalezy wyklu-
czy¢ wieprzowine, jagniecine, kaczki, gesi,
podrobdéw oraz ttuste ryby - wegorze, to-
sosie, makrele.

Nie zaleca sig takze jedzenia smazonych po-
traw, ttustych seréw, masta, Smietany, smal-
cu, majonezu czy kandyzowanych owocow.

Kluczowa jest nie tylko zmiana nawykdéw
zywieniowych, ale prowadzenie aktywnego
trybu zycia — jezdzgac na rowerze, ptywa-
jac, spacerujgc. To pozwoli utrzymac pra-
widtowa wage, zapobiegnie nadcisnieniu,
roztaduje stres. Minimalna, dzienna dawka
éwiczen fizycznych wynosi pét godziny.
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w ramach publikacji ,Swiat farmacji” na podstawie
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ArTyImag w noimie pogkam cukn we kowi

lecznicze.

Dostepny w aptekach i na www.newnordic.pl w opakowaniach zawierajacych 60 lub bardziej ekonomicznych - 120 tabletek.
W przypadku braku moze by¢ zaméwiony specjalnie dla Ciebie przez farmaceute.
Kod BLOZ 8101001 - utatwi zamoéwienie produktu w aptece.

LISCIE MORWY

- PRZELOM!

W Japonii od setek lat po positku pije sie herbate
z lisci morwy, ze wzgledu na ich wtasciwosci

Nowe badania kliniczne dowodza, ze wyciag
z lisci morwy moze efektywnie stabilizowa¢
poziom cukru we krwi, powstrzymujac wchta-
nianie cukréw z weglowodandéw.

Niestrawione cukry po prostu przechodza przez
uktad trawienny, zamiast przenika¢ do uktadu
krwionosnego.

Najwyzsza, standaryzowana na 2% DNJ
zawartosc ekstraktu z morwy biatej - 800 mg
w dziennej porgcji.
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