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Wstęp

			Droga Czytelniczko!

			Nazywam się Angelina Ziembińska i zapraszam Cię do mojego słodkiego świata. Być może znasz mnie już z internetu, bo jestem autorką bloga o zdrowym odżywianiu z cukrzycą w tle pod adresem www.dietolog.pl, prowadzę kanały w popularnych mediach społecznościowych, na Facebooku, Instagramie, a także na YouTubie, gdzie publikuję treści i przepisy dla diabetyków. Jestem też autorką sporej ilości tekstów w tytułach prasowych, zarówno diabetologicznych, jak i innych, dotyczących zdrowego stylu życia (m.in. Rzeczpospolita, Gazeta Wyborcza, VITA, BeActive, Diabetyk, Szugarfrik). Dzięki treściom, które publikuję w moich przestrzeniach internetowych, w zeszłym roku zostałam nominowana w plebiscycie „Kobieta z pasją”, a mój blog o tematyce stricte cukrzycowej pojawia się w wielu rankingach twórców internetowych i w mediach. Zawodowo zajmuję się komunikacją, marketingiem i PR-em. Prywatnie jestem szczęśliwą żoną i mamą dwójki dzieci (oboje urodzeni zdrowi w trakcie mojej choroby), a ponadto posiadaczką czarnej kotki i świetnego (czasem też czarnego) poczucia humoru. Cukrzycę traktuję jako pewien styl życia, a nie nieuleczalną chorobę. Moją dewizą jest twierdzenie, że nie ma rzeczy niemożliwych. Staram się zarażać ludzi pozytywnym nastawieniem i dobrą energią.

			Z dużym prawdopodobieństwem nasze światy łączy cukrzyca. Pewnie nie bez przyczyny sięgnęłaś po tę książkę. Obiecuję, że zaraz o cukrzycy dowiesz się więcej. Sporo o niej wiem. I w teorii, i w praktyce, gdyż sama jestem diabetyczką. Zaznaczę jeszcze, że nie jestem lekarzem. Piszę o cukrzycy w sposób przystępny i nieskomplikowany, upraszczając medyczny żargon do języka zwykłych ludzi. Także nic się nie martw, z pewnością zrozumiesz, o co w tym wszystkim chodzi.

			Kiedy sama zachorowałam na cukrzycę, być może byłam w podobnej sytuacji jak Ty – coś tam wiedziałam, ale niewiele. No dobra, chciałabym, żeby tak było. W sumie to nic o tej cholernej cukrzycy nie wiedziałam. Byłam przerażona. Mój świat właściwie runął i myślałam, że za chwilę umrę. Wybiórczo słyszałam tylko „nieuleczalna”, „do końca życia” i „śmiertelna”. To było jak najgorszy koszmar, z którego nie mogłam się obudzić. Wcale nie chciałam umierać. Akurat spotkałam fajnego faceta, pierwszy raz w życiu zaczęło mi się układać w miłości i bach! Śmiertelna choroba. Bałam się wszystkiego. Igieł. Kroplówek. Białego kitla. Stopy cukrzycowej. Jedzenia. No, śmiertelna i przewlekła choroba to nie przelewki. Ciągle ktoś mi o tym przypominał. Ale znalazłam w sobie siłę, żeby odbudować swój świat i małymi kroczkami nauczyć się jeszcze raz funkcjonować. Nie twierdzę, że jest to łatwe, ale na pewno konieczne, jeśli nie chcesz się poddać i rezygnować ze swoich planów.

			Jeśli Twoja głowa jest pełna stereotypów, a cukrzyca kojarzy Ci się tylko z Twoją babcią czy kulawym dziadkiem, to – proszę Cię – zapomnij o wszystkim, co słyszałaś o tej chorobie, i otwórz się na rzeczową wiedzę. Sama zaczęłam moją przygodę z cukrzycą od studiów podyplomowych z dietetyki w chorobach wewnętrznych i metabolicznych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, gdzie chłonęłam materiał niczym gąbka. No i do tej pory korzystam z każdej okazji na poszerzenie wiedzy o cukrzycy, biorąc udział w konferencjach, kursach, szkoleniach czy interesujących mnie webinarach. Lubię dużo wiedzieć. Wiedza teoretyczna to jednak wiedza książkowa. Dzięki niej wiem, jak mogłoby być idealnie i do czego dążyć. Życie wcale nie jest idealne. Jest pełne niespodzianek, splotów wydarzeń, nieprzewidywalnych sytuacji, które są od nas niezależne. Sztuką jest ogarnąć i życie, i cukrzycę jednocześnie.

			To jest książka, którą chciałabym móc przeczytać tuż po diagnozie. Prosto. Bez nadęcia. Bez straszenia i kolorowania. O cukrzycy takiej, jaka ona jest. O tym, jak sobie z nią radzić i nie dać się zwariować. A przy okazji pragnę włożyć między bajki niesprawiedliwe stereotypy i wszystkie mity na temat cukrzycy, które krążą gdzieś w świadomości ludzi. 

			Już na wstępie pragnę zaznaczyć, że to nie jest podręcznik, w którym będę uczyć Cię obsługi pena, glukometru czy sposobów iniekcji insuliny. Jest wiele innych mądrych książek, w których wszystkie kwestie techniczne opisane są szczegółowo i wyczerpująco. W tej książce nie będę się też rozwodzić nad schematami terapii, rodzajami leków i insulin. To jest sprawa między Tobą a Twoim lekarzem. Na rynku farmaceutycznym pojawiają się wciąż nowe preparaty i farmaceutyki. Być może za 15 lat leki, które stosujemy dziś, odejdą do lamusa. Sama insulina została odkryta dopiero niespełna 100 lat temu. Będę pisać o każdym aspekcie cukrzycy, który według mnie, jako kobiety, jest ważny. Bo tę książkę dedykuję kobietom, szczególnie tym, które lubią chodzić na obcasach. A właśnie – chodzenie na obcasach wcale nie jest takie wygodne, ale mimo to wiele z nas wbija się w szpilki przed ważnym spotkaniem. Z cukrzycą jest jak z chodzeniem na obcasach, czasem trzeba się natrudzić, żeby dobrze wyglądać.

			Jeśli sięgnęłaś po tę pozycję, to znaczy, że masz problem z cukrem. Ja też mam. Ale nie przejmuj się, razem to ogarniemy. Wierzę, że my, kobiety, mamy dużo więcej siły niż faceci. Pójdę krok dalej i odważę się twierdzić, że my mamy trudniej. Dlatego tę książkę kieruję do kobiet, które nie chcą rezygnować z życia przez cukrzycę. Mają swoje sprawy, pracę, mężczyznę, dzieci albo dopiero planują macierzyństwo lub wprost przeciwnie – namiętnie podróżują. Cukrzyca nieco sprawy komplikuje, ale nie uniemożliwia spełniania marzeń. Z tej książki dowiesz się o cukrzycy wszystkiego, co dorosła kobieta powinna o niej wiedzieć, a może nawet więcej.

			Miłej lektury!

			Angelina Ziembińska


Podziękowania

			Powstanie tej książki nie miałoby miejsca, gdyby nie Ci, którzy na co dzień udzielają mi wsparcia. Jestem niezwykle wdzięczna, że otaczają mnie ludzie życzliwi, szczerzy i dobrzy.

			W pierwszej kolejności pragnę podziękować mojej rodzinie. Rodzicom i babci Karolinie, którzy poświęcili mi wiele uwagi i wysiłku, jestem Wam za wszystko bardzo wdzięczna. Rodzeństwu (mojemu i męża z partnerami) za niezawodny krytycyzm, poczucie humoru i dystans do siebie. Teściowej, za niezwykle pozytywną energię. Wiedzcie, że macie olbrzymi udział w tym, jaka jestem, a moja książka w dużej mierze powstała dzięki Wam.

			Szczególne podziękowania należą się mojemu mężowi Tomkowi, który jest najbliższą mi osobą. Dziękuję Ci Kochanie, że zawsze we mnie wierzysz, wspierasz we wszystkim i rozwiewasz moje liczne wątpliwości, bez Ciebie nie dałabym rady. To prawdziwe szczęście, że mam Ciebie i dzieci. Mileno i Tymonie, jesteście moją wielką radością i największym sukcesem życiowym. Nie wyobrażam sobie życia bez Was. Pamiętajcie, że zawsze możecie na mnie liczyć. Bardzo Was kocham!

			Dziękuję mojej ulubionej Pani Doktor Katarzynie Cyganek. Już w dniu, gdy Panią zobaczyłam po raz pierwszy, miałam przeczucie, że będzie nas łączyć coś więcej niż tylko relacja lekarz–pacjent. Od zawsze jestem zafascynowana Pani wiedzą i sposobem, w jaki ją Pani potrafi przekazać. Jest Pani moim autorytetem w dziedzinie diabetologii i cieszę się, że zgodziła się Pani wesprzeć tę publikację swoją wiedzą merytoryczną. Może ta pozycja nieco odbiega od tradycyjnych poradników cukrzycowych, ale cieszę się, że się Pani zgodziła.

			Dziękuję wyjątkowym kobietom, które na moją prośbę podzieliły się swoimi osobistymi doświadczeniami związanymi z cukrzycą. Maugo, za jak zwykle perfekcyjne ujęcie tematu i potraktowanie poważnie mojej prośby – wiem, że nie masz na nic czasu, jednak dla mnie go znalazłaś. Bardzo to doceniam. Iwona, dziękuję, że zawsze mogę na Ciebie liczyć. Krysiu, Twoje doświadczenia są bezcenne, a energia, którą roztaczasz, jest bardzo pozytywna. Ewa, dziękuję Ci za Twój niekończący się zapał i entuzjazm, mam nadzieję na wiele wspólnych projektów. Pani Zosiu, dziękuję za miłe słowa i historię, która dopełniła książkę o odcień cukrzycy typu 2. Dziękuję też Monice, która, chociaż nie znamy się osobiście, opisała dla mnie swoje odczucia i doświadczenia związane z cukrzycą ciążową.

			Dziękuję Indze Markiewicz, mojej wydawczyni, która dostrzegła we mnie potencjał i zaproponowała wydanie tej książki. Dziękuję Ci, że dałaś mi wolną rękę w doborze tematu i osób, z którymi współpracowałam, a także za to, że miałam sporo czasu na stworzenie treści. Mam nadzieję, że jesteś zadowolona z naszego wspólnego dziecka, jakim jest ta książka.

			Dziękuję mądrym lekarzom, których spotykam na swojej drodze, otwartych, życzliwych i wrażliwych na potrzeby pacjenta, a także personelowi medycznemu, który towarzyszy mi w moich osobistych zmaganiach z cukrzycą. 

			Dziękuję wszystkim Kobietom, które mnie otaczają! Za to, że jesteście dla mnie inspiracją. Kiedyś myślałam, że źle pracuje mi się z kobietami. Wydawało mi się, że lepiej dogaduję się mężczyznami, zarówno zawodowo, jak i prywatnie. Jednak w moim życiu nastał taki czas, że moją rzeczywistość tworzą wspaniałe, mądre i wrażliwe kobiety. Bez Was byłoby mi bardzo źle. Wymienię tutaj te obecnie mi najbliższe: psycholożkę Karolinę prowadzącą warsztaty rozwojowe z końmi, sąsiadkę Małgosię z całą jej pozytywną energią do wszystkiego (i do biegania też), Kingę, z którą mamy wiele tematów do rozmów (i nigdy nie możemy się nagadać), Agatę – pozytywną diabetyczkę, mamę dwójki dzieci, moją doradczynię suplementacyjną, trenerkę Anię z jej superkillerseriami, Magdę i Helę tworzące z nami matczyno-córkowy tandem przyjaźni i wiele innych pięknych postaci, które w większym lub mniejszym stopniu mają wpływ na moje życie. 

			Dziękuję też Tobie, Droga Czytelniczko, za to, że sięgnęłaś po tę książkę. Mam nadzieję, że spełni ona Twoje oczekiwania i będziesz zadowolona z lektury. Jeśli chcesz mi powiedzieć coś na jej temat, albo na jakiś inny, nie krępuj się. Odpal mojego bloga i napisz do mnie wiadomość. Chętnie Cię poznam i dowiem się, co sądzisz o tej książce. Odpowiem na wszystkie wiadomości. Zawsze odpowiadam.


Przedmowa

			Drogie Panie!

			Serdecznie zachęcam do przeczytania książki Angeliny. Jestem diabetologiem i na co dzień pracuję w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Moim największym wyzwaniem w codziennej pracy jest pomaganie kobietom z cukrzycą. Dlaczego? Cóż, jako lekarz zajmujący się chorobą przewlekłą często słyszałam od chorych mężczyzn: „nie pamiętam, jakie stosuję tabelki, żona wie…”, „nie znam swojej diety, bo żona gotuje…” albo często też: „nie mam glukometru/dzienniczka samokontroli, mama ma…”. Zawsze w takich chwilach myślałam sobie, że mężczyznom to dobrze, wszystkie swoje problemy powierzają partnerkom/żonom/matkom. A co z chorymi kobietami? Kto im pomoże? Stąd moje szczególne zainteresowania i pomoc kobietom z cukrzycą. Cukrzyca to choroba przewlekła i nigdy się nie kończy, nigdy nie ma od niej odpoczynku. Dotyka całego organizmu i ma wpływ na jego funkcjonowanie. Jednocześnie ma wiele aspektów. Ich wspólnym mianownikiem jest podniesione stężenie glukozy we krwi, natomiast przyczyny hiperglikemii mogą być bardzo różne i różny może być też obraz kliniczny choroby. Nie można cukrzycy wyleczyć, ale można zahamować postęp powikłań ostrych i przewlekłych oraz zapewnić pacjentowi tak długie życie jak u jego zdrowych rówieśników. Aby to osiągnąć, konieczne jest właściwe zarządzanie chorobą i odpowiednia kontrola glikemii we krwi. Ta książka w sposób przystępny i zrozumiały przedstawia fakty związane z cukrzycą oraz cytuje zalecania towarzystw lekarskich, w tym Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, jak postępować z tą chorobą. Rzetelna wiedza jest poparta osobistymi przykładami autorki, która jest chora na cukrzycę, także jej własnymi refleksjami i przemyśleniami oraz opisami doświadczeń innych chorych na cukrzycę kobiet. Myślę, że to zaangażowanie autorki i jej emocje zostaną pozytywnie odebrane przez każdą czytelniczkę. Książka pomoże kobietom z cukrzycą przyswoić niezbędną do życia z cukrzycą wiedzę i jednocześnie zobaczyć, w jaki sposób inne kobiety radzą sobie z chorobą. W życiu kobiety jest bardzo dużo trudnych bądź niezwykłych etapów. Jeśli dołączyć do nich cukrzycę, to zawsze jest to wyzwanie, aby opanować wahania glikemii i dopasować się z leczeniem do danego etapu życia: miesiączki, miłości, planowania rodziny i ciąży, przekwitania czy aktywnej starości. Zapewne myślicie Panie o lekarzu jak o osobie z drugiej strony bariery, ale proszę zaufajcie i zadawajcie pytania. Ja wypróbowałam na sobie wszystko to, co polecam pacjentkom. Jestem zdrowa, ale też jestem pracującą matką trójki dzieci. Doświadczyłam na sobie, jak to jest nosić pompę insulinową (z wodą), oczywiście utopiłam ją w ubikacji i zagięłam wkłucie we śnie… Nosiłam ciągłe monitorowanie glikemii – samo i zintegrowane z pompą. Prowadziłam samokontrolę glikemii jak chora z cukrzycą i wiem, że to bardzo trudne i uciążliwe – niestety przyznaję, że szybko robiłam to, co pacjenci, czyli pomiar rano, a potem po pracy wieczorem i po kolacji. W każdej ciąży „czekałam” na cukrzycę, bo mam obciążający wywiad rodzinny. Aby nie dopuścić do cukrzycy ciążowej, od razu stosowałam taką dietę, jakiej uczę inne ciężarne, i badałam glikemie zgodnie ze zwyczajowym zaleceniem lekarskim, czyli 6, czasem 8 razy dziennie, mimo że byłam zdrowa i cukrzycy nie miałam! Wiem, jakie to są emocje i obciążenie, zwłaszcza dla zdrowej ciężarnej, która nagle dowiaduje się o chorobie. Zawsze staram się rozmawiać z moimi pacjentkami o ich planach życiowych. Chcę, aby wspólnie ze mną podejmowały decyzje, jak leczyć i zarządzać cukrzycą. Ta książka to taki naładowany pozytywną energią poradnik dla chorych z cukrzycą i każda z Pań zobaczy w nim samą siebie. Ja ze swoje strony mogę potwierdzić rzetelność zamieszczonej w książce wiedzy.

			Życzę miłego czytania!

			Dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek

			


Starszy asystent i adiunkt w Katedrze i Klinice Chorób Metabolicznych

			Szpital Uniwersytecki w Krakowie

			Uniwersytet Jagielloński – Collegium Medicum w Krakowie
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			O cukrzycy bez słodzenia


			Czy to prawda, że na cukrzycę można zachorować od jedzenia za dużej ilości cukru? Od ciasteczek, czekoladek, picia gazowanych napojów? Często zadają mi to pytanie, z obawą w głosie, szczególnie te osoby, które lubią słodkości. Odpowiedź brzmi: NIE. Cukrzyca nie pojawia się od jedzenia słodyczy, ale jedzenie zbyt dużej ilości cukru przyczynia się do powstania nadwagi i otyłości, które z kolei zwiększają ryzyko cukrzycy typu 2. Tak więc jedzenie słodyczy w prostej linii nie koreluje z wystąpieniem cukrzycy.

			Cukrzyca to choroba, która może dotknąć każdego. Jeśli sięgnęłaś po tę książkę, to pewnie dotyczy również Ciebie albo kogoś Ci bliskiego. Bardzo Ci współczuję, bo to podstępne i trudne schorzenie, ale pragnę Cię pocieszyć – z cukrzycą można nauczyć się żyć. Przy odrobinie wysiłku i dobrym zarządzaniu sobą, a także cukrzycą, można śmiało realizować swoje cele, poświęcać czas na pasje i zainteresowania, rozwijać się zawodowo, założyć rodzinę, podróżować, mieć psa czy kota. Jest to choroba, której nie widać gołym okiem, ale nie można jej ignorować, bo zbagatelizowana potrafi uprzykrzyć życie. Ale wszystko po kolei.

			Cukrzyca – co to za choroba?

			Według najpopularniejszej i najczęściej stosowanej definicji, sformułowanej przez Światową Organizację Zdrowia (WHO), cukrzyca to grupa chorób metabolicznych charakteryzujących się podwyższonym stężeniem glukozy we krwi, spowodowanym nieprawidłowym działaniem lub brakiem odpowiedniej ilości insuliny w organizmie. 

			Sama definicja jest oszczędna w słowach i dla wielu diabetyków dość niefortunna, bo mówi o grupie chorób, które określa jeden główny odbiegający od normy parametr – podwyższony poziom cukru. Może mieć on różne przyczyny i w zależności od nich określa się typ cukrzycy, a tych jest kilka. Definicja wrzuca wszystkie typy cukrzycy do jednego worka, ze względu na ten jeden wspólny mianownik – zbyt wysokie stężenie glukozy we krwi, a prawdę mówiąc – jeden typ do drugiego ma się jak pięść do oka. 

			Kiedy trafiłam do szpitala z rozpoznaniem cukrzycy, do mojej sali zajrzały dwie pielęgniarki i szeptały między sobą „O popatrz, to ta dziewczyna, co ma zaawansowaną cukrzycę”. Może dlatego, że był to szpital powiatowy gdzieś na Podkarpaciu, i kiedy sięgam pamięcią do tego okresu, zawsze o nich sobie przypominam. W tym szpitalu nie było diabetologa ani dietetyka, tylko lekarze ogólni i innych specjalizacji. Z perspektywy lat jestem pewna, że powinni mnie wówczas odesłać do specjalistycznego szpitala, gdzie prowadzona była edukacja diabetologiczna. Dlaczego o tym piszę? Uderzyły mnie pielgrzymki personelu medycznego przychodzącego mnie zobaczyć. Wszyscy się dziwili, że jestem młoda, a tak ciężko chora. Przyznam, że czułam wtedy dość duży niepokój, bo sama o cukrzycy nie wiedziałam zbyt wiele, a wśród personelu medycznego wzbudzałam bardzo duże zainteresowanie. Szybko się jednak okazało, że mylą choroby.

			Najbardziej powszechnym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2. Choruje na nią niemal co 10. osoba na świecie, około 90% diabetyków. Do jej przyczyn należą: upośledzenie wydzielania insuliny związane z czynnikami genetycznymi oraz oporność na działanie insuliny (insulinooporność), której podłoże może być genetyczne lub środowiskowe – wynikające przede wszystkim z trybu życia, np. otyłość brzuszna. Na czynniki genetyczne nie mamy wpływu, natomiast czynniki środowiskowe możemy modyfikować. Często przed pojawieniem się cukrzycy występują insulinooporność i stan przedcukrzycowy, które bez odpowiednich badań diagnostycznych mogą łatwo umknąć uwadze, bo symptomy nie są szczególnie wyraźne albo nie wiążą się bezpośrednio z cukrzycą. Mogą to być: uczucie zmęczenia, ospałość, zwiększone pragnienie czy suchość skóry. Organizm produkuje duże ilości insuliny, której nie potrafi efektywnie wykorzystać. Poziom glukozy się nieznacznie, ale systematycznie podnosi. Trzustka początkowo produkuje coraz więcej insuliny, aby utrzymać prawidłowe stężenie glukozy we krwi, ale po wielu latach produkcja insuliny staje się coraz mniejsza, co prowadzi do cukrzycy typu 2. Choroba rozwija się w ukryciu i ujawnia się albo przypadkiem, np. podczas badań okresowych w pracy, albo przy okazji hospitalizacji z jakiegoś powodu, np. zawału mięśnia sercowego, który może być już powikłaniem niewykrytej wcześniej cukrzycy.

			Jeśli masz dzieci, to podejrzewam, że gotowałaś kiedyś kaszkę na mleku. Stoisz przy kuchence, dzwoni telefon, odbierasz i się zagadujesz z przyjaciółką, zupełnie zapominając o mleku. Mleko się przypala. Nic się tak fantastycznie nie przypala jak kaszka na mleku. Orientujesz się dopiero wtedy, gdy czujesz swąd spalenizny. Zapach jest wszędzie, wchodzi w kanapę, firanki i dywan, a wychodząc z domu niesiesz go we włosach i na ubraniu (no chyba że weźmiesz prysznic). Podobnie jest z cukrzycą typu 2. Rozwija się niepostrzeżenie, kiedy zajmujesz się czymś innym. Orientujesz się, gdy mleko jest już przypalone. Mogłaś na nie uważać wcześniej, ale się zagapiłaś. Teraz albo znajdziesz czas na prysznic i się odświeżysz, albo wyjdziesz z domu z tym zapachem na sobie. Wybór należy do Ciebie. Jednak garnek zostanie już przypalony. 

			A teraz inna sytuacja. Pieczesz ciasto, wszystko idzie zgodnie z planem, już się cieszysz na samą myśl o kawce i ploteczkach z sąsiadką przy ciastku. Do masy wybijasz jajko i ups... Okazuje się, że jest zepsute. Nie dość, że ciasto jest do wywalenia, to psuje Ci się nastrój i tracisz apetyt z powodu smrodu. Dzieje się to nagle i jesteś w szoku. Wszystko do niczego. No i taka jest cukrzyca typu 1 – wyskakuje niespodziewanie i gwałtownie. W dodatku jakoś trzeba sobie poradzić z całym tym ciastem i przykrym zapachem. 

			Cukrzyca typu 1 to choroba autoimmunologiczna. Polega na tym, że organizm błędnie rozpoznaje komórki swojego organizmu i zaczyna atakować akurat te, które produkują insulinę (komórki beta trzustki). Proces niszczenia przez kilka, a nawet kilkanaście lat przebiega bezobjawowo, a kliniczne objawy pojawiają się gwałtownie dopiero wtedy, gdy większość komórek przestaje produkować insulinę. Objawy są widoczne i niepokojące – chudnięcie, niezaspokojone pragnienie, wzmożone oddawanie moczu, odwodnienie, kwasica ketonowa. Taki stan wymaga natychmiastowej hospitalizacji i wdrożenia insuliny. Rzadko kiedy przed diagnozą pacjenci zauważają znaki ostrzegawcze, a dopiero po diagnozie przypominają sobie drobne sytuacje. Ja przykładowo, zawsze o 11.00 przed południem musiałam zjeść coś słodkiego, bo nie miałam energii. Czułam, jakby spadał mi cukier, i nawet żartowałam sobie, że cukier mi spadł, i to na kilka lat przed wykryciem cukrzycy. Do niedawna uważano, że ten rodzaj cukrzycy pojawia się najczęściej u dzieci. Coraz częściej cukrzyca typu 1 występuje u osób przed 40. rokiem życia. Ja sama miałam 26 lat, gdy zdiagnozowano u mnie cukrzycę i na początku nie było oczywiste, jaki to typ. Dopiero badanie peptydu C pomogło ustalić diagnozę. Pozwala ono ocenić, czy trzustka produkuje insulinę. Gdy do organizmu osoby ze świeżo zdiagnozowaną cukrzycą wprowadza się insulinę, nie można określić, jaka jej część wytworzona jest przez organizm, a jaką podano podskórnie. Dlatego w celu ustalenia poziomu produkcji insuliny przez trzustkę wykonuje się badanie peptydu C. U pacjentów z cukrzycą typu 1 zazwyczaj występuje jego niedobór lub brak. 

			Wróćmy na chwilę do kuchni. Mamy przypalone mleko i ciasto z zepsutym jajem. Jeśli chcielibyśmy połączyć te dwie kuchenne sytuacje wspólnym mianownikiem, to byłby nim zapach. W jednym i drugim przypadku trudno będzie pozbyć się nieprzyjemnego zapachu z mieszkania. Podobnie można połączyć te cukrzyce, kompletnie inne przyczyny, a wspólnym mianownikiem jest podwyższony poziom cukru we krwi. To dwa podstawowe typy cukrzycy, jednak jest ich znacznie więcej.

			Coraz częściej u osób dorosłych pojawia się cukrzyca także o autoimmunologicznym podłożu, ale o późnym, przewlekłym początku, zwana też cukrzycą typu LADA (ang. Latent Autoimmune Diabetes in Adults), jej przebieg nie jest tak gwałtowny i choroba rozwija się zazwyczaj zdecydowanie wolniej. W ciągu pierwszych 6 miesięcy od rozpoznania cukrzyca LADA nie wymaga leczenia insuliną. Zdarza się, że na początku LADA jest mylona z cukrzycą typu 2, ale gdy okazuje się, że standardowe leczenie nie przynosi oczekiwanych rezultatów, pogłębia się testy diagnostyczne. Stwierdza się ją przy niskim stężeniu peptydu C i obecności przeciwciał przeciwwyspowych komórek trzustki. Osoby cierpiące na ten typ cukrzycy mają zazwyczaj właściwą masę ciała lub lekką nadwagę, nie mają obciążającego wywiadu rodzinnego w kierunku cukrzycy, ale często chorują na inną chorobę o podłożu autoimmunologicznym, np. niedoczynność tarczycy, celiakię.

			Oprócz dwóch głównych typów cukrzycy, które mają konkretne przyczyny i objawy, a ich rozpoznanie jest oczywiste, występują jeszcze inne rodzaje cukrzycy. Ich przyczyny to np.: genetyczne defekty czynności komórek beta trzustki, genetyczne defekty działania insuliny, choroby zewnątrzwydzielniczej części trzustki, endo­kryno­patie, efekt przyjmowania niektórych leków, infekcje, urazy trzustki, inne choroby, np. genetyczne związane z cukrzycą.

			Wyjątkowym typem cukrzycy jest cukrzyca ciążowa, która najczęściej wykrywana jest między 24. a 28. tygodniem ciąży, towarzyszy ciężarnym do końca ciąży i zazwyczaj (ale nie zawsze) mija po porodzie. Cukrzyca ciążowa dotyczy blisko 10% ciężarnych. O cukrzycy i ciąży przeczytasz więcej w odrębnym rozdziale.

			Normy glikemii u osób zdrowych i kryteria rozpoznawania cukrzycy

			W zdrowym organizmie nie dochodzi do wahania stężenia glukozy. Układ hormonalny działa na tyle sprawnie, że nawet po wypiciu litrowej butelki coli na raz, jest zachowany odpowiedni poziom glikemii. To mit, że cukrzyca może pojawić się od spożywania cukru. Oczywiście przejadając się, doprowadzając do nadwagi czy otyłości i prowadząc mało aktywny styl życia, można zwiększyć ryzyko pojawienia się cukrzycy typu 2, ale zdrowy młody organizm działa jak sprawna maszyna. 

			To oczywiste, że do nowego samochodu benzynowego nie wlejemy ropy, bo się od razu zepsuje. Często o organizm nie dbamy tak bardzo, jak o nowy wóz i dostarczamy mu różnych, nie zawsze najlepszych jakościowo paliw. Organizm nie zatrzyma się po jednym czy kilku razach otrzymania mało wartościowego paliwa. Potrafi się dostosować, a my notorycznie nadużywamy tych możliwości adaptacyjnych.

			


			
				We krwi zdrowej osoby poziom glikemii na czczo nie wzrasta ponad 99 mg/dl, a dwie godziny po posiłku – powyżej 140 mg/dl niezależnie od rodzaju spożytego jedzenia.

			

			
			Jeśli poziom cukru wzrasta na czczo powyżej 100 mg/dl, a w 120. minucie po posiłku powyżej 140 mg/dl, można podejrzewać stan przedcukrzycowy. Wtedy wykonuje się test obciążenia glukozą. Test obciążenia glukozą to badanie pozwalające na ocenę, jak organizm radzi sobie z metabolizmem węglowodanów. Badanie polega na oznaczeniu stężenia glukozy we krwi żylnej na czczo, wypiciu roztworu z glukozą i sprawdzeniu poziomu glukozy we krwi żylnej po 2 godzinach. 
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			Cukrzycę rozpoznaje się w sytuacjach, gdy:
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Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.
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			Życie z cukrzycą
Dostępne w wersji pełnej.

			Po rozpoznaniu cukrzycy moje życie zupełnie się zmieniło. Co prawda byłoby mi łatwiej, gdybym od razu trafiła do ośrodka, w którym lekarze nauczyliby mnie jak z nią żyć, obliczać dawki insuliny i powiedzieli, że zapotrzebowanie na insulinę nie jest stałe i może się zmieniać w zależności od wielu zmiennych. Ale trafiłam do powiatowego szpitala na Podkarpaciu, bez diabetologa, bez dietetyka, bez psychologa i ponad wszystko bez woli edukowania mnie. Za to ja miałam dużo pytań, obaw, wewnętrznego niepokoju i zwyczajnie nie wiedziałam, czy sobie z tym wszystkim poradzę. Prawdę mówiąc, byłam pewna, że choroba jest nieuleczalna, muszę się kłuć do końca życia, a w dodatku to wcale nie potrwa tak długo, bo choroba jest śmiertelna i niedługo umrę.

			Kiedy wracam pamięcią do pierwszego tygodnia z chorobą, wciąż dostaję gęsiej skórki, że takie rzeczy jeszcze się dzieją w dzisiejszych czasach. Na początku stycznia 2010 roku trafiłam do szpitala z cukrem 1668 mg/dl. Norma przekroczona kilkunastokrotnie. Pełnoobjawowa kwasica ketonowa. Cukrzyca. Położyli mnie do łóżka i podpięli pod kroplówkę z insuliną. Mnie, aktywną, wysportowaną, nigdy na nic niechorującą. Nie mogłam w to uwierzyć. Pierwsze 2 dni dosłownie przeryczałam. Płakałam i łkałam, myśląc, że to koniec mojego życia. Mój chłopak (obecnie mój mąż) starał się mnie pocieszać. Jako jedyny podawał mi przykłady osób z cukrzycą, które żyją normalnie mimo choroby. Bardzo żałuję, że nie zaproponowano mi wtedy konsultacji psychologicznej ani żadnej pomocy związanej z moim stanem emocjonalnym.

			Dokładnie pamiętam, jakie na wstępie zlecono badania do wykonania. Morfologia, profil lipidowy, USG nerek, RTG klatki piersiowej i badanie ginekologiczne. Dodatkowo, co jakieś 2 godz. przychodziła pielęgniarka i zwykłą igłą dźgała moje obolałe opuszki palców, żeby sprawdzić poziom cukru we krwi. Własny glukometr z nakłuwaczem otrzymałam dopiero przy wyjściu ze szpitala. Pamiętam też jak dziś, że nie wyraziłam zgody na badanie ginekologiczne (akurat byłam świeżo po wizycie u mojego lekarza ginekologa i nie widziałam konieczności do ponownego badania w szpitalu). Moja odmowa spotkała się z ogólnym oburzeniem personelu medycznego i serią przedziwnych sytuacji, które nie powinny były mieć miejsca i przyczyniły się do tego, że dziś piszę te słowa.

			Najpierw siostra oddziałowa. Pani w średnim wieku, szczupła, o ostrych rysach i spiętej twarzy. Dowiedziałam się, że ma córkę z cukrzycą i mogłaby mi dużo o cukrzycy opowiedzieć. Jednak nie mogłam pytać wprost, bo to „delikatna sprawa”. Takie otrzymałam instrukcje od pielęgniarek, które były dla mnie miłe, ale niewiele wiedziały o cukrzycy. Po tym jak odmówiłam badania ginekologicznego, siostra oddziałowa przyszła do mnie i wycedziła przez zęby:

			– Ja wiem, że możesz być w szoku i nie wiesz teraz, co mówisz, ale powinnaś ukrócić sobie języka. Ty masz cukrzycę. Będziesz na nas skazana do końca życia. Lepiej idź przeprosić ordynatora i poproś go o to badanie ginekologiczne.

			Zamurowało mnie i chyba aż otworzyłam z wrażenia buzię. Nic nie powiedziałam. Godzinę później przyszła do mnie siostra zakonna, żeby wyjaśnić mi, że badanie ginekologiczne to nic złego i że trzeba się badać. Podziękowałam jej za troskę i powiedziałam, że o tym wszystkim wiem. Zastanawiające. Kulminacyjnym momentem było badanie ultrasonograficzne przeprowadzane przez obrażonego doktora ordynatora. Atmosfera była tak gęsta i napięta, że było aż nieprzyjemnie. Siedziałam na kozetce, a doktor „miział” końcówką głowicy pokrytą żelem dół moich pleców. Kiedy skończył i się słowem nie odzywał, zapytałam zawadiacko, tak chociażby dla rozładowania atmosfery:

			– To co Panie Doktorze, czy oprócz tej cukrzycy, to jestem zdrowa?

			Na co otrzymałam dość zaskakującą odpowiedź:

			– Nie chce się przebadać ginekologicznie, niech się mnie nie pyta, czy jest zdrowa.

			Kurtyna. 

			Podziękowałam za badanie i wyszłam, a do końca pobytu w szpitalu byłam ignorowana i traktowana co najmniej dziwnie. Nie przeszłam edukacji odnośnie do żywienia (zresztą w szpitalu na śniadanie podawali mi rozgotowane kluski na mleku, które pięknie wybijały cukier do poziomów powyżej 300 mg/dl, to jak mieliby mnie przeszkolić?). Szkolenie z insulinoterapii ograniczyło się do instrukcji obsługi pena, a w zaleceniach na wypisie otrzymałam sztywne dawki insuliny – 28 j. insuliny bazalnej, 23 j. insuliny krótko działającej na śniadanie, 28 j. na obiad i 26 j. na kolację. Byłam postrzegana jako pacjentka roszczeniowa i kłopotliwa, bo zadawałam setki pytań, na które niestety nie otrzymywałam odpowiedzi. Tak nie powinno być.

			Nie minął miesiąc, a trafiłam na edukację do specjalistycznego szpitala klinicznego, gdzie naprawdę zaczęłam wszystko od nowa. Tam otrzymałam sporą dawkę wiedzy, potrzebne mi wsparcie i opiekę, której jako osoba ze świeżo rozpoznaną cukrzycą wymagałam. Rozumiem, co oznacza stracić grunt pod nogami po usłyszeniu diagnozy. Wiem, jak ciężko jest bez specjalistycznego wsparcia i wiedzy, próbować okiełznać rzeczywistość. Dlatego jeśli zdiagnozowano u Ciebie cukrzycę, zadbaj o to, żebyś trafiła w ręce prawdziwych specjalistów i lekarzy, którzy na co dzień zajmują się prowadzeniem cukrzycy.

			Jak zmienia się życie po diagnozie?
Dostępne w wersji pełnej.
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			Samokontrola
Dostępne w wersji pełnej.

			Nie wiem, kto wymyślił to określenie, ale gdy usłyszałam je po raz pierwszy, zupełnie nie rozumiałam, o co chodzi. Samokontrola? Kontrola, ale co? Sama się zrobi? Nic się samo nie robi (chyba że na złość, jak mówi moja babcia). Samo, czyli samodzielnie? No ale kontrola i samodzielna, to może kontrolowanie samego siebie? No tak by to można było określić. Na początku choroby byłam święcie przekonana, że samokontrola dotyczy tylko mierzenia poziomu cukru we krwi. Mierzysz, jesz, kontrolujesz i powtarzasz tyle razy, ile jesz i śpisz. Jednak szybko okazało się, że samokontrola dotyczy znacznie szerszego obszaru życia. Co więcej, samokontrola przenika do każdego jego aspektu, zaczynając od jedzenia i mierzenia glikemii, przez aktywność fizyczną, przyjmowanie odpowiednich leków, stosowanie się do zaleceń lekarza, a kończąc na byciu świadomym swojego ciała i planowaniu wszelkich swoich poczynań. Cukrzycę od innych chorób odróżnia to, że jej przebieg w dużej mierze zależy od nas samych, a ogromną rolę w leczeniu odgrywa samokontrola, czyli wszystkie podejmowane działania zmierzające do unormowania poziomu glikemii i przez to zminimalizowania rozwoju przewlekłych powikłań cukrzycy. Przez samokontrolę każda osoba, która choruje na cukrzycę, poznaje jej istotę, co pozwala zrozumieć, w jaki sposób się z nią obchodzić. Cukrzyca to choroba, która towarzyszy nam 24 godziny na dobę i trzeba o niej nieustannie pamiętać.

			Samokontrola to wiele innych czynności, które mają bezpośrednio lub pośrednio wpływ na przebieg cukrzycy. Są to m.in.:

			•	mierzenie stężenia glukozy we krwi,

			•	prowadzenie dzienniczka samokontroli,

			•	mierzenie ciśnienia tętniczego, 

			•	stosowanie odpowiedniej diety,

			•	picie odpowiedniej ilości płynów,

			•	przestrzeganie zaleceń lekarza (np. pamiętanie o lekach),

			•	regularne wizyty kontrolne u lekarzy specjalistów,

			•	wykonywanie badań kontrolnych (według zaleceń specjalistów),

			•	szczepienia ochronne (np. przeciw grypie),

			•	suplementacja (np. witamina D),

			•	odpowiednia aktywność fizyczna,

			•	kontrola masy ciała,

			•	pielęgnacja stóp,

			•	antykoncepcja i świadome planowanie macierzyństwa.

			Mogłabym jeszcze długo wymieniać, bo cukrzyca zależy od wielu zmiennych. Grunt, żeby umieć przewidywać, co się może wydarzyć. Cukrzyca bardzo wzmacnia myślenie przyczynowo-skutkowe, które w codziennym życiu bardzo się diabetykom przydaje. Dzięki temu można utrzymać bliskie normy poziomy glikemii i dzięki temu uniknąć dalszych, poważniejszych konsekwencji zdrowotnych w postaci powikłań.

			Kontrola glikemii
Dostępne w wersji pełnej.
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			Cukrzyca – z czym to się je?
Dostępne w wersji pełnej.

			Każdy dzień rozpoczynam od aromatycznej, pachnącej, czarnej kawy. Wstaję o świcie (albo jeszcze przed, bo lubię poranny spokój, kiedy wszyscy jeszcze smacznie śpią) i delektuję się ciszą, zapachem i kawą. Potem ćwiczę, łamiąc stereotyp, że diabetyk na czczo nie może, a następnie przygotowuję miskę pachnącej cynamonem owsianki z pokrojonymi owocami (połówką jabłka, garścią borówek albo gruszką) i posypuję ją prażonym słonecznikiem oraz nasionami chia. Często od innych diabetyków słyszę, że to niesłychane, że robię źle, że nie powinnam jeść owsianki, że jak to na obiad ziemniaki, to przecież ZA-KA-ZA-NE. No ale jak to zakazane? Nic w cukrzycy nie jest zakazane, tylko warto zadbać o ilość i jakość. Kiedy przeczytałaś słowo owsianka, to pewnie wyobraziłaś sobie miskę parującej papki z błyskawicznych płatków owsianych, przygotowaną na krowim mleku. Moja owsianka jest bardzo precyzyjna. Przygotowuję ją z 30 g płatków owsianych górskich, które mają największą ilość błonnika. Płatki zalewam wodą w stosunku 3:1 (czasami używam mleka owsianego), doprowadzam do wrzenia (nie gotuję) i odstawiam do ostygnięcia. Letnią owsiankę posypuję 100 g owoców jagodowych albo pokrojoną (ze skórką) gruszką czy jabłkiem. Uwielbiam prażone orzechy i nasiona, więc posypuję nimi śniadanie, no i dość często używam cynamonu. Z jednej strony cynamon wspomaga przemianę materii i pomaga utrzymać poziom glikemii na odpowiednim poziomie, a z drugiej strony po prostu go lubię i dodaję do wielu dań. Kiedyś przyprawiłam nim nawet kotlety mielone. Tak, mięsne kotlety! Były przepyszne. Dokładnie wiem, jak zapanować nad wzrostem glikemii poposiłkowej. Wiem to dzięki samoobserwacji i metodzie prób i błędów. W moim przypadku, do takiego śniadania muszę podać odpowiednią dawkę insuliny kilkanaście minut przed tym, jak zasiądę do stołu.

			Kiedy byłam jeszcze zdrowa, to znaczy bez cukrzycy, niezbyt lubiłam słodycze. W dzieciństwie czekoladki i łakocie z reguły oddawałam młodszemu bratu. Miałam kilka ulubionych słodkich przyjemności, ale oddawałam się im dość rzadko, nie czułam takiej potrzeby. Kiedy zachorowałam, pierwszą myślą było to, że nie będę mogła już nigdy zjeść nic słodkiego. Poznałam przedziwne uczucie niesprawiedli­wości, pomieszanej z żalem i złością. Zapragnęłam słodyczy jak nigdy w życiu, bo to był owoc zakazany. Nawet nie podejrzewałam, że mechanizm zabronienia czegoś może wyzwolić we mnie tak duże pożądanie. W szpitalu otrzymałam jakąś kserówkę kiepskiej jakości z produktami wskazanymi i zakazanymi, z jakimiś znaczkami WW i zupełnie nie rozumiałam, o co w tym wszystkim chodzi. Na początku byłam przekonana, że jakiekolwiek węglowodany są dla mnie niewskazane i dosyć długo ich unikałam. Jak się okazało, tylko częściowo właściwie, bo zamiast zwracać uwagę na jakość i ilość węglowodanów, starałam się je zupełnie eliminować, przez co narastało we mnie uczucie niesprawiedliwości i frustracja. W dodatku na niedocukrzenie jadłam słodycze, bo skoro normalnie nie można, to z niskim cukrem smakowały wyjątkowo, wręcz obłędnie. No i ku mojemu zdziwieniu, w szpitalu na niedocukrzenie zalecano picie coli! No co jak co, ale żeby medycy polecali picie gazowanego napoju z dużą ilością cukru i z masą różnego rodzaju dodatków, to bym się nie spodziewała. Szybko zorientowałam się, że tyle samo węglowodanów można uzyskać ze 100 ml soku jabłkowego. Brakowało mi rzetelnej wiedzy i źródła, z którego mogłam korzystać. Wokół diety cukrzycowej krąży wiele mitów, a jeden jest lepszy od drugiego. Dlatego wybrałam się na studia podyplomowe z dietetyki w chorobach wewnętrznych i metabolicznych, a zaraz później założyłam bloga. Chciałam te mity jeden po drugim obalać i pokazać, że mimo cukrzycy można smacznie i zdrowo jeść. Że cukrzyca nie musi być jednym wielkim ograniczeniem, a w pewnym sensie może być też motorem do zmian na lepsze. Lepsze dbanie o swój organizm, lepsze życie, świadome odżywianie i uważne obserwowanie swojego organizmu. A zatem, co może jeść osoba z cukrzycą, a czego powinna unikać? Czy są uniwersalne zasady, które może zastosować diabetyk? Czy rzeczywiście istnieją produkty, które są absolutnie zakazane dla osób z cukrzycą?

			Dieta cukrzycowa
Dostępne w wersji pełnej.
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			Kobieca strona cukrzycy
Dostępne w wersji pełnej.

			Cukrzyca ciążowa
Dostępne w wersji pełnej.
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			Cukrzyca i emocje
Dostępne w wersji pełnej.

			Każda z nas inaczej przyjmuje informację o cukrzycy. Najczęściej jednak diagnoza pada nieoczekiwanie i nie jest po naszej myśli. Trudno jest się pogodzić z tym, że do końca życia będziesz chorowała na cukrzycę. Jak się z tym wszystkim pogodzić? Jak znaleźć złoty środek? Zresztą te emocje nie przychodzą tylko na samym początku choroby. Na początku są bardzo jaskrawe, bo nowe i świeże. Ale później też się pojawiają, jednak w wielu różnych odcieniach.

			Czasem mam wrażenie, że większość porad dotycząca radzenia sobie z emocjami w cukrzycy jest oparta na pewnym schemacie, który pojawia się jeden raz i koniec. Dowiadujesz się, że masz cukrzycę – jesteś zaskoczona, załamana, Twój świat się rozpada, czujesz się zagubiona. Uczysz się, jak żyć na nowo z chorobą przewlekłą i powoli stajesz na nogi. Po pewnym czasie czujesz, że świetnie sobie radzisz, ale dochodzi do Ciebie, że tak to będzie wyglądało do końca życia. Bywa, że wtedy się załamujesz albo wypierasz chorobę, ale ktoś to zauważa i wyciąga do Ciebie pomocną rękę, żebyś na nowo mogła zbudować swoją motywację. Wracasz na dobre tory, ale z czasem wypalasz się terapeutycznie, podobnie jak wieloletni pracownik w pracy, i musisz znaleźć metody na samomotywację. Jeśli tego nie zrobisz, możesz wpaść w depresję, która zdecydowanie częściej występuje u osób chorych przewlekle. Twojemu życiu towarzyszy permanentny stres i niepokój związany z chorobą. Teoria teorią, a życie życiem. Tak nie musi być i wiele zależy od Ciebie samej.

			Większość osób z cukrzycą przechodzi przez bardzo podobne etapy i część z nich można przewidzieć i zminimalizować ich skutki. Poszczególne etapy kryzysu związanego z chorobą opisał profesor Johnny Ludwigsson. Wyróżnił cztery główne jej fazy:

			1.	Faza szoku – nie myślisz racjonalnie, trudno Ci uwierzyć w to, co się dzieje, nie przyswajasz żadnych informacji, nie potrafisz uporządkować myśli.

			2.	Faza reakcji – żal, smutek, uczucie niesprawiedliwości, rozgoryczenie i rozczarowanie. Czujesz jednocześnie złość i bezsilność, płaczesz. To naturalna reakcja.

			3.	Faza odbudowy – kiedy już wypłakałaś wszystkie łzy, następuje faza działania. Zaczynasz się uczyć, obserwujesz, dowiadujesz się jak najwięcej o chorobie, zmieniasz stare nawyki i wprowadzasz nowe. 

			4.	Faza reorientacji – akceptujesz chorobę i jej istnienie, w pełni akceptujesz swój nowy styl życia i ograniczenia, jakie niesie ze sobą cukrzyca.

			Czy istnieją sposoby na to, żeby ten schemat ominąć? Żeby być wdzięczną za to, jak jest? Przecież zawsze mogłoby być gorzej. Na czas trafiłaś do szpitala, żyjesz w czasach, w których cukrzycę da się kontrolować i z nią żyć, w aptece kupisz leki, o których kilkadziesiąt lat temu zarówno diabetykom, jak i lekarzom nawet się nie śniło. Tylko jak to docenić, gdy łzy same napływają do oczu? Jak wykrzesać z siebie odrobinę entuzjazmu, gdy choroba jest przewlekła i nieuleczalna? Na wszystko potrzeba czasu. Daj sobie czas. 

			Co możesz czuć?
Dostępne w wersji pełnej.
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			Cukrzycowe tematy tabu
Dostępne w wersji pełnej.

			Cukrzyca a seks
Dostępne w wersji pełnej.
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			Jestem słodka i co dalej?
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.

			Lista ośrodków wraz z kontaktami
Dostępne w wersji pełnej.

			Lista szpitali o trzecim stopniu referencyjności 
Dostępne w wersji pełnej.

			Piśmiennictwo
Dostępne w wersji pełnej.

O Autorce
Dostępne w wersji pełnej.
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