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STRESZCZENIE

Wstep: W leczeniu chorych na cukrzyce typu 1 wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
nalezy uwzglednic¢ terapeutyczny styl zycia obejmujacy: urozmaicong diete, regularng aktywnos¢
fizyczna, unikanie palenia tytoniu i spozywania alkoholu, optymalny czas snu oraz unikanie stresu.
Edukacja dotyczaca stylu zycia powinna by¢ dostosowana do potrzeb i mozliwosci pacjenta, co
pozwala na osiggniecie zaktadanego celu terapeutycznego oraz zmniejszenie kosztow zwigzanych
zleczeniem powikfan cukrzycy. Ocenia sig, ze 2/3 diabetykdw nie 0sigga docelowych poziomow
kontrolnej glikemii i stad wynika ciagta potrzeba indywidualnej pracy z pacjentem.

Celem realizowanego badania byta ocena wptywu edukacii diabetologicznej przeprowadzonej przez
diabetologa i psychodietetyka na poprawe wyréwnania metabolicznego chorych na cukrzyce typu 1.
Materiat i metody: Badaniem objgto 25 pacjentow z cukrzyca typu 1 poradni diabetologicznej
w Biatymstoku w wieku 25-52 lat, z $rednio 18-letnim stazem choroby. Czas edukacji wynosit
26 tygodni. Na wizycie wstepnej i koncowej wykonano badania kwestionariuszowe, antropo-
metryczne i biochemiczne

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono pozytywny wptyw edukacii diabetologicz-
nej przejawiajacy sie w obnizeniu glikemii na czczo (p = 0,000) oraz parametru HbA1c (p = 0,000).
Zaobserwowano jednak zwiekszenie masy ciafa (p = 0,054) oraz wskaznik masy ciata (p = 0,125).
Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikow, mozna stwierdzi¢ pozytywny wptyw edukacji
diabetologicznej przeprowadzonej przez psychodietetyka wsrod pacjentow z cukrzycg typu
1 na poprawe glikemii na czczo oraz HbA1c. Nalezatoby jednak zwrdci¢ wigkszg uwage na
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ABSTRACT

Introduction: In the treatment of patients with type 1 diabetes, according to the Polish Diabetes
Assaociation, a therapeutic lifestyle should be taken into account: varied diet, regular physical
activity, avoiding smoking and drinking alcohol, optimal sleep time and avoiding stress. Education
regarding lifestyle should be adapted to the needs and capabilities of the patient, which allows
to achieve the intended therapeutic goal and reduce the costs associated with the treatment
of diabetes complications. It is estimated that 2/3 of diabetics do not reach the target levels of
glycemic control, hence the continuous need for individual work with the patient.

The aim of the study was to assess the impact of diabetes education carried out by a diabeto-
logist and psychodietetics on improving the metabolic control of patients with type 1 diabetes.
Material and methods: The study included 25 patients with diabetes type 1 in clinic in Biatystok
aged 25-52, with an average of 18 years of illness. The time of education was 26 weeks. At
the initial and final visit, questionnaire, anthropometric and biochemical tests were performer.
Results: On the basis of the conducted tests, positive influence of diabetological education was
observed in fasting blood glucose values (p = 0.000) and HbA1c values (p = 0.000). However,
an increase in body weight (p = 0.054) and BMI (p = 0.125) was observed.

Conclusions: On the basis of the obtained results, can conclude that diabetic education carried
out by psychodietetics in patients with type 1 diabetes mellitus affects on improving fasting
blood glucose and HbA1c values. However, more attention should be paid to compliance with
dietary recommendations by patients, including the treatment of hypoglycaemic episodes and

the methods of achieving normoglyemia and body weight control.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 112-118)

Key words: diabetes education, psychodietetics, type 1 diabetes, metabolic control

WSTEP

Edukacja diabetologiczna, wedlug stan-
dardéw migedzynarodowych, jest uznawana
za réwnoprawny element leczenia cukrzy-
cy. Waznym elementem terapii w cukrzycy
jest aktywny udzial pacjenta. Osoba ktéra
stosuje samokontrolg ma znacznie lepszy
poziom wyréwnania glukozy i mniejsze ry-
zyko wystapienia powiktan. Osrodki diabe-
tologiczne, sprawujace opieke nad pacjen-
tem z cukrzyca, zobowiazane sa przekazaé
specjalistyczng pomoc medyczng, niezbed-
ne Srodki do walki z choroba, materiaty
edukacyjne oraz wsparcie w pokonywaniu
codziennych problemoéw [1-4].

Edukacja terapeutyczna wedlug definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) to ciagly proces
bedacy integralna czescia leczenia. Obej-
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muje on informacj¢, nauk¢ sprawowania
samoopieki oraz wsparcie psychospoteczne.
Umozliwia pacjentowi nabywanie wiedzy
i umiejetnosci, pozwalajac na utrzymanie
jak najwyzszej jakoSci zycia mimo ograni-
czen zwigzanych z choroba. Celem eduka-
cji jest pomoc pacjentom i ich rodzinom
w utrzymywaniu partnerskiej wspotpracy
z pracownikami medycznymi oraz spote-
czefistwem (WHO 1997) [2, 5, 6].

Styl zycia chorego powinien by¢ zgodny
z jego $wiadomym wyborem, opartym na
samodzielnos$ci, wiedzy, umiejetnosci poste-
powania i odpowiedzialnoSci za siebie [4].
Rozwdj terapii cukrzycy wraz z dazeniem
do uzyskania optymalnych wskaznikéw wy-
réwnania tej choroby, doprowadzity do wy-
pracowania nowej strategii terapii. Opiera

si¢ ona na aktywnym uczestnictwie chorych

Anna Zedzian, Lucyna Ostrowska
Wplyw edukacji diabetologicznej na pozi-

om wyréwnania metabolicznego
na cukrzyce typu 1 w obserwacji prosp

»» Edukacja
diabetologiczna,
wedtug standardow
miedzynarodowych,
jest uznawana za
rownoprawny element
leczenia cukrzycy 44

chorych
ektywnej

113



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Wedtug PTD terapia
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w procesie leczenia i zaklada konieczno$¢
tworzenia programo6w edukacyjnych dla pa-
cjentéw i ich rodzin. Uznanie cukrzycy za
chorobe cywilizacyjna w 1991 roku i pod-
pisanie Deklaracji z St. Vincent silnie
zaakcentowato role¢ edukacjijako czynnika
terapeutycznego [2, 7].

Wedlug Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (PTD) terapia behawioralna jest
niezbednym elementem leczenia wszystkich
pacjentéw z rozpoznang cukrzyca w kazdym
wieku [1]. Prawidlowe zywienie oraz aktyw-
no$¢ fizyczna maja istotne znaczenie w po-
prawie ogdlnego stanu zdrowia pacjentow
oraz prewencji i leczeniu przewlektych po-
wiktan cukrzycy. Wszyscy pacjenci powinni
by¢ edukowani w zakresie ogélnych zasad
prawidtowego zywienia w cukrzycy przez
osoby do tego uprawnione z wykorzysta-
niem réznych metod i technik, w tym takze
telemedycyny. Zdaniem cztonkéw Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego kluczo-
wym elementem terapii cukrzycy typu 1 jest
zdobycie przez pacjenta umiejetnosci mo-
dyfikowania dawek insuliny w zaleznoSci
od zawarto$ci weglowodanéw w positkach,
wyjsciowej glikemii, planowanej aktywnosci
fizycznej [1].

Wspblczesna medycyna nie zna metod wy-
leczenia cukrzycy, dlatego tak istotne jest
wlasciwe prowadzenie terapii tej choroby.
Prawidlowe leczenie cukrzycy, oparte na in-
dywidualizacji zalecefi, polega na utrzymy-
waniu prawidtowej glikemii oraz dazeniu do
redukcji masy ciata. Niezbedna jest rowniez
cykliczna ocena wystgpowania i progres;ji
poznych powiktan choroby [1, §, 9].

W przebiegu leczenia parametry wyma-
gajace monitorowania, takie jak glikemia,
zmieniaja si¢ dynamicznie, niejednokrotnie
nawetw ciagu doby. Niemozliwe jest zatem,
aby bylto skuteczne leczenie, polegajace na
ordynowaniu statej dawki lekéw w trakcie
wizyt odbywajacych si¢ cyklicznie co 3-6
miesigcy. Zgodnie z maksyma dr. Elliotta P.

Joslina, prekursora nowoczesnej diabeto-

logii, cukrzyce leczy pacjent przy pomocy
lekarza [8]. Aby byto to mozliwe, niezbedne
jest przekazanie pacjentowi szerokiej wie-
dzy na temat wszystkich aspektow leczenia
tej choroby.

Zalecenia przekazywane w ramach edukacji
wymagaja od chorego m.in. zmiany trybu
zycia, sposobu odzywiania, co jest niezwy-
kle trudne do wprowadzenia, a zwlaszcza
utrzymania na state w trakcie leczenia. Dla-
tego wazna jest cykliczno$¢ edukacji, ktéra
pozwala na przypomnienie poje¢ i wzmoc-
nienie motywacji do statego przestrzegania
zalecen [1, 2, 9].

Celem realizowanego badania byla ocena
wptywu edukacji diabetologicznej prowa-
dzonej przez diabetologa i psychodietety-
ka na poziom wyréwnania metabolicznego
(stezenie HbAlc, glikemia na czczo, masa
ciata, BMI [body mass index]) chorych na
cukrzyce typu 1 w okresie 26 tygodni.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono wséréd 25 cho-
rych (20 kobiet i 5 me¢zczyzn) na cukrzyce
typu 1 z poradni diabetologicznej w Bia-
tymstoku w okresie od pazdziernika 2017
roku do potowy kwietnia 2018 roku. Sredni
czas trwania choroby wynosit 18,16 £7,55
roku. Srednia wieku badanych pacjentéw
wynosita 31,8 +10,39 roku. Badanie za-
planowano na 26 tygodni, w czasie ktorych
pacjenci odbyli 2 wizyty u diabetologa oraz
6 wizyt u psychodietetyka. Przez caly okres
badania pacjenci byli leczeni metoda in-
tensywnej funkcjonalnej insulinoterapii
Continuous Subcutaneous Insulin Infusion
(CSII) za pomocg osobistej pompy insu-
linowej.

Podczas wizyt wstepnej i koficowej (po 26
tygodniach) pacjentom wykonano badania
biochemiczne w surowicy krwi (stgzenie
HbA1lc — hemoglobiny glikowanej i glu-
kozy na czczo) oraz badania antropome-
tryczne (pomiar masy ciala i wzrostu), wy-

liczono indywidualny wskaznik BMI.
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W analizie statystycznej wyniki badan an-
tropometrycznych i biochemicznych na
poczatku i w 26 tygodniu obserwacji po-
réwnano za pomocg testu kolejnosci par
Wilcoxona. Jako poziom istotnoSci testow
przyjeto 0,05. Obliczenia wykonano przy
uzyciu oprogramowania IBM SPSS Stati-
stics w wersji 20.0.

Pacjenci odbyli 6 wizyt z psychodietety-
kiem. Pierwsze spotkanie edukacyjne trwa-
1o 45-60 minut, kolejne (5) — reedukacyjne
— okoto 30 minut. W czasie pierwszego
spotkania z psychodietetykiem poruszana
byta tematyka zdrowego zywienia oraz za-
sady gospodarki weglowodanowej. Pacjenci
uczyli si¢ liczy¢ weglowodany za pomoca
dostepnych w internecie aplikacji i progra-
moéw, na przyktad Elka — elektroniczna ku-
charka, Medtronic — kalkulator bolusow,
strona internetowa www.ilewazy.pl w celu
ustalenia okolopositkowej dawki bolusa
insuliny szybkodziatajace;.

Celem spotkan reedukacyjnych byto indywi-
dualne oméwienie z pacjentami mozliwych
przyczyn glikemii wykraczajacych poza nor-
my oraz mozliwos$ci ich zmiany. Omawiano
takze sposoby leczenia hipoglikemii, przy-
czyny wystepowania tego zjawiska, a takze
sposoby zapobiegania. Celem catoSciowe;j
terapii bylo nabycie wiedzy, umiejetnoSci,
zrozumienie przekazanych informacji oraz
wsparcie psychodietetyczne, co ma na celu
poprawe jakoSci zycia, poprawe wyréwna-
nia metabolicznego, zapobieganie hipogli-
kemii, zapobieganie powiktaniom ostrym
i przewleklym, zmniejszenie kosztéw le-
czenia cukrzycy i jej nastepstw. Edukacja
prowadzona byta indywidualnie.
Psychodietetyka wedtug Instytutu Psycho-
dietetyki we Wroctawiu to ,,dziedzina a-
czaca wiedz¢ medyczng dotyczaca diet
i zdrowia z wiedza psychologiczna” [10].
Biorac pod uwagg, ze podejScie psychodie-
tetyczne jest pojeciem dos¢ mtodym, brak
narazie odgérnych standardéw pracy z pa-
cjentem i regulacji prawnych dotyczacych
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zawodu psychodietetyka. Niniejsza praca
z pacjentem polegata nie tylko na sformu-
lowaniu najlepszych zalecefn dotyczacych
diety w cukrzycy i aktywnoSci fizycznej, ale
takze na pomocy we wdrazaniu zaleconych

zmian w zycie.

WYNIKI

Ocenie poddano poziom wyréwnania cuk-
rzycy po 26 tygodniowej edukacji zywie-
niowej i kontroli dibetologicznej. Wyniki
przedstawiono w tabeli 1.

Srednie stezenie glikemii na czczo u pa-
cjentéw przed edukacja wynosit 196,2 =
28,8 mg/dl, natomiast po edukacji wynosit
159,5 * 26,5 mg/dl. Zaistniata r6znica byta
istotna statystycznie, p = 0,000.
Stwierdzono, Ze po 26 tygodniach trwania
obserwacji, u pacjentow z grupy badanej,
nastgpita istotna statystycznie poprawa wy-
nikéw HbAlc (p = 0,000) w poréwnaniu ze
stanem na wizycie wstepnej. Srednia war-
to§¢ HbAlc przed edukacja wynosita 8,6 +
0,9%, a po edukacji 7,4 = 0,9%.

Po zakoficzeniu badania obserwowano
tendencj¢ wzrostowa masy ciala i BMI ba-
danych oséb w stosunku do wizyty poczat-
kowej (masa ciata wzrosta z §rednio 72,2 =
17,1kg, do 73,7 = 18,2 kg i byta to rdéznica
bliska istotnoSci statystycznej p = 0,054,
natomia;t BMI wzrosto z érgdnio 25,8 =
3,5kg/m do 26,2 = 3,7 kg/m ,p = 0,125).

DYSKUSJA

Cukrzyce od innych choréb przewlektych
odréznia fakt, ze pacjent moze wplywac
na jej przebieg poprzez wtasne dzialania
wchodzace w zakres samoopieki i samokon-
troli. Skutecznej samoopieki i samokontroli
pacjent musi nauczy¢ si¢ sam. Nie jest to
latwe, poniewaz wymaga wiedzy medycznej,
konsekwencjiiduzej dyscypliny. Pacjentowi
potrzebna jest wiec edukacja terapeutyczna
[11-15]. Zalecenia przekazywane podczas
edukacji wymagaja od chorego miedzy

innymi zmiany sposobu odzywiania, co
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Badany parametr Ocena X +SD Mediana Zakres P
Przed edukacjg 72,2 17,1 71,7 47-130 0,054
Masa ciata (kg) Po edukagji 73,7 + 18,2 72 50,3-139,4
Przed edukacjg 25,8 = 3,5 25,3 18,3-33,5 0,125
BMI (kg/m?) Po edukacii 26,2 + 3,7 25,8 20,9-35,9
Glikemianaczczo  Przed edukacjg 196,2 + 28,8 192 155-269
(gl Po edukacji 159,5 + 26,5 158 97-199 0,000
HbA1c (%) Przed edukacja 8,6 0,9 8,4 7,1-11,0 0,000
Po edukaciji 7,4+0,9 7,2 5,7-8,9

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, X — $rednia, p — istotno$¢ statystyczna; BMI (body mass index) —

wskaznik masy ciata

jest niezwykle trudne do wprowadzenia,
a zwlaszcza utrzymania na state w trakcie
leczenia [2, 16]. Uwaza sig, ze czynniki psy-
chospoteczne wpltywaja na wyniki leczenia
cukrzycy [12], dlatego trzeba regularnych
spotkan w ramach edukacji, ktéra pozwala
na przypomnienie zalecei i wzmocnienie
motywacji do ich stalego przestrzegania.

W niniejszym badaniu ocenie poddano
wplyw edukacji diabetologicznej prowadzo-
nej przez diabetologa i psychodietetyka
na poziom wyréwnania metaboliczne-
go chorych na cukrzyce typu 1. Pacjenci,
w ramach 6 spotkan z psychodietetykiem,
przystapili do szkolenia, na ktorym wyjas-
niono cel i znaczenia prawidtowego zywie-
nia w cukrzycy typu 1. W trakcie trwania
obserwacji pacjenci nabywali umiejetnosé
lub pogtebiali wiedz¢ na temat ustalenia
okotopositkowej dawki bolusa insuliny
szybkodziatajacej. W czasie zaje¢é reedu-
kacyjnych, psychodietetyk indywidualnie
omawiat z pacjentami mozliwe przyczyny
wynikéw glikemii odbiegajacych od przy-
jetych zakresdw oraz rozpatrywat scenariu-
sze ich zmiany. Dyskutowano takze sposoby
leczenia hipoglikemii, przyczyny wystepo-
wania tego zjawiska, a takze sposoby za-
pobiegania. W zaproponowanym szkoleniu

wykorzystywano wspodtczesne technologie
(programy komputerowe, aplikacje na
telefon) dostosowane do mozliwosci in-
telektualnych pacjentéw w celu pomocy
liczenia wymiennikéw weglowodanowych
i precyzyjnego oszacowania dawek insuliny

dopositkowe;j.

MOCNE STRONY BADANIA

W niniejszym badaniu stwierdzono, ze
pacjenci dazac do uzyskania zalecanych
wartoSci glikemii czg$ciej odczuwali obja-
wy hipoglikemii i ,,pseudo hipoglikemii”
(hipoglikemia — pomiar stezenia glukozy
we krwi nie przekraczajacy wartosci < 70
mg/dl (3,9 mmol/l), pseudo hipoglikemia
—incydent, w czasie ktérego chory na cuk-
rzyce zgtasza jakikolwiek typowy objaw hi-
poglikemii, przy czym stezenie glukozy
we krwi przekracza nieznacznie 70 mg/dl
[3,9 mmol/l]) [17]. W czasie odczuwania
w/w zjawisk, pacjenci spozywali weglowoda-
ny tatwoprzyswajalne, takie jak: Coca-cola,
kostki czekolady, landrynki owocowe. Mo-
glo to by¢ jednym z powodéw obserwo-
wanych przyrostow masy ciala. Poza tym,
dazac do wynikéw glikemii bliskich zaleca-
nym normom, pacjenci, po przeszkoleniu

przez diabetologa, regulowali dawki in-
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suliny okotopositkowej zwigkszajac czgsto
jej ilo&¢. Jak wiadomo, insulina majac dzia-
lanie anaboliczne, sprzyja syntezie ttusz-
czu. Dlatego zbyt wysokie stgzenie insuliny
moga prowadzi¢ do zintensyfikowanego
gromadzenia tkanki thuszczowej. Nadmiar
insuliny nasila tez taknienie, sprzyja za-
tem przyrostowi masy ciata [16]. Analiza
przedstawionej literatury potwierdza, ze
wraz z czasem trwania choroby wzrasta
zapotrzebowanie na insuling. Staje si¢
konieczne systematyczne zwickszanie jej
dawki i generowanie tym samym zjawiska
insulinooporno$ci. Ponadto coraz czesciej
zte odzywianie i brak ruchu powoduja roz-
woj otylosci [8, 18, 19].

W niniejszym badaniu w wyniku spotkan
z psychodietetykiem oraz kontroli diabeto-
logicznej, na podstawie przeprowadzonych
badaf, zaobserwowano poprawe wynikow
glikemiina czczo oraz HbAlc, co rzutuje na
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan,
a takze kosztow zwigzanych zich leczeniem

w przysztoSci.

OGRANIGZENIA BADANIA

Podczas realizowanego badania zwigk-
szeniu ulegla masa ciata, a co za tym idzie
BMI, w zwiazku z czestszym wystepowa-
niem zjawiska hipoglikemii i pseudohipo-
glikemii i spozywaniu z tego powodu zbyt
duzej iloSci tatwoprzyswajalnych, kalorycz-
nych produktéw. Réwniez czgsta regulacja
dawek insuliny okotopositkowej sprzyjata
zwigkszeniu masy ciala. Dlatego wydaje
sie, ze zdecydowanie wigksza uwage nale-
zy zwracaé w trakcie edukacji i kontroli na
przyrosty masy ciala.

Celem leczenia cukrzycy typu 1, zdaniem
cztonkéw Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, jest dobra kontrola metabolicz-
na z utrzymywaniem w granicach mozliwie
bliskich normie stezenia glukozy we krwi
oraz warto$ci HbAlc, a takze redukcja masy
ciala [1]. Aby bylo to mozliwe do osiagnig-

cia, stosowna wydaje si¢ regularna pomoc
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zespotu diabetologicznego (m.in. diabeto-
loga i psychodietetyka) w osigganiu zato-
zonych zadan. Niestety, zalecana edukacja
nie do kofica uwzglednia potrzebe¢ dbania
o nalezna mase ciala. Edukujac o kontroli
zawarto$ci weglowodanodw i thuszczéw, na-
lezaloby rowniez zwraca¢ uwage na bilans
energetyczny i kaloryczno$c¢ diety. W niniej-
szym badaniu wykazano, Zze mimo dobrej
kontroli glikemii i HbAlc obserwowano

wzrost masy ciala i BMI.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikow, stwier-
dzono pozytywny wplyw edukacji zywie-
niowej, przejawiajacy si¢ wyréwnaniem
parametrow gospodarki weglowodanowe;j
(obnizenie glikemii na czczo oraz HbAlc).
Niestety skutkowato to wzrostem masy cia-
ta i BMI. Zasadna wydaje si¢ cykliczno§¢
prowadzenia edukacji, ktéra pozwala na
przypomnienie pojeé i wzmocnienie mo-
tywacji do stalego przestrzegania zalecen.
Jednak obserwowany przyrost masy ciala
i BMI u badanych os6b powinien mobili-
zowac edukatora do zwrdcenia uwagi nie
tylko na parametry wyréwnania cukrzy-
cy, ale i nauke kontroli masy ciata i przy
kazdej wizycie nalezaloby korygowac btedy
zywieniowe prowadzace do przyrostu tkan-

ki thuszczowe;.
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