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Cukrzyca jest wyniszczajagcym stanem chorobowym dotykajacym ludzi w kazdym wieku,
obu plci istrwszystkich narodowosci. Diabetycy nie maja zdolnosci doprowadzenia
glukozy z krwi do komorek. Nieprawidtowos¢ ta jest skutkiem niewystarczajacej
produkcji insuliny przez trzustke lub niewrazliwosci komorek na obecnos$¢ insuliny. Oba
przypadki skutkujg zbyt niskim poziomem glukozy w komoérkach, a podwyzszonym we
krwi. Uwaza si¢, ze wysoki poziom glukozy weltekrwi prowadzi do uszkodzenia naczyn
krwiono$nych, co z kolei powoduje niedostateczny przeptyw krwi do obszaréw ciala,
wywolujac schorzenia takie jak retinopatia cukrzycowaistri(zagrazajaca $lepota),
neuropatia, niewydolnos¢ nerek, trudnosci w oddawaniu moczu 1 utrata konczyn. Istnieja
dwie formy cukrzycy. Typ pierwszy, znany jako cukrzyca insulinozalezna lub
mtodziencza, w ktorym insulina wytwarzana jest w znikomych ilo$ciach, wystepuje
gldwnie u oso6b mtodych. Moze jednak dotkng¢ osoby doroste ponizej 40 roku zycia, a
czasami starsze. W bardzo rozpowszechnionym typie drugim (insulinoniezaleznym)
mamy do czynienia z obnizonym wytwarzaniem hormonu, bedacym skutkiem r6znych
procesow zwyrodnieniowych. Wystepuje zwykle u oséb otytych, po czterdziestym roku

zycia.

Badania medyczne na Zachodzie i w Indiach

Badania kliniczne na Zachodzie koncentruja si¢ wytacznie na cukrzycy jako zaburzeniu
fizycznym, a proponowane terapie sprowadzaja si¢ do farmakologicznej stymulacji
trzustki lub kontrolowania poziomu glukozy za pomoca diety oraz podazy

antyglikemiantéw i syntetycznej insuliny. Ostatnio jako element terapii wprowadzono



¢wiczenia fizyczne. Najpierw przyjrzymy si¢ wynikom badan nad korzystnym wptywem
aktywnosci fizycznej. W wyniku badan klinicznych prowadzonych w Indiach uznano, ze
cukrzyca jest zaburzeniem psychosomatycznym wywotywanym przez siedzacy tryb
zycia, stres 1 przecigzenie fizyczne, emocjonalne i psychiczne. Przedmiotem badan byty
korzystne skutki praktyki jogicznej, bedacej czyms wiecej niz tylko fizycznymi
¢wiczeniami. Joga dotyczy catej osoby ludzkiej, uwzglednia nie tylko jej potrzeby
fizyczne, lecz takze ruchowe, umystowe, intelektualne i duchowe. Oddziatuje poprzez
tagodne ruchy ciala, relaksacje, oddech, styl Zycia i medytacj¢. Wynikom tych badan

przyjrzymy si¢ w drugiej cz¢sci niniejszego artykutu.

Czesc 1
Zachodnie badania nad wplywem ¢wiczen fizycznych na cukrzyce insulinozalezna (Typ

1

Cukrzyca pierwszego typu pojawia si¢, gdy trzustka nie jest w stanie wydzieli¢
wystarczajacych ilosci insuliny, by pozby¢ si¢ nadmiaru glukozy we krwi. Insulina
reguluje glikemig, czyli poziom glukozy we krwi i1 przeksztatca nadmiar glukozy
(dostarczanej przez zywno$¢) w ttuszcz. Typ 1 jest trudniejszy do kontrolowania niz typ
2 stObserwacje kliniczne wykazaty, Ze intensywna aktywnos¢ fizyczna pomaga
dzieciom z cukrzycastrkontrolowaé poziom glukozy. (1) Shepard (2) podkreslit, ze
niektore wykazaty, ze u dzieci poddanych programowi szkoleniowemu stwierdzono
obnizenie zapotrzebowania na insuling, a inne mogty zakonczy¢ leczenie. Wiadomo
réwniez, ze siedzacy tryb zycia, na przyktad gdy chory nie wstaje z t6zka, utrudnia
stabilizowanie poziomu glukozy. Obserwacje te doprowadzity uczonych do wniosku, ze
¢wiczenia fizyczne mogg stanowi¢ wazny element w programie kontroli cukrzycy
pierwszego typu. Jednak z wielu badan przeprowadzonych na Zachodzie nie wynikaja
jednoznaczne wnioski. Gdy poziom insuliny jest zbyt niski, mi¢$nie podczas ¢wiczen nie
zuzywajg wystarczajaco duzo glukozy, by skutecznie obnizy¢ glikemie. Sadzi sig, ze
niewielkie zuzycie glukozy przez mi¢snie powodowane jest miedzy innymi obecnoscia

duzych ilosci kwaséw ttuszczowych.



Nawet jesli wysitek fizyczny tylko nieznacznie wptynat na zdolno$¢ organizmu do
kontrolowania cukrzycy typu 1, moze wedtug badaczy przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
czynnikow ryzyka zwigzanych z chorobg niedokrwienng serca. Campaigne (3) stwierdzit
znaczng redukcje lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) wsrdd nastolatkow chorujacych na
cukrzyce typu 1 1 uczestniczacych w programie treningu fizycznego. W badaniu
obserwowano wplyw masy ciata, diety i lekow. Retrospektywne badanie szes¢dziesieciu
siedmiu os6b dorostych z cukrzyca typu 1 Laporte (4) wykazato, ze chorzy uprawiajacy
sporty druzynowe w szkotach srednich i college'ach, mieli nizszg $miertelno$¢ i nizsza
czestotliwos$¢ wystepowania chordb sercowo-naczyniowych niz ich rowiesnicy
prowadzacy siedzacy tryb zycia. Zaobserwowano ponadto, ze chorzy na cukrzyce, ktorzy

uprawiali sport, nie byli bardziej podatni na retinopati¢, czego si¢ obawiano.

W krytycznej analizie badan nad interesujagcym nas zagadnieniem Richter i Galbo (5)
stwierdzili, ze ¢wiczenia fizyczne nie mogg by¢ zalecane jako $rodek utatwiajacy
kontrolg metabolizm w cukrzycy typu 1 ze wzgledu na trudnosci kontrolowania glikemii
wisrdd takich pacjentow. Dodali jednak, Zze przy obecnym stanie wiedzy i dostgpnych
technikach chorzy moga bezpiecznie wykonywaé ¢wiczenia fizyczne, a nawet osiggnaé

wysoki poziom sprawnosci.

Cukrzyca insulinoniezalezna (Typ 2)

Podobnie jak w przypadku cukrzycy typu 1, chorzy na cukrzyce typu 2 cz¢sto majg
niedobor insuliny. Jednak u cze$ci z nich poziom insuliny jest we wzglednej normie.
Tym, co charakteryzuje ten rodzaj choroby, jest niewrazliwo$¢ tkanek na insuling. Ta
forma cukrzycy rozwija si¢ stopniowo, a jej objawy bywaja niezauwazalne. Leczenie
polega miedzy innymi na stosowaniu wtasciwej diety, regularnych ¢wiczeniach, a w
powaznych przypadkach, na podazy insuliny. Wiele badan wykazato natychmiastowe
skutki ¢wiczen na cierpigcych na cukrzyce typu 2 (5,6,7). Cwiczenia zmniejsza poziom
glukozy we krwi, zwigksza liczbe receptorow insulinowych, poziom wrazliwos$ci tkanek
na insuling 1 jej przyswajalnosci. Uwaza sig¢, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna ma wptyw

na system hormonalny i metabolizm, przez co moze przyczynic¢ si¢ do zatrzymania



rozwoju cukrzycy typu 2.

Zinman 1 Vranic (6) doszli do wniosku, ze same ¢wiczenia nie majg istotnego wptywu na
dhugoterminowa poprawe¢ wad metabolicznych powigzanych z cukrzyca typu 2.
Poniewaz chorzy na typ 2 sg szczegolnie podatni na powiklania w postaci
arteriosklerozy, zwraca si¢ szczeg6lng uwage na korzystny wplyw aktywnosci fizycznej
na cyrkulacje¢ lipoprotein. Wsrod osob otytych chorujgcych na cukrzyce typu 2 ¢wiczenia
moga by¢ skutecznym narzedziem terapeutycznym wspomagajacym utrat¢ wagi i
wchianianie insuliny przez tkanki.

Richter Galbo (5) ustalili, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna osob genetycznie
predysponowanych do zachorowania na cukrzyce typu 2 moze powstrzymac jej rozwoj,
najprawdopodobniej poprzez zmniejszenie obcigzenia komorek beta trzustki. Uczeni
dodali, ze nie wiadomo, czy obnizaja odsetek zgonéw. Ograniczajg jednak czynniki
ryzyka zwigzane z rozwojem arteriosklerozy, jednak w mniejszym stopniu niz u osob
zdrowych.

Rodzaje aktywnosci fizycznej zalecane dla diabetykow

Zalecenia te sg kierowane do osob, ktore kontroluja poziom cukru, starajac si¢ utrzymac
normalny poziom glikemii.

Spozywanie pozywienia powoduje wyrzut insuliny do krwi, podczas gdy aktywnos¢
fizyczna i podaz insuliny obnizaja jej poziom. Cukrzyk, ktory uprawia ¢wiczenia, musi
wiedzie¢, jak dopasowac do siebie rozne czynniki, aby uzyska skumulowany efekt na
swoja glikemie. Musi umie¢ zmierzy¢ poziom glikemii za pomocg odpowiednich
urzadzen. Nadeau (8) wspomina, ze w przypadku cukrzykow typu 1 glikemia na
poziomie ponad 300 milligramoéw na decylitr (mg/dl) w innych sytuacjach niz
bezposrednio po positku, deficyt insuliny jest szczegdlnie znaczacy. Wowczas wysitek
fizyczny nie jest zalecany, bo mogiby poglebi¢ zaburzenia metaboliczne. Gdy glikemia
jest na normalnym poziomie (70-130 mg/dl), ¢wiczenia sg dopuszczalne przy
zachowaniu okreslonych srodkéw ostroznos$ci, chronigcych przed hipoglikemii.

Przed wysitkiem fizycznym o $redniej dlugosci, czyli trwajacym krocej niz godzing,
chory powinien spozywac tatwo przyswajalng glukoze w postaci sokéw owocowych,
miodu czy tabletek dekstrozy. W przypadku dlugotrwatego wysitku fizycznego, na
przyktad jazdy na nartach biegowych, nalezy co po6t godziny wypija¢ napdj zawierajacy



weglowodany 1 biatka (np. jogurt). Przerwy w jedzeniu nie powinny by¢ dtuzsze ni¢ dwie
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godziny iske
insuliny przed ¢wiczeniem. Taka zmniejszona dawka wynositaby od 10 do 30 procent
normalnej i moze si¢ znacznie r6zni¢ w zaleznosci od osoby. Powinna by¢ indywidualnie
mie$ni. Jesli insulina zostanie wstrzyknigta do mig$nia wykonujgcego prace, bedzie si¢
wchiania¢ znacznie szybciej. Aby wchlanianie byto stopniowe wchtanianie, nalezy ja
wstrzykiwaé na wysokosci brzucha (5,6,8,9). U 0s6b zdrowych intensywna aktywnos$¢
fizyczna zwigksza wrazliwos$¢ 1 wchlanianie 1 stan taki utrzymuje si¢ nawet do kilku
godzin po wysitku. Zjawisko to wystepuje rowniez u oséb chorych na cukrzyce
insulinozalezng. W zwiazku z tym nie powinny one zasypia¢ po energicznej aktywnosci
fizycznej bez spozycia positku ze wzgledu na ryzyko opdznionej hipoglikemii, mogace;j
pojawi¢ sie kilka godzin pozniej (8,9). Jest to szczegdlnie wazne dla pacjentow, ktorzy
oprocz insuliny przyjmujg beta-blokery, poniewaz leki tego typu mogg przykrywac
objawy hipoglikemii, takie jak nietypowe zmeczenie, niespdjng mowg i niezbornosé
ruchowa. Tabela wskazuje gléwne zalecenia dotyczace ¢wiczen fizycznych dla
diabetykow.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze regularna aktywno$¢ fizyczna jest korzystna dla
cukrzykoéw. W przypadku osob z typem 2, czesto otylych, ¢wiczenia sprzyjajg utracie
wagi, zwickszaja wchlanianie wlasnej insuliny 1 zmniejszajg potrzebe¢ przyjmowania
doustnych hipoglikemantéw. U 0s6b z typem 1 ¢wiczenia przynosza niewielkg poprawe
kontroli metabolicznej cukrzycy, obnizajg jednak czynniki ryzyka zwigzane z z sercem.
Cukrzycy musza by¢ $wiadomiistzmozliwych problemoéw, ktore moga pojawié sic
podczas ¢wiczen lub po ich zakonczeniu i wiedzie¢, jak na nie reagowac.

TABELA 1

Zalecenia wzgledem aktywnosci fizycznej u cukrzykow

1. Chorzy musza wiedzie¢, jak rozpozna¢ objawy hipoglikemii i, o ile to mozliwe,
przebywaé w towarzystwie drugiej osoby, ktéra w razie potrzeby zdobedzie
weglowodany. Osoba taka powinna wiedzie¢, jakie podja¢ dziatania w razie problemow.

2.0godlnie rzecz biorac, chorzy moga zapobiega¢ hipoglikemii poprzez: czgstsze



mierzenie poziomu glukozy we krwi podczas pierwszej fazy wysitku fizycznego;
zmniejszenie dawki insuliny (o jedng lub dwie jednostki lub zgodnie z zaleceniami
lekarza) lub zwigkszenie spozycia glukozy (o dziesie¢ do pigtnastu graméw na kazde pot
godziny ¢wiczen) przed rozpoczgciem ¢wiczen; wstrzykiwanie insuliny w obszary ciata
niewykonujace pracy podczas ¢wiczen, na przyktad w brzuch; unikanie wysitku
fizycznego w czasie, gdy poziom insuliny utrzymuje si¢ na najwyzszym poziomie, czyli
w ciggu godziny po positku; spozywanie napojow o duzej zawartosci glukozy przed i
podczas trwania wszystkich dtugotrwatych aktywnosci fizycznych.

3. Z powodu ryzyka mikroangiopatii i neuropatii, ktore moga by¢ nastepstwem dtugo
utrzymujgcego si¢ poziomu glukozy we krwi, wazne jest, by odpowiednio zadba¢ o stopy
1 nosi¢ wygodne obuwie.

4. Aktywnosci fizyczne takie jak jazda na rowerze czy ptywanie sg szczeg6lnie
wskazane, poniewaz wigze si¢ z nimi mniejsze niewielkie ryzyko urazow
ortopedycznych.

5. Czestotliwo$¢ sesji ¢wiczeniowych powinna wynosi¢ od pigciu do siedmiu razy w
tygodniu. W przypadku cukrzycy typu 1 codzienna aktywno$¢ fizyczna pozwoli na
stosowanie regularnej diety 1 regularne dawkowanie insuliny. W przypadku cukrzycy
typu 2, aktywno$¢ fizyczna wykonywana co najmniej pig¢ razy w tygodniu pozwoli na
maksymalne wydatkowanie kalorii i kontrolowanie masy ciata.

6. Zalecany czas trwania sesji ¢wiczeniowych to od 20 do 30 minut dla chorych z
cukrzyca typu 11 od 40 do 60 minut dla chorych z cukrzycg typu 2.

7. Intensywnos$¢ ¢wiczen powinna by¢ umiarkowana, to znaczy pomiedzy 50 a 75
procentistiwydolnosci funkcjonalnej (wyliczona z réwnania Karvonena: optymalne tetno
powinno wynosi¢ 220 minus letni wiek w latach minus tetno w spoczynku x 75% + t¢tno
spoczynkowe). Kiedy trudno ja zmierzy¢, optymalny poziom to miejsce, w ktérym
czujemy si¢ lekko zdyszany, ale zdolny do prowadzenia rozmowy bez wigkszego
problemu.

8. Pacjenci z zaawansowang retinopatig powinni unika¢ aktywnos$ci, w ktérych wystepuja
powtarzajace si¢ mikrowstrzasy (jak podczas biegania i skokow na skakance) oraz takich,
podczas ktorych wystepuje znaczny wzrost napigcia tetniczego.

9. Niektore rodzaje aktywnosci, takie jak sporty lotnicze czy podwodne nurkowanie



powinny by¢ unikane przez cukrzykow z typem 1 ze wzgledu na katastrofalne skutki
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8 oraz Richter istriGalbo 5.

Czes¢ 11: Badania kliniczne nad korzystnym wplywem uprawiania jogi u chorych na
cukrzyce

Liczne badania potwierdzaja korzystny wplyw ¢wiczen jogicznych na
cukrzykowisk(10,11,12,13,14, 15,16, 17, 18, 19). Niektore badania méwia az o 65-
procentowej poprawie po zastosowaniu terapii jogicznej (11,13,15, 19) .K.N. Udupa
wspomina nawet o pi¢ciu przypadkach matoletnich chorych, u ktérych w ten sposob
udato si¢ catkowicie kontrolowa¢ poziom cukru (17). Wszystkie te badania uymowaty
ewentualne dzialanie ¢wiczen jogicznych jako:

1. Bezposredni wpltyw na wydolno$¢ trzustki poprzez odmtodzenie jej komorek poprzez
naprzemienne skurcze i rozkurcze mig¢$ni brzucha podczas ¢wiczenia asan (pozycji
jogicznych) i ¢wiczen oddechowych.

2. Obnizenie poziomu cukru we krwi dzigki pracy mig$ni zaangazowanych podczas asan.
Badania S.A.A. Ramaiaha, przeprowadzone w Waszyngtonie, porownywato efekty
chodzenia, biezni, kolarstwa statycznego, pozycji amarantha kokkuasana (dzwig
siedzacy), nindra kokkuasana (dzwig stojacy) 1 wilasana (ukton, kotysanie, szczegdlnie z
boku na bok). Najskuteczniejsze okazaty si¢ te ostatnie. Wyciagni¢to wniosek, ze
bezposrednia stymulacja trzustki podczas wykonywania pozycji jogicznych odnawia
zdolno$¢ organu do wytwarzania insuliny.

Inne badania skupiaty si¢ nad tym, dlaczego ¢wiczenia jogiczne okazaly si¢
skuteczniejsze niz inne formy aktywnosci fizycznej. M. V. Bhole (20) i K.N. Udupa (18)
ocenili dzialanie jogi na stres. Muhammad (13) zanalizowat r6znice migdzy ¢wiczeniami
fizycznymi a joga 1 wykazal, ze ¢wiczenia jogiczne wykonywane bezwysitkowo
przynosza wigcej pozadanych efektow.

Mechanizm praktyk jogicznych znacznie ro6zni si¢ od innych rodzajow ¢wiczen (21).
Praktyki jogiczne moga zmieni¢ stosunek do sytuacji zyciowych, przynoszac
rozluznienie psychiczne i poczucie rownowagi. Jedno z badan skupito si¢ na analizie

pozycji jogicznych wykonywanych w powolny i tagodny sposob (22). Pozycje



utrzymywano przez okreslony czas bez powodowania dyskomfortu czy zmeczenia, a
pacjentom kazano podczas wykonywania ¢wiczenia skupi¢ si¢ na oddychaniu lub na
jakims$ rozlegtym przedmiocie, jak niebo czy ocean. Dwie trzecie badanych odczuto
znaczng poprawe, pozostali - umiarkowang.

Wiele instytucji w Indiach oferuje programy leczenia cukrzycy (23,24,25,26).
Uczestnicyistzina 0got biorg w nich udziat przez dwa do pieciu tygodni i w tym czasie
¢wiczg sanay asany jogi przez co najmniej godzing rano i wieczorem, a takze medytacje i

¢wiczenia oddechowe. Na ogot staja si¢ podmiotami realizujacych projekty badawcze.

TABELA 2

Zalecenia wzgledem ¢wiczen jogicznych wykonywanych przez cukrzykow

1. Pacjent powinien nauczy¢ si¢ samodzielnie kontrolowa¢ poziom cukru w sposob
catosciowy, na wszystkich poziomach swojej istoty: fizycznej, emocjonalnej, umystowej,
intelektualnej i duchowej, rozpoznajac wplyw stresu, braku rownowagi emocjonalnej
oraz nawykow zywieniowych na swoja chorobg.

2. Przed rozpoczgciem programu treningowego powinien oceni¢ swojg wydolnos¢
fizyczng. Zacza¢ od prostych ruchoéw 1 niewymagajacych pozycji i dopiero stopniowo
przechodzi¢ do bardziej skomplikowanych.

3. Przez caly czas trwania programu treningowego nalezy monitorowaé poziom glukozy i
pod nadzorem lekarskim przyjmowac przepisane leki. Po kilku tygodniach mozna
ewentualnie zmniejszy¢ dawki.

4. Powinien ¢wiczy¢ rano i wieczorem przez 40 do 60 minut zalecang seri¢
pozycjistrwedtug swoich mozliwoéci. Wolno ¢wiczyé przed positkami, ale tylko po
spozyciu ptynow bogatych w weglowodany.

5. Nalezy unika¢ wysitku, czyli intensywnej aktywnos$ci migsniowej. Ruchy powinno
wykonywac si¢ powoli i ptynnie, rozciagajac konczyny i stawy i fagodnie napinajac
mig¢snie brzucha. Pozycje nalezy utrzymywac przez odpowiedni czas i stopniowo go
wydtuza¢, od pigciu sekund do minuty lub dtuzej, stosownie do wydolnosci fizycznej
pacjenta.

6. Podczas utrzymywania pozycji nalezy skupic¢ si¢ na oddechu, mie¢ zamknigte oczy lub



wzrok skupiony w jednym punkcie.

7. Na zakonczenie cyklu ¢wiczen wykonywac¢ §awasang, czyli pozycje catkowitego
rozluznienia w lezeniu na plecach.

8. Nastepujace pozycje ciata uznano za pomocne w leczeniu cukrzycy: dhanurasana
(pozycja tuku), pas¢imottanasana (siedzacy zuraw), padanguszthansana (stojacy zuraw),
bhudzangasana

(pozycja we¢za), sarwangasana (pozycja $wiecy), ardhamatsjendrasana (pozycja skretu),
halasana (pozycja ptuga), jogamudrasana, suptawadzrasana, czakrasana (pozycja kota),
salabhasana (pozycja konika polnego) (19,22).

9. Cwiczenie udijana bandhy, czyli réwniez okazato si¢ pomocne (22).

10. Przez czas trwania programu treningowego nalezy utrzymywac diet¢. Unikaé
spozywania cukrow prostych jak biaty cukier, miodd, glukoza i produktéw
przetworzonych. Zamiast tego jes¢ weglowodany ztozone jak pszenica, owies,
kukurydza, bragzowy ryz i fasola oraz produkty o duzej zawartosci btonnika 1 sktadnikow
odzywczych.

11. Pacjenci otyli moga zacza¢ od réznych asan, oczyszczania organizmu, bhastrika
pranajama i relaksacji. Pacjenci szczupli powinni zacza¢ od relaksacji i pranajamy i
¢wiczy¢ w rozluznieniu (20).

12. Wykazani, ze praktyki medytacyjne wpltywaja korzystnie na gruczoty wydzielania

wewngtrznego poprzez rozluznienie sympatycznego uktadu nerwowego (27).

Whnioski:

Zachodnie badania medyczne skupiaty si¢ na cukrzycy jako na zaburzeniu fizycznym,
wymagajacym jedynie fizycznych srodkdéw zaradczych. Potwierdzily, ze regularna
aktywnos¢ fizyczna ma korzystne dziatanie u chorych na cukrzyce oby typoéw, a u oséb
genetycznie predysponowanych do zachorowania na typ 2 moze zahamowac rozwoj
choroby. Zalecaty podejmowanie wysitku fizycznego o umiarkowanym nat¢zeniu jako
srodka wspomagajacego zachowanie diety, dawkowanie insuliny, kontrolowanie masy
ciata 1 poprawg krazenia. Badacze indyjscy postrzegaja cukrzyce jako zaburzenie
psychosomatyczne, ktorego przyczyng sg siedzacy tryb zycia oraz stres fizyczny,

emocjonalny i psychiczny. Wiele badan potwierdzilo, ze ¢wiczenie pozycji jogicznych



moze odmtodzi¢ komorki produkujace insuling w trzustce chorych na cukrzyce obu
typow 1 ze wykonywanie pozycji w zrelaksowany sposob, bez wysitku, jogiczna
medytacja i oddychanie u wigkszo$ci pacjentdéw pomagaja w utrzymaniu kontroli nad

czynnikami wywotujacymi cukrzyce.
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