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Cukrzyca — o jutrze nalezy pomysle¢ juz dzisiaj

Chorzy na cukrzyce umierajg przedwczesnie z powodu jej przewlektych powiklan.
Kazdy nadprogramowy kilogram zwigksza ryzyko wystapienia cukrzycy.

Ponad 50 proc. pacjentéw z cukrzycg, gléwnie typu 2, ma réwniez przewlekty chorobe
nerek (PChN). Obu choréb trzeba aktywnie szuka¢, aby jak najwczesniej postawi¢
diagnoze i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.

Mowili o tym eksperci w dziedzinie dia-
betologii podczas debaty zorganizowanej
przez Polskie Towarzystwo Diabetologicz-
ne (PTD) z okazji obchodéw Swiatowego
Dnia Cukrzycy obchodzonego 14 listopada.
W tym dniu urodzit si¢ Frederick Banting,
odkrywca insuliny.

- W XXI wieku w leczeniu cukrzycy nastg-
pita prawdziwa rewolucja. Nowe leki i sys-
temy do monitorowania glikemii zmienity
algorytmy terapii tej choroby. Polscy pacjen-
ci dtugo czekali na dostep do tych innowa-
cji, dlatego jako srodowisko medyczne nie
kryjemy ogromnej satysfakcji, ze wreszcie
mozemy im zaoferowac niezwykle skutecz-
ne leczenie, ktore dodatkowo chroni przed
groznymi powiktaniami. A zapobieganie
powiktaniom to przeciez glowny cel terapii

cukrzycy. To nie tylko bezsprzeczna korzys¢
dla pacjentéw, lecz takze dla systemu opie-
ki zdrowotnej. Skuteczne leczenie to mniej
powiktan, mniej hospitalizacji i mniejsze
koszty dla budzetu patistwa — méwita prof.
dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziétkie-
wicz, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, prezes PTD.

- Musimy przejs¢ na nowoczesne metody le-
czenia i monitorowania cukrzycy, bo bardzo
istotnie zmieniajg si¢ schematy leczenia.
Naszym celem jest to, zeby cukrzyca nie
miata Zadnego wplywu na normalne Zycie
i przezycie chorych. Aby tak bylo, musi by¢
dobrze monitorowana i kontrolowana -
stwierdzil wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski.

Edukacja jest jednym z filarow
diabetologii

Dobre leczenie cukrzycy to nie tylko no-
woczesne leki, lecz takze edukacja. Wila-
$ciwie nie moze by¢ mowy o skutecznym
leczeniu tej przewleklej choroby bez zro-
zumienia przez chorego jej przyczyn, uwa-
runkowan, metod terapii i opanowania
zasad samokontroli. Edukacja w cukrzycy
staje sie terapia, a jej poziom ma zasadni-
cze znaczenie dla stylu zycia i stanu zdro-
wia pacjenta.

- Szczegdlnie wazna jest edukacja w przy-
padku insulinoterapii. Dgzymy do tego,
zeby pacjent nauczyt sie samodzielnie de-
cydowac o dawce insuliny. W dobie coraz
nowszych sposobéw podawania insuliny,
coraz nowszych generacji pomp insulino-
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prof. Dorota Zozulinska-
-Ziotkiewicz: Jako srodowisko
medyczne nie kryjemy ogromnej
satysfakcji, ze wreszcie mozenty
zaoferowac polskim pacjentom
niezwykle skuteczne leczenie, ktore
dodatkowo chroni przed groZnymi
powiktaniami

wych, a takze sprzetu do monitorowania
glikemii nie osiggniemy sukcesu terapeu-
tycznego bez odpowiedniej edukacji cho-
rego — zauwazyla prof. dr hab. n. med.
Irina Kowalska, kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku, prezes
elekt PTD.

Nie wystarczy powiedzie¢ pacjentowi, co
powinien zmieni¢. Trzeba takze wska-
zaé, jak powinien to zrobi¢ i gdzie ma
szuka¢ motywacji, aby wytrwaé w swoich
postanowieniach. Wiedza na temat przy-
czyn cukrzycy, mechanizméw jej rozwoju
i zwigzanych z nig powiklan ufatwia cho-
remu $wiadome kontrolowanie choroby.

Pot miliona chorych hez rozpoznania

W Polsce z powodu cukrzycy leczonych
jest obecnie 2,5 mln oséb. Do tego docho-
dzi blisko p6t miliona chorych z nierozpo-
znang cukrzyca, ktérzy nie maja $wiado-
mosci zagrozenia, poniewaz poczatkowo
podwyzszony poziom glukozy w cukrzycy
typu 2 nie wywoluje zadnych dolegliwosci.
Statystyki pokazuja, ze w 2030 r. liczba
chorych bedzie wynosita powyzej 4 mln.

Fot. Archiwum Termedia

Fot. Ministerstwo Zdrowia

29

Maciej Mitkowski: Naszym celem
jest to, zeby cukrzyca nie miala
zadnego wplywu na normalne Zycie
i przezycie chorych. Aby tak bylo,
musi byc dobrze monitorowana

i kontrolowana

- Czy jestesmy w stanie zahamowacd wzrost
liczby zachorowa#? Jezeli chodzi o cukrzy-
ce typu 1, to znamy przyczyny, nie wiemy
natomiast, co sprawia, ze organizm kieruje
sie przeciwko wlasnym tkankom i niszczy
komorki produkujgce insuling, powodujgc
rozwdj cukrzycy. W tym przypadku trudno
przewidziel, czy kiedykolwiek pojawi sig
mozliwos¢ zahamowania choroby. Jezeli
chodzi o cukrzyce typu 2, szczegélnie
w kontekscie pandemii COVID-19, to nie
mam dobrych wiadomosci. W trakcie pan-
demii mocno przytylismy, a kazdy nad-
programowy kilogram zwieksza ryzyko
wystgpienia cukrzycy. Cukrzyca typu 2 jest
w prostej linii powiklaniem nadwagi i oty-
tosci, wiec jezeli uda sig znaleZ( sposob na
ograniczenie liczby 0s6b chorych na oty-
tos¢, to mozemy liczy(, ze zmniejszy sig tez
liczba przypadkow cukrzycy - thumaczyt
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek, kie-
rownik Oddzialu Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii w Slaskim Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu, konsultant krajowy
w dziedzinie diabetologii. - Ze wzgledu na
skale zjawiska i powiklania z nig zwigzane
z catg pewnoscig cukrzyca jest problemem
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prof. Irina Kowalska: W dobie coraz
nowszych sposobéw podawania
insuliny, coraz nowszych generacji
pomp insulinowych, a takze sprzetu
do monitorowania glikemii nie
osiggniemy sukcesu terapeutycznego
bez odpowiedniej edukacji chorego

spofecznym. Dlatego nie tylko lekarze, lecz
takze organizacje i agendy z tego obszaru
oraz organizatorzy ochrony zdrowia po-
winni uczestniczy¢ w dziataniach zmierza-
jgcych do zapanowania nad tg pandemiq
- dodat.

Ponad 50 proc. chorych na cukrzyce
ma PChN

Konsekwencja niewlasciwie leczonej cu-
krzycy sa powiklania prowadzace do in-
walidztwa i przedwczesnej $mierci.

- Osoba, ktéra zachoruje na cukrzyce
w wieku 50 lat, traci przecietnie 6-7 lat
Zycia w poréwnaniu z réwiesnikami bez
cukrzycy. Do tych utraconych lat najbar-
dziej przyczyniajg si¢ powiktania sercowo-
-naczyniowe - zawat miesnia sercowego,
niewydolnos¢ serca, udar moézgu - przy-
pomnial prof. dr hab. n. med. Maciej Ma-
fecki, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Metabolicznych Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
past prezes PTD.

Wedlug prof. Krzysztofa Strojka zespot
stopy cukrzycowej jest pieta achillesowa
opieki diabetologicznej w Polsce. Srodo-
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prof. Krzysztof Strojek:

Cukrzyca typu 2 jest w prostej linii
powiktaniem nadwagi i otylosci,
wigc jezeli uda sig znaleZ¢ sposob

na ograniczenie liczby 0sob chorych
na otylosc, to mozemy liczyc, ze
zmniejszy sig tez liczba przypadkow
cukrzycy

wisko diabetologéw ztozylo w NFZ pro-
gram leczenia zespolu stopy cukrzycowej,
jednak jest on wciaz procedowany.
Cukrzycowa choroba nerek (nefropatia
cukrzycowa) to kolejne czeste powiklanie,
ktore prowadzi do rozwoju PChN, niewy-
dolnosci nerek, a w konsekwencji do ko-
niecznosci dializoterapii i przeszczepienia
narzadu.

- Jest kilka punktow charakteryzujgcych
zaréwno cukrzyce, jak i PChN. Po pierw-
sze wystepujg one bardzo czesto. Cukrzyca
dotyka ok. 3 mln Polakéw, PChN ponad
4 min. Po drugie te choroby czesto ze sobg
wspotistniejg. Ponad 50 proc. chorych
na cukrzyce, glownie typu 2, ma PChN.
Oba schorzenia obcigzajg uktad krgze-
nia, nie ma prawidtowo funkcjonujgcego
serca bez prawidtowo funkcjonujgcych
nerek. Kolejny styczny punkt — zaréwno
cukrzyca typu 2, jak i PChN rozwijajg
sig niezauwazone. W zwigzku z tym obu
tych chordb trzeba aktywnie poszukiwad,
aby jak najszybciej postawi¢ diagnoze
i wdrozy¢ wlasciwe leczenie. Jezeli ktos
choruje na cukrzyce, zgodnie z rekomen-
dacjami powinien by¢ raz do roku badany
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prof. Maciej Malecki: Osoba, ktora
zachoruje na cukrzyce w wieku

50 lat, traci przecietnie 6-7 lat
zycia w poréwnaniu z rowiesnikami
bez cukrzycy. Do tych utraconych
lat najbardziej przyczyniajq si¢
powiktania sercowo-naczyniowe

Warto wiedzie¢

Na swiecie na cukrzyce choruje ponad
537 mln ludzi i liczba ta wcigz rosnie,
co roku o ok. 2,5 proc. Szacuje sie, ze
w 2030 r. wyniesie 640 min, a w 2045 r.
nawet 780 min. Wsréd chorych 90 proc. ma
cukrzyce typu 2.

Kazda osoba powyzej 45. roku zycia po-
winna przynajmniej raz na 3 lata wykonac
badanie stezenia glukozy we krwi na czczo.
Wynik 100-125 mg/dl to sygnat, ze or-
ganizm ma kfopoty z metabolizowaniem
weglowodandéw i rozwija sie stan przedcu-
krzycowy. Na tym etapie czesto mozna za-
hamowac rozwoj choroby poprzez zmiane
nawykéw zywieniowych, wieksza aktyw-
nos¢ fizyczna oraz wprowadzenie lecze-
nia farmakologicznego. Wynik 126 mg/d|
i powyzej wskazuje na rozpoznanie cukrzy-
cy i wymaga dalszej diagnostyki oraz wdro-
zenia leczenia przy zachowaniu zdrowego
trybu zycia.
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pod kgtem PChN. To oznacza pomiar kreatyniny
i oszacowanie filtracji klebkowej, a takze ogélne
badanie moczu i analize ilosci traconych biatek
- wyjasnil prof. Maciej Matecki. - Jeszcze jed-
nym stycznym elementem sq leki, ktére poma-
gajg w leczeniu cukrzycy typu 2, a jednoczesnie
poprawiajg rokowanie w PChN i opdZniajg jej
progresje. Sq to flozyny, czyli inhibitory SGLT-2,
uzyskujgce coraz szerszq refundacje. Takze ago-
nisci receptora GLP-1, do ktdrych dostep znaczg-
co sig poszerzyl, majg swdj udziat w hamowaniu
PChN. Kolejng takg czgsteczkq jest finerenon,
juz dostepny w Polsce, cho( jeszcze nierefundo-
wany. Mamy nadzieje, ze kiedys znajdzie sie na
liscie refundacyjnej - dodat ekspert.

Cel Ministerstwa Zdrowia: zmniejszenie
liczby powiktan

Zdaniem ekspertéw rozszerzenie zakresu refun-
dacji flozyn i analogéw GLP-1 oraz objecie nig
lekéw z grupy inhibitoréw DPP-4 powinno dzia-
ta¢ na pacjentéw mobilizujaco. To leki nie tylko
skuteczne w leczeniu cukrzycy typu 2, lecz takze
zmniejszajace ryzyko niedocukrzen i groznych
powiktan. Analogi GLP-1 i flozyny wspierajg
ponadto utrat¢ masy ciata, a widoczne efekty
terapii moga dodatkowo motywowa¢ pacjentéw
do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia.
Takze osoby przyjmujace insuling — chorzy na
cukrzyce typu 1, ale réwniez 2 i 3 - majg powody
do zadowolenia. Nowoczesne technologie ciagte-
go monitorowania glikemii, do ktérych dostep
zostal wlasnie rozszerzony, pozwalaja na biezaco
kontrolowac¢ terapig, co bezposrednio wplywa na
poprawe wyréwnania metabolicznego cukrzy-
cy. Chorzy stosujacy insuline z zadowoleniem
przyjeli takze decyzje o zwigkszeniu liczby igiet
objetych refundacja. Od poczatku roku refundo-
wane jest 400 sztuk igiel na rok, we wszystkich
rozmiarach. Dzigki temu zaréwno pacjenci doro-
8li, jak i dzieci moga cze$ciej je wymieniaé, co ma
wplyw na komfort terapii.

- Co nas czeka w diabetologii w bliskiej przy-
szlosci? Wiekszos¢ rzeczy, ktére byly do zrobie-
nia, zostata zrobiona. Teraz pozostaje nauczy’
chorych korzystania z nowych technologii, zeby
byly zdecydowanie czesciej uzywane. Bedziemy
obserwowac, jak pacjenci podchodzg do tych
rozwigzah. Musimy sprawdzic, jak sobie dadzg
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rade producenci, czy zapewnig odpowiednig do-
stepnos¢ sprzetu. I najwazniejsze — jakie sq efekty
monitorowania, a jednoczesnie leczenia z wyko-
rzystaniem systemow cigglego monitorowania
glikemii. Na razie mamy obserwacje na populacji
dziecigcej — powiedziat wiceminister Maciej Mil-
kowski.

Podkredlit, ze zwiekszenie w ostatnim czasie do-
stepnosci nowych lekéw na cukrzyce poprzez ich
refundacje i ztagodzenie kryteriéw dopuszczenia
jest inwestycja w przyszlo$¢. — Oczekujemy, ze
przez te zmiany u 0sob, ktdre teraz zaczynajg
chorowac i leczy( sig¢ na cukrzyce, powiktati be-
dzie zdecydowanie mniej. To jest naszym celem.
Wskazania sq i bedg poszerzane tak jak dostep
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do lekow, ktdre do tej pory nie byly refundowane,
np. inhibitoréw DPP-4. Widzimy dodatkowe efek-
ty GLP-1, wigc w tym zakresie tez bedzie posze-
rzenie kryteriow dostepnosci. Zapewne bedzie to
dotyczyto BMI do 30 - zapowiedzial wiceszef
resortu zdrowia.

Maciej Mitkowski wspomnial, ze bardzo dobrze
rozwija si¢ program dotyczacy cukrzycowego
obrzegku plamki, z ktérego korzysta juz wielu
pacjentow. — Cheemy, zeby kazdy chory, ktory ma
wskazania, byt natychmiast leczony. Wielkim pro-
blemem jest jeszcze stopa cukrzycowa. Wiemy, ze
jej leczenie wymaga istotnej poprawy i na pewno
w tym obszarze czekajg nas zmiany organizacyj-
ne - zapowiedzial. .

Wypalenie cukrzycowe

i diabetes distress?

Dr n. med. Katarzyna Cyranka
psycholog kliniczna,
certyfikowana
psychoterapeutka Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
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Zdrowie, zgodnie z definicjg WHO, to nie tylko
dobrostan fizyczny, lecz takze psychiczny. | na
ten aspekt ktadzie sie coraz wiekszy nacisk
réwniez w opiece nad chorymi na cukrzyce.
Czesto méwimy o jakosci zycia. Sktada sie na
nig m.in. to, jak cukrzyca jest prowadzona,
czy chory czuje sie otoczony opieka, czy ma
dostep do nowoczesnych technologii, czy wy-
réwnanie metaboliczne jest dobre. To wszyst-
ko sprawia, ze pacjenci maja mniejszy poziom
leku i poczucie, ze ich zdrowie znajduje sie
pod kontrolg.

Bardzo wazne jest tez, zeby chory potrafit do-
brze ulokowa¢ cukrzyce w swoim zyciu. Zeby
ona nie przeszkadzata mu w realizowaniu

planéw i marzen, nie stanowita obcigzenia.
Bardzo wielu chorym to sie udaje, ale s3 tez
osoby, ktére sobie z tym nie radza. Méwimy
o0 czyms takim jak wypalenie cukrzycowe i dia-
betes distress. Statystyki pokazuja, ze s one
rozpoznawane nawet u 50 proc. chorych na
cukrzyce. W tym stanie chory méwi:,mam juz
dos¢ tej cukrzycy, nie jestem w stanie z nig da-
lej zy¢, jestem zmeczony” To sygnat, ze nalezy
skorzysta¢ z pomocy psychologa. Sytuacja nie
jest beznadziejna. Przy dobrym wsparciu moz-
na z tego stanu skutecznie wyjs¢, odzyskac
energie zyciowa i dobra jakos¢ zycia.

Okoto potowy chorych na cukrzyce ma depre-
sje, nawet jesli cukrzyca jest dobrze wyréwna-
na. Jezeli pojawiajg sie objawy depresji, nalezy
sie uda¢ po pomoc do psychiatry, bo czasami
potrzebna jest farmakoterapia. Potgczenie do-
brego leczenia zaburzen psychicznych i cu-
krzycy sprawi, ze gdy pacjent odzyska zdrowie
psychiczne, bedzie mu fatwiej zy¢ z cukrzyca.

Fot. iStockphoto



