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Pacjent z cukrzyca, ktory wie

W ostatnim czasie znaczaco
wzrasta zachorowalnos¢ na
cukrzyce typu 1 i jeszcze bardziej
na cukrzyce typu 2. Niezwykle
wazne s3 szybkie wykrycie
choroby, edukacja pacjenta

i wlasciwe leczenie w celu
uniknigcia powikfan. Trudniejszy
dostep do lekarza z powodu
pandemii nie zwalnia ani lekarzy,
ani chorych z dbatosci o dobra
kontrole cukrzycy. Te kwestie

i wiele innych poruszano podczas
debaty online zorganizowanej

z okazji Swiatowego Dnia
Cukrzycy, ktory przypada

14 listopada.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
juz ponad 10 lat temu okreslita cukrzyce
mianem pierwszej niezakaznej epidemii.
Z ta chorobg zmaga si¢ na calym $wiecie
ok. 463 mln osob. W Polsce jest ok. 3 mln
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 i syste-
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matycznie ich przybywa. Eksperci szacuja,
ze w skali roku liczba chorych zwigksza si¢
w naszym kraju $rednio o 2,5 proc. Jezeli
przyrost bedzie nastepowal w takim tem-
pie, to w 2030 r. bedziemy mieli 4,2 mln
chorych na cukrzyce. Przybywa przede

Dlaczego niedopuszczenie do hipoglikemii jest tak waine

Hipoglikemia, czyli niedocukrzenie, to jedno z najczesciej wystepujacych ostrych powiktan
cukrzycy. Wsréd lekarzy i pacjentéw nadal panuje przekonanie, ze hipoglikemia nierozer-
walnie wiaze sie z cukrzyca i nalezy sie z nig pogodzi¢. Wspdtczesna medycyna oferuje
jednak nowoczesne leczenie, dzieki ktéremu pacjent moze skutecznie kontrolowac stezenie
glukozy nie tylko pod katem zbyt wysokich pozioméw, lecz takze zbyt niskich. Oznacza to, ze
ryzyko wystapienia epizodéw hipoglikemii mozna skutecznie zminimalizowac.

Nalezy pamieta, ze krétkie i dtugotrwate epizody hipoglikemii wiazg sie z powaznymi kon-
sekwencjami — utratg wzroku, pogorszeniem proceséw poznawczych, zawatem miesnia ser-
cowego, nadcisnieniem tetniczym, ktopotami ze snem i utrzymaniem réwnowagi, ciaggtym
zmeczeniem. U pacjentéw regularnie doswiadczajacych ciezkich epizodéw hipoglikemii
badania potwierdzity szesciokrotny wzrost ryzyka zgonu.

— Najnowsze preparaty insuliny pozwalajq na bezpieczne osiggniecie docelowych wartosci
glikemii. Analogi GLP-1 i flozyny, ktdre sq bezpieczne pod wzgledem ryzyka hipoglikemii,
pozwalajq kontrolowac mase ciafa pacjenta oraz zmniejszac ryzyko wystgpienia powaznych
powiktari sercowo-naczyniowych i niekorzystnych nastepstw zwiqzanych z niewydolnosciq
serca oraz przewlektq chorobq nerek. Co wazne, wiele z tych lekow w ciqgu ostatnich dwdch lat
zostato objetych refundacjq, dzieki czemu wybrane grupy pacjentow majq do nich utatwiony
dostep. Niestety limitowanie refundacyjne nie pozwala na stosowanie analogéw GLP-1 i flozyn
u wielu chorych ze wskazaniem klinicznym do ich przyjmowania — komentuje prof. Dorota

Zozulinska-Zidtkiewicz.
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wszystkim osob z cukrzyca typu 2, a zapa-
dalno$¢ na nig jest rownolegla do wzrostu
czestosci wystepowania nadwagi i otytosci.
Notowany jest réwniez wzrost zapadalno-
$ci na cukrzyce typu 1, cho¢ na mniejsza
skale — przyczyna jak dotad pozostaje nie-
zidentyfikowana.

COVID-19 grozny przy
niewyréwnanej glikemii

Eksperci alarmuja, ze osoby z cukrzy-
g, ktore majg zle wyréwnanag glikemie,
w przypadku zachorowania na COVID-19
naleza do grupy wysokiego ryzyka cigzkie-
go przebiegu zakazenia. To pokazuje, ze te-
raz, podczas pandemii, kontrola przebiegu
cukrzycy i glikemii nabiera szczegélnego
znaczenia.

- Ciggle apelujemy do chorych, aby
utrzymywali prawidlowy poziom gluko-
zy, wartosci cisnienia tetniczego i stezenia
cholesterolu. Stres zwigzany z pandemig,
zmiana rytmu zycia, a nierzadko takze die-
ty sq wskazaniami do czestszych pomiaréw
glikemii. Nalezy pamietal, ze niekontrolo-
wana cukrzyca w przypadku zachorowania
na COVID-19 istotnie zaostrza przebieg cho-
roby — przypomniala prof. dr hab. n. med.
Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, kierownik
Katedry i Kliniki Diabetologii i Choréb
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Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy cu-
krzyca sama w sobie nie jest czynnikiem
ryzyka, natomiast bardzo wysokie stezenie
glukozy we krwi pogarsza przebieg infek-
cji SARS-CoV-2. Jesli zatem chorzy maja

prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz:
Cukrzyca jest chorobg przewlektq i nie
zniknie w magiczny sposob podczas
pandemii. Chorzy muszq zglaszac sig
do lekarza i konsultowac wyniki. Jesli
wizyta stacjonarna nie jest mozliwa,
to powinni skorzystac z teleporady
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najwiecej, zyje najdiuz

Pielegniarka diabetologiczna mentorem

Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF), organizator i promotor Swiatowego Dnia
Cukrzycy, co roku ogtasza hasto przewodnie obchoddéw, odzwierciedlajgce rézne aspekty
walki z cukrzyca. Tegoroczne hasto, w ttumaczeniu na jezyk polski i z aktualizacja do obecnej
pandemicznej sytuacji, brzmi: Pielegniarka liderem edukacji terapeutycznej w cukrzycy
(na co dzier i w obliczu pandemii COVID-19)".

Zaréwno IDF, jak i Polskiemu Towarzystwu Diabetologicznemu, ktére jest organizatorem pol-
skich obchodéw Swiatowego Dnia Cukrzycy, zalezato nie tylko na uhonorowaniu pielegnia-
rek, lecz takze na zwiekszeniu powszechnej swiadomosci, jak wazna jest rola pielegniarek
i edukatoréw diabetologicznych w skutecznej terapii cukrzycy.

Opieka nad chorym z cukrzycg ma charakter kompleksowy i wymaga wspdtpracy wielu
specjalistow. Pielegniarki i edukatorzy diabetologiczni odgrywaja w tym procesie bardzo
wazng role. Podstawg skutecznej terapii, obok stosowania sie przez pacjenta do zalecen
lekarskich, jest dobre zrozumienie przez niego istoty choroby. Wyzwaniem dla pielegniarki
diabetologicznej jest wiec stata edukacja i starania, aby przekazywana wiedza skutkowata
zaangazowaniem i aktywnym wiaczeniem sie chorego w proces leczenia.

Pielegniarka diabetologiczna jest dla pacjenta mentorem. Uczy go i jego bliskich zasad
samoopieki i samopielegnacji w domu. Przekazuje wiedze o chorobie i praktyczne umiejet-
nosci, takie jak obstuga glukometréw, systemdw ciggtego monitorowania glikemii, wstrzy-
kiwaczy, a takze postepowanie w trudnych sytuacjach, m.in. hipoglikemii i hiperglikemii.
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dobrze wyréwnang glikemie, nie maja po-
wiktan albo powikfania sg kontrolowane,
narazeni s3 w takim samym stopniu jak
osoby bez cukrzycy, a przebieg choroby
i powiklania nie sg u nich powazniejsze.

— Cukrzyca jest chorobg przewleklg i nie
zniknie w magiczny sposob podczas pande-
mii. Chorzy muszq pamietac o prawidlowej
diecie, aktywnosci fizycznej, przyjmowaniu
lekéw oraz regularnej kontroli glikemii. Mu-
szg zglaszal sig do lekarza i konsultowal
wyniki. Jesli wizyta stacjonarna nie jest
mozliwa, to powinni skorzystac z telepo-
rady. Apeluje do naszych pacjentéw z cu-
krzycg, aby dbali o siebie nawet bardziej
niz przed pojawieniem si¢ koronawirusa
- powiedziala prof. Dorota Zozulinska-
-Ziotkiewicz.

Wyedukowany pacjent lepiej sobie
radzi z insulinoterapia

W tym roku podczas obchodéw Swiatowe-
go Dnia Cukrzycy szczegélnie podkreslana
byla rola pielegniarek i pielegniarzy diabe-
tologicznych. Haslo obchodéw brzmiato:
»Pielegniarka liderem edukacji terapeu-
tycznej w cukrzycy”

- To stwierdzenie, z ktérym trudno sig
nie zgodzic. Juz w latach 30. XX w. ojciec
wspdtczesnej diabetologii Elliott P. Joslin
powiedzial, ze pacjent z cukrzycg, ktéry
wie najwiecej, zyje najdtuzej. Po prawie
100 latach to stwierdzenie nie stracito na
aktualnosci. Istnieje wiele dowoddw na to,
ze wyedukowany chory lepiej sobie radzi
z cukrzycg, jest w stanie osiggac ambitniej-
sze cele terapeutyczne, lepiej i dluzej zyje.

Edukacja jest szczegélnie wazna u pacjen-
tow ze Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 1,
u ktorych wdrazana jest insulinoterapia,
a u pacjentow z cukrzycq typu 2 po latach,
gdy konieczne staje si¢ zastosowanie insuli-
ny. Chory musi si¢ wtedy nauczyc, jak poda-
wacd sobie insuling, jak ustawiac dawke, jak
mierzyc poziom glukozy, zeby wiedziec, czy
jest w granicach celu terapeutycznego, jakg
diete stosowac, jak chronic sig przed hipo-
glikemig. Rola pielegniarki jest wéwczas nie
do przecenienia. To ona wyposaza pacjen-
ta w wiedze niezbedng do prawidlowego
funkcjonowania na co dzieri — przypomniat
prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki, kie-
rownik Katedry i Kliniki Choréob Meta-
bolicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum.

Nalezy skupic si¢ na prewencji
pierwotnej

Powiktania cukrzycy, a zwlaszcza incyden-
ty sercowo-naczyniowe, najczesciej skraca-
ja zycie chorych na cukrzyce.

— Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg
problemem cywilizacyjnym i nie tylko cho-
rzy na cukrzyce najczesciej umierajq z ich
powodu. Jednak méwigc o powiktaniach
cukrzycy, nalezy pamietac réwniez o powi-
ktaniach swoistych dla niej, spowodowa-
nych wahaniami glikemii — komentowala
prof. Dorota Zozuliniska-Zi6tkiewicz. — Nie
tylko hiperglikemia, lecz takze hipoglike-
mia przyczynia sig do rozwoju przewleklych
powiktat naczyniowych stanowigcych mo-
lekularne podtoze chordb sercowo-naczy-
niowych. Swoiste dla cukrzycy powiktania
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to retinopatia cukrzycowa, ktéra moze do-
prowadzic do niedowidzenia i niewidzenia,
przewlekta choroba nerek, ktéra w skrajnym
stadium niewydolnosci wymaga leczenia
nerkozastegpczego, neuropatia cukrzycowa,
ktéra w postaci bélowej istotnie obniza ja-
kos¢ zycia i sprzyja rozwojowi stopy cu-
krzycowej, nierzadko koticzgcej si¢ koniecz-
noscig amputacji. Kazde z tych swoistych
powiktahi, nazywanych mikroangiopatycz-
nymi, zwigksza ryzyko wystgpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych, czyli udaru, zawatu
i niewydolnosci serca — dodata.

Czgsto si¢ zdarza, ze dopiero przy okazji
ostrego incydentu sercowo-naczyniowego
i hospitalizacji u chorego zostaje zdiagno-
zowana cukrzyca. Cukier nie boli, z pod-
wyzszona glikemig mozna zy¢ lata. Dlatego
wazne jest, zeby zaburzenia metaboliczne
byly wychwytywane jak najwczesnie;j.

— Pacjenci z cukrzycg odchodzg gtéwnie
z powodu powiklari sercowo-naczyniowych.
Odchodzg kilka lat wczesniej niz ich rowie-
Snicy bez cukrzycy. Naszym obowigzkiem
- diabetologéw, lekarzy rodzinnych - jest
odwrécenie tych niekorzystnych statystyk.
Musimy skupi¢ si¢ na prewencji pierwot-
nej, czyli dziataniach wyprzedzajgcych za-
wat migsnia sercowego i udar mozgu. Ale
réwniez na prewencji wtérnej u tych cho-
rych, u ktérych juz wystgpily powiktania.
To nie jest tatwe zadanie, jednak z roku na
rok tatwiejsze, poniewaz mozemy wyko-
rzystac nowe czgsteczki, o ktorych wiemy,
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prof. Maciej Malecki: Chory musi
si¢ nauczyc, jak podawac sobie
insuling, jak ustawiac dawke, jak
mierzy¢ poziom glukozy, jakg diete
stosowac, jak chronic si¢ przed
hipoglikemig. Rola pielegniarki jest
nie do przecenienia

ze zmniejszajg ryzyko rozwoju powiktan
sercowo-naczyniowych — powiedziat prof.
Maciej Matecki.

Metformina jest bezpieczna

Podczas debaty pojawil sie temat metfor-
miny, ktora wcigz jest preferowana jako lek
pierwszego rzutu w leczeniu chorych na
cukrzyce typu 2.
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prof. Leszek Czupryniak: Wszelkie
obawy zwigzane z metforming

sq naprawde nieuzasadnione.
Metformina jest fundamentem
terapii cukrzycy typu 2. To lek, ktory
nalezy przyjmowac w zasadzie
przez lata, lek o wielorakich
korzystnych dziataniach

» Na poczatku 2020 r. pojawily si¢ doniesie-
nia o zanieczyszczeniu preparatéw zawie-
rajacych metformine N-nitrozodimety-
loaming (NDMA), ktdra jest uwazana za
zwiazek potencjalnie rakotworczy, szcze-
gblnie niebezpieczny dla watroby, a takze
dzialajacy draznigco na $luzéwke ukiadu
pokarmowego. W Polsce ok. 2 mln chorych
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Polpharma, w trosce o dobro pacjentow
i nieprzerywanie przez nich terapii nie wy-
cofala gotowych serii z rynku, jednoczesnie
zwiekszajac i tak juz restrykcyjne kontrole
oraz udoskonalajac produkcje, aby w szyb-
kim czasie dostarczy¢ chorym leki catko-
wicie wolne od zanieczyszczen. Czy moga
czud sie bezpieczni?

- Nie ma dowodow naukowych na to, ze za-
nieczyszczenie lekow nitrozoaminami w ta-
kich dawkach, jakie stwierdzono, zwigksza
ryzyko zachorowania na raka. Na pewno
wielokrotnie wigkszym ryzykiem byloby
przerywanie leczenia metforming z oba-
wy, ze te preparaty zaszkodzg. Poza tym
wiele preparatow nie bylo zanieczyszczo-
nych, a jesli byly, to w tak minimalnym
stezeniu, ze wigcej NDMA jest w powietrzu,
ktérym oddychamy - wyjasnil prof. dr hab.
n. med. Leszek Czupryniak, kierownik Kli-
niki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
- Wszelkie obawy zwigzane z metforming
sqg naprawde nieuzasadnione. Metformina
jest fundamentem terapii cukrzycy typu 2.
To lek, ktory nalezy przyjmowac w zasadzie
przez lata, lek o wielorakich korzystnych
dziataniach. Tamta sprawa jest zamknie-
ta, a dodatkowo firmy farmaceutyczne
zaostrzyly jeszcze kontrole produkcji -
zapewnial.

Metformina jest stosowana od ponad
60 lat. Wiele badan klinicznych potwierdzi-
fo, ze chorzy na cukrzyce typu 2, ktorzy ja
przyjmuja regularnie, maja od 20 proc. do
30 proc. nizszy wskaznik zachorowalnosci
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pokarmowego (okreznicy, jelita grubego,
trzustki, zotadka), watroby i piersi, niz ci,
ktdrzy jej nie stosuja.

Weczesne rozpoznanie
i samokontrola glikemii

- Cukrzyca jest problemem ilosciowym
i jakosciowym. Nie mozna dopuszczac do
opdznienia jej rozpoznania, pacjenci nie
powinni odczuwac strachu przed diagnozg
nawet teraz, w dobie pandemii. Cukrzy-
ca typu 2 powinna byc rozpoznawana ak-
tywnie, czyli u 0sob, ktdre nie majg jeszcze
jej objawow. Wezesne wykrycie zaburzet
metabolizmu glukozy daje szanse, ze pa-

nawet uda si¢ cofng¢ naturalng historie
cukrzycy, jezeli zostang wdrozone dziata-
nia, ktdre spowodujg, ze chory zredukuje
masg ciata - zacznie sig wigcej ruszac, zdro-
wiej odzywiac i bedzie stosowat leki zale-
cane w cukrzycy. Dla pacjentow z cukrzycg
typu 2 przyjmujgcych insuling niezwykle
wazna jest samokontrola glikemii, ktéra
powinna by¢ bardzo skrupulatnie prowa-
dzona. Dostgpne sq narzedzia, technologie
pomagajgce dobrze sledzic¢ glikemig. Sys-
temy cigglego monitorowania pozwalajg
spojrzec na glikemie nie tylko tu i teraz, lecz
takze przewidziec, jak bedzie ona wyglg-
data w przysztosci — podsumowala prof.

przyjmuje metformine. Cze$¢ firm, w tym

na nowotwory gruczotowe: raka przewodu

Komentarz
Pacjent z cukrzyca w dobie pandemii

— Cukrzyca nie zwieksza ryzyka zakazenia SARS-CoV-2,

moze natomiast wigzac sie z ciezszym przebiegiem COVID-19.
Wsréd zmartych z powodu COVID-19 nawet 30 proc.

to osoby z cukrzycq — méwi prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Dzida z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Iwona Burdzanowska AG

Pandemia COVID-19 i okres lockdownu zmienity radykalnie styl zycia chorych na cukrzyce — rytm
zycia, pory spozywania positkéw i ich jakos¢. Z drugiej strony pacjenci mieli wiecej czasu na zaje-
cie sie soba i swoja choroba. W zwigzku z tym zauwazylismy wieksza dbatos¢ o glikemie. W USA
stwierdzono nawet trend lepszego wyréwnania cukrzycy typu 1. Ale z drugiej strony spotykamy
sie z odstawianiem lekéw i stosowaniem nowych preparatéw poza kontrolg lekarska.

Nie ma powodow do odstawiania lekow

Zle wyréwnana glikemia zaréwno w cukrzycy typu 1, jak i typu 2 pogarsza rokowanie w przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2, cho¢ jednoczesnie nie zwieksza ryzyka wystapienia kwasicy ketonowe;j.
Ostrozniejsi powinni by¢ chorzy przyjmujacy insuline, a takze flozyny, gdy z réznych powodéw
maja ograniczong mozliwos¢ przyjmowania ptyndw i pokarmow.

Nie ma zadnych powoddéw do odstawiania metforminy, cho¢ nalezy zachowac ostrozno$¢ u pa-
cjentéw z obnizong saturacja krwi. Istnieja doniesienia, ze metformina dzieki swojemu plejotropo-
wemu dziataniu u chorych na COVID-19 moze wrecz zredukowac $miertelnos¢. Réwniez gliptyny
czy flozyny u chorych leczonych ambulatoryjnie nie zwiekszaja ryzyka zakazenia SARS-CoV-2,
wiec mozna je bezpiecznie stosowac. Analogi GLP-1 podawane raz w tygodniu w postaci iniekdji
podskérnej s3 wyjatkowo wygodne w obecnej sytuacji. Doskonale kontroluja glikemie, zwtaszcza
popositkowa, s3 teraz chetnie stosowane i w wielu przypadkach zastepuja konieczno$¢ rozpocze-
cia insulinoterapii.

cjent uniknie ich konsekwencji, a by¢ moze ~ Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz.

Nasility sie problemy z monitorowaniem glikemii. Nalezy pamietac, ze przewlekte stosowanie pa-
racetamolu, po ktéry pacjenci chetnie siegaja w przypadku przeziebienia, moze dawac fatszywie
zawyzone stezenia glukozy.

Teleporady na dobre zagoscity w opiece diabetologicznej

Pandemia COVID-19 spowodowata zwiekszone wykorzystanie teleporad w opiece diabetologicz-
nej. Ta forma bardzo sie sprawdzita w codziennej praktyce i mysle, Ze juz z niej nie zrezygnujemy,
bo bardzo ufatwia prace lekarza, zwtaszcza gdy wizyta gabinetowa nie jest konieczna. Mamy do-
wody na to, Ze teleporada zmniejsza ryzyko zakazenia pacjenta, zwieksza skuteczno$¢ opieki dia-
betologicznej, bo kontakt pacjent-lekarz moze by¢ czestszy, skraca kolejki oczekujacych na wizyte.
Chorzy na cukrzyce korzystajacy z systeméw ciagtego monitorowania glikemii (CGM) mogg sku-
tecznie kontrolowac glikemie podczas izolacji zwigzanej z pandemia COVID-19. Mamy dane na
ten temat zebrane u 0séb z cukrzyca typu 1 podczas lockdownu. Parametry wyréwnania cukrzycy,
przynajmniej we Wioszech, gdzie przeprowadzono analize, istotnie sie poprawity. Systemy CGM
spowodowaty wydtuzenie czasu, w ktérym wartosci glikemii u chorego miescity sie w zakresie do-
celowym, skrécenie czasu trwania hipoglikemii i zmniejszenie zmiennosci glikemii. Mamy zatem
dowody, ze takie systemy sprawdzaja sie doskonale.

Gdy pacjent z cukrzycg trafia do szpitala

Nalezy pamietac, ze gdy pacjent z cukrzyca trafia do szpitala, wzrasta ryzyko kwasicy ketonowej,
zatem konieczny jest pomiar ciat ketonowych. Po przyjeciu do szpitala choremu zwykle odstawia-
my leki doustne, szczegdlnie metformine i flozyny (z wyjatkiem oddziatéw diabetologicznych),
a kontrole glikemii prowadzimy za pomocg insuliny, pamietajac o unikaniu hipoglikemii. Musimy
przy tym bardzo dbac¢ o nawodnienie chorego. Z kolei kazda hiperglikemia w szpitalu znacznie
pogarsza rokowanie (bezpieczny zakres glikemii w szpitalu to 130-180, a nawet 200 mg%).
Ryzyko zgonu chorych na cukrzyce z powodu infekcji COVID-19 jest trzykrotnie wieksze w przy-
padku, gdy stan pacjenta sie pogarsza i wymaga on pobytu na oddziale intensywnej terapii. Przy
wspdtistnieniu nadcisnienia tetniczego ryzyko wzrasta nawet dziesieciokrotnie.
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