Ocena nawykow spozycia alkoholu
wsrod osob z cukrzyca

Assessment of alcohol drinking habits
among people with diabhetes

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena nawykow i wiedzy na temat spozywania alkoholu wsrod
0s0b z typem 1 i typem 2 cukrzycy,

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 140 chorych na cukrzyce typu 1 (ct1) i typu 2
(ct2) hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Chordb Wewngtrznych i Diabetologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu. W$rdd osob z ct1 byto 37 kobiet i 33 mezczyzn, w wieku 35,9
+ 14 lat, ze Srednim czasem trwania choroby 15,3 = 9,9 roku. W grupie 0s6b z ct2 byty 34
kobiety i 36 mezczyzn w wieku 56,8 = 10,2 roku, ze Srednim czasem trwania choroby 13,1
+ 7,4 roku. W analizowanej grupie przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace preferen-
cji i nawykow w zakresie spozycia alkoholu, poziomu wiedzy (w tym wptywu alkoholu na gli-
kemie), uczestnictwa w edukacii i aspektu emocjonalnego w zakresie spozycia alkoholu.
Wyniki. Sposrad 140 osob 96 respondentow (68%) deklarowato spozycie alkoholu. Anali-
za danych wykazata, ze spozycie alkoholu czesciej deklarujg osoby z ct1 niz ct2 (83 v. 54%,
p = 0,002). Znajomos$¢ wptywu alkoholu na glikemie miato 67% pacjentow z ct1 i 58%
z ct2. Osoby spozywajace alkohol krocej chorowaty na cukrzyce w poréwnaniu z niepijacy-
mi (p = 0,02), czesciej uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych (p = 0,03), byty mtodsze
(p = 0,02) i czeSciej byty ptci meskiej (p = 0,01).

Whioski. Wiedza na temat spozywania alkoholu wsrdd chorych na cukrzyce w obu typach tego
schorzenia jest podobnaijest niezadowalajgca. WSrod badanych czeSciej deklaracje spozywania
alkoholu sktadaty osoby: mtodsze, ptci meskiej, chorujace na cukrzyce typu 1, z krotszym okre-
sem rozpoznania choroby. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 4, 131-139)

Stowa kluczowe: cukrzyca, alkohol, edukacja

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to assess the habits and knowledge about alcohol
use among people with type 1 and type 2 diabetes.

Material and methods. The study included a group of 140 patients with type 1 diabetes
(DM1) and type 2 (DM2) hospitalized at the Department of Internal Medicine and Diabetolo-
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gy, Poznan University of Medical Sciences. The study group consisted of 70 DM1 patients
(37 women and 33 men), aged 35.9 + 14.0 years, with mean disease duration 15.3 = 9.9
years and 70 DM2 subjects (34 women and 36 men), aged 5.8 + 10.2 years, with diabetes
duration 13.1 = 7.4 years. In the study group we conducted a survey on the preferences and
habits of alcohol consumption, the level of knowledge (including the effect of alcohol on blo-
od glucose levels), participation in education and emotional aspects of alcohol consumption.
Results. Of the 140 patients 96 respondents (68%) reported alcohol consumption, Analy-
sis of the data showed that alcohol consumption often declare patients with DM1 than DM2
(83 vs. 54%, p = 0.002). Knowledge of the effect of alcohol on blood glucose levels had
67% of DM1 patients and 58% of DM2 subjects. Responders who declared alcohol con-
sumption as compared to nondrinkers had shorter duration of diabetes (p = 0.02), more
likely participated in educational activities (p = 0.03), were younger (p = 0.02) and more
likely to be male (p = 0.01).

Conclusions. Knowledge of alcohol consumption among patients with diabetes in both ty-
pes of the disease is similar and is unsatisfactory. Declaration of alcohol consumption in
the study group is associated with male sex, younger age, type 1 diabetes and shorter du-

ration of the disease. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, nr 4, 131-139)

Key words: diabetes, alcohol, education

WSTEP

W jezyku potocznym przez ,,alkohol” rozumie
sie napoje zawierajace alkohol etylowy (eta-
nol). Alkohol etylowy do celéw spozywczych
jest otrzymywany w procesie fermentacji roz-
nych ro§lin. Spozycie alkoholu w nadmiernych
iloSciach moze mie¢ diabetogenne dziatanie.
Jest on czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzy-
cy typu 2 oraz cukrzycy wtérnej w przebiegu
przewleklego alkoholowego zapalenia trzustki
[1]. Wyniki badan dotyczacych wptywu alko-
holu na rozwoj cukrzycy sa sprzeczne. Wyda-
je sig, ze umiarkowane spozywanie alkoholu
zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.
W analizie 32 badan przeprowadzonej przez
Howarda iwsp. spozycie 1-3 napojéw alkoho-
lowych na dobg zwiazane byto z rzadszym wy-
stepowaniem cukrzycy o 33-56%. Natomiast
spozywanie powyzej 3 napojow zawierajacych
alkohol dziennie zwigkszato ryzyko posiadania
cukrzycy w przysztosci nawet do 43% [2].
W prospektywnym badaniu przeprowadzonym
przez Hodge iwsp. w Australiiwérdd ponad 36
tysiecy uczestnikow wykazano, ze spozywanie

alkoholu wigzato si¢ ze zmniejszeniem ryzyka
cukrzycy tylko u kobiet [3].

U pacjentéw spozywajacych alkohol moze
doj$¢ do ostrychipdznych zdarzen niepozada-
nych. Do tych pierwszych zalicza si¢ hipoglike-
mi¢ po spozyciu alkoholu. Jest ona spowodo-
wana zaburzona przez etanol glukoneogeneza
watrobowa. Utlenowanie alkoholu zachodzi
dzigki wspoétdziataniu dehydrogenazy alkoho-
lowej (ADH) z dwunukleotydem nikotynami-
doadeninowym (NAD™). Wskutek tej reakeji
postaje NADH. W miare utlenowania alkoho-
lu stosunek NADH do NAD™ ulega przesu-
nigciu. Wystepuje obnizenie ilosci pirogronia-
nu oraz szczawiooctanu, ktore sg redukowane
do mleczanu jabtczanu. Negatywne oddziaty-
wanie alkoholu na glukoneogeneze polega na
blokowaniu utleniania mleczanu do pirogro-
nianu [4-6].

Dodatkowo po spozyciu alkoholu obserwu-
je sie przejSciowy wzrost stezenia glukozy
we krwi, ktora pobudza wydzielanie insuli-
ny, a tym samym moze doprowadzi¢ do wy-
stapienia hipoglikemii. Ponadto alkohol
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wplywa na spadek stezenia wolnych kwa-

sow tluszczowych, ktére stymuluja gluko-

neogeneze¢ [4].

Takze badania Coxa i wsp. wskazuja na nie-

korzystny wptyw naduzywania alkoholu na

terapi¢ cukrzycy, poniewaz osoby choruja-
ce na cukrzyce czgsciej nie stosuja si¢ do
zalecen lekarskich, a to negatywnie wptywa
nawyréwnanie cukrzycy [7]. Oprécz hipogli-
kemii jako ostre nastgpstwa spozycia alko-
holu wyrdznia si¢ tez alkoholowa kwasice

ketonowa i interakcje z lekami [1, 8].

Do przewleklych nastepstw dtugotrwatego

spozycia alkoholu zalicza si¢ wzrost ci$nie-

nia tetniczego, nasilenie otyloSci, wzrost ste-
zenia triglicerydéw, zaburzenia erekcji,
wzrost ryzyka rozwoju makroangiopatii, re-

tinopatii oraz neuropatii obwodowej [1].

Jednak nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze spo-

zycie niektorych alkoholi w umiarkowanych

iloSciach wplywa korzystnie na zdrowie.

Stwierdzono, ze alkohol rozszerza naczynia

krwiono$ne i poprawia krazenie krwi. Powo-

duje wzrost wrazliwosci na insuling i spadek
agregacji plytek oraz wzrost stezenia chole-
sterolu frakcji HDL. Lipoproteiny o duzej
gestoSci (HDL, high-density lipoproteins)
maja ochronny wplyw na srédbtonek i silnie

dziataja przeciwmiazdzycowo [5].

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Dia-

betologicznego u pacjenta z cukrzyca do-

puszcza si¢ spozywanie nie wiecej niz 20 gra-
moéw alkoholu na dobe przez kobiety i 30 gra-

mow alkoholu przez mezczyzn [9].

Celem pracy byla ocena nawykow i wiedzy

na temat spozycia alkoholu wsréd oséb z typem

11 typem 2 cukrzycy. Postanowiono odpo-

wiedzie¢ na nastepujace pytania:

1. czy istnieja roznice w zakresie spozycia
alkoholu pomigdzy osobami chorymi na
cukrzyce typu 11 typu 2?

2. czyistnieja roznice w zakresie wiedzy na
temat alkoholu pomiedzy osobami z ty-
pem 1 cukrzycy a typem 2 cukrzycy?

3. jakie sa czynniki warunkujace spozycie
alkoholu przez chorych na cukrzyce?

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 4, 131-139

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto grupe 140 chorych na cu-
krzyce typu 1 (ctl)itypu 2 (ct2) hospitalizowa-
nych w Katedrze i Klinice Chor6b Wewnetrz-
nych i Diabetologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu.

Wsrdd oséb z ctl byto 37 kobiet i 33mezczyzn,
w wieku od 19 do 71 lat. Sredni czas trwania
choroby wynosit 15,3 = 9,9 roku. W grupie tej
63 osoby przed hospitalizacja byly leczone me-
toda intensywnej czynnoS$ciowej insulinoterapii
oraz 7 os6b metoda konwencjonalng z zastoso-
waniem mieszanek insuliny. U 27 oséb z ctl
stwierdzono przewlekle powiklania cukrzycy,
w tym retinopati¢ u 24 oséb, nefropatie u 6, neu-
ropati¢ u 11. Ponadto 4 pacjentéw miato stwier-
dzony zespot stopy cukrzycowej lub chorobe
niedokrwienng serca oraz u 1 osoby byta rozpo-
znana choroba naczyfn mézgowych.

W grupie 0s6b z ct2 byly 34 kobiety i 36 mez-
czyzn w wieku od 29 do 79 lat ze §rednim cza-
sem trwania choroby 13,1 = 7,4 roku. W grupie
pacjentéwzct2 1 osoba byla leczona tylko dieta,
6 0s6b doustnymi lekami przeciwhiperglike-
micznymi, 6 intensywna insulinoterapia, 53 0so-
by insuling w spos6b konwencjonalny, 4 osoby
metodg skojarzong — doustny lek przeciwhi-
perglikemiczny i mieszanka insuliny. Wsréd
0s0bzct2u4l pacjentéw stwierdzone byly prze-
wlekte powiklania, w tym retinopatia u 19, ne-
fropatiau 11, neuropatia u 17 badanych. Ponad-
to zespot stopy cukrzycowej wystepowat u 13
chorych, 26 mialo stwierdzona chorobe niedo-
krwienna serca, a 2 osoby chorobe naczyh mo-
zgowych. Charakterystyke kliniczng badane;j
grupy przedstawiono w tabeli 1.

Z badan wykluczono osoby ponizej 18. roku
zycia. Wszyscy pacjenci bioracy udziat
w badaniu zostali poinformowani o jego celu
i wyrazili na nie zgode.

Pacjenciwbadanej grupie wypetnili kwestio-
nariusz zawierajacy pytania dotyczace stanu
cywilnego, miejsca zamieszkania, wyksztat-
cenia, aktywno$ci zawodowej, sytuacji ma-
terialnej, palenia papieroséw, aktywnosci
fizycznej, stosowanej diety, typu cukrzycy,
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Tabela 1

Charakterystyka kliniczna os6b chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 (ct1, ct2)

Parametr Ct1 Ct2 P
Liczba oséb (n) 70 70 -
Pte¢ (K/M) n (%) 37/33 (53/47) 34/36 (51/48) NS
Wiek (lata) 35,9 + 14,0 56,8 + 10,2 < 0,0001
Cukrzyca (lata) 15,3 +9,9 13174 0,32
Powikfania n (%) 27 (38) 41(58) 0,04
Wynik HbA1c (%) 8618 82+17 0,53

Tabela 2

Spozywanie alkoholu przez osoby chore na cukrzyce typu 1 itypu 2 (ct1, ct2) — czestosé
i preferencje

Spozywanie alkoholu Ct1 Ct2 p
Deklarowanie spozywania n (%) 58 (83) 38 (54) 0,002
Piwo n (%) 25(43) 9 (24) 0,07
Wino n (%) 25 (43) 15 (39) 0,75
Drinki n (%) 3(5) 5(13) 0,63
Alkohole wysokoprocentowe n (%) 17 (29) 13 (34) 0,62

czasu jej trwania, metody leczenia, znajomo-
$ci wyniku glikowanej hemoglobiny, obec-
noSci przewlektych powiktan. U wszystkich
badanych przeprowadzono ankiete sktada-
jaca si¢ z 9 pytan na temat: preferencjiina-
wykow spozycia alkoholu, poziomu wiedzy
(w tym wplywu alkoholu na glikemie),
uczestnictwa w edukacji i aspektu emocjo-
nalnego w zakresie spozycia alkoholu.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wyniki przedstawiono jako Srednia + odchy-
lenie standardowe lub wartoSci liczbowe
iodsetkowe. Normalno$¢ rozktadu okre§lono
testem Kotmogorowa-Smirnowa. Dla warto-
$ci numerycznych w poréwnaniu dwéch grup
badanych w przypadku rozktadu nienormal-
nego stosowano test U Manna-Whitneya,
aprzy rozktadzie normalnym-test. W przypad-
ku danych kategorialnych zastosowano test
Fischera. Obliczenia statystyczne wykonano

programem In Stat wersja 3,15. Za istotne
statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Sposréd 140 os6b 96 respondentéw (68%)
deklarowato spozycie alkoholu. Analiza
danych wykazata, ze spozycie alkoholu czg¢-
Sciej deklaruja osoby z ctl niz ct2 i odsetek
ten jest wickszy o 30%. Respondenci z ty-
pem 1 cukrzycy w preferencjach co do rodza-
ju spozywanego alkoholu najczesciej wska-
zywali piwo i wino. Osoby z cukrzyca typu 2
najczesciej deklarujace spozycie alkoholu
preferowaly spozycie wina i alkoholi wyso-
koprocentowych takich jak whisky, koniak
czy wodka. Najmniej os6b zaréwno wsréd
chorychzctl, jakict2 deklarowato spozywa-
nie drinkéw (tab. 2).

Respondenci w obu typach cukrzycy, pyta-
ni o czestos¢ spozycia alkoholu najczesciej

deklarowali okazjonalne picie. W catej prze-

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 3

Wiedza na temat spozywania alkoholu przez osoby chore na cukrzyce typu 1i2 (ct1, ct2)

Wiedza na temat spozywania alkoholu Cct1 Ct2 p
Znajomos¢ wptywu alkoholu 42 (67) 41 (58) 0,29
na poziom glikemii n (%)

Znajomos¢ wskazanego rodzaju 34 (48) 23(33) 0,05

i ilosci alkoholu w cukrzycy n (%)

Tabela 4
Czynniki warunkujgce deklaracje spozywania alkoholu

Deklarujgcy abstynencje Deklarujgcy spozywanie p
alkoholowg (n = 44)

Badany czynnik

alkoholu (n = 96)

Typ cukrzycy Ct1/Ct2 n (%) 12/32 (27/73) 58/38 (60/40) 0,001
Czas trwania cukrzycy (lata) 16,9 £ 9,4 13,0+8,2 0,02
Uczestnictwo w zajeciach 13 (29) 50 (52) 0,03
edukacyjnych n (%)

Wiek (lata) 51,0 £ 16,3 44,0 + 15,7 0,02
Pte¢ K/M n (%) 29/15 (66/34) 42/54 (44/56) 0,01
Wartos¢ HbA, , (%) 84+15 86+19 0,79
Znajomosc wyniku HbA, . n (%) 20 (45) 56 (58) 0,21
Wystepowanie powiktan n (%) 26 (59) 42 (44) 0,13

badanej grupie zadna osoba nie deklarowata
codziennego picia alkoholu.

Ogo6lna wiedza os6b zaréwno z typem 1, jak
iz typem 2 cukrzycy na temat spozywania al-
koholu jest niewystarczajaca. ZnajomoS$¢
wptywu alkoholu na glikemie ma 59% ogétu
respondentéw. Wigksza wiedzg w tym zakre-
sie prezentowaly osoby z typem 1 cukrzycy.
Takze na pytanie dotyczace rodzaju i iloSci
alkoholu, ktérego spozywanie jest dozwolo-
ne w cukrzycy wigcej poprawnych odpowie-
dzi byto wérdd respondentdéw z ctl (tab. 3).
Wsrdd osob deklarujacych spozywanie alko-
holu istotnie wigcej byto chorych z ct1 (60 v.
40%, p = 0,001). Osoby spozywajace alko-
hol krécej chorowaty na cukrzyce w poréw-
naniu z niepijacymi (p = 0,02) oraz czgsciej
uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych do-
tyczacych alkoholu i cukrzycy (p = 0,03).
Analiza danych wykazata istotne statystycz-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 4, 131-139

nie réznice w zakresie wieku miedzy osoba-
mi deklarujacymi nie spozywanie alkoholu
a tymi, ktérzy go pija. Osoby deklarujace
spozywanie alkoholu sa mtodsze (p = 0,02)
i przewazaja mezezyzni (p = 0,01) (tab. 4).
W obu grupach nie ma statystycznie istot-
nych réznic w zakresie znajomoSci przez re-

spondentéw aktualnego wyniku HbA, .

DYSKUSJA

W XX wieku wigkszo§¢ zalecenn dla oséb
z cukrzyca zakazywalo spozywania alkoho-
Iu. Pomimo tego wielu chorych alkohol pito.
Wyniki licznych badania wskazuja jednak, ze
umiarkowane spozywanie alkoholu, szcze-
gblnie pod postacig wytrawnego wina, ma
wymierne korzysci kliniczne — migdzy inny-
mizmniejsza ryzyko choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Znalazto to odzwierciedle-

nie w aktualnych zaleceniach mi¢dzynaro-
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dowych towarzystw dotyczacych leczenia
cukrzycy i prewencji przewleklych powiktan
tej choroby.

Z analizy Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej (CBOS-u) wynika, ze 53% Polakéw de-
klaruje spozywanie alkoholu w sposéb
umiarkowany, 16% badanych stara si¢ uni-
kac okazji do spozywania alkoholu, a prawie
20% deklaruje catkowita abstynencje, 11%
ankietowanych przez CBOS deklaruje cze-
ste i doS¢ czeste wykorzystywanie réznych
okazji do picia alkoholu [10, 11].

Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze chorzy
na cukrzyce takze czesto spozywajq alkohol.
Z analizy tych badan wynika, ze tylko 32%
0s6b jest abstynentami. Pozostata cze$¢ de-
klaruje zr6znicowane iloSciowo i jakoSciowo
spozywanie alkoholu. Najwigcej chorych
przyznaje si¢ do picia alkoholu tylko okazjo-
nalnie.

Styl picia alkoholu jest r6zny w poszczegdl-
nych kulturach. Wyniki badan przeprowa-
dzonych przez Della Valle E. i wsp. wska-
zuja, ze wréd Amerykanéw i Wtochéw kon-
sumpcja alkoholu jest duza i wynosi ponad
4 drinki dziennie. Autorzy badania zwracaja
uwage na fakt, iz naduzywanie alkoholu
szczegOlnie bez jedzenia powoduje wzrost
ryzyka nadci$nienia tetniczego i hiperlipide-
mii [12].

Natomiast badania przeprowadzone przez
Ahmed i wsp. w Oakland prezentuja nie-
znacznie nizszy nizw Polsce odsetek chorych
na cukrzyce, ktérzy deklaruja picie alkoho-
Iu. Wynosi on 50,9%, natomiast 28,0% an-
kietowanych okreslito si¢ jako osoby, ktore
zaprzestaly picia alkoholu. Tylko co piata
osoba deklarowata abstynencj¢. Podobne
dane uzyskano, prowadzac badania w mniej-
szej grupie chorych. Mimo ze istnieje rézni-
ca w liczbie os6b deklarujacych spozywanie
alkoholu migdzy chorymi na cukrzyce
w Polsce i pijacymiw Stanach Zjednoczonych,
to jednak deklarowana czegstoS¢ spozywania
alkoholu jest podobna. Wyniki badan
z Oakland wykazuja, Ze amerykanscy chorzy

na cukrzyce najczeSciej pija mniej niz jeden
napoéj zawierajacy alkohol dziennie [13, 14].
Mniejszy odsetek oséb chorych na cukrzyce
spozywajacych alkohol w Stanach Zjedno-
czonych moze wynika¢ z faktu dostrzezenia
przez zespot terapeutyczny w Ameryce ko-
niecznosci edukowania chorych na temat
picia alkoholu i prowadzenia odpowiednich
szkolen. Niestety, w Polsce edukacja w za-
kresie spozycia alkoholu nie jest jeszcze zbyt
czesto podejmowana.

Mimo rozbieznos$ci danych dotyczacych de-
klarowanej iloSci spozywanego alkoholu
wsrod chorych na cukrzyce w Polsce i w Sta-
nach Zjednoczonych to jednak w obu kra-
jach alkohol czesciej spozywaja chorzy na
cukrzyce typu 1, co potwierdzaja tez wyniki
badan wiasnych.

W licznych badaniach uzyskano zr6znicowa-
ne wyniki dotyczace spozywania alkoholu
przez chorych z typem 1 cukrzycy. Wynik
badania EURODIAB wykazat, Ze zwiazek
pomigdzy spozywaniem alkoholu a ryzykiem
wystapienia powiktan w postaci mikroangio-
patii przyjmuje ksztalt litery ,,U”. Autorzy
badania wskazuja, ze umiarkowana kon-
sumpcja, czyli 30-70 g alkoholu/tydzien,
przede wszystkim wina, zmniejsza ryzyko
wystapienia retinopatii, nefropatii i neuro-
patii. W badaniu dowiedziono, ze konsump-
cja alkoholu nie zwicksza ryzyka wystapie-
nia takich powiktaf jak hipoglikemia czy
kwasica ketonowa [15].

Jednak wyniki innych badafi donosza o szko-
dliwym wplywie spozywania alkoholu na gli-
kemie. Kerr i wsp. dowiedli, ze konsumpcja
alkoholu przez osoby z cukrzyca typu 1
zwicksza ryzyko kwasicy ketonowej [16].
Natomiast w badaniu przeprowadzonym
przez Ismail i wsp., polegajacym na ciagtym
monitorowaniu glikemii zaobserwowano, ze
po spozyciu alkoholu przez nastolatkow
chorych na typ 1 cukrzycy wystepuja wigksze
wahania glikemii w ciagu doby. Jednocze-
$nie nie zanotowano wzrostu liczby epizo-

dow wystapienia hipoglikemii [17].
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Takze wyniki badan przeprowadzonych
przez Turnera i wsp. wskazuja na niekorzyst-
ne dziatanie alkoholu wsrdd oséb z cukrzyca
typu 1. Autorzy przedstawiaja wyniki, ktére
Swiadcza o nizszych wartoSciach glikemii
rano i wigkszym ryzyku wystapienia hipogli-
kemii po $niadaniu w wyniku konsumpcji
bialego wina w dawce 0,75 g/kg masy ciata
dziefi weze$niej. W swoim badaniu autorzy
dostrzegli zwiazek migdzy konsumpcja alko-
holu, nocnym spadkiem st¢zenia hormonu
wzrostu i wystapieniem nastepnego dnia hi-
poglikemii [18].

Zwiazek spozycia alkoholu z ryzykiem za-
chorowania na cukrzyce byto celem 7-letnie-
go badania prospektywnego przeprowadzo-
nego wsréd potomkow populacji Framin-
gham, Wykazano, ze wypicie 9 lub wigcej
drink6éw tygodniowo zmniejszyto ryzyko za-
chorowania na cukrzyce typu 2 [19].

Takze wyniki badan Magis i wsp. potwierdzi-
ly tezg¢ o redukcji ryzyka wystapienia cukrzy-
cy typu 2 przy umiarkowanej konsumpcji
alkoholu, Dodatkowo autorzy donosza, ze
zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem alkoholu
a insulinoopornoscia przyjmuje ksztatt lite-
ry ,,U”, co oznacza, Ze najmniejsza insulino-
oporno$¢ wystepuje przy umiarkowanym
spozyciu alkoholu [20]. T¢ tezg potwierdza
w swoim artykule Van de Wiel. Przypomina
on jednak, ze konsumpcja alkoholu hamu-
je glukoneogeneze i glikolize, co stanowi
zagrozenie hipoglikemia [21].

Wyniki licznych badafh dowodza, ze umiar-
kowane spozycie alkoholu korzystnie wply-
wa na ukltad krazenia, migdzy innymi
zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej
serca i udaru mézgu [22, 23]. To korzystne
dziatanie naczyniowe alkoholu mozna ttu-
maczy¢ poprawg funkcji §Srédbtonka, Jednak
istnieja sprzeczne doniesienia dotyczace
wplywu alkoholu na wartoSci ci$nienia tet-
niczego, Athyros i wsp. wykazali redukcje
ryzyka nadciS$nienia tgtniczego u 0s6b spo-
zywajacych w umiarkowanych iloSciach al-
kohol [24]. Natomiast Chen i wsp, potwier-
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dzaja hipoteze o niekorzystnym wplywie al-
koholu na warto$ci ci$nienia tg¢tniczego
iryzyko wystapienia nadci$nienia tetniczego,
ktore jest warunkowane polimorfizmem de-
hydrogenazy alkoholowej [25].

Wyniki badaf wskazuja, ze po konsumpcji
alkoholu przez zdrowe osoby, dochodzi do
obnizenia glikemii popositkowej nawet
0 16-37% [26].

Niestety, malo jest doniesiefi dotyczacych
preferowanych rodzajéw alkoholu przez
osoby z cukrzyca. Przywotywany juz raport
CBOS-u ujawnia preferencje w ogdlnej po-
pulacji Polakéw — najczesciej wybieranym
trunkiem jest piwo (44% badanych), nastep-
nie wodka (24%), wino (20%), alkohole
wysokogatunkowe (5%). Dane te ciekawie
wygladaja na tle badan wlasnych. Wsréd
chorych na cukrzyce najczeséciej wybieranym
alkoholem jest wino. Jednak, analizujac
dane dotyczace preferencji w typie 1 i typie
2, mozna jednak zauwazy¢, ze chorzy z roz-
poznanym typem 2 najczeSciej wybieraja
wino (39%), a nastepnie alkohole wysoko-
procentowe (34%). Wsrdd chorych z typem
1 najczesciej spozywane jest piwo i wino (po
43%).

KorzySci ze spozywania wina jest wiele. Wy-
nikaja one z faktu, ze trunek ten zawiera
w swoim skladzie flawonoidy, ktére sa antyok-
sydantamiichronig organizm przed stresem
oksydacyjnym [27, 28]. Flawonoidy zawarte
w winie korzystnie wptywaja takze na uktad
sercowo-naczyniowy. Wyniki francuskich
badan dowiodly, ze w populacji Francuzow
pomimo duzego spozycia nasyconych kwa-
sow ttuszczowych Smiertelnos$¢ z powodu
chordb serca jest obnizona. Dostrzezono, ze
jest to zwiazane ze znaczna konsumpcja
czerwonego wina. Umiarkowane spozywa-
nie wina wptywa takze korzystnie na prace
serca w chorobie niedokrwiennej serca,
a takze przez swoje dziatanie na oSrodkowy
uktad nerwowy powoduje rozszerzenie na-
czyn mézgowych [29, 30]. W literaturze znaj-

duja sie takze doniesienia o mozliwoSci re-
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»» Osoby krocej
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czesciej deklarujg
Sspozywanie

alkoholu 44

dukcji wystapienia nawet 0 50% zaémy oraz
miazdzycy [31].

Korzystny wplyw wina zaznacza si¢ tez
w zakresie dzialania bakteriobdjczego. Wyni-
ki badan przeprowadzonych przez Weisse
iwsp. wykazatly, Ze wino wykazuje lepsze wta-
Sciwosci antybakteryjne niz salicylan bizmu-
tu w podobnym rozcieficzeniu na bakterie,
takie jak: Shigella, Salmonella i Escherichia
coli. Dzigki czemu znaczaco wptywa na funk-
cje trawienna [32].

Zbadafn wlasnych, podobnie jak zbadan ame-
rykanskich wynika, Ze deklaracj¢ spozywania
alkoholu czgsciej wyrazaja osoby mlodsze i to
gtéwnie mezczyZni, natomiast wsrdd kobiet
jest wigcej abstynentek anizeli deklarujacych
picie. Z badan Ahmed i wsp, wynika, Ze liczba
abstynentéw wzrasta wsrdd osob po 50. roku
zycia, a odsetek deklaracji spozywania alkoho-
lu przez kobiety spada wraz ze wzrostem de-
klarowanej ilosci alkoholu [13, 14]. Na takie
wyniki niewatpliwie ma wplyw wigksza dbato$¢
o zdrowie wérod kobiet, ktora odzwierciedla
sie w ograniczeniu picia alkoholu lub catkowi-
tej abstynencji. Czgstsze spozywanie alkoho-
Iu w grupie mezczyzn moze by¢ thumaczone
jako forma relaksu, odreagowania ci¢zkiego
dnia lub problemdéw.

Z badan whasnych oraz z literatury wynika, ze
osoby krdcej chorujace na cukrzyce, czesciej
deklaruja spozywanie alkoholu. Jest to zwia-
zane z dobrym samopoczuciem i brakiem
przewleklych powiktan. Ponadto osoby
zkrotkim czasem trwania choroby, czesto ak-
tywne zawodowo i spolecznie, moga zaprze-
czaé posiadaniu cukrzycy w obawie przed
utrata dawnego stylu zycia. Innym uzasadnie-
niem tych wynikéw jest brak wiedzy na temat
spozywania alkoholu lub wiedza nieutrwalo-
na. Wyniki badafn wlasnych dowiodly, ze
w obu grupach chorych deklarujacych spozycie
alkoholi oraz w grupie pacjentéw niepijacych
wyréwnanie cukrzycy jest niezadowalajace.
Podobnie zte wyréwnanie cukrzycy wykaza-
Iy wyniki innych badan [14].

Wyniki badah wlasnych pokazaly, ze cze¢Sciej
w zaje¢ciach edukacyjnych uczestniczyly oso-
by, ktore deklarowatly jego spozycie. Jest to
zrozumiale, bowiem wilasnie te osoby chcialy
najbardziej poszerzy¢ wiedze na temat alko-
holu. Problem wptywu alkoholu na orga-
nizm chorego na cukrzyce jest jednak jesz-
cze tematem czesto niedostrzeganym ani
przez zespoly edukacyjne, ani przez badaczy.
W literaturze znajduje si¢ niewiele donie-
siefi poruszajacych tematyke alkoholu i za-
chowan samopielegnacyjnych wsréd cho-
rych na cukrzyce oraz alkoholu i wyréwna-
nia glikemii.

Dane z literatury oraz wyniki badan wta-
snych wskazuja, ze fakt rozpoznania cukrzy-
cy nie czyni chorego abstynentem i czynié nie
musi. Wazne jednak, aby pacjent posiadat
wiedz¢ uzasadniajaca zachowanie umiaru
w konsumpcji alkoholu oraz preferencje wy-

trawnego wina.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ badanych oséb z cukrzyca de-
klaruje spozywanie alkoholu.

2. Osoby z cukrzyca spozywajace alkohol
preferuja wino i w wigkszosci pija okazjo-
nalnie.

3. Wiedza na temat spozywania alkoholu
wsréd chorych na cukrzyce zaréwno
w typie 1, jak i 2 choroby jest niezado-
walajaca.

4. Wsrdd badanych czesciej deklaracje spo-
zywania alkoholu sktadaly osoby: mtodsze,
plcimeskiej, chorujace na cukrzyce typu 1,
z krétszym czasem trwania choroby.

5. Osoby z cukrzyca deklarujace spozycie
alkoholu cz¢sciej uczestnicza w zajgciach
edukacyjnych poruszajacych zagadnie-
nia ,,alkohol a cukrzyca”.
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