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Drodzy Czytelnicy

Swieta Bozego Narodzenia w tym roku beda inne niz tradycyjnie.
_ Moze nie ze wszystkimi uda nam sie spotkac wokét choinki, moze przy
stole bedzie mniej gwarnie, a w sercu bardziej refleksyjnie... Nieza-
leznie od tych niecodziennych okolicznosci, zyczymy Paristwu
na ten czas duzo zdrowia, radosci i nadziei na przysztosé. Doce-
niajmy to, co mamy, troszczmy sie o siebie i swoich bliskich i cieszmy
sie, bo ,Znarodzenia Pana, dzien dzis wesoty”!

Anna Sliwiriska — Prezes oraz Biuro Zarzqdu Gléwnego PSD
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Stodkie nowinki

Wspolne posiedzenie
Parlamentarnych Zespotow
ds. Cukrzycy i Zdrowia Publicznego

Tegoroczny Swiatowy Dzien Cukrzycy obchodzilismy w niespotykanych dotad
okolicznosciach. Pandemia COVID-19 wstrzasneta naszym codziennym zyciem, przestonita
tez niestety inne problemy w systemie opieki zdrowotnej. Nie mozemy jednak zapomina¢,
ze niezaleznie od koronawirusa, niezmiennie od kilkudziesieciu lat lawinowo wzrasta
liczba zachorowan na pierwsza niezakazna epidemie - cukrzyce. W zwigzku z tym eksperci,
pacjenciidecydenci spotkali sig, aby wspdlnie porozmawiac o tym, jak zadbac o pacjentow

zcukrzyca w dobie pandemii.

W obecnych, trudnych czasach czesciej niz
wczesniej zdarza sie, ze inne choroby, z ktérymi
zyjemy s zaniedbywane. Utrudniony jest kon-
takt stacjonarny ze specjalisty, porade lekarska
mozna uzyskac zdalnie. Osobie z cukrzyca bez
statego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
trudniej utrzymac dotychczasowy rezim w co-
dziennym zyciu. Wyzwaniem stato sie leczenie
setek tysiecy 0s6b z cukrzyca w catym kraju. Nie
pomaga tez sytuacja przymusowego siedzenia
w domu, przez co czesciej siegamy do lodéwki,
co sprzyja przybieraniu na wadze - tym samym

-
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nie pomaga w walce z cukrzyca i jej powi-
ktaniami. A tymczasem, jak twierdza eksperci,
kluczem jest dobre wyréwnanie cukrzycy.

Ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19

Osoby z cukrzyca nie maja wiekszego prawdo-
podobienstwa zachorowania na COVID-19
niz populacja ogdlna. Niestety u oséb z cu-
krzyca zauwaza sie wyzsze ryzyko ciezkiego
przebiegu, rozwoju powikfan i zgonu w trak-
cie infekcji — zwtaszcza u pacjentéw z wie-
lochorobowoscia. W trakcie posiedzenia

AT AW PRI RACEwT




o swoich doswiadczeniach z takimi chorymi
mowit prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki, Past
Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego ,Widzimy to takze wsréd pacjen-
téw, ktérymi na co dzieri sie zajmujemy sie
na oddziale. Jesli jest to pacjent z cukrzycq,
z uposledzeniem funkcji nerek z niewydolnosciq
serca i otytoscig, to naprawde wyzwania, ktdre
przed nami stojq sq ogromne, a rokowanie sze-
regutych pacjentdw jest niepewne”.

Pacjentz cukrzyca w obliczu COVID-19
Podatnos¢ na zakazania wirusowe i bakteryj-
ne w duzej mierze zalezg od stopnia wy-
réwnania poziomow cukréw. Utrzymujace sie
na wysokim poziomie cukry moga wptywac
na dysfunkcje systemu immunologicznego
i sprawia¢, ze trudniej zwalcza¢ infekcje.
W momencie kiedy rozpoczeta sie pandemia
koronawirusa pacjenci odczuwali ogromny
strach o kontynuacje leczenia, towarzyszyt im
strach zwiqzany z mozliwosciq zarazenia
w placéwkach opieki medycznej. Odczuwali
niepokdj przed brakiem dostepu do lekdw.
Na szczescie - jak podkre$lata Anna Sliwiniska,

zycie czesto wptywat i nadal wptywa na to,
ze diabetycy, nawet w stanach nagtych (z za-
watem serca czy udarem mdzgu) nie zgtaszaja
sie do lekarza - ryzykujac wtasne zycie. Sporo
probleméw maja osoby ze $wiezo zdiagnozo-
wang cukrzyca. To moment szczegdlny, ktéry
wymaga duzo uwagi, zaangazowania, edukacji
i przeorganizowania dotychczasowego zycia.
JEksperci caty czas alarmujq, ze chorujqcy na
cukrzyce ze Zle wyréwnanq glikemiq, w przy-
padku zachorowania na COVID-19, sq pacjenta-
mi wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu
zakazenia. To dowodzi, ze tym bardziej teraz,
podczas pandemii koronawirusa, nalezy szcze-
gdlinie kontrolowac przebieg cukrzycy i glikemie.
Cate szczescie, ze w zesztym roku weszty
do refundacji nowoczesne leki i technologie,
ktére pomagajq w wyréwnaniu cukréw. Mamy
nadzieje, ze w najblizszym czasie stanq sie one
dostepne dla wiekszej grupy pacjentéw, bo
widzimy, ze osoby, ktére majq do nich dostep
duzo lepiej radzq sobie z kontrolq choroby.
To osoby, ktdre nie trafiq do szpitala w wyniku
ciezkiego przebiegu infekcji COVID-19 albo po-

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, wiktan cukrzycowych” - puentuje Anna
te obawy nie potwierdzity sie”. Strach o swoje  Sliwiriska.
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w stodkim stylu™

Swieta Bozego Narodzenia to bez watpienia czas niestandardowy z punktu widzenia
leczenia cukrzycy. Inny rytm dnia oraz zdecydowanie inne menu sprawiaja, ze i nasza

terapia powinnarzadzic si¢einnymi prawami.

Jak pofaczy¢ radosne swietowanie z wymoga-
mi leczenia? Niestety nie ma na to jednej uni-
wersalnej odpowiedzi, bo wiele zalezy od typu
cukrzycy, améwiac precyzyjnej, od sposobu jej
leczenia.

Aby nieco utatwic to zadanie, przygotowalismy
liste uniwersalnych zasad, ktére po konsultacji
ze swoim diabetologiem, mozna wprowadzi¢
wzycie.

Glukometridziewruch

Wcale nierzadko zdarza sie, ze w czasie $wiat
diabetycy robig sobie wakacje od pomiaréw.
Nie chcag psu¢ sobie nastroju zbyt wysokimi
wynikami, ktére w tym okresie pojawiajg sie
czesciej niz zwykle, wiec postanawiajg leczy¢
sie ,na oko” Tymczasem chcac ,0garna¢” cu-
krzyce w Swieta pomiary warto robi¢ czesciej
niz zwykle! Nie po to, by udowadniac sobie, ze
za duzo zjedlismy, ale zeby wiedzie¢, jakiego
bolusa poda¢ na korekte, ale tez zeby zdo-
bywa¢ doswiadczenie na kolejne Swieta.
Przeciez jeszcze niejedna Wigilia przed nimi,
zatem warto szacowac¢ wymienniki, dawkowac
insuling, mierzy¢ cukry i robi¢ notatki. Za rok
bedzie jak znalazt. Tym bardziej, ze menu
Swigteczne czesto rok do roku jest takie samo.
Bardzo wazne jest mierzenie cukru przed snem
i w razie potrzeby podanie korekty. Nie ma
co ryzykowac catej nocy i poranka z hiperglike-
mia.
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Mierzidziataj

Jesli jestesmy rodzicami matego, badz na-
stoletniego diabetyka warto na niestandardo-
wy czas $wigt wprowadzi¢ tymczasowe zasady
- np. uzna¢ za dopuszczalne nieco wyzsze
glikemia, umoéwic sie, ze nawet wysokie cukry
nie beda skutkowaty krytyka i wyrzutami
o nieposkromionym fakomstwie. Mtodzi diabe-
tycy czesto unikaja pomiaréw z obawy na reak-
cje rodzicdw na wysokie cukry. Szczegdlnie
w czasie $wigt warto unikac takiego stresu,
i do pomiaréw podchodzi¢ bez emocji. Nawet
najwyzszy cukier mozna obnizy¢. Wazne, zeby
wiedzie¢, jakion jest.

W swieta, szczegdlnie w przypadku matych
dzieci moze przydac sie opcja pomiaru ciat
ketonowych, na przyktad za pomoca paskéw
do mierzenia ketonéw we krwi. Zbyt wysokie
glikemia zawsze s3 niekorzystne dla zdrowia,
jednak jedli dojdzie do nich zakwaszenie
organizmu, sytuacja staje sie niebezpieczna.
Zakwaszenie mozna podejrzewaé w sytuacji,
kiedy dawka ustalona na standardowg korekte
nie obniza nam cukru tak, jak sie tego spo-
dziewalismy. Pamietajmy, ze w wyniku zmiany
biochemii organizmu w momencie jego za-
kwaszenia, potrzebna jest znacznie wieksza
dawka insuliny, zeby wréci¢ do normoglikemii.
Przy znacznym zakwaszeniu w warunkach
domowych bywa to w ogdle niemozliwe.



Dlatego szczeg6lnie w Swieta warto pamietac,
ze cukier to nie wszystko, warto monitorowac
takze poziom ciatketonowych.

Przyinsulinie tezkonieczny jest umiar!
Teoretycznie, jedli leczymy sie insuling (czy
to wstrzykiwang pompa czy penem) nie
musimy martwi¢ sie o ilo$¢ spozywanych
wymiennikéw weglowodanowych, bo prze-
ciez mozna na nie przyja¢ odpowiednig ilos¢
insuliny. W praktyce nie wyglada to tak ré6zowo.
Owszem, trzeba oblicza¢ ilosci wymiennikéw
i odpowiednio do nich dawkowac¢ insuline,
jednak jesli tych wymiennikéw bedzie bardzo
duzo, to i insulina sobie z nimi nie poradzi.
Umiar jest wskazany, bo insulina jest hormo-
nem anabolicznym, i niekorzystne dla zdrowia
jest przyjmowanie jej w zbyt duzych ilosciach.
Trzeba pamieta¢, by kolejne wstrzykniecia ana-
logu szybkodziatajacego lub insuliny ludzkiej
krétkodziatajacej nie nastepowaly po sobie
w zbyt krétkim odstepie czasu. Powinien on
wynosi¢ co najmniej 2-3 godziny.Winnym razie
poszczegdlne dawki bedg sie na siebie nakta-
daty, comoze skutkowac niedocukrzeniem.

Na czas $wigt mozna skonsultowac ze swoim
lekarzem zwiekszenie dawki insuliny bazowej.
Osoby, ktére na co dzien przyjmuja insuline
ludzka, moga czasowo korzystac z analogéw,
ktére dziataja szybciej i krécej, przez co lepiej
odpowiadajg $wigtecznemu menu. Niestety
w terapii penowej nie ma opcji boluséw prze-
dtuzonych, zabezpieczajacych dania bogate
w biatko i thuszcze, dlatego po takich positkach
warto skontrolowac glikemie (po 2-3 godzinach)
i ewentualnie zrobi¢ dawke korekcyjng insuliny.
Radydladwoéjkowiczéw

Osoby przyjmujace leki doustne nie maja
takich mozliwosci, jak pacjencileczeniinsulina.
Nie zwieksza sie bowiem dawek lekéw hipo-
glikemizujacych na czas swiat. Leczenie musi
pozosta¢ standardowe, a menu czesto stan-
dardowe nie jest. W tym przypadku warto
pamietac, ze lekarstwem na cukrzyce jest tez
ruch. Jesli jemy wiecej niz zwykle, wiecej tez
powinnismy sie rusza¢. Porzadna dawka ruchy,
czyli np. spacer na Swiezym powietrzu to
najlepszy sposoéb, zeby Swieta przezyc
w dobrym samopoczucie i zdrowiu.

SANOFI
&fowcriny U,;e,
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Retinopatia

— wyzwanie dla pacjenta

idla lekarza

czesc1

O mozliwosciach leczenia retinopatii cukrzycowej, przyczynach
rozwoju tego powiklania oraz o zgubnych przyzwyczajeniach
pacjentow, ktore prowadza do zaawansowanych zmian w oczach
rozmawiamy z dr n. med. Agnieszka Nowosielska, ekspertem

w zakresie choréb siatkowki.

Pani doktor, jak z Pani punktu widzenia
wyglada statystyczny diabetyk? Jak diugo
choruje, zanim do Pani trafi, jak jest
wyedukowany, zaangazowany w leczenie
cukrzycy?

Agnieszka Nowosielska: Moje spojrzenie
na ,statystycznego polskiego pacjenta z cu-
krzyca” moze by¢ niecko zmienione przez fakt,
Ze na codzien zajmuje sie ocznymi powiktania-
mi cukrzycy , czyli problemami siatkowki, tej
struktury oka, ktéra najbardziej cierpi z po-
wodu hiperglikemii. Nie wykonuje badan
przesiewowych w kierunku retinopatii, ale
trafiajg do mnie osoby z juz zdiagnozowanymi
chorobami, w réznym stopniu ich zaawanso-
wania. Czesto s3 to pacjenci, ktorzy kwalifikuja
sie do operacji.

Statystycznie jednak wyglada to tak, ze pierw-
sze zmiany cukrzycowe w oczach zaczynajg sie
po okoto pieciu latach chorowania, jesli cu-
krzyca jest stabo wyréwnana, albo zupehie
nierozpoznana, a jak wiemy problem niezdia-
gnozowanej cukrzycy typu 2 nadal jest bardzo
powszechny. Po 10 latach objawy oczne s3 juz
zwykle bardziej nasilone, a po 15-20 latach
chorowania na cukrzyce wiasciwie wiekszos¢
pacjentow ma jakie$s pietno tej choroby
w oczach.W zaleznosciod tego, jak w przeciggu
ostatnich 15-20 lat pacjenci pilnowali glikemii,
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zmiany te sg albo mato nasilone (retinopatia
prosta), albo bardzo zaawansowane, prowa-
dzace do obnizenia ostrosci wzroku.

Po 15-20 latach trwania cukrzycy

wiekszos¢ pacjentow
ma zmiany w oczach.

Czy te statystyki obejmuja juz pacjentow,
ktorzy lecza sie nowoczesnymilekamiimaja
mozliwos¢ regularnego kontrolowania gli-
kemii?

AN: Nowoczesna farmakologia i nowe techno-
logie ofiarowujg nam bardzo znaczna pomoc
w leczeniu cukrzycy. Jednak ja uwazam, ze
najwazniejeszym ogniwem w leczeniu tej
choroby jest sam pacjent.

Jest to zapewne mato popularny poglad, ale
wedtug mnie tajemnica leczenia cukrzycy nie
lezy w nowoczesnych lekach, tylko w zacho-
waniu cztowieka, w tym, jak pilnuje wtasnej
choroby, jak jest wyedukowany, jak dba o diete
oraz odpowiednig ilos¢ aktywnosci fizycznej
w ciggu doby. Czy stosuje uzywki takie jak
alkohol czy papierosy. Czy podjada ,jedzenie
Smieciowe”jak chipsy czy napoje gazowane.
Czesto mdwie pacjentom, ze sg swoim najlep-
szym badz najgorszym lekarzem od cukrzycy
i nikt ich nie wyleczy, jesli oni sami nie beda



chcieli. Na og6t spotyka sie to z ogromnym
oburzeniem, albo z zaskoczeniem. Wiekszos¢
chorych nie ma swiadomosci tego, ze to oni
muszg by¢ najbardziej aktywnym ogniwem
procesu leczenia.

Brutalna prawda jest taka, ze osoby, ktére maja
zaawansowane powikfania oczne, to osoby
ktore nie dbaja o siebie. Zadne nowoczesne
leczenie nie zastapi wysitku, jaki samemu
trzeba wtozyc¢ w terapie cukrzycy. To prawda, ze
mozliwoscileczenia tej choroby sa corazlepsze,
ale przypadkéw zaawansowanej retinopatii
nie ubywa i caly czas trafiajg do mnie pacjenci,
ktoérzy nie maja pojecia o diecie, nie wiedza,
cotojesthemoglobina glikowanaizyja w prze-
konaniu, ze ktos$ z nich zrobi robote. A jak wie-
mu, w cukrzycy tak to nie dziata.

Czy fakt pojawienia sie¢ zaawansowanych
zmian w oczach zmienia co$ w podejsciu
chorych doleczenia cukrzycy?

AN: Mam pojedynczych pacjentéw, ktérzy
potrafili sie zmobilizowac do zmiany stylu zycia
i znacznie lepszego kontrolowania glikemii
po tym, jak stracili wzrok w jednym oku. Dzie-
ki temu rozwdj choroby ulegt zahamowaniu
i zachowali widzenie w drugim oku. Niestety
taka zmiana nastepuje zwykle dopiero wow-
czas, gdy pacjent zrozumie nieuchronnos¢
tego, co go czeka, jesli nie bedzie o siebie
dbat. Na setki pacjentéw z cukrzyca, z jakimi
pracowatam, takich przypadkéw miatam
niewiele.

Czy obok hiperglikemii sa tez inne czynniki,
ktore wywotuja lub przyspieszajq nieko-
rzystnezmianyw oczach?

AN: Najwazniejszym czynnikiem rozwoju reti-
nopatii jest oczywiscie wysoka glikemia, czyli
zaburzenie metaboliczne. Wszystkie inne scho-
rzenia, ktére powodujg zaburzenia naczynio-
we, takie jak: nadcisnienie tetnicze, zbyt niskie
cisnienie, wysoki cholesterol, wysokie tréjgli-
cerydy, dna moczanowa sprawiaja, ze zmiany
w naczyniach nastepuja szybcie;j.

Upraszczajac mozna powiedzie¢, ze jezeli sam
wysoki cukier spowodowatby zmiany w oczach
w ciggu pieciu lat, to przy dodatkowych
czynnikach ryzyka te zmiany rozwing sie
w ciggu dwoch lat.

Czynnikiem, ktdry bardzo przyspiesza zmiany
naczyniowe jest palenie papieroséw. Palenie

powoduje, ze leczenie kazdego powiktania
naczyniowego jest znacznie stabsze. Stosowa-
ne leki i metody terapii w potaczeniu z pale-
niem dziataja znacznie stabiej niz by mogty,
gdyby pacjent nie palit.

Mowiac o patofizjologii cukrzycy wiekszos¢
0s0b skupia sie na naczyniach krwionosnych.
Ale warto w tym miejscu zauwazy¢, ze cukier
wnika do wszystkich struktur oka, nie tylko
do naczyn krwionosnych, ale i do komodrek
nerwowych, ktére buduja siatkéwke czy do
ciata szklistego. Inaczej méwiac, choruje cate
oko, nie tylko naczynia krwionosne.

Dlaczego obecnos¢ jednych powiktan na-
czyniowych uznawana jest za czynnik
ryzyka rozwoju kolejnych, w tym np. reti-
nopatii?

AN: Wynika to z faktu, ze na niekorzystne dzia-
tanie wysokiego cukru narazone sg wszystkie
organy, wszystkie w podobnym stopniu choru-
ja. To dlatego powikfania pojawiajg sie najczes-
ciejw niewielkim odstepie czasu. Pacjent leczo-
ny z powodu retinopatii proliferacyjnej albo juz
ma, albo za chwile bedzie miat problemy z ner-
kami badz zostanie u niego rozpoznana stopa
cukrzycowa. Wptyw hiperglikemii na naczynia
zlokalizowane w réznych narzadach jest réw-
nie destruktywny. Jedynie czas, w ktérym zmia-
ny zostana zauwazone moze by¢ niecoinny, ale
zwykle nie jest to czas odlegty.

Z jakim objawem retinopatii pacjenci zgta-
szajq sie do Paninajczesciej?

AN: Najbardziej typowa zmiang u pacjentéw
z cukrzyca typu 2, ktérych jak wiadomo ma-
my wiekszos$¢, jest obrzek plamki. Obrzek
plamki to najczestsza przyczyna pogorszenia
widzenia u 0séb czynnych zawodowo po 50.
roku zycia, absencji zawodowej oraz prze-
chodzenia na rente. Jest bardzo duzy problem
ekonomiczny, ale tez czesto dramat dla
pacjenta. Obrzek plamki powoduje znacznie
gorsze widzenia, niemozliwos¢ czytania, pracy
z komputerem, to schorzenie, ktére moze
wytaczy¢ osobe z zycia zawodowego, ale i ge-
neralnie z aktywnosci zyciowej. Tym bardziej,
ze zmiany najczesciej pojawiaja sie w obydwu
oczach.

Czes¢ druga wywiadu
w numerze styczniowym Biuletynu
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Warto wiedziec¢

Pierwszy lek z grupy inhibitoréw sodo-
wo-glukozowego kotransportera typu 2
(SGLT2) pojawit sie w sprzedazy w 2012
roku, obecnie na rynku sa cztery preparaty
z tej grupy. Od 2015 roku zaczely sie
ukazywad¢ wyniki badan oceniajacych ich
wpltyw na ryzyko wystapienia powiktan
kardiologicznych, w tym zgondéw z przyczyn
choréb uktadu krazenia oraz zawatow serca
i udaréw mézgu, ktore udato sie pacjentom
przezy¢. Okazatlo sie, ze kazdy z tych pre-
paratow zmniejsza ryzyko kardiologiczne,
a ponadto - chroni czynnos¢ nerek u oséb
zcukrzyca typu2.

W efekcie od 2018 catkowicie zmienity sie zale-
cenia dla lekarzy odnosnie leczenia cukrzycy
typu 2. Flozyny staly sie w nich jednymi z naj-
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Jak dziatajq flozyny?
Dlaczego sg okreslane jako
sleki inteligentne”

w terapii cukrzycy typu 2?

wazniejszych i najczesciej rekomendowanych
preparatéw, przede wszystkim ze wzgledu
na swoje dziatanie ochronne na uktad krazenia
inerki.

Nie kazdy cukromoczjest szkodliwy

Historia powstania flozyn jest bardzo dtuga.
Od dziesiecioleci medycyna zna przypadki
0s0b, u ktérych przez cate zycie utrzymuje sie
cukromocz — wystepuje u nich stan nazywany
glikozuriag rodzinng. Rodzinng - bo jest to
choroba wystepujaca w rodzinach, uwarunko-
wana genetycznie, spowodowana mutacjg
biatka, ktore w nerkach wychwytuje z moczu
pierwotnego glukoze i w ten sposéb jest ona
wchianiania z powrotem do krwioobiegu.
Proces zwrotnego wchtaniania glukozy, ale
i sodu, potasu i innych substancji zachodzi dla-
tego, ze gdy krew przeptywa przez nerki,
wszystko z krwi — oprécz krwinek - filtruje sie
do tzw. moczu pierwotnego, a nastepnie
w zdrowym organizmie dochodzi do zwro-
tnego wchtoniecia i zatrzymania tego wszyst-
kiego, co nie powinno by¢ wydalone. Jezeli
jednak biatko transportujace (6w SGLT2), ktére
wiasnie ma zwrotnie wchtona¢ glukoze (jed-
noczesnie wchfania ono séd) ma nieprawi-
dtowa budowe w wyniku mutacji genetycznej,
woéwczas glukoza nie zostaje wchtonieta i jest
wydalana z moczem. U 0séb z taka mutacja
cukromocz wystepuje przez cate zycie i nie
wigze sie z zadnym niekorzystnymi nas-
tepstwami. Z obserwacji takich oséb narodzit
sie pomyst, ze by¢ moze mozna by w podobny
sposob tj. blokujac odpowiednim lekiem biatko
transportujace glukoze z nerek z powrotem
do krwi wywota¢ cukromocz i tym samym
pacjent tracitby glukoze z moczem i obnizatby



mu sie poziom cukru we krwi, tym samym
poprawiatoby sie jego lub jej wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy.

Jakdziatajq flozyny?

Poczatkowo leki te byly przyjete przez
diabetologéw sceptycznie - przeciez do tej
pory w leczeniu cukrzycy chodzito o to, by
u pacjentdw nie wystepowat cukromocz, a po-
dajac flozyny doprowadza sie do wystapienia
bardzo znacznego cukromoczu. Badania
przeprowadzone przez producentéw lekéow
z tej grupy przed ich formalng rejestracja
wykazaty jednak catkowite bezpieczenstwo
tych preparatéw, w dodatku utrata glukozy -
czyli kalorii (traci sie ich dziennie ok. 300)
- z moczem powoduje tez zmniejszenie masy
ciata srednio o kilka kilograméw, a réwno-
czesnie obserwuje sie niewielkie obnizenia
cisnienia tetniczego. Stosowanie flozyn po-
zwala obnizy¢ wartos¢ hemoglobiny glikowa-
nejHbA1co01,2-1,5%, przy czym im wyzsza jest
ta wartos¢ przed rozpoczeciem przyjmowania
leku, tym wieksza redukcja HbA1c, np. u wiek-
szosci 0séb zHbA1c 11% zastosowanie flozyny
pozwalaobnizy¢te warto$¢ do 7-8%.

Kolejng bardzo korzystng cecha tej grupy
lekéw jest to, ze nie wywotuja one niedo-
cukrzen oraz moga je przyjmowac chorzy
leczeni jakimikolwiek innymi lekami przeciw-
cukrzycowymi, w tym i insuling. Jedynym
ograniczeniem w stosowaniu wiekszosci flo-
zyn jest zaawansowana niewydolnos¢ nerek,
a istotnym dziataniem niepozadanym tych
lekéw s3 zakazenia grzybicze narzadéw
ptciowych - drozdzyca pracia lub pochwy.
Dolegliwos¢ ta pojawia sie u ok. 5% mezczyzn
i 10% kobiet, przy czym ryzyko jej wystapienia
zmniejsza przestrzeganie higieny intymnej.

Obnizaja glikemie, chronia serce

Poczatkowy sceptycyzm wobec flozyn zmienit
sie w ich petng akceptacje w ostatnich 2-3
latach. Okazato sie bowiem, ze u pacjentéw
z wystepujacymi juz chorobami uktadu
krazenia (np.z chorobg wiencowa, takze u oséb
po zawale serca) albo tylko bedacych w grupie
wysokiego ryzyka ich wystapienia zastosowa-
nie flozyn zmniejsza w ciaggu 3-4 lat ryzyko
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca

0 30-40% - czyli poprawia wydolno$¢ miesnia
sercowego, w niektérych przypadkach zmniej-
sza znaczaco ryzyko zgonu z powodu choréb
ukfadu krazenia oraz o 40-60% hamuje postep
niewydolnosci nerek. Szczegétowy mecha-
nizm odpowiedzialny za kardio- i nefroprotek-
cyjne dziatanie flozyn nie jest jeszcze doktadnie
poznany, wiele osrodkéw prowadzi intensyw-
ne badania, ale korzystny efekt flozyn na los
pacjentéw z cukrzyca typu 2 jest bezsprzecz-
ny, a bezpieczenstwo ich stosowania zostato
w petniudowodnione.

Dziatanie tych lekéw jest tak korzystne, ze naj-
nowsze zalecenia dotyczace leczenia chorych
na cukrzyce nakazuja ich stosowanie u oséb
z powiktaniami naczyniowymi lub wysokiego
ryzyka ich rozwoju niezaleznie od wartosci
hemoglobiny glikowanejHbA1c. Nie chodzijuz
bowiem w przypadku podawania flozyn tylko
o obnizenie poziomu cukru, ale przede
wszystkim o zmniejszenie ryzyka rozwoju
powikfan naczyniowych, w tym i zgonu.
W praktyce mozna powiedzie¢, ze leki te
przedtuzaja zycie.

Dotychczas diabetologia nie dysponowata
takimi preparatami, nic wiec dziwnego, ze ich
pojawienie tak bardzo zmienito i bedzie
zmieniac¢ zasady leczenia cukrzycy typu 2.

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki Diabetologii

i Choréb Wewnetrznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Partner Strategiczny:

novo nordisk’

Partner Gtéwny:

=™ Boehringer
Astrazeneca llW tngelheim
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Warto wiedziec¢

Powiktania kardiologiczne
cukrzycy

Zdecydowana wiekszos¢ chorych (bo az 85%) ma cukrzyce typu 2. Choroba ta, nawet nie
leczona, moze poczatkowo nie powodowac zadnych objawéw badz tez sa one tak stabo
wyrazone, ze moga by¢ zaréwno przez samych chorych, jak i lekarzy pomijane. Wieloletnie
obserwacje kliniczne wykazuja jednak, ze ta postac cukrzycy powoduje znaczace skrécenie
czasu zycia, przyczynia sie do rozwoju niepelnosprawnosci i znacznie uposledza komfort
zycia na skutek rozwoju péznych powiktan. Wésréod powiktan dominuja choroby uktadu

krazenia.

Wiekszos$¢ pacjentéw chorujacych na cukrzyce
zna powiktania, jakie moze powodowac ta cho-
roba. Zapytani jednym tchem wymieniaja sto-
pe cukrzycowa, powikfania oczne czy uszko-
dzenie nerek, a nawet $pigczki cukrzycowe,
cho¢ 90 lat po wprowadzeniu insuliny do te-
rapii cukrzycy powiktania te staty sie margi-
nalne. Natomiast niewielu zdaje sobie sprawe
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z tego, ze najczestszym powiktaniem cukrzycy
typu 2 jest zwiekszenie ryzyka sercowo-naczy-
niowego i choroba duzych naczyn krwionos-
nych. Nie jest to wprawdzie problem charakte-
rystyczny tylko dla cukrzycy, jednakze w tej
grupie chorych rozwija sie znaczaco szybciej
i czesciej, a w momencie rozpoznania bywa juz
bardziejzaawansowany.

Serce pod szczegdlng ochrong

Ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca
jest u diabetykéw 2-4 razy wieksze niz u oséb
bez cukrzycy. Ponadto jest ono podobne u ko-
biet i mezczyzn, gdyz cukrzyca znosi efekt
ochronny pfci, obserwowany w populacji ogol-
nej. Zawat serca wystepuje u co siédmego dia-
betyka (!), a dolegliwoscizwigzane zniestabilng
dtawica piersiowa na nieszczescie pacjentéw
i zajmujacych sie nimi lekarzy moga by¢ mato
charakterystyczne i maskowane przez cukrzy-
ce. Pomimo postepu wiedzy w zakresie terapii
kardiologicznej i poprawy rokowan chorych,
powikfania sercowo-naczyniowe u chorych
na cukrzyce nadal stanowia powazny problem
medyczny, gdyz poprawa ta w mniejszym
stopniu dotyczy diabetykéw. Uwaza sig, ze cu-
krzyca przyspiesza wystapienie choroby niedo-
krwiennej serca w tym zawatu miesnia serco-
wego ok trzykrotnie. Jesli wspdtistnieje z nad-
cisnieniem tetniczym to ryzyko to zwieksza sie
o$miokrotnie, a jesli dotaczg do tego zabu-
rzenia lipidowe to nawet 19 krotnie! Prowadzi
to do wniosku, ze cukrzyca typ 2 stanowi
rownowaznik choroby niedokrwiennejiwszys-
cy pacjenci powinni by¢ traktowani jak chorzy



po juz przebytym zawale, czyli pacjenci naj-
wyzszego ryzykal

Aktualny stan wiedzy dowodzi, ze jedynie pel-
na profilaktyka powiktar sercowo-naczynio-
wych obejmujaca normalizacje zaréwno
glikemii, jak i cisnienia tetniczego, a takze
parametréow lipidowych (cholesterolu i jego
frakcji oraz tréjgliceryddw) moze przyczynic sie
do ograniczenia tego ryzyka, a co sie z tym
wigze powiktan naczyniowych.

Dlatego Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
ktadzie nacisk réwniez na leczenie choréb
wspotistniejacych. | cho¢ proces leczenia powi-
nien by¢ indywidualnie dostosowany do wieku
biologicznego, czasu trwania choroby, obec-
nosci powiktan i typu cukrzycy, to zapropono-
wano pewne cele petnigce jednoczesnie role
dodatkowych kryteriéw wyréwnania.
Kontrola wielu parametrow

Réwnie waznymi celem leczenia cukrzycy stato
sie wiec leczenie zaburzen lipidowych, jak
i nadcis$nienia tetniczego. Zatem, aby moéwic
o dobrym wyréwnaniu cukrzycy powinnismy
dazyc¢ do osiggniecia wyniku:

+  stezenia cholesterolu catkowitego ponizej
175mg/dl

« stezenie cholesterolu frakcji LDL (tzw.
.ztego cholesterolu”) u oséb po 40 r.z.
ponizej 70mg/dl

» stezenia cholesterolu HDL (tzw. ,dobrego
cholesterolu”) u mezczyzn powyzej 40
mg/dlukobiet powyzej 50 mg/dl

«  stezenie tréjglicerydéw ponizej 150 mg/dl
oraz

+ wyréwnania cisnienia tetniczego ponizej
wartosci 140/85 mmHg, a u pacjentow
znefropatia ponizej 130/80 mmHg

| cho¢ gtéwnym przedmiotem zainteresowania

w leczeniu chorych na cukrzyce typu 2

pozostaje kontrola glikemii, to jednak zawsze

powinna ona by¢ czescig catosciowego

programu redukcji czynnikdw ryzyka serco-

wo-naczyniowego, obejmujacego zaprzesta-

nie palenia tytoniu, zwiekszenia aktywnosci

fizycznej i wprowadzenia innych nawykéw

zdrowego stylu zycia, jak réwniez kontroli

cisnienia tetniczego krwi i parametrow li-

pidowych.
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Warto wiedziec¢

Rola antyoksydantow
w profilaktyce neuropatii cukrzycowej

Pod wplywem sytuacji stresowych zwieksza sie ilos¢ wolnych rodnikéw, czyli dochodzi do
stresu oksydacyjnego - sytuacji nierownowagi miedzy reaktywnymi formami tlenu
a przeciwutleniaczami. Stres oksydacyjny powoduje uszkodzenia komérek i przyspiesza
starzenie sie organizmu, a w przypadku pacjentow z cukrzyca prowadzi do rozwoju

powiktan przewlektych.

Wolne rodniki powstajg w organizmie caty czas,
w wyniku tak podstawowych proceséw jak
oddychanie. Problem pojawia sie wtedy, gdy
jest ich za duzo, a przeciwutleniacze nie
nadazaja z ich dezaktywacja. Ten stan zabu-
rzonej rbwnowagi okresla sie mianem stresu
oksydacyjnego. Jest on niebezpieczny, nie
tylko dlatego, ze pod wptywem wolnych rod-
nikéw w zauwazalny sposéb sie starzejemy
(skéra traci jedrnos¢, pojawiaja sie zmarszczki),
ale tez dlatego, ze reaktywne formy tlenu
przyczyniaja sie do powstawania wielu choréb,
z miazdzycg, nadcisnieniem tetniczym, astma
oskrzelowg i powiktaniami cukrzycy na czele.
Przyktadowo stres oksydacyjny moze uszko-
dzi¢ komérki srédbtonka naczyn krwionosnych
i zainicjowa¢ stan zapalny prowadzacy
do miazdzycy. Kiedy wolne rodniki zaatakuja
biate krwinki ostabiajg ich zdolnosci do zwal-
czania zakazen i w ten sposéb zwiekszajg
ryzyko powstawaniu choréb zwyrodnienio-
wych i nowotwordéw.

Diabetycy sa narazeni na stres oksydacyjny
z powodu hiperglikemii i duzych wahan po-
ziomu cukru we krwi. Brak réwnowagi pomie-
dzy wolnymi rodnikami a antyoksydantami
skutkuje rozwojem poéznych powiktan cu-
krzycy.

Dieta bogataw antyoksydanty
Antyoksydanty dzielg sie na endogenne (enzy-
my wytwarzane w komérkach) oraz egzo-
genne, wystepujace w niektdrych pokarmach.
Najwazniejsze antyoksydanty, ktére mozemy
dostarcza¢ wrazzdietgto:

« witaminyA,CE,zgrupyB
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+ koenzymQ10,

» karotenoidy,

+ selen,

- polifenole

 flawonoidy,

« cynk,

+ mangan

- kwasalfa-liponowy (tioktynowy)

Zgodnie z zasadami piramidy zywienia, po-

winnismy zjadac¢ pie¢ porcji warzyw i owocéw

dziennie; przy czym stosunek warzyw do owo-

cow powinien wynosi¢ 75 do 25 proc. Warzywa

i owoce zawieraja zwiazki, ktére sa w stanie

neutralizowa¢ szkodliwe dziatanie wolnych

rodnikéw (maja wtasciwosci antyutleniajace),

a przez to zapobiegaja rozwojowi choréb

sercowo-naczyniowych oraz nowotwordw.

Nalezg do nich witamina C, A, E, K a takze

witaminy z grupy B. Owoce najbogatsze w na-

turalne antyoksydanty to: jabtka, winogrona,

jagody, boréwki, sliwki, melony, morele, trus-

kawki, czarna porzeczka, dzika réza.

Antyutleniajagca moc majg przyprawy i choc

dodajemy ich do potraw przystowiowg szczy-

pte - naprawde warto. Do najsilniejszych

antyoksydantéw zalicza sie: oregano, rozma-

ryn, tymianek, cynamon, miete, czystek, ba-

zylie, gozdziki czy kurkume. Do codziennej

diety warto tezwiaczyc¢:

+ gorzka czekolade/kakao

- zielongherbate

+ oliwe

« kietkizbdz

« orzechy pistacjowe, laskowe, wioskie,
brazylijskie

+ pestkidyni
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Warto wiedziec¢

Insulinoopornos¢
w cukrzycy typu 1
i cukrzycy typu 2

Insulinoopornos¢ to synonim cukrzycy typ 2, choroby cywilizacyjnej, zaleznej od trybu
zycia. Okazuje sie jednak, ze zmniejszona wrazliwosc¢ na insuline coraz czesciej jest bolacz-
ka takze pacjentow z cukrzyca typu 1, chorujacych na schorzenia autoimmunologiczne,
ktorzy - przynajmniej w teorii powinni charakteryzowac sie szczupla sylwetka. W przy-
padku jednej i drugiej grupy pacjentéw, insulinoopornos¢ jest czynnikiem, ktéry utrudnia

utrzymywanie normoglikemii.

Insulinoopornoscjako przyczyna
Insulinoopornos¢ to pierwszy zwiastun cukrzy-
cy typu 2. Zwiekszona produkcja insuliny,
na ktdéra organizm sie przestawia, zeby prze-
zwyciezy¢ opor tkanek na dziatanie tego hor-
monu, z czasem wyczerpuje mozliwosci wy-
dzielnicze trzustki. Przestaje ona by¢ w stanie
produkowac tyle insuliny, by poziom cukru we
krwi byt prawidtowy, mimo ze poziom insuliny
w organizmie jest wysoki.

To dlatego cukrzyce typu 2 przez pierwsze
lata od diagnozy najczesciej leczy sie lekami
doustnymi, ktérych zadaniem jest zwiek-
szenie wrazliwosci tkanek na wiasng insuline.
A kiedy trzustka zupetnie przestaje wydziela¢
insuling, konieczne staje sie podawanie jej
zzewnatrz.

Insulinoopornos¢ jako skutek

Inaczej jest w przypadku pacjentéw z cukrzyca
typu 1, w ktérych insulinoopornos$¢ najczesciej
pojawia sie z czasem, wraz z przyrostem masy
ciata. Mimo stosowania diety, wielu diabe-
tykéw z tym typem cukrzycy ma nadmierng
mase ciafa. Po czesci moze to wynikac z samej
insulinoterapii, czestych niedocukrzen, unika-
nia aktywnosci fizycznej z obawy przed hipo-
glikemia, czy po prostu z wieku. Zatem w cu-
krzycy typu 1 zmniejszona wrazliwo$¢ na insu-
line zwykle pojawia sie z czasem trwania cu-
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krzycy i w jakis sposob mozna ja uznac ze efekt
leczeniainsulina.

Czy musimy sie martwi¢ insulinoopornoscia,
skoro i tak juz chorujemy na cukrzyce typu 1?

Owszem, bo insulinoopornos¢ zmienia ,obraz”
naszej cukrzycy.

Skutkiinsulinoopornoscidla diabetykéw

Matawrazliwos$¢ nainsuline:

«  przyspieszarozwdjmiazdzycy,

+ sprzyja nieprawidtowemu stezeniu tri-
glicerydoéw,

-« zwiekszaryzyko nadcisnienia tetniczego

«  pobudzaapetyt

+  sprzyjaprzyrostowi masy ciata

« powoduje, ze konieczne jest przyjmowanie
duzych dawek insuliny (hormonu anabo-
licznego), co jest niekorzystne dla zdrowia

Miazdzyca, nadci$nienie i nieprawidtowe

stezenie ,ztego” cholesterolu s gtéwnymi

czynnikami ryzyka choréb ukfadu krazenia.

Stad pacjenci z cukrzyca i z insulinoopornoscia

s3 znacznie bardziej narazeni na rozwdj

powikfarh makronaczyniowych (dotyczacych

duzych naczyn krwionosnych), z zawatem

i udarem na czele. Duzy apetyt ,napedzany”

wysokim poziomem insuliny we krwi (czy

to endogennej, czy przyjmowanej w za-

strzykach) utrudnia utrzymywanie cukréw

wryzachisprzyja przyrostowi masy ciata.
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Przed uzyciemn zapoznaj sie z ulotky, ktéra zawiera wskazania, przeciw-
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oraz informacje dotyczgce stosowania produktu leczniczego,
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Warto wiedziec¢

Samokontrola
Z perspektywy rodzica...

Duza zmiennos¢ glikemii to cecha charakterystyczna przebiegu cukrzycy typu 1. Osoby
dotkniete ta choroba nie tylko miewaja podwyzszony poziom cukru we krwi, ale tez
doswiadczaja znacznych wahan glukozy w krétkim czasie, w tym moze u nich dojs¢ do
niebezpiecznego spadku cukru, czyli hipoglikemii. Z tego powodu cukrzyca typu 1 jest
choroba, ktéra wymaga intensywnej samokontroli - im czesciej monitorujemy glikemie
tym mamy wieksze szanse na to, by utrzymac ja w ryzach, czyli nie dopusci¢ do
niekorzystnych dlazdrowia duzych wahan cukru.

Dynamika zmian glikemii najwieksza jest u ma-
tych diabetykéw, dzieci przed okresem dojrze-
wania. Ich wrazliwos$¢ na insuline zwykle jest
bardzo duza, stad nawet niewielkie ilosci tego
hormonu (przyjmowanego notabene propo-
rcjonalnie do masy ciata, u dzieci niewielkiej)
moga przyczynic sie do duzego spadku cukru.
Podobnie niedobdr niewielkiej ilosci insuliny
moze doprowadzi¢ do duzego przecukrzenia -
hiperglikemii. To sprawia, ze dawkowanie leku
w tej grupie wiekowej musi by¢ bardzo pre-
cyzyjne. U mtodziezy i dorostych z cukrzyca
insulinozalezng wahania cukréw réwniez wy-
stepuja i moga znacznie przekracza¢ normy,
cho¢ dynamika tych zmian zwykle jest mniej-
sza, przez cotatwiej nad nimizapanowac.

Efektzaburzeniaréwnowagi

Dlaczego u 0s6b bez cukrzycy glikemia waha
sie w zakresie normy (70-99 mg/dl na czczo,
do 140 mg/dl po positkach), a u diabetykéw
cukier moze obnizy¢ sie znacznie ponizej
70 mg/dl i wzrosna¢ znacznie powyzej 140
mg/dI? Wynika to z faktu zachwiania réwnowa-
gi pomiedzy dwoma przeciwstawnie do siebie
dziatajacymi hormonami - insuling i glukago-
nem. W przypadku oséb z cukrzyca, insulina
podawana jest z zewnatrz, glukagon wydzie-
lany endogennie, co sprawia, ze nie zawsze
réwnowazy od dziatanie insuliny. Stad pojawia
sie ryzyko hipoglikemii. Przecukrzenia z kolei
to efekt braku réwnowagi pomiedzy iloscig
insuliny i cukru we krwi, co najczesciej jest
spowodowane podaniem zbyt matej dawki
leku w stosunku do positku. Ale nie tylko.
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Od czego zalezy poziom cukru we krwi?

Glikemia to wypadkowa nie tylkoilosciinsuliny,

ktéra jest w organizmie i ilosci glukozy po-

chodzacejz positkéw. Na poziom cukru we krwi

wplyw maja takze:

+ produkcjaglukozy przezwatrobe

+ dziatanie niektérych hormondéw (np. hor-
monu wzrostu)

.+ stres

« aktywnoscfizyczna

« dodatkowe choroby, np. przeziebienie

Niektore z tych czynnikéw sa policzalne, bo

mozemy obliczy¢ ilos¢ zjadanych wymienni-

kéw weglowodanowych orazilos¢ wstrzykiwa-

nych jednostek insuliny; inne jak stan zapalny

czy stres sg niepoliczalne, co oznacza, ze bardzo

trudno oszacowa¢, jaki bedzie ich wptyw

naglikemie.

Cukrzycaw praktyce

Tyle w teorii, a teraz jak wyglada praktyka
pilnowania cukréw u aktywnego 11-latka? Syn
zachorowat na cukrzyce typu 1 w wielu 3,5
roku. Choroba nie byta dla mnie wielka ta-
jemnica, raz z racji zawodu - jestem pielegniar-
ka, dwa z powodu tego, ze moja bliska znajoma
jestdiabetyczka juz od ponad 20 lat. Co innego
jednak wiedzie¢ w teorii, co innego mierzy¢ sie
z wyzwaniem samemu. Na tym etapie naszej
przygody z cukrzyca wiele rzeczy stato sie juz
w jakiej$ mierze automatyczne - zmiany
wktucia do pompy, wymiana sensora do moni-
torowania glikemii, pewne ograniczenia w die-
cie, przygotowanie do aktywnosci fizycznej,
wizyty u diabetologa; ale wahania cukréw sa



tym elementem leczenia, ktéry sprawia, ze
mimo tych wypracowanych juz ,automaty-
zmdéw’, nie mozna ani na chwile zapomniec
o chorobie. Na cukier mojego dziecka wptyw
ma ekscytacja przed meczem i stres przed
klaséwka, a poniewaz powoli zaczyna on
wchodzi¢ w okres dojrzewania, zaczynam
dostrzegac coraz wigkszy apetyt, a za chwile
pewnie tez dziatanie hormondéw. Juz sie tego
nieco obawiam...

Aitakleczymy sie w dobie nowych technologii,
ktore diametralnie zmienity zycia diabetykdéw.
Nie wiem, czy syn moégtby by¢ tak aktywny
fizycznie - jego pasja jest pitka nozna, oraz czy
ja mogtabym pracowac¢ zawodowo, gdyby nie
nieocenione ,gadzety cukrzyca” czyli pompa
insulinowa i system do ciggtego monitorowa-
nia glikemii.

Sa obowiazki, ale jest tatwiej

To nie jest tak, ze pompa i sensor same wyko-
naja prace, ale znacznie te prace utatwiaja
rodzicom dzieci z cukrzyca, a za niedtugo
ufatwig ja mojemu synowi, ktéry bedzie stawat
sie ze swojg chorobg coraz bardziej samodziel-
ny. Przez pierwsze 2 lata chorowania Rafata, ani
on, ani ja nie przespaliSmy ani jednej nocy,
poniewaz 3 razy w czasie jego snu musiatam
mu mierzy¢ cukier glukometrem. Nierzadko
podawac korekte z insuliny lub dostadza¢ go
z powodu niedocukrzenia. Nie dos¢, ze ja
bytam nieustannie w, trybie czuwania”toi moje
mate wéwczas dziecko miato zarywane noce,
co czesto rzutowato na jego humor do po-
tudnia. Obecnie cukier monitoruje nieinwazyj-
nie, jesli wieczorne glikemie sg stabilne, to
wystarczy kontrola raz, okoto godziny 3 nad
ranem. W systemie do ciggtego monitorowania
glikemii cenie oczywiscie nie tylko to, ze
pozwala nam sie lepiej wysypia¢. Ogromnym
ufatwieniem sa dla nas strzatki trendu glikemii,
ktére zawsze bierzemy pod uwage planujac
dawke insuliny, positek, czy aktywnos¢ fizycz-
na. Tak sie do nich przyzwyczaitam, ze bez tej
informacji czutabym sie jak bez reki. Wg mnie
jest to wskaznik nie mniej istotny niz sama
wartos¢ cukru. Odkad mamy wiecej danych,
mamy poczucie, ze nasza kontrola nad chorobg
wzrosta. Mozemy lepiej przewidywac, jak
bedzie sie zachowywata glikemia, lepiej

dostosowac swoje dziatania, aby uniknac
duzych przecukrzen iniedocukrzen.
Zauwazytam tez, ze moje dziecko lepiej tole-
ruje monitoring glikemii niz glukometr ponie-
waz jest to metoda nowoczesna, wyniki pomia-
row sg na telefonie, a to wszystko jest takie
,na czasie” dla jego pokolenia. Zalezy mi na
tym, zeby sie choroby nie wstydzit, zeby nie czut
sie przez nig gorszy, ale tez zeby za jakis czas byt
z nig samodzielny. Chyba kazdy rodzic dziecka
z cukrzyca ma takie pragnienia, wierze, ze uda
nam sie je spetni¢, a nowe technologie beda
coraz bardziej dostepne dla wszystkich diabe-
tykéw wymagajacych intensywnej samo-
kontroli.

Wioletta Mazur
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Prawa konsumenta
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— czy mozna zwrdcic do apteki

zakupione leki?

W czasie pandemii Polacy gromadzili w swoich domowych apteczkach sporo lekéw na za-
pas. A pozniej wielokrotnie probowali je zwréci¢ do apteki. Bo okazato sie, ze wykupili zbyt
duza liczbe opakowan albo ze w miedzyczasie lekarz zmienit sposéb leczenia czy dawko-
wania. Jednak z apteki najczesciej odchodzili z kwitkiem, poniewaz farmaceuci nie chcieli
przyjaczwrotu. Czy toich ztawola? Jak takie sytuacje rozstrzyga prawo farmaceutyczne?

Stanowisko Gféwnego Inspektoratu Farma-
ceutycznego jest jednoznaczne. Produkty le-
cznicze, srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
wydane z apteki, co do zasady, nie podlegaja
zwrotowi. Wyjatek stanowig jedynie te, ktére sg
obarczone wadg jakosciowa, zostaty niewta-
sciwie wydane oraz sfatszowane.

Identycznie jest w przypadku sprzedazy wysyt-
kowej. Wbrew temu, do czego przyzwyczajeni
s3 konsumenci, nie wszystko co kupujemy
przezInternet podlega prawu do zwrotu. Czym
innym jest zakup sukienki czy butéw, czym
innym produktéw aptecznych.

Méwigc o produkcie leczniczym, mamy na my-
sli leki na recepte, ale takze np. masci przeciw-
bolowe, tabletki do ssania na gardto czy czopki
na zbicie temperatury u dziecka. Srodki spo-
zywcze dostepne w aptekach to miedzy innymi
mleko dla niemowlat, napoje proteinowe czy
preparaty odzywcze dla oséb leczacych sie
onkologicznie. Natomiast wyrobami medy-
cznymi nazywamy chocby cisnieniomierze, ne-
bulizatory, termometry czy plastry.

Nie kupujimpulsowo

Farmaceuci przypominaja, ze apteka to miej-
sce, gdzie nalezy dokonywac przemyslanych
zakupéw. Pacjenci nie zdajac sobie sprawy,
Ze przepisy dotyczace warunkéw przechowy-
wania i wydawania lekéw sg bardzo wysrubo-
wane, nie rozumieja regulacji zawartych w pra-
wie farmaceutycznym. Czesto sa rozczarowani,
ze jakiegos produktu nie moga zwrdcié.
Wiekszosci zakupionych preparatéw nie mo-
zemy zwrdci¢ do apteki z prostego powodu.
Tu chodzi o nasze bezpieczenstwo. Leki to sub-
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stancje wrazliwe choc¢by na zmiany tempera-
tury. Warunki przechowywania maja istotne
znaczenie dla ich dziatania. Dlatego Zaden
zwrécony do apteki lek nie moze trafi¢ do po-
nownego obrotu.

Zdarza sie, ze w aptece dochodzi do nieprzy-
jemnych dla obu stron sytuacji. Pacjent zada
zwrotu pieniedzy za lek, ktérego nie zuzyt, afar-
maceuta ttumaczy, ze zwrotu przyjac nie moze,
bo to niezalezne od niego.

Cisnieniomierz, termometr, suplementy
diety.Czy moge je zwrocic?

Istniejg jednak produkty, ktérych prawo far-
maceutyczne nie opisuje. To cho¢by kosmetyki
i suplementy diety. W takiej sytuacji zwrot
zalezy od wewnetrznego regulaminu firmy
prowadzacej apteki. Cho¢ zdrowy rozsadek su-
gerowatby zastosowanie analogii do wczesniej
wspomnianych przypadkéw. Z odmowa zwro-
tu suplementu diety mozemy spotkac sie
na przykfad wtedy, gdy nalezy przechowywac
go w lodéwce i osoba przyjmujagca ma
watpliwosci co do prawidtowego zachowania
tzw. zimnego tancucha. Jesdli kupujemy termo-
metr czy cisnieniomierz i okaze sie on wadliwy,
wowczas mozemy skorzystac zgwarancji, ktéra
zapewnia producent sprzetu. Wtedy mowimy
o reklamacji. Mozemy domagac sie naprawy
urzadzenia, wymiany nainny model lub zwrotu
pieniedzy. Podobnie, jesli zakupiony przez nas
lek ma jakas wade, ktéra zauwazmy po
otwarciu opakowania. Na przyktad ma niety-
powy kolor, niepokojacy ksztatt lub zapach lub
jego gramatura budzi nasze watpliwosci.
Zwrdcic¢ lek mozemy takze wéwczas, gdy far-
maceuta przez pomytke wyda nam inny pre-



parat niz ten przepisany w recepcie. Ale s to
jednostkowe przypadki.

Zakupy w sieci - uwazaj, gdzie zamawiasz
Pierwsza czynnoscig przy wyborze zaréwno
apteki on-line powinno by¢ sprawdzenie wia-
rygodnosci i opinii o danym punkcie. Najbez-
pieczniej jest korzystac z tych znanych i dobrze
ocenianych przezkupujacych.

Kolejng niezwykle istotng kwestig jest spraw-
dzenie czy strona apteki jest whasciwie zabez-
pieczona i posiada certyfikat SSL. Potwier-
dzeniem takiego stanu jest obecno$¢ kitédki
obok adresu URL zaczynajacego sie od https
(znaczenie tutaj ma literka ,s” na koncu http).
Przegladajac strone wybranej apteki nalezy
zwrdéci¢ uwage na to czy mozemy tatwo odna-
lez¢ doktadne dane firmy, a takze czy opisy
lekéw sg szczegdtowe. Niechlujny i peten
btedéw opis w potaczeniu z niezwykle atrak-
cyjna ceng moze Swiadczy¢ o prébie oszustwa.
Trzeba tez zwréci¢ uwage na sposéb przygo-
towania i dostawy produktéw oraz zasady
zwrotu. Takie informacje znajdziemy w re-

gulaminie udostepnionym przez apteke inter-
netowa.

Zaréwno kupujac leki on-line, jak i w aptece
stacjonarnej, trzeba to robi¢ w sposéb rozwaz-
ny.Bo powtarzane przez pacjentdw argumenty
o zakupie zbyt duzej liczby opakowan, pomytki
przy wyborze produktu, ani watpliwosci
co do bezpieczenstwa czy dziatan niepozada-
nych leku nie kwalifikujg sie na zgodny z prze-
pisamizwrot zakupu.
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Z zycia PSD

Niebieskie Swiatto
— symbol cukrzycy

14 listopada w ramach solidarnosci z diabety-
kami w Swiatowy Dzien Cukrzycy Burmistrz
Srody Wielkopolskiej, jak co roku, zarzadzit
oswietlenie na niebiesko okazatej wiaty nad
targowiskiem miejskim, a szefowa Osrodka
Kultury oswietlita ten budynek.

Od 13 do 16 listopada na niebiesko pod-
$wietlony byt wiadukt w ciggu ul. Kosciuszki
przy Galerii Battyckiej w Gdansku. lluminacja
miata na celu zwiekszenie $wiadomosci
wystepowania cukrzycy, jej objawéw, sposobu
leczenia i powikfan. To réwniez gest soli-
darnoscigdanszczan zdiabetykami.

Z zalobnej karty

Wyrazy szczerego zalu i wspoétczucia Panu Prezesowi
Honorowemu PSD Andrzejowi Baumanowi oraz Rodzinie
z powodu nagtej Smierci

ZIECIA ADAMA BARANSKIEGO

sktadajqg:
Anna Sliwiriska - Prezes i Zarzqd Gtéwny PSD
oraz Kolezanki i Koledzy z Bydgoszczy

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 30.10.2020r.
w wieku 70 lat zmart

STANISLAW POLDIAK

Wieloletni Prezes Kota PSD w Brzozowie
oraz wieloletni cztonek zarzadu Oddziatu Rejonowego PSD w Sanoku.
Wielki dziatacz spoteczny, oddany ludziom chorym na cukrzyce

Wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim sktadajq
Zarzqd i Cztonkowie Oddziatu Rejonowego PSD w Sanoku
oraz Zarzqd i Cztonkowie Kota PSD w Brzozowie.
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MEDICAL PRODULCTS

Skarpetki zdrowotne
dla diabetykow

Zalecane przy:

m cukrzycy

m obrzekach nog + Nieuciskajacy sciggacz

m niewydolnosci krazenia v Bardzo duia elastycznosc

m grzybicy stp v Antybakteryjne i antfgnvhine

m stanach zapalnych skory + Bezszwowe
m nadpotliwosci

m otylosci

o

Skarpetkl mogna kuplé w sklepach medycznych, aptekach i sklepach internetowych,
2 rakupem? Zadzwon: 22 711 7158

Problemy
Bl crsooccovoeommoaw  Info@jjwpl - www.deomed.pl




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 Zyé tak normalnie, jak to mozliwe.

Z mysla o nich i ich opiekunach stworzyliSmy PORTAL EDUKACYJNY
www.edukacjawcukrzyey.pl zawierajacy praktyczne matenaty
i poradniki przygotowane we wspotpracy z profesjonalnym
zespotem lekarzy diabetologéw.

EUi Lilly Polska Sp. z 0.0.
ul. Zwirki i Wigury 184 Tel: «48 22 440 33 00
02-092 Warszawa Fay: +48 22 440 35 50

BRE.LO-PL-0274



