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wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

W czerwcu oddajemy w Paristwa rece nasz ,tradycyjny” Biuletyn Informacyjny, ale takze jego
wersje jubileuszowa. Pierwsza publikacja pozostaje w duchu edukacyjnym, druga — bardziej
wspomnieniowym. A jest do czego wracac, bo przez 40 lat dziatalnosci naszego Stowarzyszenia
naprawde sporo sie dziato.

Swieto Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw zbiega si¢ w czasie z setna rocznica odkrycia
insuliny. Stad w tym i w kolejnych miesiacach sporo bedziemy pisac¢ o tym cudzie medycyny,
jakim bylo wynalezienie insuliny. Dzig¢ki niej cukrzyca jest dzisiaj choroba przewlekla;
Czerwiec to zatem miesiac wdziecznosci, za to, ze zyjemy w ,insulinowych” czasach i za to,
ze jestesmy jedna z najwiekszych i najdluzej dzialajacych organizacji pacjentéw w Polsce.
Cieszymy si¢ tez, Zze pandemia odpuszcza na tyle, ze bedziemy mogli Swietowac nasz jubileusz
juzwlipcu, w Przemyslu.
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Przemysl, 17.07.2021

Ze wzgledu na poprawe sytuacji oraz
znoszenie obostrzen zwigzanych z pande-
mig koronawirusa, Zarzad Gtéwny PSD
Uchwata nr 1/3/2021 z dnia 24.05.2021
ustalit, ze uroczystos¢ moze zostac zorga-
nizowana z zachowaniem limitu uczestni-
kéw i przy scistym uwzglednieniu wyty-
cznych sanitarnych.

Planowane przez wtadze znoszenie obo-
strzen przewiduje mozliwo$¢ organizowa-
nia (od dnia 28.05 br.) imprez okoliczno-
$ciowych w pomieszczeniach zamknie-
tych dla 50 0s6b, przy czym do tego limitu
nie wliczaja sie osoby w petni zaszczepio-

Plan uroczystosci:

17.07
9:00 - msza $w. w Archikatedrze Przemyskiej

ne.Wg dostepnych informacji limity i obo-
strzenia beda w kolejnych tygodniach
dalejfagodzone.

W zwiazku z powyzszym, decyzjg Zarzadu
Gtéwnego PSD, w uroczystosci bedzie
mogto wzig¢ udziat 10 0séb z kazdego wo-
jewddztwa. Za sktad osobowy poszcze-
g6lnych delegacji odpowiedzialni beda
Prezesi Oddziatéw Wojewddzkich i Rejo-
nowych PSD, do ktérych nalezy sie zgta-
sza¢ wtejsprawie.

Wydarzenie bedzie transmitowane na zy-
wo na profiluZGPSD na Facebooku.

10:00 - przemarsz do Zamku Kazimierzowskiego
11:00-15:00 - uroczysta gala orazsesja edukacyjna

15:00-16:00 - obiad
czaswolny
19:00 - uroczystakolacja

18.07

8:00-18:30 - wycieczka po okolicy (Kalwaria Pactawska, Arfamoéw, Ustrzyki Dolne,

Solina, Zamek w Krasiczynie)
19:00 - ognisko
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Stodkie nowinki

APEL do Ministra Zdrowia
o uwolnienie limitow w AOS

My, organizacje pacjentéw zrzeszone w Radzie Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku
Praw Pacjenta zwracamy sie z apelem o zniesienie limitdéw do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Epidemia COVID-19 jest zrédtem licznych probleméw w zakresie prawidtowego i stuza-
cego pacjentom systemu ochrony zdrowia, trwa juz ponad rok a pacjenci w zdecy-
dowanej wiekszosci zgtaszaja, ze napotykajg powazne trudnosci w dostepie do $wiad-
czen medycznych i badan diagnostycznych. Ta dysfunkcjonalnos¢ powieksza dtug zdro-
wotny, aw perspektywie indywidualnej ma czesto dramatyczne konsekwencje.

Wedtug publicznie dostepnych informacji, liczba swiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w 2020 r. spadta rok do roku nawet o jedng trzecia. Jest to po-
wazane zagrozenie dla pacjentéw wymagajacych diagnozy oraz kontynuacji leczenia
choréb przewlektych. Przywrécenie dostepnosci Swiadczen na tym poziomie
referencyjnym ochrony zdrowia moze mie¢ réwniez najwiekszy pozytywny wptyw
na sytuacje zdrowotna Polakow.

Z badania przeprowadzonego na reprezentatywnej prébie oséb na zlecenie Fundacji
MY Pacjenci wynika, ze 73,1 proc. respondentéw oczekuje zniesienia limitéw na ustugi
specjalistyczne.'

Ztego wzgledu apelujemy o jak najszybsze zniesienie limitdw do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, najlepiej potgczone ze zmiang taryfikacji Swiadczenn w ramach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej i wprowadzeniem petnych pakietéw diagnostycznych,
umozliwiajacych postawienie diagnozy po pierwszejwizycie.
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' System ochrony zdrowia po roku pandemii” - wyniki reprezentatywnego badania zrealizowanego na prébie
1000 0s6b metoda wywiadow telefonicznych, luty 2021r. https://mypacjenci.org/raporty-i-stanowiska/
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Insulina wczoraj i dzis

=

Rok 1921 stat sie rokiem przetomowym
w historii medycyny, i mozna $miato po-
wiedzie¢, ze rowniez w historii ludzkosci.
Wtedy to dr Frederick Banting — chirurg
ortopeda (w dzien jego urodzin 14. listo-
pada obchodzony jest obecnie Swiatowy
Dzien Cukrzycy) i student medycyny
Charles Best pracujacy w laboratorium
kierowanym przez Johna Jamesa Richarda
MacLeod’a w Uniwersytecie w Toronto
otrzymali ptynny ekstrakt z wyizolo-
wanych wysp trzustkowych. Pierwszym
pacjentem leczonym z sukcesem insuling
byt 14-letni Leonard Thompson a drugim
dr Joe Gilhurst (lekarz zajmujacy sie cu-
krzyca, u ktérego zresztg opisano pierwszy
przypadek poinsulinowej hipoglikemii).
12. grudnia 1921 roku Banting i Best
ogtosili wyniki swoich badan w Amery-
kanskim Towarzystwie Fizjologicznym.
Doniostos¢ i przetomowy charakter tego
odkrycia docenit komitet noblowski
przyznajac w 1923 roku Nagrode Nobla
w dziedzinie Fizjologii i Medycyny J.J.R.
MacLeodowi i F. Bantingowi. Obaj lau-
reaci zdecydowali podzieli¢ sie nagroda
ze wspomnianym Jamesem Bertramem
Collipem, twoércg metody oczyszczania
i zageszczenia ekstraktu z wysp trzustko-
wych.

Jako date rozpoczecia skutecznego lecze-
nia insuling na swiecie przyjeto 23 stycznia

6| czerwiec 2021

Choc¢ cukrzyca (Diabetes mellitus, dost. moczéwka cukro-
wa) znana byta juz od wiekéw przed nasza era to jej natu-
ra dlugo pozostawata nieznana. Z jej rozpoznaniem wia-
Mo L ](alo sie bardzo zte rokowanie. Desperackie czesto i dra-

Tetens e styczne metody jej leczenia nie przynosily oczekiwanych
" skutkow. Bylo to powodem frustracji zaréwno lekarzy jak
i pacjentow i ich rodzin. Stad okres przed odkryciem
insuliny nazywa sie czesto,,era frustracji’.

1922 r. juz w 1923 roku insulina zaczeta
by¢ produkowana poczatkowo Kanadzie
i USA a nastepnie w Niemczech, Danii
i Austrii. Za date rozpoczecia produkgji
w Polsce przyjeto rok 1924, gdy
w Panstwowym Zaktadzie Higieny uzyska-
no pierwsze 315 000 jednostek insuliny.
Polska byta czwartym krajem w Europie,
ktéry uruchomit produkcje insuliny. Po Il
wojnie $wiatowej produkcja insuliny byta
kontynuowana przez Zjednoczenie Wy-
tworni Surowic i Szczepionek ,Biomed”
w Warszawie a od 1953 roku, 6wczesne
Tarchominskie Zaktady Farmaceutyczne,
jako jedne z pierwszych na S$wiecie
uruchomity produkcje insuliny na skale
przemystowa.

Postep w insulinoterapii dokonywat sie
sukcesywnie. Technologia produkgji in-
sulin zwierzecych (otrzymywanych wie-
przowych i wotowych) ulegta udosko-
naleniu pod wzgledem oczyszczania
i zmian wtasnosci farmakologicznych
(krotko i dtugo dziatajgce). Wazng datg jest
rok 1936, kiedy to Hans Christian Ha-
gedorn opracowat insuling o powolnym
uwalnianiu (NPH - Neutral Protamine Ha-
gedorn).

Prace nad naturg insuliny przyniosty ich
autorom liczne nagrody Nobla. W 1955
roku otrzymat ja Frederick Sanger za od-
krycie sekwencji aminokwasowej insuliny



a w 1964 roku Dorothy Mary Crowfoot-
Hodgkin za odkrycie jest struktury krysta-
lograficznej.

Poniewaz stosowane w lecznictwie insu-
liny zwierzece byly bardzo podobne, ale
jednak réznity sie od insuliny ludzkiej, po-
wodowato to odczyn immunologiczny
i powstawanie przeciwciat przeciw tej in-
sulinie. Ideatem bytoby zastosowanie in-
suliny o budowie aminokwasowej identy-
cznejzludzka.Juzw 1973 roku zsyntetyzo-
wano z pojedynczych aminokwaséw
insuline identyczna z ludzka, jednak wy-
sokie koszty jej wytwarzania nie pozwalaty
na przemystowa produkcje. W 1980 roku
po raz pierwszy uzyskano insuline iden-
tyczna z ludzka dzieki wszczepieniu genu
ludzkiej insuliny komoérkom bakterii
Escherichia coli. To wfasnie dzieki meto-
dom inzynierii genetycznej od lat 80-tych
ubiegtego wieku mozna byto rozpo-
wszechni¢ stosowanie insulin identycz-
nych z ludzka, o wiele bardziej ,przyjaz-
nych” organizmowi cztowieka... Zaprze-
gniecie do syntezy tych insulin bakterii
i drozdzy umozliwito produkcje na skale
przemystowg, takze w Polsce (do dzi$ taka
produkcja jest prowadzona na rynek pol-
ski i zagraniczny dla oséb z cukrzyca ty-
pu 2). Powszechnos¢ ich stosowania spo-
wodowata wycofanie z uzytkowania insu-
lin pochodzacych z trzustek zwierzecych.
Dokonat sie woéwczas kolosalny postep
w insulinoterapii. Dawaly one znacznie
mniej niedocukrzen, zastrzyki staty sie
mniej bolesne i nie pojawialy sie zmiany
skérne w miejscach wstrzyknie¢ co byto
dotychczasowym utrapieniem dla pacjen-
tow stosujacych insuliny zwierzece...
Oczywiscie medycyna stale dazy do pos-
tepu i w aspekcie insulinoterapii potrzeb-
ne s preparaty insulin zaréwno dziatajace
szybciej i krécej a takze te dziakajace
o wiele dtuzej. Takie mozliwosci daja
insuliny o zmodyfikowanej czasteczce.
Ta modyfikacja polega na zastapieniu wy-
branych aminokwaséw w czasteczce insu-
liny ludzkiej innymi. Mozliwe to stato sie

rowniez dzieki modyfikacjom genu insu-
liny. Takie preparaty nazywamy analogami
insuliny ludzkiej. Produkowane sg one tak
jak insulina ludzka metodami inzynierii
genetycznej. W dalszym $ciegu dokonuje
sie postep w tym zakresie. Dysponujemy
juz analogami ultra-szybko dziatajacymi
dostownie od momentu wstrzykniecia, jak
i utradtugo dziatajacemu, znacznie ponad
dobe. Niedtugo dostepna bedzie insulina
dziatajgca przez caly tydzien. Obecnie
uwaza sie, ze pacjentow z cukrzyca typu 1
powinno sie leczy¢ stosujac gtdwnie
preparaty insulinanalogowych.
Dostepnos¢ insulin ludzkich oraz jej
analogéw stwarza dla lekarza i pacjenta
mozliwos¢ szerokiego wyboru, ktéry ma
na celu indywidualizacje insulinoterapii.
Wszystkie te insuliny sg potrzebne, aby
zapewni¢ optymalng skuteczna i bezpie-
czna terapie insuling, a co bardzo wazne,
dostosowang do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci poszczegdlnych pacjentéw
z cukrzyca. Indywidualizacja postepowa-
nia to witasnie ,stowo klucz” okreslajace
insulinoterapie XXI wieku. Sztuka leczenia
insuling dzieki szerokiemu wachlarzowi
dostepnych preparatéw staje sie coraz
bardziej skuteczna, bezpiecznai przyjazna
osobomzcukrzyca.
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Partnerzy:
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Warto wiedziec¢

O ile w diecie diabetyka kluczowym ele-
mentem s3 weglowodany, bo to one maja
bezposrednie przetozenie na glikemie,
o tyle w zywieniu korzystnym dla ukfadu
krazenia nalezy przede wszystkim zwra-
ca¢uwage nattuszcze.

Tlusterybynazdrowie

Cho¢ wszystkie ttuszcze s bardzo kalo-

ryczne, nie wszystkie maja taki sam wptyw

na zdrowie. Niektére przyczyniaja sie

do odktadania sie blaszki miazdzycowej,

przez co dochodzi do niebezpiecznego

zwezania sie Swiatfa tetnic, inne powodujg

wzrost stezenia tzw. dobrego cholesterolu

HDL, co dziata ochronnie na uktad serco-

wo-naczyniowy. | te powinny by¢ obecne

w naszym jadtospisie.

W ramach diety korzystnej dla serca nalezy

unikac nasyconych kwaséw ttuszczowych,

ktére znajduja siew:

« Ttuszczach pochodzenia zwierzecego
—masle, smalcu, stoninie, boczku

«  Dwoch ttuszczach roslinnych — oleju
kokosowymiioleju palmowym

«  Thustych miesach — wieprzowinie, gesi-
nie, kaczce, baraninie

+  Thustych produktach mlecznych — $mie-
tanie, trustym twarogu, serach z6ttych,
jogurtach greckich

Niezdrowe ttuszcze nalezy zamienic

na produkty zawierajgce nienasycone

kwasy ttuszczowe, ktére znajdujg sie m.in.

w ttustych rybach morskich, oleju rzepa-

kowym, oliwie z oliwek, awokado, orze-

chachinasionach.

8| czerwiec 2021

Dieta dla serca

Osoby chorujace na cukrzyce wiele czasu i energii poswiecaja
na zglebienie tajnikow diety cukrzycowej. | stusznie, bo odpowiedni
sposob odzywania to warunek konieczny panowania nad cukrami.
Pamietajmy jednak, ze cukrzycy nie leczymy dla samego leczenia.
Naszym celem jest unikniecie powiktag, z ktorych najczestsze to cho-
roby uktadu krazenia. Dlatego diabetycy w rownym stopniu powinni
kierowac sie zasadami diety korzystnej dla glikemii, co i diety ko-
rzystnejdlaserca. Co zatem jes¢, by pogodzic te dwie potrzeby?

Awokado czy orzechy, cho¢ bardzo kalo-
ryczne, s bardzo zdrowe; dlatego warto
je wiaczy¢ w niewielkich porcjach do swo-
jejdiety.

Zalecane jest spozywanie tzw. biatego
miesa, drobiowego (kurczak, indyk bez
skory); przy czym generalnie zaleca sie
ograniczenie spozywania miesa, nawet
biatego, narzeczbiatka roslinnego, pocho-
dzacego z ciecierzycy, komosy ryzowej,
fasoliitp.

Uwaga natluszcze trans!

Szczegdlnie szkodliwe dla uktadu serco-
wo-naczyniowego sa izomery trans kwa-
séw ttuszczowych (zwane réwniez ttusz-
czami trans) — wplywaja one negatywnie
na profil lipidowy, tzn. obnizajg stezenie
dobrego cholesterolu (HDL), a zwiekszaja
stezenie niekorzystnego cholesterolu
(LDL). Ttuszcze trans sg niestety wszech-
obecne w zywnosci produkowanej na ma-
sowg skale. Znajduja sie one w stodyczach,
stonych przekaskach, gotowych wypie-
kach, wyrobach garmazeryjnych, kost-
kach rosotowych, zywnosci typu fast-food
i instant. Ttuszcze trans s3 podwdjnie
niekorzystne dla diabetykéw, poniewaz
sprzyjaja odktadaniu sie tluszczu trzew-
nego (powoduja tycie w okolicy brzucha),
a ten z kolei skorelowany jest z insulino-
opornoscia.

Zrédtem niezdrowych thuszczéw trans
w diecie diabetyka bywaja niskiej jakosci
margaryny roslinne, po ktére pacjenci sie-
gaja z nadzieja, ze sq zdrowsze od masta,



ktére jak wiadomo takze nie jest zalecane.
W przypadku margaryn trzeba by¢ bardzo
uwaznym i wybierac te zawierajace sterole
roslinne i korzystnym dziataniu na uktad
sercowo-naczyniowy, a pozbawione izo-
meréw trans. Czytajmy etykiety margaryn
i unikajmy tych zawierajacych czes$ciowo
utwardzone (udowornione) oleje roslinne.

Beznadmiarusoli

Spozycie soli nie powinno przekracza¢ 5 g
(ok. jednej tyzeczki) dziennie. Okazuje sie,
ze te ilo$¢ przyjmujemy w gotowych pro-
duktach: pieczywie, serach, rybach wedli-
nach, przekaskach, gotowych daniach
do odgrzania, produktach puszkowanych.
Zatem, aby nie przekracza¢ zalecanych
ilosci soli nalezatoby catkowicie zrezygno-
wac z dosalania potraw przygotowywa-
nych w domu. Nie zawsze jest to mozliwe,
niemniej nalezy maksymalnie ograniczac
s6l, zastepujac jg ziotami. Co wazne, od soli
znacznie tatwiej sie odzwyczai¢ niz od cu-
kru. Dlatego stopniowe jej ograniczanie
spowoduje, ze w dos¢ krotkim czasie be-
dziemy w stanie je$¢ mniej stone potrawy
nie majgcwrazenia, ze sa one niedosolone.
Nadmierne spozycie soli prowadzi¢ moze
do rozwoju nadcisnienia tetniczego, ktére
stanowi znacznie obcigzenie dla uktadu
krazenia, a w przypadku diabetykéw jest
tez dodatkowych czynnikiem ryzyka
cukrzycowej choroby nerek.

Toniejesttakie trudne!

Co zatem jes¢? Dieta korzystna dla serca,

a jednoczesnie dla glikemii ma wiele cech

wspdlnych. Statymi elementami jadtospi-

su diabetyka, dbajacego o serce powinny

by¢:

« Warzywa, spozywane do kazdego
positku (5 razy dziennie)

«  Owoce(1-2 porcjedziennie)

«  Produkty petnoziarniste - kasze, pie-
czywo zmaki z petnego przemiatu

« Ryby, najlepiej morskie, ttuste, spo-
zywane 2 razy w tygodniu

Straczki—zrédto biatkaroslinnego
Orzechy (nalezy je spozywac w nie-
wielkich ilosciach ze wzgledu na duza
kalorycznos¢, ale regularnie, np. jako
dodatek do satatek)
Oliwa, olej rzepakowy (powinny by¢
Spozywane na surowo)
Ptatki owsiane, zawierajagce duzo fi-
tosteroli
Czosnek - 1-2 zabki dziennie
Produkty bogate w fitosterole - oleje
sezamowy, stonecznikowy, kukury-
dziany, orzechy, straczki, sezam, spe-
cjalne margaryny czy jogurty
Chude gatunkimiesiwedlin —wysokiej
jakosci
Niegazowana woda mineralna nisko-
sodowa, herbaty zielona, czerwona,
biata
Smacznego!
Matgorzata Marszatek
Konsultacja merytoryczna:
Ewa Dygaszewicz, dietetyk

Partnerzy:

=™ Boehringer
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Warto wiedziec¢

Co to jest metabolizm?

Metabolizm to ogét reakcji zachodzacych w organizmie, ktére prowadza do wyko-
rzystania energii i sktadnikéw odzywczych z pozywienia i do podtrzymania
procesow zyciowych. Naturalne tempo metabolizmu jest uwarunkowane gene-
tycznie, jednak mozna na nie wplynac przez dlugofalowe zmiany, obejmujace
diete, aktywnoscfizyczna i higieniczny tryb zycia.

Ogodt proceséw nazywanych metaboli-
zmem dzieli sie na anabolizm i katabolizm.
Anabolizm zuzywa energie, w jego wyni-
ku z matych czastek budulcowych powsta-
ja makroczastki. Katabolizm prowadzi
do rozpadu makroczastek na mniejsze
elementy i wytwarzania energii. Anabo-
lizm i katabolizm sg ze sobga $cisle powia-
zane, muszg by¢ w rébwnowadze, ponie-
waz procesy anaboliczne zachodza dzieki
energii pochodzacej z proceséw katabo-
licznych. Rbwnowaga metaboliczna w or-
ganizmie nazywana jesthomeostaza.

Jaki jestTwéjmetabolizm?

Czesto moéwi sig, ze jedne osoby maja
szybki metabolizm, a inne powolny.
Osoby z szybkim metabolizmem moga

jes¢ duzo, nie uprawiac aktywnosci fizycz-
nej, a i tak przy tym bez problemu utrzy-
mujg szczupty sylwetke. Osoby z wolnym
metabolizmem muszg kontrolowac ilos¢
jedzenia i pilnowa¢ prawidtowej masy
ciata, poniewaz bardzo fatwo przybieraja
na wadze. Tempo metabolizmu jest w du-
zej mierze zalezne od gendéw. Jesli odzie-
dziczyliémy wolny metabolizm po rodzi-
cach czy dziadkach, nie mozna w prosty
sposéb zwiekszyc jego tempa. Jednoczes-
nie nie jest tak, ze na przemiane materii nie
mozna wptyna¢. Mamy do dyspozycji
pewne mozliwosci, jednak proces przy-
spieszania metabolizmu musi by¢ zwigza-
ny z dtugofalowymi zmianami stylu zycia,
obejmowac wiasciwg diete i aktywnos¢
fizyczna.

Co przyspieszametabolizm?

. Cwiczeniawykonywane w interwatach

«  Wiekszailos¢ masy miesniowej

«  Kwasyttuszczowe omega-3

« Pozywne$niadania

- Odpowiednia podaz witamin i sktadni-
kéw mineralnych

Witaminy niezbedne dla prawidtowych

proceséw metabolicznych tom.in.:

Witamina B1 - uczestniczy w przemianach

weglowodanowych

Witamina B6 — kluczowa w reakcjach enzy-

matycznych, bierze udziatw metabolizmie

weglowodanoéw i ttuszczéw

Cynk — uczestniczy w przemianach biatek,

tluszczéw i weglowodandw oraz w gospo-

darowaniu energia
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Warto wiedziec¢

Jak prawidtowo przyjmowac leki

Leki moga wchodzi¢ ze sobg w interakcje, ktore sg pozadaneiniepozadane. Z tymi
pierwszymi mamy do czynienia wéwczas, gdy jeden lek w sposéb zamierzony
wzmacnia dziatanie drugiego, dzieki czemu mozna przyjmowac je w mniejszych
dawkach. Niepozadana sytuacja jest, kiedy jeden preparat znosi dziatanie
drugiego lubwzmacnia je tak, ze terapia staje sie niebezpieczna.

Teoretycznie nalezatoby zachowywac
okoto 30 minutowy odstep pomiedzy
przyjmowanymi lekami. Jest to mozliwe,
jesli rano mamy do potkniecia 2 tabletki,
ale nierealne, kiedy jest ich kilka czy kil-
kanascie. Stad koniecznos$¢ rozpisania
harmonogramu przyjmowanych lekéw
zlekarzemlub farmaceuta.

Leki a pozywienie

Z interakcji lekowych pacjenci lepiej zdaja
sobie sprawe nizzinterakcji miedzy lekami
a pozywieniem. Positki bogate w ttuszcze
przyspieszaja wchtanianie i nasilaja obja-
wy niepozadane lekéw obnizajacych ci-
$nienie oraz przeciwdepresyjnych. Sol ku-
chenna w nadmiarze nigdy nie jest ko-
rzystna, ale tym bardziej nalezy zmniej-
szy¢ jej spozycie jesli leczymy sie z po-
wodu nadcisnienia. S6l w potaczeniu
z niektérymi lekami moze doprowadzic¢
do uszkodzenia nerek.

Przy leczonym nadcisnieniu nalezy uwa-
zac na napary z miety, ktére nasilajg dzia-
tanie lekéw hipotensyjnych i moga dopro-
wadzi¢ do nadmiernego spadku cisnienia.
Produkty mleczne ostabiaja dziatanie le-
kéw na nadcisnienie, z kolei cytrusy blo-
kuja ich przyswajanie.

Btonnik, czesto suplementowany przez
pacjentow z cukrzyca, nie powinien by¢
taczony z glikozydami nasercowymi, po-
niewaz znacznie ostabiaja jej efekt leczni-
czy. Tyramina (sktadnik wielu pokarméw,
np. salami, seréw, ryb, watrébki, czekolady,
bananéw, win czy, likieréw) w potaczeniu
z lekami na chorobe Parkinsona i nie-
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ktérymi preparatami przeciwdepre-
syjnymi moze powodowaé gwattowny
wzrost ci$nienia oraz przyspieszenie akgji
serca.
Jesli leczymy sie na osteoporoze, to mu-
simy uwazac¢ na mleko i jego przetwory.
Przyjmowane do ok. 2 godzin od podania
lekéw, zaburzajg ich wchtanianie. Kawa
ostabia dziatanie preparatéw na osteopo-
roze, a z kolei preparaty witaminowe z ze-
lazem i magnezem zakiécajg ich wchta-
nianie.

Do popijanialekéw unikaé nalezy:

«  Soku grejpfrutowego, ktéry hamuje
dziatania enzymoéw, ktére sa odpo-
wiedzialne za metabolizm niektérych
lekéw. Sok grejpfrutowy nie powinien
by¢ spozywany z lekami przeciwhista-
minowymi, poniewaz moze przyczy-
niac sie do powstawania zaburzen ry-
tmu serca. Przy lekach hipotensyjnych
moze powodowac¢ nadmierne obni-
zenie cis$nienia krwi oraz w kon-
sekwencjiboleizawroty gtowy.

« Kawy, herbaty, a takze wszystkich
napojow bardzo cieptych i goracych.
Wysoka temperatura ptynu moze
spowodowac uwalnianie sie substancji
czynnej leku na niewtasciwym odcinku
przewodu pokarmowego, ostabiajac
jegodziatanie.

« Mileka, ktére obniza kwasowosc¢ zotad-
ka, co moze znaczaco zaburzy¢ dzia-
tanie niektérych lekéw. Dodatkowo,
wiele substancji czynnych leku taczac
sie z wapniem zawartym w mleku, nie
wchtaniasie.
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Warto wiedziec¢

-

W opublikowanym w 2018 roku raporcie
,Polska rodzina z cukrzycg’, w pytaniu
o wystepowanie choréb wspétistnieja-
cych towarzyszacych cukrzycy, 5% res-
pondentéw chorujacych na cukrzyce typu
1 (N=310) wskazato na nietrzymanie mo-
czu. Co wazne, nie byto ono wymienione
na liscie jako ,do wyboru’, pacjenci sami
wpisalijew miejsce ,inne”.

W odpowiedzi na ten niepokojacy sygnat
ze strony pacjentow z cukrzyca Stowarzy-
szenie Edukacji Diabetologicznej poszto
o krok dalej i przeprowadzito badanie
ankietowe wsréd 400 pacjentéw z cu-
krzycatyp 1 (N=150)ityp 2 (N=250)z 3 wo-
jewddztw (wielkopolskiego, tédzkiego,
$laskiego).

Celem badania byto poznanie czestotli-
wosci wystepowania nietrzymania moczu
u oséb z cukrzycg wraz z oceng ich po-
ziomu wiedzy na temat NTM, a takze
wptywu tego schorzenia na jako$¢ zycia
pacjentow.

Badana grupe tworzyto 65% kobiet i 35%
mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit
55,9 + 10,2, sredni czas trwania choroby
to 7,0 £ 3,0. Badani wypetniali ankiety
samodzielnie lub przy wsparciu edukatora
do spraw diabetologii. Kwestionariusz
ankiety zawierat 15 pytan w tym: 3 pytania
dotyczyly metryczki, 4 pytania na temat
cukrzycy oraz 8 pytan dotyczacych NTM.
Wsréd wielu danych znaczace sa wyniki,
ktére wskazuja, iz u 82% 0sdb z cukrzyca
typu 2 (N=250) i 26% 0s6b z cukrzyca typu
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, Inkontynencja w cukrzycy
- ff doswiadczenia zespotu terapeutycznego

Inkontynencja (nietrzymanie moczu) uwazana jest przez
WHO za jeden z wazniejszych probleméw zdrowotnych
| XXI wieku i ma status choroby spotecznej. W 2008 roku
szacowana liczba os6b z NTM na swiecie wynosita 346
mlin,aw 2013 - 383 min. Szacuje sig, ze w Polsce problem
NTM moze dotyczyc ok. 2.5 min oséb.

1 (N=150) wystepuje nietrzymanie moczu.
Natomiast pozostata grupa respondentéow
wskazujac w ankiecie okreslone czynniki
ryzyka wystepowania NTM potwierdzita,
iz wszyscy sa w grupie ryzyka. Wykazano
korelacje miedzy otytoscig a wystepowa-
waniem nietrzymania moczu wsroéd oséb
z cukrzyca typu 1. Nikt zbadanych nie wie-
dziatco to jestinkontynencja i nikt nie znat
metod leczenia NTM. Produkty absorp-
cyjne, ktére maja zastosowanie w nietrzy-
maniu moczu, nie s znane dla 78% bada-
nych. Z badanej grupy o0séb z cukrzyca,
u ktérych wystepuje nietrzymanie moczu
(N=244) wynika, iz ta dolegliwos¢ wptywa
w istotny sposéb na ich jakos¢ zycia wska-
ZUjac najczesciej na ograniczenia w podej-
mowaniu aktywnoscifizycznej.
Badanie wykazuje istotng czestotliwos¢
wystepowania nietrzymania moczu
u 0s6b z cukrzyca. Badani nie posiadaja
wiedzy na temat nietrzymania moczu,
metod leczenia i postepowania. Nietrzy-
manie moczu wptywa w istotny sposob
na jako$¢ zycia osob z cukrzyca. Wyniki
wskazuja, iz nalezy podjac sie tematu NTM
wsrod oséb z cukrzyca i zbadac¢ poziom
wiedzy na temat nietrzymania moczu
wsréd personelu medycznego, ktéry opie-
kuje sie osobamiz cukrzycaiich bliskimi.
Jesli potrzebujesz wsparcia w temacie
nietrzymania moczu napisz do Stowa-
rzyszenia Edukacji Diabetologicznej:
sekretariat@sed-edu.pl

dr n. o zdr. Beata Stepanow
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Czy wiesz, ze...

W 1921 roku naukowcy z University of Toronto dokonali przetomu naukowego,
ktory na zawsze zmienit sposob leczenia cukrzycy - odkryli insuling ludzka.
Firma Eli Lilly jako pierwsza na swiecie wprowadzita insuline na rynek.

W 1922 roku umierajacy na cukrzyce 14-letni chiopiec

Leanard Thompson, byt pierwsza osoba, kidra otrzymata
zastrzyk insuliny. Juz po 24 godzinach poziom jego
glukozy powracit do bliskiego normy,

To odkrycie zrewolucjonizowato leczenie cukrzycy.

Zanim odkryto insuling dlugosc¢ ycia pacjenta z cukrzyca
wynosita srednio 32 lata. Obecnie jest to ponad 40.

Wejdz na strone:
www.edukacjawcukrzycy.pl,

na ktdrej znajdziesz materialy edukacyjne
dotyczace zycia 2 cukrzyca ’




Warto wiedziec¢

Wakacje z cukrzyca, ale nie od cukrzycy

Wszyscy mamy nadzieje, ze w tegoroczne wakacje bedziemy mogli by¢ bardziej
mobilni niz w ostatnich miesiacach, zdominowanych przez walke z pandemia.
Zmiana otoczenia, inny rytm dnia, storice i lenistwo sag nam potrzebne dla zdrowia
fizycznego i psychicznego. Wakacje diabetyka nigdy nie beda wakacjami od cu-
krzycowych obowigzkow, ale dzieki nowoczesnym metodom leczenia i monitoro-
wania glukozy moga by¢ czasem prawdziwej letniejbeztroski.

Dlaczego dla oséb chorujacych na cukrzy-
ce wakacje moga stanowi¢ pewne wyzwa-
nie? Powodow jest wiele i sg one bardzo
ré6znorodne:

Inny rytm dnia wymaga umiejetnosci
dostosowywania dawek insuliny
do biezacych potrzeb. W wakacje
czesto wychodzimy poza schemat
z aktywnoscia fizyczng (czasami jest jej
wiecej, czasami mniej), o innej porze
jemy positki, pdzniej wstajemy i cho-
dzimy spac¢, dlatego konieczne sg zmia-
ny w terapii oraz wzmozona samokon-
trola cukréw.

Wakacje to dla wielu czas zmian w die-
cie.Podrézujac (czy to po Polsce, czy po
$wiecie) lubimy siega¢ po lokalne
smaki, ktére trzeba przeliczy¢ na wy-
mienniki oraz poda¢ na nie odpo-
wiednie ilosci insuliny. Lato to tez czas
lodéw, bo kiedy sie nimi delektowa¢,
jak nie w wakacje. A nieznane, nieco-
dzienne potrawy zawsze zwiekszaja
ryzyko btedéw w obliczaniach i po-
dania zbyt matej lub zbyt duzej dawki
insuliny.

Wyzsza, a czasami bardzo wysoka
temperatura to zagrozenie dla insuliny,
ktéra musi by¢ chroniona przed prze-
grzaniem. Pakujac walizki na wyjazd
nalezy upewnic sie, ze mamy w co za-
pakowac¢ takze zapas insuliny. Naj-
czesciej wystarcza mie¢ odpowiednie
termoizolacyjne etui, ktére przez okoto
12 godzin trzyma odpowiednig tem-
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perature; ale jesli czeka nas dtuga po-
dréz samochodem by¢ moze koniecz-
na bedzie matalodéwka.

Diabetyk powinien sie przygotowac
do podrézy samolotem. Przyda sie za-
$wiadczenie o chorowaniu na cukrzyce
oraz koniecznosci przewozenia lekow
i sprzetu niezbednych do terapii.
Trzeba pamieta¢, by zapasu insuliny
nie przewozi¢ w luku bagazowym,
gdzie insulina ulegnie przemrozeniu,
aw bagazu podrecznym. Dodatkowym
utrudnieniem sa dtugie loty, podczas
ktérych zmieniamy strefy czasowe.
Warto przedyskutowac z diabetolo-
giem, jak dostosowac insulinoterapie
w przypadku dtugich podrézy (inaczej
dziatamy podrézujac na wschod, ina-
czejnazachdd).

Na wakacyjny wyjazd trzeba zabrac
nieco wieksze zapasy lekéw, sensoréw
i paskow do pomiaru glikemii, igiet
do pendéw, wktu¢ do pompy, baterii
do urzadzen itp. Tak sie skfada, ze tego,
czego potrzebuje diabetyk zwykle nie
ma w pierwszej lepszej aptece, o apte-
kach zagranicznych czy w miejscowos-
ciach wypoczynkowych nie wspomi-
najac.

Bezpieczenstwoiwygoda

Na wakacjach musimy mysle¢ zaréwno
o swojej wygodzie, jak i o bezpieczen-
stwie. Zaden wyjazd nie bedzie udany,
jesli cukry beda rozregulowane. Dlatego



na czas letniego wypoczynku dobrze za-
opatrzyc sie w ciggty monitoring glikemii,
nawet jesdli na co dzien z niego nie korzy-
stamy. Dostepne na rynku rozwigzania,
takie jak FreeStyle Libre wymagaja zakupu
jedynie sensora oraz pobrania darmowej
aplikacji na telefon. Zadne inne elementy
nie sa potrzebne, zeby przez 2 tygodnie
miec cukry pod catkowitg kontrolg i zrobic
sobie,wakacje od naktuwania”.

Ciggty monitoring glikemii znacznie uta-
twia utrzymywania glikemii na wtasciwym
poziomie i to bez koniecznosci naktuwa-
nia palcéw. Sensor FreeStyle Libre raportu-
je stezenie glukozy w ptynie srédtkanko-
wym co minute i automatycznie zapisuje
stezenie glukozy co 15 minut.

W momencie skanowania sensora telefo-
nem dane zaciggajg sie do aplikacji
na telefoni,rysuja” wykres naszej glikemii.
W ten sposéb uzyskujemy nie punktowy
pomiar glikemii, ale wglad w jej catodobo-
wy profil.

Tak precyzyjne dane odnos$nie poziomoéw
cukru sa szczegodlnie przydatne wtedy,
gdy zmieniaja sie aktywnosci pacjenta
i jego dieta. Obserwujac trendy glukozy
(strzatki trendu) jesteSmy w stanie zapo-
biec ciezkiej hipoglikemii i znacznym
przecukrzeniom.

Na czas wakacji wielu pacjentéw, szcze-
g6lnie miodziez, zmienia model stosowa-
nej terapii. Planujac aktywny wypoczynek
czy wypoczynek w wodzie wygodniej jest
podawac insuline wstrzykiwaczami, a nie
pompa insulinowg. Taka zmiana jest jak
najbardziej mozliwa, jednak zwieksza
ryzyko rozregulowania glikemii. W ta-
kiej sytuacji monitoring glikemii takze be-
dzie bardzo pomocnym rozwigzaniem.
Dokfadny wglad w glikemia pozwala bez
wiekszego ryzyka przestawic sie w czasie
wakacjizpompy na peny.

Nie sposéb nie wspomniec tez o aplikacji
LibreLinkUp, ktéra umozliwia rodzicom
czy innym opiekunom wglad w glikemie
dziecka, takze wtedy, gdy przebywa ono
na wyjezdzie wiele kilometréw od domu.
Takie rozwiagzanie sprawia, ze wyjazd mto-
dej osoby z cukrzyca na samodzielny
wyjazd przestaje by¢ tak ogromnym
wyzwaniem. Rodzice majac podglad
cukréw sg spokojniejsi, a zawsze tez moga
dziecku stuzy¢ wsparciem, jak w danej sy-
tuacji powinno zareagowac. To bardzo
cenna szkofa usamodzielniania sie do zy-
ciazcukrzyca, ktéra mozna przeprowadzi¢
w czasie wakacyjnego luzu.

Malwina Jabtonska
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Warto wiedziec¢

Samokontrola seniora
— cele i wyzwania

Leczenie cukrzycy zawsze ma na celu ustabilizowanie poziomu cukru we krwi,
aby pacjent czut sie dobrze oraz nie byt narazony na rozwéj powiktan. Jednak
normy glikemii, do jakich diabetycy powinni dazy¢ na réznych etapach zycia sg
rézne. Nie kazdy chory na cukrzyce moze, a nawet nie kazdy powinien osiaggac
wartos¢ hemoglobiny glikowanejna poziomie 7%.

W wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego czytamy, ze celem dla
pacjentow w zaawansowanym wieku
z wieloletniag cukrzyca i istotnymi po-
wiktaniami o charakterze makroangio-
patii (przebyty zawat serca i/lub udar
moézgu) i/lub licznymi chorobami towa-
rzyszacymi jest hemoglobina glikowa-
nanapoziomie 8%.

Atooznacza, ze srednia glikemia w tej gru-
pie chorych powinna wynosi¢ 183 mg/dl;
przy czym cukier przed positkiem powi-
nien oscylowa¢ wokét wartosci 155 mg/dl,
a po positku okoto 189 mg/dl.
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W najnowszych zaleceniach klinicznych
PTD uwzgledniono takze docelowe
parametry glikemii u chorych na cukrzyce
typu 1i 2 stosujgcych systemy do ciggtego
monitorowania glikemii. W przypadku
systeméw CGM/FGM bierze sie pod
uwage:

« Czas spedzony w glikemii docelowej
(tzw.timeinrange, TIR)

« Czas spedzony ponizej glikemii doce-
lowej (tzw. time below range, TBR)

« Czas spedzony powyzej glikemii doce-
lowej (tzw. time above range, TAR)

Jak te parametry powinny przedstawiac

sie u 0s6b starszych leczonych insuling?

Ot6z wg wytycznych PTD seniorzy (a takze

inni pacjenci o wysokim ryzyku hipo-

glikemii) powinni

«  Powyzej 50% czasy spedzac w zakresie
docelowym, definiowanym jako gli-
kemiaw zakresie 70-180 mg/d|

« Ponizej 1% czasu (mniej niz 15 minut
na dobe) spedza¢ ponizej zakresu
docelowego (cukier ponizej 70 mg/dl)

+ Ponizej 10% czasu (mniej niz 2 godziny
24 minuty) spedza¢ powyzej zakresu
docelowego, w tym przypadku defi-
niowanego jako glikemia powyzej
250mg/dl.

Aby lepiej zrozumie¢ réznice w wy-

tycznych dla senioréw w poréwnaniu

z miodszymi diabetykami warto wspo-

mnie¢, ze celem dla oséb mtodszych z cu-

krzycatypu 1i2 jest spedzenia co najmniej

70% czasu w zakresie docelowym, ponizej



5% czasy powyzej zakresu docelowego
(250 mg/dl) oraz ponizej 4% czasy ponizej
zakresu docelowego (70/mg/dl).

Dzieki temu poréwnaniu doskonale wi-
da¢, ze w przypadku starszych pacjentow
z cukrzycag kluczowa kwestig jest niedo-
puszczanie do hipoglikemii, co jest mozli-
we tylko wtedy, gdy zalecane wartosci
glikemiinie s3 nadmiernie wysrubowane.
Niedocukrzenia szczegdlnie niebezpie-
cznedlasenioréw

U oséb starszych z wieloletnig cukrzyca,
zazwyczaj wystepujg powiktania mikro
i makronaczyniowe. Te pierwsze dotycza
matych naczyn krwionosnych, te drugie
naczyn duzych w uktadzie krazenia.
W przypadku obydwu typéw powikian
bardzo niekorzystng sytuacjg jest hipo-
glikemia. Czeste i znaczace niedocukrze-
nia moga doprowadzi¢ do incydentéw
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat
serca czy udar mézgu. Mdéwigc o powi-

ktaniach cukrzycy zwykle wiaze sie je z hi-
perglikemia, przecukrzeniem, co jest sko-
jarzeniem prawidtowym, ale niepetnym.
Przecukrzenia tworzg srodowisko sprzyja-
jace chorobom ukfadu krazenia, niedocu-
krzenia bywaja impulsem, ktérym w tym
sprzyjajacym srodowisku prowadzi do in-
cydentéw kardiologicznych.

Z kolei powiktania mikronaczyniowe,
w szczegdlnosci neuropatia cukrzycowa,
sprawiajg, ze zdolno$¢ wyczuwania zbli-
zajacego sie niedocukrzenia, zmniejsza
sie. Starsi pacjenci bardzo pézno (a nie-
kiedy wcale) orientuja sie, ze majg niski
poziom cukru. W zwigzku z czym ryzyko
ciezkich hipoglikemii, przebiegajacych
z utratg przytomnosci jest u nich bardzo
duze.

Dlatego u senioréw z cukrzyca prioryte-
tem jest jak najmniej niedocukrzen, a co za
tym idzie, nieco wyzsze normy dla
docelowych wartosci glikemii na co dzien.
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Z gabinetu dietetyka

(zy diabetolog nas wyleczy?

Dzi$ napisze do Was i jako dietetyk, i jako
pacjent.Czy zastanawialiscie sie czasami:

« Po co chodzimy do diabetologa?

Porecepte, nakontrole czy porade?
« Czy lekarz moze wyleczy¢ nas z cu-
krzycy takjakzzapalenia gardta?

Jezeli zdamy sobie sprawe z naszych
celéw, to mozemy inaczej zacza¢ myslec
kontrolach co trzy miesigce. Diabetolog to
internista, ale nie taki, do ktérego idziemy
z bélem gardta, a on przepisuje nam
tabletki, ktére przyjmujemy i po tygodniu
jestesmy zdrowi. Diabetolog jest jak ,do-
radca inwestycyjny”: moze nam wyttuma-
czy¢, co mozemy zrobi¢, zeby nie by¢,pod
lub nad kreska".. Ttumaczy dziatanie le-
kow, wykorzystuje catg swojag wiedze, aby
stworzy¢ najlepszy plan ,inwestycyjny”:
doradza czas i liczbe pomiaréw glukozy,
zaleca odpowiednie dawki i pory przyj-
mowania tabletek czy insuliny, itd. Ale tak
naprawde to w naszych rekach lezy los

———

KAPUSTA POMIDOROWA

—_

. Poszatkujkapuste.

2. Dodaj tyzke oleju, 1 szklanke wody,
pot tyzeczki soli, ziele angielskie, lis¢

laurowy, pieprzimajeranek.

3. Gotuj 45 minut pod przykryciem

azzrobisie lekko przezroczysta.

4. Dodaj maty stoiczek przecieru po-

midorowego (190 ).

terapii. Glukometr sam nie mierzy pozio-
mow glukozy; to my musimy to zrobic,
my musimy pamieta¢ o przyjmowaniu
lekdw.

My jestesmy dla siebie
najlepszymi, doradcami”.

Jezeli poznamy swdj organizm, sprawdzi-
my poziom glukozy po réznych potrawach
(po dwoch godzinach po positku), o réz-
nych porach dnia, podczas aktywnosci
fizycznej, to dzieki tej wiedzy bedziemy
mogli dobrze prowadzi¢ swoja cukrzyce,
ktéora mozna bardzo skutecznie leczy¢,
ale ktérejnie moznawyleczyc...

Zeby w petni wykorzysta¢ nasz czas
udiabetologa powinnismy:

Wykonywa¢ CZESTSZE POMIARY. Cho-
ciaz pare dni przed wizytg czesciej niz
zwykle mierzy¢ poziom glukozy — przed
positkami i dwie godziny po positkach

GOTOWE!
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ZOlelrwi!T.



to pomoze naszemu ,doradcy inwestycyj-
nemu”oceni¢ nasza sytuacje.

Prowadzi¢ NOTATKI. Jezeli zdarzy sie
hiperglikemia — wysoki poziom glukozy,
to zrébmy krétka notatke: dlaczego tak sie
stato? Czy z powodu stresu? Wizyty u den-
tysty? Czy za duzej porcji obiadu? Warto
zawsze zanotowac te fakty od razu, po-
niewaz mozemy tej przyczyny nie pa-
mieta¢ nastepnego dnia, a co dopiero
na kontroli za trzy miesigce. Jezeli dia-
betolog pozna przyczyne wysokich
glikemii, bedzie moégt lepiej dostosowac
terapie. Moze przesunac pore przyj-
mowania tabletek albo zwiekszy¢ dawke
leku? Jeszcze wazniejsze sa obserwacje
wystepowania niskich pozioméw glukozy:
hipoglikemii.

Zdobyé sie na SZCZEROSC. Wiem, fatwiej
powiedziec niz zrobi¢, ale bez szczerej roz-
mowy z lekarzem, nie ma dobrego lecze-
nia cukrzycy. Znam sytuacje, w ktérych
pacjenci maja dwa glukometry - jeden

z dobrymi wynikami ,dla diabetologa”
idrugiz prawdziwymito znaczy zlepszymi
i gorszymi pomiarami. Tylko zastanéwmy
sie, czy naszym celem jest uszczesliwianie
lekarza czy dbanie o nasz najwiekszy
kapitat — nasze zdrowie? Jezeli boimy sie
powiedzie¢ prawde lekarzowi, to moze
trzeba poszukac¢ innego ,doradcy”?
Chociaz dla wielu pacjentéw zarejestro-
wanie sie do specjalisty to juz sukces...
Tym bardziej musimy by¢ dobrze przy-
gotowani do wizyty. Pamietajmy, ze
chodzi o nasze zdrowie - najcenniejsza
inwestycje.

Zeby zakohczy¢ optymistycznie, prze-
syfam moéj ulubiony przepis na kapuste
pomidorowa. Kiedy jestesmy gtodni
mozemy zawsze zje$¢ sobie porcje tego
przysmaku i nie podniesie on nam
poziomu glukozy:).

Smacznego!
Ewa Dygaszewicz

SANOFI
Enfowe.ria’ Lc:;e..



Toiowo o kietkach
— wiosenne inspiracje
z gabinetu dietetyka

Chciatabym zacheci¢ diabetykéw do spo-
zywania kietkéw, ktére s budzacymi
do zycia nasionami. Zawierajg one peten
zestaw witamin, sktadnikdw mineralnych
oraz biatek potrzebnych, by z matego na-
sionka wyrosta roslina. Sktad kietkdw jest
znacznie bogatszy w cenne dla nas sktad-
niki odzywcze niz suchych nasion czy doj-
rzatych warzyw.

Dlaczego diabetyk powinien spozywa¢
kietki?

Kietki sa cennym zrédtem btonnika, ktory
zwalnia wchtanianie glukozy w jelitach,
co powoduje zmniejszenie glikemii po-
positkowej i zmniejsza sekrecje insuliny.
Moze to by¢ to réwniez mechanizm
zapobiegajacy nadwadze, otytosci i cu-
krzycy typu 2.

Do uprawy kietkow potrzebujemy:
nasion, wody, Swiatta, powietrza i od-

powiedniego miejsca.

22| czerwiec 2021

Kietki s3 odpowiednio dojrzate po 4-7
dniach wzrostu, w zaleznosci od gatunku.
Mozna je spozy¢ od razu lub schowac
do lodéwki w zamknietym pojemniku.
Trzeba pamietac tylko o ich codziennym
ptukaniu aby zachowaty $wiezo$¢, nawet
dotygodnia.

Wazne w uprawie kietkow:

1. Plukanie nasion - pozwala ono usu-
na¢ obecne na kietkach zanieczysz-
czenia, zarodniki grzybow, bakterie czy
niekorzystne dla naszego zdrowia
substancje.

2. Nawadnianie kietkow - pozwala
na utrzymanie kietkéw w odpowied-
niej kondycji, poniewaz wysuszone na-
sionka sa bardziej podatne na choroby.

3. Zachowanie czystosci naczyn do kiel-
kowania - nalezy umyc¢ je doktadnie
po zakonczeniu kazdej hodowli
a od czasu do czasu umy¢ pojemnik
octem lub woda utleniona.

4. Nie spozywamy kietkow: sple-
$niatych, nieswiezych, zasuszonych,
niedojrzatych oraz pochodzacych
od roslin psiankowatych (np. papryka,
pomidor, ziemniaki) — sa trujace.
Surowych kietkéw: gryki, grochuisoi.

Mozemy kupic¢ réwniez gotowe mieszanki,
na przyktad:

Mieszanke regenerujaca, ktéra sktada sie
z nasion koniczyny, szczypiorku, rzezuchy,
rzodkiewkiigorczycy.

Mieszanke rosyjska zawierajaca nasio-
na kozieradki, koniczyny, gorczycy, kopru
i szczypiorku.

Wazne
« Zawsze nalezy sprawdzi¢ termin przy-
datnoscido spozycia nasion.



« Nasiona najlepiej kupi¢ w sklepach
ze zdrowa zywnoscig. Musza by¢ spe-
cjalnie przeznaczone do kietkowania,
niezaprawiane zadnymi nawozami
i bez srodkéw konserwujacych.

«  Warto sprawdzi¢, czy w opakowaniu
nie ma widocznych $ladéw plesni -
zazwyczaj w postaci czarnoszarych lub
niebiesko-czerwonych plam.

« Po zakupie kietki nalezy przechowy-
wa¢ w lodowce i spozy¢ najlepiej
w ciggu 2-3 dni oraz zapewni¢ ro-
slinkom dostep powietrza.

KIELKOWA SUROWKA

Skfadniki:

- gar$culubionych kietkéw

- 6liscisataty np. strzepistej, ozdobnej
- 250gpomidorkéw koktajlowych

- 100gserafeta

- 1cebuladymka

- 1/2papryczkichili

- oliwa2tyzki

- s6l/pieprz

Przygotowanie

Jakzastosowac kietki w kuchni?

Kietki mozemy dodawac do kanapek, su-
réwek i posypywac nimi dania obiadowe.
Pamietajmy, ze kazda odmiana ma inna
intensywnos$¢ smaku. tagodniejsze i de-
likatnie stodkawe sa kietki lucerny,
soczewicy czy pszenicy. Bardziej inten-
sywne w smaku sa kietki rzodkiewki,
rzezuchy, brokutéw oraz burakéw. Kiefki
fasoli Mung sa bardziej kwaskowate, na-
tomiast kietki stonecznika majg orze-
chowy smak.

Ewa Dygaszewicz

Satate poszarpa¢, utozy¢ na pétmisku. Pomidorki przekroi¢ na potéwki, potozy¢ na sata-
cie. Posypac pokruszona fetg, posiekang cebulka oraz drobno posiekang chili. Wszystko
doprawicsolais$wiezo zmielonym pieprzem. Pola¢ oliwg z oliwek i posypac kietkami.

MAKARON Z KIELKOWYM PESTO

Sktadniki:

— 100kietkéw np.stonecznika
- 2duzezabkiczosnku

- 30gparmezanu

- gars¢orzechow witoskich

- 1tyzkasokuzcytryny

- 6tyzekoliwyzoliwek

- so6l/pieprz

Przygotowanie p

1. Kietki myjemy po biezacg woda. Wszystkie sktadniki wraz z obranyml zabkami
czosnku, serem (moze by¢ starty lub w kawatkach) i orzechami, ktére mozna pod-
prazy¢ na suchej patelni, blendujemy. Dodajemy sok z cytryny i oliwe. Przyprawiamy: "
sola oraz pieprzem i miksujemy na jednolitg mase.

2. Makaron gotujemy zgodnie z przepisem na opakowaniu. Do goragcego makaronu
dodajemy domowe kietkowe pesto i mieszamy.

3. Catosc posypujemy tartym parmezanem lub innym dojrzewajacym serem i Swiezymi
kietkami.



. Chieb dla Diabetykdw

- Pieczywo 0 niskim Indeksie glikemicznym (wartosc 16 = 43,6]
niskiei zawartoSci cukrow (1,79/1000), doskonate Zrodto
btonnika pokarmowego, fosforu, witaminy B1, kwasu foliowego.

\, - Produkt rekomendowany i certyfikowany przez Polskie
f N Stowarzyszenie Diabetykow.

E‘ « [dobyt | II-EI!I]H]I]E W konkursie na nailepszy produkt targow
"« % o Diabetica Expo.

~ lista punktow sprzedazy na www.diabetyk org.pl
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