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wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

Na przelomie wrzesnia i paZzdziernika powinny by¢ dostepne szczepionki przeciwko grypie
na tegoroczny sezon. W tym roku, kiedy epidemia grypy zbiegnie si¢ z druga fala pandemii
COVID-19, szczegdlnie wazne jest, by skorzystac ze szczepieri ochronnych. Tym bardziej, ze dla
0s6b chorujacych na cukrzyce beda one w 50% refundowane.

Refundacja z odplatnoscia potowy ceny po stronie pacjenta (okolo 24 z) obejmuje osoby
doroste w wieku 18-65 lat z chorobami towarzyszacymi, w tym z cukrzyca oraz osoby w wieku
65-75 lat bez choréb towarzyszacych. Natomiast seniorzy powyzej 75 roku zycia (niezaleznie
od tego, czy chorujana cukrzyce czy nie) beda mogli zaszczepic si¢ za darmo.

Szczepienie przeciwko grypie nie daje 100% gwarancji, ze pacjent nie zachoruje, ale jesli
nawetsi¢ zarazi to ma szanse przejs$¢ grype znacznie tagodniej, z mniejszym ryzykiem powiktan.
Dlatego serdecznie zachecamy, by poprosic¢ lekarza o recepte na refundowana szczepionke,
anastepnie umoéwic si¢ na szczepienia w przychodni.
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Stodkie nowinki

Refundowane szczepienia
przeciw grypie
— kto i jak moze sie zaszczepic¢ bezptatnie?

Od wrzesnia bezptatnie moga zaszczepic sie
seniorzy powyzej 75 roku zycia. Szczepionki
za potceny (refundowane w 50%) przystuguja:
+ Osobomw wieku 65-75 lat
+ Osobom ponizej 65 r. zycia z wspotistnieja-
cymi chorobami metabolicznymi w tym cu-
krzyca, kardiologicznymi, oddechowymi,
po transplantacjach
+ Kobietomw ciazy
+ dzieciom w wieku od 3 do 5 lat (szczepionka
donosowa)
Grypa jest najczesciej wystepujaca choroba
zakazna. W pierwszym stadium zachorowania
fatwo pomyli¢ jg ze zwyktym przeziebieniem,
jednak nieleczona moze doprowadzi¢ do po-
waznych powiktan, a nawet do $mierci.
Najlatwiejszym sposobem na uchronie-
nie sie przed zachorowaniem jest szczepie-
nie, szczegélnie rekomendowane osobom
z grup ryzyka (starszym, kobietom w ciazy,
osobom z chorobami wspétistniejacymi),
uktérych przebieg choroby moze by¢ znacznie
ciezszy, a powikfania powazniejsze.
Przed kazdym szczepieniem konieczne jest wy-
konanie badania kwalifikacyjnego przez le-
karza POZ. Badanie wazne jest 24 godziny.
W tym czasie szczepienie moze wykonac le-
karz lub pielegniarka. Szczepionke zakupi¢
mozna w punkcie szczepien lub osobiscie
w aptece za okazaniem recepty. W niektérych
przychodniach mozliwe jest jednoczesne za-
kupienie szczepionki wraz z badaniem kwalifi-
kacyjnymiustuga szczepienia.
Szczepionka przeciw grypie zaczyna dziata¢ od
7 dnia po podaniu szczepienia — wtedy zaczy-
naja wytwarza¢ sie przeciwciata. Petniejsze
wyksztatcenie sie odpornosci trwa 2-3 tygo-
dnie. Warto decydujac o dacie szczepienia, za-
planowac je tak, aby odpornos¢ zdazyta sie
wyksztalci¢ przed szczytem zachorowan,
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ktory w Polsce na ogét przypada na styczen-
marzec. Optymalny czas na podanie szcze-
pienia to wrzesien-grudzien. W zwigzku
z trwajaca pandemia COVID-19 wystepuje
wzmozone zainteresowanie szczepionke
(szczepionka przeciw grypie modyfikowana
jest co roku, poniewaz co roku wirus sie mu-
tuje), dlatego warto zaszczepic sie jak najszyb-
ciej. Tegoroczne szczepionki sg juz dostepne
w aptekach.
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) Ogolnopolskie Obchody
Swiatowego Dnia Cukrzycy w Ztotoryi przetozone

Uprzejmie informujemy, ze w zwiazku z epidemia koronawirusa nie odbedg sie planowane
na dzien 14.11 br. ogéInopolskie obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy w Ztotoryi. Uroczystosci
tezostaja przetozone nadzien 20.11.2021.

Posiedzenie wtadz PSD

Dnia 19.09 br. w Warszawie odbyly sie prze- :
fozone z powodu pandemii posiedzenia Zarza- l

du Gtéwnego i Rady Gtéwnej PSD, z udziatem
Przewodniczacych Gtéwnej Komisji Rewizyjnej
iGléwnego Sadu Kolezenskiego.

Z powodu $mierci Jana Mieczystawa Zrajko,
Zarzad Gtéwny PSD powotat Monike Kaczma-
rek na stanowisko Skarbnika Zarzadu Gtéwne-
go oraz EugeniuszaTworka na Cztonka Zarzadu
Gltéwnego.

SANOFI
E;nfowcriny U;e,
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Przysztosc
zaczyna sie juz dzis

Europejskie Centrum
Biotechnologii Medycznej

dr hab. med. Michat Wszota

Fundacja Badan i Rozwoju Nauki, jako lider
Konsorcjum Bionic, od 2017 roku pracuje nad
biodrukowaniem 3D bionicznej trzustki - funk-
cjonalnego narzadu zbudowanego z zywych
komorek, ktéry zrewolucjonizuje leczenie cu-
krzycy i odmieni zycie pacjentéw. Aby wprowa-
dzi¢ drukowanie 3D bionicznej trzustki do prak-
tyki klinicznej na catym swiecie i rozszerzy¢
zakres prowadzonych badan, nowym celem
Fundacji jest stworzenie Europejskiego Cen-
trum Biotechnologii Medycznej - innowacyj-
nego osrodka badawczo-klinicznego umozli-
wiajacego nie tylko przeszczepianie bionicz-
nych trzustek, ale réwniez opracowywanie
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innych nowatorskich terapii. Multidyscyplinar-
ne Centrum pofaczy kilka obszaréw: biotech-
nologie, bioinzynierig, diagnostyke medyczna,
medycyne spersonalizowang oraz leczenie
z wykorzystaniem komodrek macierzystych.
Naszq misjq jest wprowadzenie drukowania 3D
bionicznej trzustki do praktyki klinicznej na ca-
tym sSwiecie. Chcemy stworzy¢ unikalne, na skale
Swiatowgq, miejsce, gdzie zrealizujemy wszystkie
fazy badan naukowych. Od pierwszych testéw
laboratoryjnych, az do praktycznego zastosowa-
nia terapii u pacjentéw — méwi dr hab. med.
Michat Wszofa — pomystodawca i kierownik
projektu.

Aby tego dokonac i pozyska¢ fundusze na bu-
dowe Centrum, Fundacja Badan i Rozwoju Na-
uki po raz kolejny organizuje aukcje charyta-
tywna, podczas ktoérej bedzie mozna wylicyto-
wac niezwykte, unikatowe fotografie spod
mikroskopu.

Aukcja charytatywna Bioniczne rewolucje,
na ktéra juz dzi$ serdecznie zapraszamy,
odbedzie sie 22 pazdziernika w hotelu Airport
Okecie wWarszawie. Inicjatywe mozna rowniez
wesprzec telefonicznie lub online, licytujac za
posrednictwem portalu OneBid.

Wiecej informacji na
https://fundacjabirn.pl/aukcja/



Po wnikliwym zastanowieniu, Zarzad Gtéwny
PSD podjat decyzje o ujednoliceniu nazwy lis-
topadowego Swieta.Rekomendujemy, aby uzy-
wac nazwy,Swiatowy Dzien Cukrzycy” zamiast
przyjetej wytacznie przez nasze Stowarzysze-
nie nazwy, Swiatowy Dziers Walkiz Cukrzycg'.

Uzywana przez nas inna forma tej nazwy byta
niezgodna z ustanowiong oficjalnie termi-
nologiag miedzynarodowa, niespdjna z uzy-
wang przez reszte srodowiska diabetolo-
gicznego forma oraz wprowadzata pewien
zametw mediach.

Majac powyzsze na wzgledzie, prosimy o sto-
sowanie sig do tej rekomendacji.
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Plakat z okazji
Swiatowego
Dnia Cukrzycy

Tak jak w poprzednich latach, firma Abbott
bedzie sponsorem druku i wysytki plakatu wy-
danego przez Miedzynarodowa Federacje Dia-
betologiczng (IDF) z okazji Swiatowego Dnia
Cukrzycy.

Plakaty zostang wystane do wszystkich
Oddziatow i Kot PSD.

Wersja elektroniczna plakatu bedzie réwniez
dostepna do samodzielnego pobrania na stro-
nieinternetowej ZG PSD www.diabetyk.org.pl
Przypominamy hasto tegorocznego $wieta:

PIELEGNIARKI
TWOIM WSPARCIEM
W LECZENIU CUKRZYCY

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 7
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Szkolenie
dla nauczycieli

10 wrzesnia odbyto sie szkolenie dla nauczy-
cieli w ramach trzeciej edycji projektu ,KiDS
and Diabetes in Schools”. Z powodu pan-
demii spotkanie miato forme webinaru. Szkole-
nie zostato zorganizowane przez Zarzad
Oddziatu Wojewddzkiego Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw w Gdansku oraz Kota
Miejskiego w Gdyni.

Spotkanie trwato 80 minut i byto transmito-
wane na zywo przez Internet, uczestniczyto
wnim431 osob.

Podczas spotkania wyktady przeprowadzity:

« drn.med. Beata Sztangierska — diabetolog
dzieciecy i endokrynolog z Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii Uniwersytec-
kiego CentrumKlinicznego.

« mgr Ewa Dygaszewicz — dietetyk, edukator
diabetologiczny z Poradni diabetologicznej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
,Srédmieécie” w Gdyni, ktéra jest Prezesem
Oddziatu Wojewddzkiego PSD w Gdarisku
oraz Kota Miejskiego w Gdyni.

Lekarz diabetolog przedstawit stuchaczom
podstawowe informacje na temat cukrzycy, jej
epidemiologii, patogenezy, diagnostykiilecze-
nia. Edukatorka diabetologiczna przyblizyta
nauczycielom praktyczne aspekty zycia z cu-
krzyca oraz postepowania z matym diabety-
kiem w srodowisku szkolnym.

Zainteresowanie tematyka cukrzycy byto zna-
czace, o czym $wiadczg liczne pytania zada-
wane podczas webinaru w formie czatu.

Na ww. pytania prelegenci odpowiedzieli
na zakonczenie spotkania, w panelu dyskusyj-
nym. Ponadto mgr Ewa Dygaszewicz poinfor-
mowata uczestnikdw o dostepnych materia-
tach edukacyjnych KiDS, z ktérych nauczyciele
mogg skorzysta¢ podczas prowadzenia lekgji
na temat cukrzycy w swoich klasach. Poza
prezentacja i komiksami, na potrzeby edukacji
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szkolnej, powstat 15 min. film, ktéry nauczy-
ciele moga wykorzysta¢ jako materiat dy-
daktyczny.

Stuchacze podkreslali w komentarzach przy-
datnos¢ szkolenia, docenili cenne wskazéwki
praktyczne dotyczace postepowania z dziec-
kiem w przypadku hipoglikemiii hiperglikemii.
Ponadto duze zainteresowanie wywotat te-
mat podania glukagonu oraz postepowania
z dzieckiem przed, w trakcie i po aktywnosci
fizycznej. Nauczyciele podkreslali, ze tego typu
szkolenia sa konieczne, aby poprawiac
funkcjonowanie dzieci z cukrzyca w szkole
i niwelowa¢ obawy kadry pedagogicznej
w stosunku do matych diabetykéw wynikajacy
z braku podstawowej wiedzy w tym obszarze.
Ponadto szeroka edukacja dzieci na temat
choroby, jaka jest cukrzyca typu 1. zmniejsza
przejawy dyskryminacji matych diabetykéw
w ich srodowisku szkolnym. Jest to o tyle
wazne, ze w Polsce obserwuje sie staty wzrost
zachorowan na cukrzyce wsréd dzieci.
Wszyscy uczestnicy webinaru, otrzymaja
imienne certyfikaty uczestnictwa w szkoleniu,
zas szkoty, ktére przeprowadza lekcje w szko-
tach - certyfikat dla placéwkiedukacyjnej.




Nowe insuliny
na liscie
refundacyjnej 75+

Stodkie nowinki

Na listach bezptatnych lekéw 75+ od 1 wrzes-
nia 2020 roku pojawity sie dwie nowe insuliny:
degludecorazdegludec+aspart. Oznaczato, ze
kazdy pacjent, ktéry w dniu wystawienia re-
cepty na leki ukonczyt 75. rok zycia oraz spetnia
dotychczasowe kryteria refundacyjne otrzyma
jezadarmo.

Dlugodziatajaca insulina bazowa degludec

o nazwie handlowej Tresiba® stosowana jest

w leczeniu cukrzycy u dorostych, mtodziezy

i dzieci powyzej 1.roku zycia.

« W cukrzycy typu 1 musi by¢ zawsze stosowa-
na w skojarzeniu z szybkodziatajgcymi insuli-
nami podawanymiw zwigzku z positkami.

+ W cukrzycy typu 2 moze by¢ przyjmowana
w skojarzeniu z lekami doustnymi stosowa-
nymiw cukrzycy lub z lekami przeciwcukrzy-
cowymido wstrzykiwan, innyminizinsuliny.

Kolejnginsuling jest degludec+aspart o nazwie

handlowej Ryzodeg®. Stosowana jest w lecze-

niu cukrzycy u dorostych, mtodziezy i dzieci

w wieku powyzej 2. roku zycia. Jej dziatanie

polega naobnizaniu stezenia cukru we krwi.

Deglude+aspart to pierwsza dostepna na ryn-

ku kombinacja insuliny bazowej o ultradtugim

czasie dziatania i insuliny dopositkowej w jed-

nym wstrzykiwaczu, w proporcjach 70% do 30%.

A
h—__

T
"

SERVIER

Wydano przy wsparciu firmy Servier



Warto wiedziec¢

Cukrzyca typu 2, pomimo prowadzonych
na szeroka skale dziatan prewencyjnych oraz
postepu w zakresie diagnostyki i terapii,
pozostaje istotnym problem spotecznym a roz-
woj péznych powiktarn naczyniowych, w tym
zwlaszcza sercowo-naczyniowych, pozostaje
kluczowym wyzwaniem wspdtczesnej diabe-
tologii, w sposéb zasadniczy wptywajac na
skrocenie oczekiwanego okresu zycia chorych
orazpogorszenie jego jakosci.
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Metformina
i co dalej?

Jakie mamy obecnie mozliwosci
leczenia cukrzycy typu 2?

Leczenie cukrzycy musi by¢ dobrane indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta zaréwno w za-
kresie celu terapii jak tez mozliwosci jego osiag-
niecia. Powinno ono uwzglednia¢ ré6zne me-
chanizmy prowadzace do wystagpienia choro-
by, wymaga statejiscistejwspotpracy zchorym,
musi réwniez by¢ wielokierunkowe oraz zgod-
ne z obowigzujacymi standardami postepowa-
nia. Z punktu widzenia pacjenta optymalna
terapia cukrzycy powinna opierac sie na pros-
tym schemacie, lekach skutecznych i bezpiecz-
nych. Waznym zagadnieniem jest réwniez
okresdlenie zasad dtugoterminowej, dobrze to-
lerowanej, bezpiecznej i jednoczesnie sku-
tecznej terapii chorych charakteryzujacych sie
réznym czasem trwania choroby oraz stop-
niem zaawansowania powiktan naczyniowych,
w tym zwtaszcza sercowo-naczyniowych i/lub
nerkowych.

Szczegdlnie interesujgcymi w tym ujeciu wy-
daja sie by¢ dwie klasy lekdw, agonisci recep-
tora GLP-1 oraz inhibitory kotransportu sodo-
wo-glukozowego typu 2 (SGLT2i) zwane flozy-
nami. Wptywaja one, poza dziataniem na steze-
nie glukozy w organizmie, korzystnie na nieza-
lezne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.
U chorych na cukrzyce, poza zmiennoscia
glikemii, naleza do nich otytos¢ i towarzyszaca
jejinsulinoopornos¢, zaburzony profil lipidowy
oraz nadcisnienie tetnicze. Wszystkie one
nasilaja ryzyko uszkodzenia naczyn i wptywaja
nawystepowanie powikfari choroby a w konse-
kwencji ograniczenie jakosciiskrocenie zycia.

Agonisci GLP-1 oraz flozyny budzg obecnie
najwieksze nadzieje wsréd diabetologéw. Da-
ne z licznych badan klinicznych jednoznacznie
potwierdzaja, ze omawiane klasy lekéw oferujg



unikatowe korzysci dla chorych na cukrzyce.
Po raz pierwszy bowiem mamy mozliwosc
stosowania lekow, ktére wplywaja istotnie
korzystnie nazmniejszenie ryzyka sercowo-na-
czyniowo-nerkowego. W praktyce wymienione
dwie klasy lekéw spowodowaty zmiane w po-
dejsciu do leczenia cukrzycy typu 2. Do nie-
dawna bylismy skupieni wytacznie na stezeniu
glukozy, obecnie wiemy, ze jest to w dalszym
ciggu bardzo wazny element leczenia, jednak
réwnie wazne sg korzysci i postepowanie
ochronne w zakresie ukfadu sercowo-naczy-
niowego oraz czynnosci nerek. Musimy pamie-
ta¢, ze nadrzednym celem leczenia cukrzycy
jest wydtuzenie zycia i poprawa jego jakosci,
czyli przede wszystkim zmniejszenie ryzyka
powikifan sercowo-naczyniowych.

Dzieki stosowaniu agonistéw GLP-1 orazflozyn
mozna oczekiwac istotnych korzysci w zmniej-
szeniu ryzyka powiktah naczyniowo-nerko-
wych z jednoczesnym, co bardzo wazne, istot-
nym zmniejszeniem ryzyka hipoglikemii i ko-
rzystnym wptywem na zmniejszenie masy
ciata. Leki te moga wrecz wydtuzac zycie w gru-
pie pacjentéw z chorobg sercowo-naczyniowa.
Poréwnujac agonistéw receptora GLP-1 do kla-
sy flozyn nalezy wskazac, ze te pierwsze w wiek-
szym stopniu obnizaja warto$¢ hemoglobiny
glikowanej HbA1C i sg bardziej efektywne
wiasnie w zakresie wptywu na mase ciafa.
Warto pamieta¢, ze jeden z agonistow GLP-1,
w wiekszej dawce niz stosujemy w cukrzycy,
jest oficjalnie zarejestrowanym lekiem w le-
czeniu otytosci.

Korzystny wptyw agonistow GLP-1 oraz flozyn
na mase ciafa jest bardzo wazny poniewaz
ponad 60% chorych na cukrzyce typu 2 prezen-
tuje nadwage lub wrecz otytos¢ co skutkuje
wysokim ryzykiem zmian miazdzycowych
i w konsekwencji ryzyka sercowo-naczynio-
wego. Tworzy to pewna strukture zamknietego
kofa, ktéra przektada sie na skrécenie zycia tej
szczegolnej populacji chorych. Jedli jestesmy
w stanie zmniejszy¢ u pacjentéw nadwage
i/lub otytos¢, to korzystnie wptywamy réwniez
na szereg innych czynnikdw ryzyka serco-
wo-naczyniowego. To bardzo wazne, poniewaz
celem leczenia cukrzycy, jak juz wspomniano,

nie jest tylko obnizanie stezenia glukozy, ale
wielokierunkowe leczenie, w tym takze wspot-
istniejacych zaburzen lipidowych oraz pod-
wyzszonych wartosci cisnienia tetniczego.

Nie ma lekéw idealnych w medycynie. Zawsze
s3 mozliwe dziatania niepozadane, trzeba
pamigta¢ tez o schorzeniach i/lub stanach
wspotistniejacych, ograniczeniach wynikaja-
cych z mechanizmu dziatania leku. Generalnie
jednak nie ma istotnych ograniczen, ktére
dyskwalifikowatyby wiekszg populacje ze
stosowania agonistow GLP-1 i/lub flozyn. Waz-
ng kwestig jest takze bezpieczenstwo stoso-
wania tych lekéw u oséb w wieku podesztym,
a co wiecej, moga one by¢ szczegdlnie
korzystne w tej grupie wiekowej ze wzgledu
na mate ryzyko wystepowania hipoglikemii.
Pamietajmy réwniez, ze osoby bez cukrzycy
moga réwniez stosowac te leki, zgodnie
ze wskazaniami, a to takze posrednio $wiadczy
oich bezpieczenstwie.

prof. dr hab. n.med. Janusz Gumprecht
Katedra i Klinka Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Nefrologii SUM, Katowice
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Warto wiedziec¢

Bezpieczna w cigzy

Jak nowe technologie zmieniaja
rzeczywistos¢ kobiet z cukrzycy

Jeszcze 30-40 lat temu kobiety chorujace na cukrzyce mialy niewielkie szanse na zostanie
mamg, a cigza byla obarczona ogromnym ryzykiem i dla chorej, i dla jej dziecka. Dzisiaj,
cigza u kobiety z cukrzycg nadal jest wyzwaniem, ale wspétczesne technologie pozwalaja
przejsé przezten czas z glikemiami bliskimi tym, ktore wystepuja u kobietzdrowych.

Obecnie u coraz wiekszej liczby kobiet diagno-
zowana jest cukrzyca cigzowa. Dodatkowo,
Z racji trwajgcego juz od wielu wzrostu zacho-
rowan na cukrzyce typu 1, w wieku rozrodczym
jest bardzo wiele kobiet wiasnie z tym typem
cukrzycy. Cigza u jednej i drugiej grupy wyma-
ga znacznego zaangazowania sie ciezarnej
w kontrole glikemii. Dlaczego jest to tak waz-
ne? | jakie mamy obecnie mozliwosci w tym
zakresie?

Poziom cukru azdrowie mamyidziecka
Normy glukozy dla kobiet z cukrzyca sg bar-
dziej restrykcyjne, niz ogdélne normy dla po-
zostatych grup chorych. Glikemie bliskie tym,
ktére wystepuja u ludzi zdrowych, powinny by¢
utrzymywane nie tylko w okresie ciazy, ale i kil-
ka miesiecy przed zaptodnieniem. Podwyzszo-
ny poziom cukru we krwi ciezarnej moze do-
prowadzi¢ do rozwoju wad wrodzonych dziec-
ka. Kluczowe sa tutaj szczegdlnie pierwsze ty-
godnie ciazy, kiedy ma miejsce tzw. organoge-
neza, czyli tworzenie sie narzadéw wewnetrz-
nych (serca, ptuc, nerek itd.) dziecka. Hipergli-
kemia na tym etapie moga ten proces zaburzy¢
i przyczynic sie do powstania wad wrodzonych
dziecka.

Hiperglikemia jest jednak réwniez bardzo nie-
bezpieczna na dalszych etapach cigzy. Przyczy-
nia sie do nadmiernego przyrostu masy ciata
dziecka, przerostu jego narzadéw wewnetrz-
nych (np. nieco wieksze serce niz u dziecka mat-
ki bez cukrzycy), powiktar okotoporodowych
czy tez zwiekszenia ryzyka hipoglikemii u no-
worodka.

Aby uniknac¢ tych problemoéw, w okresie ciazy
nalezy maksymalnie zadba¢ o poziom cukru
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we krwi. Docelowe wartosci glikemii w samo-

kontroli u kobiet w ciazy, wg wytycznych PTD,

powinny wygladaé nastepujaco*:

» naczczoiprzed positkami: 70-90 mg/dl

+ maksymalna glikemia w 1. godzinie po
rozpoczeciu positku: < 140 mg/dl

+ miedzygodzing 2.00a4.00:>70-90 mg/dl

Hemoglobine glikowang (HbA1c) monitoruje

sie jedynie u kobiet z cukrzyca przedcigzowa.

Docelowe wartosci:

+  ponizej6,5% w pierwszym trymestrze

+  ponizej6 % wdrugimitrzecim trymestrze

Normoglikemia, tatwo powiedziec...
Bez watpienia, wiekszos¢ kobiet z cukrzyca
bedacych w ciazy, jest ogromnie zdetermino-
wana, by cukry byty jak najblizsze ideatu. Ale
trzeba uczciwie powiedzie¢, ze wcale nie jest
to takie proste. A na pewno jest to zadanie
znacznie trudniejsze, niz utrzymywanie reko-
mendowanych wartosci cukréw poza okresem
cigzy.

«  Wciagzy zmienia sie gospodarka hormonal-
na, co prowadzi do tzw. hormonalnej insuli-
noopornosci, a to oznacza wzrost zapotrze-
bowanianainsuline.

+  Wieksze zapotrzebowanie na insuling wy-
nika tez ze stopniowego zwiekszajacej sie
masy ciata, aw korncéwece cigzy takze mniej-
szej nizzazwyczaj aktywnoscifizycznej.

Te dwa czynniki sprawiajg, ze trzeba bardzo

umiejetnie dawkowac insuline, nieustannie

dostosowywac jej dawki do zmieniajacej sie
sytuacji. Dodatkowym czynnikiem, ktéry moze
destabilizowac glikemie jest nieco zmodyfiko-
wana dieta, ktéra musi uwzglednia¢ nie tylko
potrzeby mamy i dziecka, ale jeszcze nie



powodowac popositkowych hiperglikemii,
naktoére w cigzy zwraca sie bardzo duza uwage.
Utrzymywanie cukréw w normie jest mozliwe.
Wymaga oczywiscie duzego zaangazowania
ciezarnejicodziennej, czesto wielokrotnej kon-
troli glikemii. Na szczescie w spetnieniu obu
tych warunkéw w znaczacy sposéb umozliwia-
janowetechnologie.

Ciagty monitoring glikemiiw ciazy

-dlaczegowarto?

Monitoring glikemii, ktéry pozwala mie¢ wglad

w cukry 24 godziny na dobe, bez koniecznosci

naktuwania opuszek palcéw, to idealne rozwia-

zanie na czas cigzy. Nie ma dzisiaj lepszych
narzedzi umozliwiajacych utrzymanie normo-
glikemii, zreszta nie tylko u ciezarnych, ale

i u matych dzieci czy nastolatkéw, u ktérych

cukrzyca bardzo czesto ma chwiejny charakter.

Wynika to zkilku elementéw:

+  Ciagty monitoring to wglad w glikemie 24
godziny na dobe - zawsze wiemy, jakie
obecnie mamy cukier, co utatwia planowa-
nie positkéw i aktywnosci.

+  Monitoring glikemii dostarcza danych nie
tylko o aktualnym poziomie cukru, ale
wskazuje tez, w jakim kierunku sie on zmie-
nia i w jakim tempie (strzatki trendu). Dzieki
temu mozna z wyprzedzeniem reagowac

na zblizajace sie hipo i hiperglikemie, albo
je ztagodzi¢, albo w ogodle do nich nie
dopuscic.
Pozwala lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie
organizmu, czyli zapotrzebowanie na in-
suline oraz reakcje na positki w tym
niecodziennym okresie, kiedy organizm
funkcjonujeinaczejniz przed cigza.
Minimalizuje stres zwigzany z samoko-
ntrola, co pozytywnie przektada sie na pos-
trzeganie samej cigzy.
Zapewnia kobiecie poczucie bezpieczen-
stwa.

Marta Kicinska

*Zalecenie kliniczne dotyczqce
postepowania u chorych na cukrzyce, 2020
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Warto wiedziec¢

Insulinoopornos¢, stan przedcukrzycowy,
cukrzyca typu 2
— co faczy, co roznicuje te pojecia?

Insulinoopornos¢ to zjawisko, ktére odpowiada za podwyzszony poziom cukru we krwi
u pacjentow z cukrzyca typu 2. Jednak nie u kazdej osoby z insulinoopornoscia wystepuje
cukrzyca lub stan przedcukrzycowy. Gdzie przebiega granica pomiedzy tymi trzema
stanamiijaka jest zaleznos¢ pomiedzy zmniejszona wrazliwoscig nainsuline a glikemia.

Insulinoopornos¢ to zmniejszona wrazliwos¢
tkanek na dziatanie endogennej (wtasnej) insu-
liny. Stan ten wynika z nadmiaru tkanki ttusz-
czowej trzewnej, czyli tzw. ttuszczu wisceral-
nego, ktéry otacza narzady wewnetrzne
(watrobe, trzustke, sledzione itd.). Insulino-
opornos¢ moze wystepowaé nawet u 0sob
o prawidtowej masie ciata, ale majacych sporo
tluszczu wewnetrznego (charakterystyczna
sylwetka typu jabtko). Czynnikiem ryzyka
zmniejszonej wrazliwosci na insuline sa
nadwagaiotytosc.
Insulinoopornos¢apoziom cukru we krwi
Insulinoopornosci moze, ale nie musi towa-
rzyszy¢ podwyzszony poziom cukru we krwi.
Na poczatkowym etapie rozwoju tego stanu
wystepuje:
+ zmniejszona wrazliwos¢ tkanek na dzia-
fanieinsuliny
«  podwyzszony poziom insuliny we krwi
+  prawidtowa glikemia
W takiej sytuacji méwimy o insulinoopornosci,
zburzeniu metabolicznym, a nie o chorobie.
Stan ten jest odwracalny, tzn. poprzez diete
ograniczajacg weglowodany i aktywnos¢ fi-
zyczng mozna poprawi¢ wrazliwos¢ tkanek
na dziafanie insuliny. Bez podjecia odpowied-
nich krokéw stan ten najczesciej postepuje
w kierunku bardziej nasilonej insulinoopor-
nosci, ktéra prowadzi do zaburzen tolerancji

glukozy.
t‘ -~
.

i =
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Kiedy insulinoopornosci zaczyna towarzyszy¢
podwyzszony poziom cukru we krwi méwimy
o stanie przedcukrzycowym badz cukrzycy
typu 2.

Stan przedcukrzycowy = insulinoopornos¢
+ nieprawidlowa glikemia na czczo (100-
125 mg/dl) lub/i nieprawidtowa glikemia po
positku (test obciazenia glukoza, 140-199
mg/dl)

Cukrzyca typu 2 = insulinoopornos¢ +
nieprawidlowa glikemia na czczo (<126
mg/dl) i/lub nieprawidlowa glikemia po
positku (<200 mg/dl).
Odinsulinoopornoscido cukrzycy

Mata wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny
sprawia, ze trzustka musi produkowa¢ tego
hormonu znacznie wiecej. POki narzad jest
na tyle wydolny, by pokry¢ to zwiekszone
zapotrzebowanie na insuline mamy do czy-
nienia jedynie z insulinoopornoscia. Poziom
insuliny we krwi jest wysoki, a poziom cukru
we krwi—prawidtowy.

Z czasem mozliwosci wydzielnicze trzustki
zaczynaja sie wyczerpywad, nie jest w stanie
wydzielac¢ tyle insuliny, by przetamac¢ insulino-
opornos¢. Zaczynaja sie problemy z utrzyma-
niem normoglikemii. Najpierw rozwija sie stan
przedcukrzycowy, a nastepnie cukrzyca typu 2.
Mimo ze poziom insuliny w organizmie nadal
jest wysoki, pojawia sie podwyzszony poziom
cukru we krwi.

“~
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Warto wiedziec¢

Czy cukrzyca prowadzi

do niedoborow
witamin i mikroelementow?

Prawidlowe zywienie diabetykéw powinno pokrywac zapo-
trzebowanie organizmu na niezbedne skladniki mineralne.
Jednak chorzy na cukrzyce cierpiq czesto z powodu dodatkowych
choréb takich jak otylos¢, nadcisnienie tetnicze, choroba
wiencowa, przyjmujac tym samym wiele lekéw powodujacych
utrate makroelementéw jak magnez, potas, séd oraz witamin (np.

B1). Dlatego w przypadku diabetykow przyjmowanie suple-
mentow jest niekiedy uzasadnione.

Pierwiastki, ktére majg istotne znaczenie
w cukrzycy, to przede wszystkim: magnez,
cynk, chrom, mangan i selen jako mikroele-
ment o dziataniu antyoksydacyjnym.

Pierwiastkiwazne dladiabetyka

«  Magnez wspomaga prace wielu ukfadéw
i narzadéw w organizmie, w tym uktadu
sercowo-naczyniowego, miesniowego
i nerwowego, usprawnia metabolizm
weglowodandw i cholesterolu. Jego nie-
doboér moze przyspieszac rozwdj powiktan
ze strony narzadu wzroku i nerek, a takze
prowadzi¢ do nerwicy, zaburzen snu, se-
nnos¢, ostabienia, depresji, skurczow mies-
ni orazkotataniaserca.

»  Cynk to pierwiastek, ktéry odgrywa bardzo
duza role w regulowaniu gospodarki
weglowodanowej. Bierze on udziat w
syntezie, krystalizacji, magazynowaniu,
wydzielaniu oraz dziataniu insuliny. Ste-
zenie cynku w komorkach 8 wysp trzustko-
wych jest wieksze niz w pozostatych
komérkach organizmu. Cynk ma tez silne
wiasciwosci antyoksydacyjne - chroni ko-
morki przed stresem oksydacyjnym, czyli
spowalnia proces ich starzenia sig; a w przy-
padku diabetykéw — proces rozwoju prze-
wlektych powikfan.

+  Chrom utatwia walke z nadmiernym ape-
tytem na stodycze u oséb, ktére maja jego
niedoboér. Niedoboru chromu w organizmie
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mozna sie spodziewac u oséb w podesztym
wieku i u kobiet, ktore wielokrotnie rodzity,
inni raczej nie powinni narzeka¢ na jego
brak.

+ Selen jest silnym antyoksydantem neutrali-
zujacym wolne rodniki, ktérych nadmiar
powstaje pod wptywem hiperglikemii.

WitaminyzgrupyB

Dla prawidtowego funkcjonowania organizmu
diabetyka niezbedne sa witaminy z grupy B,
ktére majg wptyw przede wszystkim na funk-
cjonowanie uktadu nerwowego. Witamina B1
wplywa na metabolizm weglowodanéw i bia-
tek, utatwia wykorzystywanie energii z pozy-
wianie przez komorki, a tym samym wptywa
na obnizenie poziomu cukru we krwi. Druga
wazna wiasciwoscig witaminy B1 jest jej dzia-
tanie antyoksydacyjne. Neutralizuje ona rod-
niki, reaktywne formy tlenu, ktére powstaja
m.in. pod wptywem hiperglikemii i przyspie-
szaja proces starzenia sie organizmu. Rozpu-
szczalna w tluszczach forma witaminy B1 jest
rekomendowana pacjentom z cukrzyca nara-
zonym na rozwdj neuropatii cukrzycowej. Cu-
krzyca wieksza ryzyko wystapienia niedo-
krwistosci, stad dla diabetykow kluczowe zna-
czenie majg takze witaminy B9 (kwas foliowy)
orazwitamina B12. Z kolei suplementacje wita-
miny B2 powinni rozwazy¢ pacjenci majacy
problemy z zajadami i pekaniem kacikéw ust
(czesto wystepujace u diabetykow).
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Warto wiedziec

Z czym do farmaceuty?

Farmaceuci to nie ,sprzedawcy” w aptece, a specjalisci o rozlegtej, fachowej wiedzy. Dzieki
swojemu wyksztatceniu i doswiadczeniu s3 waznym ogniwem systemu ochrony zdrowia.
Warto, aby pacjenci w wiekszym zakresie korzystali zich kompetencji.

W blisko 14 tys. polskich aptek pracuje w sumie
27 tys. farmaceutow. Polacy spotykaja ich kaz-
dego dnia - codziennie nawet dwa miliony
pacjentéw odwiedza swoje apteki. Gtéwnie
po to, by kupic lek — taki byt cel ostatniej wizyty
w tym miejscu prawie 70% Polakéw. Aby uzys-
kac porade w zakresie drobnych dolegliwosci
zdrowotnych do apteki udato sie jedynie 13,4%
Polakéw. Po porade dotyczaca lekéw - jeszcze
mniej, bo zaledwie 10,2%. To zaskakuje, bo
z tych samych badan wynika, ze farmaceutom
ufa ponad 90% Polakow.

Dlaczego wiec pacjenci nie korzystajag z porad
fachowcow, ktérym ufaja? Prawdopodobnie
dlatego, ze nie wiedza, z jakimi problemami
moga zwrdcic sie do farmaceuty.

Az trzy czwarte Polakéw kojarzy prace farma-
ceuty przede wszystkim ze sprzedaza lekéw.
Trzykrotnie mniej (27%) - z udzielaniem facho-
wych porad na ich temat. Nie wiedzac, ze
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specjaliste od lekéw maja na wyciagniecie reki,
informacji o dziataniu lekéw czy skutkach
ubocznych pacjenci szukaja przede wszystkim
w Internecie (64%). Farmaceuta/apteka jako
zrédto wiedzy o lekach wymieniany jest jedy-
nie przez 34% Polakéw.

Z jakimi problemami mozemy zgtosic sie do
farmaceuty?
Farmaceuta to przede wszystkim ekspert
od lekéw - ich dziatania, ewentualnych inter-
akcji z innymi lekami i pokarmami, mozliwych
skutkéw ubocznych ich stosowania. To nie
sprzedawca lekow, a ich najlepszy znawca.
Jednoczesnie to absolwent bardzo wymagaja-
cych studiow medycznych, ktérego wiedza
znaczaco wykracza poza asortymentapteki.
Farmaceute mozna poprosi¢o:
+ pomoc w drobnych dolegliwosciach zdro-
wotnych



« przeglad domowej apteczki pod katem
mozliwych interakcji miedzy lekami

+ wskazanie tanszych zamiennikéw stoso-
wanych lekéw

« dobranielekéw bezrecepty

« rekomendacje odnosnie suplementéw
diety

Do farmaceuty nalezy tez zgtasza¢ dziatania

niepozadane lekow.

Rolafarmaceuty w przysztosci

Farmaceuta ma wiedze pozwalajaca mu
dobra¢ terapie do postawionej diagnozy
réwna wiedzy lekarza. W niektérych krajach tak
to wiasnie dziata - lekarz stawia rozpoznanie,
farmaceuta dobiera leczenie. W Polsce upraw-
nienia farmaceuty péki co nie s3 jeszcze tak
szerokie, ale ma sie to zmienic. Trwaja bowiem
przymiarki do wprowadzenia opieki far-
maceutycznej. Wedtug definicji wypracowane;j
przez Ministerstwo Zdrowia opieka farma-
ceutyczna to dziatanie polegajace na doku-

mentowanym procesie, w ktérym farmaceuta,

wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, a w ra-

zie potrzeby z przedstawicielami innych

zawodéw medycznych, czuwa nad prawidto-

wym przebiegiem farmakoterapii w celu uzys-

kania okreslonych jej efektéw poprawiajacych

jakos¢ zycia pacjenta. Zgodnie z koncepcja

opieki farmaceutycznej, rolg farmaceutow jest

m.in.:

« doradzanie pacjentowi przed rozpocze-
ciem leczenia

+ rzetelne przekazywanie choremu infor-
macji, co zwieksza bezpieczenstwo stoso-
wania lekéw

+ motywowanie pacjenta do stosowania sie
dozalecen lekarskich

« zmniejszanie leku przed inwazyjna terapia

« aktywne wystuchanie chorego w atmosfe-
rze spokoju i dyskrecji

Dane z raportu ,Farmaceuta w Polsce.
Ogdlnopolskie badanie wizerunkowe”

DBAJO ZDROWIE

SKORZYSTAJ
Z PORADY EKSPERTA
W APLIKACJI DOZ.PL




Warto wiedziec¢

Vet

uy yetv

IKP jest internetowa aplikacjg dostepna pod
linkiem https://pacjent.gov.pl/, dzieki ktorej
w fatwy, szybki i bezpieczny sposéb mozna
odnalez¢ informacje o swoich danych medycz-
nych, ktére dotychczas byty rozproszone w réz-
nych miejscach. Aplikacja jest w trakcie rozwo-
ju, ale juzteraz dziekiniejmozna odebradizrea-
lizowa¢ e-recepte, a nastepnie miedzy innymi
weryfikowac historie zrealizowanych recept
majac tym samym dostep np. do dawkowania
jakie zalecit lekarz czy do wykazu zakupionych
w ostatnim czasie lekéw.
Logujac sie do IKP mamy réwniez dostep
do historii swoich wizyt, za ktére zapfacit Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, a w przypadku rodzi-
cow réwniez do analogicznych danych dla
swoich dzieci. Za pomoca tej aplikacji mozna
wypetni¢ ankiete zdrowego stylu zycia i do-
wiedzie¢ sie o mozliwosci skorzystania z wy-
branych programoéw profilaktyki zdrowotne;j.
Zapomoca IKP:
@ odbierzeszizrealizujesze-recepty:
- od lekarza — nawet bez koniecznosci wi-
zyty, jesli potrzebujesz dalszego leczenia,
- od pielegniarki lub potoznej - zaréwno
po wizycie, jak i po konsultacji teleme-
dycznej (na odlegtosc),
® sprawdzisz i pobierzesz otrzymane e-re-
ceptyie-skierowania,
® otrzymasz powiadomienia o wystawio-
nych e-receptach i kody do ich realizacji -
mailem lub esemesem,
® sprawdzisz historie swoich wizyt, za ktére
zaptacit Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
® daszinnejosobie dostep do swoich danych
medycznych lub informacji o stanie swo-
jegozdrowia.
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Internetowe Konto Pacjenta
— dlaczego warto?

Historia wizyt lekarskich, historia wykupowanych recept,
e-recepty i e-skierowania - jednym stowem cata doku-
mentacja medyczna w jednym miejscu. Tym w najwiek-
szym skrocie jest Internetowe Konto Pacjenta (IKP),
z ktérego naprawde warto skorzystac. Jak zalogowac sie
do swojego kontai co dzieki temu zyskujemy?

Jakzalogowacsie do IKP?

Aby zalogowac¢ sie do IKP potrzebny jest
profil zaufany. Mozna go stworzy¢ na dwa
sposoby:

® niektére banki (m.in.: mbank, PKO SA,

PKO BP, Santander, Inteligo, ING, Alior,

Millenium) oferuja mozliwos¢ stworze-

nia takiego profiluonline

- zajmuje to jakie$ 2-3 minuty i pdzniej
logujesz sie po prostu (tym samym
loginem i hastem) - jak do strony swo-
jegobanku, np.:

® albo konieczna bedzie rejestracja na
stronie pz.gov.pl, a nastepnie wizyta

w urzedzie skarbowym, oddziale NFZ lub

urzedzie gminy do 14 dni od momentu

rejestracji;

- te urzedy mozesz zlokalizowa¢ na stro-
nie pacjent.gov.pl, wchodzac w za-
ktadke ,jak zatozy¢ profil zaufany” oraz
odnosnik ,znajdz najblizszy punkt
potwierdzajacy”.

Po zatozeniu profilu zaufanego, mozemy juz
zalogowac sie do naszego Internetowe Konto
Pacjenta.

Partnerzy:

novo nordisk”

g
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Warto wiedziec¢

Najwazniejsze informacje
dotyczace brania udziatu cztonkéw PSD
w spotkaniach, szkoleniach i warsztatach:

Wyznaczenie przez organizatora wydarze-
nia osoby ds. przeciwdziatania COVID-19,
ktérej zadaniem jest przygotowanie
i wdrozenie wszystkich niezbednych pro-
cedur dot. COVID-19 na danym wyda-
rzeniu.

Uruchomienie alarmowego numeru tele-
fonu organizatora i umieszczenie infor-
macji o nimw widocznych miejscach.
Zapewnienie przez organizatora niezbed-
nych danych osobowych i kontaktowych
wszystkich uczestnikow wydarzenia, za
ich zgoda, na wypadek stwierdzenia
u ktoregoé z uczestnikow lub pracowni-
kow wydarzenia zakazenia koronawiru-
sem.

Nalezy przygotowac nowy lub uzupetnic¢
istniejacy regulamin danego wydarzenia
o procedury zwigzane z przeciwdziatfa-
niem COVID-19, szczegdlnie uwzglednia-
jacy klauzule RODO dot. przekazania
organizatorowi najwazniejszych danych
uczestnikow wydarzenia oraz zapoznac
znim wszystkich uczestnikéw spotkania.
Uczestnik wydarzenia powinien zostac
wczesniej poinstruowany, ze w przypad-
ku wystapienia niepokojacych objawéw
w dniu spotkania nie powinien na nie
przychodzi¢, powinien pozosta¢ w domu,
postepowac zgodnie z zaleceniami Gtéw-
nego Inspektora Sanitarnego/Minis-
terstwa Zdrowia i skontaktowac sie nie-
zwtocznie z lekarzem lub powiatowq sta-
Cja sanitarno-epidemiologiczng, oddzia-
tem zakaznym, a w razie pogorszenia sie
stanu zdrowia zadzwoni¢ pod nr 999 lub
112ipoinformowac o swoich objawach.
Nalezy dostosowac liczbe uczestnikéw da-
nego wydarzenia do obowigzujacych
przepiséw i bezwzglednie kontrolowac
liczbe uczestnikéw przebywajacych na da-

10.

11.

12.

13.

nym terenie. Obecnie jedna osoba powin-
na zajmowac nie mniejszg powierzchnie
niz2,5m’.W przypadku obszaréw czerwo-
nych i zéttych powierzchnia ta wynosi od-
powiednio4m’najednaosobe.

Nalezy tak zorganizowac ukfad przestrzen-
ny wydarzenia (czyli ustawienie stotow,
krzeset, sceny), aby zapewni¢ odpowiedni
odstep miedzy uczestnikami (rekomendo-
wane 1,5-2 metry).

Zorganizowanie strefy wejscia i strefy wyj-
$cia z doktadnie widocznymi instrukcjami
dotyczacymi mycia i dezynfekcji rak oraz
zaktadania maseczek i rekawic jednorazo-
wych.

Zorganizowanie punktu rejestracji uczest-
nikéw z zachowaniem zasady odstepu
miedzy uczestnikami - mozna umiescic¢
komunikaty przy recepcji lub specjalne
oznaczenia na podtodze.

Zorganizowanie szatni, w ktorej okrycia
wierzchnie powinny by¢ wieszane na co
drugim wieszaku, a numerki powinny by¢
jednorazowego uzycia.

Positki powinny by¢ wydawane tylko przez
pracownikéw obstugi, miedzy uczestni-
kami nalezy zachowa¢ odstep, a w przy-
padku zmianowego wydawania positkow,
obstuga powinna po uprzednim wykorzy-
staniu przez uczestnika danego stolika,
natychmiast go zdezynfekowac.

Nalezy w miejscu wydarzenia czesto wie-
trzy¢, aby utrzymac dobra wentylacje oraz
regularnie (nie rzadziej niz co godzine)
czysci¢ powierzchnie wspdlne, z ktérymi
stykajg sie uczestnicy (klamki, uchwyty,
wiaczniki $wiatet, oparcia krzeset).

Nalezy zwiekszy¢ czestotliwos¢ i dezyn-
fekcje ogdlnodostepnych toalet, w kto-
rych trzeba zapewni¢ ptynne mydto, ptyn
do dezynfekcji orazrecznikijednorazowe.
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Zaleca sie mierzenie temperatury u uczest-
nikéw i pracownikéw obstugi za ich zgoda
przez obstuge (osobe wyznaczong) za po-
mocg bezdotykowego termometru oraz
obowigzkowo dezynfekowanie dtoni
przed wejsciem na teren spotkania.
Obowigzkowe stosowanie przez uczestni-
koéw i pracownikéw obstugi wydarzenia
srodkéw ochrony osobistej — maseczek/
przytbic i jednorazowych rekawiczek
(zarbwno w trakcie samego wydarzenia,
jak i na etapie jego przygotowania tzw.
montaz/demontaz).

Zapewnienie przez organizatora wydarze-

nia w miejscu realizacji spotkania odpo-

wiedniej ilosci srodkéw ochrony osobistej

w przypadku braku ich posiadania przez

uczestnikow danego wydarzenia.

Ograniczenie korzystania przez uczest-

nikéw wydarzenia z przestrzeni wspol-

nych i wprowadzenie réznych godzin
przerw.

Nalezy stosowaé ponizsze zalecenia dla

uczestnikow spotkania:

+ Przed rozpoczeciem wydarzenia obo-
wigzkowo nalezy umyc¢ rece wodg z my-
dtem.

+ Nosi¢ ostone nosa i ust, ewentualnie
przytbice oraz rekawice ochronne
podczas wykonywania obowigzkéw.

« Zachowac bezpieczng odlegtos¢ mie-
dzy uczestnikami (rekomendowane s3
2 metry).

+ Regularnie czesto i doktadnie my¢ rece
woda z mydtem zgodnie z instrukcja
znajdujaca sie przy umywalce i de-
zynfekowa¢ osuszone dtonie srodkiem
na bazie alkoholu (min.60%).

+ Podczas kaszlu i kichania zakry¢ usta
i nos zgietym fokciem lub chusteczka -
jak najszybciej wyrzuci¢ chusteczke
dozamknietego koszaiumycrece.

. Starac¢ sie nie dotykac¢ dtorimi okolic
twarzy, zwtaszcza ust, nosaioczu.

W przypadku wydarzenia dla minimum

50 uczestnikédw zapewnienie obecnosci

w miejscu spotkania zespotu ratownictwa

medycznego przeszkolonego w zakresie

COVID-19 i dysponujacego petnymi $rod-

kami ochrony osobistej.
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Przygotowanie procedury postepowania
na wypadek wystapienia sytuacji podej-
rzenia zakazenia i skuteczne poinstruowa-
nie wszystkich uczestnikow.

W przypadku wystapienia u uczestnika lub
pracownika obstugi wydarzenia niepo-
kojacych objawéw sugerujacych zakaze-
nie koronawirusem, nalezy niezwtocznie
odseparowac go od reszty osob i skiero-
wa¢ do wyznaczonego pomieszczenia,
gdzie powinien oczekiwa¢ na transport
sanitarny.

Zaleca sie ustalenie obszaru, w ktérym po-
ruszat sie uczestnik lub pracownik obstugi,
przeprowadzi¢ rutynowe sprzatanie zgod-
nie z procedurami sanitarnymi oraz zde-
zynfekowanie powierzchni dotykowych
(klamki, oparcia krzeset, uchwyty).

Nalezy ustali¢ liste 0séb obecnych na spot-
kaniu, ktére mogty miec¢ kontakt z zaka-
zonym uczestnikiem, powiadomi¢ miej-
scowg powiatowq stacje sanitarno-epide-
miologiczng i stosowac sie scisle do wyda-
wanych instrukcjiipolecen.




Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze dnia 30.08.2020 w wieku 75 lat
z powodu koronawirusa zmart

JAN MIECZYSLAW ZRAJKO

Prezes Oddziatu Rejonowego PSD w Przemyslu, dtugoletni Prezes Kota Terenowego nr 15
w Przemyslu, w kadencji 2015-2019 cztonek Gtéwnej Komisji Rewizyjnej,
w biezacej kadencji Skarbnik Zarzagdu Gtéwnego PSD.
Uhonorowany wieloma wysokimi odznaczeniami paristwowymi.

Cztowiek niezwykle aktywny, peten zycia, zawsze chetny do pracy, majacy mndstwo pomystéw,
oddany ludziom i sprawom cukrzycy, odwaznie gtoszacy swoje zdanie. Zawsze usmiechniety,
zyczliwy, chcacy dla wszystkich jak najlepiej. Niewielu mogto doréwna¢ mu zapatem
i entuzjazmem, okazywanym nie tylko wobec podejmowanych przedsiewzie¢, ale takze wobec
codziennego zycia. Jego usmiech rozjasniat kazde miejsce, w ktérym sie znajdowat.
Okazywana przez Niego troska i dobre stowo stanowito najpewniejsze pocieszenie
w kazdej sytuacji. Jego nagte odejscie zadato nam gteboka rane,
ktdra dtugo bedzie bolata oraz wywotato ogromna pustke, ktérej nie da sie zapetnic.
Czes¢ Jego pamieci!

Anna Sliwiriska - Prezes wraz z Zarzqdem Gtéwnym PSD
Andrzej Bauman — Prezes Honorowy PSD

Z gtebokim zalem i smutkiem
zawiadamiamy,
ze 27 sierpnia 2020 r. w wieku 67 lat
odeszta nasza kolezanka

ANNA BUDZISZEWSKA

W Zmartej stracilismy wieloletniego, oddanego cztonka Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw Oddziatu Rejonowego oraz Miejsko-Powiatowego w Sieradzu.
Swdj caty wolny czas poswiecata spotecznej pracy na rzecz ludzi chorych na cukrzyce.
Dzielita sie swoja wiedza i doswiadczeniem podczas spotkan i dyzuréw
w biurze Stowarzyszenia. Wyr6zniona wieloma oznaczeniami resortowymi, medalami,
dyplomami oraz podziekowaniami. W naszych sercach i w naszej pamieci pozostanie na zawsze.

,Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybkq odchodzq”
Kolezanki i koledzy z Oddziatu Rejonowego i Miejsko-Powiatowego w Sieradzu



Zy¢ tak normalnie,
” jak to mozliwe.
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www.edukacjawcukrzycy.pl

Od ponad 40 Lat istnienia ELi Lilly w Polsce doktadamy wszelkich
staraf, by osoby z cukrzyca mogty Zy€ tak normalnie, jak to mozliwe.

Z mysla o nich i ich opiekunach stworzylismy PORTAL EDUKACYJNY
www.edukacjawcukrzycy.pl zawierajacy praktyczne matenaty
i poradniki przygotowane we wspdtpracy z profesjonalnym
zespotem lekarzy diabetologéw.

ELi Lilly Polska Sp. r 0.0.
ul. Pwirki i Wigury 184 Tel: +48 22 440 33 00
02-092 Warszawa Fax: +48 22 440 35 50
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