<= cd zestr. 5

zniszczeniem komoérek beta trzust-
ki, ktére odpowiadaja za wydzielanie
insuliny. Na cukrzyce typu 2. zapa-
dajg gléwnie osoby doroste, a przy-
czyng jest zmniejszona wrazliwo$¢
na insuline i jej nieprawidlowe wy-
dzielanie. Towarzyszy temu zwykle
otylos¢ i nadcisnienie tetnicze. Ist-
niejg takze inne typy cukrzycy, wy-
wotlane obecnoscig pewnych genéw
lub spowodowane nadmiarem hor-
monéw, dziatajacych przeciwstawnie
do insuliny, np. kortyzolu, hormo-
néw tarczycy czy rdzenia nadnerczy.
Ryzyko zachorowania na cukrzyce
jest takze wigksze u kobiet w cigzy.
Po urodzeniu dziecka, cukrzyca sie
cofa, jednak te kobiety znajduja si¢
juz w grupie ryzyka.

Obecnos¢ genetycznych predyspozycji ozna-
cza, ze na pewno zachoruje sie na cukrzyce?
To, ze kto$ ma defekt genetyczny,
nie oznacza, ze musi zachorowaé.
Moze mieé¢ jednak wigkszg skton-
no$¢ do zachorowania na cukrzyce.
W cukrzycy typu 1. przyczyng cho-
roby jest uszkodzenie komérek beta
przez whasny uktad odpornosciowy.
Czynnikami wyzwalajacymi moga
by¢ np. infekcje wirusowe, karmie-
nie niemowlat mlekiem krowim czy
niedobory witamin. W cukrzycy typu
2. mamy calg grupe genéw predys-
ponujacych. Prowadzone sg bada-
nia, w jaki sposéb jeden gen wptywa
na aktywacje drugiego i jak sa one
ulozone wzgledem siebie.

Jak ustrzecssie przed cukrzycg?
Najwazniejsze sg dieta i aktywnos¢
fizyczna. Juz noworodka nalezy chro-
ni¢ przed otytoscig poprzez karmienie
go mlekiem matki. Przekarmianie
sztucznymi odzywkami powodu-
je, ze dziecko ma za duzo komdérek
thuszczowych. Musimy zwraca¢ uwa-
ge na indeksy glikemiczne pokar-
moéw i fadunki glikemiczne. Arbuz
np. ma sporo weglowodanéw prostych
i wysoki indeks glikemiczny, ale jest
bardzo rozciericzony i jego tadunek
glikemiczny nie jest wysoki. Z kolei,
gdy zjemy ciasto czy banana, to, mimo
mniejszego indeksu glikemicznego,
tadunek bedzie o wiele wyzszy. Istot-
na jest réwniez zawarto$¢ btonnika,
ktéry zwalnia wchianianie weglowo-
danéw i ma dzialanie ochronne.

Minister zdrowia Ewa Kopacz chce zatrudni¢
w szpitalach edukatoréw — specjalistow, wy-
szkolonych do pomocy chorym na cukrzyce.
Podstawga dobrego leczenia cukrzycy
jest edukacja zaréwno personelu, jak
i chorych. Pacjent, ktéry ma cukrzy-
ce, musi mie¢ pelng §wiadomos¢,
na czym polega ta choroba i do jakich
zaburzent moze prowadzi¢. Eduka-
torzy pozwolg zrozumieé jej istote
po to, by chorzy z cukrzyca mogli
sami si¢ kontrolowaé. Przeciez nie
w kazdej sytuacji zyciowej ma si¢ pod
reka lekarza.

Przez wiele lat

choroba rozwija

si¢ bezobjawowo.
Poczgtkowo wystepuje

tylko niewielkie
podwyzszenie stezenia

cukru we krwi. Pacjent

moze odczuwad

wzmozone pragnienie

10 maja odbyfa sie premiera filmu viralowego
»Mam pasje! Cukier mi nie podskoczy!”. Bo-
haterami sa cukrzycy, ktérzy, mimo choroby,
realizuja swoje marzenia. Z cukrzyca mozna
zy¢normalnie?

Chorzy na cukrzycg musza sobie ra-
dzi¢ z wieloma trudnymi sytuacjami.
Zdarzasie, ze sg posadzani o narko-
manig, gdy wstrzykuja sobie insuling
w miejscach publicznych. Czasem
u pacjentéw z cukrzyca dochodzi
do niedocukrzenia. Czlowiek staje
si¢ wtedy agresywny, zachowuje sie
nieadekwatnie do sytuacji. Gluko-
za jest giéwnym materialem ener-
getycznym dla mézgu. Jezeli spad-
nie jej stezenie, mozg si¢ wylacza
— moga wystapi¢ drgawki, cztowiek
staje si¢ niespokojny, moze straci¢
przytomno$¢. Bywaly przypadki,
ze stan niedocukrzenia rozpoznano
jako upojenie alkoholowe. Pacjenci
chorzy na cukrzyce trafiali na izbe
wytrzezwien i tam umierali. Dla-
tego powinno si¢ zawsze nosic przy
sobie informacje o tym, ze jest si¢
diabetykiem. Zycie chorych na cu-
krzyce jest trudniejsze, ale tez moze
by¢ szczgsliwe.
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ukrzyca — Diabetes mellitus

— nalezy do tej niewielkiej

grupy choréb, ktérych obja-

wy kliniczne zostaly opisane
juz w starozytnosci. Okoto 1550 lat
p-n.e. odkryto w tekstach staroindyj-
skich zapiski o chorobie, polegaja-
cej na obfitym oddawaniu stodkiego
moczu. Wiedza o cukrzycy, zawarta
w starozytnych opisach, wiele si¢ nie
zmienita. Stodki mocz, tak charakte-
rystyczny dla cukrzycy, byt z punktu
widzenia symptomatologii i leczenia
bardzo istotny. Przyczynit si¢ do wy-
krycia insuliny i do powiazania tego
hormonu z trzustka. Psy, ktérym eks-
perymentalnie usunigto trzustke, wy-
dalaty stodki mocz, a wokét nich gro-
madzity si¢ muchy. Dopiero w XVII
wieku za Atreuszem zaczgto uzywac
terminu diabetes, a w XIX wieku do-
dano termin mellitus.

Znaki zapytania

Pomimo tak dtugiej historii, choroba
nadal pozostaje tajemnica. Wcigz nie
znamy wszystkich jej przyczyn. Jest
to choroba nieuleczalna, a w czasie jej
przebiegu dochodzi do powikian, kt6-
re powoduja znaczne pogorszenie ja-
kosci zycia oraz skracaja jego dtugosé.
Powiktania dotyczg naczy1i krwiono-
$nych, zaréwno tych najmniejszych,
jakisrednich. Cukrzyca jest najczest-
§z3 przyczyng utraty wzroku, niewy-
dolnosci nerek, amputacji koriczyn
dolnych, udaréw mézgu, nadcisnienia
tetniczego. Cukrzycowa choroba serca,
a szczeg6lnie niedokrwienna choroba
serca, s gléwnymi przyczynami umie-
ralno$ci chorych na cukrzyce.

Badania epidemiologiczne ostat-
nich lat wskazujg niezbicie, ze liczba
chorych na cukrzyce systematycznie
rosnie. Okazalo sie, ze przyczynia si¢
do tego konsumpcyijny tryb zycia. Pro-
wadzi on do rozwoju otytosci, ktérej
najgrozniejsza konsekwencja jest cu-
krzyca.

W ostatnich latach liczba chorych
na cukrzyce na §wiecie osiggneta po-
ziom epidemii.

Okreslenie chwili narodzin dia-
betologii w Polsce jest trudne. Wig-
ze si¢ z poczatkiem leczenia chorych
insulina. Produkcje insuliny w Polsce
rozpoczeto juz w 2 lata po jej odkry-
ciu, w roku 1924 w Paiistwowym Za-
ktadzie Higieny w Warszawie. Nowy
okres leczenia chorych na cukrzyce



Biatostocka diabetologia

rozpoczatl si¢ po 1945 r. W drugiej
polowie XX wieku diabetologia stata
si¢ samodzielng dziedzing.

Sterylizacja w garnkach

Moje pierwsze zetknigcie si¢ z diabe-
tologia miato miejsce po skoriczeniu
studiéw. Zaczetam

pracowaé w labo-

ratorium IT Kli-
niki Choréb We-
wnetrznych, gdzie

o westY e

\
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z cukrzyca

w pm\.'va dzenie do prawidiowej technikj

pod kierun-

kiem prof. Andrzeja
Kalicinskiego uzyskatam specjaliza-
cje z zakresu analityki lekarskiej. Nie
sposéb jednak méwi¢ o rozwoju dia-
betologii na Podlasiu, bez wymienie-
nia nazwiska prof. Jakuba Chlebow-
skiego, kierownika IT Kliniki Choréb
Wewnetrznych AMB. Byt to wybitny
diabetolog polski, wielki uczony, do-
skonaty lekarz i nauczyciel. To dzig-
ki niemu powstat liczacy sie w kraju
oérodek diabetologiczny w Biatym-
stoku. Gdy rozpoczetam prace w kli-
nice w laboratorium, a nast¢pnie jako
asystent kliniki, dziatata jedynie Wo-
jewodzka Poradnia Diabetologiczna,
w ktérej pracowaty dr Alina Wasilew-
ska, pielegniarka i dietetyczka. Ba-
dania polegaly na oznaczaniu cukru
we krwi i w moczu (mocz zebrany

| Normalne zycj

w ciggu doby pacjent przynosit w sto-
iku) w celu okreslania ilosci utraconego
cukru z moczem i bilansu weglowo-
danowego. Najczesciej chorzy leczeni
byli pochodnymi sulfanylomocznika:
diabetolem lub euklaming, oraz insuli-
na. Insulina polska byta produkowana
w Tarchomiriskich Zaktadach Farma-

w BD

ceutycznych. Wstrzykiwato

si¢ ja przy pomocy szklanych strzyka-
wek, najczesciej 5 ml. Problem polegat
na tym, ze kazdorazowo strzykawki
iigty trzeba bylo sterylizowaé. Uzywa-
no to tego sterylizatoréw lub po prostu
zwyktych garnkéw.

Mielismy do dyspozycji zasadni-
czo dwa rodzaje insuliny: szybko dzia-
tajaca — krystaliczna i dtugo dziataja-
cg — cynk — protaminowsg. Mieszanki
insulin sporzadzano ex tempore, tuz
przed wstrzyknigciami.

Pacjenci nasi byli szczesliwi,
ze w ogdle bylo jakies leczenie, a po-
wiktania i niepowodzenia terapii byty
traktowane jako naturalny przebieg
choroby.

Przed swoim wyjazdem z Polski
prof. Chlebowski zdazyt wysta¢ mnie
do Paryza, gdzie, jako stypendystka
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rzadu francuskiego, bytam przez caty
rok 1970 w najwybitniejszych osrod-
kach diabetologicznych Francji. Wtedy
dowiedziatam si¢ o cukrzycy, na czym
polega jej leczenie i jak nalezy to le-
czenie zorganizowaé. Po raz pierw-
szy zobaczytam strzykawki do jed-
norazowego uzytku — insulinéwki.
Bytam szczesliwa, kiedy w prezencie
od mojego szefa otrzymatam ich cate
pudto.
Tymczasem w czasie mojej nie-
obecnosci wiele zmienito si¢ w naszej
Alma Mater. Powstat Instytut Cho-
r6b Wewnetrznych i zo-
stalam zatrudniona
najpierw na kardiolo-
gii, a nastepnie na ga-
strologii na Oddziale
Choréb Metabolicz-
nych. Tu juz mogtam
zaczaé wprowadzad me-
tody, ktérych nauczytam
si¢ we Francji. Nie byto
to latwe ze zrozumiatych
wzgledéw finansowych.
Po uzyskaniu habilitacji,
éwezesny rektor, prof. Kon-
stanty Wisniewski zapropo-
nowat mi kierowanie Klinikg
Endokrynologii, ktéra wkrétce
zostata przemianowana na Kli-
nike Endokrynologii, Diabetolo-
gii i Choréb Wewnetrznych.
Diabetologia si¢ rozwijala.
Wkrétce wprowadzono nowy mar-
ker wyréwnania cukrzycy HbA1C.
Bez okreslenia tego parametru nie
mozna bylo publikowaé prac w do-
brym czasopi$mie. Zdobycie odczyn-
nikéw do tego badania przekraczato
nasze mozliwoéci. Przy pomocy na-
szych genialnych mlodych kolegéw
sami wyprodukowali$my kolumienki
do oznaczania tego parametru, jednak
warto$ci u 0s6b zdrowych na poczatku
przekraczaly trzykrotnie normy.

Powotanie PTD
Ogromnym uznaniem dla diabeto-
logii biatostockiej byto powierzenie

jej przedstawicielom zorganizowania
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posiedzenia sekcji diabetologicznej
Towarzystwa Internistéw Polskich.
Whasnie w Biatymstoku, w gmachu
filharmonii, w obecnosci przewodni-
czgcego Rady Paristwa dr. med. Tade-
usza Szelachowskiego powstato Pol-
skie Towarzystwo Diabetologiczne
(PTD). Pierwszym przewodniczacym
PTD zostal nicodzatowanej pamieci,
wybitny diabetolog, prof. January La-
wecki. W Biatymstoku powstat od-
dzial wojewddzki towarzystwa, kt6-
rego dziatalno$¢ zaczeta by¢ znana
w kraju. Organizowane posiedzenia
zyskaty ogromna popularnos¢. Podla-
ski Oddziat PTD, oprécz pierwszego
zalozycielskiego zjazdu, zorganizowal
VIII Zjazd w Mikotajkach, ocenio-
ny przez uczestnikéw jako najlepszy
zjazd w Polsce.

Problemy kardiologiczne

Od wczesnych lat 80. organizowali-
$my spotkania po$wiecone problemom
kardiologicznym w cukrzycy. Odby-
waty sie one w klasztorze Kamedutéw
w Starym Folwarku na Suwalszczyz-
nie, nad Wigrami — najpiekniejszym
jeziorze w Polsce. Dyskutowalismy
tam nad problemami insulinoopor-
nosci, ktéra zaczeta by¢ dla nas czyms
w rodzaju centrum wszech$wiata. To-
czylismy zywe dysputy i nie bylo ni-
kogo, kto nie zabratby glosu i nie wy-
powiedziat swojego zdania. Wkrétce
spotkania staty si¢ jedna z najwaz-
niejszych imprez ogélnopolskich,
w ktérej uczestniczylo wielu wybit-
nych gosci z Polski i zagranicy. Péz-
niej dowiedziatam sie, ze uczestnicy
uwazali udzial w tych spotkaniach
za zaszezyt. Polaczyta nas wszystkich
przyjazi, niezaleznie od zajmowanego
stanowiska, stopni naukowych, wieku.
Entuzjazm byt tak wielki, ze aby tego
nie zmarnowac, z inicjatywy stucha-
czy, utworzono Polskie Towarzystwo
Kardiodiabetologiczne PTKD, ktére-
mu miatam zaszczyt przewodniczy¢
przez trzy kadencje.

Asystenci i pracownicy kliniki
publikowali liczne prace naukowe
na aktualne diabetologiczne tema-
ty. Pisali doktoraty z tego zakresu,
awkrotce zaczety tez powstawaé pra-
ce habilitacyjne. I tak obecnie w kli-
nice pracuje 8 profesoréw i 2 dokto-
réw habilitowanych, nie liczac oséb

z tytulami naukowymi spoza klini-
ki, wypromowanych przeze mnie,
gdy bylam kierownikiem kliniki.
Z cala pewnoscig moge powiedzied,
ze biatostocka klinika to najmocniej-
szy o$rodek diabetologiczny w Polsce.
Wszyscy lekarze maja specjalizacje
z diabetologii.

Diabetologiczne Centrum

W Biatymstoku powstata tez pierwsza
w Polsce poradnia — Diabetologicz-
ne Centrum, w ktérym pacjent miat
zorganizowang kompleksows porade,
poczynajac od badania internistyczne-
go, a na badaniach specjalistycznych
koticzac.

Byli tam zatrudnieni: okulista,
neurolog, chirurg, ortopeda; byto do-
brze wyposazone laboratorium. Kon-
trola ogélnopolska wykazata wysoki
standard leczenia cukrzycy. W naszym
osrodku amputacje koriczyn dolnych
nalezaty do rzadkosci. Komplekso-
wa opieka nad chorymi ze zmiana-
mi na dnie oka z powodu cukrzycy
w znacznym stopniu tez przyczyniata
si¢ do zmniejszenia §lepoty u pacjen-
téw. Wysoko specjalistyczne poradnie
diabetologiczne powstaty w Suwal-
kach, Eomzy i wielu innych miastach,
takich jak: Hajnéwka, Bielsk Podla-
ski, Siemiatycze, Sejny. Diabetolo-
dzy z Bialegostoku brali udzial w or-
ganizowaniu opieki diabetologicznej
w Olsztynie. Powstato tam Centrum
Diabetologii na wzér biatostockiego.
Kilkanascie oséb z regionu Mazur
i Warmii uzyskalo stopieri specjalizacji
z zakresu diabetologii. Prawie wszy-
scy lekarzy zrobili doktoraty na naszej
uczelni, a Elzbieta Bandurska, ktéra
kieruje tym osrodkiem, uzyskata ty-
tut naukowy profesora i jest obecnie
kierownikiem uniwersyteckiej kliniki
w Olsztynie.

Cukrzyca u ciezarnych

Ciaza byta zmorg dla pacjentek z cu-
krzyca, a do tego usposabiata do rozwo-
ju cukrzycy u cigzarnych. W zwiazku
z tym w Poradni Diabetologicznej zor-
ganizowalismy opieke kompleksowsg
polozniczo-diabetologiczng nad ko-
bietami w cigzy chorymi na cukrzyce.
Powstat tzw. Bank Srédkow Technicz-
nych. Polegalo to na tym, ze chorym
na cukrzyce pacjentkom, a planujacym
ciaze, wypozyczano gleukometr, wy-
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posazano w nowe monokomponentne
insuliny i wstrzykiwacze. Przeprowa-
dzano skrupulatne szkolenie i starano
si¢ osiaggna¢ u nich prawie normo-
glikemie, potwierdzona badaniami
HbA1C. Wtedy dopiero pozwalano
na zajscie w ciaze. Juz w pierwszym
roku uzyskano rewelacyjne wyniki.
Smiertelnos¢ noworodkéw spadta.
Prawie do zera zmniejszyta si¢ liczba
poronien. Znacznie rzadziej wystepo-
waly wady rozwojowe.

Ustalono algorytm wykrywania
cukrzycy cigzarnych. Leczenie cu-
krzycy ciezarnych dieta lub insuling
powodowato zwigkszenie dobrostanu
dziecka, zlikwidowalo makrosomig
noworodkéw oraz UGR (wewnatrz-
maciczny niedorozwdj ptodu), zmniej-
szyto zgony donoszonych ptodéw.
Bylo to ogromne osiagniecie, doce-
niane nie tylko w Polsce, ale réwniez
na $wiecie.

Dziatalnos¢ edukacyjna

Od 2002 roku w klinice dziala Sto-
warzyszenie na rzecz rozwoju Dia-
betologii i Endokrynologii, ktéremu
mam zaszczyt przewodniczy¢. Gléw-
ne cele stowarzyszenia to: wspieranie
dzialalno$ci edukacyjnej, naukowej,
wspieranie placéwek stuzby zdrowia
zwigzanych z diabetologig, pomoc or-
ganizacyjno-finansowa.

Podlaska diabetologia wciaz si¢
rozwija. PTD wraz z PTKD organi-
zujg co roku sympozja i zjazdy. W Kli-
nice redaguje si¢ trzy czasopisma o za-
siegu krajowym:

» Kwartalnik ,Przeglad Kardiodia-
betologiczny”, wychodzi regularnie
od 5 lat. Mam zaszczyt by¢ redakto-
rem naczelnym tego czasopisma;

» ,Diabetologia na co dzien” tez pod
moja redakcja, miesiecznik ukazuje
si¢ regularnie od 3 lat;

» ,Terapia”, prof. Tadeusz Tottocz-
ko, jej redaktor naczelny powierza
mi redagowanie dwa razy w roku
numeru poswieconemu kardiodia-
betologii.

Diabetologia to dziedzina, ktéra
w ostatnich czasach bardzo si¢ roz-
wineta. Mam nadzieje, Ze to, co na-
pisatam, jest tego postepu najlepszym
dowodem.

Ida Kinalska-Pietruska

Prof. zw. dr hab. med., emerytowany kierownik Kliniki
Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UMB.



