Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

w sprawie artykutu pt. Cukrzyce da sie pokonac !, opublikowanego w tygodniku ANGORA (wydanie z dnia 14 lipca
2019 nr 28)

Z poczucia obowigzku i troski o dobro chorych na cukrzyce w Polsce apelujemy o sprostowanie informacji,
ktdre zawarte zostaty w opublikowanym artykule zatytutowanym Cukrzyce da sie pokonac! Szczegdlnie niebezpieczna
jest informacja na oktadce anonsujgca artykut, a mianowicie ,Insulina i tabletki obnizajgce poziom glukozy tylko
pogarszajg stan chorego; Post lekarstwem na cukrzyce!”. Taka tres¢ stanowi zagrozenie, gdyz zacheca chorych na
cukrzyce do przerwania terapii lekami, w tym insuling. Odstawienie insuliny u chorego wymagajacego jej stosowania
moze w krétkim czasie, zwtaszcza przy rownoczesnym gtodzeniu, doprowadzié¢ do cukrzycowej kwasicy ketonowej,
bedacej ostrym powiktaniem nieleczonej cukrzycy i stanem bezposredniego zagrozenia zycia. To nie odkrycie i
sensacja, ze poszczenie leczy cukrzyce, tylko wyraz braku wiedzy w temacie.

Opublikowany w tygodniku artykut zawiera szereg nieprawdziwych informacji opartych o fatszywe przestanki, a jego
autorka podwaza zasady terapii cukrzycy typu 2, ktére oparte sg na dowodach naukowych i rekomendowane przez
towarzystwa naukowe na catym swiecie.

Leczenie cukrzycy jest procesem ztozonym, obejmujgcym edukacje, prowadzenie zdrowego stylu zycia, farmakoterapie
uwzgledniajaca indywidualne potrzeby pacjenta oraz samokontrole glikemii.

U chorych na cukrzyce typu 1 zalecana jest intensywna insulinoterapia, w ktérej wyedukowany pacjent dobiera dawki
insuliny do potrzeb organizmu. Zdrowe zywienie i systematyczna aktywnos¢ fizyczna oraz utrzymywanie prawidtowej
masy ciata i samokontrola glikemii sg waznymi elementami kompleksowego leczenia.

U chorych na cukrzyce typu 2 jest prawda, ze kluczem do sukcesu terapii jest redukcja masy ciata, a ograniczenie
fruktozy i przetworzonych weglowodandw w diecie zmniejsza hiperinsulinemie. W artykule podano natomiast btedne
informacje dotyczgce farmakoterapii cukrzycy typu 2. Metformina zalecana chorym na cukrzyce typu 2 od rozpoznania
choroby nie powoduje tycia, a wrecz odwrotnie moze utatwic redukcje masy ciata. W badaniach klinicznych wykazano,
ze stosowanie metforminy przy rGwnoczesnym przestrzeganiu zalecen dietetyczno-ruchowych wptywa korzystnie na
przebieg naturalny choroby. Metformina zwieksza wrazliwos$é na dziatanie insuliny i hamuje watrobowg produkcje
glukozy, niwelujgc jeden z mechanizmoéw generujacych hiperglikemie w cukrzycy. Progresja cukrzycy typu 2, do ktdrej
przyczynia sie m.in. nieprzestrzeganie przez chorych zalecen dotyczacych zywienia i systematycznej aktywnosci
fizycznej, charakteryzuje sie pogtebiajgcym deficytem insuliny. Na drugim etapie wykorzystywane sg leki
usprawniajgce wydzielanie przez komorki beta wysp trzustki insuliny i jej dziatanie. Niektdre z grup lekéw dodawanych
do metforminy tj. analogi glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1) i flozyny utatwiajg redukcje masy ciata, a co
wazniejsze majg udowodnione korzystne dziatanie na serce i naczynia krwionosne oraz nerki. Rozpoczecie leczenia
insuling u chorego na cukrzyce typu 2 czesto jest koniecznoscig zwigzang z postepem choroby i zmniejszeniem
zdolnosci komérek beta trzustki do produkcji insuliny. Na zaawansowanym etapie choroby podawanie insuliny jest
warunkiem przezycia takze dla 0oséb z cukrzyca typu 2. Nie mozna glosic, ze post i gtoddwka zastgpig tabletki i insuline,
gdyz takie twierdzenia sg wysoce destrukcyjne i ostabiajgce dziatania promujgce i motywujace chorych do dobrego
leczenia, co ma zapobiec progresji choroby i jej powiktan.
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