POLSKIE Internatuonal
STOWARZYSZENIE Diabetes

DIABETYKOW Federation

BIULETYN INFORMACYJINY
POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA

DIABETYKOW

wrzesien 2021

Cukrzycowy
obrzek plamki
— jak rozpoznac
pierwsze objawy

Co ma wspolnego
nadciénienie tetnicze
z cukrzyca?

Diabetycy
wracaja do szkoly

.. - """‘_'in '-:: e
=
j ; . i’%‘ I
L H*r":f':'k*'; e |
\ | Ei [







wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

Wrzesniowe wydanie naszego Biuletynu to porzadna dawka merytorycznej wiedzy, ktéra mamy
nadzieje, zostanie przez Panstwa wykorzystana i do walki o swoje zdrowie, i do dziatan
edukacyjnych, ktérych jesienia mamy nadzieje nie zabraknie. W szczegdlnosci zachecamy
do lektury artykulu na temat cukrzycowego obrzeku plamki, choroby, ktéra jest jedna
z gléwnych przyczyn utraty wzroku wsréd oséb z cukrzyca. Dzieki nowo wprowadzonemu
programowi lekowemu, powiklanie to ma perspektywe skutecznego i bardziej dostepnego
leczenia. Warto, by pacjenci wiedzieli o tych mozliwosciach i nie zaniedbywali swojej szansy
na zdrowywzrok.

Owocnej lektury,
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Plakat z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy

Tak jak w latach ubiegtych, firma Abbott
bedzie sponsorem druku i wysytki plakatu
wydanego przez Miedzynarodowa Fede-
racje Diabetologiczng (IDF) z okazji Swia-
towego Dnia Cukrzycy.

Plakaty zostang wystane do wszystkich
Oddziatéw i Két PSD.

Wersja elektroniczna plakatu bedzie
réwniez dostepna do samodzielnego
pobrania na stronie internetowej ZG PSD
www.diabetyk.org.pl

Przypominamy hasto tegorocznego
Swieta:

JESLI NIE TERAZ, TO KIEDY?

JESLI NIE TERAZ. TO KIEDY?
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Konkurs o
Krysztatowego Kolibra

Jak co roku, zapraszamy do zgtaszania
kandydatéw do prestizowego konkursu
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
oKrysztatowego Kolibra.

Nagroda ta cieszy sie wysoka renoma i jest
najwyzszym wyréznieniemw PSD.
Honorujemy nig osoby wyrdzniajace sie
swojg dziatalnoscia w kategoriach takich
jak: Lekarz Roku, Pielegniarka Roku,
Spotecznik Roku, Dobroczynca Roku itd.
(w sumie 9 kategorii).

Regulamin konkursu oraz odpowiednie
klauzule mozna pobrac ze strony inter-
netowej www.diabetyk.org.pl z wpisu
w Aktualnosciach z dnia 02.08.2021 lub
uzyskac z Biura ZG PSD tel. 22 668 47 19,
mail sekretariat@diabetyk.org.pl
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Prosimy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
fakt, ze od biezacego roku obowigzuje
specjalny formularz zgtoszeniowy (za-
tacznik nr 1 do Regulaminu).

Zgtoszenia przyjmujemy do dnia 30.09 br.
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Dlaczego insulina
nie lubi skrajnych temperatur?

Na ulotce informacyjnej kazdego leku wydawanego na recepte widnieje reko-
mendowany zakres temperatur, w ktorych dany preparat powinien by¢ przecho-
wywany. Tak tez jest w przypadku insulin, czy to ludzkich, czy analogowych.
Temperatura bezpieczna dla insuliny miesci sie w granicach 2-8 stopni Celsjusza*.
W odréznieniu od wielu innych medykamentéw, w przypadku tego leku czynnik
ten moze miec¢kluczowe znacznie dla jego dziatania.

Insulina to biatko i jak kazde biatko jest ona
wrazliwa na temperature. W zbyt wysokiej
ulega denaturacji, w zbyt niskiej - za-
marza, w obydwu przypadkach dochodzi
do zniszczenia struktury biatka, a co za tym
idzie —dozmiany jego wtasciwosci.
Insuling, ktérg aktualnie stosujemy we
wstrzykiwaczu mozna przetrzymywacd
w temperaturze pokojowej do przez oko-
to 4 tygodnie. Zapasy insuliny, nalezy
przechowywa¢ w lodéwce, najlepiej na
drzwiach, gdzie wystepuje bezpieczna dla
leku temperatura okoto 4 stopni Celsjusza.
Przechowywana w nieodpowiedni sposéb
insulina traci swoje wifasciwosci. Niestety
»gotym okiem” ciezko zauwazy¢, ze z insu-
ling stato sie co$ niepokojacego. Bardzo
rzadko zdarza sie, by lek zmienit kolor,
zmetniat czy ulegt krystalizacji. Tego, ze
insulina ucierpiata w wyniku nieprawidto-
wych temperatur mozemy jedynie sie do-
mysla¢, doswiadczajac hiperglikemii, dla
ktdrej nie potrafimy znalez¢ racjonalnego
wyjasnienia. Niestety to ze nasze wysokie
poziomy cukru we krwimoga wynikacz te-
go, ze insulina utracita swoje whasciwosci,
rzadko przychodzi nam do gtowy. A tak sie
moze sta¢ nie tylko podczas podrézy la-
tem, ale tez zima, jesli niechcacy zosta-
wimy lek obok rozkreconego kaloryfera.
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Zinsuling w podrézy

Insulina na wakacje obowigzkowo po-
winna jecha¢ co najmniej w termoizo-
lacyjnym etui, a jesli czeka nas dtuga
podrdz i s watpliwosci, czy etui utrzyma
przez ten czas odpowiednia temperature,
to w loddéwce turystycznej. Jesli porusza-
my sie samochodem z klimatyzacja nie ma
sie co tudzi¢, ze zabezpieczy ona insuline
przed przegrzaniem. Wystarczy kilkumi-
nutowy postdj na stacji benzynowej, by
temperatura w samochodzie niebezpiecz-
nie wzrosta. Jesli czeka nas lot samolotem,
wowczas caty zapas insuliny zabieramy
ze soba do kabiny w bagazu podrecznym.
Przewozenie jej w luku bagazowym, gdzie
panuje ujemna temperatura grozi jej
zmrozeniem. W okresie upatéw trzeba tez
zachowac ostroznos¢ w transportowaniu
leku z apteki do domu. Koniecznie trzeba
poprosi¢ w aptece o torebke termiczna,
ale jednoczesnie mie¢ na uwadze, ze jej
dziatanie ochronne jest ograniczone.
Jesli kupujemy insuling, w czasie kiedy
temperatura powietrza siega zenitu,
wowczas prosto z apteki powinnismy is¢
do domu, by szybko przetozy¢ lek do
lodéwki. Bieganie z nim po miescie na-
wet w torebce izolacyjnej nie jest wska-
zane.



Zinsulingwgodrachinaplazy
Przemieszczanie sie w czasie upatéw z za-
pasem insuliny to jednak kwestia, ale
réwnie problematyczne jest to, ze diabe-
tyk musi miec ten lek caty czas pod reka.
Na plazy, na zaglach, podczas wycieczki
gorskiej czy w miejskiej dzungli latem
temperatury znacznie odbiegaja od ,po-
kojowych”. Insuline bez lodéwki, czyli
w tzw. temperaturze pokojowej mozna
przechowywac okoto miesiaca. Jak jednak
poradzi¢ sobie z nig w czasie upatéw. Tutaj
zdecydowanie tatwiej majg osoby poda-
jace lek za pomocag pena. Latem peny
nalezy nosi¢ ze sobg w termicznym etui.
Wymaga to oczywiscie nieco zachodu -
trzeba pamietac o tym, by na noc trzyma¢
etui w lodéwce lub zamrazarce (w zalez-
nosci od modelu), by byto gotowe do uzyt-
ku nastepnego dnia. Wstrzykiwacze nawet
zamkniete w etui nie powinny by¢ wysta-
wiane bezposrednio na promienie sto-
neczne, co nie jest takie trudne, bo zwykle
nosimy je w torbie czy plecaku. Jedyne co
to warto pamieta¢, by wkiadac je do gtéw-
nej komory torby, a nie do zewnetrznych
kieszonek, ktére nagrzewaja sie szybciej
itatwiej. Nieco trudniej jest uzytkownikom
pomp insulinowych, ktére musza by¢ caty
czas przypiete do ciata. Zauwazono, ze
insulina w pompie, ktéra nie znajduje sie
przeciez w oryginalnej szklanej fiolce, ale
w plastikowym pojemniku jest bardziej
podatna na przegrzanie niz insulina we
wstrzykiwaczu. Wynika to prawdopodo-
bnie z faktu, ze lek w plastiku przechowuje
sie gorzej niz lek w szkle. Stad pompiarze
maja w czasie upatéw nieco wiecej pracy
z obstuga pompy. Zasada jest taka, by nie
napetnia¢ catego kartridza insuling, bo
taka ilos¢ wiekszosci oséb starcza na 5-7
dni, a w przypadku dzieci jeszcze diuzej.
Zbiorniczek nalezy napetniac iloscig in-
suliny na 1-2 dni z matym zapasem. W ten
sposdb minimalizujemy ryzyko, ze poda-
jemy w pompie przegrzany lek, a tym sa-
mym nie marnujemy insuliny, ktéra do
najtanszych ciagle nie nalezy.

Po czym rozpozna, ze insulina nie
dziata?
Jak rozpoznac, ze przyczyna przecukrzen
jest insulina, ktoéry stracita swoje wtasci-
wosci? Najprosciej po tym, ze organizm
nie reaguje tak jak zwykle na dawke ko-
rekcyjna leku. Kiedy insulina podawana
jest wstrzykiwaczem, a cukier ,stoi w
miejscu” mozemy podejrzewac, ze dawka
nie zadziatata. Wiele oséb korzysta obec-
nie z systeméw do ciggtego monitorowa-
nia glikemii. Wykresy, ktére dzieki nim uzy-
skujemy takze sa pomocne w szacowaniu,
co jest powodem przecukrzenia. Jesli bu-
dzimy sie rano z hiperglikemig, ale na wy-
kresie s ,goéry i doliny” to widzimy, ze
insulina dziata (bo jest jakas dynamika
zmian glikemii), a bfad tkwi zapewne
w kolacji lub samej dawce. Jesli natomiast
budzimy sie z hiperglikemia i na wykresie
widzimy prostg linie, ewentualnie z ten-
dencja wznoszaca sie, to mozemy podej-
rzewac, ze insulina dziata znacznie stabiej
niz zwykle. A tu powodem moze by¢ jej
przegrzanie. Przegrzanie insuliny nie
sprawia, ze nie dziata ona wcale, ale np. ze
dziata na 50 proc. swojej normy. Wéwczas
nasz wykres bedzie wygladat tak, jak-
bysmy wzieli potowe zwyczajowej dawki
insuliny. Nie bedzie na nim ,gérek i pagor-
kow’, bedzie raczej prosty, tylko na wyso-
kim poziomie.

Matgorzata Marszatek

* Charakterystyka Produktu Leczniczego

Partnerzy:
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Warto wiedziec¢

Czy nowe leki przeciwcukrzycowe
mogaq poprawic
wyrownanie cukrzycy
u pacjentow z zespotem
stopy cukrzycowej

Historia leczenia cukrzycy siega czasow starozytnych. Juz wowczas, za pomoca dostepnych
Srodkéw, medycy prébowali pomaga¢ chorym, u ktérych obserwowano objawy spowodo-
wane podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi. Prawdziwy przetlom w terapii tego scho-
rzenia nastapit wraz z odkryciem insuliny w roku 1921. Kolejny kamien milowy miat miejsce
dopiero w XXI wieku, dzieki wprowadzeniu do leczenia nowoczesnych lekéw hipoglike-

mizujacych.

W latach piec¢dziesigtych XX wieku wpro-
wadzono pierwsze leki doustne - po-
chodne sulfonylomocznika, a nastepnie
biguanidy, nieco pézniej - w latach dzie-
wiecdziesigtych - tiazolidinediony oraz
akarboze, po czym... nastagpita dtuga cisza.
Dopiero w roku 2005 zostat wprowadzony
preparat z nowej grupy lekéw tzw. inkre-
tyn, ktéry zapoczatkowat zmiany w po-
dejsciudo leczenia cukrzycy.
Cowartowiedzie¢oinkretynach?
Inkretyny sa to hormony wydzielane przez
przewdd pokarmowy, wspomagajace
dziatanie insuliny. W cukrzycy typu 2
wystepuje niedobér tych hormondw, po-
niewaz sa one nadmiernie rozktadane
przez specyficzny enzym DPP-4.

Analogi inkretyn poza wspomaganiem
dziatania insuliny opdZniaja tez wchtania-
nie glukozy z przewodu pokarmowego
i w ten sposoéb przyczyniaja sie do popra-
wy kontroli glikemii. Co bardzo wazne -
nie niosa ze soba ryzyka niedocukrzenia.
Szczegolnie cenng cecha analogéw GLP-1
jest ich bardzo korzystny wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy u pacjentdéw z cu-
krzyca typu 2., w tym zmniejszenie ryzyka
udaru mézgu, zawatu miesnia sercowego
oraz zgondw z przyczyn sercowo-naczy-
niowych.

Dyskomfortem moze by¢ koniecznosc¢ po-
dawania ich w iniekcjach, przy czym nie-
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ktére z tej grupy lekdw wystarczy wstrzy-
kiwac raz na tydzien.

Oproécz analogéw GLP-1 opracowano
réwniez leki hamujace aktywnos¢ enzymu
DPP-4, ktérego rola jest rozkfad produko-
wanych przez organizm inkretyn (inhibito-
ry DPP-4). Leki z tej grupy skutecznie
obnizaja stezenie glukozy we krwi i nie
powoduja hipoglikemii ani wzrostu masy
ciata, ale tez nie wykazano dotychczas
zadnych dodatkowych korzysci w stosun-
ku do uktadu sercowo- naczyniowego czy
teznerek.

Cowarto wiedzie¢oflozynach?

W roku 2012 wprowadzono na rynek
pierwszy lek z grupy flozyn - dapagliflo-
zyne. Leki te powoduja, ze glukoza jest
wydalana wrazzmoczem. Kilka lat pdzniej
opublikowano badanie kolejnego inhibi-
tora SGLT-2 —empagliflozyny. Wykazano w
nim, ze empagliflozyna nie tylko skutecz-
nie obniza poziom glukozy, ale tez o po-
nad 30% zmniejsza $miertelnos¢ z przy-
czyn sercowo-naczyniowych i innych.
Okazato sie réwniez, ze ma ochronny
wptyw na nerki, zmniejszajac progresje
cukrzycowej choroby nerek.

Byt to przetom w diabetologii. Kolejne
doniesienia naukowe przynosza coraz
wiecej interesujacych danych na temat
flozyn, takich jak na przyktad: zmniejsze-
nie czestosci przyje¢ do szpitala pacjen-



toéw, u ktérych rozpoznano niewydolnos¢
serca oraz znaczna subiektywna poprawe
samopoczucia chorych, jak wykazano
w przypadku dapagliflozyny.

Jest to bardzo wazna obserwacja ponie-
waz niewydolno$¢ krazenia wystepuje
u wielu chorych z cukrzyca. Inhibitory
SGLT-2przyczyniaja sie rowniez do obnize-
nia cisnienia tetniczego krwi.

Warto dodac, ze utrata glukozy wraz z mo-
czem to réwniez utrata kalorii (okoto 300
kcal/dobe), a wiec mozliwos¢ redukcji ma-
sy ciata. Flozyny, podobnie jak analogi
GLP-1 nie powoduja hipoglikemii, a poda-
wane s3 w postaci doustnej. Flozyny sa
przeznaczone do leczenia przede wszyst-
kim pacjentéw z cukrzyca typu 2, ale moga
by¢ rozwazane w szczegdlnych przypad-
kach uchorych zcukrzyca typu 1.
Nowoczesne terapie a zesp6t stopy
cukrzycowej

Jak powszechnie wiadomo powiktania cu-
krzycy wynikaja z uszkodzenia naczyn -
tych o mniejszej $rednicy (mikroangio-
patia), jakitych o wiekszym przekroju (ma-
kroangiopatia). Tak wiec leki, ktérych dzia-
fanie opiera sie nie tylko na redukcji pozio-
mu glukozy we krwi, ale ktére przynosza
dodatkowe korzysci, redukujac powikta-
nia naczyniowe, a nawet smiertelnos$¢zich
przyczyny, muszg miec¢ szczegdélne miej-
sce w leczeniu cukrzycy. Ponadto zastoso-
wanie tych nowych preparatéw w wielu
wypadkach pozwala opdzni¢ wprowadze-
nie do terapii insuliny, ktéra jest cennym
i doskonatym lekiem, ale wymaga grun-
townego przeszkolenia pacjenta, precy-
zyjnego dawkowania, niesie ze sobg ryzy-
ko niedocukrzeniprzyrostu masy ciata.
Chorzy z zespotem stopy cukrzycowej sta-
nowia szczegdlng grupe pacjentéw.
Czesto wystepujg u nich powikfania z gru-
py mikroangiopatii (uszkodzenie obwo-
dowego uktadu nerwowego), jak i makro-
angiopatii (miazdzyca, niedokrwienie
koniczyny).

Leczenie wymaga od nich wielkiego co-
dziennego zaangazowania, wykonywania

licznych czynnosci zwigzanych z pie-
legnacja ran, zazywaniem antybiotykdéw.
U wielu pacjentéw konieczna jest popra-
wa kontroli cukrzycy, ale skomplikowane
schematy leczenia, ktére ze wzgledu nary-
zyko niedocukrzenia wymagaja czestego,
precyzyjnego monitorowania stezenia
glukozy, s trudne do wprowadzenia.
Chorzy z ranami stép muszg ograniczac
chodzenie. W zwigzku z czym moga przy-
biera¢ na wadze, tym bardziej niepoza-
dane jest stosowanie u nich lekéw, ktére
to ryzyko zwiekszajg. Czesto s to rowniez
pacjenci obarczeni schorzeniami serco-
Wo-naczyniowymi.

Nowe leki przeciwcukrzycowe wpisuja sie
doskonale w potrzeby wielu chorych w tej
grupie, poniewaz poprawiajg wyréwnanie
cukrzycy, nie powoduja hipoglikemii oraz
przyrostu masy ciata.

Nalezy réwniez podkreslic ze stabilne
wyréwnanie stezenia glukozy, bez wahan
od wartosci wysokich do niedocukrzen,
jest bardzo waznym elementem w prewen-
¢ji i leczeniu bolesnej odmiany neuropatii,
przysparzajacej pacjentom bardzo przy-
krych dolegliwosci (bdle stép pojawiajace
sie gtownie wieczorem oraz w nocy).
Oczekujemy, Zze rozszerzone zostang wska-
zania uprawniajgce do refundacji tych
lekéw i stang sie one finansowo bardziej
dostepne dlawiekszej grupy pacjentéw.

dr hab. med. Anna Korzon-Burakowska
Zaktad Dydaktyki | Prewencji

Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Partnerzy:
AstraZeneca
e
=™ Boehringer
il 1ngetheim )
novo nordisk
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Warto wiedziec

Cukrzycowy obrzek plamki
— czym jest i jak rozpoznac
pierwsze objawy

Siatkéwka (lac. retina) to najwazniejsza czes¢ oka, ktéra odgrywa kluczowa role
w procesie widzenia. Sklada sie z milionéw komoérek zwanych fotoreceptorami,
ktore sq wrazliwe na swiatlo i odbieraja bodzce wzrokowe. Powstajace w fotore-
ceptorach obrazy obserwowanych przedmiotéw sa przekazywane przezinne typy
wyspecjalizowanych komérek siatkéwki do nerwu wzrokowego, ktéry taczy gatke

oczng zmozgiem.

Centralna czes$¢ siatkéwki nosi nazwe
Jplamki zo6ttej” Plamka jest najbardziej
wyspecjalizowana i wrazliwg czescig siat-
kowki. Jesli plamka ulegnie uszkodzeniu
np. obrzekowi czy niedokrwieniu, moze
dojs¢ do pogorszenia widzenia lub nawet
trwatej Slepoty. Takie powikfania obser-
wuje sie w przebiegu cukrzycy. Drobne
naczynia krwionos$ne odzywiajace siat-
kowke sa podatne na szkodliwe dziatanie
podwyzszonego poziomu glukozy oraz
innych zaburzer metabolicznych. Sciana
naczynia z czasem ulega osfabieniu i za-
czyna przeciekac. Krew lub jej niektére
sktadniki wydostaja sie poza naczynie,
co skutkuje krwawieniami, wysiekami
i obrzekiem siatkéwki. Obrzeknieta siat-
kéwka staje sie grubsza, a miedzy komér-
kami gromadzi sie ptyn, ktéry zaburza ich
funkcjonowanie i wptywa na pogorszenie
widzenia. Niektére komorki siatkédwki
obumierajg i zmiany staja sie nieodwra-
calne. Opisane zjawiska nazywane s3 reti-
nopatia cukrzycowa. Jesli obrzek wystapi
w plamce, to taki stan okreslany jest jako
cukrzycowy obrzek plamki (DME, ang.
diabetic macularedema).

Objawy obrzeku plamki

Gtéwne objawy obrzeku plamki i retino-
patii cukrzycowej sa niecharaktery-
styczne. Zazwyczaj poczatkowo wystepu-
je obnizenie ostrosci wzroku do dalii blizy.
Stopniowo obraz staje sie coraz bardziej
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zamazany, moze by¢ wykrzywiony lub po-
kryty mroczkami. Oko nie jest bolesne,
zaczerwienione, nie obserwuje sie wydzie-
liny. Przez dtugi czas chorzy nie zdaja sobie
sprawy z choroby i odktada¢ wizyte u oku-
listy. Bywa, ze pacjent nie dostrzega, ze
jedno oko gorzej widzi. Nieleczona retino-
patia cukrzycowa i obrzek plamki moga
prowadzi¢ do $lepoty. Szacuje sie, ze po
3 latach nieleczonego obrzeku plamki az
u 30% chorych dochodzi do czesciowej
utraty widzenia.

DME to najczestsza przyczyna utraty wi-
dzenia wérdéd chorych na cukrzyce. Zabu-
rzenia widzenia powoduja istotne obnize-
nie jakosci zycia i wykluczenie. Chorzy
z DME maja problemy z wykonywaniem
pracy, prowadzeniem samochodu, ogla-
daniem telewizji, rozpoznawaniem twa-
rzy, czytaniem i pisaniem, a nawet dawko-
waniem lekéw i staja sie zalezne od po-
mocy innych. Chorzy na cukrzyce nigdy
nie powinni bagatelizowa¢ zaburzen wi-
dzenia. Zaleca sie samokontrole wzroku,
ktéra polega na przystonieciu jednego oka
i sprawdzeniu widzenia drugiego oka np.
poprzez patrzenie na oddalony o kilka
metréw obrazek.

Terminy obowigzkowych badan oku-
listycznych

Warto przypomnie¢, ze pierwsze badanie
okulistyczne u chorego na cukrzyce typu 2
powinno sie odby¢ zaraz po rozpoznaniu



cukrzycy, a w przypadku cukrzycy typu 1 -
do pieciu lat od jej rozpoznania. Nastepnie
kontrole okulistyczne nalezy przeprowa-
dzac co najmniej raz do roku (czesciej, gdy
zaleci okulista lub pojawia sie nowe zabu-
rzenia widzenia). Kobiety chore na cukrzy-
ce, po zajsciu w cigze powinny zgtaszac sie
na kontrole nawet co miesiac.

Badanie okulistyczne zaczyna sie od ze-
brania wywiadu, podczas ktérego lekarz
powinien zapytac o czas trwania cukrzycy
i wystepujace powikfania, schorzenia to-
warzyszace oraz przebyte np. udar mézgu,
zawat serca, a takze zabiegi (zwfaszcza
okulistyczne). Badana jest ostros¢ wzroku,
przedni i tylny odcinek oka (badanie dna
oka) po rozszerzeniu Zrenic i ci$nienie we-
wnatrzgatkowe. Bardzo wazne jest bada-
nie optycznej koherentnej tomografii
(OCT), ktére pozwala wykry¢é DME nawet
w jego wczesnych stadiach.

Kto jest narazony narozw6jDME?
Pomimo, ze cukrzycowy obrzek plamki
moze ujawnic sie wczesnie po rozpozna-
niu cukrzycy, to najbardziej narazone sa
osoby, ktére wiele lat chorujg na cukrzyce
(zaréwno typu 2 jak i 1), zwilaszcza niewy-
réwnana. Przyktadowo, jesli cukrzyca typu
1 trwa dtuzej niz 10 lat to co piaty chory
moze mie¢ obrzek plamki. Na rozwéj DME
moga wptywac réwniez: nieuregulowane
nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia gospo-
darki ttuszczowej, niewydolnos¢ nerek,
cigza.

Utrzymanie odpowiedniego stezenia glu-
kozy i ci$nienia obniza ryzyko rozwoju po-
wikfarn ocznych. Wzrost odsetka HbA1c
odpowiada za zwiekszone ryzyko wysta-
pienia cukrzycowego obrzeku plamki.
Leczenie obrzeku plamki

Obecne strategie leczenia s3 w 90% sku-
teczne w zapobieganiu utracie widzenia,
ale wazne jest jak najszybsze jego roz-
poczecie. Przy dtugotrwatych lub bardzo
nasilonych zmianach w siatkowce, efek-
tywnos¢ leczenia bardzo sie zmniejsza.
Leczenie okulistyczne cukrzycowego
obrzeku plamki polega gtéwnie na poda-

waniu zastrzykow z lekéw zwanych inhibi-
torami czynnika wzrostu $rédbtonka na-
czyniowego (VEGF, ang. vascularendothe-
lial growth factor) (anty-VEGF). Zastrzyki
wykonywane sg bardzo cienkg igta
do wnetrza gatki ocznej po wczedniejszym
znieczuleniu i odkazeniu oka. Zastrzyk
podawany jest przez wyszkolonego le-
karza okuliste w specjalnym gabinecie
zabiegowym, procedura trwa kilka minut
i nie wywotuje wiekszego dyskomfortu.
Po zabiegu chory udaje sie do domu.
Zastrzyki musza by¢ powtarzane, a o ich
czestotliwosci decyduje okulista prowa-
dzacy. Obecnie wprowadzony zostat
Program Lekowy Leczenia Cukrzycowego
Obrzeku Plamki, co znacznie ufatwi
chorym dostep do leczenia. W ramach
programu lekowego dostepne sg takze
inne metody leczenia takie, jak implant
zawierajacy steroid. O wyborze terapii
kazdorazowo decyduje lekarz okulista
w oparciu o stan kliniczny pacjenta. W nie-
ktérych przypadkach prowadzone jest
leczenie operacyjne lub laseroterapia
siatkdwki.

Leczenie chorych z cukrzycowym obrze-
kiem plamki i retinopatiag cukrzycowa po-
winno by¢ kompleksowe, a wiec poza
wspomniang powyzej terapig okulistycz-
na bardzo wazne jest prawidtowe leczenie
cukrzycy prowadzone pod kierunkiem
lekarzarodzinnegoidiabetologa.
Podsumowanie

Wspétczesna okulistyka pozwala na za-
chowanie widzenia u wiekszosci chorych
na cukrzyce pod warunkiem zastosowania
terapii w odpowiednim momencie.

Dr hab. n. med. Anna Matysik-Wozniak,
Prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak
Katedra i Klinika Okulistyki Ogdlnej

i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Artykut powstat przy wsparciu firmy
Allergan
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Warto wiedziec

Co ma wspolnego
nadcisnienie tetnicze z cukrzyca?

Cukrzyca, a zwlaszcza cukrzyca typu 2, bardzo rzadko jest jedyna dolegliwoscia,
jaka towarzyszy pacjentowi. W cukrzycy bardzo czesto wystepuja inne choroby -
np. serca, tarczycy, nerek, oczu. Ale najczestszg choroba wspétistniejaca z cu-
krzyca jest nadcisnienie tetnicze - leki na nadci$nienie przyjmuje 9 z 10 chorych

na cukrzyce.Dlaczego?

Nadcisnienie tetnicze jest w ogdle naj-
czestszg chorobg przewlekta — w Polsce
choruje na nie ponad 11 min osoéb. Ale
to nie jedyna przyczyna, z powodu ktérej
osoby z cukrzyca bardzo czesto maja
nadcisnienie — cukrzyca bowiem ma wiele
cech sprzyjajacych wzrostowi cisnienia
tetniczego.

Jak cukrzyca sprzyja nadcisnieniu?

W cukrzycy duza ilos¢ glukozy we krwi tak
dziata na $ciany naczynh krwionos$nych, ze
staja sie one duzo sztywniejsze niz u 0séb
bez cukrzycy. Gdy $ciana tetnicy twardnie-

S
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je, wéwczas przeptyw krwi pompowanej
przez serce wywotuje wieksze ci$nienie niz
gdyby naczynia krwionosne byty miekkie,
podatne na rosnace ci$nienie i elastyczne.
Duza ilos¢ glukozy we krwi uszkadza tez
bezposrednio komérki wyscietajace wne-
trze naczyn krwionosnych, tzw. komor-
ki srédbtonka. W normalnych warunkach
Srodbtonek produkuje rézne substancje
regulujace napiecie sciany naczyn, ale gdy
zostaje on uszkodzony przez nadmiar cu-
kru we krwi, wéwczas ta regulacja napiecia
naczyn przestaje dziata¢ i to takze prowa-
dzi do podniesienia sie cisnienia tetni-
czego.

Kolejna przyczyna tak czestego wystepo-
wania nadcisnienia w cukrzycy jest zwia-
zana z otyloscia, ktéra tez jest obecna
u wielu chorych z cukrzyca. U oséb otytych
dochodzi do takich zmian w wydzielaniu
i dziataniu r6znych hormonow, ze w efek-
cie rosnie cisnienie krwi. W dodatku u ta-
kich osob objetos¢ krwi jest wieksza niz
U 0s0b szczuptych, a musi sie ona zmiesci¢
w okreslonej objetosci naczyn krwionos-
nych, ktora nie jest wieksza u otytych niz
uszczuptych.



Kondycja nerek aci$nienie tetnicze

| jeszcze jedna przyczyna - w cukrzycy,
zwlaszcza trwajacej od wielu lat, gorzej
zaczynaja pracowac nerki. Nerki sg bardzo
waznymi narzadami w naszych organi-
zmach - oczyszczajg krew ze zbednych
produktéw przemiany materii, reguluja
ilo$¢ wody w organizmie, odpowiadaja
za prawidtowe stezenie takich pierwiast-
kow we krwi jak sod, potas, magnez, wapn
i fosfor, produkuja erytropoetyne czyli
hormon pobudzajacy szpik do produkgji
krwinek czerwonych, biora udziat w prze-
mianie witaminy D. | wiasnie to dziatanie
nerek na ilos¢ wody, sodu i potasu w orga-
nizmie ma kluczowe znaczenie w regulacji
cisnienia tetniczego - jezeli nerki zaczy-
naja pracowac zle, dochodzi do zatrzyma-
nia wody i sodu w organizmie, a to bez-
posrednio podnosicisnienie tetnicze krwi.
Jak wida¢ z opisanych powyzej mecha-
nizmow, chory na cukrzyce prawie nie ma
szansy, aby nie zachorowa¢ na nad-
cisnienie tetnicze.Rozpoznaje sie je wtedy,
gdy cisnienie krwi w kilkakrotnych pomia-
rach przekracza 140/90 mm Hg; wéwczas
nalezy rozpocza¢ leczenie. Regularne po-
miary cis$nienia tetniczego w cukrzycy sa
bardzo wazne, bo w poczatkowym okresie
- podobnie jak cukrzyca - nadcisnienie
tetnicze nie wywotuje zauwazalnych
dolegliwosci, a juz uszkadza rézne na-
rzady. Nadcisnienie tetnicze nalezy bez-
wzglednie leczy¢, i to w sposdb staty,
przyjmujac regularnie leki. Nieleczone
nadcisnienie tetnicze prowadzi do bardzo
groznych konsekwencji - zawatu serca,
udaru mézgu, niewydolnosci nerek. Jezeli
jednak podejmie sie leczenie wczesnie,
zaraz po stwierdzeniu podwyzszonego ci-
Snienia tetniczego, wéwczas mozna nie-
mal w petni zapobiec tego typu nieko-
rzystnymzdarzeniom.

Leczenie nadcisnienia tetniczego
Obecnie istnieja bardzo szerokie i skutecz-
ne metody leczenia nadcisnienia tetnicze-
go. Medycyna dysponuje kilkoma grupa-
mi lekéw, sposrod ktérych lekarz dobiera

takie preparaty, aby uzyska¢ wiasciwe
obnizenie ci$nienia tetniczego. Aktualnie
obowiazuje zasada kojarzenia réznie
dziatajacych lekéw i stosowania ich facz-
nie, i najlepiej gdy leki te sa dostepne
w jednej tabletce. Leczenie nadcisnienie
rozpoczynamy od stosowania co najmniej
dwoch réznych lekéw jednoczesnie (wha-
$nie zawartych w jednej tabletce), a na-
stepnie, gdy zastosowane leczenie nie jest
skuteczne, doktada sie kolejne preparaty.
Leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym
nie tylko dziatajg w rézny sposéb (np.
niektodre rozszerzaja naczynia krwionosne,
inne zmniejszajq ilo$¢ krwi pompowanej
przez serce, inne jeszcze dziatajg moczo-
pednie itp.), ale tez maja rézny wptyw na
ryzyko wystapienia zawatu serca czy nie-
wydolnoscinerek.

Doswiadczony w leczeniu nadcisnienia
tetniczego lekarz (jest nawet specjalizacja
lekarska poswiecona nadcisnieniu —hiper-
tensjologia) jest niemal zawsze w stanie
tak dobra¢ leczenie, ze nie tylko obnizeniu
ulega ci$nienie tetnicze, ale tez poprawia
sie szansa pacjenta na dtuzsze i zdrowsze
zycie.

Bowiem tak powinno wygladac w XXI wie-
ku leczenie najczestszych choréb przewle-
ktych czyli nadcisnienia tetniczego i cu-
krzycy - nalezy dazy¢ do osiagniecia
wartosci docelowych mierzonych para-
metrow (czyli wkasciwego cisnienia, pozio-
mu cukru itp.), ale takze nalezy obnizac
ryzyko wystapienia takich choréb ukfa-
du krazenia, ktére moga doprowadzi¢
do $mierci, jak np. zawatu serca czy udaru
mozgu.

dr n. med. Elektra Szymariska-Garbacz
Klinika Choréb Wewnetrznych

i Nefrodiabetologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Dariusz Moczulski

Artykut powstat przy wsparciu firmy Bayer
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Diabetycy wracaja
do szkoty

Od kilkunastu lat obserwujemy dynamiczny
wzrost liczby zachorowan na cukrzyce typu 1
u dzieci ponizej 6. roku zycia. A to oznacza,
Ze wraz z poczatkiem wrzesnia do szkoét trafia
coraz wiecej mlodych diabetykéw. Kolejni po-
jawiaja sie w czasie roku szkolnego, bo no-
wych przypadkow cukrzycy sukcesywnie przy-
bywa. Jak sa przyjmowani? Czy szkoly radza
sobie zwyzwaniem, jakim jest cukrzyca u mtod-
szych, niesamodzielnych jeszcze uczniow?
Na ile w zapewnianie dziecku bezpieczenstwa

Opieka nad dzieckiem z cukrzyca w szkole
to temat, ktéry wzbudza wiele kontro-
wersji. Rodzice matych diabetykéw czesto
maja poczucie niedosytu, podkreslaja,
ze placéwki sg niechetne mtodym pacjen-
tom, ze nauczyciele nie chca wspotpra-
cowad, a nawet ze dzieci bywaja dyskrymi-
nowane. Nauczyciele obawiaja sie nowych
obowiazkéw, ttumaczac sie tym, ze nie
moga skupiac sie na jednym uczniu, kiedy
w klasie jest zwykle ponad 20 innych. Ze
cukrzyca jest skomplikowang a oni nie
maja wiedzy i kompetencji, by ja kontro-
lowac. Bojg sie, ze zrobig co$ Zle i beda
pociggani do odpowiedzialnosci.

Obserwujgc sytuacje dzieci z cukrzyca
w szkofach, wida¢ wyraznie, ze co placéw-
ka, to inny obyczaj. Sa szkoty duze, majace
w swoich szeregach pielegniarke, sa
mniejsze, gdzie etatu pielegniarki nie ma,
ale w klasie dziecka z cukrzyca jest akurat
nauczyciel wspomagajacy, ktéry angazuje
sie takze w pomoc diabetykowi. Sa sto-
téwki szkolne przyjazne diabetykom, ale
i takie, w ktérych nigdy nic nie wiadomo,
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musza by¢zaangazowanirodzice?

wiec bezpieczniej jest pojawiac sie z wia-
snym, doktadnie przeliczconym na wy-
mienniki prowiantem.

Nie bedzie przesada stwierdzi¢, ze polska
szkotfa nie do konca dorosta do faktu, ze
coraz czesciej w gronie uczniéw pojawiaja
sie dzieci i mtodziez z cukrzyca. Ale nie
mozna tez nie zauwaza¢, ze sytuacja
ucznidow w szkotach bardzo sie w ostatnich
latach zmienia a staje sie to dzieki coraz
szerzej stosowanych w tej grupie pacjen-
tow systemoéw do ciggtego monitorowa-
nia glikemii. Juz pompy insulinowe, ktére
zostaty wprowadzone do terapii dzieci
i mtodziezy blisko 20 lat wiele w tej kwestii
zmienity. Kolejnym krokiem milowym jest
wtasnie ciagty monitoring glikemii, ktory
dzieki czesciowej refundacji staje sie stan-
dardem w samokontrolidziecii mtodziezy.

Jak ciagte monitorowanie zmienia
sytuacje dziecka z cukrzyca w szkole?

- Koniec naktuwania opuszek palcow
Pomiar glukozy glukometrem wymaga
pobrania kropli krwi z opuszki palca.



Do tego konieczne jest ,przerwanie
ciggtosci skory’, do czego teoretycznie
w szkole ma prawo tylko pielegniarka.
Zdarzato sie, ze nauczyciele odmawiali
miodszym uczniom pomocy w samo-
kontroli, zastaniajac sie brakiem upraw-
nien do takich czynnosci. Ciggty monito-
ring glikemii sprawia, ze problem ten traci
na aktualnosci. Samokontrola dziecka
.dzieje sie” niemalze automatycznie, nie
wymaga zadnych dodatkowych czynno-
$ci, a przede wszystkim kontaktu z krwia.
Jednocze$nie CGM daje wglad w glikemie
w kazdej chwili. Kiedy uczen zachowuje sie
inaczej niz zwykle, co moze $wiadczyc
zaréwno o hipo, jak i hiperglikemii wystar-
czy zerkna¢ do aplikacji na telefonie. Nie
trzeba sie zastanawia¢ nad kolejnymi po-
miarami. Aktualny wynik jest zawsze w za-
siegureki.
« Maksymalnadyskrecja
Ten aspekt ciggtego monitoringu glikemii
doceniaja gtéwnie starsi uczniowie, ktérzy
nie chce zwraca¢ na siebie uwagi z po-
wodu cukrzycy. CGM pozwala im w spo-
s6b bardzo dyskretny monitorowac steze-
nie cukru, nie wymaga wychodzenia
z lekcji, by dokona¢ pomiaru, ani mierze-
nia sie na oczach kolegéw. Dzieki temu
miody czlowiek nie czuje sie osaczony
przez cukrzyce i tatwiej mu zaakceptowac
fakt, ze choruje.
«+  Strzafki trendu - mozliwos¢ dziatania z
wyprzedzeniem
Najwiekszy strach u nauczycieli majacych
pod opieka uczniéw z cukrzyca oraz u ro-
dzicow matych pacjentéw wzbudza nad-
mierny spadek cukru, co moze doprowa-
dzi¢ nawet do utraty przez dziecko przy-
tomnosci. Cho¢ obecnie ciezkie hipogli-
kemie zdarzaja sie bardzo rzadko, nacoma
wptyw takze podawanie insuliny pompa,
strach przed tym powiktaniem pozostaje
bardzo widoczny. Dlatego warto uspa-
kaja¢ nauczycieli, ze systemy do ciggtego
monitorowania glikemii znacznie to ry-
zyko minimalizuja. Nie tylko dlatego, ze
daja wglad w cukry w czasie rzeczywistym,

takze dlatego, ze obok aktualnej glikemii
wskazuja takze na kierunek i tempo jej
zmian. Wystarczy rzut oka w aplikacje
na telefonie, by wiedzie¢, jaki pacjent ma
obecnie cukier, czy jest on stabilny, czy
moze wzrasta lub obniza sie i w jakim
tempie. Informacje, jakich dostarcza nam
system sg nieporéwnywalnie bardziej
precyzyjne niz te wynikajace z pomiaru
cukru glukometrem. A dzieki temu mozli-
we jest adekwatne postepowanie zapo-
biegajace zaréwno hiper jaki hipoglikemii.
« Zdalnezarzadzenie cukrzyca

Na koniec rzecz by¢ moze najwazniejsza
w konteks$cie najmtodszych uczniéw z cu-
krzyca - mozliwos¢ zdalnego kontrolowa-
nia glikemii dziecka przez rodzica. Aplika-
cje takie jak Libre Link Up pozwalajg
opiekunom dzieci na podglad glikemii
za kazdym razem, kiedy dziecko zeskanuje
sensor.Aktualnych pomiary stezenie glu-
kozy sa przesytane do chmury, a stamtad
na telefon rodzicéw czy opiekunéw.

Dzieki temu nie tylko uczen, czy bedacy
obok niego nauczyciel widza, jak ksztat-
tuje sie glikemia, ale widzi to tez rodzic,
majacy najwieksze doswiadczenie w kon-
troli cukrzycy swojego dziecka. Kiedy wy-
stepuja nieprawidtowosci (np. cukier zbyt
szybko sie obniza) rodzic moze skontakto-
wac sie z dzieckiem lub nauczycielem
i doradzi¢, co w danej sytuacji nalezy
zrobi¢. A to zmienia bardzo wiele w te-
macie dziecka z cukrzycg w szkole, tak dla
samego ucznia, jak i dla rodzica oraz
przedszkola czy szkoty. Rodzice maja po-
czucie kontroli nad sytuacja, dziecko jest
bezpieczne, a nauczyciel wie, ze nie zostat
z problemem sam, ze nie cigzy nad nim
odpowiedzialno$¢ ponad miare.

Mozna zatem powiedzie¢, ze dzieki nowo-
czesnym technologiom, takim jak systemy
ciagtego monitorowania, polskie szkoty
radza sobie zcukrzyca corazlepiej.

Martyna Lipnicka,
mama 9-latki z cukrzycq typu 1
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Warto wiedziec

Berberyna - przy cukrzycy,
insulinoopornosci, nadwadze.
Wtasciwosci i dawkowanie berberyny

Berberyna to zwigzek pochodzenia roslinnego, ktéremu przypisuje sie szerokie
dzialanie prozdrowotne. Najwieksze nadzieje berberyna wzbudza w diabetologii
ze wzgledu na potwierdzone w kilku badaniach wtasciwosci obnizania poziomu
cukru we krwi. Méwi sie, ze berberyna moze oddzialywa¢ na glikemie réwnie
skutecznie, jak metformina. Jakie jeszcze wlasciwosci maberberyna? Ktoi w jakich

dawkach powinien jg przyjmowac?

Berberyne pozyskuje sie z réznych czesci
wielu roslin, takich jak berberys pospolity,
ostryz dtugi, gorzknik kanadyjski, cyno-
wod chinski, ztotonosnik czy winogrona
Oregon.

Substancja ta (alkaloid roslinny) ma dtuga
tradycje stosowania w medycynie chin-
skiej, gdzie przypisuje sie jej whasciwosci
przeciwbakteryjne, przeciwbiegunkowe
i przeciwzapalne. Obecnie na catym swie-
cie prowadzone sg liczne badania nad ak-
tywnoscig biologiczng berberyny, szcze-
g6lnie wzakresie jej wptywu na:

« stezenie cukruwe krwi

« insulinoopornos¢

- stezenie cholesterolu

+  maseciata

« ci$nienietetnicze krwi

Dotychczas przeprowadzone badania sa
bardzo obiecujace, wynika z nich, ze ber-
beryna jest jedna z najbardziej aktywnych
substancji rodlinnych, a site jej dziatania
mozna poréwnac do sity dziatania nie-
ktorych lekdw.

Berberyna przenika do krwiobiegu, a na-
stepnie wnika do wnetrza komérek, gdzie
petni réznorodne funkcje. Jedng z gtéw-
nych jest aktywacja waznego enzymu (ki-
nazy biatkowej aktywowanej przez AMP),
ktéry odgrywa bardzo wazna role w re-
gulacji metabolizmu.
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Berberynana poziom cukru we krwi
Dotychczas przeprowadzone badania
kliniczne potwierdzaja skutecznos¢ ber-
beryny w obnizaniu stezenia glukozy.
Hipoglikemizujace wiasciwosci berberyny
przypisuje sie kilku mechanizmom jej
dziatania.

Berperyna:

« Zmniejsza insulinoopornos$¢, dzieki
czemu podnosi skutecznos¢ dziatania
endogennejinsuliny

« Zwieksza glikolize, pomagajac orga-
nizmowi rozktada¢ cukry w ko-
morkach.

« Zmniejszaprodukcje cukru w watrobie.

- Spowalnia rozktad weglowodanéw
wjelitach.

«  Zwieksza liczbe pozytecznych bakterii
wjelitach.

W jednym zbadan, w ktérym wzieto udziat

116 pacjentéw z cukrzyca typu 2, berbe-

ryna przyjmowana w dawce 1000 mg

dziennie obnizata poziom cukru we krwi
na czczo srednio 0 20%, ze 126 do 101 mg/

dl. Suplementacja berberyny w tej grupie

badanych przyczynita sie do obnizenia

odsetka hemoglobiny glikowanej, a takze
do obnizenia stezenia cholesterolu i troj-
glicerydow.

Metaanaliza 14 przeprowadzonych do-

tychczas badan wskazuje, ze berberyna



jest tak samo skuteczna jak doustne leki
przeciwcukrzycowe, takie jak metformina
czy pochodne sulfonylomocznika.

Mozna ja stosowac na wczesnym etapie
leczenia cukrzycy typu 2 w potaczeniu
z konieczna modyfikacjg stylu zycia (zdro-
wa dieta, zwiekszona aktywnosc fizyczna.
Berberyna moze takze by¢ przyjmowana
na dalszych etapach leczenia cukrzycy
typu 2, w potaczeniu zinnymi lekami obni-
zajacymi poziom cukru we krwi (podobnie
jak metformina).

Berberynaamasaciata

Berberyna moze by¢ réwniez skuteczna
jako suplement odchudzajacy. W 12-tygo-
dniowym badaniu z udziatem oséb oty-
tych, 500 mg berberyny przyjmowane trzy
razy dziennie powodowato obnizenie
masy ciafa $rednio okoto 2,5 kg.

Jeszcze bardziej obiecujace wyniki przy-
niosto badanie na niewielkiej prébie 37
mezczyzn i kobiet z zespotem metabo-
licznym, ktérzy przez 3 miesigce przyjmo-
wali po 300 mg berberyny 3 razy dziennie.
W tym czasie obnizyli swéj wskaznik masy
ciata (BMI) srednio z 31,5 do 27,4 oraz zre-
dukowali ilos¢ ttuszczu trzewnego, ktory
ma negatywny wpltyw na wiele parame-
tréw zdrowotnych (np. zwieksza insulino-
opornosq).

Naukowcy podejrzewaja, ze utrata masy
ciata w efekcie przyjmowania berberyny
jest spowodowana poprawg funkcji hor-
mondw regulujacych spalanie weglowo-
dandéw i ttuszczdw, takich jak insulina, adi-
ponektyna i leptyna. Wysnuto tez hipo-
teze, ze berberyna hamuje wzrost komo-
rek ttuszczowych na poziomie moleku-
larnym.

Planowane sg kolejne badania nad sku-
tecznoscig berberyny w redukcji masy
ciata, ktére obejma wiekszg liczbe uczest-
nikow.

Berberynaaryzyko choréb serca
Dotychczas przeprowadzone badania
wskazuja, ze berberyna obniza poziom
cholesterolu i trojglicerydow, jednoczes-
nie podnoszac poziom HDL (,dobrego”)

cholesterolu. Przyjmowana w dtuzszej
perspektywie, moze obnizy¢ ryzyko cho-
rébserca.
Wyniku 11 badan wskazuja, ze berberyna:
« Obniza poziom cholesterolu catkowi-
tego
« Obnizapoziom cholesterolu LDL
+  Obnizpoziomtréjglicerydéw we krwi
« Podnies poziom cholesteroluHDL
- Obniza stezenie apolipoproteiny B,
ktéra odgrywa zasadnicza role w me-
tabolizmie lipidow.
Berberyna - w jakich dawkach ja
przyjmowac
Berberyna ma niska biodostepnosci stabo
wchfania sie z przewodu pokarmowego,
stad konieczne jest przyjmowanie jej
w dos¢ duzych dawkach. Zwykle przyj-
muje sie 500 mg berberyny 3 razy dzien-
nie przed positkami (fagcznie 1500 mg
dziennie).
Berberyna ma okres poftrwania wynosza-
cy kilka godzin, dlatego konieczne jest
roztozenie dawki na kilka razy dziennie,
aby uzyskac jej stabilne stezenie we krwi.
Berberyna, podobnie jak metformina nie
prowadzi do hipoglikemii. Do rzadko spo-
tykanych skutkéw ubocznych przyjmowa-
nie berberyny zalicza sie biegunki, wzde-
cia, zaparcia, béle brzucha.
Zrédfto: Apteline.pl
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Warto wiedziec¢

Co warto wiedziec
o melatoninie?

Melatonina to,,hormon snu” odpowiedzialny za to, bySmy noca - kiedy jej stezenie
w organizmie jest najwyzsze - byli senni, a w ciagu dnia, kiedy melatoniny jest
niewiele - byli aktywni i mieli ,jasny umyst". Niedob6ér melatoniny prowadzi
do zaburzen rytmu dobowego, a zaburzony rytm dobowy rozregulowuje wydzie-
lanie melatoniny. Kiedy wpadniemy w to bledne koto, mamy problemy ze zasypia-
niem w nocy oraz trudnosci z funkcjonowaniem w ciggu dnia. W takim przypadku
pomocna moze by¢ czasowa terapia melatoning. Kto i w jakich dawkach powinien

przyjmowac hormon snu?

Melatonina odpowiada za regulacje do-
bowego cyklu snu i czuwania - jest we-
wnetrznym zegarem, ktéry wyznacza or-
ganizmowi pory zasypiania i budzeniassie.
Hormon ten produkowany jest przez
szyszynke (niewielki gruczot, znajdujacy
sie w Srodkowej czesci mozgu). Najwyz-
sze stezenie melatoniny we krwi powinno
wystepowac miedzy godzing 24 a 3 nad
ranem.
Wysoki poziom melatoniny sprawia, ze:
« jestesmysenni,
+  bezwiekszych problemoéw zasypiamy,
+ niewybudzamy sie zbyt czesto,
« sen jest fizjologiczny (naprzemiennie
wystepuja fazy snu).
Impulsem do zaprzestania wydzielania
melatoniny jest Swiatto, ktére przez gatki
oczne dociera do szyszynki, zlokalizowa-
nej w niewielkiej odlegtosci za nimi. Kie-
dy swita, ilo$¢ wydzielanej melatoniny
zmniejsza sie, co jest sygnatem dla orga-
nizmu, ze czas sie wybudzi¢. Podobny
mechanizm dziata nocg, im mniej Swiatta
dociera do naszego mézgu, tym wydziela-
nie melatoniny wzrasta, a my stajemy sie
senni.
Problem w tym, ze w dzisiejszych czasach
$wiatta nocg nam nie brakuje, w tym tzw.
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Swiatta niebieskiego, ktore jest sygnatem
dla szyszynki do zmniejszania wydzielania
melatoniny. Stad tak wiele oséb ma obec-
nie problemy z rytmem dobowym i siega
po preparaty z melatoning, aby utatwic
sobie zasypianie.

Zaburzeniasnu

Jesli melatonina jest wydzielana w nie-
prawidtowy sposéb i nie reguluje dobo-
wego cyklu sen - czuwanie, dochodzi
do zespolu opdznionej fazy snu, czyli
udania sie na spoczynek nocny o wiele
pozniej, niz to jest ogdlnie przyjete. Zabu-
rzenie powstaje w wyniku braku zgodnos-
ci pomiedzy biologicznym rytmem snu
i aktywnosci a stylem zycia — praca zmia-
nowa, nauka w nocy, ogladaniem tele-
wizji, korzystaniem zinternetu do péznych
godzinitp.

Problem duzej aktywnosci wieczorem
i nocg oraz sennosci, ktéra pojawi sie
dopiero nad ranem najczesciej dotyka
ludzi miodych. Z kolei u 0s6b starszych
(po 60. roku zycia), ktére czesto udajg sie
na spoczynek juz przed godz. 21, mamy
do czynienia z przyspieszona faza snu.
Przesuniecie szczytu wydzielania melato-
niny na wczesniejsze godziny sprawia,



Ze seniorzy zasypiaja wczesniej, ale tez
budzg sie wyspani, gdy wiekszo$¢ ludzi
jeszcze spi.

Niedobdr melatoniny

Zaburzenia naturalnego rytmu dobo-

wego prowadzg do niedoboru melato-

niny, ktéry skutkuje zaburzeniami snu,

co prowadzi do wyczerpania w ciaggu dnia,

a niekiedy moze przyczyni¢ sie nawet

do pogorszenia stanu zdrowia.

Niedobdér melatoniny moze powodowac:

« trudnosciamizzasnieciemw nocy

+ trudnosciamizwybudzeniem sierano

+ zmeczeniemw ciggu dnia

« problemamizkoncentracjg

« pogorszeniem samopoczucia i kon-
dycjifizycznej

Problemy ze snem oraz konsekwencje

niewyspania w ciaggu dnia moga wynikac

z wielu innych przyczyn, nie tylko z niedo-

boru melatoniny. Pojawiaja sie czesto

w wyniku depresji i zaburzen nerwico-

wych. Dlatego nie nalezy prowadzi¢

leczenia melatoning na wiasna reke, mimo

ze hormon ten jest dostepny w aptekach
bezrecepty.

Aby mie¢ pewnos¢, ze przyczyng proble-
moéw ze snem jest niedobdr melatoniny
mozna zrobi¢ badanie na stezenie tego
hormonu. Materiatem do badania w tym
przypadku jest $lina, ktéra pobiera sie
samodzielnie trzykrotnie w ciaggu nocy
do odpowiednich pojemniczkéw, a na-
stepnie zanosi do laboratorium do bada-
nia.

Poza przyjmowaniem melatoniny, nieba-
gatelne znaczenie w regulacji rytmu snu
i czuwania maja nasze wieczorne nawyki
oraz... barwa oswietlenia domowych po-
mieszczen. W sypialni najlepiej sprawdza
sie Swiatto rozproszone o cieptym zabar-
wieniu, czyli z domieszka koloru czerwo-
nego (aby naszemu mézgowi kojarzyto sie
z kolorami zachodzacego stonca). Unikac
nalezy swiatta niebieskiego, jakie natural-
nie dominuje w ciggu dniaidla mézgu jest
sygnatem do zahamowania wydzielania
melatoniny.
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Warto wiedziec

Objawy
niedoboru cynku

Cynk spelnia wiele istotnych rél w organizmie, m.in.: wptywa na budowe i dzia-
tanie kilkuset enzymow, uczestniczy w przemianach biatek, ttuszczéw i weglowo-
danéw, jest niezbedny w procesach wzrostu, podziatow i Smierci komorek. Bierze
udziat w przemianach energetycznych i jest pierwiastkiem niezbednym do utrzy-

mania prawidtowej masy ciata.

Czynniki, ktére maja negatywny wptyw na
wchfanianie cynku to zanieczyszczenia
srodowiska, stres, stosowanie uzywek oraz
Zle zbilansowany, nieréznorodny jadtospis
i spozywanie wysoce przetworzonych
produktéw. Wazna przyczyna niedoboréw
cynku w organizmie sg choroby przewodu
pokarmowego, ktére uposledzajg i zabu-
rzajg wchtanianie sktadnikéw pokarmo-
wych w jelitach. Niedobory cynku obser-
wuje sie réwniez u oséb naduzywajacych
alkoholu. W grupie zwiekszonego ryzyka
znajduja sie tez osoby starsze, pacjenci
hospitalizowani, zawodowi sportowcy
iwegetarianie.

Kiedy zbadaé poziom cynku?

U dorostych objawy, ktére moga $wiad-

czy¢oniedoborze cynku to:

« rumieniowe zmiany skérne i inne
dolegliwosci dermatologiczne,

« zaburzenia pracy tarczycy oraz pracy
watroby,

+ pogorszenie gojenia ran i obnizenie
odpornosci,

« zaburzenia smakuiwechu,

+ wypadanie wloséw,

« kurzaslepota.

Obnizone stezenie cynku wywiera wptyw

na rozwoj depresji oraz nasilenie jej obja-
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wow. Niedostateczna aktywno$¢ enzy-
moéw  antyoksydacyjnych przyczynia sie
do rozwoju choréb sercowo-naczynio-
wych np. miazdzycy, nadcisnienia tetni-
czego oraz choroby niedokrwiennej serca.
W zwigzku z wptywem cynku na dziatanie
trzustki, jego braki w organizmie moga
skutkowac zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Niedobdér cynku moze
by¢ takze jedna z przyczyn niedoboru
kwasu foliowegoizwigzanejz tym anemii.
Zapotrzebowanie na cynk, w zaleznosci
od wieku i stanu fizjologicznego, wynosi
od 3 do 12 mg/dobe. Odpowiednia, zbi-
lansowana dieta jest w stanie catkowicie
pokry¢ to zapotrzebowanie. Jesli jednak
niezbedna jest dodatkowa suplemen-
tacja cynku w postaci glukonianéw, octa-
noéw lub siarczanéw, ktére wykazuja dobra
wchtanialnos¢.

Pamietaj:

« Nie nalezy przyjmowaé wraz z po-
sitkiem, najlepiej 2 godziny przed lub
po nim, poniewaz niektére sktadniki
pozywienia moga negatywnie wpty-
nac najego wchfanianie.

+ Nie nalezy stosowac cynku podczas pi-
cia kawy, poniewaz zaburza to wchta-
nianie cynku.



Niedobor cynku?

wskazania, dane dotyczgce dziatan niepozadanych | dawkowanie
oraz informacje dotyczqce stosowania produkiu leczniczego, L.,
badz skonsultu] sig z lekarzem lub farmaceuty, gdyZ kaidy lek oliRS
niewtadciwie stosowany zagraza twolemu &yciv lub zdrowiu. seawes




Warto wiedziec

Kiedy suplementowa¢
tiamine?

Witamina B1, inaczej tiamina, jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania
organizmu. Ma wplyw na prace uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego,
wspomaga uktad immunologiczny oraz wykazuje wlasciwosci antyoksydacyjne.
Tiamina wystepuje w wielu produktach spozywczych, przede wszystkim w miesie,
nasionach roslin straczkowych, drozdzach.

Niedobdr witaminy B1 najczesciej wyste-
puje u 0séb wyczynowo uprawiajacych
sport, oséb starszych oraz przy inten-
sywnym wysitku fizycznym i umystowym.
Obnizenie poziomu tiaminy w organizmie
moze by¢ réwniez wynikiem dtugotrwa-
tego stresu oraz nieodpowiedniej diety,
obfitujacejw alkohol, kawe i herbate.

Wsréd najczestszych objawow

niedoboru witaminy B1 wymienia sie:

« boéleiskurcze miesniowe,

« zaburzenia obwodowego uktadu ner-
wowego - problemy z pamiecia i kon-
centracjq, zaktécenia rownowagi emo-
cjonalnej, oczoplas,

« niewydolno$¢ krazenia — przyspie-
szone bicie serce, powiekszenie mie-
$nia sercowego, opuchlizna konczyn
gornychidolnych,
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« zaburzenia trawienia — nudnosci, wy-
mioty, biegunki, brak apetytu, a w kon-
sekwencji utratamasy ciafa,

« uczucie ciggtegozmeczenia,

« spadeklibido.

Tiamina - dawkowanie
Zapotrzebowanie na tiamine jest rézne
w zaleznosci od ptci, wieku, masy ciata,
rodzaju wykonywanej pracy czy czynni-
kéw fizjologicznych. Zalecane spozycie
(RDA) witaminy B1 u kobiet okre$lono na
poziomie 1,1 mg/dobe, natomiast u mez-
czyzn 1,3 mg/dobe. Zapotrzebowanie
na tiamine moze sie jednak zwiekszyc
w przypadku niektérych choréb, np. przy-
padku przewlektych infekgcji, biegunek,
wymiotow, neuropatii cukrzycowej, nad-
czynnosci tarczycy, a takze przy dtugo-
trwatym ostabieniu.

W przypadku oséb majacych trudnosci
z dostarczeniem wystarczajacej ilosci
tiaminy wraz ze spozywanym pokarmem,
zwlaszcza w grupie oséb starszych, reko-
menduje sie suplementacje w postaci
zazywania gotowych preparatéw zawie-
rajgcych witamine B1. Suplementacje
powinny rozwazy¢ osoby chorujace na
cukrzyce. Badania brytyjskich naukowcéw
z Warwick University wskazujg takze,
ze witamina B1 moze odwr6ci¢ wczesne
uszkodzenia nerek u 0séb z cukrzyca typu
2. Wczesniej wykazali oni, ze od 70 do
nawet 90% chorych na cukrzyce typu 1i2
cierpinaniedobdérwitaminy B1.
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Z gabinetu dietetyka

Desery
z perspektywy dietetyka

Dla kazdego diabetyka wazny jest temat deseréw. W gabinecie dietetyka czesto
padaja pytania: Czy w ogdéle moge sobie pozwoli¢ na deser? Co moge zjesc

Niestety nie ma jednej dobrej odpowiedzi
na powyzsze pytania, poniewaz kazdy dia-
betyk ma inne leczenie oraz jego orga-
nizm, a w zwiazku z tym, moze szybciej
lub wolniej ,wprowadza¢” glukoze do ko-
morek. Kiedy osoba zdrowa spozywa co$
stodkiegoi cukier zawarty w przekasce tra-
fia do krwi to bardzo szybko (dzieki ,wta-
snej” insulinie) wnika do jej komorek.
Mozna powiedzie¢, ze u zdrowych oséb
insulina dziata btyskawicznie i zawsze
idealnie dostosowuje sie do tempa wchta-
niania sie weglowodanéw. U oséb z cu-
krzyca, niezaleznie od jej typu, insulina
nigdy nie dziafa tak szybko i w przypadku
niektérych produktow, w tym wiasnie sto-
dyczy, trudno jest dostosowac tempo jej

&
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dziatania do tempa trawienia cukréw
prostych.

Zeby utatwié¢ insulinie prace mozemy

przestrzegac paru zasad:

1. Nigdy nie jedzmy stodkiego na, pus-
ty zotadek” np. drozdzéwki na drugie
$niadanie. Cukier w niej zawarty bty-
skawicznie trafi do krwi i insulina be-
dzie musiata go umieszcza¢ w komor-
kach przeznastepne godziny. Znacznie
lepiej najpierw zjes¢ suréwke albo zu-
pe warzywng a dopiero potem mniej-
szg stodka przekaske. Btonnik zawarty
w warzywach spowoduje, ze to co
zjemy, bedzie sie wolniej trawic i tak
szybko nie podniesie nam poziomu
glukozy w surowicy. Podobnie jest
z deserem po obiedzie, warto zjes¢
matg przekaske, godzine po obiedzie,
cukier w niej zawarty tak szybko sie
wtedy nie wchtonie.

2. Jedzmy powoli, mozemy zrobi¢ sobie
dobra kawe lub herbate (bez cukru)
i dlugo delektowac sie matg porcja
deseru np. dwiema kostkami ciemnej
czekolady albo ciasteczkami z ziaren
zrobionymiw domu.

3. Sami przygotujmy desery z mniejsza
iloscig cukru, kupne stodycze maja go
zawsze duzo wiecej, nawet te dedyko-
wane diabetykom.

4. Zawsze pamietajcie o niewielkiej por-
cjideseruikontroli glikemii. Dwie go-
dziny po positku poziom glukozy
w surowicy powinien by¢ w granicach
140 mg/dl.



Moje propozycje,zdrowych”deseréw:

TRUFLE CZEKOLADOWE

Sktadniki:

» ciecierzycaugotowana 1 szklanka

* masto/margaryna miekka 2 tyzki

» kakaonaturalne 2 tyzki

o ksylitol - cukier brzozowy 3 tyzki

e cynamon 1/2tyzeczki

e wiorki kokosowe lub ptatkiz migdatow
lub mielone orzechy

Ciecierzyce i pozostate sktadniki blendu-

jemy. Zanurzamy rece w zimnej wodzie

i formujemy mate kuleczki. Nastepnie

obtaczamy zaleznie od tego co lubimy

-w widrkach kokosowych, ptatkach zmig-

datéw lub mielonych orzechach.

BLYSKAWICZNE CIASTECZKA OWSIANE
Skfadniki:

o pfatkiowsiane 1szklanka

e banan 2 sztuki

Infolinia diabetologiczna

¢ morelesuszone 5 sztuk

e zurawinasuszona 3tyzki

o stonecznikziarna 5tyzek

Ziarna stonecznika prazymy na suchej pa-
telni. Banany ugniatamy widelcem. Doda-
jemy do nich pokrojone morele, zurawine,
ptatki owsiane i uprazony stonecznik.
Formujemy ciasteczka i pieczemy w pie-
karniku w 180°C ok. 10-15 minut az lekko
sie przyrumienia.

Pamietajmy, ze podczas aktywnosci spa-
lamy glukoze w miesniach bez uzycia
insuliny. Po deserze warto wiec, zamiast
usigs¢ nakanapie, pojs¢ naspacer.
Powodzenia:)

mgr Ewa Dygaszewicz,
dietetyk ze specjalizacjq w chorobach
wewnetrznych i metabolicznych

SANOFI| g

SANOFI dla pacjentow

Z cukrzycq

Zapraszamy na konsultacie z doswiadczong
Edukctorkg Diabetologiczng w zakresie:

\ f'aqw W3
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Z zycia PSD

Piesza pielgrzymka diabetykow
do Poswietnego

26 czerwca 2021 r. zostata zorganizowa-
na przez Koto PSD w Drzewicy po raz
drugi Piesza Pielgrzymka Diabetykéw
do Sanktuarium Swietej Rodziny w Po-
Swietnem.

Spotkalismy sie o godzinie 7:00 na poczat-
ku ulicy Majora Hubala w Drzewicy. Krzyz
Pielgrzymkowy wyruszyt wczesniej od ko-
$ciota $w. Lukasza w Drzewicy — towarzy-
szyt nam podczas ostatniej XXX Jubileu-
szowej Ogolnopolskiej Pielgrzymki Diabe-
tykow w Czestochowie. Wspdlnie $piewa-
jac piesni doszlismy do lasu; czes¢ grupy
udata sie do sanktuarium autokarem, aby
odprawic droge krzyzowa ktdrej stacje znaj-
duja sie pod wzgdrzem zakonu Filipindw.
Pielgrzymi pieszo przemierzali droge, kto-
ra wiodta malowniczymi $ciezkami laséw
mazowieckich. Pierwszy etap trasy to 5 km
do krzyza na lesnych rozdrozach. Podczas
dalszego marszu w kierunku miejscowosci
Zanart zostat odprawiony rézaniec. Wyta-
niajacy sie na konicu drogi widok $wiatta
oznaczat potowe trasy. Czekat na nas
autokar — moglismy sie przebra¢, ponie-
waz podczas pierwszego odcinka trasy na-
potkata nas nieoczekiwanie olbrzymia
ulewa. Do naszej grupy dotaczyli kolejni
pielgrzymi.

Idac w strone miejscowosci Ity podziwia-
lismy pola oraz stare kapliczki. Przeszlismy
pod wiaduktem koto Matoszyc. Skrecajac
do miejscowosci Poreby moglismy zoba-
czy¢ nieliczne pozostate drewniane chaty
oraz ptoty gospodarstw, charakterystycz-
ne niegdys$ dla zabudowy tych okolic.
Spotkaliémy ponownie pielgrzymoéw.
Dofaczyly do nas Kofa Diabetykéow z to-
wicza, Piotrkowa Trybunalskiego, Toma-
szowa oraz pielgrzymka rodzin z parafii
$w. Brata Alberta z Radomia - z ksiedzem
Karolem Kwiatkowskim. Naszym oczom
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ukazaty sie wieze kosciota, byt to czas
na zaspiewanie piesni,Jest zakatek na tej
ziemi...,,

O godzinie 10:30 - p6t godziny przed pla-
nowanym czasem doszlismy do Bramy
Sanktuarium w Poswietnym, gdzie przy-
witat nas tutejszy ksiagdz Wiodzimierz
Mleczko. Przedstawit krotka historie zwig-
zang ze Studzianskim obrazem. Od Potopu
szwedzkiego obraz najpierw znajdowat
sie w tutejszym dworze. PéZna jesienig
1664 r. do remontu piecy w dworze stu-
dzianskim poproszony zostat murarz
Wojciech, zdun ze Smardzewic koto To-
maszowa Mazowieckiego. W czasie pracy
w nieopalanym dworze ciezko zachoro-
wat. W izbie w ktérej na Scianie wisiat 6w
obraz, przygotowano dla niego postanie.
W czasie bezsennych nocy, modlit sie,
by nie umrze¢ bez spowiedzi sw. W nocy
z 12 na 13 grudnia podczas modlitwy
nagle zobaczyt rozjasniony obrazi ustyszat
gtos:“Nie bdj sie nie bedzie ci nic, ani temu
urzednikowi, tylko zebys Mi kaplice zbu-
dowat, bom godna poczciwszego miejsca.
Za folwarkiem po prawej stronie idac
do tej wioski, niedtugo ta kaplica bedzie,
bo tam bedg i zakonnicy. Wiecej informacji
na temat sanktuarium mozna znalez¢
na stronie www.sanktuarium.rodzina.net.
Pielgrzymka zostata poswiecona. Gtos
zabrat prezes Kota PSD w Drzewicy -
Jestem tu czesto na rowerze i uwazam, ze
takie piekne miejsce trzeba pokazac nie
tylko Drzewicy, ale trzeba takze pokazac
osobom z zewngqtrz. Chcemy rozwingc te
pielgrzymke tak jak jest rozwinieta piel-
grzymka z Drzewicy na Jasng Gore, ktéra
idziejuzod30lat.

Msze $w. odprawit Ksigdz Wtodzimierz
Mleczko w koncelebrze z udziatem ksiedza
Karola Kwiatkowskiego z Radomia. Na za-



konnczenie prezes Kota Wtodzimierz
Pomykata wspominat trudny czas jaki to-
warzyszyt nam ze wzgledu na panujaca
pandemie. Diabetycy przyszlido sw.rodziny
modli¢ sie o zdrowie, taske i btogosta-
wienistwo dla naszych rodzin - jesteSmy
tutaj aby modlic sie za tych, ktdrzy ze wzgle-
du na chorobe nie mogq juzz nami pielgrzy-
mowac. Réwniez wspominamy zmartych
z naszych két. Podziekowat wszystkim
obecnym za udziat w pielgrzymce do
Sanktuarium w Poswietnym. Nie jest to
ostatnie spotkanie co roku bedziemy
udawac sie na modlitwe do Poswietnego.

Cho¢ pielgrzymka miata charakter reli-
gijny to nie brak w niej byto akcentéw
edukacyjnych. Doktor Ludmita Popowska
wygtosita prelekcje na temat powikfan
cukrzycowych zwigzanych z chorobg
COVID-19.

Po modlitwie Aniot Panski i positku piel-
grzymi autokarami wroécili do swoich
domoéw. Jestesmy wdzieczni ksiedzu Wto-
dzimierzowi Mleczko za serdeczne przy-
jecie grupy, odprawienie mszy w intengji
chorych na cukrzyce oraz zmartych z na-
szych rodzin.

PSD Drzewica

MEDALE 40-LECIA PSD

Z okazji jubileuszu 40-lecia PSD
oraz 100-lecia odkrycia insuliny zostat wyemitowany medal pamiatkowy

Zapraszamy do zakupu medali w cenie 25 zt z etui za sztuke. Medale mozna wrecza¢ osobom
zastuzonymdla PSD, zaréwno dziataczom i cztonkom, jak i osobom wspierajacym (dobroczyricom,
wiadzom lokalnym, sponsoromitp.)

Zamowienia prosimy kierowac do Biura ZG PSD w Warszawie telefonicznie nr 22 66847 19,
mailowo sekretariat@diabetyk.org.pl lub poczta tradycyjng na adres ul. Wiosny Ludoéw 77,
02-495Warszawa

rewers




Z zycia PSD

Nowe Koto PSD
w Wilkowie

Jest nam niezmiernie mito poinformowag,
ze dnia 5 sierpnia 2021 powstato nowe
Koto Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
kéw w Wilkowie powiat ztotoryjski
naDolnym Slasku.

Bardzo sie cieszymy, ze na naszej mapie
pojawit sie nowy punkt. Koto w Wilkowie
dotaczyto do Oddziatu Rejonowego PSD
w Ztotoryi, ktéremu gratulujemy i zyczymy
dalszego rozwoju.

Ponizej przedstawiamy Zarzad Kota:
Grazyna Szczepanek - prezes

BogumitaTariska - skarbnik

Barbara Kadzielska - sekretarz

Osoby zainteresowane zapraszamy do za-
piséw do Kota PSD w Wilkowie.

T8

Obchody
40-lecia Olsztynek

W zwigzku z jubileuszem 40-lecia istnienia
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
cztonkowie Kota Miejsko-Powiatowego
PSD w Olsztynku ul. Ostrédzka 4 C posta-
nowili zorganizowac¢ obchody tak wazne-
go swieta. Dla uczczenia tak okragtej rocz-
nicy zorganizowalismy dwa wydarzenia.
W dniu 19.06.2021 w godz. 11-13 zorgani-
zowalismy przy Centrum Handlowym
w Olsztynku pomiary poziomu cukru i ci-
$nienia tetnicznego. Przebadano i prze-
szkolono ponad 60 oséb. Lubimy poma-
gaciedukowad.

Przez pandemie znacznie ograniczyty sie
nasze aktywnosci, dlatego tez wspodlnie
na zebraniu podjelismy decyzje o obcho-
dach jubileuszu 40-lecia PSD. Zorganizo-
walismy uroczyste spotkanie jubileuszo-
we. Pofaczylismy kolacje z zabawg ta-
neczng w Zajezdzie Jagietek. Byt pyszny
tort i odspiewanie piosenki,40 lat mineto
jakjeden dzien”
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Wspolnie spedzony czas w obchodach ju-

bileuszu PSD dat nam duzo radosci i wiary
w lepsze jutro. Pozdrawiamy z Olsztynka.

Prezes Kota M-P w Olsztynku

Justyna Zyndul



POLSKIE

STOWARZYSZENIE
DIABETYKOW

Chorzy na cukrzyce
moga mie¢ wzdecia!

i+ (Objawy kiiniczne wskazujgce na zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego

odnotowano u okoto 40-79% choryeh na cukrzyce.

« Wazdecia mogq by¢ efekiem ubocznym stosowania rbznych
lekdw na recepte, w tym lekdw na cukrzyeg, takich jak:
« metformina
» inhibitory alfa-glukozydazy (np. akarboza).

:-n.'l h
Niektdre leki na cukrzyce, np. metlormina opdiniajq jelilowe wehianianie ,f?'ﬁ':'-‘:"'
glukozy. Dziatanie to powoduje, 2e w przewodzie pokarmowym zwleksza sig '-i'_k' "_:;__ﬂ"-"’- !".."‘-..
4 i

stezenie glukozy, kitra ulega fermentacji co prowadzi do wystepowania

m.in. wzdeé. l‘ﬁ

Espumlsan'

+ Zawiera symetykon, kidry

I:tuinmiamzhiiapqd‘mumqm
\» Moze byt stosowany z innymi lekami
S Do wzmnla na wqucla'
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Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania,
dane dotyczace dziatar niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace
stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sig z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewlasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.



Z zycia PSD

Relacja z realizacji
zadania publicznego pod tytutem:
»Mimo choroby - nie zwalniamy tempa”

Zarzad Terenowego Kofa Diabetykéw
w Rzepinie, w ramach realizacji zadania
publicznego pod tytutem:,Mimo choroby
- nie zwalniamy tempa’, zorganizowat
dla swoich cztonkéw wyjazd na turnus re-
habilitacyjny, w celu poprawienia kondycji
zdrowotnej. Turnus odbyt sie w terminie
od 26 czerwca do 10 lipca 2021 r w Mrze-
zynie w O$rodku Wypoczynkowo-Rehabi-
litacyjnym PIRAMIDA ul. Kotobrzeska 30.
Osrodek wspaniaty, pokoje nowoczesne,
atrakcyjnie umeblowane. Peten wezet
sanitarny, bezptatny dostep do bezprze-
wodowego Internetu. Winda pozwala
bez wysitku dostac sie na wyzsze kondy-
gnacje budynku. Ogromnym atutem jest
basen, zktérego mozna korzystac bezptat-
nie w dowolnym czasie bez dodatkowej
optaty. Mozna wypozyczac rowery ora kije
nordic walking. Grupa nasza miata przy-
dzielonego rezydenta Andrzeja, ktory

organizowat nam w profesjonalny sposéb
réznego rodzaju rozrywki. Kierownictwo
osrodka zaopiekowato sie nami od pierw-
szego dnia pobytu, traktowali nas jak
najblizsza rodzine, bylismy mile zasko-
czeni. Oprécz zabiegéw zorganizowano
nam wycieczke do Kotobrzegu, wycieczke
do pszczelarza do ,Miodowego raju’, rejs
kutrem po morzu. Mieliémy trzy ogniska
z kietbaska i piwem przy muzyce (z or-
kiestra). Pobyt nad morzem, zabiegi i inne
atrakcje wptynety na poprawe kondycji
zdrowotnej uczestnikéw turnusu.
W imieniu Zarzadu Terenowego Kota Dia-
betykéw w Rzepinie sktadam podziekowa-
nie Panu Burmistrzowi Rzepina Stawomi-
rowi Dudzis za wsparcie w realizacji zada-
nia publicznego pod tytutem:,Mimo cho-
roby - nie zwalniamy tempa”
Leokadia Musolf
Sekretarz Kota PSD w Rzepinie
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GLUKOMETR,
KTOREGO UZYWAM
OD LAT! ———

Z Latwy w obsludze
Z Precyzyjny
M
Dostepny S

Kazdy pacjent, ktory zglosi sie z zapytaniem do serwisu,
uzyska pomoc i wsparcie od specjalistow Accu-Chek!

Masz problem ze swoim glukometrem?

Napisz lub zadzwon do nas!

Talelomicenie; Eleng o-mail
Dj‘r 801 080 104, (22) 481 55 23 ol | accu-chek polskafroche.com
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