Tadeusz Liczko

Ziota i dieta w cukrzycy

Mozna zmniejszyc
zapotrzebowanie na
insuline u chorych
na cukrzyce typu 2.
Mozna poprawi¢ ich
stan kliniczny.

choréb metabolicznych, charakteryzujacych sie

hiperglikemia, wynikajaca z defektu wydziela-
nia lub dziatania insuliny. Konsekwencja tego defektu
jest zaburzony metabolizm weglowodanéw, ttuszczéw
i biatek oraz zwiekszone stezenie glukozy we krwi. Prze-
wilekta hiperglikemia powoduje uszkodzenia, zaburzenie
czynnosci i niewydolno$¢ réznych narzaddw, szczegol-
nie oczu, nerek, nerwéw serca i naczyn.

N a poczatek przypomnienie: Cukrzyca jest grupa

PANACEA

Czy ziota i spersonalizowana dieta moga zmniejszy¢ za-
potrzebowanie na insuline u chorych na cukrzyce typu 2
i w konsekwencji poprawic ich stan kliniczny? Zdaje so-
bie sprawe, ze odpowiedz twierdzaca na tak postawione
pytanie moze by¢ poddana w watpliwos¢. Jednak moja
codzienna praktyka lekarska kaze mi odpowiedzie¢: tak.

Deadly quartet...

Wiosna 2011 r. zgtosit sie do mojego gabinetu chory
z dolegliwosciami bélowymi dystalnych czesci ciata: stop,
rak i skory okolicy ciemieniowej — z zaznaczonym defi-
cytem czucia dotyku w tych miejscach. BMI 36, czyli oty-
tos¢ stopnia Il wedtug WHO, obwéd talii 120 cm (otytos¢
brzuszna), do tego przepuklina pepkowa, obrzeki kon-
czyn dolnych z cechami niewydolnosci zylnej II/1ll i roz-
poczynajacymi sie zmianami troficznymi na wysokosci
perforatoréw Cocketta I-ll po stronie lewej, z nawrotowa
réz3 podudzia lewego. Leczony byt z powodu zespotu
metabolicznego, pdzniej cukrzycy typu 2 — od 10 lat.
Od roku zastosowano w terapii insuline, w fgcznej daw-
ce okoto 78-85 i.U na 24 h, podawanej w 3-4 dawkach,
w czasie positkéw + insulina lantus wieczorem. Chory
dodatkowo zgtaszat objawy zmeczenia i zaburzenia snu
- bezdech senny, meczliwos¢ przy niewielkim wysitku.
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Miat sucha, szara, tuszczaca sie skére, z nawracajacym
uczuciem $wigdu, workowate obrzeki powiek, obtozo-
ny nalotem suchy jezyk, uczucie ciggtego ucisku i zale-
gania w gardle, cechy GERD, wzdecia brzucha, zaparcia
z naprzemiennymi okresowymi biegunkami, trudnosci
przy oddawaniu stolca - ciaggte uczucie zalegajacego
stolca po wypréznieniu, okresowo krwawienie na koi-
cu oddawanego stolca, z pekajacej okresowo szczeliny
odbytu, nawrotowe zapalenie okotoodbytnicze i zmia-
ny skérne pachwin, o zmiennym nasileniu. Leczony
z powodu typowych powiktan zespotu metabolicznego
i cukrzycy typu 2, nadcisniania tetniczego, niewydolno-
sci krazenia z zaburzeniami lipidowymi, glukolipotok-
sycznosci, podwyzszone TG 250-370 mg%, HDL ponizej
40 mg%. Deadly quartet - hiperglikemia, hipertriglicery-
demia, otytos¢ brzuszna i nadcisnienie tetnicze. Jeszcze
nawrotowe infekcje ukladu moczowego, z okresowym
podwyzszonym poziomem kreatyniny 135-140 mg%,
obnizajacym sie po okresach wyréwnania metabolicz-
nego i odpowiedniej diurezy. Kamica pecherzyka z6t-
ciowego, cechy sttuszczenia watroby w badaniu USG
z podwyzszonymi wartosciami ALAT, AspAT i GGTP.
Z podwyzszonym poziomem gamma globulin w ba-
daniu elektroforetycznym biatek surowicy 20-21%
(norma do 16%). Leczony za pomocg blokeréw ACI -
Perindopril 5 mg, diuretykéw petlowych (Furosemid okre-
sowo - Torasemid), B blokera - Nedal, statyny (rosuwasta-
tyna), metformina 3 x 850 mg, kwas acetylosalicylowy
1x75 mg. Okresowo antybiotyki, w zwiagzku z infekcjami
skérnymi i zakazeniami ukladu moczowego.

Kontrolne pomiary glikemii na czczo 135-155 mg%, glike-
mia po 2 h po positku 140-165 mg%, HbA1-7,8%.

Fitoterapia

Zastosowatem dodatkowe leczenie za pomocg zi6t
i dostosowanej do tego powiktanego przypadku diety.
Quecor w dawce 4 x 1 tabletka + Ziofa przeciwbiegun-
kowe, zawierajgce garbniki katechinowe, stosowane
w czasie positkdw, zmniejszajace dysbioze jelitowa, en-
dotoksemie — przewlekty stan zapalny, insulinoopornosg¢,
Ginkgofol 2 x 2 tabletki + Tabletki tonizujgce Labofarm
3x1. Jako zrodta flawonoidéw, zastosowatem Rutinasal C
3 x 2 tabletki + Hiposem 3 x 2 tabletki o wtasciwosciach
przeciwbdlowych i przeciwobrzekowych, przeciwzapal-
nych. Dodatkowo Urtix 4 x 2 tabletki, hamujacy aktywnos¢
alfa - glikozydaz, mieszanke nasion wiesiotka, ptesznika,
korzen mniszka, ktgcze perzu - dodawang do positkéw
do kaszy gryczanej, owsianki lub ziemniakéw - jako zré6-

dto prebiotykéw — inuliny, kwasu gamma linolenowego
(wiesiotek), czynnikéw normalizujacych i stabilizujacych
ekosystem jelit. Do tego Tabletki przeciw niestrawnosci
Labofarm 3 x 2 tabletki, zurawiny 3 x dziennie, zel alo-
esowy 1 porcja na noc. Tabletki uspokajajqce Labofarm
3x2+2tabletki przed snem + Ziota uspokajajgce 3 x 1.

Odpowiednie nawodnienie przy pomocy naparéw
zmiety, melisy, zdodatkiem nasion ptesznika, zi6t z6tcio-
pednych, morwy biatej, pokrzywy, dzikiej rézy i gtogu —
facznie okoto 10-12 herbat po 250 ml dziennie. Miejscowo
zastosowatem emolienty z dodatkiem ziét — zmielonej
szatwii dla stabilizacji ekosystemu skory. Nogi przemywa-
no Ziotami utatwiajqcymi gojenie ran, na stopy zaktadano
opatrunki nasaczone naparamiz ziét garbnikowych przez
2-3 h dziennie. Paznokcie smarowano mascia arnikowa.
Chory - kontrolujac systematycznie glikemie dobowa
i parametry wyréwnania metabolicznego cukrzycy —
zmniejszat dawke dobowa insuliny, dostosowujac ja do
aktualnych potrzeb. Po zastosowaniu wymienionych
fitoterapeutykéw znacznie zmniejszylo sie zapotrze-
bowanie nainsuline. Po 2 tygodniach poziom glikemii
dobowej byt na tyle niski, ze mozna byto odstawi¢ insu-
line i zastosowac tylko leki doustne przeciwcukrzycowe
— i to tez w zmniejszonych dawkach. Poprawit sie stan
kliniczny chorego. Nastapit znaczacy spadek wagi ciata
iobwodu talii, zmniejszyty sie wzdecia brzucha i zaburze-
nia dyspeptyczne, nastapita normalizacja stolca, ustapi-
ty zmiany skdérne okotoodbytnicze i w rejonie pachwin.
Chory przestat odczuwac dolegliwosci bolowe koriczyn
(polineuropatia dystalna czuciowo-ruchowa), zmniejszyty
sie cechy obrzeku uogélnionego, poprawita sie kondycja
Sluzéwek jamy ustnej, zniknety objawy ucisku w gardle
i trudnosci w potykaniu. Chory moégt swobodnie spa¢,
czut sie bardziej wypoczety i mégt pokonywac wiek-
sze odcinki drogi bez odczuwania zmeczenia i duszno-
$ci. Poprawit sie stan psychiczny i fizyczny chorego.

Whioski z tego przypadku (niejedynego w mojej prakty-
ce) sa oczywiste. Zastosowanie odpowiedniej, spersona-
lizowanej diety, dobrze tolerowanej immunologicznie
imetabolicznie, stabilizujacej ekosystem jelit (zmniejsza-
jacej dysbioze jelitowa chorego - endotoksemie, prze-
wlekty stan zapalny, insulinoopornos¢) i zastosowanie
adaptogennych ziét przyniosto znaczng poprawe stanu
klinicznego. Ziota i dieta przyczynity sie do zmniejsze-
nia insulinoopornosci i umozliwity choremu odstawie-
nie egzogennej insuliny. Zmniejszyty sie dolegliwosci
bolowe konczyn, ze wzgledu na poprawe parametréw
metabolicznych chorego. Okresy hiperglikemii i hipo-
glikemii, doprowadzajacej do zaburzen osmotycznych
w obrebie komérek insulinoniezaleznych (do takich
naleza komérki nerwéw obwodowych, komérki

srédbtonka naczyn), sa jedna z przyczyn dolegliwosci
polineuropatycznych w cukrzycy. Glukolipotoksycz-
nos¢ doprowadza do niedokrwienia nerwoéw, w zwigzku
z uszkodzeniem endotelium naczyn - vasa nervorum.
Doprowadza tez do uszkodzenia nerwéw z mechanizmu
autoagresji — zmienione antygenowo struktury nerwéw
indukuja przeciwciata w klasie IgM i 1gG, wtdrnie nisz-
czace nerwy obwodowe i nasilajagce objawy kliniczne
polineuropatii (takie przeciwciata spotyka sie
u 88% chorych z neuropatia cukrzycowa). Glu-
kolipotoksyczno$¢ w cukrzycy doprowadza do
nasilonej odpowiedziimmunologiczno-zapalnej,
nasilonej aktywadji czynnikéw transkrypcyjnych,
takich jak NFkB — przewlektych stanéw zapalnych,
nasilajacej sie insulinoopornosci, uszkodzenia tka-
nekinarzadéw. Zmniejszajac insulinoopornos¢
tkanek i w konsekwencji hiperinsulinizm endo-
genny i egzogenny, doprowadzamy do stabili-
zacji metabolicznej i zahamowania postepujacej
destrukgji catego organizmu.

Chory mégt powrdci¢ do wczedniejszej aktyw-
nosci zyciowej i zawodowej, dzieki zastosowaniu
odpowiedniej diety i adaptogennych zidt, wyréw-
nujacych niedobory bioaktywnych sktadnikéw.

Programowanie metaboliczne

Nieodpowiednia dieta, stres, ksenobiotyki, brak
ruchu w czystym srodowisku, zte nawyki zywie-
niowe i kulturowe doprowadzaja do otytosci, ze-
spotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, do epigenetycz-
nego pietna glukolipotoksycznosci, przewlekle niszcza-
cego nasz organizm, mimo wyréwnania tych zaburzen.
Nalezy dba¢ o prawidtowe programowanie metabo-
liczne naszego organizmu: zy¢ w czystym, zdrowym
ekosystemie i z niego czerpac pokarm, ktéry moze by¢
jedynym potrzebnym nam lekiem [!] dla zachowania
dobrostanu fizycznego i psychicznego.

Ze wzgledu na pogarszajaca sie jakos¢ biologiczng
Zywnosci, czerpanej z zanieczyszczonego ekosystemu,
wspotczesny cztowiek jest zmuszony do uzupetniania
niedoboréw niezbednych bioaktywnych czynnikéw,
ktére powinny sie w niej znajdowac, lekami ziotowymi
o udowodnionej aktywnosci.

O

Pamietajmy o maksymie Hipokratesa: Niech Zywnos¢
bedzie twoim lekiem a lek twojq Zywnosciq. .. Dotyczy to
zwiaszcza cukrzycy typu 2. | jeszcze maksyma Lukrecju-
sza: Co dla jednych jest pokarmem, trucizng jest dla innych.
Zaréwno terapia, jak i dieta, musza by¢ dostosowane do
konkretnego przypadku cztowieka cierpigcego.

lek. med. Tadeusz Liczko
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Terap'i.a :

Regularna aktywnos¢ fizycz-
na zmniejsza insulinoodpor-
no$¢ organizmu.
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Lek. med. Tadeusz Liczko ukon-
czyt Slaska Akademie Medyczna
(1983). Prowadzi gabinety leka-
rza rodzinnego i flebologiczny
w Naprawie (od 2000). Jest znany
jako specjalista od trudno goja-
cych sie ran n6g i obrzekéw. Zaj-
muje sie tez kompresjoterapia,
immunologig i nietolerancjami
pokarmowymi, zasadami opty-
malnego biologicznie zywienia
chorych, zapobieganiem schorze-
niom, wykorzystaniem potencjatu
biologicznego pacjentéw, poszu-
kiwaniem srodowiskowych przy-
czyn chordb.
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