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wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

W tym roku, zgodnie z nowym cyklem naszych artykuléw, bedziemy starali si¢ ,dotrzymac
kroku cukrzycy”. Co to oznacza? Wspdlczesne mozliwosci leczenia choroby pozwalaja nam
coraz skuteczniej chronic sie przed negatywnym wplywem hiperglikemii na organizm, czyli
ograniczac ryzyko przewleklych powiklan. Jak pisze prof. Grzegorz Dzida w swoim artykule
spriorytetem leczenia jest nie tylko dtuzsze zycie z cukrzyca, ale i zycie w dobrej kondycji”.
Osiagniecie tego celu zalezy nie tylko od wysitkéw samych pacjentéw, ale tez od mozliwosci,
jakie daje im system ochrony zdrowia. Bez madrego modelu refundacyjnego, rzesze pacjentow
beda pozbawione szansy na skuteczna i bezpieczna terapie. Nasze Stowarzyszenie niezmiennie
walczy o konieczne zmiany na liscie refundacyjnej. Mamy nadzieje, ze pojawienie si¢ na niej
igiel do penéw insulinowych jest dobrym prognostykiem kolejnych, potrzebnych rozwiazan
dla pacjentéw z cukrzyca typu 11 2.
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Stodkie nowinki

Kalendarium najwazmejszych
wydarzer w PSD w 2022 roku' 1 55

Uwaga:
wydarzenia odbeda sie jesli pozwoli na to sytuacja pandemlczna

™

+ Ogdlnopolski Dzien Diabetyka 4.06 Brzeg
« XXXI Ogdlnopolska Pielgrzymka Diabetykéw 10.06 Czestocﬁo&g
« Sympozjum i Targi Diabetica Expo 16-17.09 Torun

- Centralne obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy 5.11 Sanok

Nowe odznaczenia PSD

Zostaty wprowadzone nowe odznaczenia
PSD o nazwie ,Ztote Serce” oraz ,Ambasa-
dor Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow”.

ZLOTE SERCE

Odznaka ,Ztote Serce” Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw jest odznaczeniem
przyznawanym cztonkom PSD za aktywna
dziatalnos¢ spoteczng w ramach Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow.

AMBASADOR

Odznaka ,Ambasador Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw” jest odznaczeniem
przyznawanym za wyrdzniajacq sie dzia-
talnos¢ dla dobra Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw oraz oséb z cukrzyca.
Odznake mozna przyznac lekarzom, pie-
legniarkom i innemu personelowi medy-
cznemu, jak réwniez sponsorom, darczyn-
com, partneromiinnym osobom lubinsty-

4| luty 2022

tucjom/organizacjom, ktére przyczyniajg
sie do rozwoju dziatalnosci PSD, poma-
gaja, wspodtpracujg i wykazujg troske
o osobyzcukrzyca.

Odznaczenia sg bezpfatne. Regulaminy
i wnioski znajduja sie na stronie
www.diabetyk.org.pl oraz w Biurze
ZGPSDtel.2266847 19.
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wspierajace pacjentow z cukrzyca
o

x

D v == .I =
()

"«1~

‘ Zy¢ tak normalnie,
!} % jak to mozliwe



Stodkie nowinki

s Wy N, i

lar--_\

Jak wyjasnita kierownik Kliniki Endokryno-
logii i Diabetologii Dzieciecej Uniwersy-
teckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie
prof. Iwona Ben-Skowronek, w wieku roz-
wojowym najczesciej wystepuje cukrzyca
typu 1 zwigzana z reakcjg autoimmuniza-
cyjna przeciwko komérkom beta trzustki
produkujacym insuline. Specjalistka do-
data, ze ta reakcja u dzieci predysponowa-
nych genetycznie rozwija sie czesto w na-
stepstwie infekcji wirusowych.

Cukrzycaainfekcje wirusowe

— Zawsze po sezonie infekcyjnym byt ob-
serwowany wzrost zachorowan na cu-
krzyce typu 1. Obecnie, w czasie pandemii
COVID-19, obserwujemy znaczacy wzrost
nowych rozpoznan cukrzycy typu 1.
W wojewddztwie lubelskim zazwyczaj
rocznie odnotowywalismy okoto 80 no-
wych przypadkéw. W ubiegtym 2020 roku
byto ich 120, jeszcze wieksza liczba bedzie
prawdopodobnie w tym roku — poinfor-
mowata PAP endokrynolog dziecieca.
Przekazata, ze przebieg infekcji wirusem
SARS-CoV-2 u dzieci czesto jest tagodny,
ale skutki immunologiczne s3 powazne,
poniewaz infekcja moze prowadzi¢ do roz-
woju cukrzycy, ktéra na state musi by¢
leczona wstrzyknieciami insuliny. ,Kilku-
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Coraz wiecej
nowych rozpoznan
cukrzycy typu 1

u dzieci

W pandemii COVID-19 notuje sie znaczacy
wzrost nowych rozpoznan cukrzycy typu 1
u dzieci - u niektorych takze w nastepstwie
infekcji wirusowych.

krotnie obserwowalismy jednoczasowe
wystapienie cukrzycy typu 1i COVID-19"-
dodata.

Zdaniem prof. lwony Ben-Skowronek,
wzrost nowych rozpoznan cukrzycy typu
1. u dzieci najprawdopodobniej spowo-
dowany jest epidemig COVID-19. Przyto-
czyfa, ze z badan prowadzonych podczas
pandemii w catej Polsce wynika, ze we
wszystkich regionach obserwowano
liczniejsze zachorowania na cukrzyce typu
1. - O tym, ze duzo wiecej dzieci choruje
Swiadczy tez fakt, ze wydawnictwa
drukujgce podreczniki dla rodzicéw i dla
chorych dzieci i inne materiaty szkole-
niowe nie nadazaja z ich drukiem - podata
endokrynolog.

Odnoszac sie do przebiegu COVID-19
u dzieci chorych na cukrzyce typu 1. za-
znaczyta, ze zakazenie zazwyczaj ma
ciezsza postac. Z kolei cukrzyca, w czasie
zakazenia SARS-CoV-2, moze ulec roz-
chwianiu, zwieksza sie wowczas zapotrze-
bowanie na insuling i moze rozwinac sie
kwasica ketonowa. — Niedobre jest tez po-
taczenie COVID-19 z otytosciag i nietole-
rancja glukozy. Przebieg infekcji jest
zazwyczaj ciezszy. Podobne obserwacje
maja lekarze zajmujacy sie pacjentami
dorostymi-dodata profesor.



Wiecej otylych dzieci i zaburzen meta-
bolizmu

Zapytana o to, w jaki sposob jeszcze pan-
demia wptyneta na rozpoznawanie innych
choréb metabolicznych u dzieci zaznaczy-
fa, ze ,niewatpliwie wzrosta liczba dzieci
otytych, a co za tym idzie - zaburzen meta-
bolizmu". Zwrécita uwage, ze pozostawa-
nie dzieci w domach podczas lockdownu
ujawnito bardzo niezdrowe nawyki
zywieniowe polskich rodzin.

— Dzieci, w czasie nauki zdalnej, zywity sie
tym, co byto dostepne w domu, a polscy
rodzice nie wypetniaja lodéwek warzywa-
mi i $wiezymi produktami, z ktérych na
biezaco przygotowywane jest jedzenie.
W rodzinach rzadko spozywane sg wspdl-
ne positki. Dominuje state podjadanie,
kupowanie duzej ilosci stodyczy, ttustych
i stonych produktéow. W potaczeniu z bra-
kiem ruchu doprowadzito to do znacznej
otytosci u dzieci — ocenita prof. Ben-Sko-
wronek.

Dodata, ze w tym kontekscie niepokojaca
jestniewielka liczba dzieci zaszczepionych
przecie COVID-19. Podkreslita, ze jezeli ro-
dzice nie zabezpiecza dzieci przed zakaze-
niem SARS-CoV-2, to choroby autoimmu-
nizacyjne, takie jak cukrzyca typu 1., beda
corazczestsze.

- Bardzo niepokoi mnie spadek zaufania
do opieki medycznejw zakresie szczepien.
Rodzice ulegajg teoriom spiskowym, at-
mosferze nieufnosci, plotkom publikowa-
nym naforach internetowych.W rezultacie
ludzie, ktérzy w dziecinstwie zostali zabez-
pieczeni przez swoich rodzicéw szczepie-
niami przeciw WZW typu B, czy pneumo-
kokom, hemofilus influenzae, obecnie
boja sie szczepien przeciw SARS-CoV-2
i nie szczepig swoich dzieci - zwrécita uwa-
geendokrynolog.

Przekazafa tez, ze czesto styszy sie argu-
ment, ze rodzic jeszcze zaczeka. - Ale na co
ma oczekiwac? Tego juz z reguly trudno
sie dowiedzie¢. Przewaza irracjonalny lek
przed zaszczepieniem, zamiast leku przed
chorobg i tym, co moze ona u dzieci

spowodowac. Wielu rodzicow uwaza, ze
choroba na pewno nie dotknie ich dziecka.
Tylko, ze to nie jest prawda — wskazata
kierownik Kliniki Endokrynologii i Diabe-
tologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dzieciecegow Lublinie.

Nawet kilka miesiecy oczekiwania na
konsultacje endokrynologa

Zapytana o dostepnos¢ do specjalistéw
endokrynologiilub diabetologii dzieciecej
podkreslita, ze nie jest to bardzo liczna
grupa lekarzy, ale caly czas ksztatca sie
nowi specjalisci. Jej zdaniem, duzo do zy-
czenia pozostawia organizacja pracy.
- W kazdej poradni endokrynologicznej,
azwiaszcza diabetologicznej, powinni by¢
zatrudnieni dietetycy, edukatorzy, psy-
chologowie pracujacy z pacjentami.Te po-
rady powinny by¢ rozliczane przez NFZ -
dodata prof. Benn-Skowronek.

Podata, ze w woj. lubelskim dzieci z choro-
bami niewymagajacymi pilnego wdro-
zenia leczenia oczekujg kilka miesiecy
na konsultacje endokrynologa. Dzieci wy-
magajace pilnych interwencji, tzn. nowo-
rodki z wrodzong niedoczynnoscig tar-
czycy, z nadczynnoscia tarczycy, z innymi
ciezkimi chorobami, przyjmowane sa
natychmiast po rozpoznaniu i skiero-
waniu.

- Pacjenci z cukrzyca typu 1. sa pilnie kie-
rowani do Kliniki Endokrynologii i Diabe-
tologii Dzieciecej, gdyz wdrozenie lecze-
nia odbywa sie w warunkach szpitalnych
i zwigzane jest ze szkoleniem rodzicow
i opiekunéw. Nasza klinika przyjmuje
natychmiast wszystkie dzieci z podej-
rzeniem cukrzycy typu 1., czy z rozpozna-
niem cukrzycy. Odkfadanie hospitalizacji
jest niebezpieczne, gdyz rozwija sie kwa-
sica ketonowa, ktéra moze prowadzic¢
do $piaczki i Smierci dziecka — podkreslita
endokrynolog.

Zrédto:
Rynek Zdrowia
Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 7



Warto wiedziec¢

Leczenie cukrzycy kosztowne
i dla panstwa, i dla pacjenta.
0 jakich kwotach mowimy?

Cukrzyca staje sie coraz wiekszym
problemem zdrowotnym. Rosnga takze
koszty zwigzane z jej leczeniem, za-
réwno te ponoszone przez panstwo, jak
i przez samych pacjentéw. O jakich
kwotach méwimy?

+  Wedtug danych NFZ z 2019 r., w roku
2017 ptatnik przeznaczyt na leczenie
pacjentow z cukrzycg ponad 6 mid zt

« Sredni koszt pacjenta z cukrzyca
w 2017 r. wyniost dla Funduszu 5,3 tys.
zt, co jest kwota o 82,5 proc. wieksza
od sredniego kosztu leczenia pacjenta
bezcukrzycy

« Z badania Polskiego Towarzystwa
Diabetykéw wynika, ze 57,8 proc.
pacjentéw miesiecznie przeznacza
na leki od 100 do 300 zi, a ponad 22
proc. ptaciza nie wiecej niz300 zt

1 na 11 0séb na sSwiecie zyje z cukrzyca.

W Polsce wsérod oséb powyzej 60 r. z.

ztachorobgzmagasieaz 1 na4 osoby.

Zdecydowanie wiecej chorych na cukrzy-

ce (79 proc.) zyje w krajach o niskich lub

$rednich dochodach. W Polsce roczny

przyrost chorych na cukrzyce wynosi 2,5

proc., co jest w duzym stopniu wynikiem

zaniedban, braku odpowiedniej opieki
medycznej, niewystarczajacej profilaktyki
ibrak sSwiadomosci spoteczne;j.

W zwigzku z tak postepujaca chorobag

coraz wiekszym wyzwaniem staja sie réw-

niez rosngce koszty leczenia cukrzycy.

W Unii Europejskiej nawet 10 proc.

wszystkich wydatkow przewidzianych

na opieke zdrowotna jest przeznacza-
nych na profilaktyke i leczenie pacjen-
tow z cukrzyca.
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lle na leczenie cukrzycy i jej powikltan

wydaje NFZ?

Co moéwia dane Narodowego Funduszu

Zdrowia? Wedtug tych z 2019 r., w roku

2017 NFZ przeznaczyt na leczenie pacjen-

tow z cukrzyca ponad 6 mld zi. Prawie

47 proc. tejkwoty stanowito:

« finansowanie S$wiadczen zwigzanych
zleczeniem cukrzycy

- refundacja lekéw przeciwcukrzy-
cowych

« oraz testow paskowych do pomiaru
glikemii.

Prawie 3,2 mld zt przeznaczono na le-
czenie powiktan cukrzycy, ciezszy prze-
bieg schorzehn wspotistniejacych, nato-
miast na diagnostyke z tego budzetu
wykorzystano 1,5 mid zt.

Sredni koszt pacjenta z cukrzycq w 2017 r.
wyniost 5,3 tys. z1, co jest kwotqg o 82,5 proc.
wiekszq od Sredniego kosztu leczenia
pacjenta bez cukrzycy. Taka sytuacja jest
efektem przede wszystkim przyjmowania
przez diabetykéw dedykowanych lekéw,
powiktan cukrzycy oraz ciezszego prze-
bieguinnych chordb.

Leczenie cukrzycy kosztowne takze

dla pacjentéow

Cukrzyca jest duzym obcigzeniem nie
tylko dla budzetu panstwa. Takze sami
Polacy dostrzegajg rosnace wyzwanie
w tym zakresie.

Z badania ,Cukrzyca - niewidzialna pan-
demia” przeprowadzonego na zlecenie
Nationale Nederlanden, wynika, ze co
drugi Polak twierdzi, ze leczenie cukrzycy



i jej powikfann jest bardzo kosztowne.
31 proc. ankietowanych wskazato rowniez,
ze pomocne w przypadku zachorowania
na cukrzyce bytoby wsparcie finansowe
w zakupie lekéw, czy niezbednego sprzetu
—glukometru, pompy insulinowe;j.

Srednia roczna wysokos¢ doptat z NFZ
do lekéw (z 2017 r.) wynosita 1072 zi,
co stanowi prawie trzykrotnos¢ dofi-
nansowan dla pacjentéw bez cukrzycy,
dla ktorych srednia doptata wynosita
383 zk. Choc zakres lekoéw, ktérych zakup
dofinansowywany jestzbudzetu panstwa,
jest aktualizowany, to i tak koszty dla
chorych z cukrzyca pozostaja w Polsce na
wysokim poziomie.

Blisko 1/4 pacjentow wydaje wiecej niz
300zt miesiecznie naleki

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow réwniez
weryfikowato rzeczywiste koszty leczenia

cukrzycy. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze 57,8 proc. pacjentéw miesiecznie
przeznacza na ten cel od 100 do 300 zt,
a ponad 22 proc. ptaci wiecej niz 300 zt
zaleki.

Oprocz kosztéw ponoszonych na leki
niezbedne sa réwniez optaty za dodat-
kowe badania, leczenie, artykuly me-
dyczne.|tak:

« 42,6 proc. badanych z cukrzyca prze-
znaczamiesiecznie naten celdo 100z,

+ 34 proc. badanych - od 200 do ponad
300z,

+ 62 proc. ankietowanych przyznaje, ze
w przesztosci z powoddw finansowych
zrezygnowato z zakupu zalecanego
leku lub artykutu medycznego,

+ 80 proc. twierdzi, ze optymalna, nowo-
czesna terapia cukrzycy jest poza
zasiegiem ich mozliwosci finanso-
wych.

Zrédto: Rynek Zdrowia
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Warto wiedziec¢

Etapy leczenia cukrzycy typu 2
wedtug najnowszych zalecen

Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

0\37—Vm Y 4—,.
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Wspotczesnym celem leczenia cukrzycy typu 2. jest nie tylko kontrola stezenia
glukozy we krwi, ale przede wszystkim zapobieganie powikltaniom cukrzycy. Te
powiklania, takie jak zawaly serca, udary mézgu czy niewydolnosésercalub nerek,
sg przyczyna licznych hospitalizacji, niepetnosprawnosci, obnizenia jakosci zycia
a ostatecznie jego skrocenia. Tak wiec skuteczne leczenie cukrzycy zmierza do za-
pewnienia dtuzszego zycia, i to dobrej jakosci, naszym pacjentom z cukrzyca typu 2.

Aby ten cel osiggna¢ nalezy zacheca¢ do
prozdrowotnego stylu zycia - prawidtowej
diety oraz utrzymywania aktywnosci
fizycznej odpowiedniej do wieku i stanu
zdrowia. Kluczowe znaczenie ma tak zwa-
ne postepowanie wieloczynnikowe -
oprécz kontroli stezenia glukozy dazymy
réwniez do osiggniecia przez naszych pa-
cjentéw odpowiednich stezen lipidéw
(gtéwnie cholesterolu) oraz zalecanych
wartosci cisnienia tetniczego krwi. Ostat-
nia dekada przyniosta réwniez nowe mo-
zliwosci skutecznego leczenia cukrzycy —
dwie grupy lekéw (inhibitory SGLT2 czyli
flozyny oraz analogi GLP-1), ktére oprécz
skutecznego obnizania stezenia glukozy
we krwi daja pacjentom dodatkowa szan-
se na unikniecie przewlektych powiktan
i wydtuzenie zycia. Pojawienie sie tych
lekéw zmienito radykalnie nasze zalecenia
postepowaniaw cukrzycy typu 2.
Podstawa leczenia cukrzycy typu 2 na kaz-
dym jej etapie sa: prozdrowotny styl zycia
(zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna) oraz
stosowanie metforminy. Ten powszechnie
dostepny lek o prawie 70-letniej historii
zachowuje niekwestionowang pozycje
w leczeniu tego schorzenia. Jego skutecz-
nos¢ zalezy od dawki (optymalnie powy-
zej2gramow nadobe).

Planujagc postepowanie lecznicze juz
w chwili rozpoznania cukrzycy lekarz po-
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winien oceni¢ czy pacjent jest obcigzony

wysokim ryzykiem wystapienia powikfan

cukrzycy:

1. Ma rozpoznana miazdzyce tetnic i jej
konsekwencje (np. zawat serca czy
udarmézgu

2. Maniewydolnos¢serca

Ma niewydolnos¢ nerek

4. Stwierdza sie u niego wczesny etap
powiktan cukrzycy - przerost lewej ko-
mory serca lub zmiany na dnie oka (re-
tinopatia) lub obecnos¢ biatka w mo-
czu (biatkomocz)

5. Wystepuja u niego co najmniej 3 czyn-
niki ryzyka, zwiekszajace prawdopo-
dobienstwo wystapienia zawatu serca,
udaru mézgu lub $mierci z przyczyn
sercowo-naczyniowych takie jak: oty-
tos¢, nikotynizm, zaburzenia lipidowe,
nadcisnienie tetnicze.

Jezeli lekarz stwierdza przynajmniej jedna

z wymienionych pieciu okolicznosci to za-

lecane jest od razu na poczatku leczenia

w

o 2R



dodanie do metforminy drugiego leku
o udowodnionym dziataniu ochronnym
na uktad krazenia czy nerki. Sg to wspo-
mniane flozyny lub analogi GLP-1. Jezeli
mimo zastosowanego leczenia stezenie
glukozy jest podwyzszone (hemoglobina
glikowana HbA1c jest powyzej 7%) po-
winnismy zastosowac terapia tréjlekowa
(metformina, flozynaianalog GLP-1).
Jezeli natomiast pacjent z cukrzyca nie
spetnia zadnego z pieciu wymienionych
kryteriow to mozemy kontynuowac te-
rapia sama metforming, a w momencie,
kiedy przestaje ona by¢ skuteczna (hemo-
globina glikowana przekracza 7%) dodaje-
my drugi lek. Wybér tego leku uzalezniony
jest od tego, na czym pacjentowi i le-
karzowi najbardziej zalezy, czy bedzie to
schudniecie czy unikanie przykrych i groz-
nych dla zdrowia i zycia niedocukrzen,
a moze sytuacja finansowa pacjenta zmu-
sza do wybrania najtafiszej z propono-
wanych przezlekarza opcji.W razie niesku-
tecznosci leczenia dwoma lekami doda-
jemy trzecilek.

Cukrzyca typu 2 to choroba przewlekle
postepujaca i wielu przypadkach docho-
dzimy do momentu, kiedy dla uzyskania
dobrej kontroli stezenia glukozy najsku-
teczniejszym lekiem okazuje sie insulina.
Zwykle rozpoczynamy leczenie insuling
w typie 2 cukrzycy od jednego zastrzyku
dziennie, nastepnie zwiekszajac liczbe
wstrzykniec.

Méwiac o aktualnych zaleceniach skutecz-
nego leczenia cukrzycy, ktére jak juz wspo-
mniano, powinny zapewni¢ naszym pa-
cjentom dtuzsze zycie dobrej jakosci bez
powikfan, nie sposéb nie odnies¢ sie
do dostepnosci finansowej zalecanych
lekéw dla polskich pacjentéow. Niestety
warunki refundacji tych lekéw w Polsce nie
pozwalaja na ich zastosowanie u wielu
pacjentéw, mimo jednoznacznych wska-
zan medycznych. Aby uzyskac uprawnie-
nia do refundacji tych lekéw pacjent powi-
nien spetnic jedno z pieciu wymienionych
kryteriéw, ale dodatkowo powinien przez

co najmniej pét roku przyjmowac juz dwa
leki doustne i mie¢ niezadowalajace
wyréwnanie stezenia glukozy (hemoglo-
bina glikowana powyzej 8%). Wskazania
refundacyjne nie obejmujg 0séb juzleczo-
nychinsuling. Dodatkowo, aby spetni¢ kry-
teria refundacji dla analogéw GLP-1 wska-
Znik masy ciat pacjenta BMI musi by¢ po-
wyzej35.
Szacuje sie, ze juz w momencie rozpozna-
nia cukrzycy typu 2. co trzeci pacjent we-
dtug obowiazujacych zalecen ma wska-
zania medyczne do zastosowania jednego
z nowych lekéw (flozyny lub analogi
GLP-1). Wobec tego faktu wskazania re-
fundacyjne dla polskich pacjentéw nalezy
uzna¢ za bardzo ograniczone. Zaréwno
Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw jak
i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
Czynig intensywne starania o rozszerzenie
wskazan refundacyjnych i zwiekszenie
dostepnosci nowych terapii dla polskich
pacjentéw.
Piszac te stowa na poczatku 2022 mam
ogromna nadzieje, ze nasze starania okaza
sie wreszcie skuteczne i znajda zrozu-
mienie ws$réd decydentéw. Tymczasem
ciegle zmagamy sie z pandemig COVID-19
i najwiekszg szanse na wyjscie z tego okre-
su bez uszczerbku na zdrowiu, szczegélnie
osobom z cukrzyca, daje petne zaszcze-
pienie trzema dawkami dostepnych szcze-
pionek. Goraco zachecajac do petnego
szczepienia tych, ktérzy jeszcze tego nie
zrobili, zycze wszystkim czytelnikom zdro-
wiaipomyslinosciw Nowym Roku 2022.
Prof. dr hab. med. Grzegorz Dzida

Partnerzy:
AstraZeneca
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Warto wiedziec¢

(zy wiesz, ze...
pod réznymi nazwami moga kryc sie leki
0 identycznym dziataniu?

Idziesz do kardiologa i dostajesz recepte na lek nefroprotekcyjny, czyli taki, ktory
ma za zadanie chroni¢ Twoje nerki przed skutkami zbyt wysokich cukréw. Idziesz
do diabetologa i ten zapisuje Ci nowoczesny lek przeciwcukrzycowy, ktéry nie
tylko nie powoduje hipoglikemii, ale takze ma utatwi¢ redukcje masy ciata.
Preparaty przepisane przed réznych specjalistow maja ré6zne nazwy handlowe,
ale... taki sam mechanizm dziatania. W efekcie, zamiast poprawy stanu zdrowia
doswiadczasz nieprzyjemnych skutkow ubocznych terapii...

To przyktad z zycia naszego Stowarzy-
szenia wziety. Ale wcale nie odosobniony.
Czesto styszy sie o tym, ze pacjenci otrzy-
muja podobne leki od réznych lekarzy,
co wigze sie z tym, ze przyjmujg za duze
dawki tej samej substancji aktywnej. Nie
jestto oczywiscie celowe dziatanie lekarzy,
a efekt braku centralnych, internetowych
kartotek pacjentéw, w ktérych specjalista
w kazdej chwili mégtby sprawdzi¢, na co
dana osoba sie leczy i jakie preparaty
przyjmuje.

W obecnej sytuacji lekarz, widzac po raz
pierwszy pacjenta na oczy musi uwierzyc,
ze to co od niego styszy odnosnie terapii
jest prawda. A pacjenci czesto nie$wia-
domie wprowadzaja lekarzy w btad, bo
przychodza na wizyty nieprzygotowani,
nie pamietaja nazw lekéw, ktére przyj-
muja, a o niektérych celowo nie méwia,
bo sie wstydza (np. leki psychotropowe).
W ten sposéb powstajg niedomodwienia
i nieporozumienia, ktére moga by¢ nie-
bezpieczne dlazdrowia.

Substancja czynna leku a jego nazwa
handlowa

W oficjalnym rejestrze lekéw zarejestro-
wanych oraz dopuszczonych do obrotu
i sprzedazy w Polsce aktualnie znajduje sie
okoto 22 000 pozycji. Leki maja rézne na-
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zwy, wiele z nich zawiera jednak te sama
substancje leczniczg lub taki sam zestaw
substancji leczniczych. Czyli gdybysmy
policzyli na jakie problemy i dolegliwosci
przeznaczone sg owe leki, na pewno by-
toby ich znacznie mniej niz wspomniane
22000.

Z tego powodu mozna czasami odnie$¢
wrazenie, ze na podobne zgfaszane dole-
gliwosci lekarz przepisuje zupetnie rézne
leki. A bardzo czesto s3 to preparaty
o bardzo zblizonym dziafaniu, a jedynie
o innej nazwie. Z drugiej strony farma-
ceuta w aptece moze zaproponowacd
zmiane przepisanego na recepcie leku na
jego odpowiednik, ktéry — cho¢ ma inna
nazwe - zawiera te sama substancje czyn-
na (czyli te, ktéra wywota pozadany efekt
terapeutyczny).

Aby to lepiej zrozumiec przyjrzyjmy sie
wymienionym preparatom: Avamina,
Etform, Formetic, Glucophage, Metcrean,
Metfogamma, Metformax, Metformin,
Siofor, Symfotmin — wszystkie posiadaja te
samg substancje czynna, czyli metfor-
mine.

Kazdy z nich wystepuje w kilku warian-
tach, w zaleznosci od stezenia substancji
czynnej, niemniej w duzym uproszczeniu
mozna powiedzie¢, ze wszystkie wymie-
nione preparaty dziatajg w bardzo podob-



ny (jesli nie w taki sam) sposéb. Czy pa-
cjent zawsze ma $wiadomos¢, ze Gluco-
phage i Siofor to to samo? Niekoniecznie.
Zaprzyjazniony farmaceuta niedawno
opowiadat o pacjencie, ktéry w aptece
pytato mozliwos¢ zakupu jednego z lekow
zawierajacych metformine bez recepty.
Na pytanie farmaceuty, dlaczego tak
bardzo zlezy mu na tym wiasnie prepara-
cie przyznat, ze przyjmuje go sasiadkaima
stabilne cukry, a wiec musi to by¢ bardzo
skuteczny lek. Jak sie okazato on sam tez
przyjmowat metformine, tylko pod inna
nazwag handlowa. Twierdzitjednak, ze jego
lek jest ,gorszy” poniewaz jego cukry juz
takie idealne nie byty. Nie zdawat sobie
sprawy, ze sasiadka bierze lek o takim
samym dziataniu, a réznice w glikemiach
moga wynika¢ przeciez z innego trybu
zycia, innej diety czy innego stopnia za-
awansowania rozwoju cukrzycy.

Jak, czytac”leki?

Przyjmowane leki zapamietujemy naj-
czesciej po ich nazwie. W szczegdlnosci
dotyczy to preparatéw reklamowanych
w prasie i telewizji (czyli tych dostepnych
bez recepty), ale nie tylko. Tymczasem
z punktu widzenia naszej terapii, naleza-
toby raczej zapamietywac substancje
lecznicza lekéw, ktére przyjmujemy. Gdzie
ja znalez¢? Znajduje sie ona zawsze pod
nazwa handlowa i wystepuje w jezyku
tacinskim. Wracajgc do preparatéw met-
forminy, o ktérych wspominalismy wyzej,
kazdy z nich pod nazwa handlowg (ta,
ktora lekarz wypisuje na recepcie) bedzie
miat dopisek Metformini hydrochloridum,
czyli miedzynarodowa nazwe substancji
leczniczejpofacinie.

Na opakowaniach lekéw najbardziej wi-
doczne s3 jednak nazwy, ktdre czesto nie
maja wiele wspoélnego z nazwami sub-
stancji aktywnej. Sa to nazwy wiasne,
inaczej nazwy handlowe, nadane konkret-
nemu produktowi leczniczemu przez jego
producenta. Ich brzmienie zalezy tylko od
inwencji tworcy, dlatego czesto w zaden

sposob nie kojarza sie ze sktadnikami za-
wartymi w leku. Przepisy krajowe i euro-
pejskie wymagaja w zasadzie jedynie, aby
nazwa handlowa, wymyslona przez pro-
ducenta, nie wprowadzata w bfad co do
sktadu produktu, jego wiasciwosci tera-
peutycznych lub postaci, nie stwarzata
mozliwosci pomytki z innym produktem
juz dostepnym w sprzedazy lub z inna
nazwg miedzynarodowa ani nie sktadata
sie wytgcznie zakronimoéw lub cyfr.

Jaksie wtym nie pogubic¢?
Ciezko wymagac¢ od pacjentéw, by pa-
mietali nazwy substancji aktywnych
lekéw. To wiedza lekarzy i farmaceutéw.
Ale my sami takze musimy bra¢ odpowie-
dzialnos¢ za wtasne leczenie. Idac po raz
pierwszy do jakiegos specjalisty nalezy
zrobi¢ spis wszystkich przyjmowanych
lekéw. Albo zdjecia ich opakowan — w konh-
cu wielu z nas wchodzi na wizyte ze
smartfonem.
Jesliwybieramy sie do diabetologa, moéwi-
my mu nie tylko o lekach, ktére przyjmu-
jemy ,na cukrzyce”; ale takze o tych prze-
pisywanych z innych powoddw (takich jak
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterole-
mia, arytmia, problemy ze snem, czy pro-
blemy gastryczne). Wszystko moze miec
znaczenie. Niektore leki wchodze ze sobg
w niepozadane interakcje, w wyniku
czego znosza, albo nadmiernie wzmac-
niajg swoje dziatanie. Wiedza pacjenta
o interakcjach ogranicza sie zwykle do
tego, by nie popijac¢ lekéw sokiem grej-
pfrutowym. Wiedza lekarza jest w tym
zakresie nieporéwnanie szersza. Druga
kwestia to ta opisana na poczatku, czyli
nieSwiadome przyjmowanie tych samych
substancji czynnych pod réznymi nazwa-
mi wtasnymi. Jest to realne zagrozenie dla
0s6b z cukrzyca, bo po te same substancje
czynne siegajq i diabetolodzy, i kardio-
lodzy, i nefrolodzy, a zatem specjalisci,
z ktérymi diabetyk powinien mie¢ do
czynienia.

Matgorzata Marszatek
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Cukrzycowy obrzek plamki.

Eksperci: Nowy program lekowy

wynosi Polske

na swiatowy poziom

Nowy program lekowy w leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki pozwala,
zdaniem ekspertow, leczy¢ te chorobe na swiatowym poziomie. Jednak kluczem

wcigz pozostaje wczesnadiagnoza.

- Oceniamy, ze w Polsce 3 mIn os6b moze
chorowac na cukrzyce, z tego nawet 1 min
moze o tym nie wiedzie¢. W grupie cho-
rych na cukrzyce az jedna trzecia, czyli
w Polsce 1T miIn oséb, jest zagrozonych
retinopatig cukrzycowa, ktéra grozi utraty
widzenia. Z tego okoto jedna trzecia
pacjentéw jest zagrozona wystgpieniem
cukrzycowego obrzeku plamki — wyjasnit
w rozmowie z PAP prof. Robert Rejdak
z Katedry i Kliniki Okulistyki Ogolneji Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie.

Jak powiedziat PAP konsultant krajowy
w dziedzinie okulistyki prof. Marek Rekas,
poniewaz plamka jest centralng czescig
siatkéwki, DME stwarza ryzyko bardzo sil-
nego uposledzenia widzenia centralnego,
a nawet — w przypadku nieleczenia — wy-
stapienia slepoty.

Cukrzycowy obrzek plamki- DME. Co to
jest?

Cukrzycowy obrzek plamki (zj.ang. diabe-
tic macular edema — DME) rozwija sie dla-
tego, ze podwyzszony poziom glukozy we
krwi uszkadza drobne naczynia krwio-
nos$ne w oku. Naczynia zaczynajg przecie-
ka¢, co prowadzi do obrzeku siatkéwki.
Dodatkowo cze$¢ z nich ulega zamknieciu,
co powoduje jej niedotlenienie. Moga tez
powstawac¢ nowe, nieprawidtowe naczy-
nia, ktére niszcza siatkdwke.

W Polsce zyje okoto 150 tys. chorych
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z DME. Jak podkreslit prof. Rekas, DME az
w 40 proc. dotyczy ludzi mtodych, tj. przed
40. - 45. rokiem zycia. Utrata lub pogor-
szenie widzenia mogg wiazac sie z utratg
mozliwosci pisania i czytania, strachem
przed wyjsciem z domu, czestymi obraze-
niami ciafa, utrata mozliwosci prowadze-
nia pojazddw, utrata pracy, pogorszeniem
sytuacji materialnej, pogorszeniem zdro-
wia psychicznego, wycofaniem sie z zycia
spotecznego. - Nieleczony DME powoduje
szybka utrate wzroku i wtedy mtoda je-
szcze osoba musi przejs¢ na rente — wy-
jasnitspecjalista.

Retinopatia cukrzycowa, w tym gtéwnie
cukrzycowy obrzek plamki (DME), jest
uwazana za najczestsza przyczyne mozli-
wej do unikniecia utraty wzroku u do-
rostych w wieku produkcyjnym.

- Co wazne, w przeciwienstwie do innych
choréb siatkéwki, jak na przyktad AMD
(zwyrodnienie plamki zéttej — przyp. PAP),
rozpoczecie leczenia w odpowiednim cza-
sie poprawia widzenie i to widzenie trwale
mozna utrzymac — wyjasnit prof. Rekas.
Dodat, ze konieczny jest do tego odpo-
wiedni system leczenia pacjentéw z DME.
Z danych, ktoére przytoczyt wynika, ze na
przyktad w Anglii w ciagu trzech lat od
wprowadzenia leczenia DME lekami anty-
angiogennymi (leki z grupy anty-VEGF
oraz steroidéw podawanych doszklistko-
wo) wyeliminowano catkowicie slepote



i utrate widzenia centralnego u pacjentéow
z cukrzyca. Pozwolito to az o 30 proc.
zmniejszy¢ liczbe bardzo kosztownych
procedur, takich jak witrektomia (zabieg
mikrochirurgiczny polegajacy na wycieciu
ciafa szklistego, stosowany w chorobach
siatkdwki).

Program lekowy leczenia cukrzyco-
wego obrzeku plamki zéttej

Z dniem 1 lipca 2021 roku Ministerstwo Zdro-
wia uruchomito w Polsce nowy program
lekowy leczenia cukrzycowego obrzeku
plamki zéttej (DME). — Program ten pozwo-
li leczy¢ pacjentéw z DME w Polsce na
$wiatowym poziomie — ocenit prof. Rejdak.
Nowoscia w programie lekowym sg linie
leczenia. Podstawe stanowi lek antyan-
giogenny — bewacyzumab (przeciwciato
anty VEGF). W przypadku udokumento-
wania przez lekarza prowadzacego braku
skutecznosci bewacyzumabu, w drugiej
linii leczenia mozna zastosowac afliber-
cept, ranibizumab lub deksametazon
w implancie doszklistkowym. Implant ma
postac precika o $rednicy okoto 0,46 mm
i dtugosci 6 mm, zawiera 700 mikrogra-
moéw deksametazonu.

Zmiana leczenia na deksametazon w im-
plancie znaczaco poprawia wyniki lecze-
nia oraz ostros¢ wzroku po niewystarcza-
jacej odpowiedzi na leki z grupy anty-
VEGF. Na wczesne leczenie anty-VEGF nie
reaguje blisko 40 proc.chorychzDME.
Deksametazon w implancie mozna tez
zastosowac w trzeciejliniileczenia

- Program lekowy dla chorych na DME
to jest wielki krok naprzéd i wielka szansa
dla pacjentéw z tym schorzeniem, ponie-
waz na pewno stworzy on mozliwosci
szybkiego leczenia i szybkiego diagnozo-
wania tych chorych - skomentowat prof.
Rejdak. Dodat, ze szybka diagnostyka DME
jest konieczna, by dzieki wczesnemu
wdrozeniu leczenia méc ocali¢ widzenie.
Diagnostyka jest kluczem. Ale wymaga
wspotpracy miedzy lekarzami

- To wymaga jednak wspétpracy po-
miedzy lekarzem rodzinnym, diabetolo-

giem a okulista. Jezeli chodzi o chorych
na cukrzyce typu 2, to po jej rozpoznaniu
pacjent natychmiast powinien by¢ kie-
rowany do okulisty. Z kolei pacjenci z ty-
pem 1 cukrzycy powinni trafia¢ do okulisty
po 3-5 latach od rozpoznania - powiedziat
prof. Rejdak. Dodat, ze kazda diagnoza
cukrzycy wiaze sie z koniecznoscig bada-
nia u okulisty po to, zeby wczednie zdia-
gnozowac cukrzycowy obrzek plamki i le-
czyc¢go.
Zdaniem prof. Rekasa najlepszym rozwia-
zaniem bytoby wprowadzenie badania
przesiewowego. Podstawowym rozwiaza-
niem bytoby wyposazenie lekarzy inter-
nistbw czy diabetologéw w aparature
do badania oczu i robienia zdje¢, ktére
nastepnie przesytano by do lekarza oku-
listy w celu dalszej diagnostyki. Bardziej
zaawansowany system badan przesiewo-
wych polegatby na wykorzystaniu teleme-
dycyny, w tym réwniez objazdowych auto-
buséw, w ktérych technicy wykonuja zdje-
cia, a inteligentne oprogramowanie oce-
nia, czy mamy do czynieniaz DME.
Prof. Rekas podkreslit, ze obecnie pierwsi
pacjenci sg juz wiaczaniu do programu
lekowego. - Potrzeba jednak czasu, zeby
zaczat on w petni funkcjonowac - powie-
dziat specjalista. Dodat, ze w tym celu
wszystkie oddziaty i kliniki okulistyczne
powinny prowadzi¢ ten program, aby
pacjenci z mniejszych miejscowosci nie
musielijezdzi¢ do duzych miast nainiekcje
lekow.
Specjalista przypomniat, ze bardzo wielu
pacjentéw z DME obecnie leczy sie w ga-
binetach prywatnych. Czesto jednak
chorych sta¢ na mniejsza liczbe iniekgcji niz
jest konieczna do zahamowania choroby.
- Wtedy s to pienigdze wydawane bez
sensu. Program lekowy gwarantuje, ze
chorzy beda otrzymywac tyle iniekgji, ile
jest niezbedne do opanowania DME -
zaznaczyt konsultant krajowy ds. oku-
listyki.
Zrédito:
Rynek Zdrowia

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 15



Warto wiedziec¢

Ciggte monitorowanie glikemii
— wiecej hiz pomiar

Kiedy pojawily sie pierwsze systemy do cigglego monitorowania glikemii
myslatam ,ekstra, to mozna bedzie mierzy¢ cukier bez nakluwania palcow!”
Dzisiaj, po trzech latach regularnego korzystania z sensoré6w mysle o tej
technologii zupelnie inaczej. Jej geniusz nie polega tylko na tym, ze jest
bezinwazyjna, cho¢ to oczywiscie takze ogromny atut. W ciagglym monitorowaniu
glikemii najbardziej doceniam wglad w zmiany mojego cukry przez 24 godziny na
dobe oraz strzatki trendu, dzieki ktérym moge znacznie skuteczniej nad nimi

panowac.

Przez ponad 10 lat kontrolowatam cukier
glukometrem. Zawsze po przebudzeniu,
przed kazdym positkiem, przed aktywno-
$cig fizyczna, przed snem... Czy to wystar-
czato do tego, by mie¢ dobrze wyréwna-
na cukrzyce? Czasami tak, czasami nie,
o czym swiadczyt wynik hemoglobiny gli-
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kowanej. Zawsze denerwowato mnie to,
ze przy bardzo podobnych wartosciach
na glukometrze, HbA1c bywata raz lepsza
raz gorsza. Wiedziatam z czego to wynika -
badajac cukier glukometrem monitoruje
tylko wybrane punkty w ciaggu doby, a
badanie hemoglobiny odzwierciedla $red-
nig cukréw z dluzszego okresu. No ale,
zawsze byto to dos¢ frustrujace...

Po zamianie glukometru na system do cia-
gtego monitorowania glikemii nareszcie
zyskatam petny obraz zmian moich cu-
kréw. Nawet jedli przez 3 godziny nie
zagladam do aplikacji, to i tak mam doku-
mentacje tego, jak przez ten czas ksztat-
towata sie glikemia. Bo to, ze o 15 jest
W normie nie musi oznaczac, ze o 13.30 nie
byto przecukrzenia. Dzieki sensorowi, kté-
ry automatycznie zapisuje cukier co 15 mi-
nut nie umkng nam zadne epizody nie-
prawidtowych glikemii. Wreszcie mam
petny obraz cukréw, bez zadnych ,biatych
plam”.

Strzatkitrendu nawage zlota

Strzatka trendu pojawia sie przy kazdym
wyniku glikemii i informuje nas, czy cukier
ma tendencje rosnaca, malejacy czy tez

“jest stabilny. Strzatki trendu ,rysuja sie”

automatycznie na podstawie regularnych
pomiaréw dokonywanych przez sensor.
Strzatka trendu pozwala nam przewi-



dzie¢,w jakim kierunku i jak szybko zmie-
niac¢ sie bedzie moja glikemia najblizszej
przysztosci. A to bardzo uzyteczna wiedza,
idealne dopetnienie aktualnego pomiaru.
Na wartos¢ glikemii i trend nalezy patrzec
tacznie. Prawidtowy poziom cukru przed
positkiem, ale jednoczesnie trend szybkie-
go wzrostu glikemii to sygnat, by baczniej
uwaza¢ na cukry. W moim przypadku
sprawdza sie podanie nieco wiekszego bo-
lusa do positku niz wynikatoby to z sa-
mego przeliczenia wymiennikow. Kiedy
przed positkiem cukier jest na granicy nor-
my, ale jednoczesnie intensywnie sie obni-
za, wstrzymuje sie z podaniem insuliny
na jedzenie. Najpierw zaczynam jes¢ i cze-
kam z insuling, az glikemia sie ustabilizuje.
W ten sposéb unikam niedocukrzen.

Wykres prawde Ci powie

Zrédtem cennej wiedzy o cukrach sg dla
mnie takze wykresy dobowe. Jak pewnie
wiekszos¢ diabetykéw, najbardziej lubie te
ptaskie, mieszczace sie w zakresie normy,
ale wiadomo, ze na co dzien réznie z tym
bywa. Zdarzaja sie tez wykresy bardziej
,pofatdowane”. Analiza wykreséw dobo-
wych pozwala zauwazy¢ pewne prawi-
dtowosci, jak np. sktonnos¢ do przecu-
krzeh w okreslonych porach dnia. Warto
zwracac uwage, jak wyglada wykres w no-
cy. Poniewaz wéwczas nie jemy positkow,
odpoczywamy i teoretycznie najtatwiej
jest osiggnac stabilny wykres w czasie snu.
| warto sie o niego postara¢, poniewaz
glikemia nocne maja ogromny wptyw
nawyréwnanie cukrzycy, mierzone zarow-
no w badaniu hemoglobiny glikowanej
jak i poprzez okreslenie czasu w zakresie
docelowym. Dzieki mozliwosci,podglada-
nia” glikemii w nocy bytam w stanie tak
dopasowac¢ dawkowanie insuliny bazal-
nej, by ograniczy¢ do minimum znaczace
wahania cukruw nocy.

Czasw zakresie docelowym
Dzieki systemowi CGM moge oszacowac,
przez ile godzin w ciaggu doby moje cukry

mieszcza sie w zakresie normy, co w moim
przypadku oznacza przedziat glikemii
miedzy 70 a 180 mg/dl. Ten parametr jest
znacznie bardziej precyzyjny dla stwier-
dzenia, czy cukrzyca jest dobrze wyréw-
nana niz badanie hemoglobiny glikowa-
nej. Analizujac czas w zakresie docelo-
wym, ale takze czas powyzej zakresu i czas
ponizej tego zakresu wiemy, czy o co-
dziennej zmiennosci glikemii znacznie
wiecej i szybciej niz oceniajagc hemoglo-
bine glikowang Czas w zakresie docelo-
wym jest nie tylko $wietnym uzupetnie-
niem badania hemoglobiny glikowanej
ale stat sie szybko nowym standardem
oceny kontroli cukrzycy.

Poczucie bezpieczenstwa pomaga

w leczeniu

Cukrzyca jest choroba, ktéra wymaga
duzego zaangazowanie w leczenie. Im
dtuzej chorujemy, im o to zaangazowanie
bywa jednak trudniej. Szczegdlnie, jesli
mimo naszych staran, rezultaty nie sa
takie, jak bysmy tego oczekiwali. Im dtuzej
trwa choroba, tym czesciej mysli sie tez
o tym, jakie skutki bedzie ona miata dla
naszego zdrowia. Wizja powiktann prze-
wlektych to dla wielu diabetykéw ogrom-
ne obcigzenie dla psychiki. Podobnie
zreszta jak strach o ciezkie niedocukrzenia.
Dla mnie system do ciggtego monitorowa-
nia glikemii to tez wzrost poczucia bezpie-
czenstwa podczas terapii. Teraz wiem
o swoich cukrach wiecej, potrafie lepiej
nimi zarzadza¢, mam mozliwos$¢ reago-
wania z wyprzedzeniem na zblizajace sie
hipo i hiperglikemie. To wszystko sprawia,
ze jestem spokojniejsza i mniej boje sie
0 swoja przysztos¢. Dzieki ciggtemu moni-
toringowi glikemii mam lepsze cukry,
a przez to lepsza kondycje fizyczng, ale
takze wiekszy spokdj ducha. | to jest bez-
cenne.

Malwina Kusmierowska
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Refundacja igiet do penow
— jak z niej skorzysta¢?

0d 1 stycznia 2022 roku refundacja wyrobéw medycznych uwzglednia takze igty
do penéw insulinowych. Kto i na jakich zasadach moze zakupi¢ refundowane igly?

Jakibedzieich koszt?
Na te zmiane osoby chorujace na cukrzyce
i leczone insuling czekaty od lat. Igty do
wstrzykiwaczy insulinowych doczekaty sie
uwzgledniania na liscie refundacyjnej. Do-
step doigietzniewielka dopfatg po stronie
pacjenta to szansa na zwiekszenie bezpie-
czenstwa i komfortu insulinoterapii. Do-
tychczas, gtéwnie ze wzgledu na brak
refundacji igiet, pacjenci nie wymieniali
ich dostatecznie czesto. W skrajnych przy-
padkach stosowali jedng igte nawet po
kilkanascierazy.
Komu przystuguje refundacja?
Prawo do refundowanych igiet do penéw
maja wszyscy pacjenci leczeni insuling,
niezaleznie od czestotliwosci jej wstrzyki-
wania. W ciggu roku pacjentowi przystu-
guja 4 opakowania po 100 sztuk refundo-
wanych igiet (tgcznie 400 igief). Refun-
dowane igty dostepne sg na recepte, dla-
tego nie zapomnijmy poprosic o nig leka-
rza prowadzacego.
Jakieigly sarefundowane?
Obecnie w wykazie znajduja sie igty o dtu-
gosciach 5mmi8mm, akonkretnie:
- BD Micro-Fine Plus 0,25x5 mm (31G),
opakowanie100 sztuk
- BD Micro-Fine Plus 0,30x8 mm (30G),
opakowanie 100 sztuk
Igty te pasuja do wszystkich pendéw insu-
linowych.
lle wynosi doptata pacjenta do
opakowania refundowanych igiel?
Cena detaliczna opakowania zawieraja-
cego 100 sztuk zostata ustalona na
24,36 zt. Odpfatnos¢ pacjenta zostata
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ustalona na poziomie 30% i wyniesie
7,31 ztza opakowanie (100 sztuk). Ozna-
cza to, ze kazdy pacjent leczony insuling
w refundacji dostanie w roku 400 sztuk
igietzataczna optate w wysokosci 29,24 zt.
Regularna wymiana igiel to gwarancja
bezpiecznejinsulinoterapii

Igty do wstrzykiwaczy to wyroby jednora-
zowe, z zasady powinny by¢ wymieniane
po kazdej iniekcji. Raz uzyta igta traci
sterylnos¢. Wielokrotne uzywanie tej sa-
mej igly sprawia, ze traci ona swojg ostros¢
i moze nadmiernie uszkadza¢ tkanki pod-
czas iniekgji. Konsekwencjg moga by¢ po-
wiktania insulinoterapii, takie jak: lipohi-
pertrofia, epizody niewyjasnionej hipogli-
kemii, bél i zaczerwienienie w miejscu
wktucia, a takze obnizenie skutecznosci
leczeniainsulina.




Sktadam swdj apel o zwiekszenie na-
cisku na dziatalnos¢ charytatywna
narzecz cztonkow PSD.

Coraz trudniej nam zy¢ w obecnej co-
dziennosci, szczego6lnie ludziom starszym,
chorym i samotnym. Wszelkie hasta i za-
powiedzi ,dobrego jutra” pozostaja tylko
pustymi stowami. W wielu przypadkach
stajemy sie bezradni w obliczu co-
dziennych problemoéw. Stres i frustracja
powoduja pogorszenie kontroli nad
cukrzycg i dalsze pogtebienie beznadziei.
Utrudniony dostep do rehabilitacji, coraz
rzadszy kontakt z lekarzami specjalistami
oraz drozejace leki wywotuja strach
otocobedziejutro.

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw dziata
na rzecz pacjentéw i powinnismy sobie
nawzajem pomagac. Poznawajmy sie
lepiej, rozmawiajmy, otwdrzmy sie na po-
trzeby innych, pomagajmy sobie na za-

S, Wy
o \-s \ . 0
Ja Tolqle,@\Ty mnie

Warto wiedziec¢

sadzie — JATOBIE ATY MNIE. Sg wsréd nas
osoby chorujace na cukrzyce od 30, 40
a nawet 50 lat, nie zawsze dajace sobie
rade z problemami. Naszym pierwszy kro-
kiem powinna by¢ pomocdla oséb w trud-
nej sytuacji finansowej przy wykupieniu
niezbednych lekéw poprzez kontakt
zzaprzyjaznionymiaptekami.

Niech nikt z naszych cztonkéw Stowa-
rzyszenia nie pozostanie sam z tymi
problemami. Pomagajmy sobie i reagujmy
w trudnej sytuacji na nieszczescie innych.
Zauwazmy jak wiele dobra mozemy zrobi¢
razem wokét nas. Zgtaszajmy potrzeby
wsparcia do Zarzadu Gtéwnego. Dziatajmy
JATOBIE,ATY MNIE!

Z powazaniem,
Teresa Jaskota
Prezes Zarzqdu Miejskiego w todzi
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Witamina B1

a inne witaminy z grupy B

Witaminy z grupy B przede wszystkim sa niezbedne do wykorzystania energii
z pozywienia, prawidlowego funkcjonowania ukladu nerwowego, wytwarza-
nia czerwonych krwinek, a takze utrzymania w dobrej kondycji skoéry i bton

Sluzowych.

Pod hastem ,witaminy z grupy B” kryja sie
ré6znorodne zwigzki, z ktérych najwazniej-
szeto:

« witaminaB1-tiamina,

« witamina B3 (lub inaczej witamina PP)
- niacyna. Bierze udziat w syntezie in-
suliny, kluczowa dla pracy mézgu,

« witaminaB5 - kwas pantotenowy,

« witamina B6 - pirydoksyna, bierze
udziat w produkcji czerwonych krwi-
nek,

« witamina B9 - kwas foliowy, umozliwia
prawidtowy wzrost i rozwdj komorek,

. witaminaB12-kobalamina,

Wszystkie witaminy z grupy B sag rozpu-

szczalne w wodzie, a ich nadmiar przyj-

mowany z pozywieniem wydalany jest

z moczem. Z wyjatkiem witaminy B12 nie

sa magazynowane w organizmie.Trzeba je

wiec stale przyjmowac z dieta, pamietajac

o tym, ze dtugie gotowanie i przetwa-

rzanie positku znaczaco zmniejsza w nim

zawartosc¢ tych zwigzkow.

Cotrzebawiedziec o witaminieB1?

+ bierze udziat w licznych procesach
i reakcjach, w wyniku ktérych docho-
dzi do powstania energii;

+ uczestniczy w wielu procesach meta-
bolicznych, przez co jest niezbedna
do prawidtowego wzrostu, rozwoju
i funkcjonowania organizmu;
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« umozliwia prawidtowa prace sercai ca-
tego ukfadu krazenia.

Niedobdr witaminy B1 jest najczesciej
skutkiem naduzywania alkoholu lub bar-
dzo ubogiej diety. Objawia sie on uczu-
ciem zmieszania, drazliwoscia, staba
koordynacjg ruchéw rak i nég, zmecze-
niem. Witamina B1 ma ogromne znacznie
dla prawidtowej pracy uktadu nerwowe-
go. Stad ma ona ogromne znaczenie dla
pacjentéw z cukrzycy, u ktérych dochodzi
do uszkodzen nerwéw z powodu wahan
glukozy we krwi.

Zalecane spozycie (RDA) witaminy
B1 u kobiet okreslono na poziomie
1,1 mg/dobe, natomiast u mezczyzn
1,3 mg/dobe. Zapotrzebowanie na tiami-
ne moze sie jednak zwiekszy¢ w przypad-
ku niektérych choréb, np. przypadku prze-
wlektych infekgji, biegunek, wymiotow,
neuropatii cukrzycowej, nadczynnosci tar-
czycy, a takze przy dtugotrwatym osta-
bieniu.

Witaminy z grupy B w wiekszosci potrzeb-
ne s3 w niewielkich ilosciach. Jednak ze
wzgledu na to, ze nie jestesmy w stanie ich
magazynowad, musimy przyjmowac je
ciggle. Najlepszym ich zrédtem jest zr6zni-
cowana dieta. Jesli natomiast nie jest ona
urozmaicona i bogata w rézne sktadniki
odzywcze, mozemy wspomdac sie prepara-
tamiaptecznymi.
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Warto wiedziec

Diabetycy muszg stosowac, diete
cukrzycowa”

Mit: Samo okreslenie ,dieta cukrzycowa”
jest dzisiaj uwazane za mit, poniewaz oso-
by chorujace na cukrzyce obowigzuja tak
naprawde zasady racjonalnego odzywia-
nia. Pojecie ,dieta cukrzycowa” pochodzi
z czaséw, kiedy metody leczenia cukrzycy
nie pozwalaty na optymalne wyréwnanie
metaboliczne, a mozliwosci jej monitoro-
wania ograniczone. Obecnie, zaréwno no-
woczesne insuliny, jak i leki doustne po-
zwalaja pacjentom na dostosowywanie
terapii, w tym diety do ich stylu zycia, a nie
odwrotnie. Stad dzisiaj jadtospis diabety-
ka nie musi zasadniczo rézni¢ sie od ja-
dtospisu osoby bez cukrzycy.

Diabetyk nie moze spozywac stodyczy
Mit: Stodycze nie sa catkowicie zabronio-
ne, pod warunkiem, ze potrafimy obliczy¢
zawarte w nich wymienniki weglowoda-
nowe i biatkowo ttuszczowe oraz odpo-
wiednio zabezpieczy¢ przekaske insuling.
Dlatego fatwiej jest uwzgledni¢ stodycze
w diecie osoby przyjmujacej insuline niz
leki doustne. Te drugie stabiej sobie radza
z popositkowym wzrostem glikemii po
spozyciu weglowodanoéw prostych. Warto
tez zaznaczy¢, ze podobnie jak w przypad-
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Fakty i mity na temat
»diety cukrzycowej”

Odpowiednie odzywianie to konieczny
element leczenia cukrzycy, réwnie waz-
ny jak insulina, leki doustne czy wysitek
fizyczny. Niestety wokoét diety diabety-
ka narosto wiele mitéw, powtarzanych
i przez samych pacjentow, i przez osoby
postronne, dla ktérych cukrzyca to ko-
niecznos¢ unikania stodyczy i nic wie-
cej. Ktore zasady sq zatem warte zapa-
mietania, a ktére mozna miedzy bajki
wiozy¢?

ku 0séb bez cukrzycy, tak w diecie diabe-
tyka stodycze moga pojawiac sie spora-
dycznie.

Stodycze sg lekarstwem

na niedocukrzenie

Mit: Stodycze oprécz weglowodanéw
prostych zawieraja zwykle duze ilosci
ttuszczu. Dotyczy to przede wszystkim
stodyczy czekoladowych. Ttuszcz spo-
walnia wchtanianie sie weglowodanéw,
dlatego wzrost glikemii po spozyciu sto-
dyczy bywa spowolniony. Przy niedocu-
krzeniu najlepiej sprawdzajg sie stodkie
napoje.

Diabetyk powinien ogranicza¢ owoce
Prawda: Owoce dostarczajg organizmowi
btonnik, witaminy i skfadniki mineralne.
Jednak ze wzgledu na duza zawartos¢
cukru prostego - fruktozy, powinny by¢
spozywane zumiarem. Dopuszczalnailos¢
owocoéw w diecie diabetyka to 300 g, po-
dzielona na 2-3 porcje. Polecane sg owoce
mniej stodkie, tzn. zawierajace do 10 g we-
glowodanéw w 100 g. Do grupy tej zalicza-
my np. arbuzy, grejpfruty, truskawki i wis-
nie. Uwaza¢ nalezy na ananasy, jabtka,
gruszki, pomarancze, morelei sliwki, nato-
miast winogrona i banany powinny by¢
wyeliminowane.



Fruktoza jest,cukrem dla diabetykow”.
Mit: Ze wzgledu na dos¢ niski indeks gli-
kemiczny fruktoza jest chetnie dodawana
do produktéw light”i produktéw dla dia-
betykéw. Niestety okazuje sie, ze spozy-
wanie jej w duzych ilosciach zwieksza ry-
zyko wystagpienia choroby niedokrwien-
nej i miazdzycy, a takze moze wptywac
na zwiekszenie apetytu i tym samym na
rozwdj otytosci. Fruktoza moze takze pod-
nosi¢ poziom glikemii u 0séb z cukrzyca
typu 2 poprzez stymulowanie produkgcji
glukozy w watrobie.

Diabetykom nie poleca sie spozywania
produktow,light”.

Prawda: Brakuje jasnych regulacji, jaki pro-
dukt moze by¢ okreslony jako light. Obni-
zong kaloryczno$¢ mozna uzyskac za-
réowno poprzez eliminacje w produkcie
cukru, jak i ttuszczéw. Stad np. stodycze
light moga przy obnizonej zawartosci
ttuszczu zawiera¢ sporo cukru prostego.
Réwnie niekorzystne sa produkty light,

Infolinia diabetologiczna

w ktérych cukier buraczany zastgpiono
stodzikami, w szczegdlnosci fruktoza.
Czeste jedzenie tych produktéw moze
wywotywac nieodparta chec spozycia
produktu tradycyjnego (konkretnego),
gdyz niskoenergetyczne produkty nie
daja wtasciwego uczucia sytosci.
Diabetyk nie powinien spozywac
masta.

Mit: Masto jest Zzrodtem naturalnej wita-
miny A, ktéra wspomaga procesy widzenia
oraz witaminy D wzmacniajacej kosci.
Z obecnych w niej kwaséw ttuszczowych
jedynie kwas palmitynowy zwieksza
ryzyko choréb ukfadu krazenia, dlatego
nie ma koniecznosci eliminacji masta
z diety diabetyka. Znacznie gorsze wiasci-
wosci maja margaryny, czyli utwardzone
tluszcze roslinne, ktére zgodnie z obec-
nym stanem wiedzy prowadza do otytosci
brzusznejirozwojuinsulinoopornosci.

Katarzyna Mazur

SANOFI| g

SANOFI dla pacjentow

Z cukrzycq

Zapraszamy na konsultacie z doswiadczong
Edukctorkg Diabetologiczng w zakresie:




Z zycia PSD

XXXV-lecie Zarzadu Miejskiego
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
w todzi

W dniu 16 pazdziernika Zarzad Miejski PSD
w kodzi zorganizowat obchody XXXV-lecia
powstania.

Uroczystos$¢ rozpoczeta sie od powitania
przez Panig Prezes Terese Jaskéte przy-
bytych zaproszonych gosci, sympatykow
i cztonkdw stowarzyszenia.

Nastepnie Prezes przedstawita kilka fak-
tow z historii naszego stowarzyszenia.
Pierwsze spotkanie zatozycielskie odbyto
sie w dniu 16 marca 1985 roku, a pierwszy
Zarzad Wojewoddzki powstat 15 kwietnia
1985 roku.

W drugiej potowie 1999 roku na Walnym
Zebraniu Delegatéw PSD Zarzadu Woje-
woédzkiego w todzi podzielono Stowarzy-
szenie na Zarzad Miejski PSD w todzi i Za-
rzad Wojewodzki PSD w todzi.

Kolejno prezesami Zarzadu byli: Henryk
Dwojacki, Maria Bartka, Jolanta Ozimkie-
wicz, Mirostawa Debicka i Teresa Jaskéta —
do chwiliobecne;j.

Pierwsza siedziba stowarzyszenia byt po-
koj udostepniony przez Poradnie Diabeto-
logiczna Szpitala Klinicznego im. N. Barlic-
kiego przy ul.Narutowicza 96.

Nastepnie Stowarzyszenia dziatato przy
ul. Jaracza 11 - od 1994 roku i Wieckow-
skiego 13 -do chwiliobecne;j.

W pierwszych latach dziatalnosci Stowa-
rzyszenie zabiegato najbardziej o zapew-
nienie diabetykom lepszego dostepu do
odpowiednich produktéw spozywczych,
dostepu do lekarza specjalisty, o wiecej
miejsc w sanatoriach. W tamtym okresie
pobyt w sanatorium byt najlepsza szkota
zycia dla osoby chorujacej na cukrzyce.
Chorym bardzo zalezato na tym aby méc
skorzystac z takiej opieki pod okiem specja-
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listow i wiedzie¢ jak dalej zy¢ z cukrzyca.
Nalezy zaznaczy¢, ze od poczatku dziatal-
nosci Stowarzyszenie byto otoczone opie-
ka i pomoca ze strony dr Anny Mikotaj-
czyk-Swatko, ktéra pracowata w Poradni
Diabetologiczne;j.
Dziatalnos¢ Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw opiera sie na pracy spotecznej
wolontariuszy. Wielu zostato uhonorowa-
nych wysokimi odznaczeniami panstwo-
wymi za prace spofeczna.
Dzisiejsza rzeczywisto$¢ oczywiscie bar-
dzo sie rézni od tej sprzed kilkudziesieciu
lat, wiec cele i misja Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw takze sie réznig, choc
niektore aspekty pozostaja niezmienione.
Podczas tak uroczystego spotkania nie
mogto zabrakna¢ odznaczen, medali,
dyploméw i podziekowan dla zastuzonych
dla Stowarzyszenia cztonkéw, przyjaciot
i sympatykéw. Byly réwniez rozmowy,
wspomnieniaiwzruszenia.
Prezes dziekujac wszystkim lekarzom
opiekujacych sie diabetykami, szczegdlne
podziekowania ztozyta na rece dr Anny
Mikotajczyk-Swatko. Podziekowata row-
niez pielegniarkom, pracujgcym w przy-
chodniach diabetologicznych, wtadzom
miasta, PFRON-owi, Wydziatowi Zdrowia
Urzedu Miasta todzi, Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia Oddziat w todzi oraz
pani Annie Sliwiﬁskiej, Prezes ZG PSD za
madre prowadzenie naszego Stowarzy-
szenia.
To bardzo wazne bo jestesmy liczaca sie
grupa, wiec wspodlnie rozwigzujemy pro-
blemyznadzieja nalepsze.
Teresa Jaskéta
Prezes Zarzqdu Miejskiego w todzi



Z zycia PSD

Dziatalnos¢ statutowa
w drugim potroczu 2021 w Bielsku-Biatej

Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykéw Oddziat w Bielsku-Biatej zorgani-
zowat w dniu 29 lipca uroczysty jubileusz
40-lecia istnienia PSD oraz 100-lecia wy-
nalezienia insuliny pofaczony ze sprawo-
zdaniem za rok 2020 naszego Oddziatu
w Bielsku-Biatej w obecnosci zaproszo-
nych gosci: prezydenta Miasta Bielska-Bia-
tej Jarostawa Klimaszewskiego, Zastepcy
Prezydenta Miasta Bielska-Biatej Adama
Rusniaka oraz Przewodniczacego Rady
Miejskiej Pana Janusza Okrzesika, ktérzy
w przemowieniach okolicznosciowych
wyrazili podziekowania naszemu Zarza-
dowi za codzienne zaangazowanie, entu-
zjazm i poswiecenie w spoteczne pracy na
rzecz diabetykéw. Na wniosek prezes
tutejszego oddziatu rejonowego Modesty
Dambrowskiej zostato przyznanych przez
Zarzad Gitéwny PSD 15 medali 40-lecia
PSD oraz 100-a odkrycia insuliny osobom
szczegolnie zastuzonym dla naszego Sto-
warzyszenia, w tym otrzymali zaproszeni
i obecni wtodarze Miasta Bielska-Biatej.
Uroczysto$¢ odbyta sie z udziatem Sekre-
tarza zarzadu Gtdéwnego Pani Barbary
Tometczaki prezentacjg apteczng DOZ SA.
Po spotkaniu oficjalnym, na ktére przybyty
73 osoby + goscie, nastgpit poczestunek
w formie cateringu zoprawg muzyczna.
Nastepnie w dniu 8 sierpnia br. cztonko-
wie naszego Stowarzyszenia spotkali sie
w miejscowosci Ustron na szkoleniu
zorganizowanym przez zaprzyjaznione
Koto zMielca.

W dniu 27 wrzesnia 50 cztonkdéw naszego
stowarzyszenia zorganizowato ulgowe bi-
lety na spektakl operetkowy.

Z inicjatywy Prezes Modesty Dam-
browskiej zostaty zorganizowane trzy tur-
nusy rehabilitacyjno-wypoczynkowe

w GRAAL-u w Swinoujéciu, w miesigcach
czerwcu, sierpniu i wrzesniu. Uczestni-
czyto w nich ogétem 150-ciu diabetykdw
zrodzinami.
22 pazdziernika cztonkowie uczestniczyli
w koncercie ,Witoskie przeboje” a 30 listo-
padaw koncercie andrzejkowym.
Oprocz tego odbyty sie spotkania plene-
rowe z pieczeniem kietbasek i muzyka
w Osrodku Ondraszek.
Modesta Dgmbrowska
Prezes Zarzqdu Oddziatu Rejonowego PSD
w Bielsko-Biatej
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Z zycia PSD

XXI Paraspartakiada Slaska
i Zagtebia Osob Niepetnosprawnych

W czwartek 25 listopada w Hali Widowis-
kowo-Sportowej Centrum pojawito sie
prawie 400 uczestnikdw paraspartakiady
240 przeréznych szkét, osrodkéw, DPS-6w,
czy warsztatéw terapii zajeciowej, ktorzy
przyjechaliz catego wojewddztwa $laskie-
go, m.in. z Katowic, Tychéw, Bytomia, Cie-
szyna, Czeladzi, Wodzistawia Slaskiego.
Bedzina, taz, Tarnowskich Gér, Stawkowa
oraz oczywiscie Dabrowy Gorniczej. To
jednak nie wszystko, bo w Zagtebiu poja-
wili sie réwniez goscie z sasiednich woje-
wodztw, a wiec matopolskiego i Swieto-
krzyskiego.

W hali zaptonat olimpijski znicz. Ptomien,
symbolizujacy przyjazn i wspdtzawodnic-
two palit sie przez caty czas podczas XXI
Paraspartakiady Slaska i Zagtebia Oséb
Niepetnosprawnych. Udanych startow,
a takze niezapomnianych wrazen zyczyli
wszystkim m.in. prezydent Dabrowy Gor-
niczej Marcin Bazylak, przewodniczaca
dabrowskiej Rady Miejskiej Agnieszka Pas-
ternak oraz biskup sosnowiecki ks. Grze-
gorzKaszak.

- Zabawa jest wazna i zycze wam, byscie
wszyscy wyjechali stad z medalami, ale
pamietajcie, ze liczy sie udziat w sportowej
rywalizacji. Jesli nie uda wam SIQ zdoby¢

medalu, nic sie nie stato, bo kolejna para-
spartakiada, juz 22., bedzie za rok. Dzieku-
je wszystkim za zaangazowanie w przygo-
towanie tej wyjatkowej imprezy, a takze
wolontariuszom, ktérzy dbajg o to, by
wszystko przebiegto sprawnie - przyznat
biskup GrzegorzKaszak.

Wszyscy Swietnie sie wspdlnie bawili,
rywalizujagc w réznorodnych konkuren-
cjach sportowych. Przede wszystkim liczy-
to sie jednak wspomniane uczestnictwo
w tej wyjatkowej, integracyjnejimprezie.
Jak podkreslaja organizatorzy tego wyda-
rzenia paraspartakiada zyskuje na presti-
zu. Swiadczy o tym nie tylko zwiekszajgca
sie stale liczba uczestnikow, ale takze oséb,
ktére chetnie wspieraja finansowo i obej-
muja przedsiewziecie honorowym patro-
natem. Paraspartakiada na state wpisata
sie w kalendarz imprez miejskich, a osoby
niepetnosprawne czekaja na nig caty rok.
Uczestniczac w paraspartakiadzie maja
szanse i okazje, by pokaza¢, ze nie ma dla
nich rzeczy niemozliwych.

- Dla o0séb niepetnosprawnych liczy sie
przede wszystkim dobra zabawa, a same
zmagania sportowe to tylko przyjemna
odskocznia od codziennosci i ich napraw-
de trudnych zmagan zyC|owych Jedni

Paraspartakiada i
Slgrka | Zaglebia
| Dusdn MirETdCETE A R
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rywalizuja i zdobywaja sportowe laury, dla
innych najwazniejsza jest sama obecnos¢
na tej imprezie — podkreslit Bogdan Zan-
decki, stojacy na czele dabrowskiego
stowarzyszenia Neuron.

Podczas tegorocznej imprezy puchar pre-
zydenta RP za zwyciestwo w poprzedniej
edycji rywalizacji sportowej parasparta-
kiady odebrat Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy w Bedzinie.

- To dla nas wyjatkowa chwila, zwiericze-
nie naszych staran. Dziekuje wszystkim
uczniom i nauczycielom za udziat w przy-
gotowaniach do startu, ktéry doprowadzit
nas do sukcesu. Zycze wszystkim uczestni-
kom tegorocznej paraspartakiady jak naj-
lepszych wynikéw i samych pozytywnych
wrazen - podkreslita llona Stomczynska,
dyrektor SOSW w Bedzinie.
Organizatorami tegorocznej parasparta-
kiady byli: Stowarzyszenie Neuron Pomo-

cy Dzieciom i Osobom Niepetnospraw-
nym z Dabrowy Gérniczej, V Liceum Ogdl-
noksztatcace z Oddziatami Dwujezy-
cznymi im. kanclerza Jana Zamoyskiego
w Dabrowie Gorniczej, Duszpasterstwo
Osob Niepetnosprawnych Diecezji Sosno-
wieckieji Centrum Sportu i Rekreacji w Da-
browie Gérniczej.
Patronat honorowy nad paraspartakiada
objeli prezydent Dabrowy Gorniczej, bi-
skup sosnowiecki oraz wojewddzki kura-
tor o$wiaty w Katowicach. Jednym z patro-
néw medialnych wydarzenia byt takze
Dziennik Zachodni.
Impreza zostata dofinansowana z fundu-
szy PFRON, Urzedu Miejskiego w Dabro-
wie Gorniczej oraz sponsoréw.
Barbara Tometczak,
Prezes Slgskiego Oddziatu
Wojewddzkiego PSD,
dabrowagornicza.naszemiasto.pl

Powstato nowe Koto PSD
w Zagorowie

Zago6réw — miasto w wojewddztwie wiel-
kopolskim, powiecie stupeckim, potozone
w poblizu rzeki Warty, 16 kilometréw
od Stupcy. Miasto jest siedzibg wtadz gmi-
ny Zagérow. Potozone na skraju Nadwar-
cianskiego Parku Krajobrazowego. W dniu
20 listopada 2021 roku w Zagérowie odby-
to sie zebranie zatozycielskie Kota Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykéw.

Podczas tego zebrania zostat wybrany Za-
rzad Kofa Polskiego Stowarzyszenia Dia-
betykéw w Zagérowie w osobach: Krysty-
na Cichocka - prezes, Teofil Siuba — zastep-
ca prezesa, Anna Bielecka - skarbnik, 1za-
bela Goslinska - sekretarz i Krystyna Jaku-
bowska - cztonek. Celem Kofa jest zrzesze-
nie tych oséb z cukrzyca, ktére mieszkaja
w gminie i okolicy. Ci diabetycy nie beda
musieli udawac sie po pomoc i edukacje
do odlegtego Konina. Wsparcia organiza-
cyjnego udzielili cztonkowie Zarzadu Re-

jonowego PSD w Koninie z prezes Krysty-
ng Ortowska oraz pielegniarka Alina Ba-
becka, ktéra wyrazita chec statej wspoétpra-
cy z Kotem. Miejsce dla spotkan cztonkéw
Kota zaoferowat goscinny Dom Kultury.
Zyczymy powodzenia i wytrwato$ci w nie-
tatwej czasami pracy spotecznej na rzecz
drugiego cztowieka.
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TERMINY WCZASOW ORGANIZOWANYCH PRZEZ
PSD OP WALCZ w 2022 roku

INFORMACJE - REZERWACJA - KONTAKT

Strona na facebook: Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw Oddziat Powiatowy Watcz
www.facebook.com
Zapytania i zgtoszenia kierowa¢ do
Prezesa PSD OP. Mieczystaw Jakéb (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: 93 8941 1032 0094 7738 2000 0040
UWAGA: Zaliczki po 200 zt od osoby wptacamy w styczniu,
w tytule przelewu prosze poda¢ numer turnusu i nazwiska uczestnikow

MIEDZYZDROJE ,,PTTK" 10 dni— 1160 zt

330 15 maj — 24 myj 17 pok. = 334 24 czerwiec — 03 lipiec 3 pok.
331 25 maj — 03 czerwiec 16 pok. ~ 335 | 26sierpieri — 04 wrzesien | 10 pok.
332 04czerwiec—13 czerwiec 13 pok. 336  05wrzesien — 14 wrzesien 18 pok.

333 T4czerwiec - 23 czerwiec brak 337 15 wrzesieri — 24 wrzesieri 18 pok.
MIEDZYZDROJE ,Willa 5” 10 dni —1100 .zt
310 15 maj — 24 maj 22 pok. 314 24 zerwiec— 03 lipiec brak

311 25 maj — 03 czerwiec 3 pok. 315  26sierpied — 04 wrzesien 8 pok.
312 | 04 czerwiec - 13 czerwiec brak 316 05wrzesien — 14 wrzesied | 24 pok.
313  t4czerwiee—23czerwiec  brak 317 15 wrzesieri — 24 wrzesiei 25 pok.

MIEDZYZDROJE ,,Mikadel” 10 dni-1010/1100 zt
320 5 maj — 14 maj 17 pok 325 24 zerwiec— 03 lipiec brak
321 15 maj — 24 maj 15 pok. = 326  26sierpieri — 04 wrzesien | 11 pok.

322 25 maj — 03 czerwiec 17 pok. 327  05wrzesied — 14 wrzesied 15 pok.
323 04 czerwiec— 13 czerwiec = 9 pok. 328 15 wrzesier — 24 wrzesien 17 pok.
324  14czerwiec—-23 czerwiec 1 pok.

REWAL ,Dom Goscinny Irena” 10'dni—980/1000z}

340 10 czerwiec— 19 czerwiec 6 pok. 342 27 sierpien —5wrzesien 15 pok.
341 20 czerwiec—29 czerwiec 10 pok. 343 = -

NIECHORZE ,,Dom Goscinny u Wojtka” 10 dni - 850 zt
230 - - 234 03 lipiec — 10 lipiec brak
231 03 czerwiec — 12 czerwiec brak 235 2lsierpien —30sierpien 5 pok.
232 13 czerwiec—22 czerwiec 1 pok. 236 31wrzesien — 09 wrzesied 12 pok.
233 23 czerwiec - 02 lipiec brak 237 | 10wrzesien — 19 wrzesien | 10 pok.



SWINOUJSCIE ,Warta”

270
271
272
273
274
275

15 maj — 24 maj
25 maj — 03 czerwiec
04 czerwiec — 13 czerwiec
14 czerwiec — 23 czerwiec
24 czerwiec — 03 czerwiec
22 sierpien — 31 sierpien

21 pok.
17 pok.
brak
brak
8 pok.
7 pok.

KRYNICA GORSKA ,,Pensjonat Mewa”

260
261
262
263
264

25 kwiecieri — 4 maj
22 maj — 31 maj
01 czerwiec — 10 czerwiec
11 czerwiec — 20 czerwiec
21 czerwiec — 30 czerwiec

24 pok.
24 pok.
23 pok.
22 pok.
19 pok.

USTRONIE MORSKIE D.W. ,Amber”

»Domki przy Dworzysku”

~Dworzysko”

~Battyk”

30000 01 czerwiec— 11 czerwiec
301 B 01 czerwiec— 11 czerwiec
302 B 11 czerwiec — 21 czerwiec

3038B

21 czerwiec — 01 lipiec

POBIEROWO ,,Bursztyn”

280
281

24 czerwiec — 03 lipiec

900 zt brak
900 zt brak
900 zt brak
950zt brak

5 pok.

KARPACZ O.W. ,, Kamienczyk”

290 17 czerwiec — 26 czerwiec

4 pok.

NIECHORZE u Weglarza ,Poreba”

250
LUKECIN ,Polana”

30 sierpien — 08 wrzesien

210 24 kwiecier — 3 maj
211 3 maj— 12 maj
212 12 maj — 21 maj
213 21 maj— 30 maj
214 30 maj — 8 czerwiec
215 8czerwiec — 17 czerwiec
216 17 czerwiec — 26 czerwiec
217 8 lipiec — 17 lipiec

11 pok.

1260zt
1260zt
1260zt
1260zt
1350zt
1350zt
1350zt
1350zt

276
277
278
279

265
266
267
268

304 A
3054
3060

282
283

291

10 dni — 940 zt

01 wrzesien — 10 wrzesied |~ 30 pok.
11 wrzesier — 20 wrzesien = 31 pok.
04 maj — 08 maj — Szkol. Diab. 350 zt
13.04.-22.04.2022 1000 zt
Swigta Wielkanocne
10 dni — 940 zt
06 lipiec — 15 lipiec 18 pok.
16 lipiec — 25 lipiec 21 pok.
14 wrzesier — 23 wrzesiei | 15 pok.
24 wrzesien — 3 pazdziemnik 23 pok.
269 4 pazdziernik - 13 pazdziernik 24 pok.
1270 zt/ 970 zt
900 zi
970 zt
11 dni 900 zt / 950 zt
i 0 1270 zt
25 czerwiec — 05 lipiec 5 poli
26 sierpieri — 05 wrzesier 1927 gé;‘(
S s 970 zt
27 sierpien — 06 wrzesien 13 pok
10 dni — 960 zt
16 sierpien — 25 sierpied | 13 pok.
26 sierpien — 04 wrzesien 17 pok.
10 dni — 950 zt
14 wrzesien — 23 wrzesied 8 pok.

218
219
220
221
222
223
224

10 dni - 1100 zt

10 dni — 1260 z4/1350 zt

17 lipiec — 26 lipiec 1350zt
26 lipiec — 4 sierpien 1350zt

4 sierpien — 13 sierpien 1350zt
13 sierpien — 22 sierpien 1350zt
22 sierpieri — 31 sierpied 1350zt
31 sierpien — 9 wrzesien 1260zt
9 wrzesien — 18 wrzesien | 1260zt



Z zycia PSD

Spotkanie Kota Gminnego PSD
w Skomlinie

25 listopada 2021r. odbyto sie spotkanie
Kota Gminnego PSD w Skomlinie przy
udziale cztonka Rady Gtéwnej PSD, pre-
zesa Oddziatu Rejonowego PSD w Siera-
dzu Pana Jana Kruszynskiego i cztonka
Gtéwnej Komisji Rewizyjnej PSD, ksiego-
wej Oddziatu Rejonowego w Sieradzu Pani
Beaty Pacholak.

Na poczatku spotkania Jadwiga Kowalek
prezes Kota PSD w Skomlinie przywitata
zaproszonych gosci i cztonkéw skom-
linskiego Kota, przedstawita dziatania jakie
Zarzad Kota podejmowat w ostatnim cza-
sie i plan dziatania na rok nastepny. Na-
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stepnie gtos zabrat prezes Oddziatu Rejo-
nowego PSD w Sieradzu Pan Jan Kruszyn-
ski, ktéry oméwit strukture organizacyjna
Oddziatu Rejonowego PSD w Sieradzu,
do ktérego od wrzesnia 2019 r. nalezy Koto
w Skomlinie, po czym przystapit do pre-
lekcji zwigzanej z zagrozeniami dla zdro-
wia spowodowanymi cukrzyca.
W kolejnym punkcie, Pan Jan Kruszynski
zaproponowat zebranym przeprowa-
dzenie testu z wiedzy o cukrzycy, dodajac,
7ze po napisaniu testu, kazdy dostanie
kartke z odpowiedziami, test zabierze do
domu i sam sobie sprawdgzi, jakg posiada
wiedze o cukrzycy. O dziwo nikt nie pro-
testowat. Wszyscy z zainteresowaniem
podeszlido sprawy.
Spotkanie byto réwniez okazja do wre-
czenia odznaczen i wyrdznien, ktore otrzy-
mali: Ztoty Krzyz Zastugi PSD - Grazyna
Caban, Medal PSD Razem w Walce z Cu-
krzyca - Jadwiga Kowalek i Krystyna
Chrzanowska, Dyplomy Uznania PSD -
Jerzy Siwik, Edward Czyz, Daniel Pietrzak,
Wanda Zaremba, Mirostaw Szafran.
Prezes Jan Kruszynski przekazat do bi-
blioteki Kota ,Podrecznik intensywnej sa-
moopieki i samokontroli dla oséb z cu-
krzycg” opracowany przez specjalistow
z Warszawskiego Uniwersytetu Medy-
cznego.
Spotkanie przebiegto w mitej, sympatycz-
nej atmosferze. Poczestunek przygoto-
waty kolezankiz Kota.
Na zakonczenie, kazdy z uczestnikow
otrzymat do przeczytania publikacje wy-
dana z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy
pt.,Jak zy¢z cukrzyca”
Jadwiga Kowalek
Prezes Kota Gminnego PSD
w Skomlinie



Z zalobnej karty

Z gtebokim smutkiem przyjeliémy wiadomos¢
o Smierci dnia 18.12.2021 r. w wieku 90 lat

prof. dr hab. n. med. HANNY DZIATKOWIAK

wybitnej diabetolog i lekarza pediatry klinik w Poznaniu, todzi i Krakowie,
pionierke nowoczesnej diagnostyki, edukacji i terapii cukrzycy u dzieci.
Lekarka o wielkim sercu, bezgranicznie oddana pacjentom,
nauczycielka wielu pokolen lekarzy i naukowcéw.

Czesc¢ Jej pamieci!
Andrzej Bauman - Prezes Honorowy PSD
Anna Sliwiriska — Prezes ZG PSD

Z wielkim zalem i smutkiem
zawiadamiamy o $mierci
naszego Kolegi i Przyjaciela

HENRYKA GASIOROWSKIEGO

wieloletniego (od 2003 r.)
przewodniczacego Komisji Rewizyjnej Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego PSD
oraz w latach 2009-2016 przewodniczacego Gtéwnej Komisji Rewizyjnej PSD.
Henryk zmart nagle w dniu 1 stycznia 2022 r. w wieku 71 lat.
Od wielu lat miat cukrzyce.
Byt aktywnym i nieocenionym cztonkiem nie tylko naszego Stowarzyszenia,
ale catym sercem angazowat sie w dziatalnos¢ Klubu Wioslarskiego, PTTK,
Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Pogrqzeni w zatobie — Przyjaciele Diabetycy
Krystyna Kiedrowicz — skarbnik
Ewa Dygaszewicz - prezes Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
oraz Anna Sliwiniska — prezes wraz z Zarzqdem Gtéwnym PSD



PROSIMY O PRZEKAZANIE 1% PODATKU
NA NASZA DZIALALNOSC STATUTOWA

Dzigki Wam mozemy:

» edukowac osoby z cukrzycq
i ich bliskich;

* organizowac spotkania,
szkolenia, warsztaty
i konferencje;

» wydawac bezplatne
materiaty o cukrzycy;
 zabiegac o lepsze warunk

leczenia cukrzycy w Pol
» przeciwdziatac wyklucz
spotecznemu diabety
» szerzy¢ Swiadomosc

cukrzycyﬁﬂ"pofecze
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wpisujac jako cel szczeg6lowy
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