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Drodzy Czytelnicy

Z nadzieja wchodzimy w Nowy Rok 2021 liczac na to, ze wreszcie uda si¢ powstrzymac
pandemie i nie bedziemy juz musieli zy¢ z licznymi ograniczeniami, w izolacji, w strachu
o wlasne zdrowie. A przede wszystkim, ze bedziemy mogli wréci¢ do naszych regularnych
spotkan w Oddziatach i Kotach PSD.

Przed nami rok jubileuszowy — 40-lecie Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw oraz 100-lecie
insuliny. Odkrycie insuliny — hormonu zycia — pozwolilo uczyni¢ z cukrzycy chorobe, z ktéra
mozna funkcjonowac przez diugie lata w dobrym zdrowiu. Jak insulina pozwala organizmowi
czerpac energie z pozywienia, tak nasze Stowarzyszenie jest dla naszych cztonkéw ogromnym
wsparciem psychicznym, dajacym energie do codziennych zmagan z choroba.

Juz dzis cieszymy si¢ na ten podwdjnie jubileuszowy rok 2021 i mamy nadzieje przezy¢ go
wspolnie, radosnie i znadzieja na kolejne lata pracy na rzecz spotecznosci os6b z cukrzyca.
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Szanowni Panstwo,

Wkraczamy wiasnie w nowy, 2021 rok, na ktéry
wszyscy liczymy, ze bedzie lepszy od poprzed-
niego. Rok 2020 potoczyt sie diametralnie
inaczej niz zaktadalismy i to na wszystkich
ptaszczyznach, takze w dziatalnosci Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow.

Teraz, kiedy wida¢ juz do$¢ konkretne Swia-
tetko w tym dtugim tunelu, mamy duza nadzie-
je na powrdt do normalnosci. Naszym zada-
niem bedzie, w miare mozliwosci, wznowic
(@ moze nawet zintensyfikowac) dziatania
w PSD, jego Oddziatach i Kotach, gdy tylko
bedzie to wreszcie mozliwe.

Rozpoczynajacy sie rok jest wyjatkowy dla
naszej organizacji, poniewaz bedziemy w nim
Swietowali piekny jubileusz 40-lecia powstania
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw. To
wiasnie w mrocznych czasach stanu wojenne-
go nasze Stowarzyszenie sie narodzito, a prze-
trwato mimo réznorakich przeciwnosci losu az
40 lat. Powinnismy by¢ z tego dumni — mato
ktéra organizacja pacjentéw moze sie po-
chwali¢ tak dtugim stazem nieprzerwanego
dziatania.

Z tej okazji serdecznie zapraszamy Panstwa na
uroczystosci jubileuszowe, ktére odbeda sie
dnia 19.06.2021 (czyli w doktadna rocznice
powstania PSD) w Przemys$lu. Mamy przeo-
gromna nadzieje, ze sytuacja zwigzana z pan-
demia pozwoli nam na godne Swietowanie
tego jubileuszu. Informacje dotyczace plano-
wanej uroczystosci beda systematycznie
ogtfaszane.
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40 100

powstania
PSD

odKkrycia
insuliny

Powodoéw do Swietowania jest wiecej, ponie-
waz 2021 rok niesie za soba jeszcze jedna
bardzo wazng rocznice: 100-lecie odkrycia
insuliny. To wtasnie w 1921 roku kanadyjscy
naukowcy Frederick Banting i Charles Best do-
konali odkrycia, ktére zmienito sytuacje oséb
z cukrzyca. Przed tym przefomem pacjenci
z cukrzycy insulinozalezng umierali w kilka,
kilkanascie miesiecy od jej wystagpienia. Przez
minione sto lat insulina podlegata wielu
ulepszeniom i dzisiejszy lek pozwala nie tylko
utrzymac pacjenta przy zyciu, ale daje mozli-
wos¢ prowadzenia normalnego zycia, niewiele
réznigcego sie od zycia oséb bez cukrzycy.
| o tym bedziemy w biezagcym roku duzo mo-
wili.

Nie wszystkim osobom z naszego grona byto
dane przetrwa¢ miniony ciezki rok, nad czym
bardzo ubolewamy, ale mamy tez podstawy
ku temu, by z optymizmem i chocby iskier-
ka radosci patrze¢ w najblizszg przysztosc.
Bardzo dziekuje wszystkim Pafstwu, zwtaszcza
liderom i dziataczom ogniw terenowych PSD,
za wykazywanie ogromnej dbatosci i troski
o cztonkéw Oddziatéw i Két, o siebie wzajemnie
i o dalsze funkcjonowanie Stowarzyszenia.
Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw to orga-
nizacja absolutnie wyjatkowa — dzieki Parstwu.

Z najlepszymi noworocznymi zyczeniami,
Anna Sliwinska
Prezes Zarzqdu Gféwnego PSD




Warto wiedziec¢

Krysztatowy Koliber 2020

Przedstawiamy laureatow nagrody Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow ,Krysztatowy

Koliber”zarok 2020:

Dr neurolog Marzena Kargul - ,Lekarz Roku
2020” - Dr Marzena Kargul od 11 lat prowadzi
programy edukacyjne dla diabetykéw z wo-
jewddztwa zachodniopomorskiego. Wyktady
obejmuja zagadnienia dotyczace cukrzycy
oraz jej bardzo powaznych powiktan. W wy-
ktadach uczestnicza sami diabetycy, jak
rébwniez ich rodziny. Dr Marzena Kargul,
wiedzac jak bardzo wazny jest poziom wiedzy,
ktéra dysponuje sam chory, z wtasnej inicja-
tywy zaproponowata lekarzowi diabetologowi
podjecie sie bezinteresownego poprowadze-
nia, Szkoty Cukrzycy”.

Halina Kret - ,Pielegniarka Roku 2020” -
Halina Kret swoja dziatalnoscig przyczynita sie
do poprawy opieki nad chorymi na cukrzyce.
0Od 6 lat prowadzi badania m.in. poziomu cukru
we krwi i cholesterolu na terenie miastaigminy
Bitgoraj. Dodatkowo jako cztonek Kota PSD
w Bitgoraju na kazdym spotkaniu edukuje
wszystkich diabetykéw jak np. podawac insu-
line, jak dobrze sie odzywiac i jak wazna jest
aktywnoscfizyczna.

Henryk Domagata - ,Spotecznik Roku
2020” - Henryk Domagata od 11 lat jest czton-
kiem Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw,
od 5 lat petni funkcje prezesa Kota PSD
w Zdunskiej Woli. Jest inicjatorem wielu dzia-
tan na rzecz chorych na cukrzyce, jak row-
niez dziatan profilaktycznych w kierunku
wykrycia cukrzycy. Organizuje prelekcje leka-
rzy, pielegniarek diabetologicznych oraz spot-
kania i wyjazdy integracyjne dla swoich
cztonkow.

Anna Sciazko - ,Wolontariusz Roku 2020” -
Anna Scigzko od wielu lat aktywnie po$wieca
czas na prace spotfeczng, czynnie angazujac sie
w zycie Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
Anna Scigzko bierze udziat w wielu akcjach
charytatywnych oraz wspétpracuje z wieloma
réznymi instytucjami, niosac pomoc na rzecz

0s0b potrzebujacych. Jest osoba godna zaufa-
nia, wspiera wiedza merytoryczna podlegajace
kotaterenowe.

Michat Pomykata - ,Mtody Wolontariusz Ro-
ku 2020"” — Michat Pomykata od najmtodszych
lat udziela sie spotecznie, poniewaz jego
rodzice prowadza Koto PSD w Drzewicy. Wraz
z dorastaniem zdobywat wiedze i doswiadcze-
nie, a tym samym jego rola wolontariusza
stawata sie bardziej odpowiedzialna. Obecnie
Michat Pomykata odpowiada za bezpieczen-
stwo informatyczne w kole.

Bogustaw Stachowski - ,Wydawnictwo
Roku 2020” - Bogustaw Stachowski jest wielo-
letnim aktywistg Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéow Oddziatu Miejsko-Powiatowego
w ktasku. W biezacym roku ukazafa sie jego
monografia pt.: ,30. Letnia Historia taskiego
Oddziatu PSD - Nie warto cukrzycy oddawac
zyciawalkowerem!”.

Jan Mieczystaw Zrajko - posmiertnie ,Spo-
tecznik Roku 2020” - Jan Mieczystaw Zrajko
byt prezesem Oddziatu Rejonowego PSD
w Przemysdlu, dtugoletnim prezesem Kota
Terenowego nr 15 w Przemyslu, cztonkiem
Gtéwnej Komisji Rewizyjnej w latach 2015-
-2019, w biezacej kadencji byt skarbnikiem
Zarzadu Gtéwnego PSD. Uhonorowany zostat
wieloma wysokimi odznaczeniami panstwo-
wymi. Jan Zrajko byt cztowiekiem niezwykle
aktywnym, petnym zycia, zawsze chetnym
do pracy, majacym mnéstwo pomystéw, odda-
nym ludziom i sprawom cukrzycy, odwaznie
gtoszacy swoje zdanie. Byt zawsze usmiechnie-
ty, zyczliwy, chcacy dla wszystkich jak najlepiej.
Niewielu mogto doréwnaé mu zapatem i entu-
zjazmem, okazywanym nie tylko wobec po-
dejmowanych przedsiewzie¢, ale takze wobec
codziennego zycia. Jego postawa i zaangazo-
wanie w prace spoteczna na rzecz innych oséb
jestwzorem do nasladowania.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 5
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Pacjenci i lekarze zgodnie

0 koniecznosci szerszego dostepu
do nowoczesnych metod
monitorowania cukrzycy

Nowoczesne metody monitorowania glike-
mii oraz rozwigzania telemedyczne spra-
wiaja, ze lekarz otrzymuje wiecej informacji
obrazujacych rzeczywisty stan chorego
na cukrzyce, a leczenie staje sie bardziej
zindywidualizowane i efektywne. Problem
polega jednak na tym, ze nowoczesne
technologie sa refundowane tylko dla
waskiej grupy pacjentow.

Whnioski z opracowanego przez czotowych
polskich klinicystow raportu na temat naj-
nowszych rozwigzan technologicznych wyko-
rzystywanych w opiece nad pacjentem z cu-
krzyca i wynikajace z nich postulaty byty tema-
tem konferencji ,Poprawa opieki diabetolo-
gicznej — potrzeby i nadzieje pacjentéw vs mo-
zliwosci systemu", zorganizowanej przez Pol-
skie Stowarzyszenie Diabetykéw 2 grudnia
w Centrum Prasowym PAP.

W debacie online, zorganizowanej w formule
,okragtego stotu’, wzieli udziat lekarze, eksper-
ci, przedstawiciele instytucji publicznych, orga-
nizacji pozarzadowych i pacjenckich oraz par-
lamentarzysci. Spotkanie zostato objete hono-
rowym patronatem Rzecznika Praw Pacjenta.
,Cukrzyca to choroba catej rodziny. Skuteczne
leczenie wymaga zaangazowania nie tylko ze
strony decydentéw i srodowisk medycznych,
ale i bliskich pacjenta — méwit Grzegorz Bfaze-
wicz, zastepca Rzecznika Praw Pacjenta. ,Ko-
nieczna jest budowa innowacyjnego systemu
opieki zdrowotnej, uwzgledniajacego skoordy-
nowane leczenie na wszystkich szczeblach
opieki medycznej, w potaczeniu z dziataniami
edukacyjnymi i prewencyjnymi” - zaznaczyt
Bfazewicz.

Jego zdaniem kluczowymi elementami sku-
tecznej walki z chorobg s3: dostep do syste-
moéw ciggtego monitorowania glikemii oraz
do nowoczesnych terapii w oparciu o leki no-
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wej generacji. Ekspert postuluje réwniez wpro-
wadzenie do szkét przedmiotu ,wiedza o zdro-
wiu’, realizowanego od pierwszych klas szkoty
podstawowej.

W Polsce zyje prawie 3 mIn pacjentéw ze zdiag-
nozowang cukrzyca, kolejne 5 min jest zagro-
zonych ta choroba. Sytuacja pacjentéw diabe-
tologicznych w Polsce ulegta poprawie w 2019
roku, kiedy Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
refundacje urzadzen do monitorowania gli-
kemii metoda skanowania obejmujaca dzieci
i mtodziez od 4 do 18 lat, a takze czesciowe
refundacje nowoczesnych insulin oraz lekow -
flozyniinkretyn.

,Niestety wybuchta pandemia i doszto do sy-
tuacji, ze choroby inne niz covid-19 s3 trakto-
wane niepriorytetowo, a dostep do ustug me-
dycznych jest ograniczony dla oséb bez koro-
nawirusa. Tymczasem gorsze wyréwnanie cu-
krzycy - to wieksze zagrozenie ciezkiego prze-
biegu covid-19, a dtugoletnia cukrzyca powi-
ktana zwieksza ryzyko zgonu” - podkreslita
Anna Sliwinska, prezes zarzadu gtéwnego
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdow.
Monitorowanie glikemii metoda skanowania
polega na odczycie danych dotyczacych po-
ziomu glukozy w ptynie $rédtkankowym z czuj-
nika umieszczonego na ramieniu. Odczyt od-
bywa sie przy uzyciu specjalnego czytnika lub
smartfona z zainstalowang bezptatng aplikacja.
Producent systemu udostepnia aplikacje poz-
walajaca na przekazywanie wynikéw odczytow
innej osobie (np. rodzicowi), a takze oprogra-
mowanie umozliwiajace przesytanie danych
lekarzowi i ich analize. Umozliwia to prze-
prowadzenie efektywnych wizyt telemedycz-
nych u diabetologa i zindywidualizowane do-
pasowanie terapii.

W odréznieniu od pomiaru glukometrem
wymagajacym naktuwania opuszka palca kilka



czy kilkanascie razy na dobe, metoda skano-
wania pozwala na gromadzenie danych doty-
czacych poziomu glukozy w momencie pomia-
ru, ale réwniez danych dotyczacych jej zmien-
nosci w ciggu doby, a wszystkie dane groma-
dzone sgw systemie.

~Innowacyjne systemy monitorowania glikemii
sq dostepne tylko dla waskiej grupy osob.
Rozumiemy, ze budzet nie jest z gumy, a czasy
sg ciezkie i jesli nie da sie wszystkim od razu
zapewni¢ nowoczesnego leczenia, pacjenci
postulujg rozszerzanie refundacji chociaz
na kolejne grupy”- powiedziata Anna Sliwiriska.
Zdaniem klinicystéw, autoréw raportu ,Rola
nowoczesnych metod monitorowania glikemii
i telemedycyny w indywidualizacji opieki nad
pacjentem z cukrzycg’, zasadne bytoby rozsze-
rzenie refundacji w przypadkach: oséb w wieku
18-26 lat, kobiet ciezarnych z cukrzyca oraz
pacjentéw z cukrzyca wtérna.

~Docelowo rozszerzamy te grupy, bo chcemy,
aby chorzy na cukrzyce mieli zapewniony jak
najszerszy zakres refundowanych Swiadczen
w zakresie monitorowania poziomu cukru” -

stwierdzit poset Tomasz Latos, przewodniczacy
sejmowej Komisji Zdrowia.

,Pandemia pandemig, ale problemy cukrzycy
beda sie namnazac. Poprawnie prowadzona
i kontrolowana glikemia to podstawa, by pa-
cjent zyt dtuzej i zdrowiej. Najwazniejsze
to mie¢ swiadomos¢ skali problemu, bardzo
szybko okresli¢ grupy ryzyka, pilotowac choro-
be i edukowac spoteczenstwo” - podkreslita
Ewa Kotodziej z Parlamentarnego Zespotu ds.
cukrzycy. Zespot ten, dziatajac ponad politycz-
nymi podziatami, przygotowat 2 poprawki

do przysztorocznego budzetu.

1% podatku na rzecz Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
— wskazowki dotyczace przekazywania wpfat

Ze wzgledu nazmiane sposobu przekazywania
kwot 1% do organizacji pozytku publicznego
przez Centrum Kompetencyjne Rozliczen, pro-
simy o obowigzkowe wpisywanie w rozliczeniu
podatkowym celu szczegétowego, czyli miej-
scowosci, do ktérej maja trafi¢ wptaty. Zaleca
sie robwniez wyrazi¢ zgode na przekazanie
danych do organizacji. W przeciwnym razie,
w przeciwienstwie do lat ubiegtych, wptaty

wptywajg anonimowo w przelewie zbiorczym
i nie ma mozliwosci przypisania ich do konkret-
nego Oddziatu/Kota.

W celu szczegétowym wystarczy wpisac nazwe
miejscowosci, do ktérej pieniagdze maja by¢
przekazane, czyli np. ,Sieradz”. Mozna ewen-
tualnie wpisa¢ ,Oddziat w Sieradzu”, ,Oddziat
Sieradz’,,Dla Oddziatu w Sieradzu”itp.
Przyktadowe wypetnienie:

PUBLICTREGD (D)

W WHICSEN O PRIERAZANIE 1% PODATHU HALEFNEGD WA RIECT ORGANMZAL I POITTHU

A o .u..d.uu.u:m.lu Mg Wi B St epliiie | —alle Sealdy (8 Bl s
) -

]"I

Sieradz
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Narodowy Program Szczepien
przeciw COVID-19

Osoby chorujace na cukrzyce powyzej60r.z.
beda szczepione w etapie | a ponizej 60 r.z.
w etapiell

Szczepionki podawane s3 domiesniowo,
a schemat szczepienia obejmuje podanie 2 da-
wek w odstepie 3-4 tygodni w zaleznosci
od rodzaju szczepionki. Petna ochrona pojawia
sie po 7 dniach od podania drugiej dawki szcze-
pionki. By szczepionka byfa skuteczna, konie-
cznejest przyjecie dwodch dawek.

Wykonanie szczepienia ochronnego przeciw
COVID-19 bedzie poprzedzone badaniem kwa-
lifikacyjnym, aby zidentyfikowac¢ ewentualne
przeciwwskazania oraz ograniczy¢ ryzyko wy-
stapienia btedéw medycznych i niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych.

Samo wykonanie szczepienia przebiega jak
w przypadku innych szczepionek, czyli za-
strzyku w miesie naramienny. Szczepienia
beda realizowane z zastosowaniem ogoélnych
zasad dotyczacych szczepien. Ryzyko wysta-
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pienia reakcji anafilaktycznej jest najwyzsze
w krotkim czasie po podaniu szczepionki, stad
tez osoba zaszczepiona powinna przebywac
30 min w poczekalni placowki, w ktérej wyko-
nanoiniekcje.

Przeciwwskazaniem do kontynuacji szczepie-
nia jest reakcja anafilaktyczna po podaniu
szczepionki przeciw COVID-19 oraz ciezka re-
akgja alergiczna na substancje czynna lub inny
skfadnik szczepionki. Podanie szczepionki na-
lezy odroczy¢ w przypadku wystapienia ostre-
go przebiegu choroby zakaZznejzgoraczka.

Status osoby zaszczepionej

Przyjecie szczepionki bedzie potwierdzone
przez specjalny system i bedzie umozliwiat
weryfikacje zaszczepienia (m.in. kod QR, ktory
pozwoli szybko potwierdzi¢ odbyte szczepie-
nie). Radykalnie ogranicza ono mozliwos¢
zachorowania i transmisji wirusa SARS-CoV-2.
W zwiagzku z tym, osoby zaszczepione beda
mogty bez dodatkowych testéw korzystac
z ustug zdrowotnych w publicznej stuzbie
zdrowia, a takze nie beda uwzgledniane w limi-
tach dotyczacych spotkan towarzyskich. Nie
bedzie takze potrzeby odbywania kwaran-
tanny przez zaszczepionych w wypadku kon-
taktuz osoba zakazona koronawirusem.

Miejsca wykonywania szczepien
Dedykowanymi miejscami realizacji szczepien
bedzie istniejaca sie¢ placowek medycznych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Przewiduje sie réwniez organizowanie nowych
mobilnych i stacjonarnych punktéw szczepien
spetniajacych wymagania organizacyjne i lo-
kalowe przewidziane dla realizacji swiadczen
medycznych. W ramach realizacji strategii
szczepien mobilnych przewiduje sie szcze-
pienie dokonywane przez zespét wyjazdowy
w miejscu zamieszkania lub przebywania
pacjenta.



Przebieg szczepien z punktu widzenia
pacjenta

Proces szczepien bedzie oparty o zaproszenie
(dokument e-skierowania) wazne 60 dni
od dnia wystawienia. Bedg one generowane
automatycznie w systemie P1 w transzach
zgodnych z kolejnoscig szczepien (dla okreslo-
nych grup wiekowych, zawodowychiitd.).
Proces umowienia na szczepienie bedzie opar-
ty o centralny system e-rejestracji, integrujacy
indywidualne grafiki przyje¢ poszczegélnych
punktéw szczepien. W celu umoéwienia wizyty,
pacjent bedzie mogt skorzystac ze specjalnej
Infolinii, umowi¢ sie elektronicznie poprzez
swoje Internetowe Konto Pacjenta (dostepne
na pacjent.gov.pl), za posrednictwem placéw-
ki, w ktérej wystawiono mu e-skierowanie lub
bezposrednio w punkcie szczepien. Umdwie-
nie sie na szczepienie nie bedzie wymagato
posiadania nr e-skierowania, poniewaz wystar-
czajace bedzie podanie swoich danych osobo-
wych (system e-Rejestracji bedzie zintegro-
wany z systemem P1 co umozliwia automa-
tyczna weryfikacje waznosci e-skierowania).
Po dokonaniu rezerwacji wizyty, pacjent
otrzyma SMS zinformacjg o wybranym miejscu
i terminie szczepienia, ponowny SMS bedzie
przekazywany dzien przed wizyta. Pacjent
bedzie od razu umawiany na 2 wizyty i takze
przed druga dawka szczepionki bedzie powia-
damiany sms-em. Informacja o przebytym
szczepieniu bedzie wprowadzana do e-Kart
Szczepien w systemie P1. Pacjent otrzyma tez
zaswiadczenie o szczepieniu umozliwiajace
korzystanie z utatwien.

Proces produkcji oraz dystrybucji szczepionek
bedzie stopniowy, dlatego szczepienie spote-
czenstwa bedzie réwniez przebiegac etapowo.
Do ustalenia grup priorytetowych, ktére maja
zostac zaszczepione w kazdym z etapow, prze-
prowadzono ocene w oparciu o: ryzyko naraze-
nia na zakazenie, ryzyko powaznego zachoro-
wania i $mierci, ryzyko spoteczno-ekonomicz-
neiryzyko transmisji.

EtapO

e pracownicy sektora ochrony zdrowia (perso-
nel medyczny, pracownicy DPS i pracownicy
MOPS oraz personel pomocniczy i admi-
nistracyjny w placéwkach medycznych,

w tym stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych)

Etapl

* pensjonariusze i pracownicy doméw po-
mocy spotecznej oraz zaktadéw opie-
kunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opie-
kunczych i innych miejsc stacjonarnego
pobytu.

* osoby starsze powyzej 60 roku zycia
od najstarszych

» stuzby mundurowe, w tym wojska obrony
terytorialnej

* nauczyciele

Etapll

» osoby w wieku ponizej 60. roku zycia z cho-
robami przewlektymi zwiekszajacymi ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19, albo w trak-
cie diagnostyki i leczenia, wymagajacego
wielokrotnego lub ciagtego kontaktu z pla-
cowkamiochrony zdrowia

* 0soby bezposrednio zapewniajace funkcjo-
nowanie podstawowej dziatalnosci panstwa
i narazone na zakazenie ze wzgledu na czes-
te kontakty spoteczne.

Etaplll
 przedsiebiorcy i pracownicy sektoréw zam-
knietych na mocy rozporzadzen ws. ustano-
wienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii;
* powszechne szczepienia pozostatej czesci
populacji doroste;j.
Nadzér nad bezpieczenstwem procesu szcze-
pien jest prowadzony na drodze monitoro-
wania w czasie rzeczywistym zgtaszanych
niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP) oraz pojedynczych potencjalnych przy-
padkéw dziatari niepozadanych. Prowadzony
nadzoér opiera sie na obowigzkowym zgta-
szaniu przez lekarzy do Inspekcji Sanitarnej,
wszystkich niekorzystnych zdarzer zdrowot-
nych, ktére moga mie¢ zwigzek ze szcze-
pieniem.

Opracowanie:
Federacja Pacjentow Polskich
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Warto wiedziec¢

Dbetyl

Teleporada

— jak sie do niej przygotowac?

Epidemia koronawirusa przyspieszyta rozwéj telemedycyny. Cos co miato by¢ spiewem
przysztosci - leczenie na odlegtos¢ - z dnia na dzien stato sie nasza rzeczywistoscia. Czy
telekonsultacje ze specjalista maja taka sama wartos¢ jak tradycyjna wizyta w gabinecie
lekarskim? Kiedy warto z nich korzystaci jak sie do nich przygotowac?

Udzielajacy teleporady lekarz znajduje sie
w innym miejscu niz pacjent, z ktérym rozma-
wia. Powodzenie takich konsultacji w duzej
mierze zalezy zatem od dobrze przeprowadzo-
nego, szczegdtowego wywiadu oraz szczerych
odpowiedzi pacjenta.
Rozmowa moze by¢ przeprowadzona za po-
mocg komputera, laptopa czy smartfona przy
wykorzystaniu aplikacji do potaczen wideo, ale
wystarczy tez zwykly telefon. Aby zachowacd
prawo pacjenta do tajemnicy lekarskiej, lekarz
powinien znajdowac sie w gabinecie lub w ta-
kim miejscu, w ktérym osoby postronne nie
beda mogty go ustysze¢. Pacjent natomiast
moze by¢ w czasie konsultacji z osobga bliska,
ktéra moze by¢ wsparciem podczas taczenia sie
z lekarzem czy tez kolejna para uszu, aby dob-
rze zapamietac¢ wszystkie zalecenia z wizyty.
Leczenie cukrzycy zdalnie
Uwaza sie, ze rozwigzania telemedyczne naj-
lepiej sprawdzaja sie w przypadku pacjentéw
chorych przewlekle, kiedy lekarzipacjent znaja
sie, czesto wspodtpracujg ze sobg od lat, a celem
konsultacji jest najczesciej monitorowanie prze-
biegu prowadzonej terapii. Dlatego podkresla
sie, ze cukrzyca to wrecz idealna jednostka
chorobowa do rozwigzan telemedycznych.
Podczas wizyty w gabinecie lekarskim, wiek-
szos¢ wskazowek odnosnie terapii cukrzycy
wynikazanaliz:
+ Wynikéw badania poziomu cukru we krwi
glukometrem
+  WynikubadaniaHbA1c
+  Pomiaréw cisnieniatetniczego
« Pomiaréw masy ciata
+  Wynikéw badan zlecanych przez innych
specjalistow
Wyzwaniem podczas teleporady jest zatem to,
by lekarz miat dostep do wynikéw naszych
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badan. Teoretycznie najtatwiej jest o transfer
pomiaréw cukru we krwi — wszyscy mamy je
zachowane w pamieci glukometréw, a nie-
ktérzy w swoich telefonach (coraz wiecej
glukometréw ma aplikacje, pobierajaca dane
zglukometru do telefonu).

Kiedy umawiamy sie na telekonsultacje z dia-
betologiem lub z lekarzem pierwszego kon-
taktu, ale w sprawach zwigzanych bezposred-
nio z cukrzyca warto dopyta¢, w jaki sposéb
mozemy przesta¢ lekarzowi wyniki naszych
badan. Dane z glukometru zebrane przez
aplikacje mozna wystac¢ na adres e-mail. Jesli
nie mamy takiej mozliwosci to zrébmy zdjecia
zapiséw w dzienniczku samokontroli i wyslijmy
je lekarzowi sms-em. Niestety nie ma jeszcze
w tym zakresie rozwigzan systemowych, tak jak
jest to w przypadku e-recepty czy e-skierowa-
nia. Cho¢ i to pewnie zostanie wprowadzone
z czasem. Poki co powodzenie telewizyty zale-
zy po czesci od naszych checi i inwencji, by
przekazac specjaliscie wszystkie potrzebne mu
do analizy dane. Majac wyniki badan cukru,
wyniki badan dodatkowych oraz informacje
z wywiadu odnosnie samopoczucie pacjenta,
lekarz jest w stanie udzieli¢ porady takiej samej
wartosci, jak podczas tradycyjnej wizyty twarza
wtwarz.

Copozawynikamibadan?

W ramach przygotowania do wizyty zdalnej
warto spisa¢ sobie na kartce kwestie, ktére
chcemy przedyskutowac. Jesli od czasu ostat-
niej konsultacji pojawity sie jakies$ niepokojace
objawy np. béle koriczyn, dretwienie stop itp.,
wowczas warto sobie wynotowac kiedy, z jakim
nasileniem oraz w jakich okolicznosciach one
wystepuja, aby przekazac lekarzowi jak najbar-
dziej szczego6towe informacje. Jezeli jestesmy
umoéwieni na teleporade z lekarzem, ktérego



nie znamy, trzeba by¢ przygotowanym na py-
tanie o przyjmowane leki. Tez warto sobie przy-
gotowac notatke, co i w jakiej dawce przyjmu-
jemy, aby z powodu stresu na wizycie nie zapo-
mniec¢ o zadnych szczegétach farmakoterapii.
Przebieg teleporady

Podaj swoje imie i nazwisko orazinne dane
osobowe, o ktére poprosi lekarz (w tym nu-
mer PESEL - lekarz musi mie¢ pewnosc,
komu doktadnie udziela porady, a PESEL
jest niezbedny do prawidtowego prowa-
dzenia dokumentacji medycznej).

Jezeli dzwonisz jako opiekun osoby, ktéra
potrzebuje pomocy, poinformuj o tym
lekarza i podaj dane osobowe wihasciwego
pacjenta.

Sygnalizuj problemy techniczne. Jesli nie
styszysz dobrze lub nie rozumiesz, co lekarz
do ciebie méwi, poinformuj go o tym.
Dzieki temu nie przegapisz zadnej istotnej
informacji.

Odpowiadaj wyczerpujaco na pytania leka-
rza. Moze okazac sie konieczne np. samo-
badanie przeprowadzone pod jego kierun-

kiem. Teleporada stanowi petnoprawna
forme badania - nie traktuj jej zdawkowo,
nie oszukuj lekarza, gdyz na podstawie
twoich informacji lekarz podejmie decyzje
dotyczaca twojego stanu zdrowia i udzieli
konkretnych zalecen; poza tym na podsta-
wie wywiadu lekarz jest zobowigzany
sporzadzi¢ lub uzupetni¢ twojg dokumen-
tacje medyczna.

Referujac swéj problem mozliwie szcze-
gotowo, trzymaj sie konkretéw, nie popadaj
w dygresje — szanuj czas lekarza i innych
pacjentéw.

Partnerzy:

novo nordisk”
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Warto wiedziec¢

,Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na cukrzyce” przedstawiajace stano-
wisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego (PTD) wydawane sg od 2005 r. i aktualizo-
wane co rok w oparciu o najnowsze zdobycze
wiedzy medycznej. Do konkretnych zalecen
od kilku lat przypisane s3 takze informacje
na temat sity dowodéw naukowych, na podsta-
wie ktérych zostaty sformutowane.

W terapii cukrzycy typu 2, ktérej leczenie ma
na celu przede wszystkim zmniejszenie ryzyka
wystepowania powiktarn sercowo-naczynio-
wych, w ostatnim roku pojawity sie pewne roz-
bieznosci pomiedzy stanowiskiem diabetolo-
gicznych i kardiologicznych towarzystw nau-
kowych. Przygotowane przez Grupe Ekspertow
PTD najnowsze, Zalecenia kliniczne..” stanowia
swego rodzaju kompromis.

Waznym celem leczenia cukrzycy typu 2 jest
nie tylko utrzymanie glikemiiw zakresie normy,
aleréwniez zmniejszenie ryzyka wystepowania
powikfan sercowo — naczyniowych.,Zalecenia
kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce” wydane przez Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne zawierajg schemat
leczenia uwzgledniajacy nie tylko cele lekarzy
diabetologéw, ale réwniez cele leczenia
kardiologicznego w tej grupie pacjentow.
Petne leczenie cukrzycy typu 2 to terapia nie
tylko podwyzszonego stezenia glukozy we
krwi (hiperglikemii), ale i leczenie nadcisnienia
tetniczego, zaburzen lipidowych i leczenie
przeciwptytkowe. Skuteczne leczenie hiper-
glikemii w cukrzycy typu 2 powinno skfadac sie
z dwdch réwnie waznych elementéw - pos-
tepowania niefarmakologicznego (modyfikacji
stylu zycia — prowadzenia odpowiedniej diety
i aktywnoscifizycznej) orazleczeniafarmakolo-
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Kiedy i jak intensyfikowac
terapie cukrzycy typu 2?

Wytyczne PTD

odnosnie etapow leczenia

gicznego. Sposobem oceny skutecznosci pro-
wadzonej terapii jest oznaczenie tzw. hemo-
globiny glikowanej (HbA1c), ktéra jest wskazni-
kiem wyréwnania cukrzycy w ciaggu ostatnich
2-3 miesiecy. Przecietna wartos¢ $wiadczaca
o dobrej kontroli choroby to 7%. U oséb star-
szych, z wieloletnig cukrzycg lub z istniejacym
juz uszkodzeniem naczyn krwionosnych (np.
po zawale miesnia sercowego, udarze i/lub
licznymi chorobami towarzyszacymi) odsetek
ten moze by¢ wyzszy (< 8%). Wazne jest, aby
regularnie weryfikowac ten wskaznik (np. co
3-6 miesiecy). Z uwagi na przewlekty, poste-
pujacy charakter cukrzycy typu 2 moze by¢
konieczne przejscie do kolejnego etapu
leczenia.

W algorytmie farmakoterapii cukrzycy typu 2
lekiem pierwszego rzutu jest metformina, jesli
tylko jest dobrze tolerowana przez chorego
(najczestszymi objawami niepozadanymi leku
s3 objawy zotadkowo-jelitowe tj. nudnosci,
béle brzucha, biegunki czy zaparcia) i jesli nie
wystepuja do niej przeciwskazania (np. zaawa-
nsowane uszkodzenie nerek). Wedtug,starych”
zalecen powinna by¢ stosowana w pierwszym
etapie leczenia w monoterapii (jako jedyny
lek). Od czasu ukazania sie wynikéw badan
potwierdzajacych wptyw najnowszych lekéw
przeciwcukrzycowych (flozyn i analogéw GLP-
1) na zmniejszenie ryzyka wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych (zgon z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych, zawat miesnia sercowe-
go nie zakonczony zgonem, udar mdzgu nie
zakonczony zgonem, hospitalizacja z powodu
niewydolnosci serca) i ochrone funkcji nerek,
obserwuje sie rosngce znaczenie tych dwoch
grup lekéw w algorytmach terapii cukrzycy
typu 2, takze w polskich zaleceniach.



Eksperci Polskiego Towarzystwa Diabetologi-
cznego proponujg rozwazenie u chorego ze
Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2 od razu
(w poprzednich zaleceniach byt to etap 2.
rozpoczecia terapii skojarzonej (metforming
i flozyna lub analogiem GLP-1) — w takich
sytuacjach jak: udokumentowana miazdzyco-
wa choroba sercowo-naczyniowa, skurczowa
niewydolnos¢ serca, przewlekta choroba nerek
lub wspétistnienie wielu czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Co wiecej, jest to zaleca-
ne niezaleznie od osiggniecia celu terapeuty-
cznego. Terapie skojarzong w $wiezo rozpozna-
nej cukrzycy typu 2 nalezy tez rozwazy¢ w na-
silonej hiperglikemii.

Ocena efektéw leczenia powinna by¢ prze-
prowadzona po wspomnianym juz okresie 3-6
miesiecy od inicjacji terapii. Jezeli odsetek
HbA1c przekracza wartos¢ docelowa dla kon-
kretnego chorego nalezy przejs¢ do kolejnego
etapu leczenia i zintensyfikowac terapie lekami
przeciwhiperglikemicznymi innymi niz insu-
lina. Poza wymienionymi juz flozynami i ana-
logami GLP-1, do dyspozycji sg inhibitory
DPP-4, pochodne sulfonylomocznika i piogli-
tazon.

Jak juz wspomniano, wyboér leku powinien
uwzgledniac¢ schorzenia towarzyszace, przede
wszystkim zdiagnozowang chorobe uktadu
sercowo-naczyniowego oraz przewlekta cho-
robe nerek. Istotne znaczenie dla decyzji jaki
lek powinien by¢ dotaczony do metforminy
(ewentualnie od poczatku w terapii skojarzonej
z analogami GLP-1 lub flozynami) ma takze
wspotistnienie otytosci, ryzyko hipoglikemii
orazmozliwoscifinansowe pacjenta.

W przypadku wspotistnienia otytosci wskazane
jest preferowanie lekéw z grupy analogéw
GLP-1 lub flozyn. Przy duzym ryzyku hipogli-
kemii nalezy rozwazy¢ te same grupy lekow
oraz inhibitor DPP-4 lub pioglitazon. Przy ogra-
niczonej refundacji nowych lekéw przeciwhi-
perglikemicznych w Polsce grupami lekéw
najtatwiej dostepnymi pod wzgledem eko-
nomicznym sg pochodne sulfonylomocznika,
pioglitazon orazakarboza.

Czasem chory wymaga, w zwiazku z niewy-
rownaniem metabolicznym (oczywiscie
oprécz modyfikacji stylu zycia), terapii troj-
lekowej z zastosowaniem metforminy (zawsze)

i dwoch innych lekéw o réznych mechaniz-
mach dziatania.
Kolejnym, wynikajacym z patomechanizmu
rozwoju cukrzycy typu 2, etapem algorytmu
jest insulinoterapia. U niektérych chorych (np.
zwielochorobowoscia lub koniecznoscia przyj-
mowania wielu lekéw doustnych) mozna za-
stosowac bezposrednie przejscie od monote-
rapii metforming do leczenia insuling z pomi-
nieciem etapow posrednich. Najczesciej jest
to insulinoterapia prosta; zwykle z zastosowa-
niem insuliny bazowej (insulina NPH, analog
dtugodziatajacy) z ewentualng kontynuacja
metforminy oraz innych lekéw przeciwhiper-
glikemicznych (flozyn, analogéw GLP-1, inhibi-
toréw DDP-4, pioglitazonu lub akarbozy),
zwiaszcza przy utrzymujacej sie nadwadze lub
otytosci. Jezeli pomimo stosowanej terapii cho-
ry nie uzyskuje zadowalajacej kontroli glikemii,
nastepnym etapem leczenia jest insulinote-
rapia ztozona z ewentualng kontynuacja met-
forminy oraz innych lekow (jak na etapie insu-
linoterapii prostej).
»Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na cukrzyce” wydane przez Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne bedac esencja
aktualnej wiedzy diabetologicznej, zachowuja
jak najbardziej praktyczny charakter. Dlatego
tez stanowia punkt odniesienia dla lekarzy
zajmujacych sie na co dzien leczeniem oséb
chorujacych na cukrzyce.
dr n. med. Elektra Szymariska-Garbacz
Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabe-
tologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Dariusz Moczulski
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“monitoruj

Ak JM* nie
glikemie!

Aktywnos¢ fizyczna zwieksza ryzyko niedocukrzenia? Tak, ale nie zawsze i nie u kazdego
diabetyka. Uprawianie sportu moze réwnie dobrze doprowadzi¢ do hiperglikemii, a nawet
przyspieszy¢ rozwéj kwasicy ketonowej. Jednoczesnie aktywnos¢ fizyczna to jeden z ele-
mentéw leczenia cukrzycy, réwnie wazny jak insulina oraz odpowiednia dieta. Nie mozna
z niej rezygnowag, trzeba jednak wiedzieg, kiedy i jak ¢wiczy¢, by faktycznie przystuzy¢ sie

swojemu zdrowiu.

Pod hastem ,sport a cukrzyca” najczesciej
pojawiaja sie porady, by przed planowanym
wysitkiem zmniejszy¢ dawke insuliny, odpigc
pompe badz spozy¢ dodatkowa przekaske
weglowodanowa. Wszystko po to, by uniknac
hipoglikemii, bo jak wiadomo, aktywnos¢
fizyczna obniza poziom cukru we krwi. Tym-
czasem wysitek réwnie dobrze moze prowa-
dzi¢ do przecukrzenia — wszystko zalezy od
jego typu, czasu trwania czy intensywnosci.
Cho¢ zaleznosci te nie sa proste, warto
sprobowac je zrozumie(, by glikemia po upra-
wianiu sportu nie byfa dla nas zaskoczeniem.
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Jaka to aktywnos¢?

Aktywnos¢ fizyczng dzielimy na tlenowa (aero-
bowa) i beztlenowa (anaerobowa). Ta pierwsza
moze skutkowa¢ niedocukrzeniem, aktywnos¢
beztlenowa to z kolei duze ryzyko przecu-
krzenia. Trudno$¢ polega na tym, ze teore-
tycznie ta sama aktywnos¢ moze by¢ sportem
aerobowym i anaerobowym. Doskonatym
przyktadem jest tutaj bieg; jesli bedzie to dtu-
godystansowy, ,na wytrzymatos¢” woéwczas
zaliczymy go do aktywnosci tlenowej, jesli
bedzie to sprint, bieg ,na szybkos¢” - do bez-
tlenowej.



Dlaczego wptyw aktywnosci na glikemie moze
by¢ skrajnie rézny? Pracujace intensywnie
w trakcie wysitku fizycznego miesnie po-
trzebuja odpowiedniego paliwa. Tym paliwem
moga by¢: glukoza z positkéw weglowoda-
nowych spozytych przed aktywnoscia oraz za-
pasy z miesni i zwatroby: glikogen (rozktadany
do glukozy), triglicerydy, wolne kwasy ttu-
szczowe.

Gléwnym zrodtem energii dla miesni podczas
wysitku tlenowego sg skfadniki odzywcze
zawarte w krwi, czyli gtéwnie glukoza z po-
sitkébw weglowodanowych. A to oznacza, ze
przy aktywnosci tlenowej nastepuje przyspie-
szone spalanie glukozy aktualnie krazacej
we krwi, co moze doprowadzi¢ do niedocu-
krzenia.

Przy wysitku beztlenowym, bedagcym znacznie
wiekszym obcigzeniem do organizmu, obecny
we krwi ,cukier” jest niewystarczajacy. Orga-
nizm siega wiec po zapasy - w pierwszej
kolejnosci po glikogen zgromadzony w wa-
trobie i miesniach, ktéry w procesie glikoge-
nolizy rozktadany jest do glukozy. Inaczej
mowiac, wysitek beztlenowy uruchamia
produkcje glukozy z glikogenu, co prowadzi
do hiperglikemii. Dodatkowo, jesli aktyw-
nos¢ trwa dtugo, organizm zaczyna spalac
tluszcze. Skutkiem tego procesu jest powsta-
wanie ciat ketonowych, ktére zakwaszaja
organizm. U zdrowego cztowieka efektem tego
beda tylko zakwasy, u diabetyka dodatkowo
wysoka i trudna do ,zbicia” glikemia, bo ciata
ketonowe ostabiaja dziatanie insuliny (mecha-
nizm podobny, jak przy kwasicy ketonowej).

Skad wiem, co spalam?

Co roéznicuje wysytek tlenowy od beztleno-
wego? Przede wszystkim tetno. Wyzna-
cznikiem aktywnosci beztlenowej jest wysokie
tetno, wynoszace ok. 80-90 proc. tetna maksy-
malnego - jest to wysitek ,do utraty tchu”
Natomiast przy aktywnosci tlenowej jestesmy
w stanie spokojnie rozmawia¢. Tak wyglada
teoria, w praktyce nie jest to wcale takie proste.
Czy diabetyk — amator sportu jest w stanie
monitorowac swoje tetno i wyciggac z niego
na biezaco odpowiednie wnioski? A nawet jesli
tak, to czy jest w stanie tak modyfikowac
intensywnos¢ ¢wiczen, by pozostawac w obre-

bie spalania tlenowego? Raczej nie. Dlatego
tak kluczowa kwestig podczas aktywnosci
diabetyka jest monitorowanie poziomu cukru
we krwi. Kazdy rodzaj aktywnosci moze by¢ dla
nas korzystny, i ten podczas ktérego spalamy
glukoze z positku, i ten podczas ktérego
organizm siega po zapasy tkanki ttuszczo-
wej, pod warunkiem, ze jesteSmy w stanie
utrzymac prawidtowy poziom cukru we krwi.
Jaktozrobic?

CGM - Twéj kompas podczas aktywnosci
fizycznej

Nieoceniong pomoca dla aktywnego pacjenta
z cukrzyca, szczegdlnie tego, ktéry przyjmuje
insuling, sa systemy do ciggtego monitoro-
wania glikemii. Dzieki nim zwieksza sie bez-
pieczenstwo uprawiania sportu - zaréwno
w kontekscie zapobiegania hipoglikemii, jak
i hiperglikemii, ale takze zwigksza sie Swiado-
mos¢ pacjenta w zakresie funkcjonowania jego
organizmu. Dzieki wykresom glikemii, ktoére
Jrysuja sie” zarbwno podczas samej aktyw-
nosci, jak i wiele godzin po niej (a jak wiadomo
rozgrzane mies$nie maja wptyw na spalanie
jeszcze dtugo po wysitku) jesteSmy w stanie
dostrzecizrozumiec zaleznodci, jakie zachodza
W naszym organizmie podczas uprawiania
sportu. Przede wszystkim jestesmy w stanie
zweryfikowa¢, czy aktywnos¢, ktéra prak-
tykujemy, oby na pewno obniza nam poziom
cukru we krwi. By¢ moze dzieje sie wrecz
przeciwnie. A to pozwala zmodyfikowa¢ swoje
przyzwyczajenia, bo moze nie zawsze
konieczne jest spozywanie dodatkowych
weglowodandw czy obnizanie dawkiinsuliny.
Nie bez znaczenia dla diabetykow sa takze
kwestie psychicznego komfortu wynikajace
z poczucia bezpieczenstwa. Wielu pacjentéw
deklaruje, ze dopiero przy korzystaniu z ciggte-
go monitoringu glikemii, poczuto sie ze swoja
cukrzyca na tyle pewnie, by wsigs¢ na rower czy
wejs¢ do basenu. Mozna zatem powiedzie¢, ze
nowoczesne technologie nie tylko pozwalaja
pacjentom zapanowac nad cukrami, ale poz-
walajg im tez na bardziej aktywne i beztroskie
zycie.

Rafat Jankowski
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Retinopatia

— wyzwanie dla pacjenta

4

W jaki sposob leczy sie cukrzycowy obrzek
plamkiijakie sa rokowania?

AN: Obrzek plamki leczy sie zastrzykami do
ciata szklistego. Problem polega na tym, ze jedli
pacjent ma utrwalone zaburzenia tozyska
naczyniowego, to takie leczenie wstrzyknie-
ciami do obydwu oczu musi by¢ kontynuo-
wane dtugofalowo. Czyli raz w miesigcu nalezy
by¢ na wizycie u okulisty. A to jest duze
wyzwanie i logistyczne, i ekonomiczne, bo
w odréznieniu od laseroterapii i witrektomii,
zastrzyki do ciafa szklistego nie sa powszechnie
refundowane, aich koszt jest znaczny.

Nie maszans, zeby catkowicie zatrzymac ten
proces chorobowy?

AN:Teoretycznie szanse sg, ale to by wymagato
bardzo duzej poprawy wyréwnania metaboli-
cznego. W cukrzycy wszystkie zmiany w oczach
sg wynikiem wysokiego poziomu cukru we
krwi, ktory utrzymywat sie przez lata do mo-
mentu diagnozy. Jesli w dniu zachorowania
na obrzek plamki, wysoki poziom cukru by sie
skonczyt, to moglibysmy obrzek wyleczy¢. Ale
wahania glikemii trwajg nadal. Wiec my na-
prawiamy, a cukrzyca psuje. To jest taka troche
walkazczasem.

16| styczen 2021

idla lekarza

czesc2

4 Zachgcamy do lektury drugiej czgsci rozmowy z dr n. med. Agnieszka
Nowosielska, ekspertem w zakresie choréb siatkowki na temat
retinopatii cukrzycowej.

Wiele zalezy oczywiscie od danego pacjenta,
w jakim jest stanie ogdlnym, jakie ma cisnienie,
cholesterol, czy nie naduzywa soli itd. Im pa-
cjent jest bardziej zdeterminowany i $wiado-
my, im ma zdrowsze nawyki tym nam,
okulistom, fatwiej jest podtrzymywac ten
proces ratowania wzroku. Jesli chory nie
wspotpracuje, jest to bardzo trudne, a czesto
wreczniemozliwe.

Zastrzyk do oka brzmi dosy¢ traumatycz-
nie?? Przerazajaco?? (nie wiem czy mozna
brzmiec traumatycznie) czy jest to zabieg
bolesny?

AN: Wstrzykniecia nie sa bolesne. Oko przed
zabiegiem jest znieczulane. Natomiast bez
watpienia pacjenci maja pewien opér psy-
chiczny przed pierwszym zabiegiem. P6zniej
najczesciej moéwia, ze nie byto sie czego bac.

W leczeniu zaawansowanej retinopatii wy-
korzystuje sie wspomniane zastrzyki dosz-
klistkowe, laseroterapie oraz witrektomie.
Na czym polegaja te metody leczenia
iod czego zalezyich dobé6r?

AN: W retinopatii cukrzycowej pojawia sie
szereg patologicznych proceséw. Na skutek



zmian w naczyniach w siatkéwce moga two-
rzy¢ sie obszary braku perfuzji, czyli obszary
przez ktére nie ptynie krew. Obok nich naj-
czesciej tworzg sie obrzeki. Z powodu niedo-
tlenienie oko zaczyna produkowac patologicz-
ne naczynia, ktére sg kruche i maja tendencje
do pekania, powodujac wylewy do srodka oka
iznaczne pogorszenie widzenia.

Na kazdy z tych proceséw mamy inne narze-
dzie. Obszary, przez ktére nie ptynie krew
trzeba wylaserowa¢, bo one s3 niepotrzebne,
a dodatkowo wydzielaja szkodliwe substancje.
Na obrzeki dziatamy zastrzykami, ktére dajemy
do ciata szklistego. Naczynia patologiczne
konieczne jest zastosowanie innego rodzaju
laseratacznie zzastrzykami.

Natomiast witrektomia moze by¢ stosowana
w réznych przypadkach, najczesciej gdy
dochodzi do tak duzych zmian w oczach, ze nie
jesteSmy w stanie pomoc ani laserem, ani
zastrzykami. Witrektomia to zabieg operacyjny,
w ktérym wycina sie ciato szkliste, ktére w cu-
krzycy jest zmienione oraz - jesli trzeba — takze
inne zmiany wywotane hiperglikemia. Wykona-
nie witrektomii poprawia utlenienie siatkowki,
wiec przeprowadzenie tego zabiegu samo
w sobie poprawia naptyw krwi do tozyska
naczyniowego, co pobudza regeneracje siat-
kéwki, czyni jg bardziej odporng na destruk-
cyjnedziatanie cukru.

Zabieg taki wykonywany jest w znieczuleniu
miejscowym. Trwa okoto 60-90 minut. Niem-
niej jest to zabieg operacyjny, wykonywany
pod narkoza, trwajacy okoto pottorej godziny,
u pacjentéw z cukrzycg czesto wyjatkowo
trudny.

Dobdr metody terapii to zawsze kwestia indy-
widualna, zwykle przy zaawansowanej retino-
patii potrzebne jest taczenie réznych technik
leczeniairéznych lekow.

Pacjenci oczekuja, ze tak zaawansowane
leczenie, jak laseroterapia w cudowny spo-
s6b przywréci im zdrowe oczy. A to chyba
takniedziata...?

Laser w ogdle nie poprawia widzenia, jego
zadaniem jest zabezpieczenie przed utraty
wzroku. Poprawa widzenia rzeczywiscie moze
nastapic ale po zastrzykach, z tym, ze zastrzyki
muszg by¢ przyjmowane ciagle. Poprawa lub

stabilizacja widzenia osiggana jest rowniez
poprzez wykonanie witrekotmii.

Jak czesto nalezy zglasza¢ sie na wizyty
w przypadku stwierdzonej retinopatii proli-
feracyjnej, jak wyglada takie leczenie?

To sg kwestie bardzo indywidualne, najczesciej
w poczatkowym okresie wspétpracy z pa-
cjentem, ktory trafia do nas z zaawansowa-
nymi zmianami, widzimy sie raz w miesigcu.
W naszej klinice ja operuje i robie zastrzy-
ki, natomiast specjalista, ktory laseruje jest
dr Graczynska. Dr Graczynska stosuje tech-
niki laserowe klasyczne jak i mikropulsowe.
Wspétpracujemy ze soba juz ponad 20 lat
leczac retinoaptie cukrzycowg i musze po-
wiedzie¢, ze jest to wspodtpraca bardzo owocna.
W naszej Klinice stosujemy wszystkie dostepne
obecnie techniki leczenia retinoaptii cukrzy-
cowej.

Naszym celem jest doprowadzenie do mo-
mentu, kiedy ustabilizujemy oczy pacjenta
na jakim$ zabiegu. Czyli np. przez kilka
miesiecy na zmiane laserujemy i wykonujemy
iniekcje preparatami anty-VEGF, a potem oko
stabilizuje sie i wystarczy zastrzyk ze sterydow
razna potroku.

Zazwyczaj jest tak, ze pacjenci z zaawansowa-
nymi zmianami przez pierwsze p6t roku musza
by¢ leczenie intensywnie, zeby zahamowat¢
negatywne objawy retinopatii, potem naste-
puje stan réwnowagi, kiedy leczenie jest mniej
aktywne, podtrzymujgce uzyskane efekty.

Jesli w czasie intensywnego leczenia pacjenci
nabiorg $wiadomosci, ze jednak musza bar-
dziej o siebie zadba¢, zmienia diete, schudna,
zaczng leczy¢ nadcis$nienie tetnicze, to jest
szansa, ze ta stabilizacje bedzie trwata, a pro-
gres choroby, nawet jesli bedzie, to powolny.

Dr n. med. Agnieszka Nowosielska
doswiadczony chirurg okulista, wtascicielka
kliniki Dr Nowosielska Okulistyka i Chirurgia Oka.
Posiada specjalizacje lill stopnia z okulistyki. Jest
ekspertem w leczeniu schorzen siatkéwki i ciata
szklistego. Zajmuje sie leczeniem AMD, postaci
wysiekowej i suchej, retinopatii cukrzycowej i
zakrzepow zylnych. Obronita doktorat z leczenia
makulopatii cukrzycowej z wykorzystaniem
lasera.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 17



Z zycia PSD

Swiatowy Dzien
Cukrzycy 2020

Dnia 14.11, w dzien urodzin odkrywcy insuliny
Fredericka Bantinga, co roku obchodzimy
Swiatowy Dzier Cukrzycy. W tym dniu staramy
sie méwic jak najwiecej o chorobie, ktéra juz
jakis czas temu zostata nazwana pierwsza
niezakazng epidemiag $wiata. Cukrzyca, cho¢
nie mozna sie nig zarazi¢, szerzy sie jak dobrze
znana nam obecnie pandemia. Choruje na nig
corazwiecejosob na catym swiecie.

Osoby z cukrzyca, tak jak pacjenci z innymi
chorobami przewlektymi, nie majg w dobie
koronawirusa tatwego zycia. Utrudniony do-
step do lekarzy i placéwek medycznych,
koniecznos$¢ przestawienia sie na teleporady,
odwotywane zabiegi, wyzsze ryzyko zgonu
z powodu cukrzycy jako tzw. choroby wspét-
istniejacej, wszystko to nie napawa optymi-
zmem. Do tego dochodziizolacja i czesto pozo-
stawanie bez swojej grupy wsparcia, tak waz-
nego elementu w zyciu zwfaszcza os6b
chorych.

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw od prawie
40 lat stara sie pomagac osobom z cukrzyca
i ich bliskim. Tradycyjnie z okazji Swiatowego
Dnia Cukrzycy stowarzyszenie organizuje
szereg mniejszych i wiekszych wydarzen edu-
kacyjnych i integracyjnych w catym kraju.
Jednak w roku 2020, z powodu koronawirusa
i restrykcji z nim zwiazanych, zostalismy zmu-
szenido przeniesienia aktywnoscido mediéw.
Z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy 2020
zostat przygotowany film zawierajacy wypo-
wiedzi oséb zyjacych z cukrzyca, bedacych
jednoczednie dziataczami stowarzyszenia,

opowiadajacych o zyciu z choroba. Bo- |
haterowie pokazuja, ze cukrzyca to mimo

wszystko ciezka choroba, ktérg trzeba trak-

towac powaznie, ale zdrugiej strony da sie z nig
zy¢. Wierzymy, ze film spotka sie z cieptym =

przyjeciem pacjentéw, motywujac ich do co-
dziennych zmagan z chorobag, zas wsrod ludzi
zdrowych lub zagrozonych cukrzyca wzbudzi
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zainteresowanie i troske o wiasny stan zdro-
wia.

Serdecznie zapraszamy do obejrzenia i upow-
szechniania filmu pt. ,Oswoi¢ cukrzyce”
Mozna go obejrze¢ w mediach PSD: na stronie
www.diabetyk.org.pl oraz na profilach
naFacebooku iTwitterze.




Z zycia PSD

Wspotpraca
dla dobra pacjentow

W pazdzierniku Koto PSD Sosnowiec podpisato

porozumienie z Polskim Towarzystwem Stu-

dentéw Farmacji. Dzieki temu mozemy wspol-

nie organizowac akcje informacyjne dla oséb

chorujacych na cukrzyceiichbliskich.

Pierwsze wspdlna dziatanie miato miejsce

10.10.2020 w Sosnowcu. Koto PSD Sosnowiec

wraz z Polskim Towarzystwem Studentow Far-

macji przeprowadzili akcje, ktéra miata cha-

rakter informacyjno - instruktazowy, jak prawi-

dtowo dokonac i odczyta¢ pomiary z gluko-

metru i ciSnieniomierza. Przedstawiono normy

dla glikemii i ci$nienia tetniczego. Studenci

prowadzili tez edukacje w zakresie profilaktyki :
cukrzycy i nadcisnienia tetniczego - bardzo sie duzym zainteresowaniem mieszkancow
rozpowszechnionych choréb cywilizacyjnych.  Sosnowca.

Dodatkowo mozna byto nauczyc sie, jak pra-  Dziekujemy studentom, za sprawne i meryto-
widtowo wykonac¢ inhalacje. Akcja cieszyta ryczne przeprowadzenie edukacji.

Infolinia diabetologiczna
SANOFI dla pacjentow
z cukrzycq

Zapraszamy na konsultacje z doswiadczong
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Z zycia PSD

Nowa siedziba diabetykow
w Tomaszowie Lubelskim

3 wrzes$nia 2020 r. nastgpito oficjalne otwarcie
nowej siedziby Punktu Dydaktyczno Informa-
cyjnego, Kota Powiatowego oraz Oddziatu
Rejonowego Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow w Tomaszowie Lubelskim. Stowa
wdziecznosci i podziekowania dla ks. Jozefa
Rzechuty — wieloletniego duszpasterza diabe-
tykéw. Nowym kapelanem zostat ks. Grzegorz
Chabros.

Podczas spotkania obowigzkowo zbadano po-
ziom stezenia glukozy we krwi wszystkim
obecnym na uroczystosci tzn.. Staroscie
Henrykowi Karwanowi, Jego zastepcy Jarosta-
wowi Korzeniowi, Burmistrzowi Miasta Woj-
ciechowi Zukowskiemu, ks. Jozefowi Rzechule,
ks. Grzegorzowi Chabrosowi, Pani Prezes
MPGKiM Renacie Miziuk, Pani Dyrektor Poradni
Pedagogiczno Psychologicznej Annie Syty oraz

Zarzadowi Kofa Powiatowego i Oddziatu Rejo-

nowego PSD. Wyniki stanowig tajemnice stuz-
bowa.

Karol Kosiacki

Prezes OR w Tomaszowie Lubelskim

Zebranie
w Kamiennej Gorze

Pomimo trudnej sytuacji pandemicznej w kra-
ju, z zachowaniem wszelkich srodkéw ostro-
znosci (maseczki, rekawiczki, dezynfekcja rak),
dnia 28 wrzesdnia br. odbyto sie zebranie Od-
dziatu Powiatowego PSD w Kamiennej Gorze.
Miejscem zebrania byta przepiekna sala
witrazowa naszego ratusza. Zebranie miato
uroczysty charakter, gdyz nasi cztonkowie
zostali uhonorowani przez Zarzad Gtéwny PSD
medalami ,Za zwyciestwo nad cukrzycy” oraz
ztotymi odznakami ,Zastuzony dla Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow”.

Ztotym medalem ,Za zwyciestwo nad cukrzy-
cg"odznaczono panig Michaline Kubacka, ktéra
choruje na cukrzyce od 1971 roku, a srebrny
medal otrzymata pani Irena Jasinska - choruje
na cukrzyce od 1988 roku.

Ztotymi odznakami zostali wyrdznieni: Halina
Powroznik, Irena Babuta, Cecylia Wysopal oraz
Stefan Margas.
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W dalszej czesci zebrania cztonkowie oddziatu
wystuchali i przyjeli sprawozdanie finansowe
i sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Oddziatu
za 2019 rok, udzielajac Zarzadowi absolu-
torium.

Po czesci organizacyjnej dr Artur Stawatyniec
wygtosit bardzo interesujaca prelekcje na te-
mat zaburzen odpornosci w cukrzycy i ewen-
tualnych zagrozen infekcyjnych. W dyskusji
nad wyktadem poruszano wiele zagadnien,
doktérych wyjasnieri udzielat dr Stawatyniec.



Wycieczka
w Bieszczady

Przez cztery kolejne dni od 8 do 11 wrzesnia
grupa 40 diabetykéw i 0séb z niepetnospraw-
noscig odwiedzita Bieszczady.

Jak zwykle dabrowiakom sprzyjata pogoda
iprzecudna przyroda.

Wyjazd finalizowany byt ze srodkéw wiasnych
iPFRON.

Z zycia PSD

Mnéstwo wrazen i dobrego humoru towarzy-
szyly podczas rejsu statkiem po Solinie czy
wyprawie Bieszczadzka Kolejka Lesng Majdan-
Balnica.

Uczestnicy poznali kulture Bojkéw, zwiedzili
Karpacka Troje oraz skansen w Myczkowcu.
Piorunujace wrazenie zrobity nienaturalnej
wielkoscirzezby owaddw.

Wedrujac bieszczadzkimi szlakami uczestnicy
pokonywali wiasne stabosci, uczyli sie monito-
rowac¢ cukier w warunkach ekstermalnych
atakze samopomocy i wspétzyciaw grupie.
T,

Piknik w Dabrowie Gorniczej

6 pazdziernika 2020 wykorzystujac prze-
piekna jesienng pogode, wsréd laséw
w zaprzyjaznionym Goscincu Jurajskim odby-
fo sie zebranie diabetykéw i ich sympa-
tykow.

Podczas spotkania krétka pogadanke na te-
mat suplementacji naszego organizmu wy-
gtosit lekarz medycyny Beata Matecka-Libera
SenatorRP.

Dzieki Pani Senator uczestnicy wydarzenia
otrzymali witamine C wraz z zaleceniami, ze
nalezy bra¢ duze dawki witaminy C 1000 oraz
witaminy D3, aby organizm mogt sie bronic¢
przed covidem.

Popotudnie dopetnity tradycyjne pieczone
ziemniaki w kotle czylinasze,duszonki”

Byta to mata rozgrzewka przed wyjazdem
w Bieszczady.
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Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddziat w Watczu zaprasza
wszystkich chetnych nie tylko Diabetykow z catej Polski do sko-
rzystaniaz niedrogich wczaséw wypoczynkowych.

MIEDZYZDROJE ,PTTK”
-10dni-970zt

MIEDZYZDROJE ,Willa5”
-10dni-950zt

MIEDZYZDROJE ,Mikadel”
-10dni-870zt

MIEDZYZDROJE , Kliwer”
-10dni-850zt

NIECHORZE,Dom Goscinny uWojtka”
-10dni-780zt

LUKECIN ,Polana”
-10dni-9402z1/1040 z
SWINOUJSCIE, Warta”
-10dni-800zt

KRYNICA GORSKA,Pensjonat Mewa”2021
—-10dni-800zt

USTRONIE MORSKIE D.W.,,Amber’,
~Dworzysko”, ,Wille”
-11dni-8602z/8802z/925 zt
POBIEROWO, Bursztyn”
-10dni840zt/900 zt

REWAL ,Dom Goscinny Irena”
-10dni-840zt

KARPACZ O.W. ,Kamienczyk”
-10dni-850zt

NIECHORZE uWeglarza, Poreba”
-10dni-970zt

INFORMACIJE - REZERWACJA - KONTAKT
Zapytania i zgtoszenia prosimy kierowac
do

Prezesa PSD OP. Mieczystaw Jakdéb
(po godz. 12)
tel. kom. 604 785 605
kontakt pod adresem email:
mieczyslaw_jakob@wp.pl

lub Mirostawa Konopka-Szuda
tel. kom. 606 971 389

Konto bankowe:
938941 10320094 773820000040

UWAGA: Zaliczki po 200 zt od osoby wptacamy
w styczniu 2021 roku po zapisaniu sie pod nume-
rami telefonéw powyzej podanymi. Na przelewie
tytutem prosze podac numer turnusu i nazwiska
uczestnikdw, za ktore zaliczke wptacono.

Turnusy odbywajq sie w terminie od 15 kwietnia
do 13 pazdziernikawzaleznosciod lokalizacji.




deoMed

PRODUCTS

Skarpetki zdrowotne
dla diabetykow

Zalecane przy:

m cukrzycy
m obrzekach ndg v Nieuciskajacy Sciggacz
®m niewydolnosci krgzenia v Bardzo duza elastycznosé

m grzybicy stop v' Antybakteryjne i antygrzybicze
m stanach zapalnych skéry v Bezszwowe 4
m nadpotliwosci
m otytosci

Skarpetki mozna kupic w skiepach medycznych, aptekach i sklepach internetowych.
z rakupem? Zadzwod: 22 71171 58

Prablemy
Blasoocconjoromeouw  info@jjw.pl  www.deomed.pl



Prosimy o przekazanie 1% podatku
na nasze dzialania statutowe.

Dzieki Wam mozemy:

* edukowac osoby z cukrzyca i ich
bliskich;

* organizowac spotkania, szko-
lenia, warsztaty i konferencje;

* wydawac bezplatne
materiaty o cukrzycy;

* zabiegac o lepsze warunki
leczenia cukrzycy w Polsce; &

spotecznemu diabetykéw;

* szerzy¢ $wiadomoscé cukrzycy i@
w spoleczenistwie.

G 3

POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW

nr KRS

0000037573

wpisujac jako cel szczegdlowy
wybrany Oddzial/Kolo






