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Cukrzyca, czyli co kazdy z nas powinien wiedzie¢
— wywiad z prof. Leszkiem Czupryniakiem, Kierownikiem Katedry i Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii szpitala przy ul. Banacha w Warszawie

Cukrzyca to choroba cywilizacyjna. W Polsce boryka sie z nig blisko 2 min Polakéw. Ponad potowa
chorych nie wie, ze jest chora, nie leczy cukrzycy, co moze niestety moze skutkowaé groznymi
powiktaniami. Na jakie objawy zwraca¢ uwage, jak radzi¢ sobie z chorobg i jakie mozliwosci
leczenia maja Pacjenci w Polsce — na te i inne pytania odpowiada prof. Leszek Czupryniak,
Kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii szpitala przy ul. Banacha
w Warszawie.

1. Panie Profesorze, jakie objawy moga $wiadczy¢ o poczatkach cukrzycy?

Objawy poczatkdow cukrzycy sg dosy¢ jednoznaczne i proste, ale mato swoiste. Typowym objawem
jest rosngce uczucie pragnienia, ktdre pojawia sie poniewaz chory sie odwadnia, gdyz oddaje czesto
i duzo moczu. Podwyzszona ilo$é cukru we krwi przechodzi do moczu, nerki starajg sie rozcienczy¢
mocz, w zwigzku z tym pacjent oddaje jego duze ilosci, a w efekcie odwadnia sie i chce mu sie pié.
Kolejnym przejawem jest chudniecie. Dzieje sie tak, poniewaz organizm nie moze zuzyé glukozy,
wtedy nastepuje spalanie ttuszczu i chory traci na wadze, ale nie jest to korzystny objaw, bo redukcja
masy ciata jest spowodowana chorobg. Potem dofacza sie sennosé, ospatosé, tatwe meczenie sie itd.
Jezeli chory w dalszym ciggu ignoruje te objawy i pozwala, aby poziom cukru w jego krwi stale rdst to
pojawiajg sie m.in. zakazenia drég moczowych czy zakazenia skérne, a wreszcie takze zaburzenia
widzenia czy np. bdle koriczyn dolnych.

2. Jakie powiktania wystepujg w zwigzku z cukrzycg?

Duza ilo$¢ glukozy we krwi uszkadza naczynia krwionosne w catym organizmie, ale najwyrazniej
objawy niedokrwienia narzagdéw manifestujg sie w sercu, mézgu, nerkach, oczach i nerwach
obwodowych, czyli tak naprawde caty organizm cztowieka jest uszkadzany. Uszkodzenia te polegaja
na zaburzeniach ukrwienia narzaddw, klinicznie przektada to sie na wiekszg czestotliwos¢ zawatéw
serca, udaréw mozgu, niedokrwienia korczyn dolnych oraz szeroko pojetych probleméw ze
wzrokiem, tgcznie ze $lepoty. Do powiktan cukrzycy nalezy takze zaliczy¢ niewydolnos$¢ nerek.

3. Czym sie rozni cukrzyca typu 1 od cukrzycy typu 27?

Jesli chodzi o mechanizm ich powstawania to sg to zupetnie rézne choroby. W cukrzycy typu 1
dochodzi do zniszczenia, przez organizm pacjenta, komorek, ktére produkujg insuling, organizm
rozpoznaje je jako obce komdrki i niszczy. Dlaczego tak sie dzieje — nie wiadomo. Funkgji insuliny nie
zastgpi zaden inny hormon. Tylko insulina dziata jak klucz ,otwierajacy” nasze komorki dla glukozy
tzn. powoduje ona, ze glukoza moze wejs¢ do komodrek i by¢ spalona. Jesli dojdzie do tego, ze
organizm zniszczy 90% komérek odpowiedzialnych za produkcje insuliny, wtedy pojawiaja sie z duza
dynamikg objawy, o ktérych wspomniatem. Dosy¢ szybko one narastajg — chory chudnie 10 kg np. w
miesigc, poniewaz nie moggc spali¢ glukozy spala ttuszcz. Takze intensywnie sie odwania.

W cukrzycy typu 2 podstawowy objaw jest ten sam — wysoki poziom glukozy we krwi, natomiast jest
inny mechanizm jego powstawania. Podwyzszony cukier nie bierze sie z tego, ze organizm sam
niszczy w trzustce komorki, ktore produkuja insuline. Cukrzyca typu 2 wystepuje najczesciej u oséb z
nadwaga, badZ otytych, wéwczas komorki sg obtadowane ttuszczem, nie chcg juz ,zjadac” wiecej
glukozy, poniewaz majg juz w sobie duzo ttuszczu i organizm zaczyna sie broni¢ przed glukozg i nie



reaguje na dziatanie insuliny. W konsekwencji rosnie poziom cukru we krwi. W zwigzku z tym
najlepszg metoda na leczenie cukrzycy, zwtaszcza na poczatku, jest redukcja masy ciata pacjenta. Gdy
pacjent schudnie komérki znowu zaczynajg wchtania¢ glukoze i poziom cukru sie wyréwnuje. Biorac
pod uwage mechanizm — sg to dwie zupetnie rézne choroby, ale prowadzg to tego samego objawu —
przewlektego podwyzszenia poziomu cukru we krwi.

4. Jakich lekarzy chory powinien regularnie odwiedzaé?

Diabetologia to interna dla chorych na cukrzyce. Jako diabetolodzy nie czujemy sie tylko lekarzami
od cukru, ale patrzymy na pacjenta w ten sposob, ze jest to chory u ktdrego, predzej czy pdiniej
dojdzie w wiekszym lub mniejszym stopniu do uszkodzenia naczyn krwionosnych. Zalezy nam na tym,
aby stato sie to jak najpdzniej i w jak najmniejszym stopniu. Dlatego chcemy dziataé na wszystko co
uszkadza naczynia krwionos$ne, czyli zwracamy uwage na cisnienie tetnicze, poziom cholesterolu,
sprawdzamy czy chory pali. Jest to kompleksowe podejscie do zapobiegania powiktaniom, ale potem,
gdy juz sie pojawi jakis slad powiktan, czyli jakies zmiany w nerkach, oczach itd. to chory zaczyna
odwiedzac¢ nefrologa, okuliste, kardiologa — jak np. juz bedzie miat chorobe wiericowa lub przejdzie
zawat. Chorzy majg takze powiktania w przewodzie pokarmowym — wynikajgce z neuropatii uktadu
autonomicznego, w tym przypadku cukier uszkadza komdrki nerwowe tej czesci uktada nerwowego,
ktdra pilnuje zeby uktad pokarmowy cztowieka dziatat prawidtowo. Chorzy na cukrzyce dosy¢ czesto
skarzg sie na zaparcia, poniewaz ich jelita majg duzo gorszg perystaltyke, nie dlatego, ze miesnie sie
nie chcg kurczy¢, ale dlatego, ze unerwienie tych miesni jest uszkodzone. Jesli ktos ma przewlekte
zaparcia albo ma chorobe refluksowg, czyli nie kurczy mu sie dobrze zotgdek i tres¢ zotgdkowa trafia
do przetyku, ma zgage, czasem wymiotuje, to sg z kolei pacjenci, ktérzy chodzg do gastrologa. Osoby
z cukrzycg muszg odwiedzaé lekarzy wielu rdéznych specjalnosci. Do okulisty chodzg regularnie,
zalecamy bowiem kontrolowanie wzroku co najmniej co 1-2 lata. Takze elementem kompleksowego
leczenia jest udziat pielegniarek, ktore zajmuja sie edukacja pacjenta. Kluczowym elementem terapii
cukrzycy jest takze sposdb odzywiania oraz styl czy tryb zycia, nie tylko leki.

5. Jak wyglada nowoczesne leczenie w cukrzycy w Polsce i na $wiecie?

W Polsce, co prawda, sg dostepne te same leki, co w catej Europie, jednak zupetnie nie sg od lat
refundowane. DoszliSmy do sytuacji, kiedy to wiekszos¢ lekdw na przewlekta chorobe, jaka jest
cukrzyca, na ktdrg choruje 3 min Polakéw, nie jest w Polsce refundowana. W zwigzku z tym leczenie
jest drogie i w konsekwencji leczymy cukrzyce tak jak 15 czy 20 lat temu. W wiekszosci chorzy nie
korzystajg z postepu medycyny, korzystajg tylko Ci, ktérzy majg na to pienigdze i mogg wydac na leki
co najmniej 200-300 zt miesiecznie. Ogdlnie nie ma problemdéw z niedostepnoscig lekéw, tylko
polityka w systemie ochrony zdrowia jest taka, ze nowe leki sg niewazne, mato skuteczne i nie warto
za nie ptaci¢. Nie chodzi o to, aby wszystkie leki byty dla wszystkich za darmo, tylko zeby dla
konkretnych grup pacjentow — takich, ktérzy odniosg najwieksze korzysci z ich stosowania —
konkretne leki byty chocby czesciowo refundowane.

6. Co dla pacjentéw diabetologicznych oznaczajg zmiany na nowe;j liscie lekéw refundowanych?

Nowa lista przyniosta dobre wiadomosci, poniewaz lista wrzesniowa wprowadzita tanszy analog
dtugodziatajacy, ale to tez spowodowato gwattowne zmniejszenie doptaty przez panistwo do
oryginalnych i stosowanych od lat analogdéw dtugodziatajacych, co z kolei oznaczato gwattowny
wzrost ich cen — prawie dwukrotny. Poniewaz ta decyzja zapadta w ostatnich dniach sierpnia to
chorzy wrécili z wakacji i nagle okazato sie, ze ich insuliny kosztowaty dwa razy wiecej. Juz sam fakt,
ze taka decyzja zapada z dnia na dzien jest oburzajaca, chociaz docelowo pojawienie sie tanszych
i rownie skutecznych odpowiednikdw jest korzystne. Szczesliwie producenci lekéw oryginalnych
zdofali przekonac swoje centrale do obnizenia cen, i obecnie insuliny, ktére gwattowanie podrozaty
od 1.09, od 1.11 wrécity do poprzedniego poziomu cen i my sie z tego cieszymy. Jest to korzystne dla
chorych, ktdrzy nie muszg wiecej ptaci¢ za swoje dotychczasowe dobrze dziatajgce insuliny.
Dodatkowo jest jeszcze tanszy odpowiednik glargine, czyli klasycznego dtugodziatajgcego analogu.



7. Jezeli chodzi o analogi dtugodziatajgce — czy majg przewage nad innymi insulinami?

Majg przewage nad tradycyjnymi ludzkimi insulinami dtugodziatajgcymi, poniewaz dajg duzo mniej
niedocukrzen pozwalajg uzyskac¢ lepsze wyrdwnanie cukrzycy bez narazania chorego na ciezkie
niedocukrzenia i to jest udowodnione ponad wszelkg watpliwosé. W tej chwili cukrzyce typu 1
leczymy w zasadzie tylko analogami, bo tak jest najskuteczniej i najbezpieczniej. Z cukrzyca typu 2
bywa réznie, ale tez wiekszos$¢ chorych, jezeli tylko pojawiajg sie niedocukrzenia na takiej tradycyjnej
ludzkiej insulinie, siegajg po analogi dtugodziatajgce. One sie inaczej wchtaniajg, bardziej stabilnie,
wolno, nie dajg spadkéw cukru, szczegdlnie w nocy. Obecnie coraz wiecej chorych jest leczona
analoga dtugodziatajgcymi. Nawet nie chodzi o sam komfort zycia, ale majg oni przede wszystkim
mniej niedocukrzen, ktére np. mogg spowodowac koniecznos¢ hospitalizacji.

8. Czym rdznig sie leki oryginalne od biopodobnych?

Czasteczka jest ta sama. Jak bysSmy potozyli czgsteczke glargine jednej i drugiej to by byto takie same.
Rdznica jest taka, ze sg to skomplikowane czgsteczki do produkcji, inny jest proces produkcyjny, ktory
kazda firma sama opracowuje, inne mogg by¢ warunki produkcji, wiec jakies drobne szczegdty na
pewno s3 rdézne, poniewaz kazdy producent swojg drogg dochodzi do wyprodukowania takiej
czasteczki. Insulina to jest biatko, ktdre sktada sie z ponad piecdziesieciu aminokwaséw, a jeden
aminokwas jest juz skomplikowang czgsteczkg sktadajgcg sie z atomdéw wegla, azotu innych
pierwiastkdw. Potem takie ogniwa uktadajg sie w czasteczke biatka i powstaje czasteczka insuliny.
Ten proces jest skomplikowany i precyzyjny, aby jak najlepiej odtworzy¢ to co robi natura sama
z siebie. W teorii leki te nie rdznig sie niczym, a praktyka pokaze. Badania kliniczne pokazujg, ze to s3
rownowazne preparaty.
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