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preparaty wspomagajqce leczenie cukrzycy.
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1. WSTEP

Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), cukrzyca (Diabetes
mellitus) jest jedng z najgrozniejszych chorob spotecznych i cywilizacyjnych
[1]. Przez niektérych nazywana jest takze epidemia XXI wieku.
Zachorowalno$¢ na t¢ chorobe wcigz wazrasta i czesto wigze si¢ z cigzkimi
powiklaniami, ktéore moga by¢ przyczyna zgonu pacjentdw. Oszacowanie
prawdziwej liczby chorych i diagnostyka choroby sa bardzo trudne ze
wzgledu na to, ze nawet przez wiele lat choroba moze przebiegaé
bezobjawowo. Cukrzyca, czyli w rzeczywistosci caly zesp6t chordb, moze
prowadzi¢ do znacznego pogorszenia jako$ci zycia chorego, a nieleczona
uszkadza wiele organéw i ich funkcji (powiktania moga prowadzi¢ do

cigzkich uszkodzen min. wzroku, nerek, mézgu i serca).

Statystyki moéwia same za Siebie - liczba chorych w 2000 r. w Europie
wynosila 5 % populacji. W przeliczeniu na liczbe¢ mieszkancoéw Polski jest to
ponad 2 mln oséb, do ktorych nalezy doda¢ jeszcze ok. 1 mln osob

Z tagodniejszymi zaburzeniami metabolizmu weglowodanow [2].

Zgodnie z definicja WHO z 1979 roku, cukrzyca jest chorobg metaboliczng
0 wieloczynnikowej etiologii, charakteryzujaca si¢ przewlekla hiperglikemia
i zaburzeniami  gospodarki  weglowodanowej, lipidowej 1 biatkowej,
wynikajacymi z niedostatecznego uwalniania insuliny i/lub niedostatecznego

efektu jej dziatania [3].

Do rozwoju cukrzycy w duzym stopniu przyczynia sie obecny styl zycia

populacji. Przyczyng zwickszonej zapadalnosci na t¢ chorobe jest min.
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zmieniony stopien starzenia si¢ spoleczenstw wysoko rozwinigtych,
nieprawidtowa, prowadzaca do otytosci dieta, brak ruchu i siedzacy tryb zycia,
uzywki takie jak: papierosy, alkohol i permanentny stres. Istnieje kilka jasno
okreslonych czynnikéw ryzyka, do ktérych mozemy =zaliczy¢ min.
uwarunkowania genetyczne - ryzyko zachorowania wzrasta u oso6b majacych
w rodzinie chorych. Mechanizm dziedziczenia nie jest znany, ale znane s3 juz
genetyczne markery cukrzycy typu 1. Kolejnym waznym wyznacznikiem jest
ciezar ciata — ponad 80 % chorych z typem 2 ma nadwage, a tkanka
thuszczowa u ludzi otytych wzmaga opornos¢ komoérek na insuling. Kolejnym
czynnikiem jest brak aktywnos$ci fizycznej i tutaj ryzyko zachorowania jest
odwrotnie proporcjonalne do aktywnosci. Aktywnos$¢ fizyczna sprzyja
obnizeniu wagi, a co za tym idzie zwigkszenie przeplywu krwi oraz
uwrazliwienie komorek na insuling. Waznym czynnikiem jest takze wiek, tutaj

ryzyko zachorowania rosnie, szczeg6lnie po 45 roku zycia.
2. RODZAJE CUKRZYCY

Wielkie zroznicowanie patogenetyczne i kliniczne cukrzycy powoduje, ze
nie jest ona chorobg jednorodna, dlatego wyrdznia sig kilka jej typow: oprocz
cukrzycy typu 1 icukrzycy typu 2, takze rzadziej wystepujace cukrzyce

cigzarnych i cukrzyce wtdrne.
Cukrzyca typu 1 (insulino zalezna)

Jest to choroba na tle immunologicznym, w ktérej u oso6b chorych
dochodzi do pobudzenia autoagresji, w wyniku czego nastepuje uszkodzenie
komorek  wysp trzustkowych wydzielajacych insuling. Wystepujacy deficyt
insuliny objawia si¢ wysoka hiperglikemia i cukromoczem, a takze

nasilajagcymi si¢ objawami, takimi jak: pragnienie, wielomocz, nieostre
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widzenie, $wiad skory, sktonno$¢ do infekeji, drazliwos$¢ i zmniejszenie masy
ciata [4]. Brak leczenia prowadzi do kwasicy ketonowej, a nawet $piaczki,
ktoéra moze skonczy¢ si¢ Smiercia. Na ten rodzaj choroby cierpig przede
wszystkim dzieci i ludzie mlodzi (glownie przed 30 rokiem zycia). W sumie
stanowi ona okoto 10 % wszystkich przypadkow zachorowan, a chorzy dla

utrzymania sprawnosci i zycia musza bezwzglednie przyjmowac insuling.
Cukrzyca typu 2 (insulino niezalezna)

Jest choroba wystepujaca glownie u dorostych po 45 roku zycia i stanowi
90 % wszystkich zachorowan na cukrzyce. Choroba jest bardzo czesto
dziedziczona genetycznie, ale duzy wplyw maja tu tez roézne czynniki
srodowiskowe. Dominujaca cecha tej postaci jest insulinoopornos¢, ktorej
towarzyszy zachowane, lecz zaburzone wydzielanie insuliny endogennej.
Mimo, ze objawy choroby nie sg tak nasilone jak w przypadku typu 1, to ten
rodzaj choroby bardzo czesto wigze si¢ z otyloscig (brzuszna i o0gdlng),
nadci$nieniem tetniczym 1 zaburzeniami obrazu lipidowego  krwi
(zwigkszeniem st¢zenia trojglicerydow i1 zmniejszeniem cholesterolu HDL
w surowicy). W zwigzku z tym chorobe traktuje si¢ jako zespol metaboliczny,
ktorego objawy nasilajg ryzyko powstania miazdzycy. U chorych na ten typ
choroby stosuje si¢ odpowiednig diete¢ i doustne leki przeciwcukrzycowe.
Konieczno$¢ zastosowania insuliny moze wystapi¢ w pozniejszym okresie
choroby i wynika¢ z postgpujacej insulinoopornosci i hieodpowiedniego do

niej wydzielania insuliny przez komorki B wysp trzustki.
Cukrzyca ciezarnych

Jest to specjalnie wydzielony rodzaj cukrzycy, powstajgcy w czasie cigzy

i mijajacy po porodzie, wystepujacy U 2-5 % cigzarnych kobiet i ujawniajacy
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sie¢ w drugiej potowie cigzy. Obejmuje jawna cukrzyce i nietolerancje
glukozy, ktore pojawiaja si¢ po raz pierwszy podczas cigzy i sa spowodowane
metabolicznym 1 hormonalnym wplywem cigzy na organizm matki. Wiaze si¢
z wigkszym prawdopodobienstwem wystgpienia W pozniejszym okresie zycia

cukrzycy typu 2 (potwierdzone u okoto 50 % wczesniej chorujacych).
Cukrzyca wtérna

Jest to cukrzyca, w ktoérej wystapienie zwigkszonego poziomu glukozy we
krwi i moczu wynika z wystgpowania innych chorob pierwotnych np.:
niektore choroby gruczoldw wydzielania wewngtrznego przebiegajace
z nadczynnoscia — nadmierne wydzielanie hormonu wzrostu, kortyzolu, czy
glukagonu. Cukrzyca wtdrna powstaje tez po operacyjnym usunigciu trzustki
lub przy stosowaniu niektorych lekow np.: Encortonu. Jest to bardzo rzadki
rodzaj cukrzycy (2-5% ogétu zachorowan) iczasem wyleczenie choroby

pierwotnej powoduje jej likwidacje.
3. FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA

Biorac pod uwage coraz wigkszy i stale rosnacy odsetek ludzi chorujacych
na cukrzyce, musimy sobie odpowiedzie¢ na pytanie jakie cele stawia przed
nami leczenie ? Przede wszystkim jest to eliminacja objawdéw typowych dla
cukrzycy, zapewnienie sobie wysokiej jakosci i dtugosci zycia, jak réwniez
zapobieganie powiklaniom min. powstawaniu mikro- i makroangiopatii

a takze ograniczenie ucigzliwo$ci metod leczenia.
Insulina

Po raz pierwszy leczenie insuling zostalo zastosowane w 1922 roku przez

dwoéch Kanadyjczykoéw: Federica Bantinga i Charlesa Besta. Podali oni
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wyekstrahowana przez siebie insuline z trzustek cielecych choremu na
cukrzyce chtopcu, osiagajac znaczne zmniejszenie glikemii. Juz rok pdzniej,
w 1923, wydarzenie to zostalo uhonorowane Nagroda Nobla. Pierwsze
preparaty insuliny cechowaty si¢ krotkim okresem dzialania, co pociagalo za
sobg konieczno$¢ czestych wstrzyknieé, a ich duze zanieczyszczenie nasilato
wystgpowanie objawow niepozadanych, takich jak: uczulenia, lipodystrofia
i insulinooporno$¢. Badania kolejnych kilkudziesieciu lat zaowocowaty
wprowadzeniem na rynek insulin o przedtuzonym dziataniu i insulin wysoko
oczyszczonych. Przetomem okazalo si¢ otrzymanie na drodze inzynierii
genetycznej z udzialem bakterii 1 komoérek drozdzy insuliny identycznej

Z insuling ludzka (humanizowanej).

Insulina jest biatkiem o masie czasteczkowej ok. 6000, ztozonym z 51
aminokwasOw, uszeregowanych w 2 flancuchy polipeptydowe (A i B),

potaczone dwoma mostkami siarczkowymi, jak na rysunku 1:
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Rys. 1. Wzor insuliny (na podstawie [5]).

Preparaty insuliny stosowane sa przez okoto 20 % wszystkich chorych na
cukrzyce. To, o czym kazdy chory stosujacy insuling powinien bezwzglgdnie
pamigtaé, to konieczno$¢ zjedzenia positku, maksymalnie 30-60 min po jej
podaniu. Nieprzestrzeganie tej zasady moze prowadzi¢ do powaznego

i groznego w skutkach spadku poziomu cukru we krwi chorego.
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Mozemy wyrdznié cztery glowne grupy najczgsciej stosowanych w Polsce
insulin. Pierwszg z nich sg insuliny krotko dzialajace krystaliczne, obojgtne:
Insulinum Neutralis, Maxirapid, Gensulin R, Humulin R, Actrapid.
Charakteryzujg si¢ one malg zawarto$cig cynku i szybkim poczatkiem
dziatania, ktore wystepuje po ok. 30min od podania, a po uptywie 7-8 godz.
ich dziatanie wygasa. Jesli w leczeniu choroby stosuje si¢ tylko te preparaty to
nalezy je wstrzykiwa¢ 2-3 razy dziennie. Osobng podgrupe begda tu stanowity
dwa analogi insuliny ludzkiej: insulina lispro i insulina aspart (Humalog,
Novorapid), ktore dziatajg dwa razy szybciej - po ok. 15 minutach - dlatego
tez nazywa si¢ je insulinami szybko dzialajacymi. Calkowity czas ich
dziatania wynosi od 3 do 5 godzin. Kolejna grupa to insuliny o przedluzonym
dziataniu, zardbwno te o dlugim okresie dziatania, jak i te o $rednio dlugim
okresie dziatania. Insuliny o dtugim okresie dziatania (cynkowe) otrzymywane
sg z trzustek bydlecych 1 nie s3 stosowane w monoterapii. Dziatanie
zmniejszajace stezenie glukozy we krwi pojawia si¢ po 3-4 godz., a pelen
okres dziatania trwa ponad 24 godz. (a nawet do 36). Do grupy tej mozemy
zaliczy¢ Insulinum ultralente WO-S czy Humulin U. Insuliny o $rednio
dtugim okresie dziatania tez dzielimy na podgrupy: sg to insuliny izofanowe
(Humulin N, Gensulin N, Insulatard HM), cynkowe (Insulinum lente WO-S,
Humulin L) i insuliny dwufazowe. Ich cecha wspdlng jest to, ze dziatanie
poczatkowe zaczyna si¢ po 30 min do 2 godz., a dziatanie catkowite trwa od
18 do 24 godz. Ta grupa insulin stata si¢ niezwykle popularna w leczeniu, ze
wzgledu na dlugo$¢ swojego dziatania (chory moze wykonywaé tylko jeden
zastrzyk) oraz ze wzgledu na mozliwo$¢ przygotowania indywidualnych

mieszanek przez zmieszanie insuliny krotko- i dtugodziatajace;.
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Majac na uwadze coraz wigksza liczbe osob stosujacych insulinoterapie,
wcigz pracuje si¢ nad nowymi formami leku, ktérych dziatanie bedzie
skuteczniejsze, prostsze i dostosowane do indywidualnych potrzeb
konkretnego pacjenta przy zmniejszeniu objawéw ubocznych i zwickszeniu
tolerancji. Wcigz trwajg badania i proby wprowadzenia na rynek nowych
insulin o innych drogach podania np.: insulina wziewna (Exubera) lub insulina
dopoliczkowa (Oralin), testowane jest takze podanie insuliny doustne

i w plastrach.
Pochodne sulfonylomocznika

Pochodne sulfonulomocznika wywodzg si¢ z grupy sulfonamidow i zostaty
wprowadzone do leczenia cukrzycy w 1955 r. przez niemieckich lekarzy:
Frankego oraz Fuchsa. Mozemy podzieli¢ je na trzy generacje, w skfad

ktoérych wehodza:

e | generacja: Tolbutamid, Chlorpropamid;
o Il generacja: Glibenklamid, Glipizyd, Gliklazyd,Glikwidon;

o |ll generacja: Glimepiryd.

Wszystkie te grupy maja taki sam mechanizm dziatania, polegajacy na
pobudzeniu komoérek [ wysp trzustkowych do wydzielania insuliny
W mechanizmie receptorowym. Leki te stosuje si¢ u chorych na cukrzyce typu
2, gdzie czynno$¢ wydzielnicza komorek B wysp trzustkowych jest choéby
w pewnym stopniu zachowana. Terapi¢ rozpoczyna si¢ od monoterapii
srodkow stabiej dziatajacych, a gdy po uptywie 5-7 lat leki przestajg dziatac,
przechodzi si¢ na leczenie insuling lub na terapi¢ skojarzong zinnymi
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi. Obecnie jednak znacznie czeSciej

leki z tej grupy stosowane sg jako leki II rzutu w potaczeniu z pochodnymi
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biguanidu, lub inhibitorem a-glukozydazy. Pochodne sulfonylomocznika
stosuje sie wylacznie doustnie na ok. 30 min przed positkiem. Do ich
glownych dziatan niepozadanych nalezy hipoglikemia, ale wystepuje tez duzo
skornych objawow uczuleniowych.

Glinidy

Jest to nieliczna grupa zwiazkow, do ktoérej naleza: Repaglinid i Nateglinid.
Dzialajg one poprzez szybkie i krotkotrwate wydzielanie insuliny. Mechanizm
ich dziatania jest analogiczny do dziatania pochodnych sulfaonylomocznika,
roézni je jedynie miejsce wigzania si¢ z receptorem komorek [ wysp
trzustkowych. Leki te sg wskazane u chorych na cukrzyce typu 2 (insulino

niezalezng). Podobnie jak leki z poprzedniej grupy stosuje si¢ tylko przed
positkiem (10 min.)

Pochodne biguanidu

Leki te wprowadzono do leczenia cukrzycy w latach 50. XX wieku.
Poczatkowo stosowane byly trzy preparaty: Fenformina, Buformina
I Metformina, jednakze ze wzglgdu na powazne dzialania niepozadane dwie
pierwsze zostalty wycofane. Mechanizm ich dzialania polega na obnizaniu
poziomu glukozy bez zwigkszonego wydzielania insuliny. Hamuja one
rowniez wchtanianie glukozy w przewodzie pokarmowym 1 obnizajg poziom
wytwarzania glukozy przez watrobe. Ponadto pochodne biguanidu
zmniejszajg stezenie cholesterolu i trojglicerydow w surowicy oraz powoduja
umiarkowany ubytek masy ciata, szczegdlnie w poczatkowym okresie
leczenia. Leki te stosowane sg u chorych na cukrzyce typu 2 w monoterapii
lub w terapii skojarzonej z pochodnymi sulfanylomocznika albo z insuling

W pdzniejszym okresie leczenia. Obecnie zmniejsza si¢ liczba pacjentow
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leczona pochodnymi biguanidu ze wzgledu na dos¢ czeste (wystgpujace u 5 %
chorych leczonych Metforming) objawy nietolerancji. Najczesciej sa to
objawy ze strony uktadu pokarmowego, charakteryzujace si¢ metalicznym
smakiem w ustach, brakiem apetytu, nudno$ciami, wymiotami, bolem brzucha
i biegunka. U niektérych chorych dochodzi takze do duzo grozniejszych
powiktan metabolicznych tzn. wzrostu stezenia kwasu mlekowego we krwi, co
moze prowadzi¢ do kwasicy metabolicznej, $pigczki cukrzycowej, a nawet
$mierci.
Inhibitory a-glukozydazy

Przedstawicielem tej grupy lekow jest Akarboza - pseudopolisacharyd
ztozony z maltozy i pseudomaltozy, ktora otrzymuje si¢ z drobnoustrojow z
rodziny Actinoplanes. Mechanizm dziatania Akarbozy polega na hamowaniu
wchianiania i hydrolizy  glukozy, pochodzacej ze  spozywczych
weglowodandéw (maltozy, sacharozy). Akarboze stosuje si¢ u chorych na
cukrzyce typu 2 jako lek wylaczny lub w skojarzeniu z insuling albo lekami
pobudzajagcymi jej wydzielanie. Wystepujace dzialania niepozadane sa
wynikiem zwigkszonej fermentacji bakteryjnej w jelicie grubym i moga

objawia¢ si¢ wzdeciami z towarzyszacym im bolem brzucha.
Leki zwiekszajace wrazliwo$é na insuling - glitazony

Sa to niedawno wprowadzone do leczenia zwiazki nazywane lekami
»Zwigkszajacymi insulino wrazliwo$¢”, do ktorych zaliczamy: Troglitazon,
Pioglitazon i Roziglitazon. W Polsce dostepny jest tylko Roziglitazon.
Stosowane s3 w monoterapii lub wskojarzeniu z pochodnymi
sulfanylomocznika lub metforming. Do niegroznych i przemijajacych

objawow niepozadanych nalezy spadek liczby krwinek czerwonych, stgzenia
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hemoglobiny i hematokrytu, a takze liczby krwinek biatych. Wigksze
znaczenie ma zwigkszenie objgtosci osocza i zwigzane z tym zwigkszenie
masy ciata, tak niepozadane u chorych na cukrzyce. Najpowazniejszym
powiklaniem jest mozliwo$¢ uszkodzenia watroby, co pociaga za sobg

konieczno$¢ monitorowania aktywnosci transferazy alaninowej w surowicy.

Ze wzgledu na wystgpowanie wielu dzialan niepozadanych podczas
stosowania klasycznej terapii farmakologicznej, coraz wigkszy nacisk kladzie
si¢ na poszukiwania nowych metod leczenia cukrzycy. Coraz wigcej mowi si¢
o zmianie diety 1 stylu zycia chorych, co skutecznie moze opdznic
wprowadzenie farmakoterapii. Prowadzonych jest tez coraz wigcej badan nad

alternatywnymi, ziotowymi srodkami wspomagajacymi leczenie cukrzycy.

4. ROSLINNE PREPARATY WSPOMAGAJACE LECZENIE
CUKRZYCY

Ros$liny 1 naturalne produkty roSlinne o dziataniu leczniczym sa
z powodzeniem wykorzystywane w terapii wielu jednostek chorobowych od
zarania historii aptekarstwa i medycyny. Produkty lecznicze pochodzenia
naturalnego w dawnych czasach stanowily podstawe dostepnego asortymentu
surowcow leczniczych. Slady obserwacji gromadzonych przez lata przez
aptekarzy i lekarzy, zwiagzanych z dziataniem zi6t i ich mieszanek, znajdujemy
dzisiaj na kartach dawnych dziel medycznych i aptekarskich jak rowniez

wspotczesnych publikacji ziotoleczniczych [6].

Gwaltowny rozwoj farmakologii, opartej na syntezie aktywnych zwigzkow
chemicznych (zapoczatkowanej laboratoryjnym otrzymaniem fenacetyny
przez Bayera i piramidonu przez Hoechsta) znacznie zmniejszyl znaczenie

fitoterapii. Jednak powazny wzrost ilosci reakcji alergicznych na syntetyczne
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leki chemiczne oraz wymienione wczesniej, niepozadane skutki ich dziatania
powoduja renesans zainteresowania produktami leczniczymi pochodzenia
roslinnego tak w $rodowisku medycznym i aptekarskim jak i bezposrednio
wsrdd pacjentow [7]. W ostatnich latach wzrasta ilo$¢ etnofarmakologicznych
publikacji naukowych, analizujacych $rodki pochodzenia roslinnego,
stosowane w medycynie tradycyjnej na wielu obszarach globu. Wskazywane
sa dziesigtki - o ile nie setki - roslin o prawdopodobnym dziataniu
przeciwcukrzycowym oraz wspomagajacym leczenie i profilaktyke cukrzycy
—m.in. kozieradka (Trigonella foenum graecum), boréwka czarna (Vaccinium
myrtillus), mniszek lekarski (Taraxacum officinale), gurmar (Gymnema
sylvestre), lukrecja gtadka (Glycyrrhiza glabra), gozdzikowiec jambolan
(Syzygium cumini), opuncja nopal (Opuntia streptacantha) oraz tubin biaty
(Lupinus albus), kulnik (Globularia alypum), czarnuszka siewna (Nigella
sativa), komosa (Artemisia dracunculus), zenszen (Panax ginseng) czy tez

oregano (Origanum compactum) i winoro$l czerwona (Vitis vinifera) [8, 9].

Wspolczesny przemyst farmaceutyczny coraz czgséciej sigga do tej
,haturalnej apteki” w celu pozyskiwania nowych substancji aktywnych
biologicznie; prowadzonych jest réwniez coraz wiecej prac badawczych,
dotyczagcych leczniczego oddziatywania produktéw roslinnych znanych
i tradycyjnie stosowanych od wiekow w roznych kulturach a zatem i w terapii
cukrzycy roéwniez aktywnie poszukuje si¢ nowych $rodkow leczniczych
i wspomagajacych kuracje, opartych na produktach pochodzenia roslinnego.
Wigkszo$¢ doniesien literaturowych dotyczy na razie testow in vivo na
modelach biologicznych w postaci myszy, szczurow i krolikow z cukrzyca,
wywotang farmakologicznie, chirurgicznie lub genetycznie [10]. Przykladem

takich badan moga by¢ chocby testy preparatu o nazwie Tarralin (jest to
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etanolowy wyciag zkomosy Artemisia dracunculus), prowadzone na
diabetycznych myszach. Tarralin pozwala obnizy¢ u nich $redni poziom
glukozy o 24 % czyli o warto$¢ tylko ok. dwukrotnie nizszg od uzyskiwanej
przy klasycznej terapii metforming [11]. Zwraca uwage rOwniez wzrastajaca
ilo§¢ prac naukowych, dotyczacych antycukrzycowego oddziatywania wielu
preparatow roslinnych testowanych in vitro na modelach komoérkowych —
wymieni¢ tutaj mozna chocby badania nad oddzialywaniem aktywnych
biologicznie preparatow z borowki (Vaccinium angustifolium) na komorki

B trzustki z uzyciem testow komorkowych [12].

Ze wzgledu na bardzo duza ilo$¢ publikacji, dotyczacych $rodkow
pochodzenia ro$linnego, testowanych pod katem zastosowania w terapii
cukrzycy, w dalszej czgsci pracy omowionych zostanie tylko kilka wybranych
przyktadow,  dotyczacych  preparatdow  roslinnych o  dzialtaniu
antycukrzycowym lub wspomagajacym leczenie cukrzycy u ludzi, ktore

zostaty poddane juz testom Klinicznym.
Morwa biala (Morus alba)

Morwa biala jest niewielkim, osiggajagcym
ok. 3 m wysokosci, drzewem nalezagcym do
rodziny moraceae (rys. 2). LiScie morwy stuza
jako pozywienie dla larw jedwabnikow, ktore

produkujg naturalny jedwab natomiast na

niektorych obszarach (Kaszmir, Afganistan)
jadalne owoce morwy stanowig spory udziat Rys. 2. Morwa biafa [13].
w diecie mieszkancoéw tych regionow. Li§cie morwy sg réwniez znane od

wiekow jako produkt leczniczy, stosowany w formie naparéw lub odwaréw do
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oczyszczania krwi, jako S$rodek przeciwgoraczkowy, moczopedny

i pobudzajacy laktacje.

Ze wzgledu na swoje dziatanie antyhiperglikemiczne liscie morwy byty juz
stosowane w dawnej medycynie chinskiej [14]. Wspolczesne prace badawcze
pokazujg, iz za efekty antyhiperglikemiczne odpowiedzialne sg zawarte
w lisciach morwy cukry zlozone, zawierajagce w swojej strukturze azot [15]
i wykazujace — podobne do syntetycznych lekow przeciwcukrzycowych -
dziatanie inhibicyjne w stosunku do a- i B-glukozydazy [16]. Glukozydazy sa
enzymami odpowiedzialnym za trawienie w jelicie cienkim cukrow ztozonych
do glukozy a ograniczenie ich aktywnosci wigze sie bezposrednio
Z op6znieniem absorpcji glukozy do krwi - a co za tym idzie - zmniejszeniem
jej poziomu we krwi. Gtéwnym z tych cukréw jest 1-deoxynojirimicyna, nie
powodujaca skutkow ubocznych (biegunki, sennos$¢, wzdgcia), typowych dla
inhibitorow syntetycznych [17]. Liscie morwy zawieraja tez flawonoidy (m.in.
kwercetyne i kwercytryng) inhibitujace dzialanie enzymu (reduktaza aldozy
ALR2) odpowiedzialnego za syntez¢ sorbitolu z nadmiaru glukozy -
odktadanie si¢ sorbitolu w organizmie prowadzi do powaznych komplikacji
cukrzycowych, m.in. neuropatii i zaémy. Korzystne jest rowniez tagczne
stosowanie ekstraktu z liSci morwy w potaczeniu z ekstraktem z propolisu
(preparat o nazwie Quapolis). Testy kliniczne wykazaty, ze u pacjentow
zcukrzyca 2 rodzaju, nie reagujacych na syntetyczne inhibitory a-
glukozydazy, w czasie 1. miesigcznego przyjmowania Quapolisu wystgpit
znaczny spadek poziomu glikemii na czczo i hemoglobiny glikowanej HbA,..
Dodatkowa zaletg stosowania Quapolisu jest brak u pacjentow gastrycznych

efektow ubocznych i ograniczenie hipoglikemii [18].
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Preparatami z lisci morwy bialej, dopuszczonymi do obrotu w Polsce, sa:
Zuccarin (New Nordic) oraz Morwa biata (Z.F. Colfarm S.A.). Preparaty te
wystepuja w formie tabletek doustnych i zawierajg albo standaryzowany

ekstrakt z lisci morwy biatej albo jej sproszkowane liscie.
Figowiec pospolity (Ficus carica)

Figowiec pospolity, znany réwniez jako
drzewo figowe, figa pospolita lub kanaryjska,
podobnie jak omowiona wcze$niej morwa
biata, nalezy do rodziny morwowatych. Jest to
drzewo, osiagajace do 15 m wysokosci, zrodio

owocow — fig (rys. 3), stosowanych rowniez

w medycynie ludowej m.in. przy schorzeniach

Rys. 3. Figowiec pospolity [13].

sercowo-naczyniowych i niedokrwisto$ci [13].

Liscie drzewa figowego rowniez wykazuja dzialanie podobne do morwy
biatej [12], jednak ilo§¢ doniesien literaturowych, dotyczacych testow
klinicznych, jest wcigz bardzo mata. Odwar z lisci figowca podawany byt
pacjentom z trwajaca kilka lat cukrzyca typu 1 przy zachowaniu
dotychczasowej diety i stylu zycia [19]. Zaobserwowano m.in. wywotane
przyjmowaniem preparatu obnizenie glikemii po positku oraz zmniejszenie
koniecznej dawki insuliny o ok. 15 %. Niejasny jednak nadal pozostaje

mechanizm dziatania odwaru z figowca i jego aktywne biologicznie sktadniki.

Dotychczas na polskim rynku nie ma zadnego preparatu przeznaczonego

do wspomagania leczenia cukrzycy, zawierajacego liscie drzewa figowego.
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Cynamonowiec wonny (Cinnamoni cassia)

Cynamonowiec wonny, nazywany rowniez
kasja, jest drzewem z rodziny wawrzynowatych.
W przeciwienstwie do swoich kuzynow -
cynamonowca cejlonskiego i tamala — nie ma
obecnie wickszego znaczenia spozywczego jako

przyprawa  ze wzgledu na zawartos¢

nieprzyjemnego w smaku olejku kasjowego [13].

Rys. 4. Cynamonowiec
wonny [13].

Badania i testy kliniczne pokazuja, iz kora
cynamonoweca, stosowana jako uzupeltnienie prawi-
dlowej diety przeciwcukrzycowej, ma wplyw na dynamik¢ metabolizmu
weglowodanow, co korzystnie wplywa na obnizenie poziomu cukru we krwi
chorych z cukrzyca typu 2 [20]. Przypuszcza si¢, ze odpowiedzialny jest za to
zawarty w korze bioflawonoid MHCP, ktory nasladuje dziatanie insuliny
poprzez aktywizacj¢ receptorow insulinowych i zwigkszenie ich wrazliwos$¢
na ten hormon, co w efekcie dynamizuje przyswajanie glukozy z krwi.
Dodatkowo, badania przeprowadzone z Cinnamonum zeylanicum na myszach
pokazuja, ze aktywnym biologicznie sktadnikiem, wptywajacym na obnizenie
m.in. poziomu hemoglobiny glikowanej HbA;, moze by¢ rowniez

cinnamaldehyd [21].

Proszek cynamonowy uzyskiwany z kasji zawiera jednak rakotworcza
kumaryne, wiele niepozadanych aldehydow a takze kwas cynamonowy, ktory
moze powodowaé u pacjentdow problemy z watrobg i nerkami. Dlatego
praktyczne zastosowanie terapeutyczne znajduje tylko ekstrakt z cynamonu,

pozbawiony tych sktadnikow. Dostepne na naszym rynku preparaty zlozone,
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zawierajace w swoim sktadzie wyciag z kory cynamonowca, to m.in. Dialevel
(Walmark) i Doppel herz activ na poziom cukru (Queisser Pharma). Preparaty
te, w formie tabletek lub kapsutek, dodatkowo zawierajg chrom pochodzenia
biologicznego (w postaci ekstraktu z drozdzy), wspomagajacy synteze
i uwalnianie insuliny w trzustce (u 0sob chorujacych na cukrzyce obserwuje

si¢ zaburzong gospodarke chromem).
Zlozone preparaty ziolowe

Na zakonczenie tego — z koniecznosci bardzo skrétowego 1 wybidrczego —
przegladu $rodkow naturalnych, stosowanych w terapii cukrzycy, warto
roOwniez wspomnie¢ o preparatach ziotowych. Perz wilasciwy (Agropyron
repens), kokoryczka wielkokwiatowa (Polygonatum multifloum), fasola
zwyczajna (Phaseolus vulgaris) czy tez rutwica lekarska (Galega officinalis)
to tylko kilka przyktadow roslin leczniczych od dawna znanych i
wykorzystywanych na terenie Europy jako ziotowe $rodki pomocnicze w
leczeniu  cukrzycy [22]. Przykladem  wspomagajacej fitoterapii
antycukrzycowej, czerpiacej z bogatej tradycji ziotolecznictwa, moze by¢
cho¢by podawane przez franciszkanina, o. Grzegorza Soroke - propagatora
medycyny ludowej - zalecenie picia naparu mieszanki ziotowej, zawierajacej
m.in. li§¢ borodwki, stragk fasoli, ziele rutwicy, klacze perzu i kwiat jasnoty
biatej jako srodka wspomagajacego w poczatkowym stadium cukrzycy jak

rowniez w czasie jej farmakologicznego leczenia [23].

Odpowiednio dobrane zestawy ziol, ordynowane zwykle w postaci
naparéw, majg korzystny wptyw na metabolizm - w tym weglowodanow - i sg
réwniez wspolcze$nie wykorzystywane jako srodki wspomagajace klasyczna,

farmakologiczng terapi¢ antycukrzycowa. Przykladem takiej mieszanki
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poprawiajacej metabolizm cukréw moze by¢ dostepny na polskim rynku
Diabetosan (Herbapol), zawierajacy 1i§¢ pokrzywy, korzen cykorii i owocnig
fasoli. Diabetovit (Phytopharm) jest rowniez zestawem ziot (Galagae herba,
Phaseoli peric., Urticae foilum, Taraxaci radix i Salviae foilum) o duzej
zawartosci cennych polifenolokwaséw 1 flawonoidow, wpltywajacych na
obnizenie poziomu cukru we krwi we wczesnych stadiach cukrzycy a takze

ograniczajacych skutki jej powiktan.
5. PODSUMOWANIE

Sposoby leczenia cukrzycy stajg si¢ coraz bardziej skuteczne. Nie dzieje
si¢ to gwalttownie z dnia na dzien, ale teraz od samego poczatku diaghozy

chory moze liczy¢ na r6zne, uzupehiajace sie¢ metody leczenia.

Chory w bardzo prosty sposob moze prowadzi¢ samokontrole poziomu
cukru we krwi. Na rynku pojawily si¢ bardzo szybkie i proste w obstudze
glukometry do uzytku domowego, zwalniajagc tym samym pacjenta z czestych
wizyt w przychodni. Glikemia na czczo w samokontroli powinna wynosi¢

w granicach 70-100 mg%.

Stosowanie przez pacjenta samokontroli jest bardzo pomocne przy
wprowadzaniu i utrzymaniu odpowiedniej diety. Zasady zdrowej diety mozna
wymienié¢, postugujac sie rekomendacjg Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej USA (HHS): pacjent powinien je$¢ pozywienie mieszane,
sktadajace si¢ z roznych produktow; utrzymywac prawidtowa wage ciala;
ograniczy¢ thuszcze zwierzece i cholesterol; spozywac¢ odpowiednie iloSci
skrobi i btonnika roslinnego; unika¢ cukru i zbyt duzej ilosci soli oraz

alkoholu [24, 25].
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Kolejnym, bardzo waznym czynnikiem w przypadku chorych na cukrzyce,
jest aktywnos¢ fizyczna - od tego moze zaleze¢ powodzenie calej terapii.
U os6b chorych ¢wiczenia fizyczne moga przyczyni¢ si¢ do poprawy
wynikow leczenia, a takze do zapobiegania niektorym, groznym powiktaniom
w obrgbie tetnic i tetniczek jak np.: niedokrwienna choroba serca czy stop.
Trening moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia stezenia cholesterolu,
trojglicerydow, zwickszy¢ asymilacje glukozy, polepszy¢ przeptyw krwi przez

narzady i1 poprawi¢ wydolnos$¢ serca.

Cukrzyca jest chorobg, ktéra wymaga od pacjenta duzej dozy
samokontroli, obowigzkowos$ci i zdyscyplinowania ale przy odpowiednim
trybie zycia i1 stosowaniu zaleconych przez lekarzy lekéw i $rodkéw
wspomagajacych, pacjenci majg dzisiaj szans¢ na prowadzenie normalnego

i coraz dhuzszego zycia.
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