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Postepowanie w hiperglikemii
w cukrzycy typu 2

Najnowszy raport konsensusu American Diabetes
Association (ADA) i European Association for the Study
of Diabetes (EASD), 2022 - podkreslenie znaczenia
edukacji, diety i stylu zycia
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B streszczenie: W artykule przedstawiono wybrane nowosci w podejsciu do leczenia pacjentow z cukrzyca typu 2,
ktére zaprezentowano w dokumencie ,Postepowanie w hiperglikemii w cukrzycy typu 2, 2022. Raport konsensusu
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (ADA) i Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzyca
(EASD).” Omowiono nastepujace zalecenia dotyczace niefarmakologicznego leczenia cukrzycy typu 2: edukacja,
redukcja masy ciata jako gtéwny cel, leczenie zywieniowe, aktywnosc fizyczna, odpowiednia ilo$¢ i jako$¢ snu.

[ | Keywords: diabetes type 2, education, obesity, diet, lifestyle, physical activity, the ADA and EASD consensus report.
B Abstract: This paper presents some of the changes made to the approach to treating type 2 diabetes patients
which appear in “Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2022. A Consensus Report by the American
Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD).” The following rec-
ommended non-pharmacological methods of treating type 2 diabetics are discussed: education, weight reduction
as a targeted intervention, nutritional therapy, physical activity, proper sleep habits.

B Wprowadzenie

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA) i Europejskie Towarzystwo Badan nad Cu-
krzyca (EASD), opierajac sie na nowych publi-
kacjach naukowych (od 2018 r.), zaktualizowaty
[1] poprzednie konsensusy (ukazujace sie od
2006 r.; ostatni w 2019 r. [2]) dotyczace po-
stepowania w hiperglikemii w cukrzycy typu 2
u 0sob dorostych (z wytaczeniem kobiet w cigzy)
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i wydaty wspdlne rekomendacje. Zostaty one
opublikowane jednoczesnie w dwdch czasopi-
smach: Diabetologia i Diabetes Care. W zamy-
$le autorow konsensusu ma on utatwi¢ wybor
najbardziej odpowiednich sposobdw leczenia
pacjentdéw z cukrzycag typu 2 lekarzom i innym
osobom zawodowo zajmujacym sie opieka dia-
betologiczng w Stanach Zjednoczonych i w Eu-
ropie.
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W konsensusie wskazano, ze cukrzyca typu 2
jest przewlekta, ztozong chorobg i jej leczenie
wymaga wieloczynnikowego postepowania tera-
peutycznego, ktére ma na celu zapobieganie lub
opoznienie powiktan i utrzymanie jak najlepszej
jakosci zycia pacjentow. ADA i EASD podkreslajg
duze znaczenie zaangazowania samego pacjen-
ta w samokontrole oraz koniecznos¢ indywidu-
alizacji leczenia.

Jedng z nowosci, w podanym przez ADA/
EASD algorytmie leczenia cukrzycy typu 2, jest
zalecanie jako pierwszego kroku:

o edukacji,

e zmiany stylu zycia pacjenta,

podczas gdy w poprzednim konsensusie z 2019 r.
jako pierwszy krok zalecano:

¢ metforming i

e zmiane stylu zycia.

Wazna dla lekarzy i wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia jest przedstawiona w konsen-
susie 2022 rycina zawierajaca algorytm postepo-
wania obnizajacego stezenie glukozy u pacjen-
tdw z cukrzyca typu 2, w ktérym na pierwszym
miejscu wskazano:

e zdrowy styl zycia;
e edukacje, czyli Diabetes Self-Management

Education and Support (DSMES)*;

e skupienie sie na spotecznych determinan-
tach zdrowia;

a nastepnie:

¢ algorytm stosowania lekdw w celu redukgji
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
wysokiego ryzyka (czyli tych > 55. r.z. i ob-
cigzonych dwoma lub wiecej dodatkowymi
czynnikami ryzyka, takimi jak: otyto$¢, nad-
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ciénienie, palenie tytoniu, dyslipidemia lub
albuminuria) oraz pacjentdéw z ASCVD (athe-
rosclerotic cardiovascular disease - choroba
sercowo-naczyniowa na podtozu miazdzycy),
czyli m.in. po zawale serca lub udarze moé-
zgu, pacjentow z niewydolnoscig serca oraz
pacjentdw z przewlektg chorobg nerek;

e algorytm postepowania zmierzajacego do
osiggniecia i utrzymania zatozonego celu do-
tyczacego glikemii i masy ciafa.

W konsensusie ADA/EASD podkreslono duzg
role wyréwnania glikemii, dgzenia do uzyskania
i utrzymania optymalnej masy ciata (cel numer 1);
obnizania cisnienia tetniczego krwi i stezenia
cholesterolu we krwi (gdyz sq to istotne czynniki
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych), zache-
cania pacjentéw do rezygnacji z palenia tytoniu
oraz stosowanie takich lekéw obnizajacych glu-
koze, ktore rowniez stanowig ostone sercowo-
-nerkowa.

W niniejszym artykule skupiono sie na zale-
ceniach przedstawionych w najnowszym rapor-
cie konsensusu ADA/ESAD 2022, dotyczacych
postepowania niefarmakologicznego w le-
czeniu cukrzycy typu 2.

Eksperci ADA/EASD zalecajg holistyczne po-
dejscie do pacjenta z cukrzycg i wskazujg na
duze znaczenie niefarmakologicznego postepo-
wania, w tym:

e zapobieganie nadwadze/otytosci, a jesli wy-
stepuje - redukcje masy ciata i jej utrzymanie;

e zdrowe zywienie;

e regularng aktywnosc¢ fizyczna;

o odpowiednig ilos¢ i jakos¢ snu;

¢ rezygnacje z palenia tytoniu.

* Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES) jest zwigzany z edukacjg pacjentdw,

to program, ktéry ma

nauczy¢ pacjentéw, jak stosowac zdrowg diete, by¢ aktywnym fizycznie, kontrolowac stezenie glukozy we krwi, stosowac leki,
rozwigzywac rézne problemy, redukowac ryzyko innych chordb i radzi¢ sobie z choroba. Jest udowodnione, ze wptywa to na
poprawe zdrowia i jako$¢ zycia osoby z cukrzyca [3,4].

* W ,Zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2022 Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD)" [5] podkreslono, ze: ,Celem edukacji osoby z cukrzyca jest wspieranie jej w samodzielnym postepowaniu z cukrzycq
(self-management training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany sposéb odzywiania oraz aktywnos¢ fizyczna.
W cukrzycy typu 2 szczegdlne znaczenie ma edukacja skierowana na zwalczanie otytosci. Podstawowym celem jest unikanie
ostrych powiktan cukrzycy: hipoglikemii i hiperglikemii.”
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B Redukcja masy ciata - cel numer
jeden w leczeniu wiekszosci osdb

z cukrzyca typu 2

W konsensusie ADA/EASD podkreslono, ze
zgodnie z artykutem Lingvay i wsp. zamieszczo-
nym w czasopi$mie Lancet w 2022 r. [6], celem
numer jeden w leczeniu wiekszosci 0séb z cu-
krzyca typu 2 powinna by¢ redukcja nadmiernej
masy ciata 0 5-15%. Cele dotyczace stopnia re-
dukcji masy ciata powinny by¢ zindywidualizo-
wane. Dla wiekszosci pacjentow z nadwagaq lub
otytych z cukrzycq typu 2 celem jest redukcja
masy ciata co najmniej o 5%.

Istotna (> 10%) redukcja masy ciata oraz
redukcja masy ciata niedtugo po rozpoznaniu
cukrzycy typu 2 zwieksza szanse na remisje cu-
krzycy typu 2.

Redukcja nadmiernej masy ciata pomaga
osiggna¢ optymalne stezenie hemoglobiny gli-
kowanej HbA, ,
zanych z nadmierng masg ciata.

ADA/EASD zalecajq, aby podkresla¢, ze re-
dukcja nadmiernej masy ciata moze mie¢ wiek-
sze korzysci niz tylko kontrola glikemii, a miano-
wicie moze takze korzystnie wptywac na czynniki
ryzyka chordb kardiometabolicznych i poprawiac
jakos¢ zycia.

zmniejsza ryzyko powiktan zwig-

l Leczenie zywieniowe

Autorzy konsensusu ADA/EASD podkreslajg, ze
leczenie zywieniowe jest integralng, czescig le-
czenia 0s0b z cukrzycg, a jego celem jest:
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e promowanie wzorcdw zdrowego zywienia
i wspieranie pacjentéw w ich przestrzeganiu;

e zapewnienie kazdej osobie pokrycia indywi-
dualnego zapotrzebowania na skfadniki od-
Zywcze;

e zapewnienie przyjemnosci z jedzenia;

e dostarczenie pacjentom narzedzi, dzieki kto-
rym beda mogli zdrowo sie odzywiac.
Medyczna terapia zywieniowa (medical nu-

trition therapy, MNT), przedstawiana pacjentom

przez zarejestrowanych dietetykéow jako ele-
ment DSMES, daje szereg korzysci pacjentom:

* moze znaczaco obnizy¢ stezenie hemoglobi-
ny glikowanej HbA, ,

e moze zapobiec lub opdzni¢ wystgpienie po-
wiktan cukrzycy, a gdy sie pojawig - wspo-
maga ich leczenie.

Eksperci ADA/EASD wskazuja, ze dwa ele-
menty medycznej terapii zywieniowej, ktore
moga poprawic kontrole glikemii to: odpowiednia
jakos¢ diety i ograniczenie dostarczanej energii.

Co decyduje o jakosci diety pacjenta

z cukrzyca?

O dobrej jakosci diety pacjenta z cukrzyca decy-

dujg nastepujace czynniki:

o odpowiedni dla danego pacjenta, ustalony
indywidualnie przez lekarza lub dietetyka
procent energii pochodzacy z weglowoda-
now, biatka i tluszczu, przeliczony nastepnie
na ich zawartos¢ w diecie w gramach;

e odpowiednia zawartos¢ wielonienasyconych

Tabela 1. Korzysci dla pacjenta z cukrzyca typu 2 z redukcji nadmiernej masy ciata wg ADA/EASD 2022 [1,6,7]

Rodzaj interwencji Korzysci zdrowotne

Kazda redukcja nadmiernej
masy ciata

pomaga osiggna¢ optymalne stezenie hemoglobiny
glikowanej HbA, zmniejsza ryzyko powiktaih zwigzanych

z nadmierng masg ciata

Redukcja nadmiernej masy
ciata 0 5-10%

sprzyja poprawie w zakresie zaburzen metabolicznych

Redukcja nadmiernej masy
ciata 0 10-15% lub wiecej

moze prowadzi¢ do remisji cukrzycy typu 2, definiowanej jako
prawidtowe stezenie glukozy we krwi przez 3 miesigce lub dtuzej,

bez leczenia farmakologicznego
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kwasow ttuszczowych omega-3: kwasu eiko-
zapentaenowego (EPA), dokozaheksaenowe-
go (DHA) i a- linolenowego (ALA);

e pokrycie
w tym zwlaszcza na witaminy antyoksyda-
cyjne, czyli witaminy C, E i B-karoten, a tak-
ze na pozostate witaminy;

e pokrycie zapotrzebowania na sktadniki mine-
ralne;

e odpowiednia zawarto$¢ btonnika pokarmo-
wego, w tym takze btonnika rozpuszczalne-
go;

e duza zawartos¢ polifenoli, w tym flawono-
idéw, ktore sg silnymi antyoksydantami;

e obecnos¢ zywnosci probiotycznej, ktéra ko-
rzystnie wptywa na mikrobiom jelitowy;

e mata zawartos¢ nasyconych kwaséw ttusz-
czowych (NKT), izomerow trans,
sterolu pokarmowego, soli i weglowoda-
now fatwo przyswajalnych, w tym cukréw

zapotrzebowania na witaminy,

chole-

dodanych i wolnych cukréw (free sugars)
[5,8,9,10,11,12,13,14].

Kalorycznosc diety zalezy m.in. od: wzro-
stu pacjenta, jego wieku, ptci, aktualnej masy
ciata i celu dotyczacego redukcji nadmiernej
masy ciafa, stopnia aktualnej aktywnosci fizycz-
nej i mozliwosci jej zwiekszenia [5,15,16].

Autorzy konsensusu ADA/EASD zalecaja,
aby wszystkim pacjentom z cukrzyca typu 2
przekazywac informacje dotyczace medycznej
terapii zywieniowej, w celu opracowania indy-
widualnego planu zywieniowego, ktory bedzie
uwzgledniat wymagania zwigzane ze specyfika
choroby. Jednoczesnie wskazuja, ze nie ma jed-
nego wzorca zywieniowego dla wszystkich osob
z cukrzyca typu 2.

Wzorce zdrowego zywienia zalecane
przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

W ,Zaleceniach klinicznych dotyczacych poste-
powania u chorych na cukrzyce 2022, Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego” [5] podano, ze
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»nie ma diety uniwersalnej dla wszystkich osdb
z cukrzycg. W leczeniu cukrzycy moga by¢ sto-
sowane rozne strategie zywieniowe, np. dieta
$rodziemnomorska, dieta DASH, dieta fleksi-
tarianska, diety roslinne. Wymienione modele
zywieniowe zakfadajg znaczacy udziat warzyw
nieskrobiowych, maksymalne ograniczenie cu-
kréw dodanych oraz rafinowanych zbdz, a takze
zwiekszenie udziatu zywnosci minimalnie prze-
tworzonej.”

PTD podkresla, ze ,celem leczenia dietetycz-
nego 0séb z cukrzycg jest uzyskanie i utrzymanie:
e prawidtowego (bliskiego normy) stezenia

glukozy w osoczu krwi w celu prewencji po-

wiktan cukrzycy;
e optymalnego stezenia lipidow i lipoprotein

W surowicy;

e optymalnych wartosci ciSnienia tetniczego
krwi w celu redukcji ryzyka chordb naczyn;
¢ pozadanej masy ciata.”

B Aktywno$¢ fizyczna

W konsensusie ADA/EASD podano, ze stopien

aktywnosci fizycznej ma znaczny wptyw na kar-

diometaboliczny stan zdrowia pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 oraz ze:

e Regularne uprawianie ¢wiczen aerobowych
przez osoby z cukrzyca typu 2:

- poprawia kontrole glikemii, dzieki temu,
ze zmniejsza sie czas w ciagu dnia z hi-
perglikemiag i nastepuje redukcja steze-
nia hemoglobiny glikowanej HbA,_o ~ 7
mmol/mol (~ 0,6%);

- znacznie poprawia sprawno$¢ krazenio-
wo-oddechowa.

o Cwiczenia oporowe réwniez poprawiajg wy-
rownanie glikemii i wrazliwos¢ na insuline.

e ROznorodnos¢ aktywnosci fizycznej moze
znacznie obnizy¢ stezenie hemoglobiny gli-
kowanej HbA, .

¢ Nawet mate, regularnie podejmowane zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej przyczynia sie do
korzystnego, dtugoterminowego wptywu na
zdrowie. Zachetg dla pacjentdw moze byc
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fakt, ze zwiekszenie aktywnosci fizycznej

0 500 krokow/dzien zmniejsza o 2-9% ry-

zyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych

i $miertelnosci ze wszystkich przyczyn.

Duzg pomocg dla lekarzy w edukowaniu pa-
cjentdow moze by¢ zamieszczona w konsensusie
ADA/EASD rycina prezentujgca m.in., jakie zna-
czenie ma aktywnos¢ fizyczna, dtugosc i jakos¢
snu oraz rodzaj chronotypu u pacjenta z cukrzy-
cq typu 2. Zagadnienia z tej ryciny dotyczace
aktywnosci fizycznej przedstawiono w tabeli 2.

ADA/EASD dodaja uwage, ze konsultacja
lekarska dotyczaca aktywnosci fizycznej moze
by¢ potrzebna u 0séb z umiarkowang do ciez-
kiej retinopatig, cukrzycowg chorobg nerek,
neuropatig obwodowg, niestabilng niewydolno-
$cig serca, leczonych insuling lub z historig hipo-
glikemii w wywiadzie.

B Sen
Eksperci ADA/EASD wskazuja, ze zdrowy sen
uwaza sie za wazny element stylu zycia zaleca-
nego osobom z cukrzycg typu 2. Niekorzystny
jest zardwno za krétki (< 6 godzin), jak i za dtu-
gi sen (> 8 godzin); powoduje to pogorszenie
stezenia hemoglobiny glikowanej HbA, . Opty-
mistyczne jest to, ze osoby $pigce za krétko, je-
$li zwieksza dtugos¢ snu, majg szanse na popra-
we wrazliwosci na insuline i zredukowanie liczby
przyjmowanych kalorii.

Chronotyp snu jest o tyle wazny, ze osoby
z chronotypem wieczornym (tzw. nocne sowy,
czyli osoby, ktére pdzno ktada sie spac i pozno
wstajg), sa bardziej podane na matg aktywnosc¢
i gorsze wyréwnanie glikemii niz osoby z chro-
notypem porannym (tzw. poranne ptaki, czyli
osoby, ktdre wczesnie chodza spa¢ i wczesnie
wstaja).

l Stan przedcukrzycowy i cukrzyca
typu 2 u nastolatkéw i mtodych oséb
dorostych

Autorzy konsensusu piszg, ze zwieksza sie wy-
stepowanie stanu przedcukrzycowego i cukrzycy
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typu 2 u nastolatkéw i mtodych dorostych, co
wynika z coraz czesciej rozwijajacej sie otytosci
rowniez w tej grupie. Szacuje sie, ze w USA je-
den na pie¢ nastolatkdw i jedna na cztery mtode
osoby doroste majg stan przedcukrzycowy, a to
znacznie zwieksza ryzyko rozwoju u nich cukrzy-
cy typu 2, przewlektej choroby nerek i sercowo-
-naczyniowych powiktan. Autorzy omoéwili zale-
cane postepowanie farmakologiczne u tych oséb.

Przy okazji tych danych warto podkreslic,
jak wazna jest edukacja dotyczaca stylu zy-
cia, w tym zdrowego zywienia, aktywnosci fi-
zycznej i unikania nadwagi/otytosci nie tylko
0s6b juz chorych na cukrzyce typu 2, ale tak-
ze zdrowych: miodziezy, mtodych dorostych,
a nawet dzieci.

Najwazniejsza inwestycja w nasze dzie-
ci jest inwestycja w ich zdrowie. W dtugiej
perspektywie to wiasnie dzieci skorzystajq naj-
wiecej ze zdrowej diety i aktywnosci fizycznej.

Pomagajmy naszym dzieciom nie tylko spet-
niac ich marzenia i rozwijac¢ zdolnosci, ale przy-
czyniajmy sie takze do tego, aby w dorostym
zyciu ich pokolenie byto zdrowsze od pokolenia
rodzicow.

B Ryzyko hipoglikemii przy modyfikacji
diety i zwiekszeniu aktywnosci
fizycznej
Wazna uwaga autoréw konsensusu: osoby le-
czone insuling lub pochodnymi sulfonylomoczni-
ka, kiedy modyfikujg swojg diete i/lub zmienia-
ja swoja aktywnos$¢ fizyczng, powinny uzyskac
pomoc edukacyjng dotyczaca ryzyka, objawdw
i leczenia hipoglikemii.

Pacjentom, u ktdrych wystepuje ryzyko ciez-
kiej hipoglikemii, nalezy wystawi¢ recepte na
glukagon.

B Podsumowanie

W najnowszym, z 2022 r., wspdlnym konsen-
susie Amerykanskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego (ADA) i Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzycg (EASD) przedstawiono
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Tabela 2. Zalecenia ADA/EASD dotyczace aktywnosci fizycznej osdb z cukrzyca typu 2 [1]

Zalecenia ADA/EASD i korzysci dla pacjenta
Rodzaj aktywnosci fizycznej ! z/cukrzy::q t;?:l 2' pad

e (QOgraniczanie czasu spedzanego w pozycji siedzacej.

e Przerywanie co 30 minut spedzonych w pozycji siedzacej
krotkim, regularnym i wolnym maszerowaniem lub
prostymi ¢wiczeniami oporowymi moze poprawic
metabolizm glukozy.

Robienie przerw podczas e Co 1 godzine spedzong w pozycji siedzacej robi¢ przerwe

siedzenia i wykonywac¢ ¢éwiczenia przez okoto 5 minut.

Dziatania te poprawiajq glikemie i wrazliwos¢ na insuline

(dowody o mocnej sile), a takze obnizajg cisnienie krwi

(dowody o $redniej sile). Obnizaja lipidy, stezenie hemoglobiny

glikowanej HbA, , przeciwdziatajg depresji, poprawiajg

sprawnosc¢ fizycznag i jako$¢ zycia (ograniczone dowody).

e Zwiekszenie aktywnosci fizycznej o 500 krokéw/dzien
zmniejsza 0 2-9% ryzyko rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych i $miertelnosci ze wszystkich przyczyn.

e 5-6 minut dziennie energicznego marszu zwieksza o 4 lata
oczekiwang dtugosc zycia.

Dziatania te poprawiaja takze glikemie i wrazliwo$¢ na

insuline, przeciwdziataja depresji, poprawiaja jakos¢ zycia

(dowody o mocnej sile), obnizaja takze cisnienie krwi, lipidy,

stezenie hemoglobiny glikowanej HbA, (dowody o Sredniej

sile). Poprawiajg sprawnos¢ fizyczng - ograniczone dowody.

Chodzenie (ang. stepping)

e Nalezy zacheca¢ pacjentéow do: = 150 minut/tydzien
umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub = 75 minut/
tydzien energicznej aktywnosci fizycznej uprawianej przez
co najmniej 3 dni w tygodniu i z nie wiecej niz dwoma
kolejnymi dniami bez aktywnosci fizycznej. Dodatkowo
nalezy zacheca¢ do dwdch lub trzech sesji ¢wiczen
oporowych, zwiekszajacych gibkosc¢ i/lub poprawiajacych

Umiarkowany do energicznego utrzymywanie rdwnowagi.

wysitek, powodujacy spocenie e Co najmniej 30 minut/tydzien aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci poprawia profile
metaboliczne.

Dziatania te poprawiajq glikemie i wrazliwos¢ na insuline,

a takze obnizajq cisnienie krwi, lipidy, stezenie hemoglobiny

glikowanej HbA, , przeciwdziatajq depresji, poprawiajq,

sprawnosc¢ fizyczng i jakos¢ zycia — wszystkie te korzysci maja,
dowody o mocnej sile.

« Cwiczenia oporowe réwniez poprawiaja wyréwnanie glikemii
i wrazliwo$¢ na insuline. Cwiczenia takie jak tai chi i joga
zwiekszajq gietkos¢ i poprawiajg utrzymanie rownowagi.

Dziatania te obnizajq takze stezenie hemoglobiny glikowanej

HbA,_ i poprawiaja sprawnosc¢ fizyczna (dowody o mocnej

sile), jak rowniez obnizajg cisnienie krwi, lipidy i poprawiajg

jakos¢ zycia (dowody o Sredniej sile). Przeciwdziatajg
depresji - ograniczone dowody.

Cwiczenia wzmacniajace
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I Profilaktyka

algorytm postepowania w hiperglikemii w cu-
krzycy typu 2.

Jedna z nowosci w tym algorytmie jest za-
lecanie jako pierwszego kroku w leczeniu cu-
krzycy typu 2 edukacji i zmiany stylu zycia
pacjenta, podczas gdy w poprzednim konsen-
susie z 2019 r. jako pierwszy krok zalecano
metformine i zmiane stylu zycia. Swiadczy to
0 wzmocnieniu przez ekspertow ADA/EASD
znaczenia leczenia niefarmakologicznego, ktore
ma obejmowac: redukcje nadmiernej masy cia-
ta (cel numer jeden w leczeniu wiekszosci osdéb
z cukrzycg typu 2), zdrowe zywienie, regularng
aktywnos¢ fizyczna, odpowiednig ilos¢ i jakos¢
snu oraz zachecanie do rezygnacji z palenia ty-
toniu. Przedstawiono takze nowy algorytm le-
czenia farmakologicznego.

W konsensusie ADA/EASD podano, ze kazda
pozytywna zmiana w kierunku zdrowego stylu
zycia ma korzystny wptyw na zdrowie osoby
z cukrzyca.

Podkreslono rowniez duze znaczenie zaanga-
zowania samego pacjenta w samokontrole oraz
koniecznos$¢ indywidualizacji leczenia. Aby to
zrealizowac, potrzebna jest intensywna eduka-
cja pacjentow.

Edukacja catego spoteczenstwa, a takze pa-
cjentow jest bardzo wazna w zapobieganiu sta-
nowi przedcukrzycowemu i cukrzycy typu 2 oraz
w procesie leczenia i zapobiegania powikfaniom.

Juz w latach 30. XX w., czyli ok. 100 lat
temu, ojciec wspotczesnej diabetologii Elliott
P. Joslin, ktéry zyt w latach 1869-1962, po-
wiedziat, ze: ,Pacjenci z cukrzyca, ktorzy
wiedza najwiecej, zyja najdluzej” (The
diabetic who knows the most, lives the lon-
gest.) [17,18].

Po prawie 100 latach takie podejscie jest
jak najbardziej aktualne, co ma odzwier-
ciedlenie w najnowszym konsensusie ADA/
EASD. Wspdiczesne badania naukowe wyka-
zaty, ze jesli pacjent jest wyedukowany, lepiej
radzi sobie z cukrzycg i dzieki temu tatwiej
i skuteczniej realizuje zalecone przez lekarza

14

G lekwpolsce.pl

cele terapeutyczne, co przektada sie na to, ze
zyje nie tylko dtuzej, ale i lepiej, bo w lepszej
kondycji.

Joslin byt pierwszym, ktory wprowadzit edu-
kacje pacjentow w zakresie ,zarzadzania” swojq
cukrzyca. Podejscie to obecnie w Polsce nazy-
wane jest samodzielnym postepowaniem
z cukrzyca (SMT, self-management training).
Zyskato duza range w Zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego [5] oraz w naj-
nowszych rekomendacjach ADA/EASD, gdzie
nosi nazwe DSME, czyli Diabetes Self-Manage-
ment Education [1].
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