Z prof. dr hab. Marig Gérska,
kierownikiem Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Chordh Wewnetrznych
UMB, rozmawia Beata Jarmuszewska.

Nie tak znowu

stodko

Wzrasta liczba 0s6b chorych na cukrzyce. Jaka
jesttego przyczyna?

Istnieje zwigzek migdzy zapadalnoscia
na cukrzyce a dostatnim trybem zycia.
Ludzie, ktérzy mato i skromnie jedza,
a wiecej sie ruszaja, s3 mniej narazeni
na zachorowanie na cukrzyce niz oso-
by, ktére prowadza siedzacy tryb zy-
cia i spozywaja wysoko przetworzone
produkty. Nic dziwnego, ze w krajach
mniej rozwinigtych, np. w Afryce, rza-
dziej spotyka si¢ chorych na cukrzy-
ce. Szacuje sig, ze w Polsce na cukrzy-
ce choruje juz ponad 2,5 mln ludzi.
Znaczny odsetek stanowia ludzie starsi,
ktérzy, ze wzgledu na wiek, znajduja
si¢ w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy.
Niepokojace jest to, ze ponad 50 proc.
Polakéw ma nadwage lub otytosc.

Cukrzyca nie boli?

Ponad 40 proc. chorych nie wie, ze ma
cukrzyce. Przez wiele lat choroba roz-
wija si¢ bezobjawowo. Poczatkowo wy-
stepuje tylko niewielkie podwyzszenie
stezenia cukru we krwi. Pacjent moze
odczuwaé wieksze pragnienie, wypi-
ja¢ wigksze ilosci ptynéw, a co za tym
idzie oddawa¢ wigcej moczu. Czasami
wystepuja takze: pogorszenie wzroku,
stany zapalne narzadéw plciowych,
zmiany skérne i ogélne ostabienie. Ta-
kie objawy wystepuja jednak rzadko
i czesto mogg by¢ mylone z innymi
chorobami.

Poniewaz cukrzycg mozna rozpo-
zna¢ jedynie poprzez badanie st¢zenia
glukozy we krwi, konieczne jest, aby
osoby po 40 roku zycia, zrobily takie
badanie raz w roku. Od niedawna sto-

sujemy metode wezesnego wykrywania
zaburzen metabolizmu glukozy przez
oznaczanie hemoglobiny glikowane;.
Wedtug zalecert Amerykariskiego To-

W Polsce na cukrzyce
choruje juz ponad
2,5 min ludzi.
Istnieje zwiqzek
migdzy zapadalnoscig
na cukrzyce a dostatnim
trybem Zycia

warzystwa Diabetologicznego, warto$¢
hemoglobiny glikowanej u zdrowego
cztowieka nie powinna przekraczaé

5,6 proc.

W, Europejskim konsumenckim rankingu opieki
i leczenia chorych na cukrzyce” Polska znalazta
sie na 25 miejscu, za Czechami i krajami battyc-
kimi, ze wzgledu na brak programu prewengji
cukrzycy.

Programem prewencji cukrzycy sg obje-
te kraje skandynawskie. Wprowadzany
jest on takze w Stanach Zjednoczonych
i Niemczech. U nas na razie sporo si¢
tylko na ten temat méwi. Moim zda-
niem, taki program podniéstby swiado-
mos¢ spoleczeristwa na temat cukrzycy.
Amerykanie przeprowadzili badanie
symulacyjne, dotyczace kosztéw badan
prewencyjnych. Obliczyli, ze stezenie
hemoglobiny glikowanej nalezatoby ba-
da¢ uludzi miedzy 35 a 45 rokiem zycia
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i powtarzaé badanie co trzy lata. Uda-
toby sie wykry¢ w ten sposéb chorych
na cukrzyce na tyle wezesnie, by umoz-
liwi¢ im leczenie i zahamowacé rozwdj
powiktan naczyniowych.

Na jakie powikfania narazeni sq chorzy na cu-
krzyce?

Mogs to by¢ tzw. powiklania ostre,
takie jak hipoglikemia, czyli niedocu-
krzenie, i hiperglikemia — stan, w kt6-
rym poziom glukozy jest za wysoki.
Dtugo trwajaca, nieleczona cukrzy-
ca prowadzi do rozwoju powiktan
przewlektych i narzadowych. Zmia-
ny chorobowe moga dotyczy¢ oczu,
co w skrajnej postaci moze prowadzi¢
do $lepoty. Cukrzyca prowadzi takze
do niewydolnosci nerek oraz zaburzen
funkeji wikien nerwowych, tzw. neu-
ropatii. Moze si¢ ona przejawiac zabu-
rzeniami czucia, uczuciem dre¢twienia,
bélu i pieczenia rak oraz ndg, a takze
zaburzeniami pracy serca, uktadu po-
karmowego. U o0s6b z cukrzycg weze-
éniej i czesciej wystepuje miazdzyca,
dochodzi do udaréw i zawaléw mie-
$nia sercowego. Cukrzyca jest takze
najczestszg przyczyna amputacji nog,
poniewaz wskutek zaburzen unerwienia
iukrwienia stopy, dochodzi do powsta-
wania owrzodzen, infekeji i w konse-
kwencji do martwicy stopy.

Jednak nie kazda cukrzyca przebiega w ten sam
sposob.

Cukrzyca typu 1. wystepuje najczesciej
u dzieci i mlodziezy. Wywotana jest
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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



