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ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА стратегии за намалява-

не на затлъстяването и
наднорменото тегло при
жени и мъже в репро-
дуктивна възраст.
Краткосрочните ус-

ложнения на майчиното
затлъстяване са добре
изучени - гестационен
диабет (диабет по вре-
ме на бременност); пре-
еклампсия – опасно съ-
стояние с високо арте-
риално налягане, което
създава терен за спон-
танен аборт, прежде-
временно раждане и
вродени аномалии; по-
едро бебе и вероятност
за оперативно раждане.
Но вече се доказва и

залагането на дългос-
рочни здравословни
проблеми за децата,
родени от майки със за-
тлъстяване: повишен
риск от диабет и пре-
ждевременни сърдечно-
съдови заболявания.
Според проучване на

университетите в Абър-
дийн, Единбург и Глаз-
гоу затлъстяването на
бременната е свързано
не само с риск

да развие
преддиабет или
диабет, докато
износва плода,

но и да предаде предраз-
положение на бебето.
Високото телесно тегло
на бъдещата майка е
свързано с 3,5 пъти по-
вишен риск детето да
развие диабет тип 2 по-
късно в живота. Но до-
ри и когато жените не
са със свръхтегло, а с
относително поносими
стойности на излишни-
те килограми, вероят-
ността е 40%. При мъ-
жете затлъстяването и
инсулиновата нечув-
ствителност намаляват
потентността и влоша-
ват качеството на спер-
мата. Но имат и преки
ефекти за здравето на
детето.

(Продължава
на 64-а стр.)

Екстремно тегло
на родителите
залага 3,5 пъти
по-висок риск

за потомството

Ключът към предот-
вратяване на затлъстя-
ването, диабета и сър-
дечносъдовите пробле-
ми в бъдещите поколе-
ния е да бъдат зачена-
ти от здрави родители.
В поредица от статии
за метаболитния синд-
ром и диабета, публику-
вани в авторитетното
научно списание “Лан-
сет”, изследователите
предупреждават, че за
голяма част от двойки-
те

времето преди
зачеването е
пропуснат шанс

дасепредотвратипреда-
ването на риск от мета-
болитни нарушения от
едно поколение на
следващото. Те твърд-
ят, че е нужен нов под-
ход, който да мотивира
бъдещите родители да
водят по-здравословен
начин на живот.
През последните го-

дини се появиха дока-
зателства, че наднор-
меното тегло и свърза-
ните с него болести мо-
же да програмират в
развиващото се бебе
риск от бъдещи заболя-
вания на обмяната. На
свой ред то ще предаде
висок риск от затлъстя-
ване и диабет на своето
потомство - порочен
кръг, който учените на-
блюдават от две гене-
рации. Ендокринолози-
те се фокусират върху
младите в репродуктив-
на възраст, след като
светът безусловно на-
влезе в пандемия от
наднормено тегло.
Спешно са нужни

Невидимият
фактор за
щафетен
диабет –

Здравословното хранене и нормалното телесно тегло във възрастта за създаване на деца е условие и за по-
малък риск от предразположение към диабет в поколението. СНИМКА: ДАК
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- Проф. Каменов, тази годи-
на отбелязваме Световния
ден за борба с диабета при
особени обстоятелства. Как-
во отражение има панде-
мията от коронавирус върху
тази група пациенти?
- COVID-19 пандемията има

огромно отражение върху це-
лия свят и тепърва ще оценя-
ваме щетите, които нанася. В
здравен аспект обаче най-мно-
го тя се отразява на възраст-
ните хора, които като правило
са и с най-много съпътстващи
хронични заболявания. На ед-
но от първите места по риско-
вия си профил е захарният
диабет. Досега се приемаше,
че хората с диабет не са по-
податливи към развитие на
COVID-19 спрямо общата по-
пулация, но това се оспорва.
Рискът за лош изход е схо-

ден за хора с диабет тип 1 и
2. Смъртността при наличен
диабет е 3 пъти по-висока, от-
колкото без него, но тя зависи
и от контрола му -

лошият гликемичен
контрол я увеличава
10 пъти в сравнение
с добрия
Пациентите с диабет тип 1

имат повишен риск за разви-
тие на кетоацидоза при вирус-
на или бактериална инфекция.
Дългосрочно влошеният глике-
мичен контрол може да нару-
ши редица механизми на
имунния отговор към вирусни
инфекции и да доведе до на-
слагване на вторични бакте-
риални инфекции, което обяс-
нява и неблагоприятния ефект
на диабета върху протичането
на вирусната инфекция.
Освен това диабетните ус-

ложнения и съпътстващи забо-
лявания като хронична бъ-
бречна болест, затлъстяване и
исхемична болест на сърцето
могат да влошат състоянието
на хора със захарен диабет,
което да доведе до по-тежко
протичане на COVID-19.
- Какво да правят диабети-

ците по време на COVID-19?
- Всяко заболяване е стрес

за организма и психиката на
човека. При сегашната
COVID-19 епидемия се смес-
ват две сфери на тревожност –
тази на диабета с информира-
ността за по-високия риск за
влошаването му и за по-тежко
протичане, както и обичайната
неувереност във възможности-
те за достатъчно стриктен гли-
кемичен контрол и на
COVID-19 инфекцията с очак-
ваното по-тежко нейно проти-
чане. Затова се дават няколко
правила, които е добре да се
спазват : редовно мерете
кръвната си захар, това може
да помогне за избягване на
усложнения, причинени от ви-
сока или ниска кръвна глюко-
за; ако проявите симптоми, по-
добни на грип (повишена тем-
пература, кашлица, затрудне-
но дишане), е важно да се
консултирате с лекар. Ако
кашляте с храчки, това може
да означава инфекция и тряб-
ва незабавно да потърсите ме-
дицинска помощ; всяка инфек-
ция повишава нивата на глю-
козата и увеличава нуждата
от течности, затова се увере-
те, че приемате достатъчно
количество вода; уверете се,
че имате достатъчно количе-
ство лекарства за диабет. Из-
бягвайте преумора и си осигу-
рите пълноценен сън.
По отношение на храненето

дайте приоритет на храни с
нисък гликемичен индекс (зе-
ленчуци, пълнозърнести тесте-
ни изделия); избягвайте преко-
мерната консумация на пър-
жени храни и ограничете тази
с високо съдържание на за-

Проф. д-р Здравко Каменов, дмн:

Диабетът може да протича
безсимптомно и 10 години
ЙОАНА РУСЕВА се открива при 21% от пациен-

тите. Тя е водеща причина за
слепота между 40 и 74 г. Диа-
бетната нефропатия, която е
водеща причина за терминал-
на хронична бъбречна болест
и диализа, се среща при 18%
от пациентите. Диабетна не-
вропатия пък имат 12% от но-
водиагностицираните пациен-
ти. Тя засяга приблизително
70% от хората с диабет тип 2
и е водеща причина за не-
травматични ампутации на до-
лен крайник. В контекста на
COVID-19 трябва да се каже,
че една от фундаменталните
причини за влошаване на съ-
стоянието и мултиорганна не-
достатъчност се развива по-
лесно при увреди от диабета.
Макросъдовите усложнения

включват сърдечносъдови за-
болявания - 2/3 от хората с
диабет тип 2 загиват от тях.
Много по-чести са артериална-
та хипертония, периферната
артериална болест, исхемич-
ната болест на сърцето, мо-
зъчно-съдовата болест.
Ранната диагноза и оценка

на диабетните усложнения с
високо -чувствителна апарату-
ра е от критично значение за
своевременно стартиране на
терапия, за тяхното отсрочва-
не или забавяне. През 2015 г.
към Клиниката по ендокрино-
логия на Александровска бол-
ница бе създаден първият у
нас специализиран център за
превенция на захарния диабет
и неговите усложнения. В него
има апаратура от висок клас
за установяване на най-ранни-
те промени в съдовете, нерви-
те, очите, бъбреците и др.,
присъщи на захарния диабет.
- Във всяка област меди-

цината бележи все повече
успехи откъм терапевтични
методи. Какви са последни-
те и по отношение на диабе-
та?
- Три нови групи лекарства

заемат все по-предни позиции
в лечението на диабета и
предотвратяването на риска
от усложнения. В големи
проучвания за сърдечносъдо-
ва сигурност с десетки хиляди
участници с диабет тип 2 беше
доказана тяхната безопасност,
а за някои представители, че
имат и значителни предим-
ства за намаляване на сърдеч-
носъдовите събития, сърдечно-
съдовата и обща смъртност,
сърдечната недостатъчност и
забавяне прогресията на диа-
бетната нефропатия. Те пома-
гат и занамаляванет на теглото
и артериалното налягане.
Разполагаме и с най-новите

видове инсулини – с ултра-
дълго или ултракратко дей-
ствие. Всички тези медика-
менти се прилагат и у нас, а
НЗОК ги отпуска по опреде-
лени критерии. Все повече
навлизат и високо-технологич-
ните средства за продължи-
телно мониториране на кръв-
ната захар, инсулиновите по-
мпи и др. Разполагайки с по-
следните терапевтични въз-
можности, добрият контрол на
захарния диабет и повлиява-
нето на сърдечносъдовия риск
при хората с диабет стават все
по-реално възможни у нас.

* Публикацията е със съдей-
ствието на Novo Nordisk.

1/3 от възрастните
хора имат

затлъстяване,
среща се по-често

при живеещите
на село

хар,въглехидратиимазнини;из-
берете постни протеини (риба,
месо,яйца,мляко,боб);яжтезе-
лени, листни зеленчуци и пло-
дове на две или три порции.
- Оправдано ли е твърде-

нието, че извън COVID лека-
рите се борят с друга панде-
мия - тази от диабет?
- Когато говорим за панде-

мия, визираме преди всичко
тип 2, който имат около 90%
от хората с диабет. Данните от
атласа на Световната диабет-
на федерация за 2019 г. сочат,
че по света във възрастта 20-
79 г. има 463 млн. души с диа-
бет, като само за последните
20 г. броят е нараснал 3 пъти.
Очаква се към 2045 г. да бъ-
дат над 700 млн., но според
мен това е твърде оптимистич-
но предположение, съдейки по
изпреварващата прогнозите
реалност досега.

У нас има около
половин милион
хора с диабет
Най-важният рисков фактор

за развитие на диабет тип 2 е
затлъстяването. Излишните
килограми отчитаме с Индекса
на телесна маса (ИТМ). Изчис-
лява се, като се раздели те-
глото на ръста в метри повдиг-
нат на втора степен (кг/м2).
Нормално е теглото при ИТМ
18,5 – 25, а за наднормено те-
гло се приемат стойноти 25-30.
За затлъстяване I степен стой-
ностите са 30-35, за II степен
35-40, за III степен - над 40.
Някои наричат ИТМ над 50
“суперобезитет”.
В България, по данни на

Световната банка от 2016 г., 1/
4 от населението е със затлъ-
стяване и сме на 10-о място в
Европа. Още по-тревожни са
данните на Българското дру-
жество по ендокринология,
които сочат, че 1/3 от възраст-
ните българи имат затлъстява-
не - повече при мъжете (39%),
отколкото при жените (28%) и
повече на село (33%), откол-
кото в града (28%).
Затлъстяването в най-голяма

степен е в резултат на небла-
гоприятните промени в стила
на живот – повишен прием на
калории от богата на въглехи-
драти и мазнини храна, обезд-
вижване, стрес, малко сън,
вредни навици. Гените, както и
“битовата” епигенетика (тради-
ции в семейното прехранване
от ранна възраст, при което се
модифицира изявата на налич-
ните гени) има също много го-
лямо значение.
Затлъстяването, особено в

коремната област, и инсулино-
вата резистентност стоят в ос-
новата на развитието на мета-
болитния синдром, който
включва артериална хиперто-
ния, промени в мастния про-

Проф. д-р Здравко Каменов, дмн, е началник на Клиниката по
ендокринологияиболестинаобмянатаиръководителнаКатедра-
та по вътрешни болести в МУ - София. Има специалности по
ендокринологияиболестинаобмянатаивътрешниболести.Тойе
първият български лекар, получил за работата си в областта на
ендокринологията медала на Американската асоциация на кли-
ничните ендокринолози. Специализирал е във Великобритания,
Дания, Япония, Австрия, Италия и САЩ.

фил и нарушения в нивата на
глюкозата в кръвта до разви-
тие на диабет тип 2.
Разбира се, генетиката,

стресът, депресията, нездра-
вословното хранене, някои бо-
лести и медикаменти могат
директно да увеличат риска
за диабет, без да се премина-
ва през затлъстяване. Борба-
та със затлъстяването е и
борба с диабет тип 2. В Алек-
сандровска болница работи
единственият в страната сер-
тифициран от Европейската
асоциация за изследване на
затлъстяването (EASO)

Център по
проблемите на
затлъстяването

с комплексна програма за
предоперативнаоценкаипосто-
перативно мониториране на
пациентите, лекувани с бариа-
трична хирургия.
- Българският пациент че-

сто търси медицинска помощ
късно.Къснолиседиагности-
цира заболяването у нас?
- Повишената кръвна захар

не боли и това е основна при-
чина около половината от хо-
рата с диабет в света да не
знаят, че са болни. В Европа
този процент е около 40. В об-
щия случай минават 5-10 г. на
асимптомно протичане на диа-
бета, докато по друг повод, не
се установи повишената кръв-
на захар, а това може да се
предотврати с редовното є
профилактично изследване на
гладно. Проблемът е, че неза-
висимо дали диабетът е диаг-

ностициран, или не, микро- и
макросъдовите усложнения, до
които води, се развиват, ако
не се лекува. А за да започне
възможно най-рано лечението,
трябва да се повиши здравна-
та култура и обществената
чувствителност към рисковите
фактори. Сред най-важните са
наднормено тегло или затлъ-
стяване, т.е. тези с индекс на
телесна маса над 25 кг/м2,
към които спадат 2/3 от въз-
растните; обездвижването; на-
личието на близък роднина с
диабет тип 2; жените, родили
дете над 4 кг или имали геста-
ционен захарен диабет; арте-
риална хипертония 140/90
mmHg или лечение за такава,
дислипидемия с HDL под 0,9
и/или триглицериди над 2,8
ммол/л; жените със синдром
на поликистозните яйчници;
нарушена гликемия на гладно
(6,1-6,9 ммол/л) или нарушен
глюкозен толеранс, които съ-
стояния се обединяват под
термина “предиабет”; сърдеч-
носъдова болест.
Депресията, хипогонадизмът

с късно начало при мъжете,
редица ендокринни заболява-
ния и др. също увеличават
риска за диабет.
- Кои са най-честите пора-

жения, които болестта нана-
ся върху организма, когато
се открие по-късно?
- Диабетните усложнения

водят до инвалидизация и на-
маляват продължителносттта
на живота. Разделят се на ми-
кро- и макросъдови.
Микросъдовите включват

диабетна ретинопатия, която
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Антидиабетен
спорт по вкус и
мярка за всеки:

Което и да е движение е по-добро
от никакво движение. Най-важ-
ното условие човек да не си из-

мисля оправдания за пропускане на
физическите усилия е избраната дей-
ност да му харесва. За щастие, пред
хората с риск от диабет има богат из-
бор от спортове и занимания, които
повлияват благоприятно нивото на
кръвната захар.
Упражненията не само помагат за

предотвратяване на диабет тип 2, но и
имат положителен ефект при тези,
които вече са болни.
Физическата активност усилва чув-

ствителността на клетките към инсули-
на. Крайният ефект е, че се понижава
кръвната захар. В допълнение, при по-
стоянство стойността на HbA1c, изве-
стен като гликиран хемоглобин и мяр-
ка за дългосрочното ниво на глюкоза-
та, може да бъде поддържан устойчи-
во в оптимални граници.
Едновременно с положителните

ефекти върху диабета упражненията
улесняват контрола на теглото чрез
по-висок разход на енергия и съдей-
стват за понижаване на артериалното
налягане. Това има превантивна роля
срещу появата и развитието на вто-
рични сърдечносъдови заболявания.
Като цяло доброто физическо нато-
варване поддържа здравето и може
също да допринесе за повече социал-
ни контакти и добро самочувствие.
Всяко допълнително упражнение е

свързано с полза за здравето, но все
пак има две важни условия, на които
е добре да отговаря.
Първо, според съвременните препо-

ръки възрастните с диабет трябва да
се упражняват поне 150 минути на
седмицасумеренаинтензивност.Алтер-
нативният вариант е 75 минути, но ако
влагат повече усилия, каквито изискват
например колоезденето, народните и
бързите станци, джогингът, плуването.

Коя интензивност е
умерена и коя - висока?
Има много детайлни професионални

дефиниции, но за нуждите на аматьор-
ската практика е безсмислено.

При умерена
интензивност

трябват 150 минути
седмично, при повече

усилия стигат 75

Лекарите с добри комуникационни
умения обясняват достъпно разликата:
при стандартно натоварване дишането
е ускорено, но човек все пак може да
говори; при по-висока интензивност се
нуждае от повече кислород и учесте-
ното дишане му позволява да размени
само кратки единични думи.
Ниската степен на натоварване се

постига и с ежедневни дейности като
изкачване на стълби, бързо ходене,
градинарство.
В спортната програма основната цел

е да се подобри издръжливостта в
областта на аеробните тренировки със
средна интензивност.
Второ условие е

да се намали като
цяло седенето

и да се прекъсва поне за кратко на
всеки около 30 минути, ако е възможно.
За хората с диабет тип 2 много под-

ходящи са модерното напоследък хо-
дене с използване на щеки – целта е
участие на повече мускулни групи,
бързо ходене, планински туризъм, ски,
плуване, танци, колоездене. Алтерна-
тивно се препоръчват силови трениров-
ки или комбинирана програма за сила и
издръжливостзаголемитемускулнигру-
пи, например за бедрата или гърба.
През втората половина от живота си

(на възраст над 40 години) хората с
диабет тип 2 трябва да включват и
упражнения, които увеличават коорди-
нацията, гъвкавостта и мобилността,
за да намалят риска от падания.
Спортове като йога или тай чи са най-
подходящи за целта.
При физически ограничения или про-

блеми със ставите са възможни и така
нареченитеседящи/лежащитренировки.
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Необичайните усещания в краката
може да предупреждават за

лош контрол на кръвната захар

телност в ходилата или
краката
� подути крака
� краката ви вече не

се потят в ситуации,
които предполагат
обратното
� спазми в прасците

при почивка или ходене
� рани, които не за-

растват.
Липсата на сетивност

може да бъде забеля-
зана чак при появата
на очевидно тежки на-
ранявания или изгаря-
ния. За да не се стигне
до това, периодично се
подлагайте на теста за
чувствителност на пръ-
стите, ходилата и кра-
ката. Вашият лекар мо-
же да ви обясни как да
го правите и вкъщи с
помощтта на близък.
При него докосванията
трябва да са леки като
перце и не повече от
секунда.
Спешен преглед оба-

че се налага, ако:
� установите необяс-

ними промени в цвета
на кожата на краката
или оточност
� нелогично студени

или горещи крака
� мехури и порязва-

ния, които можете да
видите, но не усещате
� неприятна мириз-

ма, идваща от отворена
рана.

Диабетът нанася по-
ражения в целия орга-
низъм, ако не се осигу-
ри контрол над кръвна-
та захар в препоръча-
ните от лекаря рамки.
Но най-серозните щети
са сърдечносъдовите
проблеми, диабетната
ретинопатия и специ-
фичната за заболява-
нето невропатия, която
най-често засяга кра-
ката.
Когато кръвната за-

хар е висока за про-
дължителни периоди
от време, тя уврежда
нервите и обикновено
първите засегнати зо-
ни са пръстите на кра-
ката и ходилата. Ко-
варното е, че пробле-
мите с краката могат
да се влошат бързо и
човек да пропусне мо-
мента за светкавична
реакция поради вло-
шената сетивност.
Разбира се, базовият

съвет е да направите

всичко, което зависи от
вас като начин на жи-
вот и спазване на пред-
писаното лечение, за
да държите кръвната
захар в прицелните

стойности. Около 25%
от хората с диабет оба-
че все пак стигат до
проблем. Не отлагайте
консултация с лекар,
ако забележите някоя

от типичните промени в
краката:
� усещане за изтръп-

ване или стрелкащо
боцкане
� пареща или тъпа

болка
� лъскава, гладка ко-

жа на краката
� опадане на космите

по краката
� загуба на чувстви-

При рани, които
може да видите,
но не усещате –
спешно на лекар

Невидимият фактор
за щафетен ...
(Продължение от 60-а стр.)
Така младите хора с наднормено тегло – шокира-

що бързо нарастваща група, стават участници в
своеобразна диабетна щафета.
Акушер-гинеколозите и ендокринолозите все по-че-

сто докладват неблагополучия още в началото на
бременността в резултат от затлъстяването на
партньорите. Времето преди зачеването се оказва
пропусната възможност да се предотврати предава-
нето на риска от затлъстяване от едно поколение на
следващото.
Етиологиите на затлъстяването и диабет тип 2 са

изключително сложни, но потенциалната роля на ба-
щините влияния остава сравнително недостатъчно
обяснена. Проучвания при хора и животни са устано-
вили, че затлъстяването на бащите разбалансира
хормони, метаболизма им и влошава качеството на
сперматозоидите, като всичко това се отразява върху
тяхното потомство.
При хората затлъстяването по бащина линия води

до инсулинова резистентност и в по-напредналите му
етапи до диабет тип 2, повишени нива на кортизол в
кръвта и увеличаване на рисковите фактори за сър-
дечносъдови заболявания. На този фон малки проуч-
вания отчитат връзка между телесните мазнини при
родителите и разпространението на затлъстяването
при техните дъщери. При животни затлъстяването по
бащина линия води до промени в хомеостазата и
риск за хранителни разстройства с необуздан апетит.
Също така уврежда репродуктивния потенциал на
мъжкото потомство със сперматозоиден оксидативен
стрес и митохондриална дисфункция. Обяснение за
тези наблюдения и при хора, и при животни е епиге-
нетиката, потенциалните биологични и социални ме-
ханизми, чрез които бащите могат да окажат въздей-
ствие върху здравето на своето потомство.
“Ако в момента много млади хора, изглежда, не се

интересуват от здравето си или не го смятат за прио-
ритет, може би не им е дадена разбираема и въздей-
стваща информация какво могат да направят, за да
оптимизират не само собственото си здраве, а и това
на децата си. Всички общества дължат на своите
млади хора шанс да създадат здраво поколение, като
дадат приоритет на здравето на подрастващите в на-
ционалните здравни стратегии и програми. Само тези
действия ще дадат възможност за необходимата
трансформация”, убеждава проф. Марк Хансен от
университета в Саутхемптън, Англия. Според него е
необходим изцяло нов подход, който да ангажира бъ-
дещите родители и да ги насърчи да бъдат част от
решението как да се прекъсне щафетата на дибета.
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Няма ембаргови
храни, важна е

мярката
При диабет понятията

за здравословна
диета не се промен-

ят революционно, но имат
нюанси. За да работи кой-
тоидаеорган, тойсенуж-
дае от енергия и в крайна
сметка и от въглехидрати.
Тесамноговидовеспоред
различни критерии, но
най-важната разлика съ-
здавагликемичниятимин-
декс–число,коетоснара-
стването сиопределябър-
зината на усвояване и
свързаното с това рязко
покачваненакръвнатаза-
хар.Наразговоренезикги
определяме като бавни –
синонимнадобривъглехи-
драти, и бързи – етикет за
лоши бързоусвоими рафи-
ниранизахари.Диетатани
–всмисъланастилнахра-
нене, еопределящфактор
заходанадиабетаивдве-
темуосновниформи.Това
се отнася както за диабет
тип2 -най-честосрещана-
таформаназаболяването,
представена с около 90%,
такаизадиабеттип1.Хра-
ненето обаче играе раз-
личниролиприлечението
на двете форми.

При тип 1 не се
произвежда
инсулин,
при тип 2 той
не изпълнява
функциите си

- може да има оскъден
синтез, но количествата
да са несъразмерни с
нуждите на организма
илипъкхормонътданепо-
стъпва в клетките и по то-
зи начин да не “работи”.
При здравите хора въ-

глехидратите се разграж-
дат, абсорбират се от
клетките на лигавицата в
тънките черва и се осво-
бождават в кръвта. Тя
транспортира глюкозата
до черния дроб, а след то-
ва до отделните клетки на
органите. Когато глюко-
затапопадневкръвта, ни-
вото на кръвната захар се
повишава и панкреасът
отделя повече инсулин. С
инсулина глюкозата се
насочва към клетките и
количеството є в кръвта

Като профилактика и
при лечение избягвайте

празните калории и
бързите въглехидрати

се понижава.
Всички клетки имат

много инсулинови рецеп-
тори на повърхността си.
Образно казано, инсули-
нът е ключ, който отваря
клетките за навлизане на
глюкозата. При намаля-
ване на захарта в кръвта
панкреасът освобождава
глюкагон - антагонист на
инсулина. Това води до
образуване на повече
глюкоза в черния дроб и
освобождаването є в
кръвта,катопотозиначин
се предотвратява критич-
нопонижаваненаколиче-
ството на глюкозата в
кръвта - хипогликемия.
Чрез взаимодействието
надватапротивоположни
хормонатялотообикнове-
но е в състояние да осигу-
ри без резки колебания
доставката на глюкоза,
енергия, на тялото.
При диабет не е така.

Казано най-кратко, при
първия тип организмът не
произвежда инсулин с
всички произтичащи от
това проблеми. При диа-
бет тип 2 синтезът посте-
пенно намалява и се раз-
вива нечувствителност на
клетките – “ключът” не от-
варя “вратата” - инсулино-
ва нечувствителност, ре-
зистентност. Така все по-
малко глюкоза постъпва
откръвтавклеткитенатя-
лото и нивата на кръвната
захар се повишават. Това
задвижва каскада от
ефекти върху кръвоносна-
та система и бъбреците.
Тези двойни органи из-
пълняват ключови функ-
ции в метаболизма на
глюкозата, който придиа-
бетенарушен,атоваводи
и до тяхното увреждане.
Има много предразсъ-

дъциотминалотоотносно
правилната диета при
диабет. Днес се смята, че
хората с диабет по прин-
цип могат да ядат всичко,

важна е мярката и избяг-
ването на високовъглехи-
дратните храни и бързите
“празни” калории – от въ-
глехидрати с висок глике-
мичен индекс и ниско до
липсващо количество по-
лезни хранителни веще-
ства.
Скритият смисъл при

диабеттип2едиетатадае
балансирана с

акцент върху
намаляване
на бързите
въглехидрати и на
общите калории
Наднорменото тегло,

особенозатлъстяването в
областтанакорема,сасъ-
юзницинадиабетаот вто-
ри тип. Поради това хра-
нителните препоръки за
метаболитния контрол са
насочени водещо към на-
маляване на излишните
килограми–превес на зе-
ленчуци, плодове и всич-
ки храни с много фибри,
умерено количество бел-
тъчини и мазнини, месо
без тлъстини, риба.
При диабет тип 1 воде-

ща диетична препоръка е
заправилнаоценканавъ-
глехидратите в приетата
храна, за да може да се
изчисли адекватното ко-
личеството инсулин, нео-
бходимозакоригиранена
кръвната захар и недопу-
скане на прекомерно ви-
соки стойности или хипо-
гликемия.Но товаеипра-
вило, което се отнася за
всичкисдиабеттип2,кои-
то зависят от инсулин.
И най-важното: диета-

та винаги е индивидуал-
на, съобразена с кон-
кретния човек и негово-
то състояние в даден мо-
мент. Обсъдете я с ендо-
кринолога си – заедно с
двигателния режим тя е
важна част от контрола
на заболяването.
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