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B WSTEP

Drodzy Czytelnicy
~Gabinetu Prywatnego”!

Koniec wrzesnia 2017 r. w polskiej ochronie zdrowia wyglada nad wyraz interesujgco. Wzrok za-
rowno pacjentow, jak i personelu skierowany jest na zmiany wprowadzane w dwoéch bardzo waz-
nych elementach systemu opieki zdrowotnej: szpitalach i Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ).
Oba juz wkrotce objete zostang reformg przygotowang przez rzadzacych. Wprowadzenie od paz-
dziernika 2017 r. Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczer Opieki Zdro-
wotnej, czyli tzw. sieci szpitali, ma zapewni¢ pacjentom koordynacje opieki réwniez po zakon-
czonej hospitalizacji. Od teraz majg mie¢ mozliwo$¢ bezproblemowego dostania sie do specjali-
sty w razie wystapienia powiktan oraz na rehabilitacje po leczeniu szpitalnym. Pozytywnym za-
biegiem wydaje sie przeniesienie Nocnej i éwiqtecznej Pomocy Lekarskiej (NPL) do szpitali - nie-
watpliwie mnodstwo pacjentdw zamiast trafiac do NPL zajmowato kolejki potrzebujagcym na SOR
-ach. Miejmy nadzieje, ze nie bedzie to juz konieczne.

Reforma obejmie rowniez POZ. Program POZ Plus ma wystartowac¢ w styczniu 2018 r. Przez
dwa lata NFZ ma zbiera¢ dane na temat wydajnosci systemu opieki koordynowanej, w ktérym
lekarz rodzinny wraz z zespotem (oprécz pielegniarki i potoznej rowniez dietetyk, fizjoterapeuta
czy edukator zdrowotny) bedzie sprawowat kompleksowa opieke nad pacjentem, przeprowadzat
badania bilansowe, pilnowat profilaktyki, a gdy trzeba - konsultowat pacjenta osobiscie lub ka-
natami telemedycyny, ptacac innym specjalistom z wtasnego budzetu powierzonego. Zmiany te
majq przyblizy¢ nas do holenderskiego systemu opieki zdrowotnej, gdzie lekarz rodzinny z duzy-
mi kompetencjami i mozliwosciami diagnostycznymi jest przewodnikiem i koordynatorem pacjen-
ta w drodze do utrzymania kondycji zdrowotnej. Pamietajmy jednak, ze tam na ochrone zdrowia
wydaje sie prawie 11% PKB, u nas niecate 7%. Choc¢ reformatorskie zakusy Ministerstwa Zdro-
wia wygladaja na papierze obiecujaco, w zyciu codziennym moga sie nie przyjac¢. Mimo to zaréw-
no pacjenci, jak i personel medyczny zgodza sie, ze co$ tu zmieni¢ trzeba, bo dalej tak by¢ nie
moze. Oby to ,cos$” zostato uchwycone przez rzadzacych.

W Panstwa rece oddajemy numer specjalny ,Gabinetu Prywatnego”, przygotowany
na XXI Sympozjum Diabetologiczne w Zakopanem. Stad wiecej miejsca niz zwykle poswie-
camy zagadnieniom zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Nasi autorzy dzielg sie z Panstwem
nowosciami w zaleceniach dietetycznych dla diabetykdw, w tym uznang dietg DASH, wskazujg na
powigzanie nieprawidtowej glikemii z zaburzeniami ptodnosci, zwracajq uwage, jakie suplementy
diety moga okazac sie pomocne w zaburzeniach gospodarki weglowodanowej.

Nie zabrakto réwniez innej tematyki, na przyktad zagadnien z laryngologii. Mam nadzieje,
ze publikacje te wyczerpujaco poszerzg Panstwa wiedze w obszarze wspomnianych zagadnien.

Zycze mitej lektury!
dr n. med. Pawet Lewek
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FARMAKOTERAPIA H

Zapalenie btony sluzowej
nosa i zatok przynosowych
istotny problem zdrowotny

Inflammation of nasal mucous membrane and paranasal sinuses
- important health problem

dr n. med. Halina Szymczyk
specjalista choréb wewnetrznych
Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

({EAED www.gabinetprywatny.pl

B Streszczenie: Zapalenie btony $luzowej nosa i zatok jest obecnie jednym z najczesciej wystepu-
jacych schorzen uktadu oddechowego zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Stan zapalny, ze wzgledu
na budowe anatomiczng i czynnos¢ fizjologiczna gornych drég oddechowych, obejmuje zwykle jed-
noczesnie btone $luzowg nosa i zatok przynosowych. Zapalenie zatok, rozwijajace sie w konsekwen-
cji zaburzenia ich drenazu i wentylacji, zwigzane moze by¢ z obecnoscig anomalii anatomicznych lub
wystepowac niezaleznie. Najczesciej wywotywane jest przez wirusy, ale rdwniez bakterie i grzyby.
Rozpoznanie opiera sie gtéwnie na zebraniu doktadnego wywiadu oraz przeprowadzeniu badania fi-
zykalnego. Obecnie nie jest zalecane wykonywanie we wstepnej diagnostyce badan obrazowych. Po-
stepowanie terapeutyczne obejmuje leczenie miejscowe i ogdlnoustrojowe oraz niekiedy chirurgicz-
ne. Choroba ta wptywa niekorzystnie na funkcjonowanie pacjenta, powoduje ucigzliwe objawy i cze-
ste nawroty, moze réwniez prowadzi¢ do rozwoju przewlektego stanu zapalnego lub powaznych powi-
ktan. Istotne jest wiec wczesne rozpoznanie i prawidtowe jej leczenie. W niniejszej pracy zebrano ak-
tualng wiedze dotyczaca etiologii i postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z najnow-
szymi wytycznymi. Stowa kluczowe: zapalenie btony Sluzowej nosa, zapalenie zatok, leczenie miej-
scowe, farmakoterapia.

B Abstract: Inflammation of nasal mucous membrane and paranasal sinuses is currently one of the
most common respiratory disorders in both adults and children. Due to the anatomical structure and
the physiological function of the upper respiratory tract, the inflammatory state usually includes the
nasal mucosa and paranasal sinuses. Sinusitis, which develops as a consequence of abnormal draina-
ge and ventilation, may be associated with anatomical anomalies or occur independently. Most often it
is caused by viruses but also bacteria and fungi. Diagnosis is mainly based on accurate interviews and
physical examination. It is not currently recommended to perform imaging tests in the initial diagnosis.
Therapeutic procedure includes topical and systemic and sometimes surgical treatment. This disease
adversely affects the patient's functioning, causes cumbersome symptoms and frequent recurrences, it
can also lead to chronic inflammation or serious complications. It is important to recognize it early and
properly treat it. In this paper, the current knowledge of etiology and diagnostic and therapeutic proce-
dures has been compiled in accordance with the latest guidelines. Keywords: nasal mucous membra-
ne inflammation, sinusitis, topical treatment, pharmacotherapy.
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B FARMAKOTERAPIA

B Wprowadzenie

Zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych (rhinosinusitis) jest jednym z naj-
czestszych schorzen gornych drég oddecho-
wych. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
ostre zapalenie wystepuje u ok. 2% Euro-
pejczykow, natomiast zapalenie przewlekte
u chorych z polipami nosa - do 4%, a bez
polipéw nawet u ok. 16% dorostych. Szacu-
je sie, ze w Polsce rocznie choruje ok. 4-8
min oséb [1,2].

Zapalenie zatok (sinusitis) charaktery-
zuje stan zapalny btony Sluzowej spowodo-
wany zaburzeniem ich drenazu, uposledze-
niem wentylacji wskutek infekcji lub reak-
cji alergicznych. Proces ten toczy sie zwykle
jednoczesnie z podobnymi zmianami w za-
kresie btony $luzowej nosa. Stad w 1999 .
przyjeto okreslenie rhinosinusitis dla stanow
zapalnych btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych, traktujac je jako synonim do-
tychczasowego okreslenia sinusitis [3,4].

W celu usystematyzowania wiedzy po-
wstaty rozne klasyfikacje stanéw zapalnych
btony S$luzowej nosa i zatok. Europejskie
Wytyczne na Temat Zapalenia Zatok Przy-
nosowych i Polipéw Nosa 2012 (EPOS - The
European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps) wyrdznity, w zaleznosci
od czasu trwania i tendencji do ustepowania
objawow, zapalenie ostre i przewlekte z po-
lipami lub bez polipdw nosa [5].

Z punktu widzenia klinicznego pomoc-
na wydaje sie klasyfikacja uwzgledniaja-
ca stopien nasilenia objawow, wedtug kto-
rej wyrézniono zapalenie tagodne (VAS 0-3
pkt), umiarkowane (VAS > 3-7pkt) i ciezkie
(VAS > 7-10 pkt). W ustaleniu tego podzia-
tu wykorzystano wzrokowgq skale analogo-
wg (VAS), na podstawie ktorej chory okre-
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$la nasilenie i ucigzliwos$¢ objawéw klinicz-
nych w skali punktowej od 0 do 10, gdzie 0
punktow oznacza dolegliwosci nieucigzliwe,
10 punktow - dolegliwosci najbardziej nasi-
lone, maksymalnie ucigzliwe [1].

B Etiopatogeneza

Btona Sluzowa nosa i zatok odgrywa istotng
role w funkcjonowaniu uktadu oddechowe-
go, gdyz chroni organizm przed czynnikami
infekcyjnymi i alergenami, nawilza i ogrze-
wa wdychane powietrze oraz usuwa szko-
dliwe czynniki srodowiskowe dzieki ruchowi
rzesek nabtonka w ich obrebie. Toczacy sie
proces zapalny, rozwijajacy sie w wyniku in-
fekcji, prowadzi do zaburzenia funkgji filtra-
cyjnej i transportu $luzowo-rzeskowego. Do-
chodzi do aktywacji komdrek zapalnych oraz
produkcji wydzieliny Sluzowo-ropnej. Zablo-
kowanie uj$¢ zatok przynosowych prowadzi
do dysfunkgcji ich drenazu i wentylacji [6,7].

Czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi za-
palenia sq: przebyte zakazenia gornych drog
oddechowych, alergia, zakazenia zebopo-
chodne, zaburzenia budowy anatomicznej
(np. skrzywienie przegrody nosa czy prze-
rost matzowin nosowych) i czynnosci na-
btonka drég oddechowych (np. zaburzenia
ruchomosci rzesek lub zmieniony skfad $lu-
zu w mukowiscydozie), polipy nosa, wrodzo-
ne i nabyte zespoty niedoboru odpornosci,
choroba refluksowa przetyku, niedoczynnosc¢
tarczycy, czynniki jatrogenne (np. zgtebnik
nosowo-gardtowy, mechaniczna wentylacja)
czy palenie papierosow [1].

Najczestszym czynnikiem etiologicznym
rhinosinusitis sg wirusy, gtéwnie rynowiru-
sy (ok. 50%), a takze orbiwirusy, wirus RS,
adenowirusy, wirusy grypy i paragrypy. In-
fekcje bakteryjne wywotywane sa przez

. gabinet
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Streptococcus pneumoniae (nawet powy-
zej 40%), Haemophillus influenzae, Mora-
xella catarrhalis, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, rzadziej bakterie
beztlenowe. Niekiedy przyczyng infekcji sq
grzyby z rodzaju Aspergillus, Mucom, Phizo-
pus oraz Candida albicans [1,7].

B Objawy kliniczne

Objawy charakterystyczne dla zapalenia

btony $luzowej nosa i zatok przynosowych

podzielono na dwie grupy:

e objawy duze, do ktérych nalezg niedroz-
nos¢, zatkanie lub blokada nosa, wyciek
Z nosa, uczucie sptywania wydzieliny po
tylnej Scianie gardta, zaleganie ropnej
wydzieliny, ostabienie lub utrata wechu,
bdl lub ucisk w obrebie twarzy, obrzek
twarzy, goraczka;

¢ objawy mate - drapanie w gardle, chryp-
ka, kaszel, bol gardta, gtowy lub uszu,
bol zebdéw, ogdlne zle samopoczucie,
nieprzyjemny zapach z ust, zaburzenia
smaku [7,8].

B4l gtowy zwykle jest charakterystycz-
ny, jednostajny, niepulsujacy, nasila sie
przy pochylaniu lub zmianach jej potozenia.
Jego umiejscowienie zalezy od zajetej zato-
ki. Przy zapaleniu zatoki klinowej obejmu-
je potylice, promieniujac do szczytu czasz-
ki, natomiast w zapaleniu sitowia wystepu-
je w okolicy skroniowej, oczodotu i wyrostka
sutkowatego, a przy zapaleniu zatok szcze-
kowych - w okolicy policzka, zebéw i okoli-
cy skroniowej. W zapaleniu zatok czotowych
lokalizuje sie w obrebie tkliwej palpacyjnie
zatoki lub w okolicy podoczodotowej [7,9].

Czesto wystepuje takze kaszel, ktory
jest zwykle przewlekty, z odkrztuszaniem

gabinet
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gardtowej wydzieliny. Obecnos¢ wodnistej
wydzieliny, kichanie, swedzenie nosa, fza-
wienie oczu trwajace powyzej 3 miesiecy
wymaga diagnostyki alergologicznej w celu
wykluczenia alergicznego niezytu btony Slu-
zowej nosa [7,10].

W badaniu przedmiotowym stwierdza-
ne moze by¢ zaczerwienienie i obrzek btony
$luzowej nosa, wodnisto-$luzowa lub ropna
wydzielina z nosa i na tylnej Scianie gardta,
obrzek powiek, tkliwos$¢ palpacyjna w okoli-
cy zajetej zatoki lub polipy nosa. Jednakze
na podstawie wygladu wydzieliny i obecno-
$ci goraczki nie mozna odrdzni¢ ostrej infek-
cji wirusowej od bakteryjnej. Pomocne sg
przedziaty czasowe dotyczace wystepowa-
nia objawéw. Jezeli trwajq one 7-10 dni, po-
prawa nastepuje po ok. 2 dobach i ustepu-
ja samoistnie, mozna przyjaé tto wirusowe
(u % chorych moga utrzymywac sie nawet
do 3 tygodni). Ok. 2% tych zakazen moze
przejs¢ w infekcje bakteryjne. Natomiast za
etiologig bakteryjng przemawia czas trwa-
nia objawow powyzej 10 dni lub nasilenie
dolegliwosci po 5 dniach. Zapalenie prze-
wlekte zazwyczaj przebiega z okresami za-
ostrzen i remis;ji [1,11].

Wskutek szerzenia sie zapalenia przez
ciggto$¢ na okoliczne tkanki rozwijajq sie
powazne powikfania. Zaleznie od ich lokali-
zacji wyrdzniono:

e powikfania oczodotowe (ropien oczodo-
tu, zapalenie tkanek oczodotu, pozagat-
kowe zapalenie nerwu wzrokowego);

e powiktania kostne (zapalenie kosci
i szpiku kostnego $cian zatoki);

¢ powikfania neurologiczne (zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych, ropien mozgu,
zakrzepica zatoki jamistej).

VOL 24/NR 04/2017 (254)
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Wystepuja one rzadko, lecz stanowig za-
grozenie dla zdrowia i zycia pacjenta. Wy-
magajq zawsze hospitalizacji, pilnej dia-
gnostyki i intensywnego dozylnego leczenia
[12,13,14].

Ciezki przebieg choroby lub podejrze-
nie rozwoju powikfan stanowig wskazanie
do hospitalizacji. Objawy u chorego wska-
zujace na konieczno$¢ pilnego skierowania
do szpitala obejmuja:

e obrzek powiek,

e przemieszczenie i/lub zaburzong rucho-
mos¢ gatki ocznej,

¢ podwdjne widzenie lub pogorszenie ostro-
$ci widzenia,

e silny jednostronny lub obustronny bdl gto-
wy w okolicy zatok czotowych,

e obrzek okolicy czotowej,

¢ objawy zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,

e zaburzenia $wiadomosci lub inne objawy
neurologiczne [1].

B Rozpoznanie

W diagnostyce zapalenia btony $luzowej
nosa i zatok podstawowg role odgrywa wy-
wiad, objawy kliniczne i badanie przedmio-
towe. Najprostszym i zalecanym badaniem
jest rynoskopia przednia, wykonywana przy
uzyciu wziernika nosowego przed i po uzy-
ciu lekow miejscowo obkurczajacych naczy-
nia. U chorych z przewlektym procesem za-
palnym pomocna jest endoskopia nosa i za-
tok przynosowych, umozliwiajgca ocene jam
nosowych, stwierdzenie obecnosci polipéw,
obrzeku btony Sluzowej lub wydzieliny.

Do obrazowych badan diagnostycznych
przeprowadzanych w rhinosinusitis zalicza-
ne sg: badanie RTG, tomografia kompute-
rowa i rezonans magnetyczny. Ich wykona-
nie zaleca sie, gdy nasilone objawy sg jed-
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nostronne, wystepuje podejrzenie rozwo-
ju powiktan lub brak poprawy po stosowa-
nym leczeniu, a takze w diagnostyce rozni-
cowej. Badaniem uznawanym za zioty stan-
dard diagnostyczny jest tomografia kompu-
terowa, ktéra pozwala zwizualizowac zmia-
ny anatomiczne i zapalne w obrebie nosa
i zatok przynosowych. Ponadto w razie nie-
skutecznosci stosowanej antybiotykoterapii
lub wystgpienia powiktan wewnatrzczasz-
kowych czy oczodotowych mozna wykonaé
badania mikrobiologiczne ptynu pobranego
z zatok w czasie ich punkcji [1,7].

Dla utatwienia rdéznicowania pomiedzy
ostrym i przewlektym zapaleniem btony Slu-
zowej nosa i zatok, w zaleceniach EPOS
2012, zdefiniowano odpowiednie kryteria
diagnostyczne:

Ostre zapalenie zatok - okre$lone jest
jako nagte wystapienie > = 2 objawow, z kto-
rych jednym musi by¢ niedroznos¢ (ewentu-
alnie wydzielina) nosa oraz: bol (lub rozpiera-
nie) twarzy albo zaburzenia wechu, trwajace
< 12 tygodni, przerywane okresami zupetnie
bezobjawowymi. Charakteryzuje sie ono na-
wrotowoscig (raz lub kilka razy w ciggu roku).
Ostre zapalenie wirusowe trwa < 10 dni. Je-
zeli objawy narastaja po uptywie 5 dni lub
trwajg nieprzerwanie > 10 dni (ale < 12 tyg.),
rozpoznawane jest ostre powirusowe zapale-
nie zatok. Ostre bakteryjne zapalenie zatok
powinno by¢ zdiagnozowane po stwierdze-
niu przynajmniej 3 objawow sposréd wymie-
nionych: ropny katar (czesto z jednostronng
przewagq), silny bdl z jednostronng przewa-
gq, goraczka > 38 st. C, podwyzszone OB lub
CRP, pogorszenie objawow choroby.

Diagnozowanie nalezy opierac na stwier-
dzeniu konkretnych symptomoéw podmioto-
wych i przedmiotowych. Niezalecane jest
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FARMAKOTERAPIA H

wykonywanie RTG lub innych badan diagno-
stycznych. Nalezy wykluczy¢ na podstawie
wywiadu tto alergiczne schorzenia.
Przewlekte zapalenie zatok (z polipa-
mi lub bez polipdw nosa) powinno by¢ roz-
poznawane po stwierdzeniu > = 2 objawow,
przy czym jednym z nich jest katar lub nie-
droznos¢ nosa oraz bol (rozpieranie) twarzy
albo zaburzenia wechu, trwajace > 12 ty-
godni, po wykluczeniu objawdéw alergii oraz
chorob zebdw. Obecnos¢ polipdw nosa po-
winna by¢ potwierdzona w badaniu endosko-
powym, ktére takze utatwia rozpoznanie [5].

B Leczenie zachowawcze miejscowe
i farmakoterapia

Woczesne rozpoznanie i leczenie zapalenia
btony $luzowej nosa i zatok przynosowych
prowadzi zwykle do jego wyleczenia. Poste-
powanie to ma na celu zwalczanie infekcji
i usuniecie wydzieliny z drég oddechowych.
Powinno by¢ rozpoczete podczas pierwszej
wizyty w gabinecie internistycznym lub POZ
[5,11]. Na konieczno$¢ konsultacji laryngo-
logicznej wskazuje utrzymywanie sie obja-
wow ostrego stanu zapalnego mimo stoso-
wanego leczenia, rozwdj przewlektego za-
palenia, podejrzenie powiktan lub zaburzen
anatomicznych, jak polipy czy skrzywienie
przegrody nosa, oraz konieczno$¢ dalszej
diagnostyki obrazowej [1].

Postepowanie terapeutyczne obejmu-
je wdrozenie leczenia zachowawczego miej-
scowego oraz farmakoterapie. W tera-
pii miejscowej zalecane jest zaréwno w le-
czeniu ostrego, jak i przewlektego zapale-
nia ptukanie jamy nosowej solq fizjologicz-
na, hipertoniczng lub woda morska w celu
zmniejszenia nasilenia objawow wywotywa-
nych nadprodukcjg wydzieliny. Donosowe
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stosowanie tych roztworéw powoduje ewa-
kuacje zalegajacej wydzieliny oraz oczysz-
czenie btony Sluzowej nosa z czynnikdw
patogennych i zanieczyszczajacych. Woda
w formie aerozoli przynosi krétkotrwata po-
prawe. Korzystniejszy efekt terapeutycz-
ny mozna osiggna¢ stosujac ptukanie duzq
iloscig wody, minimum 2-3 ml, najlepiej za
pomocq specjalnie przygotowanych butelek
z aplikatorami donosowymi, gdyz podawa-
na wieksza objetos¢ ptynu pocigga za sobg
wiekszg skutecznosé [6].

Leczenie farmakologiczne obejmuje leki
podawane miejscowo lub ogdlnoustrojowo,
ktére dziatajg zardwno przyczynowo, jak
i objawowo:
¢ Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

- zwykle paracetamol lub ibuprofen - po-

wodujg ztagodzenie bdlu, dziatajg prze-

ciwgoraczkowo oraz wywierajg efekt prze-

ciwzapalny [1].

o Glikokortykosteroidy (GKS) - budezonid,
flutikazon, beklometazon

- stosowane w postaci aerozoli lub kropli,

1-2 razy dziennie po 1-2 dawkach, po-

dawane donosowo, zmniejszajg nasile-

nie i czas trwania ostrych objawow za-
palnych. Udowodniono réwniez ich sku-
tecznos¢ u chorych z przewleklym zapa-
leniem zatok i polipami nosa. Zwykle sg
dobrze tolerowane. Najczesciej wywotujg
miejscowe dziatania niepozadane w po-
staci uczucia suchosci, krwawienia z nosa

mometazon,

i bardzo rzadko perforacji przegrody no-
sowej, ktorej mozna zapobiegaé, podajac
lek na boczng zewnetrzng strone nosa.
Jezeli objawy choroby sg ciezkie lub wy-
stepujg powiktania GKS, moga by¢ poda-
wane doustnie lub pozajelitowo [1].

e Antybiotyki - wskazania do antybiotyko-
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terapii obejmujg utrzymywanie sie obja-
wow powyzej 10 dni, nasilenie dolegli-
wosci po okresie krdtkiej poprawy, ciez-
ki przebieg choroby lub wystapienie po-
wikfan. Jako lek pierwszego rzutu zale-
cana jest amoksycylina podawana w du-
zych dawkach 2 razy dziennie: 1,5-2,0 g
przez 7-10 dni. W razie braku skutecz-
nosci oraz infekcji patogenami opor-
nymi na amoksycyline, jak pneumoko-
ki, niektore szczepy H.influenzae, S.au-
reus i beztlenowce, zalecana jest amok-
sycylina z kwasem klawulanowym w po-
dobnych dawkach lub aksetyl cefuroksy-
mu 2 razy 500 mg przez 10 dni. U cho-
rych uczulonych na penicyliny nalezy za-
stosowac fluorochinolon (lewofloksacyna
500 mg 1 x dziennie lub moksyfloksacy-
na 400 mg 1 x dziennie przez 5-10 dni)
badz makrolid (klarytromycyna 250-500
mg co 12 godzin lub azytromycyna 250-
-500 mg 1 x dziennie przez 3 dni lub 2,0
g jednorazowo) [12,15].

o Sympatykomimetyki (leki obkurczajace
btone $luzowg nosa) - stosowane sg do-
ustnie lub donosowo w celu zmniejsze-
nia jej obrzeku.

Jedng z substancji podawanych doust-
nie jest pseudoefedryna (pochodna efe-
dryny), wptywajaca bezposrednio i posred-
nio na uktad wspodtczulny. Zmniejsza ona
obrzek i ilos¢ wydzieliny oraz rozkurcza
oskrzela. Po podaniu doustnym wchtania sie
szybko i catkowicie z przewodu pokarmowe-
go. Ostroznosci wymaga leczenie chorych
z nadcisnieniem tetniczym, choroba serca,
nadczynnoscig tarczycy, cukrzyca, podwyz-
szonym ci$nieniem $rddczaszkowym, prze-
rostem prostaty, zaburzeniami czynnosci
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watroby i nerek. Moze wywotywac dziatania
uboczne w postaci béléw gtowy, bezsenno-
$ci, rozszerzenia zrenic, tachykardii, wzro-
stu ci$nienia tetniczego itp. Z tego wzgledu
mozna podawac jg tylko przez 4-5 dni u do-
rostych i dzieci powyzej 12. r.z. [16].
Symaptykomimetyki stosowane miej-
scowo (donosowo) sg skutecznymi leka-
mi dziatajgcymi objawowo i poprawiajacy-
mi komfort pacjenta. Mogq jednak by¢ po-
dawane tylko 5-7 dni, ze wzgledu na szybko
wystepujacg suchosc btony sluzowej i pole-
kowy niezyt nosa [1]. Do tej grupy zaliczane
sg pochodne imidazoliny i efedryna.
Pochodne imidazoliny - ksylometazo-
lina, oksymetazolina, nafazolina - stosowa-
ne zardwno w stanach zapalnych ostrych,
jak i przewlektych oraz o podtozu alergicz-
pobudzajg bezposrednio receptory
a-adrenergiczne, hamujac wydzielanie btony
$luzowej gornych drdég oddechowych [16,17].
Efedryna pobudza bezposrednio recep-
tory a- i B-adrenergiczne, uwalnia noradre-
naline z presynaptycznych zakornczen nerwo-
wych i zmniejsza jej wychwyt zwrotny. Prze-
nikajac przez bariere krew-modzg, pobudza
osrodkowy ukfad nerwowy, przez co moze
poprawia¢ samopoczucie chorego. Ponad-
to zweza naczynia krwionosne, znosi obrzek
i zmniejsza stan zapalny. Rozkurcza miesnie

nym,

gtadkie, rozszerza oskrzela, zweza naczynia
obwodowe, przyspiesza prace serca, zwiek-
sza site jego skurczu, wywotuje wzrost ci-
$nienia tetniczego oraz zwalnia perystalty-
ke jelit.

Stosowana jest w postaci 1-2% prepara-
téw podawanych na btone $luzowg nosa ra-
zem z substancja pomocnicza - metylocelu-
lozg, ktora przedtuza jej kontakt z btong $lu-
Zowg nosa, hie hamujac czynnosci nabtonka
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EFRINOL 1%,
EFRINOL 2%

Ephedrini hydrochloridum, krople do nosa, roztwor

EFRINOL 1% 1 g roztworu zawiera 10 mg Ephedrini hydrochloridum (efedryny chlorowodorek)
10 g roztworu zawiera 100 mg Ephedrini hydrochloridum (efedryny chlorowodorek)
1 kropla roztworu zawiera 0,5 mg Ephedrini hydrochloridum (efedryny chlorowodorek)

EFRINOL 2% 1 g roztworu zawiera 20 mg Ephedrini hydrochloridum (efedryny chlorowodorek)
10 g roztworu zawiera 200 mg Ephedrini hydrochloridum (efedryny chlorowodorek)

1 kropla roztworu zawiera 1 mg Ephedrini hydrochloridum (efedryny chlorowodorek)
Wskazania do stosowania:

Ostre stany zapalne blony Sluzowej nosa i zatok przynosowych

lub uczuleniowe stany zapalne blony sluzowej nosa.
Przeciwwskazania:

Nadwrazliwos¢ na efedryne i1 inne aminy sympatykomimetyczne lub na ktoragkolwiek substancje
pomocnicza, nadcisnienie t¢tnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca

(zwlaszcza czgstoskurcz napadowy), ostra niewydolnos¢ wiencowa, nadczynnosé tarczycy, jaskra z zamknigtym

katem przesaczania, znieczulenie ogdlne cyklopropanem lub halotanem.

Podmiot odpowiedzialny:
Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,,PROLAB” Sp.z o. o. Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakio n. Not.
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" Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktora zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan

niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie

z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewlasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.”



CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

EFRINOL l %, 10 mg/g, krople do nosa, roztwér EFRINOL 2%, 20 mg/g, krople do nosa, roztwor

2. SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY

EFRINOL1% 1 g roztworu zawiera 10 mg efedryny chlorowodorku (Ephedrini hydrochloridum). 10 g roztworu zawiera 100 mg efedryny chlorowodorku

(Ephedrini hydrochloridum). 1 kropla roztworu zawiera 0,5 mg efedryny chlorowodorku (Ephedrini hydrochloridum).

EFRINOL 2% 1 g roztworu zawiera 20 mg efedryny chlorowodorku (Ephedrini hydrochloridum). 10 g roztworu zawiera 200 mg efedryny chlorowodorku

(Ephedrini hydrochloridum).1 kropla roztworu zawiera 1,0 mg efedryny chlorowodorku (Ephedrini hydrochloridum).

Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA Krople do nosa, roztwér. Bezbarwny, przezroczysty roztwor.

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1 Wskazania do stosowania Ostre stany zapalne blony $luzowej nosa i zatok przynosowych lub uczuleniowe stany zapalne btony §luzowej nosa.

4.2 Dawkowanie i sposob podawania Dawkowanie Produkt stosuje si¢ donosowo. Efrinol 1% wkrapla¢ 1-3 krople do kazdego otworu nosowego, Efrinol 2% wkrapla¢ 1-2 krople
do kazdego otworu nosowego 2 do 5 razy na dobg. Produktu nie stosowa¢ dhuzej niz 5 dni.

4.3 Przeciwwskazania Nadwrazliwo$¢ na efedryng, inne aminy sympatykomimetyczne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza. Nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, zaburzenia rytmu serca (zwlaszcza czgstoskurcz napadowy), ostra niewydolnos¢ wiencowa. Nadczynnos¢ tarczycy. Jaskra z zamknigtym katem przesaczania.

Znieczulenie ogdlne cyklopropanem lub halotanem.

4.4 Specjalne ostrzezenia i §rodki ostroznosci dotyczace stosowania Produkt nalezy ostroznie stosowac u pacjentow z cukrzyca, z rozrostem gruczotu krokowego, z chorobami
uktadu krazenia, dtawica piersiowa. Nalezy unika¢ dtugiego stosowania produktu u pacjentow nadpobudliwych. Tachyfilaksja moze wystapi¢ w ciagu kilku dni po rozpoczeciu
stosowania produktu. Po dlugotrwatym stosowaniu produktu obserwowano wystapienie tolerancji i uzaleznienia.

4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji

eInhibitory monoaminooksydazy (nialamid, selegilina, furazolidon) hamujac rozktad noradrenaliny nasilaja dziatanie efedryny, moze to doprowadzi¢ do znacznego

zwigkszenia cisnienia tgtniczego.

eSalbutamol i inne leki pobudzajace uktad wspétczulny nasilaja dziatanie niepozadane efedryny w ukladzie krazenia i nie powinny by¢ stosowane jednocze$nie.

Dopuszcza sig ostrozne stosowanie efedryny z matymi dawkami salbutamolu i lekéw pobudzajacych uktad wspotczulny, jakie znajduja si¢ w produktach w postaciach wziewnych.
eMetylodopa oslabia dzialanie efedryny

eRezerpina hamujgc magazynowanie noradrenaliny hamuje dziatanie efedryny, przyspiesza jej eliminacje, podobny skutek moze spowodowac zakwaszenie moczu.

e Acetazolamid i inne zwiazki alkalizujace mocz moga nasila¢ toksyczne dziatanie efedryny, poniewaz prowadza do zwigkszenia jej stgzenia we krwi.

eEfedryna dziata przeciwstawnie do lekow obnizajacych cisnienie krwi.

eEfedryna podawana jednoczesnie z teofiling nasila osrodkowe objawy niepozadane teofiliny (nudnosci, wymioty, zwigkszona pobudliwos¢).

eGuanetydyna hamujac uwalnianie noradrenaliny moze spowodowac obrzek blony sluzowej nosa, co utrudnia wehfanianie efedryny.

Efedryna moze ostabia¢ dzialanie obnizajace cisnienie krwi guanetydyny.

eJednoczesne stosowanie efedryny z glikozydami nasercowymi (np. digoksyna) lub lekami stosowanymi w znieczuleniu ogélnym moze zwigkszac ryzyko wystapienia zaburzen
rytmu serca.

4.6 Wplyw na plodno$é, ciaze i laktacje Produktu nie nalezy stosowa¢ w okresie cigzy i karmienia piersia. Efedryna fatwo przenika przez barierg tozyskowa. Powoduje
zaburzenia rytmu serca zaréwno u matki, jak i u dziecka. Efedryna przenika do mleka matki. U niemowlat karmionych piersig przez matki stosujace efedryng wystgpuja objawy
pobudzenia i zaburzenia snu.

4.7 Wplyw na zdolno$¢ pr dzenia pojazdéw i obshugi ia maszyn Dotychczas nie jest znany wptyw produktu na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obstugiwania urzadzen
mechanicznych.

4.8 Dzialanie niepozadane Przyspieszone t¢tno, zwigkszenie cisnienia tetniczego, kolatanie serca, tachykardia i inne zaburzenia rytmu serca, wzrost pobudliwosci, lek, niepokdj,
drzenia, bole glowy, trudnosci z zasypianiem, nudnosci, wymioty, suchos¢ blony sluzowej nosa i gardta. Po dlugim stosowaniu moze rozwina¢ si¢ uzaleznienie, ktore wigze si¢ ze
wzrostem agresywnosci o charakterze psychozy. Trudnosci w oddawaniu moczu, zwlaszcza u pacjentow z rozrostem gruczotu krokowego oraz rzadkie przypadki alergii skornej

w postaci wysypki. Zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zglasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49-21-301, fax: +48 22 49-21-309,
e-mail: ndl@urpl.gov.pl.Dziatanie niepozadane mozna zglasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

4.9 Przedawkowanie Nie sg znane przypadki przedawkowania po miejscowym stosowaniu leku w zalecanych dawkach. Po dawkach znacznie wigkszych niz zalecane lub u 0s6b
szezeg6lnie wrazliwych efedryna moze wywota¢ nadmierng pobudliwos¢ nerwowa, a takze wzrost cisnienia tgtniczego krwi, przyspieszenie czynnosci serca, niepokoj i bezsennosé,
drgawki, zatrzymanie moczu, zawroty glowy. Diugotrwale donosowe stosowanie efedryny moze powodowac przewlekle przekrwienie blony sluzowej nosa. W razie
przedawkowania nalezy przerwa¢ podawanie produktu. Podac leki uspokajajace oraz leki rozszerzajace naczynia krwionosne.

5.WEASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE

5.1 Wlasciwosci farmakodynamiczne Grupa farmakoterapeutyczne: leki do nosa; sympatykomimetyki, leki proste; kod ATC: R 01 AA 03 Efedryna, substancja czynna produktu
Efrinol 1% i Efrinol 2%, nalezy do grupy posrednio dziatajgcych amin sympatykomimetycznych. Wywiera staby bezposredni wptyw na receptory - i -adrenergiczne. Zwigksza
uwalnianie endogennej noradrenaliny z zakoficzen presynaptycznych nerwow wspotczulnych oraz hamuje jej wehtanianie zwrotne. Efedryna przenika przez barierg krew-moézg,
powoduje pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego. Dziata rozkurczajaco na migénie gladkie, rozszerza oskrzela, wywotuje wzrost ci$nienia krwi, zweza naczynia obwodowe,
przyspiesza czynnos¢ serca, zwigksza sitg¢ skurczu migsnia sercowego oraz zmniejsza perystaltyke jelit. Stosowana miejscowo na blong sluzowa nosa zweza obwodowe naczynia
krwionosne i zmniejsza obrzgk btony §luzowej nosa. Zawarta w produkcie metyloceluloza przedtuza kontakt chlorowodorku efedryny z btong sluzowa nosa, nie hamujac
aktywnosci nablonka migawkowego.

5.2 Wlasciwosci farmakokinetyczne Efedryna stosowana miejscowo wchtania si¢ w 64%. Substancja czynna szybko jest rozprowadzana po organizmie, gromadzi si¢ w watrobie,
nerkach, $ledzionie i mézgu. Objetos¢ dystrybucji wynosi od 122 do 320 1. Okres péttrwania efedryny wynosi od 3 do 11 godzin. Klirens wynosi 13,6 - 44,3 I/h".

Efedryna jest w niewielkim stopniu metabolizowana w watrobie. W wyniku demetylacji powstaje norefedryna. Efedryna jest rowniez dezaminowana do kwasu benzoesowego,
kwasu hipurowego i 1-fenylopropano-1,2-diolu. Mate ilo$ci efedryny i norefedryny ulegaja hydroksylacji do p-hydroksyefedryny, p-hydroksynorefedryny i sprz¢zonych z nimi
zwigzkéw. Z moczem jest wydalane okoto 95% wchtonigtej dawki leku w czasie 24 godzin, gléwnie w postaci niezmienionej (55 - 75%), tylko 10% jako norefedryna. Tlos¢
wydalanej efedryny i jej metabolitéw zalezy od pH moczu. Zwigksza si¢ w kwasnym moczu, natomiast w alkalicznym ilo$¢ substancji czynnej jest zmniejszona do 20-35%
wechtonigtej dawki. Okres pottrwania leku wynosi 3 godziny przy pH moczu =5, a 6 godzin, gdy pH wynosi 6,3.

5.3 Przedkliniczne dane o bezpieczeinstwie W badaniach przedklinicznych na myszach i szczurach wykazano nadmierng pobudliwos¢ nerwowa po podaniu efedryny.
Dotychczas nie wykazano mutagennego, teratogennego oraz rakotworczego dziatania efedryny.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1 Wykaz substancji pomocniczych Metyloceluloza, Sodu chlorek, Chlorobutanol, Woda oczyszczona

6.2 Niezgodnosci farmaceutyczne Roztworu efedryny nie nalezy mieszac z alkaliami i substancjami o odczynie zasadowym — wydzielenie wolnej zasady; z jodkami.

6.3 Okres waznosci 1rok

6.4 Specjalne $rodki ostrozno$ci pod przechowywania Przechowywaé w temperaturze ponizej 25°C, w zamknigtym opakowaniu.
6.5 Rodza] i zawartosé opakowama Pojemnik polietylenowy PE w tekturowym pudetku. Wielkos¢ opakowania: 10 g roztworu.
6.6 S 6lne Srodki ostroz i dotyczace usuwania i przyg ia produktu I i do ia Bez specjalnych wymagan.

Wszelkie niewykorzystane resztki produktu leczniczego lub jego odpady nalezy usuna¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA

DOPUSZCZENIE DO OBROTU Farmaceutyczne Przedsigbiorstwo Produkeyjno-Analityczno-Handlowe ,,PROLAB” Halkiewicz i Ratajczyk sp. j.
Paterek, ul. Przemystowa 3 89-100 Nakto n/Notecia

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU Eftrinol 1% R/3587; Efrinol 2% R/3588

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA
Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 23 marzec 1995

Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 05 lipiec 2010

10.DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO
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migawkowego, i zmniejsza ryzyko penetra-
cji zakazenia do krtani.

Efedryna wchtania sie szybko w ponad
60% i rownie szybko jest rozprowadzana
po organizmie. Okres jej pottrwania wynosi
3-11 godzin. W niewielkim stopniu jest me-
tabolizowana przez watrobe. Wydalana jest
Z moczem w ciggu 24 godzin gtéwnie w po-
staci niezmienionej w 95%, a tylko w ok.
10% jako metabolit - norefedryna.

Zaobserwowano zjawisko tachyfilaksji
podczas terapii efedryng, ktore moze wysta-
pi¢ w ciggu kilku dni od rozpoczecia jej sto-
sowania, natomiast przy dtugotrwatym po-
dawaniu moze rozwina¢ sie tolerancja i uza-
leznienie. Do potencjalnych dziatan niepo-
zadanych efedryny zalicza sie: tachykardie,
wzrost cisnienia tetniczego, kofatanie ser-
ca, zwiekszong pobudliwos¢ i nerwowosé,
lek, niepokoj, drzenia, bole gtowy, zaburze-
nia snu, nudnosci, wymioty, sucho$¢ w ja-
mie ustnej i nosie oraz alergie skdrne. Z tego
wzgledu okreslono przeciwwskazania do jej
stosowania, ktére obejmujg nadcisnienie tet-
nicze, chorobe niedokrwienng serca, zabu-
rzenia rytmu i ostrg niewydolno$¢ wiencowq
[16,18].

Leki przeciwhistaminowe zalecane
sq W przypadku wspdtistnienia alergii, naj-
lepiej II generacji (np. loratadyna, cetyry-
zyna), gdyz pozbawione sg dziatan ubocz-
nych charakterystycznych dla starszych le-
kéw [1,10].

Leki mukolityczne (np. bromheksyna,
ambroksol, erdosteina) stosowane facznie
z nawadnianiem pacjenta mogg rozrzedzi¢
wydzieline i utatwic jej usuwanie [1].

Leki pochodzenia roslinnego (eks-
trakty kwiatu bzu czarnego, kwiatu dzie-
wanny, werbeny, korzenia goryczki lub lisci
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brodziuszki wiechowatej) moga by¢ stoso-
wane wspomagajqco dla ztagodzenia obja-
wow zapalenia [19,20].

Wedtug zalecen EPOS 2012 leczenie
ostrego zapalenia zatok zalezy od nasile-
nia objawdw. W typowej wirusowej infek-
Cji zalecane jest leczenie objawowe, prze-
ciwobrzekowe i fitoterapia. W umiarkowa-
nym (powirusowym) i ciezkim (takze bakte-
ryjnym) zapaleniu dodatkowo wskazane sg
glikokortykosteroidy donosowo i rozwaze-
nie antybiotykoterapii. Leczenie przewlekte-
go zapalenia zatok obejmuje postepowanie
zaleznie od stopnia jego ciezkosci: tagodne
- glikokortykosteroidy donosowe i ptukanie
jamy nosowej; umiarkowane i ciezkie - wy-
magajgq dodatkowo antybiotykoterapii (przy
obecnosci polipéw w zapaleniu umiarkowa-
nego stopnia sugerowano rozwazenie tera-
pii doksycykling) i ewentualnego leczenia
operacyjnego po przeprowadzeniu badan
diagnostycznych [5].

B Leczenie chirurgiczne

Umozliwia przywrocenie droznosci zatok
i wentylacji, gdy leczenie zachowawcze nie
przynosi oczekiwanych wynikow. W ostrym
zapaleniu wskazane bywa naktucie zato-
ki i ewakuacja wydzieliny zapalnej. Punkcja
zatok przynosowych petni role diagnostycz-
ng - uzyskanie materiatu do badania bak-
teriologicznego lub cytologicznego oraz te-
rapeutyczng - usuwanie patologicznej wy-
dzieliny, ptukanie zatok lub miejscowe poda-
wanie lekow. W leczeniu przewlektego zapa-
lenia zalecana jest czynnosciowa endosko-
powa operacja zatok przynosowych (FESS
- functional endoscopic sinus surgery). Le-
czenie operacyjne konieczne jest rowniez
w przypadku rozwoju powiktan [1,4].

. gabinet
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Podsumowanie

Zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych (rhinosinusitis) jest choroba po-
wszechnie wystepujaca, ktéra moze doty-
czy¢ kazdego pacjenta niezaleznie od wie-
ku. Schorzenie to powinno by¢ leczone jak
najwczesniej po postawieniu rozpoznania.
Niepowikfane zapalenie btony $luzowej nosa
i zatok rokuje dobrze. Rozwdj powikfan po-
garsza Powiktania oczodoto-
we mogg prowadzi¢ do uszkodzenia wzro-
ku, a polipy nosa do utraty wechu. Zakrze-
pica zatoki jamistej w 30% powoduje zgon.
Istotne jest wiec wdrozenie wczesnej dia-
gnostyki i leczenia zachowawczego, by nie
doprowadzi¢ do postepu procesu zapalne-
go i rozwoju jego groznych nastepstw. © ®

rokowanie.
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Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego 2017

najwazniejsze zmiany i zasady dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej

2017 Edition of The Diabetes Poland Guidelines - the most important changes and
principles for primary care physicians

lek. med. Stawomir Badurek
Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych CM UMK w Toruniu

({AEY www.gabinetprywatny.pl

B Streszczenie: Poczawszy od 2005 r., Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rokrocznie publikuje re-
komendacje dotyczace leczenia chorych na cukrzyce. Zalecenia sa opracowywane przez grupe uzna-
nych ekspertow na podstawie zasad medycyny opartej na faktach i obejmujg najwazniejsze zagadnie-
nia wspodtczesnej diabetologii. Po raz pierwszy uzupetniono zalecenia o site dowoddw naukowych, co
wraz z wieloma mniejszymi korektami przyczynito sie do wiekszej jasnosci rekomendacji. Znajomos¢
zmian w leczeniu cukrzycy typu 2 jest szczegélnie wazna i uzyteczna dla lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Obecna wersja zalecen akcentuje koniecznos¢ indywidualizacji celdéw i zasad leczenia.
Stowa kluczowe: cukrzyca, zasady leczenia.

B Abstract: Since 2005, Polish Society of Diabetes annually publishes guidelines for the clinical man-
agement of patients with diabetes. Guidelines are developed by a group of eminent experts in accor-
dance with the principles of evidence-based medicine and include the most important issues in the
field of contemporary diabetology. Levels of evidence have been introduced for the first time in addition
to many minor changes that clarify recommendations. Knowledge of the changes occurring in the
treatment of type 2 diabetes is extremely important and useful for primary care physicians. Current
version of recommendations strongly supports treatment targets and the need of personally-tailored
drugs therapies.

Keywords: diabetes, treatment principles.

B Wprowadzenie

Poczawszy od 2005 r. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD) publikuje , Zalecenia
kliniczne dotyczace postepowania u cho-
rych na cukrzyce”. Rokrocznie modyfiko-
wane i udostepniane lekarzom na poczatku
roku zalecenia s wynikiem pracy prawie
50-osobowej grupy ekspertéw, reprezentu-
jacych rézne dziedziny medycyny.

VOL 24/NR 04/2017 (254)

Najwieksza nowoscig biezacej edycji jest
wprowadzenie w wybranych rozdziatach od-
niesien do zasad medycyny opartej na fak-
tach (EBM, evidence-based medicine). Jest
to praktyka od lat stosowana m.in. przez
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA, American Diabetes Association). Przy-
jety przez PTD 4-stopniowy system klasyfi-
kacji dowodow z badan naukowych odzwier-
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ciedla stosowany przez ADA. Z uwagi na bar-
dzo szeroki i zarazem szczegotowy zakres
rekomendacji PTD, ich odbiorcami sg przede
wszystkim diabetolodzy. Z drugiej strony
ogromne rozpowszechnienie cukrzycy jasno
wskazuje, ze opracowanie powinno by¢ obo-
wigzkowa lekturg dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, przynajmniej w zakre-
sie rozpoznawania zaburzen gospodarki we-
glowodanowej, prewencji i leczenia cukrzy-
cy typu 2 oraz zasad opieki diabetologicznej.

B Rozpoznawanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej

i samokontrola glikemii

Tegoroczne wydanie zaleced PTD [1] przy-
nosi uproszczenie zasad rozpoznawania cu-
krzycy. W przypadku stwierdzenia glikemii
przygodnej = 200 mg/dI (11,1 mmol/l) i bra-
ku typowych objawow hiperglikemii (zmniej-
szenia masy ciata, wzmozonego pragnienia,
wielomoczu, ostabienia, wzmozonej senno-
$ci, zmian ropnych na skdrze oraz stanow
zapalnych narzadéw moczowo-ptciowych)
do rozpoznania cukrzycy wystarczy jedno-
razowe stwierdzenie glikemii na czczo > 126
mg/dl (7 mmol/l). Nalezy podkresli¢, ze nie-
zaleznie od wybranego testu diagnostycz-
nego, do rozpoznania zaburzen gospodarki
weglowodanowej konieczny jest pomiar gli-
kemii w osoczu krwi zylnej.

W rozdziale dotyczacym monitorowania
glikemii pojawit sie zapis na temat monito-
rowania glikemii metodg skanowania (FGM,
flash glucose monitoring). Zdaniem eksper-
tdw jest to szczegdlnie cenne uzupetnienie
samokontroli glikemii dla chorych na cukrzy-
ce typu 1 o chwiejnym przebiegu, z czestymi
epizodami hipoglikemii i brakiem ich $wiado-
mosci. W opublikowanym w 2016 r. przez Bo-
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lindera i wspotpracownikéw badaniu 241 do-
rostych pacjentéw z cukrzycq typu 1 stwier-
dzono istotne statystycznie zmniejszenie cza-
su pozostawania w stanie hipoglikemii u ko-
rzystajacych z systemu FGM [2]. Zaletg sys-
temu monitorowania glikemii za pomocg ska-
nowania jest gromadzenie wynikéw pomia-
row i pokazywanie ich w postaci trendow
roznicujgcych szybkos$¢ zmian glikemii. FGM
moze byc takze traktowany jako narzedzie do
zmian behawioralnych u odpowiednio zmoty-
wowanych chorych na cukrzyce typu 1. Dzie-
ki FGM chory ma mozliwos¢ sledzenia na bie-
zgco zmian glikemii, zwigzanych np. ze spo-
zyciem positku lub pod wptywem wysitku fi-
zycznego. System, ktdry umozliwia wielokrot-
ne oznaczenia glikemii bez koniecznosci na-
ktuwania opuszek palcdw, to dobre rozwigza-
nie dla chorych, ktdérzy z réznych wzgledéw
nie w petni akceptujg pomiary glikemii glu-
kometrem. Warto zaznaczy¢, ze az 2/3 cho-
rych opuszcza pomiary glikemii glukometrem
z uwagi na ich inwazyjny charakter [3].

B Cele leczenia cukrzycy
Gospodarka weglowodanowa
Podstawowy cel wyrdéwnania gospodarki we-
glowodanowej, czyli HbA, < 7%, pozosta-
wiono bez zmian, zaznaczajac, ze w $wietle
dowodow naukowych jest to zalecenie klasy
A (tzn. oparto je na dowodach z wielu rando-
mizowanych préb klinicznych lub metaana-
liz). Nie zmodyfikowano celéw szczegétowych
dla chorych na cukrzyce typu 1 (£ 6,5%)
i 0s6b w starszym wieku z zaawansowanymi
powikfaniami cukrzycy (< 8,0%). Ztagodzo-
no kryteria docelowe wyréwnania glikemii dla
kobiet chorujacych na cukrzyce, planujacych
ciaze i okreslono wartos¢ HbA, na < 6,5%
(<6,0% w2016 ).

VOL 24/NR 04/2017 (254)
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Z zamieszczonego w ,Diabetes Care”
[4] zestawienia wartoSci glikemii, odpo-
wiadajacych okreslonym wartosciom HbA ,
wynika, ze osiggniecie HbA, w przedziale
6,50-6,99% odpowiada $redniemu steze-
niu w osoczu na czczo 142 mg/dl, a po po-
sitku 164 mg/dl. Dane te mozna wykorzy-
sta¢, formutujac zalecenia dotyczace samo-
kontroli. Z drugiej strony, z wyjatkiem cu-
krzycy typu 1, brakuje w zaleceniach pol-
skich ekspertow czytelnych kryteriow do-
celowych wartosci glikemii w samokontro-
li. ADA na przyktad zaleca wszystkim doro-
stym chorym na cukrzyce, z wyjatkiem ko-
biet w cigzy, docelowe wartosci glikemii na
czczo w samokontroli w przedziale 80-130
mg/dl, natomiast 1-2 godz. po positku <
180 mg/dl [5].

Gospodarka lipidowa
Rozbudowano zalecenia dotyczace celdw li-
pemicznych.

Chorym na cukrzyce z bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym zaleca
sie osiggniecie/utrzymanie stezenia cho-
lesterolu frakcji LDL (LDL-C): < 70 mg/dl
(< 1,9 mmol/l) lub redukcje o co najmniej
50%, jezeli wyjéciowo stezenie LDL-C wy-
nosito 70-135 mg/dl (1,9-3,5 mmol/l).

Stezenie LDL-C < 100 mg/dl (2,6 mmo-
I/1) lub redukcje o co najmniej 50% zaleca
sie, jezeli wyjéciowo stezenie LDL-C wynosi
100-200 mg/dl (2,6-5,2 mmol/l) u chorych
z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

W przypadku chorych na cukrzyce typu 1
< 40. r.z., bez powiktan przewlektych i in-
nych czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego, z matym lub umiarkowanym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym, zalecane jest
stezenie LDL-C < 115 mg/dl (3,0 mmol/I).

VOL 24/NR 04/2017 (254)

Drugorzedowy cel terapii hipolipemizuja-
cej stanowi stezenie cholesterolu ,nie HDL",
ktéry zalezy takze od skali ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Zalecane stezenie chole-
sterolu ,nie HDL” u 0séb z cukrzycg i bardzo
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
powinno wynosi¢ < 100 mg/dl (2,6 mmo-
I/1), w przypadku wysokiego ryzyka zaleca-
ne stezenie cholesterolu ,nie HDL" to < 130
mg/dl (3,4 mmol/l), a u 0s6b mtodych < 40.
r.z. z cukrzyca typu 1 bez powiktan naczynio-
wych i innych czynnikdw ryzyka sercowo-na-
czyniowego: < 145 mg/dl (3,7 mmol/l).

Cisnienie tetnicze
Rekomenduje sie pomiary cisnienia tetni-
czego podczas kazdej wizyty, takze w pozy-
cji stojacej w celu wykrycia hipotonii ortosta-
tycznej. Z uwagi na czesto stwierdzane u cho-
rych na cukrzyce nadcisnienie nocne, jak row-
niez nadci$nienie maskowane (gdy warto-
$ci cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim
sq nizsze niz w warunkach domowych), za-
leca sie wykonanie 24-godzinnego ambulato-
ryjnego monitorowania cisnienia tetniczego
oraz pomiary domowe. Takie uzupetnienie po-
miarédw dokonywanych w gabinecie lekarskim
jest takze korzystne w przypadku pacjentéw
z tzw. nadci$nieniem biatego fartucha.
Zalecane wartosci cisnienia tetniczego
krwi wynosza < 140/90 mm Hg i jest to re-
komendacja klasy A.

B Terapia behawioralna
Dieta
Podkreslono konieczno$¢ edukowania wszyst-
kich chorych na cukrzyce w zakresie zasad
prawidtowego zywienia.

Zaznaczono przy tym, ze nie ma uni-
wersalnej ,diety cukrzycowej”, a proporcje
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makrosktadnikéw nalezy dobiera¢ indywi-
dualnie, uwzgledniajac aktywnos¢ fizyczng
chorego, obecnos¢ powiktan i schorzen do-
datkowych. Uscislono zalecenia dotyczace
spozycia weglowodandw i biatek.

Weglowodany powinny dostarcza¢ ok.
45% energii, a jesli pochodzg z produktéw
0 niskim indeksie glikemicznym (ID) i zawie-
rajq duze ilosci btonnika, nawet 60% ener-
gii. Diety o duzej zawartosci weglowoda-
now rekomenduje sie chorym o bardzo du-
zej aktywnosci fizycznej. W przypadku ma-
tej aktywnosci fizycznej dopuszcza sie czaso-
wo stosowanie diety dostarczajacej 25-45%
energii z weglowodandw. Gtownym Zzrodtem
weglowodandw dla chorych na cukrzyce po-
winny by¢ petnoziarniste produkty zbozowe
0 IG > 55, natomiast spozycie cukrow pro-
stych powinno by¢ ograniczone do minimum.
Dopuszcza sie stosowanie tzw. stodzikéw
w dawkach zalecanych przez producenta.

W przypadku wiekszosci chorych, biaf-
ka powinny dostarcza¢ 15-20% energii,
Co oznacza spozycie tego makroskfadnika
w iloéci 1-1,5 g/kg masy ciata na dobe. Die-
ty o obnizonej kalorycznosci chorych na cu-
krzyce typu 2 z nadmierng masa ciata mogg
dostarcza¢ 20-30% energii z biatek.

Chorym z przewlekta chorobg nerek za-
leca sie ograniczenie podazy biatka do ok.
0,8-1 g/kg masy ciata/dobe.

Polecana ilo$¢ energii pochodzaca z tusz-
czow to, jak dotychczas, 30-35%.

Zredukowano zalecong ilo$¢ sodu w die-
cie do 5 g/dobe (poprzednio 6 g/dobe).

Diety: srédziemnomorska, DASH (Dieta-
ry Approaches to Stop Hypertension), port-
folio, wegeterianska lub weganska, nisko-
tluszczowa i niskoweglowodanowa zostaty
wymienione jako rekomendowane w przy-
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padku koniecznosci redukcji masy ciata. Wy-
bér pozostawiono preferencjom pacjenta.
Nie zalecono stosowania gtodowek w celu
zmniejszenia masy ciata.

Wysitek fizyczny

Zgodnie z zasadami EBM, regularny wysi-
tek fizyczny stanowi integralng czes¢ lecze-
nia cukrzycy i jest to zalecenie o najwyzszej
sile dowoddéw naukowych. Szczegdtowe za-
lecenia dotyczace aktywnosci fizycznej po-
zostaty bez zmian.

Podkre$la sie, ze osiggane za pomo-
cq terapii behawioralnej zmniejszenie masy
ciata o0 > 5% przynosi wymierng poprawe
kontroli glikemii [6].

B Doustne leki przeciwcukrzycowe
i agonisci receptora GLP-1

w terapii cukrzycy typu 2
Podstawowym lekiem w terapii cukrzycy typu
2, niezmiennie od lat, jest metformina. Zasadq
jest stosowanie metforminy, o ile jest dobrze
tolerowana i nie ma ku temu przeciwwskazan.
Metformine mozna wdrazac¢ u chorych z GFR >
45 ml/min, zalecajac kontrole czynnosci wy-
dalniczej nerek co 3-6 miesiecy (GFR 45-59
ml/min) oraz raz w roku (GFR = 60 ml/min).
Leczenie metforming moze by¢ kontynuowa-
ne u chorych z GFR w zakresie 30-44 ml/min.
W takim przypadku dawka leku powinna by¢
zmniejszona o 50%, a czynnosc¢ nerek kontro-
lowana raz na 3 miesigce [7].

W tegorocznej edycji zalecen uwzgled-
niono wyniki randomizowanych badan kli-
nicznych, ktore wykazaty redukcje Smiertel-
nosci catkowitej i sercowo-naczyniowej przy
stosowaniu lekow z grupy agonistow recep-
tora GLP-1 oraz inhibitoréow SGLT-2 [8,9].
Wspomniane leki sg szczegodlnie zalecane
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chorym z obcigzeniami w zakresie uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Warto podkresli¢, ze nie ma przeciw-
wskazan do leczenia skojarzonego z zasto-
sowaniem nawet kilku klas lekéw o réznych
mechanizmach dziatania. Jak wynika z me-
taanaliz Bennett i wspdtpracownikéw, dofa-
czenie do terapii kolejnego leku z innej gru-
py terapeutycznej obniza hemoglobine gli-
kowang o ok. 0,9-1,1% [10]. Stwarza to
szerokie mozliwosci indywidualizacji farma-
koterapii. Z drugiej strony sg one ograniczo-
ne przez brak refundacji tzw. nowych lekéw
przeciwcukrzycowych.

B Insulinoterapia

Wsréd wskazan do insulinoterapii zastgpio-
no ,zyczenie chorego” - ,uzasadnionym zy-
czeniem chorego”. W ocenie autora taki za-
pis jest niepotrzebny, bo zasadg wspdtczesnej
medycyny jest to, ze lekarz, w porozumieniu
z chorym, ustala zindywidualizowane leczenie
i odpowiada za jego prawidtowosc.

Nowoscig, ktéra dobrze wpisuje sie w do-
$wiadczenia lekarzy praktykow, jest zalecenie
zwiekszenia dawki insuliny o 2 do 4 j. (wcze-
$niej 0 4-8 j.) co 4-5 dni w przypadku nie-
osiggania docelowych wartosci glikemii. Po-
dobnie nalezy oceni¢, adresowane do leczenia
chorych na cukrzyce typu 2 za pomoca jed-
nego wstrzykniecia insuliny bazowej, zalece-
nie intensyfikacji insulinoterapii w przypadku,
gdy dawka dobowa insuliny przekracza 30 j.
(wczesniej sugerowano intensyfikacje insuli-
noterapii, jesli dawka wynosita 40 j./d). Prak-
tyczne znaczenie ma zalecenie, by w przy-
padku nieefektywnej insulinoterapii w daw-
ce dobowej > 100 j. rozwazy¢ 72-96-godzin-
ny podskorny lub dozylny ciagty wlew insuliny
w celu przetamania insulinoopornosci.

ig;tuutny

gabinetprywatny.pl

B Organizacja leczenia zespotu
stopy cukrzycowej

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) wystepuje
U 6-10% chorych na cukrzyce, prowadzac
- przy braku odpowiedniej opieki - do am-
putacji, a nastepnie przedwczesnego zgo-
nu chorego. Z uwagi na realizacje ministe-
rialnego Programu Wsparcia Ambulatoryj-
nego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
[11] zmodyfikowano zalecenia w tym zakre-
sie. Opieka nad chorym z ZSC ma by¢ do-
celowo realizowana przez gabinety referen-
cyjne (jeden na wojewodztwo) oraz podsta-
wowe (liczba dostosowana do zaludnienia).
Wyszczegdlniono wymagania organizacyj-
ne wobec placowek zajmujacych sie lecze-
niem ZSC,

Podsumowanie

Podczas gdy pierwsza dekada biezace-
go stulecia przebiegata w diabetologii
pod znakiem postepu w leczeniu cukrzycy
typu 1 (rozpowszechnienie insulin analo-
gowych, coraz doskonalsze pompy insuli-
nowe, rozwdj badan nad transplantacjami
wysp trzustkowych i leczeniem przyczyno-
wym), w ostatnich latach znacznie posze-
rzyto sie spektrum farmakoterapii cukrzy-
cy typu 2.

Analogi GLP-1, inhibitory DPP-4 oraz
blokery SGLT2 okazaty sie lekami skutecz-
nymi, o bardzo dobrym profilu bezpieczen-
stwa. Przybywa wysokiej jakosci dowodow
naukowych, potwierdzajacych korzyst-
ny wptyw nowych lekdw przeciwcukrzyco-
wych na ryzyko sercowo-naczyniowe. Ma
to swoje odzwierciedlenie w najnowszych
zaleceniach PTD. Niestety, brak refunda-
cji wyzej wymienionych lekow sprawia,

VOL 24/NR 04/2017 (254)
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ze sg one dostepne dla waskiej grupy pa-
cjentéw, co znacznie ogranicza praktyczne
mozliwosci indywidualizacji terapii.

W biezacej edycji zalecen znalazt sie
zmodyfikowany rozdziat na temat organi-
zacji leczenia ZSC, uwzgledniajacy zato-
zenia ministerialnego Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej, w ramach ktorego powstato
juz 8 gabinetéw referencyjnych. © ®
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Nowosci w zaleceniach
dietetycznych

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD) 2017
dla pacjenta z cukrzyca typu 2

Diabetes Poland’s 2017 news in dietary recommendations
for patients with diabetes type 2

mgr inz. Aleksandra Cichocka
Instytut Zywnosci i Zywienia, Zaktad Profilaktyki Chordb Zywieniowozaleznych z Poradnig Chordb Metabolicznych,
Warszawa

m www.gabinetprywatny.pl

B Streszczenie: W artykule omdwiono nowosci w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego (PTD) dotyczace diety dla pacjentdw z cukrzycg typu 2, zaprezentowane w 2017 .
w dokumencie ,Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2017. Stanowi-
sko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”. Podano ogdlne i szczegdtowe dietetyczne zalecenia
PTD dla pacjentdow z cukrzycg typu 2, z podkresleniem zalecen sprzyjajacych osiagnieciu i utrzy-
maniu optymalnej masy ciata przez pacjentéw z nadwagga lub otytoscia. Szczegotowo zaprezento-
wano nowe podejscie PTD (w stosunku do zalecen 2016) dotyczace m.in. zalecanej zawartosci we-
glowodandw i biatka w diecie. W formie tabelarycznej podsumowano zalecang obecnie zawarto$¢
w diecie poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych. Podano rodzaje diet rekomendowanych przez
PTD w profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2. Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, dieta, nadwaga
i otytos¢, edukacja dietetyczna, weglowodany w diecie, nadcisnienie.

B Abstract: This paper discusses revisions in the Diabetes Poland’s (Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne, PTD) diet recommendations for patients with type 2 diabetes, as presented in the
2017 document "Clinical recommendations for the treatment of diabetes patients, 2017. The po-
sition of the Diabetes Poland’s." General and detailed dietary PTD recommendations for patients
with type 2 diabetes are reported, emphasizing their recommendations for achieving and main-
taining an optimal weight for overweight or obese patients. The PTD’s new approach (compared
to their 2016 recommendations) regarding the recommended carbohydrate and protein content
of the diet is presented in detail. The currently recommended dietary values for individual nu-
trients is summarized in tabular form. The types of diets recommended by PTD for the prevention
and treatment of type 2 diabetes was presented. Keywords: diabetes type 2, diet, overweight and
obesity, nutritional education, dietary carbohydrates, hypertension.
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B Wprowadzenie

Edukacja spoteczenstwa dotyczaca odpo-
wiedniej diety zalecanej w celu profilakty-
ki, a takze w leczeniu stanu przedcukrzy-
cowego i cukrzycy jest wyjatkowo wazna,
poniewaz jednym z najczesciej wystepuja-
cych problemdédw w naszym kraju sq zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej, co wy-
nika w gtdwnej mierze z ciagle postepujacej
epidemii nadwagi i otytosci.

tacznie liczba osdb chorych na cukrzy-
ce (Swiadomych i nieswiadomych) w Pol-
sce w 2013 r. wynosita 2,73 mln, z czego
2,17 min to osoby leczone, natomiast 26%
0s0b z cukrzycqg stanowig osoby nieswiado-
me swej choroby, a wiec nieleczone [1,2].
Wsrdd osdb leczonych na cukrzyce 1,22 min
to kobiety, a 0,96 mIn to mezczyzni. W uje-
ciu wojewodzkim procentowo (w 2013 r.)
najczesciej na cukrzyce chorowali miesz-
kancy woj. $laskiego (6,5%), wobec 5,6%
$rednio w Polsce, a najrzadziej w wojewddz-
twie podkarpackim (4,6%).

U 85-95% pacjentow z cukrzycg wyste-
puje cukrzyca typu 2 [3,4].

Niepojacy jest takze fakt, ze liczba osob
w naszym kraju ze stanem przedcukrzy-
cowym jest podobna lub nawet wyzsza od
liczby 0sdéb z cukrzyca [5]. Poniewaz stan
przedcukrzycowy jest bardzo silnym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, za-
stosowanie u 0s6b z tym stanem skutecz-
nych sposobdw profilaktyki cukrzycy, w tym
roéwniez zywieniowych, stanowi jedna z naj-
skuteczniejszych metod zmniejszenia epide-
mii tej choroby.

W gtéwnej mierze przyczyng tak duzej
liczby osob ze stanem przedcukrzycowym
i chorych na cukrzyce typu 2 w naszym kra-
ju jest epidemia nadwagi i otytosci. Z bada-
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nia NATPOL 2011 wynika, ze otytos¢ wyste-
puje u 22% dorostych (w wieku 18-79 lat)
Polakéw, czyliu 6,5 min [2].

Wobec tak duzej liczby Polakéw z nad-
waga, otyloscig, stanem przedcukrzyco-
wym lub cukrzyca istnieje potrzeba opraco-
wywania materiatow edukacyjnych dotycza-
cych diety dla tych pacjentéw, ktére bedag
pomocne pracownikom stuzby zdrowia i pa-
cjentom w profilaktyce i leczeniu tych scho-
rzen. Wskazdwka dla opracowywania takich
materiatdw sg wytyczne Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (PTD). PTD corocz-
nie, od 2005 r., przygotowuje i publikuje za-
lecenia dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce.

Najnowsze stanowisko PTD, obejmuja-
ce rowniez zalecenia dietetyczne w profilakty-
ce i leczeniu cukrzycy, zostato przedstawione
w dokumencie ,Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na cukrzyce, 2017"
[6], i w kilku punktach zostato zmienione
w stosunku do stanowiska PTD 2016 [7,8,9].

W Zaleceniach PTD na rok 2017 w wy-
branych rozdziatach, w tym w rozdziale
dotyczacym zalecanej diety, wprowadzo-
no odniesienie do zasad medycyny opar-
tej na faktach (EBM, Evidence—Based Me-
dicine), wskazujac poziom dowoddw nauko-
wych, analogicznie jak jest to przedstawia-
ne w rekomendacjach Amerykanskiego To-
warzystwa Diabetologicznego (ADA, Ameri-
can Diabetes Association).

Najnowsze zalecenia dietetyczne PTD
zostaty nieco zmienione w stosunku do za-
lecen z 2016 r., poniewaz wzieto pod uwage
wyniki najnowszych badan.

Zalecenia dietetyczne podane przez PTD
sg cenng wskazowka dla lekarzy diabetolo-
gbéw, ale takze dla lekarzy innych specjal-
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nosci, w tym lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, dietetykdw, pielegniarek, edu-
katorow diabetologicznych, przy edukowa-
niu pacjentdw w kwestii zalecanej im die-
ty. Duzg pomocg w edukacji dietetycznej
pacjentdbw mogq by¢ opracowania przygo-
towane na podstawie zalecen PTD, przed-
stawiajace, jak w praktyce realizowa¢ die-
te w profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu
2 oraz wspdtistniejgcych chordéb, np. nad-
ciSnienia tetniczego krwi, hipercholestero-
lemii i innych zaburzen lipidowych [10-14].

B Zalecenia dietetyczne PTD 2017
Zalecenia dietetyczne, tak jak w roku 2016,
sg przedstawione w rozdziale 6. pt. ,Terapia
behawioralna”.

Nowoscig biezacej edycji jest wprowadze-
nie na poczatku tego rozdziatu ustepu: ,Naj-
wazniejsze rekomendacje” (ktdrych nie byto
w 2016 r.), w ktérym przy kazdej rekomen-
dacji podano odniesienie do zasad medycy-
ny opartej na faktach i przedstawiono poziom
dowoddw z badan naukowych. W Zaleceniach
PTD na wzdr ADA zastosowano 4-stopniowy
system klasyfikacji, a wiec nastepujace pozio-
my dowodow: [A], [B], [C], [E].

Najwazniejsze rekomendacje PTD 2017
dotyczace terapii behawioralnej, czyli
diety i aktywnosci fizycznej:

e Wszyscy pacjenci z cukrzycg powinni
by¢ edukowani w zakresie ogolnych za-
sad prawidtowego zywienia w cukrzycy
przez osoby do tego uprawnione, czy-
li przez:

v lekarza,

v dietetyka,

v' pielegniarke diabetologiczna,
v edukatora diabetologicznego,
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z wykorzystaniem roznych metod i tech-
nik, w tym telemedycyny. Szczegdtowe
zalecenia dietetyczne powinny by¢ indy-
widualizowane w zaleznos$ci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta [A].

Zaznaczono, ze w $wietle dowodow na-
ukowych jest to rekomendacja klasy
A, czyli oparta na dowodach z wiasci-
wie przeprowadzonych
nych, kontrolowanych préb klinicznych
lub metaanaliz.

randomizowa-

Podstawowym makrosktadnikiem die-
ty determinujacym okotopositkowe za-
potrzebowanie na insuline sg weglo-
wodany. Kluczowym elementem edu-
kacji dietetycznej pacjentéow z cukrzy-
cg typu 1 powinno by¢ szkolenie w za-
kresie szacowania zawartosci weglowo-
danow w positku dla optymalizacji daw-
kowania insuliny. Jest to rekomendacja
réwniez klasy A.

Nie ma diety uniwersalnej dla wszyst-
kich pacjentow z cukrzyca. Optymal-
ne dla chorego proporcje makrosktadni-
kéw powinny by¢ ustalane indywidual-
nie, z uwzglednieniem wieku, aktywno-
Sci fizycznej, obecnosci powiktan cukrzy-
cy, schorzen dodatkowych. Rekomen-
dacja klasy E odzwierciedla stanowisko
ekspertow lub doswiadczenie kliniczne.

Wysitek fizyczny - ze wzgledu na wielo-
kierunkowe korzysci, jakie przynosi jego
wykonywanie - jest integralng czescig
prawidtowego, kompleksowego postepo-
wania w leczeniu cukrzycy. W celu uzy-
skania optymalnego efektu wysitek fi-
zyczny powinien by¢ regularny, podej-
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mowany co najmniej co 2-3 dni, jednak
najlepiej codziennie. Jest to rekomenda-
cja klasy A.

W aktualnych Zaleceniach 2017 pod-
kreslono, ze w leczeniu chorych nalezy
uwzgledni¢ terapeutyczny styl zycia obej-
mujacy:

v’ urozmaicong diete,
regularng aktywnosc¢ fizyczna,
unikanie palenia tytoniu,
unikanie spozywania alkoholu,
optymalny czas snu,

NN NN

unikanie stresu.

Tak jak w Zaleceniach 2016, w obecnych
réwniez zwrdocono uwage, ze edukacja doty-
czaca terapeutycznego stylu zycia dostoso-
wana do potrzeb i mozliwosci pacjenta po-
zwala na osiggniecie zaktadanego celu tera-
peutycznego oraz zmniejsza koszty zwigza-
ne z leczeniem powiktan cukrzycy.

Najnowsze zalecenia dietetyczne PTD
2017, podobnie jak poprzednie 2016, skta-
dajg sie z dwdch czesci — ogdlnej i szcze-
gotowej.

1. Zalecenia dietetyczne ogdine
Na wstepie zalecen ogdlnych podano cele
leczenia dietetycznego pacjenta z cukrzyca,
ktdre sg takie same jak w 2016 .
Celem leczenia dietetycznego pacjenta
z cukrzyca jest uzyskanie i utrzymywanie:
o prawidlowego (bliskiego normy) steze-
nia glukozy w surowicy krwi w celu pre-
wencji powiktan cukrzycy;
e optymalnego stezenia lipidow i lipopro-
tein w surowicy;

e optymalnych wartosci cisnienia tetnicze-
go krwi w celu redukcji ryzyka chordéb
naczyn;

e pozadanej masy ciata.

Podobnie jak w poprzednich Zalece-
niach, podano, ze leczenie dietetyczne pa-
cjenta z cukrzyca obejmuje wskazdwki do-
tyczace:
¢ indywidualnie wyliczonej kalorycznosci

diety;

e rozdziatu kalorii na poszczegdine positki
w ciggu dnia;

e zrodet produktow spozywczych, stano-
wigcych zrédto energii oraz bedacych
zrodtem witamin, sktadnikéw mineral-
nych i fitozwigzkow;

e produktdw, ktérych spozycie nalezy
ograniczy¢ (ten zapis pojawit sie w tego-
rocznych Zaleceniach PTD).

Podobnie jak w Zaleceniach 2016, podkre-
$lono, ze osoby z cukrzyca powinny by¢ za-
checane do przestrzegania zasad prawidto-
wego zywienia skierowanych do oséb zdro-
wych* oraz dodatkowo do:

kontrolowania wielkosci porcji zwycza-

jowo konsumowanej zywnosci (ta wska-

zéwka pojawita sie w Zaleceniach 2017);

e kontrolowania ilosci spozywanych we-
glowodanéw w catej diecie oraz w po-
szczegolnych positkach;

e ograniczenia zywnosci zawierajacej we-
glowodany tatwo przyswajalne, w tym
cukry dodane;

e czestego i regularnego spozywania po-

sitkow.

*_‘ Zasady te, podobnie jak Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, zostaly opracowane w Instytucie
Zywnosci i Zywienia i s dostepne na stronie www.izz.waw.pl [15].
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W Zaleceniach podkreslono, ze nie ma
diety uniwersalnej dla wszystkich pacjentéw
z cukrzyca.

Dlatego wydaje sie, ze wszelkie profe-
sjonalnie opracowane materiaty edukacyj-
ne dotyczace diety w cukrzycy moga byc
pomocne lekarzom, dietetykom i wszyst-
kim pracownikom stuzby zdrowia w efek-
tywnej edukacji pacjentéw i w uczeniu ich,
jak przedstawiong diete moze zmodyfiko-
wac, aby odpowiadata diecie zaleconej mu
przez lekarza.

Ogolne zalecenia dla pacjentow z cu-
krzyca typu 2 pozostawiono bez zmian, pod-
kreslajac, ze najwazniejsze cele terapii sg
nastepujace:

e utrzymanie optymalnej kontroli metabo-
licznej cukrzycy;

e przy nadwadze lub otytosci, redukcja
masy ciata i nastepnie utrzymywanie po-
zadanej masy ciata.

Aby pacjent z cukrzyca typu 2 osiagnat
i utrzymat pozadang mase ciata, najwaz-
niejsze znaczenie ma catkowita kalorycz-
no$¢ diety, ktora powinna by¢ zalecana in-
dywidualnie dla kazdego pacjenta w zalez-
nosci od jego:

e wieku i pfci,
e aktualnej masy ciata,
e aktywnosci fizycznej.

Zapotrzebowanie na kalorie okresla sie
na podstawie Norm Zywienia opracowanych
w Instytucie Zywnosci i Zywienia [16].

Korzystajac z norm dla kazdego pacjen-
ta z nadwagq lub otytoScig ustala sie indy-
widualnie deficyt kaloryczny w takiej wyso-
kosci, aby pacjent uzyskat powolna, ale sys-

tematycznq redukcje masy ciata. Zaleca-
ne przez PTD tempo redukcji masy ciata to
0,5-1 kg/tydzien (czyli 2-4 kg/miesigc).
Jak dotychczas, zwrdcono uwage, ze
zmniejszenie masy ciata juz o co najmniej
5% w pordwnaniu z masg ciata wyjsciowg
przynosi istotng poprawe kontroli glikemii.
Taka informacja, jest bardzo cenna, ponie-
waz pomaga lekarzowi zmotywowac pacjen-
téw do podjecia decyzji o kuracji odchudzaja-
cej. Jesli lekarz pokaze pacjentowi realng per-
spektywe osiggniecia przynajmniej czastkowe-
go celu (5% redukcji masy ciata), zapobiega
tym samym zniecheceniu pacjenta.
Bez zmian pozostato stwierdzenie, ze
w redukcji masy ciata mozna stosowac die-
ty o zmniejszonej wartosci energetycznej
i réznych proporcjach makrosktadnikéw,
czyli biatek, ttuszczéw i weglowodandw.
podobnie jak
w ubiegtorocznej, PTD podaje, ze w pre-
wencji i leczeniu cukrzycy, w zaleznosci od
indywidualnych preferencji pacjenta, mogaq
by¢ rekomendowane nastepujace diety:
1. dieta $rédziemnomorska,
2. dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension)*,
3. portfolio (polecanie tej diety jest nowo-
$cig w biezacych zaleceniach),
4. wegetarianska lub weganska,
5. niskottuszczowa lub niskoweglowodanowa.
Nowoscig jest podanie, ze nie zaleca sie
stosowania gtodéwek w celu zmniejszenia
masy ciata.

W tegorocznej edyciji,

I1. Zalecenia dietetyczne szczegotowe
W zaleceniach dietetycznych zarédwno ogdl-
nych, jak i szczegdtowych eksperci Polskie-

* ,Dieta DASH w teorii i zastosowaniu” Aleksandry Cichockiej omawia szczegdtowo ten sposdb zywienia (Wyd. Medyk 2017).
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go Towarzystwa Diabetologicznego poda-
ja wskazowki dotyczace diety dla pacjen-
tdw z cukrzyca. Zalecenia te sq bardzo waz-
ne dla pracownikéw stuzby zdrowia, ponie-
waz dopiero na ich podstawie dietetycy, le-
karze, pielegniarki i edukatorzy diabetolo-
giczni edukujg pacjentdw z cukrzyca, jaka
diete powinni stosowaé, i opracowujg pa-
cjentom szczegoty tej diety, przeliczajac za-
lecane przez PTD proporcje makrosktadni-
kow na ilosci produktéw do spozycia przez
danego pacjenta.

Duzg nowoscig w obecnej edycji jest zupet-
nie nowe podejscie do udziatu weglowodanow
i biatek w diecie pacjenta z cukrzyca. Pewne,
ale duzo mniejsze zmiany wprowadzono w za-
leceniach dotyczacych ttuszczow, witamin i mi-
kroelementow oraz soli kuchennej.

1. Weglowodany

Zaréwno w poprzednich, jak i obecnych Zale-
ceniach zwrdcono uwage, ze nie ma wystar-
czajacych dowoddéw naukowych na ustale-
nie jednej, optymalnej ilosci weglowodandw
w diecie chorych na cukrzyce. W poprzednich
Zaleceniach zrezygnowano ze wskazan pro-
centowej zawartosci weglowodanoéw, tj. 40-
-50% wartosci energetycznej diety (tak jak
to byto Zaleceniach 2015) i nie podano, jaki
procent energii powinien z nich pochodzic.
Natomiast w biezacym roku podano rdzne
zakresy udziatu weglowodanéw w diecie dla
réznych grup pacjentéw.

Nowe podejscie do zawartosci weglowo-
danéw w diecie w Zaleceniach PTD 2017:
e udziat weglowodanéw w diecie powinien
wynosic okoto 45% catkowitej ilosci energii;
e udziat weglowodanéw moze dochodzi¢
do 60% energii, jesli zrodtem ich sg pro-
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dukty o niskim indeksie glikemicznym
(IG) i duzej zawartosci btonnika;

e wysoki udziat weglowodandéw w kalo-
rycznosci diety jest zalecany takze dla
pacjentdw cechujacych sie bardzo duzg
aktywnoscig fizyczng;

e nizsza niz 45% podaz kalorii pochodza-
cych z weglowodandw, czyli mieszcza-
ca sie w zakresie 25-45%, moze by¢
czasowo zalecana pacjentom cechu-
jacym sie niskg aktywnoscig fizyczna,
i ograniczong mozliwoscig jej zwiek-
szenia (np. ze wzgledu na wspotistnie-
jace schorzenia).

Niezmienione w 2017 roku zalecenia do-
tyczace weglowodanéw w diecie w pordw-
naniu do Zalecen 2016:

e jako najwieksze zrodto weglowodandow
zaleca sie petnoziarniste produkty zbo-
zowe, zwtaszcza o niskim indeksie glike-
micznym (< 55 IG);

e pacjenci powinni ograniczy¢ do mini-
mum spozywanie weglowodandw pro-
stych (jedno- i dwucukréw);

e substancje stodzace (stodziki) mozna
stosowa¢ w dawkach zaleconych przez
producenta; nie zaleca sie fruktozy jako
zamiennika cukru. Nowos¢ w biezacej
edydji: dzienne spozycie fruktozy nie po-
winno przekraczac 50 g;

e szczegolnie zalecane frakcje btonnika
pokarmowego to frakcje rozpuszczalne
w wodzie, np. pektyny, beta-glukany.

Nowos¢ w biezacej edycji: ze wzgledu na
korzystny wptyw btonnika pokarmowego na gli-
kemie popositkowg jego zawarto$¢ w diecie po-
winna wynosi¢ okoto 25-50 g/dobe (w edycji
2016 - 25-40 g/dobe) lub 15-25 g/1000 kcal.

. gabinet
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2. Tluszcze

Nowoscig w podejsciu do zawartosci ttusz-

czéw w diecie w Zaleceniach PTD 2017 jest:

e wycofanie sie z podania, jaki udziat
energii powinien pochodzi¢ z kwasow
tluszczowych omega-3 i omega-6, po-
dano jedynie, ze w sumie z wieloniena-
syconych kwasow ttuszczowych powinno
pochodzi¢ 6-10% catodziennej energii;

e podanie, ze korzystne moze by¢ wpro-
wadzenie do diety zywnosci funkcjonal-
nej zawierajacej sterole/stanole.
Pozostate rekomendacje dotyczace ttusz-

czéw w diecie pacjenta z cukrzycq sg takie

same jak w poprzedniej edycji.

3. Biatka

W Zaleceniach 2016 podano jedynie, ze

u wiekszosci pacjentdw udziat energii po-

chodzacej z biatek w diecie powinien wyno-

si¢ 15-20%.

Nowe podejécie do zawartosci biatek

w diecie w Zaleceniach PTD 2017:

e U wiekszosci chorych na cukrzyce, po-
dobnie jak w populacji ogdlnej, udziat
energii pochodzacej z biatka w diecie po-
winien wynosi¢ 15-20% (okoto 1-1,5 g/
kg masy ciata/dobe;

e u chorych na cukrzyce typu 2 z nadmier-
ng masa ciata, w dietach o obnizonej ka-
lorycznosci udziat energii z biatka mozna
zwiekszy¢ do 20-30%;

e pacjenci z przewlekfg chorobg nerek po-
winni utrzymac¢ podaz biatka w ilosci
okoto 0,8-1 g/kg masy ciata/dobe;

e nie istnieje konieczno$¢ ograniczania
biatka zwierzecego, chociaz u niektdrych
chorych korzystne moze by¢ zastepowa-
nie biatka zwierzecego biatkiem roslin-
nym, np. sojowym.

gabinet
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4, Witaminy i mikroelementy

Zaréwno w poprzednich, jak i obecnych Za-

leceniach zwrdcono uwage, ze:

e suplementacja witamin lub sktadnikéw mi-
neralnych u chorych, u ktérych nie stwier-
dza sie ich niedobordw, jest niewskazana.

Nowoscig w Zaleceniach PTD 2017 jest
podanie wyjatku od powyzszego stanowiska:
* wyjatek stanowi witamina D, , ktdrej su-

plementacje zaleca sie zgodnie z zalece-

niami dla populacji ogoélnej oraz kwas fo-
liowy, ktérego suplementacje zaleca sie

w dawce 400 pg u kobiet w cigzy.

5. Alkohol
Zalecenia dotyczace alkoholu nie zostaty
zmienione.

6. Sol kuchenna

W obecnej edycji podano wieksze ograni-
czenie zawartosci soli w diecie, czyli do 5 g/
dobe (w ubiegtorocznej edycji byto to 6 g/
dobe), i dodano, ze ograniczenie to dotyczy
soli pochodzacej ze wszystkich zrddet.

Podobnie jak w poprzedniej edycji pod-
kreslono, ze w uzasadnionych przypadkach
chorym z nadcisnieniem tetniczym zaleca
sie wieksze restrykcje podazy soli, zgodnie
z zasadami diety DASH.

Opis diety DASH, jako jednej z diet pole-
canych przez PTD, przedstawiono w artyku-
le ,Dieta DASH - korzysci zdrowotne wynika-
jace z jej stosowania” w tym wydaniu ,GP".

W tab. 1-5 podano szczegdtowe za-
lecenia PTD 2017, dotyczace zawarto-
$ci poszczegdlnych sktadnikéw pokar-
mowych w diecie chorych na cukrzyce,
a w tab. 6 stanowisko dotyczace spozy-
wania alkoholu.
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Tabela 1. Weglowodany w diecie 0sob z cukrzycg wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-

go 2017 (PTD)

Weglowodany ogétem; gtéwne zrodio
powinny stanowi¢ petnoziarniste
produkty zbozowe o niskim indeksie
glikemicznym (< 55 IG)

Brak wystarczajacych dowodéw naukowych
na ustalenie jednej, optymalnej ilosci weglo-
wodandéw w diecie chorych na cukrzyce:

e udziat weglowodanéw w diecie powinien
wynosi¢ okoto 45% catkowitej ilosci energii,

e udziat weglowodanéw moze dochodzi¢ do
60% energii, jesli zrodtem ich sg produkty
o niskim indeksie glikemicznym (IG) i du-
zej zawartosci btonnika, wysoki udziat we-
glowodandw w kalorycznosci diety jest za-
lecany takze dla pacjentéow cechujacych
sie bardzo duzg aktywnosciq fizyczna,

e nizsza niz 45% podaz kalorii pochodza-
cych z weglowodandw, czyli mieszczaca
sie w zakresie 25-45%, moze by¢ czasowo
zalecana pacjentom cechujacym sie niskg
aktywnoscig fizyczng i ograniczong mozli-
woscig jej zwiekszenia (np. ze wzgledu na
wspotistniejgce schorzenia).

Weglowodany proste (jedno- i dwucukry)

Ograniczy¢ do minimum.

Substancje stodzace (stodziki)

Mozna stosowacé w dawkach zaleconych
przez producenta.

Fruktoza jako zamiennik cukru
Dzienne spozycie fruktozy

Nie zaleca sie.
Nie powinno przekraczac¢ 50 g.

Btonnik

25-50 g/dobe lub 15-25 g na 1000 kcal, ze
wzgledu na korzystny wptyw btonnika pokar-
mowego na glikemie popositkowa.

Szczegolnie zalecane sg frakcje btonnika roz-
puszczalne w wodzie — pektyny, beta-glukany.

Tabela 2. Ttuszcze w diecie 0sob z cukrzycg wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2017

Ttuszcze ogdtem

U wiekszosci pacjentéw — 30-35% wartosci
energetycznej diety.

Nasycone kwasy ttuszczowe

< 10% wartosci energetycznej diety

< 7% przy podwyzszonym stezeniu

w surowicy cholesterolu frakcji LDL (= 100
mg/dl; = 2,6 mmol/l )

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe ogotem,
w tym:

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe
Izomery trans kwasdéw ttuszczowych

6-10% wartosci energetycznej diety

10-15% wartosci energetycznej diety
Ogranicza¢ maksymalnie.

Cholesterol pokarmowy

< 300 mg/dzien

< 200 mg/dzien przy podwyzszonym
stezeniu w surowicy cholesterolu frakcji LDL
(= 100 mg/dl; 2,6 mmol/l ).

Aby obnizy¢ stezenie cholesterolu frakcji
LDL

Nalezy zmniejszy¢ udziat ttuszczéw nasyco-
nych w diecie i/lub zastapic¢ je weglowoda-
nami o niskim indeksie glikemicznym i/lub
ttuszczami jednonienasyconymi.

Korzystne moze by¢ tez wprowadzenie do
diety zywnosci funkcjonalnej zawierajacej
sterole/stanole roslinne.
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Tabela 3. Biatka w diecie 0sdb z cukrzycg wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2017

Biatka U wiekszosci pacjentéw podobnie jak w populacji ogdlnej - 15-20% wartosci ener-
getycznej diety (1-1,5 g/kg mc./dobe).
Przy nadmiernej masie ciata w diecie o obnizonej kalorycznosci z biatka moze po-
chodzi¢ 20-30% energii.
Przy przewlektej chorobie nerek - podaz biatka 0,8-1 g/kg mc./dobe.
Biatko Nie ma koniecznosci jego ograniczania, ale u niektorych oséb moze by¢ korzystne
zwierzece zastepowanie go biatkiem roslinnym, np. sojowym.

Tabela 4. Witaminy i skladniki mineralne w diecie 0sob z cukrzycg wg zalecen Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego 2017

Witaminy
i sktadniki mineralne

Suplementacja witamin lub sktadnikdw mineralnych jest niewskazana dla cho-
rych, u ktérych nie stwierdza sie ich niedobordw.

Wyjatek: suplementacja witaming D, zgodnie z zaleceniami dla populacji ogél-
nej i kwasem foliowym w dawce 400 pg_/dobe u kobiet w cigzy.

Tabela 5. Sol w diecie 0s6b z cukrzycg wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2017

S6l kuchenna:
Chorzy z nadci$nieniem tetniczym

Ze wszystkich zrédet < 5 g/dobe.
W uzasadnionych przypadkach chorym na nadcisnienie zaleca sie
wieksze restrykcje podazy soli, zgodnie z zasadami diety DASH.

Tabela 6. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2017 w sprawie alkoholu

Alkohol

i z zapaleniem trzustki w wywiadzie.

e Spozywanie alkoholu przez chorych na cukrzyce nie jest zalecane.

e Chorego nalezy poinformowac, ze alkohol hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwigzku
z tym jego spozycie (zwiaszcza bez przekaski) moze sprzyjac¢ rozwojowi niedocukrzenia.

o Dopuszcza sie spozywanie czystego alkoholu etylowego (w przeliczeniu) w ilosci nie wiekszej
niz 20 g/dobe przez kobiety i 30 g/dobe przez mezczyzn.

o Alkoholu nie powinni spozywac chorzy z dyslipidemig (hipertriglicerydemig), neuropatia
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Metody monitorowania
glikemii i wyrownania
cukrzycy

Methods of glucose monitoring and control of diabetes
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B Streszczenie: Monitorowanie glikemii zaréwno biezace, jak i retrospektywne jest integralng i klu-
czowg czescig leczenia cukrzycy. Samokontrola glikemii przy uzyciu glukometréw oraz systemy ciagtego
monitorowania glikemii zapewniaja wynik w chwili badania (analiza w czasie rzeczywistym). Retrospek-
tywna ocena glikemii oparta jest na oznaczeniu produktow glikacji biatek. W tym celu powszechnie sto-
sowane oraz rekomendowane jest oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej (HbAlc), odzwierciedla-
jace $rednig glikemie w okresie trzech miesiecy przed badaniem. Oznaczenie glikemii w czasie rzeczywi-
stym znaczaco przyczynito sie do poprawy bezpieczenstwa oraz zaangazowania chorego w swojg choro-
be. Oznaczenie HbAlc pozwala lekarzowi lepiej prowadzi¢ terapie cukrzycy i wyznaczac jej cele. Stowa
kluczowe: glikemia, hemoglobina glikowana, samokontrola.

B Abstract: Blood glucose monitoring both current and retrospective is an integral and essential
part of diabetes treatment. Self-monitoring of blood glucose using glucose meters and systems of
continuous monitoring provide the result at the time of the study (analysis in real time). A retro-
spective assessment of glycaemia is based on the determination of end-products glycation. For this
purpose it is widely used and recommended to determine the level of glycated hemoglobin (HbA1c)
which reflects average blood glucose during the three months before the examination. Determina-
tion of glucose in real time contributed significantly to the improvement of security and involve-
ment of a sick person in his disease. Determination of HbAlc allows the doctor to better conduct
therapy of diabetes and set its goals. Keywords: glycaemic, glycated hemoglobin, self-monitoring.

B Wstep

Cukrzyca okreslana jest mianem niezakaz-
nej pandemii XXI w. Stale zwieksza sie licz-
ba chorych - w 2012 r. na $wiecie choro-
wato juz 366,2 min o0sdb, a przewiduje sie,
ze w roku 2030 liczba ta wzrosnie do 551,8
min. W Polsce choruje ok. 3 min oséb [1].
Wsrod przyczyn choroby i szybkiego wzro-
stu liczby zachorowan wymienic¢ nalezy wy-
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diuzenie czasu zycia, narastanie nadwagi
i otytosci w spoteczenstwie oraz matg ak-
tywnos¢ fizyczng. Osoby obcigzone zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju cukrzycy to: ko-
biety z zespotem policystycznych jajnikdw,
osoby z nadwaga lub otytoscia, osoby z ro-
dzinnym obcigzeniem cukrzycg, kobiety
z cukrzycg ciezarnych lub matki, ktére uro-
dzity dziecko powyzej 4 kg, osoby z choro-

gabinetprywatny.pl @inet .
' P'YWCI ny



DIABETOLOGIA KONTROLA cUKRzYCY W

bami ukfadu krazenia, w tym z nadci$nie-
niem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi,
ludzie mato aktywni fizycznie. U wszystkich
tych osob nalezy wykonywac badania profi-
laktyczne niezaleznie od wieku, tak aby od-
powiednio wczesnie rozpoznac stan przed-
cukrzycowy i rozpoczac leczenie [1].

Monitorowanie glikemii w postaci bieza-
cej samokontroli realizowanej w domu przez
pacjenta za pomocq glukometru oraz retro-
spektywnej w postaci oznaczenia hemoglo-
biny glikowanej sq integralng czesciqg lecze-
nia cukrzycy [2]. Osoba, ktéry obserwuje
wahania glikemii na co dzien, potrafi lepiej
zrozumiec¢ swojg chorobe.

Istotnym elementem wiasciwej samokon-
troli glikemii jest edukacja pacjentow doty-
czaca zarowno obstugi glukometru, jak i wia-
dciwego czasu pomiaru i interpretacji wyni-
kow. Dobrze realizujacy samokontrole pa-
cjenci moga aktywnie wigczad sie w lecze-
nie swojej cukrzycy, znajq dobrze wptyw po-
szczegdinych elementdw diety oraz wysitku fi-
zycznego na stezenia glikemii w swoim orga-
nizmie. Monitorowanie oraz wtasciwa inter-
pretacja wynikdw pozwala réwniez lepiej zro-
zumiec rézne stany samopoczucia chorych.

B Retrospektywna ocena glikemii
Ocena ta dokonywana jest na podsta-
wie oznaczenia hemoglobiny glikowanej
(HbA1lc). Drugim integralnym elementem
jest regularne oznaczanie we krwi produk-
tow glikacji biatek - procesu nieenzyma-
tycznego przytaczenia glukozy do wolnych
grup aminowych czasteczek biatek. Najcze-
Sciej stosowanym jest oznaczenie hemoglo-
biny glikowanej (HbAlc). Odsetek HbAlc
odzwierciedla srednie stezenie glukozy we
krwi w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych
oznaczenie, przy czym najsilniejszy wptyw
(60%) powstaje w ciggu ostatniego mie-
sigca przed wykonaniem oznaczenia. War-
to podkresli¢, ze poziom HbAlc odpowia-
da sredniej glikemii, nie jest dobrze skore-
lowany z glikemig na czczo czy po positkach
i nie odzwierciedla jej okotodobowych wa-
han. Oznaczenie hemoglobiny glikowanej
nalezy wykonywac raz w roku u pacjentow
ze stabilnym przebiegiem choroby, ktérzy
osiagaja cele leczenia. U pacjentow Zle wy-
rownanych, nieosiggajacych celow leczenia
lub u ktérych dokonano modyfikacji lecze-
nia, nalezy wykonywac oznaczenie HbAlc
co najmniej raz na kwartat [2].

Tabela 1. Srednie stezenia glukozy oraz przedziaty stezen odpowiadajgce poziomom HbA1c

HbA1c HbA1 Stezenia glukozy Stezenie glukozy
(%) (mmol/mol) (mg/dl) (mmol/I)

(76-120) 54  (4,2-6,7)
6 42 126 (100-152) 7,0 (5,5-8,5)
7 53 154  (123-185) 8,6  (6,8-10,3)
8 64 183 (147-217) 10,2 (8,1-12,1)
9 75 212 (170-249) 11,8 (9,4-13,9)
10 86 240 (193-282) 13,4 (10,7-15,7)
11 97 269  (217-314) 14,9 (12-17,5)
12 108 298  (240-347) 16,5 (13,3-19,3)
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Oznaczenie HbA1c powinno by¢ wykony-
wane metodq referencyjng, tj. za pomoca
metod analitycznych certyfikowanych przez
National Glycohemoglobin Standarization
Program (NGSP). Wyniki powinny by¢ po-
dawane réwniez w jednostkach SI (mmol/
mol). Podczas interpretacji wynikéw HbAlc
nalezy uwzgledni¢ czynniki interferujace,
takie jak: zmiany czasu przezycia erytro-
cytéw, hemoglobinopatie, chemiczne mo-
dyfikacje hemoglobiny, ktére mogg utrud-
nia¢ lub uniemozliwia¢ wykonanie oznacze-
nia [2]. Czynnikami zaktdcajacymi oznacze-
nia sg stany niewydolnosci nerek, alkoho-
lizm, zazywanie duzych dawek salicylanow.

W tab. 1 przedstawiono zaleznos$¢ po-
miedzy wartoscig HbAlc a Srednimi prze-
dziatami stezen glukozy w osoczu.

B Samokontrola glikemii

Do samodzielnych oznaczen stezenia gluko-
zy przez pacjenta wykorzystywane sg glu-
kometry, ktére zrewolucjonizowaty diabeto-

logie ponad 40 lat temu. To zminiaturyzo-
wane analizatory suchej chemii stuzace do
oznaczen stezenia glukozy w osoczu krwi,
najczesciej wtoéniczkowej.

Chorzy leczeni metodq wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny lub przy uzyciu ciggte-
go podskdérnego wlewu insuliny (pompa in-
sulinowa) powinni codziennie wykonywac
dobowy profil glikemii obejmujacy oznacze-
nie glukozy: rano, na czczo, przed i 120 mi-
nut po positkach gtéwnych oraz przed snem.
Czestos$¢ i pory dodatkowych pomiardw na-
lezy dobiera¢ indywidualnie.

Samokontrola realizowana przez osoby
leczone pojedynczymi wstrzyknieciami in-
suliny, doustnymi lekami przeciwcukrzyco-
wymi, dietg i aktywnoscig fizyczna réwniez
sg niezbednym elementem potrzebnym do
osiggniecia celéw terapeutycznych.

W tab. 2 przedstawiono algorytm samo-
kontroli w zaleznosci od sposobu leczenia.

Zastosowanie systemu ciggtego monito-
rowania glikemii (CGMS, continuous glucose

Tabela 2. Zalecana czesto$¢ samokontroli glikemii na podstawie wytycznych PTD 2016 i IDF [2,3]

Sposob leczenia cukrzycy Czestos¢ pomiaréw

Wielokrotne wstrzykniecia (tj. min. 3 razy
dziennie) niezaleznie od typu cukrzycy

wielokrotnie (tj. min. 4 pomiary dziennie)

Chorzy leczeni wytacznie dieta

raz w tygodniu - o réznych porach dnia
raz w miesigcu - skrdcony profil glikemii
(na czczo i 2 godz. po gtéwnych positkach)

Chorzy leczeni doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi i/lb analogami GLP-1

codziennie 1 badanie o réznych porach dnia
raz w tygodniu skrécony profil glikemii
(na czczo i po gtéwnych positkach)

Chorzy z cukrzyca typu 2 leczeni statymi
dawkami insulin

codziennie 1-2 pomiary,

dodatkowo raz w tygodniu skrécony profil glikemii
(na czczo i po gtdwnych positkach) oraz

raz w miesigcu dobowy profil glikemii

Wszyscy chorzy

pomiary doraznie w sytuacji wystgpienia ztego
samopoczucia, nagtego pogorszenia stanu ogdlnego

Cukrzyca ciezarnych

codziennie: na czczo i 60 minut po kazdym positku,
okresowo: pomiar miedzy godz. 02.00 a 04.00 w nocy

Chorzy u schytku zycia

od 2 pomiaréw na dobe do 1 oznaczenia co 3 dni
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monitoring system) jako formy uzupetnienia
samokontroli glikemii jest wskazane u cho-
rych z cukrzyca typu 1 o chwiejnym przebie-
gu, ze wspdfistniejacymi czestymi epizodami
hipoglikemii i brakiem jej swiadomosci [2].
Zaleta CGMS jest biezaca informacja dla pa-
cjenta w postaci alarmoéw hipo- i hiperglike-
mii. Zastosowanie takich rozwigzan poprawia
bezpieczenstwo i skutecznos¢ leczenia. Ze-
stawy te mogg by¢ zintegrowane z najnow-
Szymi pompami insulinowymi (np. pompa in-
sulinowa Medtronik 640 G), ktéra zatrzyma
wlew insuliny przy spadku glikemii i wzno-
wi go po wzroscie powyzej stezen, ktdre zo-
stang zaprogramowane. Rozwigzanie to jest
wykorzystywane m.in. u kobiet z cukrzycg
przygotowujacych sie do cigzy lub bedacych
w ciazy, objetych opieka WOSP (Wielka Or-
kiestra Swiatecznej Pomocy).

B Edukacja pacjenta dotyczaca
obstugi glukometru

Do pomiardéw nalezy uzywaé glukometrow
spetniajacych wszystkie kryteria norm ISO
15197:2013, w ktdérych deklarowany btad
oznaczenia nie przekracza 15% dla stezen
glukozy powyzej 100 mg/dl i 15 mg/dl przy
wynikach ponizej 100 mg/dl. Wazne jest, by
obstuga glukometrow byta intuicyjna, po-
siadata obrazkowe menu, a aparat byt od-
porny na bodZzce mechaniczne i termiczne
oraz drgania. U pacjentdow wykonujacych
wiecej pomiardw w ciggu doby przydatne
moga by¢ programy komputerowe, wykre-
sy wyswietlajace sie na monitorze gluko-
metru, programy komputerowe pozwalaja-
ce sczytac¢ wyniki z glukometru, poda¢ war-
tos¢ Srednig, minimalng, maksymalng, na-
rysowa¢ wykres z zakresu dnia, kilku dni,
14, 30 dni.

gabinet
pvywutny

gabinetprywatny.pl

W Polsce dostepne sg tez glukometry
wspotpracujace z aplikacjami na urzadze-
nia mobilne. System pomaga lepiej zrozu-
mie¢ wplyw codziennej aktywnosci (positek,
wysitek fizyczny) na wyniki glikemii. Aplika-
cje pacjent otrzymuje bezpfatnie, dodatko-
wym atutem jest mozliwos¢ dodania zdarze-
nia. Oznaczonym zdarzeniem moze by¢ no-
tatka, zdjecie lub nagranie gtosowe pomaga-
jace komentowac i analizowaé pomiar. Moze
to by¢ na przyktad informacja o positku (wraz
ze zdjeciem positku), zawartosciqg weglowo-
dandw, dawkg insuliny, informacja o wysit-
ku fizycznym itd. Dla wiekszosci mtodych dia-
betykéw zapisywanie wynikdw samokontroli
w dzienniczku jest niewygodne i czasochton-
ne. Aplikacja umozliwia tatwy i wygodny zapis
wszystkich pomiaréw. Wyniki przedstawione
sq sposob czytelny, istnieje mozliwos$¢ gene-
rowania raportow czy tworzenia wykresow.

Od niedawna w Polsce dostepny jest
rowniez nowy system zintegrowany glu-
kometru (w tym wypadku takze czytni-
ka) z czujnikiem monitorujgcym glikemie co
3 minuty przez 14 dni. Zaletq jest tu mata in-
wazyjnos¢ - czujnik zaktadany na ramie do-
konuje pomiaru glikemii z ptynu $rédtkanko-
wego, glukometr stuzy jako ,czytnik-pilot”,
ktéry zblizony do czytnika pokazuje wynik
stezenia glukozy. Istnieje rowniez mozliwosé
wysSwietlenia wykresow z catej doby, kilku dni
oraz $ledzenia trendéw zmiany glikemii. Ko-
lejng zaletg systemu jest fakt, iz nie wymaga
on dodatkowych kalibracji, wada - brak alar-
mow informujacych o hipo- czy hiperglikemii.

Dla pacjentdw istotne znaczenie ma in-
terpretacja wyniku uzyskanego w trakcie

pomiaru. Niektore glukometry wykorzystujg

kolor, aby pomadc pacjentowi w interpretacji
wyniku. Przed pierwszym uzyciem glukome-
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tru nalezy zaprogramowac stezenia bedace
w zakresie prawidtowym, w zakresie hiper-
glikemii i hipoglikemii. Oznaczenie kolory-
styczne w technologii Colour Sure™ pozwa-
la lepiej interpretowac wynik, co ma szcze-
golne znaczenie u dzieci i 0sob starszych.
Technologia Colour Sure™ poprzez oznacze-
nie kolorystyczne pomaga pacjentom wita-
Sciwie zrozumie¢ wynik glikemii i na nie-
go zareagowac. Kolor czerwony sygnalizu-
je wysokie stezenie glukozy, kolor niebie-
ski - zbyt niskie stezenie glukozy. Wtasci-
wy wynik sygnalizowany jest kolorem zie-
lonym. Zastosowanie tej technologii i uta-
twienie interpretacji wyniku uzyto w gluko-
metrach One Touch Select Plus i One Touch
Select Plus Flex. Zakresy docelowe powinny
by¢ indywidualnie dopasowane do potrzeb
kazdego pacjenta. W grupie starszych oséb
warto zwrdci¢ uwage réwniez na wielkos¢
wyswietlacza oraz tatwos¢ obstugi - wygod-
ne, duze przyciski.

Kontrola glukometrow wraz z oceng po-
prawnosci postugiwania sie nimi powinna
by¢ przeprowadzana w przypadku nieprawi-
dtowosci lub rutynowo raz w roku w placow-
ce ambulatoryjnej, w ktdrej jest leczony pa-
cjent [2]. O jakosci samokontroli decyduje
poprawno$c¢ obstugi aparatu, poprawne wy-
konanie pomiaru oraz jego interpretacja.

B Techniczna strona wykonywania
pomiaru (informacja dla pacjenta)
1. Sprawdz waznos¢ paskow testowych do glu-
kometru na odwrocie opakowania paskow.
2. Starannie umyj rece cieptq wodg z mydtem
(pod wptywem ciepta dochodzi do rozsze-
rzenia naczyn, co powoduje zwiekszenie
przeptywu krwi w naczyniach wiosowa-
tych i utatwia jej pobranie) oraz dokfadnie
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je osusz. Gdy nie ma mozliwosci umycia
rak, wowczas do pomiaru uzyj drugiej kro-
pli krwi, pierwszg krople wytrzyj gazikiem.

3. Masuj dtonri od nasady w kierunku naktu-
wanego palca, aby utatwi¢ wyptyw krwi.

4. Umies¢ pasek testowy w glukometrze
i zamknij opakowanie na paski.

5. Naktuj boczng powierzchnie opuszki palca
za pomocag naktuwacza, by jak najdtuzej
zachowac jego funkcje czuciowa. Przed
naktuciem dopasuj indywidualnie gtebo-
kos¢ naktucia. Wazne jest kazdorazowe
zmienianie miejsca naktucia oraz oszcze-
dzanie kciuka i palca wskazujacego (gdyz
sq one bardziej ukrwione, co wigze sie
z wiekszg bolesnoscig naktucia).

6. Natoz krople krwi na pasek lub przytoz
krople do koncowki paska (w zalezno-
éci od modelu glukometru) po pojawie-
niu sie na ekranie glukometru informa-
cji powiadamiajacej. Do pomiaru uzywaj
pierwszej kropli krwi, gdyz wielokrotne
wyciskanie powoduje rozcienczenie jej
ptynem tkankowym.

7. Zabezpiecz miejsce naktucia czystym,
najlepiej jatowym gazikiem.

8. Bezpiecznie usun lancet (igietke w nakitu-
waczu) do zamykanego pojemnika na ska-
zony sprzet ostry. Przed kazdym kolejnym
pomiarem zamontuj nowy lancet. Lancety
do nakluwacza sq jednorazowego uzytku.

9. Uzyskany wynik zanotuj w dzienniczku
samokontroli.

Najczestsze btedy popetniane przy po-
miarach to postugiwanie sie przeterminowa-
nymi paskami testowymi, niewtasciwe prze-
chowywanie paskow i glukometru, uzytko-
wanie glukometru w nieodpowiedniej tem-
peraturze otoczenia, naktuwanie ciagle tego

. gabinet
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DIABETOLOGIA KONTROLA cUKRzYCY W

Tabela 3. Kryteria wyréwnania cukrzycy wg wytycznych PTD 2016 i IDF [2, 3]

Kryterium ogdlne <7%
. : s s o na czczo < 90 mg/dl
Kobiety planujace cigze i bedace w cigzy 6,0% 1 godz. po positkach < 120 mg/d|
na czczo 70-110 mg/dl
< [
Cukrzyca typu 1 < 6,5% 2 godz. po positkach < 140 mg/dI
Krétkotrwata cukrzyca typu 2 6,5% jw.
Dzieci i miodziez 6,5% jw.
. o utrzymywanie stezen glikemii
Chorzy w zaawansowanym wieku > 70 lat 8,0% w przedziale 110-180 mg/d|
Chorzy z powiktaniami makroangiopatycznymi 8,0% iw.
(zawat, udar)
w warunkach szpitalnych:
Chorzy z otepieniem, z zespotem stabosci 8,5% na czczo < 140 mg/dl,
po positkach < 180 mg/dl
L Bez oznaczen |utrzymywanie stezen glikemii
Chorzy u schytku zycia HbA1lc w przedziale 160-270 mg/dI

samego miejsca, wybor niewtasciwego pal-
ca do naktucia, tj. kciuka lub palca wskazu-
jacego, zbyt rzadka zmiana lancetu w na-
ktuwaczu, wyciskanie kropli krwi z palca, czy
wykonywanie pomiaru bez wczesniejszego
umycia i dobrego osuszenia rak.

B Okreslenie celow w leczeniu
cukrzycy

Pod pojeciem celéw leczenia cukrzycy rozu-
miemy uzyskanie wartosci docelowych w za-
kresie glikemii, cisnienia tetniczego, lipido-
gramu, masy ciata. Na wartos$¢ tych celéw
wptyw ma wiek chorego, wspotwystepowanie
innych chordb, powiktan, 10-letnia progno-
za przezycia. Nalezy zachowa¢ indywidual-
nos$¢ w okresleniu celdw, uwzgledniajac row-
niez zaangazowanie pacjenta, stopien ryzyka
hipoglikemii, czas trwania cukrzycy, oczeki-
wang dtugosc zycia, wystepowanie powiktan
naczyniowych i istotnych chordb towarzysza-
cych [2,3,4]. W zaawansowanym wieku pa-
cjenta, przy wspotistnieniu powiktan, niskim
stopniu edukacji i stabszym zaangazowaniu
pacjenta nalezy dazy¢ do bardziej liberalnych

gabinetprywatny.pl

celow i osiggac je powoli. Kryteria wyréwna-
nia przedstawiono w tab. 3.

Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie
i utrzymanie wyrdwnania gospodarki weglo-
wodanowej, lipidowej, naleznej masy cia-
ta i prawidtowego cisnienia tetniczego krwi.
Dziatanie to ma zapobiegac i opdznia¢ wy-
stapienie powiktan tej choroby. Osiagniecie
tych celéw, a szczegdlnie utrzymania pra-
widtowych stezen glikemii wymaga ich mo-
nitorowania i odpowiednio dobranego lecze-
nia. Monitorowanie glikemii zaréwno bieza-
ce, jak i retrospektywne jest i niewatpliwie
nadal pozostanie integralng i kluczowa cze-
$ciq leczenia cukrzycy. © ®
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Czynniki wptywajace
na wartosc indeksu
glikemicznego
oraz jego praktyczne zastosowanie

Factors impacting the value of glycemic index and its practical use
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B Streszczenie: Koncepcja indeksu glikemicznego obecnie uwazana jest za najlepsza metode
oceny jakosci weglowodanoéw [1]. Umozliwia uporzadkowanie produktow spozywczych w zaleznosci
od ich wptywu na glikemie popositkowg - im wyzsza wartos¢ indeksu glikemicznego danego posit-
ku lub produktu, tym wyzsze stezenie glukozy we krwi po jego spozyciu [2]. W pracy szczegdtowo
opisano czynniki wptywajace na wartos¢ indeksu glikemicznego, takie jak: postac fizyczna produk-
tu, jego sktad, stopien dojrzatosci oraz temperatura spozycia. Na podstawie przegladu piSmiennic-
twa wykazano, ze na zwiekszenie wartosci indeksu glikemicznego wptywajg m.in.: wysoki stopien
rozdrobnienia produktu spozywczego, duza zawarto$¢ amylopektyny w ziarnach skrobi, dtugi czas
obrobki termicznej produktu oraz - w przypadku warzyw i owocdw - wysoki stopien ich dojrza-
tosci. Natomiast zwiekszona zawarto$c¢ ttuszczu, biatka, btonnika pokarmowego, substancji anty-
odzywczych oraz kwasoéw organicznych w produkcie bedzie wptywata na obnizenie wartosci indek-
su glikemicznego poprzez spowalnianie oprdzniania zotadka i szybkosci trawienia pokarmu w jeli-
cie cienkim oraz obnizenie wydzielania hormondw jelitowych [3-8]. Stowa kluczowe: indeks glike-
miczny, weglowodany, stezenie glukozy we krwi.

B Abstract: The concept of the glycemic index, currently considered the best method of asses-
sing the quality of carbohydrates, allow to division food according to their effect on postprandial
blood glucose level - the higher the glycemic index of food, the higher the concentration of glu-
cose in the blood after consumption [1,2]. This paper describes in detail the factors affecting the
value of the glycemic index, such as the physical form of the product, its composition, degree of
maturity and consumption temperature. The literature review demonstrated that increasing the
value of the glycemic index is influenced by high degree of fragmentation of the food product,
high content of amylopectin in starch granules, long time heat treatment product and, in the case
of vegetables and fruit, a high degree of maturity. In contrast, an increased content of fat, pro-
tein, fiber, anti-nutritional substances, and organic acids in the product will affect the reduction
in the glycemic index by delaying gastric emptying and the rate of digestion of food in the small
intestine and reduce the secretion of intestinal hormones [3-8]. Keywords: glycemic index, car-
bohydrates, blood glucose.
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B Wstep
Pojecie ,indeks glikemiczny” (IG) wprowadzo-
no w 1981 r. jako metode klasyfikacji produk-
tow zywnosciowych zawierajacych weglowo-
dany w zaleznoéci od ich wptywu na glikemie
popositkowg [1]. Im wyzsza wartos¢ indeksu
glikemicznego danego positku lub produktu,
tym wyzsze stezenie glukozy we krwi po jego
spozyciu [2]. Jankins i Wolever przeprowa-
dzili badania wptywu 62 zwyczajowo spozy-
wanych produktéw i cukréw prostych na gli-
kemie popositkowg i na ich podstawie stwo-
rzyli alternatywny system charakteryzujacy
zywno$¢ zawierajaca weglowodany, nazywa-
jac go indeksem glikemicznym [1,9].
Zgodnie z definicjq Organizacji Naroddw
Zjednoczonych do Spraw Wyzywienia i Rol-
nictwa (Food and Agriculture Organization of
the United Nations — FAO) oraz Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization
- WHO) z 1998 r.: indeks glikemiczny ozna-
cza pole powierzchni pod krzywa glikemii po
spozyciu 50 g weglowodandw positku testo-
wanego w stosunku do pola pod krzywg od-
powiedzi glikemicznej, po spozyciu analogicz-
nej ilosci weglowodandéw z produktu standar-
dowego - glukozy lub biatego pieczywa [10].

Im wyzsza wartos$¢ indeksu glikemicznego
danego produktu lub positku, tym wyzsze
stezenie glukozy we krwi po jego spozyciu.

W badaniach wykazano, ze pole po-
wierzchni pod krzywg odpowiedzi glikemicz-
nej po spozyciu produktu o wysokim indek-
sie glikemicznym byto az dwukrotnie wiek-
sze niz pole pod krzywa odpowiedzi glike-
micznej dla produktu o $rednim indeksie gli-
kemicznym oraz prawie czterokrotnie wieksze
w poréwnaniu z produktem o niskim indeksie
glikemicznym [8].

gabinet
pvywutny
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Biorac pod uwage wartos¢ indeksu glike-
micznego wobec glukozy jako standardu, pro-
dukty spozywcze mozemy podzielic na pro-
dukty o:
¢ niskim indeksie glikemicznym (IG < 55),
o $rednim indeksie glikemicznym (IG 55-70),
¢ wysokim indeksie glikemicznym (IG > 70).

Najkorzystniejsze sa produkty z pierw-
szej grupy (IG < 55), do ktdrej zaliczy¢ mo-
zemy wiekszo$¢ surowych warzyw i owocow,
produkty mleczne, warzywa straczkowe oraz
orzechy [11,12].

Proporcjonalnie mniejszy udziat w diecie
powinno mie¢ niskoprzetworzone pieczywo
petnoziarniste, pieczywo na zakwasie, natu-
ralne ptatki zbozowe, nierozgotowane maka-
rony, kasze oraz ryz.

Natomiast w najmniejszej ilosci zaleca-
ne sg produkty o najwyzszym indeksie glike-
micznym, takie jak: przetworzone produkty
zbozowe, w tym pieczywo z wysoko przetwo-
rzonych mak, wyroby cukiernicze, stodycze,
czy stodkie napoje i ziemniaki [13,14].

Na warto$¢ indeksu glikemicznego pro-
duktow spozywczych, a co za tym idzie na od-
powiedz glikemiczng po ich spozyciu, wptywa
wiele czynnikdw zwigzanych z wtasciwosciami
samego produktu czy positku, m.in.:

e postac fizyczna produktu, w tym wielkos¢
czasteczek skrobi oraz stosunek amyloz
do amylopektyn;

e obecnos¢ w produkcie weglowodanowym
innych skfadnikéw odzywczych, takich jak
biatka, ttuszcze, btonnik, substancje anty-
odzywcze oraz kwasy organiczne;

e rowniez wazny jest czas obrobki termicznej
produktu, temperatura i tempo jego spo-
zycia, positki poprzedzajace spozycie wy-
branego produktu oraz stopien jego doj-
rzatosci [2,8].
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B Profil weglowodanéw produktu
spozywczego

Nizszy indeks glikemiczny charakteryzuje
produkty zawierajace znaczne ilosci frukto-
zy, jak np. niektére owoce. Podobnie pro-
dukty mleczne z laktozg, w tym galakto-
z3, majg nizszy IG niz te bogate w skrobie
sktadajaca sie jedynie z czasteczek gluko-
zy. Ponadto rodzaj skrobi ma duzy wptyw
na jej trawienie, a takze na wzrost steze-
nia glukozy we krwi. Ziarna skrobi obecne
w zywnosci nie sg jednorodng substancjg
weglowodanowa, sktadajg sie z dwoch réz-
nych frakcji:

e amylozy,

o amylopektyny.

Amyloza tworzy nierozgateziong struktu-
re, natomiast amylopektyna tworzy tancuchy
rozgatezione, przez co jest tatwiej dostep-
na, szybciej pecznieje oraz w rezultacie szyb-
ciej jest trawiona. Dlatego tez wzajemny sto-
sunek tych frakcji wptywa na wartos¢ indek-
su glikemicznego. Produkty o matej zawarto-
Sci amylozy, a duzej zawartosci amylopekty-
ny majg wysoki indeks glikemiczny, np. maka
pszenna (tab. 1) [6].

B Postac fizyczna produktu
spozywczego

Postac fizyczna produktu spozywczego uza-
lezniona jest od czasu obroébki termicznej.
Podczas tego procesu woda wraz z wysokq
temperaturg powodujg pecznienie granulek
skrobi oraz przejscie ich w posta¢ zelowa.
W takiej formie sg one tatwo i szybko hydro-
lizowane przez enzymy znajdujace sie w je-
licie cienkim, czego skutkiem jest gwattow-
ny wzrost stezenia glukozy we krwi.

Natomiast produkty spozywane w postaci
surowej lub krotko gotowane na poéttwardo (al
dente), trudniej poddajq sie procesowi hydro-
lizy, ulegaja wolniejszemu wchfanianiu i sto-
sunkowo fagodnie podwyzszajg glikemie po-
positkowg (tab. 2) [7,2].

Innym czynnikiem wptywajacym na
pecznienie skrobi,
tos¢ indeksu glikemicznego, jest wielkosc jej
granulek. Takie procesy jak: mielenie, roz-
gniatanie, czy tluszczenie rozrywajg granul-
ki skrobi na mniejsze, tym samym utatwia-
jac absorpcje wody, co z kolei stymuluje ich
pecznienie. W takiej postaci granulki skro-
bi sg tatwo dostepne dla enzymoéw trawien-

a tym samym na war-

Tabela 1. Zawartos¢ [%] amylozy i amylopektyny w wybranych produktach wraz z ich indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy | Zawarto$¢ amylozy [%] | Zawarto$¢ amylopektyny [%] Indeks gllkemlczny

Jeczmien 66-70

30-34

Pszenica 25

75 85

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Dudziak K., Regulska-Ilow B.: Znaczenie wartoéci indekséw glikemiczych pro-
duktow bezglutenowych w terapii choroby trzewnej i wspdtistniejacej cukrzycy typu 1[6].

Tabela 2. Indeks glikemiczny wybranych produktéw

Produkt spozywczy Indeks glikemiczny

Ryz biaty ugotowany tradycyjnie 64
Rozgotowany kleik ryzowy 90
Marchew surowa 16
Marchew gotowana 65

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie International table of glycemicindex and glycemicloadvalues: 2002 [15].
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nych. Dlatego tez produkty otrzymane z wy-
sokoprzetworzonej maki, np. pfatki kuku-
rydziane, biaty chleb, czy produkty instant
majg wysoki indeks glikemiczny (tab. 3) [2].

Nalezy réwniez wspomniec o istniejacej
zalezno$ci miedzy stopniem dojrzatosci pro-
duktu spozywczego a zmiang wartosci indek-
su glikemicznego. Menezes i wsp. wykazali te
zalezno$¢ na przyktadzie okreslonego gatun-
ku banana - niedojrzate banany maja niz-
szg wartos¢ indeksu glikemicznego od doj-
rzatych. Rownie ciekawg zaleznos¢ wykazali
Najjar i Hwalla. Stwierdzili oni, ze ziemniaki
spozyte zaraz po ugotowaniu (temperatura
ok. 83°C) charakteryzujg sie wiekszg glike-
migq popositkowg niz te po ostygnieciu (tem-
peratura 26°C) [2].

B Skiad produktu

Kolejne czynniki wptywajace na wartosc in-
deksu glikemicznego zwigzane sg z obecno-
$cig w produkcie weglowodanowym innych

Tabela 3. Indeks glikemiczny wybranych produktéw

skfadnikow: biatek, ttuszczéw, btonnika po-
karmowego, substancji antyodzywczych oraz
kwasow organicznych [2,6].

Thuszcze zawarte w zywnosci spowalniajg
oproznianie zotadka oraz szybkos¢ trawienia
pokarmu w jelicie cienkim. Dlatego tez pro-
dukty zawierajace wiecej ttuszczu mogaq miec
relatywnie nizszy indeks glikemiczny niz te
0 mniejszej jego zawartosci.

Powinno sie jednak pamietaé, ze w tym
przypadku, niezaleznie od niskiego indek-
su glikemicznego, produkty te nalezy spozy-
wacé w ograniczonych ilosciach [2]. W tab. 4
przedstawiono przyktady produktow spozyw-
czych, procentowg zawartos$¢ weglowoda-
now, ttuszczdw oraz ich indeks glikemiczny.

Produkty  weglowodanowe
ce duzo biatka réwniez stosunkowo fagodnie
podwyzszaja glikemie popositkowg, poprzez
wptyw biatka na obnizenie wydzielania hor-
mondw jelitowych [2]. Dlatego tez produk-
ty zawierajace gluten (biatko znajdujace sie

zawieraja-

Produkt spozywczy Indeks glikemiczny

Ziemniaki gotowane 69
Ziemniaki gotowane ttuczone 74
Purée ziemniaczane w proszku 85
Chleb zytni (80% catych ziaren) 50
Bagietka 99
Ptatki owsiane 55
Ptatki kukurydziane 81

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie International table of glycemicindex and glycemicloadvalues: 2002 [15].

Tabela 4. Zawartos¢ [%] weglowodandw i tuszczéw w wybranych produktach wraz z ich indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy wegI::vv::;;O:vi [%] tiﬁZ:\,ciI:T:iZ] Indeks glikemiczny
Mleko petnottuste 4,8 3,2 27
Mleko odttuszczone 5,0 1,5 32
Smietana 2,5 18 7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tabel sktadu i wartoéci odzywczej zywnosci oraz International table of glycemi-

cindex and glycemicloadvalues: 2002 [11,17].
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w produktach z pszenicy, jeczmienia i owsa)
charakteryzujg sie nizszym indeksem glike-
micznym niz produkty bezglutenowe [6].

Jenkins i wsp. dowiedli, ze zaburzenie na-
turalnej interakcji skrobia-biatko w produk-
tach bezglutenowych powodowato szybsze
wchianianie skrobi i wyzszg glikemie popo-
sitkowg [1]. W tab. 5 przedstawiono przykta-
dy produktow spozywczych obrazujace zalez-
no$¢ miedzy zawartoscig biatka w produkcie
a wartoscig jego indeksu glikemicznego.

Btonnik pokarmowy zawarty w produktach
spozywczych rowniez ma wptyw na obni-
zenie wartoéci indeksu glikemicznego pro-
duktéw weglowodanowych (tab. 6) [8].

W szczegdlnosci zalecane sg rozpusz-
czalne w wodzie frakcje btonnika pokarmo-

wego (pektyny, beta-glukany) ze wzgledu
na ich zdolno$é¢ tworzenia zeli zwiekszajg-
cych lepkosc¢ tresci znajdujacej sie w prze-
wodzie pokarmowym. W rezultacie powsta-
ty w przewodzie pokarmowym zel stano-
wi bariere fizyczng oraz spowalnia dziata-
nie enzymdw trawiennych, tym samym wy-
dtuzajac okres trawienia, co skutkuje nie-
wielkim wzrostem stezenia glukozy we krwi
[8]. Dobrym zrdédtem btonnika rozpuszczal-
nego w wodzie sg m.in. owies, jeczmien,
czy nasiona roslin straczkowych [11].
Zawartos¢ kwasow organicznych oraz
substancji antyodzywczych w produktach
rowniez nie jest obojetna w kontekscie
wartosci indeksu glikemicznego. Kwas mle-
kowy, propionowy, czy octowy oraz sub-
stancje antyodzywcze (fityniany i taniny)
mogq spowalnia¢ wzrost stezenia glukozy

Tabela 5. Zawartos¢ [%] weglowodandw i biatka w wybranych produktach wraz z ich indeksem glikemicznym

. Zawartosc¢
Produkt spozywczy

Zawartos¢ biatka [%]

Indeks glikemiczny

weglowodandéw [%]

Soja, nasiona suche 32,7 34,3 18
Bob gotowany 14,0 7,1 80
Makaron 76,8 12,0 47
Mak lut

akaron _bezg utenowy 73,6 6,4 78
kukurydziany

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie tabel sktadu i wartoéci odzywczej zywnoéci oraz International table of glycemicin-

dex and glycemicloadvalues: 2002 [15,16].

Tabela 6. Zawartosc [%] bfonnika pokarmowego w wybranych produktach wraz z ich indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy

Zawartosc¢ bltonnika pokarmowego [%]

Indeks glikemiczny

Ryz brazowy gotowany

8,7 55

Ryz biaty gotowany

2,4 64

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tabel sktadu i wartoéci odzywczej zywnosci oraz International table of glycemicin-

dex and glycemicloadvalues: 2002 [15,16].

Tabela 7. Indeks glikemiczny wybranych produktow

Produkt spozywczy Indeks glikemiczny

Mleko

27

Mleko acidofilne

11

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie /nternational table of glycemicindex and glycemicloadvalues: 2002 [15].
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we krwi. Dlatego tez duza zawartos¢ kwa-
sow organicznych w produktach fermento-
wanych czy pieczywie na zakwasie powo-
duje ich niski indeks glikemiczny. To samo
dotyczy roslin straczkowych, charakteryzu-
jacych sie duzg zawartoscig substancji an-
tyodzywczych, btonnika oraz biatka, dzieki
czemu spozycie tych produktow powoduje
powolny i relatywnie niewielki wzrost ste-
zenia glukozy we krwi (tab. 7) [2].

Podsumowanie

Koncepcja indeksu glikemicznego jest
obecnie uwazana za najlepsza metode
oceny jakosci weglowodanéw [18,19].

Umozliwia uporzadkowanie produktow
spozywczych w zaleznosci od ich wpty-
wu na glikemie popositkowa [10]. Znajo-
mos¢ czynnikdw majacych wpltyw na ob-
indeksu glikemicznego
daje mozliwos$¢ praktycznego zastosowa-
nia oraz petniejszego wykorzystania opi-
sywanej koncepcji.

Do czynnikéw wptywajacych na obni-
zenie indeksu glikemicznego zaliczy¢ mo-
zemy m.in.: krotki czas obrobki termicz-
nej produktu, niski stopien jego rozdrob-
nienia, zwiekszong zawartos¢ biatka, bton-
nika pokarmowego oraz kwasow organicz-

nizenie wartosci

nych. Ponadto w przypadku warzyw i owo-
cdw znaczenie ma nizszy stopien ich doj-
rzatosci, a w przypadku produktéw skro-
biowych - niska zawartos¢ amylopektyny

[2,6,7,8]. ©®
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Zaburzenia metabolizmu
glukozy a problemy
z ptodnoscia™

Glucose metabolic disturbances and fertility problems

mgr biochemii Hanna Kalota, lek. med. Mariusz Wojtowicz
City Clinic, Warszawa
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B Streszczenie: Najczesciej spotykang endokrynopatig u kobiet w wieku rozrodczym jest zespét poli-
cystycznych jajnikéw, bedacy czynnikiem predykcyjnym podwyzszonego ryzyka cukrzycy typu 2 (T2D).
Historia nieptodnosci zenskiej, z zaburzeniami owulacji i niedroznoscig jajowoddw, jest powigzana
z podwyzszonym ryzykiem T2D. Cukrzyca u mezczyzn moze zaburzy¢ funkcjonowanie uktadu rozrod-
czego, powodujac histologicznie potwierdzone uszkodzenie najadrzy i jader, uszkodzenie spermatoge-
nezy i dojrzewania nasienia, zaburzenia erekcji i ejakulacji. Niski poziom testosteronu w surowicy krwi,
biatka wigzacego hormony ptciowe (SHGB) i niska jakos$¢ nasienia s czynnikami predykcyjnymi scho-
rzen wspottowarzyszacych, facznie z cukrzyca (T2D). Stowa kluczowe: cukrzyca, nieptodnosé, zespot
policystycznych jajnikoéw (PCOS), biatko wigzace hormony ptciowe (SHBG).

B Abstract: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most prevalent endocrinopathy among women
during reproductive age and predicts increased risk of type 2 diabetes (T2D). History of women infer-
tility, including ovulation disorders and tubal blockade, are significantly associated with higher risk of
T2D. Diabetes can harmfully affect male reproductive system, causing histologically confirmed injury
of the epididymis and testis, damaged spermatogenesis and sperm maturation, disturbed penile erec-
tion and ejaculation. Low serum testosterone, low serum sex hormone-binding globulin (SHBG) and
low semen quality are predictors of subsequent morbidity of men, including increased risk of T2D.
Keywords: diabetes, infertility, male infertility factor, polycystic ovary syndrome (PCOS), sex hor-
mone-binding protein (SHBG).

Motto: Cztowiek z zaburzeniami ptodnosci
to czftowiek chory.

B Wprowadzenie

Zaden gatunek nie moze sobie pozwoli¢ na
brak reprodukcji. W przyrodzie osobnik nie-
zdatny do przedtuzenia gatunku ulega eli-
minacji. Nieptodnosc¢ jest wyraznym sygna-

tem toczacej sie choroby lub wskazuje na
predyspozycje do zachorowania. Wedtug
danych $wiatowych juz 60-80 min par (ok.
20% par; dane z 2015 r.) doswiadcza pro-
blemdw z ptodnoscig. Ocenia sie, ze ponad
40% problemoéw z ptodnoscig dotyczy mez-
czyzn [1]. Na $wiecie ok. 5 min dzieci uro-
dzito sie z zastosowaniem technik wspoma-

*Glowne tezy niniejszej publikacji zaprezentowano na XXI Sympozjum Diabetologicznym, 06-08.10 2017, Zakopane.
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ganego rozrodu (ART; assisted reproducti-
ve technologies) [2]. W krajach skandynaw-
skich (np. Dania, region Kopenhagi) juz ok.
5% dzieci rodzi sie z in vitro. W literatu-
rze naukowej zgtaszano wykrywalne rézni-
ce m.in. w homeostazie glukozy w popula-
Cji dzieci z ART [2]. Niemniej z badan epide-
miologicznych 1,5 min dunskich dzieci wy-
nika, ze rdznice zachorowania na cukrzyce
typu pierwszego (T1D) sa nieistotne: 0,36%
T1D u dzieci zrodzonych z matek z proble-
mami ptodnosci wobec 0,28% kontrola) [3].

U chorych z cukrzycg, ktérych liczbe
w Swiecie szacuje sie na 284-422 min osdb
(dane z 2014 r.; 90% T2D), czesto dochodzi
do hipogonadyzmu, ograniczonej ptodno-
$ci lub nieptodnosci. Do zaburzen ptodnosci
u kobiet nalezy zaliczy¢ zespdt policystycz-
nych jajnikow (PCOS), niektére anomalie
funkcjonowania ukfadu odpornosciowego
(m.in. tworzenie przeciwciat przeciwjajniko-
wych), stany zapalne zwigzane z infekcjami
zenskiego ukfadu rozrodczego. Brak sukce-
su cigzy moze by¢ zwigzany z zaburzenia-
mi krzepniecia krwi u kobiety, endometrio-
zq, nowotworami ukfadu rozrodczego (rak
szyjki macicy, rak jajnikéw). W badaniach
112 tys. kobiet w wieku powyzej 24 lat wy-
kryto zwigzek pomiedzy op6znionymi poro-
dami z powodu probleméw z ptodnoscia (27
tys. kobiet) a zwiekszonym o 20% ryzykiem
zachorowania na T2D [4]. U kobiet z insuli-
noopornoscig zasadniczo moze dojs$¢ do an-
drogenizacji i ograniczenia czestosci owula-
cji lub wrecz do anowulacji.

Problemy z ptodnoscig u mezczyzn mogq
sie wigzac z niskim stezeniem testosteronu
w zespole metabolicznym, stanami zapal-
nymi spowodowanymi infekcjami meskie-
go ukfadu rozrodczego. Mogg wystepowac
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zaburzenia spermatogenezy, jak catkowi-
ta azoospermia, oligozoospermia, asteno-
zoospermia, schorzenia drég wyprowadza-
jacych nasienie, nowotwory ukfadu rozrod-
czego (rak jader, rak prostaty). Co istotne,
badania epidemiologiczne mezczyzn z ob-
nizong ptodnosciag lub catkowitg nieptodno-
$cig wskazujq na pdzniejsze problemy zdro-
wotne, jak incydenty sercowo-naczyniowe,
cukrzyca, zespot metaboliczny z wszystkimi
konsekwencjami
ry prostaty, nowotwory jader. Wedtug nie-
ktérych obserwacji nawet u 50% mezczyzn
z cukrzycg moze doj$¢ do czeéciowego ob-
nizenia ptodnosci lub catkowitej nieptodno-

zdrowotnymi, nowotwo-

$ci [5]. U mezczyzn z cukrzycg moze wy-
stapi¢ uszkodzenie struktury i funkcji ja-
der, obnizona jakos¢ nasienia, obnizone li-
bido, zaburzenia erekcji, ejakulacja wstecz-
na [6,7,8,9]. Cukrzycozalezne zaburzenia
erekcji sa wrecz przyktadem ztozonych ar-
teriogennych i neurogennych przyczyn im-
potencji. Az 90% mezczyzn z niskim steze-
niem testosteronu miesci sie w kryteriach
zespotu metabolicznego [10]. Niski poziom
testosteronu (punkt odciecia: ponizej 16
nmoli/l) jest wartoscig predykcyjna wyso-
kiego ryzyka T2D w perspektywie 5 lat [11].

H Zespot policystycznych jajnikow
(PCOS; polycystic ovary syndrome)
Charakteryzuje sie brakiem owulacji, cze-
mu moze towarzyszy¢ wysokie stezenie an-
drogendw i insulinoopornos$¢. Podobnie jak
otyto$¢ moze by¢ skutkiem roznych czynni-
kow; nieprawidtowy obraz jajnikéw w USG
(jeden z gtéwnych kryteriéw rozpoznania
PCOS) nie mowi o przyczynach tej patolo-
gii. Juz w roku 1935 Stein i Leventhal opi-
sali zespot PCOS jako zjawisko wystepowa-
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nia wielokrotnych pecherzykéw w jajnikach,
brak miesigczki, nadmiar androgendw. Nie
ma Scistych kryteriow, nie udokumentowa-
no uwarunkowan genetycznych, przyczy-
ny czesto mogg by¢ nieokreslone. Niemniej
we wszystkich definicjach PCOS (dawnych

i obecnych) pojawiaja sie trzy sktadniki:

1. nieregularne miesigczkowanie,

2. nieregularne owulacje,

3. brak owulacji.

Jako kryteria morfologiczne PCOS przyj-
muje sie obecnos$¢ ponad 12 pecherzykow,
mniejszych niz 9 mm. Wsrdd kryteridw bio-
chemicznych PCOS wymienia sie pomiar
stezenia hormonu antymullerianowskiego
(AMH; powyzej 5 ng/ml (35.7 pmoli/l), niski
poziom biatka wigzacego hormony ptciowe
(SHBG), ktory zarazem jest uznanym mar-
kerem insulinoopornosci, oraz podwyzszony
poziom androstendionu i DHEA [12].

PCOS przypuszczalnie jest heterogen-
nym zespotem jajnikowym, ktéry moze by¢
powigzany z zespotem metabolicznym lub
z hiperandrogenizacjg, czy z insulinoopor-
noscia, ale jednoczesne wystepowanie tych
trzech objawdw nie jest regutg (kazdy z nich
moze wystepowac oddzielnie w PCOS). Nie
ma jednoznacznej hipotezy ttumaczacej po-
wstawanie tego zespotu [12, 13]:

e Wytwarzanie androgendéw w jajnikach
(androgenizacja) stymulowane jest przez
insuline w PCOS?

e Synteza SHGB ulega obnizeniu w wyniku
dziatania insuliny w PCOS?

o Insulina dziata synergistycznie z luteing
w podwyzszaniu syntezy androgenow
w jajnikach w PCOS?

Charakterystyczna jest wysoka czestosc¢
wystepowania otytosci u kobiet z PCOS: we-
dtug danych z USA otyto$¢ stwierdza sie
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u 80% kobiet z PCOS, natomiast 50% ko-
biet z PCOS cierpi na zespd metaboliczny.
Insulinooporno$¢ jest czestym zjawiskiem
w zespole policystycznych jajnikéw (nawet
u szczuptych kobiet) i wigze sie z wysokim
ryzykiem wystapienia T2D oraz wzrostem
zaburzen sercowo-naczyniowych. Z danych
amerykanskich wynika, ze u kobiet z PCOS
notuje sie 4-krotny wzrost wystepowania
T2D oraz 2,8-krotny wzrost cukrzycy cigzo-
wej [14]. Praktykowane jest leczenie PCOS
metforming i antyandrogenami, zalecana
jest dieta oraz zwiekszona aktywnosc fi-
zyczna.

B Mezczyzna z cukrzyca i obnizong
ptodnoscia

Bariera krew-jadro (BTB) i niski poziom
glukozy w ptynie kanalikéw jadrowych im-
plikujg Scistg lokalng kontrole hormonal-
ng metabolizmu glukozy w jadrach. Ener-
gia (ATP) w komérkach Sertolego produku-
jacych spermatogonia jest czerpana przede
wszystkim z glikolizy (glukoza, mleczan,
jabtczan). Gtéwnym materiatem energe-
tycznym dojrzatych plemnikow jest frukto-
za, zatem metabolizm dojrzatych plemni-
kow zalezy od fruktozy i glukozy. Niemniej
dojrzewanie plemnikdéw w jadrach jest za-
lezne od przetwarzania glukozy w mleczan
przez komorki Sertolego [5]. Inaczej md-
wiac, spermatogonia nie sa w stanie bez-
posrednio metabolizowa¢ glukozy, lecz ta-
two wykorzystujg mleczan do uzyskiwa-
nia energii. Stwierdzono istotne zmiany
w lokalnym metabolizmie glukozy w ja-
drach mezczyzny cierpigcego na cukrzyce
[5,6,7,8,15]. Zaburzenia metabolizmu glu-
kozy w procesie spermatogenezy skutkujg
istotnymi zmianami:

. gabinet
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e U wiekszosci mezczyzn z cukrzycg i ob-
nizong ptodnoscig problemem jest nie
brak nasienia, lecz zaburzenia ruchli-
wosci plemnikdéw (zaburzenia szybkiego
ruchu postepowego);

e zwiekszona defragmentacja DNA ja-
drowego i mitochondrialnego w nasie-
niu mezczyzn z cukrzyca (przypuszczal-
nie z powodu zwiekszonej ilosci wolnych
rodnikéw) utrudnia lub wrecz uniemozli-
wia zaptodnienie komorki jajowej;

e w jadrach mezczyzn z cukrzyca wykry-
to anomalie niektérych markeréw bio-
chemicznych: (1) obnizony poziom mle-
czanu, cytrynianu, kreatyny, alaniny;
(2) obnizony poziom mRNA transporte-
ra 1 glukozy (GLUT1) i enzymu fosfo-
fruktokinazy 1 (PFK1); (3) obnizony po-
ziom mRNA GLUT 3 i samego transpor-
tera GLUT3; (4) obnizony poziom dehy-
drogenazy mleczanowej (LDH) i trans-
aminazy glutaminianowo-pirogroniano-
wej (GPT) [7,8].

Ogolnie w jadrach mezczyzn z cukrzycqg
notuje sie silnie obnizony poziom kreatyny

i zmiany na poziomie transporterow i enzy-
mow bioracych udziat w glikolizie, obnizony
poziom mleczanu. Przypuszczalnie istnieje
zwigzek pomiedzy tymi anomaliami a nie-
prawidtowymi parametrami nasienia u mez-
czyzn z cukrzycg (tab. 1) [15].
Wystepowanie meskiego czynnika nie-
ptodnosci poprzedza podwyzszone ryzyko
zachorowania mezczyzn na choroby prze-
wlekte, w tym na T2D [16, 17]. Wedtug da-
nych duniskich, pordwnanie hospitalizacji
mezczyzn z niskg iloscig plemnikéw w na-
sieniu do kontroli wykazato, ze mezczyz-
ni z grupy wysokiego stezenia plemnikow
(195-200 min/ml) zasadniczo byli hospita-
lizowani 7 lat pézniej niz mezczyzni z azo-
ospermig lub z bardzo niskim stezeniem

plemnikdw (0-5 min/ml). Szczegdinie byty

to choroby sercowo-naczyniowe i cukrzyca
[17]. Podsumowujac, wykryty meski czyn-
nik nieptodnosci poprzedza podwyzszone

ryzyko zachorowania mezczyzn na choroby

przewlekte, w tym na cukrzyce T2D. Z ko-
lei ryzyko zachorowania na T2D jest propor-
cjonalne do stopnia zaawansowania meskiej
nieptodnosci [16].

Tabela 1. Nieprawidtowe parametry nasienia mezczyzn z cukrzyca

Ptodni mezczyzni Mezczyzni z cukrzyca

Wiek 36,2 +/- 5,2 lat 34,9 +/- 4,5 lat
BMI 27,8 +/- 3,8 kg/m? 27,5 +/- 3,8 kg/m?
Objetos¢ ejakulatu 2,9 ml 2,2 ml

Stezenie plemnikéw 86 min/ml 77 min/ml
Catkowita ilo$¢ 242 min 178 min
plemnikdéw

Catkowita liczba 181,9 min 97,9 min ¥
plemnikdw ruchliwych

Szybki ruch postepowy 45,2% 17,1% 4
Zywotnos¢ (test HOS) 76,1% 65,1% |
Prawidtowa morfologia 45,2% 52,2%
Spdjnos¢ DNA 92,8% 31,4% |

gabinetprywatny.pl

Wg [15] wynik znamienny statystycznie P=0,0001.
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B Niski poziom biatka transportujacego
hormony ptciowe SHBG w cukrzycy T2D
Biatko SHGB jest glikoproteing syntetyzo-
wang gtdwnie w watrobie, transportujaca
sterydowe hormony ptciowe, ktérego niskie
stezenie jest znaczaco powigzane z otyto-
$cig, zespotem metabolicznym, nieprawi-
dtowym profilem lipidowym i insulinoopor-
noscia, zardéwno u kobiet, jak i mezczyzn
[18,19,20,21,22]. Zaleznos¢ pomiedzy po-
ziomem insuliny i stezeniem biatka trans-
portujacego hormony pici SHBG jest tak
istotna, ze obnizone stezenie SHGB uzna-
wane jest za wskaznik insulinoopornosci
z hiperglikemig i czynnik ryzyka cukrzycy
typu 2 (T2D). Niski poziom SHBG moze wy-
stapic juz w dziecinstwie, gtdwnie u otytych
chtopcow, stanowiac jednoczesnie czyn-
nik predykcyjny zespotu metabolicznego
[19]. Wspotwystepowanie niskiego poziomu
SHBG (4-krotnie wyzsze ryzyko T2D) i wy-
sokiego stezenia estradiolu (réwniez 4-krot-
nie wyzsze ryzyko T2D) dodatkowo zwigk-
sza (az 20-krotnie) ryzyko T2D u mezczyzn
[20]. U kobiet zaleznosci te sg mniej zazna-
czone, z wyjatkiem wieku postmenopauzal-
nego. U kobiet w wieku rozrodczym obni-
zony poziom SHBG uznawany jest za nowy
wskaznik predykcyjny podwyzszonego ryzy-
ka cukrzycy cigzowej [21,22].

Podsumowanie

Glukoza jest centralnym metabolitem prze-
miany materii. To uniwersalne paliwo i zara-
zem zrodto wegla dla wiekszosci sktadnikow
syntetyzowanych przez komorki. Zaburzenia
metabolizmu glukozy, zwlaszcza nieleczone,
nieuchronnie prowadzg do powiktan. Wobec
wzrastajacej liczby zachorowan na cukrzy-
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ce w skali $wiatowej nalezy sie spodziewac
wzrostu zachorowan na schorzenia przewle-
kte, w tym wzrastajacych problemoéw z ptod-
noscig u obu pici. Insulinoopornos¢ negatyw-
nie wptywa na funkcje jajnikéw, czego dobit-
nym potwierdzeniem sa opisane skutki rzad-
kich, genetycznie uwarunkowanych przy-
padkéw insulinoopornoéci u kobiet. Wszel-
kie dziatania/farmakoterapie u kobiet, zmie-
rzajace do obnizenia poziomu insuliny w hi-
perinsulinemii, obnizenia nadwagi, poprawia-
ja kobiece funkcje reprodukcyjne i kliniczny
sukces cigzy. U mezczyzn z cukrzyca i obni-
zong ptodnoscia, zasadniczo problemem jest
nie brak nasienia, lecz zaburzenia ruchliwo-
$ci plemnikdw. Uwarunkowania zdrowotne
w relacji cukrzyca - obnizona ptodnos$¢ sa
dwukierunkowe: u mezczyzn niski poziom
testosteronu wskazuje na podwyzszone ry-
zyko zachorowania na cukrzyce T2D w per-
spektywie 5 lat. Szacuje sie, ze u mezczyzn
z problemem ptodnosci wspotwystepowanie
powaznych schorzen typu komplikacji serco-
wo-naczyniowych, cukrzycy, zespotu meta-
bolicznego, pojawi sie 7 lat wczesniej w od-
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niesieniu do mezczyzn ptodnych.
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Suplementacja diety
w cukrzycy

Dietary supplements in diabetes
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B Streszczenie: Charakterystyczne dla cukrzycy typu 2 sg znaczace niedobory waznych mikrosktad-
nikow, ktore sg zaréwno skutkiem proceséw metabolicznych w tej chorobie, jak i jej komplikacji w po-
staci stresu oksydacyjnego. Wystepuje zwiekszone zapotrzebowanie na witaminy C, D, E oraz z grupy
B, jak rowniez na magnez i mikropierwiastki: chrom, mangan, miedz, selen. Wiele dowodéw wskazuje
na pozytywny wptyw zastosowania ziot i ekstraktow roslinnych: lisci i owocow morwy, pokrzywy, zielo-
nej herbaty, cynamonu, jagdd aronii oraz poszczegélnych zwigzkéw, takich jak resweratrol, kwas chlo-
rogenowy czy kurkumina. Stowa kluczowe: mikrosktadniki, suplementacja, suplementy diety, hiper-
glikemia, cukrzyca typu 2.

B Abstract: Type 2 diabetes is characterized by significant deficiency of important micronutrients due
to metabolic basis of the disease and its complications resulting from oxidative stress. Micronutrient re-
quirements in type 2 diabetics include vitamin C, D, E, B-group as well as elements like: magnesium,
chromium, manganese, copper, selenium. There is a lot of evidence that demonstrates the positive in-
fluence of herbal extracts: white mulberry leaf, nettle, green tea, cinnamon, chokeberries and compo-
unds like: resveratrol, chlorogenic acid and curcumin. Keywords: micronutrients; supplementation;
food supplements, glycemic control; type 2 diabetes.

B Wprowadzenie

Lekarze i dietetycy zalecajg wszystkim
urozmaicong diete, o odpowiednio duzej za-
wartosci warzyw, owocow i ryb, ale prawi-
dtowo skomponowana dieta jest szczegol-
nie wazna w terapii cukrzycy. Badania ty-
powej diety Polakdw ujawnity za niskie spo-
zZycie: magnezu, wapnia, potasu, cynku,
a zbyt wysokie sodu i fosforu. Wystepu-
jg rowniez niedobory jodu i selenu, ktorych
jest za mato w $rodowisku, witamin C i D
(szczegolnie w miesigcach zimowych) oraz
btonnika. Wiekszos¢ chorych cierpi na cu-
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krzyce typu 2, ktorej najczesciej towarzy-
szy otytos$¢ i nadcisnienie tetnicze. Jest to
jedna z najbardziej rozpowszechnionych na
Swiecie chorob cywilizacyjnych (oprocz cho-
réb sercowo-naczyniowych i nowotwordow)
i nalezy do gtéwnych czynnikdw zwiekszaja-
cych ryzyko choréb serca i ukfadu krazenia.
W diecie potrzebne sg wiec sktadniki, ktore
pomagajg ustabilizowa¢ poziom cukru, ale
jednoczesnie korzystnie wptywajg na nad-
cisnienie, poziom cholesterolu i triglicery-
dow oraz na obnizenie masy ciata. Zarow-
no w cukrzycy typu 1, jak i typu 2 obser-
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wuje sie znaczace niedobory waznych mi-
kroskfadnikow, przede wszystkim witamin C
i D oraz magnezu. Niedobory te wynikajg
Z patologii w metabolizmie, dziatania lekéw
oraz powikfan w przebiegu choroby. Suple-
mentacja diety moze by¢ przydatna zwtasz-
cza osobom, ktdre oprdcz lekéw stosujg re-
strykcyjng, niskokaloryczna diete, dazac do
obnizenia masy ciata.

Przypomnijmy, ze suplement diety to
$rodek spozywczy, ktoérego celem jest uzu-
petnienie normalnej diety,
w formie umozliwiajacej dawkowanie (kap-
sutki, tabletki). Jest skoncentrowanym zro-
dtem witamin, skfadnikow mineralnych,
kwasdéw ttuszczowych, substancji roslinnych
i btonnika oraz probiotykow. Suplementy
nie zawierajg substancji leczniczych.
sktadniki suplementéw
moga by¢ przydatne dla diabetykéw? Spo-
sobem na szybkie wyréwnanie niedobo-
row jest stosowanie preparatow zawieraja-
cych witaminy o dziataniu antyoksydacyj-
nym, a wiec C, D, E, a takze witamin z gru-
py B oraz skfadnikéw mineralnych, takich
jak magnez, chrom, mangan, miedz, cynk
i selen. Taki zestaw sktadnikéw wspomaga
metabolizm weglowodanéw oraz redukuje
stres oksydacyjny w organizmie.

Napoje polecane diabetykom to zielo-
na herbata, napar z lisci morwy i pokrzywy,
a takze przyprawy, takie jak cynamon czy
nasiona kozieradki, ktére dodatkowo wpty-
ng na prawidtowy poziom cukru we krwi.

produkowany

Jakie zatem

B Sktadniki mineralne

Istotne znaczenie w patogenezie cukrzy-
cy mogg mie¢ zmiany w metabolizmie jo-
noéw. Poziom magnezu we krwi okazat sie
najnizszy u otytych pacjentdw z cukrzy-
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cq i nadcisnieniem. Niski poziom tego pier-
wiastka zwigzany jest z wyzszym ryzy-
kiem cukrzycy, co wynika z badan epide-
miologicznych. Pokazata to metaanaliza ba-
dan, w ktdrej uwzgledniono wyniki dla pra-
wie 540 tys. osob obserwowanych przez 15
lat [1]. Podobng zaleznos¢, tj. wieksze spo-
Zycie magnezu zwigzane z nizszym pozio-
mem glukozy i insuliny, wykazano na pod-
stawie metaanalizy 11 badan kohortowych
(36 tys. zdrowych uczestnikdw) [2]. Wzrost
spozycia magnezu o 100 mg dziennie daje
15% zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2. Spozywanie wiekszej dawki dzien-
nej (638 mg) niz rekomendowane 300-400
mg poprawia funkcje B-komorek trzustki, co
skutkuje obnizeniem poziomu glukozy na
czczo i poziomu insuliny.

Chrom (Cr) to pierwiastek $ladowy, kto-
ry ma szczegdlne znaczenie w przypad-
ku metabolizmu diabetycznego, poniewaz
bierze udziat w przekazywaniu informacji
o statusie insuliny w komoérkach. Cr (III)
jest sktadnikiem czynnika tolerancji gluko-
zy (Glucose Tolerance Factor, GTF), ktory
wigze sie z insuling. U oséb chorych na cu-
krzyce zaobserwowano obnizong zawartos¢
chromu we krwi oraz nasilenie wydalania go
w nerkach. Niedobor tego pierwiastka ob-
jawia sie zaréwno zaburzeniem przemiany
weglowodanowej, jak i lipidowej. W bada-
niach nad chorymi na cukrzyce typu 2 wy-
kazano, ze chrom (w dawce 200-1000 ug
dziennie) powodowat poprawe tolerancji
glukozy, regulacje stezenia cukru we krwi
na €zczo oraz obnizenie poziomu glikowanej
hemoglobiny, tj. wartosci HbA, .

Pierwiastkiem, ktory bierze prawdopo-
dobnie udziat w procesach syntezy lub meta-
bolizmu insuliny, jest réwniez mangan (Mn).
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Obnizenie jego poziomu we krwi i tkankach
stwierdzono u o0sdéb chorych na cukrzyce,
natomiast jego suplementacja wykazuje
dziatanie hipoglikemiczne.

B Witaminy

U pacjentow z cukrzycg poziom witaminy C
we krwi jest nizszy nawet o 30% w pordw-
naniu do oséb zdrowych. Podanie witami-
ny C poprawia sekrecje insuliny, ale wpty-
wa tez na stres oksydacyjny w organizmie
i zmniejszenie powiktan. Rekomendowana
dawka dzienna tej witaminy dla diabetykdéw
wynosi 500-1000 mg. Zbadano, jak wptywa
ona na glikemie popositkowg i poziom gli-
kowanej hemoglobiny HbAlc. Okazato sie,
ze podawanie witaminy C razem z metfor-
ming pacjentom z cukrzyca typu 2 (gru-
pa 70 oso6b) przez 12 tygodni zredukowa-
to poziom glukozy oraz poprawito wskaznik
HbA1c, wzrdst takze poziom kwasu askorbi-
nowego w osoczu krwi. Mozna wiec zalecic¢
pacjentom leczonym metforming jednocze-
sng suplementacje witaming C [3], co za-
pewnia lepsza kontrole glikemii.

Coraz wiecej danych potwierdza, ze na-
rastajaca epidemia zachorowan na cukrzy-
ce moze by¢ zwigzana z niedoborem wita-
miny D. Znacznie czestsze wystepowanie
tej choroby obserwowano bowiem w kra-
jach potnocnych, gdzie brakuje stonca, niz
w krajach potudniowych. Szczegélnie waz-
na jest witamina D w diecie kobiet w cig-
zy i to nie tylko z uwagi na zdrowe kosci.
Zwigzek pomiedzy zaopatrzeniem w wita-
mine D u matki a ryzykiem rozwoju cukrzy-
cy typu 1 u noworodka zbadano w Norwegii
na populacji ponad 20 tys. kobiet [4]. Oka-
zato sie, ze niski poziom witaminy D (< 21,6
ng/mL) w trakcie cigzy byt zwigzany z dwu-
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krotnie wyzszym ryzykiem rozwoju cukrzy-
cy w pdzniejszym zyciu dziecka, w porow-
naniu do dzieci matek z odpowiednio wy-
sokim poziomem (> 35,6 ng/mL). Niedo-
bor tej witaminy powoduje zmniejszone wy-
dzielanie insuliny, co prowadzi do cukrzy-
cy. Taka zaleznos¢ pokazato autoréw wie-
lu opracowan; w tym metaanalizy 16 badan
[5], w ktorej zebrano dane dla 9841 oséb
w trakcie 29 lat obserwacji. Uczestnicy ba-
dania, u ktérych rozwineta sie cukrzyca typu
2, mieli niski poziom witaminy D w surowicy
krwi. Optymalne jej stezenie, ktérego osia-
gniecie wyraznie poprawia wrazliwos¢ na in-
suline, miesci sie miedzy 32 a 47,6 ng/ml.
Niedobdér witaminy D moze spowodowac
przyspieszony rozwdj standw przedcukrzy-
cowych w petnoobjawowg cukrzyce typu 2.
Natomiast ryzyko cukrzycy staje sie 0 25%
mniejsze wraz ze wzrostem poziomu tej wi-
taminy o kolejne 4 ng/mL. Duzy niedobor
witaminy D (< 20 ng/ml) nie tylko powodu-
je zwiekszenie prawdopodobienstwa rozwo-
ju cukrzycy typu 2, ale zwieksza tez ryzyko
zgonu z powodu syndromu metabolicznego.
Pokazaty to badania o akronimie LURIC [6].
Stan pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzyca
typu 2 moze poprawi¢ suplementacja wita-
miny D, w duzych dawkach (nawet 50 000
IU na tydzien, wedtug zalecen lekarza). Sta-
tus glikemiczny poprawia jednoczesne uzu-
petnianie witaminy D i wapnia.

Popularnym lekiem przeciwcukrzyco-
wym jest metformina, zwigzek z grupy bi-
guanidow, ktéry obniza poziom cukru we
krwi. Jej skutecznos¢ farmakologiczna pole-
ga gtownie na zahamowaniu produkcji glu-
kozy w watrobie oraz zwiekszeniu insuli-
nowrazliwosci komdrek. Kuracja metformi-
ng powoduje hamowanie uzaleznionego od
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jondw wapnia procesu wchitaniania witami-
ny B,, dostarczanej z dietg, bowiem hamuje
aktywne wchtanianie kompleksu witaminy
B,, z glikoproteing IF. Nastepuje spadek ste-
zenia witaminy B, i kwasu foliowego w 0so-
czu. Duzy niedobér witaminy B,, moze da-
waé objawy neurologiczne. Negatywnemu
wptywowi metforminy na wchfanianie wita-
miny B,, mozna przeciwdziata¢, spozywajac
pokarmy bogate w te witamine lub przyj-
mujac suplementy z solami wapnia badz
pokarmami bogatymi w wapn (np. produk-
ty mleczne). Poniewaz u diabetykow czesto
stwierdza sie niski poziom witamin z grupy
B (B,, B,,, B,, kwasu foliowego), co jest spo-
wodowane zaburzeniami przemiany mate-
rii, podczas dtugotrwatej terapii metforming
nalezy regularnie suplementowa¢ witamine
B,, (500-1000 pg/d) oraz kwas foliowy i wi-
tamine B, w celu zoptymalizowania home-
ostazy glukozy i zmniejszenia ryzyka wysta-
pienia komplikacji.

B Surowce roslinne
Sojusznikiem w walce z cukrzyca i otyto-
$cig jest btonnik pokarmowy. Btonnik roz-
puszczalny pecznieje w jelitach, tworzac zel,
z ktdérego znacznie wolniej wchtaniajg sie
cukry, ttuszcze i cholesterol. Oswiadczenie
zdrowotne zaakceptowane przez EFSA dla
beta-glukandéw z owsa i jeczmienia stwier-
dza, ze ich spozywanie zmniejsza hipergli-
kemie po positku. W Polsce i innych krajach
UE spozycie btonnika jest wcigz za niskie.
W utrzymaniu prawidtowego poziomu
cukru we krwi pomagajg surowce roslinne,
takie jak liscie biatej morwy, cynamon, na-
siona kozieradki, zielona herbata, li$¢ po-
krzywy czy aronia. W$rod sktadnikéw suple-
mentdw wystepuja ekstrakty z lisci morwy
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i kory cynamonu, czesto razem. Morwa to
drzewo uprawiane w Polsce w celu ozdob-
nym albo ze wzgledu na owoce, z ktérych
mozna zrobi¢ przetwory. Smaczniejsze owo-
ce ma morwa czarna, ale to morwa biata
(Morus alba) ma udokumentowane dziata-
nie przeciwcukrzycowe. Liscie morwy bia-
tej zawierajg zwiagzki (alkaloidy) spowalnia-
jace aktywnos¢ enzyméw: glukozydazy i li-
pazy trzustkowej. Enzymy te s odpowie-
dzialne za rozktad cukréw ztozonych (skro-
bi, sacharozy) do cukréw prostych, jak glu-
koza. Zwigzki zawarte w lisciach morwy wy-
kazujg wiec dziatanie podobne do lekow
przeciwcukrzycowych. W wyniku ich poda-
nia duza czes¢ weglowodandw pozostaje
niestrawiona, absorpcja glukozy jest ogra-
niczona, co powoduje obnizenie poziomu
glukozy we krwi. Substancje aktywne lisci
morwy obnizajg takze stezenie choleste-
rolu i triglicerydow we krwi, dzieki czemu
zmniejszajq ryzyko miazdzycy. Standaryzo-
wany ekstrakt zawiera flawonoidy, benzofu-
rany, chalkony i hamuje aktywnos$¢ lipazy
trzustkowej [7]. Dziatanie antyoksydacyjne
i przeciwzapalne flawonoiddw tagodzi towa-
rzyszacy cukrzycy przewlekty stan zapalny.
Z lisci morwy (w saszetkach) mozna przy-
gotowac napar. Ostatnio popularnos¢ zysku-
ja ekstrakty z lisci w kapsutkach.
Cynamon prawdopodobnie zwieksza
produkcje insuliny i uwrazliwia komorki na
jej dziatanie. Sadzi sie takze, ze hamuje
wchtanianie glukozy i nasila jej przemiane
w substancje zapasowe. Substancje czyn-
ne zawarte w korze cynamonowca wspoma-
gaja prawidtowe funkcjonowanie przewodu
pokarmowego, pomagajg rowniez utrzymac
odpowiedni poziom cholesterolu, lipidow
i glukozy we krwi. Dlatego cynamon jest za-
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lecany w diecie diabetykdw. Sproszkowany
cynamon powinien by¢ obficie dodawany do
positkow jako przyprawa, mozna tez sporza-
dzi¢ z niego napar.

Kozieradka pospolita (Trigonella fo-
enum-graecum) ma drobne zdttobrazowe
nasiona, o charakterystycznym zapachu ro-
sotu. We wspomaganiu leczenia cukrzycy
mozna podawac wycigg z nasion lub same
zmielone nasiona, mogg one tez stanowic
dodatek do zup i soséw. W badaniach nad
wptywem nasion kozieradki na stan zdrowia
zwierzat i ludzi chorych na cukrzyce stwier-
dzono wzrost wydzielania insuliny i poprawe
wrazliwosci komorek na jej dziatanie, ale nie
ma wystarczajacej ilosci danych farmakolo-
gicznych i klinicznych [8]. Kozieradka praw-
dopodobnie zmniejsza tez rozktad weglowo-
danoéw ztozonych do glukozy, obniza steze-
nie cholesterolu i triglicerydéw we krwi. Jej
bioaktywne zwigzki majg wptyw antyoksy-
dacyjny oraz przeciwzapalny.

Innym surowcem o podobnej specyfice
dziatania jest li$¢ pokrzywy (Urtica dioica L.).
Zmniejsza wchtanianie glukozy z przewo-
du pokarmowego, pobudza wysepki Lan-
gerhansa w trzustce do produkcji insuli-
ny. Ekstrakty z pokrzywy mogg by¢ wyko-
rzystywane pomocniczo w leczeniu cukrzy-
cy. Opublikowane badania in vitro oraz in
vivo wskazujq na korzystny wptyw pokrzy-
wy zwyczajnej na czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Preparaty z kfaczy i korze-
ni pokrzywy obnizajg poziom cholesterolu,
lipiddw i glukozy we krwi. Wyciag wptywa
na zwiekszenie wydzielania insuliny. Wia-
sciwosci te z powodzeniem znalazty zasto-
sowanie przy leczeniu cukrzycy oraz hiper-
cholesterolemii [9]. Potwierdzono, ze eks-
trakt alkoholowy powoduje wzrost zuzycia
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glukozy przez komorki miesni poprzez pod-
wyzszenie wrazliwosci na insuline w tych
komorkach lub w sposdb bezposredni po-
przez zuzycie glukozy. Urtica dioica L. dzia-
ta réwniez antagonistycznie na PPAR gam-
ma oraz hamujaco na alfa-glukozydazy, co
rowniez zwigzane jest z jej wiasciwoscia-
mi hipoglikemicznymi oraz hipocholestero-
lemicznymi [10,11].

Zielona herbata, czyli napar z suszo-
nych, niepoddanych fermentacji lisci Camellia
sinensis, wedtug testow przeprowadzonych
przez naukowcow z Japonii i Tajwanu, po-
prawia metabolizm glukozy. Polscy naukow-
cy wykazali [12], ze zielona herbata zmniej-
sza wchtfanianie skrobi przez ukfad pokar-
mowy. Substancje, ktore wplywajg na ten
efekt to polifenole, gtéwnie galusan epi-
gallokatechiny (EGCG). Zielona herbata,
a zwilaszcza ekstrakty bogate w polifenole
moga mie¢ pozytywny wptyw na regulacje
poziomu cukru we krwi, a takze wspomaoc
kontrole masy ciafa.

Aronia jest znana jako szczegodlnie
bogate zrdédto zwigzkéw polifenolowych,
w tym antocyjandw, procyjanidyn i kwa-
su chlorogenowego - silnych antyoksydan-
téw [13]. W diecie osdéb z cukrzyca i zespo-
tem metabolicznym aronia moze odgrywac
wazng role [14]. Ekstrakt antocyjandw aro-
niowych nie tylko obniza cisnienie tetnicze,
redukuje stezenie cukrow oraz cholesterolu
we krwi, obniza cisnienie tetnicze, ale wy-
kazuje réwniez wiasciwosci przeciwzapalne
[15], co wykazano w badaniach na szczu-
rach [16], takze w badaniach klinicznych.
Wykazano réwniez [17], ze Aronia melano-
carpa i jej przetwory redukuja stres oksyda-
cyjny i dzieki temu moga zmniejsza¢ powi-
ktania towarzyszace cukrzycy.
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B Inne substancje

Interesujagcym zwigzkiem o dziataniu an-
tyoksydacyjnym, wptywajacym na poziom
glukozy we krwi jest kwas chlorogenowy.
Jego bogatym Zrodiem w diecie sg m.in.
owoce aronii, jabtka, ziarna zielonej kawy.
Wptywa na aktywno$é glukozo-6-fosfatazy,
ktora bierze udziat w metabolizmie gluko-
zy [18]. Podawanie kwasu chlorogenowego
zwieksza tolerancje glukozy i zmniejsza po-
ziom lipidow we krwi; pokazaty to ekspery-
menty na szczurach, ktdre miaty nie tylko
cukrzyce typu 2, ale tez miazdzyce. W ba-
daniach na ludziach [19] podawano zdro-
wym ochotnikom po 400 ml kawy postodzo-
nej glukoza i zawierajacej 2,5 mmola/l tego
kwasu. Stwierdzono, ze kwas chlorogenowy
dziata antagonistycznie na transport gluko-
zy, hamujac jej absorpcje, ale tez pobudza
wydzielanie insuliny, wptywajac na regula-
cje stezenia glukozy we krwi [20].

Znanym zwigzkiem polifenolowym o dzia-
taniu antyoksydacyjnym jest resweratrol.
W badaniach na szczurach, u ktérych wywo-
fano cukrzyce, zastosowano metformine i re-
sweratrol (10 mg/kg/dzien), podczas gdy
grupa kontrolna dostawata tylko lek. W grupie
otrzymujacej resweratrol nastapity korzystne
zmiany parametrow charakteryzujacych stres
oksydacyjny w komdrkach watroby. Reswera-
trol poprawit wrazliwo$¢ na insuline [21].

Silne dziatanie antyoksydacyjne ma kur-
kumina, zotty barwnik obecny w znanej in-
dyjskiej przyprawie curry. Podawanie kurku-
miny razem z lekiem przeciwcukrzycowym
(glyburide/glibenklamid) stymuluje wydzie-
lanie insuliny z komorek trzustki oraz zwiek-
sza wrazliwos¢ tkanek watroby na dziatanie
insuliny. Kurkumina pomaga w efektywnej
kontroli poziomu glukozy u pacjentéw z cu-
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krzyca typu 2 i moze by¢ potencjalnym le-
kiem przeciwcukrzycowym [22]. Obiecujgco
dziata zwtaszcza nanokurkumina, ktéra do-
brze sie wchtania. Pacjentom podawano 80
mg/dzien przez 3 miesigce [23].

Innym zwigzkiem wspomagajacym tera-
pie cukrzycy jest koenzym Q10. Podawanie
koenzymu razem z metforming wykazu-
je silniejsze dziatanie ochronne na nerki niz
sama metformina [24]. W przypadkach po-
lineuropatii cukrzycowej korzystny wptyw
na metabolizm oksydacyjny moze miec
kwas a-liponowy, bedacy koenzymem
dehydrogenazy pirogronowej (PDH) i dehy-
drogenazy a-ketoglutaminianowej (KDGH).
Stymuluje on procesy, w ktorych metaboli-
zowana jest glukoza. Przyjmowanie kwasu
a-liponowego moze nasili¢ dziatanie insuliny
lub lekéw przeciwcukrzycowych.

B Stodkie bez sacharozy

W cukrzycy powinno sie stosowac niskoka-
loryczng diete i ograniczaé spozycie cukru.
Stodycze beda mniej kaloryczne dzieki za-
stosowaniu stodzikow. Nalezy do nich ksyli-
tol - alkohol cukrowy, otrzymywany z soku
brzozowego. Niedawno w centrum zaintere-
sowania znalazta sie stewia. Jej liscie za-
wierajgq glikozydy - stewiozyd i rebaudio-
zyd A. Sa to zwigzki kilkaset razy stodsze od
sacharozy, ale postodzone nimi potrawy nie
powoduja wzrostu poziomu cukru, nie do-
starczajg dodatkowych kalorii.

Diabetycy, ale réwniez osoby walcza-
ce z otyloscia, mogg by¢ zainteresowane
izomaltuloza, nazywang palatynoza (D-
glukopiranozylo-1,6-D-fruktofuranoza). Jest
to disacharyd hydrolizowany i absorbowany
w jelicie cienkim, ale jego trawienie nastepu-
je znacznie wolniej niz sacharozy. W rezulta-
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cie poziom glukozy we krwi i poziom insuliny
podnoszg sie bardzo powoli. Palatynoza nie
jest mutagenna ani toksyczna, nawet w du-
zych dawkach [25]. Jest dobrze tolerowana,
co przetestowano na osobach z cukrzyca. Po-
dawanie palatynozy zmniejsza poziom glu-
kozy, ale wptywa tez korzystnie na poziom li-
pidow w surowicy krwi, co potwierdza przy-
datno$¢ stosowania tego cukru u 0séb z syn-
dromem metabolicznym [26].

Osoby z zaburzeniami metabolizmu
weglowodandéw, przyjmujace leki obniza-
jace poziom glukozy, sq narazone na wy-
stapienie hipoglikemii, szczegdlnie w sta-
nach zwiekszonego wysitku fizycznego lub
przy nieregularnych positkach. Wtedy ko-
nieczne jest szybkie dostarczenie gluko-
zy. Jej zrodtem moze by¢ cukier gronowy
(dekstroza). Produkt zawierajacy row-
niez witamine C i witaminy z grupy B efek-
tywnie przywraca poziom cukru we krwi do
wartosci prawidtowych.

Podsumowanie

Sposobem na szybkie wyréwnanie niedobo-
row mikrosktadnikéw w przebiegu cukrzycy
typu 2 moze byé zastosowanie suplemen-
téw z witaminami C, D, E oraz z grupy B,
a takze suplementéw multimineralnych za-
wierajacych magnez i mikropierwiastki. Taki
zestaw sktadnikdw wspomaga metabolizm
weglowodanodw oraz redukuje stres oksyda-
cyjny w organizmie.

Warto zauwazy¢, ze do poprawy toleran-
cji glukozy przyczynia sie obecno$¢ prawi-
dtowej flory jelitowej. Pokazano to na oty-
tych myszach [5], ale dostarczanie pro-
biotykdw moze tez korzystnie wptywac na
stan pacjentow.

VOL 24/NR 04/2017 (254)

Uwaga: niekontrolowane spozycie rdz-
nych suplementéw diety stwarza ryzyko
przekroczenia bezpiecznych dawek dla po-
szczegolnych sktadnikdw. Suplementacje
diety trzeba skonsultowaé z lekarzem lu-
b/i z dietetykiem. Polecone preparaty najle-
piej kupowac w aptece, korzystajac z pora-
dy farmaceuty. © ®
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Dieta DASH

korzysci zdrowotne wynikajace
z jej stosowania

The DASH diet, its health benefits and how to apply it
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Instytut Zywnosci i Zywienia, Zaktad Profilaktyki Choréb Zywieniowozaleznych z Poradnia Chordb Metabolicznych
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B Streszczenie: Dieta DASH to dieta, ktdra jest bogata w warzywa i owoce (ale zawiera mniej owo-
cOw niz warzyw), niskottuszczowe produkty mleczne i, co za tym idzie, w btonnik, wapn, potas i ma-
gnez, natomiast ma obnizong zawarto$¢ nasyconych kwasow ttuszczowych, ttuszczu ogdtem i choleste-
rolu. W diecie tej zaleca sie petnoziarniste produkty zbozowe, ryby i dréb, orzechy, ograniczy¢ za to
nalezy spozycie czerwonego miesa, stodyczy i napojéw zawierajacych cukier. Takie cechy tej diety zo-
staty okreslone w badaniu DASH. W artykule przedstawiono szereg badan naukowych, ktére wykazaty
korzystny wptyw diety DASH na zdrowie, a zwlaszcza na wartosci cisnienia tetniczego krwi, jak rowniez
jej przydatnos¢ m.in. w obnizaniu stezenia cholesterolu LDL, w profilaktyce cukrzycy typu 2 oraz cho-
rob sercowo-naczyniowych. Dodatkowe korzysci zdrowotne daje potaczenie diety DASH z obnizeniem
zawartosci soli w diecie i redukcjg masy ciata (u 0sdb z nadwaga lub otytoscia).

Stowa kluczowe: dieta DASH, nadci$nienie, cukrzyca typu 2, dieta, nadwaga i otyto$¢.

B Abstract: A DASH diet is one that is rich in vegetables and fruits (but includes fewer fruits than veg-
etables), and low-fat dairy products, thereby providing more fiber, calcium, potassium and magnesium
along with a reduced amount of saturated fatty acids, overall fats, and cholesterol. This diet advises
choosing whole grain cereals, fish, poultry and nuts, while limiting the consumption of red meat, sweets
and sugary beverages. These were the features of this diet as described in the DASH study. The article
presents a number of scientific studies that have shown the DASH diet’s beneficial effects on health,
especially on blood pressure, as well as the suitability of this diet for lowering LDL cholesterol levels, for
the prevention of type 2 diabetes and cardiovascular diseases. Combining the DASH diet with reduced
dietary salt and weight reduction (in overweight or obese individuals) provides additional health benefits.
Keywords: DASH diet, hypertension, diabetes type 2, diet, overweight and obesity.

B Wprowadzenie
Liczne badania naukowe wykazaty, ze ko-

sie do znacznej poprawy zdrowia naszego
spoteczenstwa.

rzysci zdrowotne stosowania diety DASH
sq bardzo duze. Biorac pod uwage cze-
stotliwo$¢ wystepowania wsrod Polakow
czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczy-
niowych, ktére sg gtéwna przyczyna zgo-
ndéw w naszym kraju, szeroka popularyza-
cja zasad diety DASH mogtaby przyczynic¢
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W tab. 1 przedstawiono rozpowszech-
nienie czynnikow ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych w Polsce u 0sdb dorostych
w wieku 18-79 lat [1], a w tab. 2 podano
liczbe chorujacych na cukrzyce w Polsce
(w 2013 r.) [2] i szacunki dotyczace 0sob ze
stanem przedcukrzycowym [3,4].
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Tabela 1. Rozpowszechnienie gtéwnych czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w Polsce

u 0séb dorostych w wieku 18-79 lat [1]

Czynnik ryzyka Procent dorostych Polakéw,
u ktorych wystepuje ten czynnik

Hipercholesterolemia 61%
Nadcisnienie ogdtem 32%
Otytos¢ 22%

Tabela 2. Liczba chorujacych na cukrzyce w Polsce (w 2013 r.) [2] i szacunki dotyczace osob ze sta-

nem przedcukrzycowym [3,4]

M Osoby z cukrzyca lub stanem przedcukrzycowym

Cukrzyca

2,7 min

Stan przedcukrzycowy

Co najmniej tyle samo o0sob co z cukrzycg

Na korzysci ze stosowania diety DASH
wskazujq przedstawione ponizej fakty.

Dieta DASH:

e obniza ci$nienie tetnicze krwi [5],

e pomaga zapobiega¢ rozwojowi nadci-
$nienia tetniczego [5],

e sprzyja obnizeniu stezenia cholesterolu
LDL [5,6],

e zmniejsza ryzyko rozwoju choréb serco-
wo-naczyniowych [7,8],

e zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [9],

e zmniejsza umieralnosc¢ [8].

Dieta DASH jest zalecana m.in. przez:

¢ Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetni-
czego [10],

o Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego [11],

e Polskie Forum Profilaktyki Chordb Ukta-
du Krazenia [12],

e Europejskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne [13],

¢ Polskie Towarzystwo Diabetologiczne [14],

e Amerykanskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne [15],
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¢ Dietary Guidelines for Americans, 2015-
-2020 (Zalecenia zywieniowe dla Amery-
kanow, 2015-2020) [16].

B Krotka historia odkrycia

diety DASH [5]

Historia odkrycia diety DASH siega lat
1994-1996. W tym czasie przeprowadza-
no badanie o nazwie Dietary Approches to
Stop Hypertension (Dieta w leczeniu i za-
pobieganiu nadcis$nienia), ktore w skrd-
cie zostato nazwane badaniem DASH. In-
spiracjg do podjecia tego badania byto py-
tanie nurtujace badaczy od wielu lat ,czy
mozna utozy¢ pacjentom jakas diete, ktd-
ra by skutecznie obnizata cisnienie tetnicze
krwi?”. Ogtoszone w 1997 r. wyniki badania
DASH daty pozytywna odpowiedz na to py-
tanie [5]. O wysokiej naukowej randze tego
badania $wiadczy fakt, ze byto ono wspie-
rane przez Narodowy Instytut Chordb Ser-
ca, Pluc i Uktadu Krwiotwdrczego (NHLBI,
National Heart, Lung and Blood Institute),
ktory jest organem Narodowego Instytu-
tu Zdrowia (NIH, National Institutes of He-
alth) w Stanach Zjednoczonych.

gabinetprywatny.pl ‘,’,‘S'wumy



DIABETOLOGIA pieTETYKA W

M Badanie DASH [5]

W badaniu DASH braty udziat osoby z ci-
$nieniem tetniczym w zakresie 120-159
mmHg/80-95 mmHg, czyli z nadcisnieniem
1. stopnia oraz bez nadcisnienia, ale z ci-
$nieniem wyzszym niz optymalne, czyli z ci-
$nieniem prawidtowym lub z ci$nieniem wy-
sokim prawidtowym, ktére nie przyjmowa-
ty lekéw przeciwnadcisnieniowych ani ta-
kich, ktore wptywajg na wartos¢ cisnienia.
Uczestnikéw badania proszono, aby w jego
trakcie nie przyjmowali suplementéw wita-
min i sktadnikow mineralnych ani $rodkow
zobojetniajacych kwas solny, zawierajacych
magnez lub wapn.

Kalorycznos¢ diety uczestnikéw badania
korygowano tak, aby w czasie jego trwa-
nia masa ciata badanych osob nie ule-
gata zmianie, w celu wykluczenia wptywu
redukcji masy ciata na obnizenie ci$nienia.
Zatozeniem badania byto takze, aby wyklu-
czy¢ wplyw réznic w zawartosci soli/
sodu w dietach poszczegdlnych uczestni-
kow, dlatego zawarto$¢ sodu we wszystkich
badanych dietach byta taka sama i wynosi-
ta ~3000 mg (ok. 7,5 g soli) na dzien. Tak
wiec powyzsze czynniki (zmiana masy cia-
ta i zawartosc soli w diecie) nie wptywaty na
cisnienie krwi; wptywat tylko rodzaj testo-
wanej diety.

Naukowcy planujacy badanie DASH
przypuszczali (ale nie mieli pewnosci i do-
woddw na to), ze mozna okresli¢ skiad-
niki pokarmowe, ktére w najwiekszym
stopniu wplywaja na wartosc¢ cisnienia
tetniczego krwi.

Badano trzy rodzaje diet, ktére utozono
tak, aby rdznity sie zawartoscig sktadnikow
pokarmowych (a tym samym rodzajem i ilo-
Scig poszczegolnych produktéw spozywczych),
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hipotetycznie wptywajacych w najwiekszym
stopniu na ci$nienie tetnicze krwi [17].

Diete, ktérej stosowanie dato najlepsze
rezultaty w postaci obnizenia cisnienia tet-
niczego krwi, nazwano dietg DASH.

Dieta DASH (zastosowana w badaniu
DASH) jest bogata w warzywa i owoce (ale
zawiera mniej owocow niz warzyw), nisko-
tluszczowe produkty mleczne i, co za tym
idzie, w btonnik, wapn, potas i magnez, na-
tomiast ma obnizong zawarto$¢ nasyconych
kwasow ttuszczowych, tluszczu ogotem
i cholesterolu. W diecie tej zaleca sie pet-
noziarniste produkty zbozowe, ryby i dréb,
orzechy, natomiast ograniczy¢ nalezy spo-
zycie czerwonego miesa, stodyczy i napojow
zawierajacych cukier.

U osob stosujacych diete DASH cisnie-
nie skurczowe byto nizsze s$rednio o 5,5
mmHg, a rozkurczowe o 3,0 mmHg w po-
rownaniu z osobami stosujacymi diete kon-
trolng (czyli przecietng, codzienng diete sto-
sowang przez dorostych Amerykanow w la-
tach 90. XX w.).

Natomiast u 0séb z nadcisnieniem, sto-
sujacych diete DASH, ci$nienie skurczo-
we bylo nizsze o 11,4 mmHg i rozkur-
czowe 0 5,5 mmHg niz u 0séb stosujgcych
diete kontrolna.

Wazng informacja dla lekarza, ktdrg
moze on zacheci¢ swoich pacjentéw do sto-
sowania diety DASH jest fakt, ze obnize-
nie ci$nienia krwi nastapito juz po 2 ty-
godniach i ten spadek utrzymywal sie
przez caly czas badania (czyli przez caty
czas stosowania diety DASH), ktore trwato
dalsze 6 tygodni (w sumie diete stosowano
przez 8 tygodni) [5].

I co wazne, dieta DASH obnizyta cisnie-
nie zarébwno u 0s6b z nadcisnieniem, jak
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i u 0s6b z cisnieniem wyzszym niz optymal-
ne, u kobiet i mezczyzn, u oséb mtodych
i w starszym wieku.

Wyniki badania diety DASH stanowig
duzg pomoc dla lekarza w dyskusji z pa-
cjentami, jak moga zwiekszy¢ skutecznosé
kontroli ci$nienia.

W Wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (2015) podkreslo-
no, ze odpowiednia dieta oraz inne zmia-
ny stylu zycia stanowig nieodzowny element
terapii nadcisnienia tetniczego i powin-
ny by¢ wdrozone u wszystkich oséb z nad-
ciSnieniem, ale jednoczesnie podkreslono,
ze zastosowanie diety nie zwalnia pacjen-
ta z przyjmowania zaleconych przez lekarza
lekow [10].

B Badanie DASH-Sodium [18,19]

Tak dobre wyniki badania DASH sktonity na-
ukowcow do poréwnania wptywu réznych
poziomdw zawartosci soli w diecie i dwdch
rodzajow diety: diety kontrolnej (czyli prze-
cietnej, codziennej diety stosowanej przez
dorostych Amerykandw w latach 90. XX w.)
oraz diety DASH, na ci$nienie krwi u 0sob
z ci$nieniem w zakresie wartosci > 120/80
mmHg i £ 159/95 mmHg, czyli: z cisnie-
niem wyzszym niz optymalne lub z nadci-
$nieniem 1. stopnia.

Badanie byto przeprowadzane w latach
1997-1999. Zakwalifikowano do niego oso-
by ze skurczowym cisnieniem tetniczym
(SBP) w zakresie 120-159 mmHg, a roz-
kurczowym (DBP) w zakresie 80-95 mmHg,
ktére nie przyjmowaty lekéw przeciwnadci-
$nieniowych ani takich, ktére wptywajg na
warto$¢ cisnienia. U 41% badanych wyste-
powato nadci$nienie. Kalorycznos¢ diety zo-
stata dostosowana indywidualnie do kazde-
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go uczestnika tak, aby w czasie badania nie
nastepowata zmiana masy ciafa.

W badaniu DASH-Sodium wykazano, ze:

e zmniejszenie spozycia soli/sodu spowo-
dowato obnizenie ci$nienia krwi zaréwno
W grupie osob stosujacych diete DASH,
jak i u osob stosujacych diete kontrolng;

e U 0sOb z grupy stosujacej diete DASH,
niezaleznie od poziomu spozywanej soli,
cisnienie krwi byto nizsze niz u osoéb
z grupy stosujacej diete kontrolng;

¢ najwieksze obnizenie cisnienia krwi
wystapito u osob z grupy stosuja-
cej diete DASH i przy najnizszym po-
ziomie spozycia soli, czyli 2,875 g soli
(1150 mg sodu). Cisnienie skurczowe krwi
w tej grupie byto nizsze o 7,1 mmHg
(u os6b bez nadcisnienia) i az o 11,5
mmHg (u 0s6b z nadci$nieniem) w po-
réwnaniu z grupq stosujacq diete kontrol-
na z najwyzszym poziomem spozycia soli;

e najwieksze obnizenie ci$nienia wystapito
u 0s6b z nadcisnieniem, jednak cisnienie
obnizyto sie znacznie takze u oséb bez
nadcisnienia, ale z ci$nieniem wyzszym
niz cisnienie optymalne;

¢ zmniejszenie spozycia soli/sodu spo-
wodowato obnizenie ci$nienia krwi za-
rowno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Najwazniejsze wnioski z badania DASH-
-Sodium byty nastepujace:

Zastosowanie samej diety DASH ob-
niza ci$nienie tetnicze krwi, samo zmniej-
szenie spozycia soli rowniez powoduje ob-
nizenie cisnienia, ale najwieksze obnize-
nie ci$nienia mozna uzyska¢, gdy diete
DASH pacjent potaczy z obnizeniem za-
wartosci soli w diecie.

. gabinet
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Najwiecej korzysci zdrowotnych moga
odnies¢ osoby z nadcisnieniem, a nawet bez
nadcisnienia, ale z ci$nieniem wyzszym niz
optymalne:

e odzywiajac sie wedtug zalecen diety

DASH,

e zmniejszajac iloé¢ soli/sodu w co-
dziennej diecie.

W podsumowaniu
DASH-Sodium podaja, ze ditugotermino-
we korzysci w postaci obnizenia ci$nie-
nia, osoby z ci$nieniem wyzszym niz opty-
malne i osoby z nadciénieniem 1. stopnia
odniosg wowczas, gdy:
¢ beda gotowe, m.in. dzieki edukacji ca-

tego spoteczenstwa, do wprowadzenia

zmian w swojej diecie zgodnie z zasada-

mi diety DASH;

e jesli na rynku zwiekszy sie dostepnosc
produktow o mniejszej zawartosci soli.
Powyzsze wyniki i wnioski mogg pomaéc

lekarzowi, jakich argumentéw moze uzy¢,

aby zacheci¢ pacjenta do stosowania diety

DASH i ograniczenia spozycia soli.

autorzy badania

H Badanie ENCORE [20]

Amerykanskie badanie ENCORE (ang. EN-
CORE Study, Exercise and Nutrition inte-
rventions for CardiOvasculaR hEalth, Popra-
wa zywienia i aktywnosci fizycznej dla zdro-
wia sercowo-naczyniowego), wykazato, ze
dodanie do diety DASH zwiekszonej aktyw-
nosci fizycznej i redukcji masy ciata u oséb
z nadwagaq lub otytoscig dodatkowo obniza
cisnienie tetnicze krwi.

Uczestnikami badania byty osoby powy-
zej 35. r.z. (Sredni wiek w grupie wynosit 52
lata), z wysokim ci$nieniem prawidtowym
lub nadcisnieniem 1. stopnia, czyli w zakre-
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sie wartosci 130-159 mmHg/85-99 mmHg,
ktére nie przyjmowaty lekow na obnizenie
cisnienia lub lekow wptywajacych na uktad
sercowo-naczyniowy, prowadzace siedzacy
tryb zycia, ktorych BMI miescito sie miedzy
25-40 kg/m>.

Rekrutacje do badania przeprowadzono
w latach 2003-2008, a obserwacja uczestni-
kow trwata 4 miesiace.

Najwazniejsze wnioski z badania ENCORE
byty nastepujace:

U pacjentéw z grupy badanej, czy-
li przy zastosowaniu diety DASH i progra-
mu redukcji masy ciata obejmujacego ¢wi-
czenia aerobowe, zmniejszenie kalorycz-
nosci diety i pomoc w zmianie nawykow
dotyczacych stylu zycia, przy faktycznie
$cistym stosowaniu zalecanej diety i $red-
nim obnizeniu masy ciata o prawie 9 kg
w stosunku do pacjentow z grupy, w ktorej
uczestnicy stosowali przecietng diete ame-
rykanska i nie zwiekszyli swojej aktywno-
Sci fizycznej oraz nie zmniejszyli nadwa-
gi lub otytosci, ci$nienie krwi skurczo-
we i rozkurczowe obnizylo sie srednio
012,5/5,9 mmHg;

U pacjentdw w grupie, w ktorej zasto-
sowano i Scisle przestrzegano zasad diety
DASH, ale bez zwiekszenia aktywnosci fi-
zycznej i bez zmniejszenia nadwagi i otyto-
$ci) w stosunku do grupy, w ktoérej uczestni-
cy stosowali przecietng diete amerykanska,
nie zwiekszyli swojej aktywnosci fizycznej
i nie zmniejszyli nadwagi lub otytosci, ci-
$nienie krwi skurczowe i rozkurczowe
obnizylo sie $rednio o0 7,7/3,6 mmHg.

Argument dla lekarza w zachecaniu
pacjenta do stosowania diety DASH, a takze
do zwiekszenia aktywnosci fizycznej i pod-
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jecia skutecznej kuracji odchudzajacej: wy-
niki badania ENCORE potwierdzity, ze die-
ta DASH obniza cisnienie krwi, dostarczy-
ty réwniez dowodéw na duzg ,wartos¢ do-
dang” w postaci dalszego obnizenia ci$nie-
nia, zwigzang z dofaczeniem ¢wiczen fizycz-
nych i redukcji masy ciata do stosowanej
diety DASH.

B Analiza Liese [9]

Wobec narastajacej liczby osoéb z cukrzycg
i stanem przedcukrzycowym w Polsce, du-
zego znaczenia nabiera skuteczna profilak-
tyka zaburzen gospodarki weglowodanowej.
Wazna jest prewencja pierwotna prowadzo-
na w catym spoteczenstwie.

Wystepowanie przedcukrzyco-
wego i cukrzycy typu 2 mozna zmniejszy¢
dzieki edukacji catego spoteczenstwa, doty-
czacej modyfikacji stylu zycia, czyli zache-
cania do odpowiedniego sposobu zywienia,
w tym dostosowania wartosci energetycznej
diety do indywidualnego zapotrzebowania

stanu

na energie, regularnej aktywnosci fizycznej,
unikania nadwagi i otytosci.

Zbadania zaleznosci miedzy sposo-
bem zywienia zgodnym z zasadami diety
DASH a rozwojem cukrzycy typu 2 doko-
nata Liese z Uniwersytetu Potudniowa Ka-
rolina (University of South Karolina) w Co-
lumbii (USA) wraz ze wspotpracownika-
mi. Dokonali oni analizy sposobu zywienia
862 uczestnikow innego badania o nazwie
IRAS (The Insulin Resistance Atheroscle-
rosis Study).W ramach tej analizy dla kaz-
dej osoby poréwnano zgodno$c¢ jej sposo-
bu zywienia z zasadami diety DASH. Re-
krutacja do badania IRAS odbywata sie
w latach 1992-1994 i obejmowata osoby
w wieku 40-69 lat na poczatku badania.
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Po 5 latach obserwacji okazato sie, ze oko-
to 17% 0s06b sposrod 862 badanych zacho-
rowato na cukrzyce typu 2, czyli zachoro-
wata 1 osoba na 6.

Analiza Liese wykazata, ze ryzy-
ko zachorowania na cukrzyce typu 2
0sob, ktorych sposob zywienia byt naj-
bardziej zblizony do diety DASH, byto
znacznie mniejsze (0 69%) niz ryzyko
u osob, ktérych dieta odbiegata od za-
sad diety DASH.

Nalezy doda¢, ze w badaniu IRAS wzie-
ty udziat osoby z trzech grup: rasy czarnej,
Hiszpanie i osoby rasy biatej, ktore nie byty
Hiszpanami. Powyzsze wyniki i wnioski do-
tyczg osob rasy biatej.

Wyniki badania stanowig kolejny argu-
ment dla lekarzy w zachecaniu pacjentow
do modyfikacji swojej diety zgodnie z zasa-
dami diety DASH.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
w dokumencie Zalecenia kliniczne doty-
czace postepowania u chorych na cu-
krzyce 2017. Stanowisko Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego podaje,
ze ,W zaleznosci od indywidualnych prefe-
rencji chorych, w prewencji i leczeniu cu-
krzycy mogg by¢ rekomendowane diety:
$rddziemnomorska, DASH, portfolio, we-
geterianska lub weganska, dieta niskottusz-
czowa albo niskoweglowodanowa”.

Nalezy jednak podkresli¢, ze osoby,
u ktdrych juz wystepuje cukrzyca lub stan
przedcukrzycowy, powinny nieco zmodyfi-
kowac diete DASH, aby zapewniata rowniez
optymalng kontrole glikemii. Lekarz powi-
nien takze uczuli¢ pacjenta, ze kazda zmia-
na diety wymaga czestszego badania steze-
nia glukozy w samokontroli i oméwienia wy-
nikéw z lekarzem.

. gabinet
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B Badanie OmniHeart [6]

Badanie DASH wykazato, ze dieta DASH ob-
niza nie tylko ci$nienie krwi, ale takze pod-
wyzszone stezenie cholesterolu LDL w suro-
wicy krwi [5]. W badaniu braty udziat osoby
Z wyjsciowym stezeniem cholesterolu cat-
kowitego < 260 mg/dl i cholesterolu LDL <
160 mg/dl, z ktoérych 99% nie przyjmowato
lekdw na jego obnizenie. Nalezy podkreslic,
ze w czasie badania nie nastepowata zmiana
masy ciata uczestnikdw, czyli wptyw na ob-
nizenie stezenia cholesterolu LDL miato tyl-
ko zastosowanie diety DASH. Wyniki te po-
twierdzito badanie DASH-Sodium [18].

Z kolei w badaniu OmniHeart (The Opti-
mal Macronutrient Intake Trial to Prevent
Heart Disease, Optymalne spozycie makro-
sktadnikow zapobiegajace chorobom ser-
ca) wykazano, ze korzystny wptyw zmody-
fikowanej diety DASH na obnizenie stezenia
cholesterolu LDL i innych lipidow we krwi byt
jeszcze silniejszy, gdy czes¢ weglowodanow
z klasycznej diety DASH zastgpiono biatka-
mi lub nienasyconymi kwasami ttuszczowy-
mi, gtdwnie jednonienasyconymi kwasami
tluszczowymi (JKT) [6].

Badanie  OmniHeart  przeprowadzono
w USA w latach 2002-2008 i badano w nim
wptyw zmodyfikowanej diety DASH na ci-
$nienie krwi i lipidy u oséb z cisnieniem tetni-
czym krwi w zakresie wartosci 120-159/80-95
mmHg i $rednim stezeniem cholesterolu LDL
130 mg/dl, $rednim stezeniem cholesterolu
HDL 50 mg/dl i srednim stezeniem triglicery-
dow 100 mg/dl.

Argument dla lekarza w rozmowie
z pacjentem z hipercholesterolemia: dieta
DASH obniza stezenie ,ztego” cholesterolu
LDL i dzieki temu zmniejsza ryzyko rozwo-
ju chordéb sercowo-naczyniowych.
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B Analiza Funga i wsp. [7]
Fung i wsp. dokonali analizy danych ko-
biet (dotyczace ich sposobu zywienia i zdro-
wia), ktore w latach 1976-2004 uczestni-
czyty w Nurse’s Health Study (Badanie zdro-
wia pielegniarek). Badanie to przeprowa-
dzono w USA. Obejmowato ono 121 700 ko-
biet, sposrod ktérych Fung i wsp. wybrali do
analizy ankiety 88 517 kobiet, u ktérych na
poczatku badania Nurse’s Health Study nie
wystepowata choroba niedokrwienna serca,
udar mozgu ani cukrzyca, poniewaz obec-
no$¢ ktorejs$ z tych choréb z duzym praw-
dopodobienstwem mogta wptynaé na zmia-
ne ich diety. Ocena sposobu zywienia ko-
biet w badaniu Nurse's Health Study byta
przeprowadzona na poczatku badania i po-
nawiana co kilka lat. Fung i wsp. dla kaz-
dej z badanych kobiet okreslili zgodnos¢ jej
sposobu zywienia z zasadami diety DASH.
Po przeanalizowaniu udokumentowa-
nych danych z 24 lat obserwacji, Fung
i wsp. zaobserwowali, ze u kobiet, ktdrych
sposob zywienia byt najscislej zblizony do
zasad diety DASH, w porownaniu do kobiet,
ktorych dieta najbardziej odbiegata od diety
DASH, wystapito:
e mnigjsze ryzyko zawatu serca (zakon-
czonego lub niezakonczonego zgonem)
0 249%,
e mniejsze ryzyko udaru mézgu o 18%,
e nizsze stezenie we krwi markeréw sta-
nu zapalnego.

Fung i wsp. wskazujg na ochronny
wptyw diety DASH przed chorobami prze-
wlektymi, takimi jak choroby rozwijajace sie
na tle miazdzycy, i ttumacza to tym, ze duze
spozycie naturalnych antyoksydantéw z wa-
rzyw, owocow, orzechow i nasion, w ktdre
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obfituje dieta DASH, znacznie hamuje pro-
ces zapalny w $cianach tetnic, co manifestu-
je sie niskim stezeniem we krwi markerdw
stanu zapalnego.

Argument dla lekarza: powyzsza ana-
liza dostarcza waznych dowodow na to, ze
stosowanie diety DASH przez zdrowe ko-
biety w srednim wieku daje duze korzy-
$ci w profilaktyce pierwotnej chordb serco-
wo-naczyniowych, zmniejsza bowiem ryzy-
ko zawatu serca oraz udaru moézgu.

Analiza Reedy'ego i wsp. [8]
Reedy i wsp. (2014) dokonali analizy da-
nych uczestnikow innego, bardzo duzego
badania dotyczacego diety i stanu zdrowia
cztonkdw Amerykanskiego Zwigzku Emery-
téw, ktdre nosito nazwe the National Insti-
tutes of Health-American Association of Re-
tired Persons (NIH-AARP) Diet and Health
Study. Obejmowato prawie 500 tys. 0sob,
ktére obserwowano przez 15 lat. Na poczat-
ku badania, w latach 1995-1996, uczestni-
cy mieli 50-71 lat. Zakwalifikowano do niego
te osoby, u ktdrych nie wystepowaty choro-
by serca ani nowotwory. U kazdego uczest-
nika sprawdzono jego sposdb zywienia.

Reedy i wsp., korzystajac z danych z po-
wyzszego badania, dla kazdego uczestnika
tego badania okreslili zgodnos$¢ jego spo-
sobu zywienia z czterema rodzajami diet,
w tym z dietq DASH.

Analiza Reedy'ego i wsp. wykazata, ze
u 0sdb, ktdrych sposdb zywienia byt najsci-
$lej zblizony do zasad diety DASH, w porow-
naniu do oséb, ktérych dieta odbiegata od
zasad diety DASH, wystepowato:
e mniejsze ryzyko umieralnosci ogodlnej

- u kobiet 0 22%, a u mezczyzn 0 17%;
e mniejsze ryzyko zgonu z powodu cho-
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roby sercowo-naczyniowej - u kobiet

0 25%, a u mezczyzn o 20%;

e mniejsze ryzyko zgonu z powodu nowo-
tworu - u kobiet 0 19%, a u mezczyzn

0 15%.

Argument dla lekarza w zacheca-
niu rowniez osob w wieku powyzej 50. r.z.,
a takze senioréw do zmodyfikowania swojej
diety w kierunku diety DASH: osoby w tym
wieku mogg odnies¢ duze korzysci zdrowot-
ne i wydtuzy¢ zycie dzieki stosowaniu die-
ty DASH.

Podsumowanie

Jak przedstawiono w artykule,
zdrowotne ze stosowania diety DASH zosta-
ty udowodnione w wielu badaniach nauko-
wych i obserwacjach.

Korzyscig zdrowotng ze stosowania die-
ty DASH jest nie tylko skutecznos¢ w obni-
zaniu podwyzszonego cisnienia tetniczego

korzysci

krwi, ale takze w obnizaniu ci$nienia u 0sob
z ci$nieniem prawidtowym i prawidtowym
wysokim, co przyczynia sie do zmniejszenia
ryzyka rozwoju nadcisnienia.

Poza tym dieta DASH obniza stezenie
cholesterolu LDL w surowicy, zmniejsza ry-
zyko rozwoju cukrzycy typu 2, chordb ser-
cowo-naczyniowych, wraz z aktywnoscig fi-
zyczng pomaga schudnac (przy nadwadze
lub otytosci), a takze sprzyja przedtuzeniu
zycia. I co wazne, jej skutecznos¢ wykazano
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, u 0s6b
mtodych i starszych. Badania pokazaty, ze
diete DASH warto zacza¢ stosowaé w kaz-
dym wieku, rowniez w starszym, ale oczywi-
Scie najlepiej stosowac jg wczesniej.

Korzysci zdrowotne diety DASH dajg ar-
gument lekarzom w rozmowie z pacjentami
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i zachecaniu ich do zapoznania sie z zasada-
mi tej diety oraz stopniowego modyfikowa-
nia swojej dotychczasowej diety w kierun-
ku diety DASH.

Wazne jest rowniez edukowanie pa-
cjentdw pod katem stosowania zasad diety
DASH, jej wptywu na stan zdrowia, jak tez
przekazywanie informacji na temat powia-
zania sposobu zywienia ze zdrowiem.

O duzej wartosci diety DASH S$wiadczy
fakt, ze jest polecana przez wiele nauko-
wych towarzystw medycznych. © ®

Historia odkrycia zdrowotnych korzysci die-
ty DASH, szczegdtowe informacje dotyczace co-
dziennego stosowania jej zasad, przepisy z wyli-
czong wartoscig odzywcza jednej porcji i z poda-
niem zawartosci soli/sodu mozna znalez¢ w ksigz-
ce Aleksandry Cichockiej: ,Dieta DASH w teorii
i zastosowaniu” (Wyd. Medyk, 2017) [21].
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Insulina lispro Sanofi®
dopuszczona do obrotu w UE

Firma Sanofi ogtosita, ze Komisja Europejska
wydata pozwolenie na dopuszczenie do obro-
tu w Europie preparatu Insulina lispro Sano-
fi® (roztwor insuliny lispro 100 jedn./ml). Jest
to pierwszy lek biopodobny do krotko dziataja-
cej insuliny zatwierdzony w Unii Europejskiej.
Decyzja zostata wydana na podstawie progra-
mu badan klinicznych obejmujacego ponad 1000
pacjentéw z cukrzycy typu 1 lub typu 2. Dzieki
temu produktowi biopodobnemu jest szansa na
obnizenie kosztoéw leczenia analogami insuliny,
a tym samym ogdlnych kosztow terapii cukrzycy.

Insulina lispro Sanofi® to krotko dziatajacy
analog insuliny wytwarzany metodq rekombina-
cji DNA i cechujacy sie identyczng sekwencjg ami-
nokwasow jak jej produkt referencyjny. Podob-
nie jak produkt referencyjny, preparat Insulina li-
spro 100 jedn./ml jest przede wszystkim stosowa-
ny w Europie u pacjentdw z cukrzyca typu 1 i typu
2 w skojarzeniu z insuling bazalna.

Program badawczy poswiecony preparatowi In-
sulina lispro Sanofi obejmowat badanie fazy I oce-
niajacy farmakokinetyke/farmakodynamike (FK/
/FD) produktu w celu okreSlenia podobienstwa
ekspozycji i aktywnosci tego leku w pordéwnaniu
z insuling lispro 100 jedn./ml zatwierdzong obec-
nie w Stanach Zjednoczonych i UE, dwa wielo-
osrodkowe badania kliniczne fazy III (SORELLA 1
i SORELLA 2), oceniajace bezpieczenstwo stoso-
wania i skutecznos¢ leku w poréwnaniu z insuling
lispro 100 jedn./ml zatwierdzong obecnie w Sta-
nach Zjednoczonych i UE u pacjentéw dorostych
z cukrzyca typu 1 lub 2, a takze badanie bezpie-
czenstwa stosowania leku w pompie insulinowej
u pacjentow dorostych z cukrzyca typu 1.

gabinetprywatny.pl

Empagliflozyna ograniczyta
ryzyko $mierci z przyczyn
sercowo-naczyniowych u chorych
na cukrzyce typu 2

Nowe analizy badania EMPA-REG OUTCOME®
wykazaty, ze empagliflozyna ograniczyta ryzyko
$mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych u pa-
cjentow chorych na cukrzyce typu 2 i rozpozna-
ng choroba sercowo-naczyniowg (ChSN) nieza-
leznie od kontroli glikemii na poczatku badania.
Spadek liczby zgondw z przyczyn sercowo-na-
czyniowych zaobserwowano réwniez po dodaniu
empaglifiozyny do najczesciej stosowanych le-
kow przeciwcukrzycowych pierwszego i drugiego
rzutu, takich jak metformina czy pochodne sul-
fonylomocznika.

Wyniki z analiz post hoc zostaty zaprezen-
towane przez Boehringer Ingelheim podczas 53.
dorocznego zjazdu Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzycag (EASD) w Lizbonie (Portu-
galia).

We wszystkich czterech grupach charakte-
ryzujacych sie okreslonym poziomem glikemii
na poczatku badania (poziom HbA1lc wynoszacy
< 7,0%, 7,0% do < 8,0%, 8,0% do < 9,0% oraz
> 9,0%) u pacjentdw otrzymujacych empaglifio-
zyne stwierdzono spadek ryzyka zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do
grupy przyjmujacej placebo. Wnioski te byty
spojne z ograniczeniem ryzyka zaobserwowa-
nym w catej badanej populacji i byty niezalezne
od tego, czy kontrola glikemii ulegta poprawie po
wprowadzeniu badanego leczenia (co mierzono
spadkiem poziomu HbAlc wynoszacym > 0,5%
w 12, tygodniu).

Z gtebokim smutkiem zegnamy prof. Edwarda Zawisze, wybitnego alergologa,
wieloletniego cztonka Rady Naukowej ,Gabinetu Prywatnego” oraz ,,Leku w Polsce”,

autora licznych publikacji naukowych.
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Wyniki badan klinicznych
ozymertynibu i durwalumabu

- lekéw dla chorych na raka ptuc
Wyniki badania III fazy FLAURA, przedstawione
w sesji prezydialnej Kongresu European Society
of Medical Oncology (ESMO) 2017 potwierdzity,
ze zastosowanie ozymertynibu zmniejsza ryzy-
ko progresji choroby lub $mierci o ponad potowe
we wszystkich badanych podgrupach pacjentdw,
w tym réwniez u chorych z przerzutami do osrod-
kowego uktadu nerwowego. Bezprecedensowa
mediana czasu przezycia wolnego od progresji
choroby (PFS) wyniosta 18,9 miesiecy w porow-
naniu z 10,2 miesigcami przy obecnie obowigzu-
jacym leczeniu pierwszej linii inhibitorami EGFR
(erlotinib i gefitynib).

Wyniki badania PACIFIC - randomizowane-
go badania III fazy - rowniez byly prezentowa-
ne w trakcie sesji prezydialnej Kongresu ESMO
w Madrycie. W badaniu PACIFIC u chorych otrzy-
mujacych durwalumab wykazano 3-krotne wy-
dtuzenie mediany czasu wolnego od progresji
choroby w poréwnaniu do chorych otrzymujacych
placebo (16,8 w pordéwnaniu do 5,6 miesiecy). In-
nym uzyskanym efektem klinicznym zastosowa-
nia durwalumabu w tej grupie chorych byta re-
dukcja ryzyka wystapienia przerzutéw odlegtych
i zgondw 0 48%.

Jest to pierwsze od wielu lat badanie Klinicz-
ne, w ktorym wykazano poprawe skutecznosci le-
czenia chorych z miejscowo zaawansowanym, nie-
operacyjnym niedrobnokomdrkowym rakiem ptu-
ca, poddawanych radykalnej radio-chemioterapii.

Terapia dwulekowa z uzyciem
dabigatranu - mniej powikian
krwotocznych

W badaniu RE-DUAL PCI™ oceniano dziatanie prze-
ciwzakrzepowe terapii dwulekowej z uzyciem dabi-
gatranu bez aspiryny u chorych z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw (AF), u ktdrych wykona-
no przezskorng interwencje wiencowa, (PCI) i wsz-
czepienie stentu. Wyniki wskazujg na istotnie niz-
szy odsetek powaznych lub klinicznie znaczacych,
innych niz powazne, krwawien w przypadku terapii
dwulekowej z uzyciem dabigatranu w poréwnaniu do
terapii trojlekowej z uzyciem warfaryny.

gabinetprywatny.pl

gabinetprywatny.pl

Ryzyko wystapienia pierwszorzedowego punk-
tu koncowego oceny bezpieczenstwa byto o 48%
mniejsze w przypadku terapii dwulekowej z uzy-
ciem dabigatranu w dawce 110 mg i 0 28% mniej-
sze w przypadku terapii dwulekowej z uzyciem dabi-
gatranu w dawce 150 mg (réznica wzgledna), przy
czym odsetki zakrzepowo-zatorowych dziatan niepo-
zadanych byty podobne. Najnowsze wyniki badania
zostaly zaprezentowane na kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) w 2017 r. oraz
jednoczesnie opublikowane w czasopi$mie ,New En-
gland Journal of Medicine”.
W badaniu RE-DUAL PCI™ testowano alterna-
tywna strategie leczenia: terapie dwulekowg z uzy-
ciem dabigatranu i jednego leku przeciwptytkowego,
bez aspiryny. Wyniki byty nastepujace:
o (Czestos¢ wystepowania pierwszorzedowego
punktu koricowego (czas do wystapienia powaz-
nego lub klinicznie znaczacego innego niz po-
wazne krwawienia):
o 15,4% w przypadku terapii dwulekowej
z uzyciem dabigatranu w dawce 110 mg
w poréwnaniu do 26,9% w przypadku tera-
pii trjlekowej z uzyciem warfaryny, co prze-
ktada sie na zmniejszenie ryzyka o 48%

o 20,2% w przypadku terapii dwulekowej
z uzyciem dabigatranu w dawce 150 mg
w poréwnaniu do 25,7% w przypadku tera-
pii tréjlekowej z uzyciem warfaryny, co prze-
ktada sie na zmniejszenie ryzyka o 28%.

e W obu grupach stosowania terapii dwuleko-
wej z uzyciem dabigatranu odnotowano tez
nizsze odsetki powaznych krwawien (gdy
analizowano je osobno, wedtug obu defini-
cji powaznego krwawienia: ISTH i TIMI) oraz
krwawien ogdtem.

o Najwazniejszy drugorzedowy punkt koncowy
(tacznie zgon, zawat miesnia serca, udar mo-
zgu, zatorowo$¢ systemowa i nieplanowana re-
waskularyzacja):

e wykazano podobny odsetek tych zdarzen

- 0 13,7% w przypadku obu grup, w kto-
rych stosowano terapie dwulekowg z uzy-
ciem dabigatranu w poréwnaniu do 13,4%
w przypadku terapii tréjlekowej z uzyciem
warfaryny.
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w teorii i zastosowaniu
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Konsultacja merytoryczna — prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska

JUZ WKROTCE!

W ksigzce opisano szczegdtowo, na czym polega stosowanie tej diety, jakie produkty, w jakich
ilosciach oraz proporcjach nalezy w niej uwzgledniac.

Przedstawiono szereg badan naukowych, kto- -‘

re wykazaty jej korzystny wptyw na zdrowie, LI ETA DAS H ‘
a zwitaszcza na wartosci ciSnienia tetniczego w teorii i zastosowaniu

krwi, jak réwniez przydatnos¢ tej diety, mie- Meisandea Cichscks

dzy innymi, w obnizaniu stezenia cholesterolu, |
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2 oraz
chordb sercowo-naczyniowych.

W ksigzce zaproponowano 64 przepisy kulinar-
ne zgodne z zatozeniami diety DASH.

Dla kazdego przepisu wyliczono m.in.:
o zawarto$¢ kalorii

e wymienniki weglowodanowe

e wapn, potas, magnez, btonnik

e 50l/sod.

Kazdy z nas marzy o diecie smacznej, tatwej i szybkiej w przygotowaniu,
opartej na fatwo dostepnych produktach, uwzgledniajacej nieskomplikowane przepisy
kulinarne, i co najwazniejsze, ktéra szybko daje korzystne efekty zdrowotne.

Taka wiasnie jest dieta DASH, kt6ra mozna nazwa¢ dieta naszych marzen.
Ksigzka ta powstata, aby pomdc w spetnieniu tych marzen!
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XXI SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNE

6-8 pazdziernika 2017 r. Zakopane,
Hotel Mercure Kasprowy

TEMATYKA

Hipoglikemia u chorych na cukrzyce typu 2 — czy to problem?

Dysglikemia, a przebieg cukrzycy typu 1

Leczenie cukrzycy w wieku podesztym WSPARCIE MERYTORYCZNE
Powiktania zotagdkowo-jelitowe u chorych na cukrzyce Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Cukrzyca a zmiany okotozebowe Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu
Nadcisnienie u chorych na cukrzyce - jak dobrze leczy¢? Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Cukrzyca u chorych z innymi schorzeniami endokrynnymi WLEETIEE
Antykoncepcja u chorych na cukrzyce typu 1i 2

Cukrzycowa choroba nerek wraz z leczeniem niedokrwistosci

Aktualnosci dotyczace patogenezy i leczenia chorych na cukrzyce typu 1

Cukrzyca a bezpieczna zywnos¢

Znaczenie suplementéw diety w leczeniu chorych na cukrzyce ORGANIZATOR

Uzywki a cukrzyca EVMACO)]
Zanieczyszczenie powietrza, a ryzyko rozwoju cukrzycy ull, WZE"Z";:T:E:EQST ;Sk. 32,

Znaczenie nowych insulin i preparatéw insulinopodobnych w leczeniu 30-415 Krakéw
chorych na cukrzyce tel. 12 267 71 36

Wyniki najnowszych badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa: mail: evmaco@evmaco.pl
blokeréw DPP-4, agonistéw GLP-1, flozyn

Terapia cukrzycowa raz w tygodniu - u kogo stosowac?

Wptyw lekéw stosowanych u chorych na cukrzyce na zaburzenia
lipidowe

Wptyw starych i nowych lekdw przeciwcukrzycowych na uktad sercowo-
naczyniowy

Interakcje lekéw przeciwcukrzycowych z innymi lekami Hotel Mercure Kasprowy

- : . ul. Szymaszkowa
Aktualnosci dotyczace patogenezy i leczenia cukrzycy ptynace 34-500 Zakopane
z miedzynarodowych zjazdéw ADA 2017 i EASD 2017

MIEJSCE SYMPOZJUM

Szczegébtowe informacje
www.sympozjumdiabetologiczne.pl
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REGULAMIN PUBLIKOWANIA PRAC

Znormalizowana strona maszynopisu powinna miec¢ format A4, zawiera¢ 1800 znakéw (razem ze znakami
interpunkcyjnymi i spacjami). W formacie: Word, OpenOffice, polska czcionka Times, wielko$¢ 12 pkt. i
odstepie miedzy wierszami pojedynczymi.

Tytut i Srodtytuty powinny by¢ oddzielone podwdjnym odstepem z wyrdznieniem (pisane rowniez tekstem
podstawowym).

Rodzaje i objetos¢ prac:

e Praca pogladowa powinna zawiera¢ do 12 stron maszynopisu.

e Praca oryginalna powinna zawiera¢ do 15 stron maszynopisu.

e Praca kazuistyczna powinna zawierac do 8 stron maszynopisu.

e List do redakcji lub komentarz powinien zawiera¢ do 5 stron maszynopisu.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie wiekszg objetos¢ pracy po porozumieniu z redakcja.

Tytut w jezyku polskim i angielskim.

Imiona i nazwiska autoréw (z tytutami naukowymi).

Osrodek/osrodki, z jakiego praca pochodzi: petna nazwa szpitala, kliniki, oddziatu czy zaktadu, miasto,
adres.

Streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim (do 250 stéw).

Stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim (3-5 stéw kluczowych).

Tekst pracy powinien by¢ zorganizowany nastepujaco:

e Prace pogladowe: wstep, rozwiniecie omawianego tematu (problemu), wnioski.

e Prace oryginalne: wstep, cel pracy, materiat, metody, wyniki, oméwienie i wnioski.

e  Prace kazuistyczne: wstep, opis przypadku/przypadkéw, omdwienie i wnioski.

Pismiennictwo utozone w kolejnosci cytowan wraz z odnosnikami w nawiasach kwadratowych, np. [1, 2],
powinno zawiera¢ do 20 pozycji dla prac kazuistycznych, do 60 dla prac oryginalnych i pogladowych.
Pozycje piSmiennictwa powinny obejmowac publikacje napisane po roku 1990. W wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie starsze publikacje.

Kazda pozycja piSmiennictwa powinna zawiera¢ kolejno: nazwisko autora, inicjat imienia lub imion autora,
tytut artykutu lub rozdziatu w ksigzce, skrét tytutu czasopisma, rok wydania, tom, strone poczatkowa i
koricowa, przy ksigzkach - nazwe wydawnictwa, miasto i rok wydania.

W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Redakcja.

Ponumerowane tabele i ryciny powinny stanowic integralng czes¢ tekstu oraz dodatkowo nalezy je
przesta¢ w oddzielnych plikach.

W przypadku korzystania z rycin (schematdw, tabel itp.) pochodzacych z innych dziet nalezy podac ich
zrédto oraz uzyskaé pisemne zezwolenie wtasciciela praw autorskich (autora i/lub wydawcy) na ich
publikacje. Jezeli zdjecia prezentujg wizerunki twarzy, konieczne jest dotaczenie zgody przedstawionych na
nich oséb (lub ich prawnych opiekunéw) na publikacje bez zastaniania czesci twarzy w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje.

Ryciny i fotografie nalezy przesyta¢ w formie elektronicznej, kazdg w osobnym pliku, w jednym z
wymienionych formatoéw: tif, jpg o rozdzielczosci 300 dpi.

Prosimy o niedostarczanie oryginatdw w postaci rycin wycietych lub kserowanych z innych publikacji
drukowanych lub pochodzacych z Internetu, gdyz nie nadajg sie do dalszej publikacji.

Prosimy o informacje w przypadku, gdy praca byta publikowana w innym czasopismie, byta sponsorowana,
finansowana oraz gdy autorzy majg udziat finansowy w firmie majgcej w ofercie produkt przedstawiony w
tresci lub innej firmie konkurujacej z ta firma.

Prace doswiadczalne przeprowadzane na ludziach musza odpowiada¢ wymogom Konwencji Helsinskiej, co
oznacza, ze na przeprowadzenie badania autorzy uzyskali zgode odpowiedniej komisji etycznej.

Redakcja zastrzega sobie prawo po konsultacji z autorem do zmiany tytutu i dokonywania poprawek
stylistycznych oraz skrotéw, a takze wprowadzenia Srodtytutéw.

Prace nalezy przesyta¢ w wersji elektronicznej na adres redakcji.

Piotr Doroba

Dyrektor Naczelny

Medyk Sp. z 0.0.

01-015 Warszawa, Skwer Kard. St. Wyszynskiego 5/54

Tel. +48 22 666-43-32; 801-55-45-42; Fax. +48 22 20-35-629



ZASADY RECENZOWANIA ARTYKULOW

W czasopi$mie ,Gabinet Prywatny” publikowane sg oryginalne prace naukowe, artykuty naukowe oraz ka-

zuistyczne z zakresu szeroko pojetej medycyny i dziedzin jej pokrewnych.

» Nadestane do redakcji artykuty sa wstepnie opiniowane przez redaktora naczelnego pod katem mery-
torycznym (tzn. czy publikacja opisuje zagadnienia mieszczace sie w profilu czasopisma ,Gabinet Pry-
watny”), nastgpnie recenzowane sg przez co najmniej dwoch niezaleznych recenzentéw spoza jed-
nostki, ktérg reprezentuje autor pracy. Autorzy i recenzenci nie znajg swojej tozsamosci (zasada do-
uble-blind review proces).

» Recenzentami nadsytanych artykutéw sg cztonkowie Rady Naukowej czasopisma ,Gabinet Prywatny”.
Jesli wymaga tego specyfika danej publikacji, powotuje sig¢ recenzentéw spoza tego grona. Kazdy re-
cenzent podpisuje deklaracje o niewystepowaniu konfliktu intereséw. Jezeli istnieje bezposrednia rela-
cja osobista recenzenta i autora, a takze relacja podlegtosci zawodowej lub bezpos$redniej wspétpracy
naukowej, wybierany jest inny recenzent, ktéry nie pozostaje w takich relacjach do autora.

» Prace kwalifilkowane sg do publikacji po spetnieniu nastgepujgcych warunkéw: artykut dotyczy zagad-
nien zwigzanych z profilem merytorycznym czasopisma naukowego; dostarcza wiedzy przydatnej dla
czytelnikéw czasopisma — farmaceutéw, lekarzy; jest przygotowany zgodnie z zasadami publikacji tek-
stéw, obowigzujgcymi w redakcji.

« Artykuly, ktére nie spetniajg tych wymogoéw, nie beda publikowane na tamach czasopisma ,Gabinet Prywatny”.

Autoréw zainteresowanych wspétpracg i publikowaniem prac na naszych
tamach zachecamy do kontaktu z redakcja:

Alicja Paciorek-Kolbus

Sekretarz Wydawnictwa

Tel./fax +48 22 666 43 33; +48 22 664 0451

apkolbus at medyk.com.pl





