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Drodzy Czytelnicy

U progu jesieni zachg¢camy do holistycznego dbania o wlasne zdrowie, poczawszy od glikemii,

a skoniczywszy na profilaktyce przeziebien i grypy. Tym bardziej, ze szczepionki przeciwko

grypie sa dla pacjentéw z cukrzyca refundowane w 50%, a dla senioréw (oséb powyzej 75. roku

zycia) s3 dostepne za darmo. Warto z tego skorzystac.

Tegoroczna jesien to tez czas decyzji odnosnie refundacji nowoczesnych terapii dla pacjentéw

z cukrzyca typu 2. Mamy nadzieje i intensywnie pracujemy nad tym, by dostep do flozyn

i inkretyn byl w Polsce rozszerzany na kolejne grupy pacjentéw. Wszystkim nam zalezy, aby

leczenie cukrzycy w Polsce rozwijato sie z duchem czasu, a nie trzymalo sie przestarzalych

schematoéw. I do tego staramy si¢ przekonac naszych decydentow.
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Stodkie nowinki

Paradoks refundacyjny — (zas na zmiany
pozwalajace chorym na cukrzyce
dtuzej zy¢

Na Forum Ekonomicznym w Karpaczu cukrzyca byta tematem jednego z paneli
zdrowotnych. Podczas debaty pt.,,Cukrzyca epidemia XXl wieku - jak z nig walczy¢
po COVID-19” eksperci medyczni, farmakoekonomisci, przedstawiciele srodo-
wiska pacjenckiego oraz decydneci rozmawiali na temat nowoczesnych metod
leczenia, monitorowania glikemii oraz telemedycyny w indywidualizacji opieki

nad pacjentemz cukrzyca.

W debacie wzigt udziat wiceminister zdro-
wia Maciej Mitkowski. Podczas wydarzenia
zaprezentowane zostaty wnioski z rapor-
tu dotyczacego nowoczesnych metod le-
czenia cukrzycy typu 2., zainicjowanego
przez Polskie Stowarzyszenie Diabety-
kéw oraz Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne, zrealizowanego przez Instytut
LB Medical.

Blisko dwa lata po refundacji nowoczesnej
terapii w cukrzycy typu 2., prezes Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykéw, Anna Sli-
winska zaprezentowata najwazniejsze
whnioski z raportu ,Ocena dostepu do no-
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woczesnej farmakoterapii (inhibitory
SGLT-2, agonisci GLP-1) w cukrzycy typu 2
w $wietle rekomendacji klinicznych - ana-
liza blisko 2 lata po refundacji”. W ramach
raportu przeprowadzono badanie ankie-
towe jakosciowe i ilosciowe posréd diabe-
tologow i pacjentow.

Niezaspokojone potrzeby lekarzy

i pacjentow

Jak wynika z raportu, wszyscy badani dia-
betolodzy byli zgodni, ze obecnie obowia-
zujgce zapisy refundacyjne nie odpo-
wiadaja na potrzeby lekarzy i pacjentéw.
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Wskazywali, ze zapisy refundacyjne sa
zbyt waskie, co powoduje trudnosci pre-
skrypcyjne, gdyz sg niezgodne z wyty-
cznymi terapeutycznymi. To oznacza, ze
pomimo zalecenn medycznych wskazuja-
cych na potrzebe leczenia inhibitorami
SGLT-2 i analogami GLP-1, lekarze nie
moga przepisac leczenia refundowanego.
Na pierwszym miejscu eksperci zauwaza-
ja, ze funkcjonujacy w zapisach refunda-
cyjnych poziom hemoglobiny glikowanej
(HbA1c 8%) jest zbyt wysoki, niezgodny
zrekomendowanym poziomem 7%, przez
co nie pozwala na oddalenie w czasie insu-
linoterapii (co byto intencja Ministerstwa
Zdrowia). Takie postepowanie wyprzedza
i blokuje mozliwos$¢ zastosowania nowych
lekéw. Oczekiwanie do poziomu HbA1c
8% jest z kolei jawnym dziataniem na szko-
de pacjenta, gdyz wraz ze wzrostem
poziomu HbA1c wzrasta ryzyko zawatéw
iudaréw.

Efektywne leczenie nie dla wszystkich
pacjentow z cukrzyca

98 proc. diabetologow, ktérzy wzieli udziat
w badaniu ankietowym jest zgodnych:
zastosowanie inhibitoréw SGLT-2 lub ana-
logéw GLP-1 jest skutecznym sposobem
na odsuniecie w czasie insulinoterapii
i zmniejszenie zapotrzebowania na insu-
line. Jak wskazujg eksperci, u pacjentow
diabetologicznych zbyt szybko lekarze
pierwszego kontaktu zlecaja insulinote-
rapie bez uprzedniego okreslenia wartosci
hemoglobiny glikowanej. Az 2/3 pacjen-
tow, ktdrzy znajduja sie obecnie pod opie-
ka diabetologa jak i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej nie miato oceny HbA1c.
Pacjenci, ktérym odméwiono refundacji
nowoczesnej farmakoterapii nie spetniaja
wymogu HbA1c > 8%, ktéry wedtug wy-
tycznych w leczeniu cukrzycy nie powi-
nien by¢ brany pod uwage w kryteriach
refundacyjnych. Oznacza to, ze pacjent
uzyskuje dostep do nowoczesnej farma-
koterapii dopiero wtedy, kiedy jego stan
sie pogarsza, co stoi w sprzecznosci z wy-

tycznymi europejskimi, ze leczenie po-
winno zaczyna¢ sie mozliwie jak naj-
wczesniej.

Grozne powiktania cukrzycowe

- mozna im zapobiegac

Eksperci sa zgodni, ze wdrozenie nowo-
czesnej farmakoterapii na wczesnym eta-
pie cukrzycy typu 2 zapobiega powikfa-
niom sercowo-naczyniowym, ktére pro-
wadza do niewydolnosci serca czy nerek,
znacznie skracajac zycie pacjenta. Powi-
ktania sercowo-naczyniowe dotykajg co
3-go chorego z cukrzyca typu 2, co prze-
ktada sie nainwalidztwo i skrécenie okresu
przezycia. Wedtug danych pochodzacych
z badan naukowych stosowanie nowo-
czesnych terapii znaczaco poprawia roko-
wanie poprzez redukcje ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych i zwolnienia pro-
gresji cukrzycowej choroby nerek — moéwi
wspotautor raportu prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Strojek, konsultant krajowy
w dziedzinie diabetologii.

Wiceminister dostrzega cukrzyce

jako istotny problem

Catkowicie sie zgadzam, ze potrzebny jest
wzrost finansowania nowoczesnych far-
makoterapii i technologii w leczeniu cu-
krzycy. Ministerstwo bedzie intensywnie
pracowac w tym obszarze — mowit wice-
minister zdrowia, Maciej Mitkowski.
Rozszerzenie refundacji nowoczesnych
terapii w cukrzycy typu 2 powinny umo-
zliwi¢ srodki z optaty cukrowej, ktére od
1 stycznia br. w 96,5% trafiajg do NFZ,
a ktére (wg ustawy) przeznacza sie
na dziatania o charakterze edukacyjnym
i profilaktycznym oraz na $wiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z utrzyma-
niem i poprawa stanu zdrowia $wiadcze-
niobiorcow z chorobami rozwinietymi
na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan
zdrowotnych, w szczegdlnosci z nadwaga
i otyloscia. Na rozszerzenie refundacji
zgodnie z wytycznymi klinicznymi wystar-
czytoby zaledwie okoto 5% tego budzetu.
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Sciezka opieki nad pacjentem z cukrzyca
w Swietle nowych dokumentow panstwowych - debata

Po przerwie spowodowanej pandemia, wznowit prace niezwykle aktywny w ubie-
glej kadencji Sejmu, Parlamentarny Zespé6t ds. Praw Pacjentéw. Jego Przewodni-
czaca - Postanka Violetta Porowska, wybrata jako pierwszy cel doprowadzenie
do wdrozenia przez Ministerstwo Zdrowia, przygotowanego jeszcze w 2018 sche-

matu optymalnego leczenia cukrzycy.

Zinicjatywy Fundacji Ekspercidla Zdrowia,
prowadzonej przez Marzene Domarniska —
Sadynice powstat raport ,Sciezka opieki
nad chorym na cukrzyce”. Jego autorzy:
prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas, dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka, prof. Leszek Czupryniak
i dr Jakub Gierczynski przedstawiali jego
tezy na Posiedzeniu Zespotu Parlamentar-
negow dniu 24 sierpnia2021.

Z raportu wynika, iz pacjent z cukrzyca
typu 2 nie jest w Polsce dobrze zaopieko-
wany, btagka sie w systemie, nie ma porad
specjalistycznych. Stad potrzeba konkret-
nych rozwigzan w zakresie ochrony zdro-
wia. Tym bardziej, ze zgodnie z oficjal-
nymi deklaracjami rzadzacych, cukrzyca
jest priorytetem zdrowotnym w naszym
panstwie.

W raporcie zawarte zostaty dwie rekomen-
dacje:
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« standard organizacyjny opieki zdro-
wotnejw zakresie cukrzycy

« nowe $wiadczenie, jakim ma by¢ kom-
pleksowa porada diabetologiczna
zustaleniem planuleczenia.

Standard opieki diabetologicznej. Zadania

POZ:

«  Promocja zdrowia, identyfikacja czyn-
nikow ryzyka, profilaktyka zaburzen
gospodarki weglowodanowej, eduka-
cja w zakresie stanéw przedcukrzy-
cowychicukrzycy typu2.;

- Diagnostyka zaburzen gospodarki
weglowodanowej;

« Kierowanie do poradni diabetolo-
gicznej celem przewlektego leczenia
w przypadku: cukrzycy typu 1., innych
specyficznych typéw cukrzycy, trud-
nosci w ustaleniu typéw cukrzycy,
kazdego typu cukrzycy rozpoznanego
u dzieci i mtodziezy oraz u kobiet




planujacych ciaze lub juz bedacych
wCiazy;

+ Leczenie stanéw przedcukrzycowych,
cukrzycy typu 2. (w tyminsulinoterapia
prosta);

« W zakresie monitorowania cukrzycy,
jej terapii oraz zaburzen gospodarki
weglowodanowej przynajmniej raz
w roku lekarz POZ powinien oceni¢:
BMI, aktywnos¢ fizyczna, uzaleznienie
od nikotyny, skuteczno$¢ edukacji,
wartos¢ cisnienia tetniczego, wyréw-
nanie metaboliczne w zakresie gli-
kemii, wyréwnanie metaboliczne w za-
kresie glikemii (badanie HbA1C), wy-
rébwnanie metaboliczne w zakresie
lipidéw, ocena ryzyka wystepowania
powikfan cukrzycy.

- Naszym zamiarem jest doprowadzenie
do sytuacji, aby kazdy pacjent przynaj-
mniej raz w roku stawit sie na konsultacji
diabetologicznej u specjalisty celem zwery-
fikowania kontroli choroby i ustalenia pla-
nu leczenia. Nabiera to szczegdlnego zna-
czenia teraz, gdy diabetologia gwattownie
sie rozwija w zakresie nowych technologii
lekowych — skomentowat prof. Czupryniak.
- Pewng innowacjg zawartg w omawia-
nym standardzie jest wprowadzenie dwu-
poziomowosci opieki specjalistyczne;j.
Mamy wiec poradnie diabetologiczna
zlokalizowang w mniejszych osrodkach
na szczeblach powiatu, gdzie ten diabe-
tolog jest, ale nie musi swiadczy¢ opieki
codziennie. Na terenie kazdego woje-
woédztwa powinna takze funkcjono-
wac poradnia o charakterze referencyj-
nym. Zgodnie ze standardem powinna
by¢ czynna catg dobe i mie¢ zaplecze
do tego, aby zapewni¢ opieke np. kobie-
tom ciezarnym, chorym z zespotem stopy
cukrzycowej czy przeprowadzi¢ pogtebio-
na diagnostyke cukrzycy uwarunkowa-
nej genetycznie — wskazywat prof. Czu-
pryniak.

Prof. Czupryniak zwrécit takze uwage na

inny, wazny problem: brak rejestréw cho-

rych na cukrzyce. Ich stworzenie popra-

witoby monitoring nad skutecznosciag
terapii, ale tez pozwolitoby na lepsze osza-
cowanie kosztéw opieki diabetologicznej.
Pierwszym krokiem do opracowania ta-
kiego rejestru bytoby wprowadzenie
do systemu jako odrebnie finansowanego
Swiadczenia konsultacji diabetologicznej
- przy ustaleniu finansowania na odpo-
wiednim poziomie. Do konsultacji byliby
kwalifikowani pacjenci, u ktérych z jakichs
powoddéw nie s osiggane cele tera-
peutyczne lub zachodzi podejrzenie
rozwoju powikfan (ok. 7,5 proc. wszystkich
chorych).

Wyniki leczenia bytyby zapisane w Karcie
Pacjenta Diabetologicznego. Jednym ze
zrédet finansowania nowego rozwigzania
miatyby by¢ pienigdze pozyskane z po-
datku cukrowego.

.Standard opieki i kompleksowa porada
diabetologiczna zostaty wypracowane
po to, zeby spetni¢ nadrzedne cele, a mia-
nowicie zmniejszy¢ ryzyko rozwoju i pro-
gresji przewlektych powiktan i wydtuzy¢
zycie naszych pacjentéw z cukrzyca. kto-
rych jest coraz wiecej” - podsumowata
wspotautorka raportu prof. Dorota Zozu-
linska-Ziotkiewicz, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego.

Obecna na spotkaniu Dominika Jani-
szewska-Kajka z Ministerstwa Zdrowia
podkreslita, ze materiat na temat stan-
dardu organizacji opieki nad chorymi
na cukrzyce zostat przekazany do wta-
sciwego departamentu MZ w przededniu
wybuchu pandemii. ,Na pewno do tego
tematu powrdcimy. Jezeli jest to gotowe
kompleksowe rozwiqzanie, to oczywiscie
nalezy to przyjq¢ i mysle, ze minister
podejmie decyzje w najblizszym czasie
zwazywszy, ze jestesmy w przededniu
przekazania bardzo wielu propozycji kart,
np. leczenia stopy cukrzycowej, jak réwniez
innych kart Swiadczeri dotyczqcych cu-
krzycy”"-podsumowata.

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow repre-
zentowata Ewa Dygaszewicz, Prezes
Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 7
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- Szczepionki przeciw grypie
ocouopoLs z refundacjq dla osob z cukrzyca

GRYPY

Refundacja apteczna szczepionek - dla
kogo?

Na bezptatne szczepionki przeciw grypie
dostepne w aptekach mogg liczy¢ senio-
rzy powyzej 75 roku zycia oraz kobiety
w cigzy. 50% refundacja dotyczy oséb
w wieku 65-74 lata, oséb w wieku od 18-64
lat z chorobami wspétistniejacymi w tym
pacjenci z cukrzyca oraz dzieci od ukon-
czonych 2 lat do ukoriczonych 5 lat. Dzieci
beda mogtly skorzysta¢ ze szczepionek
w formie donosowej i domiesniowej, dla
pozostatych grup beda dostepne szcze-
pionki domiesniowe. Grupy nieobjete
refundacjg réwniez moga skorzystaé ze
szczepien przeciw grypie w petnej od-
ptatnosci.

Kto bedzie mogt skorzystac

z bezptatnych szczepien w placéwkach
medycznych?

Od tego roku na mocy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z bezptatnych szczepien
realizowanych na terenie placéwek me-
dycznych beda mogty skorzysta¢ nastepu-
jace grupy: osoby zatrudnione w podmio-
tach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
farmaceuci i technicy farmaceutyczni za-
trudnieni w aptekach ogélnodostepnych,
diagnosci laboratoryjni, nauczyciele, pra-
cownicy pomocy spotecznej, osoby z do-
méw pomocy spotecznej, funkcjonariusze
i zonierze . Bardzo wazne jest to, ze row-
niez pacjenci powyzej 75 r.z. beda mogli
skorzysta¢ z tego przywileju w placow-
kach medycznych. Bezptatne szczepionki
dla wyzej wymienionych grup dostepne
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Na poczatku wrzesnia pierwsze partie szczepionek przeciw
grypie trafity do aptek. W drugiej potowie miesigca szcze-
pionkibeda dostepne w placéwkach medycznych.

beda w placéwkach i punktach szczepien,
ktore poprzez platforme internetowg Mi-
nisterstwa Zdrowia zgtosza sie do realizacji
programu szczepien przeciw grypie.

Kiedy wykonacszczepienie?

Jesien to najlepszy czas na zabezpieczenie
organizmu, ktéry wzmocni odpornos¢
przed nadchodzaca falg zachorowan (za-
réwno na COVID-19, jak i grype). Warto
jednak pamieta¢, ze na szczepienie nigdy
nie jest za p6zno. Eksperci zalecaja wyko-
nywanie szczepiert w dowolnym momen-
cie sezonu szczepien od wrzes$nia do kon-
ca grudnia — najwazniejsze jest, aby za-
szczepic sie przed szczytem zachorowan
na grype, ktéry w Polsce przypada na
okres od stycznia do marca. Ze wzgledu
na zmiennos¢ antygenowgq wirusa grypy,
szczepienie nalezy ponawia¢ kazdego
roku.




Czy wiesz, ze...

W 1921 roku naukowcy z University of Toronto dokonali przetomu naukowego,
ktéry na zawsze zmienit sposdb leczenia cukrzycy — odkryli insuling ludzks.
Firma Eli Lilly jako pierwsza na fwiecie wprowadzita insuling na rynek.

W 1922 roku umierajacy na cukrzyce 14-letni chtopiec

Leonard Thompson, byt pierwsza osoba, ktdra otrzymata
zastrzyk insuliny. Juz po 24 godzinach poziom jego
glukozy powrdcit do bliskiego normy.

To odkrycie zrewolucjonizowato leczenie cukrzycy.

Zanim edkryto insuling diugoesé zycia pacjenta z cukrzyea
wynosita érednio 32 lata. Obscnie jest to ponad 40.

WejdZ na strone:
www.edukacjawcukrzycy.pl,

na ktérej znajdziesz materialy edukacyjne
dotyczace zycia z cukrzyca ¥
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Swiatowy Dzien Cukrzycy
Ztotoryja, 20.11.2021

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa w przetozonych z powodu pandemii z listo-
pada 2020 rokuOgélnopolskich Obchodach Swiatowego Dnia Cukrzycy.

Prosimy 0 zgtaszanie uczestnikéw do Pani Prezes Oddziatu Rejonowego PSD w Ztotoryi
MonikiKaczmarek tel. 534301 199 lub mail: psdzlotoryja@gmail.com do dnia 05.11 br.

Program ramowy

Ztotoryjski Osrodek Kultury i Rekreacji
Plac Reymonta 5

10:00-15:00 - wystawa firm
10:45-11:15 - wystep artystyczny
11:15-12:30 - uroczysta gala
12:30-13:00 - przerwa kawowa
13:00-15:00 - sesja edukacyjna
15:00-15:30 - losowanie nagréd
15:30-16:30 - obiad

Nowa insulina dla dzieci
na liscie lekow refundowanych

nej i bezpieczniej terapii w ramach refun-

dacji. Dostep do leczenia refundowanego

(odptatnos$¢ 30%) otrzymuija:

+ dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziez
zcukrzycatypu 1

« dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziez
z cukrzyca typu 2, leczeni insuling NPH
od co najmniej 6 miesiecyizHbA1c>8

« dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziez
z cukrzyca typu 2, leczeni insuling NPH
od co najmniej 6 miesiecy i z udoku-
mentowanymi nawracajacymi epizo-

Od 1 wrzesnia 2021 r. rozszerzone zostato dami ciezkiejlub nocnej hipoglikemii
wskazanie refundacyjne dla insuliny de- « dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziez
gludec, dzieki czemu najmfodsi pacjenci z cukrzyca o znanej przyczynie (zgod-
uzyskujg mozliwos¢ otrzymania skutecz- nie zdefinicjg WHO)
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Refundacja systemu ciagtego monitorowania glikemii
dla dzieci z cukrzyca typu 3

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. zmie-
niajgcym rozporzadzenie w sprawie wy-
kazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie, poczawszy od 1 grudnia 2021
roku system monitorowania stezenia glu-
kozy Flash (Flash Glucose Monitoring —
FGM) refundowany bedzie réwniez u dzie-
ci od 4. do 18.roku zycia z cukrzyca typu 3
z bardzo dobrze monitorowanga glikemia,
tj. przy co najmniej 8-krotnych pomiarach
glikemii na dobe (nie moze by¢ zlecany
pacjentom zaopatrzonym w system Cig-
gtego Monitorowania Glikemii w czasie
rzeczywistym).

Réwniez dla oséb z cukrzyca typu 3 refun-
dowane beda: sensor/elektroda oraz

transmiter/nadajnik do Systemu Ciggtego
Monitorowania Glikemii w czasie rzeczy-
wistym (CGM-RT) do ukonczenia przez
pacjentéw 26. roku zycia, leczonych przy
pomocy pompy insulinowej, z nieswiado-
moscig hipoglikemii (brakiem objawéw
prodromalnych hipoglikemii z wyklucze-
niem hipoglikemii poalkoholowej).
Dotychczas taka refundacja obowiazy-
wata dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca ty-
pu 1. Oznacza to poszerzenie grupy pa-
cjentow, ktérym przystuguje refundacja
0 osoby z cukrzyca wtérng (czyli cukrzyca
typu 3), tzn. z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej, do ktérych doprowa-
dzaja rézne inne choroby istniejace u pa-
cjenta.
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Warto wiedziec

Cukrzycowy obrzek plamki

—znaczenie wczesnej diagnozy

Cukrzycowy obrzek plamki jest efektem dlugotrwalego narazenia centralnej
czesci siatkowki nazywanej plamka na podwyzszony poziom cukru we krwi.
Obrzek plamki rozpoznajemy, gdy w przebiegu cukrzycy dochodzi do pogrubie-
nia siatkowki zwigzanego z gromadzeniem sie ptynu w jej warstwach we-
wnetrznych. Pochodzi on z nieszczelnych, uszkodzonych w przebiegu cukrzycy
naczyn, czemu bardzo czesto towarzysza zaburzenia mikrokrazenia i tworzenie

obszarow niedokrwienia.

Czestos¢ wystepowania obrzeku plamki
w duzym stopniu zalezy od czasu trwania
choroby. Po 20 latach cukrzycy, zaréwno
typu 1 jaki 2, powiktanie w postaci obrze-
ku plamki wystepuje u okoto 30% pacjen-
tow. Musimy jednak pamieta¢, ze u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 moment jej po-
czatku jest trudny do ustalenia. Dlatego
bardzo wazne jest, aby wizyta u okulisty
odbyta sie jak najszybciej po ustaleniu
rozpoznania. Badanie dna oka pozwala
na ocene jak dtugi byt okres trwania
choroby wfazie utajonej.

Czesto juz w trakcie pierwszej wizyty oku-
listycznej widzimy zmiany o typie cukrzy-
cowego obrzeku plamki co przemawia
za kilkuletnim okresem trwania cukrzycy

bez prawidtowo postawionej diagnozy.
Efektem tego jest obecnos¢ wielonarza-
dowych powiktan mikro i makronaczynio-
wych wymagajacych zastosowania odpo-
wiedniej terapii z uwzglednieniem indy-
widualnych potrzeb pacjentéw. PézZniej-
sze, coroczne badania okulistyczne
pozwalaja ocenic¢ skutecznos$¢ prowadzo-
nego leczenia oraz stylu zycia i postepo-
wania pacjenta. W przypadku stwierdze-
nia zmian cukrzycowych na dnie oka
czestos¢ wizyt kontrolnych powinna by¢
skrécona do 3-6 miesiecy, u kobiet w cigzy
moga sie one odbywac nawet w rytmie
comiesiecznym.

Tak prowadzony nadzér okulistyczny
umozliwia szybkie rozpoznanie powstania




lub rozwoju nawet niewielkich zmian cu-
krzycowych. Pozwala to na odpowiednia
modyfikacje stylu zycia i prowadzonego
leczenia. Wiemy, ze im dtuzej zyjemy z cu-
krzyca, tym wieksze jest ryzyko wystgpie-
nia cukrzycowego obrzeku plamki. Jednak
szybkos¢ jego wystapienia zalezy réwniez
od: wysokiego poziomu cukru i choleste-
rolu, podwyzszonego ci$nienia krwi, pale-
nia tytoniu, spozywania alkoholu, otytosci.
Te wszystkie czynniki ryzyka moga byc
zredukowane dzieki odpowiedniej mody-
fikacji stylu zycia. Jezeli wczesnie roz-
poznamy pierwsze objawy cukrzycowego
obrzeku plamki, nasze dziatania moga je
zatrzymac¢, a nawet zmniejszyé. Takie
postepowanie obejmuje: zmiane diety
z osiggnieciem prawidiowej masy ciata,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, rzuce-
nie palenia, utrzymywanie stezenia cukru
we krwi w prawidtowych granicach. Tego
typu dziatania we wczesnej fazie rozwoju
zmian siatkéwkowych doprowadzajg do
redukgcji obrzeku i poprawy jakosci wi-
dzenia. Pozwalajg takze na wieloletnie
odroczenie lub nawet unikniecie powaz-
nej interwencji terapeutycznej (laser,
zastrzyki do gatki ocznej, witrektomia).
Szybkie rozpoznanie obrzeku plamki
na poczatkowym etapie zaawansowania
umozliwia rozpoczecie leczenia od metod,
ktore sa bezpieczne i matoinwazyjne.
Wdrozenie prawidtowej terapii moze do-
prowadzi¢ do wycofania zmian obrzeko-
wych i istotnej poprawy jakosci widzenia.
Zastosowanie wczesnego i celowanego
leczenia redukuje konieczno$¢ powaz-
nych procedur operacyjnych wiazacych
sie z duzym ryzykiem powiktan. Dodatko-
wo szybkie rozpoznanie, a co za tym idzie
szybkie i efektywne leczenie pozwala
unikna¢ powiktan niedokrwiennych w ob-
szarze plamki, ktérych obecnos¢ prowadzi
do pogorszenia jakosci widzenia bez
mozliwosci poprawy.

Oproécz obowigzkowych corocznych wizyt
kontrolnych nalezy sie zgtosi¢ do okulisty
w sytuacji, gdy zauwazymy objawy mo-

gace sugerowac pojawienie sie obrzeku
plamki. Zaliczamy do nich: pogorszenie
ostrosci wzroku, krzywienie i falowanie
linii prostych oraz obecnos$¢ nierucho-
mych plam przed okiem (nie ,ptywajg”
przed okiem w trakcie poruszania gatka
0cznag).

Nalezy pamieta¢, ze obrzek plamki czesto
nie wystepuje w takim samym nasileniu
w obu oczach. Przy uszkodzeniu jednego
oka pacjent czesto nie zauwaza pogor-
szenia widzenia, bo patrzy obuocznie.
Dlatego powinno sie okresowo, samo-
dzielnie sprawdza¢ jakos$¢ widzenia
zastaniajagc oddzielnie kazde oko. W razie
wystapienia nieprawidtowosci konieczna
jest pilna wizyta u okulisty. Pamietajmy,
ze dtugo trwajacy i p6ézZzno rozpoznany
obrzek plamki prowadzi do znacznego
i trwatego uszkodzenia struktury siatkow-
ki, ktéremu czesto towarzysza zaburzenia
krazenia.Rozwdjzmian przewlektychinie-
dokrwiennych doprowadza do sytuacji,
w ktérej wszystkie dostepne metody
leczenia farmakologicznego, laserowego
i operacyjnego nie sg w stanie w istotny
sposdb poprawi¢ jakosci widzenia.
Stopien obnizenia ostrosci wzroku w wy-
niku obrzeku plamki moze znacznie ogra-
nicza¢ mozliwos¢ pracy zawodowej, a na-
wet wykonywanie podstawowych czyn-
nosci zyciowych takich jak: pisanie,
czytanie, prace domowe, prowadzenie
samochodu. Musimy pamietac, ze cukrzy-
cowy obrzek plamki to druga pod wzgle-
dem czestosci wystepowania choroba
oczu, ktodra jest przyczyna trwatego i po-
waznego uposledzenia widzenia i moze
prowadzi¢ do jego utraty.

Dr n. med. Jan Kucharczuk
Poradnia Chordb Siatkéwki
10 Wojskowy Szpital Kliniczny
w Bydgoszczy

Artykut powstat przy wsparciu firmy
Allergan
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Warto wiedziec¢

Dlaczego i w jaki sposob
badac nerki w cukrzycy?

Nerki odgrywaja niezwykle wazna funkcje w organizmie. Nie tylko usuwaja
szkodliwe produkty przemiany materii ale tez pomagajg utrzymac stata ilos¢
wody, stezenie elektrolitow, aktywuja witamine D, reguluja gospodarke
wapniowo-fosforanowa, cisSnienie tetnicze a nawet ilos¢ czerwonych krwinek.
Niestety, przewlekta hiperglikemia, jaka wystepuje w niewyréwnanej czy
niewykrytej cukrzycy prowadzi do uszkodzenia nerek i w konsekwencji

niewydolnoscitego narzadu.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego u kazdego cho-
rego na cukrzyce nalezy przynajmniej raz
w roku oceni¢ funkcje nerek. U mtodych
pacjentéw z cukrzyca typu 1, bez innych
czynnikoéw ryzyka, pierwsze badanie moz-
na wykonac¢ po 5 latach od rozpoznania.
U oséb z cukrzyca typu 2, natomiast,
pierwszy raz te badania nalezy wykonac
niezwtocznie po rozpoznaniu choroby.
Czynnos$¢ nerek ocenia sie przy pomocy
analizy prébki krwi oraz moczu. Wykrycie
nieprawidtowosci w prostych badaniach
laboratoryjnych umozliwia podjecie sku-
tecznych dziatan i na wczesnym etapie
choroby nawet przywrdcenie wartosci
prawidtowych. Dlatego bardzo wazne jest
aby wszystkie osoby chorujace na cukrzy-
ce badaty nerki regularnie. Szczegdlnie
istotna jest poprawa wyréwnania cukrzy-
cy, wprowadzenie nowoczesnych lekéw
przeciwcukrzycowych oraz innych, ktére
chronig nerki, normalizacja profilu lipido-
wego (poziomu cholesterolu), ci$nienia
tetniczego, zaprzestanie palenia tytoniu!
Kreatyninaie-GFR

Podstawowym parametrem stuzacym
ocenie funkgji nerek jest stezenie kreaty-
niny w surowicy krwi. Kreatynina jest pro-
duktem przemiany materii powstajacym
w wyniku metabolizmu zawartego gtéw-
nie w miesniach fosforanu kreatyny
dlatego jej ilos¢ zalezy od masy miesnio-
wej organizmu. Zwigzek ten jest wydalany
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przez nerki i w przypadku niewydolnosci
tego narzadu jego stezenie we krwi wzra-
sta. Na podstawie stezenia kreatyniny,
wieku oraz pfci wylicza sie tzw. wskaznik
przesaczania ktebuszkowego (e-GFR, ang.
estimated glomerular filtration rate). Para-
metr ten zwykle jest automatycznie wyli-
czany przez analizator biochemiczny a wy-
nik jest podawany razem z wynikiem ste-
zenia kreatyniny. E-GFR oznacza w przybli-
zeniu jaka objeto$¢ osocza [ml] jest przefil-
trowana przez nerki w ciggu 1 minuty. Im
mniejsza ta wartos¢ tym bardziej zaburzo-

najest czynnosc¢ nerek.
stadium wartos¢

niewydolnosci nerek e-GFR

1 - prawidtowe e-GFR =90 ml/min
2 —wczesha 60-89 ml/min
3 — umiarkowana 30-59 ml/min
4 - ciezka 15-29 ml/min
5 - schytkowa < 15 ml/min

Osoby z 3 stadium niewydolnosci nerek
wymagajg czestszego monitorowania pa-
rametréw nerkowych, modyfikacji stoso-
wanej farmakoterapii oraz w wielu przy-
padkach konsultacji lekarza nefrologa.
Osoby z4i 5 stadium niewydolnosci nerek
wymagaja czestego monitorowania para-
metréw krwi i moczu, statej opieki w po-
radni nefrologicznej oraz na pewnym eta-
pie kwalifikacji do leczenia nerkozastep-
czego.



Biatko wmoczu

Innym parametrem oceniajgcym czyn-
nos¢ nerek jest obecnos¢ biatka w moczu.
U oséb zdrowych nie ma go wcale lub
stwierdza sie znikomg ilo$¢. Oznaczenie to
jestelementem badania ogélnego moczu,
ktére nalezy wykonywa¢ zgodnie z zale-
ceniami PTD corocznie. Wynik podawany
jest w skali potilosciowej (brak, +, ++, +++,
++++) lub jako stezenie biatka w gramach
na litr moczu. W przypadku wyniku do-
datniego nalezy ocenic ile biatka jest wy-
dalane zmoczem w ciggu doby. Wykonuje
sie wowczas doktadng, 24 godzinng zbior-
ke moczu. Jest to jednak technika niewy-
godnainiekiedy trudna do wykonania.
Doktadniejszym badaniem jest ocena wy-
dania z moczem jednego z biatek - albu-
miny. Jest to bardzo czuty wskaznik cho-
roby nerek, pozwalajacy diagnozowac ja
na wczesnym etapie, gdy wynik badania
0gd6lnego moczu jest jeszcze prawidtowy.
Podobnie jak w przypadku badania biat-
komoczu oznacza sie ilos¢ wydalonej
albuminy w ciggu doby. Prawidtowo, w do-
bowej ilosci moczu jest nie wiecej niz
30 mg albuminy. Wynik miedzy 30 a 300
mg swiadczy o umiarkowanie zwiekszo-
nej utracie albuminy (dawniej: mikro-
albuminuria). Utrata albuminy wiecej
niz 300 mg/dobe definiuje jawny biatko-
mocz (dawniej: makroalbuminuria). W ce-
lu uproszczenia catej procedury oznacza
sie tzw. wskaznik albuminy do kreatyniny
(ACR - ang. albumin to creatinine ratio)
w jednorazowej prébce moczu, pobranej
optymalnie rano ze srodkowego strumie-
nia. Wynik wyrazony w [mg/g] jest zblizo-
ny do ilosci albuminy w moczu z catej
doby.

Jednorazowy nieprawidtowy wynik wy-
maga potwierdzenia w kolejnym badaniu.
Dopiero dwa nieprawidtowe wyniki na
przestrzeni 6 miesiecy pozwalaja zdiagno-
zowac albuminurie. Nalezy réwniez wziac
pod uwage czynniki mogace przejsciowo
zwieksza¢ wydalanie albuminy, takie jak:
znaczna hiperglikemia, infekcja drég mo-

czowych, wysitek fizyczny, goraczka,
niewyréwnane nadci$nienie, niewydol-
nos¢ serca. Obecnos¢ biatka w moczu jest
bardzo powaznym czynnikiem ryzyka
choréb ukfadu krazenia, co nalezy bra¢
pod uwage intensyfikujac terapie innych
schorzen, w szczegdlnosci podwyzszone-
go poziomu cholesterolu.

Badaj sig, nie czekajna objawy!
Cukrzycowa choroba nerek bardzo dtugo
moze przebiega¢ bezobjawowo. Dolegli-
wosci s3 mato specyficzne i pojawiajg sie
dopiero w zaawansowanych stadiach.
Wtedy nie ma mowy juz o wyleczeniu czy
zahamowaniu dalszego postepu choroby.
Mozna jedynie spowolni¢ jej przebieg,
ktory jednak nieuchronnie prowadzi do
zagrazajacej zyciu schytkowej niewydol-
nosci nerek. A tym przypadku jedynym
ratunkiem jest leczenie nerkozastepcze
(dializy) lub dla nielicznych wybranych
przeszczep nerki.

U 0séb z cukrzycg moga réwniez wystepo-
wac choroby nerek nie majace zwigzku
z tym schorzeniem. Dlatego w pewnych
sytuacjach konieczne jest poszerzenie
diagnostyki o bardziej specyficzne analizy
krwi i moczu, badania immunologiczne,
obrazowe (USG, tomografia komputerowa
iinne).

Nie ignorujmy zagrozenia! Badajmy nerki
regularnie, nie rzadziej niz raz w roku.
Wczesne wykrycie choroby nerek pozwoli
wigczy¢ odpowiednie leczenie i zapo-
biegnie nieodwracalnemu uszkodzeniu
tegowaznego narzadu.

Dr n. med. Przemystaw Witek
Katedra i Klinika

Choréb Metabolicznych UJ CM
Kierownik: prof. dr hab. Maciej Matecki

PISMIENNICTWO

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego. Zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u chorych na cukrzyce 2021. Diabeto-
logia Praktyczna2021;7(1); 58-61
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Warto wiedziec¢

Z cukrzyca bez powiktan
— optymalna terapia
nowoczesnymi lekami
+ zdrowe nawyki

Cukrzyca jest podstepna choroba, czesto nie dajaca niepokojacych objawéw. Osoby
z cukrzycag nie widzg procesow, ktére dziejg sie w ich wnetrzu, w ukryciu, pod ostona
hiperglikemii czyli wysokiego poziomu glukozy. To wiasnie one niszcza narzady, zakidcaja
ich funkcjonowanie, doprowadzajac do groznych dla zdrowia powiktan. Jak wiec zobaczy¢
niewidoczne? Jak sie chroni¢ przed nastepstwami choroby?

Warto zaufa¢ swojemu lekarzowi prowa-
dzacemu, pielegniarce diabetologicznej
i skorzysta¢ z ich profesjonalnej wiedzy.
Przede wszystkim trzeba stosowac sie
do ich zalecen lekarskich, w ktérych
oprécz odpowiednich lekéw na pewno
znajdzie sie tez rada, aby by¢ aktywnym
i stosowac zasady zdrowego zywienia.
Warto zapytac lekarza prowadzacego
0 nowe terapie, ktére dziatajg ochronnie
na uktad sercowo-naczyniowy, redukujac
ryzyko zgonu. Maja one réwniez wptyw
na zmniejszenie stezenia glukozy we krwi
zarbwno na czczo, przed positkiem, jak
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i po positku, co konsekwentnie wptywa
na obnizenie hemoglobiny glikowanej
(HbA1c). Dla wielu cenng informacja be-
dzie fakt, ze terapia dobrana indywidual-
nie do potrzeb pacjenta pomoze zredu-
kowa¢ mase ciata, obnizy¢ cisnienie tetni-
cze krwi, a przede wszystkim pomoze za-
pobiega¢ groznym powiktaniom. Wiek-
szo$¢ pacjentéw, w trakcie wizyty w gabi-
necie, oczekuje réwniez pocieszenia i zro-
zumienia.Wazne, aby pacjent uczestniczyt
w doborze terapii, wyszedt od lekarza
z przeswiadczeniem, ze sam réwniez brat
udziatw procesie decyzyjnym.

Jakie pytania warto zada¢ swojemu leka-
rzowi, pielegniarce:

1.Jak zacza¢, aby osiagnaé wyznaczone
cele?

Osiagniecie wyznaczonych celéw tera-
peutycznych nie jestfatwe bez wspotpracy
i zaangazowania osoby chorej na cukrzyce
oraz bliskich. Jak moéwit dr Elliott Joslin,
prekursor nowoczesnej diabetologii, ,cu-
krzyce leczy pacjent /.../ pacjent z cukrzy-
g, ktéry wie wiecej, zyje dtuzej”. Uwazam,
ze dzisiaj to juz za mato. Bo c6z z tego,
ze wie, ale czy rozumie, czy potrafi
dokonaczmian? Gdybysmy zastanowili sie
nad sobg i szczerze sobie odpowiedzieli



na pytanie: Czy przestrzegamy zasad zdro-
wego zywienia wiedzgc o nich tak wiele?
Czy prowadzimy regularnie aktywnos¢
fizyczng majac wiedze o ptynacych z tego
korzysciach? Oczywiscie, ze NIE. Dlacze-
go? Bo sama wiedza nie wystarczy. Trze-
ba jeszcze chcie¢, zaangazowac sie w pro-
ces zmiany, trzeba by¢ zmotywowanym,
odwaznym i konsekwentnym, aby wpro-
wadzi¢ w zycie zdrowe nawyki. Jak za-
czac?

W odpowiedzi zacytuje stowa Wiestawa
Mysliwskiego, ktore przeczytatam w ksigz-
ce pt. ,Od poétki do szafy”: Najciezej jest
ruszy¢. Nie dojs¢, ale ruszyc. Bo ten pierwszy
krok nie jest krokiem ndg, lecz serca. To serce
najpierw rusza, a dopiero potem nogiza nim
zaczynajqisc...

2. Czy istnieja w leczeniu cukrzycy te-
rapie, z ktérych mogtabym/mégitbym
skorzysta¢ bedac po zawale i majac
innychrozpoznanych choréb?

W Raporcie ,Polska rodzina z cukrzycg’,
osoby z cukrzyca typu 2 (N=370) wskazaty
na wiele choréb wspétistniejacych z cu-
krzyca, ktore towarzysza im kazdego
dnia. Najwieksza grupa badanych (60%)
choruje na nadcisnienie tetnicze, blisko
poftowa na choroby sercowo-naczyniowe,
co czwarty badany cierpi na depresje,
a co szésty na choroby tarczycy. Warto
zaznaczy¢, ze co czwarty badany choruje,
oprécz cukrzycy, nawet na 4 inne choroby.
Przy tylu chorobach wspétistniejagcych
mozna skorzystac¢ z odpowiednich terapii.
Wspotczesna medycyna dysponuje wielo-
ma lekami, ktdére cechuja sie réznymi
mechanizmami dziatania. Wymaga to
jednak wdrozenia ,terapii szytej na miare”.
U pacjentéw z choroba uktadu sercowo-
naczyniowego, przede wszystkim po za-
wale serca, lekarz prowadzacy powinien
rozwazy¢ w pierwszej kolejnosci zasto-
sowanie preparatow o udowodnionym
korzystnym wptywie na ryzyko serco-
wo-naczyniowe. Sg to na przyktad inhibi-
tory SGLT2 (flozyny) i leki z grupy ago-

nistow receptora GLP-1. Podczas wizyty
edukacyjnej pielegniarka przedstawi
praktyczne wskazowki, ktére pomoga
zrozumie¢ korzysci wynikajgce z regular-
nego przyjmowania zaleconych lekéw
oraz stosowania sie do innych zalecen
lekarza.

3. Czy istnieja terapie, dzieki ktérym
nie bede odczuwata/odczuwat nagtych
spadkow poziomu glukozy?

Jakze wiele méwi sie wsréd pacjentéw
na temat zjawiska hipoglikemii — niskim
poziomie glukozy. Nikt nie zrozumie jak
trudny jest ten stan, jesli tego nie doswiad-
czy. Odpowiednie terapie pomoga zapo-
biec nocnym wybudzeniom, koszmarom
sennym, oblewaniu sie zimnym potem,
a takze zmeczeniu po przebudzeniu, bé-
lom gtowy, kotataniu lub szybkiemu biciu
serca.

Cukrzyca jest trudna chorobg, ale lekarze
i pielegniarki diabetologiczne moga by¢
ogromnym wsparciem. Warto korzystac
z ich wiedzy merytorycznej i $cisle prze-
strzegacich zalecen.

dr n. o zdr. Beata Stepanow

- specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, spotecznie

— prezes Stowarzyszenia Edukacji
Diabetologicznej, zawodowo

— dyrektor Centrum Edukadji

i Specjalistycznej Opieki Medycznej

w Kleczewie.
Partnerzy:
AstraZeneca
e
=™ Boehringer
il 1ngetheim )
novo nordisk
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Dlaczego organizm wytwarza
jeden rodzaj insuliny
a diabetycy potrzebuja roznych rodzajow insuliny?

Insulina dla biochemika to 51 aminokwaséw utozonych w 2 taricuchy peptydow,
dla endokrynologa to hormon wydzielany przez komérki 3 zlokalizowane
w milionie skupisk komérek zwanych wyspami trzustkowymi Langerhansa, dla
genetyka to pierwszy lek wytworzony metoda inzynierii genetycznej, dla Agencji
Antydopingowej to srodek dopingujacy zas dla milionéw ludzi z cukrzyca

naswiecietolekratujacy zycie.

Insulina ratuje zycie od prawie 100 lat -
doktadnie od stycznia 1922 roku, kiedy
umierajacy na cukrzyce typu 1. 14 letni
chtopiec z Toronto na rekach swojej matki
otrzymat pierwsza dawke insuliny.

W organizmie cztowieka jest tylko jeden
hormon bedacy w stanie obnizy¢ poziom
glukozy - to wiasnie insulina. U zdrowej
osoby wydzielana jest przed 24 godzin
na dobe - réwniez w okresach miedzypo-
sitkowych i w nocy. Wydzielana jest w naj-
wiekszych ilosciach w odpowiedzi na po-
sitek. Po positku stezenie insuliny we krwi
wzrasta 3-5 krotnie.

Insulina potrzebna jest nie tylko do obni-
zenia poziomu glukozy we krwi po po-
sitku.

Ma wiele innych dziatan, m.in. wptywa
na synteze glikogenu, biatek, DNA oraz
metabolizm kwaséw ttuszczowych.
Najlepszym dowodem znaczenia insuliny
sg konsekwencje jej braku. Jesli nasza
trzustka przestaje produkowac insuline
poziom glukozy we krwi podwyzsza sie.
Z reguty gdy glikemia przekroczy 250
mg/dl w organizmie rozwija sie jedno-
cze$nie tzw. kwasica ketonowa.

Insulina dziata poprzez swoje receptory,
czyli miejsca na komodrkach wigzace insu-
line. Najwiecej receptoréw dla insuliny
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maja komorki watroby, miesni oraz ko-
morkittuszczowe.

Czesto insulina nie dziata odpowiednio
pomimo, ze jej stezenie we krwi jest
prawidtowe a nawet podwyzszone. Taki
stan nazywamy insulinoopornoscia. Insu-
linoopornos¢ odgrywa duzg role w roz-
woju cukrzycy typu 2, bardzo czesto
skojarzonajest zotytoscia.

Insulina jest lekiem stosowanym w réz-
nych typach cukrzycy. Bezwzglednie
potrzebna jest w cukrzycy typu 1, u 0séb
po wycieciu trzustki, w cukrzycy wynika-
jacejzmukowiscydozy, takze w przypadku
cukrzycy cigzowej, gdy dieta nie wystarcza
dla uzyskania idealnych pozioméw glu-
kozy. Miliony oséb na catym sSwiecie
z cukrzyca typu 2 otrzymuje insuline dla
unikniecia powiktan takich jak retinopatia
(uszkodzenie siatkdéwki) czy nefropatia
(uszkodzenie nerek).

Dzi$ dysponujemy preparatami insuliny,
ktére moga by¢ podawane podskornie,
domiegsniowo, niektore dozylnie. Dzi$
trwajg badania nadinsuling doustna.
Jeden z wielkich polskich diabetologow
powtarzat swoim asystentom w klinice:
JLeczciefizjologicznie”.

Zastosowanie pompy insulinowej stwarza
mozliwosci do podawania insuliny w naj-



bardziej fizjologiczny sposéb, chociaz
w naturze insulina wydzielana jest do krwi,
aprzez pompe podawana jest podskornie.
Pompa umozliwia stosowanie insuliny
w dawkach zmieniajacych sie w zaleznosci
od potrzeb organizmu.

Przez pompe podawana jest insulina we
wlewie podstawowym przez 24 godziny
na dobe oraz w bolusach np. w zwigzku
z spozywanymi positkami lub korekta
hiperglikemii.

U osoby zdrowej jest zmienny rytm dobo-
wy wydzielaniainsuliny.

Z reguly jest najmniejsze kilka godzin po
poétnocy, a nad ranem wzrasta. Ten rytm
wydzielania insuliny mozemy odtworzy¢
dysponujac pompainsulinowa.

W pompie insulinowej podawany jest
analog insuliny szybkodziatajacy. To zro-
zumiate, bo celem jest szybka reakcja
na zwiekszenie lub zmniejszenie dawki
insuliny.

W przypadku insulinoterapii w algorytmie
wielokrotnych wstrzyknie¢ takze nasladu-
jemy nature.W takiej sytuacji podstawowe
wydzielanie insuliny zastepuje insulina
o dtugim okresie dziatania.

Od lat stosowane byly preparaty insuliny
z protaming, ktérej obecnos¢ wydtuzata
dziatanieinsuliny.

Dzi$ u 0s6b przede wszystkim z cukrzyca
typu 1, ale takze z cukrzyca typu 2 zalecane
i stosowane sg analogi insuliny, ktére maja
jeszcze bardziej zblizony do fizjolo-
gicznego profil dziatania. Dla zapewnienia
catodobowego dziatania insuliny poda-
wane s3 analogi dtugodziatajace insuliny
takie jak detemir, glargina czy insulina
degludec.

Analogi insuliny uzyskuje sie poprzez mo-
dyfikacje czasteczki insuliny dodajac lub
zamieniajagc aminokwasy lub dofaczajac
dodatkowg grupe chemiczng np. kwas
mirystynowy jak w przypadku analogu
insuliny o nazwie detemir.

Szybko dziatajace analogiinsuliny takie jak
aspart, glulizyna, lispro wchtaniajg sie
szybciej z tkanki podskdrnej oraz dziataja

krécej, niz insulina ludzka. Dzieki temu ich
korzystny wptyw moze by¢ lepiej skoja-
rzony z positkiem przy mniejszym ryzyku
niedocukrzenia.
Aby w najlepszy mozliwy sposéb zy¢ z cu-
krzyca mozemy dzi$ siega¢ po rdézne
rodzaje insuliny i podawac je w sposéb
dostosowany nie tylko do typu cukrzycy
ale takze indywidulanych potrzeb osoby
chorujacejnacukrzyce.
Dr med. Roman Kuczerowski,
Dr med. Irina Bosek

Partnerzy:

novo nordisk
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to wiedziec

Jakich danych dostarcza
aqgly monitoring glikemii?

= Jak z nich
jak naijlepiej korzystaé?

Systemy do cigglego monitorowania glikemii to kamien milowy w samokontroli
cukrzycy. Nie tylko eliminujg koniecznos¢ nakluwania opuszek palcow, ale prze-
de wszystkim dostarczaja nieporéwnywalnie bardziej szczegétowych danych
odnosnie zmian stezenia glukozy. Umiejetna interpretacja tych danych pozwala

bardzo skutecznie trzymac cukrzyca pod kontrola.

1. Peinyobrazglikemii

Sensory systeméw do ciggtego monitoro-
wania glikemii dokonujg pomiaréw steze-
nia glukozy automatycznie, regularnie
co 15 minut przez 24 godziny na dobe.Ato
oznacza, ze kazdej jednej doby nasz cukier
kontrolowany jest 96 razy! Na podstawie
tych czestych pomiaréw powstaja szcze-
gotowe wykresy dobowe glikemii, ktére
Lysujg sie” wraz z odczytami glikemii.
Oczywiscie w kazdej chwili mozemy
sprawdzi¢ jego aktualng wartos¢ glikemii
zblizajac telefon badz czytnik do sensora.
2, Strzatkitrendu

Konsekwencjg tych regularnych pomia-
réw jest to, ze w systemach CGM mozna
okredli¢ trend glikemii. Trend to inaczej
kierunek zmian. Nasze cukry moga miec
tendencje wzrostowa, spadkowa lub statg,
co obrazuja tzw. strzatki trendu, ktére
pojawiaja sie wraz z odczytem wartosci
glukozy. Strzatki trendu sa niezwykle
cennym uzupetnieniem dla wyniku po-
miaru. Jesli mamy glikemie na poziomie
80 mg/dl oraz trend szybkiego spadku,
to taka sytuacja wymaga zupetnie innego
dziatania, niz ta sama wartos¢ stezenia
glukozy, ale ze strzatka obrazujaca szybki
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wzrost. Dzieki strzatkom trendu mozna
wyprzedzac cukrzyce o krok, i unikac incy-
dentow hipojakihiperglikemii.
Strzatki trendu to proste narzedzie,
z ktérego warto nauczy¢ sie korzystac.
Po pierwsze, nalezy na nie zwraca¢ uwage
w réwnym stopniu, co na sam wynik po-
miaru. Po drugie, trzeba zwraca¢ uwage,
na nasilenie trendu, czyli np. czy mamy
do czynienia z umiarkowanym czy szyb-
kim wzrostem stezenia glukozy. Inten-
sywnie obnizajacy sie cukier bezpo-
srednio przed positkiem powinien sktoni¢
do zastanowienia, czy na jedzenie nie
nalezatoby poda¢ nieco mniej insuliny.
Natomiast w sytuacji szybkiego wzrostu
cukru przed jedzeniem mozna rozwazy¢
zwiekszenie dopositkowej dawkiinsuliny.
Kiedy w szczegdlnosciwarto zwraca¢ uwa-
ge nastrzatkitrendu?
«  Przed positkiem
«  Przed aktywnoscigfizyczng
« W momencie podawania insuliny na
korekte
+  Przedsnem
«  Przed rozpoczeciem aktywnosci za-
wodowych, aktywnosci fizycznej czy
prowadzenia pojazdu



3. Wykresyitrendy dobowe
96 pomiarédw w ciggu zaledwie jednej
doby sprawia, ze interpretacja zmiennosci
glikemii na podstawie samych cyfr bytaby
bardzo trudna, jesli nie w ogdle niemo-
zliwa. Z pomoca pacjentom przychodza
wykresy, ktére na podstawie tych danych
powstaja. Diabetyk nie musi przygladac
sie kazdemu jednemu pomiarowi, bo ma
graficzng interpretacje wahan glikemii,
gdzie doktadnie widag, jak ksztattowaty sie
cukry w poszczegdlnych porach doby. Na-
tozenie kilku takich wykreséw dobowych
na siebie pozwala wykry¢ pewne powta-
rzajace sie nieprawidtowosci, np. skfon-
nos¢ do przecukrzen o okreslonej porze
dnia. Do bardziej zaawansowanej inter-
pretacji danych stuzg odpowiednie apli-
kacje, ktoére pokazuja zacznie wiecej, niz
to co nacodzien wida¢ nasmartfonie.
4. Czaswzakresiedocelowym
Czas w zakresie docelowych glikemii
to nowy parametr moéwiacy o wyréwnaniu
cukrzycy, ktéry w ostatnim czasie nabiera
coraz wiekszego znaczenia. W zaleceniach
klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego (PTD) pierwsze rekomenda-
cje odnosnie czasu w zakresie docelowym
pojawity sie w roku 2020. Tegoroczne zale-
cenia jeszcze mocniej podkreslajg znacze-
nie tego parametru. Czas w docelowym
zakresie glikemii mozna jednak okresli¢
wytacznie u osob, ktére stosujg ciagly
monitoring glikemii, nie jest on dostepny
dla oséb korzystajacych zglukometréw.
Zalecenie kliniczne PTD precyzujg, ile
czasu w ciaggu doby pacjent powinien
spedzac:
« wzakresie docelowym, czyliw zakresie
70-180mg/dl
+ ponizej zakresu docelowego, ponizej
70mg/dllub ponizej 54 mg/dl
«  powyzej zakresu docelowego, powy-
2ej1801ub 250 mg/dl
aby méc méwi¢, o dobrze kontrolowanej
cukrzycy.
W praktyce zalecenia te wygladaja naste-
pujaco.

Osoby z cukrzycg typu 1icukrzyca typu 2

«  Czasu w zakresie docelowym - po-
wyzej70%

« Czas ponizej zakresu docelowego -
ponizej 4% w glikemii ponizej 70 mg/dI
oraz ponizej 1% czasu w glikemii
ponizej 54 mg/dl

« Czas powyzej zakresu docelowego -
ponizej 25% przy glikemii przekra-
czajacej 180 mg/dl oraz ponizej 5% dla
glikemii powyzej 250 mg/d|

Osoby starsze oraz osoby o wysokim

ryzyku hipoglikemii

« Czas w zakresie docelowym — powyzej
50%

« Czas ponizej zakresu docelowego -
ponizej 1% dla glikemii ponizej 70
mg/dl

« Czas powyzej zakresu docelowego —
ponizej 10% dla glikemii powyzej 250
mg/dl

Kobiety w cigzy z cukrzyca typu 1

+  Rekomendowany czas w zakresie
docelowym to 63-140mg/d| - zalecany
celtopowyzej70%

« Czas ponizej zakresu docelowego -
ponizej4%

« Czas powyzej zakresu docelowego —
ponizej25%

5. Szacowanawarto$s¢HbA1c
Systemy do ciagtego monitorowania gli-
kemii pozwalajg oszacowac wartos¢ he-
moglobiny glikowanej (eHbA1c). Badanie
to dla wielu pacjentéw jest bardzo
waznym potwierdzeniem skutecznosci
prowadzonej samokontroli. Patrzac na
warto$¢ eHbA1c mozna fatwo poréwnac
jeden okres leczenia, do drugiego. Mimo
ze systemy ciggtego monitorowania
glikemii dostarczajg tak wielu danych,
warto zwraca¢ uwage takze na ten
parametr. Szczegdlnie, jesli cos zmie-
nialismy w naszej terapii. Jesli efekt tych
zmian widzimy w wartosci szacowanej
hemoglobiny zawsze jest to dodatkowa
motywacja do staran o lepsze wyréwnanie
cukrzycy.

Wojciech Mazurek
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Warto wiedziec

Inaczenie cynku dla diabetykow

Cynk to pierwiastek, ktéry odgrywa
bardzo duza role w regulowaniu go-
spodarki weglowodanowej. Bierze on
udzial w syntezie, krystalizacji, maga-
zynowaniu, wydzielaniu oraz dziataniu
insuliny. Stezenie cynku w komérkach
B wysp trzustkowych jest wieksze niz
w pozostatych komadrkach organizmu.

Cynk ma tez silne wtasciwosci antyoksy-
dacyjne — chroni komérki przed stresem
oksydacyjnym, czyli spowalnia proces ich
starzenia sie; a w przypadku diabetykéw —
proces rozwoju przewlektych powiktan.
Cynkainsulina

W stanie przedcukrzycowym oraz na po-
czatkowym etapie rozwoju cukrzycy typu
2, pacjent ma witasng insuline, ale z po-
wodu matej wrazliwosci tkanek na ten
hormon, nie dziata ona prawidtowo. Obec-
nie po diagnozie cukrzycy pacjenci otrzy-
mujg metformine, ktéra uwrazliwia ko-
morki na dziatanie insuliny. Poszukiwane
s jednak inne mozliwosci przezwycieze-
nia insulinoopornosci, bazujace na popra-
wie wydzielania i dziatania wtasnej insuli-
ny. Insulina jest syntetyzowana w komoér-
kach g trzustki, poczatkowo w formie nie-
aktywnej, jako preproinsulina, nastepnie
jest przetwarzana do proinsuliny oraz

insuliny. Proinsulina jest magazynowana
w komoérkach g, gdzie wigze sie z jonami
cynku. Wiazanie to jest fundamentalne
dla dalszego przeksztatcania sie proinsu-
liny w insuline. Zbyt niskie stezenie cynku,
jako pierwiastka, ktory bierze udziatw pro-
cesie wydzielania i magazynowania insu-
liny, moze ten proces utrudniac.

Cynk a stan przedcukrzycowy

Szereg badan potwierdzito, ze u pacjen-
téw z cukrzyca oraz stanem przedcukrzy-
cowym stezenie cynku we krwi jest nizsze
niz u oséb zdrowych. Stan przedcukrzy-
cowy jest sygnatem ostrzegawczym, ze or-
ganizm przestaje radzi¢ sobie z metabo-
lizmem glukozy. Teoretycznie na tym eta-
pie mozna jeszcze powstrzymac rozwdj
cukrzycy typu 2., poprzez zmiane sposobu
odzywiania i bardziej aktywny tryb zycia.
W praktyce wiekszosci pacjentéw sie to nie
udaje. Okazuje sie jednak, ze pomocy
w zatrzymywaniu progresji zaburzen we-
glowodanowych moze by¢ cynk. Potwier-
dza to randomizowane badanie kliniczne,
w ktérym wzieto udziat 200 pacjentéw
ze stanem przedcukrzycowym i niedobo-
rem cynku. Zostali oni podzieleni na dwie
grupy - kontrolng oraz przyjmujaca cynk
w dawce 20 mg/dobe przez 12 miesiecy.
Badanie ukonczyto 138 pacjentéw (73
podawano cynk, 65 — placebo). W grupie
kontrolnej cukrzyca rozwinetfa sie u 25%
pacjentéw vs 11% w grupie przyjmujacej
cynk. W badaniu oceniano stezenie
glukozy na czczo oraz po obciazeniu glu-
koza. W grupie przyjmujacej cynk uzyska-
no obnizenie obydwu tych parametréw,
natomiast w grupie przyjmujacej placebo
nie nastapita poprawa tolerancji glukozy.
Planowane s3g kolejne badania nad cyn-
kiem, aby potwierdzi¢ jego znaczenie
w zapobieganiu rozwojowi cukrzycy ty-
pu2.



Niedobor cynku?

wskazania, dane dotyczgce dziatan niepozadanych | dawkowanie
oraz informacje dotyczqce stosowania produkiu leczniczego, L.,
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Warto wiedziec

Co wiesz o neuropatii?

Neuropatia cukrzycowa to nie tylko
bdle neuropatyczne czy brak czucia
w stopach. Powiktanie to mozna rozpo-
znad po szeregu niespecyficznych obja-
wow, takich jak zaburzenia potliwosci
czy zawroty gtowy.

Zawroty gtowy i omdlenia w momencie
pionizacji (np. szybka zmiana pozycji
z lezacej na stojaca) jako objaw neuro-
patii

Tzw. ortostatyczne spadki cisnienia krwi,
wywotane zmiang pozycji ciata, to jedne
z najczesciej wystepujacych objawéw
neuropatii nerwéw autonomicznych.
Cisnienie tetnicze ulega nieustannym
wahaniom, na co wptyw ma m.in. pozycja
ciata. Kiedy lezymy cisnienie tetnicze
w catym ciele jest takie samo, kiedy stoimy
- wiecej krwi znajduje sie w dolnych
partiach ciafa, a co za tym idzie, w gérnych
partiach jest wyzsze cisnienie. Kiedy wsta-
jemy ztézka czy nagle sie podnosimy, krew
przeptywa do ndg, a cisnienie w pozo-
stalych czedciach ciata, przede wszyst-
kim w gtowie, obniza sie. Zmiany cisnienia
i ilosci krwi sg ,pilnowane” przez autono-
miczny uktad nerwowy. Pobudza on serce
do chwilowego przyspieszenia pracy, zeby
przepompowac krew i zapewni¢ odpo-
wiednig jej ilos¢ docierajaca do mézgu.
W wyniku uszkodzenia nerwéw system
ten nie dziata prawidtowo, organizm nie
jest w stanie szybko zareagowac na zmia-
ny ci$nienia, stad pojawiaja sie zawroty
gtowy.

Neuropatia ukladu autonomicznego
opdézniarozpoznanie zawatu serca.

W przebiegu neuropatii cukrzycowej mo-
ze dojs¢ do zmniejszonego odczuwania
objawéw zawatu serca - boélu zamostko-
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wego oraz pieczenia w klatce piersiowej.
To sprawia, ze zawat u diabetykéw z neu-
opatig rozpoznawany jest podzniej niz
u 0s6b bez uszkodzonych nerwéw auto-
nomicznych.

Neuropatia ukladu autonomicznego
moze prowadzi¢ do zaburzen potli-
wosci

U diabetykéw dotknietych neuropatia
moze pojawi¢ sie zaréwno problem
wzmozonej jak i obnizonej potliwosci.
Co charakterystyczne, nadpotliwos¢ do-
tyczy przede wszystkim gornej czesci
tutowia, w tym twarzy, natomiast w kon-
czynach dolnych wydzielanie potu jest
ograniczone. Na skérze konczyn moga
sie pojawic: Swiad, Scienczenie naskor-
ka, utrata owlosienia, suchos¢, tuszcze-
nie, pekniecia, zwiekszona tendencja do
tworzenia modzeli oraz dystrofia pa-
znokci. Cechy te zwiekszaja ryzyko roz-
winiecia sie stopy cukrzycowej neuro-
patycznej.

Neuropatia przyczynia sie do zaburzen
erekgji

Zaburzenia erekgji u chorych na cukrzyce
pojawiaja sie dos¢ czesto. Szacuje sie, ze
dotycza one ok 35% pacjentéw w prze-
dziale 20-59 lat oraz 65% chorych powy-
zej 60 roku zycia. Przyczyna problemoéw
z uzyskaniem i utrzymaniem erekcji jest
neuropatia splotu miednicznego, na ktéra
naktada sie zmniejszone wydzielanie
tlenku azotu, koniecznego do uzyskania
wzwodu. Dysfunkcje seksualne z powodu
neuropatii pojawiajg sie takze u diabe-
tyczek, ktére maja sktonnos¢ do suchos-
ci pochwy, ostabionego czucia w obre-
bie krocza, obnizonego libido, a to wszyst-
ko powoduje trudnosci w osiggnieciu
orgazmu.
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Przed uizyciem zapoznaj sig z uviotka, ktdra zawiera wskazania, prze
niepozgdanych dawkowanie

wskazania, dane dotyczgce dziatan
oraz informacje do zace stosowania produktuv leczniczego,

) skonsultu] sig z lekarzem lub farmaceuty, gdyz kazdy lek
niewfasciwie stosowany zagraza twojemu zyciu lub zdrowiu. suanwa




Z zycia PSD

Kto w Glogowie
najlepiej gra
w kregle?

- Przez pandemie nie moglismy sie spo-
tyka¢, integracja naszego srodowiska byta
niezwykle utrudniona, ale doczekalismy
sie i spotkalismy w OK. Parku na zawodach
w kregle. Cztonkowie dopisali, bo byto nas
prawie 50 oséb. My diabetycy mamy naj-
wyzszy wskaznik zaszczepienia wéréd na-
szych cztonéw, ale nadal pracujemy nad
edukacja dotyczaca szczepien w srodowi-
sku cukrzykéw, nasze hasto to ,Nie bdj sie
- zaszczep sie” — moéwi Stanistaw Stolar-
czyk, prezes Stowarzyszenia w Gtogowie.
W zawodach uczestniczyto 48 oséb.

Najlepsza tréjka mezczyzn to:
Czestaw Starczewski - miejsce,
JanKruszyk-IImiejsce,

Daniel Zrebiec -l miejsce.

Najlepsza trojka kobiet:
Maria Lyszczarz—Imiejsce,
Anna Rochecka -l miejsce,
Mariola Zrebiec - lll miejsce.

Zawody zorganizowano ze srodkéw PCPR,
a nagrody ufundowat prezydent Gtogowa
Rafael Rokaszewicz.

Jak mowi Stanistaw Stolarczyk - zarzad
kota dba, by przy okazji takich imprezinte-
gracyjnych zadba¢ takze o edukacje spo-
teczna cztonkédw. Tym razem byto nie tylko
o szczepieniach, ale takze o segregacji
$mieci- o przedstawienie zasad segregacji
i zmian w systemie zadbat zastepca pre-
zydenta Gtogowa Wojciech Borecki. Dia-
betycy otrzymali ulotki — $ciagi jak segre-
gowac odpady.
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ACCU-CHEK* Active

GLUKOMETR,
KTOREGO UZYWAM
OD LAT! -

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

Masz problem ze swoim glukometrem?
Napisz lub zadzwon do nas!

Oragy e-mall

@ accu-chok.polska@oche.com




Z zycia PSD

Ptukanie zlota

JZtoto czy wegiel” pod takim tytutem
odbyto sie spotkanie diabetykéw z Polski
Potudniowej.

Inicjatorem spotkania byto Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetykéw Oddziat Rejonowy
w Ztotoryi,

Slaski Oddziat Wojewddzki i Koto Miejskie
w Sosnowcu. Impreza miata charakter
sportowo-rekreacyjny Uczestnicy spotka-
nia walczyli o liczne nagrody w tym o pu-
char ,Mistrza w ptukaniu ztota” oraz o sta-
tuetke ,Wilkotaka-strongmena diabety-
kow 2021". Motorem napedowym imprezy
byta Monika Kaczmarek ze Ztotoryi.
Gospodarz Miasta Pni V-ce Prezydent Bo-
zena Borowiec powitata zebranych zyczac
im ,wielkich wyzwan i duzo zdrowia oraz
ma nadzieje,ze taka impreza bedzie cy-
kliczna”.

Nasz region reprezentowali Senator RP
Beata Matecka-Libera, Poset na Sejm Ma-
teusz Bochenek, Starosta Powiatu Be-
dzinskiego Pan Sebastian Szaleniec wraz
z Wicestarostg Powiatu Bedzinskiego
Panem Dariuszem Waluszczykiem oraz
radni Rady Miejskiej w Dabrowie Goérniczej
Magdalena Miczko, Marek Wegrzyno-
wicz,Artur Borowicz oraz Robert Witecki.
Dzieki wyzej wymienionym osobom oraz
Urzedom Miasta Ziotoryja, Sosnowiec,
Dabrowa Goérnicza , Powiatu Bedzinskiego
oraz Akademii Wyzszej Szkoty Biznesu
uczestnicy wydarzenia otrzymali wiele
cennych nagrod.

Dabrowe Gornicza odwiedzili uczestnicy
ze Ztotoryi, Opola, Brzeszcz, Krakowa, Pity,
Sosnowca, Bedzina. Wolontariat zapewni-
ta Mtodziezowa Rada Miasta oraz Aka-
demiaWyzszej Szkoty Biznesu w Dabrowie
Goérniczej.
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Z zycia PSD

Diabetycy na Pustyni Btedowskiej

Druzyna ztotoryjskich diabetykéw wraz
diabetykami z Dabrowy Gorniczej 28
sierpnia wzieli udziat w Rajdzie wokot
Pustyni Btedowskiej zorganizowanym
przez PTTK Dabrowski Klub Turystyki
Motorowej. Rajd sktadat sie z kliku eta-
pow, uczestnicy rajdu zdobywali jedne
z najwazniejszych punktéw: pierwszym
punktem do zdobycia byta R6za Wiatrow,
nastepnie, Czubatka, Dabréwka - dawny
poligon wojskowy, a na koncu Zamek
Ogrodzieniec. Rajd zakonczyt sie testem
wiedzy o jednej z najwiekszych pustyni

w Europie oraz zasad drogowych podczas
rajdu oraz nagrodami i pucharami. Rajd
okazat sie wspaniatg integracjg diabe-
tykow potaczona z edukacja krajoznawczo
- przyrodnicza. Ztotoryjanie wrécili do do-
mu z pucharem dla najmtodszego uczest-
nika rajdu. Jestesmy dumni, ze moglismy
uczestniczy¢ w Rajdzie i godnie reprezen-
towac nasze ztote miasto Ztotoryje.

ps. na diabetykéw czekaja nastepne rajdy,
ktérych nie moga sie doczekac.

Dziekujemy za zaproszenie.

Infolinia diabetologiczna
SANOFI dla pacjentow

Z cukrzycq

Zapraszamy na kensultacis z doswiadczong

Edukctorkg Diabetologiczng w zakresie:




Z zycia PSD

Spotkanie integracyjne diabetykow

W dniu 14 sierpnia 2021r. Zarzad tereno-
wego Kota PSD w Skomlinie zorganizowat,
w ramach dziatania na rzecz integracji
srodowisk diabetykéw, wspdlng impre-
ze rozrywkowa dla cztonkéw Kota PSD
w Skomlinie z prezes Jadwigg Kowalek
i cztonkéw Kofa miejskiego PSD w Wielu-
niu z prezesem Ryszardem Bokato. Impre-
za odbyta sie w Domku Mysliwskim ,Kor-
moran” w Brzezinach gm. Skomlin. Cate-
ring na spotkanie przygotowato Koto
Gospodyn Wiejskich we Wréblewie. Ciasta
upiekty cztonkinie Zarzadu Kota w Skom-
linie. Odpowiednig muzyke na spotkanie
dobrat i odtwarzat kolega Stawomir Jez.
Na akordeonie przygrywat kolega Marian
Chrzanowski. W imprezie wzieto udziat
35 diabetykéw. Wszyscy sie dobrze bawili,
byt $piew i tance, wszystkim dopisywaty
dobre humory. Na koniec nastapita petna

integracja wszystkich uczestnikéw spo-

tkania co bardzo zadowolito prezeséw
obukétPSD.

Prezes Kota PSD w Skomlinie

Jadwiga Kowalek

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 kierowa¢ do Biura ZG PSD w Warszawie telefonicznie nr 22 66847 19,
mailowo sekretariat@diabetyk.org.pl lub poczta tradycyjng na adres ul. Wiosny Ludéw 77,

02-495Warszawa

awers

rewers



Z zalobnej karty

PROFESOR ELZBIETA PIONTEK
- pediatra, diabetolog

Wspomnienie

14 sierpnia 2021 roku przyjelismy smutng wiadomos¢
o $mierci Pani Profesor Elzbiety Piontek.

S.P. Pani Profesor Elzbieta Piontek urodzita sie w Poznaniu. Tam ukonczyta studia medyczne,
zrobita specjalizacje i doktorat. W 1979 roku opuscita Poznar i rozpoczeta prace w Instytucie
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. W 1997 roku uzyskata Il stopien specjalizacji
z dziedziny alergologii, a w 2003 - z diabetologii. W 1982 roku zostata doktorem habilitowanym,
w 1999 - belwederskim profesorem nauk medycznych.

Odbyta staze naukowo-praktyczne z zakresu endokrynologii i diabetologii klinikach
w Niemczech i Szwajcarii. Opublikowata ponad 200 prac, byta autorem lub wspétautorem
rozdziatéw ze swojej dziedziny w podrecznikach i monografiach.
0Od 2004 roku pracowata réwniez w Instytucie Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu
Rzeszowskiego , od 2005 roku dotaczyta do kadry dydaktycznej Zaktadu Pielegniarstwa
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Kros$nie — uczestniczyta
w ksztatceniu przysztych adeptéw sztuki pielegniarskiej. Wspdtpracowata z Polskim
Stowarzyszeniem Diabetykéw z prezesem Andrzejem Baumanem w obszarze spraw
zwigzanych z diabetologig pediatryczna.

Z perspektywy minionego czasu wspominamy Panig Profesor jako zaangazowanego lekarza
pediatre - diabetologa, osobe wyrazista, szanowang i powszechnie lubiana. Kochata
pielegniarki i pielegniarstwo diabetologiczne.

Dziekujemy Pani Profesor za lata wspotpracy i ogromne zaangazowanie.

Pani Profesor pozostanie na zawsze w naszych sercach jako godny do nasladowania wzor pracy
na rzecz pacjentéw i ich rodzin, polskiej nauki i medycyny, tworzenia trwatych relacji
w diabetologiczno-pediatrycznym zespole terapeutycznym.

Alicja Szewczyk
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Poradnia Diabetologiczna
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa

Z wielkim Zzalem i smutkiem zawiadamiamy o $mierci naszego kolegi i przyjaciela

DARIUSZA OGRODOWSKIEGO

wieloletniego skarbnika Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw Kota Miejskiego we Wioctawku.

Dariusz Ogrodowski zmart nagle dnia 15.09.2021r. w wieku 66 lat. Od 30 lat zmagat sie
z cukrzyca. Byt aktywnym i nieocenionym cztonkiem naszego Stowarzyszenia.

Dariusz Ogrodowski byt cztonkiem Zarzadu - inicjatorem organizowania cyklicznych spotkan
edukacyjnych, gdzie wyktadowcami byli lekarze réznych specjalnosci.

Pogrgzeni w zatobie — Przyjaciele Diabetycy
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