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Droga Czytelniczko,
Drogi Czytelniku,

cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekts,
ktorej leczenie wymaga indywidualnego
podejécia i statego monitorowania. Cho¢
nowoczesne leki pozwalajg na skuteczne
opdznienie koniecznosci stosowania insuli-
ny, u wielu pacjentow jej wprowadzenie jest
nieuniknione. Wczesna insulinoterapia moze
zapobiec powaznym powiktaniom wynikaja-
cym z przewlektej hiperglikemii, jednak de-
Cyzja o jej rozpoczeciu czesto budzi obawy
zarbwno u pacjentow, jak i lekarzy pierw-
szego kontaktu.

Dlaczego insulina staje sie konieczna? Jakie
s3 najnowsze rekomendacje dotyczace jej
stosowania? | co zrobi¢, by przejscie na in-
sulinoterapie byto dla pacjenta jak najmniej
stresujgce? W tym wydaniu Lepszego zycia
z cukrzycg” przyjrzymy sie kluczowym aspek-
tom zwigzanym z rozpoczeciem leczenia
insuling, obalajac jednoczesnie mity, ktore
czesto powstrzymuja pacjentow przed sko-
rzystaniem z tej formy terapii.

Zycze inspirujgcej lektury

Szymon Danowski

redaktor naczelny

.ug?
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Niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie
watroby zwane potocznie sttuszczeniem
(otiuszczemem) watroby (cz 1)
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Poczatki insulinoterapii w cukrzycy

typu 2

Wczesne wprowadzenie terapii insuling jest wynikiem doboru
leczenia w taki sposéb, by przede wszystkim unikna¢ groznych
powikfan bedacych efektem m.in. utrzymujgcych sie stanow

hiperglikemii.

terapii w leczeniu cukrzycy typu

2 insulinoterapia jest dla wielu
pacjentow nadal nieodwotalnym
etapem leczenia. Nowe leki: inkrety-
ny i flozyny, ktére wraz z metformi-
ng sg czesto w stanie powstrzymac
lub opdznic rozpoczecie insulino-
terapii, sg refundowane jedynie dla
waskiej grupy pacjentéw. Poza tym
nowe rekomendacje leczenia cuk-
rzycy typu 2 wskazuja, ze obecnie
zaleca sie stosowanie insuliny dtu-
godziatajacej juz po 3—-6 miesigcach,
gdy leczenie lekami skojarzonymi
(metformina plus leki dodatkowe)
okazuje sie nieskuteczne, tzn. nie
doprowadza do wzglednego wy-
rownania cukrzycy.

Pomimo rozwoju nowoczesnych

Jako diabetyk potrzebujesz odpowiednich
iloéci argininy

Dlagnoza cukrzycy u dziecka lub wnuka - jak
sobie z nla poradnc”

Problemy w leczeniu
cukrzycy typu 2
Nieznane sg przyczyny tego, ze po-
czatkowo skutecznie opanowana
insulinoopornos¢ (obnizenie wrazli-
wosci tkanek na insuline) w cukrzycy
typu 2 ulega po jakims czasie nasi-
leniu. Doustne leki przeciwcukrzy-
cowe przestajg dziatac i nie pomaga
zwiekszenie ich dawek ani dofgcza-
nie lekéw dodatkowych.
Jak twierdzg specjalisci, powszech-
nym btedem w tej chorobie jest
leczenie gtdownie u lekarza pierw-
szego kontaktu i brak regularnych
kontroli diabetologicznych. Prze-
dtuza to okres nieskutecznego le-
czenia lekami doustnymi i powoduje
dokoriczenie na str. 3

Nawodnienie w cukrzycy - dlaczego jest tak
wazne nie tylko latem

9 powoddw, dla ktérych sport na Swiezym
powmtrzu pomaga przy cukrzycy

strona 14
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dr Rainer Limpinsel - ekspert merytoryczny, lekarz, byty cukrzyk, ukonczyt studia me-
dyczne, napisat doktorat i pracowat jako lekarz w zagfebiu Ruhry. Od 2007 roku inten-
sywnie zajmuije sie tematyka cukrzycy typu 2 i odzywiania - a przyczyna jest jego wiasna
cukrzyca. Jest rowniez autorem poradnikéw , Diabetes heilen in 28 Tagen” (Leczenie cuk-
rzycy w 28 dni) oraz , Diabetes: Das Buch” (Kompendium cukrzyka).

Joanna Jurek - BSc, doktorantka na Ulster University (Wielka Brytania) w dziedzi-
nie immunologii oraz Zywienia cztowieka, ma licencjat w naukach biomedycznych,
jak réwniez miedzynarodowy dyplom mentora zdrowia oraz eksperta ds. suple-
mentadji i planowania diety.

Eliza Tworek - absolwentka mediteranistyki Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego. Mitosniczka medycyny alternatywnej. Wiedze czerpie od ekspertow
medycyny naturalnej, z ksigzek, publikacji, naturoterapeutéw, a takze wtasnych
wieloletnich doswiadczen i wnikliwych obserwacji. Zakochana w ziotolecznictwie
i ciekawa wszystkiego, co zwiazane jest ze zdrowiem.

dr Agata Sierota - psycholog kliniczny i spoteczny, byty pracownik naukowo-dydaktyczny
UMCS. Do$wiadczenia zbierata w réznych osrodkach pomocy psychologicznej.

Katarzyna tukasiewicz - dyplomowany dietetyk. Ukonczyta studia magisterskie na kie-
runku Dietetyka w Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Specjalizuje
sie w uktadaniu diet dla 0séb z zaburzong gospodarka weglowodanowa, w tym insulino-
opornoscia, hiperinsulinemia czy zespotem policystycznych jajnikdw u kobiet. Prowadzi
strone oraz instagram poswiecony diecie w insulinoopornosci jako Hiperinsulinka. Pasjo-
natka zdrowego stylu Zycia oraz przygotowywania bezcukrowych deserdw.

mgr Katarzyna tozynska - ukonczyta studia Il stopnia na kierunku dietetyka

w Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego. Wielokrotnie nagradzany uczestnik
ogdlnopolskich i miedzynarodowych konferencji naukowych. Jej gtéwne zaintereso-
wania to: dietetyka sportowa, zaburzenia hormonalne, zaburzenia zotadkowo-jelito-
we, diety roslinne.

Karolina Wojtas - psycholog, redaktor. Absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego, in-
teresuje sie miedzy innymi komunikacjg interpersonalng oraz psychologiag rodziny.
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Iy lepiej 2 cukryca

dokonczenie ze str. 1

przewlekle hiperglikemie. Pacjent do-
staje czesto skierowanie do diabe-
tologa, by ten ocenit efekty leczenia
i ewentualnie zalecit insuline, ale z nie-
go nie korzysta. ..

insulina zazwyczaj staje sie ko-
nieczna w terapii cukrzycy typu 2
po uptywie 5-6 lat od postawie-
nia diagnozy?

Kiedy wprowadza sie

insulinoterapie?

Polskie Towarzystwo Diabetolo-

giczne wskazuje na dwie sytuacje,

gdy w cukrzycy typu 2 zalecana jest

insulinoterapia:

1) gdy choroba jest niedawno roz-
poznana, z glikemia =300 mg/
dl i klinicznymi objawami hiper-
glikemii; po wyréwnaniu glike-
mii jest mozliwos¢ powrotu do
leczenia tylko lekami doustny-
mi; pacjent bywa kierowany do
szpitala, gdzie oprdcz obnizenia
groznych dla zdrowia hiperglike-
mii przechodzi edukacje terapeu-
tyczng w zakresie przyjmowania
insuliny i zmiany trybu zycia;

2) w sytuacji braku zadowalajacych
efektow leczenia cukrzycy bez
zastosowania insuliny, gdy poda-

w cukrzycy typu 2 insulino-
terapie wprowadza sie tak-
ze w szczegolnych sytuacjach:
w przypadku wystapienia ostre-
go zespotu wiencowego, uda-
ru mozgu, w czasie przygoto-
wan do zabiegu chirurgicznego,
podczas kortykoterapii (terapia
hormonami) oraz w czasie cigzy
u pacjenta?

wane sg leki doustne i zastosowa-

no zintensyfikowang terapie be-

hawioralng (odpowiednia dieta

i aktywnosc fizyczna).
Insulinoterapia w cukrzycy typu 2 jest
czesto rozpoczynana zbyt pdzno
i z tego powodu u chorych dochodzi
do przedtuzajgcych sie stanow hipergli-
kemicznych i groznych powiktan. Ana-
liza obserwacyjna wykazata, Zze srednio
wigcza sie jg w proces terapeutyczny
dopiero po 10 latach nieskutecznego
leczenia, z wartoscig hemoglobiny gli-
kowanej HbA1c ok. 9,5%. Specjalisci
wspotczesnie uwazaja, ze to zdecydo-
wanie za pozno. European Association
for the Study of Diabetes (EASD) i Ame-
rican Diabetes Association (ADA) zale-
cajg koniecznos¢ intensyfikacji leczenia
juz po 3 miesigcach utrzymywania sie
zbyt wysokich wartosci glikemii i/lub
odsetka HbATlc,

Nieche¢ diabetykow

do leczenia insuling

Jedng z przyczyn pdznego rozpoczy-
nania terapii insuling jest niechec pa-
cjentéw do tego typu leczenia. Po-
woduja jg najczesciej nieuzasadnione
obawy i uprzedzenia. Cze$¢ chorych,
styszac w gabinecie lekarza rodzinne-
go propozycje skierowania do diabe-
tologa i rozpoczecia insulinoterapii,
kategorycznie reaguje odmowa. ,Za-
strzyki to nie dla mnie; boje sie igiet;
schudne, to nie bedzie to potrzebne,
gorzej przytyje po insulinie”— takie od-
powiedzi padajg czesto.

Pamigta), ze

leczenie insuling jest metoda
bezpieczng, niebolesng, a prze-
de wszystkim moze poméc dos¢
szybko opanowac wysokie glike-
mie w organizmie i nie doprowa-
dzi¢ do groznych powiktan.

Pacjentom obawiajgcym sie, ze nie
naucza sie samodzielnego robienia

LEPSZE YCIE Z CUKRIYCA

zastrzykow, w poradniach pomagaja
specjalnie wyszkolone pielegniarki dia-
betologiczne. W trakcie edukacji tera-
peutycznej chory m.in. poznaje i opa-
nowuje zasady obstugi wstrzykiwacza
(pena), uczy sie, gdzie podawac insuli-
ne, jak modyfikowac jej dawki, prowa-
dzi¢ samokontrole w czasie leczenia.

Pamigtaj, e

w insulinoterapii moga czesciej
niz przy stosowaniu lekéw do-
ustnych pojawic sie stany hipo-
glikemiczne, obnizenia cukru we
krwi . Warto wiec, rozpoczynajac
terapie insuling przypomnie¢ so-
bie objawy jej wystepowania oraz
sposoby szybkiego powrotu do
wihasciwego poziomu glikemii.

Problem niecheci pacjenta do insuliny
bywa duzo mniejszy, gdy ma on tyle
szczescia, ze nikt go terapig insulino-
wa nie straszyt. Niestety bardzo czesto
spotyka sie wypowiedzi typu:,Masz
cukrzyce? Qjej, to bedziesz musiat
bra¢ codziennie zastrzyki, wspotczu-
je..." Takie wyrazy empatii zdecydo-
wanie nie pomagaja. Krazg tez nawet
w kregach wyksztatconych osob infor-
macje, ze rozpoczeta terapia insuling
nie pozwala na powrdt do stosowa-
nia lekéw doustnych, co w niektérych
sytuacjach, jak wspominalismy wczes-
niej, jest nieprawda. Pacjent przy wy-
sokich poziomach glikemii moze
przejs¢ insulinoterapie i powrdéci¢ do
przyjmowania wczesniejszych lekdw.
Kiedy specjalista rozmawia o insulinie
z pacjentem od samego momentu
rozpoznania choroby i odpowied-
nio nastawia go na ewentualng insu-
linoterapie, chory w razie jej decyzji
czesto reaguje mniejszym lekiem. In-
formacja, ze mozliwe iz w krotszym
lub dtuzszym czasie (czasem kilka
miesiecy, a czasem - lat, w zalezno-
$ci od wyrdwnania cukrzycy) bedzie
to niezbedny i pomocny element

www.zdrowiewpraktyce.pl




terapii, a takze rozumie jego role -
pozwalaja nie traktowac insulinotera-
pii jako ,konieczne zto” Jezeli pacjent
wiasciwie rozumie role leczenia insu-
ling, wowczas insulinoterapia nie jest
niepotrzebnie odwlekana. Dodatko-
wym problemem budzacym niechet
do insulinoterapii byt brak refundacji
igiet do wstrzykiwaczy. Powodowato
to tez, ze pacjenci wielokrotnie uzy-
wali tych samych igiet, narazajac sie
na nieprzyjemne powiktania. Ta sytu-
acja na szczescie sie zmienifa. ..

az 90% chorych na cukrzyce de-
klaruje, ze igty do wstrzykiwacza
uzywa wiecej niz jedenraz, a 71%
z nich uzywa jej przynajmniej
10 razy?

Refundacja igiet

do wstrzykiwaczy

Od 1 stycznia 2022 r. igty do wstrzy-
kiwaczy sg wreszcie refundowane, jak
w wiekszosci panstw w Europie. Wiek-
5z0s¢ pacjentdw nie tylko ze wzgledu
na wygode, ale i wzgledy finansowe
uzywato jednorazowych igiet wie-
lokrotnie. Tymczasem tylko sterylna,
bezpieczna insulinoterapia bedzie
przynosita korzystne efekty bez powi-
ktan. Eksperci podkreslaja, ze regular-
na wymiana igiet we wstrzykiwaczach
zmniejsza ryzyko obnizenia skutecz-
nosci leczenia, a takze powikian takich
jak: lipohipertrofii (rozrost podskérne;j
tkanki ttuszczowej), epizoddéw hipo-
glikemii, bolesnosci i obrzeku miejsca
wktucia.

od 1 stycznia 2022 kazdy pacjent
leczony insuling w refundacji
dostanie w roku 400 sztuk igiet
zataczna kwote 29,24 zt?

www.zdrowiewpraktyce.pl
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Tycie po insulinie - fakt czy mit?

Wielu chorych z cukrzyca typu 2 wal-
czacych z nadwagg obawia sie, 7e in-
sulinowe zastrzyki spowoduja dodat-
kowy przyrost masy ciafa. Czy stusznie?
U zdrowych oséb trzustka caty czas pro-
dukuje odpowiednig ilos¢ insuliny, do-
stosowujac jej poziom do zmiennego
zapotrzebowania organizmu. Inne jest
ono w dzien, inne w nocy, pod wpty-
wem stresu, po positku czy podczas
ruchu. Insuline kojarzymy czesto jedy-
nie z obnizaniem glikemii, a petni ona
rowniez inne funkcje, m.in. umozliwia
przechowywanie ttuszczu. Nadmiar
energii pobierany z pozywienia dzie-
ki insulinie jest magazynowany w ko-
morkach ttuszczowych. Sama insulina
nie powoduje, ze komarki ttuszczowe
zwiekszaja swojg ilos¢, potrzebne sa do
tego nadprogramowe kalorie. Powstaja
one, gdy nasze positki s nieprawidto-
we: Zbyt obfite, zbyt tluste, przekracza-
jace normy kaloryczne. Z tego powo-
du tak bardzo wazna w cukrzycy typu
2 jest terapia behawioralna — zacho-
wanie odpowiedniej diety i aktywno-
sci fizycznej. Jesli pacjent przestrzega
zalecen, nie bedzie tyt w trakcie insu-
linoterapii. Nowoczesne leki, o ktorych
wspomniano na wstepie, Analogi GLP-
1 = czyli hormony inkretynowe — ha-
mujg apetyt. Stosowanie ich w trakcie
terapii insulinowej nie tylko zapobiega
powikfaniom sercowo-naczyniowym,

Pamigta), ze

ale takze pomaga kontrolowac wage.
Niestety, nadal te leki s bardzo drogie,
a refundacja obejmuje waskie grono
pacjentow.

Obawa przed hipoglikemiag

Pacjenci przechodzacy na terapie
insulinowg czasem obawiajg sie hi-
poglikemii, jednego z groznych po-
wiktan niewtasciwie prowadzone-
go leczenia insuling. Jesli trzymamy
sie zalecen specjalisty, zagraza nam
to w duzo mniejszym stopniu. Po-
czatkowa dawka insuliny bazowej jest
jasno i w podobny sposdb okreslona.
Zasada 0golng jest rozpoczynanie od
mozliwie najmniejszej dawki, a na-
stepnie jej stopniowe zwiekszanie,
0 2-4 jednostki co 7 dni, az glikemia
na czczo osiggnie pozadane wartosci.
Takie powolne wprowadzanie lecze-
nia insuling ma na celu ograniczenie
do minimum ryzyka wystepowania
hipoglikemii, a przy okazji umozliwia
pacjentowi spokojne opanowanie
czynnosci wstrzykiwania insuliny. Hi-
poglikemii mozna zapobiegad, stosu-
jac sie do zalecen dietetycznych oraz
dotyczacych aktywnosci fizycznej.
Regularne pomiary poziomu cukru
glukometrem czy wygodny system
monitorowania glikemii, gdy poziom
cukru sprawdzamy poprzez skano-
wanie wszczepionego w ramie czuj-
nika specjalng aplikacja na telefonie

« obstuga pena jest prostsza niz telefonu komarkowego,
o wstrzykniecia insuliny sg zazwyczaj bezbolesne,
o Czesty przyczyna rozwoju powikfan jest niewyroéwnana cukrzyca i zbyt

podzno wdrozona insuling,

« leczenie insuling zaczete odpowiednio wczesnie pozwala na dtuzsze zy-

cie w dobrej kondycji,

« podczas terapii insulinowej mogg sie zdarzy¢ niedocukrzenia (hipoglike-
mie), ale gdy stosujemy sie do zalecer i oznaczamy poziom cukru gluko-
metrem, mozemy zapobiegac wiekszosci takich sytuadji,

o przestrzegajac zasad prawidtowej diety i aktywnosci fizycznej w cukrzycy,
mozna przeciwdziata¢ tyciu, takze spowodowanemu dziataniem wstrzy-

kiwanej insuliny.



