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Problem of alcohol consumption among diabetic patients
Problem spaycia alkoholu wéréd populacji pacjentéw chorych na cukrzye

Alkohol ma dziatanie diabetogenne. Wplywa na rozvedikrzycy typu 2 poprzez wzrost
insulinoopornéci (na poziomie receptorowym i postreceptorowynspizyjanie powstaniu otydoi.
Alkohol wptywa na rozwéj cukrzycy wtornej (przewlelkalkoholowe zapalenie trzustki).

Nastpstwa nadmiernego spgria alkoholu przez osabchor na cukrzyce podzigimazemy na
ostre i przewlekie. Do nagistw ostrych zaliczamy: hipoglikemie, alkoholpkwasie; ketonowy i
interakcje alkoholu z lekami. Nagistwa przewlekte to: nasilenie oty wzrost cénienia ttniczego,
wzrost wartdci triglicerydéw, makroangiopatia, neuropatia obwed, zaburzenie erekcji, wzrost
ryzyka retinopatii cukrzycowe;.

Nadwywanie alkoholu jest problemem corazegdiej obserwowanym u 5 — 10% chorych z
cukrzya. Wspdtistnienie uzalmienia od alkoholu i cukrzycy zeksza ryzyko zgonu z powodu
ciezkiej hipoglikemii lub kwasicy kpiaczki ketonowej.

Alkohol dziata hipoglikemizujaco poprzez hamowawigtrobowej glukoneogenezy i zmniejszenie
watrobowej produkcji glukozy. Niektére objawy hipdgdimii mogi by¢ mylone z objawami upojenia
alkoholowego (niewyrana mowa, brak kontroli nad swoim zachowaniem, aares do braku
swiadomdaci wiacznie), ze wszystkimi zgubnymi nagstwami dla pacjenta.

Nalezy podkréli¢, ze nawet mate dawki alkoholu mpgvywotat hipoglikemg, ktorej czas
trwania mae przedtaa¢ sie nawet do 16 godzin, i ktdra ro@ by na tyle géboka, aby spowodowa
uszkodzenie mézgu

Interakcje alkoholu z niektérymi lekami hipoglikemajacymi:

=  Alkohol nasila hipoglikemizujce dziatanie insuliny i doustnych lekéw hipoglikengacych.

=  Alkohol wchodzi w interakcje z pochodnymi sulfongiocznika, np. z chlorpropamidem.

= Alkohol wchodzi w interakcje z pochodnymi biguanidawigkszapc ryzyko kwasicy

mleczanowej (szczego6lnie w pokeniu z fenformig).

Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytanie czygmihzowanie cukrzycy ma wplyw na
zmiarg ilosci i jakosci spazywanego alkoholu przez pacjentéw oraz poznanie i@zw problemu
naduzywania alkoholu przez chorych na cukrzyc

MATERIAL | METODY

Badano 139 osob.
Termin badania: palziernik i listopad 2003 r. oraz styezieluty 2004 r.
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Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna — AdkPOZ Katedry Medycyny Rodzinnej AM w
Lublinie, Koto Diabetykdéw w Lublinie, Klinika Ogékn Choréb Wewetrznych SPSK Nr 1 i Klinika
Nefrologii SPSK Nr 4 w Lublinie.

Narzdzie badawcze: standaryzowany kwestionariusz ankietz dokumentacja leczenia.

Badanie ohjto standardowkontroh.

WYNIKI BADA N

W badanej grupie 82% stanowili pacjenci z cukaztypu 2, natomiast pacjenci z cukraytypu 1
stanowili 18%. Kobiety w badanej grupie stanowil§%k nezczyzni 44%. Negatywny wplyw na
kontrole glikemii zauwayto 92% pacjentéw.

Ryc. 1. Wiek badanych pacjentéw
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Ryc. 2. Choroby wspottowarzysgce cukrzycy u badanych pacjentow
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Ryc. 3. Czas jaki mirt od wykrycia cukrzycy.
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Ryc. 5. Struktura spazycia alkoholu.
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Ryc. 6. Zmiany w spayciu alkoholu po wykryciu cukrzycy.

O wykiuczenie alkoholu

@ ograniczenie spy

alkoholu

brak zman

Dopuszczalne dawki alkoholu dla cziowieka z cukazie nie wicej niz dwa drinki dziennie dla
mezczyzn i jeden drink dziennie dla kobiet. Jedenldrito ilos¢ napoju alkoholowego zawiesgego
15 g czystego alkoholu: 0,33 | piwa, 100-140 ml avihiatego lub czerwonego, lub 30-45 ml
wysokoprocentowego trunku.

Calkowicie naley wyeliminowa alkohol w przypadku:

& opornej na leczenie otydoi

& opornego na leczenie nafitienia ttniczego
= hipertrojglicerydemii

= bolesnej neuropatii

& zaburzé erekcji.

W grupie oso6b, ktére przynajmniej raz w tygodniuozpvaja alkohol 50% jest wg
Kwestionariusza Fagerstroma w stopniu wysokim l@sdbo wysokim uzalaiona od nikotyny.
Synergistyczny wptyw alkoholu i tytoniu pogarszanikyj leczenia cukrzycy.
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WNIOSKI

Wykrycie cukrzycy ma wplyw na spgcie alkoholu. W badanej populacji ponad potowa
pacjentow po rozpoznaniu cukrzycy wykluczyta alkiofub ograniczyta jego spgcie. Rozpoznanie
cukrzycy nie zmienito pogpowania 5% oséb stale nagwajacych alkohol.

Z uwagi na negatywny wptyw alkoholu na przebieg reyky: dziatanie hipoglikemizage,
interakcje z wieloma lekami, sprzyjanie leczenigsystematycznemu lub zaniechaniu leczeniazpale
dazy¢ do catkowitego zminimalizowania problemu jakimtjeaduywanie alkoholu przez chorych na
cukrzye.
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STRESZCZENIE

Nadwywanie alkoholu przez chorego na cukrgyatanowi ryzyko wysipienia wielu powikta.
Glownymi nastpstwami wywotanymi przez alkoholasnasilenie hipoglikemizagego dziatania
insuliny, upaledzenie zdoln&i rozpoznawania objawéw hipoglikemii, otyéo nadcénienie ttnicze,
zapalenie trzustki, wtérna cukrzyca i przewlekhga@ ztego wchtaniania. Alkohol wptywa rowuiie
niekorzystnie na proces leczenia, ¢stp sprzyja zaniechaniu leczenia lub leczeniu
niesystematycznemu.

SUMMARY

Alcohol abuse by diabetic increases the risk of lnemof complications. The main consequences
induced by alcohol are: intensification of hypo@wdc activity of insuline, impairment of symptoms
recognition of hypoglycemia, obesity, arterial hgtpasion, pancreatitis, diabetes mellitus secondary
and chronic malabsorption syndrome. Alcohol disatkgeously influences the therapy what may
lead to unsystematic treatment or its decline.
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