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Coraz częściej odbieramy telefony i wiadomości e-mail z pytaniami o „nowe leki na cukrzycę”, 

reklamowane w prasie lub Internecie. Nie mówimy tutaj o suplementach diety, mogących mieć 

zasadne zastosowanie u pacjentów z cukrzycą, ale o preparatach, które obiecują albo pozbycie 

się cukrzycy, albo uregulowanie glikemii bez żadnego wysiłku. Niestety na takie niewiarygodne 

obietnice „łapią” się nawet świadomi i wyedukowani członkowie naszego Stowarzyszenia. 

To niepokojące, że polskie prawo dopuszcza tego rodzaju przekazy, które z jednej strony 

wprowadzają w błąd, a wręcz zagrażają zdrowiu, a z drugiej – pozwalają na zarabianie pieniędzy 

nieuczciwym producentom. Dlatego prosimy wszystkich Państwa o czujność i ogromną 

ostrożność w tym temacie. A więcej o tym, jak rozpoznać nierzetelną reklamę piszemy w tekście 

z cyklu „Diabetyk w sieci”. 

Dobrej lektury,

Redakcja 

Drodzy Czytelnicy
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Słodkie nowinki

• 90% pacjentów stosujących insulino- 
terapię używa tej samej igły do wstrzyki- 
wacza więcej niż raz, a 71% robi to przy- 
najmniej dziesięciokrotnie;

• Dla 66% diabetyków głównym powodem 
wielokrotnego korzystania z tych samych 
igieł są względy finansowe;

• Z igieł do wstrzykiwaczy korzysta na co 
dzień ok. 676 tys. polskich diabetyków;

• Zmniejszenie ryzyka wystąpienia powikłań 
dzięki refundacji igieł może doprowadzić 
do spadku wydatków NFZ o ok. 82 mln zł 
rocznie.

Aby insulinoterapia była skuteczna ważny jest 
nie tylko dostęp do odpowiedniego leku, ale 
także prawidłowa technika jego podania. 
W tym celu należy stosować igły odpowiedniej 
długości, zmieniać miejsce wkłucia, ale przede 
wszystkim każdorazowo wymieniać igłę we 
wstrzykiwaczu. Igły nie są jednak w Polsce 
refundowane. Dlatego też nawet 90% chorych 
– głównie ze względów finansowych – decydu- 
je się użyć tej samej igły wielokrotnie. Nadzieją 
dla blisko 700 tys. chorych z cukrzycą jest 
złożony niedawno wniosek refundacyjny.
Jak wskazują dane z badania przeprowadzo- 
nego w 2019 r. przez PSD, aż 71% chorych 
stosujących insulinoterapię używa tej samej 
igły nawet kilkunastokrotnie. 66% deklaruje, że 
robi to ze względów finansowych, gdyż po 
prostu nie stać ich na zakup potrzebnej liczby 
igieł. Polska pozostaje jednym z ostatnich 
państw w Europie – obok m.in. Bułgarii i Ru- 
munii, w których nie są one refundowane.
Dostęp do tak podstawowego wyrobu me- 
dycznego jak igła do penów insulinowych jest 
kluczowy w prowadzeniu bezpiecznej i sku-

tecznej terapii. Nawet kilkukrotne użycie tej 
samej igły znacząco zwiększa prawdopodo- 
bieństwo wystąpienia lipohipertrofii, czyli 
przerostu tkanki tłuszczowej w miejscu wkłu- 
cia, która z kolei może prowadzić do obniżenia 
skuteczności przyjmowanego leczenia, epi- 

Refundacja igiełRefundacja igiełRefundacja igieł

Z radością przyjęliśmy informację o rozpoczęciu procesu refundacyjnego igieł do penów. 
Polska pozostaje jednym z ostatnich państw w Europie – obok m.in. Bułgarii i Rumunii, 
w których nie są one refundowane.
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zodów niewyjaśnionej hipoglikemii oraz 
wahań poziomu cukru we krwi. Jak wskazują 
autorzy raportu „Refundacja igieł do wstrzy- 
kiwaczy – korzyści ekonomiczne i kliniczne” 
doświadcza tego nawet 88% chorych. 
Jak wynika z danych przedstawionych w ra- 
porcie przygotowanym przez HTA Consulting, 
każdorazowa zmiana igły może przyczynić się 
do redukcji wystąpienia powikłań skórnych 
o 18% i bólu podczas iniekcji o 79%. Przede 
wszystkim jednak zmniejsza ryzyko lipohiper- 
trofii o 26%, a epizodów niewyjaśnionej hipo- 
glikemii o 42%, co pomaga choremu utrzymać 
właściwy poziom glikemii. W dobie pandemii 
zyskuje to jeszcze większe znaczenie, gdyż 
niewłaściwa kontrola cukrzycy zwiększa ryzyko 
ciężkiego przebiegu COVID-19, jak również 
zgonu w następstwie zakażenia.
Poza oczywistą poprawą opieki nad pacjen- 
tem, refundacja mogłaby również przynieść 
korzyści i oszczędności systemowi ochrony 
zdrowia. Szacuje się, że zmniejszenie ryzyka 

powikłań dzięki refundacji igieł do wstrzy- 
kiwaczy będzie prowadzić do spadku wydat- 
ków NFZ na leczenie tych zdarzeń o ok. 82 mln 
zł rocznie, jak również spowoduje mniejsze 
zużycie insuliny na pacjenta w skali roku (ok. 1,7 
opakowania; 7 jednostek na dobę).
„Analizując wyniki naszej ankiety z 2019 r. oraz 
wsłuchując się w głos pacjentów, niejedno- 
krotnie apelowaliśmy do Ministerstwa Zdrowia 
o refundację igieł. Nie było to jednak możliwe 
ze względu na brak złożonego wniosku przez 
producenta. Dlatego też z ogromną radością 
przyjęliśmy informację o rozpoczęciu w ostat- 
nich tygodniach procesu refundacyjnego igieł 
do wstrzykiwaczy i wierzymy w jego pozy- 
tywne i szybkie rozstrzygnięcie. Z pozoru wy- 
daje się, że to prosta, wręcz banalna techno- 
logia, ale z perspektywy blisko 676 tys. pacjen- 
tów to jedna z głównych potrzeb, której zaspo- 
kojenie byłoby zmianą o niebagatelnym zna- 
czeniu.” – podkreśla Anna Śliwińska, Prezes 
Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków.

Dnia 11.02 br. podczas „XV Forum Organizacji 
Pacjentów” nagrodzono organizacje, które po- 
przez swoją działalność szczególnie przyczy- 
niły się do wsparcia osób chorych oraz pro- 
mocji zdrowia. Okolicznościowe nagrody „Dla 
Zdrowia i Pacjenta” to wyróżnienia ustanowio- 
ne w 2020 roku przez Rzecznika Praw Pacjenta, 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej 
dla organizacji działających dla dobra pacjen- 
tów. Nagroda jest przyznawana corocznie 
w ramach obchodów Światowego Dnia Chore- 
go w trzech kategoriach: prawa i bezpieczeń- 
stwo pacjenta, profilaktyka zdrowia oraz wo- 
lontariat i działalność społeczna. Polskie Stowa- 
rzyszenie Diabetyków zostało wyróżnione 
w kategorii „Profilaktyka” za działania w społe- 
czeństwie na rzecz profilaktyki cukrzycy i jej 
powikłań w skali ogólnopolskiej oraz regio- 
nalnej.

Polskie Stowarzyszenie DiabetykówPolskie Stowarzyszenie Diabetyków
laureatem nagrody „Dla Zdrowia i Pacjenta”laureatem nagrody „Dla Zdrowia i Pacjenta”

Polskie Stowarzyszenie Diabetyków
laureatem nagrody „Dla Zdrowia i Pacjenta”
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Nowa insulina na marcowej liście Nowa insulina na marcowej liście 
leków refundowanychleków refundowanych

Nowa insulina na marcowej liście 
leków refundowanych

Ukazała się marcowa lista leków refundowa- 
nych, na której znalazł się nowoczesny analog 
insuliny doposiłkowej – Insulin Aspart Sanofi 
(insulin aspart). Insulin Aspart Sanofi cha- 
rakteryzuje się szybszym początkiem działania 
i krótszym czasem działania niż rozpuszczalna 
insulina ludzka. Jest to również pierwsza 
dostępna insulina Aspart dostępna w jedno- 
razowym gotowym do użycia wstrzykiwaczu.
Insulin Aspart Sanofi jest na liście refunda- 

cyjnej, z wejściem w życie od 1 marca, jest rów- 
nież na liście bezpłatnych leków dla seniorów 
75+ oraz na liście bezpłatnych leków dla kobiet 
w ciąży.

Insulina Insulin Aspart Sanofi ma być refundo- 
wana dla osób ze wszystkimi typami cukrzycy:
– roztwór do wstrzykiwań, 100 j/ml, 10 wstrzy- 
kiwaczy 3 ml SoloStar za odpłatnością pacjenta 
14,82 zł

Ze względu na zmianę sposobu przekazywania 
kwot 1% do organizacji pożytku publicznego 
przez Centrum Kompetencyjne Rozliczeń, pro- 
simy o obowiązkowe wpisywanie w rozliczeniu 
podatkowym celu szczegółowego, czyli miej- 
scowości, do której mają trafić wpłaty. Zaleca 
się również wyrazić zgodę na przekazanie 
danych do organizacji. W przeciwnym razie, 
w przeciwieństwie do lat ubiegłych, wpłaty 

Przekazywanie 1% przez emerytów i rencistów
PIT-OP to dokument, dzięki któremu emeryci i renciści (czyli osoby rozliczane przez organy 
rentowe) mogą w prosty sposób przekazać 1% podatku na rzecz organizacji pożytku publicznego. 
Nie muszą wyliczać, jaką kwotę stanowi ich 1%. Wystarczy, że w PIT-OP wskażą organizację 
pożytku publicznego, czyli podadzą jej KRS. Rubryki dotyczące przekazania 1% wyglądają w PIT-
OP podobnie jak rubryki jednoprocentowe innych PIT-ów. PIT-OP można wysłać w formie elektro- 
nicznej, jak również pocztą tradycyjną do swojego urzędu skarbowego do końca kwietnia. Nie 
zmienia to sposobu rozliczenia podatków - osoba nie rozlicza ich samodzielnie, nadal robi to ZUS.
Informacje z PIT-OP emerytów i rencistów z poprzedniego roku zbierane są w systemie. Oznacza 
to, że jeśli przy bieżącym rozliczeniu osoba nic nie zrobi, to jego 1% trafi do OPP, którą wskazał 
w poprzednim roku (analogicznie jak w przypadku innych podatników).

źródło: ngo.pl

wpływają anonimowo w przelewie zbiorczym 
i nie ma możliwości przypisania ich do konkret- 
nego Oddziału/Koła.
W celu szczegółowym wystarczy wpisać nazwę 
miejscowości, do której pieniądze mają być 
przekazane, czyli np. „Sieradz”. Można ewen- 
tualnie wpisać „Oddział w Sieradzu”, „Oddział 
Sieradz”, „Dla Oddziału w Sieradzu” itp. 
Przykładowe wypełnienie:

1% podatku na rzecz Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków 1% podatku na rzecz Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków 
– wskazówki dotyczące przekazywania wpłat– wskazówki dotyczące przekazywania wpłat

1% podatku na rzecz Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków 
– wskazówki dotyczące przekazywania wpłat

0000037573

Sieradz
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Światowy 
Sojusz Pacjentów

Fruktoza może zaburzać Fruktoza może zaburzać 
prawidłowe funkcjonowanie prawidłowe funkcjonowanie 
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Fruktoza może zaburzać 
prawidłowe funkcjonowanie 

układu odpornościowego

Uchwałą Zarządu Głównego z dnia 
30.01.2021, PSD wstąpiło do Świato- 
wego Sojuszu Pacjentów (World Patients 
Alliance).

World Patients Alliance (WPA) to międzyna- 
rodowa organizacja non-profit zrzeszająca 
organizacje pacjentów z różnych obszarów 
terapeutycznych z całego świata. Jej działal- 
ność ma na celu wzmocnienie głosu pacjentów 
oraz zabieganie o dostęp do jak najlepszej i naj- 
bezpieczniejszej opieki medycznej dla wszyst- 
kich. Organizacja pracuje w celu zapewnienia 

pacjentom aktywnej roli na wszystkich etapach 
korzystania z służby zdrowia, w tym plano- 
wania, dostarczania, monitorowania i ewa- 
luowania zapewnianej opieki. Jej misją jest 
szerzenie lepszego dostępu do bezpiecznego 
i nowoczesnego leczenia, stawiającego pacjen- 
ta w centrum, na całym świecie.
Siedziba WPA mieści się w Stanach Zjednoczo- 
nych, a członkowie zarządu pochodzą z całego 
świata. PSD zostało zaproszone do wstąpienia 
do WPA jako ceniona i respektowana orga- 
nizacja pacjentów. Członkostwo w organizacji 
nie wiąże się z opłatami.

Częste spożywanie produktów zawierających 
fruktozę może zaburzać prawidłowe funkcjo- 
nowanie układu odpornościowego – informują 
naukowcy ze Swansea University w Walii. 
Badania epidemiologiczne z ostatnich lat 
wskazują, że nadmierne spożycie fruktozy 
wiąże się z wystąpieniem wielu zaburzeń, 
między innymi zespołu metabolicznego, 
nadciśnienia tętniczego i niealkoholowego 
stłuszczenia wątroby. Uważa się także, że to 
fruktoza w znacznej mierze odpowiada za stały 
wzrost liczby osób z nadwagą i otyłością.
Fruktoza występuje zarówno w owocach i mio- 
dzie, jak i w napojach, słodyczach czy przetwo- 
rzonej żywności. Od lat 60. mamy także do czy- 
nienia z szerokim zastosowaniem syropu glu- 
kozowo-fruktozowego w przemyśle spożyw- 
czym. Wynika to ze zdecydowanie niższych 
kosztów produkcji w porównaniu z sacharozą, 
czyli tradycyjnym cukrem.

Podczas badań laboratoryjnych prowadzonych 
na ludzkich i mysich liniach komórkowych 
zaobserwowano, że fruktoza przeprogramo- 
wuje szlaki metaboliczne i pobudza zwiększo- 
ną produkcję cytokin prozapalnych. W ten spo- 
sób fruktoza wywołuje stan zapalny i urucha- 
mia procesy produkcji reaktywnych form tlenu. 
W rezultacie może dochodzić do uszkodzeń 
komórek i tkanek, a także pogorszenia pracy 
różnych narządów i układów w organizmie – 
tłumaczą autorzy publikacji.

Mp.pl
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Warto wiedzieć

Szczepionki przeciwko COVID-19 są bezpieczne dla osób z chorobami współistniejącymi, 
takimi jak cukrzyca, nowotwór czy choroby sercowo-naczyniowe – zapewnia mikrobiolog 
dr Marek Bartoszewicz z Wydziału Biologii Uniwersytetu w Białymstoku. Decydujące zna- 
czenie ma jednak aktualny stan zdrowia, który bada lekarz.

Zdaniem specjalisty, szczepienie osób z choro- 
bami współistniejącymi jest szczególnie waż- 
ne, bo są one bardziej podatne na ciężki prze- 
bieg COVID-19. 
„Proszę też pamiętać, że przed każdym szcze- 
pieniem pacjent jest badany przez lekarza 
i to właśnie lekarz kwalifikuje pacjenta w opar- 
ciu o jego aktualny stan zdrowia. To m.in. 
dlatego tak ważne jest, by rzetelnie wypełnić 
ankietę kwalifikacyjną” – podkreśla dr Marek 
Bartoszewicz w informacji przekazanej PAP.
Zaznacza, że szczepienia przeciwko COVID-19 
są ważne dla pokonania pandemii, a przy- 
najmniej znacznego ograniczenia występowa- 
nia ciężkich przypadków tej choroby. „Jeśli 
chcemy, by pandemia się skończyła, jeśli chce- 
my bezpiecznie wrócić do naszych normalnych 
aktywności, powinniśmy się zaszczepić. W tej 
chwili, wobec ograniczonych możliwości lecze- 
nia choroby i pojawiania się nowych odmian 
koronawirusa, to jedyna droga wyjścia z kryzy- 
su epidemiologicznego” – przekonuje.
Na pytanie, jaki procent zaszczepionej popu- 
lacji może zatrzymać koronawirusa, odpowia- 
da, że to zależy od tego czy wirus będzie 
mutował i w jakim stopniu nowe mutacje będą 

wymykały się odporności poszczepiennej. 
Na pewno zauważalne spadki w transmisji wi- 
rusa zaobserwujemy przy wyszczepieniu rzędu 
70 proc.
„Pamiętajmy jednak, że zahamowanie rozprze- 
strzeniania się koronawirusa to nie tylko szcze- 
pionki, ale i nasza postawa oraz stosowanie 
zasad profilaktyki i dystansowania społeczne- 
go. Na chwilę obecną celem jest zaszczepienie 
jak największej części społeczeństwa w jak naj- 
krótszym czasie, by odciążyć służbę zdrowia 
i ograniczyć śmiertelność, a także wrócić do 
w miarę normalnego funkcjonowania w spo- 
łeczeństwie. Poza tym im więcej osób zaszcze- 
pionych, tym mniej zakażonych, a to z kolei 
zmniejsza szansę na powstawanie nowych 
mutacji koronawirusa” – tłumaczy.
Powstawanie nowych wariantów koronawi- 
rusa jest jednak nieprzewidywalne, nie ma za- 
tem pewności czy dzięki szczepieniom będzie 
można je powstrzymać. Prof. Sharon Peacock, 
dyrektor konsorcjum Covid-19Genomics UK 
powiedziała BBC, że tzw. wariant brytyjski 
koronawirusa wciąż mutuje i niektóre jego 
odmiany przejęły mutację E484K, wcześniej 
wykrytą w wariancie z RPA i Brazylii. Wkrótce 

Szczepionki przeciwko COVID-19 Szczepionki przeciwko COVID-19 
bezpieczne dla diabetykówbezpieczne dla diabetyków

Szczepionki przeciwko COVID-19 
bezpieczne dla diabetyków
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tzw. wariant z Kentu może zdominować zaka- 
żenia na całym świecie, ostatnio wykryto go 
także w Polsce.
Dr Marek Bartoszewicz zwraca jednak uwagę, 
że szczepionki, którymi obecnie dysponujemy, 
dość dobrze radzą sobie z tzw. mutacją 
brytyjską. Istnieją jednak ograniczone dane 
(głównie z badań laboratoryjnych) sugerujące, 
że szczepionki mogą być mniej skuteczne 
przeciwko COVID-19 wywoływanemu przez 
koronawirusa z mutacją brazylijską i południo- 
woafrykańską. Zatem tu potrzebujemy szybko 
nowych danych.
„Nieco uspokaja mnie jednak fakt, że preparaty 
mRNA można szybko przekonstruować, by do- 
stosować je do nowych mutacji, co zresztą 
zapowiedział już Pfizer, informując, że firma jest 
w stanie w ciągu kilku tygodni przygotować 
tzw. booster (dawkę przypominającą) dostoso- 
waną do nowych mutacji” – dodaje.
Z dotychczasowych obserwacji wynika, że od- 
porność poszczepienna przeciwko COVID-19 
utrzymuje się nie krócej niż pół roku. „Ten czas 
nie oznacza jednak końca ochrony. Po prostu 

po pół roku od szczepienia przebadano grupę 
osób i stwierdzono, że utrzymuje się u nich 
odporność poszczepienna. W celu ustalenia 
okresu protekcji poszczepiennej wspomniane 
badania będą oczywiście kontynuowane. W tej 
chwili nie możemy powiedzieć, jak długo 
potrwa ochrona. Wiemy jednak, że pierwsi 
szczepieni (na początku kwietnia 2020 r.) nadal 
są odporni” – zapewnia specjalista.
Być może będziemy musieli szczepić się co 
sezon, podobnie jak w przypadku grypy. Zda- 
niem dr Marka Bartoszewicza, okaże się to 
w najbliższych latach. „Wszystko będzie zależa- 
ło od tego, jak długo utrzymywać się będzie 
odporność oraz jak często pojawiać się będą 
nowe odmiany wirusa. Dotychczasowe dane 
wskazują, że koronawirus, mimo iż reprezentu- 
je grupę stosunkowo zmiennych RNA-wirusów, 
zmienia się w zakresie białka kolca stosunkowo 
wolno, co daje szansę na skuteczniejsze opa- 
nowanie choroby” – podsumowuje. 

Zbigniew Wojtasiński
Źródło: naukawpolsce.pap.pl



Warto wiedzieć

Lecząc cukrzycę Lecząc cukrzycę 
dbaj o masę ciaładbaj o masę ciała

Lecząc cukrzycę 
dbaj o masę ciała

Nadwaga i otyłość dotyczą zdecydowanej 
większości pacjentów z cukrzycą typu 2. 
Nadmiar kilogramów masy ciała sprzyja 
wstąpieniu cukrzycy, a przy już rozpoznanej 
utrudnia leczenie choroby. Wykazano, że 
zredukowanie masy ciała może zapobiec 
wystąpieniu cukrzycy, poprawić wyrównanie 
już istniejącej. Zdajemy sobie jednak wszyscy 
sprawę z tego, że ta redukcja liczby kilogramów 
to nie jest łatwa sprawa. Wymaga wielu 
wyrzeczeń, przede wszystkim ograniczeń 
dietetycznych a także zdecydowanego 
zwiększenia aktywności fizycznej. Taka zmiana 
w codziennym życiu jest skuteczna natomiast 
bardzo trudna do osiągnięcia. Natura ludzka 
sprawia, że większość z nas nie utrzymuje tej 
dyscypliny w diecie i wysiłku fizycznym w dłuż- 
szym okresie czasu. Skutkuje to tzw. efektem 
jojo, czyli zwiększeniem masy ciała natych- 
miast po zaprzestaniu przestrzegania diety 
i treningu fizycznego
Współczesna medycyna oferuje kilka metod 
zmniejszenia masy ciała od interwencji w styl 
życia poprzez farmakoterapią aż po zabiegi 
chirurgii bariatrycznej czy metabolicznej. Wie- 
my, że istotna redukcja masy ciała jest w stanie 
doprowadzić do tzw. remisji cukrzycy (pacjent 
powraca do prawidłowych stężeń cukru i nie 
wymaga stosowania leków przeciwcukrzy- 
cowych).
Jak więc radzić sobie z tą nadmierną masą 
ciała? Najlepiej zacząć interweniować wcześnie 
nie dopuszczając do wystąpienia otyłości. Syg- 

Nadmierny przyrost masy ciała to jedno z głównych wyzwań pacjentów z cukrzycą. Jak 
poprzez odpowiednie leczenie i dietę walczyć z nadmiarem kilogramów?
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Partner Strategiczny: 

Partner Główny: 

nałem alarmowym jest pojawienie się stanu 
przedcukrzycowego. Tutaj konieczne staje się 
leczenie. Postępowanie dietetyczne, pole- 
gające głównie na ograniczeniu liczby kalorii 
w diecie oraz zwiększenie aktywności fizycz-  
nej powinny być wsparte przez farmakote- 
rapię. 
Istotnym problemem w leczeniu już rozpozna- 
nej cukrzycy jest fakt, że wiele leków stosowa- 
nych w jej leczeniu sprzyja zwiększeniu masy 
ciała. Do tych leków należą pochodne sulfo- 
nylomocznika i glitazony. Znany jest rów- 
nież fakt, że zastosowanie insuliny prowadzi 
do zwiększenia masy ciała. Podczas jej stoso- 
wania zwiększa się apetyt i organizm gromadzi 
nadmiar energii w postaci tłuszczu. Są jednak 
nowe preparaty analogów insuliny, które 
zmniejszają tą tendencję. Na uwagę zasługują 
analogi długo działające insuliny.
XXI wiek przyniósł nowe możliwości leczenia 
cukrzycy, które oprócz korzystnego działania 
w zakresie stężenia glukozy mają również 
zdolność zmniejszenia masy ciała.
Takim lekami są te działające na tzw. układ 
inkretynowy. O ile doustne leki z tej grupy 
(inhibitory DPP-4 czyli gliptyny) mają neutralny 
wpływ na masę ciała, o tyle druga grupa tych 
leków (podawane podskórnie analogi GLP-1), 
oprócz doskonałej zdolności obniżania stę- 
żenia cukru bez groźby wystąpienia niedocu- 
krzeń, również skutecznie obniżają masę ciała. 
Część z nich stosowanych jest w postaci 
podskórnych zastrzyków 1 raz w tygodniu. Leki 
te oprócz swojego działania metabolicznego 
mają również wpływ na mózg hamując ośro- 
dek głodu a pobudzając uczucie sytości i peł- 
ności. Stopień utraty masy ciała pod ich wpły- 
wem jest różny u poszczególnych pacjentów. 
U niektórych utrata masy ciała sięga nawet 
kilkunastu kilogramów. Najlepsze efekty osią- 
ga się jednak łącząc leczenie tymi hamującymi 
apetyt preparatami z aktywnością fizyczną.
Jest to o tyle łatwiejsze, że jak już wspomniano 
leki te tłumią uczucie głodu a pacjent wcześniej 
doznaje uczucia sytości jedząc posiłek, w kon- 
sekwencji spożywa mniejsze porcje, łatwiej jest 
również o aktywność fizyczną w miarę utraty 
kilogramów. Zastrzyki podskórne są łatwe 
do wykonania i bezbolesne i nie grożą wystą- 
pieniem hipoglikemii.

Leki tej grupy chętnie stosowane są również 
łącznie z insuliną bazalną zastępując zastrzyki 
insulin dopodsiłkowych. Ponieważ uzupełniają 
się one doskonale pacjent uzyskuje bardzo 
korzystne efekty poza dobrą kontrolą stężenia 
glukozy w postaci zmniejszenia ryzyka niedo- 
cukrzeń, zmniejszenia dawki insuliny oraz 
stabilizacji a nawet zmniejszenia masy ciała. 
Współczesna diabetologia ma więc do zaofe- 
rowania osobom z cukrzycą typu 2 boryka- 
jacym się z problemem nadmiernej masy ciała 
nowe skuteczne i bezpieczne opcje terapeu- 
tyczne, których zastosowanie rozważa każdy 
diabetolog lecząc pacjenta, u którego kontrola 
masy ciała jest priorytetem. Warto podkreślić, 
że analogi GLP-1 poza opisanymi działaniami 
wpływają ochronnie na nasz układ krążenia, 
co zostało potwierdzone w wielu badaniach 
i jest wykorzystywana w codziennej praktyce 
diabetologicznej.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych 

UM w Lublinie
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Warto wiedzieć

Witamina B12 – inaczej: kobalamina, czerwona 
witamina – jest niezbędna do prawidłowego 
funkcjonowania organizmu: zapobiega anemii, 
pobudza apetyt, bierze udział w syntezie bia- 
łek, metabolizmie węglowodanów i tłuszczu, 
tworzeniu otoczki nerwowej. Witamina B12 
reguluje produkcję erytrocytów, czyli czerwo- 
nych ciałek krwi. Niedobór witaminy B12 może 
powodować m.in. niedokrwistość, zaburzenia 
w układzie nerwowym i miażdżycę.

Matformina a poziom witaminy B12
Metformina to jeden z nielicznych leków 
przeciwcukrzycowych, który poprawia insuli- 
nowrażliwość, a jego działanie nie niesie za 
sobą ryzyka hipoglikemii. W terapii cukrzycy 
metformina stosowana jest od kilku dekad, 
zazwyczaj jest pierwszym lekiem, jaki prze- 
pisuje się po rozpoznaniu cukrzycy typu 2. 
Skutki niepożądane terapii metforminą to 
przede wszystkim dolegliwości ze strony ukła- 
du pokarmowego: nudności, biegunka, 
wymioty, wzdęcia, brak apetytu. 

Rzadziej spotykanym skutkiem ubocznym 
przyjmowania metforminy jest upośledze- 
nie wchłaniania witaminy B12. 
Norma dla stężenia witaminy B12 jest szeroka 
i mieści się w zakresie 148–740 pmol/l. Wynik 
poniżej 148 pmol/l jest wskazaniem do uzupeł- 
niania niedoboru B12.

Objawy niedoboru witaminy B12
Na niedobór witaminy B12 narażeni są przede 
wszystkim seniorzy, występuje on u ok. 20% 
osób po 60 roku życia. Może to wynikać z nie- 
dostatecznie zbilansowanej diety, ubogiej 
w produkty pochodzenia zwierzęcego oraz 

ze zmian zanikowych błony śluzowej żołądka. 
Nie bez znaczenie jest też częsta w tej populacji 
cukrzyca typu 2. 
Objawy niedoboru witaminy B12 dotyczą:
• układu nerwowego (objawy przypomina- 

jące neuropatie obwodową – drętwienie 
kończyn, utrata czucia głębokiego, utrata 
czucia wibracji, parestezje – „czucie opa- 
czne”)

• układu krwiotwórczego (niedokrwistość 
megaloblastyczna)

• przewodu pokarmowego (nudności, bie- 
gunki, zaparcia, utrata smaku, zapalenie 
języka)

• sfery psychicznej (apatia, depresja, otępie- 
nie, osłabienie pamięci, niestabilny nastrój)

Trzeba pamiętać, że niedobory witaminy B12 
rozwijają się powoli. Pierwszymi niepokoją- 
cymi sygnałami, które powinny nas skłonić 
do skontrolowania poziomu kobalaminy, są 
ciągłe zmęczenie, obniżony nastrój, senność, 
zawroty głowy, drażliwość, osłabienie mięśni, 
niskie ciśnienie.

Kiedy przyjmować witaminę B12?
Tabletki z witaminą B12 mogą stanowić uzu- 
pełnienie diety - wskazane są również w sy- 
tuacjach zwiększonego zapotrzebowania na 
witaminy z grupy B. W przyswajaniu witaminy 
B12 przez organizm pomóc mogą kwas foliowy 
i wapń. Warto wiedzieć, że witamina B12 w po- 
łączeniu z witaminą B6 i kwasem foliowym 
zapobiega gromadzeniu się homocysteiny, 
której wysoki poziom – podobnie jak wysoki 
cholesterol – może zwiększać ryzyko chorób 
sercowo-naczyniowych, takich jak: miażdżyca, 
udar mózgu, zawał serca, nadciśnienie, nie- 
doczynność tarczycy.

Witamina B12 Witamina B12 
– znaczenie dla zdrowia diabetyka – znaczenie dla zdrowia diabetyka 

Witamina B12 
– znaczenie dla zdrowia diabetyka 

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca uzupełnianie niedoborów witaminy B12 
u osób chorujących na cukrzycę u których występuje jej deficyt. Na ryzyko niedoboru 
kobalaminy narażeni są przede wszystkim pacjenci stosującym od wielu lat metforminę. 
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Warto wiedzieć

Jak zdiagnozować Jak zdiagnozować Jak zdiagnozować 

insulinooporność?insulinooporność?insulinooporność?
Rozpoznanie insulinooporności nie jest zadaniem łatwym, ponieważ nie ma ustalonego 
standardu badań do wykonania u pacjentów, u których podejrzewa się obniżoną 
wrażliwość na insulinę. W efekcie, insulinooporność jest diagnozowana późno, często 
dopiero wtedy, gdy z jej powodu rozwinie się cukrzyca typu 2. 

Insulinooporność to wprawdzie nie choroba, 
a „jedynie” pewna nieprawidłowość, ale na 
pewno nie należy tego stanu lekceważyć. 
Warto zwracać uwagę na symptomy, które 
mogą świadczyć o tym, że komórki organizmu 
są mało wrażliwe na działanie insuliny. Zali- 
cza się do nich:
• brak wcięcia w talii, obwód w talii prze- 

kraczający 80 cm u kobiet i 92 cm u męż- 
czyzn

• wzmożony apetyt, w szczególności na sło- 
dycze

• senność po posiłkach
• trudności z redukcją masy ciała
• łatwy przyrost tkanki tłuszczowej (zwłasz- 

cza brzusznej)
• nadciśnienie tętnicze 
• podwyższony poziom trójglicerydów

Kiedy i jakie badania wykonać?
W standardowej opiece lekarskiej wykonuje się 
niedrogie i łatwo dostępne badania labora- 
toryjne krwi mające na celu zdiagnozowanie 
stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy. Są to 
oznaczenie glukozy na czczo we krwi oraz 
doustny test obciążenia glukozą (OGTT). Jeśli 
wyżej wymienione testy potwierdzą stan 
przedcukrzycowy lub cukrzycę to z bardzo 
dużym prawdopodobieństwem można stwier- 
dzić, że obecny jest również problem insuli- 
nooporności. W takim przypadku zaburzenie, 
jakim jest insulinooporność, przeszło już w fazę 
choroby i należy wdrożyć leczenie obniżające 
zbyt wysoki poziom cukru we krwi. 
Jak natomiast zdiagnozować insulinooporność, 
jeśli poziom cukru we krwi jest prawidłowy? 

W takiej sytuacji najczęściej wykorzystuje się 
wskaźnik HOMA-IR, do obliczenia którego 
potrzebne są wyniki badania:
• Glukozy na czczo i insuliny na czczo
lub
• Glukozy i insuliny w ramach testu obcią- 

żenia glukozą (rzadziej)

HOMA-IR = 
insulinemia na czczo [mU/l] 

x glikemia na czczo [mmol/l]/ 22,5

Prawidłowa wartość współczynnika HOMA-IR 
wynosi 1,0. 
Jednak insulinooporność rozpoznaje się dopie- 
ro przy wartości HOMA-IR = 2,5.
Inne możliwe obliczenie, to iloraz stężenia in- 
suliny (w IU/ml) do glukozy na czczo (w mg/dl); 
za mieszczący się w normie uznaje się wy- 
nik <0,3. 

Insulinooporność z poziom cukru
Utrzymująca się latami insulinooporność 
prowadzi do rozwoju stanu przedcukrzyco- 
wego oraz cukrzycy typu 2. Wówczas małej 
wrażliwości na insulinę towarzyszy pod- 
wyższony poziom cukru we krwi (hiper- 
glikemia). Zanim rozwinie się cukrzyca, czyli 
na początkowym etapie insulinooporności, 
poziom cukru we krwi jest prawidłowy. Za- 
tem aby rozpoznać insulinooporność nie 
można brać pod uwagę jedynie glikemii (bo ta 
może być prawidłowa), ale stosunek poziomu 
cukru we krwi do poziomu insuliny w orga- 
nizmie (przy insulinooporności występuje 
hiperinsulinemia).
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Warto wiedzieć

Hemoglobina glikowana (HbA1c) ciągle uznawana jest za „złoty standard” monitorowania 
wyrównania cukrzycy, mimo że coraz częściej podkreśla się, że jest to parametr mający 
istotne ograniczenia. Nie oznacza to jednak, że diabetycy powinni z tego badania rezy- 
gnować. Wartość hemoglobiny glikowanej to nadal cenna wskazówka dla oceny sku- 
teczności leczenia cukrzycy. Tym bardziej, jeśli połączy się ją z innymi danymi, uzyskiwa- 
nymi dzięki systemom do ciągłego monitorowania glikemii. 

Jaką wartość HbA1c Jaką wartość HbA1c 
podpowiada Ci Twój monitoring?podpowiada Ci Twój monitoring?

Jaką wartość HbA1c 
podpowiada Ci Twój monitoring?

Hemoglobina glikowana to badanie, które 
zaczęto wykorzystywać w diabetologii pod 
koniec lat 70 XX wieku. Podstawą zastosowania 
tego wskaźnika stało się odkrycie procesu gli- 
kacji, tj. trwałego łączenia się glukozy z wolny- 
mi grupami aminowymi białek, między innymi 
hemoglobiną. Hemoglobina w krwinkach czer- 
wonych stosunkowo łatwo dołącza cząsteczkę 
glukozy z krwi. Im wyższy poziom glukozy we 
krwi i im dłużej się on utrzymuje, tym więcej 
glukozy dołącza się do hemoglobiny. W rezul- 
tacie powstaje więcej hemoglobiny glikowa- 
nej. Hemoglobina glikowana utrzymuje się 
przez cały okres życia krwinek czerwonych, 
czyli około 3 miesięcy. Przez dekady HbA1c 
było kluczowym sposobem określenia ogólne- 
go stopnia wyrównania cukrzycy. Dzisiaj jdnak 
to już się znacząco zmieniło. 

Ograniczenia HbA1c
Wartość hemoglobiny glikowanej informuje 
nas o średnich glikemiach z okresu 12 tygodni, 
choć trzeba pamiętać, że największy wpływ 
na wynik mają cukry z ostatnich czterech 
tygodni poprzedzających badanie. 
Poprawny poziom hemoglobiny glikowanej 
nie jest gwarancją dobrego wyrównania 
cukrzycy, ponieważ zmniejszanie się lub zwię- 
kszanie stężenia hemoglobiny glikowanej we 
krwi następuje powoli w ciągu wielu dni, a nie 
godzin. Wskaźnik ten nie pokazuje zatem nie- 
bezpiecznych (choć krótkotrwałych) dla zdro- 
wia incydentów hipoglikemii (niedocukrzeń) 
jak i hiperglikemii (przecukrzeń). Ponadto po- 
mimo bardzo dużych wahań glikemii poziom 
HbA1c u chorego może być stosunkowo niski. 
Stąd też ocenę poziomu hemoglobiny gli- 
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Znaczenie hemoglobiny glikowanej
Dlaczego mimo wszystko wartość hemoglo- 
biny glikowanej ma dla pacjenta z cukrzycą i dla 
jego lekarza konkretną wartość? Przede 
wszystkim jest to wskaźnik będący pewnym 
uniwersalnym odniesieniem dla terapii. Wiele 
zaleceń odnośnie leczenia zależy od kon- 
kretnej wartości HbA1c. Na podstawie stężenia 
hemoglobiny określa się ryzyko rozwoju 
powikłań cukrzycy, szacuje się, czy pacjenta 
powinna decydować się na ciążę, decyduje się 
o intensyfikacji terapii u pacjentów z cukrzycą 
typu 2. To wszystko sprawia, że nawet jeśli 
wiemy o tym, że badanie to ma swoje 
ograniczenia, to jest przydatnym parametrem 
pozwalającym ocenić efekty prowadzonego 
leczenie na tle zaleceń i wyników badań 
klinicznych. Systemy ciągłego monitorowania 
glikemii, takie jak np. FreeStyle Libre, są jednak 
znakomitym uzupełnieniem obrazu tego jak 
kontrolowana jest glikemia, dostarczającym 
i pacjentom i lekarzom wiele równie kluczo- 
wych i ważnych dla codziennych decyzji 
informacji.

Marek Tokarski

kowanej, szczególnie u pacjentów na inten- 
sywnej insulinoterapii, należy konfrontować 
z oceną dobowych wahań glikemii w samo- 
kontroli.

Co poza hemoglobiną?
To dlatego w czasie wizyty kontrolnej diabeto- 
log nie polega jedynie na wyniku HbA1c, ale 
sczytuje z glukometru pomiary glikemii. Nawet 
takie punktowe wyniki, nałożone na wartość 
hemoglobiny informują doświadczonego 
lekarza, czy cukrzyca faktycznie prowadzona 
jest stabilnie. 
Znacznie skuteczniej jednak wynik hemoglo- 
biny glikowanej weryfikują wskaźniki uzyski- 
wane dzięki systemom do ciągłego monitoro- 
wania glikemii, np. metodą skanowania; takie 
jak:
• czas utrzymywania się docelowym zakresie 

glikemii (ang Time in Range – TIR)
• czas przebywania w hipoglikemii (ang. 

Time Below Range – TBR)
• czas przebywania w hiperglikemii (ang. 

Time Above Range – TAR) 

Czas w docelowym zakresie glikemii
Użytkownicy CGM-ów nie muszą wyrównania 
cukrzycy szacować jedynie na podstawie war- 
tości hemoglobiny glikowanej. Znacznie 
użyteczniejszym parametrem jest procent 
czasu jaki spędzają w zakresie docelowym 
glikemii. Im jest on wyższy, tym lepiej. Czas 
w zakresie docelowym można analizować 
w różnych przedziałach czasowych – dnia, 
tygodnia czy np. dwóch tygodni, czyli czasu 
działania sensora. W ten sposób pacjent 
uzyskuje szczegółowe dane odnośnie wy- 
równania cukrzycy praktycznie w każdym 
jednym dniu. Dzięki temu może na bieżąco 
modyfikować swoje postępowanie i uzyskiwać 
jeszcze lepsze wyniki leczenia. 
Czas w zakresie docelowym dobrze też zesta- 
wić z dwoma pozostałymi parametrami, czyli 
czasem przebywania w hipoglikemii oraz hi- 
perglikemii. Dzięki temu wiemy, czy nasz wynik 
HbA1c nie jest przekłamany z powodu licznych 
niedocukrzeń (wówczas hemoglobina jest 
„lepsza” niż wskazują na to faktyczne glikemia), 
czy też z powodu częstych przecukrzeń (wów- 
czas wynik HbA1c może być nieco zawyżony). 
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Nieuczciwe reklamy 
suplementów 

dla diabetyków 

Sugestywne reklamy cudownych „leków”, które sprawiają, że cukrzyca się cofa, a masa ciała 
obniża się w magiczny sposób w ciągu zaledwie kilku dni, to ostatnio prawdziwa plaga. 
Przekazy tego typu pojawiają się na głównych stronach ogólnopolskich portali, trafiają 
w postaci maila bezpośrednio do skrzynek pocztowych, pojawiają się w prasie. Takie wpro- 
wadzające w błąd reklamy powinny być zakazane przez prawo, a niestety nie są. Stąd wielu 
pacjentów, w tym liczne grono diabetyków, ulega ofertom oszustów, płacąc za to niemałe 
kwoty, a niekiedy nawet przepłacając to pogorszeniem stanu zdrowia. 

Historie wymyślonych pacjentów, rekomenda- 
cje nieistniejących lekarzy oraz cudowny, nie- 
spodziewany efekt terapii, wbrew zdrowemu 
rozsądkowi oraz tradycyjnej medycynie – to 
powtarzający się schemat przekazów reklamo- 
wych wprowadzających pacjentów w błąd. 
Wśród tych pacjentów nader często są diabe- 
tycy, którzy dowiadują się, że poziom cukru 
we krwi można uregulować bez wysiłku, bez 
diety, bez leków przepisanych przez lekarza. 
Wystarczy zakupić w Internecie nietani, „rewo- 
lucyjny” preparat i będzie po sprawie... Z dużym 

niepokojem obserwujemy wzrost liczby tele- 
fonów do naszego Stowarzyszenia z pytaniem 
o reklamowane produkty. Z jednej strony jest 
to pozytywne, że część osób zachowuje 
czujność i próbuje weryfikować tego rodzaju 
przekazy, ale zdajemy sobie sprawę, że jeszcze 
większa grupa osób tego nie robi i próbuje się 
leczyć wbrew zdrowemu rozsądkowi. Mamy 
też sygnały z aptek, że o reklamowane pre- 
paraty chorzy dopytują farmaceutów, nie- 
rzadko denerwując się, że produkt jest w apte- 
ce niedostępny. 
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Partnerzy:

Jak rozpoznać reklamę wprowadzającą 
w błąd?
W Polsce brakuje skutecznego mechanizmu 
kontroli reklam suplementów diety w inter- 
necie. Wykorzystują to nieuczciwi producenci, 
którzy zaczynają przekraczać nie tylko granice 
racjonalnego myślenia, ale i przyzwoitości. Nie- 
stety, niedostateczna wiedza na temat leczenia 
choroby, a czasami złudna nadzieja, że można 
sobie z problemem nadwagi czy podwyższo- 
nego cukru poradzić bez wysiłku sprawiają, że 
przekazy tego typu nadal są skuteczne. 

Jak je rozpoznać?
1. Tzw. clickbaitowy tytuł
Pod tym trudnym słowem kryje się tytuł intry- 
gujący, czasami trochę niewiarygodny, który 
na tyle przyciąga uwagę, że zachęca do „klik- 
nięcia” i przejścia na daną stronę reklamową, 
albo taki nagłówek reklamy w prasie, który 
sprawia, że się na danej stronie zatrzymujemy 
wzrok. „Każdej nocy traciła 2 kg”; „Po 5 latach 
nareszcie znalazł sposób na uregulowanie 
cukru” – to przykładowe nagłówki. 
2. Zachwycony pacjent
Reklamy suplementów dla diabetyków naj- 
częściej bazują na historii pacjenta, którzy po 
latach zmagania się z cukrzycą nagle odkrył 
cudowny sposób na chorobę. Taki „pacjent” 
często podpisany jest imieniem i nazwiskiem, 
występuje ze zdjęciem i jest zachwycony nową 
„terapią”. Problem w tym, że ten pacjent nie 
istnieje, historia jest wymyślona, a zdjęcie 
przypadkowe. 
3. Nieistniejący lekarz
O ile trudno nam zweryfikować pacjenta, o tyle 
dużo łatwiej sprawdzić, czy lekarz, którzy za- 
chwala dany preparat naprawdę istnieje. Jeśli 
nie znajdziemy o nim żadnych informacji w sie- 
ci, powinno to wzbudzić nasze podejrzenia. 
Podobnie, jeśli „lek” dla polskiego pacjenta 
zachwala „profesor z Niemiec”. 
4. Szybki, spektakularny efekt bez wysiłku
Wszyscy wiemy, jak wygląda leczenie cukrzycy. 
To proces obejmujący dietę, aktywność 
fizyczną oraz przyjmowanie przez lekarza 
leków, który jest bezterminowy, bo cukrzyca to 
ciągle choroba przewlekła. Tymczasem nie- 
uczciwe reklamy próbują nam wmówić, że ten 
sam efekt stabilizacji glikemii można osiągnąć 

bez wysiłku, a nawet, że można się z cukrzycy 
wyleczyć. 
5. W opozycji do tradycyjnych terapii
Bardzo często w tego rodzaju przekazach pod- 
ważane są tradycyjne metody leczenia cukrzy- 
cy. W końcu wymyślony bohater takiej reklamy 
przez lata leczył się w tradycyjny sposób i nie 
osiągał zamierzonych efektów, aż do momen- 
tu, kiedy zaczął stosować „cudowny lek” z Inter- 
netu. 
6. Dostępne tylko w Internecie
Suplementy diety nie leczą, natomiast leki, 
które mają udokumentowane badaniami 
działanie terapeutyczne mogą być sprzeda- 
wane wyłącznie w aptece. Nieetyczne reklamy 
sugerują, że zachwalany preparat leczy, ale 
kupić go można wyłącznie na stronie interne- 
towej producenta.

Strata pieniędzy, a czasem i zdrowia
Skoro reklamy specyfików rzekomo leczących 
cukrzycę pojawiają się jak grzyby po deszczu, 
można przypuszczać, że odnoszą oczekiwany 
skutek – wabią pacjentów, którzy zmęczeni co- 
dzienną o prawidłowe glikemia chcą wierzyć, 
że można się choroby pozbyć, albo chociaż 
zrezygnować z wysiłku na rzecz cudownej 
tabletki. I są gotowi za tę nadzieję zapłacić 
konkretne pieniądze. Strata pieniędzy to jedna 
gorzka nauczka, ale wiarę w cuda można też 
przepłacić własnym zdrowiem. Najgorszym 
scenariuszem, jaki można sobie wyobrazić jest 
taki, że osoba z cukrzycą zawierzy takiej stronie 
internetowej i porzuci terapię zleconą przez 
swojego lekarza. Skutki takiej decyzji mogą 
bezpośrednio zagrozić życiu pacjenta.
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Czy kobieta z cukrzycą wykrytą w młodym 
wieku może starać się o dziecko?
Tak, obecnie większość kobiet z cukrzycą, 
zarówno typu 1, jak i 2, może zajść w ciążę, 
po odpowiednim przygotowaniu. Tylko nielicz- 
nej grupie, z poważnymi powikłaniami cukrzy- 
cowymi, odradza się staranie o dziecko (więcej 
poniżej).
W pierwszych tygodniach ciąży dochodzi 
do zjawiska organogenzy, czyli tworzenia 
narządów u dziecka. Jest udowodnione, że 
podwyższone wartości glikemii mogą nieko- 
rzystnie wpłynąć na tworzenie narządów, pro- 
wadząc do wad wrodzonych, poronień, czy 
nieprawidłowej wagi dziecka. Nie oznacza to 
jednak, że kobieta z cukrzycą wykrytą przed 
ciążą, nie może zajść w ciążę. W zdecydowanej 
większości przypadków wystarczy odpowied- 
nie przygotowanie przed rozpoczęciem okresu 
prokreacyjnego, aby bardzo zmniejszyć ryzyko 
jakichkolwiek powikłań cukrzycy u płodu. 

Przygotowanie do ciąży Przygotowanie do ciąży 
w cukrzycyw cukrzycy

Przygotowanie do ciąży 
w cukrzycy

Warto wiedzieć

Kiedy i jak kobieta z cukrzycą powinna przy- 
gotować się do ciąży?
Zaleca się rozpoczęcie przygotować 3-6 mie- 
sięcy przed okresem prokreacyjnym. 
Przygotowanie ma służyć dwóm celom:
1. Normalizację poziomów cukrów
2. Ocenę stanu ogólnego, ze szczególnym 

uwzględnieniem 
Odnośnie normalizacji cukrów uznaje się, że 
optymalnym HBA1C przed ciążą i w pierwszym 
trymestrze jest wartość <6.5%, w drugim i trze- 
cim trymestrze < 6%. Oczywiście razem z uni- 
kaniem hipoglikemii. W przypadku dobrej 
współpracy lekarz – pacjent, jest to możliwe do 
osiągnięcia. 
W przypadku cukrzycy typu 1 – nie wszystkie 
insuliny dostępne w ciąży, a część nie ma re- 
jestracji na ciążę w ogóle, chociaż przyjmuje się, 
że nie powinny zaszkodzić w ciąży. To powo- 
duje, że zaleca się zmianę insulin na dopuszczo- 
ne w ciąży, jeszcze w czasie prokreacji. 
W przypadku cukrzycy typu 2, w okresie pro- 
kreacji zaleca się zmianę wszelkich leków 
doustnych na insuliny. Wyjątek stanowi metfor- 
mina, którą należy odstawić zaraz po potwier- 
dzeniu ciąży, w czasie prokreacji można 
stosować.
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Na co jeszcze, oprócz poziomów cukrów 
i rodzaju leczenia, należy zwrócić uwagę?
Należy ocenić stan ogólny, przede wszystkim:
- ocena dna oka
- ocena funkcji nerek – mikroalbminuria
- ocenę funkcji tarczycy
- ocenę stanu układu krążenia, oraz lipido- 

gramu – jeżeli w tym zakresie występują 
nieprawidłowości, należy skonsultować się 
z  Kardiologiem

Powyższe pozwalają sprawdzić, czy zanim po- 
jawi się ciąża, która jest obciążeniem dla orga- 
nizmu, nie występują choroby współistniejące, 
w tym powikłania cukrzycowe, a jeżeli wystę- 
pują, to w jakim nasileniu. To da możliwość 
wdrożenia odpowiedniego leczenia jeszcze 
przed zajściem w ciążę, ewentualnie odro- 
czenia starania się o dziecko, do czasu wy- 
równania.
Kiedy nie zalecamy zajścia w ciążę?
Istnieją powikłania, przy których odradzamy 
zajście w ciążę, ponieważ wiemy, że mogę się 
one nasilić na tyle, że będzie istniał problem 
z ich opanowaniem. Należą do nich:

– ciężka, niepoddająca się leczeniu, retino- 
patia

– zaawansowana choroba nerek
– ciężkie uszkodzenie mięśnia serca
Jeżeli jednak pacjentka podejmie decyzję o zaj- 
ściu w ciążę, powinna otrzymać pełne wsparcie 
zespołu specjalistów.
Co można zrobić, aby nie ryzykować zajścia 
w ciążę, przy jeszcze niewyrównanych gli- 
kemiach ?
W takich sytuacjach zaleca się stosowanie 
antykoncepcji. W cukrzycy dopuszczalna jest, 
poza antykoncepcją barierową (prezerwatywy, 
kapturki), również antykoncepcja doustna – 
rodzaj leku powinien zostać dobrany przez 
ginekologa.
Jak powinien wyglądać nadzór diabeto- 
logiczny w ciąży?
Wizyty powinny odbywać się regularnie co 2-3 
tygodnie, minimum co 4 tygodnie. Zaleca się 
glikemie 70-90 w nocy i rano oraz przed po- 
siłkami, a godzinę po posiłku do 140mg/dl.

 dr Maciej Kamiński
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Co jeść, by uniknąć 
miażdżycy?

Stopniowe zwężanie światła tętnic, czyli miażdżyca czeka praktycznie wszystkich. Później 
dopada jednak tych, którzy się odpowiednio odżywiają. Dietę stopującą tempo rozwoju tej 
choroby najlepiej zacząć stosować jak najwcześniej.

Blaszki miażdżycowe (zwłaszcza młode) łatwo 
pękają. Powstaje wtedy zakrzep, który w skraj- 
nych przypadkach może doprowadzić do zam- 
knięcia tętnicy i martwicy obszaru, jaki ona 
„obsługiwała”. Jeśli dotyczy to naczyń zapa- 
trujących w krew mięsień sercowy dochodzi 
do zawału, a jeśli mózg – do udaru. 

Cholesterol „dobry” i „zły” 
Cholesterol powstaje w wątrobie, dostarczamy 
go też do organizmu wraz z pożywieniem. 
Problem pojawia się wtedy, gdy jego poziom 
jest za wysoki, a zwłaszcza, gdy za dużo jest 
frakcji LDL. Ten rodzaj cholesterolu, określany 
potocznie jako „zły” (w przeciwieństwie do dru- 
giego – HDL, nazywanego „dobrym”) nie ulega 
rozkładowi, a jego nadmiar tworzy złogi, które 
mogą odkładać się w ścianach tętnic. Znaczącą 
rolę w tym, by utrzymać cholesterol (zwłaszcza 
ten „zły”) na odpowiednim poziomie, a przez 
to spowolnić rozwój albo doprowadzić do cof- 
nięcia zmian miażdżycowych odgrywa odpo- 
wiedni jadłospis. 

Co podnosi i co obniża cholesterol?
W profilaktyce i leczeniu miażdżycy stosuje się 
dietę obejmują zmniejszenie spożycia pro- 
duktów zawierających nasycone kwasy tłusz- 
czowe powodujące wzrost stężenia choleste- 
rolu (zwłaszcza frakcji LDL) we krwi, a także du- 
że ilości samego cholesterolu. Do tych pierw- 
szych zaliczają się m.in.: masło, smalec, czerwo- 
ne mięso, tłuste wędliny i przetwory mleczne 
np. salami, kabanosy, sery żółte. Do drugich 
z kolei podroby, owoce morza, żółtko jaja 
kurzego czy majonez. Jednocześnie zaleca się 
większe spożycie produktów bogatych w jed- 
no- i wielonienasycone kwasy tłuszczowe 

(wskazane są w szczególności te z rodziny 
omega 3), które obniżają poziom cholesterolu. 
Należą do nich przede wszystkim oleje 
roślinne, ryby (głównie morskie), ale także 
pestki, nasiona i orzechy. Do zmniejszenia 
stężenia cholesterolu przyczynia się też błon- 
nik (zwłaszcza ten rozpuszczalny w wodzie), 
obecny przede wszystkim w surowych warzy- 
wach i owocach, ale także w zbożach (głównie 
owsie) oraz pełnoziarnistych produktach 
zbożowych. Czynnikiem sprzyjającym rozwo- 
jowi miażdżycy jest także spożywanie dużych 
ilości cukrów prostych, których gwałtowny 
rozkład powoduje uszkodzenia ścian naczyń 
krwionośnych. Jeśli nie chcemy do tego do- 
puścić powinniśmy jedynie sporadycznie 
sięgać po słodycze czy słodzone napoje. Warto 
również wspomnieć, że proces stopniowego 
zwężanie światła tętnic hamują antyoksydanty, 
do których należą witamina E, witamina C oraz 
beta-karoten. I tu znowu kłaniają się warzywa 
i owoce, ale także herbaty, kakao i czerwone 
wino. 
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Z żalem i smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci naszego długoletniego członka

Witalisa Wołkowyckiego

Żył 78 lat, zmarł 3 lutego 2021 r.
W kadencji 2015-2019 Wiceprezes Oddziału Rejonowego PSD w Hajnówce.

Rodzinie zmarłego wyrazy współczucia składa
Zarząd i członkowie Oddziału Rejonowego PSD w Hajnówce

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że dnia 
30.01.2021 r. w wieku 76 lat zmarł Prezes 

Oddziału Rejonowego oraz Koła Miejskiego 
PSD w Jeleniej Górze

WALDEMAR WIŚNIEWSKI

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że dnia 
10.02.2021 r. w wieku 72 lat zmarł

JÓZEF BARGENDA

Był długoletnim członkiem Zarządu Głównego PSD oraz w bieżącej kadencji członkiem Rady 
Głównej. Pełnił również funkcję Wiceprezesa w Karkonoskim Sejmiku Osób Niepełnosprawnych. 

Udzielał się aktywnie społecznie na rzecz dzieci i młodzieży w Młodzieżowym Domu Kultury 
oraz w Związku Harcerstwa Polskiego. Działał także w Polskim Towarzystwie Turystyczno-Krajo- 

znawczym w Karkonoszach jako przewodnik i Prezes Koła „Grotołaz”.
Wielki działacz społeczny, wspaniały człowiek, pogodny, życzliwy, oddany ludziom, uczynny 
przyjaciel. Dobro diabetyków było dla Niego zawsze na pierwszym miejscu. Bardzo aktywny 

organizator spotkań edukacyjnych, a także sportowo-rekreacyjnych i wycieczek pieszych, 
rowerowych i autokarowych. Swoim uśmiechem, pogodą ducha i przyjaznym nastawieniem 

wpływał pozytywnie na otoczenie, a sama jego obecność ożywiała każde spotkanie.
Odszedł po trzytygodniowej walce z COVID-19.

Będzie nam Go bardzo brakowało! Cześć Jego Pamięci!
Anna Śliwińska – Prezes wraz z Zarządem i Radą Główną PSD

Andrzej Bauman – Prezes Honorowy PSD
Zarząd i Członkowie Oddziału Rejonowego PSD w Jeleniej Górze oraz zrzeszonych Kół

Przez 5 lat pełnił funkcję członka Zarządu Oddziału Miejsko-Powiatowego w Miliczu, 
a w obecnej kadencji był członkiem Komisji Rewizyjnej Oddziału.

W Zmarłym straciliśmy człowieka oddanego sprawom PSD oraz ludziom borykającym się 
z cukrzycą. Życzliwy, uśmiechnięty, zawsze chętny do pracy na rzecz diabetyków.

Wyrazy współczucia Rodzinie i Bliskim składają Przyjaciele z Zarządu Oddziału Miejsko-Powia- 
towego PSD Milicz oraz Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego PSD.

Z żałobnej karty




