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Oddaj e\”\nlr w f{aﬁstwa rece jubileuszowe wydanie Biuletynu Informacyjnego Cukrzyca.
35 lat miri¢to od roku 1981, kiedy to 19 czerwca zostala wydana decyzja o wpisaniu do
rejestru stowarzyszeni i zwiazkéw Urzedu Miejskiego w Bydgoszczy Stowarzyszenia
Cukrzykéw Polskich. Wielu z Paristwa pamieta tamte czasy, wielu do dzisiaj aktywnie
dziala w Stowarzyszeniu. Za te prace na rzecz diabetykéw serdecznie dziekujemy.
Pozwolilismy sobie troche powspominac¢ ten miniony czas, zachecamy tez Paristwa do
refleksji, co udato sie nam wspdélnymi sitami osiagnac, na ile sytuacja chorych sie
zmienila, jakie wyzwania jeszcze przed nami stoja. Zapraszamy do podzielenia si¢
z Zarzadem Giéwnym Parstwa wspomnieniami i historiami zwigzanymi z osobistym
leczeniem cukrzycy oraz z dzialalnoscia Stowarzyszenia. Najciekawsze listy
opublikujemy w kolejnych wydaniach Biuletynu.
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Parlament Europejski przyjat dekla-
racje pisemna o cukrzycy. To bardzo
wazny krok w dobrym kierunku!

Dnia 2 maja 2016 Parlament Europejski przyjat
deklaracje numer 0008/2016 o cukrzycy. Przy-
jeto ja 405 europostow. Wzywa ona Komisje
Europejska i Rade Europy do traktowania
cukrzycy priorytetowo, jako powaznego pro-
blemu zdrowotnego w Europie, jak réwniez
do stworzenia unijnej strategii zapobiegania
i leczenia cukrzycy. Zacheca sie kraje czton-
kowskie Unii Europejskiej do tworzenia naro-
dowych programoéw walki z cukrzycg oraz pro-
pagowaniazdrowego odzywiania.

Takie wsparcie tematyki cukrzycy na poziomie
Parlamentu Europejskiego jest kluczowe dla
32 milionéw obywateli Unii Europejskiej
zmagajacych siezcukrzyca.

Tlumaczenie tekstu deklaracji:

1. Cukrzyca jest powazng i postepujaca
chorobg, ktéra dotyka 32 miliony oséb
w UE, z szacowanym wzrostem do 37 milio-
néw w roku 2040. W 2015 roku odnoto-
wano ponad 266 000 $mierci z powodu
cukrzycy.

2. P6zno zdiagnozowana i zle leczona
cukrzyca moze prowadzi¢ do $miertelnych
powiktan, takich jak choroby sercowo-
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naczyniowe, udary mézgu, niewydolnos¢
nerek,amputacje konczyniutrata wzroku.
Okoto 114 miliardéw euro wydano w 2013
roku na leczenie cukrzycy w UE, pomimo
staran poczynionych od czasu pisemnej
deklaracji0001/2006.

Zdrowe odzywianie i aktywnos$¢ fizyczna
moga w bardzo duzym stopniu przyczynié
sie do zapobiegania lub opdzZnienia
wystepowania cukrzycy typu 2.

Zdrowy styl zycia nie moze zapobiec wysta-
pieniu cukrzycy typu 1, ale przynosi ogrom-
nekorzysciw leczeniu.

Komisja Europejska i Rada Europy zostaje
wezwana do: traktowania cukrzycy priory-
tetowo jako powaznego problemu zdro-
wotnego, spotecznego i ekonomicznego
w Europie; do stworzenia unijnej strategii
prewencji, diagnozowania i leczenia cu-
krzycy; do zachecania krajéow czton-
kowskich do tworzenia narodowych pro-
gramow walki z cukrzyca; do opracowania
strategii zachecajacej do konsumpcji
i produkcji zdrowego jedzenia; oraz
do efektywnej koordynacji i implemen-
tacji wszelkich $rodkéw dotychczas
podjetych.

Powyzsza deklaracja, razem z nazwiskami
0séb podpisanych, zostaje przekazana
Radzie Europy i Komisji Europejskiej."
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v Az 3 substancje aktywne:
standaryzowany wyciag z lisci
morwy biatej, cynamon,chrom

v Unikatowa formuta preparatu: ptyn
v’ Doskonaty smak

v Az 3 substancje aktywne:
wyciag z lisci morwy biatej, cynamon,chrom

v Ekonomiczne opakowanie:
az 45 dni suplementacji

v' Komfort stosowania: tylko2 kapsutki dziennie

Produkty rekomendowane przez: Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw
bedace cztonkiem Miedzynarodowe] Federacii Diabetologicznej (IDF)

E E Pamietaj, ze zdrowy tryb Zycia i zrdwnowazony sposdb odzywiania
zapewniaja prawidtowe funkcjonowanie organizmu i zachowanie dobrej kendycji.
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Misja nie zostata zakonczona

O poczatkach dziatalnosci Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow oraz zadaniach jakie
wspotczesnie stoja przed osobami chorujacymi na cukrzyce rozmawiamy z Andrzejem

Baumanem, Prezesem Honorowym ZG PSD.

Panie Prezesie, ma Pan za soba ponad 25 lat
na stanowisku Prezesa Zarzadu Gtéwnego
PSD i jeszcze dtuzszy staz z cukrzyca typu 1.
Zacznijmy zatem od choroby. Czy pamieta
Pan momentdiagnozy?

Doskonale pamietam stowa prof. Tatonia, ktéry
nie owijajac w bawetne dawat mi 10 lat zycia.
Po takiej diagnozie ciezko sie nie zatamac¢. Cu-
krzyca typu 1 w tamtych czasach byta rzadkos-
cia. Nie tak fatwo byto znalez¢ réwiesnikow
z podobnymi problemami. Cztowiek miat wra-
zenie, ze jego zycie sie konczy, na dodatek czut
sie bardzo osamotniony. Mysle, ze wiekszos¢
pacjentéw zmojego pokolenia, z cukrzyca typu
1 ma podobne wspomnienia.To co w tym okre-
sie mi sie udato, to na pewno to, ze sie nie pod-
datem. Postanowitem jak najwiecej dowiedzie¢
sie o tej chorobie, miatem mozliwos¢ korzystac
z doswiadczen najwybitniejszych lekarzy
specjalizujacych sie w cukrzycy w tamtym cza-
sie, czyli prof. Tatonia i dr Pasadyna. Z czasem
okazato sig, ze takich jak ja jest wiecej, zro-
zumiatem, ze cukrzyca jest prawdziwym
problemem spotecznym. Lata mijaty, méj stan
zdrowia nie pogarszat sie jako$ diametralnie
i tak wszystko to zmierzato w kierunku bardziej
zorganizowanej dziatalnosci na rzecz diabety-
kéw, a nie tylko poszukiwan najlepszych roz-
wiazan dlasamegossiebie.

Z tego wnioskuje, ze geneza Polskiego Sto-
warzyszenia Diabetykéw tkwi w potrzebie
dzielenia sie doswiadczeniami z innymi,, to-
warzyszami niedoli”.

Przede wszystkim zalezato nam na wspélnocie,
na solidarnosci w walce z chorobg i witasnie
dzieleniu sie doswiadczeniami. Jednym
z pierwszych dziataczy byt Andrzej Kantorski.
Wielokrotnie moéwit o potrzebie powotania
organizacji taczacej lekarzy i chorych na cu-
krzyce. Poczatkowo myslelismy, ze powstanie
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ona w Warszawie, ale jako$ nasi zatozyciele nie
mogli sie porozumieé. Wtedy Andrzej Kantorski
uznat, ze nie mozna juz zwlekac. Zarejestro-
wano Stowarzyszenie w Bydgoszczy, a to spo-
wodowato, ze rejestracja kolejnego, stoteczne-
go byta juz praktycznie niemozliwa. Wtadza
zrobita ukton w strone organizacji pozarza-
dowej, ale pilnowata, by nie zostato to przez
obywateli nadmiernie wykorzystane. Zacze-
lisSmy w czerwcu 1981 roku, a juz w potowie lat
osiemdziesigtych cieszyliSmy sie naprawde
ogromna popularnoscig w catym kraju. W mias-
tach wojewddzkich powstawaty oddziaty woje-
wodzkie PSD, a w mniejszych — oddziaty i kota
terenowe. Poczatkowo skupialiémy sie na
trzech gtéwnych celach: integracji srodowiska,
edukadji i profilaktyce cukrzycy typu 2. Jednak
z czasem upor, wiedza i talenty organizacyjne
i edukacyjne naszych dziataczy doprowadzity
do tego, ze Stowarzyszenia stato sie partnerem
do rozméw ministerialnych, w Sejmie, Senacie
z poszczeg6lnymi ekipami rzadzacymi. Stalis-
my sie bardziej widoczni i liczacy sie w Srodo-
wisku, niz sie spodziewalismy. Oczywiscie nie
wszystko nam sie udato osiagna¢, ale nie mam
watpliwosci, ze udato sie bardzo duzo. Kiedy
zaczynaliSmy sie integrowac wokét problemoéw
cukrzycy nikt nie zdawat sobie sprawy, w kté-
rym kierunku to péjdzie. A historia PSD prze-
plata sie przeciez z historig najnowsza, zmiang
ustroju, nastaniem wolnego rynku. To wszystko
nie dziato sie bez wptywu na pacjentow, ale
tym bardziej moge powiedzie¢, ze tyle lat pracy
na rzecz diabetykéw byto czasem niezwykle
ciekawym i dynamicznym. Sukcesem Stowa-
rzyszenia jest tez to, ze poradzito sobie w re-
aliach wolnej Polski, ze na tyle wrosto w zycie
pacjentéw z cukrzycy, ze okazato sie niezbedne
wowczas, kiedy wiekszos¢ problemow, jakie
mieliSmy na poczatku zostato juz rozwia-
zanych.



AndrzejBauman,

wspotzatozyciel Polskiego Stowarzyszenia Dia-
betykéw. W latach 1989-2015 petnit funkcje Prezesa
Zarzqdu Gtéwnego PSD. Od zawsze oddany sprawom
pacjentéw z cukrzycq. Ma dwie cdrki i szeScioro

wnukow.

No witasnie, wiele udato sie osiagnag, ale tez
diabetycy nadal nie czuja sie dobrze
»zaopiekowani” przez system ochrony
zdrowia.

Nie czuja sie i stusznie, bo nadal schorzenie to
nie jest traktowane tak powaznie, jak by¢ po-
winno. Martwi mnie brak refundacji analogéw
dtugodziatajacych dla 0séb z cukrzyca typu 2.
Od lat bezskutecznie prosimy o refundacje
lekéw inkretynowych. Nie mam watpliwosci,
ze dla czesci pacjentéw bytyby one bardzo
korzystne. Jestem nawet za tym, by byty wpro-
wadzane warunkowo, czyli refundowane
tylko u tych oséb, u ktérych widac efekty ich
dziatan. Niestety Ministerstwo wydaje sie nie
rozumie, jak wazne jest, by umozliwi¢ pacjen-
tom dostep do nowoczesnych terapii. Bardzo
mi przykro, kiedy przedstawiciele Ministerstwa
lekcewazaco méwia o tym, ze diabetycy i tak sg
niezdyscyplinowani, nie przestrzegaja diety,
wiec po coim inkretyny. Taka ocena jest mocno
krzywdzaca. Oczywiscie, pacjenci sa rozni, ale
nie brakuje takich, ktérym bardzo zalezy na jak
najlepszym leczeniu cukrzycy, a nie stac ich
na leki nierefundowane. Oprécz kwestii refun-
dacyjnych pojawiaja sie kolejne sprawy bez-
posrednio lub posrednio zwigzane z cukrzyca.
Dzisiaj juz nie mamy watpliwosci, ze powiktania
cukrzycy nie ograniczaja sie do retinopatii, nef-
ropatii i neuropatii. Powiktaniem tej choroby sg
tez depresja czy impotencja, ktére bardzo
obnizajg standard zycia pacjentéw z cukrzyca.
Im wiecej wiemy o tej chorobie, tym szerzej
widzimy, jak bardzo wnika ona we wszelkie
dziedziny zycia. Dzieki temu dostrzegamy tez

problemy, o ktérych 35 lat temu nie mielismy
pojecia.

Czyli mimo tego, ze mamy dobry dostep
do glukometrow oraz w miare dobry
do nowoczesnych insulin, misja PSD nie
zostata zakonczona.

Bez watpienia jest jeszcze sporo do zrobienia.
Warunki sie zmienity, ale niektére kwestie
pozostaty nierozwigzane. 35 lat temu mowi-
lismy o potrzebie edukacji, a dzisiaj nadal edu-
kacja diabetologiczna nie jest uwzgledniona
w koszyku $wiadczen. Oczywiscie nie mozna
poréwnywac dwczesnej wiedzy o cukrzycy i jej
dostepnosci z tg dzisiejsza. Niemniej jednak
jest to symboliczne, ze jeden z podstawowych
warunkéw dobrego leczenia cukrzycy — edu-
kacja pacjenta nadal jest traktowana po maco-
szemu. Choruje coraz wiecej mtodych ludzi -
dzieci i miodziezy na cukrzyce typu 1. Wiek,
w ktérym diagnozuje sie cukrzyce typu 2 takze
mocno sie obnizyl, choroba dotyka ludzi
w wieku produkcyjnym. Mysle, ze wyzwaniem
dla Stowarzyszenia obecnie jest dotarcie do
tych nowych grup pacjentéw. Sporo wysitku
jeszcze trzeba wilozy¢, by szkoty nie robity pro-
bleméw uczniom z cukrzycy, a zaktady pracy
patrzyty przychylnym okiem na pracownikéw —
diabetykéw. Z jednej strony to moze i mato
pozytywne, ze cukrzyca ciaggle jest palacym
problemem i medycznym, i spotecznym, z dru-
giej to dobry prognostyk dla Stowarzyszenia,
ktére moze zrobi¢ jeszcze wiele dobrego dla
chorych na cukrzyce w Polsce. Czego Stowa-
rzyszeniu z catego serca zycze.



Nic tak nie motywuje,
jak drugi cztowiek

Organizowanie sie diabetykéw miato swoja geneze w rozgoryczeniu ludzi, ktérym przyszio
zmagac sie z cukrzyca w wyjatkowo niesprzyjajacych czasach - méwi Hanna Zych-Cison,
wieloletnia wiceprezes ZG PSD w rozmowie podsumowujacej dziatalnos¢ Stowarzyszenia

na Pomorzu oraz swojg wlasna stodka historie.

Pani Hanno, co kierowalo osobami, ktére
35 lat temu organizowaly sie, by pracowac
narzeczdiabetykow? Na co liczyliscie?

To, ze diabetycy zorganizowali sie w roku 1981
nie byto przypadkiem. Wtedy pojawit sie klimat
polityczny i spoteczny, ktéry sprzyjat inicjaty-
wom obywatelskim. Jednak rejestracja jakich-
kolwiek stowarzyszenn wcale nie byta fatwa,
to ze nie powstawaty one masowo wynikato
wiasnie z ograniczen narzucanych przez 6w-
czesna wiadze. Organizowanie sie diabetykow
miato swoja geneze w rozgoryczeniu ludzi,
ktérym przyszto zmagac sie z cukrzyca w wyjat-
kowo niesprzyjajacych czasach. Osoby bardziej
przebojowe, ktére z réznych wzgleddéw lepiej
radzity sobie z chorobg angazowaty sie w prace
narzecz Stowarzyszenia, by pomagac tym stab-
szym. Od poczatku chcielismy walczy¢ o lepsze
zycie dla oséb z cukrzyca, podobnie jak dzisiaj
wptywacé na decyzje wtadz, choc nasze proble-
my byty wéwczas zupetnie rézne od tych dzi-
siejszych.

Co w tamtym czasie bylo najwieksza bolacz-
ka pacjentow z cukrzyca?

Gtéwnym problemem byta ograniczona dos-
tepnos¢ do lekarza. Pamietam, ze w Gdansku
byta jedna internistka, ktéra przyjmowata
diabetykéw. Diabetologéw nie byto wcale. Bra-
kowato poradni diabetologicznych, funkcjono-
waty jedynie poradnie przykliniczne, a lecze-
niem cukrzycy na co dzien zajmowali sie leka-
rze internisci. Sytuacja osob z cukrzyca typu 1
réwniez byia fatalna, byli oni pod opieka po-
radni pediatrycznych. W pierwszej kolejnosci
zalezalo nam na poprawieniu dostepnosci
do lekarzy. Druga wazna potrzeba byta stwo-
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rzenie mozliwosci przestrzegania odpowied-
niej diety, co w czasach, kiedy w sklepach
wszystkiego brakowato, takze byto wyzwa-
niem.W tamtym okresie nie méwilismy o insuli-
nach, bo na rynku byfa jedna, produkowana
przez Polfe Tarchomin. Natomiast w poczatko-
wym okresie dziatania Stowarzyszenia byta
duza potrzeba nauczenia pacjentéw, jak sa-
memu sobie te insuline podad. Leczenie naj-
czesciej ograniczato sie do jednego zastrzyku
w ciggu dnia, ale wykonywanego z mieszanki
2-3 roznych insulin. Potrzebna byta precyzja
w ich nabieraniu i mieszaniu, co dla oséb star-
szych stanowito nie lada problem. Pacjenci ma-
sowo chodzili do przychodni, aby pielegniarka
podataiminsuline.Zalezato nam na tym, by byli
z tg chorobg bardziej samodzielni. Pierwsze
dziatania Stowarzyszenia koncentrowaty sie
takze na tym, by wyznaczy¢ laboratoria, ktére
beda pobiera¢ diabetykom krew do badania
zpalca,aniezzyty.

Jak wspomina Pani 6éwczesne standardy
leczenia cukrzycy?

Oséb leczonych insuling byto zdecydowanie
mniej niz obecnie. Insuline u pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 wprowadzano w ostatecznosci.
Lekarz nie miat wgladu, jak pacjent sie prowa-
dzi, nie byto takich badan jak hemoglobina
glikowana, nie byto tez glukometréw. Dla bez-
pieczenstwa chorych utrzymywano terapie
lekami doustnymi. Raz w miesigcu pacjent
szedt bada¢ krew do laboratorium. Celowo do-
be wczesdniej poscit, by wyniki byty jak najlep-
sze. Badanie takie byto jednak nieadekwatne
do stanu jego glikemii na co dzien. Pamietam
osoby z cukrzyca typu 2 — wszyscy byli otyli,



zmeczeni, spragnieni, zawsze nosili butelki
napetnione wodg i caty czas pili. Choroba ta
byta po prostu widoczna. Ja sama zachorowa-
fam na cukrzyce typu 1 w roku 1976, na poczat-
ku studiéw. Ten typ cukrzycy to byta rzadkos¢.
Diagnoza byta uwazana za wyrok. Nie méwio-
no mitego wprost, ale przewidywano, ze dtugo
nie pozyje, nie bede miata dzieci...

Widze Pania jednak w dobrym zdrowiu, ma
Pani dwéch synéw, wnuki. Jednym stowem,
nie data sie Panichorobie...

Nie datam sie, ale nie wszyscy mieli tyle sity
i wiedzy, zeby z nig wygra¢. Wielu znajomych
odeszto z powodu powiktan cukrzycy, w tym
powikfan nerkowych. Wéwczas diabetycy nie
tylko nie mieli szans na przeszczep nerki, ale
w ogdle nie kwalifikowali sie do dializoterapii.
Z dzisiejszej perspektywy wydaje sie to wrecz
barbarzynstwem. Trzeba przyzna¢, ze lekarze
starali sie poméc, w Gdansku na Zaspie dializo-
wano niektérych mtodych pacjentéw z cukrzy-
cg wbrew procedurom. Ale trzeba tez powie-
dzie¢, ze jako Stowarzyszenie nie walczylismy
o to, zeby zmieni¢ te przepisy. To byty takie
czasy, ze przyjmowato sie z pokorg swoj los,
zupetnie nie méwito sie o prawach pacjenta.
Dzisiajmamy diametralnie inng rzeczywistosc.

Jak to sie stato, ze tworzyta Pani struktury
Stowarzyszenia naPomorzu?

Miatam kuzynke w Bydgoszczy, ktdra przystata
mi wyciety z gazety artykut na temat organizo-
wania sie tamtejszych diabetykéw. Skontakto-

watam sie z dwczesnymi dziataczami, dyrekto-
rem biura Zarzadu Gtéwnego byt wtedy Henryk
Bilon. Przyjechat do mnie do Gdanska, by po-
moc mi przygotowac zebranie zatozycielskie.
Od razu zatozylismy oddziat wojewddzki
w Gdansku, oraz 4 kota: w Tczewie, Gdyni i dwa
w Gdansku. Bardzo szybko zorganizowali sie
diabetycy w Wejherowie, nastepnie w Sopocie,
Koscierzynie i Kartuzach. Stowarzyszenie za-
ktadatam w roku 1985 roku. Zebranie zato-
zycielskie byto zaplanowane na 13 stycznia
w siedzibie dzisiejszego Urzedu Marszat-
kowskiego. Pamietam, ze byto bardzo zimno.
Jadac tramwajem marzytam, zeby przyszto
cho¢ 15 0s6b, a sale mieliSmy wynajeta na oko-
to 50. Przyszty thumy ludzi, szybko udostepnio-
no nam sale na 500 oséb, wszystkie miejsca
siedzace byty zajete, nie brakowato tez gosci,
ktérzy stali. Na to spotkanie przyszto wiele
0s0b, na ktérych cukrzyca odcisneta widoczne
pietho - niewidomi, po amputacjach, ale
wszyscy byli petni wiary, ze wspdlnymi sitami
uda sie cos dobrego zrobi¢. Ludzie zaczeli zgta-
szac sie do nas masowo. Pomagali nam lekarze
i dziennikarze, ktérzy przekazywali informacje
o Stowarzyszeniu pacjentom i spoteczenstwu.
W tamtym czasie wiele oséb przechodzito na
wczesniejsze emerytury, mieli czas by zaanga-
zowac sie w dziatalno$¢ Stowarzyszenia, czes¢
z nich dziata w nim do dzisiaj. Pierwsza siedziba
oddziatu wojewddzkiego byta u mnie w domu.
Telefon domowy stat sie telefonem Stowarzy-
szenia, a jednoczesdnie telefonem zaufania dla
pacjentéw. Ludzie dzwonili bez przerwy, czesto

Hanna Zych-Cisori

Dtugoletniq dziataczkq Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykdw, wspottworzyta i przez ponad 20 lat
kierowata Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim, byta
takze wiceprezesem Zarzqdu Gtéwnego PSD. Od 2006 r.
zaangazowana w dziatalnos¢ samorzqdowq, w ka-
dencji 2006-2010 byta wiceprzewodniczgcq Sejmiku
Wojewddztwa Pomorskiego, a nieprzerwanie od 2010
roku w Zarzqdzie Wojewddztwa Pomorskiego odpo-
wiada za regionalng ochrone zdrowia oraz sprawy
spoteczne. W kadencji 2010-2014 wicemarszatek
wojewddztwa. Za dziatalnos¢ spotecznq odznaczona
Srebrnym (1993) i Ztotym (2001) Krzyzem Zastugi.
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w srodku nocy, proszac o pomoc lub wsparcie
psychiczne.

Ktore dziatania z tamtego trudnego okresu
uznaje Panizanajwiekszy sukces?
Staralismy sie wypetni¢ luke w dostepie do
edukacji. Nasze spotkania na temat diety czy
dawkowania insuliny trzeba byto organizowac
w salach kinowych lub teatralnych, bo tylu mie-
lismy chetnych. Stowarzyszeniu udato sie
zachecic¢ internistow do dalszego ksztatcenia
sie w kierunku diabetologii. Na poczatku
internisci robili kurs diabetologiczny, ktéry juz
uprawniat do prowadzenia poradni, z czasem
powstata specjalizacja diabetologiczna. Udato
nam sie w Gdansku stworzy¢ poradnie dla
kobiet w cigzy z cukrzyca. Wéwczas jedynie
okoto 10 proc. diabetyczek miato to szczescie,
by urodzi¢ dziecko. Mi sie to udato dwa razy,
wiec tym bardziej zalezato mi na stworzeniu
standardéw opieki nad ciezarnymi. Szczesli-
wie pod koniec lat osiemdziesigtych poja-
wity sie pierwsze glukometry, tak potrzebne
do samokontroli, szczegdélnie w okresie cigzy.
W naszej poradni powstat bank glukometréw,
ktéry dziatat na podobnych zasadach, jak dzi-
siejsze banki pomp. Kobieta, ktéra planowata
ciaze mogta na czas przygotowan i samej cigzy
wypozyczy¢ glukometr za darmo. Sama sko-
rzystalam z tego rozwigzanie, kiedy bylam
w Cigzy z moim mtodszym synem. Za epokowe
wydarzenie tych ostatnich 35 lat uwazam witas-
nie upowszechnienie sie glukometréw do co-
dziennej samokontroli. Pamietajac jak wygla-
dato leczenie cukrzycy bez mozliwosci monito-
rowania cukréw, doceniam to, jak diametralnie
zmienity one komfort zycia pacjentéw z cu-
krzyca, oraz jak zwiekszyly ich szanse na unik-
niecie péznych powiktan.

Skad czerpata Pani wiedze o tej chorobie,
skoro edukacja bytaw powijakach?

Przy diagnozie niewiele dowiedziatam sie
o swojej chorobie. Lekarze nie chcieli streso-
wac pacjentéw, od ktérych tak naprawde nie-
wiele zalezato. Diagnoza byta traktowana tro-
che jak odroczony wyrok, ale tym wyrokiem
nie straszono. Po roku chorowania pojechatam
do sanatorium i dopiero tam zobaczytam, co to
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sg powikfania cukrzycy. Ale moge powiedzie¢,
ze sama miatam sporo szczescia. Miatam kole-
zanki, ktorych rodzice byli lekarzami oraz kole-
gow studentéw medycyny. Ich zadaniem byto
edukowanie mnie w temacie cukrzycy. Od nich
dostatam dwa podreczniki, jeden autorstwa
prof. Tatonia, drugi prof. Czyzyka. To ze do mnie
dotarly, to bytjuz ewenement. Materiatéw edu-
kacyjnych nie byto zadnych. Podreczniki
przeczytatam od deski do deski, a ze zzawodu
jestem inzynierem, prébowatam catg zawarta
w nich wiedze jako$ pouktada¢, opisa¢ mate-
matycznie. Nie zawsze bylo to mozliwe, ale
odnositam tez na tym polu sukcesy. Kiedy by-
tam w cigzy podawatam sobie przed obiadem
2-3 jednostki szybkodziatajgcej insuliny. Robi-
tam to na swoje wtasne wyczucie, bo takich
zalecen jeszcze nie byto. Lekarze stwierdzili, ze
jest tego efekt, bo cukry w badaniach labo-
ratoryjnych wychodzity ponizej 180, wiec kon-
tynuowatam te samodzielnie wymyslona
Lntensywnginsulinoterapie”.

Jak zmienita si¢ misja i dziatalnos¢ Stowa-
rzyszenia po okresie transformac;ji?

W roku ‘89 nastapit przetom. Na rynku pojawity
sie nowe insuliny. Apteki zauwazyty, ze dia-
betycy to klienci, na ktérych mozna zarobi¢,
wiec zaczety dba¢ o odpowiednie zaopatrze-
nie. Sklepy z zywnoscia specjalistyczng takze
przestaty miec racje bytu, bo puste do tej pory
potki wypetnity sie po brzegi. Przez chwile
wydawato sie, ze Stowarzyszenie nie bedzie juz
potrzebne, bo nie bedzie miato co robi¢. Oka-
zato sie jednak, ze pracy nam nie zabrakto.
Sama uwazatam, ze misja Stowarzyszenia po-
winna stac sie edukacja diabetykow, ich rodzin
oraz catego spoteczenstwa. Juz wtedy byto
wiadomo, ze istnieje bardzo liczna grupa oséb
niezdiagnozowanych. Zaczelismy dziata¢
w kierunku upowszechnienia badan przesie-
wowych. Dzieki unijnym grantom mielismy
fundusze na dziatania edukacyjne. Tematyka
naszych spotkan szybko sie rozszerzata. Mo-
wilismy o éwczesnych nowinkach, czyli wy-
miennikach weglowodanowych, indeksie
glikemicznym, stanie przedcukrzycowym. Wie-
lu osobom dzieki naszej pomocy, czyli rzetelnej
edukacji udato sie schudna¢, odstawi¢ tabletki.



Zainteresowanie naszymi dziataniami w la-
tach’90 nadal byto ogromne, a odzew ludzi
wspaniaty.

Czym dla Pani byta ta wieloletnia praca
narzeczdiabetykow?

Jestem bardzo usatysfakcjonowana ze swojej
dziatalnosci. Poswiecitam Stowarzyszeniu duzo
energii i pracy, za ktérg bylam honorowana
krzyzami zastugi i nagroda Krysztatowego Ko-
libra dla Spotecznika Roku. Do dzisiaj podcho-
dza do mnie ludzie i dziekujg za tamten czas.
To zaowocowato tym, ze kiedy wystartowatam
w wyborach samorzadowych to ludzie, ktérym
wczesniej pomagatam pozwolili mi dostac sie
do sejmiku wojewddzkiego mimo zupetnie
szczatkowej kampanii wyborczej. Wiele dobre-
go udato sie zrobic i w strukturach samorzado-
wych. Kiedy powstawat program ,Zdrowie dla
Pomorzan”bardzo zalezato mi, zeby byta w nim
oddzielna czes¢ poswiecona diabetologii. Po-
tem jak zostatam marszatkiem wojewddztwa
na tym witasnie zapisie mogtam oprzec szereg
dziatan dla diabetykéw, miedzy innymi mo-
gtam finansowac z pieniedzy unijnych zakup
specjalistycznego sprzetu diagnostycznego.

Ciesze sie, ze udato sie na Pomorzu uczynic
z cukrzycy priorytet panstwowej stuzby zdro-
wia, tym bardziej, ze w skali kraju najwiecej
pacjentéw jest wiasnie u nas.

Czyli mozna powiedzie¢, ze Pani zaanga-
zowanie w walke o prawa diabetykow
przyniosto wiele namacalnych sukcesow
oraz osobistej satysfakcji.

Bez watpienie moge powiedzie¢, ze warto byto
zatozy¢ struktury Stowarzyszenia na Pomorzu,
warto byto pracowa¢ jako wolontariusz
na rzecz pacjentéw z cukrzyca. Czuje, ze
miatam i mam realny wptyw na to, jak wygla-
da obecnie leczenie cukrzycy, jak jest ona
postrzegana przez wtadze. Przede wszystkim
jednak ciesze sie z pracy z ludzmi. Kiedy widze
dzisiejsze piekne broszury edukacyjne, to aztza
sie w oku kreci na wspomnienie czaséw, kiedy
nie mielismy nic. Mysle jednak, ze nic nie zasta-
pi zywego stowa. Cztowiekowi jest potrzebny
drugi czlowiek, zeby go zmotywowad, po-
cieszy¢. Diabetycy zawsze potrzebujg wsparcia,
zachety i aprobaty, nawet jak im nie wychodzi,
a moze szczegdlnie wtedy. Nikt ich tak nie zro-
zumie, jak drugi cztowiek w podobnej sytuacji.

€% MSD

Wydane przy wsparciu MSD



Cukrzyca a nowotwory

O profilaktyce choréb nowotworowych oraz zaleznosciach pomiedzy nimi a cukrzyca
rozmawiamy z profesorem dr. hab. Jackiem Jassemem, onkologiem z Kliniki Onkologii
i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku.

Choroby nowotworowe zbieraja obecnie
coraz wieksze zniwa. Z ktérymi z nich mamy
do czynienia najczesciejiz czegotowynika?
Wzrastajgca zachorowalnos¢ na nowotwory
w skali Swiata ma kilka przyczyn. Najwazniejsza
jest starzenie sie spoteczenstw. Dawniej wielu
ludzi umierato zinnych przyczyn — wysoka byta
Smiertelno$¢ noworodkéw, duze zniwo zbiera-
ty wielkie epidemie i wojny. Wielu ludzi, kolo-
kwialnie, ,nie dozywato” nowotworu, bo okoto
80% zachorowan notuje sie u 0s6b powyzej 55.
roku zycia. Dzi$ jest inaczej — srednia wieku zna-
czaco sie podniosta i nieuchronnie towarzysza
temu typowe dla starszego wieku przewlekte
choroby, w tym nowotwory. Réwnie wazne sg
inne przyczyny, na ktére mamy wptyw, takie jak

prof.drhab. JJacek JJassem

Profesor zwyczajny Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii
i Radioterapii, specjalista w dziedzinie radioterapii
onkologicznej i onkologii klinicznej. Konsultant
wojewddzkiw dziedzinie radioterapii.
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styl zycia, natogi, zta dieta czy czynniki $rodo-
wiskowe. Najwiekszym zabdjcg w XX wieku
w skali Swiata byto palenie tytoniu; przewiduje
sie, ze w XXI wieku bedzie nim nadwaga i oty-
tos¢. Nieco sztucznie, liczba nowotworéw
zwiekszyta sie takze w wyniku ich wiekszej roz-
poznawalnosci i zgtaszalnosci. Ta wzrostowa
tendencja nie dotyczy jednak wszystkich no-
wotworéw —zachorowalno$¢ na niektére z nich
znaczgco zmalata — przyktadami sa rak zotadka
czy rak szyjki macicy. Obecnie najczestszymi
nowotworami u mezczyzn w Polsce s3 rak ptu-
ca, rak gruczotu krokowego i nowotwory jelita
grubego, a u kobiet rak piersi, nowotwory jelita
grubego i rak ptuca. W statystykach zgonow
na pierwszym miejscu wéréd mezczyzn jest rak
ptuca, na drugim nowotwory jelita grubego,
a na trzecim rak gruczotu krokowego, nato-
miast wérdéd kobiet kolejno: rak ptuca, rak piersi
i nowotwory jelitagrubego.

Czy osoby chorujace na cukrzyce typu 1i ty-
pu 2 sa bardziej narazone na choroby nowo-
tworowe? Jesli tak, to jaki jest mechanizm
tychzaleznosci?

Wiecej danych jestdla cukrzycy typu 2, bowiem
na cukrzyce typu 1 czesciej choruja ludzie mto-
dzi, a liczba zachorowan jest mniejsza. Rzeczy-
wiscie, u chorych na cukrzyce wzgledne ryzyko
zachorowania na niektére nowotwory jest nie-
co wieksze nizw populacji ogélnej. Wyniki opu-
blikowanej w 2009 roku metaanalizy wskazuja,
ze dla nowotwordéw watroby, trzustki i trzonu
macicy to ryzyko jest wyzsze dwukrotnie, nato-
miast dla nowotworéw jelita grubego, piersi
i pecherza wzrasta — o okoto 20-50%. Ryzyko
zachorowania na pozostate nowotwory, w tym
na raka ptuca wydaje sie natomiast podob-
ne. Co ciekawe, cukrzyca wydaje sie nieco



obnizac ryzyko zachorowania na raka gruczotu
krokowego.

Przyczyny zaleznosci pomiedzy rakiem i cu-
krzyca jest od kilkudziesieciu lat sg przed-
miotem zywej debaty. Obie choroby maja sze-
reg wspolnych czynnikéw ryzyka, takich jak
nadwaga i otytos¢, dieta, wiek, aktywnos¢ fi-
zyczna czy spozywanie alkoholu. Badania
ostatnich lat wykazaty takze, ze ryzyko zacho-
rowania na cukrzyce jest zwigzane z paleniem
tytoniu, ktére jest najwazniejszg przyczyna
nowotworéw. Z drugiej strony wysuwane s3
hipotezy, ze zwiekszone ryzyko nowotworéw
u chorych na cukrzyce jest zwigzane z towarzy-
szacymi tej chorobie zaburzeniamimetabolicz-
nymi (np. hiperglikemia, opornoscig na insu-
line, hiperinsulinemia czy podwyzszonym ste-
zeniem insulinopodobnego czynnika wzrostu
1 - IGF-1). W komérkach niektérych nowotwo-
réw wykazano takze zwiekszona ekspresje re-
ceptora insulinowego, ktéry przyspiesza proli-
feracje komérek. Pewne znaczenie moga miec
takze towarzyszace cukrzycy przewlekte stany
zapalne. Dane dotyczace tych zaleznosci po-
chodza niemal wytacznie z duzych badan
obserwacyjnych, co utrudnia rozstrzygniecie,
ktéry z wymienionych czynnikdbw ma naj-
wieksze znaczenie.

Swego czasu gtosnym echem w $rodowisku
pacjentow z cukrzyca odbily sie informacje
o tym, jakoby jedna z insulin zwiekszata
prawdopodobienstwo zachorowania na ra-
ka. Czy sam fakt leczenia insuling moze by¢
czynnikiem ryzyka nowotworéw?

Praca, ktéra wywotata te dyskusje dotyczyta
jednego z analogéw insuliny. Zawierata ona
istotne btedy metodologiczne, a jej wyniki nie
potwierdzity sie w pdzniejszej metaanalizie
oraz w prospektywnych badaniach interwen-
cyjnych, w ktérych stosowano intensywne le-
czenie insulina. Ta dyskusja trwa jednak nadal,
bo wyniki dotychczasowych badan sg sprzecz-
ne. Wiadomo takze, ze zaréwno insulina, jak
i IGF-1 maja dziatanie mitogenne, czyli pobu-
dzajg proliferacje komoérek. Wykazano to za-
réwno w badaniach in vitro, jak i in vivo. U cho-
rych leczonych insuling ryzyko zachorowania

Najwiekszym zabodjca w XX
wieku w skali swiata bylo
palenie tytoniu; przewiduje

sie, ze w XXI wieku bedzie
nim nadwagai otylosc.

na nowotwor jest wyzsze, cho¢ nie ma do-
woddéw, ze ma ona rakotwodrcze dziatanie.
Zwigzek pomiedzy leczeniem insuling a ryzy-
kiem zachorowania na nowotwér moze byc
zreszta pozorny. Ot6z jedna z cech komoérek
nowotworowych jest zwiekszona aktywnos¢
metaboliczna, a glukoza jest podstawowym
zrédtem energetycznym komaérek nowotworo-
wych. Jest zatem bardzo prawdopodobne,
ze wzrost guza jest zalezny od jej dostepnosci
w ustroju. Wiadomo, ze chorzy z wysokim
stezeniem glukozy czesciej wymagaja leczenia
insulina. Wydaje sie zatem, ze zwigzek z rakiem
moze mie¢ raczej wysokie stezenie glukozy,
a nie zwigzane z tym leczenie insuling. Nalezy
pamieta¢, ze insuline stosuje sie czesciej u cho-
rych z dtugo trwajaca cukrzyca typu 2, ktorzy
majg wiecej wspatistniejacych chordb i przyj-
muja dodatkowe leki. Analize utrudniaja takze
dodatkowe czynniki, takie jak indeks masy cia-
ta, dawka insuliny, stopier kontroli stezenia
glukozy i wiele innych. Jedno jest pewne - nie
ma zadnych podstaw, by opierajac sie na ak-
tualnej wiedzy rezygnowac ze stosowania insu-
liny. Jest to przeciez niezbedny lek u wszystkich
chorych z cukrzyca typu 1i u duzej czesci z cu-
krzyca typu 2, nie tylko w odniesieniu do do-
raznych efektéw, ale takze zapobiegania
péznym powiktaniom.

Idac tym tropem, czy insulinoopornos¢,
charakterystyczna przede wszystkim dla
osob z cukrzyca typu 2 jest czynnikiem,
ktéry moze wskazywac na wieksze ryzyko
zachorowania nanowotwor?

Taka hipoteza czesto pojawia sie w dyskusjach,
ale z uwagi na ztozonos$¢ patomechanizmu
powstawania nowotwordéw i przenikania sie
wptywu insulinooprnosci z otytoscia, hipergli-
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kemia i insulemia, nie da sie jej jednoznacznie
udowodni¢. Wiadomo natomiast, ze wrazli-
wos¢ na insuline mozna zwiekszy¢ poprzez
poprawe kontroli metabolicznej. Dotyczy to
w szczegolnosci pacjentow otytych, ktdérych
nalezy motywowac do prozdrowotnych zacho-
wan, w tym przede wszystkim wiasciwej diety
iaktywnosciruchowej.

Ktore znowotworoéw zaliczane sa do choréb
dietozaleznych? Czy méwiac o diecie klu-
czowa sprawa jest nadmierna masa ciata
(jak ma to miejsce w cukrzycy typu 2) czy ra-
czej jakos¢ positkow (np. jadlospis bogaty
w produkty wedzone, ocet, konserwanty
itp.)?

Lista nowotworéw zwigzanych z nadwaga
i otyloscig jest dtuga. Nalezg do nich miedzy
innymi rak trzonu macicy, rak piersi u kobiet po
menopauzie, rak jelita grubego, rak nerki, rak
gruczotowy przetyku czy rak trzustki. Réwnie
dtuga jest lista potraw, ktére moga zwiekszac
ryzyko raka. Za najbardziej ,niezdrowe” potra-
wy w naszym jadtospisie uwazane sa przetwo-
rzone czerwone mieso i produkty zawierajgce
duzo soli. Warto ograniczyc takze spozycie, wy-
sokokalorycznych potraw i stodzonych i napoi.
Nalezy je zastgpi¢ produktami wysokoziar-
nistymi, roslinami stragczkowymi, warzywami
i owocami. (Zalecenia te s3 zgodne z nowa pi-
ramida zywienia, o ktdrej pisalisSmy w numerze
kwietniowym, w tekscie: Co nowego w pira-
midzie?)

Co mozemy zrobic w zakresie naszego stylu
zycia w ramach profilaktyki nowotworo-
wej?

Wtasciwg diete nalezy potaczy¢ z aktywnoscia
fizyczna, ktdra nie tylko bardzo pomaga utrzy-
mac prawidtowa mase ciata, ale takze swietnie
wptywa na czynnos¢ wielu narzaddéw. Czynni-
kiem dramatycznie zmniejszajacym ryzyko ra-
ka jest unikanie dymu tytoniowego — zaréwno
w formie czynnej, jak i biernej. Im wczesniej
rzucimy palenie, tym efekt ten bedzie wiekszy.
Oczywiscie najlepiej w ogdle nie zaczynac pa-
lenia. Trzeba takze pamieta¢, ze ryzyko raka
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zwieksza naduzywanie alkoholu oraz nadmier-
ne korzystanie z promieni stonecznych i sola-
riow. To ostatnie dotyczy w szczegdlnosci dzie-
ci. Ryzyko raka zmniejszaja takze szczepienia
ochronne przeciwko wirusowemu zakazeniu
watroby typu B oraz zakazeniu wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV).

Jakie badanie powinniSsmy wykonywa¢é
(kobiety mezczyzni, w jakim wieku) w ra-
mach profilaktykinowotworowej?

Oproécz zwracania uwagi na niepokojace obja-
wy, wazny jest udziat w badaniach przesiewo-
wych. W Polsce realizowane sg trzy duze pro-
gramy - badania cytologiczne w kierunku raka
szyjki macicy, badania mammograficzne w kie-
runku raka piersi oraz badania kolonoskopowe
w kierunku raka jelita grubego. Wszystkie
finansowane sg przez panstwo i sg catkowicie
bezptatne. Goraco zachecam, aby skorzystac
ztejmozliwosci.



SU

PALENIE

.ROWO WZBRONIONE!

Dzisiejsza wiedza na temat zdrowotnych skutkéw palenia papieroséw nie pozostawia

cienia watpliwosci, jak niebezpieczny i zgubny jest to natég. Jednak mimo nasilonej
edukacji antynikotynowej, nadal 1/3 Polakéw siega po papierosy. W tej grupie nader czesto

znajduja sie diabetycy.

Dym tytoniowy szybko uzaleznia, przede
wszystkim za sprawa nikotyny, ktéra w ciaggu
zaledwie kilku sekund od zaciaggniecia sie
papierosem trafia do mézgu. Obok nikotyny
w dymie papierosowym znajduje sie takze
szereg substancji o dziataniu rakotwoérczym.
Palenie tytoniu jest jedna z gléwnych przyczyn
nowotwordéw i choréb uktadu krazenia oraz
najczestsza przyczyna przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc.

Zwigzek wysokiegoryzyka

Papierosy sg szkodliwe nawet dla oséb nie
majacych zadnych probleméw zdrowotnych,
w potaczeniu z réznymi chorobami, z cukrzyca
na czele, ich dziatanie jest jeszcze bardziej
destrukcyjne. Diabetycy, szczegdlnie jesli ich
choroba nie jest dostatecznie wyréwnana,
w wyniku palenia narazaja sie na przyspieszony
rozwdj miazdzycy, a w konsekwencji pojawie-
nie sie choroby niedokrwiennej serca, naczyn
moézgowych i tetnic korczyn dolnych. Cukrzy-
ca sama w sobie znaczaco zwigksza ryzyko
miazdzycy, ale palenie jeszcze ten proces pote-
guje. Cukrzycy typu 2 czesto towarzysza kolej-
ne zaburzenia, takie jak nadcisnienie tetnicze
czy nieprawidtowa gospodarka lipidowa, be-
dace obcigzeniem dla serca i naczyn. Pofa-
czenie tych czynnikéw ryzyka z paleniem zna-
€zaco przyspiesza rozwdj choréb sercowo-na-
czyniowych.

Palenie poteguje takze ryzyko powikfan cha-
rakterystycznych dla cukrzycy, takich jak nefro-
patia czy retinopatia cukrzycowa. Uszkadzajac
drobne naczynia krwionos$ne znajdujace w ner-
kach, oczach czy zakonczeniach nerwowych,
a w konsekwencji przyspiesza pojawienia sie
po6znych powikfaii choroby. U palacych oséb
zcukrzyca czescieji wczesniej nizu niepalacych
pojawiaja sie zwiekszone ilosci biatka w moczu
(albuminuria), $wiadczace o poczatku cukrzy-

cowej choroby nerek. U pacjentéw, u ktérych
rozwineta sie cukrzycowa choroba nerek, pale-
nie bedzie powodowata jej szybkie postepo-
wanie i koniecznos¢ dializoterapii. Palenie zna-
cznie pogarsza rokowania takze w zespole
stopy cukrzycowej, zwiekszajac sktonnos¢
doowrzodzeniutrudniajac gojenie sieran.
Papierosy jak hiperglikemia
Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze papierosy
dziatajg na organizm diabetyka jak hiperglike-
mia, uszkadzajac duze i mate naczynia krwio-
nosne. Mechanizmy, ktére powoduja wczes-
niejsze uszkodzenie wielu narzadéw u palaczy
sg zwigzane z nasileniem procesu zapalnego,
uszkodzenia $rédbtonka, zwiekszenia krzepli-
wosci krwi i niedotlenienia tkanek. Palenie po-
budza produkcje tzw. wolnych rodnikéw tleno-
wych - bardzo aktywnych czastek uszkadza-
jacych tkanki i pobudzajacych proces zapalny.
A ten prowadzi do dalszego nasilenia uszko-
dzen $ciany naczyn krwionosnych i otaczaja-
cych tkanek. Ponadto palenia zwieksza krzep-
liwos¢ krwi, nasila jej lepkos¢ oraz poteguje
niedotlenienie tkanekinarzadow.
U o0séb z cukrzyca, ktére palg papierosy, ko-
nieczno$¢ zerwania z natogiem jest réwnie
wazna, co utrzymywanie prawidtowych stezen
cukru we krwi. Natég ten w gtéwnej mierze do-
tyczy oséb z cukrzyca typu 2, cho¢ niestety
JJjedynkowicze” rowniez siegaja po papierosy,
czesto... w ramach buntu wobec cukrzycy. War-
tozdawac sobie sprawe, ze palac nie tylko nara-
zamy sie na choroby nowotworowe oraz pro-
blemy sercowo-naczyniowe (ta wiedza wsréd
pacjentéw jest dos$¢ pow-
szechna), ale takze - o czym
wie niewielu - zwiek- &
szamy ryzyko nefropatii, = ‘ I
%:ﬂt

retinopatii i neuropatii

cukrzycowe;j.

.=
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lepiej wczesniej niz za pozno
Pan Bogdan trafit do Oddziatu Internistycznego, gdy czut sie juz bardzo Zle. Przez caty dzien
chciato musie bardzo pi¢, byt senny i zmeczony. Czul, ze to nie tylko przemeczenie zwigzane
z intensywna praca. Lekarz powiedzial mu bez zbednych stéw - zaczynamy od leczenia
insulina. Propozycja byta tak oczywista, ze nie bylo miejsca na zdziwienie, czy jakies$
watpliwosci. Kiedy nastepnego dnia, juz sam podawat sobie insuling, powiedzial: Gdybym

wiedzial, ze tak od razu bede sie czut lepiej na insulinie i ze jej podawanie jest takie fatwe,
to juzduzo wczesniejzdecydowalbym sie naten model leczenia.

Pan Bogdan moze teraz powiedzie¢ wszystkim
chorymz cukrzycy, ze leczenie za pomoca insu-
liny to nie koniec $wiata, to poczatek nowej
drogi.

« Kiedy powinniémy pomysle¢ o zastoso-
waniuinsuliny?

W zyciu osoby z cukrzyca typu 2 pojawiajq sie

rézne sytuacje, ktére wymagaja witaczenia dla

leczenia insuliny. Moga to by¢ stany, kiedy in-

sulina powinna by¢ zastosowana czasowo, ale

..‘:
i
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i takie, kiedy podawanie insuliny z zewnatrz

okazuje sie niezbedne nadalsza cze$¢ zycia.

I. Sytuacje, w ktérych konieczne jest zasto-
sowanie czasowej insulinoterapii (nie do-
tyczy pacjentéw z cukrzyca typu 1)

« W okresie okotooperacyjnym i okotozabie-
gowym np. koronarografia, zabiegi stento-
wania naczyn krwionosnych,

« W przebiegu powaznych choréb, np. udar
mozgu, zawat serca, uraz, badz ciezka
infekcja, zakazenie,




W okresie stosowania glikokortykoste-

roidoéw.

Il. Okolicznosci, w ktérych pacjent wymaga
statejinsulinoterapii

« Pacjentzcukrzyca typu LADA;

+ U pacjentek w ciazy, u ktérych sama dieta
nie przynosi stabilizacji glikemii;

+  Uosébzmukowiscydoza;

+ Jezeli u pacjenta z cukrzyca typu 2 odsetek

HbA1C przekracza 7% pomimo préb inten-

syfikowania dotychczasowego leczenia

cukrzycy (dieta, wysitek fizyczny, inne (poza

insuling) leki przeciwcukrzycowe);

Jezeli stezenie glukozy przekracza 300

mg/dl i utrzymuja sie typowe objawy

hiperglikemii (wzmozone pragnienie,

oddawanie duzych ilosci moczu, utrata

masy ciafa, ostabienie, sennos¢, zaburzenia

widzenia, zmiany ropne na skérze).

« Co zrobi¢, by nie ty¢ podczas leczenia
insuling?
Po pierwsze, wybrac¢ takie preparaty insuliny,
ktérych stosowanie powoduje najmniejsza
indukcje przyrostu masy ciata. Nalezy zastoso-
wac w tym wypadku analogi szybkodziatajace
przed positkami oraz analogi dtugodziatajace
jako zabezpieczenie podstawowego wydziela-
nia insuliny. Nazwa analog odnosi sie miedzy
innymi do podobienstwa (analogii) z zacho-
waniem insuliny wydzielanej przez trzustke
osoby bez cukrzycy. W warunkach codziennej
aktywnosci trzustka produkuje i wydziela tyle
insuliny, ile aktualnie organizm potrzebuje do
metabolizmu przyjetego positku. Poziom insu-
liny nie spada nigdy do 0" Zawsze utrzymuje
sie tak zwane wydzielanie podstawowe, poz-
walajace organizmowi zabezpieczy¢ meta-
bolizm nawet podczas spoczynku. Podawanie
analogu krétkodziatajacego przed kazdym po-
sitkiem oraz analogu dtugodziatajagcego w celu
zastapienia wydzielania podstawowego, jest
najbardziej zblizong do fizjologii forma natu-
ralnego zachowania insuliny. Podajac analogi
insulinowe uzyskujemy petnie swobody i dos-
tosowania ilosci i czasu dziatania insuliny do
przyjmowanych positkéw oraz do ich rozktadu
w ciggu dnia. W ten sposéb eliminujemy ,nad-
miar”insuliny, jaka bysmy przyjmowali podajac
np. preparaty insulin ludzkich. Dzieki temu mi-

nimalizujemy ryzyko tycia podczas przyjmo-
waniainsuliny.

Wazne jest, zeby nauczy¢ sie dobiera¢ dawke
insuliny w oparciu o zawartos¢ sktadnikéw
odzywczych w przyjmowanym positku. Osoba,
ktéra dostosowuje dawke insuliny do zawar-
tosci weglowodanoéw w positku, czyli przelicza
ich zawartos¢ w oparciu o tabele wymiennikow
weglowodanowych, zastepuje naturalng funk-
cje regulacji wydzielania, jaka posiada zdrowa
trzustka. Dlatego ten sposéb postepowania na-
zywany jest intensywng, funkcjonalng insuli-
noterapig i pozwala on na elastycznos¢, spon-
taniczno$¢ i komfort osoby z cukrzyca oraz
rados¢ i satysfakcje z dobrego kontrolowania
choroby.

« Jakie potencjalne korzysci daje wczesne
rozpoczecie insulinoterapii?

U osoby, u ktérej obecne sg wysokie glikemie,
szczegllnie w pierwszej fazie choroby, do-
chodzi do zmian metabolizmu w komorkach,
ktére pod wptywem ,nadmiaru cukru’, zaczy-
naja tworzy¢ wadliwe biatka. Z tego powodu,
nawet jezeli w pdzniejszej fazie choroby be-
dziemy stara¢ sie o utrzymanie dobrych cu-
kréw, to okazuje sie to bardzo trudne, po-
niewaz nasz organizm ,zapamietat’ zasady
funkcjonowania w warunkach nadmiaru glu-
kozy. Nie dos¢, ze powrét do prawidtowej gli-
kemii staje sie wowczas duzo trudniejszy, to
biatka w organizmie takiego pacjenta zostaty
~wysycone glukoza” Oznacza to, ze krew
z wiekszym trudem dociera do kazdej tkanki
ustroju takiego pacjentaiw tkankach jest przez
to mniej tlenu. Powrdt do uzyskania prawidto-
wych wartosci stezen glukozy sprzed stanu,
zanim doszto do ich podwyzszenia, okazuje sie
nie w petni mozliwy.

Dlatego wczesne zastosowanie insuliny,
na wstepnym juz etapie choroby, przerywa
kaskade tych niekorzystnych zmian i przy-
czynia sie do zahamowania rozwoju powikfan
cukrzycy.

Dr n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska
Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
CSKWUM, Warszawa

Patronem merytorycznym tekstu

jest firma Sanofi
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Rozwoj, ktory daje nadzieje

Cho¢ cukrzyca jest choroba znang od wiekéw, uleczalna stata sie dopiero
niespetna 100 lat temu, w momencie odkrycia insuliny. Od tej pamietne;j
daty, roku 1922, rozpoczyna sie historia jej intensywnego leczenia.
Historia, ktora w ostatnich dwéch dekadach nabrata nieprawdopo-

dobnego przyspieszenia.

W roku 1981, kiedy powstawato Polskie
Stowarzyszenia Diabetykdéw, sytuacje oséb
chorych na cukrzyce w Polsce mozna bez
zadnej przesady okredli¢ jako katastrofalna.
Nawet w $wiecie zachodnim choroba stano-
wita dwczesnie ogromne wyzwanie dla medy-
cyny, a w siermigznej rzeczywistosci PRL-u jej
leczenie byto mozliwe tylko pod warunkiem
ogromnej determinacji samego pacjenta, czes-
to byto prowadzone,po omacku’, lekami starej
generacji i przy zerowym wsparciu tak pow-
szechnych dzisiaj utatwien technologicznych.

Doktadnos¢ wymagana

Na poczatku lat osiemdziesigtych polscy
pacjenci mieli do dyspozycji jedynie insuliny
odzwierzece, ale co gorsza nie mieli precyzyj-
nych i wygodnych narzedzi do ich podawania.
W3réd cztonkéw Stowarzyszenia wielu pamie-
ta jeszcze strzykawki szklano-metalowe. Po
kazdym uzyciu nalezato je wygotowac. Ma-
teriat igiet nie byt najlepszej jakosci. Tepity sie
po jednorazowej iniekcji, mimo ze z zatozenia
byly wielorazowe. Kupno nowych graniczyto
czasami z cudem, dlatego zdesperowani
pacjenci niejednokrotnie probowali takie tepe
igly samodzielnie ostrzy¢... Sam proces stery-
lizacji byt zmudny i wymagat doswiadczenia -
wystarczyto, ze przez nieuwage woda sie wy-
gotowata, a sprzet ulegat uszkodzeniu. Naj-
gorsze jednak, ze precyzja tych strzykawek po-
zostawiata sporo do zyczenia. Rézne skale
strzykawek utrudniaty nabranie odpowiedniej
ilosci jednostek insuliny. Czesta praktyka byto
nabieranie insuliny do granicy wyznaczonej
przylepcem naklejonym na szkito strzykawki
lub namalowane] farba. Owczesna insulina
wystepowata w réznych stezeniach: 40, 80 lub
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100 jednostek na mililitr. Majac jeden rodzaj
strzykawek i rézne stezenia insuliny nalezato
za kazdym razem dokona¢ odpowiednich
obliczen. Dla oséb majacych doswiadczenie
z igtami szklanymi, juz plastikowe insulinéwki,
ktére w zaczety pojawiac sie w latach '80 wyda-
waty sie cudem techniki. Ich igly w poréwnaniu
z wczesniejszymi wydawaty sie ostre jak
brzytwa, odpadat tez obowigzek sterylizacji. Po
insulinébwkach przyszedt czas na automa-
tyczne wstrzykiwacze - peny, ktére sa za-
réwno bardzo wygodne, jak i precyzyjne. Jesz-
cze wieksza zdobycza technikiw zakresie poda-
wania insuliny s3 pompy insulinowe, ktére sa
obecnie standardem leczenia dzieci i mto-
dziezy. Pompa bardzo dobrze nasladuje prace
zdrowej trzustki, wydzielajac podobnie jak
zdrowy organ niewielkie ilosciinsuliny bazowej
przez cata doba oraz odpowiednie ilosci insu-
liny dopositkowej, w zaleznosci od planowa-
nego positku. Duza doktadno$¢ pomp umozli-
wia dzisiaj precyzyjne dawkowanie insuliny
nawet u bardzo matych dzieci.

Samokontrola XXl wieku

Na pewno ogromnga zmiang w petnym niepew-
nosci zyciu z cukrzyca byto upowszechnienie
sie glukometréw. Pierwszy glukometr domo-
wego uzytku pojawit sie w Stanach Zjednoczo-
nych w roku 1970, w Polsce pierwsze modele
pojawity sie 11 lat pdzniej. Petny dostep do sa-
mokontroli nastgpit dopiero w latach dziewiec-
dziesigtych. Glukometry zyskaty na precyzji,
wygodzie pomiaru, szybkosci (zamiast 1 minu-
ty mierza dzisiaj cukier w kilka sekund), te dzi-
siejsze wymagaja niewielkiej kropli krwi, a dzie-
ki duzej pamieci petnia tez funkcje dzienniczka
samokontroli. Dzieki glukometrom leczenie
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cukrzycy przestato by¢ intuicyjne, zachowaw-
cze, a mogto wejs¢ na nowy etap - indywiduali-
zacji terapii i dazenia do optymalnych stezen
glikemii, aby zapobiec p6znym powiktaniom
cukrzycy.

Krokiem dalej w samokontroli domowej jest
ciagty podskérny monitoring glikemii. Mozli-
wosc statej obserwacji glikemii i jej trendéw to
dla wielu pacjentéw prawdziwe wybawienie,
dajace poczucie bezpieczenstwa. Sg pacjenci,
dla ktérych oséb strach o glikemie bywa parali-
zujacy, uniemozliwia spokojne funkcjono-
wanie. Ciggty monitoring pozwala im zy¢ z cu-
krzyca znacznie spokojnie;j.

Odzwierzecejdo analogowej

Insulina zastosowana po raz pierwszy w 1922
roku oraz insuliny stosowane dzisiaj, nie maja
ze soba wiele wspdlnego. Pozostata nazwa
i gtéwna funkcja — obnizaniem poziomu cukru
we krwi. Zmienity sie metody uzyskiwania
insuliny, charakterystyka jej dziatania, stopien
oczyszczenia, ktéry wptywa na stabilnosc¢ leku,
pojawity sie zupetnie nowe schematy insulino-
terapii, a dzieki temu ograniczenia wynikajace
z leczenia insuling zostaty znaczgco zminimali-
zowane. Juz pojawienie sie insulin ludzkich
(NPH) byto ogromnym osiaggnieciem, poniewaz
pacjent otrzymat hormon identyczny z tym,
jaki wydziela zdrowy organizm. Jeszcze wiek-
szg rewolucja byto wprowadzenie insulin ana-
logowych, przede wszystkim analogéw dtugo-
dziatajacych, znacznie poprawiajacych mozli-
wosci samoopieki, zmniejszajacych epizody
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niedocukrzen i - co réwnie wazne — poprawia-
jacych komfort zycia pacjentéw z cukrzyca. Os-
tatnio pojawiaja sie kolejne ,wariacje” analo-
gow dtugodziatajacych, na rynku jest juz dos-
tepna insulina, ktéra dziata nie 24 a 42 godziny,
atrwaja badania nad kolejnymi analogami dtu-
godziatajacymi, ktére beda miaty jeszcze lepsze
parametry odnosnie ich aktywnosci w orga-
nizmie. Insuliny analogowe, to wbrew pozorom
nie tylko mniej zastrzykdéw, ale mniejsze ryzyko
niedocukrzen oraz mniejsze ryzyko przyrostu
masy ciata. Z tego powodu s3 one uznawane
za przetom w insulinoterapii.

Nowe mechanizmyleczenia

Ogromnym postepem w terapii cukrzycy sg leki
inkretynowe, zwigzane z metabolizmem pozy-
wienia w przewodzie pokarmowym. Spowal-
niaja one opréznianie tresci zotgdka, powoduja
odczuwanie sytosci, zmniejszajg insulinoopor-
nos¢, zwiekszajg produkcje insuliny przez orga-
nizm. Jest to zupetnie nowa grupa lekéw, zwia-
zana z hormonami przewodu pokarmowego,
w odréznieniu od wczedniej stosowanych grup,
ktére wptywaty na komorki beta trzustki czy na
receptory insuliny. Stosowanie inkretyn to
pochodna szerszego patrzenia na chorobe
i szukania rozwigzan nie tylko wokét komorek
trzustki.

Leki inkretynowe sg stosowane od roku 2006.
Na podstawie dotychczasowych obserwacji
nalezy powiedzie¢, ze bardzo poprawity one
leczenie cukrzycy. Najlepsze efekty przynosza
pacjentom z cukrzyca typu 2., u ktérych sg sto-



sowane petng gama, ale coraz wiecej jest do-
niesien, ze dziataja wspomagajaco takze w cu-
krzycy typu 1.iw tym zakresie prowadzone sa
obecnie obserwacjekliniczne.

Cukrzyca czy cukrzyce?

W ostatnich latach zaczeto na cukrzyce patrze¢
szerzej. Dzisiaj nie ma juz watpliwosci, ze cu-
krzyca jest zbiorem zaburzen metabolicznych,
ktorych efektem koricowym jest hiperglikemia
wywotana przez wiele réznych proceséw. Choc
pozostaje ona chorobg nieuleczalng bardzo
zmienita sie wiedza na temat mechanizmem jej
powstawania, mechanizméw powstawania
powikfan oraz wiedza w zakresie nowych ty-
pow cukrzycy, o ktérych 35 lat temu nikt jesz-
cze nie styszat. Dzisiaj duzo wiadomo o cukrzy-
cach monogenowych, lekarze sa w stanie do-
ktadnie powiedzie¢, w wyniku jakiego defektu
genetycznego powstaty. Do cukrzycy mono-
genowej nalezy takze cukrzyca noworodkowa.
Dzieki rozwojowi genetyki nastgpita zmiana
terapii oraz zmiana rokowan w przypadku
pacjentéw, u ktdérych zaburzenia glukozy de-
terminowane sa przez geny.

Cossie niezmienito

Pacjent, ktéry wie wiecej o chorobie — zyje dtu-
zej. Cho¢ obraz leczenia cukrzycy i nasza
wiedza o tym schorzeniu w ciggu ostatnich
trzech dekad zmienity sie diametralnie, wiele
kwestii pozostaje takich samych. W przypadku
cukrzycy najwiecej zalezy od samego pacjenta.
Aby jego terapia bytg skuteczna, oprécz zdo-
byczy technologicznych oraz nowoczesnych
lekéw potrzebuje on takze wiedzy i motywacji.
O tych dwdch czynnikach czesto zapominamy.
Edukacja diabetologiczna pacjentéw nie moze
doczekac sie finansowanie w systemie opieki
zdrowotnej. Nie bez znaczeni pozostajg tez
kwestie motywacji. Ciezko przez cate zycie by¢
skupionym na chorobie, a cukrzyca takiego
skupienia wymaga. Niezaleznie od najnow-
szych zdobyczy techniki oraz coraz to now-
szych lekéw, kluczem do sukcesu pozostaje
akceptacja choroby oraz samodyscyplina w jej
leczeniu.

Matgorzata Marszatek

ESpumlsan°" Do wziecia

Simethiconum, 40mg

Uwaga!!!

Chorzy na cukrzyce moga miec wzdecia!

Czy wiesz, ze...

objawy kliniczne wskazujace na zaburzenia czynnosci

przewodu pokarmowego odnotowano u okoto 40-75%

chorych na cukrzyce'.

moga by¢ ef m L
L te, w tym lekow na cukrzyce, takich jak:
= metformina?

- inhibitory alfa-glukozydazy
(np. akarboza)®

1 stosowania roinych

na wzdecia!

BERLIN-CHEMIE

MENARINI

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktdra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan niepozadanych
i dawkowanie oraz informacje dotyczgce stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceu-
ta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu Zyciu lub zdrowiu.
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'Poznaj glukometry z radziny
~ OneTouch Select® Plus z TECHNOLOGIA
rSure”, ktéra pomaga zrozumiec, czy wynik

pomiaru jest niski, w zakresie, czy wysoki*.

Dzieki temu mozesz lepiej kontrolowac
swojg cukrzyce i ruszyc do przodu.

Jesli masz cukrzyce juz dzis zapytaj swojego

lekarza o nowy glukometr OneTouch® lub zadzwon
Dziatu Wsparcia Klienta, aby otrzymac go ZA DARMO.

‘ -
& “ Colou

Rodzina glukometréow
OneTouch Select® Plus

www.OneTouch.pl : SPELNIA
WSZYSTKIE
KRYTERIA
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OneTouch Select Plus Flex™ OneTouch Select® Plus
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