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SUMMARY

Diabetes mellitus is a common metabolic disorder. There are two main types of this disease: type one and type two. Environmental
and genetic factors can predispose to development civilization disease like type 2 diabetes. This disease evolves insidiously and
gradually. We can prevent its growth, by physical activity and proper diet while cosmetic procedures can significantly improve the
quality of patients life. The aim of our study is to present and evaluate the possible forms of diet (e.g. Ornish, Adkins, Dukan diets),
components (such as chromium, beans or white mulberry) used in the supplements dedicated for diabetics as well as cosmetic
treatments, which can support the treatment of skin symptoms of type 2 diabetes. Modern medicine should use wide range of thera-
pies adjusted to different symptoms and overall patients condition. The treatment should be consistent and carried out by different
specialists (doctors, dietician, physiatrist and cosmetologist) offering effective treatment methods.
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STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 2 jest chorobq cywilizacyjng wynikajgcqg m.in. z wplywu czynnikoéw Srodowiskowych i genetycznych. Choroba ta
ewoluuje podstepnie i stopniowo na przestrzeni lat, dotyczy ok. 1/3 populacji po 65. roku zycia. Mozna zapobiegaé jej rozwojowi
poprzez tzw. zdrowy styl zycia, tj. aktywnos¢ fizyczng i odpowiedniq diete, zas$ dziatania kosmetologiczne mogq znacznie poprawicé
Jakos¢ zycia. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i ocena niektorych mozliwych form stosowania diety (np. dieta Ornisha,
Atkinsa, Dukana), sktadnikow (m.in. chromu, fasoli czy morwy biatej) znajdujgcych sie w preparatach dedykowanych diabetykom
oraz zabiegow z zakresu kosmetologii leczniczej, wspomagajqcych terapie cukrzycy typu 2 w zakresie ztozonych objawow skornych,
Jak np. suchos¢ skory, Swiqd, stopa cukrzycowa, zmiany w obrebie wlosow i paznokci itp. Wniosek wynikajqcy z pracy dotyczy ko-
niecznosci holistycznego podejscia wspotczesnej medycyny do pacjentow chorych na cukrzyce, czyli calosciowego, obejmujgcego rozne
metody terapii, w tym dietetyczne i kosmetologiczne. Istotne jest, aby leczenie bylo spdjne i prowadzone przez roznych specjalistow,
oferujgcych skuteczne metody lecznicze.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, diety cukrzycowe, preparaty otc, kosmetologia lecznicza, emolienty

Wstep

Wspdlczesne spoteczefistwa krajow rozwinietych
prowadza tryb zycia, ktéry charakteryzuje sie: spozy-
waniem przetworzonej Zywnosci, stosowaniem niezbi-
lansowanej diety, brakiem dostatecznej aktywnoSci
fizycznej, duzym narazeniem na stres, a co za tym idzie
zwigkszong tendencja do zachorowania na otylos¢,
zaburzenia metaboliczne, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, depresje i wiele innych, nazywanych
ogoOlnie chorobami cywilizacyjnymi.

Niewatpliwie, na uwage zasluguje cukrzyca, okre-
Slana jako epidemia XXI wieku, ktora wedle danych

przytoczonych przez Godziejewska-Zawade (1) dotyczy
ok. 27% populacji po 65. roku zycia, ale takze ludzi
mlodszych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wyrdznia: cukrzyce typu 1, wynikajaca ze zniszczenia
komoérek B trzustki, zwana insulinozalezna, typu 2
—insulinoniezalezna, zwiazana z nieprawidtowa reakcja
organizmu na wydzielang insuling oraz cukrzyce typu 3,
zwang tez cigzowq (2). Niniejsza praca jest poswiecona
dietetycznym i kosmetycznym metodom wspomagania
terapii cukrzycy typu 2 ze wzgledu na jej powszechno§¢
w spoteczefistwie oraz konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
holistyczne podejScie do diabetykow.
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Objawy w obrebie skory i jej przydatkow

Cukrzyca typu 2 jest choroba przewlekta, ogdl-
noustrojowa oraz obarczona ryzykiem powiklan
narzadowych, a nawet zgonu chorego z powodu
tzw. angiopatii cukrzycowej, czyli zmian w obrebie
naczyfl krwionos$nych tetniczych, zylnych i wlosowa-
tych w wyniku dtugotrwatej hiperglikemii. Ponadto
w jej przebiegu odnotowuje sie powazne dysfunkcje
uktadu nerwowego, okre§lane jako neuropatia cu-
krzycowa, ktdra przyczynia si¢ do zanikéw migsnio-
wych, zmian narzadowych i zaburzen czucia. Objawy
dotycza réwniez skory i jej przydatkow (2, 3), co jest
istotne z punktu widzenia wspotczesnej kosmetologii.
W przypadku paznokci obserwuje sie rowki, zagte-
bienia, zakrzywienie i z6tte zabarwienie ptytek, tzw.
linie Beau w postaci poprzecznych bruzd powstatych
w wyniku tymczasowego zahamowania wzrostu pa-
znokcia, zmiany rumieniowe obtaczka paznokcia
zanikajace pod wpltywem ucisku, a takze sklonno$é
do zakazen bakteryjnych i grzybiczych (4-7). Ogdlnie
wystepuja zaburzenia troficzne paznokci (2). Z ko-
lei utrata wltosow na szczycie gtowy dotyczy oséb
nieprzyjmujacych insuliny, za§ osobom cierpiacym
z powodu niewyréwnanej i zaawansowanej hiper-
glikemii towarzyszy tysienie i tojotok. Wypadanie
wloséw moze poprzedzac wystapienie choroby nawet
o kilka lat (8).

Cukrzyca typu 2 powoduje rowniez dysfunkcje
w obrebie skory. Wystepuje tendencja do samoistnego
tworzenia sie pecherzy na koficzynach dolnych i gor-
nych wypetionych trescia surowicza, ktére z fatwoscia
pekaja, pozostawiajac trudno gojace si¢ nadzerki.
Ponadto obserwuje si¢ tzw. dermopatie cukrzycowa,
czyli szarobrunatne przebarwienia w obrebie przedniej
powierzchni podudzi powstale w wyniku gromadze-
nia si¢ hemosyderyny wokét naczyn krwionosnych.
Z kolei rogowacenie ciemne polega na powstawaniu
brunatnych przebarwien z brodawkowatym przero-
stem skory dotéw pachowych, pachwinowych, zgieé
fokciowych i podkolanowych, szyi i karku w wyniku
wiazania insuliny przez receptory na keratynocytach
i fibroblastach. Ksantoza to nieprawidtowa przemiana
karotenu, powodujaca kanarkowe zabarwienie skory
w obrebie nosa, matzowin usznych, dtoni i stop (2, 3,
7). W tym przypadku dziatania kosmetologa raczej
nie przynosza zadnych efektow w przeciwiefistwie do
Swiadu skory.

NajczeSciej spotykanym, najbardziej uporczywym
i wezesnym objawem cukrzycy, niezaleznie od jej
typu, jest Swiad, powstajacy w wyniku stymulacji
wolnych zakoficzefi nerwowych naskodrka i gérnych
warstw skory wlaSciwej oraz pogrubienia samej skory.

Uwzglednia sie réwniez udziat neuropatii cukrzy-
cowej. Swedzenie moze by¢ ograniczone do okolic
narzadéw moczowo-piciowych i odbytu lub miec
charakter uogdlniony, pojawiajacy sie¢ nawet przy
nieznacznej hiperglikemii. Jak wspomniano powy-
zej, cukrzyca dotyczy blisko 1/3 0s6b po 65. roku
zycia, przy czym $rednio 40% ludzi starszych cierpi
z powodu nasilonej suchoSci skory zwiazanej z jej
starzeniem sie, a dokladniej zmniejszona aktywno-
Scig gruczotéw tojowych oraz zgrubieniem warstwy
rogowej naskorka, czemu réwniez towarzyszy Swiad
skory, zwany starczym. Nalezy doda¢, ze swiad sko-
ry ulega nasileniu u diabetykow (2, 6, 7, 9, 10). Co
wiecej, wszelkie zaburzenia funkcjonowania bariery
naskorkowej zmniejszaja jej odporno§¢ na dziatanie
czynnikéw zewnatrzpochodnych, w tym drazniacych,
co moze prowadzi¢ do stanu zapalnego i Swiadu sko-
ry. To z kolei powoduje mechaniczne uszkadzanie
skory w postaci drapania, a takze nasilenie istniejace-
go uszkodzenia naskérka, podraznienia i sklonnosci
do wtornych zakazen bakteryjnych, tworzac btedne
koto (10, 11).

W tym przypadku niezwykle pomocne okazuje si¢
wdrozenie pewnych zalecen higienicznych i pielegna-
cyjnych w celach zapobiegawczych lub tagodzacych
istniejacy juz problem. Jako $rodkéw myjacych do
twarzy nalezy uzywac preparatow typu mleczka,
plyny micelarne lub syndety, a do kapieli olejkéw
niezmieniajacych pH skory na zasadowe. Woda do
mycia twarzy i ciala powinna by¢ ciepta (ok. 37°C),
aby nie wymywac i tak juz zmniejszonej iloSci lipidow
naskorka. Za$ po tych czynnosciach nalezy w ciagu
5 minut nawilzy¢ skdre, stosujac specjalne sktadniki
aktywne: (1) nawilzajace powierzchniowo, jak kola-
gen, kwas hialuronowy, chitozan, (2) humektanty,
wiazace wode w warstwie rogowej — gliceryna w ste-
zeniu do 10%), glikole, pantenol, sorbitol, mannitol,
2-5% mocznik i arginina, bedaca jego prekursorem,
kwas mlekowy i jego sole oraz inne sktadowe natural-
nego czynnika nawilzajacego (ang. natural moisturi-
zing factor —- NMF), (3) okluzyjne, czyli filmotworcze,
zwane tez emolientami, ograniczajace ucieczke wody
z naskorka (ang. transepidermal water loos — TEWL;
transepidermalna utrata wody), jak np. parafina,
wazelina, lanolina, euceryna, woski pszczeli i jojo-
ba, fosfolipidy, oleje mineralne, dimetikon z grupy
silikonow, ziota §luzowe oraz (4) wbudowujace si¢
w cement miedzykomdrkowy i uszczelniajace ba-
riere naskorkowa — ceramidy, cholesterol, lecytyny,
skwalen, kwasy ttuszczowe zawarte w olejach ro-
§linnych i wyciagach, np. z nasion owsa (6, 11-13).
Nalezy uzupetnié, ze emolientami nazywa si¢ rowniez
swoista grupe produktéw kosmetycznych, bedacych
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mieszaning powyzszych sktadnikow aktywnych, ktore
facza w sobie funkcje kondycjonujace skore, nawil-
zajace — okluzyjne i higroskopijne, przeciwswiadowe,
ktére wynikaja m.in. z ich wlasciwosci przeciwzapal-
nych, normalizujace keratynizacje naskorka, przeciw-
starzeniowe (tab. 1) (10-13).

Wymienione wyzej substancje chemiczne sa sto-
sowane zarowno w kosmetykach handlowych, jak
i profesjonalnych. Zatem mozliwa jest rowniez piele-
gnacja skory cukrzycowej w gabinecie kosmetycznym.
Obejmuje ona, po przeprowadzeniu wywiadu kosme-
tycznego i diagnostyki skory, wykonanie delikatnego
peelingu enzymatycznego lub o niskiej zawartoSci
kwaséw organicznych (5-15%) i nieznacznym po-
tencjale drazniacym, jak np. kwas migdatowy lub
mlekowy, zastosowanie kremowej maski nawilzajacej,
w postaci alginatu lub ptatéow kolagenowych oraz me-
tod wspomagajacych transport substancji aktywnych
w glab skory, jak masaz kosmetyczny, jonoforeza
na bazie pradu statego, sonoforeza lub mezoterapia
bezigtowa (6, 14).

Specjalne postepowanie wdraza si¢ w przypadku
Swiadu okolic moczowo-plciowych, dotyczace zwtasz-
cza kobiet chorych na cukrzyce. Na codzienna higiene
intymna powinny sktada¢ sie nastepujace czynnoSci:
noszenie przewiewnej bielizny, stosowanie Srodkéw
myjacych z ograniczona iloScia substancji drazniacych
i alergizujacych, jak barwniki lub §rodki zapachowe,
stosowanie zimnych kompresow, kapieli nasiadowych
na bazie soli leczniczych, sody oczyszczonej lub plat-
koéw owsianych oraz masci o dziataniu znieczulajacym
lub chtodzacym (6, 9). Bedzie to réwniez zapobiegato
zakazeniom okolic intymnych, na ktore osoby chore
na cukrzyce sa szczegdlnie narazone, ktére jedno-
cze$nie moga nasila¢ Swiad wskutek stanu zapalnego
towarzyszacego owym zakazeniom (2). Poniewaz
higiena jest nieodiaczna czegScia kosmetologii, warto
w sposob wywazony zwrdci¢ uwage kobiet réwniez
na ten aspekt.

Skora stop i zespot stopy cukrzycowej

Jak juz wspomniano, diabetycy sa podatni na wszel-
kie zakazenia skorne. Wymienic¢ nalezy czyraki z ten-
dencja do nawracania, bedace ropnym zapaleniem
okotomieszkowym wywotywanym przez gronkowca
ztocistego. Wykwitem pierwotnym jest tutaj guzek,
ktory po kilku dniach przybiera forme krosty z czopem
martwiczym. Zmian nie nalezy usuwa¢ samemu ani
u kosmetologa, a jedynie stosowaé mas¢ antybiotykowa
i dezynfekowac skdre (2, 6). Sposrod zakazen pacior-
kowcowych najwazniejsza jest réza opisywana jako
obrzek i ostry stan zapalny w obrebie tkanki podskorne;j
i skory, bardzo wyraznie odgraniczony od otoczenia.
Znaczenie w jej rozwoju i tendencji do nawracania ma
angiopatia cukrzycowa (2, 3). Prawie polowa chorych
na cukrzyce cierpi z powodu drozdzycy (kandydoza)
w wyniku wzrostu liczby komérek Candida albicans
we florze saprofitycznej, ktora rozwija sic w obrebie
przestrzeni miedzypalcowych i fatdow skérnych w po-
staci ognisk rumieniowo-ztuszczajaco-wysiekowych,
a takze waldw i plytek paznokciowych. Grzybice mie-
dzypalcowa stop wywotuja dermatofity, a rozpoznanie
nastepuje dzieki obecnosci zaczerwienienia skory, tusz-
czenia i tendencji do peknieé, Swiadu i bolu. Czesto
wspotistnieje z nia grzybica paznokci, ktéra powoduje
ich zgrubienie, bruzdowacenie powierzchni, zottawe
przebarwienie i kruchos$¢. W przebiegu grzybic zwigcksza
sie jednoczesnie sktonnoS$¢ do zakazen bakteryjnych,
co poglebia istniejacy problem (2, 6). Ze wzgledu na
to, ze wymienione choroby maja charakter zakazny,
jednoczesnie stanowia bezwzgledne przeciwwskazanie
do wykonywania wszelkich czynnoSci kosmetycznych.
Co wigcej, w wyniku zaburzenia krazenia obwodowego
proces gojenia ran ulega wydtuzeniu, a przerwanie cia-
glosci naskorka otwiera wrota do zakazenia na diuzszy
okres czasu niz u ludzi zdrowych. Tak wiec, planowane
zabiegi powinny mie¢ charakter nieinwazyjny — bez
uzycia ostro zakonczonych narzedzi, za§ w przypadku

Tab. 1. Zestawienie kierunkéw dziatania oraz wybranych sktadnikéw emolientéw (11, 14)

Dziatanie sktadnikéw aktywnych

Sktadniki aktywne

Przeciwzapalne

pantenol, prawoslaz lekarski, podbiat, babka lancetowata, siemie Iniane, rumianek
pospolity, zielona herbata, wakrota azjatycka, zywokost lekarski

Przeciwswigdowe

mentol, polidokanol, lidokaina, kamfora, pantenol

Keratoregulujace

mocznik (powyzej 10%), kwas mlekowy AHA, PHA, BHA

Zapobiegajgce starzeniu skory

retinol, kolagen, witaminy antyoksydacyjne, kwas hialuronowy, AHA, PHA, filtry
przeciwstoneczne, peptydy, koenzym Q10, fitoestrogeny

AHA (ang. alpha hydroxic acids) — kwasy alfa-hydroksylowe; PHA (ang. poly hydroxic acids) — kwasy polihydroksylowe;

BHA (ang. beta hydroxic acids) — kwasy beta-hydroksylowe
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koniecznoSci ich zastosowania nalezy bezwzglednie
przestrzegaé zasad bezpieczefistwa i higieny pracy,
w tym dezynfekcji i sterylizacji.

W zwiazku z zaburzeniami czucia, na urazy naj-
bardziej narazone sa stopy diabetykéw. Tak zwany
zespot stopy cukrzycowej pojawia si¢ zwykle wczeSniej
w przypadku cukrzycy typu 2 niz 1 i poczatkowo prze-
biega bezobjawowo, a pojawienie si¢ bolu, mrowienia
i skurczow mieSniowych Swiadczy juz o znacznym
nasileniu choroby. Pod ta nazwa kryje si¢ szereg
zmian patologicznych w obrebie naczyn krwionos$nych,
nerwow, skory, miesni i kosci, prowadzacych do zaka-
zen, owrzodzen i destrukcji tkanek o ré6znym stopniu
zaawansowania (2, 15-18).

Najczesciej w praktyce klinicznej obserwuje sie
odmian¢ mieszana, ktora taczy w sobie cechy cha-
rakterystyczne dla stopy cukrzycowej niedokrwiennej
i neuropatycznej. Podtozem rozwoju pierwszej z nich
sa zmiany zwyrodnieniowe naczyf krwiono$nych,
a wsrdd objawow obserwuje si¢ suchosé, napiecie
i gtadkosc skory stop z jednoczesnym zanikiem tkan-
ki tluszczowej, stopy sa sine i ciepte, dochodzi do
utraty owlosienia stop oraz nadmiernego rogowace-
nia, znieksztatcenia i wrastania paznokci. Choremu
czesto towarzysza silne bole ndg, zwlaszcza w porze
nocnej. Z kolei zesp6l neuropatyczny jest nastep-
stwem zaburzenia unerwienia stopy, co objawia si¢
upo$ledzeniem lub catkowitym zanikiem odczuwa-
nia bodZcéw, zaczerwienieniem i uciepleniem stop.
Neuropatia prowadzi bardzo czgsto do niekontro-
lowanych urazéw, a co za tym idzie trudno gojacych
si¢ owrzodzef, a nawet amputacji czeSci lub catosci
koficzyny dolnej. UpoSledzeniu ulega tez czynno$¢
gruczotéw potowych, przez co skora staje si¢ sucha,
z tendencja do powstawania szczelin i rozpadlin, ktore
stanowia wrota zakazenia. Ostabione zostaje napigcie
miesniowe i zmienia sie¢ motoryka chodu, skutkujac
réznymi deformacjami i defektami stop, takimi jak
modzele i odciski, paluch koSlawy, palce mioteczko-
wate, paznokcie szponiaste, ptaskostopie, koSlawosé
tylostopia i inne (2, 18, 19).

Najwazniejsze miejsce w przypadku zespotu stopy
cukrzycowej zajmowaé powinna profilaktyka, czyli wia-
Sciwe postepowanie higieniczne i kosmetyczne w ga-
binecie kosmetycznym lub podologicznym, majace na
celu zapobieganie lub opdZnianie pojawienia si¢ powi-
ktan cukrzycy w obrebie stop oraz edukacja pacjentow
zwiazana z pielegnacja stop w domu. Zasady te mozna
rOwniez wreczyC pacjentowi w postaci ulotki, wedtug
ktorej bedzie postepowat kazdego dnia, a brzmia one
nastepujaco: (1) codziennie myj stopy w cieplej wo-
dzie (37°C) przy uzyciu delikatnego srodka myjacego,
np. zelu emoliencyjnego; po 2-3 min kapieli stopy

nalezy delikatnie osuszy¢ recznikiem, nie trac inten-
sywnie naskdrka; (2) dokonaj ogledzin podeszwy stopy,
przestrzeni miedzypalcowych i paznokci w poszukiwa-
niu zaczerwienienia, urazu i defektow; nie stosuj ply-
now i plastrow na odciski, poniewaz moga dodatkowo
podrazni¢ i uszkodzi¢ skoére; uszkodzenia naskorka
zdezynfekuj i opatrz sterylnym gazikiem, a nastgpnie
skonsultyj sie ze specjalista — podologiem, aby zapobiec
dalszym powiktaniom; (3) skracaj ptytke paznokciowa
przy pomocy papierowego lub szklanego pilnika, aby
byla na réwni z opuszka palca oraz lekko zaokraglaj
brzegi, by nie ranily tkanki otaczajacej; (4) nawilzaj
stopy przy pomocy emolientu dla diabetykéw celem
odnowy, zwiekszenia elastycznoSci i wytrzymatosci
naskérka, zmniejszenia §wiadu oraz zapobiezenia
peknigciom naskorka i zakazeniom bakteryjnym lub
grzybiczym; nie aplikuj produktu w obrebie przestrzeni
miedzypalcowych, aby nie powstato tam wilgotne §ro-
dowisko, sprzyjajace grzybicy; w przypadku potliwosci
stop zastosyj talk lub inny preparat dla diabetykéw,
np. z olejkiem z drzewa herbacianego; (5) no$ skarpety
lub poficzochy z naturalnych wtdkien, nieuciskajace,
zmieniaj je codziennie; (6) kupuj wygodne, migkkie
obuwie, niezbyt waskie i wykonane z naturalnych ma-
teriatéw, nie no$ go na gote stopy; (7) nie chodz boso,
aby unikna¢ otar¢ i urazéw; (8) nie rozgrzewaj i nie
ochladzaj stép ze wzgledu na zaburzenia krazenia
i unerwienia; (9) spaceruj codziennie przez 30 min
i ¢wicz stopy, aby polepszy¢ ich kondycje; (10) stosuj
odpowiednia diete, zalecong przez lekarza lub die-
tetyka, badaj stezenie glukozy we krwi, konsultuj sie
regularnie z lekarzem prowadzacym i stosuj si¢ do
jego zalecen (2, 16-20).

Co wigcej, jak wskazuja badania Lagody i wsp. (16),
ponad 60% pacjentéw cukrzycowych odczuwa po-
trzebe poglebiania wiedzy na temat wyzej wymienio-
nych aspektow pielegnacji stop, a regularna edukacja,
ksztaltowanie postawy zaangazowanej i uczenie samo-
kontroli zmniejszaja znacznie ryzyko powiktan stopy
cukrzycowej. Potwierdzaja to Ducka i Strojek (17),
zalecajac przekazywanie informacji w sposob prosty
i zwigzly. Natomiast Zmijewska i Kozak-Szkopek (18)
zwracaja uwage na znajomoS$¢ zasad higieny stop
wsrdd pacjentdéw i jednoczes$nie niewystarczajaca
wiedze na temat powiktan stopy cukrzycowej. Na
tej podstawie mozna stwierdzié, ze zasadny wydaje
si¢ udzial nie tylko lekarzy i pielegniarek w proce-
sie edukacji diabetykéw, ale réwniez kosmetologdw
i podologow.

W dalszej czesci nalezy zwrdci¢ uwage na pedicure
leczniczy, czyli gtéwny profesjonalny zabieg pielegna-
cyjny stop. Rozpoczyna si¢ on, analogicznie do zabie-
géw medycznych i kosmetycznych, od szczegbtowego
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wywiadu dotyczacego przyczyn i przebiegu cukrzycy,

aktualnego leczenia oraz dolegliwo$ci w obrebie stop.

Nastepnie przeprowadza si¢ badanie diagnostyczne,

ktére obejmuje: kondycje skory, obecnos¢ ewentual-

nych ubytkéw naskérka, zakazen, zmian zwyrodnie-
niowych stopy, naro§li typu modzele i odciski, znie-
ksztatcen plytki paznokciowej oraz zmian motoryki
chodu. Uwzgledni¢ nalezy rowniez dobor obuwia

i wktadek ortopedycznych, ortez silikonowych itp.

Nalezy sprawdzi¢ stan uktadu nerwowego stop pod

katem przeczulicy lub niedoczulicy, uzywajac np.

mtotka neurologicznego, a takze naczyn krwiono-

Snych — przy pomocy badania dopplerowskiego lub

mankietu do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi (2,

21). Po wykluczeniu przeciwwskazan do zabiegu,

przystepuje sie do wlasciwego pedicure, uwzgledniajac

takie czynnosci, jak:

— trwajaca 5 min kapiel stop w letniej wodzie (tem-
peratura ponizej 37°C) z dodatkiem soli zmigkcza-
jacej przeznaczonej dla diabetykéw oraz delikatne
osuszanie stop recznikiem,

— opracowanie paznokci przy pomocy papierowego
pilnika z pozostawieniem 2 mm wolnego brzegu
paznokcia, zZtagodzeniem krawedzi i zmigkczeniem
skorek,

— w przypadku wrastania paznokcia — zatozenie
klamry korygujacej plastikowej lub drutowej badz
tamponady,

— zhuszczenie naskorka przy pomocy papierowej
tarki lub frezarki oraz modzeli i nagniotkéw przy
pomocy frezarki, opatrunkéw hydrokoloidowych
lub preparatéw dla diabetykéw, np. z 18% mocz-
nikiem,

— bardzo delikatny peeling gruboziarnisty stop celem
wygladzenia warstwy rogowej naskorka i poprawy
wchtaniania skladnikow aktywnych,

— nawilZenie skéry odpowiednim kremem lub ma-
ska nawilzajaca na bazie sktadnikéw aktywnych
wymienionych powyzej, z jednoczesnym zastoso-
waniem fagodnych chwytéw masazu klasycznego
lub drenujacego, celem usprawnienia pracy naczyn
krwiono$nych i chtonnych oraz wzmocnienia mie-
S$ni; zabezpieczenie piet z tendencja do pekania
naskorka (2).

Osobnego potraktowania wymagaja rany, otarcia,

a zwlaszcza owrzodzenia koficzyn dolnych chorych na

cukrzyce. Lagodniejsze przypadki wymagaja dezynfek-

cji zranienia i zalozenia jalowego opatrunku, na co
zwrdcono uwage powyzej. Natomiast bardziej skompli-
kowane jest postgpowanie z owrzodzeniami. Z punktu
widzenia dermatologii owrzodzeniem nazywa si¢ uby-
tek skory whasciwej, ktory ustepuje z pozostawieniem
blizny. Jedna z przyczyn jego powstawania sa wlasnie

zmiany naczyniowe, ktére wystepuja w przebiegu cu-
krzycy (3). Jesli chodzi o postepowanie podologiczne,
to oprocz przeprowadzenia wywiadu, podstawa jest
zbadanie stanu skory, a zwlaszcza owrzodzenia pod
katem jego glebokosci, zajmowanej powierzchni, loka-
lizacji, obecnos$ci wysigku i zakazenia. Ogdlnie rzecz
biorac, aby przyspieszy¢ wlasciwy bieg procesu gojenia
si¢ zmiany, nalezy ja oczySci¢ z tkanki martwiczej,
np. przy pomocy enzyméw litycznych — kolagenazy
lub roSlinnej papainy, zabiegéw hydroterapeutycz-
nych (moczenie lub ptukanie) badz chirurgicznie,
nastepnie zdezynfekowac rane i nalozy¢ odpowiedni
opatrunek, uwzgledniajac wyzej wymienione czynniki.
Oczyszczanie rany z wysicku wymaga zastosowania
opatrunkéw chtonnych, np. alginianowo-wapniowych,
piankowych lub hydrowldknistych.

W przypadku zakazenia rany najlepiej sprawdzaja
sie¢ opatrunki przeciwbakteryjne, neutralizujace za-
pach rozktadanej tkanki i jednoczenie chtonne, takie
jak hydrowldkniste, piankowe, z dodatkiem srebra
lub wegla aktywowanego. Podczas fazy ziarninowania
warto zastosowac opatrunek wspomagajacy ten proces:
alginianowo-wapniowy, hydrokoloidowy, piankowy, na
bazie kolagenu (np. ekwiwalenty skory) lub kwasu po-
limlekowego. Naskdrkowanie wymaga z kolei gléwnie
ochrony nowej tkanki przy pomocy hydrokoloidéw,
hydrozeli lub bton poliuretanowych. W leczeniu owrzo-
dzef wykorzystuje sie rowniez: kwas hialuronowy, midd
pszczeli, tlen hiperbaryczny, lasery biostymulujace i fale
uderzeniowa. Istotnymi elementami profilaktycznymi
w przypadku owrzodzen sa: codzienna higiena i ogle-
dziny stop oraz edukacja pacjentéw (2, 21, 22), co
opisano powyzej. Tym bardziej, Ze owrzodzenia maja
charakter przewlekly, nawracajacy i s gtéwna przyczy-
na amputacji koficzyn dolnych u diabetykdw. Podkresla
sie tez role wielospecjalistycznych zespolow w leczeniu
owrzodzen (22), do ktérych zapewne mogtby naleze¢
kosmetolog i podolog.

Dieta os6b chorych na cukrzyce

Obok dziatan pielegnacyjnych jako elementu holi-
stycznej terapii, niezwykle istotna role odgrywa far-
makoterapia. Podstawg leczenia cukrzycy typu 2 jest
stosowanie lekéw przeciwcukrzycowych, takich jak
pochodne sulfonylomocznika oraz biguanidy i in-
hibitory a-glukozydazy. W dalszym etapie jest to
zazwyczaj insulinoterapia. Caly czas wsrod wiodacych
zalecef terapii cukrzycy typu 2 jest odpowiednie
zywienie (23). Dodatkowo poprzez coraz tatwiejszy
dostep do réznorakich preparatéw bez recepty (ang.
over-the-counter drugs — OTC) i czesto nieche¢ lub
brak mozliwosci skorzystania z porady lekarskiej,
pacjenci stosuja samoleczenie (24).
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Dieta dla os6b chorych na cukrzyce zmieniala sie
na przestrzeni lat. W Polsce opierano si¢ gtownie
na dwoch koncepcjach. Pierwsza przedstawiata die-
te uboga w weglowodany, natomiast druga to dieta
o wysokiej zawartoSci weglowodandéw, ale dodatkowo
o matej zawartosci tluszczéw (25). Obecnie zwraca si¢
uwage na to, aby leczenie zywieniowe minimalizowato
ryzyko powstania hiperglikemii, a takze, jesli jest taka
potrzeba, redukowalo mase ciata lub utrzymywato ja
na statym poziomie. Dodatkowo taka dieta powinna
chronic¢ chorego przed powiktaniami cukrzycowymi.

Na calym $wiecie towarzystwa diabetologiczne
1 inne instytucje ochrony zdrowia, majace wplyw na
wyznaczanie wytycznych dotyczacych terapii dieta,
wyrazaja rozne zdania w tej kwestii. Podstawa diet jest
odpowiednia kaloryczno$¢, zawarto$¢ weglowodanéw,
w tym cukrow prostych, ale takze coraz czeScie] mowi
si¢ o indeksie glikemicznym (IG) czy tez tadunku
glikemicznym. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
zaleca zmniejszenie, a wrecz wykluczenie weglowoda-
néw prostych w diecie, inne zalecenia nie odbiegaja
od podstawowych norm dotyczacych zdrowego czto-
wieka. Dodatkowo weglowodany zawarte w diecie
osoby chorej na cukrzyce powinny naleze¢ do grupy
o niskim indeksie glikemicznym, tj. IG < 50, a ich
zawarto$¢ nie powinna przekraczaé¢ 50% dziennej
wartoSci energetyczne;j. Ilos¢ btonnika pokarmowego
to ok. 20-35 g/dobe (23). Nalezy takze zwrdci¢ uwage
na ttuszcze, ktorych zawarto$¢ miesci si¢ miedzy 30-
35% dziennej wartoSci energetyczne;j. Jesli u pacjenta
stwierdza sie hipercholesterolemie, nalezy zmniej-
szy¢ podaz cholesterolu w diecie z 300 na 200 mg/
dobe (23). Waznym aspektem jest takze zawarto$§¢
biatka. Udzial energetyczny tego sktadnika pokarmo-
wego powinien wynosi¢ 15-20% (23). W przypadku
wystepowania nefropatii cukrzycowej nalezy zmody-
fikowaé zawartos¢ biatka w celu odciazenia nerek
i niepogltebiania powiktan cukrzycy. Przy doborze
biatka, okresla sie takze stosunek biatka roS§linnego
do zwierzecego, ktory optymalnie powinien wynosic
50:50. Jesli pacjent ma nadwage czy otyto$¢, nalezy
ograniczy¢ warto$¢ kaloryczna diety w celu redukc;ji
masy ciata. Obnizenie masy ciala, nawet w niewiel-
kim stopniu, wplywa pozytywnie na zmniejszenie
glikemii pacjenta. Ze wzgledu na trendy i potrzeby
pacjenta, istnieje wiele innych diet polecanych diabe-
tykom (25). Niestety nie wszystkie maja wystarczajace
potwierdzenia w badaniach klinicznych.

Czesto zalecana jest dieta Srodziemnomorska (25,
26). Opiera si¢ ona gtdéwnie na spozywaniu warzyw,
chudego miesa i nabiatu, olei dobrej jakoSci, orzechéw,
ryb oraz w niewielkiej iloSci wina. Z diety wyklucza
si¢ petnottuste produkty mleczne, czerwone mieso,

cukier i stodycze. Badania potwierdzaja, ze dieta
Srodziemnomorska daje lepsze efekty terapeutyczne
niz dieta niskottuszczowa. Esposito i wsp. (cyt. za
26) poréwnali efekty dziatania diety niskotluszczowe;j
wzgledem diety Srodziemnomorskiej. Obie grupy oséb
badanych nie mialy wprowadzonej farmakoterapii.
Po zakonczonym badaniu zauwazono, ze ponad 75%
0sOb w grupie kontrolnej — stosujacej diete niskottusz-
czowa — wymagalo wlaczenia farmakoterapii. Ci sami
badacze wykazali podczas dwuletniego stosowania
diety Srédziemnomorskiej u pacjentdéw z zespotem
metabolicznym spadek stezenia biatka CRP (ang.
C-reactive protein — biatko ostrej fazy) oraz I1-6 (inter-
leukina 6) w surowicy, a takze spadek insulinoopor-
noSci. Z pewnoscia sa to informacje potwierdzajace,
ze dieta ta ma dziatanie zapobiegawcze w zakresie
angiopatii cukrzycowych. Ten typ Zywienia jest bo-
gaty w substancje przeciwutleniajace i blonnik, dzigki
czemu mniejszy jest poziom stresu oksydacyjnego,
opdznia si¢ oprdznianie zotadka, przez co stabilizu-
je sie poziom glukozy we krwi (26). Bardzo wazne
jest, aby takze u o0s6b chorych na cukrzyce zwracad
uwage na podaz odpowiednich kwasow ttuszczowych,
poniewaz podwyzszony poziom wolnych kwaséw ttusz-
czowych (FFA) koreluje z wystepowaniem insulino-
opornosci (27).

Poza dietami zatwierdzonymi przez towarzystwa
diabetologiczne sa jeszcze inne — komercyjne — poleca-
ne we wspomaganiu farmakoterapii cukrzycy. Naleza
do nich: dieta Atkinsa, Dukana oraz dieta Ornisha.

Niskoweglowodanowa dieta Atkinsa sktada si¢
z trzech etapéw. W pierwszym tygodniu terapii spo-
zycie weglowodandw nalezy zredukowac do 20 g/
dobe. W tym okresie nie wolno spozywaé produktéw
zbozowych, owocow i warzyw bogatych w skrobig, mle-
ka oraz produktéw mlecznych. Ilo$¢ weglowodanéw
modyfikuje sie w kolejnym tygodniu do 30-50 g/dobe.
Dodaje si¢ owoce o niskim IG oraz spozywa wiecej
warzyw. Trzeci etap wedlug autora powinien trwac
do kofica zycia. Faza ta nadal opiera si¢ na stosowa-
niu bialka i thuszczéw, wprowadza si¢ jednak wiecej
weglowodandw. W kazdej fazie wyklucza si¢ kofeine
oraz papierosy, ogranicza potrawy smazone.

Poza efektem obnizenia poziomu cukru we krwi,
dieta ta ma wiele wad. Jest uboga w sktadniki mineral-
ne i witaminy, moze powodowac zaparcia przez niska
zawarto$¢ blonnika, ale takze negatywnie wptywa na
skére i moze pogtebiac problemy skoérne u oséb cho-
rych na cukrzyce. Ze wzgledu na wystepowanie pro-
duktéw o wysokim pH, dieta jest kwasotwdrcza, moze
sprzyja¢ rozwojowi m.in. kamicy nerkowej. Wskutek
niskiej wartoSci energetycznej, niskiej zawartoSci we-
glowodandw i thuszczéw dochodzi do lipolizy i wzrostu
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poziomu ciat ketonowych (dieta ketogenna), przez co
zwigksza si¢ ryzyko powstania stanu zapalnego (28).
Wytwarzanie ciat ketonowych powoduje wystepo-
wanie skutkéw ubocznych i gorszego samopoczucia
u pacjentow stosujacych te diete (28).

Chen i wsp. (29) zarejestrowali przypadek 40-letniej
kobiety, ktora z dusznoSciami trafita na szpitalny
oddziat ratunkowy. Wykonane badania biochemicz-
ne wykazaly ketonuri¢ i nieprawidlowa gazometrie.
W wywiadzie lekarz otrzymal informacje o stosowane;j
przez pacjentke diecie Atkinsa (redukcja masy ciata
0 9 kg w ciggu miesigca) wraz z polecanymi suplemen-
tami diety (stosowanymi wedtug ksigzki dr. Atkinsa).
Pacjentce towarzyszyla utrata apetytu na 5 dni przed
zgtoszeniem si¢ do szpitala oraz wymioty pojawiajace
sie kilka razy w ciagu dnia. Stan pacjentki ustabilizo-
wal si¢ po podaniu dozylnie 5% glukozy z weglanem
sodu (29). Jak wida¢, dieta niskowgglowodanowa,
wysokobiatkowa wraz z wyzszym lub statym pozio-
mem ttuszczdéw, moze w poszczegdlnych przypadkach
prowadzi¢ do kwasicy metabolicznej. OczywiScie poza
badaniami o negatywnym nacechowaniu, wystepuja
takze takie, ktore nie potwierdzaja, aby dieta ta miala
skutki uboczne — m.in. 12-miesieczne stosowanie diety
Atkinsa w jednym z przeprowadzonych badan klinicz-
nych nie wywotato skutkéw ubocznych (31). Liczne
artykuty potwierdzaja jej skuteczno$S¢ w obnizaniu
masy ciala oraz zapobieganiu hiperglikemii.

Kolejnym przyktadem diety, ktora nie ma potwier-
dzonego naukowego efektu leczniczego w przypadku
0sOb chorych na cukrzyce, jest dieta Dukana. Sktada
sie¢ ona z nastepujacych faz: ataku, naprzemiennej,
utrwalenia i stabilizacji. Jest to dieta ubogoener-
getyczna, gtdwnie biatkowa, o niskiej zawartoSci
ttuszczow, dodatkowo w pierwszej fazie prawie
nie zawiera weglowodanéw. W trakcie stosowania
tej diety nastepuje obnizenie masy ciala, jednak
moze doj$¢ takze do powstania skutkéw ubocznych.
Oceniajac te diete z klinicznego punktu widzenia,
rzeczywiscie nie jest ona wskazana dla diabetykdéw
ze wzgledu na duze wytwarzanie przez organizm ciat
ketonowych, co zostato potwierdzone w badaniach
klinicznych (30). Ponadto wystepuja w niej niewystar-
czajace iloSci witamin i substancji mineralnych. Nie
jest ona odpowiednia do stosowania przez dluzszy
czas czy przez cale zycie.

Dieta Ornisha jest niskotluszczowa dieta wegeta-
rianska. Polecana szczegdlnie osobom z nadwaga lub
otyloScia, miazdzyca, choroba wieficowa, nadciSnie-
niem, a takze cukrzyca (32). Zalozeniem diety jest
spozywanie w 75% wartosci energetycznej weglowo-
dandéw, 15% bialka i 10% dobrej jakosci tluszczow.
Produkty spozywcze dzieli si¢ na pie€ grup. Pierwsza

grupa sktada si¢ z produktow roSlinnych bogatych
w odpowiednie weglowodany, biatka, tluszcze oraz
sktadniki sprzyjajace leczeniu chor6b uktadu sercowo-
-naczyniowego. Druga grupa zawiera inne produkty
ro§linne. Trzecia to Zywno§¢ niero§linna, zawieraja-
ca weglowodany, biatka i wigksza ilo§¢ nasyconych
kwasow ttuszczowych. Do czwartej grupy zalicza-
my produkty, ktére nalezy ograniczy¢ w pozywieniu.
Produkty piatej grupy wykluczamy. Dieta ta daje
pozytywne skutki u os6b z podwyzszonym poziomem
cukru we krwi — jest bogata w substancje przeciwu-
tleniajace, witaminowe i mineralne. Zawiera duzo
btonnika, ktory przyczynia si¢ do utrzymania glikemii
na prawidlowym poziomie. Jednak nie jest polecana
u 0sOb ze wszystkimi problemami chorobowymi, np.
Z 0steoporoza.

Suplementy przeciwcukrzycowe

Coraz czesciej pacjenci chorujacy na cukrzyce lub
z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi korzy-
staja ze Srodkow dostepnych bez recepty, prostych
lub ztozonych preparatéw ziotowych zawierajacych
w swoim sktadzie: chrom, fasole czy morwe biala.
Ponizej zostata opisana ich rola we wspomaganiu
terapii cukrzycy.

Chrom zaliczany jest do pierwiastkdw niezbednych
dla organizmu cztowieka (32). Dzienne spozycie chro-
mu w diecie powinno si¢ miesci¢ w przedziale 20-500
ug (33). W lecznictwie stosuje si¢ chrom III warto-
Sciowy. Nalezy doda¢, ze chrom IV wartosciowy jest
szkodliwa forma dla ludzi (32). Chrom III wartoSciowy
jest kofaktorem reakcji taczenia insuliny z receptorem
btonowym. Ponadto jest waznym sktadnikiem czynni-
ka tolerancji glukozy (GFT), biorac udziat w metabo-
lizmie glukozy i dziatania insuliny (32).

Chrom czesto stosowany jest w suplementacji diety.
Istnieje niewiele badaf dotyczacych poziomu spozycia
chromu w Europie i Polsce. Nie ma takze jasnych
potwierdzefh naukowych, jaka ilo§¢ chromu jest nie-
zbedna i bezpieczna oraz powinna by¢ dostarczana
do organizmu, aby mogta wplywaé pozytywnie na
procesy metaboliczne. W badaniach na zwierzetach
wykazano, ze niedobor chromu powoduje nietoleran-
cje glukozy, dodatkowo zauwazono, ze suplementacja
chromem obniza poziom cholesterolu we krwi (34,
35). Nalezy jednak w sposob indywidualny podchodzi¢
do stosowania preparatéw chromu, poniewaz nie ma
jednoznacznej i wystarczajacej liczby badan potwier-
dzajacych skutecznos¢ jego dziatania. W doniesieniach
naukowych czesto wspomina si¢ o koniecznosci prze-
prowadzenia badan dotyczacych toksycznosci chromu.
Dlatego suplementujac chrom, nalezy oceni¢ poziom
jego spozycia. W diecie najwiecej chromu znajdziemy
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w produktach miesnych i petnoziarnistych zbozowych.
Przyswajalno$¢ chromu zwigkszaja glicyna i kwas
askorbinowy, natomiast zmniejsza ja obecnos¢ cukréow
prostych, cynku i zelaza. Nalezy to uwzglednié przy
komponowaniu positkoéw (34).

Innym czesto pojawiajacym si¢ sktadnikiem suple-
mentéw farmaceutycznych jest morwa biata (Morus
alba L.). Mozna ja spotka¢ w preparatach ztozonych,
ale takze w postaci herbat, tabletek oraz kapsutek.
Surowcem jest liS¢ morwy biatej, ktéry zawiera sub-
stancje o dzialaniu przeciwcukrzycowym o nazwie
1-dezoksynojisinycyna (DNJ) (38). Jej dzialanie po-
twierdzono w badaniu z udziatem 24 os6b. Grupa
kontrolna przez 30 dni otrzymywala glibenklamid, na-
tomiast w tym samym czasie grupie badanej podawano
li$¢ morwy. U pacjentéw grupy badanej zaobserwowa-
no istotny statystycznie spadek glukozy we krwi (36).
Doustne podawanie proszku otrzymanego z liSci morwy
biatej znaczaco hamuje glikemi¢ popositkowa (37).

Poza dziataniem hipoglikemicznym morwa wykazu-
je aktywnos$¢ przeciwzapalna, co udowodnili w swoim
badaniu Chai i wsp. (cyt. za 37). Interesujacym bada-
niem, ujawniajacym mechanizm dziatania substancji
aktywnych z morwy biatej, bylo przeprowadzenie
doswiadczenia przez Mundra i wsp., ktére polegato
na podawaniu ekstraktéw wodnych z liSci morwy wraz
z glukoza grupie oséb zdrowych i osobom choruja-
cym na cukrzyce. U o0s6b zdrowych nastapit spadek
glikemii popositkowej, a u diabetykéw dopiero po
uptywie 2 godz. od podania. Wykazano, ze alkaloid
z ekstraktu dziala poprzez obnizenie wchianiania
glukozy z pozywienia, ale takze poprzez hamowanie
absorpcji glukozy z krwi. Zastosowanie lecznicze
wsrod oséb chorych na cukrzyce z nadwagg lub oty-
oscig znalazt tez ekstrakt etanolowy z morwy (37).
Wlasciwo$ci morwy sa dobrze znane, jednak brakuje
dalszych badan oceniajacych charakterystyke zwiaz-
kéw bioaktywnych tej rosliny.

Fasola zwyczajna (Phaseolus vulgaris L.) jest su-
rowcem ro§linnym, bardzo czesto wykorzystywanym
w fitoterapii cukrzycy (36). Hipoglikemiczny efekt
potwierdzono wieloma badaniami. Jedno z nich zosta-
fo przeprowadzone przez Venkateswaran i Pari (cyt.
za 36) na grupie szczurdw z cukrzyca do§wiadczalna,
ktérym przez 45 dni podawano ekstrakt z owocni fa-
soli zwyczajnej. Po okresie badania glukoza we krwi
zwierzat ulegta obnizeniu oraz nastapit wzrost stezenia
insuliny. Ponadto wykazano wtaSciwosci przeciwutle-
niajace tej rosliny. Dlatego moze by¢ ona przydatna
w obnizaniu hiperglikemii.

Za obnizenie poziomu glukozy we krwi odpowiada
m.in. fasolamina (39). Zwiazek ten jest inhibitorem
o-amylazy. Blokuje on metabolizm skrobi, bedac

przydatnym Srodkiem w zmniejszaniu masy ciata
i obnizaniu poziomu glikemii (39). Ze wzgledu na
duzg dostepnos¢ Srodkéw farmaceutycznych zawiera-
jacych w swym skladzie wyciag z fasoli trwaja badania
w zakresie dziatania innych substancji czynnych.
Terapia obejmujaca stosowanie preparatéw z fa-
sola zwyczajna powinna obejmowaé dluzszy okres
czasu (np. miesiac), poniewaz jednorazowe podanie
ekstraktu z fasoli zwyczajnej nie wpltywa na wartos¢
glikemii popositkowej, niezaleznie od spozywanych
weglowodanow (40).

Wspdlczesna medycyna kojarzona z komplekso-
wymi formami leczenia powinna uwzglednia¢ rézne
metody i Srodki terapeutyczne. W zwiazku z istnie-
niem wielu form wspomagania leczenia cukrzycy
typu 2 wydaje sie celowe, aby specjalista dietetyk
dobieral forme terapii zywieniowej optymalna dla
kazdego przypadku klinicznego. Podobnie sprawa
wyglada w przypadku pielegnacji skory diabetyka,
zmniejszajacej ryzyko powiktan w obrebie tego narza-
du. Jak wykazuja badania, rozpoczecie we wezesnym
etapie choroby dietoterapii i zindywidualizowanej
suplementacji diety jest bardzo wazne i skutecz-
ne w zapobieganiu dalszego rozwoju i komplikacji
zwiazanych z cukrzyca typu 2. Jednocze$nie nalezy
pamietad, ze indywidualnie skomponowany program
zywieniowy bedzie miat korzystny wptyw na kondycje
skory, prowadzac do wspoétdziatania obu opisanych
powyzej form terapii. Jest to niewatpliwie pole do
dalszych badan.
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