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Gazeta o cukrzycy
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie wygrat kon-
kurs zorganizowany przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
,Programu Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce”

Cukrzyca — choroba cywilizacyjna XXI wieku

Swiatowa katastrofa

W XXI-wieku na catym Swiecie spodziewana jest epidemia cukrzycy. Przewiduje sie, ze
W ciggu najblizszych 20. lat liczba chorych bedzie wzrastata w coraz szybszym tempie.
Jesli wezmie sie pod uwage, ze cukrzyca jest chorobg, ktéra moze spowodowac uszko-
dzenie wielu narzgdow, to przewidywane tendencje nie napawajg optymizmem.

Bozena Kraczkowska
b.kraczkowska@gazetaolsztynska.pl

Wraz ze wzrostem liczby
chorych na cukrzyce koszty
leczenia choroby, jak i jej
powiklan beda stanowily
coraz wigkszy procent na-
kladow na stuzbe zdrowia.

Na czym polega

cukrzyca

Organizm chorego na cu-
krzyce nie jest zdolny do
wykorzystania cukru jako
paliwa energetycznego. Cu-
kier gromadzi si¢ we krwi
w nadmiernej iloSci, az
wreszcie jego nadmiar prze-
dostaje sie do moczu. Chory
oddaje duze iloéSci moczu
oraz skarzy sie na wzmozo-
ne pragnienie. Objawy te
pojawiaja sie¢ w wyniku bra-
ku insuliny lub tez jej nie-
prawidlowego dzialania.
Insulina jest hormonem
wydzielanym przez komor-
ki beta wysp trzustki. Jest

Cukrzyca w Polsce

W Polsce wykryto cukrzyce u ponad 1,5 miliona oséb. Cho-
rych jest jednak znacznie wigcej (ponad 2 mlin). Szacuje sie,
ze potowa cukrzykéw nie wie o swojej chorobie. Chorzy
zgtaszajg sie do lekarza, po kilku latach od zachorowania,
gdy cukrzyca jest zaawansowana, a jej objawy nasilone.

U 30 proc. pacjentéw stwierdza sie powiktania cukrzycowe
W momencie rozpoznania choroby.

to hormon niezbedny dla
zycia, stale wydzielany do
krwi — w mniejszej iloSci
miedzy positkami, a w
wigkszej ilo$ci po positkach.

Dziata podstepnie

W cukrzycy typu 1 istota
choroby jest brak wydziela-
nia insuliny. Pacjent przez
cale zZycie wymaga podawa-
nia insuliny.

Cukrzyca typu 2 jest nato-
miast choroba wywolana
nieprawidlowym dziala-
niem insuliny w tkankach.

Stezenie hormonu we
krwi moze by¢ poczatkowo
prawidlowe lub nawet pod-
wyzszone. Dopiero wraz
z czasem trwania choroby
stopniowo zmniejsza sie.
Poczatek cukrzycy typu
2 jest bardzo podstepny. Za-
zwyczaj nie wystepuja zad-
ne objawy choroby. Jedynie
badania cukru we krwi po-
zwalaja na postawienie roz-
poznania. Poziom cukru

To ordynator Oddziatu Endokrynologii i Diabetologii dr hab. n. med. Elzbieta
Bandurska-Stankiewicz dba o zdrowie pagentow. Fot. Beata Zaborowska

mozna okre§li¢ badajac krew
w laboratorium lub za pomo-
ca glukometru. Badanie glu-
kometrem polega na nakluciu
palca i umieszczeniu kropli
krwi na pasku testowym. Wy-
nik otrzymujemy po kilku se-
kundach.

Cenna kazda sekunda

Co 10 sekund na $wiecie dia-
gnozuje sie cukrzyce u dwoch
osob, a jedna osoba umiera
w nastepstwie tej choroby. Za-
pewnienie wczesnego 1 szero-
kiego dostepu do opieki dia-

betologicznej jest wiec szcze-
golnie istotne w obliczu $wia-
towej epidemii cukrzycy. We-
dlug  szacunkéow WHO
(Swiatowa Organizacja Zdro-
wia), na cukrzyce cierpi obec-
nie ok. 200 milion6w o0sob,
z czego ok. 30 milionow
w Europie. 90 proc. to chorzy
na cukrzyce typu 2.

WHO ostrzega, ze za 20
lat liczba chorych wzrosnaé
moze na $wiecie do 366 mi-
lionéw 0s6b. Mozna mowié
o grozbie epidemii cu-
krzycy.

Cukrzyca na Swiecie

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w 1985 roku by-
to na Swiecie 30 min ludzi chorujacych na cukrzyce, 10 lat
p6iniej 135 min, a w roku 2000 — 171 min.

Przewiduje sig, ze w roku 2030 bedzie okoto 366 min ludzi
chorych na cukrzyce.

Gtéwne powody zachorowai na cukrzyce to:

— wzrost liczby ludnosci

— starzenie spoteczefistwa

— niezdrowe odzywianie

— nadwaga

— siedzacy tryb zycia

— brak regularnej aktywnosci fizyczne;j.

Rok w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

— Rocznie w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie w Oddziale Diabetologii i Endokrynologii leczy
sie okoto 800 chorych.

— Poradnia Diabetologiczna udziela ok. 18 tys. porad.

— 160 chorych operuje sie z powodu zacmy cukrzycowej.
— 1300 chorych poddanych jest laseroterapii z powodu re-
tinopatii cukrzycowe;j.

— 120 chorych leczonych jest z powodu zawatu migsnia
sercowego.

— Opieka obejmuje sie 320 kobiet (ciezarnych) z cukrzyca.
— 70 os6b leczonych jest nerkozastepczo z powodu nefro-
patii cukrzycowe;.

Spetnilismy wszystkie
wymagane warunki

W tym roku Ministerstwo
Zdrowia ogtosito konkurs,
w ktorym zadaniem byto
opracowanie programu
»,Promocja problematyki
cukrzycy i zdrowego trybu
zycia w mediach (prasa, ra-
dio, telewizja, internet)”.
Oferta ztozona przez nasz
szpital zostata wybrana do
realizacji. Dzieki temu mo-
zemy rozpoczat kampanie
zdrowia i uSwiadamia¢
spoteczenstwo, jakim za-
grozeniem jest cukrzyca.

0 co chodzi?

Nasz program ma na celu
zmniejszenie ryzyka za-
chorowania na cukrzyce,
przekazanie wiedzy na te-
mat leczenia cukrzycy oraz
jej powiktan. Fakt, ze wy-
brano nasz szpital na reali-
zatora programu Swiadczy
o dobrym przygotowaniu
do tego zadania. Nie wy-
starczyto bowiem tylko
przygotowanie projektu,
trzeba byto wykaza¢, ze
dysponujemy kadrg spe-
cjalistow z doSwiadcze-
niem w realizacji kom-
pleksowych programéw
edukacyjnych, ze dysponu-
jemy mozliwoscig obstugi
finansowej programu, ze
mamy w koncu doSwiad-
czenia badawcze w dzie-
dzinie cukrzycy i wspétpra-
cujemy z innymi os$rodka-
mi w realizacji zadania.

Jedyny w regionie

W naszym szpitalu znaj-
duje sie jedyny w regio-
nie Oddziat Endokrynolo-
giczny i Diabetologiczny
wraz z poradniami. Na
szczegolng uwage zastu-
guje Sala Edukacyjna Dia-
betologiczna i odrebny
Gabinet Edukacji Terapeu-

Boziena Marcinkowska,
dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

tycznej i Promocji Zdrowia
ze specjalnie przygotowa-
nymi aparatami zywie-
niowymi. W gabinecie
edukacji terapeutycznej

i promocji zdrowia pracu-
ja: pielegniarka eduka-
cyjna, psycholog oraz
dietetyk.

Wspoétpraca z mediami
Program ,Promocja pro-
blematyki cukrzycy i zdro-
wego trybu zycia” bedzie
realizowany w telewizji,
radiu, prasie i internecie.
Zrealizowalismy dwa filmy
edukacyjne, przeprowadzi-
lismy audycje radiowe,

w gazecie ukazat sie do-
datek o cukrzycy.

Filmy edukacyjne s3 adre-
sowane zaréwno do doro-
stych jak i do dzieci. Po za-
kofczeniu realizacji nie tyl-
ko bedg emitowane w te-
lewizji, ale beda takze roz-
sytane do szkét gimnazjal-
nych, licebw. Nalezy od
najmtodszych lat ksztatto-
wac zdrowy styl zycia.
Sport i odpowiednia dieta
muszg by¢ czyms$ zwyczaj-
nym, wpisanym w nasze
codzienne zycie.

W przysztosci

Mam nadzieje, ze Mini-
sterstwo Zdrowia bedzie
realizowato program
rowniez w przysztym ro-
ku. Nasz szpital na pew-
no wezmie w nim udziat.
A dzisiaj zapraszam Pah-
stwa do wystuchania
wszystkich audycji, obej-
rzenia filmu i zajrzenia na
naszg strone internetowa:
www.wss.olsztyn.pl/
cukrzyca.htm

Nie pozw6lmy, aby cukrzy-
ca zdominowata nasze zy-
cie i zycie naszych bliskich.

':..‘_.

" wane l!!'l'|l"'llll-‘# ::_';:

A R



GAZETA OLSZTYNSKA DZIENNJK ELBLASKI

23

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

PONIEDZIALEK 18.12.2006

ODDZIAL ENDOKRYNOLOGII
| DIABETOLOGII

dr hab. n. med. Elzbieta
Bandurska-Stankiewicz,
ordynator Oddziatu
Endokrynologii i
Diabetologii, konsultant
wojewodzki w dziedzinie
diabetologii, kierownik
projektu realizowanego
przez Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie
w ramach Programu
Prewencji i Leczenia Cukrzycy
w Polsce.

Fot. Grzegorz Czykwin

— W Polsce liczba 0s6b z rozpoznang cukrzyca przekracza
1 mln, natomiast w 2025 roku ma ich by¢ 1,5 mln. Uwaza
sig, ze jednemu przypadkowi ujawnionej cukrzycy odpo-
wiada jeden przypadek cukrzycy nie rozpoznanej, co ozna-
cza, ze leczy sie zaledwie polowe pacjentow, a pozostali

o swojej chorobie nie wiedza. W badaniu przesiewowym
w listopadzie 2004 r. w populacji woj. warminsko-mazurs-
kiego $wieza cukrzyce rozpoznano u 1,7 proc., a stany
przedcukrzycowe u 4,6 proc.

W naszym regionie choruje na cukrzyce ponad 70 tys.
0s0b. Z choroba wiaza si¢ przewlekle powiklania, ktore

u 0s6b ze zle leczong cukrzyca prowadza do ciezkiego in-
walidztwa w postaci §lepoty, niewydolnoéci nerek, udaréw
mozgu, zawalu serca, amputacji konczyn dolnych. Mamy
nadzieje, ze Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Pol-
sce przyczyni sie do przyblizenia Panstwu faktow zwiaza-
nych z rozpoznaniem oraz leczeniem cukrzycy i jej powi-
klan. Chcemy przedstawi¢ dane §wiatowe dotyczace epide-
miologii cukrzycy i wyniki badan prowadzonych w naszym
regionie. Chcemy roéwniez wyjasnié, co to jest edukacja
diabetologiczna i samokontrola w cukrzycy.

StOWO O HISTORII

Olsztynski Oérodek Diabetologii i Zaburzen metabolizmu
powstal w 1993 r. Nastepnie zostal przeksztalcony w Oddzial
Endokrynologiczny i Diabetologiczny. Nie byt to jednak pocza-
tek opieki diabetologicznej w regionie, albowiem od 30 lat

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym dzialala Wojewddz-
ka Poradnia Diabetologiczna. W regionie Warmii i Mazur dzia-
la kilka poradni diabetologicznych lacznie z Elblaskim Centrum
Diabetologicznym i Diabetologiczng Poradnig dla Dzieci i Mlo-
dziezy przy Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym, ale sercem
opieki diabetologicznej w regionie jest Wojewodzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Olsztynie. Ordynatorem oddziatu jest od poczat-
ku dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz, diabetolog
i endokrynolog. Ponadto w sklad zespolu wchodzi: dwoch dia-
betologéw, dwoch endokrynologdéw, dwoch lekarzy specjalizuja-
cych sie w dziedzinie diabetologii i trzech lekarzy specjalizuja-
cych sie w dziedzinie chor6b wewnetrznych.

Oddzial Endokrynologii i Diabetologii WSS specjalizuje si¢

w leczeniu cukrzycy typu 11 2, leczeniu ostrych powiklan oraz
cukrzycy ciezarnych i ciezarnych chorych na cukrzyce. Czes¢ pa-
cjentéw wymaga wspOlpracy z innymi oddzialami Woje-wodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego: oddzialem kardiologii z pra-
cownia hemodynamiki, nefrologii z osrodkiem dializ, okulistyki,
neurologii oraz ginekologii, poloznictwa i patologii ciazy. Do za-
dan opieki ambulatoryjnej naleza: diagnostyka i ocena nowego
chorego, dlugotrwala kontrola, badania przesiewowe w kierun-
ku powiklan cukrzycy, specjalistyczna opieka dotyczaca stop, za-
pewnienie specjalistycznej opieki dla szczegblnych grup, lecze-
nie zaburzen wzwodu.

W ciagu ostatnich 12 lat pracownicy Oddzialu Endokrynologii

i Diabetologii w czasopismach krajowych i zagranicznych opu-
blikowali ponad 50 prac naukowych, a ponad 100 zostalo za-
prezentowanych na zjazdach krajowych i miedzynarodowych.
Diabetolodzy wraz ze Srednim personelem organizuja akcje ba-
dania poziomu cukru i lipidow we krwi, mierzenie ci$nienia

u 0s6b nie leczonych z powodu cukrzycy. Pozwala to na oszaco-
wanie ryzyka cukrzycy i miazdzycy w naszym regionie.

Chorzy sami podajq insuline za pomocg specjalnego
wstrzykiwacza — pena. Fot. Beata Zaborowska

Program Prewenc;ji i Leczenia Cukrzycy w Polsce

Badi motylem!

Ruch towarzyszyt cztowiekowi
od poczatku jego istnienia.

W czasach prehistorycznych lu-
dzie byli bardzo ruchliwi, po-
niewaz polowania i wedrowki
w celu znalezienia pozywienia
byty podstawg egzystenciji
cztowieka pierwotnego.

W poéiniejszych wiekach byto
réznie. Od kultu ciata, po-
chwaly teizyzny fizycznej i ry-
walizacji sportowej w staro-
zytnej Grecji po posty, umar-
twienia, a co za tym idzie za-
pominanie o wtasnej cielesno-
$ci w Sredniowieczu. Ale i wte-
dy, i w nastepnych wiekach,
az do wieku XX wiekszos¢ prac
wykonywano recznie, a prze-
mieszczano sie na ogot pieszo.

Dopiero XX i XXI wiek po-
przez upowszechnienie $rod-
kow komunikacji publicznej,
szeroki dostep do samocho-
déw osobowych, wprowadze-
nie wszelkiego rodzaju ma-
szyn ulatwiajacych nam pro-
dukcje przemysltowa, jak i zy-
cie codzienne, znacznie ogra-
niczyt konieczno$é wykony-
wania prac fizycznych. A po-
przez rozwoj telewizji, video
i internetu takze nasze roz-
rywki czesto sa bardzo sta-
tyczne. Dlatego wigksza czesé
zycia czlowiek wspolczesny
spedza siedzac lub lezac.

Na efekty takiego postepo-
wania nie trzeba bylo dlugo
czekaé. Pojawily sie¢ masowo
tzw. choroby cywilizacyjne.

Mozna im przeciwdziatac!

Systematyczne stosowanie
ruchu poprawia ogblna wy-
dolno$é i sprawno$é organi-
zmu.

Jedna z bardzo skutecz-
nych metod jest ruch, gdyz
ruch:

—  wzmacnia  serce,
zmniejsza ryzyko zawalu

— usprawnia krazenie
krwi w naczyniach krwio-
noénych narzadéw i kon-
czyn, a takze zmniejsza ry-
zyko postawania zakrzepow
krwi

— poprawia wentylacje
phuc

— ulatwia utrzymanie
prawidlowego ci$nienia tet-
niczego krwi

— redukuje stezenia tzw.
zlego cholesterolu (LDL-
cholesterolu i triglicery-
dow), a podnosi stezenie
dobrego cholesterolu
(HDL- cholesterolu) oraz
normalizuje podwyzszone
stezenie glukozy we krwi

— zwieksza sile mies$ni

— zmniejsza iloéé tkanki
tluszczowej w organizmie,

a wiec odchudza i ulatwia
utrzymanie prawidlowej
masy ciala

— poprawia gesto$¢ tkan-
ki kostnej i zmniejsza ryzy-
ko osteoporozy

— podnosi odporno$é or-
ganizmu na zakazenia

— poprawia samopoczucie
fizyczne i psychiczne.

Wskazana ostrozno$¢

Ale czy kazdy cztowiek moze
podjac wysilek fizyczny?

Oczywiscie tak, jednak nale-
7y go dostosowaé do wieku,
przebytych i aktualnie trwaja-
cych choréb, stopnia otylosci
oraz ogodlnej sprawnosci fizycz-
nej. Inne bowiem cele stawia-
my zdrowemu 30-latkowi
z nadwaga, a inne 70-letniej
otylej kobiecie po zawale serca
iudarze mézgu. Wysitki fizycz-
ne podejmowane dla zdrowia
dzielimy na tzw:.:

— wysitki tlenowe (wytrzy-
malo$ciowe)

— wysilki oporowe.

Do pierwszej grupy zalicza-
my wszystkie te rodzaje wysil-
ku, w ktorych praca migéni po-
woduje ruch. Naleza do nich:
spacer, marsze, marszo-trucht,
bieg, jazda na rowerze, pltywa-
nie, jazda na nartach biego-
wych, taniec, tenis, gry zespo-
lowe.

Do drugiej grupy zaliczamy
natomiast te rodzaje ruchu,
podczas ktérych praca mie$ni
powoduje przemieszczanie
niewielkich cigzaréw (np. ¢wi-
czenia na silowni).

Rozpedz serce

Wysilek fizyczny przynosi
korzysci dla zdrowia wtedy,
kiedy powoduje przyspiesze-
nie bicia serca i oddechu.
Opracowane specjalne zalece-
nia wyznaczajace czesto$é pra-
¢y serca w czasie wysitku fi-
zycznego. I tak:

— jesli masz 20 lat to
czesto$¢ pracy twojego serca w

czasie wysitku powinna
wynosi¢  120-170 i dalej
odpowiednio:

— 25lat — 117-166
— 30 lat — 114-162
— 35 lat — 111-157
— 40 lat — 108-153
— 50 lat — 102-145
— 55 lat — 99-140
— 60 lat — 96-136
— 65 lat — 93-132
— 70 lat — 90-128

Rozpedz oddech

Osoby, ktére maja problem
z pomiarem tetna podczas
wysitku fizycznego moga
oceni¢ czesto$é oddechu.
Najkorzystniejszy jest wysi-
lek powodujacy przyspie-
szenie oddechu, przy kto-
rym jednocze$nie mozna
swobodnie rozmawiaé,
rownoczes$nie odczuwajac,
ze wykonywany ruch roz-
grzewa.

Spacer

Na pewno najprostsza,
najtansza i godna polecenia
wszystkim forma ruchu jest
spacer. Tradycyjnie spaceru-
jemy (czesto nawet dwa razy
dziennie) z malymi dzieémi,
p6zniej jednak ten zdrowy
Zwyczaj zarzucamy.

Systematyczne
stosowanie ruchu
poprawia 0g6lng

wydolnosc |
sprawnos¢ organizmu

Warto zatem przywrocic¢
regularne spacery. Na po-
czatek wystarczy 15 minut
spokojnym krokiem, ale co-
dziennie. Po kilku tygo-
dniach mozemy spacer wy-
dluzyé do optymalnej war-
tosci 30-60 minut dziennie.
Wazne tez jest zwiekszanie
szybko$ci spaceru stosownie
do swojej wydolnoéci fizycz-
nej. Osobom sprawniejszym
polecamy marsz, przejazdz-
ki rowerowe na plaskim te-
renie, plywanie, jazde na
nartach biegowych, taniec.

Osoby aktywne i bez pro-
blemoéw zdrowotnych ¢éwi-
czac w celu utrzymanie do-
brej formy i sylwetki moga
sobie pozwoli¢ na wszelkie
dostepne formy c¢wiczen

Jak unikng¢
cukrzycy? Co
robi¢, zeby
nie trafi¢ na
| lekarska ko-
zetke? Jedng
ze skutecz-
nych metod
jest zwykty
ruch — spa-
cery, jazda na
rowerze, pty-
| wanie...
Fot. Archiwum Dt

w klubach fitness, gry ze-
spolowe czy uprawianie in-
nych ulubionych sportéw.

Dla wszystkich dbajacych
o sylwetke na pewno bardzo
istotne beda informacje
o tym, ile kalorii mozna spa-
li¢ podczas ¢wiczen.

Twoje minimum

Minimalna ilo§¢ wysitku
fizycznego przynoszaca ko-
rzyéci dla zdrowia to taka,
ktéra zapewnia spalenie
1000 keal na tydzien, éred-
nia tygodniowa to ok. 1500
kcal, a najlepiej, zeby wysi-
lek wymagal zuzycia co naj-
mniej 2000 kcal w tygo-
dniu. Opierajac sie na da-
nych z tabeli latwo wyliczy¢,
co nalezy zrobié, aby takie
cele osiagnac.

lle spalasz?

— marsz 5 km/h, tenis sto-
lowy, pilka siatkowa, gim-
nastyka — 300 kcal/h

— tenis ziemny, badmin-
ton, taniec — 420 kecal/h

— koszykéwka — 540 keal/h

— pilka nozna, plywanie
(40m/min), narciarstwo
biegowe, jazda na rowerze
(20 km/h) — 600 kcal/h

— bieg(10km/h)— 660keal/h.

Pamietaj!

Warunkiem odniesienia
korzy$ci z podejmowania
wysitkéw zdrowotnych jest
systematyczno$§é. Wrysilek
wykonywany codziennie lub
co najmniej cztery dni w ty-
godniu i trwajacy okoto 40
minut potrafi czyni¢ cuda
ijest na pewno zdrowszy niz
nagle zrywy polegajace na
intensywnych wielogodzin-
nych biegach, grach zespo-
lowych, wycieczkach rowe-
rowych wykonywanych jed-
nak tylko od czasu do czasu.

Zatem odl6z gazete (nawet
te tak bardzo -ciekawa)
i marsz na spacer!

Ewa Aksamit-Biatoszewska
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Zatrzymaj zte nawyki

Prawidtowe odzywianie polega na do-
starczaniu organizmowi w odpowied-
nich ilosciach i proporcjach niezbednych
sktadnikow pokarmowych oraz odpo-
wiedniej ilosci kalorii.

Bozena Kraczkowska
b.kraczkowska@gazetaolsztynska.pl

Dla zachowania zdrowia,
urody i dobrego samopo-
czucia nalezy codziennie
spozywaté  weglowodany
zlozone, bialko, tluszcze
(najlepiej nienasycowne),
blonnik, sole mineralne
i witaminy.

Zywno$¢ podzielona jest
na 5 grup produktéw spo-
zywezych:

— produkty zbozowe

— warzywa

— owoce

— mleko i produkty mlecz-
ne mieso, ryby, dréb, wedli-
ny i jego zamienniki fasola,
groch, soja, soczewica, jaja

Produkty z kazdej z tych
grup dostarczaja innych
skladnikéw  odzywezych.
Codziennie nalezy je spozy-
waé w proporcjach przed-
stawionych w piramidzie
ZywnoSci.

Jak sie odiywiaé?

Zdrowe zywienie to: duzo
produktéw zbozowych, naj-
lepiej bogatoblonnikowych
duzo réznorodnych warzyw,
sporo owocoéw codzienne
spozywanie odtluszczonego
mleka i jego przetwordow.

Produkty zbozowe sa pod-
stawa piramidy zywienio-
wej, powinny stanowié¢ po-
lowe codziennego spozycia
kalorycznego, a wiec zna-
lez¢ sie w kazdym z glow-
nych positkéw. Sa podsta-
wowym zrédlem weglowo-
danéw zlozonych. Zawiera-
ja duzo skrobi, blonnik oraz
witaminy z grupy B.

Nie s3q tuczgce

1 g weglowodanéw to
4 kcal. Z tej grupy produk-
tow zalecane sa:

— ciemne pieczywo

— kasze gruboziarniste
(gryczana, jeczmienna),
platki owsiane, jeczmienne,
musli bez dodatku cukru,
ryz brazowy.

Warzywa zawieraja sto-
sunkowo mala ilo$¢ weglo-
wodanéw, bialek, a ze
wszystkich grup najmniej
thuszezu i kalorii. Sa nato-
miast bogatym zZrédlem
blonnika i witamin. Nalezy
jes¢ warzywa do kazdego
positku. Zdrowe i niskoka-
loryczne sa takze soki wa-
rzywne.

Owoce to bogactwo wita-
min, flawonoidéw, soli mi-
neralnych i  blonnika.
Nalezy ich je$¢ jednak
mniej niz warzyw, bo zawie-
raja wiecej cukru i kalorii.
Najwiecej weglowodanow
wystepuje w winogronach,
bananach, owocach z pusz-

ki, sliwkach i owocach su-
szonych, mniej w malinach
mandarynkach, jablkach,
pomaranczach, brzoskwi-
niach, gruszkach, kiwi, po-
rzeczkach 1 wisniach.

Najmniej zawieraja cukru
grapefruit, arbuz i truskaw-
ki. Owoce nalezy je$¢ na
sztuki nie na kilogramy (2-
3 sztuki duzych owocow to
dobra miarka). Zdrowe sa
zar6wno owoce S$wieze jak
mrozone. Z sok6w owoco-
wych nalezy wybieraé soki
naturalne bez dodatku cu-
kru lub w wersji light.

Mleko i jego produkty

Mleko i jego produkty sa
glownym Zrodlem wapnia,
wysokowarto$ciowego bial-
ka, zawieraja duze iloSci wi-
tamin B2 i B12 oraz weglo-
wodany. Z tej grupy nalezy
wybiera¢ produkty o malej
zawarto$ci tluszezu, a wiec
0.5 proc. mleko, jogurty,
serki wersji light. Ze wzgle-
du na duza zawarto$¢ tlusz-
czu nalezy ograniczy¢ spo-
zycie zoltego sera, serow to-
pionych i plesniowych.

Ryby, dréb, mieso...

Ryby, dréb, mieso i ich
bialkowe zamienniki znaj-
duja sie na szczycie pirami-
dy zywieniowej, a wiec nale-
zy zjadaé¢ ich najmniej, wy-
biera¢ chude mieso — zro-
dlo  pelnowartoSciowego
bialka- wolowine, mieso
z krolika, kurczaka i indyka
oraz chude wedliny- szynke,
poledwice pieczone migso.
W takich produktach jak
kielbasa, podroby, paréwki
znajduje si¢ duzo ukrytego
thuszczu.

Zaleca sie, aby spadek
masy ciafa wynosit od
1do 2 kilogramow
miesiecznie

Szczegoblnie godne polece-
nia sg ryby zwlaszcza mor-
skie, ktoére powinny by¢
uwzglednione w jadlospisie
co najmniej dwa razy w ty-
godniu. Nie zalecane sa ry-
by wedzone ze wzgledu na
duza zawarto$¢ soli. Obec-
nie dla wszystkich zaleca si¢
spozycie nie wiecej niz 6 g
soli (1 lyzeczka).

Bogate w bialko sg zwlasz-
cza roSliny staczkowe —
soja, fasola, groch. 1-2 razy
w tygodniu mieso mozna
zastapi¢ daniem z warzyw
straczkowych.

Zdrowe zywienie to produkty zbozowe, warzywa, owoce
i produkty odttuszczone. Fot. Beata Zaborowska

Nasyc sie nienasyconymi

Thuszeze sa wazne dla or-
ganizmu, poniewaz dostar-
czaja energii, pomagaja
w utrzymaniu zdrowej skory
i wlosow, dostarczaja wita-
min A, D, E, K. Warto jed-
nak ograniczy¢ w swoim me-
nu ilos¢ thuszezu — jego 1 g
dostarcza az 9 kcal. Stad
maksymalnie 30 proc. ener-
gii na dobe moze z nich po-
chodzié.

Zaleca si¢ spozywanie pro-
duktéw zawierajacych thusz-
cze nienasycone (jedno- lub
wielonienasycone). Tluszcze
jednonienasycone wystepuja
glownie w produktach po-
chodzenia ro$linego. Olej so-
jowy, kukurydziany, slonecz-
nikowy i arachidowy powin-
ny by¢ dodawane do suré-
wek i salatek na surowo, nie
nadaja si¢ do smazenia. Do
duszenia pieczenia i smaze-
nia najlepiej nadaje si¢ oliwa
z oliwek lub olej rzepakowy.
Do smarowania (cienko) pie-
czywa nalezy uzywaé marga-
ryn migkkich.

Nalezy uwazaé¢ na produkty
zawierajace ukryty thuszez np.:

— porcja frytek (100 g) to
25 g tluszezu 1 300 keal

— czekolada (p6t tabliczki)
to 16 g tluszczu i 275 keal

— chipsy (100 g) to 40g
thuszezu 1 550 keal

— orzeszki stone (100 g) to
46 g tluszczu i 560 keal.

Uwaga na alkohol!

Alkohol dostarcza duzo ka-
lorii, np.:

— wodka (100 ml) — 222 keal

— piwo (0,331) — 160 kcal

— wino czerwone (250
ml) — 170 keal.

Ogolna iloé¢ spozywanych
kalorii powinna odpowia-

da¢ potrzebom energe-
tycznym, wynikajacym
z podstawowej przemiany
materii i aktywno$ci fi-
zycznej, a takze zapewnic
podstawowy rozwdéj fi-
zyczny dzieci i mlodziezy
oraz zaspokajac¢ potrzeby
kobiet ciezarnych i kar-
miacych.

Nalezy podkreéli¢, ze
dobowe zapotrzebowanie
energetyczne ustala sie
w oparciu o nalezng mase
ciala. Stad dla oséb z nad-
waga 1 otyloéciag nalezy
zastosowad redukcje,
a nastepnie utrzymanie
optymalnej masy ciala.
Aby schudnaé trzeba
ograniczy¢ ilo§é kalorii
w diecie.

Zaleca sie, aby spadek
masy ciala wynosit ok. 1-2
kilograma miesiecznie.

Zasady ukladania zdro-

wej diety:
— zjadaj produkty jak
najmniej przetworzone

rownowaz ilo§¢ spozywa-
nych kalorii z wysitkiem
fizycznym, stosuj takie
sposoby  przyrzadzania
potraw, ktore nie zwiek-
szaja ich kalorycznosci,
a wiec gotowanie w wo-
dzie, na parze, duszenie-
pieczenie w folii, grillo-
wanie

— stosuj w diecie ziarna
oraz warzywa i owoce

— ograniczaj spozycie
thuszczu, cukru i soli, dbaj
0 urozmaicenie pozywienia

— odzywiaj sie regular-
nie i zjadaj 3-5 positkow
dziennie — pij co naj-
mniej 2 litry plynéw
dziennie (woda mine-
ralna), soki owocowe
ogranicz do 1 szklanki
dziennie.

CUKRZYCA A CIAZA

Cukrzyca w ciazy moze by¢ cukrzyca typu 1 lub 2,
istniejaca i leczona weze$niej, jednak najczesciej jest to
tzw. cukrzyca cigzowa. Na cukrzyce cigzowa choruja
czesciej kobiety z nadwaga lub otyloScia, starsze,
wielodzietne, majace w rodzinie krewnych z cukrzyca.
Cukrzyca cigzowa jest to zaburzenie tolerancji
weglowodanow rozpoznane w czasie aktualnie trwajacej
ciazy. Kazda cigzarna powinna mieé przeprowadzona
diagnostyke w kierunku cukrzycy, zadanie to spoczywa na
lekarzu ginekologu prowadzacym ciaze.

Wedtug aktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego i Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, kazda ciezarna w momencie
rozpoznania cigzy powinna mie¢ zlecone badanie glukozy
w krwi Zylne na czczo, a jesli ten wynik jest prawidlowy,
to nastepnym obowigzkowym badaniem jest doustny test
tolerancji glukozy, przeprowadzony miedzy 24. a 28.
tygodniem ciazy, ktoéry polega na oznaczeniu poziomu
glukozy na czczo, nastepnie wypiciu 75 g glukozy
rozpuszczonej w wodzie i ponownym oznaczeniu
poziomu glukozy po 2 godzinach. Badanie to musi by¢
wykonane z krwi zylnej. Mozna (ale niekoniecznie),
wykonywaé jako pierwszy tzw. test przesiewowy,
polegajacy na oznaczeniu poziomu glukozy w krwi zylnej
godzing po wypiciu roztworu 50 g glukozy.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie cukrzycy w ciazy to:

— nieprawidlowy poziom glukozy na czczo

— lub nieprawidlowy wynik testu przesiewowego 50 g
glukozy po godzinie

— lub nieprawidlowy wynik po 2 godzinach testu 75 g
glukozy. Pacjentka z rozpoznana cukrzyca ciazowa,
powinna by¢ niezwlocznie skierowana do
specjalistycznego oérodka diabetologicznego. Opieke nad
ciezarng z cukrzyca sprawuje wyspecjalizowany zespot
skladajacy sie z lekarzy diabetologdéw i potoznikow,
pielegniarek edukacyjnych, dietetyczki i psychologa.
Niezbednym narzedziem w prowadzeniu leczenia jest
glukometr i tzw. samokontrola — samodzielne
oznaczanie poziomu glukozy z krwi wloéniczkowe;j
(opuszki palca) na czczo i po positkach. Pacjentka na czas
ciazy ma wypozyczony glukometr, bada i zapisuje
warto$ci glukozy na specjalnych arkuszach i na kolejnych
wizytach omawia je z lekarzem. Kazda pacjentka
otrzymuje porade dietetyczna — dietetyczka ocenia
dotychczasowy sposob odzywiania, okresla indywidualne
zapotrzebowanie kaloryczne, uczy prawidlowego modelu
zywienia w oparciu o tzw. piramide zdrowia. Jesli po
wprowadzeniu wla$ciwej diety 1 aktywno$ci fizycznej nie
uzyskujemy prawidlowych wynikéw samokontroli,
dolaczamy do leczenia insuling, zawsze wedlug
indywidualnie dobranego modelu i dawek. W praktyce
jednak wiekszo$¢ pacjentek jest do konca ciazy leczona
dieta i w ten sposob ksztaltuje prawidlowe nawyki
zywieniowe na przyszlos¢. Jest to niezwykle istotne,
poniewaz zglasza sie coraz wiecej mlodych otytych kobiet,
ktore dotychezas jadly glownie batoniki, chipsy, ,fast
food” i pily stodkie napoje gazowane. Pacjentki z
cukrzyca cigzowsa czesto sa zaskoczone rozpoznaniem,
boja sie choroby, samodzielnego badania glukozy, a
przede wszystkim insuliny; wtedy moga skorzystaé z
pomocy psychologa, aby pokonaé napiecie i lek. Edukacje
prowadzimy w warunkach ambulatoryjnych, w czasie
planowych wizyt, ale jesli przebieg choroby tego wymaga
— kierujemy pacjentki do Oddzialu Diabetologii lub
Patologii Ciazy. Kilkunastoletnie do§wiadczenia w
prowadzeniu cukrzycy w ciazy pozwolily na
wypracowanie wlasnego modelu edukacji terapeutyczne;j.

CEL LECZENIA

Celem leczenia cukrzycy u kobiet w ciazy jest uzyskanie
prawidlowego rozwoju dziecka, bowiem cigza powiklana
cukrzyca jest zawsze ciaza wysokiego ryzyka. Zagrozenia
dla rozwijajacego sie plodu to: nadmierna masa ciala
utrudniajaca pordd naturalny, wezeSniactwo, zaburzenia
adaptacji dziecka do samodzielnego zycia — zamartwica,
zespOl zaburzen oddychania, takze zakazenia wrodzone i
przedtuzona zoétaczka. Jednak najczestsze sa
bezobjawowe zaburzenia metaboliczne — obnizony
poziom glukozy, wapnia i magnezu, dlatego bardzo
istotne jest jak najwcze$niejsze nakarmienie dziecka,
najlepiej oczywiscie piersia. Anna Wanczyk

Gdzie sie leczy¢?

W Polsce dziata 14 specjalistycznych osrodkow
diabetologicznych.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim jest to Poradnia
Diabetologiczna i Oddziat Endokrynologii i Diabetologii w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.
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Program Prewengji
| Leczenia Cukrzycy

Cukrzyca u dzieci

Od kilku lat w naszym wo-
jewddztwie, jak i w calym
kraju, roénie liczba zachoro-
wan na cukrzyce typu
1 u dzieci i mlodziezy.

Dziecko po raz pierwszy
trafia do szpitala w chwili
rozpoznania cukrzycy.

Pierwszy pobyt w szpitalu
jest bardzo wazny, ale naj-
wazniejsza jest pierwsza roz-
mowa, ktéra wymaga wiele
taktu i umiejetnoSci, pozy-
tywnego nastawienia do cho-
roby.

— Z rodzina wspolpracuje
zespOl, skladajacy sie z leka-
rzy ze specjalizacja diabetolo-
gii lub endokrynologii, wy-
szkolonych pielegniarek, die-
tetyczki. Mamy mozliwo$é
korzystania na biezaco z po-
rady psychologa, okulisty,
neurologa, stomatologa.

— Poradnia Diabetologicz-
na dla Dzieci i Mlodziezy
czynna jest dwa razy w tygo-
dniu (czwartki i piatki), ale
jestedmy dostepni praktycz-
nie calg dobe telefonicznie.
Personel zapewnia dzieciom
fachowg opieke takze w cza-
sie wypoczynku letniego lub
zimowego.

— Insulina jest podawana
w zastrzykach podskérnych
przy uzyciu wstrzykiwaczy-p-
enéw lub przy pomocy indy-
widualnych pomp insulino-
wych. W ten sposob leczy sie
okolo 70 pacjentow.

— Zespol medyczny SciSle
wspolpracuje z grupa wspar-
cia spolecznego, jaka jest Ko-
lo Rodzicéw Drzieci Chorych
na Cukrzyce. Poza wspar-
ciem psychicznym kolo pro-
wadzi szereg akcji charyta-
tywnych na rzecz pozyskiwa-
nia $rodkéw na zakup
osprzetu do pomp osobi-
stych.

Cukrzyca a nerki

0d 1986 roku w Wojewo6dz-
kim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie leczono dia-
lizami kolo 70 chorych z cu-
krzyca.

Stanowilo to ok. 10 proc.
wszystkich leczonych. Obec-
nie wéréd oséb dializowa-
nych, 39 proc. stanowia oso-
by chorujace na cukrzyce.
Wérod metod leczenia ner-
kozastepczego dysponujemy
w naszym o$rodku dializa
otrzewnowsa, hemodializa
oraz przygotowujemy cho-
rych do zabiegu przeszcze-
pienia nerki oraz nerki
i trzustki. Zglaszamy tez pa-
cjentéw oczekujacych na
przeszczep na centralng liste
biorcow w Warszawie i regio-

nalng w Gdansku. Zasada
w leczeniu niewydolnoéci ne-
rek u chorych na cukrzyce
jest wezesna kwalifikacja
i jak najwczesniejsze rozpo-
czecie leczenia nerkozastep-
czego.

Dializa otrzewnowa jest ko-
lejna metoda leczenia zaleca-
na osobom mlodym, aktyw-
nym zyciowo, sprawnym fi-
zycznie. Wymaga jednak sa-
modyscypliny ze wzgledu na
prowadzenie leczenia w do-
mu pod okresowa kontrola
lekarsko-pielegniarska.

U ludzi starszych wybiera-
na jest ze wzgledu na zly stan
naczyn i niestabilny uklad
krazenia.

Cukrzyca a serce

Najczestszym powiklaniem
cukrzycy jest choroba niedo-
krwienna serca (ChNS), kt6-
ra jest efektem zmian miaz-
dzycowych w naczyniach
wiencowych. Szacuje sie, ze
z powodu ChNS umiera po-
nad polowa chorych z cu-
krzyca. Jednoczesne wyste-
powanie cukrzycy i ChNS
zwieksza 2-3-krotnie ryzyko
Zgonu u mezczyzn i az 3-5-
krotnie u kobiet.

Opublikowane ostatnio wy-
niki badan prowadzonych
przez 20 lat przez amerykan-
skie pielegniarki potwierdzi-
1y, ze obecnosé¢ cukrzycy dra-
matycznie zwigksza u kobiet
ryzyko $miertelno$ci caltko-
witej i z powodu ChNS. Ba-
dania wykazaly, ze ryzyko
$mierci z powodu choréb ser-
ca w grupie pacjentéw z cu-
krzyca, ktorzy nie przebyli za-
walu serca jest podobne do
ryzyka u chorych bez cukrzy-
cy po przebytym zawale.

Obecnie, obok hiperchole-
sterolemii, nadci$nienia tet-
niczego, palenia tytoniu, ni-
skiego stezenia cholesterolu
frakeji HDL, wieku, cukrzyce
uznaje si¢ za jeden z glow-
nych czynnikow ryzyka cho-
r6b serca i naczyn. Spos$rod
pacjentéw z ChNS az 20-30
proc. ma cukrzyce, a okolo
3/4 chorych z cukrzyca ma
chorobe niedokrwienng ser-
ca.

Nadci$nienie tetnicze
u chorych z cukrzyca wyste-
puje 2-3 razy czeSciej niz
u zdrowych oséb. NadciSnie-
nie w typie 1 cukrzycy najcze-
Sciej zwiazane jest z nefropa-
tia cukrzycowa. W typie
2 najczesciej jest skojarzone
z otyloécia, insulinooporno-
Scig i hiperinsulinemia oraz
zaburzeniami lipidowymi,
tworzac zesp6l metaboliczny.
Rzadziej w tym typie cukrzy-
cy nadci$nienie wspoélistnieje
z nefropatia cukrzycowa.

Wedlug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia i Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego za nad-
ci$nienie tetnicze przyjeto
wartoéci wieksze lub réwne
140/90 dla oséb nie otrzy-
mujacych lekéw obnizaja-
cych ci$nienie.

U chorych na cukrzyce ry-
zyko zgonu z powodu chor6b
ukladu sercowo-naczyni-
owego jest 2-4 razy wigksze
niz w przypadku os6b na cu-
krzyce nie chorujacych. Za-
burzenia lipidowe naleza do
glownych czynnikow ryzyka
miazdzycy u chorych na cu-
krzyce (wystepuja az u 50-70
proc. pacjentow).

Cukrzyca a uktad nerwowy

Znaczenie neuropatii cu-
krzycowej wynika przede
wszystkim z czestoSci jej wy-
stepowania i objawoéw kli-
nicznych, jakie wywoluje.
Cho¢ w wigkszosci przypad-
kéw nasilenie zmian jest nie-
wielkie 1 przez dlugi okres
nie powoduje odczuwalnych
dolegliwosci, w szczegblnych
sytuacjach moze nawet sta-
nowi¢ o zagrozeniu zycia
chorego. Neuropatia moze
dotyczy¢ zaréwno obwodo-
wych nerwéw ruchowych,
nerwéw czuciowych, jak
i wldkien nerwowych narza-
déw wewnetrznych. Moze-
my mowic o neuropatii: czu-
ciowej, ruchowej i autono-
micznej.

Ze wzgledu na objawy wy-
rozniamy kilka rodzajow
neuropatii autonomicznych:

— sercowa: manifestuje sie
przyspieszong  czynno$cia
serca, spadkiem ci$nienia
tetniczego przy gwaltownej
zmianie pozycji ciala, jest
przyczyna bezbdlowej postaci
zawalu serca u chorych na
cukrzyce.

— ukladu oddechowego:
jest przyczyna uposledzenia
odruchu kaszlowego. Czesto
stwierdza sie takze nadwraz-
liwo$é¢ skurczowa, oskrzeli na
zimno i wysilek fizyczny.

— przewodu pokarmowe-
go: objawéw moze by¢ wiele,
np. nocne zaburzenia pery-
staltyki przelyku, uposledze-
nie oprézniania zoladka, bie-
gunki cukrzycowe

— ukladu moczowo-plcio-
wego: to zesp6l zaburzen
plciowych u mezezyzn, obja-
wiajacy sie¢ obnizeniem po-
tencji lub calkowita impoten-
cja (moze réwniez wystepo-
wac u kobiet). U obu plei ob-
serwuje sie zaburzenia czyn-
noSci pecherza moczowego.
Niestety, bardzo rzadko pa-
cjenci zglaszaja te dolegliwo-
Sci lekarzom. Prawidlowa

Jednym z powikfan cukrzycowych jest retinopatia cukrzycowa, rozpoznawana podczas
rutynowego badania okulistycznego. Fot. Beata Zaborowska

kontrola cukrzycy oraz zasto-
sowanie odpowiednich no-
wych lekéw na zaburzenia
erekeji, zmniejszajacych stan
napiecia spowodowanego
niedoborem hormonow
plciowych czy likwidowa-
niem standéw zapalnych, po-
zwalaja na powr6t do nor-
malnego zycia.

Neuropatia czuciowo-ru-
chowa powstaje w wyniku
zaburzen czucioworucho-
wych. Wraz ze wspolistnieja-
cym uszkodzeniem mikro-
i makrokrazenia prowadzi do
rozwoju stopy cukrzycowe;j.
Nauczenie pacjenta dbania
o stopy (higiena i codzienna
kontrola) oraz dobranie wla-
Sciwego obuwia pozwalaja na
redukeje o polowe liczby am-
putacji konezyn.

Cukrzyca a wzrok

Retinopatia cukrzycowa,
czyli choroba cukrzycowa
siatkowki oka, to jedno z po-
wiklan jakie wystepuje
w przebiegu cukrzycy. Cze-
Sciej dotyka ona osoby z cu-
krzyca typu 1.

Retinopatia bardzo dlugo
moze nie dawa¢ zadnych ob-
jawow. NajczeSciej jest roz-
poznawana podczas rutyno-
wego badania okulistyczne-
go, dlatego wazne jest aby
diabetycy byli pod stalg kon-
trola okulistyczna. Mimo po-
czatkowo bardzo niewielkich
objawdw, retinopatia cu-
krzycowa jest najczestsza
przyczyng utraty wzroku
wérod osob czynnych zawo-
dowo.

Istota tego powiklania jest
uszkodzenie najdrobniej-
szych  naczyh —  ich
zamkniecie lub utrata szczel-
noSci $cian. Zamkniecie na-
czynia powoduje, ze w siat-

kéwee dochodzi do niedo-
krwienia i w konsekwencji
niedotlenienia siatkowki, co
z kolei sprawia, ze zaczynaja
powstawa¢ nowe naczynia,
ktore maja zastepowac te za-
mkniete.

Niestety, nowo tworzace sie
naczynia sa mniej wartoScio-
we: sg kruche i latwo pekaja,
co daje krwawienia do siat-
kowki 1 przed siatkowke.
Krwawienia te moga by¢
bardzo male i, jesli nie obej-
mujg centrum siatkowki
(tzw. plamki), najczeSciej nie
daja objawow. Moga tez by¢
znacznie wieksze, obejmuja-
ce takze cialo szkliste (czyli
galaretowata  substancje,
ktéra wypelnia rozlegla
przestrzen przed siatkowka,
a za soczewka oka) i te krwa-
wienia daja juz duze objawy
pod  postacia  naglego
1znacznego ograniczenia wi-
dzenia. Czasem pacjenci po-
daja, ze zaczynaja widzieé ,sa-
dze” lub ,ciemng chmure”
przed okiem.

Nalezy wtedy p6j$¢ na bada-
nie okulistyczne, ktore z reguly
potwierdza obecno$¢ krwi
w ciele szKlistym. Leczenie ta-
kiego rodzaju krwawienia jest
dhugotrwale (najczesciej kilka
tygodni) i obejmuje leczenie far-
makologiczne oraz, w wybra-
nych przypadkach, krioterapie,
czyli przytozenie do twardowki
oka elektrody schlodzonej do
okolo-70 st. C na kilka sekund.
Krwawienia duze najczeSciej
wystepuja po wysitku fizycz-
nym, przy hipoglikemii, po ura-
zach oka, ale takze w czasie snu.

Nieszezelnoéé naczyn siatkow-
ki powoduje, ze przeciekajg
przez ich Sciane pewne elemen-
ty krwi, powodujac powstanie
obrzeku siatkowki lub wylewow
krwi dosiatkéwkowych. Obrzek

siatkowki, obejmujacy jej cen-
trum (plamke), powoduje, ze
pacjenci zaczynaja odczuwac
znieksztalcenie obrazu, co jest
roéwniez powodem do zglosze-
nia sie do poradni okulistycznej
1 zastosowania leczenia, ktore
moze obejmowac laseroterapie.
Retinopatia cukrzycowa, w za-
leznosci od stadium zaawanso-
wania, wymaga leczenia z zasto-
sowaniem lasera. Jednak, by le-
karz mogl ja prawidlowo wyko-
na¢, nalezy ja poprzedzi¢ bada-
niem angiografii fluoresceino-
wej (badanie polega na wykona-
niu serii zdje¢ dna oczu odpo-
wiednim aparatem, po uprzed-
nim dozylnym podaniu barwni-
ka, ktéry pokazuje badajacemu
stan czynno$ciowy naczyn oraz
szczelnos¢ ich Scian, wskazuje
nowo tworzace si¢ naczynia
oraz inne zmiany niewidoczne
rutynowym badaniem) na pod-
stawie ktorej mozna precyzyj-
nie zlokalizowa¢ miejsca siat-
kowki przeznaczone do lasero-
terapii. Sam zabieg laserotera-
pii trwa kilka minut, jest catko-
wicie niebolesny i pacjent z re-
guly wraca do domu, chociaz
w pewnych przypadkach nie-
zbedna jest hospitalizacja w ce-
lu szybkiego wykonania serii
takich zabiegow.

Retinopatie cukrzycowa dzieli
si¢ na trzy gléwne grupy:

— retinopati¢ prosta: zmiany
cukrzycowe o nieduzym nasile-
niu, z reguly male ryzyko utraty
widzenia; zazwyczaj nie wymaga
leczenia okulistycznego

— retinopatie przedproliferacy-
ja: zmiany bardziej zaawansowa-
ne, wymagaja juz wiikliwej obser-
wagji i ewentualnej laseroterapii

— retinopatie proliferacja, kie-
dy w oku stwierdzane sa, juz ce-
chy nowotworzenia si¢ naczyn
— tu ryzyko utraty wzroku juz
jest duzo wigksze. kr
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