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Droga Czytelniczko,
Drogi Czytelniku,

zaburzenia odzywiania, takie jak objadanie
sie (BED) i zespdt nocnego jedzenia (NES),
czesto wystepujg u 0sdb z cukrzyca typu 2,
zwiaszcza przy otytosci, i majg istotny wptyw
na ich zdrowie. Rozpoznanie BED i NES opie-
ra sie na kryteriach DSM-5, ktére precyzyjnie
okreslajg ich cechy. Oba te zaburzenia moga
negatywnie wptywac na kontrole metabo-
liczng u pacjentéw z cukrzyca, zwiekszajac
ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych,
niezaleznie od poziomu hemoglobiny gli-
kowanej. Wczesne rozpoznanie i leczenie
BED i NES s3 kluczowe, aby minimalizowac
ich wptyw na zdrowie pacjentéw z cukrzy-
ca typu 2. Edukacja spoteczenstwa i swia-
domos¢ ryzyka tych zaburzen sg niezbedne,
aby zapewnic¢ odpowiednie podejscie tera-
peutyczne, uwzgledniajgce zarowno aspek-
ty fizyczne, jak i psychiczne zdrowia pacjen-
tow. Wiecej na ten temat przeczytasz w tym
wydaniu,Lepszego zycia z cukrzyca”.
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Cukrzyca typu 2 a objadanie sie i zespot

nocnego jedzenia

Zaburzenia odzywiania sie (binge eating disorder) i zespdt nocnego
jedzenia (night eating syndrome) to przypadtosci, ktore czesto dotykaja
0s6b chorujacych na cukrzyce typu 2, zwlaszcza w przypadku
wspdtistniejgcej otytosci. Moga one miec bardzo istotny wptyw

na leczenie i dlugoterminowe wyniki badan u pacjentow.

niniejszym artykule ukazano
wyniki przegladu systematycz-
nego z 2018 roku, w ktérym

dokonano analizy BED i NES odpo-
wiednio u 6527 i 1039 uczestnikow.

Cukrzyca a nadmierna

masa ciata

Zwigzek miedzy otyloscia a cukrzyca
typu 2 zostat dobrze udokumentowa-
ny. Gtéwnym celem leczenia jest po-
prawa kontroli glikemii i zmniejszenie
ryzyka chorob ukfadu krazenia, aby
zapobiec dtugoterminowym powi-
klaniom mikro- i makronaczyniowym.
Jednym z wazniejszych czynnikdw jest
redukcja masy ciata do prawidtowej,
by uzyskac cel gtdwny leczenia. Wiec

nadchodzi czas na rozpoczecie drogi
do zdrowego odchudzania. Podkre-
Slenie ,zdrowe” jest tu kluczowe, po-
niewaz to jedyne wyjscie nastawione
na dtugoterminowy efekt, zarowno
w kontekscie zdrowia fizycznego (fa-
godniejszy przebieg redukdji zwykle
wigze sie z mniegjszymi powiktania-
mi zdrowotnymi, podczas gdy ostry
i szybki deficyt energetyczny wigze
sie z drastyczna reakcjg organizmu),
jak i psychicznego. Nagte przejscie
na szybka diete generuje mocny gtéd,
a gdy ten sie pojawi, instynkt mimo-
wolnie pokieruje nas w strone lodowki
i szafek kuchennych, otwierajgc wrota
do BED i NES.
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Eksperct merytorycz:

"""""" o drn.med. Bartosz Krzowski - ukoriczyt \Warszawski Uniwersytet Medyczny, nagrodzony
Ztota Odznaka STN - odznaczeniem dla absolwentdw z najwigkszym dorobkiem nauko-
wym. W ramach zainteresowar naukowych, jako doktorant w Szkole Doktorskiej WUM,
zajmuje sie badaniami nad nowoczesnymi technologiami w rehabilitacji u pacjentéw kardio-
logicznych. Na co dzien ksztafci sie w zespole elektrofiziologii w | Katedrze i Klinice Kardio-
logii WUM. Cztonek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Laureat konkursu
NAWA im. Prof. Walczaka - odbywa staz naukowy w Rochester, NY w USA.

dr Rainer Limpinsel - ekspert merytoryczny, lekarz, byty cukrzyk, ukonczyt studia me-
dyczne, napisat doktorat i pracowat jako lekarz w zagtebiu Ruhry. Od 2007 roku inten-
sywnie zajmuje sie tematyka cukrzycy typu 2 i odzywiania - a przyczyna jest jego wias-
na cukrzyca. Jest réwniez autorem poradnikow ,Diabetes heilen in 28 Tagen” (Leczenie
cukrzycy w 28 dni) oraz ,Diabetes: Das Buch” (Kompendium cukrzyka).

Giinter Stein - ekspert ds. zdrowia mezczyzny. Jest coachem, ale nie ,jakim$ tam
coachem”. Zajmuje sie bowiem doradzaniem panom w kwestiach zwigzanych z ich
zdrowiem. Tematy, w ktérych od wielu lat sie specjalizuje, to potencja i prostata.

1 Cukrzyca typu 2 a objadanie sie i zespot

nocnego jedzenia

b 10zdan | pytan, ktére mogg irytowac
diabetyka

b Czeste oddawanie moczu w nocy nie

musi miec¢ zwiazku z prostatg
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dr Luiza Napiérkowska - diabetolog, spedjalizuje sie w kompleksowej diagnostyce cho-
réb diabetologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem w terapii nowoczesnych roz-
wigzan technologicznych i farmakologicznych. Prowadzi samodzielng praktyke lekarska.

g Milion Polakéw nie wie, ze choruje

na cukrzyce. Czy jeste$ jednym z nich?

dr Ulrich Fricke - ukonczyt biologie w Giessen, a nastepnie obronit doktorat w tym
zakresie. Byt rowniez wykfadowca naukowym w firmie Pall Biomedicine w Dreieich.
Specjalizuje sie w medycynie ortomolekularnej, naturalnych srodkach leczniczych i te-
rapiach przeciwnowotworowych.

Dagmara Wirpszo - jest dziennikarka, wielokrotnie byta szefem projektow medial-
nych, prasowych, online oraz telewizyjnych. Jest profesjonalnym nauczycielem as-
thangi jogi (jogi dynamicznej) i trenerem personalnym sportu oraz fitnessu.

1 Produkty zakazane w insulinoopornosci

i cukrzycy — czy takie naprawde istnieja?
17 Rutwica lekarska na cukrzyce

13 Ziota przeciwko cukrzycy — kilka
wskazéwek, ktére powiniene$ znac

Joanna Jurek - BSc, doktorantka na Ulster University (Wielka Brytania) w dziedzi-
nie immunologii oraz zywienia cztowieka, ma licencjat w naukach biomedycznych,
jak rowniez miedzynarodowy dyplom mentora zdrowia oraz eksperta ds. suple-
mentadji i planowania diety.

mgr Katarzyna kozynska - ukonczyta studia Il stopnia na kierunku dietetyka

w Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego. Wielokrotnie nagradzany uczestnik
ogodlnopolskich i miedzynarodowych konferencji naukowych. Jej gtéwne zaintereso-
wania to: dietetyka sportowa, zaburzenia hormonalne, zaburzenia zotadkowo-jelito-
we, diety roslinne.

Karolina Wojtas - psycholog, redaktor. Absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego, in-
teresuje sie miedzy innymi komunikacja interpersonalng oraz psychologia rodziny.

15 Dieta przeciwzapalna w dietoterapii

chorob przewlektych

16 Jak dtugofalowo kontrolowa¢ cukrzyce,

jedzac baktazany

17 owocowe desery dla diabetykow

- idealne na upalne dni
P Eliza Tworek - absolwentka mediteranistyki Katolickiego Uniwersytetu Lubel-

skiego. Mitosniczka medycyny alternatywnej. Wiedze czerpie od ekspertow
medycyny naturalnej, z ksiazek, publikacji, naturoterapeutdw, a takze wiasnych
wieloletnich doswiadczen i wnikliwych obserwacji. Zakochana w ziotolecznictwie
i ciekawa wszystkiego, co zwiazane jest ze zdrowiem.

19 Jak sposob gotowania czarnego

ryzu wptywa na jego wiasciwosci
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Publikacja ,Lepsze zycie z cukrzyca” zostata opracowana we
wspotpracy z Wydawnictwem FID Verlag GmbH z Niemiec. Publikacja
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wysokich kwalifikacji, wiedzy i doswiadczenia autorow oraz konsultantow.

Zastrzezenie

Wszelkie materialy i tresci prezentowane w te] publikacji maja charakter jedynie
edukacyjny. Dokfadamy wszelkich starari, aby informacje i dane w nich zawarte

byty poprawne merytorycznie, jednak nie nalezy ich traktowac jako konsultagji
zastepujacej osobista wizyte u specjalisty. Tym samym nie mogg stanowi¢

podstawy do podejmowania jakichkolwiek dziafari o charakterze zdrowotnym,

aw szczegélnosci do stosowania badZ niestosowania okreslonej terapii,
przyjmowania lub nieprzyjmowania lekow itp. Wobec powyzszego wydawca,

redaktorzy ani autorzy publikacji i tekstéw zamieszczonych w niniejszej publikadji
nie ponoszg odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki podanych w niej informadji.
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dokonczenie ze str. 1

BED i NES a parametry
metaboliczne

BED i NES mogg mie¢ szkodliwy wptyw
na parametry metaboliczne u chorych
na cukrzyce. Wykazano, ze wystepowa-
nie epizoddéw objadania jest istotnie
powigzane ze zwiekszonym ryzykiem
powikfan metabolicznych, w tym pod-
wyzszonego poziomu HbATC, cisnienia
tetniczego krwi i BMI. Juz jednodnio-
we przekarmienie pokarmem wyso-
koenergetycznym (bo takie zazwyczaj
jest jedzone podczas epizoddw, czyli
wysokosmakowite, przetworzone, na-
tadowane ttuszczem, cukrem, solg i che-
mikaliami produkty przemystu spozyw-
czego) u ludzi spowodowato znaczny
wzrost popositkowego poziomu glu-
kozy 0 17,1% i zmniejszenie wrazliwo-
$ci catego organizmu na insuline o 28%.
Z drugiej strony, diety ukierunkowa-
ne na redukcje masy ciata stosowane
w cukrzycy i otytosci moga rowniez
powodowac zaburzenia odzywiania
7 kategorii ortoreksji (przesadne za-
absorbowanie jedzeniem, obsesja
na punkcie tylko,prawidtowych” pro-
duktéw). Wykazano, ze diety bardzo
niskokaloryczne (very low-calorie diet)
Znaczaco poprawiajg kontrole glikemii
i powodujg remisje cukrzycy u 46%
pacjentow. Dlatego coraz wiecej klini-
cystéw zaleca diety nisko- lub bardzo
niskokaloryczne pacjentom, u ktérych
mozliwe jest niezdiagnozowane BED
lub NES. Ponadto brak snu i zfa jego
jakos¢, charakterystyczne dla NES,
sq rowniez czynnikami ryzyka cukrzycy
typu 2 i otytosci. Juz jedna Zle przespa-
na noc zaburza odpowiedz glikemicz-
na — produkcja insuliny spada o 1/3,
a na regulacje glukozy potrzeba 40%
wiecej czasu.

Rozpoznanie BED i NES
Rozpoznanie BED i NES opiera sie
na kryteriach DSM-5, zaktualizowa-
nych w 2013 roku. Kryteriami diagno-
stycznymi (muszg wystapi¢ >3 jedno-
czesnie) BED i NES sa:

BED

Objawianie sie Srednio czesciej niz

raz w tygodniu przez 3 miesigce.

> Jedzenie duzo szybciej niz zwykle.

» Jedzenie do momentu uczucia
nieprzyjemnej sytosci.

» Spozywanie duzych ilosci jedze-
nia, gdy nie odczuwa sie fizyczne-
go gtodu.

» Jedzenie samotnie z powodu za-
wstydzenia iloscig jedzenia.

» Uczucie obrzydzenia, przygne-
bienia lub silnego poczucia winy
po przejadaniu sie.

» Po napadzie obzarstwa nie naste-
puje zachowanie kompensacyjne
(np. wymioty, nadmierna aktyw-
nos¢ fizyczna).

v

NES

Nawracajace epizody nocnego je-

dzenia, objawiajgce sie jedzeniem

po przebudzeniu ze snu lub nadmier-
nym spozyciem pokarmu po wieczor-
nym positku.

» Swiadomos¢ i przypominanie so-
bie jedzenia.

» Nocne jedzenie powoduje znacz-
ny niepokdj i/lub uposledzenie
funkcjonowania.

» Zaburzonego wzorca odzywiania
nie mozna lepiej wyttumaczy¢ za-
burzeniami objadania sie lub in-
nym zaburzeniem psychicznym,
w tym uzywaniem substandji psy-
choaktywnych, i nie mozna go
przypisac innemu schorzeniu lub
dziataniu lekow.

» Nocnego jedzenia nie da sie wy-
tlumaczy¢ czynnikami zewnetrz-
nymi, takimi jak zmiany w cyklu
snu i czuwania danej osoby lub
lokalnymi normami spotecznymi.

Najbardziej zauwazalng zmiang byto
uznanie BED za odrebng diagnoze
po raz pierwszy, a NES zostat wymie-
niony jako specyficzne zaburzenie
w kategorii,Inne okreslone zaburze-
nia odzywiania” (OSFED). NES mozna
zdiagnozowac u danej osoby tylko

LEPSZE YCIE Z CUKRIYCA

wtedy, gdy zachowania nie mozna
lepiej wyttumaczy¢ innym zaburze-
niem zdrowia psychicznego, takim
jak BED. Dlatego BED i NES nie moga
wspotistnied.

Kiedy BED nie psuje glikemii?
Istnieje wiele badan, w ktorych epi-
zody objadania sie nie wptywaty ne-
gatywnie na wartosci HbA1c (dtu-
goterminowa kontrola glikemii). Jak
to mozliwe? Poniewaz w badaniach
tych epizod objadania sie poprzedzat
co najmniej kilkugodzinny (lub dtuz-
szy) post, a po objadaniu sie naste-
powat kolejny post (bardzo podobny
schemat jak Intermittent Fasting, czy-
li kontrolowana gtodéwka - dziele-
nie dnia na krotkie okno jedzeniowe
i dtuzsze okno postu). Niezaleznie od
HbA1c, BED moze wptywac na zmien-
nos¢ glikemii ze wzgledu na spozycie
duzych ilosci kcal w krotkim czasie
i inne zachowania, takie jak przedtu-
zony post (spadki glukozy, wpadanie
w hipoglikemie). Zwiekszona zmien-
nos¢ glikemii wigze sie ze zwiekszo-
ng chorobg naczyniowa u pacjentéw
z cukrzyca, niezaleznie od HbA1¢, dla-
tego wyzej opisane zjawisko moze
by¢ szkodliwe. Nie nalezy sie tym in-
spirowac, tylko potraktowac jako
przestroge.

Podsumowanie

Wielu pacjentdw z cukrzycy cierpi
na BED i NES. Nalezy edukowac spo-
teczenstwo na temat tych zaburzen,
uswiadamiajgc o konsekwencjach.
Wptyw nowszych terapii przeciwcuk-
rzycowych zmniejszajacych apetyt
(farmakologia) oraz coraz czestsze sto-
sowanie diet bardzo niskokalorycznych
i chirurgii bariatrycznej w leczeniu cuk-
rzycy typu 2 sprawiaja, ze badania prze-
siewowe i wczesna diagnostyka tych
zaburzert odzywiania stajg sie jeszcze
wazniejsze. Jesli ktos zaobserwuije u sie-
bie wspomniane zaburzenia, nalezy
bezzwtocznie zgtosic sie do dietetyka
klinicznego lub psychodietetyka. |

www.zdrowiewpraktyce.pl
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10 zdan i pytan, ktére moga irytowac

diabetyka

W Polsce zyje okoto 3 milionéw oséb chorujacych na cukrzyce.
Jak donosza badania, zdecydowana wiekszos¢ z nich cieszy sie
naprawde mocnym wsparciem swoich bliskich i znajomych.
Niemniej zdarza sie, ze diabetyk styszy stowa albo pytania, ktére
powoduja jego irytacje czy ztos¢ i na pewno nie sg pomocne. Jakie
to stowa? Ktérych pytan i rad unika¢ w rozmowie z osobg chora?

ra dotyka juz prawie 7% Polakéw.

Osoby, ktdre na nig cierpia, musza
mierzyc¢ sie z réznymi negatywnymi
emocjami — miedzy innymi z lekiem
0 przysztos¢, niechecig do zaakcepto-
wania nowego stylu zycia czy obni-
Zeniem poczucia wartosci. W obliczu
tych wszystkich zmian i uczuc¢ potrze-
buja solidnego wsparcia bliskich i naj-
czesciej je dostaja. Niestety zdarza sie
rowniez, ze diabetyk musi zmierzyc
sie ze stowami, ktére zamiast poma-
gac - zwiekszajg strach, zasmucaja
albo po prostu irytujg. Oto dziesiec
z nich.

Eukrzyca to powazna choroba, kto-

»Jestes nerwowa - moze
sprawdz cukier?”

Bliscy osdb chorych na cukrzyce naj-
czesciej maja Swiadomos, ze skoki
cukru wptywajg nie tylko na samo-
poczucie fizyczne, ale i psychiczne.
Dlatego zdarza sie, ze kiedy widzg ne-
gatywne emodje u diabetyka, natych-
miast wzmaga sie ich czujnos¢, wte-
dy tez padaja stowa:,Jeste$ nerwowa
— sprawdz cukier!” O ile takie polece-
nia padaja rzadko, tj. gdy zachowanie
danej osoby jest dla niej nietypowe,
to mozna uznac je za zasadne. Jednak
zrzucanie wszystkich stanéw emocjo-
nalnych na karb cukrzycy jest swego
rodzaju ignorancja. Diabetyk takze ma
prawo zdenerwowac sie, poirytowac

www.zdrowiewpraktyce.pl

czy zasmucic¢ — tak po prostu, bez
zwigzku z choroba.

,0dt6z to! Przeciez

masz cukrzyce!”

Wiekszos¢ diabetykow predzej czy
pbZniej spotyka na drodze kogos, kto
— najczesciej nie majgc wystarczajacej
wiedzy o cukrzycy — reaguje emocjo-
nalnie na widok czekolady czy ciastka
w dtoni chorego. Nieznoszacy sprze-
ciwu komunikat,Odtoz tol” moze by¢
powodem irytacji. Diabetyk sam wie
najlepiej, co mu wolno, a czego nie.
| rowniez ma prawo do dietetycznych
stabosci.

»A sprawdzites cukier?”, ,Cukier

sprawdzony?”, ,,Sprawdz cukier!”
Troska i wsparcie bliskich osoby cho-
rej na cukrzyce sg niezwykle wazne,
wrecz niezbedne do prowadzenia sa-

tysfakcjonujacego zycia. Jednak — jak

mowi stare przystowie, i kota mozna
zagfaskac na smierc¢”. Skupianie sie tyl-
ko na cukrzycy i pomiarach, powta-
rzanie po kilkadziesigt razy dziennie
pytania: A sprawdzites cukier?” oraz
ewidentny brak zaufania do osoby
chorej jest frustrujacy i stanowi powaz-
ng blokade dla stworzenia dobrych,
mocnych relacji.

»~Wiem, co czujesz”

O ile takie stowa padajg z ust osoby,
ktéra rowniez choruje na cukrzyce —
jest to zrozumiate. Jedli jednak mowi
tak kto$ zdrowy, to diabetyk ma pra-
wo poczuc irytacje. Wiekszos¢ osob
tak naprawde nie zdaje sobie do kon-
ca sprawy, z jak licznymi obcigzeniami
— psychicznymi i fizycznymi — wigze
sie chorowanie na cukrzyce. Dlatego
o wiele lepsze sg stowa:,Nie wiem, jak
sie czujesz, ale domyslam sie, ze musi
by¢ ci naprawde trudno w tej catej
sytuacji”

»,Podobno awokado/
cynamon/witamina C moze
wyleczy¢ z cukrzycy”

Osoby, ktére ,podrzucajg’ cukrzykom
nowe sposoby leczenia — diety czy su-
plementy diety, najczescie] maja do-
bre intencje. Problem polega na tym,
ze ich sugestie obnazajg ich niewie-
dze, a udzielanie porad bez posiada-
nia odpowiedniej wiedzy jest zwy-
czajnie irytujgce. Nalezy wiedzie¢,
ze jak do tej pory nie wymyslono zad-
nego lekarstwa na cukrzyce. Zadna
dieta, zaden suplement diety i zaden

Wsparcie w chorobie — jak radzg sobie Polacy?

Jak wynika z badania:,Polska rodzina z cukrzycg’, Polacy bardzo dobrze ra-
dza sobie ze wspieraniem bliskich chorujacych na cukrzyce, szczegélnie
na cukrzyce typu 1. 19% diabetykdw ocenia to wsparcie jako bardzo do-
bre, 34% jako dobre, a 84% - jako raczej dobre. Nieco mniej zadowolone
sg osoby chorujace na cukrzyce typu 2. — az 14% z nich ocenito wsparcie

bliskich jako raczej zte.



