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wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

W tym roku po raz 20-ty spotkaliSmy si¢ na Sympozjum Diabetica Expo w Toruniu.
Cieszymysig, ze cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw tak chetnie uczestni-
cza w wydarzeniach edukacyjnych i integracji naszego srodowiska. W tym numerze
Biuletynu, oprécz relacji m.in. z Torunia oraz z biegu na rzecz profilaktyki cukrzycy
typu 2. (Samsung Irena Women’s Run), znajdziecie Paristwo informacje na temat
parametréw wyréwnania cukrzycy, leczenia cukrzycowego obrzeku plamki, ograni-
czeniach insulinoterapii u senioréw oraz nadwagi i otytosci, ktdre staja sic pandemia
naszych czaséw. Mamy nadzieje, ze prezentowane tresci pomoga Paristwu w jak
najlepszym zarzadzaniu swoim zdrowiem.

Owocnej lektury!

Malgorzata Marszatek
Redaktor prowadzqcy
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Stodkie nowinki

Program ogolnopolskich obchodow
Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca
Radom, dnia 05.11.2016

0srodek Kultury i Sztuki ,Resursa Obywatelska” ul. Malczewskiego 16

09:00-10:00 msza $w. w intencji chorych, ich opiekunéw, stuzby zdrowia, przyjaciot
i sponsoréw w kosciele Sw.Tréjcy pl. K. Wielkiego

10:00 przemarsz pocztéw sztandarowych zkosciota do Resursy Obywatelskiej

10:00-14:00 wystawa firm farmaceutycznych

10:15-11:00 poczestunek (Sniadanie)

11:00-11:10 uroczyste otwarcie obchodéw, wprowadzenie sztandaréw i powitanie

11:10-11:20 wystapienie organizatoréw

11:20-12:00 wreczenie odznaczen

12:00-12:20 wystapienia zaproszonych gosci

12:20-12:40 wyktad:, Wspdétczesne metody leczenia stopy cukrzycowej”
—drn.med. Andrzej Ostrach, specjalista chirurgii ogdlnejinaczyniowej

12:40-13:00 | wyktad:,Nowoczesne metodyleczenia cukrzycy”
—drDorota Mtodawska-Chotuj, specjalista choréob wewnetrznych, diabetolog

13:00-13:20 wyktad:,Cukrzycaanarzqd wzroku”
—prof.drhab.n.med. Andrzej Stankiewicz
13:20-14:00 pozostate wyktady

14:00-14:20 wystep artystyczny

14:20-14:30 losowanie nagréd
14:30-15:30 obiad

Prosimy o potwierdzenie przybycia do Biura ZG PSD tel. 22 668 47 19 lub sekretariat@diabetyk.org.pl

Oto wzor tegorocznego plakatu
wydanego przez Miedzynarodowa
Federacje Diabetologiczna (IDF)
z okazji Swiatowego Dnia
Walki z Cukrzyca

Tak jak w latach ubiegtych, firma Abbott

bedzie sponsorem druku i wysytki plakatow

do wszystkich Oddziatéw i Két PSD.

Wersja elektroniczna plakatu bedzie réwniez

dostepna na stronie internetowej ZG PSD

www.diabetyk.org.pl

Przypominamy hasto tegorocznego swieta:
ZOBACZ CUKRZYCE

ZOBACZ
CUKRZYCE

Prruad 400 i borsi bt na e e ke

st e b n
cedtupéne, aby 2apewi solve jak nlopise
iz,

DTMALAIMY U D15, ABY ZMIENIC JUTRD
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POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW
ZARZAD GLOWNY

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO
CZtONEK INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION

Polskie Stowarzyszenie
Diabetykow

ul. Wiosny Ludow 71
02-495 Warszawa

Tel./Fax 22 668 47 19

e-mail:
sekretariat@diabetyk.org.pl
prezes@diabetyk.org.pl
rzecznik@diabetyk.org.pl

strona internetowa

www.diabetyk.org.pl

strona Facebook

www.facebook.com/ Polskie
StowarzyszenieDiabetykow

Warszawa, 2016/09/09
Nasz znak DB-17/270

Pan

Konstanty Radziwit
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

W nawiazaniu do podpisania porozumienia miedzy Ministerstwem
Zdrowia a Telewizja Polska odnosnie wspotpracy przy tworzeniu audydji
zwiazanych z profilaktyka zdrowia i ksztattowaniem postaw prozdrowotnych oraz
audycji promujacych zdrowie, zwracam sie z usilng prosba o uwzglednienie
cukrzycy podczas realizacji tychze dziatan.

Jak wiadomo, cukrzyca to choroba cywilizacyjna, na ktérg w Polsce
choruje ok 3 min oséb. Ogromna rzesza chorych to osoby niezdiagnozowane.
Wszelkie prognozy wskazujg, ze liczba zachorowan bedzie zasadniczo wzrastac.

Ignorowana lub Zle leczona cukrzyca prowadzi do bardzo powaznych
powikian, ktore stanowig nie tylko dramat dla pacjenta i jego rodziny ale réwniez
ogromne obcigzenie dla budzetu panstwa z powodu koniecznosci ekstensyw-
nego leczenia oraz wyptaty zasitkow i rent.

Istnieje bardzo zasadnicza potrzeba zwracania uwagi spoteczenstwa
zaréwno na koniecznos¢ diagnozy cukrzycy (czyli np. dostrzeganie jej objawow,
czy poddawanie sie badaniom profilaktycznym), jak rowniez na radzenie sobie
z chorobg celem unikniecia powiktan. Dodatkowym aspektem jest oczywiscie
promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej co, jak wiem maja juz
Panstwo w planach.

W zwiazku z powyzszym wyrazam gteboka nadzieje na to, ze cukrzyca
znajdzie sie na liscie priorytetéw w trakcie realizacji podpisanego przez Parstwa
porozumienia.

z wyrazami szacunku

PR
Zarzadu Glé\w(tego PSD
Anha Sliwitiska

konto: Raiffeisen Polbank 46 1750 0012 0000 0000 3229 8044
KRS 0000037573  NIP 554-031-30-24  REGON 001104948

J
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Stodkie nowinki

Z Ireng Szewinska
o profilaktyce cukrzycy!

4 wrzes$nia odbyt sie bieg Samsung Irena Women'’s Run, w ktérym wzieto
udzial ponad 1200 kobiet. Pieciokilometrowa trasa wiodla przez

warszawska Agrykole.

Celem tegorocznej edycji byto zwiegkszenie
Swiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki
cukrzycy typu 2., dlatego organizatorzy prze-
kazali darowizne w wysokosci 7000 zt na dzia-
fania Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw,
partneraimprezy.

W ramach edukacji prozdrowotnej biegaczki
oraz kibice mogli sprawdzi¢ poziom cukru we
krwi, ci$nienie tetnicze, skontrolowa¢ mase
ciata, BMliilos$¢ ttuszczu w organizmie.
Organizatorzy wydarzenia podkreslaja, ze
w tym biegu zwyciezczyniami sg wszystkie
startujgce w nim kobiety, dlatego kazda
uczestniczka otrzymata nagrode w postaci

pamigtkowego medalu. Przez cata impreze
uczestniczki wspierata honorowa patronka
Samsung IrenaWomen’s Run - Irena Szewinska,
wielokrotna medalistka olimpijska i jednaz naj-
wiekszych gwiazd polskiejlekkoatletyki.
Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw podczas
wydarzenia reprezentowaty: prezes Anna Sli-
winska, ktéra odbierata symboliczny czek
z rak pani Ireny Szewinskiej oraz Magdalena
Cyktor (asystentka zarzadu) i Matgorzata
Marszatek (rzecznik), ktérym udato sie ukon-
czy¢ bieg o wtasnych sitach;).

O przeznaczeniu darowizny zadecyduje Zarzad
Gtéwny PSD.
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Odsetek ciezarnych© &
z cukrzyc cigzowg===?

najwyzszy latem

W miesigcach letnich najwiekszy odsetek
kobiet ciezarnych ma diagnozowana cu-
krzyce ciazowa - wykazalo szwedzkie bada-
nie, ktére prezentowano podczas 52. Kon-
gresu Europejskiego Towarzystwa Badan
nad Cukrzyca (EASD).

Dotychczasowe badania sugerowaty, ze ist-
nieje sezonowos¢ zachorowan w przypadku
cukrzycy typu 1.To autoimmunologiczne scho-
rzenie jest czesciej diagnozowane zima,
co ttumaczy sie wiekszymi niedoborami wita-
miny D i czestszymi infekcjami wirusowymi
w tej porze roku. Znacznie mniej wiadomo
natomiast na temat zwigzku miedzy pora roku
a czestoscig wystepowania cukrzycy typu 2
oraz cukrzycy cigzowej (czyli pojawiajacej sie
w okresie cigzy).

Dr Anastasia Katsarou z Uniwersytetu w Lund
(Lunds universitet) i ze szpitala uniwersytec-
kiego (Skanes universitetssjukhus) w Malmoe
razem ze wspotpracownikami przeanalizowata
dane zebrane wsréd ponad 11 tys. ciezarnych
kobiet, uczestniczek badania pt. Mamma study
z1at2003-2005. Wszystkie panie w 28. tygodniu
cigzy przeszty doustny test obcigzenia glukoza
(inaczej test tolerancji glukozy lub krzywa cu-
krowa), w ktérym na czczo otrzymaty 75 gra-
moéw czystej glukozy rozpuszczonej w szklance
wody. Jest to podstawowe badanie stuzace do
diagnostyki cukrzycy cigzowe;j.

Przy pomocy modelowania statystycznego
naukowcy oceniali réznice w wystepowaniu
cukrzycy cigzowej w poszczegélnych miesia-
cach oraz porach roku. Ze Szwedzkiego Insty-
tutu Meteorologicznego i Hydrologicznego
pozyskali informacje na temat miesiecznych
temperatur w ciggu trzech lat uwzglednionych
wanalizie.

Ogdlnie niemal u 500 kobiet (4,2 proc. wszyst-
kich ciezarnych) zdiagnozowano cukrzyce cia-
zowa. Najmniejszy odsetek kobiet z tym zabu-

rzeniem metabollczny OWano w marcu
- 2,9 proc., a najwyzszy w Czerweu — 5,8 proc.
Gdy pod uwage wzieto pory roku, okazato sie,
ze cukrzyca cigzowa wystepowata najrzadziej
wiosna (3,3 proc.), a najczesciejlatem-5,5 proc.
Po uwzglednieniu w analizie wieku kobiet wyli-
czono, ze w miesigcach letnich ciezarne miaty
wyzsze poziomy glukozy we krwi, a cukrzyca
cigzowa wystepowata o 51 proc. czesciej niz
winnych porachroku.

Na podstawie dalszej analizy naukowcy wy-
ciagneli wniosek, ze te ré6znice moga byc¢ w rze-
czywistosci zwigzane ze wzrostem $rednich
temperatur powietrza latem. Hipotetycznie
wyzsza temperatura moze powodowac zmiany
w przeptywie krwiw naczyniach obwodowych,
co wptywa na sktad krwi wtodniczkowej,
w ktdrej mierzy sie poziom glukozy, ttumaczyta
dr Katsarou, prezentujac badanie. Potrzebne sg
jednak dalsze prace, ktére pomoga zweryfi-
kowacte hipoteze.
Zrédto:
naukawpolsce.pap.pl, rynekzdrowia.pl




Wyrownanie glikemii
|- hemoglobina glikowana

zy

codzienny monitoring?

Pacjenci wielokrotnie pytaja jakie jest panaceum na
dlugie zycia z cukrzyca, ale bez powaznych powiktan

narzadowych. Odpowiedz wydaje sie prosta -
konieczne jest dbanie o dobre wyrdéwnanie
cukrzycy. Skad jednak wiemy, ze cukrzyca jest
dobrze wyréwnana?

Poniewaz zaréwno zbyt wysokie stezenie glu-
kozy, jak i zbyt niskie, moze powodowac nie-
korzystne zmiany w ustroju, warto zastanowic
sie, na podstawie jakich parametréw mozna
whnioskowa¢ o dobrym wyréwnaniu choroby.
Wyréwnanie cukrzycy zalezne jest nie tylko od
stezenia glukozy. Mozna je poréwnac do wozu
zaprzezonego w cztery konie. Jeden zawiaduje
glikemia, drugi poziomami ci$nienia tetnicze-
go, trzeci stezeniem lipidéw, wreszcie czwarty
dba o to by woéz nie byt zbyt ciezki do jazdy, czyli
dba o mase ciafa. Regulacja tych parametréw
jest od siebie wzajemnie zalezna. Chorzy zau-
wazaja, ze gdy odzywiaja sie prawidtowo, nor-
malizuja sie glikemie, poziomy cisnienia sg niz-
sze, takze poziom cholesterolu i triglicerydow
wracaja do normy.

Skad wiadomo, ze catodobowy profil
glikemii jest w normie?

Stezenia glukozy zmieniajg sie podczas catej
doby. Fizjologicznie wyzsze s3 w godzinach
rannych, obnizajg sie w godzinach wieczor-
nych. Infekcje powoduja, ze glikemie rosna
w catym profilu dobowym. Inaczej jest ze stre-
sem - ten zwykle powoduje okresowe zwyzki
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cukréow. Aby nad tym zapanowa¢, diabetyk
musi posiadac¢ spora wiedze, jak reagowac
w konkretnym przypadku, a to w najwiekszym
stopniu zalezne jest od sposobu leczenia (czy
przyjmuje leki doustne czy insuline). Warto za-
pyta¢ swojego diabetologa, jak adekwatnie
do naszej terapii radzi¢ sobie w réznych sy-
tuacjach, ktére majg wptyw na poziom nasze-
go cukru we krwi.

Aby zapanowac nad glikemig konieczna jest re-
gularna samokontrola. Trudno jednak dokony-
wac pomiaréw glikemii bez przerwy. W zalez-
nosci od formy leczenia ograniczajacego
wzrost naszych cukrow, lekarz z reguty okresla
czestotliwos¢ pomiaréw dla danego pacjenta.
Jezeli jest to leczenie za pomoca insuliny,
z reguly oznaczenia dokonywane s3 przed
positkami w celu ustalenia dawkiinsuliny, okre-
sowo takze 2 godziny od rozpoczecia positku
celem weryfikacji czy zastosowany preparat
insuliny jest odpowiedni dla danego positku
i styluzycia.

Po wielu latach choroby nie jestesmy skorzy
do zbyt czestego naktuwania palca, aby skon-
trolowac stezenie glukozy. Opuszki palcéw
w miejscach naktu¢ staja sie twarde. Obecnie



Mg/dl

Wahania glikemii przy jednakowym HbA
i takiej samej sredniej glikemii 140 Mg/dl

Srednia glikemia 140 Mg/dl

HbA, 7,4

HbA, 7,4

nowe systemy kontroli glikemii bez koniecz-
nosci ciaggtego klucia palcéw, dajg szanse
na zmiane podejscia do tego problemu. Warto
jednak pamieta¢, ze smarowanie opuszek
palcow masciami nattuszczajagcymi pomaga
odzywi¢ mikrokrazenie i odbudowac zrogowa-
ciaty naskorek.

Cukier czy hemoglobinaglikowana?
Niektérzy pacjenci zmeczeni codziennymi
badaniami glikemii, wolg raz na 3 miesigce do-
kona¢ kontroli odsetka hemoglobiny glikowa-
nej (HbA1c). Parametr ten daje wglad w dtugo-
okresowe wyréwnanie, ale jego rola jest wiek-
sza.Jego wartosci pokazuja w pewnym uprosz-
czeniu, naile nasze tkanki sa przecukrzone, czy
i na ile nadmiar glukozy spowodowat uszko-
dzenie naszych tkanek, w tym naczyn krwio-
nosnych, nerwdw, a wiec catego naszego ustro-
ju. Problem w tym, Ze na wartos¢ odsetka he-
moglobiny glikowanejwptywaja m.in. wahania
stezenia glukozy. Oznacza to, ze jezeli dana
osoba czesto ma niedocukrzenia, a nastepnie
reaktywne wzrosty glikemii po niedocukrze-
niach, wéwczas wartos¢ HbA1c wypadnie po-
dobnie, jak u chorego ktéry glikemie ma na
stabilnym poziomie. Z tego powodu pomiar
hemoglobiny glikowanej jest wazny, ale nie
zastepuje dokonywania codziennych pomia-
réw. Nowoczesne technologie pozwalaja na
zastosowanie systemoéw ciggtego oznaczania
glikemii za pomoca sensoréw wszczepianych
podskérnie i analizy naszych zachowan prawie
natychmiast po odczycie wyniku.

24h

Na warto$¢ hemoglobiny glikowanej maja
wplyw takze inne parametry, jak stezenie he-
moglobiny we krwi, kreatyniny i inne wcho-
dzace winterakcje zjej oznaczeniem.

Istniejg inne biatka, takie np. jak fruktozamina,
ktére maja krotszy czas przezycia w ustroju
anizeli hemoglobina glikowana i lepiej oddaja
krétkookresowe wahania glikemii. Tutaj jednak
problem polega na braku standaryzacji meto-
dy jej oznaczania w wiekszoscilaboratoriow.

Z tego powodu okazuje sig, ze w chwili obecnej
nic nie zastapi codziennej kontroli stezenia
glukozy. To co na naszych oczach zmienia sig,
to mozliwosci stosowania nowych systeméw
do jej oznaczania. Chociaz dla wielu oséb sa
one jeszcze zbyt drogie, ale liczymy, ze ich
upowszechnienie spowoduje dostosowanie
mozliwosci ich stosowania przez coraz wieksza
liczbe pacjentow.

Z drugiej zas strony dostepne insuliny analo-
gowe zapewniajq lepszq stabilnos¢ glikemii
w ciggu doby, a to wraz z prawidtowymi war-
tosciami hemoglobiny glikowanejzagwaran-
tuje prawidtowy dobowy profil cukrow i tym
samym podstawe dla dobrego wyréwnania
choroby.

dr med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska
Klinika Chorob Wewnetrznych
i Diabetologii CSK WUM

Patronem merytorycznym tekstu
jest firma Sanofi
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Jednynﬁz? powiktan ocznych cukrzycy jest cu-

rzycowy obrzek plamki - DME. Pojawia sie
wwyniku uszkodzenia drobnych naczyn krwio-
nosnych siatkéwki jako nastepstwo podwyz-
szonego poziomu glukozy we krwi. W Polsce
moze on wystepowac u okoto 50-60 tys. cho-
rych na cukrzyce zaréwno typu 1 jak i 2. Gtéw-
nym zagrozeniem dla chorych z DME jest spa-
dek ostrosci wzroku (czesto szybki), nawet do
wartosci ponizej 0,3 -0,4 do dali, i Sn — ponizej
0,75 do pracy z bliska, co w wielu zawodach
uniemozliwia wykonywanie pracy i normalne,
aktywne zycie. Patofizjologia DME ciggle nie
jestw petnijasna.Tym niemniej ustalono w licz-
nych badaniach, ze naczyniowy czynnik
wzrostu - VEGF petni w niej istotng role.
U chorych z cukrzycg wystepujaca przewlekta
hiperglikemia prowadzi do zmian metabolicz-
nych i naczyniowych, indukujacych uszkodze-
nie mikrokrazenia. W wyniku tego uszkodzenia
z naczyn wydostaje sie na zewnatrz ptyn
(przesiek), ktéry gromadzi sie w okolicy plamki
dajacjejobrzek.
Kluczem do sukcesu terapeutycznego
w DME jest wyréwnanie metaboliczne cukrzy-
cy. Oprocz okresdlania poziomu cukru we krwi,
wazne jest badanie co 2-3 miesigce poziomu
hemoglobiny glikowanej A1c. Rekomendo-
wana jest jej wartos¢ ponizej 7%. Przy pozio-
mie A1c powyzej 10%, co wskazuje na powazne
nieuregulowanie cukrzycy, postep powikfan
ocznych jest gwattowny, co skutkuje nie tylko
czestszymi wizytami u lekarza ale i pogorsze-
niem funkcji oka, nie reagujacym na leczenie.
W wielu badaniach wykazano, ze wystepujace
przy wysokich poziomach cukru niedotlenie-
nie siatkéwki prowadzi do znacznego wzrostu
produkgji biatka VEGF.W wyniku dziatania VEGF
dochodzi do znacznego uszkodzenia bariery
naczyniowej, przeciekéw z naczyn skutkuja-
cym obrzekiem plamki. Obnizenie i unormo-
wanie poziomu cukru redukuje i ogranicza te
zmiany.
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| LECZENIE CUKRZYCOWEGO

OBRZEKU PLAMKI

(DME) (ICD-10 H35.3)

Aktualne metody leczenia DME to:

1. stosowanie kilkukrotnej koagulacji lasero-
wej siatkdwki okolicy plamki, ktéra daje re-
gresje nieprawidtowych naczyn krwio-
nosnychiogranicza przesiek.

2. podawanie do ciata szklistego oka lekéw
anty-VEGF, ktére zmniejszaja dysfunkcje na-
czyniowg, ograniczaja wytwarzanie nowych
naczyn i zwiekszajg spdjnos¢ tkankowa
w okolicy plamki.

3. podawanie do ciata szklistego oka (w postaci
implantéw) kortykosteroidéw, ktére reduku-
ja odczyn zapalny poprzez ograniczenia
dziatan mediatoréw zapalnych (TNF-, IL-6,
MCP-1iVEGF)

Leczenie laserowe /1/ ma swoje ograniczenia
i minusy. Oprocz zniszczenia naczyn chorej siat-
kowki, nieodwracalnemu uszkodzeniu ulega
réwniez zdrowa, pobliska siatkéwka. Co praw-
da u 80% leczonych z DME dochodzi do zatrzy-
mania procesu chorobowego, jednak tylko
u okoto 5-10% uzyskuje sie zreguty nieznaczna
poprawe obnizonej, czesto znacznie ostrosci
wzroku, co nie zadawala mtodych, czynnych
zawodowo chorych, a tacy stanowig 40% cho-
rych zDME. Leczenie laserowe nie jest skutecz-
ne, a wrecz niebezpieczne (mozliwe nieod-
wracalne uszkodzenie plamki) w dofeczko-
wych postaciach DME.

Kortykosteroidy /3/ podawane implanty (co 6

miesiecy) wykazuja co prawda dobra, krétko-

trwalg skutecznos¢ (poprawa widzenia i usta-
pienie objawéw do kilku miesiecy), przy zagro-
zeniach rozwoju za¢my (30-40% leczonych),
jaskry, wylewow do ciata szklistego i siatkowki.

W miare bezpiecznie moga by¢ stosowane

u chorych po operacjach za¢my, ze sztuczng

soczewka.

Preferowang obecnie opcja leczenia DME sg

iniekcje anty-VEGF/2/,podawane w zalez-

nosci od zalecen co miesiac lub rzadziej. Do
stosowania w DME dopuszczone s 2 leki

(Eylea i Lucentis). Jak to opisano, VEGF petni



istotng role w patofizjologii DME, a jego po-
ziom znaczaco wzrasta wewnatrz oka u cho-
rych z DME. Nalezy wiec przyja¢, ze jest to
podstawowa, celowana terapia, ktéra miejs-
cowo obniza poziom VEGF, nie dopuszcza-
jac do wytwarzania nowych naczyn i poja-
wiania sie obrzeku. Najlepsze wyniki uzyskuje
sie przy bardzo wczesnych postaciach DME,
z dobrg ostroscig wzroku. W tych przypadkach
powrdt do petnej ostrosci wzroku nastepuje
czesto juz po pierwszych iniekcjach, szczegol-
nie u oséb z wyréwnana metabolicznie
cukrzyca. W kilkuletniej juz obserwacji kli-
nicznej trwata poprawa widzenia dotyczy
ponad 95% tych chorych. W zaawansowanych
postaciach DME, nie reagujacych na leczenie
zachowawcze, wykonuje sie operacje witrek-
tomii, majace na celu usuniecie z wnetrza oka
wytworzonych bton z nowymi naczyniami,
ktore uzupetnia sie podaniem lekéw anty-VEGF
sréd operacyjnie. Podsumowujac, leki anty-
VEGF sa bezpieczne, a rzadkie, nie grozne
powikfania miejscowe czy ogdlnoustrojowe
wystepuja u ponizej0,5% leczonych.

Pamietajmy:

Cukrzycowy obrzek plamki moze wystapic
u kazdego chorego, szczegdlnie przy dtuz-
szym czasie trwania cukrzycy i z reguty doty-
czy obu oczu. Wysokie poziomy cukru we
krwi zwiekszaja i przyspieszaja rozwdj
choroby. Réwniez towarzyszace cukrzycy
choroby ogélnoustrojowe jak: nieprawi-
dtowe poziomy lipidéw w surowicy, nadcis-
nienie tetnicze i inne choroby uktadu kra-
zenia, choroby nerek, otyto$¢, oraz uzywki —
palenie tytoniu, czeste spozywanie alkoholu
sg czynnikami ryzyka tej choroby. Wczesne
wykrycie DME, co osiggamy dbajac o prze-
prowadzanie regularnych badan okulistycz-
nych 1 raz w roku, a natychmiast przy poja-
wieniu sie pogorszenia widzenia, jest szansa
nie tylko zatrzymania choroby, ale przy sto-
sowaniu innowacyjnej terapii anty-VEGF
powrotu dobrejfunkcji widzenia.

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Stankiewicz

Medale 35-lecia

Zapraszamy do zakupu pamiagtkowych medali 35-lecia PSD
w cenie 25 zt brutto (z etui)

Zamowienia prosimy kierowa¢ do Biura ZG PSD w Warszawie
telefonicznie (22 668 47 19) lub mailowo (sekretariat@diabetyk.org.pl)




Insulinoterapia
u seniorow

O mozliwosciach i przeszkodach dla leczenia insuling
osob w starszym wieku rozmawiamy

z prof. dr. hab. n. med. Grzegorzem Dzida

z Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Uwzglednienie na liscie darmowych lekow
dla senioréw analogéw diugodziatajacych
wydaje sie by¢ sporym sukcesem. Jak Pan
Profesor ocenia, czy wielu diabetykéw - se-
nioréw z tej mozliwosci skorzysta?

GD: Tak, obiektywnie trzeba ten fakt uznac za
sukces. Z mojego doswiadczenia wynika jed-
nak, ze z insulin analogowych w grupie star-
szych diabetykow korzysta niewiele oséb. Dob-
rze bytoby, gdyby ta dostepnos¢ insulin analo-
gowych nieco te sytuacje odmienita. Najczes-
ciej na leczenie analogami dtugodziatajacymi
decydowaty sie do tej pory rodziny opiekujace
sie seniorami, a to ze wzgledu na wygode i bez-
pieczenstwo tych preparatéw.

Jakie moga by¢ ewentualne przeszkody dla
insulinoterapii u diabetykéw w starszym
wieku?

GD: Te bariery sg podobne jak w kazdej grupie
wiekowej, z tym ze w starszym wieku dotaczaja
sie jeszcze problemy ze wzrokiem, sprawnoscia
manualna, wiec akceptacja insulinoterapii jest
bardzo trudna. A jesli do tego jeszcze dotaczy
sie obawa przed niedocukrzeniami, szczegél-
nie ciezko i podstepnie przebiegajacymi u se-
nioréw, sytuacja staje sie jeszcze bardziej zto-
zona.

Jakie argumenty przemawiajq za stosowa-
niem analogéw dlugodziatajacych u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2, w tym u oséb w po-
desztym wieku?

GD: Najpowazniejszym argumentem medycz-
nym jest mniejsze ryzyko niedocukrzen ciez-
kich i nocnych. Drugim argumentem jest
wygoda stosowania. Kwestia mniejszego w po-
réwnaniu do insulin ludzkich przyrostu masy
ciata jest w tej grupie wiekowej mniejistotna ze
wzgledu na postepujaca z wiekiem sarkopenie
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(utrate masy miesniowej), ktérej staramy sie
zapobiegad.
Czy mozliwosc¢ stosowania analogu diugo-
dziatajacego moze by¢ czynnikiem przeko-
nujacym pacjenta (i lekarza) do przejscia
z terapii lekami doustnymi do insulino-
terapii?
GD: Gtéwnie bedzie to argument dla lekarza -
analogi insulin umozliwiaja mu rozpoczecie
insulinoterapii w prosty i bezpieczny sposéb,
takze u pacjentéw w starszym wieku. Nato-
miast pacjent, jesli tylko odwazy sie na leczenie
insuling, na pewno zauwazy korzysci w postaci
lepszego samopoczucia.
Jakie sa Pana doswiadczenia w prowadze-
niu starszych pacjentéw z cukrzyca, stosuja-
cychinsulinoterapie?
GD: Starsi pacjenci wymagaja szczegolnie sta-
rannej edukacji powtarzanej systematycznie
i potaczonej z kontrolg sposobu wstrzykiwania
insuliny, obstugi wstrzykiwacza i glukometru.
Stad s3 duzym wyzwaniem dla edukatoréw
diabetologicznych, ktérzy musza poswieci¢ im
zdecydowanie wiecej czasu i uwagi.
Jak pacjenci z cukrzyca typu 2 reaguja na
propozycjerozpoczecia insulinoterapii?
GD: Niestety jest to w dalszym ciggu wielkie
wyzwanie. Paradoksalnie, gdy leki doustne juz
nie sg skuteczne, polskiemu pacjentowi mo-
zemy zaproponowac¢ nowe terapie (bardzo
drogie, szczegdlnie dla senioréw) lub insuline.
Ten argument ekonomiczny jest najczesciej
powodem zgody na rozpoczecie insulinote-
rapii, aczkolwiek pacjenci poddaja sie jej z wiel-
kimi oporami, starajgc sie odwlec ten moment
w czasie.
Rozmawiata:
Matgorzata Marszatek
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Rodzina produktow SunViD3

Produkty SunVi D3 to specjalnie przygotowane produkty zawierajgce witamine D3,

dla 0séb pragnacych zachowac dobre zdrowie, dla catej rodziny. Z ta mysla, zawieraja
najwyzszej jakosci sktadniki, w ekonomicznych opakowaniach. Wysoka jakos¢ zapewniaja
standardy produkgji lekdw.

SunVi D3 2000 przeznaczony jest dla pacjentéw w celu uzupetnienia niedoboréw
witaminy D3, w stanach obnizonej odpornosci organizmu, osteoporozy, badz zaburzeniach
wchfaniania wapnia i fosforu.

Witamina D pomaga w utrzymaniu prawidtowego poziomu wapnia i fosforu we krwi, utrzy-
maniu zdrowych kosci i zebdw, prawidtowym funkcjonowaniu miesni i uktadu kostnego.

Infolinia: 800 401 061 @ HAND-PROD U Wedzimierza Tetmajera 75,

www.sunvi.pl & Hama technclogia jest Twala sravsacicss ww.hand-prod.com.pl
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Mowa o otytosci

Otylos¢ i nadwaga to zagadnienia dotyczace nie tylko estetyki i wygladu, ale przede
wszystkim zdrowia. Jak wynika ze statystyk, skala problemu narasta, a otylos¢ zostata
uznana za jedna z najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych XXl wieku.

Niechlubne statystyki - czy Polacy to gru-
basy?

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) w ciggu ostatnich dwéch dziesiecio-
leci czestos¢ wystepowania otytosci w Europie
potroita sie. Srednia otytosci na kontynencie
wynosi obecnie 22,3%. Polacy znalezli sie
w pierwszej piatce najbardziej otytych naro-
déw w Europie. Z najnowszej aktualizacji Swia-
towego Indeksu BezpieczeAstwa Zywnoscio-
wego wynika, ze az 25,2% populacji Polski jest
otyla. Podstawowym sposobem rozpoznania
otytosci jest obliczenie wskaznika masy ciata
(body mass index - BMI) poprzez podzielenie
masy ciata wyrazonej w kilogramach przez
wzrost w metrach podniesiony do potegi dru-
giej. U ludzi dorostych nadwage rozpoznaje
sie przy BMI miedzy 25 a 29,9 kg/m2, a otytos¢,
gdy BMIwynosi 30 kg/m2iwiecej.

Dlaczego tyjemy?

Przyczyny otytosci moga by¢ bardzo rézne. Naj-
czesciej wynikaja one z btedéw zywieniowych,
niewtasciwych nawykdw, czy braku ruchu. Nie-
kiedy otyto$¢ ma tez podtoze genetyczne, badz
wynika z zaburzonego przebiegu proceséw
metabolicznych. Niezaleznie jednak od przy-
czyny, mozna (a nawet trzeba) z nig walczy¢.
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Kosztowna choroba

Otytos¢ jest choroba, ktéra znacznie wptywa
na kondycje fizyczna i psychiczng cztowieka.
Moze powodowac wiele probleméw zdrowot-
nych, takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie,
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego, problemy ze snem,
a nawet niektére nowotwory. Moze réwniez
przyczyni¢ sie do ztego stanu zdrowia psy-
chicznego, poprzez zaburzenia odzywiania
i zaburzenia depresyjne. Ponadto, otytos¢
wymaga wiekszych naktadéw na opieke
zdrowotng, zdarza sie, ze wptywa réwniez na
ograniczenie zdolnosci do pracy. W 2015 roku
zwalczanie otytosci i spowodowanych nig cho-
réb kosztowato 14 mld ztotych - 20 proc. cat-
kowitego budzetu przeznaczonego na stuzbe
zdrowia. Sredni koszt opieki zdrowotnej nad
osoba otyla jest 1.5 razy wyzszy, niz nad osoba
o prawidfowej wadze ciata.

Najczestsze powiktania otytosci

Otytos¢ prowadzi do wielu powaznych
schorzen, najczesciej towarzysza jej zespot
metaboliczny, nadcisnienie tetnicze, choroby
uktadu krazenia, cukrzyca typu 2, zmiany
zwyrodnieniowe, a nawet niektére nowo-
twory.



Zespo6t metaboliczny to nieprawidtowosci
w zakresie gospodarki weglowodanowej, lipi-
dowej oraz nadcisnienia tetniczego, u podtoza
ktorych lezy opornoé¢ tkanek na insuline (insu-
linoopornosc¢) i w przewazajacej liczbie przy-
padkéw otytos¢. Zaburzenia, wchodzace
w skfad zespotu metabolicznego to: podwyz-
szony poziom insuliny, nadci$nienie tetnicze
i tzw. dyslipidemia (wzrost poziomu ,ztego”
cholesterolu LDL, spadek cholesterolu ,dobre-
go” HDL i wzrost poziomu tréjglicerydéw).
Badania kliniczne wskazujg na zespét metabo-
liczny jako silny czynnik wystgpienia choréb
uktadu krazenia.

Podwyzszony poziom insuliny jest statym ele-
mentem otytosci, niezaleznie od jej przyczyn,
wieku i ptci osoby otytej. Otylego cztowieka
cechuje state podwyzszenie poziomu insuliny
na czczo oraz gwattowny jej wzrost na kazdy
bodziec do jej wydzielania (np. positek). U oséb
otytych wystepuje réwniez po pewnym czasie
tzw. insulinoopornos¢, czyli zaburzenie obni-
zania poziomu cukru we krwi pomimo utrzy-
mujacego sie wysokiego poziomu insuliny,
co moze doprowadzi¢ do powstania cukrzycy
typu 2. Otytos¢ zwieksza ryzyko wystapienia
cukrzycy 3-7 razy, za$ u 0s6b z otytoscia zna-
cznego stopnia (BMI powyzej 35), ryzyko to jest
20-krotnie wyzsze niz u 0séb z prawidtowa
masa ciata.

Otytosci bardzo czesto towarzyszy nadcisnie-
nie tetnicze, znacznie zwigkszajac jej wptyw
na zaburzenia czynnosci uktadu krazenia.
Osoba otyla, szczegoélnie jesli rozwineto sie
u niej nadcisnienie tetnicze lub hipertriglice-
rydemia, ma takze tendencje do zwiekszonej
krzepliwosci krwi, co zwieksza ryzyko wysta-
pieniazawatu sercaiudaru mézgu.

Nadmiar masy ciata w stosunku do wysokosci,
powoduje dodatkowe obcigzenia uktadu
kostno-stawowego, ktéry fizjologicznie jest
przystosowany do obcigzer adekwatnych do
naleznej masy ciata w danym wieku. Im wiekszy
jest stopien nadwagi, tym zmiany znieksztatca-
jace w uktadzie kostnym, zwane przecigzenio-
wymi, s wieksze i szybciej postepuja. Zmiany
zwyrodnieniowe, bedace wynikiem przed-
wczesnego zuzywania sie chrzastek stawo-
wych, ujawniaja sie w najbardziej obcigzonych
czesciach uktadu kostnego, gtéwnie w stawach

kolanowych, biodrowych i stopach oraz w od-
cinku ledzwiowym kregostupa.

Dodatkowe kilogramy odgrywaja tez swoja
role w niealkoholowej chorobie sttuszczenio-
wej watroby, kamicy pecherzyka zétciowego,
chorobie refluksowej oraz raka przetyku i jelita
grubego. Szacuje sie, ze nadmierna masa ciata
jest odpowiedzialna za rozwdéj okoto 30-40%
tych nowotwordw.

Jakschudna¢?
W teorii walka z otytoscia jest bardzo prosta —
zdrowa dieta oraz zwiekszona aktywnos¢
fizyczna to podstawowe dziatania. Positki po-
winny zawiera¢ zredukowang ilo$¢ thuszczu
oraz cukru, a takze zwiekszong ilo$¢ warzyw
i owocow bogatych w btonnik. Zaleca sie
réwniez regularng aktywnos¢ fizyczna. Bardzo
czesto wystarczy dtugi spacer lub przejazdzka
rowerowa. Niestety pomimo rosnacej popular-
nosci zaréwno stosowania zbilansowanej
diety, jak i aktywnego spedzania wolnego
czasu, odsetek Polakéw dotknietych otytoscia
ciagle rosnie. Pozbycie sie nadprogramowych
kilogramoéw jest szczegdlnie wazne, jedli ktos
juz choruje przewlekle, gdyz zwiekszaja one
ryzyko wystapienia powaznych w skutkach
powiktan.
Angelina
Ziembinska
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Pani Elzbieto, nasza rozmowe rozpoczy-
namy w trudnym dla Pani czasie...

EG: Niestety we wrzesniu pozegnalismy dwdch
wspaniatych dziataczy Mazowieckiego Oddzia-
tu PSD, Elzbiete Herubin i Wactawa Idzikowskie-
go. Szczerze méwiac, trudno jest mi sie z tym
pogodzi¢. Obydwoje odeszli za wczesnie i na
pewno bedzie nam ich bardzo brakowato. Te
smutne wydarzenie uswiadamiaja mi jedynie,
jak wazne jest, by w tym zabieganym Swiecie
znalez¢ czas dla siebie, umiec sie zatrzymac, ale
oczywiscie nie jest to wszystko takie proste.

Zacznijmy od poczatku.Jak Paniznalazia sie
w Stowarzyszeniu?

EG: W roku 1982 w maju, rok po rejestracji
organizacji bydgoskiej, zostato zarejestrowane
Stowarzyszenie w Warszawie. Zupetnie przy-
padkowo, wychodzac z gabinetu diabetologa,
wypetnitam deklaracje, ze jestem chetna do
pomocy w takiej organizacji. Zaproszono mnie
na zebranie zatozycielskie i tak juz zostatam
dodzisiaj.

Rozumiem, ze Pani staz z choroba jest jesz-
cze dluzszy niz te 34 lata istnienia struktur
naMazowszu?

EG: Tak, na cukrzyce typu 1. choruje juz 51 lat.
Zachorowatam w Il klasie szkoty Sredniej. Udato
mi sie skonczy¢ szkote, pdzniej studia, wyjs¢ za
maz, urodzi¢ dziecko i 33 lata pracowad za-
wodowo. Teraz oprécz pracy w Stowarzyszeniu
spetniam sie tez jako babcia 7-letnich blizniat.
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Przypadek,
ktory trwa

W ramach rozméw na 35-lecie Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow, na famach pazdziernikowego Biuletynu gos-
cimy pania Elzbiete Gnas, prezes Oddzialu Mazowieckiego
PSDiwieloletnig aktywistke narzecz oséb z cukrzyca.

Mtodszym ode mnie powtarzam, ze cukrzyca
to nie koniec $wiata i mozna sie z nig realizo-
wacw wielu dziedzinach.

Czy pamieta Pani czas diagnozy, swoja
reakcje nate wymagajaca zmiane w zyciu?

EG: Pamietam, ze pod koniec wakacji, kiedy
wrécitam z obozu wedrownego, mama z prze-
razeniem stwierdzita, ze bardzo wychudfam
i zapewne mam gruzlice. Szybko pobiegtam na
badanie, byty jednoznacznie - poziom cukru
we krwi ponad 470 mg/d| oraz okoto 10 proc.
cukru w moczu - ale mimo wszystko kazano mi
je powtdrzyc. Pozniej szpital, pierwszy zastrzyk,
tzy... Pamietam, ze najbardziej uderzyta mnie
informacja, ze jest to choroba na cate zycie.
Po powrocie do szkoty musiatam powiedzie¢,
ze jestem chora, ale na studiach juz mi to nie
przechodzito przez gardto. Miatam takie okresy
w zyciu, ze strasznie sie z tg choroba ,taj-
niaczytam”. Wynikato to oczywiscie z matej
$wiadomosci 6wczesnie, co to za choroba. Sa-
ma spotykatam sie z dyskryminacja, z oba-
wami, ze kogo$ ta cukrzyca zakaze.

Jak by Pani w najprostszych stowach scha-
rakteryzowala dziatalno$¢ Stowarzyszenia
naMazowszu?

EG: Jak mnie kto$ pyta, po co jest Stowa-
rzyszenie i co robi, to zawsze odpowiadam,
prosze przyjsc¢isie przekonac. Dziatamy na bar-
dzo wielu polach i caly czas rodzg sie nowe po-
mysty. Na jednym z ostatnich zebran ustalilismy



np. nowag formute spotkan. Bedziemy sie
zbiera¢ w kazdy ostatni czwartek miesigca po
to, zeby po prostu ze sobg rozmawia¢, dzieli¢
sie swoimi problemami, radzi¢ i wspierac¢ wza-
jemnie. Oczywiscie musimy miec caty czas na
uwadze, Zze nie mozna przenosi¢ zupetnie bez-
krytycznie doswiadczen innych na swoje zycie,

ale mysle, ze takie spotkania ,w gronie swoich”

moga mie¢ ogromng wartos$¢ terapeutyczna.
W samej Warszawie dziatajg trzy Kota, na razie
zaczniemy tutaj. Ale w catym mazowieckim Két
jest 22, wiec by¢ moze uda nam sie rozszerzy¢
zakres tych spotkan. Poniewaz przychodzi
do nas wiele oséb starszych, staram sie, zeby
nasza oferta byta jak najlepiej do nich dopaso-
wania. Ostatnio wynalaztam $wietng ksiazke,
o tym jak odzywia¢ médzg, zeby ¢wiczy¢ pa-
miec¢. Wiadomo, ze ani starszy wiek, ani wyste-
pujace przy cukrzycy hipoglikemie nie stuzg
naszej pamieci. Dlatego na naszych czwartko-
wych zebraniach bedziemy pisa¢ dyktanda,
bawi¢ sie w skojarzenia, recytowac wiersze —
wszystko po to, by stymulowac pamiec.

Co obecnie stanowi najwieksze wyzwanie
dlaorganizacji takiej jak Wasze?

EG: Brak ludzi oraz brak pieniedzy. Kiedys w na-
szych strukturach byto znacznie wiecej oséb,
a tym samym znacznie wiecej rak do pracy. Im
mniej ludzi, tym tez mniejsze szanse na zdo-
bycie funduszy na dziatalnos¢, bo do tego na-
prawde potrzebny jest sztab ludzi, ktéry siedzi
i pisze wnioski o wszelkiego rodzaju dotacje. Na
10 ztozonych wnioskéw wygrywa sie 2-3. Kiedy
w zdobywaniu dotacji pomagato mi wiecej
osob to i efekty byty lepsze. Utrzymanie nasze-
go Oddziatu Wojewddzkiego jest kosztowne —
ptacimy komorne za dwa lokale, optacamy me-
dia, wywdz $mieci — juz to generuje spore
koszty. A przeciez potrzebujemy tez funduszy
na poszczegdlne dziatania.

Na pewno naszj sytuacje finansowa ratuje na-
sze Centrum Edukacyjno-Zaopatrzeniowe.
Tam prowadzimy spotkania edukacyjne, uczy-
my samokontroli, w szczegdlnosci osoby star-
sze, ktore naprawde potrzebuje wsparcia
w wykonywaniu tych prostych wydawatoby sie
czynnosci, jak pomiar cukru czy wstrzykniecie
insuliny.

Co uwaza Pani za swéj najwiekszy sukces
w pracy narzeczdiabetykow?

EG: Przez cztery lata dziatata w naszej siedzibie
Mazowiecka Szkota Chorych na Cukrzyce pod
patronatem prof. Waldemara Karnafela. Zbiera-
lismy sie w grupach 16-osobowych, aby przez
dwa dni intensywnie edukowac sie w zakresie
cukrzycy, samokontroli, zapobiegania powikta-
niom itp. Kazdy uczestnik Szkoty dostawat
pamiagtkowy dyplom jej ukonczenia. Bardzo
zatuje, ze obecnie nie mamy na to funduszy, ale
wierze, ze wrocimy do tej formy edukacji. Waz-
ne dla mnie sa tez dziatania, okotocukrzycowe’,
trafianie do 0séb nie majacych cukrzycy i bu-
dzenie swiadomosci tej choroby. Realizowalis-
my np. projekt Stop Dyskryminacji w Cukrzy-
¢y, w ramach ktérego szkolilismy policjantow,
straz miejska, pracownikéw izb wytrzezwien
i wszystkich tych, ktérzy odpowiadaja za bez-
pieczenstwo spoteczenstwa. Zatem sukcesem
dlamnie jest Szkota Edukacji, to, ze sie utrzymu-
jemyito, ze garna sie do nasludzie, a my zawsze
mamy im co$ do zaproponowania. W zyciu pry-
watnym sukcesem jest dla mnie moj syn, kté-
rego wychowywatam tak, by byt wrazliwy na
drugiego cztowieka.

Jak widzi Pani przysztos¢ Mazowieckiego
Oddziatu PSDiswoja dalszarole?

EG: Moim marzeniem jest wychowa¢ mtodziez
gotowa do pracy spotecznej i przekazac im pa-
teczke. Zyczytabym sobie, zeby kontynuowali
nasza prace chociazby na podobnym pozio-
mie, a moze jeszcze dodali co$ od siebie. Wokot
nas jest wielu mtodych, oni tryskaja wrecz po-
mystami, ale nie zawsze majg determinacje,
by je realizowa¢. Zdaje sobie tez sprawe, ze
mtode pokolenie zaczyna przerasta¢ mnie wie-
dza. Nie buntuje sie, wrecz sama ich wysytam
na szkolenia. Niech poszerzaja horyzonty, szko-
I3 sie i przygotowujg do pracy na rzecz innych.
A ja z czasem bede sie powoli wycofywac.
Zaczynam mie¢ drobne problemy ze zdro-
wiem, cho¢ moja diabetolog twierdzi, ze geny
po przodkach dostatam znakomite i na wiele
mijeszcze starczy sit. Zobaczymy.

Zyczymy Pani zatem zdrowia
i duzo sitdo dalszej pracy.
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DiabeticalExpo

2016

W dniach 23-24 wrzesnia w Toruniu odbywato sie¢ XX Ogélnopolskie Sympozjum
Diabetologiczne potaczone z XIV Ogdlnopolskim Forum Profilaktykii Leczenia Otytosci

Tegoroczna, jubileuszowa edycja Diabetica
Expo zgromadzita wiele setek chorych na cu-
krzyceiich bliskich, ktérzy z zainteresowaniem
wystuchali ciekawych wyktadéw na temat le-
czenia cukrzycy i przeciwdziatania otytosci oraz
zapoznali sie z nowosciami w ofercie firm far-
maceutycznych. Wydarzenie zostato zorgani-
zowane we wspotpracy z Zarzadem Gtéwnym
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw oraz
pod Patronatem Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego. Patronat Honorowy nad im-
preza objeli Marszatek Wojewéddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego, Prezydent Miasta Toru-
nia oraz Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba
Lekarska.

Wrzesniowe ,Swieto diabetykéw” w Toruniu
jest na trwale zapisane w kalendarzu Oddzia-
tow i Kot Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
koéw, co potwierdzity liczne delegacje znajodle-
glejszych zakatkéw kraju. Wszyscy z niedo-
wierzaniem podkreslali, ze to prawie niemozli-
we, aby byfa to juz 20-ta edycja Targéw. Cho¢
w ciggu ostatnich 20 lat w branzy diabetologi-
cznej zaszty ogromne zmiany, nie zmienita sie
idea i formuta Diabetica Expo — wydarzenie
faczy teoretykéw z praktykami, czyli lekarzy
zpacjentami. Jednocze$nie daje chorym wglad
w to, co dzieje sie na coraz bogatszym rynku
farmaceutycznym oraz rynku produktéw dla
diabetykow.

Pierwszego dnia stuchacze mieli do dyspozycji
trzy sesje naukowe: ,Leczenie cukrzycy’, ,Jak
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poprawi¢ jako$¢ zycia osob z cukrzycy” oraz
"Prewencja, leczenie i diagnostyka cukrzycy".
Drugi dzien poswiecony byt na takie zagadnie-
nia jak: ,Leczenie cukrzycy i otytosci” oraz
~Powiktania cukrzycyiotytosci”.

Tradycyjnie odbyt sie konkurs na najlepszy pro-
dukt Diabetica Expo 2016 oraz Plebiscyt
Publicznosci, Najlepsza Firme Branzy Diabeto-
logicznej Roku 2016, Najlepszy Produkt Diabe-
tologiczny Roku 2016 oraz Najlepszy Produkt
na Otytos¢ Roku 2016.

Uczestnicy Sympozjum mieli mozliwos¢ wy-
grania atrakcyjnych nagréd, ktérymi byty wy-
cieczki do osrodkéw wypoczynkowych, zesta-
wy kosmetykdéw, suplementy diety, zywnos¢
dladiabetykéwitp.

Wszyscy zgodnie stwierdzili, ze do Torunia war-
to przyjezdzac i z radoscig wyczekuja kolejnej
edycjiwydarzeniaw 2017 roku.
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Z zycia PSD

Piknik Diabetologiczny
w tomzy

Piknik Diabetologiczny pt. ,Relaks, trzezwos¢,
wypoczynek, wysitek fizyczny i profilaktyka”
odbyt sie 2 lipca 2016 r. w Osrodku ,Caritas
Bliznim” w Ptakach koto Nowogrodu. Dofinan-
sowany zostat przez Urzad Miasta tomza
z tomzynskiego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowychiinnych
uzalezniernna2016 rok.

Powitania uczestnikéw pikniku cztonkéw PSD
O/komaza i ich rodziny, gosci oraz sympatykéw
Stowarzyszenia dokonata Teresa Gofebiewska
— prezes OR PSD tomza. Wsréd zaproszonych
gosci byli: ks. kan. dr Andrzej Mikucki — dyrektor
Caritas Diecezji tomzynskiej, ks. Jan Wiestaw
Modzelewski, Nina Zytko - sekretarz Zwiazku
Sybirakéw O/komza, Helena Polewaczyk - pre-
zes sekcji emerytéw ZNP z grupg 10-ciu nau-
czycieli, Agnieszka Filipiuk — psycholog z ro-
dzing (6 oséb), dr Anna Bronowicz z mama
ElzbietgizdzieckiemzLitwy.

Mitym akcentem byto wreczenie dyploméw
Caritas za udziat w akcji Kilometry Dobra wo-
lontariuszom PSD. Edukacje grupowa nt.
trzezwosci, wysitku fizycznego, wypoczynku i
relaksu przeprowadzita mgr psychologii
Agnieszka Filipiuk. Uczta duchowa byta Msza
Swieta sprawowana przez ks. Andrzeja Mikuc-
kiego i ks. Jana Wiestawa Modzelewskiego
zaktywnym udziatem uczestnikéw pikniku.

Na Swiezym powietrzu wystuchano koncertu

muzycznego zespotu tomzyniacy pod kierun-

kiem mgr Jerzego Seka. Po positku regenera-
cyjnym przygotowanym przez kuchnie Caritas
odbyly sie zajeciarekreacyjne:

- zawody sportowe dla dzieci i dorostych przy-
gotowane przez mgr Zygfryda Wasilewskie-
go,

- loteria fantowa prowadzona przez panie
nauczycielki Zenobie Misiejuk, Barbare
Erynk, Haline Cwikinska i Haline Stremi-
towska. Zebrane fundusze zostang przezna-
czone nawyjazd doTorunia we wrze$niu br.

- badania profilaktyczne prowadzone przez
pielegniarki: Danute Kolusniewska i Aline
Goctowska. Zbadano poziom cukru, ci$nie-
niaicholesteroluwe krwi 50-ciu osobom,

- odbyt sie konkurs muzyczno-recytatorski,
w ktérym uczestniczyto 10 oséb, w tym
4 dzieci,

- spaceryikapiel w basenie dla chetnych,

- ognisko z kietbaskami przy muzyce zespotu
pana Mieczystawa Pokropowicza z udziatem
Anny Bronowiczilreny Swiderskiej ($piew).

W pikniku uczestniczyto 80 oséb, w tym 9

dzieci. Transport uczestnikéw nieodptatnie za-

pewnita firma PKS wtomzyiosoby prywatne.

OR PSD tomza serdecznie dziekuje sponsorom

za darowizny rzeczowe i ustugi: Caritas Diecezji




tomzynskiej, Piekarni SULIMA w tomzy, Pie-
karni Kosakowski, Karwowski w Pigtnicy, Ma-
sarni tepkowscy w tomzy, Zaktadom Spozyw-
czym BONA w tomzy, PKS w tomzy, OHP
w tomzy, panu Witoldowi Kluczkowi i panu
Piotrowi Modzelewskiemu oraz wielu wolonta-
riuszom PSD.
Teresa Gofebiewska
Prezes Stowarzyszenia Diabetykéw

[
Medale, odznaki
i wyréznienia

Cztonkowie trzemeszenskiego Kota PSD
obchodzili Dzier Diabetyka.
14 lipca w osrodku wypoczynkowym Jutrzenka
w Gotabkach odbywaly sie uroczystosciz okazji
Dnia Diabetyka, zorganizowane przez trze-
meszenskie Koto Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw. Minutg ciszy uczczono pamiec
zmartych. Po obiedzie Maria Gtowacka, prezes
trzemeszenskiego Kofa odczytata artykut Gorz-
kie oblicze stodkiej choroby, w ktérym
podkreslono m.in., ze w krajach rozwijajacych
sie cukrzycajest czwartg przyczyna zgonow.

Nastepnie wreczono medale, statuetki i dyplo-
my dla 0s6b zastuzonych w walce z cukrzyca.
Medal 30 lat z cukrzyca otrzymata Janina Msza-
necka. Ztotymi odznakami Zastuzony dla PSD
uhonorowani zostali: Zdzistawa Majewska,
Andrzej Kubicki, Edmund Szlacheta i Krzysztof
Brzostowski. Honorowe odznaki Zastuzony
dla PSD otrzymali: Janina Jedrzejczak, Dorota
Duniecka, Hanna Czarny, Leszek Figaj, Dariusz
Pawetczak, Marceli Konieczny, Ryszard Tar-
towski. Darami Serca wyrdznieni zostali Jerzy
Czarny, Andrzej Le$niewski, Grazyna Winkler,
Mirostaw Piotrowski, Joanna Stejakowska, Je-
rzy Blejwas, Kazimierz Szymanski. Pamiagtko-
wym pucharem uhonorowano burmistrza
Krzysztofa Derezinskiego.

Roman Wolek
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Z zycia PSD

Wypoczynek
i rehabilitacja

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, zarzad
Kota nr 11 w Szubinie zorganizowat dla

swoich czlonkéw wyjazd integracyjno-re-
habilitacyjny.

Zgodnie z planem odbyt sie on w dniach 13-23
czerwca. Wyjazd miat na celu integracje
spoteczng, zarébwno w grupie os6b wyjezdza-
jacych, jak i ze spotecznoscia lokalna. Liczne
rozmowy i dyskusje pomogty zorientowac sie,
jakie sa oczekiwania, potrzeby i marzenia
cztonkéw naszego Kota, w tym takze oséb
niepetnosprawnych. Umozliwi to lepsze zapla-
nowanie dalszej pomocy i wsparcia. W czasie
pobytu w Wicie koto Jarostawca zorganizo-
wano dla uczestnikdw pogadanki na temat
cukrzycy, dziatania réznych lekéw, miejsc,
w ktére mozna podawac insuling oraz badan
poziomu cukru we krwi - tak waznych przy
naszej chorobie. Spotkania odbywaty sie w zy-

czliwej atmosferze, przy kawie i ciastkach, co
dodatkowo umilato wspdlnie spedzany czas.
Na wyjezdzie dwukrotnie zorganizowalismy
pieczenie kietbasek przy ognisku, czemu
towarzyszyta biesiadna muzyka i Spiew.
Wszyscy mito wspominamy spacery, gimnas-
tyke integracyjna nad morzem (chtéd i tera-
peutyczne dziatanie wody i fal morskich co-
dziennie sprawiaty ulge w cierpieniu osobom
ze stopg cukrzycowa). Na dzier przed wyjaz-
dem odbyt sie wieczér podsumowujacy nasz
pobyt. Wszyscy byli bardzo zadowoleni,
wypoczeci i zrelaksowani. Podziekowali
osobom, ktére przyczynity sie do tego wyjazdu.

Irena Klimczewska

Malowniczy spacer

W dniu 18 czerwca odbyt sie V rajd Nordic
Walking, ktérego trasa wiodta po malowni-
czym jaworznickim kamieniotomie, w tym po F
osrodku GEOsfera, a takze po Dobrej, Chrzas-
towce i Warpiu. W rajdzie tym wazieli takze
udziat cztonkowie stowarzyszenia PSD oddziat
Jaworzno.

a4k =i
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nad morzem

16 lipca 2016 roku grupa diabetykéw z kota PSD
Myslibérz, odpoczywata w miejscowosci Mie-
dzywodzie nad morzem. Korzystali z kapieli
stonecznych i morskich. Pogoda dopisywata.
Powrdcili po dniu petnym wrazen w wysmie-
nitych nastrojach.
Prezes Kotfa
Wactaw Plikus



HOTEL “** JAWOR

SARBINOWO

REKOMENDACJA
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA

Gzt DIABETYKOW
6c7%k2t Pakiet dla
cukrzykow

. NOC LEGOW Z PELNYM WYZYWIENIEM

STOL SZWEDZKI DOSTOSOWANY DO SAMODZIEL-
NEGO KOMPONOWANIA DIETY, JEJ KALORY-
CZNOSCI ORAZ SMAKU

GIMNASTYKA W BASENIE*
GIMNASTYKA PORANNA*

"FITOPOPOLUDNIA" - DEGUSTACJA
NAPAROW ZIOLOWYCH*

PRELEKCJA "ZYWIENIE W CUKRZYCY"

MOZLIWOSCE WYKUPIENIA 10 ZABIEGOW
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH ZA JEDYNE 9974

af NIEOGRANICZONY
o DOSTEP DO STREFY
WELLNESS: BASEN,
SAUNA, JACUZZI*

20%

RABATU

i piekiet dla
cukrzykow

<

L &S

RABATU
" R WIECZORKI
TANECZNE

Spraw._"z inne pakiety:

owy hotel, potozony zaledwie

DLA DZIECI DO LAT 12

: Ym DZIECKO | JA s 100 m od plazy, z basenami: krytym
"‘ BEZPLATNE TURNUSY | ZABIEGI i otwartym oraz gabinetami odnowy

biologicznej. Dobra lokalizacja,
rozbudowane zaplecze rozrywkowe
i rekreacyjne sprawia, Ze o kazdej
porze roku goscie nie beda narzekac
na nude.

Pakiet rozowe piekno
dla Amazonek

SLIM & FIT
PAKIET ODCHUDZAJACY ORAZ ODKWASZAJACY

NIZM

Pakiet dla pracewnikow
& biurowych :

SLUPA

HOTEL*** JAWOR
ul. Nadmorska 65, 76-034 Sarbin@wo
GPS: N 54 14 56; E 15 57 33
tel. 94 316 55 29, kom. 662 592 166

jawor@natupl




Skarpetki zdr&wotne

WSKAZANIA
Miejscowe tagodzenie przebiegu nastepujacych chordb:
d “ d® D Cukrzyca
€0.’1€ b Obrreki nég
MEDICAL PRODUCTS D Niewydolnos¢ tetnicza i zylna koriczyn dolnych
D Nawracajace grzybice stép
D Stany zapalne skéry

D Nadpotliwosé
D Otytosc

DZIAtANIE ZDROWOTNE

PRZECIWDZIALANIE INFEKCJOM BAKTERYJNYM | GRZYBICZYM
BEZUCISKOWE — nie uposledzajg krazenia w nogach

BEZSZWOWE - nie powoduja otaré

BARDZO ELASTYCZNE — moga by¢ zaktadane nawet na opuchniete nogi
NORMALIZOWANIE FLORY BAKTERYJNEJ SKORY

UMOZLIWIANIE PRAWIDLOWEGO WYDZIELANIA | PAROWANIA POTU
OCHRONA PRZED MIKROURAZAMI

WENTYLOWANIE SKORY — swobodny dostep powietrza

]
skarpetki
zdrowotne

Nowos$cl ==

Skarpetki
zdrowotne |

rt SaaCell
Lpamabripte™

g marsh

Medic Deo®
Silverwool

ciepte skarpetki

z wetny merynosowej
ze srebrem

Smart SeaCell

cienkie skarpetki bawetniane
z algami morskimi i cynkiem

Skarpetki mozna kupi¢ w sklepach medycznych, aptekach i sklepach internetowych
Problemy z zakupem? Zadzwon: 22 711 71 58 info@jjw.pl www.deomed.pl
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