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Stan przedcukrzycowy
= perspektywa spoteczna




Wyniki badania swiadomosci Polakow
w zakresie stanu przedcukrzycowego'

Wiedza na temat stanu przedcukrzycowego

Stan przedcukrzycowy to schorzenie
bardzo mato znane wsréd Polakow
bioracych udziat w badaniu. 39% ba-
danych uwaza, ze ma srednig wiedze
na jego temat, 14% nigdy o nim nie
styszato. Dla poréwnania — najpopular-
niejsze schorzenie — nadcisnienie tetni-
cze — jest przynajmniej srednio znane
72%, a tylko 4% nigdy o nim nie stysza-
to. W przypadku cukrzycy wartosci te
wynoszg odpowiednio 63% i 5%.

Wiekszg wiedze o stanie przedcukrzy-
cowym posiadajg osoby, ktére cho-
rujgc na nadcisnienie czy cukrzyce,
z wiasnego doswiadczenia potrafig
wskazac objawy lub nawet przyczyne
tego stanu.

Wiedza na temat stanu przedcukrzycowego 1/3

P2. Wskazata Pan/i, ze ma pewna wiedze na temat stanu
przedcukrzycowego. Czy wie Pan/i na czym on polega? Prosze nie
korzysta¢ z pomocy internetu, a jedynie krétko opisa¢, co to za choroba.

Stan przedcukrzycowy — na czym polega

Podwyzszony poziom cukru

Sennos$¢, znuzenie, ostabienie

Ryzyko zachorowania na cukrzyce
Pragnienie, wysokie spozycie napojow
Otytosé¢/nadwaga/tycie

Zte wyniki badan

Spiaczka

Czeste oddawanie moczu

Zte samopoczucie, zty stan psychosomatyczny
Spadek cukru

Spozywanie produktow stodkich

Nie wiem/Trudno powiedzie¢

40%

17%
I

I

Badani przewaznie uwazaja, ze stan przedcukrzycowy oznacza

podwyzszony poziom cukru we krwi
znuzeniem, ostabieniem organizmu.

oraz ze zwigzany jest on ze

1 Badanie zostato zrealizowane w dniach 1-7 wrzesnia 2016 na reprezentatywnej probie Polakéw — uczestnikdéw panelu inter-
nautéw epanel.pl. Zebrano tacznie N=800 wywiaddw z osobami w wieku 30+. Badanie miato charakter ogélnopolski.



Wiedza na temat stanu przedcukrzycowego 2/3

Czy wie Pan/i, jakie sg objawy stanu przedcukrzycowego? Po czym
lekarze moga poznag, ze dana osoba moze miec stan przedcukrzycowy?
Prosze w ponizsze pola wpisa¢ przyktady takich objawow.

Sennos¢, znuzenie ostabienie
Podwyzszony poziom cukru
Pragnienie, wysokie spozycie napojow
Otytos¢/nadwaga/tycie

Zte wyniki badan

Czeste oddawanie moczu

Zwigkszony apetyt

Rozw¢j innych schorzen

Spigczka

Utrata wagi

Zte samopoczucie, zlty stan psychosomatyczny
Nadcisnienie, wysokie cisnienie
Spozywanie produktéw stodkich
Zmieniony zapach z ust

Nie wiem/trudno powiedzie¢

Stan przedcukrzycowy — objawy

M 3%

Podobnie wsrdéd objawow stanu przedcukrzycowego wymieniane sa
ostabienie i podwyzszony poziom cukru we krwi.

Wiedza na temat stanu przedcukrzycowego 3/3

A czy wie Pan/i, jakie moga by¢ skutki stanu przedcukrzycowego
dla organizmu? Co dzieje sie z cztowiekiem, ktéry ma stan
przedcukrzycowy? Prosze w ponizsze pola wpisa¢ przyktady takich

skutkow.

Sennos¢, znuzenie, ostabienie

Ryzyko zachorowania na cukrzyce
Rozwdj innych schorzen

Spiaczka

Otytos¢/nadwaga/tycie

Pragnienie, wysokie spozycie napojow
Podwyzszony poziom cukru
Zwiekszony apetyt

Utrata wagi

Zte samopoczucie, zty stan psychosomatyczny
Nadci $nienie, wysokie cisnienie

Brak objawow

Zapas¢

Nie wiem/trudno powiedzie¢

Stan przedcukrzycowy — skutki

M 4%

7% badanych ma swiadomos¢, ze stan przedcukrzycowy moze prowadzi¢

do rozwoju cukrzycy.

Pomimo niskiej znajomosci stanu przedcuk-
rzycowego, badani maja przewaznie poprawne
skojarzenia zwigzane z tym, na czym on polega.
42% uwaza, ze wigze sie z podwyzszonym po-
ziomem cukru we krwi. 18% kojarzy ten stan ze
WZMmMozong sennoscia i ostabieniem. 8% wie, ze
skutkiem nieleczonego stanu przedcukrzyco-
wego moze by¢ zachorowanie na cukrzyce.

Rozbieznos¢ pomiedzy deklarowang niska wie-
dza na temat stanu przedcukrzycowego a dos¢
dobrym zidentyfikowaniem jego objawéw
moze wynikaé ze skojarzenia przez badanych
stanu przedcukrzycowego z cukrzyca, ktora
jest schorzeniem zazwyczaj znanym. Nalezy
jednak pamieta¢, ze tylko 8% badanych ma
swiadomos$¢ zagrozenia przeksztatcenia sie
stanu przedcukrzycowego w cukrzyce, a po-
nad potowa nie potrafi poda¢ objawdéw tego
schorzenia ani jego potencjalnych skutkéw dla
organizmu.

W wiekszosci badani dobrze zidentyfikowali
grupy ryzyka stanu przedcukrzycowego: oso-
by otyte (77%) oraz prowadzace siedzacy tryb
zycia (52%). Co druga osoba wskazata, ze stan
przedcukrzycowy moze zostaé wyleczony przy
odpowiedniej diagnozie i podjetych dziata-
niach terapeutycznych.

Wsroéd metod zapobiegania zachorowaniu na
stan przedcukrzycowy badani wskazuja przede
wszystkim zdrowa diete (49%), rezygnacje z cu-
kru i ttuszczu (22%) i aktywnosc fizyczna (39%).
19% zwraca uwage na koniecznos$¢ przeprowa-
dzania kontrolnych wizyt lekarskich.

Znaczenie lekdw na recepte w leczeniu pod-
wyzszonego poziomu cukru we krwi dostrzega
41% badanych. 24% uwaza, ze sg one pomocne
tylko w niektorych przypadkach cukrzycy/sta-
nu przedcukrzycowego. Prawie potowa jest
przekonana, ze zdrowe odzywianie i regular-
ne ¢wiczenia pomoga osobom leczacym sie
w kierunku cukrzycy, a 34% uwaza, ze jest to
niezbedne do utrzymania organizmu chorego
w niepogarszajacym sie stanie.

Znajomosc¢ grup zagrozonych zachorowaniem
na stan przedcukrzycowy

Jak Pan/i mysli, kto znajduje sie w grupie ryzyka oséb zagrozonych
zachorowaniem na stan przedcukrzycowy? Prosze wskazac¢ wszystkie
odpowiedzi, ktére uzna Pan/i za poprawne.

Osoby otyte
Osoby prowadzace siedzacy tryb Zycia

Osoby chore na nadcisnienie tetnicze

Osoby chore na schorzenie
watroby lub trzustki

Osoby po 35 roku zycia
Osoby czesto stosujace diety odchudzajace

Osoby mieszkajace
W zanieczyszczonym srodowisku (smog)

Nie wiem/trudno powiedzie¢

78%
54%
29%

43%

24%
11%

9%

81% badanych poprawnie identyfikuje grupe oséb zagrozonych
zachorowaniem na stan przedcukrzycowy.

Profilaktyka cukrzycy w opinii respondentow

P7. Jakie dziatania powinna podja¢ osoba, ktéra nie chce zachorowaé
na cukrzyce? Jak nalezy zapobiegac cukrzycy? Prosze wpisac wszystkie
sposoby i zalecenia, jakie przychodza Panu/i do gtowy.

Zdrowe odzywianie, dieta
Aktywnos¢ fizyczna

Rezygnacja z cukru, ttuszczy

Wizyty kontrolne u lekarza, badania

Dbanie o zdrowie, zdrowy tryb Zycia,
unikanie papieroséw, alkoholu

Schudniecie, utrzymanie
odpowiedniej masy ciata

Regularne spozywanie matych positkow
Unikanie stresu
Inne

Nie wiem/trudno powiedzie¢

Kobiety oraz osoby dobrze odzywiaj
zapobiegania cukrzycy niz pozostali.

49%
39%
22%
19%

8%
8%

| B2

I %

B+

ace sie wskazuja wiecej sposobow

81%



Styl zycia Polakow

Nawyki zywieniowe 1/3

N1. Jak opisata/by Pan/i swoj sposdb odzywiania? Ponizej znajduje
sie lista stwierdzen. Na ile te stwierdzenia pasuja do Pana/i? Prosze
postuzyc sie skalg od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,Zdecydowanie nie
pasuje” a 5 ,Zdecydowanie pasuje”

Top 2 box

Zwracam uwage ha sktad 569%
produktow, ktére kupuje °
Przewaznie pije conajmniej 56%

1,5 litra wody dziennie

Staram sie jes¢ regularnie positki, 43%
ale nie czesto mi sie to udaje

Zdrowy styl odzywiania

Odzywiam sie zdrowo 41%

Czasem podjadam 50%
pomiedzy positkami

Staram sie jesc regularnie positki,

9
ale nie czesto mi sie to udaje 3%

Zdarza mi sie jes¢ duze positki

0,
na noc, przed snem 32%

Odzywiam sie nieregularnie,

o
nie bardzo dbam o to co jem g2k

Niezdrowy styl odzywiania

Rzadko gotuje w domu

Badani w wiekszosci deklaruja wiele dobrych nawykéw zywieniowych
— zwracaja uwage na sktad produktow, pija duzo wody. Najbardziej
powszechnym ztym nawykiem jest podjadanie pomiedzy positkami

i brak regularnosci positkéw.

Nawyki zywieniowe 3/3

N1. Jak opisataby Pan/i swdj sposdb odzywiania? Ponizej znajduje
sie lista stwierdzen. Na ile te stwierdzenia pasuja do Pana/i? Prosze
postuzyc sie skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,Zdecydowanie nie
pasuje” a 5 ,Zdecydowanie pasuje”

Dobre nawyki zywieniowe 29%

Przewaznie kobiety
v Raczej osoby starsze
Czesciej emeryci

Mniejszy odsetek oséb z nadwaga
Lepiej wyksztatcone
Bardziej aktywne fizycznie

A Zte nawyki zywieniowe

Raczej osoby miodsze
Mniej aktywne fizycznie
Czesciej osoby pracujace na peten etat

Z BMI wskazujgcym na nadwage
Czesciej wybieraja winde niz schody

Najbardziej powszechna jest postawa mieszana — 55% oséb rownie czesto
przejawia dobre i zte nawyki zywieniowe. Pozostali przewaznie dobrze

sie odzywiaja jednak sa to czesciej osoby starsze, na emeryturze, ktére
odzywiaja sie w tradycyjny, regularny sposob, a jednoczesnie maja czas
dbac o to, co jedza.

Odzywianie —

Badani przewaznie dos¢ dobrze sie odzywiaja
— ponad potowa stara sie urozmaicac swoje po-
sitki i zwraca uwage na sktad produktéw, ktore
kupuje.

Z przeprowadzonych wywiaddw wynika, ze 40%
uwaza sie za osoby odzywiajace sie zdrowo i re-
gularnie. Najwiekszym ,grzechem” badanych
jest podjadanie miedzy positkami — przyznaje
sie do tego potowa badanych. Inne negatyw-
ne zwyczaje zywieniowe (jedzenie duzych po-
sitkbw na noc, nieregularne positki i jedzenie
przypadkowych rzeczy) sa mniej popularne,
wskazuje je mniej niz 1/3 badanych.

57% respondentéw jada owoce i warzywa co-
dziennie, a 79% przynajmniej co drugi dzien.
Bardzo popularne sa réwniez mleko i prze-
twory mleczne oraz kasze. 41% przynajmniej
co drugi dzien jada stodycze (i, co ciekawe, nie
ma réznic w czestotliwosci jedzenia stodyczy
pomiedzy kobietami a mezczyznami — co na-
lezy raczej wigzad z niechecig do przyznania sie
przez kobiety do jedzenia ich, niz faktycznym
brakiem réznic), a 18% jada zywnos$¢ wysoko-
przetworzona.

Najpopularniejszy schemat jedzenia positkow
to trzy (38%) lub cztery (32%) positki dziennie.
79% pierwszy positek dnia jada w domu, 21%
w pracy badz w drodze do niej.

Czestotliwos¢ spozywania zdrowych
produktéw 1/2

N2. Jak czesto jada Pan/i...?

M codziennie co drugi dzien W 1-2 razy W rzadziej niz raz
w tygodniu w tygodniu

17% 3%

Owoce i warzywa 59%

Produkty zbozowe 45%
(kasze, makarony, pieczywo) ©
Masto i przetwory mleczne
(sery, twarogi)

Czerwone mieso [

X

Ryby

Stodycze

Zywno$¢ wysokoprzetworzona
(np. paréwki, mrozone pizze,
stodycze, gotowe sosy itp.)

Najczesciej spozywanymi produktami sa owoce i warzywa, produkty
zbozowe i mleko oraz przetwory mleczne. Niski jest odsetek oséb
deklarujacych spozywanie wysokoprzetworzonej zywnosci.

Czestotliwos¢ spozywania zdrowych
produktow 2/2

Odsetek oséb deklarujacych spozywanie poszczegdinych produktéw
przynajmniej co drugi dzien.

H Kobiety N=389 Mezczyzni N=411

. 84%
Owoce i warzywa

Produkty zbozowe 69%
(kasze, makarony, pieczywo)

Masto i przetwory mleczne 73%
(sery, twarogi)

. 13%
Czerwone migso

o
Ryby 82

o,

Stodycze i

Zywnos¢ wysokoprzetworzona -

(np. paréwki, mrozone pizze, 14%
stodycze, gotowe sosy itp.)

Kobiety czesciej niz mezczyzni wybierajg zdrowe produkty i zdecydowanie
rzadziej decyduja sie na zywnos¢ wysokoprzetworzona. Ta jest tez
popularna u oséb najmtodszych.



Liczba spozywanych positkéw
w ciggu dnia a wiek

N3. Ile positkéw dziennie Pan/i jada?

B Jeden lub dwa positki Trzy M Cztery M Piec lub wiecej
positkéw

Wszyscy N=800 P73

32% 22%

30-39 lat (N=248) [ 31% 27%

40-49 lat (N=251)  FEES 31% PAV

36% 18%

50-59 lat (N=186) &

60+ lat (N=115) k& 28% 15%

Osoby z najstarszej grupy wiekowej sa najbardziej przywigzane do
tradycyjnego schematu trzech positkéw dziennie. Wsréd oséb mtodszych
wiecej jest zwolennikéw czestszego jedzenia.

Kobiety przewaznie lepiej sie odzywiaja i dekla-
rujg zdrowsze nawyki zywieniowe niz mezczyz-
ni. Respondentki czesciej deklaruja spozywanie
zdrowych produktéw i w ciggu dnia spozywaja
wiecej positkdow. Wida¢, ze dla kobiet sfera od-
Zywiania ma znaczenie i kontroluja ja.

Mezczyzni wykazuja wiecej ztych nawykow
zywieniowych — podjadaja przed snem, jedza
czesciej zywnos$é wysokoprzetworzong, a rza-
dziej owoce i warzywa. Sposob odzywiania jest
tez mocno zwigzany z wiekiem.

Zdecydowanie czesciej zte nawyki zywieniowe
pojawiaja sie u oséb z miodszych grup wieko-
wych (30-39 lat). 47% zjada co najmniej dwa
razy w tygodniu stodycze, a 24% zywnos¢ wy-
sokoprzetworzona. Ta grupa najrzadziej takze
jada $niadania w domu (74%).

Z kolei osoby starsze (60+) zachowaty trady-
cyjne nawyki zywieniowe — potowa jada trzy
positki dziennie, $niadania w domu (co wiaze
sie tez z przejsciem na emeryture). Ta grupa
badanych zwraca takze uwage na spozywanie
odpowiedniej ilosci wody oraz czyta sktad pro-
duktow spozywczych, ktére kupuje.

Aktywnos¢ fizyczna

Znaczna czes¢ badanych tj. 31% uwaza sie
za osoby mato aktywne fizycznie, a co 4. ba-
dany (25%) deklaruje, ze jest osoba bardzo
aktywna.

Najpopularniejszym  sposobem  aktywnego
spedzania czasu sg spacery (52%), jazda na ro-
werze (44%), prace w ogrodzie (24%), fitness
(14%), bieganie (14%) i ptywalnia (12%). Niemal
co 5 badany (18%) nie wykonuje zadnej aktyw-
nosci fizyczne;j.

Spacery i prace w ogrodzie, a takze nordic wal-
king to aktywnos¢ deklarowana gtéwnie wsréd
0séb najstarszych. Miodsze osoby wybierajg
aktywniejsze rodzaje spedzania czasu tj. fitness,
bieganie, siftownie. Kobiety deklaruja, ze sa bar-
dziej aktywne niz mezczyzni. Wsréd panow po-
pularniejsze sa tylko pitka nozna i towienie ryb.

Z ogdlnym poziomem aktywnosci fizycz-
nej faczy sie tez rodzaj wykorzystywane-
go przez respondentédw srodka transportu.
51% wszystkich badanych jezdzi samochodem
przynajmniej co drugi dzien, rower wybiera
26% respondentow.

Odsetek o0sob jezdzacych samochodem jest
najwyzszy (56%) wsrod mieszkancow wsi.
Mieszkancy najmniejszych miejscowosci naj-
czesciej chodza pieszo (76%). Osoby uznajace
sie za aktywne fizycznie wyraZnie czesciej cho-
dza pieszo (72%) i jezdza na rowerze (42%).
Aktywni fizycznie czesciej tez wybieraja schody
zamiast windy (72% w stosunku do 58% ogdétu
badanych).

Deklarowany poziom aktywnosci fizycznej

N5. Jak by Pan/i opisat/a siebie pod wzgledem aktywnosci fizycznej?

4

Ani aktywni ani nieaktywni

Mato aktywni fizycznie

Rzadziej przejawiaja dobre postawy
Zywieniowe.

Jesli juz uprawiajg aktywnos¢ fizyczna
to raczej spokojna.

Preferujg windy.

1/3 choruje na nadcisnienie.

Sa narazeni na wiecej czynnikow
ryzyka zachorowania na stan
przedcukrzycowy.

67% cierpi na nadwage.

Lepiej sie odzywiaja.

Czesciej wybieraja intensywne
éwiczenia.

Czesciej chodza pieszo, jezdza
rowerem i chodzg po schodach.
Potowe stanowig osoby o prawidtowej
wadze.

Maja lepsza sytuacje materialna.

Poziom aktywnosci fizycznej jest ogolnie silnie zwigzany z innymi
aspektami zdrowego stylu zycia — odzywianiem sie, posiadaniem
przewlektych choréb, ale rowniez statusem materialnym.

Rodzaje uprawianych aktywnosci fizycznych

— wyniki szczegdtowe

N4. Jakie aktywnosci fizyczne uprawia Pan/i? Prosze wpisaé w ponizsze
pola przykfady takich aktywnosci — po jednej w kazdym polu. Prosze
wzig¢ pod uwage wszystkie rodzaje aktywnosci, nie tylko sport, ale
réowniez chodzenie na piechote, prace w ogrodku itp.

Spacery

Rower

Prace w ogrodzie
Fitness
Bieganie
Ptywalnia
Sitownia
Nordic walking
Praca fizyczna
Pitka nozna
Prace domowe

Nie uprawiam zadnej aktywnosci fizycznej

52%
44%
24%

14%

14%
12%
5%
W 4%
W 4%
| B2
| EA

Najpopularniejszym rodzajem aktywnosci fizycznej sa spacery i jazda na

rowerze.

Na wykresie zaprezentowano aktywnosci fizyczne uprawiane przez wiecej

niz 2% badanych.



Schody i winda jako nawyk

Kiedy ma Pan/i do wyboru — wej$¢ na drugie pietro budynku schodami lub
winda, to co Pan/i wybiera? Przyjmijmy, ze nie musi Pan/iwnies¢ niczego
ciezkiego na gore.

A

Przewaznie winda

4

Przewaznie schody

Na podréz winda czesciej decyduja sie mezczyzni i osoby mniej aktywne
fizycznie.

Sposoby codziennego przemieszczania sie

W jaki sposob zwykle sie Pan/i przemieszcza? Do kazdego sposobu
podrézowania prosze okresli¢ jak czesto Pan/i z niego korzysta.

M Codziennie Codrugi M 1-2razy
dzien w tygodniu

W Rzadziej niz raz Nigdy
Na piechote (powyzej 10 minut 51%

w tygodniu
16% 18% 13% 773
jednorazowego marszu)
9
Samochéd 41% 12% [ERD 18%
Rower N 14% 23% 26%
Komunikacja miejska 12% B2 12% 39%
(autobus, tramwaj, pociag itp.)
Samochdd jako $rodek codziennej komunikacji najczesciej wykorzystuja

osoby w wieku 40-49 lat, z kolei roweru do codziennego przemieszczania
sie uzywaja najczesciej osoby najstarsze (60+ lat).

Na aktywnos¢ fizyczng wptyw ma réwniez ro-
dzaj pracy. Statyczna prace wykonuja czesciej
kobiety niz mezczyzni (64% w stosunku do 41%
mezczyzn). Panowie czesciej pracujg fizycznie
(35% do 12%).

Stan zdrowia
Polakow —

Tylko 6% badanych Polakéw nie choruje na zad-
ne schorzenie. 7% badanych choruje na cukrzy-
ce. Najbardziej powszechnymi schorzeniami sa:
nadcisnienie tetnicze (czesciej osoby nieaktyw-
ne fizycznie (32%) oraz mezczyzni (32%)), aler-
gie (23%) i otytos¢ (21%). Jeden z czynnikéw
ryzyka zachorowania na stan przedcukrzycowy,
czyli zespdt policystycznych jajnikédw dotyczy
3% badanych kobiet.

Zdecydowana wiekszo$¢ (60%) respondentdw
wykonuje badania diagnostyczne stanu zdro-
wia co najmniej raz na po6t roku. Najpopular-
niejszym badaniem jest pomiar cisnienia krwi.
Co najmniej raz w miesigcu wykonuje go 47%
badanych (80% tych oséb choruje na nadcis-
nienie). Duza grupa — 62% — deklaruje, ze przy-
najmniej raz w roku mierzy poziom cukru we
krwi. Jest to obok morfologii i ogdélnego bada-
nia moczu jedno z najpopularniejszych rutyno-
wych badan.

Schorzenia, na ktore chorujg lub chorowali
respondenci

Ponizej znajduje sie lista schorzen. Czy choruje Pan/i na ktéras z nich,
badz chorowat/a?
Nadcisnienie tetnicze 27%
Alergie 23%
Otytos¢ 21%
Kamica nerkowa
Cukrzyca 7%
Astma 7%

II°8
B

Osteoporoza 4%
Choroba wiencowa 3%
Miazdzyca - 3%

3%

Zawat serca

Zespot policystycznych jajnikéw - 2%
2%

Choroby kregostupa
Inne 11%

Zadne 7%

Odmowa odpowiedzi
Liczba schorzen, na ktére choruja badani zwieksza sie z wiekiem.
Mezczyzn czesciej dotykaja choroby uktadu krazenia, kobiety czesciej
wskazuja alergie i astme.

Czestotliwos¢ wykonywanych badan

Jak czesto wykonuje Pan/i ponizsze badania?

M Co najmniej raz Raz na pét B Raz na rok
w miesigcu roku

I Rzadziej niz Nigdy nie wykonywatem/am
raz w roku takiego badania

Cisnienie tetnicze 20% 15% 13%
Poziom cukru we krwi 21% 30% 32%

Morfologia a 24% 39% 30% E

Badanie ogdlne moczu 19% 39% 36% E

EKG 15% 25% 48%
Badanie stuchu 6% ERNEZ) 51%

Badanie cisnienia tetniczego jest najpopularniejszym rodzajem diagnostyki
wykonywanej przez badanych. 10% respondentéw bada swéj poziom
cukru co najmniej raz w miesigcu.




Obcigzenie genetyczne cukrzyca

Czy kto$ w Pana/i rodzinie choruje lub chorowat na cukrzyce?

Nie

N

2%

Body mass index BMI

Ile ma Pan/i wzrostu? Ile Pan/i wazy?

A

Nadwaga

'2%

Mezczyzni maja generalnie wyzsze BMI niz kobiety. Wiréd kobiet 45%
deklaruje prawidtowa mase ciata, wsréd mezczyzn tylko 27%. Nizszy
index maja tez osoby mtodsze.

Czynniki ryzyka
zachorowania na stan
przedcukrzycowy C

Na podstawie informacji uzyskanych od oséb
bioracych udziat w badaniu mozna powiedzie¢,
ze poza grupa ryzyka zachorowania na stan
przedcukrzycowy jest 19% respondentow, 34%
wykazuje jeden czynnik ryzyka, a 17% respon-
dentow trzy lub wiecej czynnikow.

Do grupy ryzyka czesciej zaliczane sg osoby
starsze, przejawiajace nizsza aktywnos¢ fizyczna,
czesciej majace prace o charakterze siedzacym.

43% badanych ma w rodzinie osoby chore
na cukrzyce. Tylko 5% kobiet chorowato na
cukrzyce cigzowa, ale 21% urodzito dziecko
o wadze powyzej 4 kg. 60% respondentow
ma BMI wskazujgce na nadwage lub otytosc.

Podsumowanie

Poziom wiedzy na temat stanu przedcukrzy-
cowego oraz ogolna wiedza na temat istnie-
nia takiego schorzenia nie sg wystarczajace.
Schorzenie to jest kojarzone przede wszystkim
z cukrzyca, co z jednej strony jest dobre, ale
jednoczesnie powoduje, ze wiedza jest powierz-
chowna — nie sa znane jego specyficzne cechy.

Dobra wiedza o grupach ryzyka i trafnos¢ sko-
jarzen zwigzanych z objawami stanu przed-
cukrzycowego pokazuja, ze w badanej grupie
na dos¢ dobrym poziomie znajduje sie wiedza
o chorobach cywilizacyjnych.

Ogdlny poziom zdrowia i sposéb zycia bada-
nych mozna uznac za poprawne, ale z tenden-
Cja do pogarszania sie. Badani obecnie dos¢
dobrze sie odzywiaja (jedza owoce i warzywa,
regularne positki), deklaruja, ze sa raczej ak-
tywni (chodza, spacerujg, jezdza na rowerze),
ale jednoczesnie 94% choruje juz na jakie$
schorzenie, a 60% ma BMI wskazujace na nad-
wage lub otytos¢. Brak zmian w diecie i spo-
sobie zycia bedzie z wiekiem prowadzi¢ do
pogtebiania sie problemdw.



Najwazniejsze wnioski z badania

&/

&/

A

Polacy uwazaja, ze maja mata wie-
dze na temat stanu przedcukrzyco-
wego. Sposrdd wielu chordb cywiliza-
cyjnych, ta jest najmniej znana. 14%
nigdy o niej nie styszato.

Jednak dzieki skojarzeniom z bar-
dziej znana cukrzyca, wiedza na
temat cech stanu przedcukrzycowego
- jego charakteru, objawow, zagrozen
i grup ryzyka — jest dos¢ dobra.

Badani stusznie kojarza objawy stanu
przedcukrzycowego z podwyzszonym
poziomem cukru we krwi. Czesto wska-
ZUja tez na apatie, senno$¢, ogdlne zte
samopoczucie. 5% wskazuje, ze stan
przedcukrzycowy wigze sie z ryzykiem
zachorowania na cukrzyce. Dobrze
tez identyfikowane sg niektore grupy
zagrozenia — osoby otyte i prowadzace
siedzacy tryb zycia.

Gj/ Az 23% badanych nie potrafi wyjas-

ni¢, na czym polega stan przedcuk-
rzycowy, potowa nie potrafi poda¢
zadnego z objawow, a 63% nie wie,
jakie konsekwencje rodzi chorowa-
nie na stan przedcukrzycowy.

Dos¢ powszechna jest wiedza na temat
sposobdw zapobiegania zachorowa-
niu na cukrzyce — nalezy zdrowo sie
odzywiac i by¢ aktywnym fizycznie.

Najwieksza wiedze na temat stanu
przedcukrzycowego posiadaja osoby
najbardziej obciazone czynnikami
ryzyka zachorowania na to schorze-
nie. Wynika to z faktu, iz osoby te naj-
czescigj juz sg na co$ chore, a przez to
ich ogdlna wiedza na temat chordéb, pro-
filaktyki i grup ryzyka jest wigksza.

Stan przedcukrzycowy
— perspektywa medyczna




Stan przedcukrzycowy
— perspektywa medyczna

Skala wystepowania cukrzycy nosi znamiona
pandemii. Szacuje sie, ze na Swiecie choru-
je ponad 350 milionéw oso6b, a prognozy na
nastepne 20 lat mowia nawet o 50% wzroscie
liczby pacjentow.

Dane populacji Polski szacowane na pod-
stawie statystyk NFZ opracowanych przez
Grupe ds. Epidemiologii Cukrzycy, powotana
przez Polskg Akademie Nauk pod kierunkiem
prof. T. Zdrojowskiego wskazuja, ze liczba
chorych ze znaczng cukrzyca siega 2.2 min
0s6b. Do tej liczby nalezy dodaé 500 tys.
0s6b z nierozpoznang chorobg, nieswiado-
mych zagrozen z nig zwigzanych. Wsréd za-
grozen nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

Polakow.

przedwczesng umieralnos¢, kalectwo i obni-
zenie komfortu zycia, wywotane przez poz-
niejsze powiktania. Szacunki wskazuja, ze
wiekszo$¢, bo prawie 90% wszystkich przy-
padkoéw cukrzycy, to zachorowania na typ 2.
Ma on pozornie tagodniejszy przebieg, kto-
ry nawet przy niepodjetym leczeniu, nie daje
dokuczliwych dolegliwosci. Jednakze chory
nadal obcigzony jest ryzykiem wystapienia
m.in. powiktan sercowo-naczyniowych (za-
watu serca, udaru mézgu, miazdzycy naczyn
obwodowych). W typie 1 glikemia narasta
gwattownie, w przeciagu kilku miesiecy do-
prowadzajagc do $mierci, jesli nie zostanie
podjete leczenie insuling. W typie 2 wzrost
stezenia glukozy nastepuje stopniowo — od

Stan przedcukrzycowy dotyczy ponad 2 min

Czynniki ryzyka zachorowania na cukrzyce:

6,/ nadwaga lub otytos¢

6,/ nadcisnienie
6,/ dyslipidemia

6,/ dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy

6,/ choroba uktadu sercowo-naczyniowego

6,/ u kobiet przebycie cukrzycy w cigzy lub noworodki

powyzej 4 kg

61/ zespot policystycznych jajnikow

Gj/ poprzednio stwierdzona nieprawidtowa tolerancja

glukozy

wartosci prawidtowych, poprzez miernie
podwyzszonych (okreslanych mianem stanu
przedcukrzycowego), az do poziomu, ktéry
upowaznia do rozpoznania cukrzycy. Sza-
cunki epidemiologiczne mowig, ze liczba
0s0Ob ze stanem przedcukrzycowym pokrywa
sie z liczba chorych, co w przypadku Polski
zamyka sie w 2.2 mIn osob. Stan przedcuk-
rzycowy to po pierwsze — sygnat zagroze-

nia wystapieniem jawnej postaci choroby.
Corocznie u 10% osdéb ze stanem przedcuk-
rzycowycm rozwija sie jawna cukrzyca. Po-
nadto podwyzszone stezenie glukozy moze
by¢ sygnatem, ze osoba ta rozwija tak zwany
zespo6t metaboliczny — grupe nieprawidfo-
wosci, ktére w okresie 5-10 lat prowadza do
powiktan miazdzycowych.



Algorytm diagnostyczny

pacjent z czynnikami ryzyka

FG — glikemia na czczo
<100 mg/dl

OGTT - doustny test
obciazenia glukoza

albo s mm=m==-

FG — glikemia na czczo
100-125 mg/dl

J
120'<140 mg/dl ,
|
\ , J :
| |
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N
: OGTT - doustny test
: obciazenia glukoza
! 140-199 mg/d|
_______ . _J
powtdrzyé :
badanie za rok :
J |
stan przedcukrzycowy
J

Diagnostyka stanu przedcukrzycowego w teo-
rii jest niezwykle prosta. Wystarczy oznaczenie
stezenia glukozy we krwi i odpowiednia inter-
pretacja wyniku. Zasady diagnostyki przedsta-
wiono na rycinie. Problemem codziennej prak-
tyki jest zgtaszalnos¢ do badan kontrolnych
krwi w tym do oznaczania glikemii u zdro-
wych oséb, ktére nie maja poczucia zagro-
zenia choroba. Dlatego Polskie Towarzystwo

Diabetologiczne w $lad za rekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia zaleca wyko-
nywanie oznaczenh stezenia glukozy co 3 lata
u wszystkich osoéb, ktére przekroczyty 45 rok
zycia, zas co roku w przypadku wspotistnienia
czynnikdw ryzyka cukrzycy.

Pozostaje odpowiedzie¢ na pytanie, jak rea-
gowa¢ w momencie rozpoznania stanu prze-

cukrzycowego. W przypadku chordb cywili-
zacyjnych, a takim schorzeniem jest przeciez
cukrzyca, najskuteczniejsza jest terapia be-
hawioralna - zmiana nawykdéw zywieniowych,
ktéora powoduje redukcje masy ciata oraz
zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Taki rodzaj

Podsumowanie

Stan przedcukrzycowy dotyczy ponad 2 min
Polakéw. Wczesne rozpoznanie, polegajace na
interpretacji oznaczenia stezenia glukozy we
krwi pozwala na identyfikacje oséb zagrozo-
nych cukrzyca. Podjecie odpowiednich krokow
terapeutycznych —leczenia behawioralnego lub
farmakoterapii metforming pozwala na reduk-
cje ryzyka wystagpienie choroby i zwigzanych
z nig konsekwencji.

postepowania pozwala na zmniejszenie ryzyka
konwersji stanu przedcukrzycowego do jawne;j
postaci choroby o 58%. Wykazano takze, ze
skuteczne jest stosowanie metforminy, co re-
dukuje ryzyko konwersji 0 33%.

Leczenie behawioralne polegajace na stosowa-
niu diety redukujgcej mase ciata i zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej do 150 min tygodniowo
zmniejsza ryzyko cukrzycy o 53%. Natomiast
w przypadku stosowania metforminy ryzyko to
zmniejsza sie o ponad 30%.



Rola diety i aktywnosci
fizycznej w stanie
PIfzedcukrzycowym
=—zasady | zalecenia




Pojecie ,stan przedcukrzycowy” okresla nie-
prawidtowa glikemie na czczo (IFG) oraz nie-
prawidtowa tolerancje glukozy (IGT). Roczne
ryzyko wystapienia cukrzycy u osoby z IFG jest
niemal 5-krotnie wieksze niz u osoby z prawid-
towa tolerancja glukozy, a u osoby z IGT ryzyko
to jest 6-krotnie wigksze.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego stan przedcukrzycowy jest od
lat wskazaniem do zalecenia modyfikacji stylu
zycia, polegajacej na dazeniu do trwatej re-
dukgcji masy. Badania pokazuja, ze obnizenie
masy ciata juz o 5%, dzieki poprawie sposo-

Rola diety i aktywnosci fizycznej w stanie
przedcukrzycowym — zasady i zalecenia

bu odzywiania i zmianie stylu zycia, sprzyja
zapobieganiu rozwojowi cukrzycy. W badaniu
Diabetes Prevention Program (DPP) w ciggu
niecatych 3 lat uzyskano 58% redukcje ryzyka
rozwoju cukrzycy u oséb ze stanem przedcuk-
rzycowym w poréwnaniu z populacjag ogdélna.
Podstawowymi zaleceniami, jakie otrzymali
uczestnicy badania, byty: dazenie do trwatej
redukcji masy ciata o 7% i wykonywanie co
najmniej umiarkowanego lub intensywnego
wysitku fizycznego przez minimum 150 minut
tygodniowo, czyli okoto trzech 50-minuto-
wych treningéw w tygodniu.

(o)
Obnizenie masy ciata juz o 5 /O dzieki
poprawie sposobu odzywiania i zmianie stylu
zycia sprzyja zapobieganiu rozwojowi cukrzycy.

Wsrdd gtownych przyczyn wystepowania sta-
nu przedcukrzycowego wyrdznia sie nie tyl-
ko otytos¢, ale takze inne czynniki zwigzane
z zespotem metabolicznym, takie jak: wysokie
cisnienie, zaburzenia lipidowe, insulinoopor-
nosc¢. Jak podaja dane, az u 1/3 0séb z insu-
linoopornoosciag moze rozwingc¢ sie cukrzyca
typu 2. Przyczyna rozwoju cukrzycy sa takze:
hiperkaloryczna dieta, niska aktywnos¢ fizycz-
na oraz siedzacy tryb zycia, a wedtug najnow-
szych doniesien — takze zaburzenia mikroflory
jelitowe;j.

Jak zmieni¢ diete? Przede wszystkim nalezy
wyeliminowaé zywnos$¢ wysokoprzetworzong,
zawierajaca znaczne ilosci weglowodandw pro-
stych, tluszczdw nasyconych i ttuszczy trans.
Nalezy zwiekszy¢ udziat btonnika pokarmowe-
go, roztozy¢ energie i weglowodany w diecie
na positki, zadba¢ o zrédta pokarmoéw, ktore
zabezpieczaja nie tylko zapotrzebowanie ka-
loryczne, ale takze podaz witamin, sktadnikow
mineralnych i fitozwigzkow.

Celem dietoprofilaktyki
cukrzycy jest utrzymywanie:

C\J/ prawidtowego (bliskiego normie)
stezenia glukozy w surowicy krwi

C\J/ optymalnego stezenia lipidéw
I lipoprotein w surowicy

C\J/ optymalnych wartosci cisnienia
tetniczego krwi

C\J/ uzyskanie i utrzymywanie
pozadanej masy ciata

Wartosc¢ energetyczna

Dieta stosowana w stanie przedukrzycowym
praktycznie nie odbiega od tej zalecanej
w przypadku cukrzycy typu 2. Podstawowe
znaczenie w redukcji masy ciata ma catko-
wita wartos¢ energetyczna diety, ktéra po-
winna by¢ dostosowana do wieku, aktualnej
masy ciata oraz aktywnosci fizycznej osoby
chorej. Stosowana dieta powinna umozliwié
stopniowg i systematyczng redukcje masy
ciata. Deficyt energetyczny powinien by¢
ustalony indywidualnie dla kazdej osoby, tak
aby umozliwi¢ niezbyt szybka ale systema-
tyczna redukcje masy ciata (ok. 0,5-1 kg/ty-
dzien). Zmniejszenie masy ciata o co najmnigj

5% w poréwnaniu z masa wyjsciowa przyno-
si wymierna poprawe kontroli glikemii. Re-
dukcje masy ciata mozna osiggna¢, stosujac
diety o zmniejszonej wartosci kalorycznej
i réznych proporcjach makrosktadnikow
(biatka, ttuszcze, weglowodany). W zalezno-
$ci od indywidulanych preferencji, moga by¢
rekomendowane diety: $rédziemnomorska,
DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension), wegeterianska lub weganska, dieta
niskottuszczowa albo niskoweglowodano-
wa. Pomimo réznych pogladéw dotyczacych
idealnych proporcji makrosktadnikéw po-
karmowych, ztotym standardem w leczeniu



Istotng zasadag
postepowania
dietetycznego przy
redukcji masy ciata jest
odpowiedni rozktad

| czestos¢ positkdw w ciggu
dnia. Zaleca sie jedzenie

5 positkow dziennie

w regularnych odstepach

co 3 godziny.

cukrzycy u pacjentow wymagajacych redukgcji
masy ciata pozostaje nadal dieta o obnizonej
zawartosci weglowodanéw oraz ze szczegol-
nym ograniczeniem cukrow prostych.

Istotng zasada postepowania dietetycznego
przy redukcji masy ciata jest odpowiedni roz-
ktad i czesto$¢ positkow w ciggu dnia. Zaleca
sie jedzenie 5 positkéw dziennie w regular-
nych odstepach co 3 godziny.

Weglowodany C

Wedtug zaleceh PTD z ubiegtego roku, weglo-
wodany powinny pokrywaé 40-50% wartosci
energetycznej diety. Aktualnie podejscie eks-
pertéw ulegto modyfikacji. Wedtug najnow-
szych danych wcigz nie ma wystarczajacych
dowodoéw naukowych na ustalenie jednej, op-
tymalnej dla wszystkich pacjentéw z cukrzyca

czy stanem przedcukrzycowym, ilosci weglo-
wodanow w diecie. Podstawowe ograniczenie
powinno dotyczy¢ weglowodandw prostych
(jedno- i dwucukréw), ktérych spozywanie
powinno sie ograniczy¢ do minimum. Inaczej
moéwiagc nalezy ograniczyé wszelkiego typu
stodycze, batony, czekolady, ciastka i ciasta,
miod, dzemy, konfitury, napoje stodzone, soki.
Ponadto ze wzgledu na wysoki IG oraz duza
zawarto$¢ weglowoadndéw, nalezy ograni-
czy¢ do minimum oczyszczong make pszenna
i produkty powstajace na jej bazie w tym biate
pieczywo, pieczywo cukiernicze, butki, makaro-
ny, nalesniki, kluski, pierogi (przygotowywane
na mace pszennej o niskim typie przemiatu),
ryz biaty, drobne kasze, ziemniaki. Natomiast
gtéwnym zroédtem w diecie powinny by¢ weglo-
wodany ztozone, m.in. petnoziarniste i razowe
pieczywo, grube kasze (gryczana, peczak, ko-
mosa ryzowa, amarantus), dziki i brazowy ryz,
makarony z petnego ziarna (zytnie, orkiszowe,
gryczane, z pszenicy durum). Wybierajac pie-
czywo petnoziarniste, nalezy zwréci¢ uwage na
obecnos¢ w jego skfadzie dodatku cukru, stodu
jeczmiennego, miodu, karmelu badz melasy.
Sktadniki te wptywaja na zwiekszenie stezenia
glukozy we krwi. W przypadku ptatkéw $niada-
niowych powinno sie wybiera¢ ptatki owsiane,
gryczane, zytnie, jeczmienne, lub mieszane na-
turalne musli bez dodatku cukru i kandyzowa-
nych owocéw. Dobrym wyborem sa takze otre-
by pszenne, zytnie, gryczane czy owsiane.

Natomiast nalezy unika¢ produktéw zawiera-
jacych w swoim skfadzie m.in.: cukier, syrop
glukozowo-fruktozowy, syrop glukzowy, fruk-
toze, melase, stod. W diecie oséb ze stanem
przedcukrzycowym zaleca sie spozywanie du-
zej ilosci warzyw, zwtaszcza w postaci surowej
lub gotowanej al dente. Warzywa powinny
by¢ jedzone do kazdego positku. Owoce na-
lezy spozywa¢ w mniejszej ilosci niz warzywa
ze wzgledu na zawartos¢ naturalnie wyste-
pujacych cukrow prostych. Najlepiej jes¢ su-
rowe, nie rozdrobnione, wybierac te z niskim
IG, np. owoce jagodowe, morele, grejpfruty,
jabtka, brzoskwinie. Nalezy ograniczy¢ udziat
w diecie owocow suszonych. Mozna tez taczy¢
je z pestkami, nasionami, orzechami, ktére
poprzez zawartos¢ ttuszczu beda zmniejszaé
skok glukozy we krwi.

Zawartos¢ btonnika pokarmowego w diecie
0séb ze stanem przedcukrzycowym powin-
na wynosi¢ 25-40 g/d. Szczegdlnie zalecane
sg rozpuszczalne w wodzie frakcje btonnika
pokarmowego (beta-glukan, ligniny, gumy,
pektyny). Dobrym Zrodtem btonnika tej frak-
¢ji sa ptatki owsiane. Ponadto wystepuje mie-
dzy innymi takze w soczewicy, jabtkach, po-
maranczach, gruszkach, otrebach owsianych,
truskawkach, orzechach, nasionach Inu, fasoli,
grochu, ogorkach, selerze czy marchwi. Wy-
kazano, ze dziata nie tylko profilaktycznie, ale
takze terapeutycznie. Np. u osob z cukrzyca
typu 2, btonnik moze obnizy¢ poziom glukozy
i HbA1c

Biatko —

Biatko powinno pokrywa¢ 15-20% wartosci
energetycznej diety. Nalezy zwréci¢ uwage,
aby stosunek biatka zwierzecego do roslinne-
go wynosit co najmniej 50/50. Zaleca sie spo-
zywanie petnowartosciowego biatka, ktérego
zrédtem sag produkty pochodzenia zwierzece-
go, m.in.:

e chude gatunki miesa — dréb (indyk,
kurczak bez skory), cielecina, woto-
wina, krolik, schab, chude wedliny
drobiowe lub poledwica, szynka

* jaja—zalecasie jaja gotowane, omlety,
jajecznice smazong na patelni bez-
ttuszczowej

» produkty mleczne - o obnizonej
zawartosci ttuszczu (1,5%), jogurty,
kefiry, maslanki najlepiej natu-
ralne; twardég chudy; nalezy wyklu-
czy¢ z diety sery zobtte, plesniowe
i topione

* ryby — najlepiej chude, jak dorsz, min-
taj, morszczuk, a takze ttuste ryby
morskie, np. tosos, makrela.

A takze biatka roslinnego pochodzacego z pro-
duktéw takich, jak:

»  straczki: fasola, groszek, soczewica,
ciecierzyca, ktore nie tylko sa dobrym
zrodtem biatka, ale réwniez wielu wita-
min i sktadnikéw mineralnych oraz
btonnika.

Tluszcze —

Ttuszcze powinny pokrywaé 30-35% wartosci
energetycznej diety. Ttuszcze nasycone po-
winny stanowi¢ mniej niz 10% wartosci ener-
getycznej diety, natomiast w przypadku osdb
z podwyzszonym stezeniem cholesterolu frak-
¢ji LDL 2-100 mg/dl (2-2,6 mmol/l) powinny
stanowi¢ <7%".

Ttuszcze nasycone to ttuszcze pochodzenia zwie-
rzecego, dlatego tez nalezy ograniczy¢ do mini-
mum lub wykluczy¢ z diety m.in.: smalec, stonine,
$mietane, masto, ttuste miesa i wedliny (zwtaszcza
boczek, kietbasy, parowki, pasztety), a takze pet-
nottuste produkty mleczne. Thuszcze jednoniena-
sycone powinny pokry¢é 10-15% wartosci ener-
getycznej diety, wielonienasycone za$ powinny
stanowi¢ okoto 6-10%, w tym kwasy ttuszczowe
omega 6 5-8% oraz kwasy ttuszczowe omega 3
1-2%. Bardzo wazny jest tez stosunek kwasow
ttuszczowych omega 6 do omega 3, ktéry nie po-
winien przekracza¢ 4:1. Nadmiar ttuszczy omega
6 ma dziatanie prozapalne.

Zaleca sie stosowanie olejow roslinnych, jak
oliwa z oliwek i olej rzepakowy, jako gtéwne
zrédto  tluszczédw jednonienasyconych. Na-
tomiast zrédtem wielonienasyconych kwa-
sOw ttuszczowych sa: ttuste ryby morskie (to-
so$, makrela, sardele), tran, orzechy wioskie,

Thuszcze powinny pokrywac

30-35% wartosci energetycznej diety,

weglowodany — 40-50%
a biatko 15-20%.

* Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce 2016. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.



Zalecenia w wyborze produktow
w stanie przedcukrzycowym

GRUPA
g ZALECANE NIE ZALECANE
. pieczywo zytnie, razowe (o niskim indeksie glikemicznym) chatki, strucle, rogale
. ptatki owsiane, gryczane, orkiszowe ptatki kukurydzane
. otreby, musli (bez dodatku cukru) kajzerki
PRODUKTY - kasze gruboziarniste (gryczana, jeczmienna, jaglana, peczak) pieczywo pdtfrancuskie
ZBOZOWE . komosa ryzowa, amarantus chleb razowy na miodzie
. ryz brazowy i basmati ciasta, biszkopty
. makaron petnoziarnisty, gryczany i zytni (al dente) amarantus ekspandowany
ryz preparowany
. kurczak mieso z widocznym ttuszczem
. indyk mieso z gesi, kaczki
MIESA C|eIeC|r‘1a sa]aml, klg’rbasy, pasztety
wotowina wieprzowina
. jagniecina potrawy typu fast-food
. kroélik
. mleko chude petnottuste produkty mleczne (mleko petne, skondensowane
. chude i potttuste przetwory mleczne (sery twarogowe oraz lub w proszku)
fermentowane napoje mleczne, jak kefir, maslanka, jogurt) sery twarogowe ttuste, sery podpuszczkowe
NABIAL sery topione
Sporadycznie: sery do smarowania
. sery zo6He i podpuszczkowe sery plesniowe
Smietana
. jaja faszerowane (bez zéttek) jajka smazone na ttuszczu
JAJA . jaja na miekko z boczkiem
. omlety jaja z majonezem
RYBY . ryby pieczone, gotowane, grillowane, filety bez skory ryby smazone na nieodpowiednim ttuszczu
. oliwa z oliwek, olej kokosowy, olej rzepakowy smalec, stonina, t¢j
TLUSZCZE . masto (w matych ilosciach) margaryna twarda (stosowana do wypiekdéw)
olej palmowy
. cykoria, kalafior, brokut, kapusta, ogérek frytki, chipsy
. pomidor, papryka, rzodkiew warzywa smazone na nieodpowiednim oleju
. satata, szparagi, szpinak kukurydza
. cukinia, baktazan warzywa solone
. seler, por, marchew, pietruszka warzywa konserwowe
WARZYWA - grzyby
. suche nasiona roélin straczkowych (fasola, groch, soja, soczewica)
W ograniczonych ilosciach:
. bdb, groszek
. buraki, ziemniaki
. grejpfruty (szczegdlnie zielone), mandarynki, pomarancze owoce konserwowe
. porzeczki czerwone, agrest owoce ze stodkiej zalewy
OWOCE P?Zlgmkl,’ malmy, tr,u§kawk|,Jagody owoce suszone
Sliwki, wisnie, czeresnie syropy owocowe
. jabtka, gruszki dzemy, powidta, marmolada
. arbuzy, brzoskwinie, morele
orzechy brazylijskie, laskowe, wtoskie, ziemne orzeszki solone, orzeszki
ORZECHY . . K .
pistacje, migdaty w karmelu lub stodkich polewach
. na wywarze z chudego miesa lub na bulionach warzywnych zabielane Smietang
ZUPY zageszczane maka
z zasmazka
SosY ziota, pieprz, przyprawy korzenne sol
musztarda, sosy na bazie jogurtu, oliwy, pesto majonez

I PRZYPRAWY

gotowe sosy satatkowe z cukrem i thuszczami utwardzonymi

Sporadycznie:

stodycze takie, jak lody, torty, ciasta, czekolada

StODYCZE . sorbety, galaretki, budynie na chudym mleku cukier
. satatki owocowe, koktajle owocowo-jogurtowe
. woda syropy
. kawa zbozowa stodkie napoje gazowane
NAPOJE . herbaty ziotowe, herbaty owocowe soki owocowe

soki warzywne

kawa ze $mietanka
alkohol

nasiona Inu, nasiona chia, olej Iniany. Ttuszcze
rybie maja te przewage, ze zwieraja tatwoprzy-
swajalng forme EPA i DHA, podczas gdy oleje
roslinne sg zrédtem ALA bedacego prekurso-
rem EPA i DHA. Ponadto oleje rybie oprocz
kwasoéw ttuszczowych omega-3 zawierajg sporo
witaminy D, poprawiajacej przyswajanie wap-
nia. Z kolei utrzymanie prawidtowego stezenia
wapnia poprzez odpowiednig podaz witaminy
D3 jest niezbedne do regulacji pracy komérek
beta i produkgji insuliny (Palomer i wsp. 2008).

W diecie 0sdb ze stanem przedcukrzycowym
zawartos$¢ cholesterolu nie powinna przekra-
cza¢ 300 mg/d, u oséb z podwyzszonym ste-
zeniem cholesterolu frakcji LDL >-100 mg/dl
(2-2,6 mmol/l) ilo$¢ te nalezy zmniejszy¢ do
<200 mg/d. Aby obnizy¢ stezenie cholesterolu
frakcji LDL, nalezy zmniejszy¢ udziat thuszczéw
nasyconych i ttuszczy trans w diecie i/lub za-
stapic je weglowodanami o niskim indeksie gli-
kemicznym i/lub ttuszczami jednonienasyco-
nymi. Ponadto nalezy maksymalnie ograniczy¢,
a najlepiej wykluczy¢ z jadtospisu produkty
zawierajgce izomery trans, np. twarde marga-
ryny wykorzystywane do pieczenia oraz wszel-
kie produkty zawierajace je w sktadzie, jak m.in.
produktu cukiernicze, stodycze, stone przekaski
i zywnos¢ fast food.

Na szczegdlng uwage, w catodziennym jadtospi-
sie osoby ze stanem przedcukrzycowym, zastu-
guje takze zmniejszenie spozycia soli do 6 g/d,
zwlaszcza w przypadku wystepujgcego nadcis-
nienia tetniczego. Nalezy wowczas ograniczyé
dosalanie potraw, stosowanie gotowych mie-
szanek przyprawowych typu maggi, vegeta, sos
sojowy, a takze spozycie produktow, takich jak:
stone sery, szczegdlnie sery solankowe, wedzo-
ne ryby, wedliny, kabanosy i wszystkie wysoko
przetworzone produkty. Zaleca sie stosowanie
wiekszej ilosci tagodnych zidt, najlepiej w postaci
Swiezej, a takze stosowanie soli niskosodowe).

Obrébka termiczna
i AGEs -

Wsréd preferowanych metod obrobki kuli-
narnej wyrdznia sie gotowanie w wodzie lub
na parze, duszenie bez obsmazania, pieczenie
w rekawach foliowych lub pergaminie. Nale-
zy ograniczy¢ do minimum potrawy smazo-
ne, przypalone. W trakcie obrdbki termicznej
w wysokich temperaturach powstaja AGEs
(koncowe produkty glikacji biatek), ktére maja
silne dziatanie prozapalne i moga przyczyniac
sie do rozwoju cukrzycy.

W czasie przygotowywania potraw nalezy pa-
mieta¢, aby nie rozgotowywac produktéw zbo-
zowych, ziemniakdw, warzyw, poniewaz wptywa
to na wyzszy IG. Do zageszczania zup zamiast
zawiesin na bazie maki czy Smietanki poleca sie
jogurt, kefir badz mleko.

Mikroflora jelitowa
a cukrzyca typu 2 S

Przeprowadza sie wiele analiz dotyczacych ko-
relacji miedzy sktadem mikroflory jelitowej
a wystepowaniem cukrzycy typu 2. W jednym
z badan przeprowadzonym na osobach oty-
tych, w tym czesci oséb z wspotistniejaca cuk-
rzyca typu 2, wykazano znaczne zredukowanie
liczebnosci Faecalibacterium prausnitzii — bak-
terii, ktéra wystepuje w prawidtowej florze jelit.
Badana grupa byta zakwalifikowana do zabiegu
bariatrycznego. Po jego wykonaniu, u chorych
na cukrzyce typu 2 zmienita sie flora jelitowa,
a mianowicie wzrosta liczebnos$¢ F. prausnitzii.
Po operacji zaobserwowano takze obnizone
stezenia glukozy, insuliny i glikowanej hemoglo-
biny we krwi badanych oraz mniejsza opornosc
komorek na insuline, szacowang na podstawie
wyniku testu HOMA-IR. Takie pozytywne wyniki
pozwolity chorym na odstawienie lekdéw prze-
ciwcukrzycowych. Dodatkowo wzrostowi liczeb-
nosci pozytecznych bakterii F. prausnitzii towa-
rzyszyt spadek markeréw stanu zapalnego.



PRZYKLAD

ok. 1640 kcal (16,5 WW)

SNIADANIE ok. 416 kcal (4,5 WW, 2,3 WBT) - kanapka z humusem, satata i pomidorkami

%X 3 kromki chleba zytniego na zakwasie X 45 g humusu - 3 tyzeczki — ok. 150 kcal
z petnego przemiatu po 35g ok. 216 kcal X 3 liscie sataty lub gars¢ kietkow

X 1 +tyzeczka masta do posmarowania — ok. X 1 caty pomidor i kilka plasterkéw cebuli
20 kcal — ok. 30 kcal

PRZEKASKA ok. 187 kcal (1,5 WW, 1,2 WBT) — jogurt z otrebami i brzoskwnia

X 1/2 brzoskwini — ok. 20 kcal X tyzka ptatkdow migdatowych — ok. 60 kcal

¥ 1 1yzka otrebdw pszennych — ok. 7 kcal Do przenosnego pojemnika (moze by¢ stoik) wle-
¥ 150 g jogurtu naturalnego wamy jogurt. Dodajemy pokrojong w kosteczke
— ok. 100 kcal brzoskwinie, otreby i ptatki migdatowe.

OBIAD ok. 475 kcal (5 WW, 2,75 WBT) — kurczak z kasza gryczang, papryka i natka

%X 100 gramow fileta z kurczaka — ok 100 kcal
X czosnek, pieprz cytrynowy, koperek, sol

% 50 g kaszy gryczanej (waga przed
ugotowaniem) — ok. 161 kcal

¥ cata papryka — ok. 65 kcal Kurczaka kroimy w kosteczke. Marynujemy
X pot cebuli — ok. 15 kcal w czosnku i przyprawach. Smazymy na oliwie,
X 1 tyzka oliwy — ok. 90 kcal dodajemy pokrojong w kostke papryke i cebule.
¥ natka pietruszki Mieszamy z ugotowang kasza gryczana. Posypu-
¥ 1 tyzka ziaren stonecznika — ok. 66 kcal jemy pestkami stonecznika i natka pietruszki.

PODWIECZOREK / przekaska ok. 212 kcal (1,5 WW, 1,52 WBT)

% 1 kromka chleba orkiszowego (30g) %X 120 gramdw chudego twarogu
— ok. 48 kcal — ok. 135 kcal
X szczypiorek X 2 tyzki jogurtu naturalnego — ok. 30 kcal
¥ 2 rzodkiewki — ok. 4 kcal Jogurt ucieramy z twarogiem. Dodajemy starta
rzodkiewke i szczypiorek. Jemy z pieczywem.

KOLACJA ok. 350 kcal (4 WW, 1,9 WBT) — satatka z pestkami dyni i sosem winegret

¥ 2-3 garscie miksu satat X tyzeczka nasion dyni — ok. 30 kcal
¥ jedna starta na grubej tarce marchewka X 11 1/2 kromki chleba zytniego (60 g)
- ok. 12 kcal — ok. 100 kcal
¥ 2 pomidory — ok. 52 kcal X ok. 1/3 tyzeczki pesto lub humusu do

X 2 tyzki sosu winegret — ok. 100 kcal posmarowania pieczywa — ok. 13 kcal

Robimy wszystko, by mie¢ cukrzyce

Nic sie nie zmienia bez naszej osobistej prze-
miany. Jednakze czesto boimy sie zmian dla-
tego, ze ciezko nam rozsta¢ sie z tym, z czym
umiemy juz sobie radzié.

Ile razy myslates o tym, zeby zacza¢ zdrowo sie
odzywia¢, albo rozpoczaé aktywnosé fizyczna,
a jednoczesnie nic konkretnego w tym kierun-
ku nie robites?

A jesli nawet cos zrobites, to czy nie wracate$ po-
nownie do ztych nawykéw po napotkaniu pierw-
szych trudnosci na drodze do zdrowszego zycia?

Zmiana to proces, ktérym moze skutecznie po-
kierowac¢ kazdy, kto zrozumie, w jaki sposéb
zmiany zachodza. Stadia zmiany zostaty opra-
cowane przez psychologéw Jamesa Prochaske,
Johna Norcrossa i Carlo DiClemente i nazwane
zostaty transteoretycznym modelem zmiany.

W procesie zmiany zdarzajg sie nawroty do
starych zachowan, a co za tym idzie, do wczes-
niejszych stadiéw zmiany. Pocieszajace s3
jednak wyniki badan - tylko ok. 15% oséb
w sytuacji nawrotu wycofuje sie z dziatania lub
podtrzymania do stadium przedrefleksyjnego.
Wiekszo$¢ wraca do stadium refleksyjnego, skad
znacznie blizej do podjecia ponownego dziata-
nia. Ponadto taki ,upadek” moze by¢ szansg do
wyciagniecia wnioskéw i podjecia bardziej sku-
tecznych Srodkéw do osiggniecia trwatej zmiany.
Na etapie dziatania istotne jest podtrzymanie
motywacji oraz wytrwanie przy postanowieniu,
gdyz stare nawyki maja jeszcze duza moc.

Gdybysmy mieli silng wole, updr oraz determina-
¢je, aby nagle odmienic¢ nawyki i przyzwyczajenia,
ktére byly ksztattowane przez wiele lat mato ak-
tywnego trybu zycia, to nasz organizm potrzebuje
czasu, by moc sie przestawic¢ z dotychczasowego
sposobu funkgjonowania na bardziej aktywny.

Dlatego tez dziatania w kierunku zmiany po-
winny przebiega¢ dwuetapowo:

C\// Etap I — wprowadzanie spontanicznej
aktywnosci fizycznej w naturalny rytm
dnia pracy i wypoczynku

C\// Etap II — stopniowe wprowadzanie
regularnie podejmowanego wysitku

fizycznego o zwiekszonej intensyw-
nosci, ujetego w ramy zdrowotnego
treningu fizycznego.

Codzienne nawyki ulegty zmianie wskutek po-
jawienia sie nowych modeli spedzania wolnego
czasu (telewizja, internet, gry komputerowe),
a zmiana ta zbiegta sie ze wzrastajaca liczba
przypadkdw nadwagi i otytosci. W wyniku regu-
larnej aktywnosci fizycznej ludzkie ciato przecho-
dzi morfologiczne i funkcjonalne zmiany, ktore
moga zapobiegaé lub opdzniac wystepowanie
pewnych schorzeh oraz poprawia¢ zdolnos¢
do podejmowania wysitku fizycznego. Obecnie
istnieje wystarczajaca liczba dowoddw wskazu-
jacych, ze osoby, ktére prowadza fizycznie ak-
tywny tryb zycia, moga osiagnac szereg korzysci
zdrowotnych. Nalezy pamieta¢ o indywidualiza-
¢ji zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej.

Z wiarygodnych, wieloosrodkowych amery-
kanskich badan DPP (Diabetes Prevention Pro-
gram) wynika, ze zmiana stylu zycia uwzgled-
niajgca modyfikacje diety oraz zwiekszenie
aktywnosci fizycznej ma ogromny wptyw na
wystapienie cukrzycy u osdb ze stanem przed-
cukrzycowym. Ryzyko wystapienia cukrzycy
zmniejsza sie o 58%, jesli wprowadzone zo-
stang ograniczenia dietetyczne — jakosciowe
i ilosciowe w przedziale 1200-1800 kcal na
dobe, z zachowaniem ograniczenia w spozy-
waniu ttuszczéw, wsparte zwiekszeniem ak-
tywnosci fizycznej do 150 minut tygodniowo
— z wylaczeniem aktywnosci zwigzanej z praca

zawodowa. ‘

Biegnij za marzeniami.
Nawet jesli ich nie
dogonisz, to przynajmniej
schudniesz.




Stadia zmiany

STADIA ZMIANY OPIS ZACHOWAN ODBIORCY
STADIUM nie dostrzega problemu lub nie chce go dostrzec
PRZEDREFLEKSYJNE . , L . . ,

nie ma swiadomosci konsekwencji swoich zachowan
nie przyjmuje sygnatdw otoczenia o koniecznosci zmiany

STADIUM ma $wiadomos¢ problemu i rozwaza konieczno$¢ zmiany

REFLEKSYJNE . . o . . . o

szuka informacji o problemie i sposobach jego rozwiazania, ale nie jest jeszcze
gotowy do dziatania
doswiadcza ambiwalencji — chce zmiany, a jednoczesnie chce kontynuowacd
swoje zachowania

STADIUM podejmuje decyzje o dziataniu i chce ja wdrozy¢ w najblizszym czasie

PRZYGOTOWANIA . .. o , .

szuka informacji o skutecznych praktykach, podejmuje pierwsze préby zmiany,
przygotowuje plan zmiany
potrzebuje nadziei, ze zmiana jest mozliwa oraz poczucia wtasnej skutecznosci

STADIUM zmienia swoje zachowanie w sposob widoczny dla otoczenia

DZIALANIA L . . . , L

angazuje wiele czasu i energii w zmiane, ktora stata sie priorytetem

STADIUM zapobiega nawrotowi do poprzednich zachowan

PODTRZYMANIA S :
/FAZA KONTYNUACJI utrwala to, co Uzyska+ przez swoje dziatanie
ZMIAN
STADIUM integruje zmiany ze swoim stylem zycia
ZAKONCZENIA

nie poddaje sie zachowaniom problemowym — pokusom ani zagrozeniom

Zrodio: Opracowanie wiasne — Beata Stepanow

Znaczenie aktywnosci

fizycznej C

Z wielu funkcjonujacych w obiegu naukowym
definicji mozemy wywnioskowac, ze aktywnosé
fizyczna to systematyczny, zorganizowany i za-
planowany w czasie wysitek fizyczny, czyli pew-
nego rodzaju trening, ktéry musi by¢ dosto-
sowany do indywidualnych mozliwosci kazdej
osoby. Charakterystyczna cecha jest regularnosé
powtarzania okreslonych ¢wiczen czy zachowan
(np. spacer, bieg, ptywanie, gimnastyka).

Whptyw aktywnosci fizycznej na organizm zale-
zy od wielu czynnikéw:

»  charakterystyki wysitku,

*  warunkdw srodowiska,

» aktualnego stanu zdrowia,

*  wydolnosci fizycznej,

o diety,

*« npawodnienia,

*  poprzedzajacego positku.

Aktywnosc fizyczna ma dziatanie profilaktycz-
ne u chorych zagrozonych cukrzyca, a w pota-
czeniu z odpowiednim odzywianiem zmniej-
sza ryzyko wystapienia cukrzycy. Natomiast
w przypadku zachorowania jest znaczacym
elementem w jej terapii, jak rowniez niefarma-
kologiczng metoda leczenia insulinooporno-
$ci. Wazne jest jednak doktadne zrozumienie
profilaktycznego znaczenia leczniczego ak-
tywnosci fizycznej, mechanizmoéw dziatania,
umiejetnosci praktycznego stosowania, w tym
sposobdéw dawkowania.

Jakie korzysci czerpiemy z aktywnosci fizycznej,
jako systematycznego, kontrolowanego wysit-
ku fizycznego?

Moéwigc o profilaktycznym wptywie aktywno-
$ci fizycznej, musimy wiedzie¢, na co mozemy
liczy¢, regularnie ¢wiczac lub uprawiajac okre-
$lony rodzaj ruchu.



Korzysci zdrowotne osiggane poprzez prowadzenie

regularnej aktywnosci fizycznej

UKEADY NARZADOW

uktad

Sercowo-naczyniowy

KORZYSCI ZDROWOTNE

ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych
powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju
nadcisnienia tetniczego

regulacja cisnienia tetniczego — w czasie wysitku
fizycznego na krétko wzrasta cisnienie tetnicze,
nastepnie na wiele godzin dochodzi do znacznego
obnizenia sie ci$nienia tetniczego

dobre funkcje sercowo-ptucne

obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego

i LDL cholesterolu (tzw. zty cholesterol) oraz
tréjgliceryddw, a podwyzszenie stezenia HDL
cholesterolu (tzw. dobry cholesterol)

zwiekszenie aktywnosci osocza w procesie rozktadu
powstajacych zakrzepow i ograniczenie proceséw
krzepniecia

wzrost objetos¢ krwi zwigzany ze wzrostem
wydolnosci fizycznej — czesto o 15-20%, co stanowi
istotny sktadnik poprawy funkcji zaopatrzenia
tlenowego organizmu

zwiekszenie stezenia lipoprotein hdl niesprzyjajacego

gromadzeniu cholesterolu w komérkach $cian
naczyn — to jeden z istotniejszych czynnikéw
zmniejszajacych zagrozenie choroba wieficowa
u 0séb poddawanych treningowi

UKELADY NARZADOW

uktad oddechowy

UWAGI

Zaleca sie ocene ryzyka
sercowo-naczyniowego.
Niekontrolowane
nadcisnienie ‘
tetnicze stanowi

przeciwwskazanie do
treningu fizycznego.

KORZYSCI ZDROWOTNE

wzrost pojemnosci zyciowej ptuc (vc)

w poréwnaniu z osobami niewytrenowanymi, co
jest $cisle zwigzane z wiekszg ruchomoscia

klatki piersiowej i wieksza sitg miesni
oddechowych u osbb trenujacych

zwiekszenie pracy rzesek w drogach oddechowych,
co daje mniejszg czestosc zapadania na infekcje
gornych drég oddechowych

wiekszy przeptyw krwi przez szczytowe fragmenty
ptuc w poréwnaniu z osobami prowadzacymi
siedzacy tryb zycia — utatwia to wymiane gazowa

w ptucach

zwiekszenie maksymalnej wentylacji ptuc w czasie
maksymalnego wysitku u oséb wytrenowanych

— dochodzi ona czasem do 180 |/min., podczas gdy
u mtodych niewytrenowanych mezczyzn osiaga
100 I/min. a u kobiet 80 I/min

UWAGI

W przypadku
wystepowania chordb
w obrebie uktadu
oddechowego
konieczna jest
konsultacja z lekarzem
prowadzacym.

zdrowie psychiczne

&)

ukfad potaczen

kosci i uktad

kostno-miesniowy

1))

7

poprawa koordynacji nerwowo-miesniowej
utrzymanie elastycznosci i sprezystosci torebek
stawowych oraz wiezadet

zwieksza harmonijnos¢, precyzje i szybkos¢ ruchéw
wzrost masy tkanki kostnej i stopnia jej mineralizacji
— kierunek tych zmian jest zbiezny z dziataniami
profilaktycznymi dotyczacymi osteoporozy oraz
ztaman w starszym wieku

zwiekszone zuzycie tkanki ttuszczowej, pomagajace
w kontroli wagi ciata i zmniejszajace ryzyko otytosci,
sprzyja zmniejszeniu tkanki ttuszczowej gtéwnie

w obrebie brzucha

dziatanie miesni powoduje wytwarzanie ciepta
przez organizm, aby utrzymad statg temperature
ciata — mowimy wowczas o termogennym dziataniu
pracy miesniowej, ktore utrzymuje sie przez jakis
czas po zaprzestaniu wysitku fizycznego, to za$
sprzyja zwiekszonemu wydatkowaniu energii, czyli
wptywa na nasza mase ciata

Obecnosc znieksztatcen
w obrebie stopy limituje
rodzaj aktywnosci

zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie

ze stresem i sytuacjami wywotujgcymi stres,
co dzieje sie dzieki wzrostowi poziomu

m. in. noradrenaliny, serotoniny,
endomorfin, a przez to ograniczenie
objawdw depresyjnych

nizsze poziomy stresu oraz zwigzana

z tym lepsza jakos¢ snu

lepszy obraz wtasnej osoby oraz poczucie
wiasnej wartosci, a takze wiekszy entuzjazm
i optymizm

obnizony poziom nieobecnosci

(urlopy zdrowotne) w pracy

Obserwuje sie poprawe
snu i tatwiejsze
zasypianie tylko pod
warunkiem, ze wysitek
jest podejmowany

w odpowiednich
godzinach, mianowicie
nie pozniegj niz

0 godzinie

16.00-17.00.

fizycznej w zwigzku
z koniecznoscia
odciagzenia stopy.

reakcje
immunologiczne
i uktad odpornosciowy

Otytos¢ stanowi

ograniczenia dla ‘
uprawiania wielu

sportéw. Dlatego tez

u 0so6b z otytoscia

olbrzymia powinny by¢

zalecane ¢wiczenia,

ktére nie bedg obcigzac

nadmiernie stawow.

od wielu lat obserwuje sie zwigzek miedzy
objetoscia i intensywnoscia treningu,

a stanem odpornosci 0séb trenujacych

— obserwacje dowodzg, iz umiarkowane wysitki
fizyczne wptywaja na ogét korzystnie na uktad
immunologiczny, a tym samym na poziom
odpornosci organizmu

badania przeprowadzone u oséb
uczestniczacych w aktywnosci ruchowej

typu rekreacyjnego nie wykazaty istotnych
zmian w obrazie biatokrwinkowym;

wzrost liczby limfocytéw t, limfocytow ¢

i biatek odpornosciowych byt statystycznie
nieistotny

Na szczycie krzywej
znajduja sie osoby

o najwiekszym ryzyku
zachorowan na

infekcje gornych drog
oddechowych, tj. osoby
przecigzone treningiem
fizycznym.




UKEADY NARZADOW

reakcje hormonalne

KORZYSCI ZDROWOTNE

obnizenie wydzielania insuliny przez trzustke

z jednoczesna tolerancja glukozy przez organizm;
wskazuje to na wzrost wrazliwosci tkanek osoby
trenujacej na dziatanie insuliny, jak réwniez
zwiekszone wigzanie insuliny przez receptory
insulinowe oséb wytrenowanych

zmniejszenie sie m. in. wysitkowej aktywacji
uktadu wspodtczulno-nadnerczowego, czego
wyrazem jest obnizone wydzielanie adrenaliny

i noradrenaliny (tj. amin katecholowych)

w czasie wysitku

tagodzenie zaburzen metabolicznych

i zmniejszenie prawdopodobienstwa rozwoju
cukrzycy i nadcisnienia tetniczego

w szczegolnosci u oséb otytych

UWAGI

W przypadku
wystepowania zaburzen
hormonalnych czy
choréb o podtozu
hormonalnym
konieczna jest
konsultacja z lekarzem
prowadzacym.

uktad pokarmowy

lepsze funkcje trawienne i regulacja rytmu
jelitowego

mniejsze ryzyko wystapienia pewnych
typdw raka, np. raka okreznicy

W fazie rozpoczynania
regularnej aktywnosci
fizycznej nalezy pamietac
o ewentualnych
wzmozonych reakcjach
ze strony uktadu
pokarmowego,

bowiem poprawa jego
funkcjonowania wigze
sie rowniez z tatwiejszym
wypréznianiem

i reakcjami pochodnymi
np. wydalaniem
wytwarzajacych sie
gazow.

Zrédto: Opracowanie wiasne — Beata Stepanow

Metabolizm podczas

aktywnosci fizycznej

Pod wptywem aktywniejszej pracy miesni do-
chodzi do wzmozonego wydzielania istotnych
w stanie przedcukrzycowym hormonéw, tj:

insulina — hormon (biatko) produko-
wany przez trzustke (przez komorki
Lbeta”) — jest swoistym kluczem, ktdry
otwiera ,drzwi” komérek dla znajdu-
jacej sie w krwi glukozy. W wyniku
wysitku fizycznego wzrasta zapotrze-
bowanie na glukoze w komorce, ktéra
staje sie bardziej wrazliwa na insu-
line — szybciej i tatwiej otwiera swoje
Ldrzwi”, a dzieki temu zmniejsza sie
poziom glukozy we krwi.

glukagon - wytwarzany roéwniez
w trzustce (przez komorki ,alfa”), jest
wyrzucany, gdy poziom glukozy we krwi
sie zmniejsza. Wowczas, aby podniesé
jej poziom, przyspiesza rozktadanie
glikogenu, wielocukru stanowigcego
materiat zapasowy w komérkach.
adrenalina i noradrenalina — hormony
wydzielane przez nadnercza, nasi-
lajg rozktadanie ttuszczédw i uwalniaja
wolne kwasy ttuszczowe.

kortyzol —wytwarzany przez kore nad-
nerczy, dziata antagonistyczne (prze-
ciwnie) do insuliny i wptywa na utrzy-
manie normalnego poziomu glukozy
we krwi w trakcie wysitku fizycznego.

Substraty energetyczne
- paliwo dla

organizmu

Substancjami pozwalajgcymi organizmowi nor-
malnie funkcjonowac i wspierajacymi go pod-
czas wzmozonej aktywnosci fizycznej sg tzw.
substraty energetyczne. Podczas wysitku na-
stepuje zwiekszone zuzycie:

Spalanie

glukozy — pochodzacej z glikogenu,
tej ktdra krazy we krwi oraz powstaja-
cej w watrobie.

wolnych kwasoéw tluszczowych -
uwalnianych do krwi gtéwnie z tkanki
ttuszczowej, a w mnigjszym stopniu
z trojglicerydéw, z miocytéw oraz
z lipoprotein krwi.

paliwa nastepuje w trzech etapach:

podczas rozgrzewki, czyli pierwszych
chwil aktywnosci fizycznej, wtedy
miesnie wykorzystuja wtasne zapasy
glukozy;

w trakcie intensywnego treningu,
w miare wydtuzania sie wysitku
wykorzystywane sa zapasy glukozy
z watroby, ktéra uzupetnia jej stezenie
we krwi;

po okoto 30-40 minutach ¢wiczen
zaczynaja byc¢ spalane ttuszcze zgro-
madzone wczesniej w tkance ttusz-
czowej.



Wskazania do
wysitku fizycznego

»  otylos¢ brzuszna (wisceralna)

* insulinoopornosé

*  podwyzszony poziom cholesterolu
(hipercholesterolemia)

*  podwyzszony poziom trojglicerydow
(hipertriglicerydemia)

* nadcisnienie tetnicze

»  zaburzenia tolerangji glukozy

+ obcigzenie rodzinnym wystepowa-
niem cukrzycy

»  przebyta cukrzyca ciezarnych u kobiet

Przeciwwskazania
do wysitku fizycznego

» niekontrolowane nadcis$nienie tetni-
cze krwi

»  choroba zastawek serca

e czynnosc¢ serca w spoczynku > 120/min

*  nadczynnos¢ tarczycy niewyrownana

*  przewlekte zapalenie watroby

* cigza powikfana

oraz nastepujace stany chorobowe:

* nasilone zaburzenia rytmu serca

«  choroba niedokrwienna serca

*  wczesny okres po zawale serca

*  niewydolnos¢ serca

*  dusznica bolesna

* nadci$nienie tetnicze nie poddajace
sie leczeniu

*  zwezZenie aorty

« tetniak serca i aorty

» zapalenie miesnia sercowego lub
osierdzia

» ostrainfekcja lub goraczka

e znaczny stres emocjonalny, psychoza

Przygotowanie
do aktywnosci
fizycznej o

Przed rozpoczeciem realizacji programu aktyw-
nosci fizycznej nalezy przeprowadzi¢ szczegé-
towa ocene stanu zdrowia przy pomocy badan
diagnostycznych oraz uwzgledni¢ indywidual-
ne mozliwosci.

Aktywnos¢ trzeba podejmowaé systematycz-
nie, najlepiej codziennie, a najrzadziej co dru-
gi dzien. Trzeba pamietaé, aby czas trwania
i czestotliwos¢ wykonywania ¢wiczen byty od-
powiednie do indywidualnych mozliwosci wy-
konywania okreslonego rodzaju wysitku.

Biorac pod uwage stan psychomotoryczny oraz
stan zdrowia wynikajacy z badan diagnostycz-
nych, kazdy powinien mie¢ opracowany indy-
widualny program aktywnosci fizycznej do-
stosowany do witasnych mozliwosci i potrzeb.
Niedostosowanie aktywnosci pod wzgledem
jej czasu trwania, czestotliwosci, intensywnosci
i regularnosci nie pozwala uzyska¢ oczekiwa-
nych rezultatéw profilaktycznych.

Im wieksza wiedza i doswiadczenie w temacie
aktywnosci fizycznej i jego korzystnego wpty-
WU na organizm cztowieka, tym wieksze bez-
pieczenstwo terapii ruchem.

PRZYKLAD

Jako przyktad aktywnosci fizycznej, ktérej idea jest zabawa, spontaniczno$¢ dziatania oraz jedno-
czenie sie pokolen jest DiabeDance®.

DiabeDance® to rodzaj tanca o prostych ruchach i krokach, ktére moga wykonac osoby w réznym
wieku, z réznych pokolen, o zréznicowanej sprawnosci ruchowej. Jego inspiracja i symbolem sa
kulki Newtona. Kazda z kulek, w przygotowywanej animacji, reprezentuje stowarzyszenie, funda-
cje, instytucje, ktére braty i biorg aktywny udziat w jego realizacji.

Wahadto Newtona przedstawia dziatanie prawa fizyki — prawa zachowania pedu i energii. Gdy
jedna kulke odciggniemy i puscimy, uderzy w pozostate, to ostatnia kulka odskoczy na prawie
taka sama odlegtos¢. Dzieje sie tak, poniewaz zderzenia kulek sg sprezyste i zostaje zachowana
ich energia kinetyczna. Natomiast DiabeDance® zmienia prawa fizyki, przetamuje stereotypy, bo
przekazana pozytywna energia porusza wszystkich. Taniec moze inicjowac¢ proces zmian w zacho-
waniach i pozwala, poprzez jednoczenie sie pokolen, zbudowac¢ grupy wsparcia.

DiabeDance® przebiega w kilku elementach:

1. Jestesmy razem, ,jedna kulg ziemska”, razem we wspélnym dziataniu. Maszerujemy zbie-
rajac energie (rece w gore). Nastepnie przemieszczamy sie w rézne kierunki naszego
kraju, a nawet w rézne kierunki swiata, aby zjednoczy¢ sie we wspdlnym dziataniu.

2. Dwa kroki w prawo, dwa kroki w lewo wiaczajac ruch rak — wszystko powtarzamy dwa
razy, poniewaz edukacja w cukrzycy to réwniez reedukacja, ciggte powtarzanie i posze-
rzanie wiedzy o nowe elementy.

3. Trzeci element to naprzemienne ruchy rak i nog, jak podczas marszu — prawa noga, lewa
reka; lewa noga, prawa reka. Powtarzamy!

4. Czwarty element to tzw. ,V" — stopy jedna przy drugiej, jesteSmy wyprostowani. Nastep-
nie przejscie ciezaru ciata na prawo — prawa noga, prawa reka wyprostowana ku gérze.
Kolejny krok to przejscie ciezaru ciata na lewo - lewa noga, lewa reka wyprostowana ku
gorze. Wracamy na miegjsce startu — prawa noga, prawa dton za gtowe; lewa noga, lewa
reka za gtowe. Powtarzamy!

5. W piatym elemencie zataczamy koto — symbol zjednoczenia w cukrzycy.

6. Refren — wysytamy energie we wszystkie strony swiata, raz w prawo, raz w lewo. Nastep-
nie bawimy sie ruchem. Idac w prawo i liczac do o$miu cieszymy sie soba, swojg indy-
widualnoscig. Czerpiemy z niegj site i inspiracje do wspdttworzenia wspaniatych rzeczy
z innymi ludzmi. Znowu powtarzamy od poczatku. Pod koniec jeste$Smy razem, aby za
chwile wyskoczy¢ z potezng mocg wysoko w gore.
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Test stanu przedcukrzycowego*

NIE

1. Czy pacjent jest w wieku powyzej 45 lat?

2. Czy pacjent odzywia sie w sposéb nieodpowiedni do swoich
warunkow fizycznych i trybu zycia?

3. Czy pacjent prowadzi mato aktywny tryb zycia, nie uprawia
sportu ani nie ¢wiczy fizycznie kilka razy w tygodniu?

4. Czy poziom BMI u pacjenta przekracza powyzej 25 kg/m??

5. Czy w rodzinie pacjenta kto$ chorowat na cukrzyce?

6. Czy pacjent zmaga sie z choroba uktadu sercowo-naczyniowego?

7. Czy pacjent choruje na nadcisnienie tetnicze?

8. Czy u pacjenta wystepuje dislipidemia?

9. W przypadku kobiet: Czy u pacjentki wsytepuje zespot
policystycznych jajnikow?

10. W przypadku kobiet: Czy pacjentka w przesztosci rodzita dzieci
o masie powyzej 4 kg?

(oo 0 0y 0O
(oo o OO

Dalsza diagnoza stanu
Jezeli u pacjenta wystepuje jeden z powyzszych czynnikéw ryzyka stanu przedcukrzycowego na P
przedcukrzycowego, zaleca sie wykonanie badania stezenia glukozy na czczo podstawie algorytmu
(badanie w osoczu krwi zylnej) i/lub doustnego testu obciazenia glukoza.

* na podstawie zalecen klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
cukrzyce. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Diabetologia Kliniczna 2015; 2015, tom 4; Suplement A.

Algorytm diagnostyczny S

pacjent z czynnikami ryzyka

FG — glikemia na czczo
<100 mg/dl

A

albo - m---=-

OGTT - doust ; FG — glikemia na czczo
— doustny tes 100-125 mg/dl

obciazenia glukoza )
120°< 140 mg/dl X

x Y, I

|

|

ks

: OGTT - doustny test

: obcigzenia glukoza

! 140-199 mg/d|
_______ . J

powtdrzyé

badanie za rok

stan przedcukrzycowy

Test stanu przedcukrzycowego opracowat prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek, Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Diabetologii
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Kampania Niebieski Pasek

Stan przedcukrzycowy to wyzwanie, ktore do-
tyczy ponad 2 min Polakéw i moze prowadzié
do powaznych chorob, jak cukrzyca i choroby
uktadu krazenia.

Kampania edukacyjna Niebieski Pasek ma
na celu zwrdcenie uwagi opinii publicznej na
wyzwanie, jakim jest stan przedcukrzycowy.
Poprzez akcje chcemy zaznaczy¢, ze jest to
ostatni moment, w ktérym mozemy prze-
ciwdziata¢ wystapieniu cukrzycy typu 2 oraz
zwigzanych z nig groznych powiktan. Kam-
pania ma takze zbudowac $wiadomos¢ od-
nosnie stanu przedcukrzycowego i zwrocié
szczeg6lna uwage na profilaktyke, a takze
zwiekszy¢ diagnostyke. Poprzez kampanie
chcemy takze dotrze¢ do oséb z grupy ryzy-
ka z informacja, ze stan przedcukrzycowy to

Q
NIEBIESKI

PASEK

ostatni alarm, by zmieni¢ swoje nawyki zy-
wieniowe i styl zycia.

Wizualizacje kampanii nawiazuja do elementu
garderoby — niebieskiego paska, ktory wskazu-
je na jeden z objawdw stanu przedcukrzycowe-
go, jakim jest nieprawidtowy obwdd w pasie.
W ramach kampanii uruchomiona zostata stro-
na internetowa www.niebieskipasek.pl, na kté-
rej mozna wykonad test stanu przedcukrzyco-
wego. Dziatania edukacyjne wspierane sg takze
w mediach tradycyjnych oraz online.

Partnerem kampanii Niebieski Pasek jest Ko-
alicia na Rzecz Walki z Cukrzyca oraz Stowa-
rzyszenie Edukacji Diabetologicznej. Patronat
honorowy nad kampanig sprawuje Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne.

ZA DUZO CENTYMETROW

W PASIE?

CZAS SIE Z TYM ZMIERZY(!

Nieprawidtowy obwdd pasa moze by¢ objawem

stanu przedcukrzycowego, ktory dotyka juz

ponad 2 miliony Polakéow i moze prowadzi¢ do powaznych
chordb takich jak cukrzyca i choroby uktadu krazenia.

o Polpharma

ORGANIZATOR KAMPANIL EDUKACY]NE]
MNIEBIESKI PASEK” POD PATRONATEM

Sprawdz, jak zmierzyc¢ sie ze stanem
przedcukrzycowym i unikngc cukrzycy.
Zmierz swoj obwdd w pasie i zrob test na

www.niebieskipasek.pl
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prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek —

Profesor medycyny, specjalista w za-
kresie choréb wewnetrznych, diabeto-
logii i hipertensjologii.

W 1991 roku uzyskat stopien doktora
nauk medycznych na podstawie pracy
.Funkcja ptuc u chorych na cukrzyce”,
a w 1997 stopien doktora habilitowa-
nego. Profesor nauk medycznych od
2002 roku.

Kierownik Oddziatu Klinicznego Cho-
réb Wewnetrznych Diabetologiii Scho-
rzen Kardiometabolicznych w Slagskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Sla-
ski Uniwersytet Medyczny w Katowi-

Beata Stepanow

cach; kierownik Wojewddzkiej Poradni
dla Chorych na Cukrzyce w Zabrzu.
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Dia-
betologii.

Autor ponad 150 artykutéw i 6 pod-
recznikdw. Cztonek polskich i miedzy-
narodowych towarzystw naukowych.
Byt cztonkiem zarzadu Gtownego Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go. Przewodniczacy Oddziatu Slaskie-
go PTD, cztonek Zarzadu (Member of
Council) European Association for the
Study of Diabetes (EASD) (2000-2003).
Vice President Hypertension in Diabe-
tes EASD Study Group (1999-2002).

— edukator do spraw diabetologii C

Prezes Stowarzyszenia Edukacji Dia-
betologicznej. Specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa diabetologiczne-
go, ukonczyta kurs miedzynarodowy
dla pielegniarek diabetologicznych
— ENDCUP (European Nurses Diabe-
tes Collaborative University Project)
organizowany przez Fundacje Euro-
pejskich Pielegniarek Diabetologicz-
nych FEND (Fundation of European

Nurses in Diabetes). Magister pieleg-
niarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, bro-
nigc prace magisterska nt. ,Ewaluacja
edukacyjnej roli pielegniarki pracuja-
cej w poradni lekarza rodzinnego”.

Przez ostatnie lata zostata uhono-
rowana tytutem Pielegniarki Roku

i nagroda ,Krysztatowego Koli-
bra” od Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow, tytutem Osobowosc
Roku, Pielegniarki Roku. Otrzyma-
ta ,0Odznake honorowa za zastugi
dla Miasta Konina” przyznang przez
Prezydenta Miasta Konina, a takze

Wyréznienie Sw. Kamila w 2013 r,,
patrona chorych i stuzby zdrowia,
przyznawane z okazji Swiatowego
Dnia Chorego, w kategorii ,Pracow-
nicy stuzby zdrowia z pasja realizu-
jacy swoja misje dla dobra chorych
i cierpigcych”.

Agnieszka Slusarska-Staniszewska
— dietetyk, specjalista ds. zywienia S

Absolwentka studiow inzynierskich
i magisterskich na Wydziale Nauk
o Zywieniu Cztowieka i Konsump-
¢ji w Szkole Gtownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Kwalifika-
cje zawodowe podwyzszata na stu-
diach podyplomowych z Psychodie-
tetyki w Szkole Wyzszej Psychologii
Spotecznej, ktore ukoniczyta z wy-
réznieniem. Od 2010 roku cztonek
Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoscia oraz Polskiego Stowa-
rzyszenia Osob z Celiakig i na Die-
cie Bezglutenowej. Od 2008 roku,
gtowny dietetyk w Klinice Chirurgii
Plastycznej dr A. Sankowskiego. Od
2010 roku prowadzi wtasng porad-
nie dietetyczna.

Podczas kilkuletniej pracy pomogta
wielu osobom osiggna¢ sukces w od-
chudzaniu, odzyskaniu réwnowagi
zdrowotnej, w tym takze psychicz-
nej. Stale podnosi swoje kwalifikacje,

uczestniczac w zjazdach naukowych,
kongresach, szkoleniach oraz zdo-
bywajac miedzynarodowe certyfikaty
miedzy innymi SCOPE (The Specialist
Certification of Obesity Professional
Education).

Czesto wystepuje w mediach, pisze
artykuty dla prasy popularnej, jak i na-
ukowej. Wspdtpracuje z Koalicjg na
Rzecz Walki z Cukrzycg w ramach pro-
jektu ,Menu Diabetyka.” Jest autorka
zeszytu edukacyjnego dla lekarzy
Jnterdyscyplinarne leczenie nadwagi
i otytosci”. Prowadzi wyktady i udziela
sie w kampaniach spotecznych, mie-
dzy innymi: kampania edukacyjna
Wiem co jem”, kampania spoteczna
.Cata Polska walczy z nadci$nieniem”,
kampania spoteczna ,Mamo nadcho-
dze”, kampania ,Dni odpornosci”.
Wspdtpracuje z organizacja Polish
Professional Woman NetWork zrze-
szajaca kobiety biznesu.



Informacje
O'organizatorach
I'partnerach kampanii




Informacje o organizatorach
| partnerach kampanii

@ Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne powsta-
to w 1987 roku, skupia lekarzy i wszystkie oso-
by zajmujace sie w swojej pracy cukrzyca. Ce-
lem Towarzystwa jest m.in. szerzenie zdobyczy
wspotczesnej nauki wsrdd lekarzy oraz wsrod
innych cztonkéw zajmujacych sie diabetologia,
zachecanie i wdrazanie swych cztonkéw do

Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca

Koalicja Na Rzecz Walki Z Cukrzyca jest organi-
zacjg powotang w kwietniu 2009 roku z inicjaty-
wy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej w celu edukacji oraz zwiekszenia efektywnej
profilaktyki i diagnostyki cukrzycy w Polsce. Ko-
alicja reprezentuje najwieksze polskie organiza-
cje podejmujace prace na rzecz osob chorych na
cukrzyce: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, Pol-
ska Federacje Edukacji w Diabetologii, Polskie
Stowarzyszenie Diabetykdw, Dziennikarski Klub
Promocji Zdrowia, Ogolnopolska Federacje Or-
ganizacji Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym
na Cukrzyce, Fundacje Cukierkowo, Towarzy-

pracy naukowej, wspotdziatanie w organizowa-
niu spotecznej ochrony zdrowia i w rozwigzy-
waniu problemoéw dotyczacych jej dziatalnosci,
wspotdziatanie w doskonaleniu lekarzy, repre-
zentowanie intereséw zdrowotnych i opiekuni-
czych chorych na cukrzyce.

stwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca.
Koalicje wspierajg takze miesiecznik ,Diabetyk”
oraz portal www.mojacukrzyca.org.

Intencja koalicjantéw jest, aby poprzez zakro-
jone na szeroka skale dziatania edukacyjne
w ramach kampanii ,Cukrzyca — wiecej niz cu-
kier”, ,Menu dla diabetyka"” oraz ,Listopad mie-
sigcem walki z cukrzyca” aktywnie wpltywac na
zwiekszanie $wiadomosci spotecznej w zakre-
sie cukrzycy, zmieni¢ upraszczajace podejscie
do choroby, a takze uswiadomi¢ jej interdyscy-
plinarny charakter i wspétzalezno$¢ z prowa-
dzonym stylem zycia. Rade programowa Koa-

licji tworzg m.in. ks. Arkadiusz Nowak (Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej) oraz prof.

"SED

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej — SED,
powstato z inicjatywy edukatoréw diabetolo-
gicznych, naukowcdw, dziennikarzy, przedsie-
biorcéw. Szeregi Stowarzyszenia otwarte sg dla
edukatoréw, pacjentéw, oséb fizycznych, praw-
nych, stowarzyszeh oraz innych podmiotow.
Dziatania organizacji obejmuja edukacje i wspot-
prace z chorymi na cukrzyce oraz ich rodzinami.
Stowarzyszenie organizuje praktyczne warsztaty
pogtebiajace wiedze personelu medycznego, jak
rowniez pacjentdw i ich rodzin. Oprocz tradycyj-
nych, wykorzystuje rowniez niekonwencjonalne
metody przekazywania wiedzy o cukrzycy. Zai-
nicjowato powstanie Mapy Aktywnych Edukato-
row®. W ciggu roku od rejestracji Stowarzyszenia
(30.05.2014r.) rzesze sympatykdéw oraz pacjentdw
zyskaty innowacyjne projekty zainicjowane i rea-
lizowane przez SED. Najistotniejsze, o ktorych
nalezy wspomniec¢ to formy edukagji i aktywno-
$ci poprzez sztuke — Diabeteatr® i DiabeDance®,
I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Innowacje
w Edukacji Diabetologicznej”, ktéra zainicjowata
cykliczne (coroczne) spotkania oséb zajmujacych
sie edukacja pacjentéw. Przeprowadzono réw-
niez I Ogolnopolskie Warsztaty dla Edukatoréw

wr Polpharma

Polpharma jest liderem polskiego rynku farma-
ceutycznego oraz najwiekszym polskim produ-
centem lekéw i substancji farmaceutycznych.
Aktywnie rozwija sie na rynkach zagranicznych
i jest jedng z 20 najwiekszych firm generycz-
nych na swiecie. Firma szczegdlng wage przy-
ktada do popularyzacji profilaktyki zdrowotnej
i wczesnego wykrywania choréb. W tym celu
prowadzi wiele kampanii edukacyjnych i profi-
laktycznych skierowanych do pacjentéw, m.in.
kampanie Ciénienie na Zycie, Przygotuj sie na

dr hab. n. med. Leszek Czupryniak (Polskie To-
warzystwo Diabetologiczne).

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej

oraz projekt Sztuka Zywienia-Piramida SED®. Nie
mozna pominac projektu ,Standardy Holistycznej
Edukacji Diabetologicznej”, ktory realizowany jest
zNaczelng Rada Pielegniarek i Potoznych i pozwo-
li znormalizowa¢ kryteria edukacji oraz wesprze
edukatoréw w ich codziennej pracy z pacjentami.
Opracowanie standardow jest jednym z dziatan
niezbednych w ramach inicjatywy zmierzajacej
do wyodrebnienia $wiadczenia edukacyjnego
(wizyta/porada edukacyjna) realizowanego przez
edukatora do spraw diabetologii, jako odrebnej
procedury dla pacjentéw diabetologicznych. Po-
winno to doprowadzi¢ do kontraktowania edu-
kacji diabetologicznej, co w dobie galopujaco
rozprzestrzeniajacej sie zachorowalnosci na cuk-
rzyce ma priorytetowe znaczenia réwniez spo-
teczne i ekonomiczne. Majac na wzgledzie dobro
pacjentéw, ale réwniez mozliwosci finansowe
panstwa, Stowarzyszenie prowadzi negocjacje
z przedstawicielami wtadz — rzadu (Ministerstwo
Zdrowia) i parlamentu (Sejm i Senat RP), przybli-
zajac decydentom wyzwania, ktére nalezy podjac
i im podota¢, aby wyhamowac liczbe zachorowan
na cukrzyce oraz ograniczy¢ zakres powiktan,
ktére powoduje.

organizator kampanii

wstrzas czy tez Ogolnopolski Program Zdrowia
Seksualnego.

Grupa Polpharma zatrudnia ok. 7500 pracowni-
kéw, w tym 4300 w Polsce. Posiada 5 zaktadéw
produkcyjnych w Polsce oraz 2 w Rosji i Kazach-
stanie. W Gdanskim Parku Naukowo-Technolo-
gicznym stworzyta jeden z najnowoczesniejszych
w Europie osrodkéw biotechnologii, gdzie pro-
wadzi prace nad waznymi dla pacjentow lekami
bionastepczymi.



