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poradnictwo i wspélipraca z chorymi stosujacymi
metody uzupeiniajace i alternatywne
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W skrocie

Poniewaz wiekszos¢ chorych na cukrzyce dotagcza metody uzupetniajgce i alternatywne
do rutynowego leczenia, klinicysci czesto stajg przed koniecznosciag udzielania
informacji w dziedzinie, ktéra jest im nieznana, kontrowersyjna i dynamicznie sie zmienia.
Niniejszy artykut przedstawia oparte na dowodach, wolne od uprzedzen i polegajace

na wspotpracy z chorym podejscie do poradnictwa majgcego na celu promowanie
bezpiecznych i skutecznych metod leczenia przy jednoczesnym respektowaniu

indywidualnych przekonan chorego.

.Naturalna sita uzdrawiajgca tkwigca w kazdym z nas stanowi najwigksze zrodfo

dobrego samopoczucia.”

dobie funkcjonowania systemu
N ’x [/ indywidualnych kont ubezpie-
czen zdrowotnych chorzy na cu-

krzyce zwracajg si¢ w kierunku metod
alternatywnych, czyli zgodnie z nauka
Hipokratesa, w kierunku ,,naturalnej sity
uzdrawiajgce;j”, cz¢sto w poszukiwaniu
mniej kosztownych, w poréwnaniu do tra-
dycyjnych, niekonwencjonalnych metod le-
czenia i eliminacji okreslonych wydatkow.
Czesto tez Srodki masowego przekazu po-
wodujg zamieszanie w umysle odbiorcy
przez promowanie najswiezszych nowinek
z zakresu medycyny uzupelniajacej i alter-
natywnej. Diabetolodzy staja wigc przed
koniecznoscia udzielania informacji w dzie-
dzinie, ktora jest im nieznana, kontrower-
syjna i dynamicznie si¢ zmienia. W takich
sytuacjach dla tych, ktorzy zajmujg si¢ po-
radnictwem skierowanym do chorych

na cukrzyce, podejscie oparte na dowo-
dach, wolne od uprzedzen i polegajace

na wspétpracy stanowi klucz do skuteczne-
go wspierania samodzielnego leczenia,
przy jednoczesnym respektowaniu indywi-
dualnych wartosci i przekonan chorego.

Metody uzupeilniajace

i alternatywne: ocena punktu
widzenia chorego

Oczekiwania chorych usytuowaly medycyng
integracyjna — faczaca metody medycyny
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Hipokrates

konwencjonalnej z uzupetniajacymi i alter-
natywnymi o udowodnionym bezpieczen-
stwie i skutecznosci — w czotéwce medycyny
przysztosci w Stanach Zjednoczonych

i na Swiecie. Aby skutecznie wspotpracowac
z chorymi zainteresowanymi leczeniem me-
todami uzupelniajgcymi i alternatywnymi,
wazna jest ocena ich punktu widzenia.

W poréwnaniu do pacjentéw nieobcia-
zonych cukrzycg chorzy na cukrzyce
prawdopodobnie 1,6 razy czesciej beda
stosowa¢ metody uzupetniajace i alterna-
tywne.' Na podstawie danych zebranych
w ostatnim czasie i pochodzacych z Natio-
nal Health Interview Survey stwierdzono,
ze 48% chorych na cukrzyce stosuje pew-
ne metody uzupelniajace i alternatywne,

a 22% niektore rodzaje produktéw roslin-
nych.” Przyczyny wykorzystywania metod
uzupelniajacych i alternatywnych sg catko-
wicie indywidualne i r6znorodne. Do
czegsto wymienianych naleza dziatania nie-
pozadane zwigzane z leczeniem konwen-
cjonalnym, potrzeba posiadania kontroli
nad leczeniem, mozliwoS¢ poSwiecenia
wigkszej ilosci czasu przez osoby zajmuja-
ce si¢ metodami alternatywnymi oraz
wzrastajace koszty przepisywanych lekow.?

Czy chorzy stosuja metody uzupetniaja-
ce i alternatywne, poniewaz nie s3 zado-
woleni z lekarzy praktykujacych medycyne
konwencjonalng? Co ciekawe, w bada-
niach stwierdzono, ze stosowanie uzupel-

niajacych i alternatywnych metod zwigzane
jest z wigkszym prawdopodobiefstwem
korzystania z opieki prewencyjnej, na
przyklad ze szczepien przeciw grypie.’
Stosowanie metod uzupehniajacych i alter-
natywnych nie jest wyrazem odrzucenia
medycyny konwencjonalnej czy nierealne-
go poszukiwania leczenia, a czg¢sto stano-
wi wyraz poczucia indywidualnej
odpowiedzialnosci za zdrowie oraz daze-
nia do mozliwie jak najlepszego zycia
z chorobg przewlekla, taka jak cukrzyca.!
Medycyna integracyjna ktadzie takze
szczegllny nacisk na udzial chorego
w procesie leczniczym. Wyrazem tego jest
umozliwienie choremu decydowania o ro-
dzaju leczenia cukrzycy, a poniewaz kon-
sekwencje decyzji o samodzielnym
leczeniu ponosza przede wszystkim cho-
1zy, jest to zaréwno ich prawo, jak i obo-
wigzek, aby by¢ gléwnym decydentem
w sprawie swojego zdrowia. Jako diabeto-
lodzy mozemy wesprze¢ chorych zaintere-
sowanych metodami uzupelniajacymi
i alternatywnymi, dostarczajac im informa-
¢ji opartych na dowodach oraz oferujac
wspolprace i poradnictwo, a tym samym
ulatwiajac samodzielne leczenie cukrzycy.

Ocena dowodéw
na skuteczno$¢ metod
uzupetniajacych
i alternatywnych
Zanim diabetolodzy beda mogli prowadzic¢
skuteczne poradnictwo wsrod chorych za-
interesowanych leczeniem metodami kom-
plementarnymi i alternatywnymi, konieczne
jest, aby zaznajomili si¢ z dost¢pnymi do-
wodami i problemami zwigzanymi z meto-
dami uzupehiajgcymi i alternatywnymi
opartymi na sktadnikach biologicznych,
takich jak suplementy diety, produkty
roslinne i tzw. naturalne, ktérych skutecz-
noS¢ nie zostata dotad udowodniona.
Metody lecznicze oparte na sktadni-
kach biologicznych sg klasyfikowane jako
suplementy diety, a zgodnie z Dietary Sup-
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plement Health and Education Act z 1994 r.
do ich stosowania nie jest wymagany taki
sam rygorystyczny proces rejestracyjny, jak
w przypadku produktéw farmaceutycz-
nych. Do wprowadzenia na rynek produk-
tow sklasyfikowanych jako suplementy
diety nie jest wymagane udowodnienie
ich skutecznosci i bezpieczenstwa.’

Jest to czesto zaskoczeniem dla konsu-

mentow. Ze wzgledu na taka klasyfikacje

pracownicy opieki zdrowotnej wyrazajg za-
niepokojenie w odniesieniu do dzialai
niepozadanych i interakgcji z lekami, stan-
daryzacji produktu i wplywu na stosowane
leczenie tradycyjne, w tym mozliwosci
zastgpienia lekéw o udowodnionej sku-
tecznosci nieskutecznymi metodami uzu-
petniajacymi i alternatywnymi.

American Diabetes Association (ADA)
stwierdza, ze dowody na skutecznos¢
poszczegblnych produktéw roslinnych
i suplementéw w leczeniu cukrzycy sg
niewystarczajace i zwraca uwage na brak
standaryzacji w odniesieniu do aktyw-
nych sktadnikéw oraz mozliwos¢ wystg-
pienia interakcji z innymi lekami.® ADA
opublikowato réwniez stanowisko, w kto-
rym potwierdza szerokie stosowanie alter-
natywnych metod leczenia oraz potrzebeg
rozwaznej oceny tych produktow.’

Oparte na dowodach zalecenia stano-
wig najsolidniejszg podstawe dla oceny
wplywu metod uzupehniajacych i alterna-
tywnych na poprawe wynikow leczenia cu-
krzycy. Dwa Zrodia, ktore moga poméc
diabetologom w ocenie bezpieczeristwa
i skutecznosci tych metod to:

* Natural Standard Database Evidence
Grading System (www. naturalstan-
dard.com), ktéry ocenia poziom do-
stepnych dowodéw naukowych
na skutecznosc¢ leczenia stosowanego
z okreslonych wskazai medycznych,

a nastepnie dokonuje klasyfikacji do-

wodow od stopnia A (silne dowody na-

ukowe) do F (silne ujemne dowody
naukowe).?

* U.S. Pharmacopeia (USE www.usp.org),
ktora weryfikuje tozsamosc, sile, czy-
stos¢ i jakos¢ suplementow i sktadnikow
diety. Produkty, ktére spetniaja rygory-
styczne kryteria USPE, uzyskuja USP Veri-
fied Dietary Supplement Mark, ktory jest
umieszczany na opakowaniu produktu.’

Brak uprzedzen:
respektowanie indywidualnych
wartosci i przekonan chorego
w odniesieniu do opieki
zdrowotnej

W prowadzonych w ostatnim czasie
badaniach stwierdzono, ze mimo czeste-
g0 stosowania leczenia metodami uzupel-
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niajgcymi i alternatywnymi, tylko 33,4%

chorych stosujacych produkty roslinne

i suplementy diety informuje o tym swo-

ich lekarzy." W badaniu obejmujgcym pa-

cjentow w wieku >50 lat odnotowano, ze
do najczesciej przytaczanych wyjasnien

na temat nieinformowania lekarza nalezg

sformutowania typu: ,lekarz nigdy o to nie

pytal”; ,nie wiedzialem(am), ze trzeba”,

»zbyt krotki czas wizyt” oraz ,,obawa

przed negatywnym osgdem”."
Diabetolodzy maja unikalng mozliwosc

wspierania chorych w samodzielnym le-
czeniu przez stworzenie pelnej otwartosci

i przyjaznej atmosfery, utatwiajacej dysku-

sje na temat leczenia metodami komple-

mentarnymi i alternatywnymi. Chorzy
czgsto uwazaja, ze skoro metody uzupel-
nigjace i alternatywne sg ,naturalne”,

to sa bezpieczniejsze od konwencjonal-

nych. Zapytanie chorego, bez osadzania,

o stosowanie metod uzupetniajacych i al-

ternatywnych zacheca go do udzielenia

bardziej szczerej odpowiedzi, umozliwia-
jac lekarzowi petng integracj¢ leczenia
oraz zminimalizowanie ryzyka wystgpienia
powaznych interakgji i dziatan niepozada-
nych. Fragakis i Thomson" podaja przy-
ktady waznych pytan dotyczacych leczenia
metodami komplementarnymi i alterna-
tywnymi, ktére nalezy zada¢ chorym pod-
czas kazdej wizyty:

* Jakie suplementy diety pan(i) stosuje?
* Jaka jest gléwna przyczyna stosowania
przez pana(nia) suplementow diety?

* Jak dlugo je pan(i) stosuje?

¢ Jak czesto je pan(i) stosuje?

¢ Jaki rodzaj suplementow diety pan(i)
stosuje?

* Jak duzo tych substancji pan(i) stosuje?
Czy kiedykolwiek przyjmowat(a) pan(i)
wigcej niz jest to wskazane w ulotce?

* Jakie inne leki pan(i) przyjmuje zaréw-
no spodrod dost¢pnych na recepte, jak
i bez recepty?

* Czy zaobserwowal(a) pan(i) wystapie-
nie jakichkolwiek zmian w odniesieniu
do stanu zdrowia i leczonej choroby
odkad zaczal(eta) pan(i) przyjmowac
suplementy diety?

* Czy od czasu, gdy zaczal(¢la) pan(i)
przyjmowac suplementy diety, wystapi-
ty takie reakcje, jak wysypka, problemy
zotgdkowe, zmiany nastroju lub nerwo-
WOSC?

* Czy wystepuje u pana(i) alergia pokar-
mowa, na ukgszenia owadow, rosliny
czy kwiaty? Czy w sktadzie suplemen-
tow diety znajduja si¢ sktadniki, na kto-
re jest pan(i) uczulony(a)?

* Ile wydaje pan(i) na zakup suplemen-
tow diety? Czy te koszty utrudniajg
zakup jedzenia lub produktow zwigza-
nych z leczeniem cukrzycy, takich jak

paski do pomiaru st¢zenia glukozy we

krwi lub leki?

Ponadto National Center of Comple-
mentary and Alternative Medicine przy
National Institutes of Health dysponuje
bezptatnymi pomocami ulatwiajagcymi
pracownikom opieki zdrowotnej prze-
prowadzenie otwartej rozmowy nad zasto-
sowaniem metod uzupetniajgcych i alter-
natywnych. Mozna je uzyskac na stronie
kampanii Time to Talk, www.nccam.nih.
gov/timetotalk/."”

Niektore grupy etniczne, takie jak Laty-
nosi, rdzenni Amerykanie i niektore popu-
lacje azjatyckie z powodu uwarunkowan
kulturowych zwykle znacznie czgsciej sto-
suja metody uzupetniajace i alternatyw-
ne." Wazne, aby diabetolodzy podchodzili
do tego z szacunkiem i byli gotowi dowie-
dzie¢ si¢ wigcej na temat ich stosowania
przez chorych. U.S. Department of Health
and Human Services dostarcza wskazowek
na temat kompetencji kulturowych, ktére
moga pomoc w promowaniu pozytywnych
zachowarn zdrowotnych."”

Poradnictwo i wspéipraca
Jednym z zalozenn medycyny integracyjnej
jest stosunek partnerski mi¢dzy pacjen-
tem i lekarzem w procesie leczniczym. Po-
radnictwo dla chorych na cukrzyce
zainteresowanych metodami uzupelniaja-
cymi i alternatywnymi stanowi dla diabeto-
logéw sposobnos¢ do zachgcenia do
rozmowy, przekazania informacji na temat
bezpieczenstwa i skutecznosci stosowa-
nych srodkéw oraz odradzania stosowania
metod niebezpiecznych lub nieskutecz-
nych. Stosujac podejscie oparte na wspot-
pracy i ukierunkowane na chorego, lekarz
moze wykorzysta¢ moment zadawania
przez chorych pytan na temat metod uzu-
petniajacych i alternatywnych do przeka-
zania im istotnych informacji na ten temat.

Na poczatku nalezy poméc chorym
zdefiniowac cel, jaki zamierzajg osiagnac,
stosujac metody uzupehniajace i alterna-
tywne i okresli¢ wszystkie mozliwe sposo-
by jego realizacji. Na przyklad, jezeli chory
pyta o zastosowanie cynamonu w kontroli
stezenia glukozy, nalezy z nim oméwic
oparte na dowodach ryzyko i zalety tej
metody, a jednoczesnie poda¢ dodatkowe
informacje na temat modyfikacji stylu zy-
cia, tzn. zdrowego odzywiania, aktywnoSci
fizycznej oraz standardowych lekéw
o udowodnionej skutecznosci w kontroli
stezenia glukozy.

W odniesieniu do poradnictwa na te-
mat metod uzupetniajacych i alternatyw-
nych nalezy uwzglednic specyfike uczenia
sie przez dorostych.'® Sg oni skupieni
na celach, a w zwiazku z tym wizyty po-
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winny by¢ nakierowane na okreslone
obszary ich zainteresowania. Poniewaz
dorosli tacza nauke z doswiadczeniem zy-
ciowym, potrzebuja powiazania dostarczo-
nych informacji z ich osobistg wiedza lub
zdarzeniami z przeszlosci. Ostatecznie do-
rosli s3 uczniami praktykami, nastawiony-
mi na okreslony problem do rozwigzania
lub zadanie do ukoficzenia (Musz¢ obni-
zy¢ warto$¢ HbA, _ do nastepnej wizyty.
Czy chrom pomoze?).

Elementy dostosowania i wspierania
w kontroli nad wtasnym zyciem w edu-
kacji chorego odgrywaja znaczenie w po-
radnictwie i wspotpracy z chorymi zainte-
resowanymi metodami uzupelniajacymi
i alternatywnymi. Chorzy, ktérym umozli-
wiono podjecie decyzji, aktywnie zadaja
pytania na temat leczenia cukrzycy bez
wzgledu na to, czy koncentrujg si¢ na me-
todach uzupelniajacych i alternatywnych,
czy tez na bardziej tradycyjnym leczeniu.
Sa aktywni w procesie leczenia cukrzycy,
prosza o informacje, ktére wykorzystuja
Swiadomie podczas codziennych decyzji
zwigzanych z leczeniem i dzigki ktorym
ponosza odpowiedzialnos¢ za te decyzje.”
Poradnictwo oparte na wspotpracy doty-
czace ryzyka i zalet metod uzupelniajacych
i alternatywnych daje sposobnos¢ edukacji
chorych oraz promowania §wiadomego
podejmowania decyzji, a nie wymaga
od chorego biernego dostosowania si¢
do wytycznych naukowych.

Wywiady motywacyjne réwniez moga
stanowi¢ cz¢S§¢ poradnictwa opartego
na wspotpracy z chorym w odniesieniu
do leczenia metodami uzupetniajacymi
i alternatywnymi. Wyrazenie empatii
tworzy bezpieczne i sprzyjajace warunki.
Wspierajac samodzielnos¢ chorych, zwigk-
sza si¢ ich pewnos¢ w dalszym dziataniu
po starannym rozwazeniu korzysci i ryzyka
zwigzanych z okreslonymi metodami uzu-
pelniajacymi i alternatywnymi."”

Poradnictwo w obszarze
nieznanym?

Poniewaz coraz wigcej chorych na cukrzy-
c¢ stosuje metody uzupelniajace i alterna-
tywne, diabetolodzy czesto znajdujg si¢

w sytuacji udzielania porady w obszarze
im nieznanym. Najskuteczniejszym sposo-
bem upewnienia si¢, ze chorzy na cukrzy-
c¢ stosujg bezpieczne i skuteczne metody
lecznicze, i jednoczesnie pozwalajacym re-
spektowac ich indywidualne przekonania,
jest podejscie oparte na dowodach i wol-
ne od uprzedzen. Medycyna integracyjna
potwierdza znaczenie dobrych relacji pa-
cjent-lekarz. Poznanie najnowszych strate-
gii leczniczych, ocena ich ryzyka i korzysci,
a nastg¢pnie wypracowanie strategii porad-
nictwa wspierajagcego samodzielne lecze-
nie mogg przynies¢ korzys¢ zaréwno
diabetologom, jak i ich pacjentom.
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Evidence-Based, Open-Minded: Consueling and
Collaborating With Patients Who Use CAM
Therapies.
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