Cotojestcukrzyca?

To zesp6t zaburzen metabolicznych,
ktorych konsekwencjg jest wzgledny
lub bezwzgledny niedobdr insuliny,
objawiajgcy sie przewlektg hiperglike-
mig, (nadmiarem cukru we krwi) i glu-
kozurig (obecnoscig cukru w moczu).

Czywe wspdtczesnym swiecie duzo
ludzichoruje na cukrzyce?

Cukrzyce zalicza sie do wspotczesnych
chorob spotecznych, poniewaz czestos¢
jej wystepowania przekracza pewien pu-
tap. Umownie przyjeto, ze 6w putap to 1
proc. ogo6tu spoteczenstwa. W Polsce na
cukrzyce choruje okoto 1-1,5 min ludzi,
w Europie - 3 do 4 proc. W Europie i w
Polsce przyjmuje sig, ze 50 proc. stano-
wig przypadki cukrzycy znanej i zareje-
strowanej (leczonej). Pozostate 50 proc.
to przypadki cukrzycy bezobjawowej, nie
znanej (utajonej), a wiec nie leczonej.

Wiele sie obecnie mowi o tzw. cho-
robachcywilizacyjnych. Czycukrzy-
cajesttakgchorobg?

Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjng,
tzn. ze wszystkie czynniki,
jakie sktadajg sie na
wspotczesng cywilizacje
i determinujg wysoki
standard zycia, zwigk-
szajg czesto$C wystepo-
wania tej choroby.
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Cukrzyca wystepuje u ludzi wszystkich
ras, w kazdym wieku, na wszystkich
kontynentach.

Chorobowos¢ na Swiecie

1994 2000 2010 (prognoza)

typ! | 11,5 min 18,1 min 23,7 min

typ Il | 98,9 min 157,3 min | 215,6 min

110,4 min | 175,4 min | 239,3 min

Liczby te wskazuja, ze o cukrzycy mozna mowic
w kategoriach epidemii

Dlaczego insulina jest tak wazna
dlanaszegoorganizmu?

Insulina umozliwia wejscie glukozy do
komorek. Glukoza jest podstawowym
paliwem w organizmie, niezbednym do
funkcjonowania kazdej komorki (moézg,
krwinki, szpik). Aby glukoza mogta

by¢ zuzyta jako paliwo, musi wej$¢ do
komoérki. Gdy insuliny jest za mato, albo
gdy dziata nieefektywnie, rozwija sie
cukrzyca.

Jakiesgtypycukrzycy?

Rozrézniamy dwa gtowne typy cukrzycy.
Typ pierwszy (dzieci i mtodziez) charak-
teryzuje sie bezwzglednym niedoborem
insuliny, czyli stanem gtodu komérkowe-
go, przejawiajgcym sie wzrostem ape-
tytu. Mimo nadmiernego spozywania
cukru, insulina nie zostaje w organizmie,
przechodzi do moczu - powstaje tzw.
cukromocz. Organizm traci duze ilosci
wody i soli, nastepuje ciezkie odwodnie-
nie, ostabienie. Chory odczuwa ogrom-
ne pragnienie.

Cukrzyca typu drugiego wystepuje

po 40 roku zycia, charakteryzuje sie
niedoborem insuliny. Jest wydzielana za
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po6zno lub w zbyt matych ilosciach lub
jest jej za duzo i nie moze dziata¢ z po-
wodu odpornosci komérek na insuling.
Stan insulinoodpornoéci odpowiada za
otytos¢ (cierpi na nig 80 proc. chorych
na ten typ cukrzycy).

Hiperglikemia narasta stopniowo i jest
dtugo nierozpoznawalna. Objawy to
Swigd skorny, zmeczenie, ostabienie,
zamazane widzenie, zakazenie bakteryj-
ne i grzybica.

Jakie sg przyczyny powstawania
cukrzycy?

Wynikajg one z zaburzen genetycznych
oraz wptywow srodowiska. Te czynniki
powodujg niedobor insuliny, insulino-
odpornosc¢ lub jednoczes$nie niedobor
insuliny i insulinoodpornos$c¢. Zjawiska
te mogg mie¢ rézny charakter i stopien
nasilenia i mogg wystepowac w niejed-
nakowym uktadzie.

Jakg role wzachorowaniach na
cukrzyce odgrywajg czynnikigene-
tyczne?

W przypadku cukrzycy typu pierwszego
zgodnos$c¢ zachorowan u bliznigt jed-
nojajowych wynosi od 20 do 50 proc,
w rodzinie cukrzyce dziedziczy okoto 10
proc. pacjentow.

Jezeli chodzi o typ drugi, to uwarunko-
wania genetyczne majg wptyw u bliznigt
jednojajowych - w 80-90 proc, w pozo-
statych przypadkach rodzinnych - mniej
niz 25 proc. Dziedziczy sie nie tyle
cukrzyce, ile predyspozycje do jej rozwoju
pod wptywem dodatkowych czynnikow
$rodowiskowych. Genetycznie uwarun-
kowana jest sktonno$¢ do reagowania
odczynem autoimmunizacyjnym na
wtasne komorki (tzn. przeciwciata niszczg
wtasne komorki). Wskazuje na to wykry-
wanie przeciwciat przeciwko antygenom
komorek Beta oraz przeciwko insulinie.
Pierwotna insulinoodpornos¢ komorek
czesto wystepuje u krewnych.

A wjakim stopniu na zachorowania
wptywa srodowisko?

Cukrzyce moze wywotywac wiele czyn-
nikdbw m.in. wirusy: $winka, rézyczka,
coxacki B - komorki trzustki zmienione
przez wirusy (w wyniku infekcji sg odbiera-
ne przez wtasny uktad immunologiczny
jako obce i niszczone przez niego).

Ryzyko zachorowania zwigksza karmienie
mlekiem krowim. Wptyw ma réwniez pte¢
i wiek rodzica (gdy choruje ojciec, ryzyko
jest wigksze). Czynnikami ryzyka sg takze
otytos¢, zwtaszcza brzuszna (tkanka ttusz-
czowa ostabia dziatanie insuliny), brak
aktywnosci fizycznej, starzenie organizmu
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(wieksze prawdopodobienstwo zachoro-
wania jest po 40 roku zycia), a takze prze-
wlekty stres oraz leki: glikokortykosterydy

i tiazydy, przyspieszajace rozwoj cukrzycy.
Pamietajmy, ze im wiecej zagrozen
jednoczes$nie, tym wiegksze ryzyko
zachorowania. W przypadku cukrzycy
typu pierwszego takimi czynnikami sa;
obecnos$¢ choroby w bliskiej rodzinie,
obecnos¢ haplotypéw HLA DR 3, DR 4,
DQ. HLA to geny gtéwnego uktadu
zgodnosci tkankowej, sg zasadniczym
regulatorem czynnosci komorek uktadu
immunologicznego. Stuzg do rozpo-
znawania chorych antygendéw i rozpo-
znawania wzajemnego oddziatywania
komoérek uktadu immunologicznego
(tzn. odpowiedzialnych za odpornosc¢).
Innym czynnikiem ryzyka jest przebycie
cukrzycy ciezarnych, ktore rodzg duze
dzieci - zagrozone sg wowczas dzie-

ci, ktébre w momencie narodzin waza
powyzej 4,2 kg. Jezeli chodzi o cukrzyce
typu drugiego, to czynnikami ryzyka jest
otytos¢, wiek - powyzej 40 roku zycia,
UTG (uposledzona tolerancja glukozy),
rozpoznane w przesztosci nadci$nienie
tetnicze, hipercholesterolemia - czyli po-
ziom cholesterolu powyzej 250 mg/dl,
cukrzyca ciezarnych, rodzacych dzieci
powyzej 4,2 kg oraz tych dzieci.

Jakg diete powinny stosowac osoby
chorenacukrzyce?

Powinna to by¢ dieta bogata w weglo-
wodany - od 55 do 60 proc. sktadu
pozywienia na dobe. Weglowodany
zawierajg takie produkty jak: zboze
bogatoresztkowe, skrobia (maki niskie-
go przemiatu), pieczywo razowe, kasze
gruboziarniste, ryz, nasiona stragczkowe,
ziemniaki, mleko (pi¢ wieczorem lub
zmieni¢ na jogurt). Nasza dieta powin-
na rowniez zawiera¢ biatko - od 15 do
20 proc, czyli od 0,8 do 1 g/kg nmc
(naleznej masy ciata), w mikroalbuminurii
(kiedy biatko jest wydalane z moczem,

co $wiadczy o poczatkowym uszkodze-
niu nerek) - 0,8 g/kg nmc, w makro-
albuminurii (wysoki biatkomocz) - 0,6
do 0,7 g/kg nmc. llo$¢ biatka zwieksza
sie u kobiet w ciazy, karmigcych, dzieci

i mtodziezy. W naszym pozywieniu
powinno znalez¢ sie do 4 roku zycia 50
proc. biatka zwierzecego i 50 proc. biatka
roslinnego, u dorostych 30 proc. biatka
zwierzecego i 70 proc. biatka roslinnego.
Produkty bogate w biatko to migso z dro-
biu i ryb morskich, cielecina, chuda wo-
towina, chude mleko i produkty mleczne.
W naszym pozywieniu nie moze tez
zabrakng¢ ttuszczow - od 25 do 30 proc.
dziennego sktadu pozywienia, w tym

ttuszczow nasyconych - powyzej 10
proc, nienasyconych od 10 do 15 proc.
oraz wielonasyconych od 7 do 10 proc.
Ttuszcze znajdziemy w masle, stoninie,
smalcu, mleku petnym, paréwkach,
pasztetach, ttustej wedlinie i w ttustej
wieprzowinie. Nasz organizm potrzebuje
jeszcze cholesterolu - 300 mg na dobe,
btonnika - 20-30 g na dobe, dozwolone
jest stosowanie stodzikow np. aspartamu
i sacharyny oraz soli (od 4 do 5 g).

Jakie dziatanie ma Alveo wprzy-
padkuosob chorychnacukrzyce?
Alveo oczyszcza i rewitalizuje komor-

ki. Dzieki temu obserwujemy lepsze
wyréwnanie glikemii - czyli wyréwnanie
poziomu cukru we krwi. Poza tym Alveo,
rownowazgc szkodliwe dziatanie wol-
nych rodnikébw w naszym organizmie,
zmniejsza uszkodzenie nabtonka naczyn
krwiono$nych, wzmacnia i uelastycznia
je, zmniejsza wiec zaawansowanie lub
odsuwa w czasie rozwo0j przewlektych
powiktan cukrzycowych.

+ Rozmawiata Anna Szulc
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