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MOTTO:

The idea to be constance through changes.
The wisdom of the body is maintain homeostasis.

Walter Cannon, 1930 r.

Ksigzka, ktora oddaje w rece Czytelnikow, wymyka si¢ powszechnie stoso-
wanym podzialom i klasyfikacjom. Nie jest podrecznikiem z zakresu diabe-
tologii ani poradnikiem, jak leczy¢ pacjenta z cukrzycg. Powstata z inspiracji
codziennej pracy z chorymi, rozmoéw z rodzicami dzieci chorych na cukrzy-
ce, obserwacji szpitalnych, takze pracy badawczej i wspdlpracy z lekarzami,
pielegniarkami, osobami zajmujacymi si¢ Zywieniem. Wyrosla z poszukiwan
diagnostycznych, z potrzeby pokazania wielowymiarowosci probleméw me-
dycznych i psychologicznych, ktére wzajemnie si¢ przenikajg i tworza splot
przyczyn i skutkow, gdzie nieraz trudno jest okresli¢ poczatek.

Cukrzyca typu 1 jest najczestsza przewlekla chorobg XXI w. Liczba nowych
przypadkow stale wzrasta, a choroba jest zagadka wspotczesnych czasow row-
niez dla spoleczenstw od niej wolnych, jak si¢ do niedawna wydawato, takich
jak japonskie. Cukrzyca definiowana jest przez podwyzszone stezenie glukozy
we krwi. Jest jednak chorobg calego organizmu zaréwno w aspekcie funkcjo-
nalnym, jak i organicznym. Cukrzyca typu 1 najczedciej diagnozowana jest
w wieku rozwojowym, dlatego w ksigzce najwiecej uwagi po$wiecono zagad-
nieniom z zakresu pediatrii. Istotg zycia w chorobie przewleklej jest jednak
kontinuum kondycji zdrowotnej i emocjonalnej od wczesnego okresu dziecin-
stwa po dorosto$¢. Z tej przyczyny podobne problemy medyczne charaktery-
styczne dla dzieci, zostaly takze przedstawione z perspektywy internistycznej
i psychologicznej.

Jest to ksiazka, ktéra w pierwszej czgsci zawiera podstawy teoretyczne — wiedze
na temat cukrzycy. W krotki sposob opisano podstawowe informacje zwiazane
z mapa tej choroby i dynamika zmian w zapadalnosci, wskazujac w jaki sposob
zmienia sie¢ jej statystyka wraz z rozwojem cywilizacyjnym. Nie wiemy, dla-
czego — m.in. w Polsce - dramatycznie wzrasta liczba nowych zachorowan
na cukrzyce. W jednym z rozdziatéw zwrdcono uwage na zréznicowanie pod
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wzgledem immunologicznym i dynamiki zmian w obrebie komoérki beta trzust-
ki. Ta jednorodna choroba, jaka jest cukrzyca typu 1, ma jednak wiele ,,twarzy”
pod wzgledem immunologicznym, co prawdopodobnie wynika ze zréznico-
wania przyczyn procesu z autoagresji, bedacych bezposrednimi przyczynami
tej choroby. Podkreslono znaczenie badania C-peptydu w diagnostyce rézni-
cowej cukrzycy i w ocenie sekrecji endogennej insuliny u 0séb z rozpoznana
juz cukrzycg typu 1.

Pokazano najczgstsze choroby endokrynologiczne wspotwystepujace z cu-
krzyca z dwdch perspektyw: pediatrycznej i internistycznej. Tym samym cze$¢
przedstawionej wiedzy sie powtarza, ale autorzy uwypuklili pewne specyficz-
ne objawy kliniczne typowe dla wieku rozwojowego i dorostego tych samych
chorob. Znaczng czes$¢ ksigzki poswigcono zaburzeniom psychicznym. Po raz
pierwszy obok wiedzy z zakresu diabetologii umieszczona zostala wiedza aka-
demicka z zakresu depresji, zaburzen laknienia czy zaburzen lekowych. Po-
nadto szeroko przedstawiono mechanizmy adaptacyjne do przewleklej i nie-
uleczalnej choroby, jaka jest cukrzyca. W rozdziale dotyczacym jej aspektow
psychologicznych wiele uwagi po$wigcone zostalo roli i znaczeniu rodziny
osoby chorej, a takze relacji budowanej miedzy matka a chorym dzieckiem,
ktére sg podstawa podzniejszego funkcjonowaniu w obliczu cukrzycy i zwig-
zanych z nig trudno$ci. Postawiono takze pytanie, czy cukrzyca jest choroba
psychosomatyczna, wskazujac na zwigzek miedzy emocjami a zmianami orga-
nicznymi w ciele.

Zaskakujgce moze si¢ wydawal szerokie przedstawienie problemu choréob
przewodu pokarmowego. Poza celiakia, ktorej ryzyko zachorowania wzrasta
4-krotnie po rozpoznaniu cukrzycy typu 1, oméwione zostaly bowiem bdle
czynnoéciowe przewodu pokarmowego oraz zapomniane, ale wcigz wyste-
pujace choroby pasozytnicze. Obserwacja kliniczna prowadzi do wniosku, ze
choroby te czesto sprzyjaja nawracajacym, a nawet ciezkim niedocukrzeniom,
jakkolwiek udzial choréb pasozytniczych w procesie hipoglikemii jest nadal
nieznany.

Druga cze$¢ tomu obejmuje opisy réznych przypadkéw klinicznych wraz
ze $ciezkami diagnostycznymi i terapeutycznymi, postepowaniem i diagnoza
nieraz przekraczajaca typowe schematy. Dzieki wspolpracy lekarzy, dietetykow
i psychologéw typowe opisy ,,przypadkéw medycznych” zamieniaja si¢ w hi-
storie poszczegolnych osob. Tym samym pokazana zostata glebia poznania od
wynikow badan laboratoryjnych po historie zycia i mape przezy¢. Studia przy-
padkow zostaty utozone wedlug podzialu wynikajacego z najczesciej wystepu-
jacych objawdw i zmian metabolicznych.

Kluczowym problemem w przebiegu cukrzycy jest niestabilne, wykracza-
jace poza fizjologiczny zakres, stezenie glukozy we krwi, dlatego w ksigzce
zamieszczono podrozdzialy poswiecone hipoglikemii i wahaniom glikemii.
Poswigcono réwniez miejsce takim aspektom choroby jak nieprawidlowy
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rozwdj fizyczny, gwaltowne spadki masy ciata czy niski wzrost, ktore staja
sie punktem wyjécia do poglebionej diagnozy medycznej i psychologiczne;.
Intencja Autoréow bylo ukazanie zlozonosci proceséw patofizjologicznych
przebiegajacych u 0séb chorujgcych na cukrzyce. W ksiazce tej chcieliémy
réwniez naswietli¢ znaczenie opieki holistycznej, w tym psychologicznej,
nad osobg przewlekle chora.

Kieruje ten tom do pediatréw, internistéw, diabetologéw, endokrynologéw
i wszystkich, ktérzy na co dzien pracuja z osobami chorymi na cukrzyce.
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