Zwyczaje zywieniowe i stan odzywienia chorych na cukrzyce,

a interakcje lekow z Zywnoscia

Wstep

Cukrzyca stanowi jedno z najwigkszych wyzwan zdrowotnych przed ktérymi stoi
wspotczesny $wiat. Cukrzyca jako jedyna choroba niezakazna zostata uznana przez
Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ) za epidemi¢ XXI wieku i jedng z pierwszych 10
przyczyn niepelnosprawnosci ludzi na catym $wiecie. Wedlug najnowszych danych
Mig¢dzynarodowej Federacji Cukrzycowej (IDF, ang. International Diabetes Federation), juz
ok 415 milionéw os6b na $wiecie zyje z cukrzyca i szacuje si¢, ze liczba ta moze wzrosna¢ do
642 min w 2040 roku.

Rowniez polskie spoteczenstwo dotknigte jest tym problemem; dane epidemiologiczne
pochodzace z badan Departamentu Analiz i Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia podaja,
iz aktualna liczbe 0s6b z cukrzyca w Polsce szacowac¢ nalezy nawet na 3,5 mln.

Cukrzyce nalezy traktowaé jako problem wieloptaszczyznowy. To nie tylko tragedia
0sob nig dotknigtych, ale takze problem rodzin chorych i catego spoteczenstwa, obcigzonego
chociazby konieczno$cig ponoszenia ogromnych kosztow leczenia samej choroby 1 jej skutkow.
W zwigzku z tym eksperci wskazuja na konieczno$¢ interdyscyplinarnego spojrzenia na
cukrzyce, wykraczajacego poza wasko rozumiane problemy medyczne. Wnioski wielu badan
w literaturze wskazuja na konieczno$¢ podjecia kompleksowych dziatan, majacych na celu
zwigkszenie wykrywalno$ci tej choroby, zmniejszenie odsetka nowych zachorowan,
ograniczenie powiktan u 0sob juz chorujacych, a takze zmniejszenie odsetka osob umierajgcych
z powodu powiktan cukrzycy. Ich skoordynowanie stanowi kluczowe wyzwanie cywilizacyjne
najblizszej przysztosci.

Terapia behawioralna jest niezbednym elementem leczenia wszystkich pacjentow
z rozpoznang cukrzycg (zarowno typu 1, jak 1 typu 2), w kazdym wieku, a leczenie dietg stanowi
integralng czg$¢ tego postgpowania terapeutycznego. Prawidlowe zywienie, aktywno$¢
fizyczna, stosowanie lekow hipoglikemizujacych i prowadzenie trybu Zycia ukierunkowanego
na unikanie czynnikéw szkodliwych, maja istotne znaczenie w poprawie ogdlnego stanu
zdrowia pacjentow oraz prewencji i leczeniu przewleklych powiktan cukrzycy.

W literaturze pojawiajg si¢ badania pokazujgce jak lgczenie niektorych produktow
spozywczych, suplementéw czy skladnikéw pokarmowych moze negatywnie wplyna¢ na

skutecznos$¢ terapii 1 dalsze rokowania. Wszelkie deficyty wiedzy chorego na cukrzyce, jego



opiekundw, ale takze u pracownikéw medycznych, w zakresie interakcji lekéw z zywnos$cig
lub ich wptywu na przyswajalno$¢ sktadnikow pokarmowych sa niebezpieczne.

Efektem poznawczym niniejszej pracy bedzie wigc opracowanie zalecen dla pacjentow
1 ich opiekunéow oraz dla personelu medycznego, ktore w sposob rzetelny i1 zrozumiaty
przedstawilyby powigzania lekow z zywnoscig. Ich opracowanie umozliwi poprawe jakosci
leczenia i bezpieczenstwo pacjentow, a w przetozeniu na konkretne efekty kliniczne - poprawi
wyrownanie metaboliczne cukrzycy, co wptynie na opdznienie rozwoju powiktan

cukrzycowych oraz konieczno$¢ ponoszenia kosztow ich leczenia.

Cel pracy
Celem glownym niniejszej pracy jest ocena zwyczajow zywieniowych i1 stanu
odzywienia chorych na cukrzyce oraz sprawdzenie w jaki sposob czynniki te moga wptyna¢ na

ryzyko wystgpienia u badanych interakcji lekéw z pozywieniem.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od marca 2019 r. do lutego 2020 r.,
w nastepujacych palcowkach prowadzacych leczenie stacjonarne i ambulatoryjne chorych na
cukrzyce:

e Szpital Wojewodzki w Bielsku-Bialej (oddziat wewnetrzny);

e Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I1 w Wadowicach (oddziaty wewnetrzne);

e Poradnia diabetologiczna przy Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku Biatej;

e Poradnia diabetologiczna w Zespole Poradni Specjalistycznych i Pracowni

w Wadowicach.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemne zgody od dyrekcji wszystkich
wymienionych placéwek Projekt badania zostat takze pozytywnie zaopiniowany przez Komisje
Bioetyczng w Bielsku-Biatej 1 uzyskano zgode na jego przeprowadzenie (Nr 2018/11/15/3 z
dnia 15.11.2018 r.).

Badania obejmowaty pacjentow, ktére w dniu badania znajdowaly si¢ w przedziale
wiekowym od 18. roku zycia do 65. roku zycia. Wyjsciowo ogolna liczba osob spetniajagcych
kryterium wieku wynosita 231 (100%), w tym 114 0s6b (49,4%) hospitalizowanych i 117 os6b
(50,6%) leczonych ambulatoryjnie. Na podstawie wstepnej rozmowy ustalano czy dana osoba

moze by¢ uczestnikiem badania. Zastosowano nast¢pujace kryteria wylaczenia: brak zgody



pacjenta na udziat w badaniu, stwierdzenie cukrzycy cigzowej, nieprzyjmowanie lekow
przeciwcukrzycowych lub insuliny oraz stosowanie terapii krocej niz 6 miesiecy. Dodatkowo,
na etapie kodowania danych, dokonywano weryfikacji odpowiedzi badanych, za pomoca pytan
sprawdzajacych zawartych w kwestionariuszu KomPan. Na tej podstawie odrzucono 28
uczestnikow badania.

Ostatecznie do badania zakwalifikowaly si¢ 203 osoby (100%), w tym 101 os6b
(49,7%) leczonych w szpitalu oraz 102 osoby (50,3%) leczone w poradni diabetologicznej.

W badaniu zostaly wykorzystane metody sondazu diagnostycznego i analizy
dokumentacji, z uzyciem techniki wywiadu kwestionariuszowego oraz analizy jakoSciowej
i ilosciowej. Przeprowadzono go w oparciu o standaryzowane narzedzie badawcze w postaci
kwestionariusza do badania pogladéw i zwyczajow zywieniowych (KomPAN) dla oséb od 16.
do 65. roku zycia oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Analiza statystyczna danych przeprowadzona zostala w §rodowisku statystycznym R

wer.3.6.0 w programie PSPP oraz MS Office 20109.

Whioski

1. Na zachowania zywieniowe maja wptyw niektore dane socjo-demograficzne, a w
szczegolnosci wiek, ple¢ i aktywnos¢ zawodowa. Osoby powyzej 55 lat oraz osoby
nieaktywne zawodowo czgsciej dbaja o odpowiednig ilo$¢ positkow na dobe. Positki
o stalych porach czesciej spozywaja osoby powyzej 55 lat i osoby bedace w
zwigzkach, natomiast osoby aktywne zawodowo deklaruja nieregularne spozywanie
positkow.

2. Na stan odzywienia oceniany za pomocg wskaznika BMI wplywa wiek,
wyksztatcenie i1 sytuacja finansowa. Osoby do 40. roku Zycia oraz osoby posiadajace
wyzsze wyksztalcenie charakteryzuja si¢ nizszym wskaznikiem BMI od
pozostatych. Podobnie jak osoby deklarujace ponadprzecietng sytuacje finansowa.
Wiek, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania badanych istotnie determinuje
warto§¢ WHtR. Nizszy wskaznik WHtR wykazano u oséb do 40 lat, z
wyksztatlceniem wyzszym. Wyzszym wskaznikiem WHtR charakteryzowaty sig¢
osoby mieszkajace na wsi.

3. Osoby z niedowaga lub otyloscia nie spozywaty positkdw regularnie. Osoby z
niedowaga cze$ciej niz inni siggaly po piwo, a rzadziej deklarowaly, Ze pija drinki
lub nie pija wcale, natomiast osoby o prawidlowej masie ciata pity istotnie czgsciej

drinki. Wéro6d oséb z nadwagg 1 otytoscig deklarowana aktywno$¢ jest wyraznie



mniejsza w stosunku do oséb z niedowaga oraz prawidtowg masg ciata. Stan
odzywienia wplywa na samoocen¢ zdrowia badanych w stosunku do roéwiesnikow;
osoby badane z niedowaga czesciej ocenialy swoje zdrowie jako ,lepsze od
rowiesnikow”, osoby o prawidtowej masie ciata oraz z nadwagg cz¢$ciej oceniaty
swoje zdrowie jako ,takie samo jak rowiesnikobw”, a osoby otyle czesciej
deklarowaty ,,gorszy stan zdrowia w stosunku do réwiesnikow”.

4. Wyksztalcenie jest istotng determinantg w korelacji cech socjo-demograficznych z
poziomem wiedzy zywieniowej. Osoby z wyzszym wyksztalceniem istotnie
czesciej uzyskiwaly dobry poziom wiedzy zywieniowe;.

5. Poziom wiedzy zywieniowej koreluje z zachowaniami Zywieniowymi
deklarowanymi przez badanych. Osoby posiadajace dobra wiedz¢ zywieniowa
istotnie czegsciej spozywaly wszystkie positki regularnie. Osoby o dobrej wiedzy w
zakresie zywno$ci 1 zywienia charakteryzowaly si¢ istotnie statystycznie wyzszym
od pozostatych indeksem zdrowej diety oraz nizszym indeksem niezdrowej diety.
Ponadto pacjenci o dobrej wiedzy zywieniowej charakteryzowali si¢ istotnie
nizszym wskaznikiem WHtR oraz wskaznikiem BMI w stosunku do pozostalych
badanych.

6. Osoby, u ktorych wystgpity dzialania niepozadane czg¢$ciej podawaly, ze popijaja
leki kawa lub nie popijaja ich wcale oraz czesciej deklarowaty, ze niektore pokarmy
nasilaly niepokojace objawy. Badania wykazaly rowniez, Zze osoby, u ktorych
wystapity dziatania niepozadane zadeklarowaly, ze zdarza si¢ im spozywanie
napojow alkoholowych krocej niz 2h przed- lub po zazyciu lekow.

7. Osoby przyjmujace doustne leki przeciwcukrzycowe, u ktorych wystapity dziatania
niepozadane czg¢sciej charakteryzowaly si¢ jedynie dostateczng wiedza zywieniowa.

8. Osoby przyjmujace insuling, u ktorych wystapily dziatania niepozadane istotnie
czesciej wskazywaty zbyt dtugi czas miedzy positkiem, a zazyciem leku lub nie
kontrolowaty przerwy pomiedzy nimi. Wykazano, Ze osoby przyjmujace insuling, u
ktorych wystapity dziatania niepozadane istotnie czg$ciej charakteryzowaty sie

umiarkowanym natezeniem cech niezdrowej diety.
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