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Drodzy Czytelnicy

W jesiern wkraczamy z bardzo pozytywnymi zmianami na liscie lekéw refundowanych.
Wskazania do terapii flozynami i lekami inkretynowymi zostaly poszerzone, co oznacza,
7ze beda one dostepne dla szerszego grona pacjentéw. Pojawila sie takze refundacja
dla preparatéw z grupy gliptyn, ktére do tej pory nie byly objete refundacja. Zmiany,
o ktore przez tyle lat zabiegaliSmy, w ostatnim czasie ,dzieja sie” w przyspieszonym tempie.
To doskonata wiadomos¢ dla pacjentéw, ktérzy maja coraz lepszy dostep do nowoczesne-
goiskutecznego leczenia cukrzycy.

Do pozytywnych wiadomosci nalezy zaliczy¢ takze zmiany w zakresie leczenia
cukrzycowego obrzeku plamki. Rok po wejsciu w zycie programu lekowego dla chorych
z DME rozmawiamy na jego temat z wybitnym specjalista, prof. Robertem Rejdakiem.
Wnhioski z tej rozmowy naprawde napawaja optymizmem.

Dobrej lektury!
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Stodkie nowinki

Przetomowe zmiany w leczeniu cukrzycy typu 2

Na wrzesniowej liscie lekow refundowanych nie zabraknie rozszerzenia dostepu
do nowoczesnych terapii, ktore skutecznie regulujg poziom glukozy we krwi nie
powodujac hipoglikemii i rownoczesnie zapobiegaja groznym dla zycia i zdrowia
powiklaniom. O zmiany od dawna zabiegato skonsolidowane srodowisko eksper-

towipacjentow.

Dnia 16 sierpnia Ministerstwo Zdrowia
opublikowato projekt obwieszczenia
w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych, ktory wchodzi w zycie
1 wrzednia 2022 roku. W projekcie znalazty
sie bardzo pozytywne zmiany dla os6b
cukrzyca typu 2: od wrzesnia beda miaty
duzo szerszy dostep do nowoczesnych
lekdw.

Nowa lista refundacyjna wprowadza 7 no-
wych czasteczko-wskazan w zakresie
cukrzycy, dla 3 grup lekowych. Beda to
rozszerzenia wskazan dla analogéw GLP-1
(dulaglutyd i semaglutyd), rozszerzenie
wskazan dla inhibitoréw SGLT-2 oraz inhi-
bitorow DPP-4.

Co te zmiany w praktyce oznaczaja dla
pacjentow?

Do tej pory pacjenci z cukrzyca typu 2
mieli dostep do refundacji flozyn (SGLT-2)
i inkretyn (GLP-1) w bardzo waskim zakre-
sie. Obwieszczenie Ministerstwa Zdrowia
wprowadza istotne zmiany rozszerzajace
zakres refundacji. Pierwsza zmiana doty-
czy kryterium poziomu hemoglobiny gli-
kowanej z 8% do 7,5%. Druga zmiana to
obnizenie kryterium wskaznika BMI do 30.
Co istotne, refundacja dotyczy row-
niez pacjentow, ktorzy juz korzystajg
z dwoéch lekéw, w tym jednym z nich
moze by¢ insulina. Tym pacjentom
réwniez przystuguje refundacja.

Z kolei preparaty z grupy inhibitoréw DPP-
4 nie byty do tej pory w ogdle refundo-
wane. Od wrzednia leki zawierajace sita-
gliptyne oraz wildagliptyne beda dostep-

4| wrzesien 2022

ne z 30% dopfatag po stronie pacjenta,
co sprawi, ze koszt tych terapii bedzie
zdecydowanie bardziej akceptowalny dla
chorych.

L~Zmiany na liscie refundacyjnej bardzo nas
cieszg. To milowy krok dla leczenia pacjen-
téwzcukrzycqtypu 2w Polsce, ktéry pozwoli
na objecie szerszej populacji chorych odpo-
wiedniq farmakoterapiq na swiatowym
poziomie. Zmiany, o ktére zabiegalisSmy
od lat, wspdlnie ze srodowiskiem medycz-
nym, staty sie realne. Dziekujemy za otwar-
tos¢ i konstruktywny dialog po stronie
decydentéw. Doceniamy fakt, ze nasz gtos
jest styszany i uwzgledniany przy decyzjach
istotnych dla pacjentéw” — méwi Anna Sli-
winska, Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykdw.
Zapobieganie powiktaniom cukrzycy to
réwniez korzys$¢ dla systemu ochrony
zdrowia

Eksperci podkreslaja, ze nowoczesne tera-
pie sa skuteczne nie tylko w leczeniu cu-
krzycy typu 2, ale rwniez odsuwaja w cza-
sie niebezpieczne powiktania. Leki z grupy
flozyn majg réwniez dziatanie chroniace
nerki i uktad sercowo-naczyniowy, dlate-
go sg takze stosowane u pacjentéw z nie-
wydolnoscig serca i przewlekta chorobg
nerek. Kompleksowe leczenie i zapobie-
ganie rozwojowi powikfan to korzys¢é nie
tylko dla pacjentéw, ale tez dla systemu
ochrony zdrowia. Jak wskazujg analizy
farmakoekonomistow, stosowanie nowo-
czesnych farmakoterapii zmniejsza ilos¢
hospitalizacji, ktére w systemie ochrony
zdrowia stanowig najwieksza cze$¢ kosz-
tow, jakie ponosi budzet panstwa.



Konkurs

o Krysztatowego Kolibra

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

Nagroda ta cieszy sie wysoka renomga i jest
najwyzszym wyréznieniem w PSD. Hono-
rujemy nig osoby wyrdzniajgce sie swoja
dziatalnoscig w kategoriach takich jak: Le-
karz Roku, Pielegniarka Roku, Spotecznik
Roku, Dobroczynca Roku itd. (w sumie
9 kategorii).

Regulamin konkursu oraz odpowiednie
klauzule mozna pobrac ze strony inter-
netowej www.diabetyk.org.pl z dziatu
O Stowarzyszeniu - Dokumenty lub uzys-
kac z Biura ZG PSD tel. 22 668 47 19, mail
sekretariat@diabetyk.org.pl

Stodkie nowinki

Prosimy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
fakt, ze od 2021 roku obowiazuje specjalny
formularz zgtoszeniowy (zatacznik nr 1
do Regulaminu), ktéry nalezy wypetni¢.
Zgtoszenia przyjmowane s do dnia
30.09br.

Odznaki ,Ztote Serce”
i ,Ambasador” PSD

Przypominamy, ze od poczatku roku
w PSD funkcjonujg nowe odznaczenia
0 nazwie ,Ztote Serce” oraz ,Ambasador
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw".
ZLOTE SERCE

Odznaka ,Ztote Serce” Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw jest odznaczeniem
przyznawanym cztonkom PSD za aktywna
dziatalnos¢ spoteczng w ramach Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdw.

AMBASADOR

Odznaka ,Ambasador Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw” jest odznaczeniem
przyznawanym za wyrézniajaca sie dzia-
talnos¢ dla dobra Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw oraz oséb z cukrzyca.
Odznake mozna przyznac¢ lekarzom, pie-
legniarkom i innemu personelowi medy-
cznemu, jak réwniez sponsorom, darczyn-
com, partneromiinnym osobom lubinsty-
tucjom/organizacjom, ktére przyczyniaja
sie do rozwoju dziatalnosci PSD, poma-
gaja, wspdtpracujg i wykazujg troske

o osobyzcukrzyca.

Odznaczenia sg bezpfatne. Regulaminy
i wnioski znajduja sie na stronie
www.diabetyk.org.pl oraz w Biurze

ZG PSD tel. 22 66847 19.
Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 5
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Mate granty PSD

Po raz pierwszy w tym roku, decyzja Zarzadu Gtéwnego PSD, zostaly przyznane
srodki wramach konkursu o Mate Granty Oddziatlom i Kotom PSD.

Konkurs zostat ogtoszony Uchwatg nr
3/2/2022 Zarzadu Gtéwnego PSD z dnia
20.03.2022 r. Wszystkie chetne Oddziaty
i Kota PSD mogty ubiegac sie o dofinanso-
wanie przeprowadzanych przez siebie
projektéw/wydarzen/przedsiewzie¢ kwo-
tg do 2 000 zt, z facznej puli 40 000 zt prze-
znaczonych na finansowanie Matych
Grantéw w 2022 roku. W tym celu musiaty
wypei¢ wniosek o grant, ktéry nastepnie
zostat oceniony przez Kapitute konkursu
(Zarzad Gtéwny) zgodnie z przyjetym re-
gulaminem. W wyznaczonym terminie do

Zarzadu Gtéwnego PSD wptyneto 40 apli-
kacji.

Podczas obrad Kapituty dnia 26.07.2022 r.
Zarzad Gtéwny PSD podjat decyzje o po-
wiekszeniu puli srodkéw z 40 000 zt na
46000 zti tym samym przyznaniu grantow
nie 20, a 23 jednostkom, ktére uzyskaty
najwiecej punktéw wg formularza oceny
wniosku. Granty w wysokosci 2 000 zt
otrzymali wszyscy aplikujacy, ktorzy
uzyskali ocene powyzej 18 punktéow na
22 mozliwe.

Oddziaty/Kota PSD uhonorowane Matym Grantem:

Koto/Oddziat Przyznane punkty
Slaski Oddziat Wojewodzki 22,00
Stupsk 21,57
Jasto 21,00
Konin Oddziat Rejonowy 20,86
Morag 20,86
£6dz Oddziat Miejski 20,67
Ztotoryja Koto 20,50
Sanok Koto 20,43
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki 20,33
Gryfice 20,14
Sienno 20,14
Bitgoraj 19,86
Sosnowiec 19,86
Pomorski Oddziat Wojewodzki 19,67
Brzeszcze 19,57
Jarostaw 19,57
Zagrodno 19,29
Tomaszow Lubelski Koto Powiatowe 19,00
Brzeg 18,86
Olkusz 18,71
Grodzisk Wielkopolski 18,29
Tarnowskie Géry 18,29
Bielsko-Biata Oddziat Rejonowy 18,14
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~ Plakat z okazji
Swiatowego Dnia Cukrzycy

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

Plakaty zostang wystane do wszystkich
Oddziatéw i Kot PSD.

Wersja elektroniczna plakatu bedzie row-
niez dostepna do samodzielnego pobra-
nia na stronie internetowej Zarzadu Gtéw-
nego PSD www.diabetyk.org.pl

Przypominamy hasto tegorocznego $wie- Cukrzyca: Edukacja
ta: chroni nasze jutro
EDUKACJA f‘-;L'.-f“J.‘.:.' e ey et e et
CHRONI NASZE JUTRO oot
B Gz O
TR KSIAZKA POD PATRONATEM PSD
" cUKRZYCOWY ,
E o1 ilﬂﬂf POZNAJ CUKRZYCOWA CODZIENNOSE,
2AWR KTORA POKAZALAM OCZAMI:
——— DZIECKA, NASTOLATKA, DOROSLEGO

s ot b~ ORI Anna Przybylak

6 HISTORIA INSPIROWANA
AUTENTYCZNYM! WYDARZENIAMI

{‘ JEDYNA KSIAZKA © CUKRZYCY,
KTORA NIE JEST PORADNIKIEM

g A\

WWW.BAJKCUKRZYCOWO.BIKEL.PL
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Posiedzenie Parlamentarneqgo Zespotu
ds. Cukrzycy

W ostatnich latach opieka nad pacjentem diabetologicznym w Polsce znaczaco sie
poprawita. Jednoczesnie nie wolno straci¢ z oczu tego, co wcigz pozostaje
istotnym wyzwaniem - ograniczone kryteria refundacyjne dla niektérych terapii,
leczenie stopy cukrzycowej, czy tez efektywne wykorzystanie srodkéw z optaty
cukrowej. To gtéwne wnioski z posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds.
Cukrzycy, ktore odbyto sie dnia 3 sierpnia br.

W swoim wystgpieniu Prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia Dia-
betykéw Anna Sliwiriska podziekowata
Ministerstwu Zdrowia za wszystkie zmiany
w zakresie dostepu do nowoczesnych
opcji leczenia cukrzycy, jakie dokonaty sie
w ostatnich latach. Podkredlita przy tym
jednak, ze ogromnym wyzwaniem wciaz
pozostaja surowe kryteria refundacji wy-
branych terapii, ktére w praktyce ograni-
czaja mozliwo$¢ stosowania tych lekéw
u wielu pacjentéw, u ktérych przyniostyby
one wymierne efekty.

Prezes Anna Sliwiska przyblizyta w tym
kontekscie sytuacje pacjentéw z cukrzyca
typu 2, ktérzy nie majg petnego dostepu
m.in. do dtugodziatajagcych analogow
insulin, jak rowniez czedciflozyniinkretyn.
Z jej stowami zgodzit sie prof. Leszek
Czupryniak, szacujac ze ,mamy dostep do
50-60% tego, co jest dostepne na skale
europejskq”.

Prof. Czupryniak zaproponowat réwniez
dokonanie przegladu obecnie refundowa-
nych terapii cukrzycy i zastanowienie sie
nad zasadnoscig dalszego finansowania
tych technologii lekowych, ktére nie sg juz
w zasadzie stosowane lub ktérych koszt
pozarefundacja nie jest wysoki.

Nadzieja na poprawe w obszarze tech-
nologii

Jak podkreslali zaproszeni goscie, spek-
takularne zmiany pojawia sie takze wraz
z wejsciem w zycie nowego rozporza-
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dzenia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie.
Dzieki decyzji Ministerstwa Zdrowia
dostep do systeméw monitorowania
glikemii zostanie juz wkrotce rozszerzony
na dorostych pacjentéw bedacych na
intensywnejinsulinoterapii, w tym kobiety
w cigzy oraz osoby niewidome leczone
insuling.

Zdaniem ekspertéw kolejnym krokiem
w tym obszarze powinno by¢ coraz szer-
sze udostepnianie systeméw ciggtego
monitorowania glikemii, ze szczegélnym
uwzglednieniem pacjentéw stosujacych
pompy insulinowe, czy takze pomp bez-
drenowych.

Apelowali takze o zapewnienie konty-
nuacji leczenia pompa insulinowa przy-
najmniej u tych pacjentéw, ktérzy juz
z takiego rozwigzania korzystaja. ,Oczy-
wiscie docelowo chcielibysmy, aby wszyscy
pacjenci mogli korzysta¢ z pomp insu-
linowych, nie tylko w drodze kontynuacji” —
podsumowata Anna Sliwinska.

W odpowiedzi na przedstawione kwestie,
naczelnik Wydziatu Refundacyjnego
Departamentu Polityki Lekowej i Far-
macji w Ministerstwie Zdrowia Mateusz
Oczkowski wskazat, ze MZ planuje zmiany
w refundacji w cukrzycy, ktére wrecz
mozna nazwac rewolucyjnymi. — Od 1
wrzesnia zostanie dodanych 7 nowych
czqsteczko-wskazann w zakresie cukrzycy,
dla 3 grup lekowych. Bedq to rozszerzenia



wskazan dla analogéw GLP-1, bedzie
rozszerzenie wskazan dla flozyn oraz inhibi-
toréw DPP-4.Zaznaczyt, ze w potaczeniu ze
zmianami, jakie zaplanowano w wykazie
wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie, druga potowa tego roku przy-
niesie olbrzymie zmiany w jakosci zycia
i mozliwosciach terapeutycznych dla pa-
cjentéw z cukrzyca.

tyzka dziegciuwbeczce miodu

Prof. Krzysztof Strojek, konsultant krajowy
w dziedzinie diabetologii przypomniat
podczas spotkania, ze mimo znaczacych
postepdéw, niektére kwestie zwigzane
z leczeniem cukrzycy wcigz pozostaja
skrajnie niezagospodarowane. Niechlub-
nym przyktadem tego zjawiska jest m.in.
zespotstopy cukrzycowe;.

W opinii konsultant krajowej w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, mgr
Alicji Szewczyk zmiany sa takze potrzebne
w obszarze edukacji diabetologicznej,
bedacej niezwykle waznym elementem
skutecznej terapii cukrzycy.

Jak zabezpieczy¢ dodatkowe srodki?
Kolejne wyzwania beda jednak wymagaty
dodatkowych $rodkéw finansowych.
Dlatego podczas dyskusji zastanawiano
sie réwniez w jaki sposob zabezpieczy¢
dodatkowe srodki na opieke diabeto-
logiczna. W tym kontekscie prof. Leszek
Czupryniak wskazat na oszczednosci, jakie
mozna by uzyskac dzieki rezygnacji z fi-
nansowania przestarzatych, mniej efek-
tywnych lekéw i technologii.

Druga propozycja — na ktérg Polskie Sto-
warzyszenie Diabetykéw zwraca uwage
od dtuzszego czasu - jest podjecie dziatahh
na rzecz wiasciwej alokacji i ewidencji
srodkéw z podatku cukrowego.

Eksperci byli zgodni co do tego, ze przy-
chody z tego tytutu juz teraz s znaczaco
wieksze niz potencjalny koszt zaspoko-
jenia najpilniejszych potrzeb w obszarze
leczenia cukrzycy. Aby jednak rozwigzanie
to przyniosto faktyczne efekty, nie wolno
pozwoli¢ na to, by pieniadze ,rozptynety
siew systemie”.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 9



Z gabinetu dietetyka

Czytelny dzienniczek
i czysty glukometr poprosze

Wielu pacjentéw prowadzi nadal trady-
cyjne ,dzienniczki diabetyka’, gdzie zapi-
suje swoje pomiary poziomu glukozy. Cze-
sto sg one naprawde pomocne w wyréw-
naniu glikemii, ale zeby tak byto, musza
byc¢ one czytelne, i to nie tylko dla samego
pacjenta. Takie dzienniczki czesto dostaja
pacjenci w poradni, ale jest w nich za mato
miejsca do zapisywania, jezeli czesciej niz
dwa-trzy razy w ciggu dnia mierzymy gli-
kemie.

Dzi$ do poradni przyszta Pani Monika (imie
fikcyjne) ze swoim dzienniczkiem i pozwo-
lita mizrobictozdjecie.

Sami Panstwo ocencie, czy da sie cokol-
wiek wywnioskowac z tych zapiskéw. Na-
wet Pani Monika nie mogta sie zoriento-
wac w tych notatkach. Radze pacjentom,
aby kupic¢ zwykty zeszyt i poswiecic jedna
strone na jeden dzien, a wtedy nasza
wspétpraca bedzie duzo lepsza. Kazdy, kto
prowadzit takie zapisy wie, jakie to mecza-
ce, wieclepiej utatwic¢ sobie prace.

Czesto doradzam pacjentom, zeby
notowali, kiedy maja poziom glukozy
za wysoki lub za niski i dlaczego tak sie
stato. Nie zawsze bedzie to zwigzane
z,Ciastem na imieninach’, ale moze to by¢
np. stres (wizyta u dentysty). Wizyty w po-
radni sg zwykle co 3-4 miesigce i kiedy
pielegniarki sczytaja wyniki z naszego glu-
kometru, to juz nie bedziemy pamietac
co sie stalo w ubiegtym miesigcu, kiedy
nagle poziom glukozy wynosit 250 mg/d|
lub 50 mg/dl. Wspdlna analiza tych
wynikéw i samoobserwacji pomoze nam
unikna¢ takich groznych sytuacji w przy-
sztoscii/lubzmodyfikowac leczenie.
Pacjenci stosujacy doustne leki prze-
ciwcukrzycowe i/lub analogi GLP po-
winni dokonywa¢ pomiaréw glikemii
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego: raz w tygo-
dniu skrécony profil glikemii (na czczo i po
gtéwnych positkach) i codziennie jedno
badanie oréznych porach dnia.
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Chorzy z cukrzyca typu 2., ktérzy sa le-

czeni stalymi dawkami insuliny, po-

winni wykonywac codziennie 1-2 pomia-

ry glikemii i, dodatkowo raz w tygodniu,

okreslac skrécony profil glikemii (na czczo

i po gtébwnych positkach), a takze, raz

w miesigcu, dobowy profil glikemii (na

czczo, przed kazdym gtéwnym positkiem,

jedna lub dwie godziny po kazdym

gtéwnym positku, przed snem).

Wiekszos¢ pacjentow stosujacych in-

sulinoterapie metoda wielokrotnych

wstrzyknie¢ powinna wykonywa¢ samo-

dzielny pomiar stezenia glukozy we krwi:

« zarowno przed, jakipo positkach,

« przedsnem,

« przed planowanym wysitkiem fizycz-
nym,

« przy podejrzeniu obnizonej wartosci
glikemii,

« przed czynnosciami, przy wykonywa-
niu ktérych hipoglikemia jest szcze-

gdlnie niebezpieczna, np. w czasie
prowadzenia samochodu.
| jeszcze jedna praktyczna informacja:
glukometr i jego etui mozna, a nawet
trzeba, my¢! Resztki krwi na aparacie s
Swietng pozywka dla bakterii i nie wy-
gladaja estetycznie.

Mgr Ewa Dygaszewicz

Dietetyczka i edukatorka diabetologiczna
Prezes Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego PSD

Zalecenia kliniczne dotyczqce poste-
powania u chorych z cukrzycq 2021, Sta-
nowisko Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego

Diabetologia Praktyczna 2020, tom 6, nr 1

Materiaty

dla pacjentow
z cukrzyca
dostepne na stronie
www.sanofi.pl




Warto wiedziec¢

Cukrzyca nie musi juz by¢
wyrokiem dla wzroku

Polska jest obecnie na §wiatowym poziomie leczenia
schorzen plamki - mowi prof. dr hab. n. med. Robert
Rejdak, kierownik Kliniki Okulistyki Ogdlnej i Ka-
tedry Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie, z ktorym rozmawiamy o programie lekowym dla
pacjentéw z cukrzycowym obrzekiem plamki.

Dlaczego odrebne dotad programy le-
czenia cukrzycowego obrzeku plamki
i zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem potaczono w jeden? Czy jest
tostusznadecyzja?

Stworzenie jednego programu lekowego
dla pacjentéw z cukrzycowym obrzekiem
plamki (DME) oraz zwyrodnieniem plamki
zwigzanym z wiekiem (AMD) to udo-
godnienie organizacyjne. Okulistyczna
opieka nad chorymi ze schorzeniami
plamki to dziatalnos¢ kompleksowa, ktéra
powinna opiera¢ sie na mozliwie naj-
wczesniejszej diagnostyce i jak najkrot-
szym czasie od postawienia diagnozy do
wszczecia leczenia. Pofgczenie tych pro-
graméw pozwala nam na takie wifasnie
kompleksowe leczenie choréb plamki
w populacji, w oparciu o podobne narze-
dzia i metody diagnostyczne. Ponadto
w leczeniu DME i AMD wykorzystujemy
w wiekszosci takie same leki. Specjalistycz-
ne os$rodki, ktore prowadzg to leczenie
beda mogty pomdc wiekszej grupie pa-
cjentdw. Dlatego uwazam potaczenie
dwoéch programéw lekowych w jeden za
bardzo korzystnag i usprawniajaca nasza
pracezmiane.

Czy ten sam pacjent moze miec stwier-
dzone zaréwno zwyrodnienie plamki
jakiobrzek?

Co do zasady nie jest to ta sama grupa
pacjentow, ale w praktyce pacjent z cu-
krzyca moze mie¢ cukrzycowy obrzek
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plamki, a takze zwyrodnienie plamki zwia-
zane zwiekiem. Czasami obraz jednej cho-
roby przypomina druga i dobrze miec
wszystkie narzedzia w reku, aby je roz-
rézni¢ i zaproponowac adekwatne lecze-
nie. Jak osrodek ma mozliwos¢ leczenia
i jednej, i drugiej grupy pacjentéw to tym
lepiejdlachorych.

Program lekowy dla pacjentéw z DME
dziata niecaly rok. Czy Pana zdaniem
spetnia on swoja role? Czy pacjenci
z objawami DME bez problemoéw trafia-
janasciezke terapeutyczna?

Z punktu widzenia mojej kliniki, gdzie
bardzo oczekiwaliémy na ten program
i w momencie jego wejscia w zycie z en-
tuzjazmem rozpoczelismy leczenie pa-
cjentow, wszystko dziata bardzo sprawnie.
Ale w skali catego kraju jest jeszcze sporo
do zrobienia. Na pewno musi by¢ budo-
wana swiadomos$¢ spoteczna objawdw
choréb plamki, konsekwencji dla wzroku
oraz mozliwosci ich leczenia. Teraz be-
dzie nowy nabér osrodkéw, ktére wejda
do programu lekowego. To bez watpienia
zadziata na korzys¢ pacjentéw, zwiekszy
dostepnosc¢doleczenia.

Bardzo wazne sa dziatania uswiadamia-
jace pacjentom, ze sg dzisiaj mozliwosci
leczenia powiktan cukrzycowej choroby
oczu i ze s one skuteczne. Jednak w przy-
padku cukrzycowego obrzeku plamki jest
to wyscig z czasem. Program lekowy
powstat tez po to, aby jak najwczesniej



kwalifikowac¢ pacjentéw do terapii. Im
bardziej zaawansowane szkody poczyni
cukrzycy w oczach, tym mozliwosci pet-
nego wyleczenia sg mniejsze. Dlatego mu-
si by¢ rozwijana wspotpraca na linii lekarz
rodzinny - diabetolog - okulista. Po-
chwale sig, ze my na Lubelszczyznie wpro-
wadzamy pionierski program wczesnej
diagnostyki cukrzycowego obrzeku plam-
ki w oparciu o telemedycyna. Najpewniej
ruszy on we wrzesniu.

W jaki sposéb mozna zdalnie wykryc¢
cukrzycowy obrzek plamki?
Standardowo obrzek plamki diagnozuje
sie wykorzystujac takie narzedzia jak:
typowe badanie okulistyczne, zdjecia
dna oka, badanie OCT, angiografie
fluoresceinowa lub alternatywnie badanie
angio-OCT. Badania te wykonuje sie
w gabinecie lekarza okulisty, do ktérego
starsi pacjenci spoza duzych miast maja
utrudniony dostep. Stad pomyst, by to
»gabinet”docieratdo nich.

Dysponujemy bardzo zaawansowanym
sprzetem, jest to rodzaj mobilnego labora-
torium badawczo-diagnostycznego. Be-
dzie ono jezdzito do lekarzy rodzinnych
w matych miejscowosciach, gdzie wyko-
rzystujac telemedycyne i sztuczng inteli-
gencje bedzie prowadzony screening
pacjentéw. Do zdalnej diagnostyki wzroku
bedzie wykorzystywana fundus kamera
orazaparaturado badaniaangio-OCT.

Te dziatania pomoga nam ,wytowi¢” cho-
rych na wczesnych etapach schorzen
plamki i zaproponowac im leczenie, kiedy
jest jeszcze szansa na catkowite urato-
wanie wzroku. To tez bedzie budowato
swiadomosc spoteczng problemu.

Z tego co Pan méwi wynika, ze i przed
naszym Stowarzyszeniem jest wazne
zadanie, by méwi¢ o problemie DME
imozliwosciach jego leczenia.

Tak, inicjatywa organizacji pacjentéw jest
bardzo potrzebna, aby chorzy wiedzieli, ze
zostaty dla nich stworzone bardzo dobre

mozliwosci leczenia. Trzeba o tym jak naj-
wiecej mowic. Swiadomoé¢é, ze szanse
na leczenie sg i ze sq one refundowa-
ne aktywuje samego chorego, ktéry
W momencie pojawienia sie probleméw
ze wzrokiem zaczyna tej pomocy aktywnie
szukad. To, ze zostanie zwiekszona liczba
osrodkow realizujacych program lekowy
sprawi, ze leczenie bedzie bardziej dostep-
ne takze od strony logistycznej.

Czy to, co obecnie mamy w programie
lekowym to swiatowy standard lecze-
nia, czy w innych krajach mozna zrobi¢
dlachorych DME wiecej?

Obowiazujacy od niespetna roku program
opiera sie na najnowszych metodach
leczenia DME, a jednoczesnie jest odpo-
wiedzig na potrzebe spoteczna zaopieko-
wania systemowego pacjentéw z cukrzyca
i chorobami plamki zétte;j.

To sukces okulistyki, ze nareszcie leczenie
cukrzycowego obrzeku plamki jest za-
réwno ogolnodostepne dla pacjentéw, jak
i jest prowadzone na $wiatowym pozio-
mie. Terapia, o ktérej rozmawiamy daje
pacjentom szanse na utrzymanie widze-
nia, co z kolei zapewnia komfort zycia
rodzinnego i spotecznego oraz nie prze-
kresla aktywnosci zawodowa. W tej chwili
jest to najbardziej nowoczesna i zaawan-
sowana terapia, stosowana w takich sa-
mych schematach w Polsce jakina $wiecie.

Czy sposéb podawania leku - sa to
iniekcje do ciala szklistego - nie jest dla
pacjentow bolesny i nieprzyjemny?
Zastrzyk o oko jednak mocno dziata na
wyobraznie...

Juz ponad dekade leczymy pacjentow
w ten sposéb i moge zapewni¢, ze jest to
procedura catkowicie,do przezycia’, ktérej
nie trzeba sie obawiaé. Sam zabieg trwa
kilka sekund, wiecej czasu zajmuje diag-
nostyka i przygotowanie do podania
preparatu. Znieczulenie gatki ocznej przy
pomocy kropli jest wystarczajace, pacjent
praktycznie nie czuje uktucia ani wprowa-
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dzania preparatu. W programie lekowym
AMD leczonych bylo w ten sposéb juz
ponad 50 tysiecy oséb i o ile pierwszy
zastrzyk mogt wywotywac obawy pa-
cjentdw, o tyle kolejne byty przyjmowane
ze spokojem. Bo do tej formy podawania
leku naprawde mozna sie bez problemu
przyzwyczaic¢. Warto zaznaczy¢, ze w pro-
gramie lekowym jest tez mozliwo$¢ terapii
sterydowej, podawanej raz na szesc
miesiecy. W tym wypadku leczenie row-
niez nie jest bolesne, a jednoczesdnie jest
tezmniej ktopotliwe dlachorych.

Kiedys cukrzyca byta wyrokiem dla
wzroku. Jak jest obecnie przy wspot-
czesnych mozliwosciach leczenia cu-
krzycowej choroby oczu i samej cukrzy-
cy?

W krajach Europy Zachodniej, ktore
wczesniej zapewnity pacjentom kom-
pleksowe leczenie cukrzycy, problem
utraty wzroku zmniejszyt sie znacznie juz
kilka lat temu. Z jednej strony zmienity sie

mozliwosci leczenia cukrzycy, z drugiej
dostepne sa leki ratujgce wzrok przy
cukrzycowym obrzeku plami, ale tez coraz
lepsze metody leczenia innych postaci
retinopatii. W rezultacie w Wielkiej Bry-
tanii, ktdra jest dla nas pewnym wzorcem
postepowania nad pacjentem z cukrzyca,
retinopatia cukrzycowa i cukrzycowy
obrzek plamki nie s3 pierwsza przyczyna
wykluczenia zawodowego. A przez deka-
dy tak byto. To efekt skutecznego leczenia
samej cukrzycy, szybkiej diagnostyki cho-
réb oczu i dostepu do leczenia. | my w tej
chwili zblizamy sie do tego. Usprawniamy
diagnostyke i mamy program lekowy
na Swiatowym poziomie. Takze nowo-
czesne leki przeciwcukrzycowe staja sie
coraz szerzej dostepne. To wszystko po-
winno sprawi¢, ze zminimalizujemy pro-
blemy zwigzane z powikfaniami ocznymi
w cukrzycy. Wierze, ze jesteSmy na dobrej
drodze.
Rozmawiata
Matgorzata Marszatek

Z dniem 1 lipca 2022 dwa dotychczas
obowiazujace programy lekowe:

« Program Leczenia Zwyrodnienia Plam-
ki Zwigzanego zWiekiem

+ Program Leczenia Cukrzycowego Obrze-
ku Plamki

zostaty potgczone w jeden i odtad funkcjo-

nujg pod wspodling nazwa Leczenie Pa-

cjentéw z Chorobami Siatkéwki (B.70.).
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Program lekowy
dla pacjentow

z chorobami siatkowki

Zmiana nazwy nie zmienia zasad korzy-
stania znowoczesnego leczenia cukrzyco-
wego obrzeku plamki dla pacjentéw dia-
betologicznych. W przypadku pacjentéw
ze zwyrodnieniem plamki zniesiono obo-
wigzek monitorowania stanu pacjenta
pomiedzy iniekcjami, co moze przetozyc
sie na rzadsze wizyty w szpitalu, tym
samym poprawe komfortu pacjenta, jego
rodzinyilekarzy prowadzacych.



Cukrzycowy obrzek plamki
i co dalej?

Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki (DME) odbywa sie
w poradniach specjalistycznych zajmujacych sie chorobami
siatkowki.

Dzieki realizacji programu leczenia choréb siatkéwki, pacjenci z DME maja dostep

do bezptatnych iniekcji doszklistkowych:

e Lekami z grupy anty-VEGF
e Oraz dtugodziatajagcym implantem ze steroidem

Jako leczenie uzupetniajace stosuje sie

laseroterapie.
Niekiedy konieczny jest zabieg chirurgiczny
(witrektomia).

@

I Aby leczenie przyniosto spodziewany efekt,
konieczne jest unormowanie glikemii.

Jak czesto badac¢ wzrok?

e Brak retinopatii - wizyty kontrolne raz w roku
e Retinopatia nieproliferacyjna - wizyty co 6-12 miesiecy
e Retinopatia proliferacyjna - wizyty co 3-6 miesiecy

Rozpoznanie cukrzycowego obrzeku plamki oraz okreslenie stopnia zaawansowania
choroby wymaga przeprowadzenia specjalistycznych badan, niektére z nich

dostepnych sq wytqcznie w poradniach leczenia siatkowki.

e Badanie dna oka po rozszerzeniu zZrenic (pozwala wykry¢ uniesienie siatkéwki)
e OCT plamki (pozwala wykry¢ ptyn w plamce, pogrubienie siatkowki)
e Angio-OCT plamki (pozwala oceni¢ unaczynienie plamki)

e Angiografia fluoresceinowa (ocenia krazenie w siatkéwce, pozwala wykry¢
niedokrwienie w plamce)

PARTNER
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Warto wiedziec¢

Cukrzyca a otytosc
— wzajemne relacje

Otytos¢, a whasciwie choroba otytosciowa,
wiaze sie nie tylko ze zwiekszong $mier-
telnoscia, ale takze z wyraznie zwiekszong
zachorowalnoscia, bowiem wywotuje licz-
ne powikfania (okoto 200!), z ktérych cu-
krzyca typu 2 jest jednym z najczestszych.
Tkanka tluszczowa, zwfaszcza brzuszna
produkuje wiele substancji aktywnych
hormonalnie, zwanych adipokinami, zkté-
rych znaczna czes¢ przyczynia sie do nara-
stania insulinoopornosci, a w konsekwen-
cji do rozwoju cukrzycy. Pamietajac o licz-
nych powikfaniach samej otytosci, ale tak-
ze komplikacjach specyficznych dla cu-
krzycy, wérdd celédw leczenia zaleca sie -
obok normoglikemii, normotensji, nor-
molipemii — réwniez redukcje masy ciata
iutrzymanie normomasy.

Z drugiej strony zachwianie réwnowagi
weglowodanowejiinsulinowej u pacjenta
z cukrzycg sprzyja otytosci. Ponadto,
leczenie cukrzycy moze przyczyniac sie do
akumulacji tkanki ttuszczowej w wyniku
zastosowania insulinoterapii i leczenia
starszymi lekami przeciwcukrzycowymi
(zwtaszcza pochodnymi sulfonylomoczni-
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ka). Dlatego, jak wskazuje powyzsze, cho-
roba otytosciowa i cukrzyca pozostaja ze
soba w $cistym zwigzku.

Nowoczesne leczenie cukrzycy

Ostatnie lata przyniosty wprowadzenie do
terapii innowacyjnych grup lekéw prze-
ciwcukrzycowych. Tymi lekami sg analogi
GLP-1 oraz flozyny (inhibitory kotranspor-
tera sodowo-glukozowego, SGLT-2). Obie
grupy lekéw, cho¢ w réznych mechaniz-
mach, umozliwiajg normalizacje glikemii,
a dodatkowo ufatwiaja redukcje masy
ciata, co sprzyja optymalnej kontroli meta-
bolicznej cukrzycy i redukcji ryzyka jej
powikfan. Zaréwno flozyny, jak i analogi
GLP-1 sg zalecane szczegdlnie w leczeniu
cukrzycy u pacjentéw z chorobami serca,
w przypadku Swiezo wykrytej cukrzycy,
ale takze u chorych na cukrzyce uprzednio
leczonych innymi lekami; dlatego obecnie
sg lekamilwyboru u wiekszosci pacjentéw
zcukrzyca.

AnalogiGLP-1

Analogi GLP-1 to leki przypominajace
budowa naturalny hormon jelitowy, czyli
GLP-1 (glukagonopodobny peptyd jeli-
towy typu 1). Dziataja insulinotropowo,
w sposob ,inteligentny” tzn. pobudzajg
wydzielanie insuliny zaleznie od stezenia
glukozy (wéwczas gdy glikemia jest wyso-
ka); nie zwiekszajg zatem ryzyka hipo-
glikemii.

Dodatkowo - co warte podkreslenia — wy-
kazujg unikalne dla tej grupy lekéw dziata-
nie sprzyjajace redukcji masy ciata (czes¢
lekéw z tej grupy uzyskata rejestracje w le-
czeniu otytosci, niezaleznie od wspétwy-
stepowania cukrzycy). Redukcja masy
ciata podczas stosowania analogéw GLP-1
jest zalezna od dwéch mechanizmoéw:

”OA Ziynd (\q\



osrodkowego i obwodowego, przy czym
kluczowa role odgrywa mechanizm ob-
wodowy. Jest on zwigzany z opdznianiem
popositkowego oproézniania zotadka, co
w konsekwencji wydtuza uczucie sytosci.
Natomiast mechanizm osrodkowy jest
oparty na pobudzaniu osrodka sytosci
w moézgowiu. Ponadto dla czesci analo-
goéw GLP-1 udowodniono dziatanie kar-
dio- i nefroprotekcyjne (dziatanie ochron-
newobecsercainerek).

Analogi GLP-1 to leki podawane we
wstrzyknieciu podskérnym, codziennym
lub cotygodniowym, a najczestszymi
dziataniami niepozadanymi sg fagodne
dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, jak
nudnosci, wzdecia, wymioty czy biegun-
ka. Moga one wystepowac na poczatku
terapii, ale w ciaggu 2-3 tygodni stosowania
zwykle ulegaja zmniejszeniu lub ustepuja
zupetnie.

Flozyny (inhibitory kotransportera so-
dowo-glukozowego, SGLT-2)

Flozyny to leki, ktére blokuja jeden z ner-
kowych transporteréw dla glukozy. W ten
sposdb zapobiegajg zwrotnemu wchfa-
nianiu glukozy do krwi, a niewchtonieta
glukoza zostaje wydalona z moczem. Po-
niewaz dziatanie flozyny zalezy od prawi-
dtowej czynnosci nerek, nalezy okresowo
kontrolowac parametry funkcji nerek, oce-
niajac GFR (przesaczanie ktebuszkowe) —
w chwili rozpoczecia terapii i w trakcie
leczenia. Flozyny, w dtuzszej perspektywie
czasowej, wykazuja dziatanie nefroprotek-
cyjne, a co za tym idzie zapobiegaja
wystgpieniu nerkowych powikfan cukrzy-
cy. Ponadto, udowodniono korzystny
wptyw flozyn na ukfad sercowo-naczynio-
wy, w tym redukcje cisnienia tetniczego
krwi, dlatego sg one stosowane zaréwno
w terapii cukrzycy w celu normalizacji
glikemii, jak tez wspomagajaco w leczeniu
niewydolnosciserca.

Flozyny sa przyjmowane doustnie, a ich
najwazniejszym dziataniem niepozada-
nym jest zwiekszone ryzyko zakazenia
drég moczowo-ptciowych z powodu wy-

dalania w moczu glukozy, ktéra stanowi
pozywke dla rozwoju drobnoustrojéw.
Dotyczy to zwtaszcza kobiet, ktore - z racji
budowy anatomicznej — sg obcigzone
podwyzszonym ryzykiem infekgcji. Z tego
powodu podczas stosowaniaflozyn zaleca
sie szczegolne przestrzeganie zasad hi-
gienyintymnej.
Podsumowanie
W ostatnich latach w terapii cukrzycy typu
2 zostaty wprowadzone nowe leki, ktére
nie tylko skutecznie normalizuja glikemie,
ale takze pozwalaja na zmniejszenie masy
ciata; to za$ przektada sie nie tylko na
redukcje ryzyka powikfan cukrzycy, ale tez
0golnej Smiertelnosci w jej przebiegu
(zgon zjakiejkolwiek przyczyny).
U pacjentaz chorobg otytosciowa i cukrzy-
ca typu 2 redukcja masy ciata o ~5-10%
skutkuje poprawa parametréw metabo-
licznych (glikemia, HbA1c tj. hemoglobina
glikowana, cisnienie tetnicze, cholesterol).
Z tego powodu przy wyborze lekéw hipo-
glikemizujacych nalezy uwzgledni¢ ich
mechanizm dziatania, ktéry pozwoli nie
tylko kontrolowac glikemie, ale takze
mase ciata. Majac powyzsze na wzgledzie,
to wtasnie analogi GLP-1 i flozyny sg szcze-
gélnie polecane jako leki | wyboru
u pacjentéw z otytoscia i cukrzyca typu 2
lub/i wspétistniejgcymi chorobami serco-
wo-naczyniowymi.
Lek. Michat tuniewski
Prof. dr hab. n.med.
Beata Matyjaszek-Matuszek
Katedra i Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Metabolicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Warto wiedziec¢

Aktywnos¢ fizyczna
— filar leczenia cukrzycy

Aktywnosc fizyczna to nieodlaczny element leczenia cukrzycy. | nie chodzi tu
wcale o to, ze ,sport obniza cukier”, co jest tylko czesciowo prawda, ale o cato-
sciowy wplyw ruchu na nasz organizm. Niestety wiele 0s6b z cukrzyca aktywnosci
unika z obawy przed niedocukrzeniem. Jak zatem by¢ aktywnym diabetykiem bez

ryzyka hipoglikemii? | dlaczego warto traktowac¢ sport takze jako ,lekarstwo

na cukrzyce?

Stosowane leki przeciwcukrzycowe, od-
powiednia dieta oraz aktywnos¢ fizyczna
to trzy sktadowe terapii cukrzycy. W prak-
tyce stosowanie lekow jest dla pacjentéw
zrozumiala koniecznoscia, dieta bardzo
czesto jest wyzwaniem, z ktérym radza
sobie raz lepiej, raz gorzej, natomiast
aktywnos¢ fizyczna bywa zupetnie po-
mijana. Bo przeciez mozna sie bez niej
obejs¢. Moze i mozna, ale na pewno sie to
zdrowotnie nie optaca!

Dlaczego warto by¢ aktywnym?
Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw
na glikemia i moze przyczynic sie do re-
dukcji masy ciata. Podejmowana regu-
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”

larnie ,wyrecza” insuline w obnizaniu gli-
kemii, dzieki czemu dawki leku moga by¢
nieco mniejsze. A to jest bardzo korzystne
dla oséb z cukrzyca, ktére nader czesto
»dorabiaja sie”insulinoopornosci.

Ale to nie wszystko. Nie mniej wazny jest
wptyw wysitku na caty ukfad krazenia,
ktéry jak wiadomo choroba metaboliczna
mocno obcigza. Aktywnos$¢ fizyczna po-
maga uregulowac cisnienie tetnicze krwi,
przyczynia sie do spadku stezenia tréjgli-
cerydéw, redukgji, ztego” cholesterolu LDL
przy wzroscie korzystnej dla zdrowia frak-
¢ji,dobrego”cholesteroluHDL.
Aktywnos¢ fizyczna ma tez przetozenie na
nasz ukfad ruchu, co jest niezwykle wazne
takze dla oséb mtodych, pracujacych
przed komputerem. Regularnie uprawia-
ny sport pozwala unikng¢ bolu kregostupa
i probleméw ze stawami. Nie mniej wazny
jest dla naszego samopoczucie psychicz-
nego. Kiedy organizm jest odpowiednio
dotleniony lepiej $pimy, lepiej myslimy
imamy wiecej energii. Odpowiadaniailos¢
snu to z kolei element walki z depresja,
ktéra takze jest zmorg naszych czaséw.
Inaczej moéwiac aktywnos¢ fizyczna lezy
u podstaw naszego zdrowia fizycznego
i samopoczucia. Dlatego warto z tego
dobrodziejstwa korzystac!

Wyzwania aktywnych diabetykow
Osoby chorujace na cukrzyce powinny sie
do aktywnosci fizycznej odpowiednio
przygotowac. Aby byta onafaktycznie bez-



pieczna i korzystna dla zdrowia, trzeba
wzig¢ pod uwage kilkazmiennych

« Stanzdrowiaistopien wycwiczenia
Inne mozliwosci podejmowania wysitku
ma mtoda osoba z cukrzyca typu 1 (tutaj,
jak sie okazuje mozliwy jest nawet wysitek
ekstremalny), inne diabetyk, ktéry poza
cukrzyca typu 2 obcigzony jest innymi
schorzeniami. Ale kazdy moze znalez¢
dostosowany dla siebie typ ruchu. Wazne
jest, by aktywnos¢ byta podejmowana
regularnie, 4-5 razy w tygodniu przez
minimum 45 minut. Moze to by¢ ptywanie,
jazda na rowerze, joga, a nawet ,zwykte”
spacery, jesli nasz stan zdrowia nie pozwa-
lanawiecej.

+ Rodzajstosowanej terapii

Rodzaj leczenia ma znaczenie, kiedy my-
slimy o ryzyku niedocukrzenia. To naj-
wieksze jest przy leczeniu insuling, mniej-
sze u 0s6b stosujacych pochodne sulfony-
lomocznika. Metformina, leki inkretynowe
czy flozyny nie powodujg niedocukrzen.
W przypadku pacjentéw na intensywnej
insulinoterapii wazne jest to, by nie zaczy-
na¢ aktywnosci przy wysokim stezeniu
aktywnej insuliny, czyli bezposrednio po
podaniu bolusa np. na positek. Aktywnos¢
wzmocni dziatanie leku, co moze skut-
kowac hipoglikemia. Optymalnie jest
podejmowac wysitek po ok. 3 godzinach
od podaniainsuliny krétkodziatajacej.

« Rodzaj podejmowanejaktywnosci
Zwykto sie méwi¢, ze wysitek obniza cu-
kier. Zasada ta odnosi sie do wysitku
tlenowego, do ktdérego zaliczy¢ nalezy
spacery, biegi na dtuzszy dystans, jazde na
rowerze, bieganie, zajecia fitness czy gry
zespotowe. Z kolei wysitek beztlenowy,
taki jak sprint czy ¢wiczenia sitowe bedg
miaty odwrotny efekt — glikemia po nich
bedzie wyzsza. Wazne jest, by nie wrzucac
wszystkich aktywnosci do ,jednego wor-
ka" Czasami ciezko sklasyfikowac¢ dany
sport, bo to co dla osoby wytrenowanej
bedzie wysitkiem tlenowym, dla tej ze
stabsza kondycja bedzie sportem bez-
tlenowym. Dlatego trzeba obserwowac

reakcje wtasnego organizmu wiedzac, ze
mogaone byc¢rdzne.
«  Wartosc¢ glikemiina poczatku ¢wiczen
Oczywiscie niewskazane jest rowniez roz-
poczynanie ¢wiczen z cukrem zbyt niskim,
aby nie naraza¢ sie na niedocukrzenie.
Przyjmuje sie, ze przed rozpoczeciem
aktywnosci, glikemia nie powinna by¢
nizsza niz 140 mg/dl. Cho¢ aktywnos¢
fizyczna moze przyczynic sie do obnizenia
stezenia glukozy we krwi nie mozna jej
rozpoczynac takze, kiedy cukier jest wyz-
szy niz 250 mg/dl. Wéwczas narazamy sie
na ryzyko kwasicy ketonowej, poniewaz
zpowodu niedoboru insuliny procesy spa-
lania glukozy nie beda mogty zachodzi¢
prawidtowo.
Cwiczzsensorem!
Stosowanie systemu do ciggtego monito-
rowania glikemii znacznie utatwia podej-
mowanie aktywnosci fizycznej przez oso-
be chorujaca na cukrzyce. Sensor pozwala
podejrze¢ wartos$¢ glikemii takze w czasie
aktywnosci, bez koniecznosci jej przery-
wania, wyjmowania glukometru i naktu-
wania opuszki palca. Ale co jeszcze waz-
niejsze — pozwala lepiej przewidzie¢, jak
beda ksztattowaty sie cukry w najblizszej
przysztosci. Jesli zmierzymy cukier gluko-
metrem i uzyskamy wynik 140 mg/dl,
to teoretycznie mamy zielone $wiatto na
to, by rozpocza¢ aktywnosc. Jesli taki sam
wynik bedzie uzupetniony strzatka trendu
pionowo w dof, to sytuacja sie zmienia.
Sensor informuje nas, ze glikemia jest w fa-
zie intensywnego obnizania sie, co moze
skoniczy¢ sie hipoglikemia. Im wiecej ma-
my danych tym lepiej mozemy zarzadzac
cukrzyca.
Ciggty monitoring glikemii chroni tez
przed niedocukrzeniami, ktére moga miec
miejsce wiele godzin po wysitku. Bo orga-
nizm potrzebuje czasu na odbudowe za-
paséw glikogenu w miesniach i watrobie.
Dlatego tak wazne jest, by po treningu,
szczegOlnie bardziej intensywnym, ktasc¢
sie spac ze stabilngi nie za niska glikemia.
Anna Pawtowska-Wéjcik
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Warto wiedziec¢

Czy otrzymujemy wystarczajacq ilos¢
witaminy D?

Okoto 100 000 lat temu my, ludzie, prze-
mierzaliémy jako towcy-zbieracze sa-
wanny Afryki Wschodniej. Wszyscy mie-
lismy ciemna skore chroniaca nas przed
catorocznym intensywnym storncem réw-
nikowym. Co wiecej, nie musielismy
mysle¢ o witaminie D, poniewaz ze
wzgledu na nasz styl zycia polegajacy na
przebywaniu na zewnatrz, czasteczka ta
byta wytwarzana w duzych ilosciach
w naszej skorze.

Czasy jednak znaczaco sie zmienity. Nadal
mamy w duzej mierze anatomieg, fizjologie
i biochemie ludzi z epoki kamienia
tupanego, ale w miedzyczasie wielu z nas
przeniosto sie do Europy z jej chtodniej-
szym klimatem i mniejszg ekspozycja na
stonce, w szczegdlnosci w okresie zimo-
wym. W Polsce sg 3-4 miesigce zimowe,
w ktérych nawet w stoneczny dzier zawar-
tos¢ UV-B w swietle stonecznym jest zbyt
niska, aby umozliwic¢ jakakolwiek produk-
cje witaminy D. Ponadto wielu z nas nawet
latem nie spedza wystarczajaco duzo
czasu na zewnatrz z odstonietg skoéra, aby
wytworzy¢ wystarczajace ilosci witami-
ny D. Wtedy czasteczka ta staje sie dla nas
prawdziwa witaming, ktéra musimy
przyswoic poprzez diete lub bezposrednia
suplementacje tabletkami. Mozna to robic
albo tylko w okresie zimowym (od listo-
pada do marca), albo nawet przez caty rok,
jeslinie jestesmy zbytnio aktywni na swie-
zym powietrzu.

Dlaczego potrzebujemy witaminy D?
Czasteczka ta jest krytycznym regula-
torem poziomu wapnia w naszej krwi,
ktory jest nam potrzebny do utrzymania
stabilnych kosci. Zbyt niski poziom wita-
miny D moze prowadzi¢ do wad kostnych
i choréb, ktére nazywane sa krzywica
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u dzieci i osteomalacjg u dorostych. Po-
nadto witamina D jest waznym modula-
torem naszego uktadu odpornosciowego.
Z jednej strony zapobiega nadmiernej
aktywnosci komoérek adaptacyjnego
uktadu odpornosciowego, takich jak
komérkiT, izmniejsza w ten sposéb ryzyko
i progresje choréb autoimmunologicz-
nych, takich jak stwardnienie rozsiane czy
cukrzycatypu 1.Z drugiej strony, witamina
D wzmacnia aktywnos¢ komérek wrodzo-
nego ukfadu odpornosciowego, takich jak
monocyty, makrofagi i komérki dendry-
tyczne, ktére znajduja sie na pierwszej linii
walki z wirusami i bakteriami powodu-
jacymi choroby takie jak COVID-19, grypa
i gruzlica. Ponadto makrofagi sg kluczo-
wymi komorkami reakcji zapalnych, ktére
sg albo korzystne, gdy sg ostre, tzn. krét-
kotrwate, jak np. podczas wypadku.
Jednak wraz z wiekiem moze pojawic sie
wiele miejsc przewlektego, dtugotrwatego
stanu zapalnego w calym naszym orga-
nizmie, np. w trzustce (cukrzyca typu 2),
w tetnicach (miazdzyca) czy w modzgu
(choroba Alzheimera). Witamina D stymu-
luje makrofagi i monocyty, aby odpo-
wiednio reagowaty, tak aby skutecznie
zwalczaty drobnoustroje, ale nie uszka-
dzaty narzaddéw przez swojg dtugotrwata
obecnosc.

Niestety, jesli nie jestesmy tak zamozni,
aby jesc kilka razy w tygodniu ttuste ryby,
takie jak toso$, nasza dieta nie zawiera
wystarczajacej ilosci witaminy D w sto-
sunku do naszego dziennego zapotrzebo-
wania. lle wiec witaminy D potrzebu-
jemy? To pytanie nadal czesto podlega
dyskusjom miedzy ekspertami. Niektérzy
przyjmujg ton ,ostrzegajacy" i obawiaja
sie, ze cze$¢ z nas przyjmuje za duzo



witaminy D i moze mie¢ za duzo wapnia
w tkankach. Jednak wiekszos¢ Swiato-
wych ekspertow doszta do wniosku, ze
oficjalne zalecenia dietetyczne dotyczace
witaminy D sa zbyt niskie. Nasz status wita-
miny D, czyli stezenie najbardziej sta-
bilnego metabolitu witaminy D (25-hydro-
ksywitaminy D) we krwi, powinien wyno-
si¢ co najmniej 50 nM (20 ng/ml), ale lepiej
75-100 nM (30-40 ng/ml). Dla poréwnania,
cztonkowie dzisiejszych tradycyjnie zyja-
cych plemion w Afryce Wschodniej maja
poziom w surowicy nawet okoto 125 nM
(50 ng/ml). Do stezenia 250 nM (100
ng/ml) stan witaminy D uwaza sie za bez-
pieczny, ale wyzszych poziomoéw, w szcze-
goélnosci przez dituzszy czas, nalezy zde-
cydowanie unikac.

Jest jeszcze jedna komplikacja tej historii.
Kazdy z nas inaczejreaguje na witamine D.
Dla "szczesdliwcdw" wysoko reagujacych,
juz nawet niskie dawki witaminy D sa
wystarczajace, aby uzyskac petne korzysci
zdrowotne z tej czasteczki. Z kolei jedna na
cztery osoby jest stabo reagujaca i potrze-
buje znacznie wiekszych dziennych dawek
witaminy D, aby utrzyma¢ zdrowie. Skad
wiemy, ze mozemy by¢ osoba stabo
reagujaca? Czasami doswiadczeni leka-
rze moga to wywnioskowac z naszego
stanu zdrowia, odpowiedzi fizjologii na su-
plementacje witaming D i/lub historii na-
szych choréb. Czy powinnismy regular-
nie monitorowa¢ nasz status witami-
ny D? Nie, jesli nie mamy zadnych szcze-
go6lnych uwarunkowarn medycznych, ta-
kich jak genetyczny problem z metabo-

NUTRIGENOMICS
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lizmem witaminy D, nie jest to konieczne.
Najprostszym i najtanszym rozwigzaniem
jest, jesli wszyscy bedziemy przyjmowac
wystarczajacg ilo$¢ witaminy D. Osoby wy-
soko reagujace nie doznajg szkody, a oso-
by stabo reagujace w petni skorzystaja.
lle witaminy D powinniSmy zatem
przyjmowac? Prosta zasadg jest przyjmo-
wanie codziennie, przynajmniej w ciem-
nych okresach zimy, 1 pg witaminy D
(40 jednostek) na kilogram masy ciata. Tak
wiec osoba o wadze 100 kg moze przyj-
mowac 4000 jednostek (100 pg), podczas
gdy osobie o wadze 50 kg wystarczy 2000
jednostek (50 pg) dziennie. Jednak
w szczegdlnych sytuacjach, takich jak
trzeci trymestr cigzy zaleca sie nawet 6000
jednostek (150 pg). Ponadto, zdecydowa-
nie nie powinnismy zapominac o naszych
dzieciach. Ich kosci rosng, a ich ukfad
odpornosciowy musi sie wiele nauczy¢
0 obecnosci mikrobéw. Dlatego 500 jed-
nostek w pierwszych 2 latach zycia, a na-
stepnie 1000 jednostek jest odpowiednich
do wagi 25 kg, po czym mozna przyjac
taka sama zasade jak dla dorostych.
Profesor Carsten Carlberg
Instytut Rozrodu Zwierzqt i Badan
Zywnosci, Polska Akademia Nauk
w Olsztynie
Artykut powstat w ramach partnerstwa
PSD w projekcie WELCOMEZ2 ERA Chair
dotyczgcym powotania Centrum
doskonatosci w badaniach
nutrigenomicznych w Instytucie Rozrodu
Zwierzqt i Badari Zywnosci PAN.
Strona projektu: welcome2.pan.olsztyn.pl

This project has recelved funding from the
Eurgpean Unlon's Horizen 2020 resasrnch
and innovation programme under grant
agrecment Mo 952601
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Warto wiedziec¢

e
Cynk w organizmie petni szereg istotnych
funkgji. Jest sktadnikiem kilkuset enzy-
moéw, m.in. enzyméw antyoksydacyjnych
czy tych bioracych udziat w biosyntezie
biatka, kwaséw nukleinowych oraz czer-
wonych krwinek. Odgrywa istotng role
w procesach replikacji i transkrypcji
materiatu genetycznego oraz w proce-
sach ekspresji i stabilizacji genow. Jest
katalizatorem wielu reakcji. Uczestniczy
w przemianach biatek, ttuszczéw i weglo-
wodanoéw. Wptywa na synteze i funkcjono-
wanie hormonéw steroidowych. Jest
niezbedny do utrzymania stabilnosci bton
komérkowych, petni funkcje regulacyjne
i strukturalne. Bierze udziat w przemia-
nach energetycznych i jest pierwiastkiem
niezbednym do utrzymania prawidtowej
masy ciata. Potrzebujemy go do pra-
widtowego funkcjonowania i regeneracji
skory i bton sluzowych oraz odczuwania
smaku i zapachu. Wpltywa na dziatanie
ukfadu immunologicznego i uczestniczy
w reakcjach odpornosciowych organizmu.
Cynk w organizmie jest niezbedny do
prawidtowego rozwoju i podziatéw
komérkowych, ale odgrywa takze wazna
role w procesach starzenia sie organizmu
i apoptozy komorek (apoptoza to natural-
ny proces zaprogramowanej i kontrolo-
wanej $mierci komorki). Bierze udziat
w procesach krzepniecia krwi i odgrywa
role w prawidtowym dziataniu narzadu
wzroku. Wptywa na utrzymanie ogdlno-
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Pierwiastek sladowy
0 kolosalnym znaczeniu

dla zdrowia

Cynk nalezy do mikroelementéw czyli pierwiastkow
sladowych. Nazywamy je tak, bo zapotrzebowanie na
nie i ich zawartos¢ w organizmie sg niewielkie (nie
przekraczajace 100 mg na dobe). Mimo to mikroele-
menty s3 niezbedne do prawidlowego rozwoju,
dojrzewaniaifunkcjonowania organizmu.

ustrojowej homeostazy (czyli wewnetrz-
nej rownowagi) i reguluje gospodarke
kwasowo-zasadowg, a w osrodkowym
ukfadzie nerwowym moduluje prze-
wodzenie i pobudzenia sygnatéw oraz
oddziatuje na procesy uczenia sie i zapa-
mietywania. Bierze udziat w procesie
powstawania i dojrzewania plemnikéw
u mezczyzn. Wptywa na prawidtowe
funkcjonowanie trzustki (bierze udziat
w biosyntezie oraz uwalnianiu insuliny)
i jest konieczny do budowy kosci. Cynk
w organizmie odpowiada takze za meta-
bolizm alkoholu oraz zmniejsza toksyczne
dziatania metali ciezkich. U kobiet w ciazy
odpowiedni poziom cynku w organiz-
mie warunkuje prawidtowy rozwéj ptodu
iutrzymanie cigzy.

W ludzkim organizmie, zmagazynowane
jest srednio od 2 do 4 g cynku. Najwiecej,
bo okoto 85-90% znajduje sie w kosciach
i miedniach, a pozostata ilos¢ w innych
tkankach czy ptynach ustrojowych orga-
nizmu. Zapotrzebowanie na cynk jest
zalezne od wieku, rosnie w okresach
wzmozonego wzrostu i rozwoju, a takze
w okresie cigzy i laktacji. Zalecane dzienne
spozycie dla niemowlat i dzieci do 3 roku
zycia wynosi 3 mg, dzieci od 4. do 9. roku
zycia — 5 mg, dla chtopcéw i mezczyzn -
8-11 mg, dla dziewczynek i kobiet — 8-9
mg, z wyjatkiem kobiet ciezarnych i kar-
migcych piersig, gdzie dobowe zalecane
spozyciewynosi 11-13mg.
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Przed uzyciem zapoznaj sig z ulotkg, ktora zawiera wskazania, przeciw-
wskazania, dane dotyczgce dziatan niepozgdanych | dawkowanie oraz
informacje dotyczgce stosowania produktu leczniczego, badi
skonsultu] sie z lekarzem lub farmaceuts, gdyz kazdy lek <
niewtasciwie stosowany zagraza twojemu zyciv lub zdrowiu. Wity



Stodkie nowinki

Jak sie na cos upre, to zrobie

O trudach zycia z cukrzyca, koniecznosci znalezienia diabetologa, z ktéorym
nadajemy ,na jednych falach” oraz znaczeniu nowych technologii dla codzien-
nego rozumienia cukrzycy rozmawiamy ze Zbigniewem Holdysem, muzykiem,
kompozytorem, instrumentalista, obecnym w polskim zyciu publicznym od blisko

potwieku.

Od jak dawna choruje Pan na cukrzyce?
Zbigniew Hotdys: Ja jestem troche dowo-
dem na gtupote ludzka, ale tez na nie-
wiedze ludzka, poniewaz pierwsze objawy
pojawity sie kiedy miatem 18 lat,a mam 70.
Z tym, ze w owym czasie byly nieco inne
parametry oceny tej choroby i limit cukru
wynosit 140. | ja miatem co$ w tych oko-
licach, byto to zwigzane z komisjg wojsko-
wa, zbadano mnie i zostatem skierowane
na pogtebione badania. Moi koledzy, kto-
rzy byli takze lekarzami z Klubu Medykéw
moéwili, ze jest tak na pograniczu. Ja sie tym
nie przejagtem, nikt mnie nie przestraszyt,
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Ze to jest co$ powaznego i z tym sie czot-
gatem przez wiele lat. Dopiero w innym
momencie, duzo pdzniej przy innej okazji,
ze 30 lat temu jeden z wybitnych docen-
tow przeprowadzitdogtebne badaniaipo-
wiedziat, Zze juz musze by¢ od tej pory na
lekarstwach. Z tym, ze ja bylem mato so-
lidnym cukrzykiem ($miech). Raczej bytem
solidny w lekcewazeniu, prowadzitem ma-
to sportowy tryb zyciaitd.

Co sie takiego wydarzylo, ze zmienit
Pan podejscie do swojejchoroby?

ZH: Przez wiele lat zajmowatem sie tg cu-
krzyca i nie zajmowatem. Dopiero w kté-
ryms momencie, ze 20 lat temu, zostatem
nastraszony przez lekarzy w szpitalu, dia-
betologicznej klinice, ze grozi mi ampu-
tacja ndg. Postanowitem, ze bede sie
tym zajmowat blizej i jade na lekarstwach.
| przez wiele lat stosowatem leki, najpierw
mniejszag dawke, potem coraz silniejsze.
Ta choroba nigdy w moim wykonaniu nie
osiggneta jakiego$ krytycznego stanu, ale
te wyniki poranne byly niepokojace,
oscylowaty w granicach 170-180 i to nie
dawato mi spokoju. | juz wiek ten mam 70
i s zmiany na dnie oka. Mam na sumieniu
jeden grzech, bo kiedy$ powiedziatem
publicznie, ze mam cukrzyce i do mnie sie
zwracaty rézne towarzystwa naukowe,
badzZ organizatorzy konferencjii zapraszali
mnie do udziatu w takich przedsie-
wzieciach, ale ja majac znajomych ktérzy
potrafili mie¢ cukier po 600, ze mdj przy-
padek po prostu nie przystoi. | méwie to



z cata odpowiedzialnoscia. Dzi$ zyjemy
w takich czasach, gdzie artysci w ramach
promocji opowiadajg swoje rézne prywat-
ne czy intymne sprawy, by przykuc¢ uwage
dosiebie.Tojest celebrycka sytuacja, kiedy
robi sie co$ zeby napisa¢ o tym na In-
stagramie. Rzadko ma to taka,Owsiakowg”
formute. | ja uwazatem, Zze zostane tak
odebrany, ze sie promuje na tej chorobie.
Ze Hotdys sie lansuje na cukrzycy.

Dlaczego zdecydowat sie Pan opowie-
dzieé¢swojaq historie?

ZH: Ostatnio zadzwonita do mnie znajoma
i przekonata mnie, zeby o tym powiedziec.
| ja stwierdzitem, ze moze faktycznie.l ona
mnie przekonata o jednym, ze beda
podczas spotkania ré6zne osoby i bedzie
profesor Czupryniak, ktéry bardzo preznie
dziata i radzi sobie nawet z takimi opor-
nymi typami jak ja. Opowiedziatem, ze zy-
tem jak chciatem, lekcewazytem itd.
| byt takze chtopak, ktéry jest baletmi-
strzem, ktéry opowiedziat, ze zauwazyt, ze
podczas tanca stabnie. Wyszedt mu jakis
horrendalny cukier 300-400, akurat dostat
propozycje gtébwnej roli, bat sie ze straci
swojg kariere. Ale powiedziano mu wtedy,
ze moze mie¢ pompe insulinowg albo
przypia¢ sobie sensor. | on tanczy, zyje
normalnie i on sobie z tym radzi. To byto
dla mnie bardzo inspirujace. To ja sie tu
miotam, boje sie, a okazuje sie, ze mozna
sie z tym wzig¢ za bary. | ja tego samego
dnia spotkatem sie z profesorem, ktory byt
uprzedzony, ze do niego przyjde. | on od
razu obejrzat badania, zapytat o tryb zycia
i dat mi sensor do ciggtego monitorowania
glikemii. | ja go wyprébowatem. Gdyby
jeszcze ten sensor podawat lekarstwa
to bytoby idealnie (Smiech). Ale ja jestem
w tej chwili juz jaki$ czas (kilka tygodni)
na tym sensorku i sprawdzam cukier 5-8
razy dziennie, whasciwie po kazdym posit-
ku, po kazdym zjedzeniu czegokolwiek,
wiem dzieki temu, ze jakie$ banaty ktére
lekcewazytem potrafig mi niestety zaszko-
dzi¢, np. suréwke z kiszonej kapusty, ktéra

jest zrobiona na stodko, cukier mi skacze
do géry. A inne dania, ktére jem, ktére
moga by¢ grozne, okazuje sie, ze wchodza
mi bardzo dobrze. | zaczatem te rzeczy
kontrolowac i dzieki temu poniekad jak
kierowca rajdowy, ktéry ma pilota, tak ja
mam ztym sensorem. Staje przed lodéwka
i wiem, tego nie, tego nie, to wezme. | to
jest cata zastuga. | w tej chwili na tym sen-
sorze plus leku, ktory profesor Czupryniak
mi przepisat, budze sie rano i mam cukier
140. Wiec juz jest lepiej i mam nadzieje,
ze jeszcze porozmawial z profesorem,
ze dostane jeszcze wyzsza dawke leku
izejde do cukru 1001ub ponizej.

Sensor pomogt Panu lepiej zarzadzac
choroba?

ZH: Ten sensor to jest doskonata rzecz,
powiem szczerze, doskonata. Ja nie wiem
kto staje przed lodéwka, jakis$ sterroryzo-
wany, ze taka wedlina tak, a taka nie. Nikt
normalnie az ta sie nad tym nie zasta-
nawia. A w przypadku sensora to bardzo
wiele utatwia. To jest jak znaki drogowe,
bo od razu po kazdym positku, wiem jak
moj organizm reaguje. Ja jestem ciggle na
etapie nauki, nie mam jakiegos rozlegtego
menu w zyciu, zeby ryzykowaé¢ dania,
o ktérych nie mam pojecia, ale jednak
ciagle sie czego$ nowego dowiaduje. Co
robi dany produkt.To jest taki pilot w zyciu.

Co sie musi sta¢ w zyciu, zeby faktycznie
zabrac sie za te chorobe i wlasciwie ja
leczy¢?

ZH: No wie Pani, ja mam wrazenie ze to sg
dwie okolicznosci. Po pierwsze kazdy czto-
wiek oczekuje zbawienia, ze mu sie uda
urwac z tego zagrozenia. Wiem, ze w tej
chwilitrwaja prace, zabiegi nad refundacja
sensoréw dla ciezej chorych, uwazam ze to
jest bardzo dobre i potrzebne. | Ci ludzie
wtedy zaczynaja panowac nad cukrzyca.
Wiedza co czym grozi, zbadaja i za piec
minut beda wiedzieli, co sie dzieje. Ale
najwazniejsza rzecza jest stosowny lekarz
i to jest pieta achillesowa. Ja jako mtody
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chtopiec trafitem do Klubu Medykéw. To
byt klub studencki i zarzadzali tym stu-
denci medycyny. To byta oaza artystow,
wszyscy tam wtedy wpadali. Ale wiadze
klubu to byli medycy, to byli ludzie, ktérzy
stali sie wybitnymi specjalistami, tylko nie
byto wséréd nich diabetologa. Pozniej tra-
fiatem na lekarzy, ktérzy byli bardzo
dobrymi specjalistami, tylko trafiali do
mnie ztymi $rodkami, straszyli mnie.
Mowili mi,Pan musi sie za to wzig¢, bo Pa
umrze”. Tego panu nie wolno, tego nie
wolno. Ja do tego miatem schorzenie
kregostupa, dretwiata mi reka. Jak o tym
powiedziatem, to sie zaczeto straszenie, ze
pewnie juz zaczyna sie stopa cukrzycowa,
grozi miamputacja i ja powiedziatem, ze ja
na pewno nigdy wiecej tam nie péjde. To
byta bardzo dobra, prestizowa klinika. Ale
to byta diagnoza, ktdra po prostu podcieta
mi skrzydta. A prof. Czupryniak w pierw-
szych stowach powiedziat,Jakie ma Pan te
cukry? No to damy rade” | to byto cos, co
w ogole odwrdcito bieg rzeki. Bo on po-
wiedziat, ze damy rade. On nawet o lekar-
stwach potrafi tak ciekawie opowiadac,
obrazowo i logicznie. On dat mi elemen-
tarng wiedze, co ja doktadnie mam robic,
jak do prawa jazdy wskazowki, kiedy sie
skreca, jaki znak o czym méwi itd. On po-
wiedziat to wszystko w sposéb przystepny
dla laika. | kazda wizyta u niego, to jest
wizyta, po ktdrej ja wychodze jakby w lep-
szym nastroju. Bo profesor po prostu jest
budujacy. Wiec jak sie ma takiego lekarza,
to sie idzie dobrg sciezka. On mnie nie
przestraszyt, tylko wzigt mnie w obroty,
pod opieke, a nastepnie pokazat mi, ze ta
opieka skutkuje. To jest ten rodzaj lekarza,
ktérego zycze kazdemu, w kazdej dziedzi-
nie. Kiedy lekarz po prostu sie tym pacjen-
tem zaopiekuje.

[ to sa dwie kluczowe sprawy, trafi¢ na wia-
sciwego lekarza. To tak jak z muzykami,
jednipodchodzazpasjg, ainninie.

Co jest takiego najtrudniejszego w zy-
ciuzcukrzyca?
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ZH: Wszystko zalezy od pacjenta, okolicz-
nosci, jego sposobu zycia. Ja w tej chwili
z racji wieku, sytuacji rodzinnej, nie moge
w tej chwili biegac. Doskwierajg mi kolana
itd. to jest ten rodzaj dyskomfortu, ze nie
mozna zawalczy¢ na catego. Bo ja bym
chetnie pobiegat. Ale dla wielu ludzi
kontrola diety jest po prostu trudna do
zniesienia. Ja nie mam tego problemu.
Jestem troche dziwnym typem, bo ja jak
rzucitem papierosy czy alkohol to w go-
dzine. Powiedziatem, ze nie bede jadt
cukru i nie jem, juz chyba 20 albo 30 lat.
Generalnie nie stosuje cukru. Nie jem tez
soli ze wzgledu na ci$nienie. Faktycznie,
wymaga to wszystko silnej woli. Ale ja nie
mam z tym problemu. Teraz mam duzo
lepszy smak. Ale wiem, jakie to jest cier-
pienie dla innych ludzi. Niektorzy nie mo-
ga zrezygnowad z rzeczy zwigzanych
z konsumpcjg, nie potrafig. Ja moge. Jest
we mnie cos$ z zakonnika (Smiech). Jak sie
na co$ upre, to moge to zrobi¢. Ale dla
cukrzyka najtrudniejsza moze by¢ dieta,
utrzymanie diety. Mnie np. skacze cukier
po pomaranczy, bardzo wysoko. Jest to
jeden z moich ulubionych owocéw, jem
czasami, ale do tego potrzeba swiado-
mosci.

Naktuwanie glukometrem nie jest przy-
jemne, nie oszukujmy sie. Ja jestem gita-
rzysta i jak mam gra¢ na gitarze, to te
naktute opuszki to nie jest frajda. Naktucie
opuszkédw czuje nastepnego dnia i jest
to nieprzyjemne. Natomiast sensora nie
czuje w ogole. Po prostu nie czuje, wia-
czam komorke, widze ile mam cukru
i wszystko. Jego instalacja to jest po prostu
nic, tego sie nie czuje. To jest tak sprytnie
zrobione, ze cztowiek nie czuje, ze cos tam
jest. Dogodno$¢ tego urzadzenia jest
ogromna, ja jestem tym zachwycony.
Chciatbym zeby to urzadzenie byto do-
stepne dla kazdego, powinna by¢ refu-
ndacja i dostepnos¢ dla kazdego, kto tego
potrzebuje. Bo wiem, ze nie kazdy do tej
pory mogtsobie na to pozwolic.
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Z zycia PSD

Wspolna zabawa,
wspdlna rehabilitacja

Poszerzanie kontaktéw w grupach oséb
majacych te same problemy zdrowotne
ma swoje dobre strony. Mozna korzystac
ze sprawdzonych wzorcéw dotyczacych
opieki zdrowotnej, form szkolenia, takze
mozna nawigzywac sympatyczne kontak-
ty osobiste.

Oddziat Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykéw w Swinoujsciu nawigzat w tym roku
mite kontakty z Kotem Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw w Nowogardzie.
Pierwsze spotkanie grupy nowogardzkiej
i grupy $winoujskiej miato miejsce w Zielo-
nej Kuzni w Ptotkowie. Jest to teren poto-
zony w Nadlesnictwie Nowogard, w $rod-
ku Puszczy Goleniowskiej, posréd wspa-
niatych starodrzewi buka i deba. Przezna-
czona jest na organizowanie rozmaitych
spotkaniszkolen.

Pod dachem Zielonej Kuzni jest Swietne
miejsce do rozmoéw i zabawy. Nowoga-
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rdzcy gospodarze zadbali o to, zeby nikt
nie byt gtody. Na stotach pojawity sie prze-
kaski z grilla, Swieze warzywa. Wszystko
przygotowane prze panie z Kota w Nowo-
gardzie. Wspodlnie zorganizowano roz-
maite konkursy. Byly tarice w takt przygry-
wajacej muzyki. Toczyty sie indywidualne
rozmowy. Wymieniano doswiadczenia
w walce z naszym schorzeniem. Mimo
niesprzyjajacej pogody, spotkanie nalezy
zaliczy¢ do udanych.
Pod koniec czerwca rewanz w Swino-
ujsciu. Grupe nowogardzka zaproszono
na spotkanie w zabytkowym Forcie Aniota
(Twierdza Swinoujscie). Miejsce to jest
fortem pruskim wybudowanym w latach
1854-1858. Obecnie stanowi muzeum
architektury militarnej, petnigcej role
atrakcji turystycznej, a takze placowki
kultury. Odbywaja sie tutaj réznego
rodzaju spotkania, wystawy, koncerty.
Najpierw byto zwiedzanie Fortu, potem
delektowano sie pieczonymi na grillu
przekaskami oraz specjatami przygotowa-
nymi przez cztonkinie $winoujskiego
Oddziatu PSD. Byly tez tance, upominki,
nagrody w konkursach.
Duze zastugi w zorganizowaniu tych
spotkan mieli Teresa Wilczek prezes
swinoujskiego Oddziatu PSD oraz Euge-
niusz Tworek prezes Kota PSD w Nowo-
gardzie.
W pazdzierniku cztonkowie Oddziatu ze
Swinoujicia i Kota w Nowogardzie spedza
wspdlnie kilka dniw o$rodku rehabilitacyj-
nym w Miedzywodziu. Rehabilitacja jest
waznym procesem w leczeniu cukrzycy.
Spacery, zabiegi, wspdlne spedzony czas
z pewnoscia pogtebig nawigzane kon-
takty.

Anna Kaminska-Szpachta



Dlaczego nalezy wymieniaé
igly do pena? -

Nieprzestrzeganie zasad regularnej
wymiany igiet moze skutkowac:

® wahaniami poziomu glukozy

]

Q9

® zmianami skérnymi (lipodystrofia)

Pamietaj! Zbyt gtebokie wstrzykniecie insuliny grozi podaniem
jej domiesniowo, a zbyt plytkie srédskérnie. W efekcie zmienia
sie tempo wchtaniania insuliny, co grozi hipo-lub hiperglikemia.

Wielokrotne uzywanie tej samej igty powoduje:

® stepienie ostrza i deformacje igty
® wieksze uszkodzenie skéry i tkanki podskérnej
® ryzyko odtamania cienkiego wierzchotka igty

® ryzyko osadzania sie czastek insuliny na sciankach wewnetrznych
igty, co powoduje jej zatkanie

Co to jest lipodystrofia? /

® Lipodystrofia to nadmierny przerost
lub zanik tkanki ttuszczowej w obszarze skoéry,
w ktéry insulina byta podawana nieprawidtowo

® Lipodystrofia wpltywa na tempo
wchtaniania sie insuliny
@ Nalezy unika¢ iniekcji w miejsca objete
lipodystrofia

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Przemystaw Witek

POLSKIE
% STOWARZYSZENIE
DIABETYKOW



Z zycia PSD

Akcja
+Policz sie z cukrzyca”

X

W sobote 18.06. w godzinach od 14-18
Zarzad PSD Kota Terenowego w Grodzisku
Wilkp. w miejskim parku pod namiotem
z logo PSD oraz Starostwa Powiatowego

w Grodzisku Wlkp., ktére byto jego spon-

sorem, zorganizowat akcje ,Policz sie z cu-
krzycg” podczas Piwobrania w Grodzisku
Wikp.

Nasze stoisko oferowato bezptatny po-
miar glikemii oraz ci$nienia przez wykwali-
fikowang pielegniarke pania Honorate
Burlage. Rozdawalismy materiaty eduka-
cyjne i przeprowadziliémy szereg rozmoéw
na temat norm glikemii i ci$nienia, zache-
cajac mieszkancoéw do profilaktycznych
wizyt u lekarza. Materiaty do pomiaru gli-
kemii oraz niezbedne srodki higienicz-
ne pozyskalismy od Urzedu Miejskiego
w Grodzisku Wlkp.

Anita Fabis-Palicka
sekretarz PSD Kota Terenowego
w Grodzisku Wikp.

PSD Czestochowa na Przeprosnej Gorce

Wierni swoim przekonaniom, ze ruch jest
nie tylko zbawienny, lecz jest jednym
z podstawowych warunkéw prawidtowe-
go leczenia cukrzycy, wybralismy sie na
Przeprosng Gorke. To Sanktuarium Ojca
Pio, ktére potozone jest spokojnym
miejscu pod Czestochowg otoczone la-
sami i polami. Szczegélnego uroku nabie-
ra wiosng, po dtugim siedzeniu w murach
miasta. Po dotarci na Przeprosna cztonko-
wie stowarzyszenia i sympatycy raczyli sie
barszczem, goraca kaszanka oraz kawa,
herbata i woda. Po chwili odpoczynku
ruszyliSmy na spacer wzdtuz Drogi Krzy-
zowej, ktéra wije sie w okolicznych za-
gajnikach i polach. Pogoda nam sprzyjata,
Swiecito stonce i byto ciepto, troche chtodu
zapewniat wiatr. Miedzy stacjami sa
taweczki, na ktérych co bardziej zmeczeni
mogli chwile odpoczac¢ i wstuchac sie
w odgtosy budzacej sie przyrody. Wycisze-
ni i rozgrzani majowym storicem uczestni-
cy spotkania zaproszeni zostali na goraca
kietbaske zkapusta.
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Bedac na Przeprosnej Goérce nie zapo-
mnielisSmy o modlitwie w intencjach z ja-
kimi przybylismy w takie miejsce. Po tak
spedzonym dniu cztonkowie PSD Oddziat
Miejski w Czestochowie z usmiechem
na twarzy pozegnali goscinng Przeprosna




Z zalobnej karty

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze dnia 25 lipca 2022 roku w wieku 83 lat zmarta

TERESA GOLEBIEWSKA

zatozycielka i prezes Oddziatu Rejonowego
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw w tomzy
»Dziatata, aby umocni¢ chorych”
Czesc jej pamieci!

Halina Sokotowska
— prezes wraz z Zarzqdem Oddziatu Rejonowego PSD w tomzy

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 27.06.2022 r. w wieku 77 lat
zmart nasz Kolega
cztonek Kota Miejsko-Powiatowego PSD
w Skierniewicach

TADEUSZ MALINOWSKI

W zmartym stracilismy wieloletniego i oddanego przyjaciela Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw, zastuzonego dla rozwoju idei samopomocowe;j.
Jako cztowiek z pasja, dziatat z grupa zatozycielska Kota. Wspotpracowat z Caritas
w celu pozyskiwania i rozprowadzania lekow.

Zaopatrywat i dostarczat osobom niepetnosprawnym artykuty spozywcze.
Byt wieloletnim cztonkiem Komisji Rewizyjnej Kota. Za swoja dziatalnos¢ otrzymat
odznaczenia i wyréznienia, Srebrng Honorowa Odznake ,Za zastugi dla PSD”,
List Gratulacyjny Ministerstwa Zdrowia, Dyplomy uznania
i podziekowania za solidng prace wnoszona w rozwdj stowarzyszenia.

Byt cztowiekiem skromnym, pracowitym i sumiennym,
takim pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Prezes Zarzqdu oraz Kolezanki i Koledzy Kota Miejsko-Powiatowego PSD
w Skierniewicach
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= ® . Pieczywo 0 niskim indeksie glikemicznym (wartosc IG = 49,6
o niskiei zawartosci cukrow (1,70/1000), doskonate ZIrodto
btonnika pokarmowego, fosforu, witaminy B1, kwasu foliowego.

s o +Produkt rekomendowany i certyfikowany przez Polskie
) ¥ stowarzyszenie Diabetykow.
! ' -
E » Idobyt | nagrodg w konkursie na nailepszy produkt targow >
- Diabetica Expo.
*'F'-p I
T ee——— T CRTIRA

lista punktow SIJTIBIIHIU na WWH ﬂiﬂl]ﬂ[!’l( I]fﬂ DI





