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Szczegdlne podziekowania sktadam wydawnictwu Zwierciadto za propozy-
cje napisania tej ksigzki, moim pacjentom, dzieki ktérym teorie moge prze-
ktada¢ na praktyke, co jest dla mnie najwiekszg naukg i doswiadczeniem,
oraz mojej rodzinie, wspierajgcej mnie w rozwijaniu mojej pasji, ktérg jest
praca dietetyka. Dziekuje za pomoc wspétpracujacej ze mng Mai Krzyza-
nowskiej, studentce studiéw magisterskich na kierunku dietetyka na Uni-
wersytecie Przyrodniczym w Poznaniu oraz kierunku psychologia na Uni-
wersytecie im. Adama Mickiewicza. Podziekowania kieruje réwniez do Pauli
Krasniewskiej z NaturChef, ktéra ma fantastyczng wyobraznie kulinarng, za
pomoc przy tworzeniu zdrowych i smacznych propozycji positkdw.



Wstep

Kiedys: cukrzyca obok choréb uktadu krazenia byta najczesciej wymienia-
nym problemem zdrowotnym zwigzanym z otytos$cig na skutek ztej diety -
przede wszystkim bogatej w stodycze, stodkie napoje, biate pieczywo — oraz
matej aktywnosci fizycznej. Osoby z zaburzeniami gospodarki weglowoda-
nowej najczesciej ttumaczyty swoje problemy genetyka, dziedziczeniem
otytosci i cukrzycy po dziadkach i rodzicach. Cukrzyca typu 1 przypisana
byta dzieciom, za$ cukrzyca typu 2 gtéwnie mezczyznom po czterdziestym
roku zycia.

Dzis: wszystko zaczyna odwracac¢ sie o 180 stopni. Coraz wiecej dzieci
na skutek nieprawidtowej diety i nadwagi zapada na cukrzyce typu 2 i u co-
raz mtodszych oséb rozpoznaje sie zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej w postaci insulinoopornosci. Zmiana stylu zycia doprowadzita wrecz do
pandemii otytosci i zaburzen metabolicznych we wszystkich regionach
Swiata. Dlatego te ksigzke, ku przestrodze, zaczne mocnymi danymi doty-
czgcymi skali problemu, jakim jest otyto$¢ oraz cukrzyca.

Nadwaga i otytos¢ stanowig ogromny problem spoteczny. Nadmierna
masa ciata znacznie zwigksza ryzyko wielu przewlektych choréb niezakaz-
nych (chodzi m.in. o choroby uktadu krazenia, gtéwnie zawat serca, udar mo-
zgu, nadcisénienie tetnicze, a takze wiele nowotworéw, cukrzyca typu 2, kami-
ca zé6tciowa, choroby uktadu kostno-stawowego), ktére stanowig przyczyne
47% catkowitej liczby zachorowan i 60% catkowitej liczby zgonéw na catym
Swiecie. Konsekwencjg rozpowszechnienia sie nadwagi i otytosci jest row-
niez znaczne obcigzenie spoteczenistwa ekonomicznymi skutkami proble-
moéw zdrowotnych. Szacuje sig, ze koszty opieki zdrowotnej u oséb z nadwa-
gg i otytoscig sg o ponad 40% wyzsze niz u oséb z prawidtowg masg ciata.

Ocenia sig, ze w Polsce ponad 60% oséb dorostych ma nadmierng mase
ciata, a 22% kobiet i 21% mezczyzn zmaga sie z otytoscig. Czestotliwosé
wystepowania nadwagi i otytosci w naszym kraju wykazuje tendencje wzro-
stowq. Wéréd mezczyzn w wieku 50—-59 lat w roku 2000 otyto$¢ stwierdzo-
no dwukrotnie czesciej niz w roku 1991 (25,3% vs 12,4%). Badanie WOBASZ Il
(Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci) przepro-
wadzone w latach 2013-2014 w 16 wojewddztwach w petni potwierdzito



alarmujacg sytuacje w zakresie nasilenia otytosci, gdyz u 24,2% mezczyzn
i 23,4% kobiet w wieku 20—74 lat stwierdzono otytos$¢, a nadwage odpowied-
nio u 43,1% i 29,5%.

Niepokojacy jest réowniez staty wzrost odsetka dzieci z nadmierng masa
ciata. Wskazujg na to miedzynarodowe badania, ktérymi objeto réwniez Pol-
ske, przeprowadzone wsrdd dzieci w wieku 11-12 lat. Wykazaty one, ze juz
w tym wieku otytych lub z nadwaga jest w naszym kraju 28% chtopcéw oraz
22% dziewczat.

W ponad 90% przypadkdéw u podstaw rozwoju nadwagi i otytosci lezy zty
styl zycia — nieprawidtowe zywienie, niska aktywnos¢ fizyczna, nieumiejet-
nos$¢ radzenia sobie ze stresem, mata ilo$¢ snu. Ograniczenie wystepowa-
nia nadwagi i otytosci wymaga zatem zmiany stylu zycia, przyzwyczajen
oraz wzrostu $wiadomosci na temat roli zywienia i aktywnosci fizycznej
w zachowaniu zdrowia.

Insulinoopornosé, ktoéra jest zwykle konsekwencjg otytosci, to rowniez
pierwszy etap rozwoju cukrzycy. Insulinoopornos¢ nie jest tatwa do rozpo-
znania i nie ma specjalnych rekomendowanych wytycznych postepowania
dietetycznego, gwarantujgcych sukces leczenia. Ale walka z nig jest bardzo
wazna i mozliwa do wygrania. Insulinoopornos¢ to proces odwracalny! War-
to jednak cofngé sie o krok do tytu i zadba¢ o prewencje pierwotng, czyli
o prawidtowg diete i regularng aktywnosé¢ fizyczna.

Trzustka

Rozpoczynajgc rozwazania nad insulinoopornoscig, powinnismy omoéwié
budowe i role trzustki, co utatwi pézniejsze zrozumienie mechanizmu po-
wstawania insulinoopornosci.

Trzustka jest gruczotem pojawiajgcym sie juz w czwartym tygodniu zy-
cia ptodowego. Zlokalizowana jest w gérnej czesci brzucha, w przestrzeni
zaotrzewnowej. Umiejscowienie jej rozpoczyna sie od dwunastnicy i ciggnie
az do $ledziony. Ten narzad gruczotowy zaliczany jest do zewnatrzotrzew-
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nowych, wyjatek stanowi jedynie niewielka cze$¢ jego ogona. Dtugosé
trzustki u osoby dorostej wynosi okoto 12—-15 cm, wysokos$¢ 4-5 cm, gru-
bos¢ 2—3 cm, a masa 70-100 g.

W trzustce mozna wyréznié: gtowe, wyrostek haczykowaty, szyje, trzon
i ogon. Wyrostek haczykowaty tgczy sie z gtlowa w jej dolnej czesci, a trzon
rozcigga sie miedzy szyjg a ogonem. W ogonie narzgdu rozpoczyna sie
przewdd trzustkowy, ktéry w dolnej czesci gtowy tgczy sie z przewodem
z6tciowym wspoélnym. Punkt potgczenia tych przewodéw to barika watrobo-
wo-trzustkowa. Pod wzgledem wielkosci, trzustka jest drugim gruczotem
trawiennym.

Budowa trzustki

watroba
przewdd
pecherzyk trzustkowy .
z6tciowy o trzon trzustki
|
f
/
-
ogon trzustki
przewdd
z6tciowy wspolny — _ gtowatrzustki

Trzustka petni dwie czynnosci — jest to funkcja zewnatrzwydzielnicza,
ktéra polega na wydzielaniu soku trzustkowego oraz wewnatrzwydzielni-
cza, odpowiedzialna za produkcje hormondéw. Okoto 80% masy trzustki sta-
nowig komoérki pecherzykowe. To wtasnie one odpowiadajg za wydzielanie
izotonicznego soku trzustkowego, w ktérym znajdujg sie enzymy majgce za
zadanie trawienie spozywanego pokarmu. Czes$¢ zewnatrzwydzielnicza sta-
nowi nawet 90% masy catej trzustki.
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W sktad soku trzustkowego wchodza enzymy trawigce weglowodany,
biatka oraz ttuszcze. Oprécz enzymoéw, w soku trzustkowym znajdujg sie
réwniez woda i elektrolity. Sok odprowadzany jest przez przewdd trzustko-
wy gtéwny oraz przewdd trzustkowy dodatkowy do $wiatta dwunastnicy.
W ciggu doby trzustka produkuje od 1 do 4 litréw soku trzustkowego. Ten
izotoniczny ptyn ma charakter zasadowy ze wzgledu na wystepowanie
w nim jonéw chlorkowych oraz wodoroweglanéw. Na wydzielanie soku
trzustkowego wptywa pobudzenie nerwu btednego oraz takie hormony jak
sekretyna, pankreozymina, gastryna czy VIP (ang. vasoaktive intestinal pepti-
de — wazoaktywny peptyd jelitowy). Z kolei za hamowanie wydzielania od-
powiada somatostatyna. Trzustka, pomimo produkcji enzymoéw trawigcych,
nie ulega samostrawieniu. Wydziela ona proenzymy, czyli nieaktywne formy
enzymow, ktére sg bezpieczne dla gruczotu. Trypsynogen, chymotrypsyna
czy prokarboksylopeptydazy zostajg uaktywnione dopiero wtedy, gdy znaj-
dg sie w $wietle dwunastnicy, a wiec pierwszej czesci jelita cienkiego.

Komorki Beta
wydzielajg insuling

cukrzyca polska

wysepki o
trzustka Langerhansa - Komorki Alfa
wydzielajg glukagon

12



W trzustce wyrdznia sie tzw. wyspy Langerhansa, ktérych tagczna liczba
waha sie od okoto 0,5 min do 2 miIn, a ich masa wynosi nawet 1 g. Sg to
zgrupowane komorki endokrynne, ktére znajdujg sie w wewnatrzwydzielni-
czej czesci narzadu, a najwieksza ich ilo$¢ znajduje sie w ogonie trzustki.
Migzsz wysp stanowig komoérki endokrynowe. Gtéwnie wyrdznia sie komor-
ki A, komorki B, komérki D oraz komérki PP, przy czym wystepujg rowniez
komorki P, komérki EC, komorki C i komorki S.

W catym narzadzie najliczniej prezentowane sg komorki B trzustki. Two-
rzg one w 70% komorki endokrynowe wysp. Ich btona stanowi miejsce wy-
stepowania transporteréw glukozy, niezaleznych od insuliny, o nazwie
GLUT-2. Odpowiadajg one za transport glukozy do komérek B trzustki. Ko-
morki alfa, czyli komérki A, produkujg glukagon, powodujacy podwyzszenie
poziomu glukozy we krwi. Komaérki beta, a wiec komorki B, wydzielajg insuli-
ne obnizajgcg poziom glukozy we krwi. Komérki delta, nazywane komérka-
mi D, wydzielajg somatostatyne, a komérki PP — polipeptyd trzustkowy.

W soku trzustkowym znajduje sie réwniez kilka rodzajéw enzyméw: pro-
teolityczne, odpowiadajgce za rozktad biatek, lipolityczne — ich zadaniem
jest trawienie ttuszczéw oraz a-amylaza, ktéra rozktada skrobie.

Nalezy pamieta¢, ze omawiane enzymy trawienne wytwarzane sg przez
trzustke, jednak miejscem ich dziatania jest dwunastnica.

Weglowodany

Co prawda weglowodany stanowig jedynie okoto 1% sktadu chemicznego
organizmu dorostego cztowieka, jednak podaz tego makrosktadnika jest
niezbedna do jego prawidtowego funkcjonowania. Weglowodany, nazywane
cukrami, sg zbudowane z takich pierwiastkéw jak wegiel, wodér i tlen, przy
czym stosunek tlenu do wodoru wynosi 1:2.

Weglowodany proste, inaczej monosacharydy, zawierajg od 3 do 10 ato-
moéw wegla w jednej czasteczce. Zaliczane sg do nich: glukoza, fruktoza
(cukier owocowy), galaktoza, mannoza czy ryboza. Glukoza jest najbardziej
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rozpowszechnionym cukrem prostym. Tworzy ona bardziej ztozone cukry,
bedac elementem laktozy, maltozy, sacharozy, celulozy, glikogenu, dekstra-
nu czy skrobi.

Dwa monosacharydy tworzg disacharyd. Jednym z nich jest sacharoza,
zawierajgca w swojej budowie reszte glukozy i fruktozy. Innym przyktadem
jest laktoza czy maltoza. Laktoza stanowi gtéwny sacharyd mleka. W mleku
krowim jej ilo$¢ wynosi od 4,4 do 5,2%, a w mleku kobiecym 7%. Cukier ten
zbudowany jest z glukozy oraz galaktozy.

Tabela: llos¢ laktozy w gramach na 100 g wybranych produktow.

Produkt (100 g) Laktoza (g)
Ser Brie 01
Ser Camembert 01
Ser Edamski 0]
Ser Gouda 0,1
Serek homogenizowany petnottusty 2,0
Ser twarogowy ttusty 2,9
Ser twarogowy chudy 31
Ser twarogowy potttusty 32
Smietana 12% ttuszczu 39
Smietana 9% ttuszczu 4.0
Kefir 2% ttuszczu 41
Mleko kozie 4,4
Jogurt naturalny 2% ttuszczu 4,6
Mleko 3,5% ttuszczu 4,6
Maslanka 0,5% ttuszczu 477
Mleko 1,5% ttuszczu 4.8
Mleko 0,56% ttuszczu 49
Mleko owcze 51
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Disacharydy, jak i inne weglowodany posiadajgce w swojej budowie che-
micznej od 2 do 20 monomerédw (monomer to zwigzek matoczgsteczkowy,
z ktérego w procesie tzw. polimeryzacji powstajg polimery), nalezg do oligo-
sacharydéw (oligosacharydy to krétkie tancuchy weglowodanowe, tzw. kil-
kucukry, np. wtasnie disacharydy). Czgsteczki zawierajgce powyzej 20 mo-
nosacharydéw nazywane sg polisacharydami. Do tych cukréw nalezy
skrobia, glikogen oraz amylopektyny. Glikogen jest polisacharydem zbudo-
wanym wytgcznie z czgsteczek glukozy.

Cukry stanowig w roslinach okoto 80% ich suchej masy. Petnig one wiele
funkcji w organizmie ludzkim, w tym sg materiatem zapasowym, energe-
tycznym oraz szkieletowym. Razem z biatkami mogg tworzy¢ glikoproteiny,
a z ttuszczami — glikolipidy, ktére sg waznymi sktadnikami tkanki nerwowej
czy bton i $cian komdérkowych. Weglowodany sg wytwarzane w procesie fo-
tosyntezy przez zielone czesci roslin. Powstajg wiec one ze Zrédet nieorga-
nicznych i sg nosnikami do $wiata ozywionego.

W zaleznosci od stosowanej diety, weglowodany pokrywajg dziennie za-
potrzebowanie energetyczne od 40 do 80%. Codzienne spozycie tego ma-
krosktadnika jest niezbedne, poniewaz stanowi on gtéwne zrédto energii.
Zbyt mata ilos¢ weglowodandéw, szacowana na mniej niz 50 g dziennie, po-
woduje nieprawidtowosci w spalaniu kwaséw ttuszczowych, czego konse-
kwencja jest powstanie ciat ketonowych.

Tabela: Podziat diet ze wzgledu na ilos¢ oraz procent weglowodanéw w danej diecie.

Rodzaj diety Zawartos¢ weglowodanéw w diecie na dobe
Dieta o bardzo niskiej zawartosci 20-50 g i/ lub <10% catkowitej podazy energe-
weglowodandw tycznej

Dieta o niskiej zawartosci weglowodanéw | <130 g i/lub <26% catkowitej podazy
energetycznej

Dieta o umiarkowanej zawartosci 26-45% catkowitej podazy energetycznej

weglowodanow
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Glukoza jest podstawowym sktadnikiem niezbednym do pokrycia zapo-
trzebowania energetycznego moézgu. Wszystkie komoérki zywe potrzebuja
tego monosacharydu, aby mogty w nich zaj$é podstawowe procesy fizjolo-
giczne.

Wielko$¢ zapotrzebowania na weglowodany zalezy od wieku oraz stanu
fizjologicznego. Przyjeto jednak, ze zaréwno dzieci, mtodziez, jak i osoby
doroste powinny dziennie spozywaé¢ minimum 130 g weglowodandw przy-
swajalnych. U kobiet w cigzy warto$¢ ta jest wyzsza i wynosi 175 g weglo-
wodanoéw przyswajalnych na dzien, a u kobiet karmigcych — 210 g. Inne war-
tosci sg przeznaczone dla niemowlat: dzieci do 6. miesigca zycia powinny
spozywac 60 g weglowodanéw przyswajalnych na dobe, a niemowleta mie-
dzy 7. a 12. miesigcem zycia — 95 g.

1 g weglowodanéw dostarcza organizmowi 4 kcal, czyli 16,7 kJ. Oprécz
weglowodanéw przyswajalnych, takich jak glukoza, fruktoza, galaktoza,
mannoza, sacharoza, maltoza, skrobia czy glikogen, wyrézniamy réwniez
btonnik pokarmowy, ktéry nie ulega trawieniu oraz wchtanianiu w przewo-
dzie pokarmowym, konkretnie w jelicie cienkim. Zaliczany jest on do weglo-
wodanoéw nieprzyswajalnych. Positki, ktére charakteryzujg sie wysoka za-
wartoscig btonnika, zazwyczaj posiadajg mniejszg gestos¢ energetyczna.
Gestosé energetyczna jest to ilos¢é dostepnej energii na skutek spozycia
jednostki wagowej lub objetosci pozywienia.

Positki bogate w btonnik czesto charakteryzujg sie wiekszg objetoscig
ze wzgledu na mniejszg gestosc¢ energetyczng. Produktami bogatymi w we-
glowodany nieprzyswajalne sg produkty pochodzenia roslinnego. Dzienna
zalecana ilo$¢ spozywanego btonnika waha sie w granicach 20—40 g/dobe
dla oséb dorostych. Wedtug zalecertn WHO/FAO podaz btonnika w ilosci 25 g
na dzier umozliwia prawidtowe funkcjonowanie organizmu cztowieka. Sred-
nio warzywa dostarczajg okoto 0,5-5,8 g btonnika na 100 g produktu,
a owoce okoto 2 g.

Aby doktadnie zrozumie¢ mechanizm insulinoopornosci, niezbedne jest przed-
stawienie procesu trawienia weglowodanéw, a zaczyna sie on juz w jamie
ustnej. W jamie ustnej dochodzi do wymieszania pokarmu ze $ling, w ktérej
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znajduje sie enzym (amylaza s$linowa) rozpoczynajgcy trawienie pokarmu,
czyli rozktad skrobi do maltozy, dekstryn czy maltotrioz.

Pokarm nastepnie trafia do zotadka przez gardto oraz przetyk. W tej cze-
$ci przewodu pokarmowego nie dochodzi do znacznego trawienia weglowo-
dandéw ze wzgledu na zbyt niskie pH panujgce w zotadku, ktére unieczynnia
dziatanie amylazy $linowej. Jedynie dwucukry sg cze$ciowo hydrolizowane
do sacharozy oraz maltozy.

W jelicie cienkim nastepuje dalsze trawienie cukrow. W koncu, strawione
w wyniku dziatania licznych enzymoéw wyprodukowanych przez trzustke,
weglowodany w jelicie cienkim sg wchtaniane do krwioobiegu.

Hormonalna requlacja gospodarki
weglowodanowej - insulina

Produkowana przez trzustke insulina jest hormonem powodujgcym obnize-
nie stezenia glukozy we krwi. Fizjologicznie wydzielanie insuliny nastepuje
na dwa sposoby.

Pierwszy nastepuje na skutek spozycia pokarmu.

Drugi jest niezwigzany ze spozywaniem positkéw. U oséb zdrowych hor-
mon ten uwalniany jest pulsacyjnie, z przerwami trwajgcymi od 5 do 15 mi-
nut. Uktad zwrotny transportuje insuline do watroby, skad okoto potowa jest
dostarczana do tkanek obwodowych.

Receptory insulinowe sg obecne na powierzchni wszystkich komérek or-
ganizmu, a w najwiekszej ilosci na powierzchni komoérek ttuszczowych (adi-
pocytéw) oraz komorek watroby (hepatocytéw). Liczba receptoréw insulino-
wych na poszczegélnych komoérkach jest rézna i zmienia sie pod wptywem
stezenia insuliny — kiedy stezenie sie zwieksza, ilo$¢ receptoréow maleje
i odwrotnie, gdy spada insulina, rosnie ilo$¢ receptoréw. Receptory na od-
miennych komérkach réznig sie rowniez funkcja, szybkoscig dziatania
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i stopniem powinowactwa do insuliny. Glukoza wchtonieta z jelita trafia do
watroby, a po przej$ciu do wnetrza komérek ulega szybkiej fosforylacji (ro-
dzaj przemiany energii). Cze$¢ glukozy trafia z powrotem do krwi i transpor-
towana jest do innych komaérek, a cze$¢ jest magazynowana w postaci gli-
kogenu (rodzaj polisacharydu). Synteza glikogenu jest zahamowana, kiedy
osiggnie do 6% masy watroby.

Hormonem dziatajgcym przeciwstawnie do insuliny jest glukagon, pro-
dukowany w trzustce przez komérki a wysp Langerhansa. Powoduje on
podwyzszenie stezenia glukozy we krwi na skutek rozpadu glikogenu w wa-
trobie. Précz glukagonu, wiele innych hormondéw wptywa na sekrecje (wy-
dzielanie) insuliny.

Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej

Cukrzyca (DM, tac. diabetes mellitus) to choroba metaboliczna charakteryzu-
jaca sie hiperglikemia, czyli podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi.
Zbyt wysoki poziom tego monocukru moze by¢ spowodowany zaburzenia-
mi wydzielania insuliny, jej nieprawidtowym dziataniem bgdz wystepowa-
niem jednoczesnie obu tych zjawisk. Miedzynarodowa Federacja Diabetolo-
giczna podaje, ze w roku 2017 okoto 425 milionéw dorostych w wieku od 20.
do 79. roku zycia zyto z cukrzyca, przy czym do roku 2045 liczba ta wzro-
$nie do 629 milionéw.

Przewlekle wystepujgca hiperglikemia prowadzi do uszkodzenia, dys-
funkcji czy nawet niewydolnosci niektérych narzagdéw. Szczegélnie narazo-
ne sg oczy, nerki, serce, naczynia krwiono$ne oraz nerwowe. Retinopatia
cukrzycowa (choroba siatkdéwki oka) jest najczesciej spotykanym powikta-
niem mikronaczyniowym cukrzycy w krajach uprzemystowionych. Stanowi
ona gtéwna przyczyne $lepoty wsréd oséb w wieku produkcyjnym.
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Mechanizm powstawania cukrzycy opiera sie na kilku patogennych (de-
strukcyjnych) procesach. Jednym z nich jest autoimmunologiczne niszcze-
nie komérek B wysp Langerhansa trzustki, czego konsekwencjg jest niedo-
bér insuliny. Mogg réwniez powstaé nieprawidtowosci, ktére powodujg
opornos$¢ tkanek na dziatanie tego hormonu. Aby poziom glukozy we krwi
byt zawsze unormowany, zaréwno insulina, jak i glukagon muszg by¢ wy-
dzielane w odpowiedniej ilosci, a odpowiedz tkanek na ich dziatanie nie
moze by¢ zmniejszona.

Wyrdézniamy cztery gtéwne rodzaje cukrzycy:

® Cukrzyca typu 1 powstaje na skutek autoimmunologicznego
niszczenia komorek B, zwykle prowadzac do absolutnego niedoboru
insuliny. Brak leczenia prowadzi do kwasicy ketonowe;j i $pigczki. Na
ten rodzaj cukrzycy cierpig przede wszystkim dzieci i osoby mtode do
30. roku zycia. Stanowi ona 10% wszystkich zachorowan na cukrzyce
i wymaga bezwzglednego przyjmowania insuliny.

® Cukrzyca typu 2 spowodowana jest stopniowg utratg sekrecji
(wydzielania) insuliny. Wystepuje gtéwnie u oséb po 45. roku zycia
i stanowi 90% wszystkich zachorowan na cukrzyce. Ten rodzaj
cukrzycy zwigzany jest z nadmierng masg ciata, nadci$nieniem
tetniczym i zaburzeniami lipidowymi. W tym przypadku stosuje sie
diete, aktywnos¢ fizyczng oraz leki przeciwcukrzycowe. Moze jednak
w pézniejszym okresie wymagac podawania insuliny.

® W cukrzycy ciezarnych, inaczej nazywanej cukrzyca cigzowa,
u kobiety w drugim badz trzecim trymestrze cigzy pojawia sie
choroba, ktéra nie byta jawna przed zaj$ciem w cigze. Szacuje sieg, ze
dotyka ona od 3 do 5% ciezarnych w Europie.

® Dodatkowo wyrézniamy jeszcze inne specyficzne typy cukrzycy
(cukrzyca wtérna), np. choroby zewnatrzwydzielnicze trzustki
(zapalenie trzustki, mukowiscydoza), infekcje czy endokrynopatie.

Najpopularniejszymi typami jest DM1 (cukrzyca typu 1) oraz DM2 (cu-
krzyca typu 2). Choroby te réznig sie mechanizmami powstawania, jak
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réwniez symptomami. Ponizsza tabela przedstawia podstawowe objawy
cukrzycy typu 1 oraz cukrzycy typu 2.

Tabela: Gtéwne symptomy DM1 i DM2.

Symptomy cukrzycy typu 1 Symptomy cukrzycy typu 2
nieprawid’rowe pragnienie oraz suchos$¢ jamy polidypsja (nadmierne pragnienie) i suchos¢
ustnej jamy ustnej
czeste oddawanie moczu czeste i obfite oddawanie moczu
brak energii, zmeczenie brak energii, nadmierne zmeczenie
permanentne poczucie gtodu mrowienie lub dretwienie rak i stop
nagty spadek masy ciata nawracajgce infekcje grzybicze skory
moczenie nocne (ang. bedwetting) powolne gojenie sie ran
rozmazany obraz rozmazany obraz

Zrodto:

International Diabetes Federation, 2018, https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/types-
of-diabetes.html

Insulinoopornosé to stan obnizonej wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny
wydzielanej przez trzustke na skutek spozycia weglowodanéw mimo prawi-
dtowego lub podwyzszonego stezenia tego hormonu w surowicy krwi. Moze
mie¢ charakter wtérny (nabyty) albo pierwotny (uwarunkowany genetycz-
nie). Pogorszona odpowiedz tkanek na insuline i stabo reagujace komorki
zmuszajg trzustke do wydzielania wiekszych ilosci insuliny, co znowu czyni
je coraz bardziej opornymi na dziatanie tego hormonu. W sytuacji kiedy ko-
morki docelowe nie reagujg na sygnat przekazywany przez insuline, steze-
nie glukozy nie ulega obnizeniu. W konsekwencji trzustka wydziela jeszcze
wieksze ilo$ci tego hormonu, co z czasem skutkuje przerostem i obumiera-
niem komorek beta trzustki. Przypomina to jedno wielkie btedne koto pro-
wadzace do hiperglikemii i cukrzycy.

Insulinoopornos¢ bardzo czesto przebiega bezobjawowo, ale zawsze ma
negatywny wptyw na organizm. Podczas tego zaburzenia najczesciej jed-
nak obserwuje sie:
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® zmeczenie i sennos$¢, zwiaszcza po positku

® ochote na stodycze, zwtaszcza po gtéwnych positkach

® problemy z koncentracjg

® hoéle gtowy

® podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi

® podwyzszone stezenie tréjglicerydow

® wzrost masy ciata, szczegodlnie w obrebie jamy brzusznej, trudnosci

z odchudzaniem

® niespokojny, krétki sen

® podwyzszone stezenie glukozy we krwi.

W przebiegu insulinoopornosci czesto dochodzi réwniez do hipoglikemii,
czyli gwattownego spadku stezenia glukozy. Dzieje sie tak na skutek niew-
spotmiernego wydzielania duzej ilosci insuliny w stosunku do stezenie glu-
kozy we krwi. W nastepstwie dochodzi do wzrostu adrenaliny, ktérej zada-
niem jest wzrost glukozy. Objawia sie to silnym niepokojem, zmeczeniem,
zimnymi potami, rozdraznieniem, brakiem koncentracji oraz w wielu przy-
padkach silnym gtodem. W tabeli przedstawione sg reakcje organizmu w za-
leznosci od stezenia glukozy.

Tabela: Glikemia i reakcja organizmu.

Poziom glukozy we krwi [mg/dI] Reakcja
>140 Glukoza w moczu
99 Wzrost wydzielania insuliny
83 Spadek wydzielania insuliny
68 Wzrost wydzielania glukagonu, adrenaliny i hormonu
wzrostu
58 Wzrost wydzielania kortyzolu
50 Dezorientacja
31 Ostabienie, potliwos¢ i mdtosci
20 Utrata przytomnosci, skurcze miesni
11 Trwate uszkodzenie mézgu i Smieré
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Nalezy réwniez odrézniaé insulinoopornos$¢ od hiperinsulinemii. Hipe-
rinsulinemia to nadmierny wyrzut insuliny, zwykle wystepujgcy po positku.
Te dwa zaburzenia czesto idg ze sobg w parze. Hiperinsulinemia pomaga
utrzymac przez jakis czas poziom glukozy na prawidtowym poziomie, ale
czeste nadmierne wyrzuty insuliny zwiekszajg insulinoopornos$¢. Leczenie
obu tych zaburzen jest takie samo.

Epidemiologia insulinoopornosci

Obnizenie wrazliwosci na insuline wystepuje wczesniej niz 10 lat przed roz-
winieciem sie petnoobjawowej cukrzycy. Niezaleznie, czy jest wynikiem oty-
tosci, czy tez otytosé i insulinoopornos¢ z niej wynikajaca jest rezultatem
nadmiernego dziatania insuliny spowodowanego czynnikami srodowisko-
wymi i genetycznymi.

Dane WHO mowig, ze obecnie na cukrzyce typu 2 choruje 200 milionéw
ludzi, a do roku 2030 liczba ta moze ulec podwojeniu. Prognozy WHO wska-
zujg, ze do tego roku réwniez w Polsce na cukrzyce zapadnie 1,5 miliona
0s6b. Obecnie $miertelno$¢ na skutek powiktan cukrzycy siega juz 5%
wszystkich zgonéw na $wiecie. W Polsce obecnie liczba oséb chorujgcych
na cukrzyce wynosi okoto 2230000, a 90% wszystkich przypadkéw stanowi
cukrzyca typu 2. Jednoczesnie szacuje sie, ze okoto 850 tys. 0séb nie jest
Swiadomych istnienia u siebie tej choroby.

Insulinoopornos$¢ wystepuje w Polsce na poziomie 40% w grupie wieko-
wej 35—79 lat, a odsetek ten gwattownie wzrasta jako odrebne i wspétistnie-
jgce schorzenie. Brak jest badan oceniajgcych czesto$¢ wystepowania in-
sulinoopornosci u dzieci, ale wedtug badan kanadyjskich zaburzenie to
wystepuje u 11,5% w populacji pediatrycznej zas badania na duzej populacji
chinskiej wskazywaty wystepowanie opornosci na insuline u 44,3% otytych
dzieci i u 61,6% z zespotem metabolicznym. Ocena wystepowania insulino-
opornosci powinna by¢é rekomendowana do wtgczenia w panel rutynowych
badan diagnostycznych.
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