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wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

Jesli nie teraz, to kiedy?” to hasto tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Cukrzycy. Mie-
dzynarodowa Federacja Diabetologiczna chce w ten sposéb zwrécic¢ uwage przede wszystkim
na fakt, ze wiele os6b z cukrzyca nie ma dostepu do edukacji diabetologicznej, tak potrzebnej
w zyciu z choroba. I to trzeba zmienic jak najszybciej. Ale powyzsze hasto mozna tez rozszerzyc
nadbanie o wlasne zdrowie. Z leczeniem i samokontrola cukrzycy nie mozna zwlekac: tui teraz
jestnajlepszy moment na badania kontrolne, przestrzeganie diety, wigksza aktywnos¢ fizyczna.
Hasto to szczegdlnie dobitnie brzmi obecnie, w okresie pandemii, kiedy wielu pacjentow
odpuszcza terapie, czeka, az ,wszystko wréci do normy”. Ale nie mozemy czekac, bo cukrzyca
to podstepna choroba, ktéra ten czas naszej biernosci wykorzysta przeciwko nam. Aktywne
dzialanie na rzecz wlasnego zdrowia wymaga sily i determinacji. I tego wlasnie Paristwu zycze —
duzo sil i samozaparcia w walce o wlasne zdrowie, nie tylko w miesiacu zwigkszonej
Swiadomosci cukrzycy, ale przez caty rok.

Anna Sliwiriska, Prezes Zarzadu Glownego PSD
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Stodkie nowinki

Posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Cukrzycy

Dnia 28 wrzes$nia odbylo sie posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Cukrzycy
pod przewodnictwem Posel Ewy Kolodziej. W posiedzeniu wzieli udziat
przedstawiciele Srodowiska pacjentéwiekspertéw medycznych.

Podczas posiedzenia zaprezentowano
whnioski i rekomendacje ptynace z raportu
,Ocena dostepu do nowoczesnej far-
makoterapii (inhibitory SGLT-2, analogi
GLP-1) w cukrzycy typu 2 w Swietle reko-
mendacji klinicznych - analiza blisko 2 lata
po refundacji’, ktéry powstat z inicjatywy
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
i Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go.W drugiej czesci przedstawiono wnios-
ki z prac Forum Ekspertéw ds. Cukrzycy,
powofanego réwniez zinicjatywy PSD.

W pierwszej czesci posiedzenia, Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw
Anna Sliwinska zaznaczyta, ze nowoczes-
na farmakoterapia jest podstawg opty-
malnej opieki nad pacjentem z cukrzyca,
ktéra z kolei wptywa na problemy serco-
wo-naczyniowe czy nefrologiczne.
Obecnie dostepne terapie umozliwiaja
protekcje tych trzech obszaréw, poprawia-
jac jakos¢ zycia pacjentéw i zwiekszajac
ich rokowania. Obecne zasady refundacji
staly sie nieaktualne w stosunku do wy-
tycznych klinicznych, ktére jasno mowia,
ze leczenie flozynami i inkretynami po-
winno rozpoczynac sie mozliwie jak naj-
szybciej od wykrycia choroby. Jak wynika
z raportu, Polska jest na koncu krajow
w Unii Europejskiej jesli chodzi o dostep-
nos¢ refundacji dla szerokiej grupy
pacjentow.

»Z badania ankietowego przeprowadzo-
nego w ramach raportu wynika, ze 98 proc.
diabetologdw zgadza sie, ze obecne zapisy
refundacyjne nie odpowiadajq na potrzeby
pacjentéw i lekarzy, a takze majq zbyt wy-
soki poziom HbA1C i BMI, co zaweza grupe
pacjentéw. Insulinoterapia nie powinna
wykluczac refundacji nowoczesnych te-
rapii”— méwita Prezes PSD Anna Sliwinska.
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Czwarta fala COVID-19 a zlewyréwnana
cukrzyca
1 na 3 zgony z powodu COVID-19 dotycza
pacjentéw diabetologicznych. Cukrzyca,
zwlaszcza typu 2, wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem ciezkiego przebiegu
choroby COVID-19 tj. hospitalizacji,
przeniesienia na oddziat intensywnej
terapii, intubacji, koniecznosci mecha-
nicznej wentylacji, a takze zgonu.
Czynnikamiryzyka sg przede wszystkim:
« zte wyréwnanie cukrzycy (tj. poziom
HbA1c>7%) oraz
« obecnos¢ powiktan przewlektych tj.
choroba sercowo-naczyniowa, wyso-
kie/bardzo wysokie ryzyko serco-
wo-naczyniowe, z niewydolnoscia
serca, niewydolnoscia nerek, otytosc.
Powyzsza charakterystyka najbardziej
zagrozonych w COVID-19 pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 jest zbiezna ze wskaza-
niem refundacyjnym dla nowoczesnych
terapii (flozyn i inkretyn) z tg réznica, ze
w refundacji widnieje wyzszy prég
HbA1c>8%. Dlatego ze wzgledu na
trwajacg pandemie COVID-19 niezwykle
istotne jest poszerzenie dostepu do re-
fundowanych flozyn i inkretyn, a w szcze-
go6lnosci poprzez obnizenie lub likwidacje
progu HbA1c>8%, ktére jest obecnie
jawnym dziataniem na szkode pacjenta.
Farmakoeknomisci i diabetolodzy
zgodni - rozszerzenie refundacji
oznacza wymierne korzysci
Z perspektywy farmakoekonomicznej
musimy patrze¢ na stosowanie nowo-
czesnych terapii w kontekscie zmniejszenia
stosowania innych lekéw i zapobieganiu
powiktaniom sercowo-naczyniowym.
Uzyskujemy bardzo duzy efekt za wzglednie
mate pienigdze. Powinnismy traktowac



inwestowanie w te leki i rozszerzenie re-
fundacji jako inwestycje, ktora faktycznie
przektada sie na rokowania pacjentéw i dtu-
gos¢ i jakos¢ ich zycia. — méwit dr hab.
Maciej Niewada, Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Farmakoekonomicznego.
To leki, ktére rewolucjonizujq zaréwno
leczenie, jak i podejscie do leczenia cukrzycy
typu 2. One zmieniajq dotychczasowy obraz
leczenia i podejscie do leczenia pacjenta nie
tylko diabetologicznego, ale tez kardio-
logicznego, nefrologicznego i zmagajqcego
sie z otytosciq. Warto zrobi¢ wszystko, by
zblizy¢ sie do wytycznych PTD i wytycznych
miedzynarodowych. Warto dzis zainwesto-
wac w takie leczenie, aby potem czerpac
ztego wymierne korzysci. Nie tylko kliniczne,
ale réwniez ekonomiczneispoteczne. — pod-
kreslata Prof. Dorota Zozulinska-Ziotkie-
wicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego.
Jak poprawi¢ stan polskiej
diabetologii?
W drugiej czesci posiedzenia oméwiono
whnioski i rekomendacje wynikajace z prac
Forum Ekspertow ds. Cukrzycy.
Forum Ekspertéw ds. Cukrzycy to powota-
na na wniosek PSD inicjatywa, majaca
na celu przeprowadzenie kompleksowej,
interdyscyplinarnej debaty na temat sy-
tuacji polskiej diabetologii - jej mocnych
i stabych stron, potrzeb, wyzwan, oczeki-
wan $rodowiskaitd.
W ramach prac Forum odbyly sie trzy
zamkniete debaty ekspertéw natemat:
« Alokacja srodkéw z opfaty cukrowej —
oczekiwania a realne mozliwosci
« Profilaktyka i edukacja diabetolo-
giczna - jak zapobiegac szerzeniu sie
pandemii cukrzycy
« Farmakoterapia — wyzwania i perspe-
ktywy dla pacjentow
Gtéwne wnioski, jakie wyniknety z prze-
prowadzonych debat moéwity o: potrzebie
dostepu do edukacji diabetologicznej,
zwiekszeniu roli pielegniarek i edukato-
réw w opiece nad pacjentem z cukrzyca,
rozszerzaniu dostepu do nowoczesnych

lekéw i technologii, dziataniu na rzecz
zapobiegania powiktaniom cukrzycy oraz
wykorzystaniu elementéw opieki farma-
ceutycznej na rzecz wsparcia pacjentéw
zcukrzyca.

Postowie ztozg interpelacje do Ministra
Zdrowia

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespo-
tu ds. Cukrzycy poset Ewa Kotodziej za-
deklarowata, ze na podstawie tresci omo-
wionych na posiedzeniu powstang inter-
pelacje do Ministra Zdrowia, w ktérych
zwrdci sie o precyzyjne odpowiedzi na
problematyczne kwestie.
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Warto wiedziec

»100 lat insuliny — leku, ktory zmienit Swiat

/4

— wyjatkowa wystawa fotograficzna

W 2021 r. przypada setna rocznica odkrycia insuliny - pierwszego ratujacego zycie
leku na cukrzyce. W celu upamietnienia tego przelomowego odkrycia, w ramach
kampanii ,Razem sScigamy sie z cukrzycy”, powstata wyjatkowa wystawa
fotograficzna. W akcje zaangazowat sie m.in. Mistrz Olimpijski w wioslarstwie -
MichatJelinski. Patronem wystawy jest Polskie Stowarzyszenie Diabetykow.

Zanim wynaleziono insuline cukrzyca
oznaczata wyrok $mierci. - Cukrzyca, ktdra
jeszcze 100 lat temu byta nieuleczalna
i Smiertelna, obecnie nie stanowi prze-
szkody w prowadzeniu dobrej jakosci zZycia,
w tym takze w realizowaniu pasji spor-
towych — méwi Anna Sliwiska, prezes
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
Aby upamietni¢ przetomowy moment
w historii medycyny oraz odda¢ hotd od-
krywcom insuliny, w ramach kampanii,Ra-
zem scigamy sie z cukrzyca”, ktérej mece-
nasem jest firma Novo Nordisk, powstata
wyjatkowa wystawa fotograficzna, 100 lat
insuliny — leku, ktéry zmienit swiat”. Do
28 pazdziernika za Domami Towarowymi
Wars Sawa Junior, przy pasazu Wiecha
w Warszawie, mozna oglada¢ fotografie
prezentujace watki historyczne zwigzane
z insuling oraz wspotczesne portrety
pacjentéow z cukrzyca. Kazda fotografia
opatrzona jest krétkim komentarzem bo-
hateréow wystawy, ktory podkresla, co dla
kazdego znich oznaczainsulina. Na wysta-
wie zaprezentowano portrety: Michata
Jelinskiego - sportowca i ztotego meda-
listy Igrzysk Olimpijskich, Reginy Kostrze-
wy —emerytki i prababci, Macieja tysiaka —
tworcy internetowego, Dominiki Sacharuk
- wielokrotnej mistrzyni Polski w podno-
szeniu ciezaréw i Angeliny Ziembinskiej -
blogerki.

Wystawa ma réwniez na celu zwrécenie
uwagi na fakt, ze cukrzyca stanowi nara-
stajacy problem spoteczny o globalnej
skali.
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— Podnoszenie Swiadomosci spotecznej
na ten temat jest niezwykle istotne gdyz
odpowiednia profilaktyka, petni wazngq role
w zapobieganiu cukrzycy i jej powiktaniom.
Ogromne znaczenie ma réwniez edukacja
diabetologiczna na temat zdrowej diety i ak-
tywnoscifizycznej— méwi Anna Sliwinska.
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Warto wiedziec¢

Skad wywodza sie nasze symbole?
+ Logo Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

Logotyp Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow przedstawia puchar i oplecionego
wokot niego weza. Symbol ten, nazywany
Jkielichem Higiei’, wywodzi sie z mitologii
greckiej, w ktérej Higieia byla boginig
zdrowia. Kielich Higiei jest czesto wyko-
rzystywanym motywem w medycynie
i farmacji. Puchar w tym przypadku sym-
bolizuje zdrowie, natomiast waz - dtugo-
wieczno$¢, samoodnowe, odradzanie sie
iozdrowienie.

Symbol ten na potrzeby naszego Stowa-
rzyszenia zostat wpisany w litere,C”, co jest
odniesieniem do polskiej nazwy choroby —
cukrzycy. Krzyz obok litery ,C" nawiazuje
do Polskiego Czerwonego Krzyza, bedace-
go najstarszg polska organizacja huma-
nitarng. W przypadku tego symbolu nie
mogt jednak zostac uzyty kolor czerwony
(zastrzezony dla PCK), dlatego zdecydo-
wano sie na kolor pomaranczowy.

Logo PSD zostato ustanowione pod koniec
lat 80-tych XX wieku. Krotko potem,
w 1990 roku podczas Zjazdu Delegatow
w Bydgoszczy zmieniono nazwe organi-
zacji ze Stowarzyszenia Chorych na Cu-
krzyce PRL na Polskie Stowarzyszenie Dia-
betykéw. Wybrano takze duchowego
patrona Stowarzyszenia - Swietego tuka-
sza.Kiedy w 1991 roku Zarzad Gtéwny PSD
otrzymat swéj sztandar, widniaty na nim
wtasnie wykorzystywany do dzisiaj logo-
typ po jednej stronie oraz wizerunek
Swietego patronapodrugiej.

Logo Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow jest prawnie zastrzezone, co ozna-
cza, ze zaden inny podmiot nie moze sie
nim postugiwa¢, jak réwniez tworzyc
logotypéw podobnych. Logotyp ma state
kolory, nie wolno tez odejmowac ani do-
dawac¢ do niego zadnych innych ele-
mentow.
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Stodkie nowinki

Medal 40-lecia PSD dla Alicji Szewczyk

Dnia 02.10 br. podczas XV jubileuszowej
Ogodlnopolskiej Konferencji Polskiej Fede-
racji Edukacji w Diabetologii Prezes ZG
PSD Anna Sliwirska oraz Prezes Honorowy
PSD Andrzej Bauman wreczyli medal
40-lecia PSD Alicji Szewczyk.

Mgr Alicja Szewczyk jest Prezesem Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii oraz
konsultantem krajowym ds. pielegniar-
stwa diabetologicznego. Przekazanie me-
dalu symbolizuje podziekowanie Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykéw paniom
pielegniarkom, ktére w zespole terapeu-
tycznym opiekuja sie pacjentami diabeto-
logicznymi.

r it btk
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Igty do wstrzykiwaczy insulinowych

W projekcie listy lekéw refundowanych,
ktéra wchodzi w zycie dnia 1 listopada
2021 r, nie pojawity sie igly do wstrzyki-
waczy (pendéw) insulinowych. Powyzsza
sytuacja jest nastepstwem wcigz tocza-
cych sie negocjacji miedzy producentem
igietoraz Ministerstwem Zdrowia.

W zwiazku z tym wierzymy w rychte —
i pozytywne - zakonczenie procesu re-
fundacyjnego. Mamy nadzieje ze lista,
ktdra zacznie obowigzywac od 1 listopada
2021 r. jest ostatnig, na ktérej nie znalazty
sie igly do pendéw i polscy pacjenci juz
wkrétce zyskajg dostep do tej waznej —
z perspektywy efektywnej insulinoterapii
—technologii.
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Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw od
dawna zabiega i nie ustaje w dziataniach
na rzecz podkreslania i sygnalizowania
potrzeby refundacji igiet do wstrzykiwa-
czy. Zawsze podkreslamy, ze zapewnienie
dostepu do refundowanych igiet miatoby
znaczacy wpltyw na poprawe poziomu
opieki diabetologicznej. Zmniejszenie
czestotliwosci wykorzystywania przez
pacjentéow tej samej igty moze bowiem
przetozy¢ sie na ograniczenie liczby takich
powiktan jak bdl, obrzek i lipohipertrofia,
a jednoczesnie podnies¢ skutecznosc
stosowanego leczenia. Jak wynika z wyli-
czen ekspertéw z obszaru farmakoeko-
nomiki, objecie igiet refundacja mogtoby
przynie$¢ rowniez znaczace oszczednosci
finansowe. Ponadto w opinii ekspertéw
w dziedzinie diabetologii, bez zapewnie-
nia dostepu do niezbednych technologii
- w tym m.in. igiet do wstrzykiwaczy -
niemozliwe jest prowadzenie witasciwej,
efektywnejinsulinoterapii.



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




Stodkie nowinki

Refundacja flozyn
— brak korzystnych zmian dla pacjentow

Dnia 18 pazdziernika Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt listy refunda-
cyjnej na listopad. Mimo nadziei pacjentow z cukrzyca typu 2 i gtosu ekspertéow
w dziedzinie diabetologii, Ministerstwo nie rozszerzyto grupy chorych objetych

refundacja flozyn.

Pacjenci i srodowisko eksperckie jest roz-
czarowane decyzjg Ministerstwa Zdrowia,
ktére zadecydowato o utrzymaniu dotych-
czasowych warunkéw refundacji nowo-
czesnejfarmakoterapii dla pacjentéw z cu-
krzyca typu 2.Blisko dwa lata po refundacji
tej nowoczesnej terapii w cukrzycy typu 2
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow
wspolnie z ekspertami Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego wydato raport
»,Ocena dostepu do nowoczesnej farmako-
terapii (inhibitory SGLT-2, agonisci GLP-1)
w cukrzycy typu 2 w sSwietle rekomendacji
klinicznych — analiza blisko 2 lata po refun-
dacji”. Wnioski sg jednoznaczne: potrzeba
rozszerzenia dostepu do nowoczesnego
leczenia.

Paradoks refundacyjny, problem w le-
czeniu cukrzycy

Tworcy raportu wskazuja, ze zapisy refun-
dacyjne sg zbyt waskie, co powoduje trud-
nosci preskrypcyjne, gdyz sa niezgodne
z wytycznymi terapeutycznymi. To ozna-
cza, ze pomimo zalecen medycznych
wskazujacych na potrzebe leczenia flozy-
namiiinkretynami, lekarze nie moga prze-
pisa¢ leczenia refundowanego. Na pierw-
szym miejscu eksperci zauwazajg, ze funk-
cjonujacy w zapisach refundacyjnych
poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c
8%) jest zbyt wysoki, niezgodny z reko-
mendowanym poziomem 7%, przez co nie
pozwala na oddalenie w czasie insulinote-
rapii (co byto intencja Ministerstwa Zdro-
wia). Takie postepowanie wyprzedza i blo-
kuje mozliwos¢ zastosowania nowych

10| listopad 2021

lekéw, ktére z kolei w refundacji z insuling
nie moga byc¢ stosowane, cho¢ nie ma to
uzasadnienia naukowego — nowoczesne
leki potrafia zmniejszy¢ dawke insuliny,
a nawet doprowadzi¢ do jej odstawienia.
Oczekiwanie do osiaggniecia poziomu
HbA1c 8% jest z kolei dziataniem na szko-
de pacjenta, gdyz wraz ze wzrostem po-
ziomu HbA1c wzrasta ryzyko zawatow
iudarow.

Przelomowa terapia nie dla wszystkich
chorych

Wyczekiwana refundacja flozyn (listopad
2019) oraz inkretyn (styczeri 2020) przy-
niosta prawdziwy przefom. Polscy pacjenci
diabetologiczni wreszcie uzyskali dostep
do bezpiecznych lekéw o udowodnionej
skutecznosci w redukcji powiktan. Pacjenci
docenili ten krok Ministerstwa Zdrowia.
Jednoczesnie ostatnim kilkunastu miesig-
com towarzyszy nasilajgcy sie niedosyt,
poniewaz refundacja dotyczy wqskiej grupy
pacjentéw. Zdecydowanie wieksza ich
liczba odniostaby ogromne korzysci zdro-
wotne ze stosowania tych lekéw - mowi
Anna Sliwinska, prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykow, cztonek komitetu
sterujgcego raportu.

Warto takze przytoczy¢ stowa, ktére padty
ze ust wybitnych specjalistéw w dziedzinie
farmakoekonomiki i diabetologii podczas
posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds.
Cukrzycy (28 wrzesnia br.).

Z perspektywy farmakonekonomicznej
musimy patrze¢ na stosowanie nowoczes-
nych terapii w kontekScie zmniejszenia



stosowania innych lekéw i zapobieganiu
powiktaniom sercowo-naczyniowym.
Uzyskujemy bardzo duzy efekt za wzglednie
mate pienigdze. PowinniSmy traktowac
inwestowanie w te leki i rozszerzenie
refundacji, jako inwestycje, ktora faktycznie
przektada sie na rokowania pacjentéw i dfu-
gosc¢ i jakos¢ ich Zycia. — méwi dr hab.
Maciej Niewada, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Farmakoekonomicznego

To leki, ktére rewolucjonizujq zaréwno
leczenie, jak i podejscie do leczenia cukrzycy
typu 2. One zmieniajq dotychczasowy obraz
leczenia i podejscie do leczenia pacjenta nie
tylko diabetologicznego, ale tez kardiolo-
gicznego, nefrologicznego i zmagajqgcego
sie z otytosciq. Warto zrobi¢ wszystko, by
zblizy¢ sie do wytycznych PTD i wytycznych
miedzynarodowych. Warto dzi$ zainwesto-
wac w takie leczenie, aby potem czerpac
ztego wymierne korzysci. Nie tylko kliniczne,
ale réwniez ekonomiczne i spoteczne. — Prof.
Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, Prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego.

Nadziejadla pacjentow

Podczas jednego z paneléw tegorocznego
Forum Ekonomicznego w Karpaczu, ze
strony wiceministra zdrowia ds. polityki
lekowej Macieja Mitkowskiego padty
wazne stowa, ktére daty nadzieje pacjen-
tom, ktérym nowoczesne leczenie nie
przystuguje.

JCatkowicie sie zgadzam, ze potrzebny jest
wzrost finansowania nowoczesnych far-
mabkoterapii i technologii w leczeniu cukrzy-
cy. Koszty powiktan w tej chorobie sq wyzsze
niz samo leczenie. Ministerstwu Zdrowia
caty czas przyswieca cel poprawy opieki
i leczenia nad pacjentami z chorobami,
ktére mozna leczy¢ skutecznie, tak jak w cu-
krzycy typu 2. Ministerstwo bedzie inten-
sywnie pracowac w tym obszarze.” - mowit

podczas panelu ,Cukrzyca epidemig XXI
wieku - jak z nig walczy¢ po COVID-19”

wiceminister zdrowia, Maciej Mitkowski.
Niestety na listopadowym projekcie listy

refundacyjnej pacjenci nie doczekali sie
efektéw zapowiadanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia intensywnych prac.

Przypominamy obowigzujace kryteria

refundacjiflozyn:

Cukrzyca typu 2, u pacjentéw przed wia-

czeniem insuliny, leczonych co najmniej

dwoma doustnymi lekami hipoglikemizu-

jacymi od co najmniej 6 miesiecy, zHbA1c

> 8 % oraz bardzo wysokim ryzykiem

sercowo-naczyniowym rozumianym jako:

- potwierdzona choroba sercowo-na-
czyniowa, lub

« uszkodzenie innych narzadéw obja-
wiajace sie poprzez: biatkomocz lub
przerost lewej komory lub retinopatie,
lub

« obecnos¢ 3 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienio-
nych ponizej: -wiek = 55 lat dla mez-
czyzn, 260 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcis$nienie tetnicze, palenie tytoniu,
otytosc

Pacjencikierujalistdo wiceministra
Pacjenci oraz srodowisko eksperckie maja
nadzieje, ze ich gtos zostanie ustyszany,
a wnioski z raportu uwzglednione przy
kolejnych decyzjach refundacyjnych.
Otwarci na dialog i wspotprace, skierowali
list do wiceministra Macieja Mitkowskiego
z prosba o analize sytuacji i nadzieja, ze
w finalnym dokumencie refundacji ich
apel zostanie uwzgledniony.
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e ok Warszawa, dn. 20.10.2021 r.

Adam Niedzielski
_— Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Analizujac projekt nowego obwieszczenia refundacyjnego, ktére wejdzie w zycie
dnia 1 listopada br. nie odnotowalismy na nim zapowiadanych, a z pewnoscia
rozwazanych przez Ministerstwo, zmian dotyczacych refundacji flozyn dla szer-
szej grupy pacjentéw. Obecne zasady refundacji staty sie nieaktualne w stosunku
do wytycznych klinicznych, ktére jasno méwig, ze leczenie powinno rozpoczynac
sie mozliwie jak najszybciej od wykrycia choroby. Polska jest na koncu krajow
w Unii Europejskiej jesli chodzi o dostepnosc refundacji tych lekéw dla szerokiej
grupy pacjentow.

Jak podkreslaja eksperci w raporcie ,Ocena dostepu do nowoczesnej farmako-
terapii (inhibitory SGLT-2, agonisci GLP-1) w cukrzycy typu 2 w Swietle rekomendacji
klinicznych — analiza blisko 2 lata po refundacji”, wdrozenie nowoczesnej farmako-
terapii na wczesnym etapie cukrzycy typu 2 zapobiega powiktaniom sercowo-
naczyniowym, ktére prowadza do niewydolnosci serca czy nerek, znacznie
skracajac zycie pacjenta. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje,
by wprowadzac do leczenia flozyny bez wzgledu na stopien wyréwnania glikemii.
Komitet Naukowy Raportu postuluje by rozszerzy¢ refundacje obnizajac prog
HbA1c do 7%. Jest to szczegdlnie wazne w czasach pandemii COVID-19, kiedy
pacjenci z cukrzyca typu 2 s3 grupg szczegdlnie zagrozona. Powinnismy
podejmowac wszelkie dziatania, ktére uchronia ich przed ciezkim przebiegiem
COVID-19.

Jak wskazujg eksperci, rozszerzenie dostepu do nowoczesnego leczenia
pacjentéw z cukrzyca typu 2 powinnismy traktowac jako wazng inwestycje, ktdra
winna by¢ elementem dilugofalowej strategii dla systemu ochrony zdrowia.
Dobre leczenie cukrzycy typu 2 to inwestycja, ktéra pozwoli ograniczy¢ koszty
zdrowotne, spoteczne iekonomiczne zwigzane z powiktaniami cukrzycy.

Majac nadzieje na mozliwie jak najszybsze rozszerzenie refundacji flozyn,
jesteSmy otwarci na rozmowy i wsparcie w zakresie poprawy rozwigzan opieki
zdrowotne;j.

Zwyrazamiszacunku,
Prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, Mgr Anna Sliwiriska,
prezes Polsklego Towarzystwa Dlabetologlcznego prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
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Prof. Krzysztof StrOJek, Dr hab. Maciej Niewada,
Konsultant krajowy ds. diabetologii past prezes Polskiego Towarzystwa
5 - Farmakoekonomicznego

|, N R - i P
W - g s .]'II-__I__. / _GJ.'I._;-___ 1Jh_c____

12 listopad 2021



Warto wiedziec¢

(zy teleporada rowna sie wizyta w gabinecie?

Opieka nad pacjentami z cukrzyca sta-
nowi znaczace obcigzenie dla budzetu
platnika publicznego. Stad trwaja dys-
kusje, jak wykorzysta¢ w diabetologii
potencjattelemedycyny.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
w ,Zaleceniach klinicznych dotyczacych
postepowania u chorych z cukrzyca 2021”
rekomenduje wykorzystanie telemedy-
cyny jako narzedzia do optymalizacji statej
opieki diabetologicznej oraz uwzglednia
mozliwos¢ realizacji teleporad jako alter-
natywy dla czesciwizytambulatoryjnych.
Dla skutecznosci rozwigzan telemedycz-
nych w opiece zdrowotnej z zakresu dia-
betologii niezbedne jest spetnienie pieciu
ponizszych warunkéw:
«  Powszechnie dostepna i wysokoja-
kosciowateleporada

+  Wartosciowe dane uzyskane z wyro-
boéw medycznych

«  Znajomos¢ historii pacjenta w syste-
mie ochrony zdrowia — istotna dla jego
przypadku klinicznego

- Zapewnienie pacjentowi skutecznej
edukacji

«  Optymalizacja czasu pracy profesjona-
listbw medycznych z uwzglednieniem
ich kompetencjizawodowych

Jednym z kluczowych warunkéw sku-
tecznej teleopieki nad osobami z cukrzy-
ca jest zapewnienie pacjentom szero-
kiego dostepu do wyrobéw medycznych
umozliwiajagcych monitoring oraz przesy-
tanie danych profesjonaliscie medycz-
nemu.

Zrédto: Rynek Zdrowia

448

DOZ.PL

TYLKO DLA
CZLONKOW
PSD

Z OKAZJI SWIATOWEGO
DNIA CUKRZYCY 15% RABATU*
NA ZAKUPY W DOZ.PL

CKOD: PSDRABAT15 )

*Wazne na dermokosmetyki i suplementy diety od 10.11.2021 r. do
10.12.2021 r. przy zaméwieniach za min. 100 zt, realizowanych
przez DHL/InPost, niezawierajacych produktéw leczniczych.
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Porada pielegniarska

w diabetologii juz jest realizowana

Wed , danych epidemiologicznych liczba chorych na cukrzyce bedzie wzrastac.
Stanowi to duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej. Juz teraz wielu pacjen-
tow nie trafia do poradni diabetologicznych z powodu ograniczonej dostepnosci,
ale pozostaje pod opiekalekarzy rodzinnych.

Odpowiedzialnos¢ za edukacje tych cho-
rych spoczywa wdéwczas na personelu
poradni podstawowej opieki zdrowotnej,
najczesciej na pielegniarkach. Z kolei pie-
legniarki zatrudnione na oddziatach szpi-
talnych maja bezposredni kontakt z cho-
rymi, u ktérych cukrzyce rozpoznaje sie
czesto w czasie hospitalizacji z powodu
innej choroby, na przyktad zawatu serca
czy udaru mézgu. Od tego, jak zostanie
wyedukowany pacjent i jakie bedzie osia-
gat wyniki leczenia w pierwszych latach
choroby, zalezy rokowanie odlegte.
Wiasciwa edukacja pacjenta dotyczaca
leczenia cukrzycy prowadzona przez pie-
legniarki znaczaco wptywa na $wiado-
mos¢ pacjenta dotyczaca jego choroby
oraz przektada sie na jego wieksza dbatos¢
o wiasciwa kontrole glikemii.
Edukacyjnarolapielegniarek

Opieka, ktorg powinien by¢ otoczony
przez pielegniarke pacjent, powinna by¢
oparta na wzajemnym zaufaniu i pomocy
we wspélnym zmaganiu sie z choroba.
Warunkiem koniecznym do prawidtowe-
go budowania tej relacji jest odpowiednia
wiedza zawodowa pielegniarki, regularnie
aktualizowana poprzez doskonalenie
zawodowe tj. kursy, konferencje, samo-
ksztatcenie. Pielegniarki posiadaja taka
wiedze. Warto doda¢ przy okazji, ze pie-
legniarki i potozne sa edukatorami z racji
swojego zawodowego przygotowania —
edukacja zdrowotna jest bowiem jednym
z najwazniejszych zadan. Rozporzadzenie
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Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego okresla
m.in.: ,Pielegniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych
obejmujacych prowadzenie edukacji oséb
chorych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmo-
waty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub
posiada tytut magistra pielegniarstwa”
Porada pielegniarska i porada potoznej
wpisuje sie w nowe kompetencje, ktore
pielegniarki moga realizowa¢ od 2020 r.
To nowe $wiadczenia gwarantowane
w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, wprowadzone do systemu
od 17 pazdziernika 2019 r. przez Rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 23 wrze-
$nia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej. W zataczniku nr 1 do umowy,
w odniesieniu do swiadczen udzielanych
w poradniach specjalistycznych w zakre-
sach:

1) diabetologii,

2) kardiologii,

3) potoznictwaiginekologii,



4) chirurgiiogdlnej

Nowe $wiadczenie, a tym samym upraw-

nienie pielegniarki, dotyczy tylko piele-

gniarki majacej status prawny - piele-
gniarki ubezpieczenia zdrowotnego. Jest
nig tylko pielegniarka bedaca $wiadcze-
niodawca, z ktérym NFZ zawart umowe

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

albo pielegniarka zatrudniona lub wyko-

nujaca zawod u $wiadczeniodawcy, z kto-
rym NFZ zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opiekizdrowotne;j.

Coobejmuje porada pielegniarska?

Zakres swiadczenia pielegniarki w ramach

porady w dziedzinie diabetologii obej-

muje:

1) edukacje zdrowotna i promocje zdro-
wia;

2) dobér sposobdéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udziela-
nych przez pielegniarke samodzielnie
bezzlecenialekarskiego;

3) ordynacje lekéw zawierajacych okre-

Infolinia diabetologiczna

$lone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wylgcze-
niem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, $rodki odu-
rzajaceisubstancje psychotropowe;

4) wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wytaczeniem lekéw zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzia-
fajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe

5) ordynacje okreslonych wyrobéw me-
dycznych, w tym wystawianie na nie
zleceniaalborecepty;

6) wystawianie skierowania na wykona-
nie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki la-
boratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyz-
szoneryzyko dla pacjenta.

Kazda z tych grup/procedur sktada sie

zokreslonych przez prawodawce w zatacz-

SANOFI| g

SANOFI dla pacjentow
Z cukrzycq

Zapraszamy na konsultacie z doswiadczong
Edukctorkg Diabetologiczng w zakresie:




niku nr 1a szczegétowych czynnosci. Przy-

ktadowo, ordynacja lekéw zawierajacych

okredlone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, obejmuje:

« przeprowadzenie wywiadu; wykona-
nie badaniafizykalnego;

« przekazanie informacji o mozliwosci
zaordynowania lekdéw zawierajacych
okreslone substancje czynne lub ko-
niecznosci zgtoszenia sie do lekarza
w celudalszejoceny stanu zdrowia;

« prowadzenie dokumentacji medycz-
nejzwigzanejzordynowaniem lekéw;

« wydanie informacji o wystawionych
zaleceniach.

Zasady organizacji i przeprowadzenie
porady pielegniarskiej w diabetologii
wAOS
Pierwsza porada odbywa sie we wspot-
pracy lekarza diabetologa z pielegniarka,
a kontynuacja leczenia moze by¢ realizo-
wana samodzielnie przez pielegniarke
na podstawie pisemnej informacji wyda-
nej przez lekarza diabetologa. Gabinet
do udzielania $wiadczen powinien by¢
wyposazony w sprzet i aparature medycz-
na. Nalezy tu wymienic: kozetke; stolik za-
biegowy lub stanowisko pracy pielegniar-
ki — urzadzone i wyposazone stosownie
do zakresu zadan pielegniarki.

Badania w kierunku neuropatii

Wyposazeniem dodatkowym dla piele-

gniarki diabetologicznej bedzie sprzet

do badania neuropatii. Jednym z waznych
elementéw badania chorego na cukrzyce
jest badanie stép. Diagnoza obejmuje
wywiad, wstepna ocene kliniczng i ba-
danie neurologiczne jako badanie podsta-
wowe. Wywiad umozliwia stwierdzenie
zaburzen bélu, dotyku, wibracji i tem-
peratury lub nieodczuwalnych, np. ura-
zOw czy oparzen. Pielegniarka pracujaca
z chorymi na cukrzyce powinna miec
podstawowe przyrzady diagnostyczne
do oceny neuropatii oraz umie¢ wykona¢
podstawowe badanie przesiewowe w kie-
runku obecnosci neuropatii, jak rowniez
zbadad tetno na tetnicy grzbietowej stopy
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konczyn dolnych, piszczelowych, podko-
lanowej, udowej oraz dokona¢ pomiaru
wskaznika kostka-ramie. Bardzo waznym
wyposazeniem w gabinecie pielegniarki
jest komputer stacjonarny lub przenosny
z oprogramowaniem do dokumentacji
medycznej i oprogramowaniem wykorzy-
stywanym w cukrzycy, dostep do sieci
internetowej, waga ze wzrostomierzem
i inne urzadzenia stuzace do pomiaréw
antropometrycznych. Materiaty dydak-
tyczne do przeprowadzenia swiadczenia
edukacyjnego sa kolejnym waznym wy-
posazeniem gabinetu pielegniarki (tabe-
le wartosci odzywczej produktéw, tablice
i materialy informacyjne, podreczniki
zalecane w czasie edukacji, ulotki, bro-
szury, filmy dydaktyczne, gry dydaktyczne,
zalecane pismiennictwo i adresy stron
internetowych).
Pedagogiczne $rodki pracy: sprzet do de-
monstracji czynnosci zwigzanych z samo-
kontrolg cukrzycy - waga spozywcza,
peny z oprzyrzadowaniem, glukometr
i osprzet i/lub inne narzedzia do pomiaru
glikemii, np. CGM, glukagon, glukoza, wy-
mienniki weglowodanowe stosowane
w hipoglikemii, paski do pomiaru ciat ke-
tonowych w moczu, tablica $cieralna np.
flipchart z tablica scieralng lub arkuszami
papieru, artykuty papiernicze, np.: zeszyty,
dtugopisy, kredki.
Porada pielegniarska w diabetologii
to przede wszystkim wieksza dostepnos¢
pacjentéw do opieki diabetologicznej.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
tj. w wielu Poradniach Diabetologicznych
pielegniarki realizuja takie $wiadczenie.
Pytajcie Panstwo w swoich Poradniach
Diabetologicznych czy taka porada pie-
legniarska jest realizowana. S w koncu
mozliwosci, zeby byta wieksza dostepnos¢
pacjentéw do opiekidiabetologiczne;j.
Alicja Szewczyk
Prezes Polskiej Federacji
Edukacji w Diabetologii
Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego



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).

Niektdre leki na cukrzyce, np. metformina opdiniajg jelitowe wehianianie
glukozy. Dziatanie to powoduje, 28 w przewodzie pokarmowym zwigksza sig
stezenie glukozy, kidra ulega fermentacii co prowadzi do wystepowania
m.in. wzdec.

Espumlsan

+ Zawiera symetykon, kidry
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Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania,
dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace
stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie¢ z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewltasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.



Warto wiedziec¢

Mam cukrzycowy obrzek plamki
— co dalej?

Obrzek plamki u chorego na cukrzyce jest jednym z powiktan tej choroby w obre-
bie narzadu wzroku. Moze on wystapi¢ w zwiazku z retinopatia cukrzycowa na
kazdym jej etapie, ale takze by¢ jedynym powiktaniem siatkéwkowym cukrzycy.
Poniewaz cukrzycowy obrzek plamki (ang. diabetic macular edema - DME) lokali-
zuje sie w centralnej siatkowce, pierwszymi objawami sa zwykle znieksztatcenia
obrazuipogorszenie widzenia. DME moze wystepowac obustronnie.

Lekarz okulista moze rozpozna¢ DME juz
podczas podstawowego badania okuli-
stycznego z ocena dna oczu po rozsze-
rzeniu Zrenicy. Zwykle w plamce widoczne
jest uniesienie siatkowki z zatarciem
refleksu, moga wystepowac wybroczyny
Srodsiatkdwkowe i biato-zétte wysieki.
Woéwczas konieczne jest wykonanie dal-
szych szczegétowych badan diagnostycz-
nych. Najczestszym jest optyczna kohe-
rentna tomografia (ang. optical coherence
tomography — OCT) plamki. Jezeli okulista
nie ma mozliwosci wykonania jej w ga-
binecie, powinien skierowac¢ chorego do
poradni zajmujacej sie chorobami siat-
kowki. Zwykle poradnie takie funkcjonuja
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przy oddziatach okulistycznych. Badanie
OCT plamki jest nieinwazyjne i moze by¢
powtarzane wielokrotnie, takze podczas
monitorowania efektow leczenia. Podsta-
wa rozpoznania DME w oparciu o wynik
badania OCT jest stwierdzenie $rédsiat-
kéwkowych torbielowatych przestrzeni
ptynowych w plamce, zniesienie jejfizjolo-
gicznego zagtebienia, wzrost grubosci
siatkdwki. Badanie OCT plamki moze by¢
rozszerzone o ocene unaczynienia plamki
czyli tzw. angio-OCT. Jest to réwniez ba-
danie nieinwazyjne i moze by¢ wielokrot-
nie powtarzane. Jego celem jest ocena
plamki przede wszystkim pod katem
zmian w splocie naczyniowym powierz-



chownym i gtebokim oraz wystepowania
stref siatkdwki pozbawionych ukrwienia
(tzw. strefy bezperfuzyjne).

Kolejnym badaniem diagnostycznym przy
podejrzeniu DME jest angiografia fluore-
sceinowa. Jest ona zwykle wykonywana
w specjalistycznych poradniach zajmuja-
cych sie diagnostyka i leczeniem choréb
siatkowki. Angiografie fluoresceinowa
najczesciej wykonuje sie na poczatku
procesu diagnostyczno-terapeutycznego
DME. Angiografia jest badaniem inwa-
zyjnym, wymagajacym dozylnego po-
dania barwnika fluoresceiny. Barwnik ten
rozchodzi sie nastepnie w krazeniu
ogdlnoustrojowym i dociera do naczyn
siatkowki. Podczas badania angiografii
wykonuje sie szereg zdje¢ dna oczu. W ten
sposdb ocenia sie stan krazenia w na-
czyniach siatkdéwki oraz nabtonek barwni-
kowy. W badaniu angiografii mozna
stwierdzi¢ w dnie oczu zmiany cukrzyco-
we o charakterze retinopatii oraz wskazac
jej stadium. Mozna réwniez rozpoznac
DME. W plamce wystepuje wéwczas cha-
rakterystyczny zastéj barwnika w prze-
strzeniach ptynowych $réd- czy podsiat-
kowkowych. Mozliwa jest takze ocena
plamki pod katem wystepowania stref
niedokrwienia.

Leczenie cukrzycowego obrzeku
plamki

Potwierdzenie rozpoznania DME w ba-
daniach OCT i angiografii stanowi podsta-
we do rozpoczecia leczenia. Terapia DME
zwykle jest dtugoterminowa. Najczesciej
prowadza ja specjalistyczne poradnie
przy oddziatach okulistycznych. W oparciu
o aktualne swiatowe standardy leczenia
DME, terapig z wyboru sg powtarzalne
iniekcje do wnetrza gatki ocznej (do ciata
szklistego) lekéw blokujacych czynniki
wzrostu, tzw. lekdw anty-VEGF (ang vascu-
lar endothelial growth factor-VEGF).
Iniekcje wykonuje sie najczesciej w sali
zabiegowej. Gatke oczng znieczula sie
miejscowo. Po iniekcji chory udaje sie
do domu. W pierwszym roku leczenia

iniekcji anty-VEGF jest zwykle najwiecej.
Szczegdlnie intensywna jest poczatkowa
faza terapii, podczas ktérej wykonuje sie
5-6 iniekcji w miesiecznych odstepach
czasowych. W kolejnych latach leczenia
liczba iniekcji anty-VEGF zwykle ulega
istotnej redukgji.Inng opcja terapeutyczna
DME s3 steroidy (deksametazon), poda-
wane do wnetrza gatki ocznej w formie
implantu powolnie uwalniajacego lek.
Implanty z deksametazonem umieszcza
sie w ciele szklistym za pomoca specjal-
nego indzektora, w warunkach sali zabie-
gowej, po znieczuleniu miejscowym gatki
ocznej. Jest to réwniez leczenie powtarzal-
ne.Implanty sa umieszczane w ciele szklis-
tym z czestotliwoscig co okoto pdt roku
do czasu uzyskania efektu terapeutyczne-
go. Uzupetniajagcg metoda leczenia DME
moze byc laseroterapia, zwilaszcza jezeli
towarzysza mu obwodowe zmiany siat-
kéwki o charakterze retinopatii cukrzyco-
wej. O wyborze metody leczenia DME
decyduje lekarz prowadzacy po analizie
wynikéw badan diagnostycznych. Moni-

toruje onréwniez efekty leczenia.
Wiadomo, ze ryzyko wystepowania DME
ro$nie wraz z czasem trwania cukrzycy.
Innymi czynnikami ryzyka rozwoju DME
sq zta kontrola metaboliczna cukrzycy
(podwyzszone poziomy HbA1c), nadci-
$nienie tetnicze czy powikfania w obrebie
innych narzadéw, zwtaszcza nerek. Nie
mozna efektywnie leczy¢ cukrzycowego
obrzeku plamki bez kontroli poziomu
glikemii. Dlatego pacjent z DME wymaga
skoordynowanej opieki okulisty i inter-
nisty. Warunkiem utrzymania uzytecz-
nego widzenia u chorych z DME jest nie
tylko systematyczne leczenie okulistycz-
ne, ale tez dobra kontrola choroby

podstawowej.

Dr hab. n. med. Matgorzata Figurska
Klinika Okulistyki Wojskowy Instytut
Medyczny CSK MON

Artykut powstat przy wsparciu firmy
Allergan
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Warto wiedziec¢

Czy cukrzyca
to'choroba nerek?

Jeszcze do niedawna w leczeniu pacjentow z cukrzyca lekarze koncentrowali sie glownie
na obnizaniu glikemii i utrzymywaniu rekomendowanego dla danej grupy wiekowej odse-
tka hemoglobiny glikowanej. Jednak najnowsze badania, szczegdlnie dotyczace nowych
lekéw przeciwcukrzycowych pokazaty, jak wazne jest szersze spojrzenie na te chorobe,
przede wszystkim na zmiany narzadowe, ktére powoduje. Cukrzyca to w koncu choroba
ogodlnoustrojowa, a nie problem jedynie podwyzszonej glikemii.

Od dawna wiemy juz, ze cukrzyca typu 2
odgrywa kluczowa role w rozwoju powi-
ktan ze strony ukfadu krazenia i uktadu
moczowego. Coraz czesciej jednak pod-
kresla sie zasadnos¢, a wrecz koniecznos¢,
tacznego rozpatrywania choréb serca, na-
czyn krwionosnych i nerek. Badania po-
twierdzaja, ze u chorych z cukrzyca (w po-
réwnaniu z pacjentami bez cukrzycy) nie-
wydolno$¢ serca jest zwigzana z ponad
dwukrotnie wiekszym ryzykiem choroby
nerek i odwrotnie — przewlekta choroba
nerek wigze sie zponad dwukrotnie zwiek-
szonym ryzykiem niewydolnosci serca.
Natomiast same choroby sercowo-nerko-
we sg pierwszymi i najczestszymi powikta-
niami cukrzycy, dlatego tez powinny by¢
uwzgledniane nie tylko w diagnostyce czy
leczeniu, ale juz na etapie profilaktyki,
w celu optymalnego leczenia kazdego
pacjentazcukrzyca.
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Zmiana filozofiileczenia

Niestety dotychczas nie bylo to takie
proste, poniewaz kazda optymalizacja
czynnosci uszkodzonej nerki zazwyczaj
wigzata sie z wieksza czestoscig wystepo-
wania hipoglikemii. Z kolei wiekszos¢ pa-
cjentdw, ktorzy przezyli ciezka hipoglike-
mie, ,woli” mie¢ wyzsze wartosci glikemii
niz porazkolejny jejdoswiadczyc.

Na szczescie naprzeciw diabetykom i dia-
betologom wyszty nowe leki w leczeniu
cukrzycy. Od momentu pojawienia sie flo-
zyn zmienita sie filozofia leczenia. | cho¢
ich odmienny mechanizm dziatania po-
czatkowo wydawat sie nawet nam, leka-
rzom praktykom, dziwny - bo jakze wywo-
tywany przez te leki cukromocz moze
leczy¢ - to jednak udowodnity one, ze nie
tylko obnizaja cukier, ale tez zmniejszaja
liczbe incydentéw sercowych, zmniejszaja
czesto$¢ hospitalizacji z powodu niewy-



dolnosci serca i co najwazniejsze zwiek-
szajq przezycie wérdd pacjentow.

Tak wiec, jako pierwsze, ujrzelismy kardio-
protekcyjne dziatanie flozyn, ktére od razu
podbity serca kardiologdéw, a dwie z nich
zostaty juz nawet zarejestrowane do sto-
sowania u pacjentéw z niewydolnoscia
serca bez wspdtistniejacej cukrzycy. Ten
korzystny wptyw obserwowano nie tylko
u pacjentéw z wspdtistniejgcymi choroba-
mi serca, ale rowniez u pacjentéw z czynni-
kami ryzyka kardiologicznego, co znalazto
odzwierciedlenie w naszych lekarskich
wytycznych.

Cukrzycaanerki

Na ukazanie sie kolejnego korzystnego
oblicza tych lekéw nie trzeba byto dtugo
czekad. Jak wiadomo, nasz organizm to
skomplikowana fabryka petna pofgczo-
nych ze soba ukfadéw. W uproszczeniu
mozna powiedzie¢, ze serce to pompa,
a zaworem bezpieczenstwa tego ukfadu
sg wihasnie nerki.

U niemal 40% pacjentéw z cukrzyca typu 2
stwierdza sie wystepowanie cukrzycowej
choroby nerek, ktéra charakteryzuje sie
spadkiem przesaczania kitebuszkowego
(eGFR) i/lub wydalaniem szczegodlnej
frakcji biatka z moczem (albuminurig).
Okazato sig, ze flozyny zmniejszaja ryzyko
progresji cukrzycowej choroby nerek
(CCHN), zmniejszaja ryzyko nagtego zao-
strzenia przewlektej choroby nerek, a we
wczesnej fazie jej rozwoju dziataja nawet
prewencyjnie. Jedli do tego bedziemy
pamieta¢, ze to wtasnie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego stanowia czesta
przyczyne uszkodzenia nerek to flozyny —
jako prewencja kardionefrologiczna - sta-
nowig nie tylko bron do walki z cukrzyca,
ale wptywaja tezna dalsze losy chorego.

Ta ochrona zaczyna sie wiasnie w nerkach,
poniewaz wykorzystujagc nefroprotekcyj-
ne dziatanie flozyn chronimy tez serce,
a wptywajac na ukfad sercowo-naczynio-
wy zapobiegamy progresji choréb nerek,
obnizajacjednoczesnie glikemie.

Przewlekta choroba nerek (PCHN) jest dzis
uwazana za kolejna chorobe cywilizacyjna
tzw.,cichego zabojce” Jest podstepna, ro-
zwija sie latami i bezobjawowo podobnie
jak cukrzyca. Pierwsze objawy sa niecha-
rakterystyczne, bo kt6z z nas mysli o cho-
robie nerek, gdy bywa zmeczony czy osta-
biony. Objawy bardziej charakterystyczne,
jak uporczywy $wiad, nudnosci czy zabu-
rzenia koncentracji pojawiaja sie zazwy-
czaj, gdy juz ok. 90% migzszu nerek ulegto
zniszczeniu, co prowadzi w prostej linii
do niewydolnosci nerek. Oczywiscie nie
tylko cukrzyca jest tego przyczyna, ale jest
niestety jednym z najczestszych powo-
dow przewlektej choroby nerek.

W tej sytuacji nie dziwi, ze cho¢ cukrzyca
jestjedna choroba, to dotyczy wielu narza-
déw, ma kilka twarzy, a dotychczasowe
leczenie, opierajace sie w gtéwnej mierze
na obnizaniu glikemii i terapii objawowej
juz rozwinietych powikfan, powinno ulec
zmianie. Dzi$ dzieki dostepnym nowocze-
snym terapiom leczymy nie tylko ,cukier’,
ale nasi pacjenci zyskuja takze szanse na
zmniejszenie ryzyka problemoéw zdrowo-
tnych, takich jak powiktania nerkowe,
w tym postepujaca niewydolnos¢ nerek,
udar, zawat czy niewydolnos¢ serca.

Dr n. med. Agnieszka Kedzia,
specjalista choréb wewnetrznych,
specjalista diabetolog
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i Fa glukozy we krwizaczyna brakowac?

Potocznie moéwimy, ze insulina ,obniza’,
»zbija” cukier. To prawda, przy czym warto
zauwazy¢, ze obniza go do pewnego po-
ziomu (normga u zdrowego cztowieka jest
glukoza w zakresie 70-99 mg/dl na czczo),
nie do zera. Bo pewna ilo$¢ cukru we krwi
jest nam do zycia niezbedna, a doktadniej
- jest niezbedna do prawidtowego
funkcjonowania naszego moézgu. Mdzg,
aby dziata¢ sprawnie potrzebuje ciggtego
doptywu paliwa. Jest jak samochdd, ktory
nie pojedzie bez paliwa, z tym, ze w tym
przypadku role paliwa petni witasnie
glukoza.

Kiedy w wyniku nadmiaru insuliny poziom
glukozy we krwi spada, jest to sytuacja
niebezpieczna dla moézgu, ktéry broni sie
przed nig wszystkimi dostepnymi dla
siebie metodami. Znaczenie glukozy dla
mozgu bardzo dobrze obrazuje nastepu-
jaca proporcja - cho¢ sam mdzg stanowi
okoto 2% masy ciata, zuzywa on okoto 25%
dostarczanej do organizmu dziennie glu-
kozy. Znaczenie to doskonale rozumieja
osoby z cukrzyca, ktére doswiadczyty ciez-
kiej hipoglikemii, w czasie ktérej dochodzi
do nieprzyjemnych i niebezpiecznych za-
burzen neurologicznych (takich jak np.
problemyzmowa).
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Dlaczego mézg ,boi sie”
nadmiaru insuliny?

Insulina to hormon odpowiedzialny za utrzymywanie
prawidlowego stezenia glukozy we krwi. W zdrowym
organizmie dzieki insulinie wiekszos$¢ glukozy z pozy-
wienia bez problemu przedostaje sie do komorek i tka-
nek, ale jej czes¢ pozostaje we krwi. Dlaczego we krwi
musi by¢ obecna glukoza? | co sie dzieje, kiedy w efek-
cie nadmiernego dziatania insuliny (hipoglikemia), tej

Glukoza =energiadlamoézgu

Glukoza jest wykorzystywana przede
wszystkim jako ,paliwo biologiczne”
do wytwarzania energii w trakcie tlenowe-
go oddychania komérkowego. W wyniku
reakcji biochemicznych zostaje prze-
ksztatcona w dwie czasteczki pirogro-
nianu. Nastepnie pirogronian zostaje wig-
czony do cyklu kwasu cytrynowego i tan-
cucha oddechowego w efekcie czego
powstaje adynozyno-5-trifosforan (ATP).
ATP to rodzaj komérkowego ,akumula-
tora”, ktéry jest nieustannie tadowany,
a energia w nim zmagazynowana jest
niezbedna w praktycznie kazdym procesie
zachodzacym worganizmie.

Najwiecej glukozy zuzywa mozg,
jednoczesnie bedac najbardziej
wrazliwym narzadem na jej nie-
dobor. Moézg dorostego cztowieka
zuzywa okoto 120 gramoéw glukozy
dziennie.

Zaduzoinsuliny -alarm dlamézgu
Co takiego niebezpiecznego dla orga-
nizmu dzieje sie przy niskim poziomie



cukru we krwi? Niedocukrzenie to sytuacja
podbramkowa dla mézgu, ktéry nie potra-
fi funkcjonowac bez statego doptywu
paliwa, czyli glukozy. Po to we krwi
cztowieka jest cukier, by mézg mogt sie
nim nieustannie zywic. Kiedy tego paliwa
zaczyna brakowa¢, caly nasz organizm
stawiany jest w stan najwyzszej mobili-
zacji. Pojawiajg sie réznego rodzaju obja-
wy niedocukrzenia, ktére majg zmusic nas
do siegniecie po cos do jedzenia. Jednym
z takich objawéw, swojg droga bardzo
sprytnym, jest tzw. wilczy gtod, pod wpty-
wem ktérego wiekszos¢ oséb zaczyna
nerwowo szukac jedzenia. W ten sposéb
mdzg dopomina sie o konieczng mu daw-
ke energii. Im bardziej cukier we krwi
obniza sie, tym bardziej zaburza to prawi-
dtowe funkcjonowanie mézgu. Stad ciez-
ka hipoglikemia daje objawy przede
wszystkim ze strony uktadu neurolo-
gicznego.

Objawy ciezkiej hipoglikemii:
+ osfabienie

« zawroty glowy

« zaburzeniaréwnowagi

« problemyzkoncentracjg

+ betkotliwamowa

« zaburzeniawidzenia

« zmianyzachowania

+ splatanie, brak orientacji w terenie
Skrajna sytuacja jest utrata przytomnosci
w wyniku zbyt niskiego poziomu cukru we
krwi, czyli de facto w wyniku zbyt silnego
dziataniainsuliny.

Ryzykoleczeniainsuling

Insulina jest hormonem, ktory ratuje zycie
rzeszom pacjentdw z cukrzycy. Niestety
leczenie insuling ,okupione” jest ryzykiem
niedocukrzenia. Na ulotce kazdej jednej
insuliny, w skutkach ubocznych podawa-
nia leku widnieje informacja o niebezpie-
czenstwie niedocukrzen. Co jednak
bardzo wazne — wspétczesne insuliny oraz
mozliwosci ich podawania — za pomoca
pompy insulinowej czy precyzyjnego

wstrzykiwacza — znaczaco minimalizujg
ryzyko niedocukrzen. Dzisiaj utrata przy-
tomnosci z powodu hipoglikemii to rzad-
kos¢, podczas gdy jeszcze 30-40 lat temu
byt to niestety swego rodzaju ,standard”
u 0s6b leczonych intensywnie insulina.
Z tego tez powodu - ze jesteSmy w stanie
coraz lepiej chroni¢ mézg przed epizo-
dami braku w dostawach energii - coraz
mniej mowi sie o negatywnych skutkach
insulinoterapii na zdolnosci poznawcze
0s6b z cukrzyca. Ta zaleznos¢ nadal istnie-
je — czeste i ciezkie niedocukrzenia, ktére
beda powtarzaty sie przez dtuzszy okres
Czasu moga w negatywnym stopniu
wptynac na sprawnos¢ mézgu. Jednak za-
grozenietoniejestjuz podnoszone czesto,
poniewaz obecnie — dzieki nowym insu-
linom ale tez nowoczesnym mozliwos-
ciom monitorowania glikemii to ryzyko
stato sie marginalne.

Chorujac na cukrzyce i leczac sie insuling
warto pamieta¢, ze organizm to skompli-
kowana maszyneria petna wzajemnych
zaleznosci. Ani za wysoki, ani za niski po-
ziom insuliny we krwi nie jest dla nas
korzystny, tak jak niekorzystne sg zbyt
wysokie i zbyt niskie glikemie. Leczenie
cukrzycy to dazenie do fizjologicznej
réwnowagi, ktorg dzieki nowoczesnemu
leczeniu jesteSmy w stanie coraz lepiej
osiggac. Ku zadowoleniu mézgu, naczyn
krwionosnychicatego organizmu.

Malwina Kaczmarska

Partnerzy:

novo nordisk
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Warto wiedziec¢

Zrozumiec
insulinoopornos¢

Insulinoopornosc¢ to zmniejszona wrazliwos$¢ tkanek na dziatanie insuliny. Cho¢
nie jest to choroba, a zaburzenie metaboliczne, moze mie¢ powazne konse-
kwencje dla zdrowia. Skutkiem insulinoopornosci najczesciej sa cukrzyca typu 2

orazmiazdzyca.

Zmniejszona wrazliwos¢ tkanek na in-

suline:

. sprzyjatyciu;

+ powoduje ciggte zmeczenie, sennos,
brak energii;

+  wywotuje napady gtodu;

+ przyczynia sie do rozdraznienia, obni-
zenia nastroju;

+ sprzyjaproblemom ze skora;

« powoduje nadmierng potliwos¢.

Jesdli dodamy do tego ryzyko zachoro-

wania na cukrzyce typu 2, ryzyko rozwoju

miazdzycy, nadci$nienia tetniczego oraz

hipercholesterolemii to nie ma watpliwos-

ci, ze jest to zaburzenie, z ktérym nalezy

walczy¢. Jednak leczenie insulinoopor-

nosci do tatwych nie nalezy, tym bardziej

ze nie ma jednoznacznych wytycznych,

jak postepowac z pacjentem z insulino-

opornoscia. Dlatego sposéb leczenia tego

stanu w duzej mierze zalezy od lekarza,

s
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do ktorego trafia pacjent z obnizong wra-
zliwoscig nainsuline.

Generalnie z insulinoopornoscia wal-

czysie poprzez:

« obnizenie masy ciata/ilosci ttuszczu
trzewnego;

« odpowiedniadiete;

« zwiekszong aktywnoscfizyczna;

« farmakoterapie — gtéwnie metformina.

Masa ciata ainsulinoopornos¢
Insulinoopornos¢ wystepuje przede
wszystkim u oséb znadwaga lub otytoscia,
a jedynie w nielicznych przypadkach
u 0s0b o prawidtowej masie ciata, ale zdu-
z3 iloscig ttuszczu trzewnego. Nadmiar ki-
logramoéw to bez watpienia jeden z naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka obnizonej
wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny.
Wprawdzie trwaja dyskusje - co jest przy-
czyng czego, bo sama insulinoopornos¢
tez sprzyja tyciu, niemniej wiekszos¢
badaczy jest zgodna, ze jest ona skutkiem
nadmiaru kilogramoéw, a kiedy juz wystapi,
to na zasadzie btednego kofa utatwia
dalszy przyrost masy ciata. To dlatego
leczenie insulinoopornosci zawsze zakfa-
da utrate nadmiaru kilograméw. Przy
czym gtéwnym wyzwaniem jest tkanka
ttuszczowa trzewna, czyli taka, ktéra
gromadzi sie wewnatrz jamy brzusznej,
ottuszczajac narzady wewnetrzne. Jest
to ttuszcz wydzielajagcy hormony przeciw-
stawne do dziatania insuliny oraz zwiek-
szajacy stezenie wolnych kwasow ttusz-
czowych we krwi.



1. Chaptar “zino and disbetes” of tha Book *Tinc i human heath® fink ot al, 2071, 2. Banta Gapys, Shma Rasms|a-Spacht, Hanna Elslarcry ol oynbu
® procassch fielogezyych | patolegicznych organzme. Dagn Lab 2074; 501} 45-52. 3. Kinhes Warsg, Wenul W, Wanns Thang, Xosadan Fang, Liyun
Cher, Lothar Rk, Jurpds Min, srd Fudh 'Wang Znc supplementstion improves gtcemic comiral for dishetes prevention srdd mamagement: & spiematic
ressiey mngd meta-anabysis of endomized controlled trials fm J Sho Mogr 20150870 7530 4, Ekfshmaormy S04, Morsi HE, abdelbale: 08 (20121 E¥fect
al e supplamentation on ghcemic control, Rpid profle, and ranal functions m Datiends with Typa & ciabstss” & aingle binded, randomized, placebr
-controiad, tial, J Biol Agric Heakh J0E)33. 5. Fukunaia, ¥ FujlitaniRole of Zino Homsostiss In the Paihogenesss of Diabates and Obsadty, ot J, Mal
Sri. 2014, 19, 475

Marws produkty lsceniczego | narwe powszechnle stosowana: Dinkcoot, 35 mg InY, sabletk. Pested Parmaceytyczna) Tabletho, blda placka
tobletin z znckrggiorymi krawpdziamy | liniy poczizhy. po jedne) stronie. Wskarsnia de stosowanle Leczerie niedobon cyni, jedil nie de g go
woyriawnnt owykbym odirainniem. Prescwwskazanie Nodwratleods ne substanciy cxynmg b na kddrghohyiek substanciy pomocniczy. Podmiot
odpowldeialny- Wirwag Bharma Gmbe & Co. KG, Flugield-ales 22, 71034 Bsblngen, Hismoy Fefne infomisge o leku dosigpna na fycrenie
informacia m mna: Woenwag Pharma Polska Spor oo W Dizielnfmbiegn %, D0-730 Wamzawn, tel 23 B63 1 81, fax 23 B3 12 10, Katogoris
closigpnedel: Lok wiydissrry heg meos iy

Frzed uzyciem zapoznaj sie z uUlotky, ktéra zawiera wskazania, przeciw-
wskazania, dane dotyczace dziatan nieporzadanych | dawkowanie oraz
informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz
skonsultuj sie z lekarzem Ilub farmaceuts, gdy:z kazdy lek _*
niewtasciwie stosowany zagraza twojemu zyciu lub zdrowiu. “awms



Warto wiedziec¢

Mikrosktadniki
niezbedne dla zdrowia

Im dalej od lata, tym nasza dieta staje sie nieco bardziej monotonna, pozbawiona
bogactwa swiezych warzyw i owocéw. A to moze powodowac niedobory nie-
ktérych niezbednych dla zdrowia witamin i pierwiastkow. Ktérych mikrosktadni-

kéw brakuje diabetykom najczesciej?

Chrom

Chrom jest niezbedny do prawidtowego
dziatania receptoréw insulinowych. Wcho-
dzi w sktad tzw. czynnika tolerancji glu-
kozy, substancji wytwarzanej w watrobie,
ktéra trafia do krwi w momencie wzrostu
poziomu cukru. Miedzy innymi z tego po-
wodu chrom jest rekomendowany oso-
bom chorujgcym na cukrzyce. Ma on réw-
niezzmniejszac¢ apetyt na stodycze, a przez
to zaréwno sprzyjac¢ normalizacji glikemii,
jakiodchudzaniu.

Cynk

Cynk pobudza prace trzustki i bierze
udziat w wytwarzaniu insuliny. Uczestni-
czy w metabolizmie biatka, ttuszczu i we-
glowodanoéw. Dodatkowo chroni plamke
76tta przed zwyrodnieniem, co moze miec
znaczenie w profilaktyce retinopatii
cukrzycowe;j.

WitaminaB12

Wiasciwy poziom witaminy B12 we krwi
chroni przed chorobami krgzenia, na ktére
pacjenci z cukrzyca typu 2 sg narazenie
bardziej niz osoby zdrowe. Mechanizm
ochronny polega na tym, ze odpowiednie
wysycenie witaming B12 normalizuje
poziom homocysteiny we krwi. Jej nad-
miar, podobnie jak podwyzszony poziom
cholesterolu, zwieksza ryzyko choréb ser-
cowo-naczyniowych. Na niedobér witami-
ny B12 narazone sg osoby przyjmujace
metformine, lek powszechnie stosowany
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w cukrzycy typu 2. ale coraz czesciej
przepisywany pacjentom z cukrzyca typu
1. w celu zmniejszenia insulinoopornosci.
Witamina B12 jest tez niezbedna dla pra-
widtowego funkcjonowania systemu
nerwowego.

Antyoksydanty

Dziatanie antyoksydantéw polega na neu-
tralizowaniu tzw. wolnych rodnikéw oraz
hamowaniu procesu starzenia sie ko-
morek. Wolne rodniki to aktywne formy
tlenu, ktére sprzyjaja rozwojowi m.in. no-
wotwordw i proceséw zapalnych. Aktyw-
ne formy tlenu powstaja w organizmie
pod wptywem stresu, palenia papieroséw,
a u diabetykow takze w wyniku hiper-
glikemii.

Kwas alfaliponowy

Kwas alfaliponowy stosowany jest u dia-
betykéw gtéwnie w celu fagodzenia
objawoéw neuropatii cukrzycowej, takich
jej objawdw jak pieczenie, dretwienie i bél
konczyn. Potwierdzone badaniami efekty
daje dozylne podawanie kwasu alfalipo-
nowego, jednak uwaza sie, ze jego suple-
mentacja doustna takze pozytywnie
wptywa na uktad nerwowy. Kwas podawa-
ny dozylnie wptywa takze na normaliza-
cje poziomu cukru we krwi, obnizenie
poziomu cholesterolu i kwaséw ttuszczo-
wych, dlatego substancja ta rekomen-
dowana jest takze w stanie przedcukrzy-
cowym.
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Warto wiedziec¢

Powiktania cukrzycy

— czy mozna ich unikngc?

Jednym z gtéwnych celow leczenia cukrzycy jest zapobieganie rozwojowi prze-
wleklych powiktan: retinopatii, nefropatii, neuropatii i chorobom sercowo-naczy-
niowym. Aby ten cel osiggna¢ pacjenci przyjmuja insuline lub/i leki doustne,
przestrzegaja zasad zdrowego odzywiania sie, regularnie kontroluja glikemie
i staraja sie prowadzi¢ aktywny tryb zycia. Dziatania te maja sprawi¢, by poziom
cukru we krwi byt jak najblizszy temu fizjologicznemu, jaki wystepuje u oséb
zdrowych. Wprawdzie na rozwdj powiklann maja wpltyw rézne czynniki, jednak
kluczowym niezmiennie pozostaje glikemia.

Zastanawialiscie sie kiedykolwiek, dlacze-
go podwyzszony poziom cukru we krwi
jest tak niebezpieczny? Dlaczego wokot
utrzymania glikemii w okres$lonym zakre-
sie koncentruje sie cate leczenia cukrzycy?
Ot6z nadmiar cukru we krwi dziata na na-
czynia krwionosne jak tlen na lekko uszko-
dzong karoserie samochodu. W wyniki
utleniania sie zelaza tworzy sie rdza. Po-
dobnie w wyniku hiperglikemii zachodzi
reakcja glikacji biatek, czyli niszczone sa
delikatne struktury naczyn znajdujacych
sie w oczach, nerkach czy zakoniczeniach
nerwowych. Utrzymujacy sie za wysoki
poziom cukru sprawia, ze komoérki $réd-
btonka drobnych naczyn krwionosnych
przestaja spetniac swoje funkcje. Hipergli-
kemia inicjuje takze procesy zapalne w du-
zych naczyniach krwionosnych - tetni-
cach i zyftach, prowadzac do wzmozonych
proceséw miazdzycowych, a przez to do
zwiekszonego ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych.

Powiktania, jakie rozwijaja sie w wyniku
niedostatecznie kontrolowanej cukrzycy
to potwierdzenie negatywnego wptywu
nadmiaru cukru na kondycje naczyn
krwiono$nych wielu narzadéw i ukfadow:
oczu, nerek, serca, stop, skory, uktadu ner-
wowego czy uktadu moczowo-ptciowego.
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Cukier niszczy w r6znym tempie

Nie wszystkie komorki organizmu wyma-
gaja insuliny, by glukoza dostata sie do ich
wnetrza. Do komoérek niezaleznych od in-
suliny zalicza sie komorki, z ktorych zbu-
dowane s3: mézg, siatkéwka oka, nerki,
widkna nerwowe, nadnercza czy naczynia
krwionosne. To z tego powodu s3 one naj-
bardziej narazone na powiktania. Podczas
hiperglikemii niszczace dziatanie zbyt wy-
sokiego poziomu cukru we krwi oddzia-
tuje na nie bezposrednio. Dodatkowo na-
czynia krwionos$ne znajdujace sie oczach,
nerkach czy zakoriczeniach nerwowych sa
bardzo mate i delikatne. tatwo je uszko-
dzi¢. To dlatego, u wiekszosci pacjentéw
z cukrzyca, pierwszym powiktaniem, jakie
sie pojawia sg zmiany w oczach. Nie zaw-
sze s one nasilone, czasami jest to re-
tinopatia prosta, ktéra w pore zauwazona,
moze zosta¢ zupetnie wyleczona. Nie-
mniej potwierdza to, ze im naczynia sa
delikatniejsze, tym wysoki cukier jest
w stanie zniszczy¢ je szybciej.

Tempo zmian glikemii

Nie tylko hiperglikemia niszczy naczynia
krwionosne. Podobnie niekorzystne sa du-
ze wahania glikemii, ktérych doswiadczaja
przede wszystkim diabetycy leczeni insu-
ling. To dlatego, paradoksalnie, nie nalezy



agresywnie obniza¢ poziomu glukozy, kie-
dy zdarzy nam sie przecukrzenie. Z punktu
widzenia ,komfortu” naczyn krwionos-
nych, lepiej jest obniza¢ cukier w sposéb
tagodny, nawet jedli bedzie to kosztem
dtuzszego przebywania w stanie hiper-
glikemii.

U zdrowych ludzi ryzyko znaczacych
skokéw glikemii w ogdle nie wystepuje.
W ograniczonym stopniu dotyczy ono
pacjentéw leczonych lekami doustnymi.
Jest to natomiast powazny problem
pacjentéw przyjmujacych insuline. Insu-
lina to hormon, ktéry dziata nieporéwny-
walnie mocniej i szybciej niz leki doustne.
Przy odpowiednio duzej dawce insuliny
mozne w ciggu dwoch godzin obnizy¢ cu-
kier z poziomu 300-400 mg/dl do wartosci
prawidtowych. Jednak tak szybka zmiana
moze byc¢ bardziej problematyczna dla
naczyh krwionosnych niz nieco dtuzsze
przebywanie w stanie przecukrzenia.
Niedocukrzeniaa powiktania

Zbyt niski poziom cukru we krwi takze
niesie ze soba ryzyko rozwoju powiktan.
Hipoglikemia moze prowadzi¢ do zabu-
rzen rytmu serca, nasilac¢ powiktania serco-
wo-naczyniowe, prowadzi¢ do dysfunkgji
ukfadu nerwowego. U os6b z cukrzyca
i problemami w obrebie ukfadu krazenia,
hipoglikemia bywa wiekszym zagroze-
niem dla zdrowia niz umiarkowane prze-
cukrzenia.

Jak utrzymywac cukry stabilne

i w normie?

Na pytanie — czy mozna unikna¢ powiktan
cukrzycy - przez diugi czas nie sposéb
byto odpowiedzie¢ twierdzaco. Jednak
zmienia sie to wraz z rozwojem nowych
technologii — lekéw, systeméwdo monito-
rowania glikemii czy pomp insulinowych.
Skoro cukier jest kluczowym czynnikiem
niszczacym naczynia krwionosne, a my
obecnie naprawde potrafimy juz trzymac
go w ryzach, to znak, ze jesteSmy w stanie
unikng¢ powikfan, a przynajmniej ich
zaawansowanej postaci. Ogromna zmiane
w tym zakresie przyniosty szczegdlnie

systemy ciggtego monitorowania glikemii.

Dzieki nim:

« Pacjent ma wglad w swoje cukru 24
godziny na dobe, bez koniecznosci na-
ktuwania palcow.

«  Sprawdzajac cukier dostajemy infor-
macje nie tylko o jego aktualnej
wartosci, ale tez o tym, jakie jest trend
glikemii, czy jest ona stabilna, czy
ros$nie czy obniza sie i w jakim tem-
pie. To niezwykle wazna informacja
dodatkowo, ktéra daje pacjentom
szanse na dziatanie z wyprzedzeniem.
Obecnie mozemy zapobiegac nie-
docukrzeniom i przecukrzeniom a nie
tylko postfactum na nie reagowac.

« Korzystajac ze strzatek trendu jesteSmy
w stanie unika¢ znacznych wahan
glikemii.

« Strzatki trendu pozwalajg na precyzyj-
ne dobranie dawki insuliny przedposit-
kowej (nie tylko na planowany positek,
ale z uwzglednieniem tego, w jakim
tempieiw ktérym kierunku zmienia sie
glikemia); a to pozwala zminimalizo-
wacryzyko przecukrzen po positkach.

« System ciagtego monitorowania zwie-
ksza poczucie bezpieczenstwa pod-
czas leczenia insuling. Majac staty
podglad cukréw pacjenci nie bojg sie
leczy¢ optymalnie, bo wiedzg, ze w kaz-
dej chwili moga skontrolowac¢ cukier
i ewentualnie zareagowac na zblizaja-
ce sie niebezpieczenstwo, czyli np. zbyt
szybkie obnizanie sie glikemii.

Potrzeba czasu, aby w petni potwierdzi¢

wptyw ciggtego monitorowania glikemii

na zmniejszenie ryzyko rozwoju powiktan
cukrzycy. Ale i bez tych badan, uzytkowni-
cy tych systeméw nie majg watpliwosci,
ze mozna dzieki nim zdecydowang
wiekszos¢ czasu w ciggu doby spedza¢

w zakresie docelowym glikemii. A to wg

najnowszych rekomendacji Towarzystw

Naukowych najpewniejszy sposdb na zy-

cie z cukrzyca bez powikfan naczynio-

wych.
Karolina Mazurkiewicz
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Z zycia PSD

PSD w Gliwicach
dziata juz ponad ¢wier¢ wieku!

W dniu 25 wrzesnia 2021 roku odbyta sie
uroczystos¢ 25-lecia powstania Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw Oddziat Gli-
wice, przeniesiona ze wzgledu na pande-
mie zdnia24.10.2020 roku.
W3réd zaproszonych gosci na uroczystosc
przybyta Pani Anna Sliwinska, prezes Za-
rzadu Gtéwnego PSD w Warszawie, a takze
zaprzyjaznieni diabetycy z Dabrowy Gor-
niczej, Kielc, Jedrzejowa. Obecni byli takze
lekarze diabetolodzy, pielegniarki i przed-
stawiciele Oddziatéw rejonowych z Cze-
stochowy, Lublifca, ZabrzaiPilchowic.
Odczytano List Gratulacyjny od Prezyden-
ta GliwicAdamaNeumana.
Pani Prezes Anna Sliwinska wreczyla me-
dale 40-lecia PSD najbardziej zastuzonym
osobom w dziafalnoscistowarzyszenia
« lekarzom diabetologom: paniBarbarze
Jankowskiej-Bobek, panu Stanistawo-
wi Borystawskiemu

+ dziataczom PSD: pani Elzbiecie Godyn,
Prezes PSD Zabrze, pani Jadwidze Sze-
dzielorzHonorowej Prezes PSD Gliwice

Uczestnikom wreczono pamigtkowe

medale i statuetki. Uroczystos¢ odbyta sie

na terenie Agro Gospodarstwa Turystycz-
nego ,Ranczo” w Proboszczowicach koto

Gliwic, ktérego wiascicielami sa Kornelia

i Krystian Kietbasa.

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.)

Zamoéwienia 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

rewers
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