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Drodzy Czytelnicy

Zbyt niski poziom cukru we krwi to stan, ktérego obawiaja sie wszyscy pacjenci z cukrzyca,
w szczegdblnosci ci leczeni insuling, u ktérych niedocukrzenia sa czestsze i ciezsze. W ramach
samokontroli cukrzycy musimy zaréwno wczesnie rozpoznawac objawy hipoglikemii, jak
iumiec na nia prawidlowo zareagowac. A badania naukowe nie pozostawiaja watpliwosci — jest
to stan, ktory nie tylko zagraza zdrowiu tu i teraz (cigzka hipoglikemia moze doprowadzi¢ do
utraty przytomnosci, a w skrajnych przypadkach do Smierci), ale tez sprzyja rozwojowi
powiklari sercowo-naczyniowych. Zachecamy do lektury artykuléw poswieconych
hipoglikemii w tym numerze BI oraz do wickszego zwracania uwagi na epizody niedocukrzeni.
Jesli zdarzaja sie one czesto, warto porozmawiac z lekarzem o zmianach w terapii.
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Stodkie nowinki

Hasto na
Swiatowy Dzien
Walki z Cukrzyca

Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna

(IDF) ustalifa hasto tegorocznego Swiatowego

DniaWalkiz Cukrzyca.

Tematem przewodnim w 2020 roku jest:
CUKRZYCA | PIELEGNIARKI

celem zwiekszenia $wiadomosci faktu, jak

ogromna role w opiece nad pacjentem dia-

betologicznym odgrywaja pielegniarki.

Za$ hasto tegorocznego Swiatowego Dnia Wal-

kiz Cukrzyca brzmi:

PIELEGNIARKI TWOIM
WSPARCIEM
W LECZENIU CUKRZYCY

Temat przewodni Swiatowego Dnia Walki z Cu-
krzyca 2020 to Cukrzyca i pielegniarki. Kampa-
nia ma na celu zwiekszenie Swiadomosci faktu,
jak kluczowa role odgrywaja pielegniarki

w opiece nad osobamiz cukrzyca.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO):

+ pielegniarki stanowig 59% personelu me-
dycznego;

+ na Swiecie pielegniarstwem zajmuje sie
27,9 milionéw ludzi, z czego 19,3 miliona to
profesjonalne pielegniarki;

+ w2018 roku na $wiecie brakowato 5,9 mi-
liona pielegniarek. 89% deficytu stanowia
brakikadrowe w krajach rozwijajacych sie.

Liczba przeszkolonych i zatrudnionych pie-

legniarek musi wzrosnag¢ o 8% rocznie, aby

przezwyciezy¢ alarmujgce niedobory w tym
zawodzie do 2030 roku.

Pielegniarki Twoim wsparciem w leczeniu
cukrzycy

Jako ze liczba 0s6b chorujacych na cukrzyce
wzrasta na calym swiecie, rola pielegniarek
zyskuje na znaczeniu w zarzadzaniu choroba.
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Pielegniarki sg czesto pierwszymi, a czasami
jedynymi osobami z personelu medycznego,
z ktérymi pacjent ma do czynienia, wiec jako$¢
ich wstepnej ewaluacji, opieki i leczenia ma
wielkie znaczenie.
Pielegniarki odgrywaja ogromnarole we:
« wczesnym diagnozowaniu cukrzycy i za-
pewnianiu szybkiejinterwencji;
«  zapewnianiu przeszkolenia diabetologi-
cznegoiwsparcia psychologicznego;
+ zwracaniu uwagi na czynniki ryzyka cu-
krzycy typu 2 celem jejzapobiegania.
Istnieje ogromne zapotrzebowanie na wieksza
ilos¢ edukacji i funduszy celem wyposazenia
pielegniarek na catym swiecie w umiejetnosci,
dzieki ktéorym moga wspierac osoby z cukrzyca
oraz te bedace w grupie ryzyka zachorowania
na cukrzyce typu2.
Dlatego rzad i system ochrony zdrowia musi
zrozumieé znaczenie inwestowania w edukacje
pielegniarek. Majac odpowiednie przygotowa-
nie, pielegniarki moga stanowi¢ nieocenione
wsparcie dlaoséb z cukrzyca.

Zrédto: Miedzynarodowa
Federacja Diabetologiczna (IDF)



Jak co roku, zapraszamy do zgtaszania kandy-
datéw do prestizowego konkursu Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw o Krysztatowego
Kolibra. Nagroda ta cieszy sie wysoka renoma
ijest najwyzszym wyréznieniem PSD.

Honorujemy nig osoby wyrézniajace sie swoja
dziatalnoscig w kategoriach takich jak: Lekarz
Roku, Spotecznik Roku, Osobowos¢ Roku
itd, a od ubiegtego roku réwniez w nowych

Stodkie nowinki

Konkurs o

Krysztatowego

Kolibra

kategoriach: Wolontariusz Roku oraz Miody
Wolontariusz Roku.

Regulamin konkursu oraz odpowiednie klau-
zule mozna pobrac ze strony internetowej
www.diabetyk.org.pl

zwpisuw Aktualnosciachzdnia 03.08.2020
lubuzyskac¢zBiuraZGPSD

tel. 226684719,

mail: sekretariat@diabetyk.org.pl
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Stodkie nowinki

Sympozjum Diabetica Expo odwotane

W imieniu organizatoréw sympozjum diabeto-  doroczne sympozjum w tym roku nie odbedzie
logicznego Diabetica Expo w Toruniu uprzej- sie ze wzgledu na epidemie koronawirusa i za-
mieinformujemy, izplanowanenadni18-19.09  kaz zgromadzen.

Co dalej z Lantusem?

W zwiagzku ze zblizajacym sie zakoriczeniem terminu obowigzywania decyzji refundacyjnej
dla insuliny Lantus, Prezes ZG PSD Anna Sliwiriska wystosowata pismo do Ministerstwa Zdrowia
zprosba o pozostawienie leku w refundacji.

-

POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW
72 ZARZAD GLOWNY

i ED: ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO
CZtONEK INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION

Nr rejestru DB-17/239 Warszawa, 26.06.2020r.

Szanowny Pan

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw od lat prowadzi dziatania w trosce i na rzecz
pacjentéw z cukrzyca. Niezwykle doceniamy, ze nasza organizacja jest postrzegana jako
partner do rozméw z Ministerstwem Zdrowia. Tym samym, jeszcze raz pragne ogromnie
podziekowac Panu Ministrowi i catemu zespotowi za dotychczasowe pozytywne decyzje
dotyczace refundacji nowych lekdw stosowanych w cukrzycy. Jednoczesnie, chciatabym
uczuli¢ na niezwykle istotng kwestie zwigzana z jedna z dostepnych dzis terapii: Lantus
(insulinaglargine).

O wspomniany lek nasze Stowarzyszenie prowadzito wiele lat temu dtugie i trudne
starania. Wedtug ostatniego obwieszczenia Ministra Zdrowia wraz z korncem sierpnia br.
konczy sie termin obowigzywania decyzji refundacyjnej dla tej insuliny. W zwiagzku
z tym, PSD wystato zapytanie do podmiotu odpowiedzialnego(firmy Sanofi) o dziatania
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jakie firma podejmuje w zwiazku z planowanym przedtuzeniem refundacji dla insuliny
Lantus. Niniejszym zwracamy sie réwniez z prosbg o podobng informacje do resortu
zdrowia.

W tym miejscu, w imieniu pacjentdéw diabetologicznych pragne wyrazi¢ swoje
zaniepokojenie odpowiedzig, jaka otrzymalismy od podmiotu odpowiedzialnego.
Wedtug przekazanych nam informacji, Komisja Ekonomiczna negatywnie ocenita dalsza
refundacje leku. Niepokoja nas réwniez niektére wypowiedzi medialne Pana Ministra,
moéwiace o rewizji programéw lekowych oraz mozliwym zaprzestaniu refundacji dla
poszczegdlnych lekéw z listy aptecznej. Sytuacja nas niepokoi, szczegélnie gdy moze
dotyczy¢ leku, ktory jest okreslany jako,ztoty standard leczenia”w diabetologiii o dostep
doktérego walczylismy tak dtugo.

Wiemy jak bardzo pacjenci diabetologiczni wrazliwi sa na kazde zmiany na listach
refundacyjnych. W marcu br. nastapit wzrost doptat pacjentéw do insulin ze wzgledu
na zmiany podstawy limitu, co wywotato ogromne poruszenie wsréd diabetykéw
i ich rodzin. Usuniecie z listy leku Lantusz pewnosciag wywotatoby podobne emocje.
Warto zaznaczy¢, ze ten lek jest wygodny i fatwy w uzyciu — co réwniez ma duze znaczenie
dla pacjentéw. Pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 zazwyczaj sa seniorami, majg swoje
przyzwyczajenia do stosowanych lekéw, ktére niezwykle ciezko jest zmieni¢ i mogtoby
to spowodowac u nich niepotrzebny stres, nerwy i niezrozumienie tej sytuacji.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez trwajaca pandemia COVID-19. Zmiany na listach
lekéw refundowanych wymagatyby wizyt i dodatkowych konsultacji u lekarzy — czego
pacjenci diabetologiczni powinni i chca na razie unika¢, gdy tylko jest taka mozliwos¢.
Pacjenci chorzy na cukrzyce sg w grupie szczegélnego ryzyka zachorowania i ciezkiego
przebiegu COVID-19 z uwagi na chorobe przewlekig oraz czesto zaawansowany wiek,
dlatego tym bardziej powinniunikac terazstresu.

Biorgc pod uwage powyzsze, zwracam sie z uprzejma prosba o utrzymanie refundacji
insuliny Lantus. Gteboko wierze, ze Ministerstwo Zdrowia podejmie kolejng dobra
decyzje dla pacjentéw diabetologicznych.

Anna Sliwinska
A Shividile
Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Stowarzyszenia

Diabetykow
ul. Wiosny Ludéw 77 www.diabetyk.org.pl
02-495 Warszawa KRS 0000037573 konto: Raiffeisen Polbank
tel./fax 22 668 47 19 NIP 554-031-30-24 46 1750 0012 0000 0000 3229 8044
sekretariat@diabetyk.org.pl REGON 001104948

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 7
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Koronawirus sparalizowat leczenie pacjentow
z chorobami przewlektymi?

Pandemia wywotana koronawirusem pokazata, ze rozwigzania telemedyczne sa niezbed-
nym narzedziem w leczeniu pacjentéw przewlekle chorych. Eksperci sa zgodni: konsultacje
on-line sprawdzaja sie w monitorowaniu pacjentéw z chorobami przewleklymi. | apeluja

do nich - nie przerywajcie terapii!

Ochrona zdrowia musi zmienia¢ sie i odpo-
wiadac na realne potrzeby lekarzy oraz pacjen-
tow. — Nie moze byc¢ skostniatym tworem,
szczegdlnie, ze mowimy o zdrowiu. Lekarze nie
tylko powinni miec szerokiwachlarz terapeutycz-
ny, ale takze narzedzia IT, usprawniajqce ich
prace - zaznacza Piotr Miluski, ekspert rozwig-
zan telemedycznych w LekSeek. — Pandemia
przyspieszy wprowadzenie réznych rozwiqzan
telemedycznych do codziennego uzytku, co po-
winno przetozyc sie na lepsze zdrowie pacjentéw
—dodaje lek.Filip Diks, kardiolog.
Technologie cyfrowe ,zatroszczyly sie”
opacjentéow w czasie COVID-19

Sytuacja spowodowana COVID-19 pokazata,
ze polska opieka zdrowotna musi zmierzac
w kierunku rozwiazan telemedycznych, takich
jak e-wizyty. — Telemedycyna powinna by¢ je-
dnym z elementéw ochrony zdrowia. Mysle, ze
wideokonsultacje mogtyby uzupetnic¢ luke
spowodowangq problemem w dostepie do specja-
listéw. Nalezy szuka¢ mozliwosci, aby pacjenci
z chorobami przewlektymi, jak tuszczyca czy 7S,
mieli wtasciwg opieke i leczenie — podkresla
Dagmara Samselska, przewodniczaca Unii Sto-
warzyszen Chorych natuszczyceitZS.— Wobli-
czu pandemii nowoczesne technologie sq
nieocenionym wsparciem w leczeniu pacjentdéw.
Nie tylko zwiekszyty bezpieczeristwo personelu
medycznego i pacjentéw, ale przede wszystkim
pozwolity unikng¢ paralizu ochrony zdrowia.
Pacjenci nie zostali bez opieki z dnia na dzien;
otrzymali alternatywe — wizyty on-line — kon-
tynuuje Piotr Miluski.

Wedtug Filipa Diksa, warto implementowac
nowoczesne technologie cyfrowe w placéw-
kach medycznych. - Konsultacje zdalne swietnie
sprawdzajq sie u pacjentdéw, ktorych lecze od lat
inie wymagajq obecnie wykonania specjalistycz-
nych badar, jak: EKG, echo serca. Podczas wizyty
moge oméwic wynikibadan, wystawic e-recepte,
zaplanowac dalsze leczenie lub je zmodyfikowac.
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Nierzadko e-wizyta, ktéra pozwala na szybkq
konsultacje, moze uchroni¢ pacjenta przed
hospitalizacjq - zaznacza lekarz.

Podobnego zdania s3 organizacje pacjenckie.
Jednym zwarunkoéw efektywnego kontrolowa-
nia objawoéw, w przypadku schorzen przewle-
ktych, jest regularny kontakt z lekarzem prowa-
dzacym, a takze Swiadomos¢, ze mozemy sko-
rzysta¢ z konsultacji wtedy, kiedy mamy
watpliwosci co do skutecznosci terapii. — Lekarz
w razie potrzeby mdgtby zmieniac terapie, a to
pozwolitoby na biezgco optymalizowac leczenie.
Kontakt za posrednictwem narzedzi telemedycz-
nych datby takze chorym, mieszkajgcym poza
zasiegiem osrodkéw klinicznych, mozliwos¢
konsultacji ze specjalistq prowadzqcym bardziej
zaawansowane leczenie. W przypadku chorych
na tuszczyce, umiarkowanq - ciezkq, mdégtby
zwiekszyc ich szanse na adekwatne leczenie, ja-
kim w czesci przypadkdw sq terapie biologiczne.
Bezposrednie spotkanie z lekarzem jest jednak
niezbedne przy pierwszym kontakcie, a takze
na etapie diagnozy — wyjasnia Dagmara Sam-
selska, przewodniczaca Unii Stowarzyszen
Chorych na tuszczyce i £ZS. — Doswiadczenia
naszych pacjentéw pokazujq, ze konsultacje
naodlegtos¢ nie tylko oszczedzajq czas, sqwspar-
ciem dla oséb niepetnosprawnych majqcych
problemy z poruszaniem Ilub wymagajqcych
asysty, ale takze usprawniajq dostep do specja-
listy. Pamietajmy, ze czasami na powiat przypa-
da jeden diabetolog — dodaje Anna Sliwifiska,
prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw.
Staty monitoring zwieksza

bezpieczenstwo

Opieka na odlegtos¢ jest mozliwa dzieki urza-
dzeniom rejestrujgcymi parametry zyciowe,
np.: stezenie glukozy we krwi, ci$nienie, tetno
i mase ciata. Duza czesc z tych urzadzen posia-
da mozliwos¢ przesytania wynikéw badan
do lekarza. - Pacjenci z cukrzycq, przy pomocy
nowoczesnych systeméw do samokontroli, prze-



kazujq lekarzowi parametry dotyczqce ich stanu
zdrowia. To ogromne udogodnienie, dzieki kto-
remu lekarz moze szybko modyfikowac lecze-
nie, jesli zachodzi taka potrzeba — méwi Anna
Sliwirska.

O tym, ze ustugi telemedyczne to szansa
na skrécenie czasu reakgji na zagrozenia zdro-
wia i zycia, jest przekonany dr Michat Gontkie-
wicz. Jednoczednie ekspert dodaje, ze tego ro-
dzaju Swiadczenia pozwalaja zadba¢ o komfort
psychiczny i dajg poczucie bezpieczenstwa. —
Wideokonsultacje niwelujq stres u pacjentek oba-
wiajqcych sie zaburzenia ciqggtosci leczenia. To
szczegdlnie wazne, gdy opiekujemy sie przy-
sztymi mamami, ktére martwigq sie nie tyle o sie-
bie, co o dziecko. Poza mozliwosciq zdalnego
omdwienia wqtpliwosci i problemoéw, ktére poja-
wity sie miedzy wizytami, moge takze przedtuzyc
e-recepte na leki state lub dokonac¢ modyfikacji
terapii - ttumaczy dr Michat Gontkiewicz, gine-
kolog i przewodniczacy zespotu ds. monitoro-
wania naruszen w ochronie zdrowia w Okrego-
wejRadzie Lekarskiej.

Pandemia nie zlikwidowata choréb
przewleklych

| to wiasnie ten nadzér medyczny, cykliczny
kontakt z lekarzem, jest niezwykle wazny
u 0s6b borykajacych sie z chorobami przewle-
ktymi. Doswiadczenia kardiologa pokazuja tez,
ze Polacy s otwarci na e-wizyty. — W czasie
najwiekszych restrykcji zwiqzanych z pandemiq
blisko 25 wizyt przeprowadzitem on-line. Co
ciekawe, niezaobserwowatem réznic w podejsciu
do zdalnych porad zwiqzanych z wiekiem
pacjenta. Starszym osobom czesto dzieci lub
wnuki pomagaty w kwestiach technicznych -
mowilek. Filip Diks.

Niestety jest tez grupa pacjentow, ktora
rezygnuje z kontynuowania terapii. Tak tez jest
w przypadku oséb chorych na osteoporoze,
ktére masowo zaprzestajg leczenia. Czesto
robig to nieswiadomie, kieruje nimi strach
przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Prof. Ewa Marcinowska-Suchowierska pod-
kredla jednak, ze zostanie w domu i brak kon-
sultacji lekarskiej zdalnej czy tez w gabinecie
jest niebezpieczne dla organizmu. Pandemia
nie zlikwidowata choréb przewlektych, dlatego
nawet w tak trudnym dla nas czasie powinni-
$my zadbac o swoje zdrowie. - Osteoporoza, tak
jak kazda choroba przewlekta, wymaga prze-

strzegania zalecer lekarskich i systematycznego
leczenia. Zaprzestanie terapii wiqgze sie nie tylko
ze zwiekszonym ryzykiem ztaman, ale moze
prowadzi¢ nawet do Smierci— ostrzega prof. Ewa
Marcinowska-Suchowierska, przewodniczaca
Zespotu Ekspertéow ds. Osteoporozy przy
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji. | apeluje do pacjentéw z osteo-
poroza: Korzystajcie z rozwigzan teleme-
dycznych. Nie przerywajcie leczenia, poproscie
o0 e-recepte, bqdzcie w statym kontakcie z leka-
rzami i pielegniarkami Srodowiskowymi, ktdre
w razie potrzeby podpowiedzgq, jak zaaplikowa¢
danelekarstwo.

Odczarujmy pojecie telemedycyny

wsrod pacjentow

Mimo ze zrobiliémy krok milowy w telemedy-
cynie, to jak pokazuje powyzszy przykfad,
nalezy podja¢ dziatania edukacyjne skiero-
wane do pacjentéw. - Mysle, ze powinny byc¢ one
adresowane przede wszystkim do senioréw,
ktérzy nie poruszajq sie biegle po nowych
technologiach. Czesto problemem dla nich jest
znalezienie w internecie cho¢by numeru telefonu
do przychodni — méwi Anna Sliwiriska, prezes
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
Wedtug dr Michata Gontkiewicza, lek i nie-
pewnos¢ wobec telemedycyny w duzej mierze
wynika z niezrozumienia idei tego rozwigzania.
— W czasie takiej porady nie wykonamy USG, nie
przeprowadzimy badania fizykalnego, ale
pamietajmy, ze podstawq medycy od zawsze by,
jest i bedzie dobrze przeprowadzony wywiad
medyczny i na tej podstawie w wielu przy-
padkach mozna postawic¢ diagnoze i witqczyc
leczenie bez zbednej zwtoki. Jeslinawet w danym
przypadku potrzebne jest zbadanie pacjenta
w gabinecie, to za pomocq narzedzi IT mozemy
przeprowadzi¢ wstepnq ankiete, dotyczqcq
objawdw, zapewniajqc bezpieczeristwo tej
osobie orazinnym pacjentom na terenie poradni.
| to, w mojej ocenie, powinno by¢ przekazywane
naszym pacjentom, zeby odczarowac temat
telemedycyny - ttumaczy lekarz.

Podobnym podejsciem do ustug teleme-
dycznych kieruje sie ekspert zLekSeek. - Nawet
najlepsze rozwiqzania IT nie zastqpiq lekarzy
i pielegniarek. Nie taka tez jest ich rola. Nowe
technologie majq usprawniac prace personelu
medycznego, ale nigdy nie podejmq za niego
decyzji- podsumowuje Piotr Miluski.
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Warto wiedziec¢

Jak rozpoznac
retinopatie cukrzycowa?

Cukrzycowa choroba oczu (retinopatia) to schorzenie siatkowki, ktore rozwija sie pod
wplywem wysokiego poziomu cukru we krwi u 0séb chorujacych na cukrzyce. Poczatkowo
powiktanie to nie daje zadnych objawéw, co znacznie utrudnia jego rozpoznanie i wdro-
zenie odpowiedniego leczenia. Nieleczona retinopatia moze znacznie pogarszac jakos¢
widzenia, a nawet doprowadzi¢ do utraty wzroku. Jak rozpoznac retinopatie cukrzycowa

ijaksie przed nig chroni¢?

Retinopatia cukrzycowa to najczesciej pierw-
sze z powiktan mikronaczyniowych, ktére
pojawiaja sie u pacjentéw z cukrzyca. S na nig
narazone osoby z cukrzyca typu 1, jak
i cukrzyca typu 2. Ryzyko rozwoju retinopatii
wzrastawrazz czasem trwania cukrzycy.
Retinopatia rozwija sie nie w wyniku samego
faktu chorowania na cukrzyce ale z powodu
utrzymujqcej sie hiperglikemii. Im lepsze wy-
réwnanie metaboliczne choroby, tym wieksze
szanse na unikniecie tego powiktania.
Podwyzszony poziom cukru we krwi dziata nie-
korzystnie na naczynia krwionosne, w tym na
drobne naczynia siatkéwki oka. Komorki, z kté-
rych zbudowane jest oko nie potrzebuja
insuliny, by pobra¢ glukoze z krwi. Kiedy
glukozy jest duzo (hiperglikemia) niszczy ona
struktury oka. Czesta hiperglikemia, ale tez
duze wahania cukru powoduja szereg pato-
logicznych sytuacji: pekanie naczyn krwionos-
nych w oku, wylewy krwi do ciata szklistego,
obrzek plamki czy tworzenie sie nowych, nie-
prawidtowych naczyn krwionosnych. W za-
awansowanej postaci retinopatii cukrzycowej
moze dojs¢ do odwarstwienia siatkowki.
Podstepny charakter retinopatii
Retinopatia, tak jak i pozostate powiktania
mikronaczyniowe, rozwija sie latami, w poczat-
kowym okresie nie dajac zadnych objawow.
Pierwszym zmianom na dnie oka wynikajacym
z retinopatii, np. wylewom mikronaczynio-
wym, zwykle nie towarzyszg zadne zaburzenia
widzenia. Powikfanie to moze natomiast zdia-
gnozowac okulista na podstawie odpowied-
nich badan.
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Odczuwalne dla pacjenta problemy ze wzro-
kiem pojawiaja sie dopiero wéwczas, gdy zmia-
ny w oku sg bardzo zaawansowane. To dlatego
tak wazne jest, by osoby chorujace na cukrzyce
regularnie chodzity do okulisty na badanie dna
oka. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego

Towarzystwa Diabetologicznego:

+  pacjentzcukrzycatypu 2, ktéry nie ma cech
retinopatii, powinien odwiedza¢ okuliste
raz w roku od momentu rozpoznania u nie-
go cukrzycy

+  pacjent z cukrzyca typu 1 powinien wyko-
nywac¢ badania kontrolne u okulisty raz
w roku, pierwsze po 5 latach od wykrycia
choroby

Niezaleznie od tych wizyt, diabetycy powinni

zgtaszac¢ sie do okulisty, gdy pojawiaja sie

jakiekolwiek problemy ze wzrokiem.

Objawy retinopatii cukrzycowej

Do najbardziej typowych objawéw zaawanso-

wanej retinopatii zalicza sie:

-+ utrate ostrosciwidzenia;

+ pojawienie sie czarnych punkcikéw/pla-
mek w polu widzenia, ktére poruszaja sie
wrazzruchem gatki ocznej;

« pojawienie sie wiekszej, nieregularnej
plamy w poluwidzenia;

«  czesciowa lub catkowitg utrate wzroku;

+ zmiane w postrzeganiu koloréw (kolory
wydaja sie wyblakte);

- zalamywanie sie lub falowanie linii pros-
tych;

« widzenie przedmiotéw/oséb w sposob
znieksztatcony



Rézne objawy, mogace swiadczyc o retinopatii
cukrzycowej wynikajg z réznych zmian, jakie
zachodza w obrebie siatkéwki oka w wyniku
hiperglikemii. Przyktadowo czarne punkciki
(muszki) w polu widzenia to najczesciej efekt
krwotoku przedsiatkéwkowego, czyli wysieku
krwi z peknietego naczynia krwionosnego
do ciata szklistego. Plama w polu widzenia, czy
to w jego centrum, czy na obrzezach to naj-
czesciej objaw czesciowego odwarstwienia
siatkdwki. W przypadku odwarstwienia catej
siatkdwki, nastepuje catkowita utratazdolnosci
widzenia w oku. Za zatamywanie sie linii pros-
tych, wyblakte kolory czy znieksztatcone formy
najczesciej odpowiada cukrzycowy obrzek
plamki.

Zaréwno odwarstwienie siatkéwki, jak i obrzek
plamki Swiadczg o zaawansowanej retinopatii
cukrzycowej i sg bezposrednim zagrozeniem
utraty wzroku.

Czy zmiany wynikajace zretinopatii

mozna cofna¢?

Poczatkowy etap retinopatii, ktéry polega
na pekaniu drobnych naczyn krwiono$nych
i tworzeniu sie wybroczyn z krwi, ktére nie
wptywajg na jakos¢ widzenia, ale s3 zauwa-

zalne podczas badania dna oka, to tzw.
retinopatia prosta. Ten etap zmian chorobo-
wych mozna cofna¢, pod warunkiem poprawy
wyréwnania cukrzycy. W takiej sytuacji warto
zadbac o glikemie i powtérzy¢ badanie za 3-4
miesigce. Po tym czasie moze okazac sie, ze na
dnie oka nie ma zadnych objawéw Swiadcza-
cych o retinopatii. U czesci pacjentéw z cukrzy-
cq retinopatia pozostaje na takim etapie — na
dnie oka okresowo pojawiajg sie i znikajg
wybroczyny, czyli mikrowylewy z peknietego
naczynia krwionosnego.
U czescidiabetykow, cukrzycowa choroba oczu
rozwija sie do postaci proliferacyjnej. Polega
ona na tworzeniu sie nowych naczyn krwionos-
nych, ktére sg bardzo stabe, z duza tendencja
do pekania. Im wiecej patologicznych naczyn
krwionosnych w oku, tym wieksze ryzyko wyle-
wow przedsiatkéwkowych oraz odklejenia sie
siatkdwki. Retinopatii proliferacyjnej nie da sie
wyleczy¢, ale mozna zatrzymad jej rozwdj.
Pacjent ze stwierdzong retinopatia prolifera-
cyjna powinien by¢ pod opieka okulisty i diabe-
tologa. Okulista regularnie monitoruje stan
oczu oraz tak dobiera leczenie, aby nie dopu-
sci¢ do dalszych niekorzystnych zmian w oku.
Matgorzata Marszatek




Warto wiedziec¢

Przystepujac do leczenia chorego na cu-
krzyce typu 2, trzeba postawi¢ sobie za cel
nie tylko wyréwnanie glikemii, ale takze
ochrone jego ukladu krazenia. Choroby
serca i naczyn pojawiajq sie u pacjentow
z cukrzyca duzo czesciej i wczesniej niz u
0s6b bez zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej. Ryzyko dotyczy¢ moze nawet 3 min
Polakéw chorych na cukrzyce.

W zapobieganiu przewlektym powiktaniom
cukrzycy bardzoistotna role odgrywa wielokie-
runkowe leczenie, obejmujace wyréwnanie
glikemii, ale takze kontrole ci$nienia tetniczego
krwi, stezenia cholesterolu, funkcji nerek, masy
ciata oraz zaprzestanie palenia. Kluczowe zna-
czenie ma dostep do optymalnego, nowocze-
snego leczenia. Niestety, mozliwos¢ konsultacji
z diabetologiem jest w Polsce znacznie ograni-
czona. Pacjenci kierowani sa na taka konsul-
tacje juz w stadium powiktan ze strony serca
inaczyn, czesto w momencie wystapienia groz-
nych dla zycia sytuacji takich jak zawat serca czy
udarmézgu.

Celeimozliwoscileczenia cukrzycy

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen
zrozumieliSmy, ze w leczeniu cukrzycy chodzi
przede wszystkim o zapobieganie powikta-
niom, w tym $mierci z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych, bedacych najczestsza przy-
czyna zgonow u pacjentéw z cukrzycg oraz
ogromnym obciagzeniem dla systemu ochrony
zdrowia.

Poszukiwania nowych lekéw obnizajacych po-
ziom cukru, ktére jednoczesnie wptywatyby
korzystnie na serce trwaly przez dtugie lata.
Dopiero badania nad tzw. flozynami, oraz le-
kami inkretynowymi wywrécity swiat diabeto-
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Dlaczego pacjent z cukrzyca

to pacjent

kardiologiczny?

logii do géry nogami, w najlepszym tego stowa
znaczeniu. Wymienione leki normalizuja
poziom cukru we krwi, a jednoczesnie dziataja
ochronnie na ukfad krazenia oraz na nerki.

Jakdziataja flozyny?

Flozyny blokuja w nerkach biatko, ktére
wychwytuje cukier zmoczu. W efekcie nadmiar
cukru jest wydalany z moczem. Chorzy, leczeni
flozynami, traca z moczem kalorie (do 300 kcal
na dobe) i to pozwala im schudna¢. Ponadto,
leki te zmniejszajg objetos¢ krwi oraz zwiek-
szaja hematokryt. W ten sposéb odciazaja mie-
sien sercowy i powoduja lepsze zaopatrzenie
tkanek w tlen. Jest to najwazniejszy mecha-
nizm ich dziatania. Potwierdzaja to badania -
najwiekszy spadek zgonoéw kardiologicznych
zaobserwowano w grupie pacjentéw diabeto-
logicznych z pozawatowag niewydolnoscia
serca, przyjmujacych flozyny. Leki te zmniej-
szaja tez liczbe hospitalizacji z powodu
niewydolnosciserca.

Flozyny dziataja ochronnie takze na nerki.
To cenna cecha, bo wydolnos¢ nerek ma zwia-
zek z chorobami serca. Jednak najwazniejszy
jest fakt, ze niektore z tych lekéw przedtuzajg
zycieuchorych zcukrzyca.

Obecnie, jesli u chorego zdiagnozujemy cu-
krzyce, a jest on po zawale lub cukrzyca zostata
rozpoznana u niego w momencie zawatu serca,
to lekiem pierwszego rzutu powinny by¢
wiasnie inhibitory SGLT-2 czyliflozyny.

Jakdziataja lekiinkretynowe?

Leki inkretynowe zwiekszaja aktywnos$¢ inkre-
tyn, hormondw, ktére pobudzaja wydzielanie
insuliny, hamuja apetyt, op6zniajg opréznianie
zotadka po spozyciu positku. Efekt inkretynowy
jest uposledzony w cukrzycy typu 2. Czes¢ le-



kéw inkretynowych tzw. analogi GLP-1 petnig
funkcje podobna do naturalnych inkretyn:
zmniejszajg poziom glukozy, powoduja
zmniejszenie masy ciata, jednoczesnie nie
powodujac wzrostu ryzyka niedocukrzen.
Mozna je tez stosowac w potgczeniu z insuling.
Warto je podawac u otytych chorych, szczegol-
nie u tych ze znacznie podwyzszonym pozio-
mem hemoglobiny glikowanej i duzym ryzy-
kiem niedocukrzen. Posrednio dziatajg one kar-
dioprotekcyjnie, poprzez ograniczenie epizo-
doéw hipoglikemii.

Nowe lekiw zaleceniach

terapeutycznych

Mechanizmy dziatania oraz badania nad obie-

ma grupami lekdw s3 na tyle przekonujace, ze

w 2019 r. ukazaty sie zalecenia Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego, zgodnie z kto-

rymi staty sie one wiodaca terapiag w leczeniu

cukrzycy typu 2. Korzysci z ich stosowania ma
szanse osiaggnac¢ duza grupa pacjentéw, obcia-
zona ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych

i kolejnych epizodéw kardiologicznych.

Obecnie flozyny sg zalecane w celu zmniejsze-

nia czestosci wystepowania powiktan serco-

wo-naczyniowych, a empagliflozyna dodatko-
wo, aby obnizy¢ ryzyko Smierciz powodu serca.

Zalecac leczenie w/w lekami moga i powinni

zaréwno diabetolodzy, jakikardiolodzy.

Pod koniec 2019 r. najnowsze leki, zaréowno

agonisci receptora GLP-1, jak i flozyny uzyskaty

w Polsce refundacje, ale niestety refundacja ta

wymaga spetnienia szeregu warunkéw. Aby

wiaczy¢ leczenie kardioprotekcyjne pacjent
zcukrzycatypu 2 powinien:

+ niestosowacjeszczeinsuliny,

«  byc¢leczony co najmniejdwoma doustnymi
lekami obnizajagcymi stezenie cukru od
co najmniej 6 miesiecy,

+  mie¢HbA1Cnapoziomie 8% lubwiecej

« charakteryzowac sie bardzo wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym, rozumianym
jako: potwierdzona choroba serca lub usz-
kodzenie innych narzadéw (biatko w mo-
czu lub przerost komory serca lub uszko-
dzenie wzroku) lub obecnos¢ 3 lub wiecej
czynnikéw ryzyka zachorowania na serce
takich jak: wiek min. 55 lat dla mezczyzn
i min. 60 lat dla kobiet, podwyzszony

cholesterol, nadcisnienie tetnicze, palenie
tytoniu lub otytos¢.

Dodatkowo w refundacji lekéw inkretynowych
musi by¢ spetnione kryterium otytosci z in-
deksem masy ciata powyzej35.

Leczenie bez refundacji lekami inkretynowymi
kosztuje okoto 600 zt miesiecznie, natomiast
flozynami ok. 120 zt. Cho¢ zalecamy je pacjen-
tom coraz czesiciej, wiele 0séb nadal nie stac
na taki wydatek. Tymczasem leki inkretynowe
od 10 lat sg refundowane w wiekszosci krajow
europejskichidlatego sa tam popularne.
Lekarze i pacjenci od lat apeluja o dostep
do nowoczesnych lekéw, podkreslajac, ze natle
innych panstw Europy Polska wypada pod tym
wzgledem niekorzystnie.

Podsumowujac, warto jednak podkresli¢, ze
nadeszty lepsze czasy dla chorych na cukrzyce.
Mamy dowody, ze niektére nowoczesne leki
nie tylko obnizaja stezenie cukru we krwi, ale
przede wszystkim wptywaja bardzo korzystnie
na serce oraz chronig nerki. Omawiane leki
okazaty sie rodzajem daru dla naszych pacjen-
toéw, dajac nadzieje, na dtuzszeilepsze zycie.

Prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk

Partner Strategiczny:
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Partner Gtéwny:
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Warto wiedziec¢

Hipoglikemia
a ryzyko

sercowo-naczyniowe

Dla pacjentéw z cukrzyca typu 1, zbyt niski poziom cukru we krwi, to niestety problem
niemalze codzienny. Szacuje si¢, ze osoby leczone insuling doswiadczaja $rednio 2 epizo-
dow tagodnych hipoglikemii tygodniowo oraz 1 epizodu ciezkiej hipoglikemii w ciagu
roku. Mimo powszechnosci tego stanu, mato kto zdaje sobie sprawe, ze hipoglikemie,
nawet lekkie, to nie jedynie problem kontroli samej cukrzycy ale, ze to réwniez czynnik
bardzo niekorzystnie wplywajacy na uklad sercowo-naczyniowy, znaczaco zwiekszajacy

ryzyko choréb uktadu krazenia.

Hipoglikemia to tzw. jatrogenne powikfanie
cukrzycy, czyli powiktanie wynikajace z lecze-
nia insulina. Nie da sie leczy¢ cukrzycy insuling
i nie doswiadcza¢ hipoglikemii. Problem ten
dotyczy zatem wszystkich pacjentéw z cukrzy-
catypu 1iczescichorychzcukrzyca typu 2.
Zbyt niski poziom cukru we krwi budzi obawy
pacjentéw w kazdym wieku. Szczegdlnie tru-
dnym doswiadczeniem jest dla rodzicéw matych
dziecizcukrzycq.

Myslac o hipoglikemii koncentrujemy sie w pie-
rwszej kolejnosci na tym, by ja w pore rozpo-
zna¢ oraz szybko na nig zareagowac. Dzieki
temu, ze zbyt duze obnizanie sie glukozy daje
konkretne objawy (tj. wzmozona potliwos¢,
drzenie rak, niepokoj, blados¢ skéry, wzmo-
zony apetyt), wiekszos¢ pacjentéw z cukrzycy
wyczuwa ten stan i reaguje na niego siegajac
po weglowodany proste, bedace ,lekarstwem”
na niedocukrzenia. Jednak problem niedocu-
krzenia nie konczy sie w momencie podniesie-
nia glikemii do wartosci prawidtowych.

Obecnie coraz wiekszq uwage zaczyna sie przy-
wiqzywac do fagodnych hipoglikemii, ktére mo-
gq nawet pozostawac niezauwazone przez
pacjentéw. Okazuje sie, ze nawet niewielkie spad-
ki poziomu glukozy ponizej 70 mg/dl powodujq
niekorzystne zmiany w uktadzie sercowo-naczy-
niowym, bedqc czynnikiem ryzyka chordb serco-
wo-naczyniowych.
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Co sie dzieje podczas niedocukrzenia?

Kiedy poziom glikemii spada ponizej 70-80
mg/dl, w uktadzie sercowo-naczyniowym roz-
poczynaja sie pewne niekorzystne mechaniz-
my zwigzane przede wszystkim z wydziela-
niem katecholamin. Katecholaminy to zwiazki
chemiczne wystepujace okreslane réwniez
jako tzw. hormony stresu; ich stezenie we krwi
wzrasta w sytuacji zagrozenia dla organizmu.
Hipoglikemia to dla organizmu niebezpiecze-
nstwo, na ktére reaguje zwiekszonym wydziela-
niemhormondw stresu.

W sytuacji niedocukrzenia:

. Zwieksza sie zapotrzebowanie migsnia
sercowego natlen

+ Nastepuje wzrost cisnienia tetniczego

« Nastepuje aktywacja uktadu wspotczulne-
go, przez co zwieksza sie ryzyko zaburzen
rytmu serca

«  Zwiegksza sie ryzyko zaburzen krzepniecia
krwi (stan prozakrzepowy)

Inaczej méwiac, hipoglikemia to znaczne ob-

cigzenie dla serca, co diabetykéw doswiadcza-

jacych niedocukrzen nie musi dziwi¢. W sytu-

acjiniedocukrzenia czujemy przeciez zwiekszo-

ne bicie serca, 0ogélny niepokdjipobudzenie.

Niestety zmiany powodowane przez hipoglike-

mie moga stanowia podtoze do rozwoju

ciezkich incydentéw sercowo-naczyniowych,

takich jak zawat serca czy udar mézgu.



Jakie to maznaczniedla pacjentéow
zcukrzyca

Pacjenciz cukrzyca powinnizdawac sobie spra-
we, ze na rozwoj przewlektych powiktan cu-
krzycy wyptyw maja zaréwno hipo, jak i hiper-
glikemie. Zbyt wysoki poziom cukru we krwi
przyczynia sie gtéwnie do rozwoju powikfan
mikronaczyniowych, takich jak retinopatia,
nefropatia i neuropatia cukrzycowa oraz zwie-
ksza ryzyko rozwoju zaawansowanej miazdzy-
cy. Z kolei hipoglikemia obcigza uktad serco-
wo-naczyniowy. A to oznacza, ze dazac do jak
najlepszego wyréwnania metabolicznego cu-
krzycy, nie mozna sobie,pozwalac¢” na hipogli-
kemie, ktoére nie sg problemem jedynie, tu i te-
raz”;ale maja dtugofalowy wptyw na zdrowie.

Jakuniknaé powiktan cukrzycy?

Szansa na dtugie zycie z cukrzyca bez powikfan
nadal zalezy od samokontroli choroby. Zada-
niem pacjenta jest utrzymywanie tzw. normo-
glikemii, czyli pozioméw glukozy na poziomie
zblizonym do tego, jaki wystepuje u os6b
zdrowych. Mozne powiedzie¢, ze cel leczenia
cukrzycy nie zmienit sie od lat, zmieniaja sie
natomiast,narzedzia’, jakimi dysponujemy, aby
ten cel osiggnac. Do obnizenie czestosci wyste-
powania niedocukrzen w najwiekszym stopniu

przyczyniajasie:
« Systemy do ciggtego monitorowania gli-
kemii

+ Nowoczesneanalogiinsuliny
+  Pompy insulinowe, dzieki ktérym insulina
jest podawana w sposéb bardziej fizjo-
logiczny
Warto tutaj zwrdci¢ uwage na systemy do cia-
gtego monitorowania glikemii, ktére cho¢ maja
udowodniony pozytywny wptyw na wyréwna-
nie metaboliczne choroby, nadal nie sa refun-
dowane wszystkim pacjentom z cukrzyca. Trze-
ba podkredli¢, ze podnosza one nie tylko jakos¢
codziennego zycia z cukrzyca, ale przede
wszystkim zwiekszajg efektywnos¢ i bezpie-
czenstwo prowadzonego postepowania, tak
krétkoterminowo (bo fatwiej jest zauwazyc
wszystkie incydenty hipo i hiperglikemii i szyb-
ko na nie zareagowad), jak i dtugoterminowo
(mniejsze wahania glikemii i wydtuzenie czasu
spedzonego w normoglikemii to mniejsze
ryzyko rozwoju powikfan w przysztosci).

Wyniki zaréwno typowych préb klinicznych jak
i obserwacji codziennej praktykilekarskiej (tzw.
Real World Evidence), wskazuja, ze zastosowa-
nie systemoéw ciggtego monitorowana gli-
kemii, np. metoda skanowania, pozwala na:

+ zwiekszenie czasu jaki przebywa pacjent
w docelowym zakresie glikemii

« zmniejszenie czasu jaki chory przebywa
w hipoglikemiiihiperglikemii

+  poprawe wynikéw hemoglobiny glikowa-
nej(HbA1c)

+  potencjalne zmniejszenie ryzyka powikfan
cukrzycy (wynikajace z redukgiji liczby i cza-
su trwania epizodéw hiper- i hipoglikemii
atakze redukcjizmiennosci glikemii)

+ ograniczenie czestosci hospitalizacji z po-
wodu ostrych i przewleklych powiktan
cukrzycy, przede wszystkim hipoglikemii.

« poprawe jakosci zycia pacjentéw z cu-
krzyca,

Stosowanie systemu ciggtego monitorowania

glikemii sprawia, ze codzienne funkcjonowanie

zcukrzyca jest bezpieczniejszeibardziej akcep-
towalne dla pacjentéw, ale przede wszystkim
zwieksza szanse na unikniecie powikfai cu-
krzycy; a to przeciez jest gtéwnym celem
leczenia tej wymagajacejchoroby.

Patrycja Bednarz
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Towarzystwa Diabetologicznego 2020,” Diabeto-
logia Praktyczna 2020.

2. T. Battelino i wsp. ,Clinical targets for continuous
glucose monitoring data interpretation: reco-
mmendations from the International Consensus on
TimeinRange.,'Diabetes Care 2019.

3. J. Bolinder i wsp. ,Novel glucose-sensing
technology and hypoglycaemia in type 1 diabetes:
a multicentre, non-masked, randomised controlled
trial’2016.

4. T. Dunn i wsp. Ajjan, ,Real-world flash glucose
monitoring patterns and associations between self-
monitoring frequency and glycaemic measures: A
European analysis of over 60 million glucose tests.,”
DiabetesRes Clin Pract.2018

5. H. Deshmukh i wsp. ,Effect of Flash Glucose
Monitoring on Glycemic Control, Hypoglycemia,
Diabetes-Related Distress, and Resource Utiliza-
tion in the Association of British Clinical
Diabetologists (ABCD) Nationwide Audit,” Diabetes
Care 2020.

6. M. Fokkert i wsp. ,Improved well-being and
decreased disease burden after 1-year use of flash

glucose monitoring (FLARE-NL4),” BMJ Open
DiabetesRes Care.2019.
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Hipoglikemia
— liczy sie
szybka reakcja

Hipoglikemia, czyli poziom cukru we krwi ponizej 70 mg/dl to stan znany kazdemu
diabetykowi leczonemu insuling i czesci pacjentéw z cukrzyca typu 2, stosujacych leki
doustne. Jednym z wyzwan samokontroli cukrzycy jest wiec szybkie rozpoznawanie oraz
odpowiednie reagowania na niedocukrzenie. Pacjenci zawsze sa w tym zakresie eduko-
wani, jednak czesto popetniaja bledy, ktére moga mie¢ negatywny wptyw na ich stan

zdrowiaisamopoczucie.

Cho¢ diabetycy staraja sie zapobiega¢ niedo-

cukrzeniom, ich epizody sa nieuniknione.

Dzieki nowoczesnym lekom, przypadki ciez-

kich hipoglikemii, wymagajacych hospitali-

zacji, sg coraz rzadsze. Aktualnym problemem

pozostajg natomiast niedocukrzenia tagodne

i umiarkowane, z ktérych pacjent jest w stanie

sam sie wyprowadzic.

Do najczestszych przyczyn hipoglikemii zali-

czasie:

« zbyt duza dawke insuliny badz lekéw
hipoglikemizujacych

- ominiecie positku, pomimo przyjecia
insuliny/lekéw hipoglikemizujacych

« nieprawidtowe oszacowanie ilosci weglo-
wodandéw

« duzywysitekfizyczny

«  biegunke, wymioty

+  spozywaniealkoholu

Ryzyko zwigzane z hipoglikemia
Hipoglikemia jest stanem nieprzyjemnym
(z powodu objawoéw takich jak wzmozona
potliwos¢, drzenie koriczyn, zmiany nastroju,
problemy z koncentracja), ale przede wszyst-
kim niekorzystnym dla zdrowia, a w skrajnych
przypadkach -zagrazajacym zyciu.

Zbyt niski poziom cukru we krwi to stan
niebezpieczny dla mézgu, dla ktérego glukoza
jest paliwem, niezbednym do codziennego
funkcjonowania. Bez glukozy mézg obumiera.
Stad ciezka hipoglikemia daje objawy z osrod-
kowego uktadu nerwowego, takie jak np. spla-
tanie, problemy z méwieniem czy brak orien-
tacji w terenie.

Jesli chory z niedocukrzeniem w pore nie
przyjmie cukru prostego, grozi mu utrata przy-
tomnosci. Stan ten jest szczegdlnie niebez-
pieczny w czasie snu.

Pamietaj, aby zawsze nosi¢ przy sobie glukoze na wypadek
niedocukrzenia. To ,lekarstwo”, ktére najszybciej podnosi

poziom cukru we krwi. Wybieraj glukoze porcjowana (np.
w tabletkach, w sztabkach), aby mie¢ pewnos¢, ile cukru
przyjmujesz.
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Coraz wiecej wiadomo tez o odlegtych skut-
kach niedocukrzen, ich niekorzystnym dziata-
niu na uktad sercowo-naczyniowy.

Wszystko to sprawia, ze hipoglikemia to po-
wazny stan, ktérego diabetycy obawiaja sie nie
bez powodu.

Jakradzi¢sobie zhipoglikemia?

Kiedy cukier spada ponizej 70 mg/dl nalezy
szybko uzupetnic¢ jego deficyt przyjmujac od-
powiednig dawke weglowodandéw prostych.
Najlepiej w takiej sytuacji sprawdzajg sie pro-
dukty w postaci tabletek lub pastylek z glukoza,
dekstroza lub maltodekstryna, czyli ktéryms
z cukrow prostych, bardzo szybko przenikaja-
cymdo krwioobiegu i podnoszacym glikemie.
Whbrew pozorom, a takze czestej praktyce, nie
jest dobrze zapobiegac hipoglikemii za po-
moca czekolady, batonéw czy wafli. Stodycze
tego typu wprawdzie zawierajg spore ilosci
cukru, ale zawieraja takze duzo ttuszczu, a ten
spowalnia wchfanianie glukozy. Zatem efekt

podnoszenia glikemii bedzie powolny, pod-
czas gdy przy hipoglikemii wazna jest szybka
reakcja. Dodatkowo zajadajac hipoglikemie
stodyczami, oprécz cukru dostarcza sie do or-
ganizmu sporo kalorii, co jest szczegdlnie
niekorzystne w przypadku pacjentéw z cukrzy-
catypu 2, uktérych czesto wystepuje otytosc.
Poza sieganiem po stodycze, kolejnym btedem
pacjentéw z niedocukrzeniem jest przyjmo-
wanie zbyt duzychilosci cukru, w efekcie czego,
zhipoglikemiiwpadajg w hiperglikemie.
Zgodnie z wytycznymi PTD w sytuacji niedocu-
krzenia wystarczy przyja¢ 15 g glukozy, po
czym nalezy odczekac 15 minutipo raz kolejny
zbadac cukier (tzw. zasada 15/15). Jesli nadal
jest za niski — powtarzamy dawke 15 g glukozy,
jesli jest w normie, to znak, ze hipoglikemia
zostata opanowana. Aby stosowac ten sposob
Jeczenia” hipoglikemii najlepiej siega¢ po
produkty dedykowane diabetykom, przy kto-
rych wiemy dokfadnie, ile g cukru (badz WW)
zawieraja.
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Objawy cukrzycy typu 1., typu 2.i cigzowej zna-
cznie réznia sie od siebie, a réznice te wynikaja
z réznego nasilenia hiperglikemii. We wszyst-
kich typach cukrzycy problemem jest zbyt wy-
soki poziom cukru we krwi. Jednak w cukrzycy
cigzowej przecukrzenia zwykle s3 bardzo
niewielkie, w cukrzycy typu 2. umiarkowane,
w cukrzycy typu 1. - bardzo duze. Im wyzszy
poziom cukru u osoby z jeszcze niezdiagno-
zowang cukrzycg, tym objawy choroby s bar-
dziejnasiloneiucigzliwe.

Objawy cukrzycy typu 1

Organizm osoby u ktérej rozwija sie cukrzyca
typu 1. cierpi na znaczny niedobér badz brak
insuliny, hormonu niezbednego do prawidto-
wego odzywiania komoérek. Bez insuliny
wiekszos¢ komoérek i tkanek organizmu ,gto-
duje’, co daje bardzo charakterystyczne i ucia-
zliwe symptomy. Cukrzycy typu 1. nie sposéb
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» Jak rozpozna¢

cukrzyce?

Objawy cukrzycy znacznie rézniq sie
w zaleznosci od jej typu. O ile cu-
krzyca typu 1. daje bardzo nasilone
symptomy, ktorych ciezko nie zauwa-
zy¢, o tyle cukrzyca ciagzowa nie daje
zadnych objawow i diagnozowana
jest wylacznie na podstawia badania
poziomu cukru. Cukrzyca typu 2.
takze przez dlugi czas moze miec
niemy przebieg. Jakie objawy moga
wskazywaé¢ na cukrzyce u dziecka,
jakie uoséb dorostych?

.przegapi¢” czy przez dituzszy czas lekce-
wazyc.

Typowe objawy cukrzycy typu1.:

+  bardzo wzmozone, trudne do ugaszenia
pragnienie

« czeste oddawanie bardzo duzych ilosci
moczu

+ moczenie nocne, takze u dzieci starszych
inastolatkow

+ utratamasyciata

«nocneskurczetydek

+  wysuszone btony $luzowe ustiprzetyku

«  zajadywkacikach ust

»  sennos¢, apatia

+ nudnosci
« zapach acetonu (jabtek) w wydychanym
powietrzu

+  moga wystapi¢ trudnosci z gojeniem sie
drobnychran, zadrapan



Najbardziej charakterystyczne objawy cukrzy-
cy typu 1 trudne do ugaszenia pragnienie,
ktore dokucza w dzien i w nocy oraz koniecz-
nos¢ bardzo czestego korzystania z toalety,
w tym wielokrotnie w ciaggu nocy. Jedli te obja-
wy utrzymuja sie przez kilka tygodni, zauwazal-
nazaczyna byc¢ utrata masy ciafa.

W sytuacji wystepowania w/w symptomoéw
nalezy skontrolowac¢ poziom cukru we krwi
oraz w moczu. W cukrzycy typu 1. poziom
glikemii przy rozpoznaniu choroby zazwyczaj
znaczaco przekracza norme (300 mg/dl - 500
mg/dli wiecej), zawsze pojawia sie cukier i ace-
tonw moczu.

Objawy cukrzycy typu 2

Zupetnie inaczej objawia sie cukrzyca typu 2.
W odréznieniu od cukrzycy typu, nie wynika
ona z braku insuliny, ale z jej nieprawidtowego
dziafania. Przebieg cukrzycy typu 2. jest zna-
cznie tagodniejszy, do tego stopnia, ze wielu
pacjentéw przez cate lata nie zdaje sobie
sprawy ze swojej choroby. Bardzo czesto
diagnozowana jest ona przypadkiem, np. przy
okazjibadan kontrolnych w pracy.

Objawy cukrzycy typu 2. zaczynaja sie poja-
wia¢ wraz ze stopniem jej zaawansowania.
Jest to choroba o progresywnym charakterze.
Poczatkowo poziom cukru we krwi nieznacznie
przekracza norme (okres bezobjawowy), z cza-
sem przecukrzenia s3 wiesze i pojawiajg sie
symptomy cukrzycy typu 2. S one jednak
znacznie mniej charakterystyczne i mniej nasi-
lone niz w cukrzycy typu 1. Stad mimo wyste-
powania objawdw pacjenci znacznie pdézniej
zgtaszajq sie do lekarza i pdzniej wykonuja ba-
danie poziomu glukozy na czczo.

Typowe objawy cukrzycy typu 2.:

« zmeczenie, sennos¢ po positkach

- zaburzeniawidzenia

+  Swiadskory

« umiarkowanie wzmozone pragnienie (ale
nie tak intensywne, jak przy cukrzycy typu 1.)

+ czestsze oddawanie moczu

«  mrowieniewstopach

+ sktonno$¢do czyrakow

+ zmiany grzybicze na skérze

+ sktonnos¢doinfekcjiintymnych

+  powolnegojeniesieran

« statezmeczenieiostabienie

« trudne w leczeniu zakazenia jamy ustnej
(plesniawki, zakazenia drozdzakowe)

Cukrzyce typu 2. takze diagnozuje sie na pod-
stawie badanie poziomu glukozy we krwi.
Glikemie sg zawyzone, ale nie tak wysokie, jak
w przypadku ,jedynki”. Zwykle utrzymuja sie
w przedziale 150 mg/dl - 300 mg/dl, co kwa-
lifikuje do leczenia lekami doustnymi, obni-
zajacymipoziom cukru we krwi.

Ze wzgledu na czesto bezobjawowy przebieg
cukrzycy typu 2., wazne jest aby osoby bedace
w grupie ryzyka zachorowania, regularnie
wykonywaty badania kontrolne w kierunku
cukrzycy.

Na cukrzyce typu 2. w szczegdlnosci narazone sa:

« osobyznadwagalub otyte

+ osoby o sylwetce typu ,jabtko’, u ktérych
tkanka tluszczowa osadza sie gtéwnie
nabrzuchu

«  osoby majgce wsrdd krewnych pierwszego
stopnia (rodzice, rodzenstwo) chorych
na cukrzyce (obcigzenie genetyczne)

+  Kobiety, ktore w czasie cigzy miaty cukrzyce
cigzowa, badz urodzity dziecko o masie
powyzej4kg

Objawy cukrzycy ciazowej

Cukrzyca cigzowa (wbrew temu, co mozna
przeczytac¢ w internecie) nie daje zadnych obja-
wow. W tym przypadku poziomy cukru we krwi
bardzo nieznacznie przekraczajg norme, stad
nie ma mowy o zadnych symptomach choroby.
Z tego tez powodu badanie poziomu cukru
we krwi jest obowigzkowe zaraz po rozpo-
Znaniu cigzy, a jesli na wczesnym etapie wynik
jest prawidtowy, to kolejne badanie wykonuje
sie miedzy 22 a 24 tygodniem cigzy (krzywa
cukrowa). Cukrzyca cigzowa najczesdciej wy-
krywana jest wiasnie w drugim trymestrze
cigzy. Cho¢ przecukrzenia przy cukrzycy
cigzowej zwykle s3 minimalne, nie moga by¢
lekcewazone. Konieczna sg zmiany w sposobie
odzywiania sie oraz prowadzenie samokontroli
glukometrem, ze szczegdélnym zwracaniem
uwagina cukry po positkach.
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Cukrzyca, ale jakiego typu?

Cecha wspoélng dla wszystkich osob chorujacych na cukrzyce jest podwyzszony poziom
cukru we krwi (hiperglikemia). Powody podwyzszonych glikemii, ich zakres oraz sposéb
leczenia moga by¢ rézne, w zaleznosci od typu cukrzycy. Wyrézniamy: cukrzyce typu 1.,
cukrzycetypu 2., cukrzyce ciezarnych oraz cukrzyce typu LADA i MODY.

Méwiac o cukrzycy nalezatoby zawsze precyzo-
wa¢, jakiego typu cukrzyce mamy na mysli.
Bo cho¢ nazwy ,cukrzyca typu 1 ,cukrzyca ty-
pu 2% ,cukrzyca cigzowa” brzmia bardzo
podobnie, tak naprawde oznaczajg rézne
jednostki chorobowe. Czym réznig sie poszcze-
golne typy cukrzycy. Jakie sg ich najbardziej
charakterystyczne cechy?

Cukrzycatypu 1.- chorobazautoagresji
Cukrzyca typu 1., dawniej nazywana insulino-
zalezng, to choroba autoimmunologiczna.
Rozwija sie ona w wyniku btedu uktadu odpor-
nosciowego, ktéry z niewiadomych powoddéw
niszczy zdrowe komorki trzustki produkujace
insuline. W wyniku tej autoagresji dochodzi
do znacznych deficytéw, badz zupetnego bra-
ku insuliny w organizmie. Insulina natomiast
jest hormonem niezbednym do proceséw
metabolicznych. Dzieki insulinie energia po-
zyskiwana z pozywienia moze by¢ odpowie-
dnio wykorzystane przez komérki organizmu.
Poniewaz insulina jest hormonem bez ktérego
przez dtuzszy czas nie jesteSmy w stanie fun-
kcjonowa¢, osoby chorujagce na cukrzyce
typu 1. muszg przyjmowal ja z zewnatrz
(w postaci wielokrotnych zastrzykow badz przy
pomocy pompy insulinowej).

Cukrzyca typu 1. diagnozowana jest gtéwnie
u dzieci i mtodziezy. Zawsze daje bardzo cha-
rakterystyczne i nasilone objawy, a wynikaja
one z bardzo duzej hiperglikemii. Cukrzyca
typu 1. diagnozowana jest najczesciej przy
poziomach cukru znacznie przekraczajacych
300 mg/dl.

Poza tym, ze wymaga leczenia insuling,
wymaga takze intensywnej samokontroli.
Pacjenci z cukrzyca typu 1. muszg wielokrotnie
w ciggu doby kontrolowa¢ poziom cukru we
krwi i w zaleznosci od aktualnej glikemii
podejmowac decyzje odnosnie dawek insuliny,
diety, czy aktywnoscifizyczne;j.
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Cukrzycatypu 2. - choroba cywilizacyjna
Cukrzyca typu 2. to przyktad schorzenia, ktéra
dotyka wspotczesne spoteczenstwa z powodu
epidemii nadwagi i otytosci, do ktérych pro-
wadzi niezdrowy stylu zycia. Osoby z cukrzyca
typu 2. zwykle maja nadmierng mase ciata,
sg mato aktywne fizycznie, a ich dieta obfituje
w cukry proste i zywno$¢ przetworzona.
Trzustka 0so6b z cukrzyca typu 2. w momen-
cie diagnozy zwykle wydziela insuling, ale
albo jest jej zbyt mato, by mogta utrzymac
wiasciwy poziom cukru we krwi, albo tez
insulina nie dziata efektywnie z powodu
zjawiska zwanego insulinoopornoscia. Ponie-
waz w tym typie cukrzycy problemem nie jest
brak insuliny, ale jej nieprawidtowe dziatanie,
objawy choroby sg mato nasilone, a czesto nie
wystepujg one wcale. Cukrzyca typu 2. najcze-
sciej diagnozowana jest przy umiarkowanie
podwyzszonym poziomie cukru, czesto wykry-
wana jest przypadkiem, przy okazji badan
przesiewowych.

Leczenie cukrzycy typu 2. zwykle polega
na przyjmowaniu lekéw doustnych, ktére
zmniejszaja insulinoopornos$¢ i zwiekszaja
skutecznos¢ dziatania wihasnej insuliny. Czes¢
pacjentéw z cukrzyca typu 2. po wielu latach
choroby takze rozpoczyna leczenie insulina.
Integralnym elementem leczenia cukrzycy
typu 2. jest odpowiedni sposéb odzywiania,
ktéry nie powoduje przecukrzen po positkach.
Cukrzyca typu 2 dawniej nazywana byta insuli-
noniezalezna, jednak nie jest to okreslenie
do konca precyzyjne. Pacjenci z cukrzyca typu
2. takze przyjmuja insuline, jednak zazwyczaj
na dalszych etapach terapii (po 10-15 latach le-
czenialekamidoustnymi).

Cukrzycaciezowa

Mianem cukrzycy cigzowej okresla sie zaburze-
nia tolerancji glukozy, ktére po raz pierwszy
pojawity sie w okresie cigzy. Podwyzszony po-



ziom cukru we krwi u ciezarnych powodowany
jest zmianami hormonalnymi wynikajacymi
zrozwoju ptodu.

Do obowigzkowych badan wykonywanych
w czasie ciazy, zwykle po 22. tygodniu, zalicza
sie test obcigzenia glukoza. Na jego podstawie
stwierdza sie, czy organizm dostatecznie radzi
sobie z metabolizmem weglowodanéw. Cu-
krzyce cigzowa rozpoznaje sie, jesli ktorykol-
wiek wynik krzywej cukrowej, czyli glikemia
na czczo, godzine i 2 godziny po positku jest
nieprawidtowy.

Podwyzszone cukry, bedace efektem cukrzycy
cigzowej zwykle koryguje sie przy pomocy
diety bogatej opartej o weglowodany ztozone,
alimitujacej cukry proste.

Tylko niewielki odsetek kobiet musi w tym
okresie przyjmowac insuline. Cukrzyca cie-
zarnych zwykle konczy sie wraz z porodem.
Jednak sama w sobie zwieksza ryzyko rozwi-
niecia sie cukrzycy typu 2. w ciaggu nastepnych
kilku badzZ kilkunastu lat. Dlatego kobiety, ktére
w okresie cigzy miaty zdiagnozowang cukrzyce
ciezarnych powinny zmienic¢ tryb zycia, dbac

o prawidtowa wage, by¢ aktywne fizycznie, jed-
nym stowem - stosowac intensywna profi-
laktyke cukrzycy typu 2.

CukrzycatypuLADA

LADA - to cukrzyca o podtozu autoimmuno-
logicznym, ktéra dotyka osoby doroste. Jest
zblizona do cukrzycy typu 1., poniewaz w tym
przypadku takze zachodzi proces immu-
nologiczny niszczenia komérek beta trzustki.
Jednak jest on znacznie wolniejszy niz w przy-
padku cukrzycy typu 1. Mozna powiedzie¢,
Ze jest to tagodniejsza postac¢ cukrzycy typu 1.
Chorzy musza by¢ leczeni insuling, jednak
przyjmowane przez nich dawki leku sa niewiel-
kie, mniejsze sa takze wahania glikemii.
Cukrzyca typu MODY

MODY - to cukrzyca uwarunkowana gene-
tycznie, ktéra dotyka gtéwnie osoby miodsze
(15-35 lat), bez nadwagi i otytosci. MODY
w swoim przebiegu przypomina cukrzyce ty-
pu 2., ale mylace jest to, ze dotyka os6b mtod-
szych z a prawidtowg masa ciata. Zwykle leczo-
na jest lekami doustnymi, w rzadkich przy-
padkach wymaga terapiiinsulina.
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Z zycia PSD

Ztotoryja
gotowa
do dziatania

Stowarzyszenie diabetykdéw w Ztotoryi powoli
powraca do dziatalnosci w trudnym czasie pan-
demii. Wychodzac naprzeciw obecnym zalece-
niom, zarzad kota przystosowat biuro zgodnie
z wymaganiami sanitarnymi dla bezpiecze-
nstwa wszystkich diabetykéw orazich rodzin.

W pierwszej kolejnosci zadbalismy o tablice in-
formacyjne przy wejsciu do biura min: zacho-
waniu odlegtosci przez osoby - oznaczenie
naklejek na podtodze, ilosci dozwolonych oséb
w biurze, nakaz natozenia maseczki przed
wejsciem do biura, instrukcja dezynfekcji rak.
W dalszej kolejnosci zadbalismy przy wejsciu
do biura o stanowisko do dezynfekgji rak, reka-
wiczki jednorazowe, a dla zapominalskich ma-
seczki jednorazowe oraz na duzej tablicy infor-
macyjnej umiescilismy wszystkie wiadomosci
i instrukcje odnosnie koronawirusa. Na wszyst-
kich biurkach zamontowalismy pleksi ochron-
ne oraz podktadki, tak aby mozna swobodnie
zachowac srodki ostroznosci i zdezynfekowac
powierzchnie nie uszkadzajac przy tym mebli.
Ograniczylismy wystawianie ulotek, a do osob-
nej gabloty wystawilismy niezbedny sprzet po-
trzebny dla diabetyka, tak aby za kazdym ra-
zem nie otwiera¢ wszystkich szafek. Osoby dy-
zurujace w biurze majg zapewnione maseczki,
przytbice, rekawiczki oraz ptyn do dezynfekgji.

Wszystkie te zadania moglismy wykona¢ dzieki
wspolnej pracy wielu 0séb, diabetykéw iich ro-
dzino, za ich poswiecony czas, prace spoteczna
i pomysty przy remoncie biura, ale przede
wszystkim przy dostosowaniu biura do wyma-
gan sanitarnych. Pomogto to nam zaoszczedzi¢
wielu nie potrzebnych kosztéw, gdyz nie mu-
sielismy zamawiac¢ drogich i gotowych mate-
riatéw — elementéw. Dziekujemy takze wycho-
wankom warsztatéw stolarskich Zaktadu
Poprawczego w Jerzmanicach Zdréj za przygo-
towanie podstaw drewnianych pod pleksi
ochronne oraz Aptece Centrum Zdrowia w Zto-
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toryi za przekazanie bezptatnie maseczek
jednorazowych.
Kazde biuro jest inne i znajduje sie w réznych
miejscach i czesto wymaga réznych rozwiazan.
Ale w grupie jest sita, bo tam rodza sie pomysty.
Zapraszam do udostepniania swoich pomy-
stow jak Panstwo sobie z tym poradzili.
Pamietaj, ze sytuacja odnosnie epidemii zmie-
nia sie dynamicznie, wiec warto sprawdzac
na biezaco oficjalne komunikaty ze stron
rzagdowych, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarne-
go czy innych instytucji dziatajagcych na danym
terenie: Urzad Miasta, Gminy, Starostwo Powia-
towe, Powiatowe Stacje Sanitarneitp.

Zarzqd Kota w Ztotoryi




Z zalobnej karty

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 01.06.2020
w wieku 69 lat zmart

ANDRZEJ DREWNIOK

Wraz z Janem Cyranem i Bronistawem Bacia w latach 80-tych ubiegtego wieku
zaktadali Slaski Oddziat PSD.
Odznaczony wieloma medalami, bardzo zastuzony dla spotecznosci,
dtugoletni cztonek honorowy PSD.
Od 12. roku zycia chorowat na cukrzyce typu 1-ego insulinozalezna
i walczyt z nig przez 57 lat swojego zycia.

Czes¢ Jego pamieci!

Janusz Przytocki - Prezes OR PSD Gliwice
Andrzej Bauman - Prezes Honorowy PSD

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 21.07.2020
w wieku 71 lat zmart

BRONISLAW SZYNCZEWSKI

Prezes i zatozyciel Kota PSD w Skomlinie,
dtugoletni cztonek zarzadu Oddziatu Rejonowego w Wieluniu, pdzniej w Sieradzu.
Wielki dziatacz spoteczny, ceniony kolega, oddany ludziom.

Bedzie nam Go bardzo brakowato!

Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim sktadajq zarzqd i cztonkowie
Oddziatu Rejonowego PSD w Sieradzu oraz Kota w Skomlinie




Zy¢ tak normalnie,
jak to mozliwe.

www.edukacjawcukrzycy.pl

Od ponad 40 lat istnienia Eli Lilly w Polsce doktadamy wszelkich
staran, by osoby z cukrzyca mogty #y¢ tak normalnie, jak to mozliwe.

Z mysla o nich i ich opiekunach stworzylismy PORTAL EDUKACYJNY
www.edukacjawcukrzycy.pl zawierajgcy praktyczne materiaty
i poradniki przygotowane we wspolpracy z profesjonalnym

zespotem lekarzy diabetologow.
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