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Radzenie sobie z stresem
wyptywajagcym z FOZ00ZNaNnld
| leczenia Cukrzycy

COPING WITH STRESS RESULTED FROM DIAGNOSE AND TREATMENT OF DIABETES
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Praca magisterska napisana pod kierunkiem dr Anny Hryniewickiej na Wydziale Nauk Pedagogicznych
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie

STRESZCZENIE

Cukrzyca jest chorobg opisywana juz w starozytnosci. Aktualnie
ze wzgledu na jej rozpowszechnienie, zaliczana jest do choréb
spotecznych powodujgcych bardzo powazne nastepstwa
w postaci powiktan. Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia
w 2025 roku liczba oséb chorujacych na cukrzyce moze osig-
gnac¢ ¢wierc miliarda. Przewlektos¢ choroby wptywa na zmiane
sytuacji chorego, powoduje zaktdcenie w realizacji roznych da-
zenh oraz wymusza rezygnacje z niektérych celow zyciowych.
Celem pracy byto zbadanie:

1. czy istnieje réznica w stylach radzenia sobie ze stresem w cu-
krzycy typu 1itypu 2;

2. czy istnieje réznica w strategiach radzenia sobie ze stresem
pomiedzy osobamiz 1 a 2 typem cukrzycy;

3. czy istnigje réznica w zachowaniach zdrowotnych pomiedzy
osobamiz 1 a 2 typem cukrzycy;

4. czy istnieje rdznica w ocenie sytuacji spowodowanej choro-
ba w cukrzycy typu 11 2.

Materiat i metody

Grupe badawczg stanowili pacjenci z cukrzyca typu 112 w licz-
bie 100 0séb hospitalizowani w jednym z warszawskich szpitali
oraz pozostajacy pod opieka jednej z warszawskich poradni
diabetologicznych. Do badania sposobdw radzenia sobie
ze stresem wykorzystano ankiete opracowang przez badajace-
go, kwestionariusz do badan stylu rdzenia sobie ze stresem CISS
Endlera i Parkera, kwestionariusz do badan strategii radzenia
sobie ze stresem CISS-S Endlera i Parkera, kwestionariusz do ba-
dar zachowan zdrowotnych CHIP Endlera i Parkera.

Wyniki

Najczesciej stosowanym stylem w radzeniu sobie ze stresem
zardbwno wsrdd oséb z 1, jak i 2 typem cukrzycy byt styl
zorientowany na zadanie. Dominujaca strategiag w radzeniu
sobie ze stresem dla obu grup byta strategia zorientowana

na zadanie. Wynik testu t-studenta wskazuje na istotng staty-
stycznie roznice miedzy strategia radzenia sobie ze stresem
a typem cukrzycy, roéznice dotycza strategii zorientowanej
na emocje (t=2,20). Dominujagcym zachowaniem zdrowot-
nym u 0séb z 1 typem cukrzycy byto zachowanie zoriento-
wane na emocje negatywne, u 0séb z 2 typem cukrzycy — zo-
rientowane na zadanie. Wynik testu t-studenta wskazuje na
wystepowanie istotnych statystycznie roznic w zakresie
zachowan zdrowotnych na paliatywne radzenie sobie ze stre-
sem (t=4,30) i zorientowanym na zadaniu (t=3,28). Uzyskane
wyniki badan wéréd oséb z 1 typem cukrzycy wskazujg na do-
minacje oceny sytuacji odczuwanej jako krzywda (70%), nato-
miast wéréd osdb z 2 typem cukrzycy dominujgca oceng
sytuacji byto zagrozenie (56%).

Whioski

1. Istnieje potrzeba ukazania spoteczenstwu, ze osoby chore
na przewlekta chorobe, jaka jest cukrzyca, s rownie warto-
$ciowe pod kazdym wzgledem jak ich zdrowi rowiesnicy.

2. Nalezy opracowac i spopularyzowac program terapeutyczny
dla oséb chorych na cukrzyce.

3. W celu osiggniecia dtugotrwatych zmian zachowan w sytuadji
trudnej nalezy uswiadomic¢ osobom z cukrzycg, ze s3 w stanie
realizowac wiasne cele oraz osiggng¢ indywidualne pragnienia.
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StOWA KLUCZOWE

cukrzyca, radzenie sobie ze stresem

WSTEP

Cukrzyca jest chorobg opisywang juz w starozytnosci.
Przewlektos¢ choroby wptywa na zmiane sytuacji chorego, po-
woduje zaktocenie w realizadji réznych dazen oraz wymusza
rezygnacje z niektorych celéw zyciowych. Choroba ma ogrom-
ny wptyw na zycie psychiczne cztowieka. Nalezy traktowac jg
jako Zrédto deprywadji potrzeb oraz jako czynnik traumatyzuja-
cy chorego i jego bliskich. Pogorszenie stanu zdrowia powodu-
je mobilizacje sit, pojawienie sie reakdji emocjonalnych, przesu-
wa sie skalawartosciorazpotrzeb poznawczychiintelektualnych.
To wszystko stanowi przystosowanie sie osoby chorej do stresu
zwigzanego z rozpoznaniem ileczeniem cukrzycy. Przeobraze-
nia emocjonalne i psychiczne, powodowane przez zaburzenia
somatyczne, na dtugo warunkujg zachowanie sie osoby chorej
oraz jej spoteczne funkcjonowanie w réznych rolach i relacjach.
Stwierdza sie rowniez szkodliwg dla procesu terapeutycznego
pseudoakceptadje, ktéra powoduje: opornos¢ wobec zalecen
lekarskich, swiadome nieprzestrzeganie zalecer oraz depresje i
rezygnacje z celéw zyciowych. To, w jaki sposob cztowiek chory
zachowuje sie w obliczu choroby uzaleznione jest od wielu
czynnikéw, wsrdd ktorych na pierwszy plan wysuwa sie typ cu-
krzycy oraz wiek chorego. Chory, angazujac sie w leczenie i sa-
moopieke, musi przede wszystkim zaakceptowac swojg choro-
be. Niestety, gtownie u oséb miodych ze Swiezo wykrytg
cukrzyca, zauwaza sie brak akceptadji zaistniatej sytuacji. Chorzy
sytuacje zwigzang z chorobg oceniajg jako krzywde lub zagro-
Zenie, bardzo czesto negujg chorobe. To w konsekwendji utrud-
nia proces terapeutyczny.

Bardzo istotnym sktadnikiem sytuacji stresowej jest zaktdcenie
petnionych dotychczas rél w rodzinie, pracy i spotecznych. Pro-
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blematyka zaleznosci uwazana jest przez pacjentéw za pierw-
szoplanowa. Zwigzane jest to ze zmieniajaca sie obiektywnie
sytuadja uzaleznienia od 0séb trzecich, takich jak: rodzina, perso-
nel medyczny, a nawet sprzet (np. osobiste pompy insulinowe).

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badan byto sprawdzenie:

5. czy istnigje réznica w stylach radzenia sobie ze stresem w cu-
krzycy typu 1itypu 2;

6. czy istnieje réznica w strategiach radzenia sobie ze stresem
pomiedzy osobamiz 1 a 2 typem cukrzycy;

7. czy istnieje réznica w zachowaniach zdrowotnych pomiedzy
osobami z 1 a 2 typem cukrzycy;

8. czy istnieje réznica w ocenie sytuacji spowodowanej choro-
ba w cukrzycy typu 1i 2.

MATERIALY | METODY

Grupe badawczg stanowili pacjenci z cukrzycg typu 11 2
w liczbie 100 0séb hospitalizowani w jednym z warszawskich
szpitali oraz pozostajacy pod opieka jednej z warszawskich
poradni diabetologicznych. Do badania sposobdéw radzenia
sobie ze stresem wykorzystano: ankiete opracowang przez ba-
dajacego, kwestionariusz do badan stylu radzenia sobie ze
stresem CISS Endlera i Parkera, kwestionariusz do badan stra-
tegii radzenia sobie ze stresem CISS-S Endlera i Parkera, kwe-
stionariusz do badan zachowar zdrowotnych CHIP Endlera
i Parkera. Pytania zawarte w ankiecie pozwolity uzyskac¢ dane
charakteryzujace grupe badawcza oraz ocenic sytuacje zwia-
zang z choroba.

Kwestionariusz CISS skonstruowany przez Normana S. Endlera
i Jamesa D.A. Parkera stuzy do badania styléw radzenia sobie ze
stresem. Kwestionariusz CISS-S skonstruowany przez Normana
S. Endlera i Jamesa D.A. Parkera stuzy do badania strategii ra-
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dzenia sobie ze stresem. Kwestionariusz CHIP skonstruowany
przez N.S. Endlera i J.D. Parkera stuzy do badania zachowan
zdrowotnych.

Ze wzgledu na ilosciowy charakter wynikéw, réznice miedzy
badanymi prébami (cukrzyca typu 1 i typu 2) dotyczace stylu,
strategii i zachowan zdrowotnych w radzeniu sobie ze stresem
wyptywajacym z rozpoznania i leczenia cukrzycy zbadano
testem t-studenta. Wariant testu wybierano na podstawie war-
tosci testu F-Fischera.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter wynikéw, ocene sytuadcji
zwigzanej z chorobg badanych oséb oszacowano testem po-
réwnywania czestosci Fp-A. Goralskiego.

WYNIKI
Charakterystyka grupy badawczej

W grupie badawczej znajdowato sie ogdtem 100 osdb, w tym
37 mezczyzn i 63 kobiety. Wérdd respondentow z cukrzyca
1 typu 60% tej grupy stanowity kobiety, mezczyzn byto 40%.
Wsréd osob z 2 typem cukrzycy réwniez wieksza czes$¢ stano-
wity kobiety — 66%, osoby pici meskiej, to 34% badanej grupy.
46% respondentéw z 1 typem cukrzycy legitymowata sie wy-
ksztatceniem wyzszym, wérdd oséb z 2 typem cukrzycy 44%
0s0b posiadata wyksztatcenie Srednie. 82% badanych z 1 typem
cukrzycy przyjmowata insuline przy uzyciu pendw, 18% posia-
dato pompe insulinowa. 66% respondentdw z 2 typem cukrzy-
cy leczona byfa za pomoca insuliny, 54% przyjmowato leki do-
ustne o dziataniu hipoglikemizujgcym.

Charakterystyka stylow radzenia sobie ze stresem
wyptywajacych z rozpoznania i leczenia cukrzycy

Wyniki przeprowadzonych badar za pomocg kwestionariusza
CISS Endlera i Parkera wskazuja, zarowno w cukrzycy typu 1, jak
i typu 2, na dominacje stylu zorientowanego na zadanie. W dru-
giej kolejnosci, najczesciej stosowanym stylem byt styl zoriento-
wany na emodje.
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Style radzenia sobie ze stresem

Rycina 1: Style radzenia sobie ze stresem przez respondentow
7112 typem cukrzycy. Zrodto: Badania wiasne.

Objasnienia do ryciny 1:

SSZ - styl zorientowany na zadanie,

SSE - styl zorientowany na emocdje,

SSU = styl zorientowany na unikanie,

ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze,

PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

Charakterystyka strategii radzenia sobie ze stresem
wyptywajacym z rozpoznania i leczenia cukrzycy

Charakterystyczng strategig w radzeniu sobie ze stresem,
jakim jest cukrzyca, zaréwno dla 0séb z 1, jak i 2 typem cukrzy-
cy byta strategia zorientowana na zadanie. Na drugim miejscu
najczesciej wybierang strategig byfa strategia zorientowana
na emodje.

Przeprowadzone badania za pomoca testu t-studenta wskazujg
na istotne statystycznie réznice miedzy strategig radzenia sobie
ze stresem a typem cukrzycy w zakresie strategii zorientowanej
na emocje (t-2,20).
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Style radzenia sobie ze stresem

Rycina 2: Strategie radzenia sobie ze stresem przez respondentéw
z1i2typem cukrzycy. Zrodto: Badania whasne.

Objasnienia do ryciny 2:

SSZ - strategia zorientowana na zadanie

SSE — strategia zorientowana na emocje

SSU - strategia zorientowana na unikanie

Charakterystyka zachowan zdrowotnych stosowanych
w stresie wyptywajacym z rozpoznania i leczenia cukrzycy

Wyniki przeprowadzonych badan dowodza, iz u 0séb z 1 typem
cukrzycy dominujgcym zachowaniem zdrowotnym jest zacho-
wanie zorientowane na emocdje negatywne, zas u 0séb z 2 typem
cukrzycy, zachowanie zdrowotne zorientowane na zadanie.
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Zachowania zdrowotne w radzeniu sobie ze stresem

Rycina 3: Zachowania zdrowotne oséb z 112 typem cukrzycy.
Zrédio: Badania wiasne.

Objasnienia do ryciny 3:

A — styl zorientowany na unikanie, czynnosci zastepcze,

B — paliatywne radzenie sobie ze stresem,

C - styl zorientowany na zadanie,

D - styl zorientowany na emocje negatywne.
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Charakterystyka ocen sytuacji zwigzanej z choroba

Przeprowadzone badania wsrdd oséb z 1 typem cukrzycy wska-
zujg na dominacje oceny sytuacji odczuwanej jako krzywda
(Fp.-34), za$ wsrdd osdb z 2 typem cukrzycy dominujaca oceng
sytuacji jest zagrozenie (Fp.-15).
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Ocena sytuacji spowodowana choroba

Rycina 4: Ocena sytuacji spowodowana choroba. Zrédio: Badania
wiasne.

DYSKUSJA

Choroba przewlekia, jaka jest cukrzyca wykazuje szczegding
chwiejnos¢ w warunkach stresu rzeczywistego lub ,,odczuwa-
nego’, co implikuje podwyzszony poziom glukozy we krwi.
Osoby z 1 typem cukrzycy podchodzg do sytuacji trudnych
w sposéb emocjonalny. Wynika to z faktu, iz w chwili diagnozy
sg bardzo miode a informacja o rozpoznaniu choroby przewle-
ktej wptywa destrukcyjnie na ich plany i implikuje weryfikacje
celow. W zachowaniu tych oséb dominuje ekspresja przezywa-
nych emocji wywotanych problemem, ktéra na tyle zaktdca
funkcjonowanie, iz zlagodzenie reakcji emocjonalnych staje sie
dla nich celem pierwszoplanowym. Ta grupa oséb znacznie
czesciej ocenia chorobe jako krzywde.

Osoby z 2 typem cukrzycy czesciej oceniaja chorobe jako zagro-
zenie, ale zarazem dosyc¢ czesto traktuja jg jako wyzwanie. Oce-
na reprezentowana przez osoby z 2 typem cukrzycy wynika
z faktu, ze swiadomi zagrozen, jakie niesie ze sobg cukrzyca,
w formie przewlektych powiktan, obawiaja sie swej choroby
a zarazem starajg sie wigczy¢ w proces terapeutyczny, aby moc
im zapobiec.

Po dokonaniu weryfikacji przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze osoby z 1 typem cukrzycy znacznie czesciej pod-
chodza do problemu cukrzycy w sposéb emocjonalny traktujac
ja zarazem jako krzywde. Osoby ze Swiezo wykryta cukrzyca po-
stfugujg sie mniej efektywnymi sposobami radzenia sobie
ze stresem zwigzanym z chorobg, otwierajg sie na zewnetrzne
odreagowanie. Z powodu uruchomienia emocjonalnych me-
chanizméw obronnych, ta grupa oséb moze mie¢ problem
z samodzielnym wytyczeniem prozdrowotnych celdw.

WNIOSKI

1. Istnieje potrzeba ukazania spoteczenstwu, ze osoby chore
na chorobe przewlekiy, jaka jest cukrzyca, sa rownie warto-
sciowe pod kazdym wzgledem jak ich zdrowi rowiesnicy.

2. Nalezy opracowac i spopularyzowac program terapeutyczny
dla 0séb chorych na cukrzyce.

3. W celu osiggniecia dtugotrwatych zmian zachowan w sytuadji
trudnej, nalezy uswiadomic¢ osobom z cukrzycg, ze sa w stanie
realizowac wiasne cele oraz osiggnac indywidualne pragnienia.
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W Poznaniu w dniach od 7 do 9 maja 2009 roku, pod patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego, odbyt sie Xll Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Tegoroczne hasto brzmiato: ,Cukrzyca problemem interdyscyplinarnym”. Organizatorzy przygoto-
wali interesujacy merytorycznie program naukowo-edukacyjny. W czesci naukowo-plenarnej
zjazdu miato miejsce wiele sympozjow, podczas ktorych omawiano aspekty wspétczesnego lecze-
nia cukrzycy. Wsrdd uczestnikow nie mogto zabrakna¢ przedstawicielek Polskiej Federacji Edukagji
w Diabetologii. Z niektorych sesji przygotowatysmy krdtkie relacje, ktore prezentujemy w tym

numerze Magazynu PFED

— SESJA SEKCJI DIABETOLOGICZNO-POLOZNICZE)
ORAZ SPOTKANIE Z EKSPERTEM

Podczas Xl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
dwie sesje poswiecono cukrzycy cigzowej i jej powiktaniom.
W pierwszym dniu pani prof. Katarzyna Cypryk przedstawita
zalecenia PTD na rok 2009 dotyczace rozpoznawania i lecze-
nia kobiet z cukrzyca cigzowa. Zwrdcita uwage na zaostrzenie
kryteriow wyréwnania metabolicznego, a przede wszystkim
glikemii popositkowej, ktéra jedng godzine po positku powin-
na by¢ mniejsza od 120 mg/%. Podczas wyktadu pani profesor
duzo miejsca poswiecita rozpoznawaniu cukrzycy u kobiet
W Cigzy, zwtaszcza w grupie kobiet wysokiego ryzyka, u kto-
rych w mozliwie najkrétszym czasie nalezy wykonac test dia-
gnostyczny doustnego obcigzenia 75 g glukozy.

Nowym i interesujacym zagadnieniem byto zaprezentowanie
wynikéw randomizowanych badan przeprowadzonych w No-
wej Zelandii i Australii z wykorzystaniem Metforminy w lecze-
niu kobiet otytych z GDM w 20-30 tygodniu cigzy. Zastosowa-
nie Metforminy pozwolito, nie tylko na osiggniecie dobrych
wynikéw leczenia, ale co najwazniejsze, nie spowodowato
zaburzen rozwoju u ptodu, a czestos¢ wystepowania hipogli-
kemii i hipoksji u noworodkéw matek leczonych Metforming
nie byta wieksza niz u noworodkdw matek, ktére byty leczone
dietg i insuling.

W drugim dniu zjazdu podczas sesji zatytutowanej ,Cukrzyca
cigzowa — wymyst perinatologéw czy problem rzeczywisty”
duzo miejsca poswiecono wadom wrodzonym i powiktaniom
u dzieci matek z PGDM i GDM. Zwrécono uwage na takie
czynniki ryzyka wystapienia wad jak: hiperglikemia, HoAlc po-
wyzej 7%, BMI powyzej 26, czy stosowanie lekow w okresie

okoto koncepcyjnym. Zaprezentowano wyniki badan, ktére
wykazaty, ze wiecej wad rozwojowych ptodu spotyka sie u ko-
biet z cukrzyca typu 2. Dowiedziono, ze pacjentki z cukrzyca
typu 1 czesciej planuja ciaze, niz pacjentki z cukrzyca typu 2.
Do wad wystepujacych najczesciej naleza: makrosomia, JUGR,
wady oun, rozszczep kregostupa. Niska waga urodzeniowa
noworodkow jest przyczyng wystepowania u dzieci nadci-
$nienia tetniczego, chordb serca oraz cukrzycy. Ponadto dzieci
matek ze Zle kontrolowang cukrzyca w okresie ciazy sg otyte
i narazone na wystepowanie choréb uktadowych.
W podsumowaniu wystapient poszczegdlnych prelegentéw
podkreslono znaczenie zapobiegania powiktaniom poprzez
planowanie cigzy i wtasciwie prowadzong edukacje. Duze zna-
czenie w profilaktyce wad oun przypisuje sie suplementacji
kwasu foliowego.
W obu sesjach uczestniczyty pielegniarki. Poruszane podczas
wyktaddw zagadnienia miaty bardzo duzg warto$¢ wiasnie dla
tej grupy personelu medycznego, ktory na co dzier zajmuje
sie mfodymi kobietami z cukrzyca. Nowa zdobyta wiedza
moze zostac¢ wykorzystana podczas edukacji do pozytywne-
go motywowania pacjentek.

Iwona Pilarczyk-Wroblewska

W sesji problemowej drugiego dnia zjazdu profesor Maria Gor-
ska przedstawita odpowiedZ na pytanie: Czy dieta cukrzycowa
jest dietg zdrowg? W swoim wystapieniu zwrdcita uwage, pro-
ponowane aktualnie odzywianie dla chorych na cukrzyce, ktére
zawiera niewtasciwe ilosci makro i mikroelementéw, a zwitasz-
cza nadmiar sodu. Podkredlita konieczno$¢ indywidualizacji za-
lecent zywieniowych oraz bardzo istotng role dietetyka w pro-
cesie terapeutycznym. W trakcie swojego wyktadu ,Aktualne



mozliwosci pierwotnej prewencji choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego u 0séb z typem 2 cukrzycy” — profesor Anna
Czech zwrdcita szczegdlng uwage na wczesne, intensywne le-
czenie hiperglikemii, eliminacje innych czynnikdéw ryzyka
miazdzycy, a przede wszystkim wdrozenie prozdrowotnego
stylu zycia. Podkreslata rowniez koniecznos¢ wczesnego roz-
poznania i leczenia zaburzen lipidowych, zaburzen krzepnie-
cia, nadcisnienia tetniczego oraz kwalifikowania cukrzycy od
momentu rozpoznania jako ,choroby naczyniowej”. W tej sesji
problemowej przedstawiono rowniez bardzo istotny problem
hipoglikemii. Prof. dr hab. med. Andrzej Nowakowski przedsta-
wit jatrogenne i niejatrogenne przyczyny hipoglikemii oraz
kryteria rozpoznawania hipoglikemii reaktywnej i idiopatycznej.

Alicja Szewczyk

,Edukacja to nie napetnianie wiedzgq, ale rozniecanie ognia”
William Butler Yeats

Jednym z gosci zaproszonych na Xl Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego byt prof. dr hab. med. William H. Po-
lonsky — zatozyciel i prezes Behavioral Diabetes Instytute
w San Diego, gtéwny psycholog w Joslin Diabetes Center
w Bostonie oraz wyktadowca psychiatrii na Uniwersytecie
w Harwardzie, na Wydziale Medycznym. Podczas zjazdu
przedstawit wyktad pt. Behawioralne i psychologiczne aspekty
terapii cukrzycy. Wykorzystujac obraz z elementami humory-
stycznymi przedstawit, w jaki sposéb wprowadzenie korzyst-
nych zmian w trybie zycia wptywa na lepsze samopoczucie,
wiekszg sprawnosc i wydolnosc.

Oto piec skutecznych strategii samoopieki w cukrzycy, o kté-
rych mowit profesor Polonsky:

1. Urealnienie

Celem tej strategii jest sprawienie, zeby ta niewidoczna cho-
roba stata sie widoczna. Jednym ze sposobdéw byto stwo-
rzenie karty magnetycznej na lodéwke z wyznaczonymi in-
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dywidualnie dla kazdego pacjenta wynikami do osiggniecia.
Wyniki hemoglobiny glikowanej HbA1C, cisnienia krwi oraz
poziomu cholesterolu LDL sg dla pacjentow narzedziami
motywacyjnymi. Okreslenie celu powoduje, ze ,niewidocz-
ne staje sie widoczne”.

2. Tchnienie nadziei

Celem tej strategii jest rzucenie wyzwania fatszywym po-

gladom na temat cukrzycy poprzez tworzenie quizu z pyta-

niami i odpowiedziami. Np.:

— Cukrzyca jest gtéwna przyczyna slepoty, amputacji kon-
czyn i niewydolnos¢ nerek. Prawda czy fatsz?

~ Fatsz. Zle kontrolowana cukrzyca prowadzi do tych pro-
blemow.

,Dobrze kontrolowana cukrzyca jest gtéwng przyczyna niczego”

- powiedziat prof. Polonsky.

3. Zrozumienie

Celem tej strategii jest osiggniecie zrozumienia przekazywa-
nych informadji. Istotne, aby w przekazywaniu wiedzy by¢
ostroznym, jesli chodzi o uzycie zargonu biochemiczno-
-medycznego, poniewaz dla wiekszosci pacjentéw bytoby
to nie zrozumiate. Nie nalezy dostarczac zbyt duzo informa-
ji, cytujac stowa poety Williama Butlera Yeatsa EFdukacja
to nie napetnianie wiedzq, ale rozniecanie ognia. Zrozumienie
osiaga sie réwniez poprzez przeprowadzanie wizyt interak-
tywnych.

4. Zapewnienie mozliwosci realizagji

Celem tej strategii jest pomoc pacjentom w podejmowaniu
dziatan, krok po kroku. Zadawaj pytania, ktére uswiadomia
potrzebe stworzenia konkretnego planu dziatan, np. ,Ciesze
sie, ze juz podjetas decyzje, aby rozpocza¢ samokontrole.
Jaki podejmiesz pierwszy krok, aby to zrobi¢?”

Wazny jest konkretny plan do zrealizowania.

5. Wspétpraca

Pacjentéw powinnismy zachecac a nie zmuszac. Nalezy od-
powiednio dobierac stowa.

Zainteresowanych dziataniami Behavioral Diabetes Institute
oraz wdrazaniem powyzszych strategii zapraszamy na stro-
ne internetowa: www.behavioraldiabetes.org

Beata Stepanow
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W zwiazku z rosnaca potrzeba edukacji oraz zwiek-
szenia efektywnej profilaktyki i diagnostyki cukrzy-
¢y, z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukagji
Zdrowotnej, zostata powotfana interdyscyplinarna
Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca. Nowo powstata
organizacja zrzesza lekarzy réznych specjalnosci,
a takze stowarzyszenia i instytucje od lat dziatajace
na rzecz edukacji diabetologicznej.

Zgodnie z najnowszymi danymi Miedzynarodowe] Federacji
Diabetologicznej, srednia zachorowalno$¢ na cukrzyce wsréd
dorostych 0séb (w wieku 20-79 lat) w krajach Unii Europejskiej
wzrosta z 7,6% w 2003 r. az do 8,6% w roku 2006, co daje liczbe
31 milionéw chorych. Co wiecej, zgodnie z przewidywaniami,
odsetek ten w 2025 r. wyniesie nawet 10,3%. Dla poréwnania,
w Polsce na cukrzyce choruje obecnie 9,1% dorostych obywa-
teli. Wzrost zachorowalnosci wigze sie z koniecznoscia pono-
szenia ogromnych kosztéw leczenia cukrzycy, a takze jej powi-
ktar. W 2007 r. w Polsce przeznaczono na ten cel az 8,1%
budzetu zarezerwowanego na ochrone zdrowia. Miedzy inny-
mi dlatego tak istotna jest prewencja cukrzycy i jej powiktan,
polegajaca na odpowiedniej edukadji i wczesnym wykrywa-
niu choroby.

Odpowiadajac na te potrzeby, Instytut Praw Pacjenta zainicjo-
wat powotanie Koalicji na Rzecz Walki z Cukrzyca. Intencja Ko-
alicjantéw jest, aby poprzez szeroko zakrojone dziatania edu-
kacyjne w ramach kampanii ,Cukrzyca — wiecej niz cukier”,
aktywnie wptywac na zwiekszanie $wiadomosci spotecznej
w zakresie cukrzycy, zmiane upraszczajgcego podejscia do
choroby, a takze uswiadomienie jej interdyscyplinarnego cha-
rakteru i wspoétzaleznosci z prowadzonym stylem zycia.

- Promujac holistyczne podejscie do cukrzycy Koalicja chce
wptynac¢ na skuteczniejszg diagnostyke diabetologiczng, po-
prawe jakosci zycia pacjentow z cukrzycg oraz szybsze i sku-
teczniejsze przeciwdziatanie niebezpiecznym powiktaniom
tej choroby — mowi ks. Arkadiusz Nowak, prezes Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. - Tak postawione cele za-
mierzamy realizowac poprzez szeroko prowadzone dziatania
edukacyjne, skierowane zaréwno do pacjentow, jak i srodowi-
ska medycznego, nauczycieli i pielegniarek szkolnych oraz
mediow — dodaje ks. Nowak.

KOALICJA NA RZECZ
WALKI Z CUKRZYCA

Warszawa, 2 czerwca 2009

Inicjatorem powotania Koalicji na Rzecz Walki z Cukrzycg jest
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Jej cztonkami zo-
staty Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii, Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia,
Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw, Gornoslaskie Stowarzy-
szenie Diabetykow oraz firmy: Novo Nordisk i Roche Diagno-
stics. Aktywne wsparcie w dziataniach Koalicji zapowiedziata
rowniez Ogodlnopolska Federacja Organizacji Pomocy Dzie-
ciom i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce.

Podejscie holistyczne

Ztozonos¢ cukrzycy wymaga interdyscyplinarnego podejscia
w profilaktyce, leczeniu oraz efektywnej prewencji powiktan
tej choroby. Whbrew obiegowej opinii, cukrzyca to nie tylko
kontrola poziomu cukru we krwi. Choroba ta wigze sie bo-
wiem czesto z dodatkowymi problemami zdrowotnymi, taki-
mi jak otytos¢, nadcisnienie czy zaburzenia kardiologiczne.

— Skuteczne przeciwdziatanie epidemii cukrzycy wymaga
wspotpracy lekarzy spedcjalizujgcych sie w réznych dziedzinach
medycyny - diabetologii, dietetyki czy kardiologii. Tej interdy-
scyplinarnosci w podejsciu do cukrzycy towarzyszy¢ powinna
kompleksowos¢ podejmowanych dziatar, obejmujaca profi-
laktyke, edukacje i skuteczne leczenie, pozwalajace uniknac lub
opdZni¢ wystapienie powiktarh — moéwi dr hab. Leszek Czupry-
niak, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

W wyzej opisane podejécie do problemu wpisujg sie dziatania
Koalicji na Rzecz Walkiz Cukrzycg, ktéra w planowanej na 2009 .
kampanii edukacyjnej ,Cukrzyca — wiecej niz cukier” zamierza
przeprowadzi¢ szereg dziatari edukacyjnych do wszystkich
grup, ktére z cukrzyca zyjg na co dzier, poniewaz sg chorzy,
leczg czy edukuja diabetykdw. Dodatkowo, dziatajgca w ramach
Koalicji Rada Naukowa, ztozona z lekarzy réznych specjalizacj,
przygotuje specjalny raport opisujacy kondycje cukrzycy
w Polsce, a Koalicja podejmie dziatania, aby doprowadzi¢
do opracowania narodowego programu prewendji i leczenia
cukrzycy w naszym kraju, do czego zachecata juz w 2005 r.
Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna.

Wypracowane w ramach Koalicji materiaty edukacyjne stang
sie tez podstawg do stworzenia serwisu internetowego, za-
wierajacego szereg informadji na temat cukrzycy dla mediow,
pacjentow i lekarzy.

Wiecej informacji: www.prawapacjenta.eu
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,Czy z cukrzycg mozna realizowaé¢ marzenia?
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INSULINA, CWICZENIA, DIETA

Wspdtczesna medycyna dopiero odkrywa dobroczynny wptyw sportu na wiele choréb, w tym na cukrzyce.
Przedstawiamy swoisty raport na podstawie referatéw wygtoszonych na poznaniskiej sesji diabetologicznej
przez prof. Bogne Wierusz-Wysocka z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii UM w Poznaniu, prof. Artura
Mamcarza przewodniczacego Sekgji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
doc. Piotra Fichne z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM w Poznaniu oraz wypowie-
dzi mistrza olimpijskiego Michata Jelinskiego. Czy ten wybitny sportowiec leczony w poznanskiej klinice
u prof. Wierusz-Wysockiej to dowdd czy wyjatek potwierdzajacy regute, ze sport wyczynowy na najwyzszym
poziomie, mimo ,wspofistniejacej” cukrzycy, jest mozliwy?

Czy dla dzieci, mtodziezy i ,starych” dorostych (wg kryterium
sportowego po 35. roku zycia) lepszy jest sport rekreacyjny czy
wyczynowy? A jesli wyczynowy, to czy jest on elementem tera-
pii czy czynnikiem ryzyka dla chorych na cukrzyce typu 1127

Pogladem nadal dominujacym, zarazem powierzchownym
i wynikajgcym z uprzedzen i niedostatku wiedzy, jest to, ze z za-
tozenia osoby z cukrzyca nie moga uprawiac sportu. To absolut-
na nieprawda, nalezy zmieni¢ negatywne stereotypy — twier-
dzili lekarze w Poznaniu. Coraz czesciej chorym na cukrzyce
zaleca sie rézne formy wysitku (nawet sport wyczynowy), pod
warunkiem wszakze dobrego jej wyréwnana i przy braku powi-
ktan. Dlaczego? Poniewaz naukowo udowodniono dobroczyn-

ny wptyw aktywnosci fizycznej na procesy metaboliczne. Ale
nadal nawet w Swiecie medycznym sa kontrowersje wokot
sportu 0sob z cukrzyca.

Sport u dzieci z cukrzycg — dostosowany do ich wieku, rodzaju
wysitku, czasu jego trwania i ewentualnego ryzyka — jest ele-
mentem zdrowe] aktywnosci zyciowej i ma swoje miejsce
w kontroli choroby — podkresla doc. Fichna. Nie mamy prak-
tycznych jednostek miary wysitku wywotujgcego powtarzalny
efekt zmniejszania glikemii w standardowych warunkach, pozo-
staje wiec nam — zapewnia docent — indywidualna obserwacja
warunkoéw (insuling, dieta, czas), w ktdrych powtarzany typ ak-
tywnosci wywota obnizenie glikemii o przewidywang wartosc.

TEMAT WYDANIA




Sport — systematyzuje temat doc. Fichna — mozna uprawia¢
rekreacyjnie jako prozdrowotng aktywnosc¢ ruchowg realizowa-
ng spontanicznie lub w sposéb zaplanowany, ze starannym
uwzglednieniem wymogow cukrzycy. Albo tez wyczynowo na
poziomie klubu szkolnego lub terenowych klubéw amatorskich
lub w ligach krajowych i wyzej.

Sporty aerobowe " to np. jogging, jazda na tyzwach, wolne bie-
ganie, wolne narciarstwo wolne ptywanie. Sporty anaerobo-
we? to np. pitka nozna, tenis, siatkdwka, koszykdwka, zjazd nar-
ciarski, kulturystyka, kolarstwo szybkie.

Jak wptywa na organizm wysitek ciagty, umiarkowany, w po-
rownaniu z pulsacyjnym, przerywanym epizodami ostrego
krancowego wysitku (10 sek. sprintu po 20 min. tagodnego wy-
sitku)? Glikemia podczas 20 min. ¢wiczen obnizata sie, ale tam,
gdzie na zakoriczenie nie byto 10-sekundowego wysitku mak-
symalnego, tam spadata dalej, a po wysitku utrzymywata sie
na poziomie takim, jaki osiggneta na koniec wysitku tagodnego.
Po 10 sek. sprintu wzrastaty mleczany we krwi (szczyt w 10. min.)
i utrzymywaty sie do 40. min. Wolne kwasy ttuszczowe byty
podwyzszone przez 60 min. Katecholaminy osiggnety szczyt
w 10. min. po 10-sekundowym sprincie, kortyzol gtéwnie
w 30-40. min., hormon wzrostu miat szczyt ok. 20. min. i nadal
byt wyzszy az do 60. min. po sprincie. Sa to hormony kontrregu-
lacyjne —jak one pieknie w poszczegolnych przedziatach czaso-
wych jeden za drugim sie wigczaja — zachwycat sie doc. Fichna.
Nie wszystkie na raz ratujg nas przed niedocukrzeniem, lecz ko-
lejno zabezpieczajg nam podaz glukozy. Glukagon zachowat sie
troche inaczej, po sprincie w 40.-60. min. byt najwyzszy, ale tam,
gdzie sprintu nie byto, byt wyzszy juz wczedniej w 10-20. min.
po wysitku.

Wersja wysitku pulsacyjnego —tu szybciej nastepuje wzrost pro-
dukgji glukozy w organizmie i wczesniej nastepuje jej zuzycie,
ktére jednak przy koncu 30-minutowego wysitku jest juz po-
dobne jak dla 0s6b poddanych wysitkowi ciggtemu. We wcze-
snej fazie po wysitku pulsacyjnym nastepuje szybkie zmniejsze-
nie zuzycia glukozy, a po wysitku ciggtym jej zuzycie utrzymuje
sie dtugo. Sa to wazne spostrzezenia, ktére podpowiadaja, jak
chronic sie przed powysitkowa hipoglikemia.

Nasi pacjenci — twierdzi prof. Bogna Wierusz-Wysocka — najcze-
sciej ¢wicza rzadko. Raz w tygodniu grajg w tenisa, biegaja albo
jezdza na rowerze. Wptyw takiego nieregularnego wysitku na in-
sulinowrazliwos¢ jest ograniczony, utrzymuje sie do 16 godzin,
po trzech dniach mocno maleje, a po tygodniu zanika. W celu
uzyskania optymalnego efektu metabolicznego wysitek powi-
nien by¢ regulary, najlepiej codzienny. Mniej intensywny, ale
rozciggniety w czasie, pozwala glukozie spalac sie stopniowo.
Dzieki temu unika sie gwattownego niedocukrzenia, umozliwia
on tez lepsze wykorzystanie kwaséw ttuszczowych, oszczedza
zapas glikogenu, ktorego gwattowna odbudowa po wysitku
niesie ryzyko niedocukrzenia.

O sporcie wyczynowym w naszych zaleceniach diabetologicz-
nych praktycznie nie ma stowa — dodaje pani profesor. Tymcza-
sem dzieki sportowi nasz pacjent Marcin, maratoriczyk (zacho-
rowat jako sportowiec i nie zaprzestat startéw w biegach, teraz
dodatkowo trenuje triatlon), uzyskat siedem lat remisji choroby!!
A najwiekszg radoscig jest nasz Michat (Jelinski)!

— Dzisiaj na podstawie literatury i doswiadczent wiemy, ze cu-
krzyca typu 1 nie stanowi przeciwwskazania do wysokiej ak-
tywnosci fizycznej — méwi prof. Wierusz-Wysocka, ktéra do-
puszcza wyczynowe uprawianie dowolnej dziedziny sportu
(moze poza morderczo wyczerpujgcym triationem) przez cho-
rych na cukrzyce typu 1, pod warunkiem odpowiedniej kontro-
li choroby, wspotpracy sportowca, lekarza i trenera. Dieta i me-
toda insulinoterapii musza by¢ u tych oséb dobierane
indywidualnie, samokontrola chorego powinna obejmowac
modyfikacje diety w zaleznosci od obcigzenia treningowego,
zmiane liczby wstrzyknie¢ i dawek insuliny. Podstawa spetnienia
tych wymagan jest wiasciwa systemowa edukacja chorego.

(. . )
SMIERC SPORTOWCA

Jest faktem, Ze zdarzaja sie nagte zgony wsrdd sportowcdw
ponizej 35. roku zycia — na sali gimnastycznej, na boisku lub
biezni. To jest tzw. nieunikniona rzadkos¢. Tym bardziej
dramatyczna, ze dotyczy miodych ludzi postrzeganych jako
,Okazy zdrowia”, o stalowych miesniach i silnym sercu.
Kardiolog prof. Mamcarz, znawca kardiologii sportowej,
wsréd przyczyn nagtej smierci sercowej w sporcie wymie-
nia m.n. niedostateczng kontrole medyczna. Taka smierc
ma miejsce gféwnie w nastepstwie niewykrytej wady serca
lub nieodkrytych w pore powiktari (Joachim Halupczok
miat zapalenie miesnia sercowego po grypie i przy treningu
doznat zaburzen rytmu serca, Kamila Skolimowska z zato-
rem ptucnym miata szereg czynnikdw ryzyka, a Florence
Griffith-Joyner, biegaczka, ciezkie powiktania zakrzepowo-
zatorowe wynikajace z udowodnionego stosowania $rod-
kow niedozwolonych). Zdarzajg sie migotania komor wy-
wotane wstrzasnieniem serca po silnym uderzeniu w klatke
piersiowg pitka, hokejowym czy baseballowym krazkiem
lub ciatem innego zawodnika w kolizji na boisku. Po 35. roku
Zycia u sportowcow uprawiajacych pitke nozna, biegi czy
tenis, przyczyna smierci moze by¢ choroba wiencowa. Tych
wypadkoéw mozna bytoby unikna¢, gdyby zawodnicy byli
zbadani pod katem wrodzonych nieprawidtowosci serca.
W ocenie serca sportowca najwazniejsze jest odrodznienie
(na podstawie badania echokardiograficznego) fizjologicz-
nego adaptacyjnego ,przerostu” widocznego u sportow-
céw od zmian typowo patologicznych.

\_ J
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Wysitek, w ktorym puls nie przekracza 75% max., a organizm nadaza dostarcza¢ tlen do komorek i zachodza w nich procesy spalania tlenowego,

a energia do pracy mies$ni uzyskiwana jest z weglowodandw i tuszczéw na drodze ich oksydacji. Cwiczenia aerobowe wykorzystujg substraty energe-
tyczne w dtuzszym czasie, s korzystne dla insulinoopornosci, ktéra zwigzana jest z praca miesni. Zmniejszaja kumulacje lipidow w miesniach, popra-
wiajg nierdwnowage wychwytu kwaséw ttuszczowych i utleniania na korzys¢ utleniania, zwiekszaja wychwyt glukozy bez udziatu i z udziatem insuliny,
poprawiaja kumulacje glikogenu po ¢wiczeniach. W sumie wiec poprawiajg wrazliwo$¢ na insuline, bilans energetyczny, wydolnos¢ tlenowa, zmniej-

szajg zawarto$c¢ tkanki ttuszczowej.

5]

Puls powyzej 75% maksymalnego i organizm inicjuje procesy przemian beztlenowych, energia pobierana jest z szybciej dostepnych Zrédet. Wykorzy-

stywanie substratow energetycznych zalezy od czasu trwania wysitku. Jedli jest intensywny i krotki, wykorzystywane sa fosforan kreatyny ATP i gluko-
za pochodzaca z glikolizy glikogenu miesniowego. Jezeli sie przedtuza, organizm znowu korzysta z glukozy, z glukozy z krazenia miesniowego, watro-
bowego, ale tez wiacza sie wykorzystywanie wolnych kwaséw ttuszczowych.
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W orzecznictwie sportowym dla lekarza priorytetem jest zdro-
wie zawodnika, jego bezpieczenstwo, i dotyczy to zardwno
pacjentdw z astma, jak chorych kardiologicznych czy diabety-
kow. Standardy orzecznicze zabraniajg wydania zezwolenia na
uprawianie sportu w przypadku stwierdzenia objawéw hipogli-
kemii w ciggu ostatniego roku, hospitalizacji z jakiegokolwiek
powodu w ciggu ostatniego roku, powiktan (retinopatii prolife-
racyjnej, neuropatii cukrzycowej, neuropatii autonomicznej,
stopy cukrzycowej, angiopatii). Najwazniejsze jest dobre wy-
réwnanie cukrzycy, przy czym reguty glikemii sg w sporcie po-
wszechnym bardziej liberalne niz w wyczynowym.

Nie ma zbyt duzo wiarygodnych badan, ktére pokazywatyby,
w jaki sposéb lekarz ma poprowadzi¢ zawodnika z cukrzyca.
Kazdy sportowiec jest indywidualnoscig, sport sportowi nie
rowny, jedno obciazenie treningowe nieréwne innemu, zawod-
nik uprawia podnoszenie ciezarow albo wioslarstwo, albo pitke
nozna, rézne dyscypliny — wytrzymatosciowe lub sitowe. Opie-
ka nad osobg z cukrzycg uprawiajaca sport to kwintesencja
indywidualnego podejécia do medycyny — o czym w swoim
wyktadzie mowit prof. Mamcarz.

Do zespotu spedjalistow czuwajacych nad sportowcem z cu-
krzyca powinni naleze¢: trener, psycholog, diabetolog, piele-
gniarka edukacyjna i specjalista od zywienia. Najwazniejsza dla
0soby uprawiajacej sport i chorej na cukrzyce jest wiedza i do-
Swiadczenie stuzgce samokontroli.

Trening sportowcdw wyczynowych chorych na cukrzyce powi-
nien imitowac zawody. Podczas intensywnego wysitku fizycz-
nego wazna jest czesta kontrola poziomu glikemii. Przy duzej
intensywnosci treningu mozna probowac zrezygnowac z po-
dania insuliny na poczatku konkurendji. Podczas wysitkdw bar-
dzo intensywnych i dtugotrwatych dawke insuliny dostosowuje
sie indywidualnie do zawodnika oraz dyscypliny sportowej (cza-
sem zmniejsza sie jg nawet o 70-90%). Przy wysitku odznaczaja-
cym sie zmienng aktywnoscia (pitka nozna, rugby, hokej) czasa-
mi konieczne jest dodatkowe spozycie weglowodandw oraz
kontrola glikemii w czasie przerw. Po dtugim i intensywnym

wysitku fizycznym przez nastepne 24-48 godz. istnieje ryzyko
niedocukrzenia. Poziom glikemii zmierzony przed snem powi-
nien by¢ wyzszy od prawidtowego (10-12 mmol/l), w przeciw-
nym wypadku rosnie ryzyko wystepowania ciezkiej hipoglike-
mii w nocy.

Duze ryzyko hipoglikemii wystepuje w trakcie wysitku fizyczne-
go - przestrzega prof. Wierusz-Wysocka - tuz po nim i w kilka
godzin po zakonczeniu aktywnosci, dlatego zaleca sie w tych
trzech momentach oznaczanie stezenia glukozy we krwi.
Wyedukowany sportowiec wie, kiedy ma sprawdzac glikemie,
jak ma postepowac w stanach niedocukrzenia, jak podawac
odzywki, ile dopija¢ ptynu. Potrafi takze korzysta¢ z dobro-
dziejstw intensywnej insulinoterapii i pompy. Potrafi odpowied-
nio redukowac dawke insuliny (zaleznie od rodzaju i dtugosci
wysitku fizycznego o 30-50-80%), ktdrej szczyt przypada w trak-
cie lub tuz po zakonczeniu aktywnosci fizycznej. Wie rowniez,
jak powinien postepowac w zaleznosci od rodzaju i czasu tre-
ningu kazdej kolejnej godzinie treningu natomiast lekarz poma-
ga w korygowaniu tzw. bazy. Jezeli wysitek jest planowany i ma
sie rozpocza¢ 30-60 min. od momentu iniekdji, to nie nalezy po-
dawac insuliny w okolice szczegdlnie narazone na wysitek (jesli
biega, nie w udo, jezeli dZwiga, to nie w ramie). Jezeli wysitek nie
byt wczedniej zaplanowany, to przed nim nalezy spozy¢ dodat-
kowa porcje weglowodandw, 2-3 WW na 30 min. planowanego
wysitku. W przypadku wysitku nieplanowanego nalezy rozwa-
zy¢ redukcje dawki insuliny podawanej do positku spozywane-
go po zakonczeniu aktywnosci fizycznej.

Wielu najlepiej wyedukowanych pacjentéw, najaktywniejszych
sportowo nalezy do grupy tzw. ,pompiarzy” leczonych za po-
moca ciagtego, podskdérnego wlewu insuliny. Czy mozna odfa-
czy¢ pompe? Doswiadczeni sportowcy mowig, ze maksymalnie
na 2-3 godziny Po skonczeniu treningu jest wskazany positek
i bolus wyréwnawczy. Jezeli wysitek jest wielogodzinny, nie za-
leca sie odfgczenia pompy, redukuje sie natomiast wlew pod-
stawowy 0 20-80% na czas wysitku, na 30-60 min. przed podije-
ciem aktywnosci fizycznej.
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W czasie wysitku zaleca sie picie wody (herbata i kawa odwad-
niajg). Przed i podczas treningu sportowcy czesto korzystajg
z odzywek. W zaleznosci od glikemii i od czasu, jaki uptynat
od ostatniego podania insuliny, ich spozycie wymaga podania
odpowiedniej ilosci insuliny (1-3 jednostek).

W ramach adaptadji dietetycznej do wysitku konieczne jest bie-
73ce wspieranie ¢wiczacego sportowca glukoza w celu zmniej-
szenia skali degradadji glikogenu miesniowego. Positek z duza
zawartoscig weglowodandw ztozonych po wysitku, majacy uzu-
petni¢ zapotrzebowanie weglowodanowe i odbudowac zaso-
by glikogenu watroby i miesni, musi by¢ poprzedzony dodatko-
wa iniekcja insuliny zwtaszcza, jesli sportowiec miat odfaczong
pompe.

Hipoglikemia i nastepowa hiperglikemia po wielu godzinach
od uprawiania sportu (zwtaszcza przy ztej strategii zywieniowej)
to efekt regulacji hormonalnej nasilajgcej glukogenolize i gluko-
neogeneze. Insulina te zjawiska hamuje, dlatego uwaza sie, ze
nie ma aktywnosci fizycznej bez insuliny. Odwrotne przekonanie
byfo statym btedem sportowcédw przed laty. Jaka jest wiasciwa
suplementacja insuliny w czasie i po wysitku? Insulina i podaz
weglowodandw maja faczny wptyw na wykorzystanie glukozy
w trakcie oraz we wczesnej i péznej fazie po wysitku . Kiedy
jes¢, a kiedy podawac insuling? Zaczac od jedzenia, a potem po-
dawac insuline, nadal jedzac — zaleca doc. Fichna.

Nieszczesdcia zdrowotne dotyczg sportowcdw niewyedukowa-
nych — zapewnia prof. Wierusz-Wysocka. Przytacza przykfad te-
nisisty, ktéry trenowat sport ,zamiast” insulinoterapii i de facto
z powodu nieleczenia choroby dostat zawatu w bardzo mto-
dym wieku. Inne nagminne bfedy niewyedukowanych pacjen-
tow to omijanie lub zmniejszanie dawek insuliny oraz rozpoczy-
nanie ¢wiczen przy wysokich stezeniach glukozy. Przy glikemii
>200mg/dl utrzymujacej sie w kolejnych oznaczeniach, i obec-
nosci ciat ketonowych w moczu nie mozna podejmowac wysit-
ku fizycznego - uscidlita pani profesor. Jednorazowy wynik
250-300 mg/dl bez acetonu w moczu moze wynikac z btedu
dietetycznego i dlatego nalezy go szybko sprawdzi¢.
Sportowcy z cukrzyca typu 1 —mdwi prof. Mamcarz — twierdza,
Ze sa W najlepszej formie, gdy rozpoczynaja treningi przy steze-
niach glukozy w granicach 70-200 mg/dl, i przy przedwysitko-
wej dawce insuliny zredukowanej o 30-50%.

Inne powazne btedy popetniane przez niewyedukowanych
sportowcoéw z cukrzyca mogace spowodowac u nich uszko-
dzenie serca czy nerek, to nieumiejetne i zbyt mate uzupetnia-
nie ptynéw, podawanie zbyt duzej ilosci biatka, spozywanie
zbyt matej ilosci weglowodandw prostych (wowczas nie ma
z czego odbudowywac glikogenu w miedniach), zbyt wielu po-
karméw bogatych w btonnik, (powoduja dysfunkcje ze strony
przewodu pokarmowego). Odzywki majg olbrzymia wartos¢
energetyczng, ale nie zastapig prawidtowego odzywiania.

Czy w uprawianiu sportu jest ryzyko? Jest. Ale przy odpowied-
nim jego rozpoznaniu, zrozumieniu- jest ono mniejsze. Osoby
z cukrzyca maja lek przed niedocukrzeniem. Nalezy umozliwiac

? Podaz weglowodandw w 1.fazie po wysitku zmniejsza ilos¢ biatka GLUT-4,
kiedy gtodzenie daje efekt odwrotny; dziatanie insuliny w 2. fazie po wy-
sitku zmniejsza ilos¢ mMRNA GLUT-4, a zwieksza ilos¢ biatka GLUT-4.

mtodziezy uprawianie sportu na jakims stopniu wyczynu, wrecz
jg zachecac — podkreslat doc. Fichna. Trzeba dostosowac wybor
sportu i jego rodzaj do wieku dziecka. Niektére sporty sg bardzo
techniczne (np. ewolucje ze sprzetami), przy dekoncentracji
moga okazac sie niebezpieczne.

Wiele instytucji sponsorujacych, propagujacych ruch, przyznaje
medale za uczestnictwo w biegach. Na kazdym medalu jest for-
mufa — zwyciezca - bez podania zajetego miejsca, zwycie-
stwem jest samo uczestniczenie w biegu.

W cukrzycy i sporcie tytutowe rumaki o imionach - ¢wiczenia,
insulina, dieta — ilustrujg zasade: w cukrzycy tyle jest terapii, ile
rownowagi pomiedzy tymi trzema rumakami, a tyle ryzyka, ile
nieréwnowagi. Sport ,wyedukowany”, oparty na doswiadcze-
niu i wiedzy, tej rownowadze stuzy.

4 )

Sir Steven Geoffrey Redgrave, brytyjski wioslarz, dzie-
wie¢ medali na mistrzostwach $wiata, ztote medale
w pieciu kolejnych igrzyskach olimpijskich 1984-2000.
W Los Angeles zwyciezyt w czworce ze sternikiem,
cztery lata pdzniej wywalczyt dwa medale w duecie
z Andy'm Holmes'em. Na kolejnych dwdch olimpia-
dach triumfowat razem z Matthew Pinsentem, zwycie-
zat na pieciu igrzyskach olimpijskich z rzedu (w réznych
osadach), ostatnie ztoto zdobyt w czworce bez sternika
w Sydney. Za sportowe osiggniecia otrzymat tytut
szlachecki.

Gary Hall Jr. amerykanski ptywak, 2 ztote i 1 brgzowy
medal olimpijski, w trzech olimpiadach zdobyt w sumie
10 medali, cukrzyca od 25 roku zycia. W 1999 r. wykryto
u niego cukrzyce. Nie zakwalifikowat sie do amerykan-
skiej reprezentacji na Igrzyska w Pekinie (na koronnym
dystansie 50 m stylem dowolnym zajat 4. miejsce w kra-
jowych eliminacjach) i w 2008 r. ogtosit zakonczenie
kariery.

Kris Freeman, reprezentant USA w biegach narciarskich
na olimpiadzie w Salt Lake City w 2002 i 2006 r. w Tury-
nie, cukrzyca od 19 roku zycia.

Kevin Hansen, amerykanski siatkarz wystepujacy na po-
zydji rozgrywajgcego. W 2006 r. zadebiutowat w repre-
zentacji USA podczas Ligi Swiatowej, wystapit na olim-
piadzie w Pekinie w 2008 r, od sezonu 2008/2009
wystepuje w rosyjskim klubie Fakiet Nowy Uriengoj,
cukrzyca od 10 roku zycia.

Damon Fitch, tenisista, trener i zawodnik, cukrzyca od
11 roku zycia.

Michat Jelinski, polski wioslarz, zdobyt trzy razy medal
mistrzostw $wiata w konkurencji czworek podwaéjnych
mezczyzn i ztoty medal olimpijski w Pekinie w 2008 r,
cukrzyca od 24 roku zycia.
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,DEKLARACJE, REKOMENDACIE,
/DECYDOWANIE, DZIAt ANIE

25-26 wrzesnia 2009 Federacja Europejskich Pielegniarek Diabetologicznych FEND — Federation
of European Nurses in Diabetes organizuje 14. Miedzynarodowga Konferencje w Wiedniu. W progra-
mie konferencji m.in. tematy: Sytuacja epidemiologiczna cukrzycy w Austrii, NieSwiadomos¢
niedocukrzenia, Skuteczne interwencje, Cukrzyca typu Il u dzieci, czy Diabetologiczna opieka piele-
gniarska w Europie. Jednym z tematow sa rowniez Doswiadczenia praktyczne w zastosowaniu DPP
IV. Aby zacheci¢ do uczestnictwa w konferencji organizowanej przez FEND ponizej krdtko prezentu-
jemy zagadnienia zwigzane z ostatnim tematem

L Doswiadczenia praktyczne w zastosowaniu DPP IV

Obecne metody leczenia cukrzycy mimo znacznych poste-
pow nadal nie umozliwiajg osiagniecia zamierzonych celdw.
Z tego powodu poszukuje sie nowych lekéw przeciwcukrzy-
cowych. Niezwykle obiecujace sa wyniki badan klinicznych
z zastosowaniem analogéw GLP-1 (glucagon-like peptide-1)
i inhibitorow dwupeptydylo-peptydazy IV (DPP IV) — enzymu
odpowiedzialnego za proteolize inkretyn oraz analogu amyli-
ny. GLP-1 i GIP (glucose-dependent insulinotropic polypepti-
de) to gtéwne inkretyny, ktére sg odpowiedzialne za 50-60%
odpowiedzi insulinowej na doustne podanie glukozy u oséb
zdrowych. U chorych na cukrzyce typu 2 wykazano uposle-
dzenie sekrecji i obnizenie wrazliwosci komdrek beta na GLP-1.
Uposledzona jest takze sekrecja GIP i zniesione jego insulino-
tropowe dziatanie na komorki beta. Zatem, jesli uposledzona
odpowied? inkretynowa przyczynia sie istotnie do wadliwej
sekrecji insuliny w cukrzycy typu 2, to przywrocenie dziatania
inkretyn moze poprawi¢ metabolizm. W ciggu ostatnich 2 lat
do lecznictwa wprowadzono inkretynomimetyki oporne
na dziatanie DPP-IV (exenatid), analogi GLP-1 (liraglutid) i inhi-
bitory DPP-IV (sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin). Pierwsze
dwa leki podawane sg we wstrzyknieciach podskérnych, po-
dobnie jak insulina. W Stanach Zjednoczonych sa dopuszczo-
ne do stosowania tacznie z pochodnymi sulfonylomocznika
lub metforming. Zalety inhibitoréw DPP-1V to: mozliwos¢ sto-
sowania droga doustng, mate ryzyko hipoglikemii i niepowo-
dowanie ubocznych skutkéw immunogennych jak w przy-
padku egzogennego GLP. Efekty metaboliczne uzyskiwane sg
przez zwiekszenie stezenia endogennego GLP-1. Pramlintyd
jest symetrycznym analogiem amyliny. Preparat ten zareje-
strowano w Stanach Zjednoczonych wyfgcznie jako lek uzu-
petniajacy leczenie insuling. Podawany jest podskornie przed
positkami. Wyniki licznych badan klinicznych z zastosowaniem
inkretynomimetykow wskazujg na ich przydatnos¢ w leczeniu
cukrzycy typu 2 od chwili rozpoznania choroby, az do stadiow
znacznego niedoboru insuliny.

Szczegdtowe informacje znajdujg sie na stronie internetowey:
www.fend.org

@ Beata Stepanow
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CIAG DALSZY

FEND

Federation of European Nurses in Diabetes

W magazynie edukacyjnym Polskiej Federacji Edukadji w Diabetologii wydanym w kwartale Il 2008 przedstawiatam
wraz z Monika Pliszkg relacje z uczestnictwa w kursie dla pielegniarek diabetologicznych — ENDCUP — European
Nurses Diabetes Collaborative University Project, organizowanym przez Federacje Europejskich Pielegniarek Diabe-
tologicznych FEND — Federation of European Nurses in Diabetes. Wraz z rozpoczeciem kursu w 2008 roku statysmy
sie studentkami Uniwersytetu Roehampton, co zobowigzywato po uczestnictwie w | module do napisania dwdéch
prac pogladowych z zakresu diabetologii. Pierwszy artykut, na podstawie ktérego przedstawiatysmy swoj poglad
oparty o badania naukowe i inne artykuty, ktére nalezato przedstawi¢ w bibliografii pracy brzmiat: Wptyw terapii
wieloczynnikowej u chorych na cukrzyce typu 2 -, Effect of a Multifactorial Intervetion on Mortality in Type 2 Diabetes”.
Natomiast drugi artykut dotyczyt Wptywu treningu samozarzadzania w cukrzycy typu 2: badanie prospektywne z lo-
sowym doborem proby — ,Effect of self-management training in Type 2 diabetes: a randomized, prospective trial”.

Przed nami modut drugi — Edukacja pacjenta, a takze egzamin z modutu | w czerwcu 2009 w Centrum Edukacyjnym
Szpitala Sant Pau w Barcelonie. Obecnie przygotowujemy sie do modutu lll- Badania naukowe. Nasza praca badaw-
cza powstaje w ramach dziatalnosci Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii (PFED) i ma na celu sprawdzenie wie-
dzy pacjentow na temat poprawnego wykonywania pomiaru glikemii za pomoca glukometru. Ankiety byty prze-
prowadzane w wielu o$rodkach diabetologicznych w Polsce, abysmy mogty jak najrzetelniej przedstawi¢ stan
wiedzy naszych podopiecznych rodakow. W tym miejscu chciatabym w imieniu swoim i Moniki Pliszki bardzo po-
dziekowac pielegniarkom | edycji spedjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, ktére przeprowadzity
rowniez ankiete wsrod pacjentdw chorujacych na cukrzyce typu 2.

® Beata Stepanow
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie zapoczatkowat pierwsza specjalizacje
w Polsce, w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego. Spe-
cjalizacja trwata ponad 2 lata od grudnia 2006 roku do marca
2009, do momentu egzaminu panstwowego w Warszawie.

Tak jak pacjent ze $Swiezo rozpoznang cukrzyca przechodzi
przez etapy, w ktérych uczy sie o swojej chorobie, tak my pie-
legniarki posiadajace juz wiedze o cukrzycy, na specjalizacji
doksztatcatysmy sie, przechodzac przez poszczegdine 11 mo-
dutdéw teoretycznych do zaje¢ praktycznych. taczna liczba
godzin dydaktycznych wynosita 1165. W bloku ogélnozawo-
dowym wyniosta 330 godzin, w bloku specjalistycznym 835,
w tym: czes¢ teoretyczna 240 godzin i praktyczna 595 godzin.

Specjalizacja nie byta tatwa. Wymagata wysitku, samozaparcia
i systematycznej nauki. Kazdy modut konczyt sie sprawdze-
niem wiedzy w postaci testu lub pisania programéw eduka-
cyjnych, standardéw o tematyce diabetologicznej.

Cafa grupa specjalizacyjna liczyta 28 pielegniarek. Wiekszos¢
7 nas prezentowata rézne osrodki regionu lubelskiego. Poje-
dyncze osoby byty z wojewddztwa mazowieckiego, podkar-
packiego, podlaskiego. Pracujemy w Poradniach Diabetolo-
gicznych dla dorostych, dzieci, na oddziatach internistycznych.
Nasza praca to edukacja chorych na cukrzyce.

Okres szkolenia specjalizacyjnego byt mitym okresem w zyciu.
Mozna w nim wyrdzni¢ 3 czesci, ktére same w trakcie nauki
uksztattowaty sie. Pierwszy to czas nauki. Uczestniczytysmy
w zajeciach teoretycznych, ktére byty bardzo dobrze przygo-
towane pod wzgledem merytorycznym przez wyktadowcédw
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Przekazywana wie-
dza byfa przez nas zapamietywana, a nastepnie wykorzysty-
wana w zajeciach praktycznych. Nauczyciele ksztattowali
w nas zdolnos¢ do samodzielnego myslenia, uczenia sie i gto-
szenia etycznych zasad postepowania wobec chorego. W cza-
sie zaje¢ dyskutowatysmy z wyktadowcami na temat obecnej
diabetologii, problemow edukacyjnych, roli pielegniarki w ze-
spole terapeutycznym oraz nowych metod leczenia cukrzycy.
Uczyto nas grono wspaniatych i oddanych swojej pracy peda-
gogdw i nauczycieli Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Zachowamy ich wszystkich w pamieci. Przekazali nam nie tyl-
ko wiedze, ale dali bardzo duzo zyczliwosci. Przez caty okres
specjalizacji kierownikiem byta Pani mgr Elzbieta Nowicka.

LPierwsze specjalistki
w Polsce”

Poswiecata nam wiele swojego czasu, szczegolnie wiele chwil
spedzata z nami przy rozwigzywaniu prébnych testow, przy-
gotowujacych nas do egzaminu wewnetrznego w Lublinie
i panstwowego w Warszawie.

Czes¢ druga to uczestnictwo w szkoleniach, konferencjach
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
w Lublinie i Polskg Federacje Edukacji w Diabetologii w War-
szawie. Wszystkie jestesmy cztonkami organizacji po to, aby
poprzez uczestnictwo pogtebiac swojg wiedze.

W trakcie trwania specjalizacji z naszej inicjatywy, niektore fir-
my farmaceutyczne oraz medyczne organizowaty specjalnie
dla nas szkolenia uzupetniajace nasza wiedze. Jednym z nich
byto szkolenie na trudny dla nas temat: ,terapia osobistg pom-
pa insulinowa”.

Trzecig czes$¢ stanowit czas wiezi kolezeniskich. Stworzytysmy
zgrana grupe. Przed specjalizacjg wiekszos¢ z nas znata sie ze
szkolen i konferencji. Okres nauki to moment poznania sie,
przyjazni, pogtebienia wiedzy i wymiany doswiadczen. Razem
dyskutowaty$my na rézne tematy a nastepnie podejmowaty-
smy konkretne decyzje. Na zajeciach praktycznych pomagaty-
smy sobie nawzajem. Staty$my sie ,jedng rodzing". Razem
przezywatysmy radosci i smutki. Dla utatwienia kontaktu z na-
uczycielami, wybratysmy staroscine grupy, ktéra bardzo profe-
sjonalnie wywigzata sie z nieraz trudnych zadan. Jestesmy jej
bardzo wdzieczne za okazang pomoc i zyczliwosc.

Miniony czas specjalizacji byt bardzo pomysiny. Wszystkich
nas wzbogacit w dodatkowa wiedze, nowe doswiadczenia,
zmusit do refleksji, ksztattowat poglady na wiele zyciowych
spraw, problemdéw. Czas ten niewatpliwie potwierdzit, ze lata
nauki byty waznym rozdziatem zycia. Zajecia praktyczne przy
tézku chorego, to okres utrwalony w pamieci. Nastepnie peten
emodji i przezy¢ egzamin wewnetrzny w Lublinie i panstwo-
wy w Warszawie. Specjalizacja dla 28 pielegniarek, zostata
uwienczona sukcesem w postaci dyplomu w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego. Uzyskany dyplom stwarza nam
mozliwos¢ dalszego ksztatcenia zawodowego.

Tak juz w zyciu cztowieka jest, Zze lata przemijaja, a my bedzie-
my mile wspominac czas wspdlnej edukadji.

© Drn. med. Ewa Kostrzewa-Zabtocka
Uczestniczka specjalizacji
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26 marca miat miejsce egzamin konczacy pierwsza specjaliza-
cje w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego. Poniewaz
do kolejnego przystapia Panie bedace cztonkami PFED, pozwo-
le sobie w skrécie przyblizy¢ jego przebieg.

Do egzaminu przystapito 28 pielegniarek, w wiekszosci z po-
tudniowo-wschodniej Polski. W sktad Komisji Egzaminacyjnej
wchodzito pie¢ Pan, w tym przedstawicielka CKPPIP. Przybyte
na egzamin zapraszane byty do specjalnie w tym celu przygo-
towanej sali, z ustawionymi w czterech rzedach stolikami, po-
numerowanymi zgodnie z przygotowang alfabetycznie lista.
Na kazdym blacie lezata wizytéwka z adresem internetowym
strony CKPPIP, na ktdérej nastepnego dnia dostepne byty wyni-
ki. Zapraszajac kolejne Panie, cztonkowie komisji sprawdzali
zgodno$¢ danych osobowych z dokumentem tozsamosci
(dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy).

W kazdym rzedzie widziatam znane sobie z licznych kursow,
szkolen i konferendji skupione, ale i petne emodji twarze.
W imieniu komisji powitatam przybyte Panie, udzielajgc wska-
z6éwek odnos$nie rozwigzania testu. Sktadat on sie ze 180 pytan
(z bloku spedjalistycznego i ogdlnozawodowego), z czego 126
prawidtowych odpowiedzi stanowito minimum punktow zali-
czajacych. Test byt jednokrotnego wyboru, z czterema wersja-
mi odpowiedzi. Wybrang przez siebie nalezato wyraZnie
zaznaczy¢ duzg kropka. Wiele od tego zalezato, bo po raz
pierwszy do zliczania punktéw wykorzystano czytnik kart.
W czasie egzaminu rozdane zostaty dwa arkusze: pytan i od-

PIERWSZY EGZAMIN
KONCZACY SPECJALIZACIE

GRATULUJEMY SPECJALISTKOM

powiedzi. Uzupetnianie arkusza odpowiedzi rozpoczynato sie
od ostatniej strony, ktdrg nastepnie zaklejano. Nalezato umie-
$ci¢ tam swoje imie, nazwisko oraz date urodzenia, a takze
spisa¢ numer widoczny pod kodem kreskowym. Tym samym
kodem opatrzony byt caty arkusz odpowiedzi. Pod tym wia-
$nie numerem mozna byto odczytac swoj wynik.
Trzygodzinny egzamin przebiegt sprawnie i w mitej, przyja-
znej atmosferze. Mysle, ze byto to zastugg w rownej mierze
trzymajacej kciuki komisji, jak i zdajacych egzamin.

@ Renata Koczan
Przewodniczgca Komisji Egzaminacyjnej
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f amanie barier na drodze do
dobrej kontroli glikemiczne]
w cukrzycy typu 2: debata

NacC

H. Nesbeth, C. Drskov, W. Rosenthall

rolg pielegniarek

European Diabetes Nursing, Spring 2009, Vol. 6 No. 1, 29-33

Ttumaczenie: Renata Wojcik

Wstep

Aktualne przewidywania Miedzynarodowej Federacji Cukrzy-
cy (International Diabetes Federation IDF) oceniajg wzrost wy-
stepowania cukrzycy na swiecie do 380 milionéw (7,1% catej
populacji) do 2025 roku (w tym gtéwnie typ 2) (1, 2) Hiperglike-
mia towarzyszaca cukrzycy moze powodowac $lepote, wzrost
ryzyka zawatow serca i amputacji konczyn. (3) Powyzsze kom-
plikacje majg nie tylko ogromny wptyw na zycie pacjentéw,
ale réwniez stanowia gtéwne obcigzenie finansowe systemow
opieki zdrowotnej na catym swiecie. (1)

Oczywiste dowody wykazujg waznos¢ dobrej kontroli glike-
micznej w cukrzycy typu 2. Konsekwentnie, liczne wytyczne
ekspertéw klinicznych opisujacych optymalne postepowanie
w cukrzycy, podkreslajg potrzebe utrzymywania poziomu glu-
kozy zblizonego jak najbardziej do normoglikemii. (4,7) Hemo-
globina glikowana (HbATc), test reprezentujacy srednie pozio-
my glikemii z ostatnich 3 miesiecy, jest uznana jako ztoty
standard w ocenie kontroli poziomu glukozy i jest zintegrowa-
na z wiekszoscia wytycznych klinicznych. Wbrew tym wytycz-
nym, istnieja liczne bariery w osigganiu dobrej kontroli glike-
micznej a leczenie w wielu osrodkach diabetologicznych
na $wiecie nie jest optymalne a jedynie suboptymalne.
Artykut dyskutuje waznos$¢ dobrej kontroli glikemicznej i do-
wodow na powigzanie miedzy zig kontrolg glikemiczng a po-
wiktaniami cukrzycy. Ponadto, dokonano przegladu aktualnych
wskazowek dotyczacych leczenia cukrzycy i potencjalnych
czynnikow, ktére mogg wyjasnic rozbieznos¢ miedzy wytycz-
nymi pozioméw HbATc i aktualnymi poziomami HbATc w sy-
tuacjach klinicznych. W koncu, artykut koncentruje sie na klu-
czowej roli, jakg pielegniarki moga odegrac¢ jako czes¢
wielodyscyplinarnego podejscia do poprawy opieki nad oso-
bami chorujgcymi na cukrzyce typu 2.

Waznos¢ dobrej kontroli glikemicznej

Kilka waznych badan efektywnie dowiodto, ze wzrost pozio-
mu HbATc moze powodowac wzrost powiktan cukrzycowych.
(3, 8-10) Réwniez obnizenie poziomu glukozy na czczo (FPG)
i popositkowej (PPG) implikuje obnizenie cukrzycozaleznych
powiktan.

W badaniu United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) oceniono 3867 pacjentdw z nowo rozpoznang
cukrzyca typu 2 i pordwnano wptyw efektéw intensywnego
postepowania (leczenie insuling lub sulfonylomocznikiem)
z leczeniem konwencjonalnym (modyfikacja diety) na ryzyko
mikro- i makronaczyniowych powiktar. W grupie leczonej
intensywnie, celem terapii byfo utrzymanie poziomu
FPG <6 mmol/L. Po okresie 10 lat, Sredni poziom HbAlc w gru-
pie ,intensywnej” wynosit 70% (6,2-8,2%), a w grupie ,kon-
wencjonalnej” 7.9% (6,9-8,8%). Najnizszy poziom HbAlc obser-
wowany w grupie ,intensywnej” zwigzany byt z obnizeniem
czestosci wystepowania jakichkolwiek powiktan cukrzycy.
PoZniejsza analiza danych UKPDS wykazata, ze 1% redukcja
HbATc zwigzana byta z 21% obnizeniem ryzyka powiktan cu-
krzycowych: 14% obnizenie ryzyka zawatow serca i 37% obni-
zenie ryzyka powiktar mikronaczyniowych jak owrzodzenia
stop czy slepota. (3) Meta-analiza przeprowadzona przez
Selvina i wsp. potwierdzita wartos¢ poziomu HbATc pacjenta
jako czynnik prognostyczny chordb serca i naczyn. (9). W tym
badaniu wykazano, ze dla kazdego 1% wzrostu poziomu
HbATc obserwowano odpowiedni wzrost ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych o 18%, $mierci z powodu choroby wien-
cowej 0 16% i zawatu serca o 17%.
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Wytyczne dla optymalne]
kontroli glikemii

Wyniki badant dowiodty, ze dobra kontrola glikemiczna jest
decydujgca dla prewencji powiktar cukrzycy typu 2. (3, 8-10)
W Swietle tych dowoddw powstato wiele wytycznych, ktére
majg pomoc pielegniarkom i innym profesjonalistom opieki
zdrowotnej (HCPs) monitorowac i prowadzi¢ swych pacjen-
téw cukrzycowych. (4-7) Wskazowki i rekomendacje ktada na-
cisk na monitorowanie glikemii i dostarczaja wartosci docelo-
wych pozioméw HbAlc, FPG i PPG, ktére pacjenci powinni
osiggac dla optymalnych wynikéw.

Docelowe poziomy HbAlc réznig sie w zaleznosci od wytycz-
nych, z ktérych korzystamy (Tab. 1), ale generalnie zaleca sie by
oczekiwany poziom HbAlc wynosit pomiedzy 6,5% a 7,5%.
Wytyczne zachecaja réwniez do regularnego monitorowania
poziomow glikemii. Rekomendacje American Diabetes Asso-
ciation (ADA) okreslajg by HCPs dokonywali pomiaréw HbATc
przynajmniej 2 razy w roku u pacjentéw, ktoérzy majg dobre
wyniki badan i 4 razy w roku u tych, u ktérych wyniki HbAlc
odbiegajg od normy lub ostatnio zmienili sposéb leczenia. Ak-
tualne wytyczne IDF zalecajg badanie HbAlc co 2-6 miesiecy
w zaleznosci od glikemii i sposobu leczenia konkretnego pa-
cjenta. (6) Wiekszos¢ rekomendacji rowniez sugeruje badanie
PPG, FPG (Tab. 1) i samodzielne badanie poziomu glukozy
(SMBG). (...)

Przepas¢ miedzy wytycznymi a praktyka
kliniczng

Pomimo jasnych dowoddéw waznosci kontroli glikemicznej
i konsensusu co do strategii osiggniecia tej kontroli, pozostaje
zZnaczaca przepas¢ miedzy wytycznymi a aktualng praktyka
kliniczna. Sugeruje to, ze miliony pacjentdw z cukrzyca typu 2
Zyje ze zt kontrolg glikemiczng i cierpi z powodu powiktan.
Badania w Europie, USA i Azji przytaczajg srednie poziomy
HbAlc znacznie powyzej rekomendowanych wytycznych.
(15-25) (...)

Jako, ze na catym Swiecie przewiduje sie w najblizszych latach
szybki wzrost czestosci wystepowania cukrzycy, bardzo istotne
jest zebysmy zrozumieli aktualny niedostatek kontroli glikemicz-
nej widoczny w wielu krajach. Globalne badanie przeprowa-
dzone niedawno miato na celu ocene $wiadomosci i nastawie-
nia do HbA1c posréd HCPs i pacjentéw z 2 typem cukrzycy. (26)
Badanie wykazato, ze podczas gdy wiekszos¢ HCPs zgadzato
sie z waznoscig badania HbAlc dla kontroli glikemicznej, cze-
stos¢ tego badania réznifa sie wsrdd réznych krajow (np. co
6-12 miesiecy w Polsce, Szwecji i UK). Co wazne, lekarze wska-
zywali na brak czasu na wyjasnienia i dokonanie pomiaru
HbATc u pacjenta podczas wizyty.

W rezultacie, wielu pacjentdw nie rozumie jak wazne jest ba-
danie HbAIc, i nie zna swoich docelowych poziomdw. (26)
Wiekszo$¢ badanych pacjentéw rozpoznawata zwigzek stoso-
wania sie do leczenia i dobrej kontroli glikemicznej. Jednakze,
pacjenci podkreslali stosowanie sie do diety i ¢wiczen, moni-
torowania glikemii i zazywania lekéw jako jednych z najtrud-
niejszych aspektow zycia z cukrzyca. (26)

Budowanie mostu nad przepascia: rola
pielegniarki

Jest oczywiste, ze istniejg liczne rézne bariery do zaistnienia
dobrej kontroli glikemicznej. Zalicza sie do nich brak wiedzy
na temat HbATc, niestosowanie sie do przyjmowania lekdw,
diety i ¢wiczen, oraz ograniczenia lub braki komunikacji mie-
dzy pacjentem a lekarzem. Pielegniarki sg na wtasciwym miej-
scu by pokonac te bariery poprzez dostarczanie porad, eduka-
Cje i wsparcie. Istniejg doniesienia, ze pielegniarki sg w lepszej
zawodowe] pozydji niz lekarze by edukowac i dostarczac
wsparcia. (28)

Wyniki badania Diabetes Attitudes, Wishes and Needs (DAWN)
juz podkreslity znaczenie pielegniarki diabetologicznej, sku-
teczno$¢ podejscia wielodyscyplinarnego i potrzebe edukacji
zaréwno HCPs jak i pacjentdw. Pacjenci z lepszym zrozumie-
niem waznosci dobrej kontroli glikemicznej i ryzyka ztej kon-
troli bardziej prawdopodobnie osiggng wyznaczone poziomy
glikemii. W UK w programie zorientowanym na pacjenta, tera-
pie grupowa i samokontrole (X-PERT), pacjenci zapraszani byli
do udziatu w 6 dwugodzinnych edukacyjnych spotkaniach
grupowych na temat samokontroli. (30) Wyniki tej obserwacji
wykazaty, ze po 14 miesigcach grupa X-PERT miata znaczaca
poprawe $rednich wynikéw HbATc w poréwnaniu z grupa
kontrolna. (30)

Podobne badanie przeprowadzito Living-Interactive-New-
Distinguished-Activating (LINDA) wprowadzajac program
edukacyjny wsrdd pacjentdw z 112 typem cukrzycy. (31) Celem
programu byto edukowanie pacjentdéw na temat wspotcze-
snych mozliwosci leczenia; wiedza ta umozliwita im lepiej kon-
trolowac swojg chorobe. Dla pacjentéw z 2 typem cukrzycy
kurs sktadat sie z 12 sesji (kazda trwata 90-120 minut i podej-
mowata tematyke samodzielnego monitorowania glikemii
i HbAlc) prowadzonej przez pielegniarki diabetologiczne.
Po roku u badanych pacjentéw sredni poziom HbAlc wynosit
6,2% w poréwnaniu z grupa kontrolng - 7,0%.

Istnieje ogromna szansa na bezposrednie zaangazowanie
pielegniarek w edukacje pacjentdw. Programy edukacyjne
prowadzone przez pielegniarki wykazywaty pozytywne
wptyw na kontrole glikemiczna pacjentéw. Jedno z ostatnich
badan obserwowato role pielegniarek w programie leczenia
choroby (DMP). W DMP pielegniarki wykonywaty liczne dia-
gnostyczne i terapeutyczne zadania ale z naciskiem na eduka-
Cje i promocje samoopieki wsrdd pacjentdw, oraz odgrywaty
role facznika miedzy szpitalnym endokrynologiem a lekarzem
rodzinnym. (27) Wyniki tego badania wykazaty, ze pacjenci
z programu prezentowali znaczaca poprawe poziomow
HbATc. (32)

W innym badaniu wzieto udziat 159 pacjentéw, ktérzy pozo-
stawali pod opieka diabetologiczna specjalnie wyszkolonych
pielegniarek i to one byty odpowiedzialne za prowadzenie pa-
cjentdw w cukrzycy. (33) Badani uczestniczacy w programie
prowadzonym przez pielegniarki uzyskali obnizenie pozio-
mow HbATc 0 3,2% w poréwnaniu do 2,5% u pacjentdw pozo-
stajgcych w standardowej opiece prowadzonej przez endo-
krynologéw (p<0,001). (33) Powyzsze sugeruje, ze programy
prowadzone przez pielegniarki moga byc¢ efektywne w pro-
modji dobrej kontroli glikemicznej u pacjentow.
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Dwa kolejne badania wykazaty, ze jakos¢ kontaktu i relacji mie-
dzy pacjentem a pielegniarkg diabetologiczng moze miec
wazny wptyw na stosunek do leczenia i kontroli glikemicznej.
(34, 35) W obu badaniach wykazano, ze u pacjentow, ktérym
umozliwiono regularny telefoniczny kontakt z pielegniarka
dostarczajgcg wskazoéwek i informacji o cukrzycy, poprawity
sie wyniki kontroli glikemicznej i nastawienie do diety i samo-
dzielnego monitorowania poziomu glukozy we krwi, w po-
réownaniu z grupa kontrolna. (34,35)

tamanie barier: rola pielegniarki

Pielegniarki jako czes$¢ wielodyscyplinarnego zespotu opieki
petnig rézne role. Ich dziatania sg bardzo cenne w dostarcza-
niu pacjentom edukadji i szkoleri ale moga mie¢ réwniez zna-
czenie w tamaniu niektérych innych barier, by doprowadzi¢
do stanu dobrej kontroli glikemicznej.

Bedac tacznikiem miedzy pacjentem a innymi HCPs i zacheca-
jac do regularnych konsultacji z zespotem terapeutycznym,
pielegniarki moga promowac waznos¢ dobrej kontroli glike-
micznej, zwiekszy¢ swiadomos¢ HbATc i zacheci¢ do regular-
nego badania HbATc. Wiecej czasu na konsultacje z pielegniar-
kamidostarczy pacjentom potrzebnego wsparciairad, ktorych
potrzebuja, by polepszy¢ nastawienie do leczenia. Pielegniarki
moga réwniez zaoferowac szkolenie z tematyki samodzielne-
go badania poziomu glukozy i pomdéc pacjentom interpreto-
wac wartosci glikemii, a w ten sposéb promowac samokontro-
le i przejmowanie samodzielnosci w leczeniu. Te zadania
moga zmniejszy¢ napiecie odczuwane przez innych HCPs, ale
Co najwazniejsze, szczegodlny zestaw umiejetnosci i zdolnosci
pielegniarek moze polepszy¢ jakos¢ terapii i ostatecznie po-
prawi¢ kontrole glikemii u pacjentéw z 2 typem cukrzycy.

Whioski

Dobrze dowiedziono, ze zta kontrola glikemiczna jest czynni-
kiem ryzyka powiktann zaleznych od cukrzycy. Mimo, Ze
wspotczesne wytyczne dajg rekomendacje jak najlepiej le-
czy¢ cukrzyce, wiadomo, ze w wielu diabetologicznych
osrodkach terapeutycznych kontrola glikemiczna jest tylko
suboptymalna.

Istnieje kilka potencjalnych barier uniemozliwiajacych osia-
gniecie dobrej kontroli glikemii, wsréd nich: brak $wiadomosci
znaczenia HbAlc zarbwno przez pacjenta jak i HCPs oraz brak
czasu na konsultacje dla lekarzy, by rozpowszechniali te wie-
dze. Pielegniarki, jako czes¢ wielodyscyplinarnego zespotu
opieki diabetologicznej, sg w dobrym miejscu by pomdéc li-
kwidowac wymienione bariery. Pielegniarki moga byc¢ taczni-
kiem miedzy lekarzem a pacjentem oraz mogg $wiadczyc
praktyczne rady i wskazdwki oraz potrzebne w przewlekte]
chorobie wsparcie. Jednakze, niezwykle waznym jest, by wia-
sciwym szkoleniem i edukacjg obejmowac wszystkich HCPs
i pacjentow. Tylko wtedy pielegniarki i pozostali cztonkowie
zespotu terapeutycznego moga razem wypracowac najwyz-
szy poziom opieki dla swoich pacjentéw z 2 typem cukrzycy,
by osiggna¢ dobrg kontrole poziomu glukozy we krwi.
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Dostepna w Redakgji.

Tab. 1. Terapeutyczne cele leczenia cukrzycy

( Docelowy poziom )
Organizacja HbA1c FPG PPG
(%) mmol/L mmol/L
American College of Endocrinology /American Association of Clinical Endo- <65 <61 <78
crinologists (4)
American Diabetes Association (5) <70 <56 <10,0%**
Asia Pacific Type 2 Diabetes Policy Group (12) 6,5% 4.4-6,1 44-8,0
International Diabetes Federation (6) <6,5%* <6,0 <8,0
International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (13) 50 Nie okresla Nie okresla
National Institute for Health and Clinical Excellence (England and Wales)(7) 6,5-75 Nie okresla Nie okresla
* definiowany jako optymalny
** definiowany jako niskie ryzyko
*** szczytowy popositkowy poziom glukozy w osoczu kapilarnym
\_ HbA1lc — hemoglobina glikowana, FPG - glukoza na czczo, PPG - glukoza popositkowa )
[ |
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POPRAWA EFEKTYWNOSCI PRACY Z PACJENTEM

KOMUNIKACJA

9 maja 2009 r. we Wroctawiu odbyly sie pierwsze z serii warsztatéw psychologicznych, ktére w ramach
nowego, eksperymentalnego progremu zorganizowata firma Abbott pod patronatem naukowym Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii. Program przeznaczony jest dla pielegniarek diabetologicznych, ktére
chciatyby pogtebic¢ swoje umiejetnosci komunikacyjne, w celu poprawy efektywnosci pracy z pacjentem.
Zdobyta wiedza swietnie sprawdza sie réwniez na co dzien

PROGRAM SPOTKAN

1.Nawiazywanie kontaktu w oparciu o podstawowe
zalozenia NLP

2.Zasady prowadzenia rozmowy-wywiadu. Podstawy
wywiadu motywujacego wg TTM (Transtheoretical
Model of intencional human behavior change)
DiClemente i Prochaski (1998, 2003)

3.Aktywne stuchanie
4.Empatyczny odbiér wg teorii PBP Marshalla
B. Rosenberga
a) stuchanie uczuc i potrzeb
b) roznicowanie komunikatow
¢ )parafrazowanie
d) ,zasada lustra”
e) autoempatia
5.Sztuka radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych
a) elementy treningu asertywnosci
b) prowadzenie negocjacji

KOLEJNE SZKOLENIA

Szkolenie bedzie odbywac sie w tym roku w nastepujacych
miastach: Warszawa, Poznan, Olsztyn, Krakéw, Katowice,
Gdansk, tod?, Lublin.

Trener, psycholog, cztonek sekcji psychologicznej PFED
~ Ewa Swigtnicka — jeszcze raz goraco dziekuje za udziat
i wyrozumiatos¢ wszystkim uczestnikom warsztatow we
Wroctawiu.

W imieniu Zarzadu PFED Zzycze wszystkim uczestnikom
warsztatow z catej Polski sukcesdw w ¢wiczeniu komunika-
gji interpersonalnej z drugim cztowiekiem oraz nabycie
umiejetnosci w komunikowaniu sie w pracy z pacjentem
oraz zespotem terapeutycznym.

Trenerowi — Ewie Swigtnickiej dziekuje za przyjecie zapro-
szenia do prowadzenia warsztatow oraz za autorskie przy-
gotowanie merytoryczne spotkania.

Firmie Abbott dziekuje za zaproszenie PFED do udziatu
w tej inicjatywie.

® Alicja Szewczyk
Przewodniczaca PFED
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SAMOKONTROLA GLIKEMII POPOSItKOWE)

—relacja ze spotkania naukowo-szkoleniowego organizowanego przez
PFED i Dziaf Lifescan firmy Johnson&Johnson w Debe 15-16.05.2009 .

Podczas dwudniowego spotkania poruszano tematy doty-
czace glikemii popositkowej. Oto one:

1. Insulinoterapia waznym elementem leczenia w kontroli
glikemii popositkowe;.

2.Glikemia popositkowa —niezalezny cel leczenia cukrzycy.

3.0dzywianie w cukrzycy waznym elementem w samokon-
troli glikemii popositkowej.

4.Edukacja 0s0b z cukrzyca — korzysci wynikajace z kontroli
glikemii przed positkiem i po positku.

5.Technologia Meal Memory w systemie One Touch Select
do samodzielnego monitorowania glikemii.

Co to jest glikemia popositkowa?

Okoto potowy zycia spedzamy w stanie po positkowym (12 go-
dzin dziennie przy 3 positkach co 4 godziny). Wiele czynnikow
determinuje glikemie popositkowg w tym: przyjmowane we-
glowodany, wydzielana insulina i glukagon iich wptyw na me-
tabolizm glukozy w organizmie cztowieka. Szczytowe warto-
sci glikemii po positku zalezg od czasu przyjmowania positku
oraz jego jakosci i sktadu. U zdrowych oséb bez cukrzycy
szczytowe stezenie glukozy w osoczu ma miejsce okoto 60
minut po positku i nie przekracza 140 mg%, oraz powraca
do stanu wyjsciowego po 2-3 godzinach.

Dlaczego samokontrola glikemii popositkowej
jest istotna?

W cukrzycy kontrola metaboliczna nie jest doskonata, dlatego
istnieje zjawisko hiperglikemii popositkowej — nieprawidtowe-
go stanu, w ktérym nie udaje sie dobrze kontrolowac poposit-
kowych wzrostow glikemii. Dopoki kryteriéw wyrdéwnania
glikemii nie przestrzegano zbyt rygorystycznie, glikemia po-
positkowa miata mniejsze znaczenie, a dominowata glikemia
na czczo. Zjawisko glikemii popositkowej jest niezwykle istot-
ne, ale ciggle bardzo dyskusyjne, poniewaz wtasnie glikemia
popositkowa w duzej mierze odpowiada za rozwdj przewle-
ktych powiktan cukrzycy ale jest bardzo trudno ustali¢ wystan-
daryzowane metody pomiaru glikemii popositkowej i uzyskac
konsensus dotyczacy jej optymalnych i dopuszczalnych
wartosci.

Systemy samokontroli

W zaleceniach IDF wskazuje sie na trzy metody pomiaru glike-
mii popositkowej: samokontrole pacjenta, ciggte monitorowa-
nie glikemii oraz anhydroglucitol. Dwie ostatnie metody s3
cenne ale trudno dostepne, pozostaje wiec postugiwanie sie
metoda samokontroli przy uzyciu pomiarow z zastosowaniem
glukometréw. Pojawienie sie systeméw do samokontroli
uwzgledniajacych dobowa zmiennos¢ glikemii stanowi istot-
ny postep w poréwnaniu z urzgdzeniami sztywno relacjonuja-

cymi pomiar glikemii bez uwzglednienia jego przed- lub po-
positkowego kontekstu. Szczegdlne znaczenie maja te systemy
do samokontroli, ktére zapewniajg tez analize komputerowg
uzyskanych wynikow.

Dzieki wprowadzeniu do systemu informadcji o insulinie, in-
nych sposobach farmakoterapii, wysitku fizycznym, chorobie,
sktadzie positku, poprzez zwrotne informacje mozna zmodyfi-
kowac terapie u osoby z cukrzyca.

Jakie sg plusy mierzenia glikemii popositkowej?

Dla pacjenta wieksze znaczenie mogg mie¢ cele osiggalne
natychmiastowo tj. lepsze samopoczucie, przyjemnosc z je-
dzenia, wiedza jakie positki wybiera¢, jak przyrzadzi¢ positek
dla catej rodziny. Natomiast motywacjg dla pacjenta jest che¢
lepszego samopoczucia po positkach, che¢ czerpania przy-
jemnosci z jedzenia, che¢ uzyskania informadji jak jedzenie
oraz przyjmowana insulina wptywaja na poziom glukozy we
krwi. Pacjent pragnie mie¢ wieksza wtadze nad cukrzycg, chce
mie¢ pewnos¢, ze dobrze sie odzywia oraz pozbyc¢ sie poczu-
Cia winy, ze cos zjadt, chce réwniez mie¢ w sobie wiecej ener-
gii. Co jest wazne dla pacjenta? To, ze majac cukrzyce wcale
nie trzeba rezygnowac z jedzenia tego, co najbardziej smaku-
je, jesli rozumie sie jak wybdr wptywa na poziom glukozy we
krwi.

Spotkanie naukowe pielegniarek diabetologicznych

Spotkanie naukowe omawiato bardzo istotny temat, jakim jest
glikemia popositkowa. Byfa to takze mita okazja do spotkania
kolezanek pracujacych na co dzien z pacjentami diabetolo-
gicznymi oraz mozliwo$¢ podzielenia sie z nimi wiasnymi osia-
gnieciami i troskami zwigzanymi z codzienna edukacja pacjen-
tow w zakresie glikemii popositkowe).

Serdecznie dziekuje wszystkim uczestnikom szkolenia za ak-
tywno$¢ podczas zajec oraz firmie Johnson&Johnson za po-
moc we wspoétorganizowaniu spotkania.

@ Alicja Szewczyk
Przewodniczaca PFED

WYDARZENIA

Zarzad i Komisja Rewizyjna PFED z zespotem Lifescan
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Dzieki technologii Meal Memory zastosowanej w gluko-
metrze One Touch® Select® istnieje mozliwo$¢ oznacze- M

nia wyniku testu jako wykonanego przed lub po positku,

a zapamietane pomiary z pamieci glukometru mozna
odczytac jako warto$ci pojedyricze lub $rednie przed- i popositkowe
z ostatnich 7-, 14- 1 30 dni.

Analiza powyzszych informacji dostepnych w pamigci glukome- ﬁ

tru One Touch® Select® umozliwia szybkie wykrycie hiperglikemii
popositkowej i leczenie jej w sposdb ukierunkowany, dostosowany
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

“ONETOUCH
Sclect

ONEIOUCH®
Se’eCt® calkowity kos za jedna jednosthe taryfikacyjna

&m

www.lifescan.pl



POZNAC
POTRZEBY

SWOJEGO
PACJENTA

Wywiad z dr Dorotg Herbut
— edukatorem ds. cukrzycy
i cztonkiem Zarzadu PFED.

Rozmawia mgr Jolanta Czerniak

Samodzielne stanowisko edukatora ds. cukrzycy torzad-  Ukonczytam studia magisterskie z pedagogiki na Wydziale
kos$¢ w polskim systemie ochrony zdrowia. Najczesciej  Nauk Spotecznych na KULu. Skorczytam tez Policealne Stu-
lekarzom przypisane sa te zadania, mimo rozwijanej dium Zawodowe i uzyskatam tytut technika technologii
i ksztatconej funkcji edukacyjnej w systemie ksztatce-  Zywienia cztowieka — specjalnos¢: zywienie zbiorowe. Zrobi-
nia na kierunku pielegniarskim. Od kiedy jestesnatym fam studia licencjackie z pielegniarstwa na Wydziale Piele-
stanowisku? gniarstwa i Nauk o Zdrowiu na obecnym Uniwersytecie Me-
dycznym. Obecnie na tej samej uczelni ukonczytam Studia
Na stanowisku edukatora jestem od 1.06.2007. Wczesniej pra-  Doktoranckie i zdobytam tytut doktora. Kurs doskonalgcy
cowatam w Klinice Endokrynologii, gdzie rowniez zajnowa-  w zakresie zywienia cukrzycy. Kurs doksztatcajacy w zakresie
tam sie edukacja pacjentéw z cukrzycg ale byto to w ramach  pielegniarstwa  diabetologicznego.  Uczestniczytam  tez
pracy na stanowisku pielegniarki odcinkowej. w wielu kursach, szkoleniach i konferencjach zwigzanych z
cukrzyca.
Jakie jest Twoje doswiadczenie i wczesniejsze przygo-
towanie do tej funkc;ji? Jakie czynniki zdecydowatly i kto zadecydowat o stusz-
nosci powotania takiego stanowiska?
Jako pielegniarka pracuje od 1986 roku. Z pacjentami chorymi
na cukrzyce mam kontakt od 1989 r. Poczatkowo edukacja po- ~ Mysle, ze jest to spowodowane potrzeba obecnej sytuacji
legata na nauce odmierzania dawki insuliny za pomocg strzy-  zwigzanej z cukrzyca, ktdra jest okreslana mianem ,epidemii
kawki i wykonywania wstrzykniec¢. Przekazywane informacje  XXI wieku" i niesie za sobg coraz wiecej zachorowan. Pani od-
dotyczyty tez objawdw i postepowania w hipoglikemii. Za po-  dziatowa Jadwiga Muda z Kliniki Endokrynologii, ktéra na co
czatek edukacji w swojej pracy uwazam rok 1992, kiedy to jed- ~ dzien obserwowata prace w klinice, szczegdlnie wyraznie
na z firm insulinowych zorganizowata szkolenie dla pielegnia-  widziata potrzebe prowadzenia szkoler dla pacjentéw z cu-
rek, w ktorym miatam okazje uczestniczyc z kolezanka z kliniki.  krzyca przez odpowiednio do tego przygotowang osobe, kto-
Spotkatysmy tam inne pielegniarki z Polski zajmujace sie edu-  ra bytaby odcigzona od innych czynnosci, a zajmowataby sie
kacja. Byt to przetom w edukacji pacjentow w naszej klinice,  tylko prowadzeniem réznych form edukacji. Decyzje o usta-
a zarazem moment mobilizacji i uSwiadomienia sobie, Ze moz-  nowieniu takiego stanowiska podjeta naczelna pielegniarka
na i warto zaangazowac sie w prace z pacjentami z cukrzycg.  SPSK nr 4 pani mgr Dorota Flis.
Kiedy w 1986 roku ukoriczytam studium medyczne i uzyska-
tam tytut pielegniarki dyplomowanej, podjetam prace w za-
wodzie, ale rownoczesnie sama chciatam sie uczy¢ i rozwijac.

EDUKACJA




Pracujesz w najwiekszym szpitalu na Lubelszczyznie ...

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 stanowi podsta-
wowg baze do dziatalnosci naukowej i dydaktycznej Uniwer-
sytetu Medycznego, a takze swiadczy ustugi diagnostyczno-
lecznicze dla pacjentéw. Szpital dysponuje 873 tdzkami
zgromadzonymi w 22 wysokospecjalistycznych klinikach i od-
dziatach, w ktérych leczy sie rocznie prawie 40 tysiecy pacjen-
tow. W strukturze Szpitala funkcjonuje Poliklinika, skupiajaca
26 spedcjalistycznych poradni, w ktérych rocznie udzielanych
jest prawie 150 tys. porad lekarskich. W Szpitalu realizowane sg
programy naukowo - badawcze i dydaktyczne oraz programy
promogji zdrowia, sprzyjajace postepowi w medycynie i po-
prawie zdrowotnosci spoteczenstwa. Nie ma typowej Kliniki
Diabetologii, a pacjenci z cukrzyca leczeni sa w Klinice Endo-
krynologii, ktéra ma 26 tézek. Na 26 tézek, srednio jest 10-20
0506b z cukrzyca, gtéwnie 2 typu. Sa to przewaznie osoby star-
sze, cho¢ ten typ cukrzycy coraz czesciej wystepuje u ludzi
mtodych.

A jak wyglada twéj przecietny dzien pracy?

Pracuje w systemie o$miogodzinnym 7.30-15.05. Etat eduka-
tora podzielony jest na poét etatu w Klinice Endokrynologii
i pot etatu w Poliklinice (Osrodek Edukacji Diabetologiczne)).
Niestety w klinice nie ma wydzielonego pomieszczenia gdzie
mozna prowadzi¢ edukacje. Rozmowy z pacjentami odbywa-
ja sie na korytarzu lub na salach chorych. W poliklinice godzi-
ny edukacyjne dzielone sg z godzinami przyje¢ Poradni Me-
dycyny Nuklearnej, z ktérg dzielimy gabinet. W godzinach
rannych jestem w poliklinice, gdzie przychodza umodwieni
wczesniej pacjenci lub ja wychodze na umodwione zajecia
na oddziatach.

Od godziny 10.00 w Poradni Diabetologicznej zaczynajg sie
przyjecia pacjentéw przez lekarzy. Czesto podczas wizyty oka-
zUje sie, ze istnieje pilna potrzeba edukacji pacjenta z powodu
np. wigczenia do leczenia insuliny czy wymiany glukometru.
Od godz. ok. 11.30 przechodze na oddziat. Najpierw musze
zorientowac sie w stanie pacjentdw (typ i czas trwania cukrzy-
cy, stosowane leczenie, umiejetnos¢ pomiaru glikemii, obstugi
pena, wykonywania wstrzyknie¢ insuliny, obliczania diety)
oraz jakie s3 mozliwosci edukacji samego pacjenta czy ewen-
tualne zaangazowanie rodziny. W tym czasie planuje tez te-
maty i osoby z ktérymi chce porozmawiac. Zaplanowane dzia-
tania realizuje po obiedzie od godz. ok. 13.00. S3 to szkolenia
zbiorowe, grupowe lub indywidualne w zaleznosci od potrzeb.
Oczywiscie pod koniec pracy uzupetniam dokumentacje.
W ksiedze edukadji wpisywane sg osoby oraz tematy zwigzane
7 cukrzyca, ktdre zostaty omdwione z danym pacjentem.
Pacjenci informowani sg takze o mozliwosci dalszej edukacji
prowadzonej w poliklinice, z czego korzysta wiele oséb. W ra-
mach etatu prowadzona jest tez edukacja pacjentéw na in-
nych oddziatach. W zaleznosci od potrzeb personel zgtasza te-
lefonicznie takich pacjentéw i w zaleznosci od stanu pacjenta,
chory przychodzi do polikliniki lub ja ide na oddziat ze sprze-
tem (glukometry, peny) i materiatami edukacyjnymi. Czesto za-
miast pacjenta na zajecia edukacyjne przychodzi rodzina, ktéra
razem mieszka i to ona w petni bedzie odpowiedzialna za spra-
wowanie opieki nad chorym na cukrzyce cztonkiem rodziny.

Jakie masz plany na przysztos¢?

Skonczytam Studia Doktoranckie na UM w Lublinie i w maju
bede broni¢ pracy doktorskiej. Mysle, ze najwyzszy czas zrobic¢
przerwe na odpoczynek i regeneracje sit, a pdzniej chciata-
bym skupic¢ sie na opracowaniu programéw edukacyjnych dla
pacjentow, testow, materiatbw pomocniczych. Marze o po-
mieszczeniu, gdzie mogtabym prowadzi¢ edukacje i w opty-
malny sposob wykorzystywac przeznaczony na nig czas.
Chce tez bardziej zaangazowac sie w prace PFED. Nawigzatam
wspotprace z Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej, gdzie planowane sg szkolenia dla personelu me-
dycznego z zakresu cukrzycy.

Twoje pasje i marzenia zawodowe?

W zwigzku z moja naukg moje pasje zostaty odsuniete na bok,
ale mysle ze wkrétce znéw bede mogta wiecej czasu im po-
Swiecic. Bardzo lubie podréze, muzyke, $Spiew, taniec. Wieczo-
rami lubitam robi¢ na drutach, szydetku czy haftowac. Intere-
suje sie tez bromatologig i filozofia. A moje marzenia
zawodowe? Od dawna marze o otwarciu domu opieki dzien-
nej dla oséb z cukrzyca. Coraz wiecej jest sytuadji, w ktorych
rodzina w zwiazku z pracg zawodowg chciataby na czas pracy
zostawia¢ kogo$ pod fachowa opieka. Pacjenci mieliby za-
pewnione wykonywanie pomiaréw glikemii, dobér dawek in-
suliny, jakosci i ilosci positkow, spacery i inne zabiegi pielegna-
cyjne. Rodzina mogtaby tez korzysta¢ z porad zywieniowych
i pomocy w rozwigzywaniu réznych probleméw zwiazanych
z cukrzyca. Mysle, ze tego typu placdwki sg dobrym rozwigza-
niem dla 0s6b z cukrzyca i ich rodzin w przysztosci.

Czy widzisz stabe strony naszego zawodu?

Niestety ale musze przyznac, ze jako grupa zawodowa jeste-
Smy za mato zintegrowane i nie wspieramy sie w dziataniach.
Réwniez nasz zawdd nie ma takiego prestizu jak inne zawody
medyczne, czy pielegniarki europejskie.

Wywodzisz sie z mekki polskiego pielegniarstwa.
Lublin zawsze byt dla nas z prowincji gléwnym osrod-
kiem kierunkéw rozwoju pielegniarstwa, stad tez po-
kladamy nadzieje na rozwéj stanowisk edukatoréow
ds. cukrzycy jako nowe wyzwanie dla stanowisk piele-
gniarek w Polsce.

To prawda. W Lubelskiej Akademii Medycznej 40 lat temu po-
wstat pierwszy w Polsce Wydziat Pielegniarstwa. Jestesmy
wiec miastem z tradycjami pielegniarskimi i warto te tradycje
pielegnowac¢. Poza tym takze w Lublinie zostata otwarta
pierwsza specjalizacja z pielegniarstwa diabetologicznego,
czego rowniez zycze innym osrodkom.

Serdecznie dziekuje za rozmowe
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Xl edycja Ogolnopolskiego Konkursu
Plastycznego ,,p maIUJz cienan vo
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Wszystkie osoby z cukrzyca oraz cztonkéw ich najblizszych rodzin serdecznie zapraszamy do wziecia udzia-
tu w kolejnej edycji konkursu. Konkurs to wyjatkowa okazja do wyrazenia swoich odczu¢, doswiadczen
i przemyslen zwigzanych z choroba w niecodzienny sposéb - artystyczny.

Tematem prac konkursowych jest codzienne Zzycie os6b z cukrzyca, a tegoroczne hasto konkursu brzmi:

koloro e zycie z cukrzyca.

Kazdy Uczestnik moze nadesta¢ maksymalnie 2 prace wykonane w technikach: malarstwo, rysunek, grafi-
ka; format prac: A4-A2 oraz prace wykonane na planszach (papier lub karton) zawierajace wskazania, jak
zy¢ z cukrzyca (grafika + tekst), format papieru: A3-A2.

Przygotowane prace nalezy przesyta¢ do 30 wrzesnia 2009 roku na adres Novo Nordisk Pharma Sp. z o.o.
z dopiskiem ,pomaluj zycie na novo” ul. 17 Stycznia 45 B, 02-146 Warszawa. Przed wysytka prac nalezy za-
poznac sie ze szczegétowym regulaminem dostepnym na stronie www.novonordisk.pl lub u organizato-
réow. Przy ocenie prac pod uwage brane beda zaréwno oryginalne skojarzenia, przydatnos¢ przedstawio-
nych faktéw i przemyslen zwigzanych z zyciem z cukrzyca, jak i poziom artystyczny. Jury oceni otrzymane
prace w trzech kategoriach wiekowych: dzieci do lat 12, mtodziez od 12 do 18 lat i dorosli.

Autorzy najlepszych prac otrzymajg atrakcyjne nagrody m.in. komputer multimedialny, odtwarzacz DVD,
cyfrowy aparat fotograficzny. Autorzy prac wyréznionych (trzy wyréznienia w kazdej kategorii wiekowej)
otrzymaja nagrody rzeczowe o wartosci od 150 do 300 PLN. Fundatorem nagréd jest firma Novo Nordisk.
Wszyscy laureaci zostang zaproszeni na uroczysty finat konkursu, ktéry odbedzie sie w siedzibie Akademii
Sztuk Pieknych w Warszawie.

Honorowy patronat nad Konkursem sprawuje: Ambasada Krélestwa Danii w Polsce, Towarzystwo Przyja-
ci6t Dzieci oraz Polska Federacja Edukacji w Diabetologii. Merytoryczny patronat nad Konkursem sprawuje:
Akademia Sztuk Pieknych w Warszawie. Medialny patronat nad Konkursem sprawuje: Diabetyk.
Wydarzenie, ktérego organizatorem sa firma Novo Nordisk, Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw, Towarzy-
stwo Przyjaciét Dzieci oraz Komitet Przyjaciot Dzieci z Cukrzycg ma na celu uswiadomié problem cukrzycy
oraz przekonag, ze cukrzyca nie przekresla marzen i pozwala na normalne zycie.

Szczegodtowe informacje znajdujg sie na stronie internetowej www.novonordisk.pl lub u organizatorow.



Andrzej Stania prezydent miasta Rudy Slaskiej

ldeg tego przedsiewziecia jest stworzenie kompleksowej
opieki nad pacjentem z cukrzyca zagrozonym stopa cu-
krzycowa w postaci zabiegéw medycznej pielegnacji stop,
rehabilitacji z naciskiem na kinezyterapie naczyniowg oraz
profesjonalng edukacje pacjentdw.

Edukacja terapeutyczna kierowana do przewlekle chorego
pacjenta z cukrzyca jest podstawa dziatalnosci gabinetu,
dlatego stworzono w nim sprzyjajace warunki do edukadji
grupowej dla 12 0séb, jak réwniez do edukacji indywidual-
nej z petnym wachlarzem srodkéw dydaktycznych dla uzy-
skania jak najlepszego komfortu edukowanych pacjentéw.
Mamy nadzieje, ze takie warunki do pracy edukacyjnej
przyniosg pozytywne efekty i pozwolg naszym pacjentom
swobodnie pozyskiwac i wykorzystywac zdobyta wiedze.
W maju ruszajg pierwsze spotkania edukacyjne dla pacjen-
téw w nastepujacych tematach: ,Zapobieganie stopie cu-
krzycowej — samokontrola i samopielegnacja skory stép
i paznokci” oraz ,Wptyw aktywnosci fizycznej na wyréwna-
nie cukrzycy”. Programy te przeznaczone s3 dla chorych
z cukrzycg z terenu Miasta Rudy Slaskiej. Jedna sesja eduka-
cyjna zorganizowana jest w formie wykfadu i warsztatow,
ktére pozwolg pacjentom uzyskac umiejetnosci niezbedne
do poprawy aktualnego stanu zdrowia.

Duzy nacisk na edukacje pacjentéw spowodowany jest
wspotpracg z Polskg Federacjg Edukacji w Diabetologii,
dzieki ktérej mamy wsparcie merytoryczne oraz dostep
do wspaniatych materiatéw dydaktycznych dla pacjentow
7 cukrzyca, za ktére na famach Magazynu Edukacyjnego
PFED bardzo dziekujemy Przewodniczacej Stowarzyszenia
Alicji Szewczyk.

Dziatalnos¢ gabinetu stawia na profilaktyke stopy cukrzy-
cowej, ktéra jak wiadomo zbyt pdZno zdiagnozowana pro-
wadzi do amputacji. Dlatego kierujac sie dobrem pacjenta
powstat projekt utworzenia gabinetu stopy cukrzycowej
opary, zardbwno na profilaktyce, edukacji jak i leczeniu stopy
cukrzycowej. Dziatalnos¢ ta zostata poparta przez konsul-
tanta krajowego w dziedzinie diabetologii oraz uzyskata
poparcie Prezydenta Miasta, ktory zaakceptowat koncepcje

OWY GABINE
STOPY CUKRZYCOWE

W dniu 2 marca w Rudzie Slaskiej zostat oficjalnie otwarty Gabinet Stopy Cukrzyco-
wej. Przeciecia wstegi dokonali m.in.: poset na Sejm RP Danuta Pietraszewska,
prezydent Miasta Rudy $laskiej Andrzej Stania oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie
diabetologii prof. Krzysztof Strojek. Na otwarciu nie zabrakto przedstawiciela
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, ktdra reprezentowata Mirostawa Mtynar-
czuk. Nowopowstaty gabinet jest jednostka innowacyjng, w sktad ktérego wchodzi
gabinet masazu, fizjoterapii, pokdj zabiegowy, diagnostyczny oraz multimedialna
sala do edukacji pacjentow

stworzenia programu profilaktyki stopy cukrzycowej na te-
renie Miasta Rudy Slaskiej. Uruchomienie gabinetu nie byto
tatwe ze wzgledu na brak podobnych punktéw dziatalno-
éci o takim charakterze, ale myslimy ze inicjatywa ta bedzie
poczatkiem rozwoju gabinetow stopy cukrzycowej w Pol-
sce. Placéwka dziata samodzielnie i obecnie nie posiada
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Gabinet Stopy Cukrzycowej w Rudzie Slaskiej powstat
z inicjatywy pielegniarki mgr Justyny Kapusciok oraz
mgr fizjoterapii Wioletty Muskietorz, a jego siedziba jest
Pro-Medical S.C. Ruda Slaska ul. Niedurnego 50 D.
Recepcja (032) 244 28 89.

Mgr Wioletta Muskietorz, prof. Krzysztof Strojek, mgr Justyna Kapusciok
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