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éCiga my Sie skutecznego leczenia, edukacji i roli aktywnosci fizycznej

w kontroli cukrzycy.
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SLODKI PRZECIWNIK

W Polsce okoto 3. milionéw oséb choruje na cukrzyce. O tym, z czym wiaze sie
ta choroba i jakie zadania stojg codziennie przez diabetykami, rozmawialiSmy
z Prof. Maciejem Mateckim, Prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

TEKST/ Karolina Nowak
I

Panie Profesorze, cukrzyca to choroba
metaboliczna - co to oznacza i z czym
sie wigze?

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng, ponie-
waz dotyczy przemiany materii — w pierw-
szym rzedzie przemiany weglowodandw, ale
takze tluszczow i biatek.

Jakie objawy powinny nas zaniepokoié
i jednoczesnie zmobilizowac¢ do zbadania
poziomu cukru we krwi?

Wbrew pozorom cukrzyca 2, ktéra dotyczy
prawie 90% wszystkich pacjentdw, w zde-
cydowanej wigkszosci przypadkdw, nie daje
poczatkowo zadnych objawdw Klinicznych.
Pacjenci funkcjonujg przez dtugi czas bez
zadnych symptomoéw. Dlatego tak wazne jest,
aby okresowo robi¢ badania poziomu cukru
we krwi, w szczegdlnosci i oséb w wieku
$rednim lub starszym. Natomiast, oczywiscie,
w cukrzycy typu 1, ktéra dotyczy dzieci i mto-
dziezy oraz mtodych dorostych wystepuijg ty-
powe objawy, takie jak nadmierne pragnienie,
oddawanie duzej ilosci moczu, ostabienie,
wychudzenie. Ale - tak jak powiedziatem —
w wiekszosci przypadkdéw, wbrew pewnemu
spotecznemu stereotypowi, nie ma zadnych
objawéw klinicznych. Natomiast pierwszym
objawem moze by¢ — i czesto bywa — powi-
ktanie, w postaci zawatu migsnia sercowego
czy tez udaru mozgu.

Panie Profesorze, czyli powinni$my po-
stawié na profilaktyke i wykonywaé okre-
sowe badania, ktére pozwola nam na wy-
krycie choroby?

Absolutnie tak. Dotyczy to w szczegdlnosci
0s6b po 45. roku zycia.

Cukrzyca uznawana jest obecnie za cho-
robe cywilizacyjna. Jak przedstawiaja sie
dane, dotyczace chorych na cukrzyce
w Polsce? Jak duza jest skalatej choroby?

Szacuje sie, ze w Polsce na cukrzyce cho-
ruje okoto 3. miliondw pacjentéw, z czego
zdecydowana wigkszos$¢ z nich - ponad 2,5
miliona osdb - to pacjenci z cukrzyca typu 2,
a 200 000 to pacjenci z cukrzyca typu 1.

Czy w przypadku cukrzycy zauwazalna
jest tendencja wzrostowa, jesli chodzi
o zachorowalnos¢ na te chorobe?

Alez oczywiscie, ze tak, w szczegolnosci —
typu 2. Ta dynamika wynika z réznych przy-
czyn, miedzy innymi takich jak: starzenie sie
spoteczenstwa, narastanie epidemii otytosci,
upowszechnianie sie niezdrowego siedzgce-
go stylu zycia, bez uprawiania sportu, bez wy-

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

sitku fizycznego. To wszystko powoduije, ze
rosnie czestos¢ wystepowania cukrzycy typu
2. Wzrasta takze zapadalno$¢ na cukrzyce
typu 1 — tutaj mniej wiemy i nie do konca ro-
zumiemy, dlaczego tak sie dzieje, ale zjawisko
jest niekwestionowane.

Czyli w ciagu zycia, swoimi codziennymi
wyborami pracujemy na to, czy w przy-
sztosci zachorujemy na cukrzyce?

Mozna tak powiedzie¢, ale to nie znaczy, ze
chorzy na cukrzyce typu 2 sg sami winni swo-
jej choroby. To jest kolejny stereotyp, z ktérym
bardzo chciatoym walczy¢, bo odnosze cza-
sami wrazenie, ze tego rodzaju sposob rozu-
mowania jest pretekstem do tego, aby odma-
wia¢ pacjentom wiasciwej pomocy lekarskiej,
takze w kontekscie dostepnosci do refundaciji
nowoczesnych terapii.

Panie Profesorze, jaka jest réznica po-
miedzy cukrzyca typu 1 a cukrzyca typu 2?

Cukrzyca typu 1 jest zwigzana z catkowitym
brakiem insuliny i dotyczy oséb mtodych —
dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych, a cu-
krzyca typu 2 dotyka osdb w drugiej potowie
zycia i czesto wystepuje razem z otytoscia.
W tym przypadku nie mamy do czynienia
z bezwzglednym brakiem insuliny — jej jest po
prostu zbyt mato, zeby utrzymac poziom glu-
kozy we wiasciwych ramach. Dlatego wifasnie
w cukrzycy typu 2 mozemy tak wiele zrobic¢
dla potrzeb profilaktyki choroby.

Jak zmienia sie zycie osoby, u ktorej
zdiagnozowano cukrzyce? O czym na co
dzien musi pamietaé chory na cukrzyce?

Zdecydowanie bardziej zmienia sie zycie pa-
cjenta z cukrzycg typu 1, poniewaz tutaj mo-

’ ’dejécie
sychiczne

i emocjonalne
oraz wspotpraca
pacjenta

z lekarzem
stanowia istotna
komponente
sukcesu

wimy o bezwzglednym zaleceniu intensywnej
insulinoterapii, codziennych iniekcjach czy tez
podawaniu insuliny przez pompe, a takze wie-
lokrotnych pomiarach glikemii w ciagu doby.
Natomiast zycie pacjenta z cukrzycg typu
2 wiele zalezy od stopnia zaawansowania
choroby, ale jesli jest to wczesny etap i tera-
pia opiera sie na jednym lub dwdch lekach
doustnych, to ten wptyw na codzienne funk-
cjonowanie jest mnigjszy. Chory musi jednak
pamietac o diecie i redukcji masy ciata, ale nie
formutowatbym tego w ten sposoéb.

...czyli z cukrzyca mozna normalnie zy¢,
stosujac sie do zalecen?

Jak najbardziej.

Cukrzyca jest choroba, do leczenia ktorej
podchodzi si¢ kompleksowo. Jaka role,
w kontekscie sukcesu terapeutycznego,
ma insulinoterapia, dieta i samokontrola
pacjenta? Czy wszystkie te elementy sa
réwnie wazne?

Pod pojeciem leczenia kompleksowego rozu-
miemy zaréwno walke z wysokim poziomem
cukru we krwi, jak i nadcisnienia tetniczego,
a takze leczenie podwyzszonego choleste-
rolu. Jesli chodzi o kwestie podwyzszonego
poziomu glukozy, to tutaj tez oczywiscie mo-
zemy mowi¢ o0 pewnym ztozonym procesie,
ktéry obejmuje zaréwno leki hipoglikemizu-
jace, w tym insuling, ale takze diete i wysitek

XIX Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

24-26 maja, Katowice

fizyczny. Te wszystkie trzy komponenty sg nie-
zwykle wazne i stanowig integralne, niezbed-
ne elementy catosci, jaka jest kompleksowe
podejscie do obnizania poziomu glukozy.

A aspekt psychiczny? Czy jest on istot-
ny w sukcesie terapeutycznym? Czy pa-
cjent, ktory jest zmotywowany i zmobi-
lizowany do przestrzegania zalecen i re-
gularnej samokontroli, lepiej radzi sobie
z choroba? Czy wptywa to na przebieg
terapii i sukces terapeutyczny?

Alez oczywiscie, ze tak. Podejscie psychiczne
i emocjonalne oraz wspdtpraca pacjenta z le-
karzem stanowig istotng komponente sukce-
su. Tam, gdzie nie ma wspdtpracy, nie ma tez
sukcesu.

Medycyna rozwija sie na naszych oczach
kazdego dnia. Jak jest w przypadku cu-
krzycy? Czy powstaja innowacyjne meto-
dy leczenia tej choroby? Istnieje szansa
na wynalezienie terapii, ktéra pozwolita-
by na catkowite wyleczenie cukrzycy?

Pojawiaja sie caly czas nowoczesne terapie
w cukrzycy typu 2, zardwno doustne, jak
i w iniekcjach — niebedace insuling. Pojawiajg
sie réwniez nowe insuliny, stosowane w cu-
krzycy typu 1 i typu 2, systemy do monito-
rowania glikemii, osobiste pompy insulinowe
— ktére, de facto, zaczynajg podejmowac juz
za pacjenta decyzje, dotyczacg dawki i jej
zmniejszenia badz tez zwigkszenia. Takze
postep jest przeogromny i wydaje mi sig, ze
w perspektywie jest znaczgca poprawa losu
pacjentéw i przedtuzenie zycia chorych za-
rowno z cukrzyca typu 1, jak i cukrzyca typu 2.

Panie Profesorze, méwiac o cukrzycy,
nie mozemy pominaé kwestii, zwigzanej
z powiktaniami. Ktére z nich sa najbar-
dziej niebezpieczne dla pacjentéw?

Pacjenci z cukrzycg umierajg przede wszyst-
kim z powodu choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego: zawatu, udaréw - i z tym nalezy
walczy¢, przede wszystkim w cukrzycy typu
2, bo tam to ryzyko jest bardzo duze. Nato-
miast sg oczywiscie rowniez powiktania tzw.
mikronaczyniowe, dotykajace nerek, oczu —
grozgce niewydolnoscig nerek oraz Slepota.
Zapobieganie powikfaniom jest réwniez istot-
nym celem leczenia cukrzycy.
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POLSKIE TOWARZYSTWO

PODOLOGICZNE

Zesp6t Stopy Cukrzycowej wedtug WHO to infekcje, owrzodze-
nia i/lub zniszczenia tkanek gtebokich stopy wynikajgce z
uszkodzenia nerwOw (neuropatia), a takze uszkodzenia peryfe-
ryjnych naczyn tetniczych i/lub zylnych (angiopatia) podudzia o
réznym nasileniu.

Polskie Towarzystwo Podologiczne radzi:
Jak zapobiega¢ Zespotowi Stopy Cukrzycowej?

Chory na cukrzyce powinien:

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

* nosi¢ skarpety bawetniane, bezuciskowe,

+ codziennie kontrolowaé stan stop (réwniez miedzy
palcami) pod katem otaré, zaczerwienienia, pecherzy, ciat
obcych,

+ kontrolowaé obuwie przed zatozeniem,

« uzywac tagodnych srodkéw myjacych,

- jesli kapiel stop - to nie dtuzej niz 5 minut i w wodzie o
temp. nie wyzszej niz 37°C (sprawdzaé termometrem),

+ po kapieli doktadnie osuszyé stopy miekkim recznikiem
(réwniez miedzy palcami),

+ paznokcie opitowywa¢ pilnikiem (nie wycinaé skorek!),

« smarowa¢ skore stop kremem nawilzajgcym z zawartos-
cig mocznika nie wiecej niz 10%,

+ wykonywaé éwiczenia stop,

- do ogrzewania stop stosowaé welniane skarpety lub
kotdry z wetny,

- korzystaé regularnie z profesjonalnych przegladéw stép
w gabinetach podologicznych.

Chory na cukrzyce w zadnym wypadku:

* nie powinien chodzié na boso ani w klapkach,
* nie powinien uzywaé do ogrzewania stép termoforu,

poduszki (kotdry) elektrycznej,

+ nie powinien ogrzewac¢ stép na kaloryferze,
* nie powinien chodzié¢ w butach z wewnetrznymi szwami i

w butach wezszych od wiasnych stop,

* nie powinien stosowa¢ plastrow na odciski, skarpet z

kwasami, kremow z zawartoscig mocznika powyzej 8-10%,

* nie powinien samodzielnie usuwac¢ odciskéw, modzeli,

wrastajgcych paznokci.

Kompetencje podologa

fachowe opracowanie paznokci zdrowych, wrastajacych,
wkrecajacych sie, grzybiczych,

prawidiowe usuwanie modzeli, odciskéw, brodawek,
nadmiernie rogowaciejacego naskorka,

terapia klamrg ortonyksyjng (wrastanie paznokci),

wykonywanie ortoz indywidualnych (medyczne srodki
korygujace palce zdeformowane),

profesjonalne opatrunki ochronne, odcigzajace,
korygujace,
fachowe masaze stop i podudzi,

» badania pododiabetologiczne (status rozwoju nastepstw

cukrzycy: neuropatii i angiopatii, tzw. stopa cukrzycowa),
poradnictwo dotyczace codziennej pielegnacji stop,
doboru obuwia i kreméw, gimnastyki,

+ pomoc w zwalczaniu nadpotliwosci, bélu i obrzekéw stop,

ostrogi pietowej.

L

Polskie Towarzystwo Podologiczne
tel. +48 602 622 182
email: biuro@ptp-podologia.pl
www.ptp-podologia.pl

Przeczytaj wiecej na naszym blogu:
www.wpunktozdrowiu.pl.
Znajdziesz na nim:

e Wiadomosci ze swiata medycyny

e Wywiady z wybitnymi Ekspertami

e Informacje na temat profilaktykiileczenia
e [akty dotyczgce zdrowia
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POMYSLMY 0 CUKRZYCY DLUGOFALOWO

Cukrzyca to choroba wymagajgca nie tylko kompleksowego leczenia,
ale rowniez spojrzenia perspektywicznego. Na temat szans na

dtugofalowe myslenie, o leczeniu pacjentow z cukrzycg, rozmawiamy
z Prof. Dorotg Zozulinskg-Ziolkiewicz.

TEKST/
Joanna Lewandowska

Pani Profesor, jak przedstawiaja sie ak-
tualne dane, dotyczace zachorowan na
cukrzyce typu 1i 2 w Polsce?

Aktualne dane informujg nas, ze w Polsce
mamy ok. 3. miliondw chorych na cukrzy-
ce i nie ma tu rozréznienia na typy cukrzycy.
Wazna informacja — analize przeprowadzo-
no wzgledem roku 1980 - ta liczba chorych
na cukrzyce w Polsce wzrosta czterokrotnie.
Przez prawie 40 lat mamy 4 razy wiecej cho-
rych na cukrzyce i caly czas widoczny jest
trend wzrostu zachorowan na cukrzyce. | tutaj
oczywiscie obserwujemy wzrost zachorowan
zardwno na cukrzyce typu 1 — czyli te cu-
krzyce, ktdra jest nastepstwem uszkodzenia,
przez proces autoimmunologiczny, komadrek
Beta i charakteryzuje sie bezwzglednym nie-
doborem insuliny oraz koniecznoscig insuli-
noterapii, od momentu rozpoznania choroby.
Dotyczy to réwniez cukrzycy typu 2, ktéra
klasycznie powinna nam sie kojarzy¢ z otyto-
Scig brzuszng i insulinoopornoscia a takze ze
wspdtistniejgcymi schorzeniami metaboliczny-
mi, takimi jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej.

Jak, w kontekscie dostepnych mozli-
wosci terapeutycznych, przedstawia sie
szansa na leczenie dla pacjentéw z cu-
krzyca typu 1 i 2? Czy wystepuja tu takie
same mozliwosci?

Mowigc o terapii cukrzycy, po pierwsze mamy
na mysli edukacje. Jezeli chodzi o wspomnia-
na edukacje, ktdra jest bezcenna, w sensie
dostownym i przenosnym, to zaréwno pacjent
z cukrzyca typu 1, jak i typu 2 nie ma na ten
moment w Polsce $wiadczenia gwarantowa-
nego, w tym obszarze. Ta edukacja jest dosto-
sowywana do typu cukrzycy, sposobu lecze-
nia i dzieje sie dzigki zaangazowaniu, dobrej
woli i dziafaniu osrodkéw diabetologicznych,
edukatoréw, natomiast, jak wspomniatam,
edukacja nie jest $wiadczeniem gwarantowa-
nym - i to niezaleznie od typu cukrzycy. Drugim
elementem terapii cukrzycy sg dziatania beha-
wioralne, czyli leczenie dietg i ruchem. | o tym
oczywiscie duzo sie méwi, rekomenduje sie,
poniewaz w tych tematach trzeba pacjenta
motywowac, edukowaé - dochodzi tu ele-
ment psychologiczny po to, aby chory zmienit
swoje - czesto zte - nawyki zyciowe tak, aby
zdrowiej sie odzywiat i wiecej sie ruszat. W tych
dziataniach behawioralnych réwniez nie ma
ustrukturyzowanego sposobu i nie dzieje sie
to w ramach swiadczenia gwarantowanego.
Kolejny element to farmakoterapia - i tutaj
sg roznice. Cukrzyca typu 1 od poczatku po-
winna by¢ leczona metodg intensywnej czyn-
nosciowej insulinoterapii — rekomendowane
s3, ze wzgledu na wigksze bezpieczenstwo
i mniejsze ryzyko, analogii insuliny. Analogi in-
suliny — zaréwno analogii szybkodziatajace, jak
i dtugodziatajgce w cukrzycy typu 1, niezalez-
nie od wieku, sg refundowane.

Pani Profesor, czyli dostep do terapii dla
pacjentow jest...

Dostep do terapii w Polsce jest warunkowa-
ny kosztami tej terapii, ponoszonymi przez
pacjenta. Dostep jest, tylko trzeba mie¢ na to
fundusze. Jezeli méwimy o dostepnosci tera-
pii, to te nowosci, pojawiajgce sie w diabeto-
logii $wiatowej, sg rdwniez dostgpne w wielu

prof. dr hab.

Dorota Zozulinska-Ziélkiewicz
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewngtrznych

i Diabetologii UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

punktach w Polsce, ale niestety czesto tylko
w teorii, poniewaz pacjenta po prostu na to nie
sta¢. Pacjent z cukrzycg typu 2 musi spetniac
odpowiednie warunki, zeby mie¢ refundowane
analogi dtugodziatajace. Nie znaczy to oczy-
wiscie, ze te analogii nie sg dostepne — jesli
chorego stac na nie, to moze je bez problemu
kupi¢ — niezaleznie od tego jaka ma glikowang
hemoglobine i czy ma niedocukrzenia czy nie.
Czyli dostep jest, ale on jest ograniczony dla
szeregu pacjentow z racji ceny.

Czyli w przypadku cukrzycy typu 1 jest
refundacja?

Tak, analogi insuliny sg refundowane niezalez-
nie od wieku — zaréwno szybkodziatajgce, jak
i dtugodziatajgce. Do 26. roku zycia cukrzyca
typu 1, czyli dzieci i mtodzi dorosli, przy spet-
nieniu okreslonych kryteridw, maja mozliwosé
refundacji terapii przy uzyciu osobistej pompy
insulinowej. | znowu, przy spetnieniu odpo-
wiednich kryteridéw, czyli przy udokumentowa-
nej nieswiadomosci glikemii, do 26. roku zycia
pacjenci majg mozliwos¢ refundagiji ciggtego
monitorowania glikemii. Natomiast dla pacjen-
tow powyzej tego wieku, ktdrzy zakupili i sg le-
czeni przy uzyciu osobistej pompy insulinowe;j,
to tak naprawde, niezaleznie od typu cukrzycy,
zestawy infuzyjne sa refundowane. Jesli cho-
dzi o farmakoterapie, taka kojarzong z cukrzy-
cg typu 2, zaréwno doustng, jak i iniekcyjna,
w kontekscie nowych lekow, ktére de facto
nowymi lekami juz nie sg, to sg ograniczenia
oczywiscie finansowe. Te leki sg w Polsce
dostepne, mam na mysli inhibitory dipepty-
dylopeptydazy 4, czyli gliptyny, to sg réwniez
flozyny, czyli inhibitory kotransportera sodo-
wo-glukozowego typu 2. To sg takze agonisci
receptora glukagonopodobnego peptydu 1.,
czyli agonisci receptora GLP — 1 — sg to leki
do iniekcji, natomiast nie sg one refundowane
i stad ograniczenie mozliwosci stosowania, ze
wzgledu nafinanse. Refundowane dla cukrzycy
typu 2 sa te leki, ktére nazywamy lekami ,sta-
rymi” z racji dtugiej obecnosci na rynku, czyli
metformina, pochodne sulfonylomocznika.

Pani Profesor, z jakimi najwigkszymi wy-
zwaniami, w kontekscie leczenia cukrzy-
cy, spotykaja sie na co dzien lekarze oraz
pacjenci?

Opierajgc sie na wtasnym doswiadczeniu, to
chyba najbardziej boli przystowiowy brak cza-
SU na pacjenta i wspomniang juz wczesniej
edukacje szczegdtowa. Na pewno to, co na-

lezy wypunktowad, to jest to, iz lekarze zale-
cajg, ale pacjenci niestety tych zalecen cze-
sto nie przestrzegaja, a wiec ta wspodtpraca
lekarz-pacjent z réznych powoddw, patrzac
globalnie, nie zawsze uktada sie tak, jak po-
winna. Z punktu widzenia pacjenta moge tyl-
ko przekazac to, co stysze od chorych. Wielu
pacjentéw nie przyznaje sie do tego, ze nie
realizujg oni wszystkich zalecen. Okazuje sie,
ze przyczyna tego sg problemy z wyzbyciem
sie utrwalonych ztych nawykéw zywieniowych
i ruchowych. Popetniajg réwniez czesto btedy,
wynikajgce z takich ludzkich utomnosci jak
zapominanie, ktdre, u pacjentéw z konieczno-
$cig skrupulatnej samokontroli glikemii, prowa-
dzi czesto do zaniedbar elementu samokon-
troli. Pacjenci twierdzg rowniez, ze dostep do
lekarza-diabetologa jest ograniczony — i majg
pewnie w tym temacie duzo racji, poniewaz
mato jest referencyjnych poradni, obleganych
przez pacjentéw, w ktérych wizyty odbywajg
sie w takim interwale czasowym, w jakim po-
winny.

Jakie sa gtowne powiktania tej choroby?

Gtéwne powiktania cukrzycy dzielimy na ostre
i przewlekte. Do ostrych powiktan zaliczamy
hipoglikemie — i to jest najczestsze powikta-
nie, a na drugim biegunie ostrych powiktan sg
stany hiperglikemiczne — i tutaj zaliczamy cu-
krzycowa kwasice ketonows i rzadziej wyste-
pujgcy - stan hiperglikemiczno-hipermolalny.
Hipoglikemia jest praktycznie codziennoscig
dla pacjentdw, leczonych insuling. Lekka hipo-
glikemia, czyli wspdtczesnie definiowany alert
hipoglikemiczny, a wiec stezenie glukozy we
krwi ponizej 70mg/dl, to codziennos¢ — przy
tym alercie nic ztego sie nie dzieje, a pacjent
tylko musi wiedzie¢, jak na niego zareago-
wac. Natomiast istotna Klinicznie hipoglikemia
definiowana jest jako wartos¢ glikemii ponizej
54mg/dl i to juz jest niebezpieczne, zwiaszcza
jesli pacjent nie ma odczucia alertu hipoglike-
micznego — czyli ma nieswiadomosc¢ hipogli-
kemii, no to wéwczas moze zaznac zjawiska,
jakim jest ciezka hipoglikemia, utrata przy-
tomnosci i wtedy potrzebna jest pomoc osob
trzecich. Ta ciezka hipoglikemia to jest juz stan
zagrazajacy zyciu, jesli nie zostanie udzielo-
na odpowiednia pomoc. Cukrzyca kojarzy
nam sie rowniez z przewleklymi powiktania-
mi — dotyczg one gtéwnie uktadu nerwowego
i naczyn, czyli sa to tzw. powiktania neurowa-
skularne. Do tej grupy zaliczamy, w zaleznosci
od dominanty miejsca, w ktérym sie pojawiaja:
retinopatie cukrzycowg, nefropatie, neuro-
patie. Mamy réwniez powikfania, zwigzane
Z przyspieszonym procesem miazdzycy, a sg
to: choroba niedokrwienna serca, wigksze
ryzyko niedokrwienia i udaru mozgu, wieksze
ryzyko niedokrwienia koriczyn dolnych i wy-
stgpienia zespotu stopy cukrzycowej — chyba
najtrudniejszego dla chorego powiktania.

Ze wzgledu na ilos¢ powikian, cukrzyca
wymaga chyba interdyscyplinarnego po-
dejscia?

Oczywiscie. Méwimy o interdyscyplinarnosci
i to jest bardzo uzasadnione — pacjent, u kto-
rego rozwijajg sie juz przewlekte powiktania
cukrzycy, jest chorym, wymagajgcym wspot-
pracy wielu lekarzy roznych specjalizacii.

Pani Profesor, w ostatnich latach wiele
mowi sie o tzw. indywidualizacji leczenia
cukrzycy, w oparciu o nowoczesne te-
rapie. Z czym ono si¢ wiaze i co tak na-
prawde oznacza dla chorych?

W zatozeniu, indywidualizacja leczenia cukrzy-

— CUKRZYCA - PANDEMIA W LICZBACH

Cukrzyca kosztuje nas ponad

7 miliardéw ztotych rocznie!

W Polsce ponad 3 MILIONY ossb cierpi na cukrzyce

...aponad 1 milion jest wciaz niezdiagnozowany

Ceny lekow to zaledwie 11% tej sumy.
Ponad potowe kosztow stanowi leczenie
powiktan cukrzycy

rocznie, z powodu

cukrzycy ‘
umiera w Polsce

18 000 osd6b

Ccy ma na celu dopasowanie terapii przeciwhi-
perglikemicznej do potrzeb pacjenta. Nasza
wiedza, w zakresie mechanizmoéw, ktore pro-
wadza do hiperglikemii wzrasta, a poszerzenie
mozliwosci lekowych sprawia, ze mozemy
w dzisiejszych czasach bardziej precyzyjnie
dopasowac lek do danego patomechanizmu,
generujgcego u danego pacjenta hiperglike-
mie. Posiadamy tez coraz wigksza wiedze,
w zakresie uwarunkowar genetycznych, me-
tabolicznych cukrzycy i mamy tez takie dane
farmakogenetyczne, ktdére sprawiajg, ze by¢
moze dozyjemy czaséw, gdy bedziemy po-
trafili dopasowac lek w taki sposéb, aby mogt
on najefektywniej i najbezpieczniej dziatac
u danego pacjenta. Musimy tez pamietad, ze
mowigc dzi$ o leczeniu cukrzycy i stosowaniu
lekdw, majgcych opanowad hiperglikemie,
to patrzymy przez pryzmat powiktania, ktore
jest najczestszg przyczyng przedwczesnych
zgondw, czyli chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego. | mamy dzisigj juz dowody, ze dla
pacjentéw, zagrozonych zgonem z powodow
sercowo-naczyniowych, mamy leki, ktére to
ryzyko zmniejszaja. Mamy réwniez wskazow-
ki kliniczne, ale juz za chwile bedziemy miec
takze drogowskazy, wynikajace z postepdw
w badaniach molekularnych, ktére sprawia, ze
przy szerokim wachlarzu lekow ,na cukier” be-
dziemy mogli by¢ skuteczniejsi w dziataniach
przyczynowych.

A jaka role, w ujeciu tego spersonalizo-
wanego leczenia, o ktorym juz mowity-
$Smy, odgrywaja ultraszybko dziatajace
analogii insuliny? Dla kogo wskazana jest
tego typu terapia?

Ultraszybko dziatajgcy analog insuliny w tej
chwili jest dostepny jeden i nie ulega watpli-
wosci, ze otwiera on nowy rozdziat w insulino-
terapii. Po iniekcji podskérnej, dziata szybciej,
w krétszym czasie osigga wyzsze, maksymal-
ne stezenie i zamyka swoje dziatanie w krot-
szym czasie. | to szybsze dziatanie sprawia, ze
zblizamy sie w farmakokinetyce tego prepara-
tu blizej do natury, do fizjologii. Fizjologicznie
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W 2013 r. wydatki Paristwa na pacjenta z cukrzyca
w Polsce byty najnizsze wsréd krajéw o zblizonym PKB.
Polska znalazta sie na

ostatnim miejscu w Europie!

insulina jest wydzielana pod wptywem weglo-
wodandw, w sposob gwattowny, i osigga wy-
sokie stezenie, ale jest to taki wyskok krétko-
trwaty, ktory ma zapewni¢ normalizacje glikemii
w 90-120 minucie od spozycia weglowoda-
néw. Podanie podskdrne preparatu insuliny nie
jest fizjologiczne, w zwiazku z tym modyfikuje
sie te preparaty, ktére podaje sie przed posit-
kiem, zeby lepiej zapanowaé nad po-positko-
wym wzrostem glikemii. Ultraszybko dziatajacy
analog insuliny wychodzi wifasnie naprzeciw
tymze oczekiwaniom — ma lepiej, precyzyjniej
i blizej fizjologii zadziata¢ na ten po-positkowy
wzrost glikemii.

A dla kogo wskazana jest tego rodzaju te-
rapia?

Wskazana jest szczegdinie w modelu insulino-
terapii elastycznej — intensywnej czynnosciowej
insulinoterapii — i wydaje sig, ze ultraszybko
dziatajacy analog bedzie szczegdlnie przydat-
ny w terapii realizowanej przy uzyciu osobistej
pompy insulinowe.

A czy to leczenie, o ktérym Pani Profesor
wspomniata, tym ultraszybko dziatajacym
analogiem insuliny jest dostepne w Pol-
sce w ramach refundac;ji?

Nie jest dostepne w ramach refundacii.

Obecnie wiele méwi sie o tym, aby pa-
cjentom z cukrzyca juz na poczatku pro-
ponowaé¢ optymalne, personalizowane
leczenie. Z czego to wynika oraz jaki ma
ono wplyw na zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia groznych powiktan?

Opre tutaj mojg odpowiedz na zaleceniach Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktdre
w zakresie farmakoterapii cukrzycy wskazu-
je rozwigzania, na podstawie dowoddw na-
ukowych, wynikajgcych z badan klinicznych.
| postepujemy tu w wiekszosci elementéw
zgodnie z zaleceniami, obecnymi w wielu kra-
jach. W wyborze leku tak naprawde powinni-

koszty w Polsce

69,65%

stanowig powikfania
Sercowo-naczyniowe

—

Minister Zdrowia
nie wprowadzit
(do czasu
zatwierdzenia
kontroli) na listy
lekdw refundowanych
ani jednego leku

z grupy lekow
inkretynowych

i grupy flozyn
(sposréd 10, ktdre
uzyskaty pozytywne
rekomendacje
Prezesa Agencji
Oceny Technologii
Medycznych i
Taryfikacji). W efekcie
polscy pacjenci
nie majg dostepu
do innowacyjnego
leczenia cukrzycy
typu 2.

smy kierowac sie z jednej strony skuteczno-
Scig a z drugigj strony — bezpieczeristwem.
Skutecznoscig, czyli efektywnym obnizaniem
glikemii a bezpieczenstwem, czyli niedopusz-
czaniem do hipoglikemii. W kontekscie wiedzy,
o ktérej juz wspomniatam, dzisiaj kierujemy
sie rowniez ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Zalecenia PTD, w cukrzycy typu 2, wskazujg
etapy postepowania. Lekiem pierwszego rzutu
u 0s6b z rozpoznang cukrzyca typu 2 zostaje
metformina, a w przypadku jej nietolerancji sa
alternatywne rozwigzania (pochodna sulfonylo-
mocznika, gliptyna, flozyna, pioglitazon), kto-
rych najczesciej, w warunkach polskich, wy-
bierane sg pochodne sulfonylomocznika z racji
finansowych ograniczert dostepu do innych
terapii. W cukrzycy typu 1 metodg z wyboru
jest metoda intensywnej czynnosciowej insuli-
noterapii, realizowana badz to przy uzyciu oso-
bistej pompy insulinowej, badz to przy uzyciu
pendw. Niezwykle wazne jest, aby od momen-
tu rozpoznania curzycy typu 1 realizowaé pro-
gram edukacyjny z naukg pacjenta adaptacii
dawek insuliny do potrzeb organizmu w opra-
ciu o prowadzong samokontrole glikemii przy
wykorzystaniu tradycyjnego glukometru i sys-
temow pozwalajgcych w sposdb ciggty moni-
torowaé glikemie. Natomiast w cukrzycy typu
2, lekiem pierwszego rzutu zostaje metformina,
a w przypadku jej nietolerancji sg alternatywne
rozwigzania, natomiast wsrdd nich, w warun-
kach polskich, podawane sg takie, ktére nie sg
refundowane i z tej racji wystepuje ograniczona
mozliwos$¢ dostepu do tych terapii.

Obecnie, w Polsce, to system podejmu-
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je decyzje, dotyczaca wyboru metody
leczenia cukrzycy. Dlaczego tak wazna,
z punktu widzenia personalizacji terapii,
jest mozliwos¢é wybrania danej opciji le-
czenia przez lekarza?

My caty czas patrzymy na cukrzyce i opieke nad
pacjentem z tg chorobg w ten sposdb, ze waz-
ne jest to, co tu i teraz — méwiac systemowo.
Natomiast, podejmujgc dziatania, w momencie
rozpoznania cukrzycy, powinnismy wykazac
sie dalekowzrocznoscia i zadziata¢ na samym
poczatku tak, aby zmnigjszy¢ prawdopodo-
bienstwo wystgpienia w przysztosci ostrych
i przewlektych powiktan — szczegdlnie te prze-
wlekte moga sprawic, ze pacjent doswiadczy
przedwczesnego kalectwa, niesprawnosci, ale
tez jest prawdopodobne, ze przedwczesnie
umrze. Patrzac poprzez pryzmat ekonomicz-
ny i spoteczny wazne jest, zeby na samym
poczatku tak zadziata¢, aby przebieg cukrzy-
Ccy U pacjenta byt jak najbardziej tolerowany
przez samego chorego, spoteczenstwo, ale
tez i ekonomike dziatan. Wydaje sie rozsgdnym
rozwigzanie, dobrego zainwestowania na po-
czatku drogi, odpowiedniej edukacji, motywa-
cji, prawidtowej i dobranej farmakoterapii, aby
po 10. czy 20. latach spotka¢ sie ze zdrow-
szym pacjentem z cukrzyca.

Pani Profesor, tego wtasnie zyczymy cho-
rym, ale przede wszystkim Panstwu-Spe-
cjalistom, aby te wszystkie elementy,
o ktérych rozmawialy$my, niezbedne do
skutecznego leczenia, byly dostepne dla
wszystkich pacjentow oraz lekarzy.

s Przemek vs Cukrzyca

Przemek Kotulski
Pacjent

Cukrzyca to choroba przewlekta, na cate
zycie. Z jakimi ograniczeniami si¢ wiaze?

Wydaje sig, ze cukrzyca to choroba ograni-
czen. Nie jest fatwo. Dieta, zdrowy tryb zycia,
pilnowanie cukréw, state mierzenie, kilkanascie
razy w dzien i w nocy, odmawianie sobie je-
dzenia... Brzmi strasznie. Ja jednak wiem, ze
cukrzyca otworzyta mi wiele mozliwosci, czego
bym sie nigdy nie spodziewat, kiedy zacho-
rowatem. No i to zdanie ,na cate zycie”. A co
medycyna wymysli. Co Bég wymysli? Zyje na-
dzieja.

O czym na co dzien powinien pamigtaé
diabetyk?

Po pierwsze, zeby nie wstydzi¢ sie swojej cho-
roby. Zeby nie traktowad jej jak gilotyny, ktdra
odcina stare zycie od nowego. Jest czesto po-
twornie ciezko, ale jak ,sie z nig zaprzyjaznisz”
jest tatwiej. Oczywiscie takie ,gadki szmatki”,
jak pomysla niektorzy, moge moéwic kiedy od

zachorowania u mnie minefo 15 lat. Na po-
czatku, a najbardziej w okresie gimnazjalnym,
chetnie bym przywalit cukrzycy w twarz, gdyby
ja miata. Précz tego trzeba pamietaé o podsta-
wowych czynnosciach: mierzeniu cukru Sred-
nio co 3 godziny, odpowiednim przeliczaniu in-
suliny na positek, zmianie wkiucia co 3 dni - jesli
sie ma pompe. Odpowiednim zabezpieczeniu,
kiedy wychodzi sie¢ z domu: cos stodkiego,
glukometr, glukagen. Mozna by jeszcze troche
dodac. No i co istotne - jesli jest maty diabetyk,
to o tym wszystkim pamietaja rodzice.

Aktywnosé fizyczna to wedtug lekarzy
kluczowy element leczenia cukrzycy. Czy
mozna prowadzi¢ aktywne zycie z ta cho-
roba? Jak wyglada Twoja sportowa przy-
goda z cukrzyca?

Mysle, ze jestem tego dobrym przyktadem, ze
mozna. W Polsce jest wielu aktywnych sporto-
wo cukrzykéw, a Towarzystwo Dzieci i Mtodzie-
zy z Cukrzycg z Gliwic utworzyto wrecz Druzy-
ne ,Moja Cukrzyca”, gdzie prezentuje wszelkiej
masci sportowcow — diabetykdw. Zachorowa-
tem, kiedy miatem 3 lata, i jak mdwig rodzice
précz kilkudziesieciu dni przed wykryciem cho-
roby, kiedy bytem bardzo staby, nigdy nie mo-
gtem usiedzie¢ na jednym miejscu. Aktywnosc
to moje drugie ja. Rodzice czesto mi mdwia,
ze gdyby im ktos powiedziat, po moim zacho-
rowaniu, bede tak aktywnym sportowcem, to
popukaliby sie w czoto. W Il klasie szkoty pod-
stawowej rozpoczatem przygode z szermierka.
W 2013 r. bytem pierwszy na liscie rankingowej
Polskiego Zwiazku Szermierczego w kategorii
mtodzik. Chodzitem do gimnazjum do klasy
o profilu - szermierka. Od dziecinstwa jednak,
co jaki$ czas, bratem takze udziat w kolarskich
zawodach. Kiedy bytem dos¢ wysoko w szer-
mierce, to odezwata sie mitos¢ do dwdch
kotek, ktora wygrata ze wszystkim. Zaczatem
trenowac kolarstwo juz na powaznie w |l klasie
gimnazjum. W pierwszym okresie fgczytem 2
godziny treningu szermierczego, szkofe, cze-
sto 2 h w-fu i po szkole 3 h treningu kolarskie-
go. ,Padatem na twarz”. Kiedy miatem 15 lat

napisatem do druzyny w Stanach Zjednoczo-
nych, ztozonej z kolarzy, majgcych cukrzyce.
Dostownie od razu, po wystaniu przeze mnie
maila, zaprosili mnie do siebie. Rodzice prawie
2 tygodnie mysleli, ze zartuje. Kiedy uwierzyli
to powiedzieli, ze trzeba brac byka za rogi i ru-
sza¢ w Swiat. Sam poleciatem do USA. Tam
wiele nauczytem sie nie tylko o kolarstwie, ale
i 0 cukrzycy w czasie wysitku fizycznego. Po
roku zndw dostatem zaproszenie. To wspaniata
przygoda i zarazem nauka kolarstwa - ale tak-
ze i cukrzycy.

Prawidiowo kontrolowana cukrzyca nie
powinna ogranicza¢ chorego w codzien-
nej aktywnosci. Duzy wplyw na zycie dia-
betyka ma zastosowane leczenie - jak
przektada sie elastycznosé stosowanej
terapii, w kontekscie przyjmowania insu-
liny, i jaki jest jej wplyw na komfort Two-
jego codziennego zycia z cukrzyca? Czy
cukrzyca rzadzi Twoim zyciem czy wia-
$nie dzigki elastycznosci terapii to Ty za-
rzadzasz choroba?

Mam osobistg pompe insulinowg, a takze by-
tem pod statg kontrolg poziomu cukru. Swietna
sprawa, dla sportowca, kolarza, ktdrego wy-
scig trwa czasem 4-5 h. Taka stata kontrola
cukru jest wtedy niezwykle pomocna. Oczywi-
Scie zdarza sie, ze jestem dobrze przygotowa-
ny, a cukrzyca robi mi numer i nagle mam taki
spadek, ze ,odcina mi prad” w czasie wyscigu.
Witedy jestem nieZle wkurzony. Dojadam, pije
cos stodkiego, ale peleton... widze tylko jego
ogon. Wtedy ona ze mng wygrywa. Musze
précz przygotowania sportowego odpowied-
nio ustawi¢ chorobe, by nie dochodzito do
takich incydentéw. Nie zawsze jest to mozli-
we, jednak ,sprzet” jest niezwykle pomocny.
Pompa, system statego monitorowania glike-
mii, pomagajg w odpowiednim ustawieniu cu-
krzycy. Oczywiscie $wietny kontakt z lekarzem,
0 ogromnej wiedzy medycznej i sportowej.
Moja Pani doktor sama jest kolarkg — prof.
Dorota Zozulinska. Robimy razem wszystko,
bym to ja ,zarzadzat” choroba.
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StODKI NALOG

Cukier jest jednym z uzaleznien XXI

wieku, nad ktérym ludzie coraz czesciej
nie potrafig zapanowaé. Wbrew znanemu
sloganowi cukier wcale nie krzepi, a moze
miec zgubne skutki dla naszego zdrowia

i prowadzi¢ do jednej z najpowazniejszych
obecnie choréb cywilizacyjnych - cukrzycy.

TEKST/ Karolina Nowak
I

Pani Anno, jaki wplyw na poziom cukru
we krwi ma nadmierne spozywanie cu-
kru? Jakie zmiany w naszym organizmie
wywotuje ,stodki zabdjca”?

Spozywanie cukrow prostych, szczegdinie
w duzych ilosciach, powoduje niekorzystne
dla zdrowia wahania poziomu cukru we krwi
oraz wahania poziomu insuliny. Trzeba zazna-
czy¢, ze u 0sdb zdrowych, niechorujacych na
cukrzyce, poziom cukru we krwi, nawet po
zjedzeniu stodyczy, pozostaje w granicach
normy, jednak z poziomu np. 80mg/dl szybko
podnosi sie do poziomu 140 mg/dl, a potem
szybko opada. Teoretycznie cukier jest w nor-
mie, ale ta réznica 60. jednostek w krotkim
czasie ma swoje konsekwencje. Aby pora-
dzi¢ sobie z duzg iloscig cukréw prostych or-
ganizm wydziela duze ilosci insuliny. Insulina
sama w sobie stymuluje apetyt. Dodatkowo,
w wyniku dziatania tej insuliny, poziom cukru
we krwi z gérnej granicy normy szybko obniza
sie do dolnej granicy normy. Szybko obniza-
jaca sie glikemia to kolejny czynnik, stymulu-
jacy apetyt. To dlatego po spozyciu cukrow
prostych bardzo czesto, po niediugim czasie,
znowu odczuwamy gtéd.

Inng kwestig jest spozywanie cukréw prostych
przez osoby chorujgce na cukrzyce, ktére
albo wcale nie majg juz wiasnej insuliny, albo
nie dziata ona u nich prawidtowo. W tej grupie
0s06b, nadmiar cukréow prostych prowadzi do
hiperglikemii, czyli zbyt wysokich poziomow
cukru we krwi oraz znaczgco utrudnia pra-
widtowa kontrole metaboliczng cukrzycy. Ko-
lejnym zagadnieniem jest to, ze naduzywanie
cukréw prostych u wielu oséb przektada sie na
przyrost masy ciafa, a to moze by¢ czynnikiem
prowadzgcym do rozwoju cukrzycy typu 2.

Spozywajac nadmierne ilosci cukru,
doprowadzamy do groznych wahan gli-
kemii. Siegamy po stodycze po to, aby
dodaé¢ sobie energii, jednak czesto nie
mamy swiadomosci, ze po chwilowym
przyptywie ,sit”’, nastapi gwattowny spa-
dek, ktéry spowoduje cheé¢ ponownego
siegniecia po takocie. Czy mozemy mo-
wié, ze wpadamy w btedne koto cukro-
wego uzaleznienia?

Doktadnie tak. Cukier uzaleznia. | nie chodzi
tylko o to, ze przyzwyczajamy sie do jego
smaku, ale o mechanizm, o ktérym wspo-
mniatam — w odpowiedzi na cukier z pozy-
wienia w organizmie wzrasta ilos¢ insuliny.
Dochodzi do wahan glikemii oraz wahar po-
ziomu insuliny. Po péttorej-dwdch godzinach
od zjedzenia obfitego deseru bardzo czesto
mamy niski poziom cukru we krwi (przez
chwile byt on podwyzszony, ale potem mocno
sie obnizyf), a wéwczas organizm domaga sie
kolejnej dawki energii. Mowiac precyzyjniej,
domaga sie jej hasz mdzg. Mdzg nie pracu-
je bez regularnych dostaw energii, stad we
krwi cztowieka zawsze musi by¢ pewna ilosé
glukozy, ktdra jest paliwem dla mézgu. Jesli
poziom tej glukozy jest niski, to mézg wiacza
tryb alarmowy i sygnalizuje nam réznymi spo-
sobami, ze powinnismy cos zjes¢. Czujemy
ssanie w zotadku, boli nas gtowa, nie mozemy
sie skoncentrowad, a na samag mysl| o jedze-
niu dostownie cieknie nam $linka. Jak tu nie
ulec i nie siegng¢ po kolejny batonik?

Anna Sliwinska
Prezes Zarzadu Gtownego
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

Pani Anno, na co dzien ma Pani do czy-
nienia z pacjentami-diabetykami. Jakie
objawy powinny budzi¢ w nas niepokodj
i zmobilizowa¢ nas do zbadania poziomu
cukru we krwi? Co mozemy zrobié¢, aby
utrzymacé poziom cukru na statym pozio-
mie?

Aby nie dopuszcza¢ do nadmiernych wa-
han glikemii nalezy unika¢ cukréw prostych,
a swoja diete oprze¢ na weglowodanach zto-
zonych, ktére powoli podnoszg poziom cukru
we krwi i na diugo zapewniajg uczucie syto-

4ci. Zasada ta dotyczy zaréwno osdb zdro-
wych, jak i diabetykdéw. Jesli chodzi o objawy

’ !ybko
nizajaca

sie glikemia to
kolejny czynnik,
stymulujacy
apetyt

cukrzycy to trzeba pamietad, ze zasadniczo
mamy do czynienia z dwoma typami tej cho-
roby. Cukrzyca typu 1, bedaca chorobg au-
toimmunologiczng, daje objawy ostre. Do
najczestszych nalezg wzmozone pragnienie
oraz czeste oddawanie duzych ilosci moczu
(w dzien i w nocy). Do tego dochodzg chud-
niecie, ostabienie, rozdraznienie, sennos¢.Cu-
krzyca typu 2, choroba bedgca czesto kon-
sekwencjg niezdrowego trybu zycia (nadwagi,
otytosci, matej aktywnosci fizycznej), czesto
nie daje zadnych objawdéw albo sg one na
tyle nienasilone, ze nie powoduja niepokoju
pacjenta. Dlatego tak wazne jest, by raz na
jakis czas badac¢ sobie poziom cukru we krwi.
Powinny o tym pamieta¢ przede wszystkim
osoby z grupy ryzyka, czyli z nieprawidtowg
masa ciata i obcigzone genetycznie (wystepo-
wanie cukrzycy w najblizszej rodzinie). Na cu-
krzyce typu 2 moze wskazywac towarzyszaca
nam przez caty dzien sennosc, przemeczenie,
wzmozone pragnienie, czeste oddawanie
moczu, sucha i swedzgca skdra, zaburzenia
widzenia, trudne gojenie sie ran, czy skion-
nos$c¢ do czestych infekcji intymnych.

OBJAWY WAHANIA CUKRU
WE KRWI

Apatia i brak koncentracji

Wzmozony apetyt:
w tym na stodycze

Nawracajace infekcje
ukfadu moczowego
oraz infekcje intymne

Stany zapalne skory

f Suplement diety Insulan
fif | = e d7igki swoim skiadnikom pomaga
1i{ E :':,,':‘r:_a_q;-ﬂ“""’ utrzymywac prawidtowy poziom
- ﬁ’ cukru we krwi.
X \YNOVASCON

* Zawiera ekstrakt z lisci gurmaru i chrom
Os$wiadczenia zdrowotne dla sktadnikéw produktu i warunki uzycia na www.insulan.pl. Ocena suplementacji produktu
Insulan u 0sdb z cukrzyca typu | i ll, badanie konsumenckie przeprowadzone przez MMS Polska, £6dz 08.2016. N-15.
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EMOCJE DIABETYKA

Odpowiednia samokontrola
w cukrzycy, niezaleznie od
tego, czy ukierunkowana
jest na monitorowanie
glikemii, czy przebieg diety

i intensywnos¢ aktywnosci
fizycznej, to sposdb na
poprawe jakosci zycia
chorego na cukrzyce a takze
uniknigcie pdznych powiktan
tej choroby.

TEKST/ Mariusz Masiarek
Przewodniczacy, Towarzystwo
Pomocy Dzieciom i Mtodziezy
z Cukrzyca

Zycie z cukrzyca to ciagte myslenie. O pozio-
mie glikemii, o positkach, o dawkach insuliny.
Cukrzyca jest choroba przewlekig, w ktore;
jednym z warunkdw uzyskania dobrych wy-
nikow jest aktywny udziat osoby chorej w te-
rapii. W leczeniu cukrzycy to pacjent jest klu-
czowy. On podejmuje 70 % decyzji w terapii.
Reszta to wskazania lekarza i edukacja - to
zdanie Prof. Krzysztofa Strojka, krajowego
konsultanta diabetologii. Dotyczy to samego
pacjenta - dziecka i dorostego oraz jego naj-
blizszego otoczenia — rodzicéw, opiekundw
czy wspdtmatzonka lub partnera. Wyjatkowa
sytuacja, kiedy to na przebieg terapii ma sie

az tak duzy wptyw. To ogromne wyzwanie nie
tylko dla chorego, ale dla lekarza rowniez, bo
to on nadzoruje caty proces leczenia. To réw-
niez spore obcigzenie psychiczne. Nie wszy-
scy radzg sobie z takg sytuacjga. Z ogromnym
stresem, towarzyszgcym codziennosci z cu-
krzyca. Co zatem robic¢, by walka ze stresem
byfa skuteczna? Dobrze jest zdac sobie spra-
we z sytuaciji, w ktdrej wbrew naszej woli sie
znalezlismy. Najwazniejsze jest znalezienie
partnera w sobie, moze nawet opiekuna, na
ktérego zawsze mozemy liczy¢. To on, bedac
z wiadomych wzgleddw zawsze przy nas, po-
trafi wskaza¢ sam sobie pozytywne postepo-
wanie. Nie ma lepszej metody niz pozytywne
myslenie. Osoba, ktéra zachorowata, musi
mysle¢ o sobie, jako o kim$ komu sie to po
prostu przytrafito. Zawsze mogto by¢ gorzej...
Teraz nalezy znalez¢ jak najlepsze metody
walki z chorobag i dostosowac je do wiasnych
mozliwosci i oczekiwan. Nad cukrzyca mozna
zapanowac na biezgco, poprawiajgc witasne
umiejetnosci. Dobrze jest okazywac swoje
dobre samopoczucie - czescigj sie usmiecha-
Jjac.

Kto$ powie — tatwo powiedzie¢, trudniej zro-
bi¢. | to jest racja. Dlatego w trakcie procesu
leczenia niezwykle istotne jest wsparcie psy-
chologiczne. Dziecko, chorujgce na cukrzyce,
i jego rodzice moga liczy¢ na spotkania z psy-
chologiem, finansowane ze srodkdw publicz-
nych, jedynie na poczatku drogi. Psycholog
jest w zespole terapeutycznym, ktory ma za
zadanie, w momencie diagnozy, wprowadzi¢
w nowa rzeczywistosc.

Przeczytaj wiecej na:
‘www.wpunktozdrowiu.pl ‘ E&

EDUKACJA DIABETOLOGICZNA

TEKST/ Alicja Szewczyk
Przewodniczgca PFED, Specjalista
Pielegniarstwa Diabetologicznego
I

Cukrzyca to schorzenie, ktére wymaga
od pacjenta nie tylko regularnych kon-
sultacji z zespotem terapeutycznym,
lecz takze prowadzenia systematycznej
samokontroli. Pacjenci powinni nauczyé
sie tak kontrolowaé¢ na co dzien poziom
glikemii, aby w razie jej wahania méc od
razu zareagowacd, a w przypadku watpli-
wosci skontaktowacé sie ze swoim leka-
rzem lub osobami odpowiedzialnymi za
edukacje - pielegniarkami, dietetykami
i edukatorami.

Jako spoteczenistwo o cukrzycy wiemy wcigz
zbyt mato, jednak sytuacja powoli poprawia
sie. W mediach jest duzo informacji, wywia-
déw ze specjalistami, porad na temat diety
i prozdrowotnego stylu zycia — media maja do
odegrania istotng role edukacyjng i robig do-
bra robote. Ale to nie wystarcza. Oprdocz tego
potrzebne sa akcje informacyjno-edukacyjne
dla spoteczeristwa, prowadzone przez facho-
wy personel medyczny, a takze szkolenia dla
lekarzy pierwszego kontaktu, zeby poprawic
wczesne wykrywanie cukrzycy. Trzeba tez za-
pewni¢ odpowiednie szkolenia pielegniarkom,
ktdre sprawujg opieke nad osobami z cukrzy-
ca na co dzien (np. rodzinnym). W praktyce
oznacza to, ze potrzeba zwigksza¢ Swia-
domos¢ spoteczenstwa na temat cukrzycy
poprzez edukacje zdrowotng na szczeblu
lokalnym i ogdlnopolskim. Zespoty podstawo-
wej opieki zdrowotnej powinny kompetentnie
rozpoznawac cukrzyce i kierowac chorego do

odpowiednich lekarzy specjalistow. Oprocz
leczenia i opieki nie mozna zapominac o pro-
filaktyce — potrzebne jest zachecanie Polakéw
do uprawiania sportu, kontroli stresu, stoso-
wania witasciwej diety, bo zdrowy tryb zycia
moze uchroni¢ przed zachorowaniem nie tyl-
ko na cukrzyce. Edukacja ma zatem z jedne;j
strony cele dorazne — dostarczenie informa-
cji o podstawowych zachowaniach chorego
na cukrzyce, sposobach leczenia, o kontroli
glikemii oraz zapoznaniu chorego z elemen-
tarnymi pojeciami i podstawowymi objawami.
Celem doraznym jest tez wyjasnienie pacjen-
towi istoty choroby. Cel dtugoterminowy to
dbanie, by ta dostarczona wiedza tworzyta
mechanizmy przystosowawcze i motywacyj-
ne, likwidowata poczucie choroby, poprawiata
jakos¢ zycia, zmniejszata stres, wynikajacy
z choroby i wytwarzata mechanizmy adapta-
cyjne. Edukacja traktowana w taki witasnie
sposob jest czescig algorytmu postepowania
w cukrzycy.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii od
chwili powstania w 2006 r. dziafa zgodnie
z zatozeniem, ktoére juz 40 lat temu wytyczyto
kierunek opieki medycznej w cukrzycy. W celu
usprawnienia i ujednolicenia pielegniarskie;
opieki diabetologicznej w Polsce PFED od
2006 roku wydaje Zalecenia w opiece diabe-
tologicznej ,, Zalecenia Polskiej Federaciji Edu-
kacji w Diabetologii, konsultantéw krajowych
w dziedzinach: pielegniarstwa, pielegniarstwa
diabetologicznego, pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i potozniczego oraz pielegniarstwa
epidemiologicznego 2018r. www.pfed.org.pl

Przeczytaj wiecej na:
‘www.wpunktozdrowiu.pl ‘ E&
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SAMOKONTROLA DIABETYKA.
JAK ZYC Z CUKRZYCA?

Samokontrola jest jednym z istotnych dziatan, wplywaja-
cych na cukrzyce. Obejmuje okreslone zachowana i czyn-
nosci, dotyczace monitorowania cukrzycy i zarzadzania
nia. W ramach samokontroli diabetyk powinien odpowied-
nio sie odzywiaé, prowadzi¢ aktywny tryb zycia, monito-
rowac¢ glikemie, przestrzegaé¢ zalecen terapeutycznych,
aby minimalizowaé ryzyko zastosowania nieprawidtowego
leczenia.

Jednym z wazniejszych elementdw samokontroli sg pomiary
glukozy. Ich wyniki mozna poréwnac¢ do znakéw drogowych,
prowadzacych do celu, ktérym jest dla cukrzyka wyrdwnanie
metaboliczne. Kazdy pomiar glukozy pozwala lepiej zrozumie¢
zachodzgce w organizmie procesy i zarzgdza¢ cukrzycg oraz
podejmowacé witasciwe decyzje terapeutyczne. Prawidtowa sa-
mokontrola umozliwia ditugie zycie z chorobg i zmniejsza ryzyko
wystgpienia powikfan.

Podstawowym urzgdzeniem, stuzgcym do samokontroli, jest
glukometr, ktéry umozliwia odczyt poziomu glukozy we krwi.
Glukometry sa coraz bardziej precyzyjne i wygodniejsze w uzy-
ciu. Najnowsze modele wymagaja pobierania niewielkiej probki
krwi, co zmniejsza ryzyko wystgpienia bteddw pomiaru, wynika-
jacych z jej nadmiaru badz niedoboru. Wiele modeli glukome-
tréow informuje o tym, czy badanie zostato wykonane prawidto-
wo. Wyniki pomiardw s3 rejestrowane w pamieci urzadzenia, co
umozliwia ich pdzniejszy przeglad i analize.

Kontrola glikemii spetnia swoje zadanie tylko wtedy, gdy wyniki
sg dokfadne. Tymczasem wiele bteddw pomiarowych powstaje
z winy samego chorego. Sg one nastepstwem niewiedzy i nie-
doktadnosci wykonania badania. Nalezy zadbaé¢ o czystosc
i suchos¢ dtoni, ale rdwniez o stan glukometru i jakos¢ paskow
testowych. Jesli jedno ogniwo zawiedzie, pomiar bedzie niemia-
rodajny. Aby glukometr dziafat niezawodnie nalezy wiedzie¢, jak
funkcjonuje, oraz rozumie¢ oznaczenia, pojawiajgce sie na wy-
Swietlaczu. Dobry glukometr to taki, z ktérego diabetyk korzysta
regularnie: wazne jest, aby uzywac stale tego samego glukome-
tru. Jednoczesne korzystanie z kilku glukometréw moze spowo-
dowac¢ wprowadzenie niepotrzebnych zmian w leczeniu.

Kontrola glikemii, rodzaj uzywanego glukometru, interpretacja
wynikéw oraz dziatanie wynikajgce z interpretacji znacznie sie
rdznig, w zaleznosci od typu cukrzycy, czasu jej trwania i celdw,
ktére chory chce osiggna¢. Czestotliwos¢ pomiardw powinna

by¢ dostosowana do typu cukrzycy i metody leczenia. Im bar-
dziej intensywna metoda leczenia, tym pomiaréw powinno byé
wiecej, np. chory z cukrzyca typu 1 powinien wykonac od kilku
do kilkunastu pomiaréw glikemii na dobe. Samo zmierzenie po-
ziomu glukozy to jednak za mato. Istotne znaczenie ma umiejet-
nos¢ interpretacji wynikéw. Zdarza sig, ze osoby z cukrzycg mie-
rzg poziom glukozy zbyt rzadko albo kiujg sie kilkanascie razy na
dobe, majgc nadzieje, ze zwiekszona liczba pomiardw glikemii
sama w sobie bedzie miata cudowne witasciwosci terapeutycz-
ne. Nic bardziej mylnego. Jezeli w odniesieniu do uzyskiwanych
pomiardw glikemii nie beda podejmowane stosowne dziatania,
to nawet bardzo duza liczba pomiardw nie poprawi wyréwnania
metabolicznego.

Wskazang formg samokontroli, dla oséb z cukrzyca typu 1, jest
ciagte monitorowanie glikemii, ktére daje petny obraz poziomdw
glukozy we krwi. System CGM wykorzystuje sensor, dlatego bty-
skawicznie podaje informacje o wzroscie lub spadku stezenia
glukozy we krwi. Na urzadzeniu uzytkownik widzi biezacy po-
ziom cukru oraz wykresy i strzatki informujgce o tym, czy poziom
cukru jest stabilny, rosnie, czy spada. Na rynku dostepne sg row-
niez urzadzenia, ktdre potrafig przewidzie¢ zblizajgca sie hipo-
glikemie i zatrzyma¢ pompe insulinowg. Nowoscig jest réwniez
system monitorowania glikemii Flash, ktéry sktada sie z sensora
oraz czytnika przypominajacego glukometr. Odczytanie poziomu
cukru polega na zeskanowaniu danych z sensora. W momencie,
gdy diabetyk chce sprawdzi¢ poziom cukru, przyktada urzadze-
nie do sensora i otrzymuje aktualng informacje. Na urzgdzeniu
widac takze wykresy i strzatki trendu. Niestety korzystanie z tych
systemow jest drogie. Mimo ze na rynku wciaz pojawiajg sie coraz
nowoczesniejsze urzadzenia, to glukometr w dalszym ciagu po-
zostaje podstawowym narzedziem codziennej samokontroli dia-
betykéw ze wzgledu na dostepnoscé i niskie koszty uzytkowania.

Na witasciwe prowadzenie samokontroli duzy wptyw majg po-
ziom edukacji i motywacja diabetyka. Diabetyk powinien by¢
odpowiednio przygotowany do samokontroli, aby prawidtowo in-
terpretowac wyniki i postepowac adekwatnie do nich. Edukacja
w tym zakresie powinna by¢ skuteczna i prowadzi¢ do zrozu-
mienia tego, co sie robi. Diabetyk musi sie orientowac nie tylko
w tym, jak dobrze wykonac¢ oznaczenie, ale tez co zrobic¢ z wy-
nikiem i jak zareagowacd, jesli jest nieprawidtowy. Niedostateczna
edukacja czesto prowadzi do niepowodzen w leczeniu cukrzycy.

Lilla Welzel, Edukator diabetologiczny, Diabdis.
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STOPY DIABETYKA

TEKST/ Aneta Kowalczyk
Polskie Towarzystwo
Podologiczne

Profilaktyka Zespotu Stopy Cukrzycowej to
podstawowe zadanie podologa w pracy
z osobami chorymi na cukrzyce. Podolog,
jako cztonek interdyscyplinarnego zespotu,
ma za zadanie uchroni¢ chorego przed kon-
sekwencjami powiktan tej choroby - gtéwnie
amputacjg - poprzez kontrole i odpowied-
nig pielegnacje stop. Cukrzyca to choroba
bardzo podstepna, ktéra moze rozwijac sie
w organizmie cztowieka latami, i w tym czasie
potrafi wyrzadzi¢ w nim wiele szkéd. Najcze-
Sciej wspdtistnieje z chorobg miazdzycowg
i niewydolnoscig krazenia doprowadzajgc do
zawatdw, udaréw lub wylewodw, ale takze do
zaburzen widzenia (retinopatii) czy funkcjono-
wania nerek (nefropatii) czesto konczacej sie
na dializach. Podobnie tez dzieje sie z ukia-
dem nerwowym, ktérego dziatanie z czasem
jest zaburzone, a efekty tego objawiajg sie,
m.in. coraz zmniejszonym czuciem w sto-
pach, a nawet jego brakiem (neuropatia). Nie
s3 to jednak jedyne powikfania tej choroby.
Z czasem niewydolnos¢ krazeniowa rozwija
sie coraz bardziej, drobne naczynia krwio-
nosne staja sie bardziej kruche co w konse-
kwencji doprowadza do niedotlenienia i stabe-
go odzywienia tkanek, a to z kolei powoduje,
ze pojawiaja sie rany, ktére trudniej sie goja.

Jak moze pomodc podolog?

Przede wszystkim zbada stopy. Badanie
stép to podstawowa czynnosé¢ w gabinecie
podologicznym. Dzieki temu chory dowie
sie, w jakim stopniu jego stopy odczuwa-
ja dotyk, poprzez badanie czucia powierz-

chownego i gtebokiego oraz temperatury,
a takze czy w jego stopach jest prawidtowe
krazenie. Oprocz tych badan, podolog obej-
rzy paznokcie i skore stop, i okresli w jakim
stopniu moze pomodc choremu. Wszystkie
zmiany, jakie powstajg na stopach diabetyka
moga przyczyniac sie do powstania ran. Dla-
tego tak istotne jest ich regularne usuwanie.
Przede wszystkim mam tutaj na mysli gtebo-
kie odciski, rozlegte modzele, wrastajgce czy
zgrubiate paznokcie oraz zrogowaciatg skore
na pietach, ktéra moze pekac. Kazda z tych
zmian powinna by¢ starannie i w bezpieczny
sposob usunieta, aby stopy nie byty obcia-
zone dodatkowym uciskiem. Podolog to je-
dyna osoba, ktéra potrafi sobie z tym pora-
dzi¢ nie naruszajac ciggtosci tkanek. Posiada
odpowiednie narzedzia i urzadzenia, dzigki
ktorym w bezpieczny i skuteczny sposob
Zlikwiduje zmiany. Do zadan podologa nale-
zy przede wszystkiem prawidtowe skracanie
paznokci, usuwanie odciskéw i modzeli, re-
dukcja zrogowaciatego naskoérka na pietach,
profilaktyka wrastajgcych i wkrecajacych sie
paznokci, oczyszczenie zmian na ptytkach
paznokciowych takich, jak np. grzybica czy
zrogowacenia, oraz zastosowanie odpowied-
nich opatrunkdw odcigzajacych i pielegnacyj-
nych. Dodatkowo zadaniem podologa jest
poinstruowanie chorego, w jaki sposdb po-
winien dbac o stopy, pomoc w doborze od-
powiednich preparatéw do pielegnacji domo-
wej, dobdr prawidtowego obuwia i skarpetek,
wykonanie lub dobdr wktadek odcigzajgcych
miejsca narazone na nadmierny ucisk. W tym
miejscu nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze
podolog wspétpracuje z interdyscyplinarnym
zespotem lekarzy dzieki czemu chory jest ob-

jety kompleksowa opieka.

Przeczytaj wiecej na:

‘ www.wpunktozdrowiu.pl ‘

Spoteczny obraz

cukrzycy

W Polsce na cukrzyce cierpi
ok. 3 min osdb, a liczba ta
stale wzrasta. Mimo to nadal
wielu Polakow nie potrafi
wymieni¢ poprawnie jej
powikian, a co 10. nigdy nie
badat poziomu glukozy we
Krwi.

TEKST/

Patrycja Rzucidto-Zajac
Koalicja Na Rzecz Walki

z Cukrzycg, IPPIEZ

Wyniki najnowszego badania, ,Spoteczny ob-
raz cukrzycy”, zrealizowanego w 2017 roku
przez Koalicie na Rzecz Walki z Cukrzyca
pokazujg, ze prowadzone na szeroka skale
dziatania edukacyjne, dotyczgce cukrzycy,
przynosza pozytywne efekty. Badanie zostato
powtdrzone po 7. latach, na podobnej grupie
respondentdw, ktdrym zadano te same py-
tania odnosnie cukrzycy. Okazuje sie, ze w
przeciggu ostatnich 7 lat wiedza Polakéw na
temat cukrzycy nieznacznie wzrosta. Jeszcze
kilka lat temu az co 5. Polak nigdy nie wykony-
wat badania poziomu cukru we krwi — obecnie
nie robi tego co 10. z nas. Znacznie wzrosta
tez wiedza na temat powikfan cukrzycy — naj-
czesciej wymienianymi skutkami jest Spigczka
cukrzycowa, stopa cukrzycowa, zaburzenia
widzenia i pogorszenie wzroku. W badaniu z
2010 roku niemal 35% osob zupetnie nie zna-
to odpowiedzi na to pytanie. Obecnie mamy

tez wigkszg wiedzg na temat objawdw cu-
krzycy — wedtug badanych, o zachorowaniu
Swiadczy najczesciej wysoki poziom stezenia
cukru we krwi, uczucie sennosci w ciggu dnia
a takze zmeczenie i ostabienie. Jeszcze w
2010 roku az co 4. ankietowany nie potrafit
wskaza¢ zadnego objawu choroby, teraz jest
to zaledwie ok. 4% z nas. Z kolei, poréwnujac
wyniki badan wsrod osdb, chorych na cukrzy-
ce, nie widacll wigkszych réznic w rozktadzie
odpowiedzi na poszczegdine pytania, zada-
ne w ankiecie. Jest jednak kilka elementdw,
réznicujgcych odpowiedzi respondentéw. W
2010 roku 3 na 4 badane osoby deklarowaty,
ze stosuja@ diete dla oséb z cukrzyca, w 2017
roku takg deklaracje ztozyty 2 na 3 osoby. W
poréwnaniu do badania z 2010 roku zwigk-
szyta sie liczba osdb, ktére o swojej choro-
bie rozmawiajg przede wszystkim z diabe-
tologiem - w 2010 roku byta to co czwarta
osoba, a w 2017 roku co trzecia. Biorgc pod
uwage dane, zebrane w raporcie, a takze stan
obecny i prognozy, zwigzane z zachorowalno-
$cig na cukrzyce oraz leczeniem jej powiktan,
trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze problem cu-
krzycy jest niezwykle ztozonym spotecznym
konstruktem. Tym samym inwestowanie w
dziatania, zwigzane z ograniczeniem liczby
0sOb z cukrzyca, a takze wsparcie dla osdb
juz chorych, w celu uniknigcia powikfan i spra-
wienia — zeby zycie diabetykéw nie odbiegato
znaczaco od przyjetych i powszechnie akcep-
towanych spotecznych oraz ekonomicznych
norm — jest bezposrednim inwestowaniem w
ludzi.

Dziatania, o ktérych mowa powyzej, wymaga-
ja wspdlnego, strategicznego i systematycz-
nego dziatania instytucji rzadowych, organi-
zacji pozarzgdowych, biznesu, jak i samych
diabetykow.

Zanim utna ci noge

4500 amputacji stop. Rocznie. To cukrzyca w polskich
statystykach. Do tego dochodza dziesiatki tysiecy mniejszych
amputacji — a to palec albo i dwa. A choé brzmi to jak horror,
mowi sig, ze te zabiegi, ktore dla pacjenta sa dramatem

i koncza sie kalectwem, szpitalom si¢ bardzo... optacaja.

TEKST/
Agnieszka
Sztyler-Turovsky

Polska jest liderem jesli chodzi o obcinanie
noég. Wiecej amputacji robi sie chyba tylko
w krajach objetych wojna. Nogi najczescie;
obcina sie u nas nie ofiarom wypadkowko-
munikacyjnych, ale cukrzykom z tzw. stopag
cukrzycowg — najbardziej dramatycznym
powiktaniem cukrzycy typu 2. Kika stéw
wyjasnienia dla totalnych laikow — szczesliw-
cow, ktdrzy nie majg do czynienia z cukrzy-
cg witasna czy bliskich: gdy stezenie glukozy
we krwi jest za wysokie, a wartosci glikemii
nieprawidtowe, uszkodzeniu ulegajg naczy-
nia krwionosne i nerwy. Tak powstaje stopa
cukrzycowa pochodzenia naczyniowego albo
pochodzenia nerwowego. Pierwsze objawy to
zaburzenia czucia, potem dochodzg trudno
gojace sie rany i martwica tkanek, ktéra grozi
amputacja stopy. Amputacje szpitalom sie...
optacaja. Wykona¢ jg moze nawet mato do-
Swiadczony chirurg, a pacjent spedzi po nigj
Sporo czasu na oddziale, za co szpital dosta-
nie kase z NFZ.

Sytuacje zmieniajg, ale tylko troche kolejne
ogolnopolskie akcje edukacyjne i programy
ministerialne. Taki jak program wsparcia am-
bulatoryjnego leczenia zespotu stopy cukrzy-
cowej na lata 2016-2018. To pierwszy tak
kompleksowy i skoordynowany plan dziatan-
dedykowanych polskim cukrzykom. Dzieki

Agnieszka Sztyler-Turovsky
Wydawca MedOnet.pl, szef reporteréw
Onet Kobieta

niemu doposazono istniejgce i zatozono nowe
gabinety, w ktdrych leczy sie powiktania cu-
krzycy. Tyle tylko, ze gabinety te znajduja sie w
duzych osrodkach diabetologicznych. Takich,
ktdre majg do dyspozycji szpitale z oddziata-
mi diabetologii. Co z tymi, ktdrzy maja mate
szanse tam trafi¢? Powinni domagac¢ sie od
lekarzy pierwszego kontaktu, by wypisywali
im skierowanie na badanie poziomu glukozy
we krwi przynajmniej raz w roku. A jesli trafig
na takiego, ktéry odmowi, bo boi sie, ze na-
razi sie dyrektorowi przychodni zbytnim ,sza-
staniem” skierowaniami, pozostaje im chyba
samowolne udanie sie do laboratorium i zain-
westowanie w swoje zdrowie i zycie kilku czy
kilkunastu ztotych.
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