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Drodzy Czytelnicy

Niestety wiele wydarzen w naszych Oddzialach i Kotach, a takze na szczeblu ogélnopolskim,
nie moze si¢ odby¢ z powodu pandemii. Wydarzenia, na ktére czekamy wiele miesiecy —
szkolenia, jubileusze, Dni Diabetyka, w tym ten ogélnopolski w Przemyslu, sa przekladane.
Coroczna Pielgrzymka na Jasna Gére w tym roku niestety nie bedzie mogla zgromadzic tak
licznych uczestnikéw, jak zwykle. Nadal niezalecane jest tez gromadzenie sie, szczegdlnie
w zamknietych pomieszczeniach. Dlatego cho¢ wiemy, ze potrzeba spotkari w naszych
Oddziatach i Kolach jest ogromna, zgromadzen jeszcze nie mozemy organizowac. W tej
niecodziennej sytuacji musimy zachowac si¢ odpowiedzialnie (brawa dla wszystkich, ktérzy
szyli maseczki, kiedy najbardziej ich brakowato!).

Mamy nadzieje, ze role ,lacznika” miedzy nami w jakis sposéb spelni nasz Biuletyn.
W tym numerze zapraszamy do lektury drugiego artykutu z cyklu ,Cukier w normie, serce
w formie”, w ktérym przypominamy o celach leczenia cukrzycy. Pami¢tajmy, ze wyzwaniem dla
diabetykéw jest nie tylko poziom cukru we krwi, ale tez prawidlowa masa ciata, prawidlowe
wartosci cisnienia tetniczego i trojglicerydéw. O te wszystkie parametry mozna dbac takze
w czasach pandemii.
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Uwaga pandemia

COVID-19: opieka nad dzie¢mi
chorymi na cukrzyce

W obliczu ogtoszenia pandemii COVID-19 Miedzynarodowe Stowarzyszenie ds. Cukrzycy
u Dzieci i Mtodziezy (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes - ISPAD)
przygotowato wskazéwki dla pracownikow stuzby zdrowia, ktérzy opiekuja sie dzie¢mi,
mtodzieza i mlodymi dorostymi chorymi na cukrzyce. W opublikowanym na stronach orga-
nizacji dokumencie czytamy m.in., ze wedtug niepotwierdzonych doniesien dzieci chore
na cukrzyce nie wykazuja innego modelu zachorowan niz ich réwiesnicy, ktoérzy nie sa
diabetykami. Ponadto zapadalno$¢ na COVID-19 wsréd dzieci na ogét jest rzadsza niz

w przypadku oséb dorostych.

Jak powstrzymac¢ pandemie i zapobiec

zakazeniu?

«  czesto myj rece mydtem i woda przez 20
sekund lub odkazaj je srodkami na bazie
alkoholu

« zachowajdystans spoteczny (1 metr)

«  kaszlacikichajac, zastaniaj usta chusteczka
lub tokciem

» unikajdotykaniatwarzy

«  czestodezynfekujpowierzchnie.

Czy pacjenci chorzy na cukrzyce powinni
uczeszczacdo szkoty?

To zalezy od sytuacji w regionie. Nalezy prze-
strzegac lokalnych przepiséwizasad.

Co powinienem powiedzie¢ pacjentowi
w przypadku wystapienia objawow?

Jesli twoj pacjent Zle sie czuje, powinien zostac
w domu. Jedli u pacjenta wystepuje goraczka,
kaszel i/lub ma trudnosci z oddychaniem,
nalezy z wyprzedzeniem zwrdéci¢ sie o pomoc
medyczna. Postepuj zgodnie ze wskazéwkami
lokalnego resortu zdrowia.

Jak kontrolowac cukrzyce podczas

choroby?

Ogdlne zasady codziennego postepowania

w cukrzycy (zmodyfikowane zgodnie z wy-

tycznymiISPAD):

« czestsze sprawdzanie wartosci glikemii
i stezenia ciat ketonowych (we krwi lub
moczu)

+ utrzymuj stezenie glukozy miedzy 4 a 10
mmol/l (70-180 mg/dl) i stezenie ciat
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ketonowych we krwi ponizej 0,6 mmol/l,
gdy dziecko jestchore

+ NIGDY NIE ZAPRZESTAWAJ PODAWANIA IN-
SULINY, w przypadku GORACZKI zapo-
trzebowanie nainsuline jestzwykle wieksze

+ dbaj o wtasciwe nawodnienie organizmu
dziecka, uzupetniajgc poziom wody i soli

+ leczchorobe podstawowa i stosuj podejscie
objawowe (goraczka).

PILNA porade specjalisty z ewentualnym

skierowaniem na SOR nalezy uzyskac¢ wte-

dy, gdy:

+ goraczka lub wymioty utrzymuja sie i/lub
postepuje utrata masy ciafa, co sugeruje
postepujace odwodnienie i potencjalne
pogorszenie krazenia

«  owocowa stodkawo-kwasna won z ust
(aceton) oznacza, ze utrzymuje sie lub
zwieksza stezenie ciat ketonowych we krwi
i przekracza 1,5 mmol/l lub stezenie ciat
ketonowych w moczu pozostaje duze,
mimo podania dodatkowych jednostek
insuliny i nawodnienia organizmu chorego

« dziecko czy nastolatek jest wyczerpane(y),
zdezorientowane(y), ma zaburzenia oddy-
chania (oddech kwasiczy Kussmaula) lub
odczuwassilny bél brzucha.

Podczas gdy oczekujemy na konkretne le-

czenie lub szczepionke przeciwko koro-

nawirusowi, powinnismy dba¢ o naszych
pacjentéw. Nalezy pamieta¢, ze doniesienia

o COVID-19 sugeruja, ze przebieg choroby jest

mniej dotkliwy u dzieciimtodziezy.

Zrédto: mp.pl



Zalecenia dotyczace pracy
w czasie epidemii
Z pacjentem z cukrzyca

Na stronie Ministerstwa Zdrowia dostepna
jest obszerna aktualizacja zalecen postepo-
wania dla pielegniarek i potoznych pracuja-
cych z pacjentami chorymi na cukrzyce w cza-
sie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.
Zaktualizowane zalecenia zostaty przygotowa-
ne w zwigzku z epidemia koronawirusa przez
Polska Federacje Edukacji w Diabetologii i kon-
sultanta krajowego w dziedzinie pielegnia-
rstwa diabetologicznego Alicje Szewczyk.
Wytyczne zawieraja m.in. zalecenia dotyczace
uzytkowania glukometréw w opiece ambu-
latoryjnejistacjonarne;j.

« W miare mozliwosci glukometry powinny
by¢ przypisane do jednego pacjenta i nie
powinny by¢ udostepniane innym pacjen-
tom.

+  Wprzypadku koniecznosci korzystaniaz je-
dnego glukometru do pomiaru glikemii
u kilku pacjentéw, nalezy je czyscic i de-

zynfekowa¢ po kazdym uzyciu zgodnie

z instrukcjami producenta, aby zapobiec

przenoszeniu krwiiczynnikéw zakaznych.
Wytyczne dotycza takze zalecen dla personelu
pracujacym z pacjentem z cukrzyca, podejrza-
nym o zakazenie lub u ktérego stwierdzono
zakazenie SARS-CoV-2. Zgodnie z tymi wy-
tycznymi personel pracujacy podczas wyko-
nywania wszystkich czynnosci przy pacjencie
chorym na cukrzyce, u ktérego podejrzewa sie
lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 stosuje
srodki ochrony indywidualnej: maske chirur-
giczna, gogle/przytbice, jednorazowy fartuch
wodoodporny z dtugimi rekawami, jedna para
rekawic jednorazowych, czapke, obuwie pet-
ne-zmywalne.
Wytyczne podaja tez m.in. zalecenia dotyczace
uzytkowania wstrzykiwaczy typu pen, zale-
cenia dla uzytkowania glukometréw i innych
systemoéw do oznaczania ciat ketonowych we
krwi, zalecenia podczas wykonania oznaczenia
glukozy i ciat ketonowych w moczu.
Wiecej (w tym szczegétowe materiaty do po-
brania): www.gov.pl

Zrédto: Rynek Zdrowia

SANOFI
Ef;nfowcr;ny Li;e«
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JaTobie, Ty mnie
— akcja diabetykow w todzi

W smutnej rzeczywistosci, ktéra nagle do-
tkneta nas wszystkich bardzo trudno sie odna-
lez¢, szczegblnie nam - chorym na cukrzyce.
Zdajemy sobie sprawe z koniecznosci ograni-
czenia naszego zycia. Jednak nie jestesmy bez-
radni. Potaczyta nas che¢ pomocy.

Jedna z pierwszych akgji byto szycie maseczek
dla cztonkéw naszego Stowarzyszenia. Sponta-
nicznie i spotecznie, bez nakfadéw finanso-
wych.

Zaangazowanie wielu oséb rozpoczeto akcje
wspdlnej pomocy tédzkim diabetykom na za-
sadzie JaTobie Ty Mnie.

W chwili obecnej jestesmy w trakcie realizacji
kolejnego zadania.

Szczegodlnie serdeczne podziekowania nale-
73 sie Pani Iwonie — Prezes Kota Terenowego

t6dz-Widzew. Oraz wszystkim osobom, ktére
stuzyty pomoca, materiatami, rozprowadza-
niem maseczek.

Pozdrawiam
Teresa Jaskota
Prezes PSD Zarzqdu Miejskiego w todzi

W zwiagzku z obowigzkiem noszenia maseczek
ochronnych w miejscach publicznych, Zarzad
Przemyskiego Kola Terenowego nr 15 Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykéw w Przemyslu
podjat inicjatywe wykonania maseczek wielo-
krotnego uzytku w ramach wolontariatu, spo-
sobem chatupniczym przez cztonkéw Kofa,
posiadajacych maszyny do szycia i minimum
umiejetnosci krawieckich.

Cztonkowie Kota Nr 15 otrzymaja bezptatnie
po kilka sztuk maseczek na zmiane oraz suple-
menty diety,OMEGA 3"i igty do wstrzykiwania
insuliny.
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Przemyscy
Diabetycy
szyjq maseczki
dla swoich
cztonkow

Materiat na maseczki zostat ufundowany
przez jednego z cztonkdw Zarzadu Kota a po-
zostate dodatki tj. nici, gumka zostaty zaku-
pione zfunduszy Kota.
W akcji tej bierze udziat trzech cztonkéw
Zarzadu i siedmiu cztonkéw Kota. Przewi-
dujemy uszycie okoto tysigca sztuk maseczek.
Na zdjeciu przemyscy wolontariusze przy
pracy.
Za Zarzqd PSD
Przemyskiego Kota Terenowego nr 15
Jan Zrajko
PREZES
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Warto wiedziec¢

Spojrzenie na cele leczenia pacjenta z cukrzyca
bardzo sie zmienito w ciaggu ostatnich 20 lat.
Jeszcze na poczatku XXI wieku obowigzywata
zasada ,im nizszy poziom hemoglobiny gliko-
wanej (HbA1c) tym lepiej”. W tym duchu kon-
struowano obowigzujace wéwczas zalecenia -
w tym zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego - obnizajac cele leczenia do war-
tosci w praktyce trudno osiggalnych i — jak sie
wkrétce okazato - niebezpiecznych dla cho-
rych. Taki bowiem byt wynik badania ACCORD,
w ktérym udowodniono, ze intensywne le-
czenie cukrzycy z obnizeniem sSredniego od-
setka HbA1c do 6,5% i utrzymaniem takiej

Jakie s cele leczenia pacjenta
z cukrzyca typu 2
i jak je osiagnac?

wartosci przez kilka lat prowadzi do zwieksze-
nia $miertelnosci.

Opublikowanie badania ACCORD miato dwa
wazne skutki. Po pierwsze, zaczeto modyfiko-
wac cel leczenia, zwiekszajac docelowy poziom
HbA1c orazindywidualizujac go, czyli ustalajac
rézne jego wartoscidla réznych chorych. Kazdy
pacjent powinien zatem ustali¢ swéj docelowy
poziom HbA1c z lekarzem. Cel ten powinien
pozostawac w ramach ustalonych przez obec-
nie obowiazujace zalecenia Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego, dotyczacych wy-
réwnania stezenia cukru (okreslonego od-
setkiemHbA1c), podanych wTabeli 1.

7

Cel wyréwnania

»Glikemiczne” cele leczenia cukrzycy

Ukogo obowiazuje

HbA1c <7%

U wszystkich chorych na cukrzyce, jezeli nie ma zadnych
przestanek do jegozmiany

HbA1c<6,5%

U chorych z cukrzyca typu 2 (szczegdlnie $wiezo rozpoznana)
jezeli obnizanie glikemii nie wigze sie z hipoglikemiami
(szczegdlnie ciezkimi) aniz pogorszeniem jakosci zycia

U kobiet z cukrzyca planujacych cigze (zaleca sie nawet
dazenie do HbA1c<6,0% w 2. i 3.trymetrze, jesli nie wiaze sie
tozindukcja hipoglikemii)

HbA1c<8%

U chorych starszych i/lub z powikfaniami makroangiopa-
tycznymi (np. przebyty OZW, udar) i/lub licznymi chorobami
towarzyszgcymi

Indywidualnie ustalane
kryterium wyréwnania

\

w szerokim zakresie wartosciHbA1¢, zaleznie od:

- mozliwosci intelektualnych chorego i jego zaangazowania
w proces terapeutyczny

- czasutrwania cukrzycy
- przewidywanejdtugoscizycia

- obecnosci powikfan (takze hipoglikemii) i choréb wspoét-
istniejacych

- mozliwoscifinansowych

8| czerwiec 2020



Po drugie, zaczeto sobie zdawac sprawe z faktu,
ze nawet prawidtowe stezenia cukru nie przy-
dadza sie choremu na nic, jesli umrze lub
zostanie inwalidg w wyniku zawatu serca czy
tez udaru moézgu. Bardzo szybko zareagowat
amerykanski Urzad do spraw Zywnosci i Lekéw
(FDA), ktéry narzucit producentom nowych
lekéw wymdg wykazania ich bezpieczenstwa
sercowo-naczyniowego.

Poniewaz akurat w tym czasie wprowadzano
na rynek kilka nowych grup lekéw, wymaog ten
spowodowat ,wysyp” badan oceniajacych
sercowo-naczyniowe efekty lekéw przeciw-
cukrzycowych. Badania te miaty potwierdzi¢
ich bezpieczenstwo, ale szybko okazato sie, ze
niektore leki s nie tylko bezpieczne, ale wrecz
chronig chorych przed zawatem serca i jego
niewydolnoscia, udarem mézgu, a takze przed
Smiercig. Dotyczy to przede wszystkim dwoch
grup lekéw. Sa to tzw. flozyny, leki, ktére zwiek-
szaja wydalanie cukru z organizmu przez ner-
ki (z moczem) oraz leki dziatajace agonisty-
cznie na (pobudzajace) receptor GLP-1, ktére
- oprocz wielu innych mechanizmdéw dziatania
- zwiekszajg wydzielanie insuliny przez trzust-
ke. Pierwsze badania, ktére to wykazaty, opu-
blikowano juz prawie 5 lat temu - to badanie
EMPA-REG OUTCOME z empagliflozyna i ba-
danie LEADER z liraglutydem. W badaniu
EMPA-REG OUTCOME, ktére zaprezentowane
zostato jako pierwsze badanie w/w grup lekéw,
wykazano zmniejszenie Smiertelnosci serco-
wo-naczyniowej o prawie 40% i $miertelnosci
ze wszystkich przyczyn o prawie jedng trzecia,
i do tej pory wynikom tym nie udato sie
doréwnacd.

Pojawity sie zatem ,narzedzia” do zmniejszenia
czestosci powiktan sercowo-naczyniowych,
czyli najczestszych i najpowazniejszych powi-
ktan cukrzycy, bedacych tez gtéwnymi przy-
czynami zgondéw - zawatu serca, niewy-
dolnosci serca, udaru mézgu. Skoro stato sie
to mozliwe, szybko zdefiniowano nowy, kli-
niczny cel leczenia cukrzycy - zmniejszenie
czestosci powiktan sercowo-naczyniowych
i zgonow. Nowe metody leczenia zatem
zmienity cele leczenia, a z kolei nowy cel le-
czenia spowodowat zmiane perspektywy
leczenia oraz - oczywiscie -zmiane zalecen.
Zalecenia zaréwno polskie, europejskie, jak

i amerykanskie, zaréwno diabetologiczne, jak
i kardiologiczne — wszystkie méwig obecnie
jednym gtosem. Flozyny i agonisci receptora
GLP-1 powinny by¢ stosowane najpdzniej
w drugim rzucie leczenia cukrzycy, a u czesci
chorych by¢ moze powinny by¢ lekami z wy-
boru, stosowanymi od razu po rozpoznaniu
choroby.

Podsumowujac, ostatnie pietnascie lat przy-
niosto opartg na badaniach naukowych zmia-
ne spojrzenia na leczenie cukrzycy i jego
perspektywy. Obnizenie glikemii i dobre wy-
réwnanie metaboliczne cukrzycy (wcale nie
u wszystkich rozumiane jako ,cukier w nor-
mie”), kiedy$ uznawane za cel sam w sobie,
obecnie stato sie wiasciwie jednym z $rodkow
prowadzacych do aktualnego celu. W tej chwili
postrzegamy leczenie cukrzycy o wiele bar-
dziej jako dtugoterminowy proces, wyko-
rzystujacy wszelkie mozliwe $rodki, aby
zapewnic¢ choremu dtugieidobrejjakoscizycie,
wolne od powiktfan sercowo-naczyniowych, ale
takze innych powiktan cukrzycy.

Prof. Edward Franek
Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN

Partner Strategiczny:

novo nordisk’
Partner Gtéwny:
AstraZeneca

=™ Boehringer
Y ingelheim
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Warto wiedziec¢

Czy cukrzyca
musi oznaczac strach?

Diagnoza cukrzycy typu 1 dla kazdego jest powaznym przezyciem. Koniecznos¢ co-
dziennego podawania insuliny, przestrzegania zasad zdrowej diety, wielokrotnych pomia-
réow glikemii w ciagu doby - budza liczne pytania, watpliwosci, obawy, a niekiedy wrecz
przerazenie.Z czasem okazuje sig, ze sg rzeczy, do ktorych zyjac z cukrzyca przyzwyczaic sie
latwiej (przestrzeganie zdrowych nawykéw zywieniowych), do innych trudniej (koniecz-
nos¢ wielokrotnego pomiaru glikemii). Sa tez takie, ktore pomimo nabywania doswiadczen
ciggle stanowia zrédto niepokoju jak hipoglikemiaihiperglikemia.

Zycie z cukrzycg okreéli¢ mozna jako ciagte
poszukiwanie balansu pomiedzy dwiema
skrajnosciami — hipoglikemia i hiperglikemia,
czyli zbyt niskim i zbyt wysokim poziomem cu-
kru we krwi. Obydwie sytuacje sg niebez-
pieczna dla zdrowia i zycia osoby chorujacej
na cukrzyce. Jedna i druga stanowi istotne
obcigzenie psychicznedlachorego.

Dlaczego boimy sie hipoglikemii?
Hipoglikemia to tzw. ostre powikfanie cu-
krzycy. Im dtuzej i czesciej chory doswiadcza
zbyt niskich wartosci glikemii tym sa one bar-
dziej niebezpieczne. Przy bardzo duzym defi-
cycie glukozy dochodzi do utraty przyto-
mnosci. Jest to sytuacja bezposrednio zagraza-
jaca zdrowiu i zyciu, ktérej pacjenci bardzo sie
obawiaja.

Jednak nawet umiarkowane hipoglikemie, nie
wymagajace wzywania karetki pogotowia, po-
mocy drugiej osoby czy podawani glukagonu,
s nie tylko mato komfortowe, ale réwniez
zwiekszaja ryzyko rozwoju p6znych powiktan
cukrzycy. Pojawiajace sie przy niedocukrzeniu
objawy takie jak drzenie rak, nadmierna potli-
wos¢, trudnosci z koncentracja, splatanie,
problemy w wystowieniem sie bywajg ktopo-
tliwe, jesli np. do niedocukrzenia dojdzie w cza-
sie pracy, waznego spotkania czy jazdy samo-
chodem. Szczegdlnie niebezpieczne s3 incy-
denty hipoglikemii wystepujace u matych
dzieci, u 0séb starszych, u oséb, ktére nie od-
czuwajg symptomow niskiego cukru, albo nie
potrafig poinformowac otoczenia, co sie z nimi

10| czerwiec 2020

dzieje. Cho¢ wiekszos¢ diabetykéw mimo
obawy o wystapienie hipoglikemii czy nawet
strachu przed kolejnym incydentem jest w sta-
nie w miare normalnie funkcjonowac (praco-
wac zawodowo, uprawiac sport, prowadzi¢ sa-
mochaod), ale jest tez grupa oséb, dla ktérych
strach ten jest paralizujacy i znaczaco wptywa
najakos¢ codziennego zycia.

Jakie moga by¢ konsekwencje nasilonego

strachu przed niedocukrzeniem?

+  Przyjmowanie zbyt matych dawek insuliny,
byle tylko nie doswiadczy¢ niedocukrzenia.

» ,Dostadzanie sie” zawczasu, przy prawidto-
wych glikemiach, zeby cukier nadmiernie
sie nie obnizyt.

+ Rezygnacja z aktywnosci fizycznej (bo
wysitek zwieksza ryzyko hipoglikemii).

+  Wycofywanie sie z zycia, prowadzenie nad-
miernie uregulowanego trybu zycia, aby nie
ryzykowac pojawienia sie niedocukrzenia.

+ Czeste monitorowanie cukru w nocy, czego
efektem jest permanentne zmeczenie
pacjentalub jego bliskich (rodzicéw dziecka
zcukrzyca).

Dlaczego boimysie hiperglikemii?

Zbyt wysoki poziom cukru we krwi takze ma
swoje negatywne skutki, z tym, ze sg one od-
ciggniete w czasie. Czeste i przewlekte przecuk-
rzenia prowadza do rozwoju tzw. péznych po-
wikfan cukrzycy - retinopatii, nefropatii, neuro-
patii czy choréb uktadu krazenia. Leczenie
cukrzycy ma na celu zapobieganie tym po-



wiktaniom, jednak niezaleznie od naszych sta-
ran nie sposéb zupetnie wyeliminowac
okresowo pojawiajacych sie hiperglikemii.
Czasami wynikaja one z naszych btedéw w le-
czeniu (Zle obliczona dawka insuliny do po-
sitku, podjadanie miedzy positkami, pomi-
niecie dawki insuliny itp.); niekiedy sa od nas
niezalezne, bo przyczyna hiperglikemii moze
by¢ stres, dodatkowa choroba przebiegajaca
z goraczka czy usterki pompy insulinowej. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze pojawiajace sie
przecukrzenia s kolejnym obcigzeniem dla
pacjenta. Powodujg strach o przysztos¢. U czes-
ci 0s6b ten strach jest mobilizujacy - sktania
do wysitkéw o jak najlepsze wyréwnanie cu-
krzycy, uinnych jest demobilizujgcy - prowadzi
dozniechecenia, niekiedy depresji.

Jakie moga by¢ konsekwencje nasilonego

strachu przed hiperglikemia?

«  Zaburzenia lekowe, sktaniajace do bardzo
czestego mierzenia poziomu cukru we
krwi.

+ Depresja powodowana nieustajgcym na-
pieciem, zamartwianiem sie o swoja przy-
sztosc.

» Stosowanie bardzo ubogiej, monotonnej
diety (wyprébowane potrawy to mniejsze
ryzyko pomytki przy dawkowaniu insuliny).

+  Przyjmowanie zbyt duzych dawek insuliny,
szczegolnie na korekte, zeby jak najszybciej
obnizy¢ cukier, co moze skutkowac niedo-
cukrzeniami i duzym rozchwianiem gli-
kemii.

Czy zycie z cukrzycg musi wigzac sie ze
strachem?

Leczenie insuling zawsze bedzie wigzato sie
z ryzykiem hipo i hiperglikemii. Jednak w dzi-
siejszych czasach mamy juz narzedzia, dzieki
ktéorym mozemy znaczaco ograniczy¢ ilosc¢
przecukrzen i niedocukrzen. Mowa tu oczy-
wiscie o systemach do ciggtego monitoro-
wania glikemii. Pozwalaja one na wglad w to,
co dzieje sie z cukrami nie punktowo, jak ma
to miejsce przy samokontroli glukometrem, ale
przez 24 godziny na dobe.

Ciagty monitoring glikemii dostarcza infor-
macji nie tylko o aktualnym poziomie cukru, ale
tez o kierunku i tempie ich zmian. Strzatka

trendu to niezwykle wazna informacja, dzieki
ktdrej pacjent moze podejmowac $wiadome
decyzje. Maja tylko jednostkowy wynik, a nie
znajac trendu, zawsze dzialamy nieco po
omacku. Kierujac sie strzatka trendu jestesmy
w stanie unikna¢ wielu epizodéw hipo i hi-
perglikemii. Mozemy na zmiany glikemii
reagowaczwyprzedzeniem, a nie po fakcie.
Badania i doswiadczenia pacjentéw potwier-
dzaja, ze ciggly monitoring glikemii bardzo po-
prawia jako$¢ zycia z cukrzyca, miedzy innymi
dlatego, ze pozwala ogranicza¢ epizody hipo
i hiperglikemii oraz niweluje strach z nimi zwig-
zany. Daje pacjentom poczucie znacznie
wiekszej kontrolinad choroba.

Dobrze, ze choc cze$c¢ oséb z cukrzyca w Polsce
moze mniej sie ba¢ codziennego leczenia. My,
dorodli diabetycy, tez chcielibysmy miec
wiekszy komfort zycia z tg choroba. Wierzymy,
ze tezzastugujemy nato, by sie nie bac.




Wieksza elastycznos$¢ leczenia, niezaleznos$¢ pacjenta, mozliwos¢ powrotu do pracy,
kontynuowania nauki, a nawet zajscia w ciagze i opieki nad dzieckiem - to tylko niektére
zalety dializy otrzewnowejwykonywanejw domu.

Dzieki leczeniu nerkozastepczemu pacjenci
z chorobami nerek moga kontynuowac nauke,
pracowac, prowadzi¢ w miare normalne zycie.
Wielu z nich zyje z dializami nawet przez wiele
lat — czesto w oczekiwaniu na przeszczep nerki.
Wspétczesna medycyna daje im mozliwo$¢ dia-
lizowania zaréwno w specjalistycznych osrod-
kach, jakiwe wtasnym domu.

Stosowane sg dwie metody dializy otrzewno-
wej. Pierwsza, dializa CADO (Ciagta Ambu-
latoryjna Dializa Otrzewnowa) polega na
recznej wymianie ptynéw 4-5 razy dziennie.
Metoda nie wymaga zastosowania skompliko-
wanej aparatury. Dializat jest podgrzewany,
wpuszczany do jamy otrzewnej za pomoca
cewnika, a po kilku godzinach wymieniony
na nowy. Druga metoda to dializa ADO (Auto-
matyczna Dializa Otrzewnowa) wykonywa-
na za pomocy specjalistycznego urzadzenia
zwanego cyklerem. W ADO cykler wymienia
ptyn przez 8 do 10 godzin w nocy, a na dzien
wpuszczana jest pewna jego objetos¢ usuwana
na poczatku nastepnego zabiegu.

Pacjenci dializowani otrzewnowo

a telemedycyna

Automatyczna dializa otrzewnowa to istotne
udogodnienie dla pacjenta. Pacjenci, ktérzy po
konsultacji z lekarzem zdecyduja sie na to
rozwigzanie, moga normalnie funkcjonowac
w ciggu dnia. Wystarczy, ze przed snem podta-
czasiena8-10godzindo cyklera.

Caty proces dializy przebiega automatycznie
i z requly bez komplikacji. Czasami jednak
na urzadzeniu, z ktérego korzysta pacjent, rano
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Dializa
otrzewnowa

pojawia sie informacja o btedzie, ktory wystapit
podczas dializy. Wymaga to jak najszybszej
konsultacji z lekarzem prowadzacym, a ta byta
mozliwa dotychczas gtéwnie w stacji dializ,
do ktérej trzeba byto jeszcze dotrzeé. Problemy
byty wiec wykrywane zpewnym opdznieniem.
Stres i obawy zwiazane z dializa otrzewnowa
mozna zredukowac za pomoca systemu tele-
monitoringu w postaci zdalnego monitoro-
wania dializy. Gdy podczas dializy otrzewno-
wej odnotowywany jest jakikolwiek problem,
system zdalnie powiadamia o tym os$rodek
dializ. Lekarz od razu po zakonczeniu zabiegu
moze wszystko sprawdzi¢ i odpowiednio zare-
agowad. Za pomocy telemonitoringu perso-
nel medyczny moze tez w razie koniecznosci
zmieniac¢ proces jej prowadzenia przez cykler.
A wszystko to z poziomu komputera w klinice
lub osrodku dializ. Pacjent moze w tym czasie
pozosta¢ wdomu.

Najwazniejsze atuty telemedycyny
Niewatpliwym plusem telemedycyny jest
mniejsza czestotliwos¢ wizyt kontrolnych i za-
stapienie ich zdalng komunikacja z lekarzem,
o ile to oczywiscie mozliwe. Dla pacjentow
dializowanych otrzewnowo, mieszkajacych
daleko od osrodka, w stabilnym stanie, zdalne
monitorowanie moze by¢ bardzo atrakcyjnym
rozwigzaniem. Atutem rozwigzan telemedycz-
nych jest mozliwos¢ zdalnej edukacji pacjen-
téwiichrodzin.
Zrédto: www.zyciezdializa.pl
Numer materiatu: PLMP/MG2/20-0038
Data zatwierdzenia: maj 2020



Niewydolnos¢ nerek
- CZy wWiesz, ze mozesz
dializowac sie w domu?

WejdZ na www.zyciezdializa.pl
i dowiedz sie o dializie otrzewnowej
z mozliwoscia zdalnego monitorowania terapii.
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Warto wiedziec¢

"Kawa czy herbata?

£

Kawa to niezdrowa uzywka, a herbata, szczegdlnie ta zielona, to samo
zdrowie...lle prawdy jest w tej powszechnejopinii?

Pono¢ ludzie dzielg sie na kawoszy i zwo-
lennikéw herbaty. Ci drudzy, uzasadniajac swdj
wybor, czesto — poza walorami smakowymi
herbaty — powotuja sie na jej prozdrowotne
wiasciwosci. Kawoszom odmawia sie tego
argumentu, bo przeciez kazdy styszat, ze ten
napdj podnosi cisnienie, sprzyja wrzodom i po
prostu do zdrowych nie nalezy. Kawa przez
wiele lat byta na cenzurowanym i jako element
niezdrowej diety oskarzana o sprzyjanie cho-
robom cywilizacyjnym. Dzi$ dzieki wieloletnim
badaniom wiemy, ze oba napoje przynosza
nam korzysci zdrowotne, cho¢ maja tez pewne
wady.

e
Herbataxv\%‘z A
-
« Jest zrédtem flawonoidéw (przeciwutle-
niaczy), ktére dziatajg przeciwzapalnie
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i wzmacniaja naczynia krwionosne. Nieste-
ty, zwiazki te ulegaja rozktadowi w procesie
fermentacji, dlatego najwyzsze ich stezenie
wystepuje w herbatach niefermento-
wanych (zielonejibiatej).

Zawiera witaminy: A, B, B, C, E i K oraz
L-teanine, zwiagzek psychoaktywny, ktd-
ry ma dziatanie uspokajajace, zmniej-
szajace stres i niepokoj, stabilizujace
nastroj.

Dziata stymulujaco na osrodkowy ukfad
nerwowy: ozywia, niweluje zmecze-
nie, poprawia koncentracje i bystros¢
umystu, a to za sprawg obecnosci teiny
(kofeiny).

Sprzyja utrzymaniu prawidtowej wagi.
Przeciwutleniacze zawarte w herbacie
zmniejszajg ryzyko zachorowania na rézne
typy raka i dziatajg ochronnie na mézg,



zmniejszajac ryzyko choroby Alzheimera
i Parkinsona.

«  Picie zielonej herbaty sprzyja utrzymaniu
zdrowiazebow.

«  Zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzy-
cetypu2.

«  Obecne w herbacie garbniki moga utrud-
nia¢ wchfanianie niektérych witamin (np. A
iwitaminzgrupy B) oraz zelaza.

« Jesli lepszym zrédtem kofeiny niz herbata.
Dzieki obecnosci kofeiny kawa dziata
stymulujgco na osrodkowy uktad ner-
wowy: ozywia, niweluje zmeczenie, po-
prawia koncentracje i bystro$¢ umystu.

« Zmniejsza ryzyko zachorowania na cu-
krzycetypu 2.

- Wykazuje dziatanie ochronne na watrobe.

+ Zmniejsza ryzyko zachorowania na cho-
robe AlzheimeraiParkinsona.

+ Moze powodowac niepokdjizaburzacsen.

«  Barwiszkliwozebowe.

Wynik

Poréwnujac wady i zalety obu napojéw,
stwierdzi¢ trzeba, ze oba s3a napojami
zdrowymi i godnymi polecenia dla oséb bez
probleméw z nadci$nieniem. Badania poka-
zuja, ze zarébwno kawa, jak i herbata przedtuzaja
zycie. Pijac je nalezy jednak zachowa¢ umiar
i wybierac produkty dobre gatunkowo. W przy-
padku kawy wazny jest tez sposéb zaparzania.
Popularna u nas kawa sypana, tzw. po turecku,
zawiera cafestol, ktéry moze podnosi¢ poziom
cholesterolu. Z tego wzgledu warto kawe fil-
trowac. Istotne jest réwniez to, z czym pijemy
nasz ulubiony nap¢j. Dwie trzecie Amery-
kanow pijacych kawe i jedna trzecia pijacych
herbate dodaje do napojoéw cukier, $mietane,
syropy smakowe i inne kaloryczne dodatki. Nie
inaczej jest zapewne i u nas, dlatego warto
liczy¢ kalorie i ogranicza¢ dodatki, szczegdlnie
cukier i Smietanke. W przypadku wszystkich
cieptych napojoéw nalezy tez pamietac, aby nie
pi¢ ich zbyt goracych. Wysoka temperatura
napoju (65 stopni i wyzej) moze powodowac
raka przetyku.

[/1DOZ.PL

ZADBAJ O SWOJE

ZDROWIE

WERYFIKUJ INTERAKCIJE
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Warto wiedziec

Warzywa sg niskokaloryczne, dostarczajg witamin i blonnika, spowalniaja wchlanianie sie
weglowodanéw, atym samym popositkowy wzrost glikemii. Nicwiec dziwnego, ze powinny
by¢ dodatkiem do kazdego z pieciu positkow, jakie powinnismy spozywa¢ kazdego dnia.
Warto jednak zadac sobie pytanie, w jakiej postaci spozywac warzywa, czy sposéb ich przy-
gotowaniamoze wplyna¢naich wartos¢ odzywcza?

Te same warzywa moga miec rézng kalo-
rycznos¢ i rézny wptyw na poziom cukru we
krwi w zaleznosci czy bedziemy je spozywac na
Surowo czy po ugotowaniunp.

Surowy burak ma indeks glikemiczny (IG) =30,
natomiast |G ugotowanego wynosi 65
Marchew surowa |G =16, po ugotowaniu 50

Powinienes uwaza¢ na zbyt rozgotowane wa-
rzywa, poniewaz one maja znacznie wyzszy
indeks glikemiczny. Dodatkowo gotowanie
niszczy niektére witaminy z grupy B, witamine
C, karoteny itp., ktére sg wrazliwymi na ciepto
witaminami rozpuszczalnymi w wodzie. Te wa-
rzywa, ktére mozna jes¢ na surowo (ogorki,
rzodkiewke, kapuste, satate, rukole, pomidor,
kalarepa) starajmy sie spozywac jak najczesciej
nieprzetworzone.

Dietanastabilne cukry

Jesli chorujemy na cukrzyce to naszym zada-
niem jest takie komponowanie positkéw, aby
nie powodowaty one duzych wahan glikemii.
Poza zwracaniem uwagi na ilos¢ zjadanych
weglowodandéw, wazny jest takze ich rodzaj
isposob przygotowania.
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Makaron, ryz lub ptatki owsiane s3 weglowoda-
nami, ktére powodujg wyrazny wzrost po-
ziomu glukozy we krwi podczas ich rozktadu.
Popositkowe hiperglikemie przyczyniaja sie
do rozwoju przewlektych powikfaii cukrzycy.
Poprzez odpowiedni sposdb przygotowania
i podania positkéw weglowodanowych mozna
jednakto ryzyko zminimalizowac.

Glukoza z gotowanych produktéw skrobio-
wych, takich jak biaty ryz, makaron i ziemniaki,
jest wchtaniana bardzo szybko. Te produkty
maja wysoki indeks glikemiczny, ale po schto-
dzeniu pokarméw skrobiowych ich struktura
zostaje ponownie uporzadkowana, a enzymy
trawienne w jelitach nie moga ich tak tatwo
rozbi¢. Zywnos¢, ktéra zostata ugotowana,
schtodzona a nastepnie ponownie lekko pod-
grzana zawiera tzw. skrobie oporna, ktéra nie
ulega rozktadowi i zasadniczo staje sie btonni-
kiem.

Gotujaldente

Jezeli jesteSmy przy temacie gotowania
produktéw to istnieje takze zalezno$¢ miedzy
czasem gotowania a indeksem glikemicznym.
Jezeli nie chcemy, by poziom cukru przy je-



dzeniu makaronu lub kaszy wzrést zbyt szybko,
to powinnismy réwniez pamietac¢ o gotowaniu
ich do momentu az bedg jeszcze lekko twarde,
czyliugotowaneal dente.

Poza gotowaniem mamy oczywiscie tez inne
metody obrébki np. smazenie, pieczenie. Mu-
sisz wiedzie¢, ze wysoka temperatura i obec-
nos¢ wody podwyzszajg indeks glikemicz-
ny produktéw spozywczych zawierajacych
weglowodany ztozone. Gotowanie, pieczenie,
smazenie czy inne procesy termiczne sto-
sowane podczas obrébki kulinarnej przyczy-
niaja sie do zwiekszenia indeksu glikemiczne-
go zywnosci. Pod wptywem obroébki cieplnej
weglowodany ztozone rozktadaja sie czescio-
wo naweglowodany proste i dwucukry o wyso-
kimIG.

Na przyktad, gdy spaghetti jest gotowane al
dente jego |G wynosi ok. 40 czyli jest zblizone
do IG surowego makaronu. Natomiast gdy
spaghetti gotowane jest przez diuzszy czas,
jego indeks glikemiczny wzrasta ze wzgledu
nazelowanie skrobiiwynosiok.55.

Wzrost indeksu glikemicznego nastepuje pod-
czas ogrzewania wielu produktéw zbozowych.

Oto kilka przyktadéw:

ptatkiowsiane —1G 40,

owsianka -1G60;

makaron surowy z petnej pszenicy - 1G 35;
makaron z petnej pszenicy ugotowany -G 50;
ryzzwykty -1G70,

ryzgotowany —1G85;

Sa produkty ktérych oczywiscie nie zjemy
na surowo np. wtasnie ziemniaki, kasze lub ryz

ale te, ktére mozesz zjes¢ na surowo, to po-
winienes je jes¢ wtasnie w takiej postaci, ponie-
waz wtedy korzystasz z wielu witamin, btonni-
ka czy przeciwutleniaczy.

Pamietaj o jedzeniu $wiezych warzyw w sezo-
nie dostepnych wokoét Ciebie, to bez watpienia
pomoze Ci lepiej zapanowac nad poziomem
cukruwe krwi!

Ciekawostki

- Dodawaj orzechy i awokado do safatek
i przystawek — sa dobrym zrédtem ttuszczy
rodlinnych

- Cynamon obniza poziom cukru we krwi, za-
wiera antyoksydanty i wspaniale dziata
naflore jelitowa.

- Zielone warzywa, orzechy, gryka, awokado,
zielone banany, przyprawy: kurkuma, czos-
nek, cynamon, gozdziki, kakao, owoce
jagodowe: maliny, boréwki, jagody, wino-
grona - to fantastyczne zrédta witamin,
mineratéw, btonnikaiantyoksydantow

Agnieszka Dylewska
Studentka Wyzszej Szkoty
Inzynierii i Zdrowia w Warszawie
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Warto wiedziec¢

Cukrzyca jako choroba
ogolnoustrojowa

Cukrzycato choroba metaboliczna, ktérej jedynym objawem jest zbyt wysoki poziom cukru
we krwi (hiperglikemia). Cho¢ stan ten nie powoduje wiekszych dolegliwosci (wiele oséb
latami choruje na cukrzyca typu 2., nie zdajac sobie z tego sprawy), jest bardzo niebez-
pieczny dla organizmu. Nadmiar cukru uszkadza naczynia krwiono$ne, prowadzac do roz-
woju tzw. péoznych powiktan, ktore dotykaja najwazniejszych narzadéw - serca, naczyn

krwionos$nych, nerekioczu.

Pézne powiktania cukrzycy rozwijajg sie
w obrebie matych i duzych naczyn krwionos-
nych, czyli de facto dotycza catego organizmu.
U pacjentéw z cukrzyca typu 1. czesciej poja-
wiaja sie nieprawidtowosci w obrebie matych
naczyn krwionosnych, czyli w siatkdéwce oka
(retinopatia cukrzycowa), w strukturach nerek
(nefropatia cukrzycowa) oraz w zakoriczeniach
widkien nerwowych (neuropatia cukrzycowa).
Z kolei pacjenciz cukrzyca typu 2. maja wieksza
sktonno$¢ do tzw. powiktann makronaczynio-
wych, czyli w obrebie duzych naczyn krwio-
nosnych. Powiktania te to choroby ukfadu
krazenia, takie jak udary, zawaty czy zakrzepica

Fl

18| czerwiec 2020

konczyn dolnych. O ile $wiadomos¢ ryzyka
nefropatii czy retinopatii wsréd oséb z cu-
krzyca jest znaczna, o tyle zawat lub udar
u diabetyka zwykle nie jest fgczony z choroba
przewlekta. A powinien by¢, gdyz niechlubne
statystyki zarowno w Polsce, jak i na $wiecie nie
pozostawiajg watpliwosci — pacjenciz cukrzyca
najczesciej umieraja na choroby uktadu
krazenia. Niezaleznie tez od coraz lepszych
mozliwosci leczenia, cukrzyca nadal jest
najczestsza przyczyna schytkowej niewydol-
nosci nerek oraz utraty wzroku. Wszystkie te
fakty uprawniaja do stwierdzenia, ze cukrzy-
ca to co$ znacznie wiecej niz tylko pod-




wyzszony poziom cukru we krwi. To choro-
ba metaboliczna, ktéra ma negatywny wptyw
na caty organizm.

Waznaréwnowaga

Glukoza we krwi jest nam niezbedna do zycia,
poniewaz stanowi rodzaj paliwa zasilajacego
mozg, bez ktérego nie jest on w stanie
funkcjonowad. Problem pojawia sie wtedy, gdy
cukru we krwi jest zbyt duzo. Woéwczas staje sie
dla organizmu trucizna, niszczaca narzady ni-
czym rdza, ktéra koroduje metal - powoli, ale
systematycznie.To nie przypadek, ze uszkodze-
nia te pojawiaja sie w oczach, nerkach czy sercu
- 53 to bowiem narzady, ktére pobieraja gluko-
ze niezaleznie od insuliny (w odréznieniu np.
od miesni).

Przy hiperglikemii w struktury tych organéw
wnika nadmiar cukru, ktéry je niszczy. Jest
to proces rozciggniety w czasie, powiktania
powstaja nie w wyniku jednostkowych prze-
cukrzen, ale w efekcie kumulacji wieloletnich,
w szczegdlnosci przewlektych hiperglikemii.
Poczatkowo powiktania nie dajg zadnych
objawow. Na tym tez polega podstepny cha-
rakter cukrzycy - zaréwno wysoki poziom
cukru we krwi, jak i szkody, jakie wyrzadza,
czesto przebiegajg w utajeniu. Dopiero kie-
dy powiktania s3 w zaawansowanym sta-
dium, pacjent zaczyna odczuwac dolegliwosci.
A niestety, im wieksze zmiany, tym gorsze
rokowania.

Diabetyku kardiologa

Statystyki wykazuja, ze prawdopodobienstwo
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z cukrzyca jest poréwnywalne
ztym, jakie wystepuje u 0séb bez cukrzycy, ale
z choroba wiencowa po przebytym zawale
serca. Cukrzyca nasila procesy zapalne, w wyni-
ku ktérych powstaja blaszki miazdzycowe,
w ten sposéb przyspiesza rozwdj miazdzycy.
Ta stopniowo zweza $rednice naczyn wienco-
wych. W ten sposéb utrudnia przeptyw krwi
wraz z substancjami odzywczymi do serca
i prowadzi do rozwoju choroby niedokrwien-
nejserca.

Blaszki miazdzycowe u diabetykéw sg niesta-
bilne, tatwo ulegaja oderwaniu, zwiekszajac
ryzyko zawatu i udaru. Innymi stowy kazdy

diabetyk (w szczegdlnosci z cukrzyca typu 2.,
ktéra stanowi okoto 90% przypadkéw tej
choroby) powinien by¢ traktowany jak pacjent
kardiologiczny. A co za tym idzie, oprécz moni-
torowania glikemii, pacjenci muszg zwracac
uwage takze na czynniki ryzyka dla serca - po-
ziom ci$nienia tetniczego, cholesterolu i tréjgli-
cerydoéw, mase ciata oraz ewentualne palenie
papierosow, ktére przy cukrzycy jest niemal-
ze tak samo szkodliwe jak przewlekte
przecukrzenia.

Retinopatia

- uszkodzenia siatkéwki oka powodowane
hiperglikemia. O zaawansowanej retinopatii
moga swiadczy¢ m.in.: pogorszenia sie
ostrosci wzroku, ,muszki” w polu widzenia,
zatamywanie sie linii prostych, znieksztat-
cone formy, wyblakte kolory, nagta utrata
widzenia centralnego. Leczenie sprowadza
sie do poprawy kontroli metabolicznej cu-
krzycy, niekiedy stosuje sie laseroterapie.

Nefropatia

- uszkodzenia w strukturach nerek spo-
wodowane nadmiarem glukozy. Obecnos¢
i stopien zaawansowania nefropatii mozna
okresli¢ przez badania laboratoryjne (suk-
cesywnie obnizajaca sie wartos¢ GFR -
wskaznika przesaczania ktebuszkowego).
Rozwojowi nefropatii czesto towarzyszy
wzrost cisnienia krwi. W najbardziej zaawan-
sowanej postaci choroby pacjent wymaga
dializoterapii.

Neuropatia

— uszkodzenia zakonczen nerwowych. W za-
leznosci od tego, jakich nerwéw dotyczy, jej
objawy moga by¢ bardzo rézne, np.
zaburzenia erekgcji, problemy z nietrzy-
maniem moczu, tachykardia, uporczywe,
silne bole dtoni i stép, zaburzone czucie
(np. w stopach, pacjent nie odczuwa bélu
przy powaznym urazie stopy), przeczulica.

Sebastian Mazur
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Z zycia PSD

Zamiast spotkania w Przemyslu...

W czerwcu mielismy sie spotka¢ w Przemy-
$lu na obchodach Dnia Diabetyka. Wszyscy
cieszylismy sie na mysl, ze bedziemy mogli
gosci¢ u siebie diabetykéw z catej Polski,
ze pochwalimy sie naszym miastem i po-
dzielimy doswiadczeniami z pracy w Stowa-
rzyszeniu. Niestety epidemia koronawirusa

pokrzyzowata nasze plany, a nam pozo-
staje mie¢ nadzieje, ze co sie odwlecze, to nie
uciecze i nadrobimy zalegtosci w przysziym
roku. A tymczasem, zeby pokaza¢ cho¢
namiastke zycia naszego Kofa, przesytamy
wspomnienia z najciekawszych wydarzen tego
roku.

Wycieczka do Emiratow Arabskich

Grupa diabetykéw z Przemysla i dwie kolezanki
ze Slaska wybrata sie na rejs statkiem wy-
cieczkowym po Emiratach Arabskich. Statek
o dtugosci 306 metréw, posiadajacy 20 pokfa-
déw (pieter) zabierat w rejs 4947 pasazeréw
i 1253 os6b obstugi. W trakcie pobytu w Emi-
ratach zwiedzilismy Dubaj, Abu Dhabi, Doha
w Katarze i Khor Fakkan. Po Abu Dhabi stolicy

Emiratow i Dubaju oprowadzat nas Polak Pawet
Gotdych, trudniacy sie oprowadzaniem wy-
cieczek z Polski. Przewodnik dostarczyt nam
wiele niesamowitych przezy¢ i wrazeh za-
poznajac nas z historig, kultura, obyczajami
i budowlami tego kraju. Sam pobyt na statku
dostarczyt nam wielu bardzo pozytywnych
przezy¢ pod wzgledem wypoczynku i rozrywki.

Bal maskowy

Na koniec karnawatu 2020 przemyscy diabe-
tycy postanowilizorganizowac bal maskowy.
Spotkanie to odbyto sie w restauracji hotelu
»~Accademia” przy dzwiekach muzyki serwo-
wanej przez czteroosobowy zesp6t muzyczny.
Czes¢ 0sOb przebrato sie w stroje z réznych
czasoéw, dajac przeglad mody dawnych epok.
Niektoérzy przebrali sie tak, ze ciezko byto ich
rozpoznac.

Ogtoszono konkurs na najlepsze przebranie,
ktory wygrata ,BIALA DAMA". Drugie miejsce
zajat muszkieter D’ARTAGNAN.

Zabawa przebiegata w bardzo mitej atmo-
sferze. Diabetycy z innych zamiejscowych kot
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mili okazje poznac sie blizej i wymieni¢ sie
doswiadczeniami w pracy spotecznej dla
Srodowiska diabetykow.



Zy¢ tak normalnie,
jak to mozliwe.

www.edukacjawcukrzycy.pl

Od ponad 40 Lat istnienia Eli Lilly w Polsce dokladamy wszelkich
staran, by osoby z cukrzyca mogty 2y€ tak normalnie, jak to mozliwe.

Z mysla o nich i ich opiekunach stworzyliSmy PORTAL EDUKACYJNY
www.edukacjawcukrzycy.pl zawierajacy praktyczne materiaty
i poradniki przygotowane we wspolpracy z profesjonalnym

zespotem lekarzy diabetologow.
Eli Lilty Polska Sp. 0.0,
wl. 2wirki | Wigury 18 A Tel.: «48 22 440 33 00
02-092 Warszawa Fax: +£8 22 440 35 50
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Z zycia PSD

Dzien Kobiet
w Przemyslu

Zarzad PSD Przemyskiego Kota Terenowego
nr 15 zorganizowat w restauracji Marko
spotkanie integracyjne zokazji Dnia Kobiet.

W spotkaniu tym uczestniczyty Panie wraz z to-
warzyszacymi im Panami z kot zrzeszonych
w PSD Regionie Ziemi Przemyskiej, a miano-
wicie z Cieszanowa, Oleszyc, Kota nr 2 i 15
zPrzemysla.

Spotkanie otworzyt Prezes Jan Zrajko, ktory
ztozyt Paniom zyczenia z okazji tego spotkania.
Nastepnie zabrata gtos Przewodniczaca Rady
Miasta Przemysla Ewa Sawicka, ktéra jest jedng
z zatozycieli tego Kofa sktadajac wszystkim
Paniom serdeczne zyczenia i odczytata zycze-
nia przestane dla naszych Pan od Prezydenta
Miasta Przemysla.

Gos¢mi zaproszonymi byli pan Piotr Bielawski
wraz z Panig Rimma Zaleszczyk z Instytutu
Podologicznego, ktéry posiada swoje placowki
na terenie Warszawy, Rzeszowa, Tarnowa i Prze-
mysla.

Wtasciciel instytutu Pan Piotr Bielawski ztozyt
Paniom zyczenia i wygtosit wyktad na temat

profilaktyki stop diabetykéw. Wyktad poparty
byt slajdami oraz przykfadami z dziatalnosci
instytutu ratujgcymi diabetykéw przed ampu-
tacja konczyn. Przyktadem z naszego regionu
jestPani Anna Rézak z Jarostawia, osoba ociem-
niata po przeszczepie nerki, ktérg Instytut Pana
Bielawskiego uratowat przed amputacja palca
prawej stopy.

Ponadto Pan Bielawski ufundowat wszystkim
zebranym bezptatne zaproszenia na zabiegi
podologiczne o wartosci okoto 30 000 ztotych.
Spotkanie nasze odbyto sie przy ciastku, kawie,
herbacie, goragcym positku i tradycyjnejlampce
szampana.

Prezenty dla wszystkich zebranych w postaci
zaproszenia na bezptatne zabiegi podologicz-
ne, suplementy diety OMEGA 3 co$ stodkiego
i tradycyjnego czerwonego gozdzika dla Pan
wreczyt Prezes Jan Zrajko wraz zWiceprezesem
Januszem Muszem.

Po oficjalnej czesci nastapita zabawa przy
dzwiekach czteroosobowego zespotu muzycz-
nego.
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Z zycia PSD

Optatek wielokulturowy

Przemysl to miasto kilku wyznan i obrzadkéw
z przewazajaca czescig rzymskokatolikdw,
grekokatolikéw i prawostawia. Jest miastem
otwartymiprzyjaznym dla mieszkancéw i przy-

Nie brakuje akcentéw artystycznych w wy-
konaniu lokalnych artystéw, uroczystej kolacji
z niektérymi potrawami wigilijnymi, po ktorej
nastepuje wspolna zabawa noworoczna.

jezdnych, bez wzgledu na orientacje politycz-
na, wyznanie czy narodowos¢.

PSD Przemyskie Koto Terenowe nr 15 ma w tym
tez swoj wkiad, poniewaz jest wspotorganiza-
torem corocznych optatkéw wielokulturowych
w ramach dziatalnosci Przemyskiego Konwen-
tu Spoteczno Gospodarczego, ktérego jest
cztonkiem. W spotkaniach tych uczestnicza po-
stowie Sejmu réznych partii, przedstawiciele
wiadz wojewddzkich, powiatowych, miejskich,
Konsul Honorowy Ukrainy, przedstawiciele
Lwowa oraz duchowienstwo w/w wyznan wraz
ze swoimiwiernymi.

W trakcie takich cyklicznych spotkan, w ktorych
uczestniczy okoto 300 oséb, wszyscy dzielg sie
optatkiem i sktadaja sobie wzajemnie zyczenia.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze dnia 18.05.2020
po dtugich zmaganiach
z powiktaniami cukrzycowymi
odszedt od nas

JANUSZ BERES

dtugoletni Prezes Podkarpackiego Oddziatu Wojewdédzkiego
oraz cztonek Zarzadu Gtéwnego i Prezydium Zarzadu Gtéwnego PSD. Miat 63 lata.
W Polskim Stowarzyszeniu Diabetykéw dziatat od lat 80-tych. Niestrudzenie zaktadat Kota
na terenie Podkarpacia i organizowat pomoc dla wszystkich potrzebujacych.

Na szczeblu Zarzadu Gtéwnego przez wiele lat ksztattowat kierunek rozwoju Stowarzyszenia.
Zawsze zaangazowany i niezwykle oddany sprawom Stowarzyszenia i drugiemu cztowiekowi.
Wielokrotnie nagradzany i odznaczany wysokimi odznaczeniami,
bardzo lubiany, wspaniaty kolega, kazdemu zyczliwy.

Jego usmiech i dobre stowo pocieszato nawet najbardziej zmartwionych.

Bedzie nam Go bardzo brakowato.

Czed¢ Jego pamigci!

Anna Sliwinska - Prezes ZG PSD
Andrzej Bauman - Prezes Honorowy PSD
Andrzej Mielcarek - Prezes Podkarpackiego Oddziatu Wojewédzkiego PSD

wraz z Zarzqgdem i Kotami Podkarpacia



Dziekujemy wszystkim, ktorzy przekazali

N

fZeCZ naszeqo Stowarzysze

iecujemy nie zawiez¢ Panstwa zaufani
cho¢ okres rozliczeniowy sie juz skonczyt,
prosimy... nie zapominajcie o nas!
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