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wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

Za nami III Forum Lideréw Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw. Warsztaty te, ktére
w ostatnich dwdch latach nie mogly sie odby¢ z powodu pandemii koronawirusa, byty okazja
do osobistych spotkari w naszym Srodowisku, ktérych w ostatnim czasie tak bardzo nam
brakowato. Ale przede wszystkim pozwolily podzieli¢ sie doswiadczeniami i zdoby¢ cenna dla
naszych aktwynych dziataczy wiedze. Mamy nadzieje, ze to wiedza bedzie teraz procentowac
wnaszych Kotach i Oddziatach.
Ten numer Biuletynu obfituje w wiele ciekawych tresci edukacyjnych. Dr Alicja Milczarczyk
napisata bardzo wazny artykut o tym, w jaki sposéb hipoglikemia wplywa na nasz stan zdrowia.
Dr Przemystaw Witek przypomina o wlasciwej metodzie wykonywania iniekcji, ciekawy moze
byc takze tekst o skrobi opornej, ktéra powinna miec swoje miejsce wmenu oséb z cukrzyca.
Owocnej lektury,
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Stodkie nowinki

Il Forum Liderow

Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

LIl Forum Lideréw Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykow. Edukator diabetolo-
giczny.” odbyto sie w dniach 26-27 kwiet-
nia 2022 r. w Warszawie. Uczestnicy tego-
rocznej edycji zdobywali i pogtebiali wie-
dze z zakresu edukacji diabetologicznej.
Udziat w szkoleniu wzieto ok. 200 lideréw
Oddziatéw i Két PSD z catej Polski. Wyktady
prowadzone byty przez znamienitych
ekspertéw, a wydarzenie odbyto sie pod
Patronatem Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego.

Edukacja pacjentow w trosce o ich
zdrowie

Jako Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw
jesteSmy bardzo zadowoleni z tego, ze
mozemy dziata¢ na rzecz pacjentéw. Bardzo
nas cieszy, ze nasi regionalni liderzy chcq
poszerzac swojq wiedze i przybyli tak licznie
nalll Forum Lideréw. Uczestnicy mieli okazje
zdoby¢ solidng dawke wiedzy z zakresu
leczenia cukrzycy — méwi Anna Sliwinska,
Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Sto-
warzyszenia Diabetykow.

Wykfady obejmowaly taka tematyke jak:
usystematyzowanie kluczowych informa-
cji o cukrzycy, dietetyka i zdrowy styl zycia,
zapobieganie powiktaniom, nowoczesne
terapieitechnologie w cukrzycy. Uczestni-
cy po kazdym wyktadzie sprawdzali swoja
wiedze wypetniajac testy, a na zakoncze-
nie otrzymali certyfikaty ukonczenia szko-
lenia.

Dzieki temu, ze szkolimy diabetykow,
pacjenci nabywajq wiedze z zakresu swojej
choroby. Bez wzgledu na to, od jak dawna
chorujqg, chcq sie edukowacd, poniewaz
rozwéj medycyny i mozliwosci terapeu-
tycznych jest ciqgty, a wiedza pacjenta wy-
maga aktualizowania. To bardzo wazne,
zeby szkoli¢ pacjentéw diabetologicznych,
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bo to od pacjenta w duzej mierze zalezy jaki
bedzie przebieg tej choroby. Odpowiednie
leczenie i samokontrola, a takze dobra
wspofpraca z zespotem terapeutycznym
chroni przed groznymi dla pacjenta powi-
ktaniami. A edukacja i wspdtpraca pacjenta
z zespotem terapeutycznym to podstawa
optymalnego leczenia oséb z cukrzycq -
mowi profesor Grzegorz Dzida, diabetolog
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Partnerem strategicznym Il Forum Li-
deréw PSD byta firma Novo Nordisk.
Partnerami wydarzenia byli: Abbott,
AstraZeneca, Boehringer Ingelheim,
Medtronic oraz Progilkemia. Bardzo dzie-
kujemy naszym partnerom, bez ktérych
realizacja tego szkolenia bytaby catkowicie
niemozliwa.

Realizatorem wydarzenia byt Instytut LB
Medical, ktéry zajmuje sie m.in. projektami
diabetologicznymi.

Medale 40-lecia dla
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Dnia 05.05 br. podczas uroczystej inaugu-
racji XXIII Zjazdu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego w Gdan-
sku, Prezes ZG PSD Anna Sliwinska doko-
nata wreczenia medali 40-lecia PSD czoto-
wym polskim diabetologom.

Medali nie udato sie uroczyscie wreczy¢
w ubiegtym roku z powodu pandemii
COVID-19.

Medale otrzymali Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego prof. Dorota
Zozulinska-Ziétkiewicz, poprzedni prezesi
prof. Maciej Matecki i Leszek Czupryniak
oraz konsultant krajowy w dziedzinie
diabetologii prof. Krzysztof Strojek.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 5
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Nominacja do Rady Organizacji Pacjentow

Pietnascie osé6b liczy Rada Organizacji Pacjentéw, kt6rag powotal minister zdrowia
Adam Niedzielski. Rada bedzie konsultowa¢ projekty legislacyjne i angazowac sie

Rada jest pierwszym w historii powotanym
w Ministerstwie Zdrowia statym gremium
sktadajacym sie z reprezentantéw organi-
zacji pacjentéw.

- To historyczna chwila. Nigdy wczesniej

przy ministrze zdrowia nie byto takiej Rady -

powiedziat Adam Niedzielski, minister
zdrowia. — Witqczamy Paristwa w prace nad
zmianami w systemie ochrony zdrowia.

Najwazniejszym celem Rady bedzie kon-

sultowanie projektéw legislacyjnych. To do-

wéd nato, Ze pacjentocentryzm nie jest tylko
deklaracjq, ale naszym priorytetem — dodat.

Rada liczy 15 oséb powotanych na 5 lat.

Kandydatéw zgtaszaty najwieksze ogdlno-

polskie organizacje pacjentéw, zarejestro-

wane od co najmniej 5 lat. W sumie zgto-
szono 55 kandydatéw, sposréd nich do Ra-
dywybrano nastepujgce osoby:

1. Elzbieta Oleksiak — Polski Zwigzek Nie-
widomych;

2. Krystyna Wechmann - Federacja Sto-
warzyszen Amazonek;

3. Ks. Arkadiusz Nowak - Instytut Praw
PacjentaiEdukacji Zdrowotnej;

4. Joanna Pietrusiewicz - Fundacja Ro-
dzi¢ po Ludzkuy;

5. Jacek Hotub - Polskie Towarzystwo
Wspierania Os6b z Nieswoistymi Zapa-
leniami Jelita,J-elita”;

6. Stanistaw Mackowiak — Federacja Pa-
cjentéw Polskich;
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w kwestie najistotniejsze zpunktu widzenia pacjenta.

7. Aleksandra Rudnicka - Stowarzysze-
nie na Rzecz Walki z Chorobami Nowo-
tworowymi SANITAS;

8. Pawet Wéjtowicz — MATIO Fundacja
Pomocy Rodzinom i Chorym na Muko-
wiscydoze;

9. Magdalena Kotodziej - Fundacja MY
Pacjenci;

10. Urszula Jaworska - Fundacja Urszuli
Jaworskiej;

11. Anna Sliwinska - Polskie Stowarzysze-
nie Diabetykow;

12. Piotr Fonrobert - Polska Koalicja Pa-
cjentéw Onkologicznych oraz Stowa-
rzyszenie Pomocy Chorym na GIST;

13. Matgorzata Durka - Zwigzek Stowarzy-
szern Koalicja ,Na Pomoc Niesamo-
dzielnym”;

14. Piotr Dabrowiecki - Polska Federacja
Stowarzyszen Chorych na astme aler-
giei POCHP;

15. Dorota Korycinska - Fundacja Onko-
Cafe-Razem Lepiej, Alivia - Fundacja
Onkologiczna, Fundacja ,Pokonaj
raka’, Stowarzyszenie Walki z Rakiem
Jajnika Niebieski Motyl, Stowarzy-
szenie Neurofibromatozy Polska Alba
Julia, Fundacja Omealife.

Przewodniczacym Rady zostat ks. Arka-
diusz Nowak, a wiceprzewodniczaca
Magdalena Kotodziej.
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Pieniadze z podatku cukrowego
rozptynety sie w systemie '

Wprowadzenie ustawy o podatku cukrowym mialo doprowadzi¢ do poprawy
zdrowia publicznego oraz unowoczesnienia systemu opieki m.in. nad pacjentami
z cukrzyca. Sprawozdanie z wykorzystania srodkow z optaty wprowadzonej
w 2021 r. opublikowane w ostatnich dniach dowodzi, ze niespeilna péttora
miliarda zlotych dodatkowych srodkéw, ktérymi dysponowat Narodowy Fundusz

Zdrowia, nie postuzylyrealizacji drugiego z tych celéw.

Nawet cze$¢ srodkéw z podatku cukro-
wego pozwolitaby na znaczaca moderni-
zacje systemu opieki diabetologicznej. Po-
trzebujemy zmiany ustawy i ponownie
postulujemy, aby przynajmniej czes¢ srod-
kow zostata przeznaczona bezposrednio
na poprawe sytuacji pacjentéw z cukrzyca
- méwi Anna Sliwinska, Prezes Zarzadu
Gtownego Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw.

Wedtug opublikowanego sprawozdania,
przekazanego Ministrowi Adamowi Nie-
dzielskiemu 13 kwietnia br, dodatkowe
wptywy zwigzane z podatkiem cukrowym
wyniosty 1,42 mld zt, podczas gdy srodki
wydatkowane w ubiegtym roku wyniosty
niewiele ponad 1 mld zt. Wedtug
informacji znajdujacych sie w doku-
mencie $rodki z optaty zostaly prze-
znaczone na kontynuowanie projektu
,Sroda z Profilaktyka” oraz rozwdj portalu
diety.nfz.gov.pl, jak réwniez przygotowa-
nie materiatdw zamieszczanych na stronie
AkademiiNFZ.

Chociaz dokument okresla wydatki na
niektore $wiadczenia zwigzane z opieka
w trybie ambulatoryjnym oraz szpitalnym
nad pacjentami z cukrzycg oraz choro-
bami metabolicznymi, nie wiadomo jaka
czes$c¢ tych $rodkéw pochodzita z podatku
cukrowego. Dokument nie zawiera row-
niez informacji czy wprowadzenie nowej
optaty doprowadzito do wzrostu wydat-
kéw na diagnostyke oraz leczenie tych
choréb. W dokumencie Bernard Wasko,

Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznym
stwierdzit - Jednoczesnie wskazuje Ze
zapisy wyzej wymienionej ustawy poza
wskazaniem przeznaczenia optaty, nie
okreslajg, sposobu podziatu optaty po-
miedzy poszczegolne zadania (o cha-
rakterze edukacyjnym, profilaktycznym
i swiadczenia opieki zdrowotnej), ani nie
ustanawiaja, szczegolnych zasad ewi-
dencji, w tym w szczegolnosci w zakresie
kosztow. Z tego teZ wzgledu przychody
z opfaty i finansowane z nich koszty
realizacji zadan ewidencjonowane sa na
zasadach ogolnych, majacych zastosowa-
ne do przychodow ze sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne oraz kosztow $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ztych sktadek.

Sprawozdanie jest zauwazalnie skromne.
Ponadto liczylismy na to, ze wprowa-
dzenie podatku cukrowego doprowadzi
nie tylko do uchwalenia przepiséw, ktére
maja szanse zmieni¢ nawyki zywieniowe
wielu 0sob, lecz takze pozwoli na poprawe
systemu opieki nad pacjentamiz cukrzyca
- komentuje Anna Sliwinska i dodaje -
nalezy stwierdzi¢, ze pienigdze z podatku
cukrowego rozptynety sie w systemie,
a pacjenciz cukrzyca nie sg beneficjentami
tej zmiany. Z tego powodu postulujemy
zmiane przepiséw oraz zobligowanie
Narodowego Funduszu Zdrowia do prze-
kazania czesci $rodkéw na poprawe
dostepnosci opieki dla chorych zmagaja-
cychsiezcukrzyca.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 7
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Punkty pomocy
dla diabetykow z Ukrainy

Dzieki wsparciu firmy Medtronic, Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw uruchomito
do tej pory prawie 60 punktéw pomocy dlauchodzcow z cukrzyca z Ukrainy.

Z oferowanej przez Oddziaty i Kota PSD
pomocy korzystaja osoby z cukrzyca kaz-
dego typu i w kazdym wieku, ktére w wy-
niku dziatann wojennych musiaty opuscic¢
Ukraine i potrzebuja pomocy w zapewnie-
niu ciagtosci leczenia. Osoby te otrzymuja
pomoc w postaci zakupu podstawowych
lekdéw stosowanych w leczeniu cukrzycy,
a takze pomoc w finansowaniu specjalnej
diety, jedli ktos ma dodatkowe wymagania
zdrowotne. Ukrainscy diabetycy moga tez
liczy¢ na uzyskanie potrzebnych im infor-
macji dotyczacych warunkéw i mozliwosci
leczenia cukrzycy w Polsce, a takze dobre

WTOREK | CZWARTEK .
od 15.30 - 17.30
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stowo i wsparcie emocjonalne naszych
dziataczy.

Do punktow zgtaszaja sie gtéwnie kobiety
i dzieci, atakze osoby starsze.

Lista wszystkich punktéw pomocy wraz
z danymi kontaktowymi jest dostepna
na stronie internetowej Zarzadu Gtéwne-
go PSD www.diabetyk.org.pl w specjalnej
zaktadce na goérze strony.

Oddziaty i Kota Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw, ktére jeszcze takiego punktu
nie utworzyty, a sg chetne go utworzy¢
W swojej miejscowosci, zapraszamy do
kontaktuzBiurem ZG PSD w Warszawie.

il T i FUNKTY POMOCY
., DLA DIABETYHOW B

B b NY
5 i e Z UKRAI
Bl - -




Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 9



Stodkie nowinki

Kolejki do diabetologa na NFZ.
Jest gorzej niz byto 5 lat temu

lle trzeba czekaé w Polsce na wizyte u diabetologa na NFZ? Lekarz Szymon Suwata
zebrat aktualne dane oraz zestawil z tymi sprzed 5 lat na potrzeby prezentacji
»5 lat mineto jak jeden dzien’; ktéra zostata przedstawiona na Zjezdzie Polskiego

Towarzystwa Diabetologicznego.

Zebrane dane opublikowat réwniez w me-

diach spotecznosciowych. Przypomniat,

ze juz blisko 3 mIn os6b w Polsce choruje

na cukrzyce typu 2, ktérzy wymagaja opie-

kidiabetologa.

Problem w tym, Ze w ostatnich 5 latach

przecietny czas oczekiwania na wizyte

w poradni diabetologicznej na NFZ

wydtuzytsiez55do 106 dni.

lle czeka sie do lekarza diabetologa

w Polsce. Raportlekarza Szymona Suwaty:

Najdtuzsze kolejki w wojewodztwach:

+  kujawsko-pomorskim 165 dni (5 lat
temu:38),

« $laskim 135dni(5lattemu: 77),

« mazowieckim 132 dni(5lattemu:87),

« opolskim127dni (5lattemu:36),

« matopolskim 126 dni (5lattemu: 61),

« podlaskim 119dni (5 lattemu:49),

« zachodniopomorskim 115 dni
(5lattemu:45),

« pomorskim 114 dni (5 lattemu:47),

« dolnoslaskim 109dni (5lattemu:34).

Najkroétsze kolejki w wojewodztwach:

o lubelskim 64 dni (5 lattemu:35),

« wielkopolskim80dni (5lattemu:42),

« podkarpackim 77 dni(5lattemu:41),

- warminsko-mazurskim 76 dni
(5 lattemu: bezzmian)

e lubuskim72dni(5lattemu:70),

«  Swietokrzyskim 70 dni (5 lat temu: 5
dni),

. {6dzkim 70dni (5 lattemu: 30).
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Dlugie kolejki do lekarzy specjalistow.
Powodem pandemiaizie finansowanie
Jak zauwazyt ekspert, dostepnos¢ do po-
radni diabetologicznych jest zréznico-
wana w skali kraju, jednak ulegta zna-
cznemu pogorszeniu w ostatnich latach.
Zdaniem lekarza powodem moze by¢
m.in. pandemia COVID-19 czy tez zlte
finansowanie systemu ochrony zdrowia.

- Pacjenci z cukrzycqg sq bliskg mi grupq
chorych, stqd trudno mi patrzy¢ obojetnie
na ich trudnq sytuacje. Z niecierpliwosciq
czekam na dalsze kroki Ministerstwa Zdro-
wia w kierunku poprawy bytu pacjentdéw —
ciekawy jestem, jak dtugo... — dodat na
koniec.

Zrédto: Rynek Zdrowia




Wejdz na strone:

www.edukacjawcukrzycy.pl

na ktérej znajdziesz materiaty edukacyjne
9 wspierajq:e pacjentﬁw z cukrzyca

‘ Zy¢ tak normalnie,
c% jak to mozliwe
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Cukrzyca od kuchni.
Jak madrze walczy¢
z nieuleczalng choroba

W Holandii, kiedy pacjent zachoruje na cukrzyce, jedzie do niego zespét pie-
legniarek, ktére zagladaja mu w garnki, szafki w kuchni, kaza mu gotowac przy
nich. Te wizyty sa regularne. Bo edukacja wymaga czasu i utrwalania. Do walki
z cukrzyca trzeba podchodzi¢ holistycznie - méwia Beata Stepanow i Leszek

Czupryniak.

- Nie ma drugiej takiej choroby, gdzie
wymagane jest zaangazowanie pacjenta
we wszystkie aspekty zycia. Jest to wyzwa-
nie, bo jesteSmy w stanie zmobilizowac
sie na krétko do roznych rzeczy. Widzimy
na poczatku choroby, ze pacjenci obie-
Cujg, czego to oni nie zrobia. | rzeczywiscie
wprowadzaja radykalne zmiany w prze-
ciggu pierwszego miesigca, dwoch. Ale
to jest jak z przystowiowymi postanowie-
niami noworocznymi - sg krétkotrwate,
rozpuszczalne w alkoholu. To samo sie
dzieje z postanowieniami w nowo rozpo-
znanej cukrzycy — ocenit prof. Leszek Czu-
pryniak, kierownik Kliniki Diabetologii
iChoréb Wewnetrznych WUM.

Pacjent na,dzien dobry” jest straszony,
np. powiktaniami po cukrzycy

Dlaczego tak sie dzieje? Profesor Czu-
pryniak wskazuje na co najmniej dwie
rzeczy: — Po pierwsze, mamy silny me-
chanizm wyparcia — nie chcemy siedzie¢
i zamartwiac sie, ze mamy chorobe nie-
uleczalna. Po drugie, ten mechanizm jest
wspierany przez personel medyczny, ktéry
straszy pacjenta. Do tego dochodzi odpo-
wiedzialnos¢ za swoje zdrowie, czego my
nie jesteSmy w ogole uczeni.

Tymczasem zmiana powinna sie zacza¢ od
zmiany ,w gtowie”. - To podejscie psy-
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chologiczne, czego my lekarze nie robimy,
nie umiemy, troche nie chcemy, nie mamy
czasu. W dodatku, kiedy pacjent przy-
chodzi do pielegniarki diabetologicznej
to wiadomo, ze jest nastawiony na stu-
chanie, edukacje, na odbiér. Jak przy-
chodzi do lekarza, to po recepte na leki —
dodat.

Jednak, jezeli pacjent ma by¢ ,osrodkiem
decyzyjnym”, to nie moze sie ba¢, a na
,dzien dobry” jest straszony, np. powikta-
niami po cukrzycy. Po drugie musi mie¢
wiedze praktyczna. Dlatego w ocenie
eksperta, tego typu poradniki sa kluczowe,
ale jest materiat do pracy z kim$ jeszcze.
Zeby pacjenci zrozumieli, ze zdrowie jest
ich odpowiedzialnoscia.

W czasie spotkania oceniono, ze w zespole
terapeutycznym, poza pielegniarka diabe-
tologiczna, powinien by¢ jeszcze psycho-
log, np. od uzaleznien, bowiem nadmierne
jedzenie ma charakter uzaleznienia i die-
tetyk lub zywieniowiec, ale taki z realnym
podejsciem. Bo czesto jest tak, ze pacjent
dostaje diete, ale po tygodniu lub dwéch
wracado tego, colubijes¢.

- Dzisiaj mamy innga filozofie: raczej to co
pacjent lubi jes¢, a my do tego stosuje-
my leczenie, zniechecajac do robienia
kardynalnych btedéw. Na przykfad je-
dzenia stodkich rzeczy. Ale wobec tego



stodkiego jestesmy bezradni. Czasem
moéwie pacjentowi: ,niech Pan zje stodkie,
ale prosze nie mierzy¢ wtedy cukru, bo
bedzie wysoki, zdenerwuje sie Pan, a jak
sie cztowiek zdenerwuje, cukier jest
jeszcze wyzszy. A mnie nie interesuje
cukier po zjedzeniu stodkiego” - stwierdzit
prof. Czupryniak.

Cukrzyca jest powodem kiétni w do-
mach

O swoich sposobach na pacjentéw opo-
wiedziata tez dr Beata Stepanow, ekspert
nauk o zdrowiu, prezes Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej i pielegniarka
diabetologiczna: — Taka sytuacja. Przycho-
dzi pacjent, poznaje jego nawyki zywie-
niowe i okazuje sie, ze od ponad 30 lat je

kietbase 0 22.00i pyta sie, czy nadal moze.
Odpowiadam: oczywiscie, ze tak. Dlacze-
go? Bo on sam za chwile przestanie jg jes¢
o tej godzinie, jesli bedzie wiedziat, dla-
czego nie powinien tak robi¢. Moim zada-
niem jest pokaza¢ mu, w jaki sposéb moze
tozrobic¢idlaczego warto ja zjes¢ o 18.00.
- Druga sytuacja: pacjentka pyta mnie, czy
moze jes¢ czekolade wieczorem i okazuje
sie, ze chodzi o cata tabliczke. Odpo-
wiadam, ze tak. Jej maz tez dopytuje czy
rzeczywiscie zona moze ja zjes¢. Oczy-
wiscie - odpowiadam. Zaraz Panstwu
przelicze, ile trzeba godzin seksu, zeby to
spali¢. Na to maz do zony: Od jutra jesz
maksymalnie dwie kostki.

Kolejnym zagadnieniem jest wsparcie
chorego przewlekle przez rodzine i blis-
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kich. - Bo czy ktos uczy rodzine, jak ma
rozmawia¢ w domu z osobg przewlekle
chorg? Badania wskazujg, ze cukrzyca jest
powodem kitétni w domach. Bo jak zona
sie dowie, ze maz ma cukrzyce i je 0 22.00
kietbase, to co robi: pilnuje, krzyczy, oce-
nia. Wszystko, tylko nie motywuje do zmia-
ny zachowania — podkreslita dr Stepanow.
- Rodziny deklaruja, ze wespra, ale nie
wiedza, jak; robig to intuicyjnie. Bardzo
czesto do lekarza przychodzi maz przy-
prowadzony przez zone. Zona przyprowa-
dza go, bo czuje, ze ma powinnos¢
matzenska zadbac o niego, a jednoczesnie
serdecznie go nienawidzi, bo jest chory.
Zas on jest kompletnie odporny na to,
co ona moéwi. | nie raz lekarz jest swiad-
kiem scenek rodzinnych, kiedy zona méwi
w gabinecie do meza: ,Moéwitam ci, zeby$
nie jadt tej kietbasy 0 22.00, lekéw nie bie-
rzesz". Ja wtedy mowie: ,jak pani po-
Wwrzeszczy na meza, to on nie zje? Wyjdzie
z domu, zeby ja zjes¢” Choruje sie w sa-
motnosci.Tylko ten pacjent wie, co go boli,
co mu jest. Mamy model zachowan
spotecznych, ktérego nie umiemy zmienic
- opowiadat kolejne przykfady z praktyki
lekarskiej prof. Czupryniak.

Wspiera¢ madrze

Ale s3 tez pacjenci, ktérzy otrzymuja od-
powiednie wsparcie, jak chory, ktéry w cia-
guroku zrzucit 25 kilograméw. - Sukcesem
byto to, ze byta z nim zona, ktéra na niego
nie krzyczata, tylko zarzadzita wszystkim
w madry sposéb. Zmienita sposéb goto-
wania, zamkneta auto w garazu, wstawita
sprzet do ¢wiczen do pokoju. Cukrzyca jest
chorobga rodzinngiwymaga przeorganizo-
wania catego otoczenia. My tego nie umie-
my, a to jest fundament leczenia cukrzycy.
My, lekarze dziatamy na koncu, dajemy
leki, ktore przynosza szybki efekt. Ale pra-
przyczyna lezy gdzie indziej. Nadzieja jest
w edukacji i w poczuciu checi pozytywnej
zmiany w zyciu —dodat prof. Czupryniak.
Jak dodata dr Stepanow, jako pielegniarka
diabetologiczna czasem wychodzi poza
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gabinet. - Na pewnym etapie pacjenci
zapraszaja mnie do swoich doméw. Gdy
wchodze do takiego domu, lodéwka ma
by¢ pusta i wspdlnie zastanawiamy sie, co
od tej lodowki wtozy¢. Obserwuje tez
rodzing, relacje. Kiedy na przykfad pojawia
sie wnuk, to on jest moim wsparciem i mo-
tywuje dziadka do aktywnosci, bo nama-
wiam go na wyprowadzanie dziadka na
spacery albo na przejazdzki rowerem.
Innym sposobem jest wprowadzenie zwy-
czaju, by osoba chora choc¢ raz w miesigcu
przygotowata z bliskg osoba swdj ulubio-
ny positek. - W trakcie kto$§ moze robic
zdjecia, opisy dan, wymysla¢ nazwy dla
potraw. Potem na swieta pod choinke
pojawia sie rodzinna ksigzka kucharska
z osoba chora na cukrzyce w roli gtéwnej.
Jest to pamigtka wspdlnego dziatania catej
rodziny. Chodzi o zaangazowanie, by zro-
bi¢ co$ razem. Taki prezent wywotuje
wzruszenie, ktére nie bedzie po kolejnym
sweterku. To motywuje. Pacjent staje sie
cztowiekiem kochanym, wspieranym
przez bliskich. Zaczyna mu zaleze¢, by
osiebie zadbac¢ - moéwita dr Stepanow.
Wyjscie poza gabinet lekarski czy pie-
legniarski nie jest niczym nowym w innych
panstwach. Na Zachodzie wizyty pie-
legniarskie w domu pacjenta sg praktyko-
wane.

- W Holandii, kiedy pacjent zachoruje na
cukrzyce, jedzie do niego zespdt pie-
legniarek, ktore zagladaja mu w garnki,
szafki w kuchni, kazag mu gotowac przy
nich. Te wizyty sa regularne. Bo edukacja
wymaga czasu i utrwalania. To staty pro-
ces, ktory w zasadzie sie nie koriczy. Nasz
system ochrony zdrowia kompletnie tego
typu dziatan nie przewiduje. Fundamen-
tem za$ jest wejs¢ w taka rodzine i zo-
baczy¢ gdzie jest patologia, w relacjach,
w zywieniu —moéwit prof. Czupryniak.

Zrédto: Rynek Zdrowia



Stodkie nowinki

Edukator diabetologiczny — nowy kierunek
w Wyzszej Szkole Zdrowia w Gdansku

Studia podyplomowe na kierunku Edu-
kator Diabetologiczny umozliwiaja stu-
chaczom zdobycie aktualnej wiedzy na
temat wszystkich typow cukrzycy oraz
chordéb z nig powigzanych. Celem studiéw
podyplomowych jest przekazanie infor-
macji niezbednych do wspierania pacjen-
toéw w procesie leczenia oraz zachowania
przez nich wtasciwej kondycji psychofi-
zycznej po postawieniu diagnozy.

Absolwenci studiéw podyplomowych -
edukator diabetologiczny uzyskaja wie-
dze i praktyczne umiejetnosci niezbedne
do prowadzenia edukacji pacjentéw z cu-
krzyca oraz utrwalania i wprowadzania
w ich zycie wtasciwych nawykéw zywie-
niowych. Tematami wyktadéw beda réw-
niez praktyczne informacje o nowo-
czesnych metodach leczenia cukrzycy.
Ukonczenie studiow podyplomowych
pozwoli absolwentom na realizowanie
przedsiewzie¢ edukacyjnych i profilak-
tycznych w szkotach, przedszkolach,
zakladach pracy oraz na uzytek jed-
nostek zajmujacych sie zdrowiem pu-
blicznym.

Patronat nad kierunkiem Edukator Diabe-
tologiczny objeto Polskie Stowarzy-
szenie Diabetykoéw.

Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku oferuje
studia w formie niestacjonarnej, ktore
trwajg 2 semestry.

Zjazdy odbywajg sie co 2 tygodnie w so-
boty i niedziele (a takze moga sie odby-
wa¢é w piatki przed zaplanowanym zjaz-
dem od godz. 17:00), a liczba godzin za-
je¢ prowadzonych przez wykwalifikowang
kadre dydaktyczna to 220 godzin dydak-

tycznych. Zajecia beda prowadzone
w formie online lub hybrydowej.

Na studiach podyplomowych nie tylko
pogtebisz posiadana wiedze, ale zwiek-
szysz rbwniez swoje szanse na awans lub
zZmiane pracy.

Kto moze studiowaé¢ na studiach po-
dyplomowych Edukator Diabeto-
logiczny?

Podczas rekrutacji nie weryfikujemy
dotychczasowego kierunku ksztatcenia.
Nasza oferta skierowana jest do wszyst-
kich absolwentéw studiéw wyzszych (li-
cencjackich, inzynierskich, magisterskich).
Do postepowania rekrutacyjnego moga
przystapi¢ osoby legitymujace sie dyplo-
mem ukonczenia co najmniej studidw
pierwszego stopnia, w szczegodlnosci
na kierunkach: pedagogika, pedagogika
specjalna, pielegniarstwo, potoznictwo,
psychologia, socjologia, dietetyka, fizjote-
rapia, farmacja, kierunek lekarski, kierunek
lekarsko-dentystyczny, zdrowie publicz-
ne, socjologia, wychowaniefizyczne.
Warunkiem uzyskania swiadectwa
ukonczenia studiéow podyplomowych
na kierunku Edukator Diabetologiczny
jest obecnos¢ na zajeciach oraz zali-
czenie testu konncowego.

Zainteresowat Cie ten kierunek?
Potrzebujesz wiecej informacji?
Zadzwon lub napisz:
tel.: 58 769 08 00/01/02/03/04
e-mail: studia.podyplomowe@wsz.pl
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Co obecnie wiemy

o wptywie niedocukrzen

na nasze zdrowie?
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Niedocukrzenie jest najczestszym ostrym powiktaniem cukrzycy, utrudniajagcym
osiagniecie dobrej kontroli glikemii. Rozpoznajemy je w sytuacji obnizenia
stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie od wyste-
powania objawow klinicznych, ktére u czesci pacjentéow, zwlaszcza chorujacych
wielelat na cukrzyce mogaq pojawic sie dopiero przy nizszych wartosciach glikemii.
Z kolei u chorych z przewlekle zle wyréwnana cukrzyca objawy niedocukrzenia
moga sie pojawic przy wyzszym stezeniu glukozy, szczegélnie jezeli nastepuje

szybka redukcja glikemii.

W wyniku czestych niedocukrzen moze
rozwingc sie nieSwiadomos¢ hipoglikemii,
definiowana jako brak odczuwania niskich
(< 70 mg/dl, tj. < 3,9 mmol/l) wartosci gli-
kemii. Jej powodem moze by¢ takze neu-
ropatia uktadu autonomicznego.

W praktyce klinicznej znajduje zastosowa-
nie podziat na hipoglikemie lekka, umiar-
kowana i ciezka. W przypadku hipogli-
kemii lekkiej chory odczuwa ostabienie,
niepokdj, gtéd, drza mu konczyny, jest bla-
dy, spocony, maszerokie Zrenice, przyspie-
szong czynno$¢ serca i podwyzszone ci-
$nienie tetnicze krwi, ale jest w petnym
kontakcie i moze samodzielnie udzieli¢
sobie pomocy. W tej sytuacji konieczne

e S
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jest spozycie cukréow prostych (tabletki
glukozowe, napdj zawierajacy cukier, nie
stodzik). W sytuacji hipoglikemii umiarko-
wanej poza wyzej wymienionymi obja-
wami pojawiajg sie zmiany zachowania,
trudnosci koncentracji, zaburzenia pamie-
ci, nieche¢ do jedzenia, utrudniony kon-
takt z otoczeniem. Chory nie jest juz w sta-
nie sam sobie pomdc, ale mozna mu
podac¢ glukoze lub stodki napéj doustnie.
Inaczej jest w hipoglikemii ciezkiej, w kto-
rej wystepujg gtebokie zaburzenia swia-
domosci, drgawki, a nawet moze dojs¢
do utraty przytomnosci i $pigczki. W takiej
sytuacji konieczne jest podanie dozylnie
roztworu glukozy ewentualnie glukagonu
podskérnie lub domiesniowo. U chorego
nieprzytomnego w przebiegu ciezkiego
niedocukrzenia nie wolno podawac glu-
kozy doustnie. Dopiero po odzyskaniu
przez chorego przytomnosci wskazane
jest spozycie weglowodanéw w celu re-
dukgji ryzyka nawrotu hipoglikemii. Ze
wzgledu na mozliwo$¢ powstania nieod-
wracalnych zmian w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym w przebiegu ciezkiego
niedocukrzenia, zwykle konieczna jest
hospitalizacja chorego, ktéra pozwala na
zidentyfikowanie innych poza niewtasci-



wie dobrang dawka lekéw czy btedem
dietetycznym przyczyn hipoglikemii,
takich jak: niewydolnos¢ watroby, nerek,
schorzenia endokrynologiczne, choroba
trzewna czy gastropatia cukrzycowa.
Duze badania kliniczne (ADVANCE,
ACCORD) wykazaty zwigzek hipoglikemii
ze zwiekszonym ryzykiem zdarzen serco-
wo-naczyniowych oraz zgonéw. W trakcie
niedocukrzenia dochodzi do uruchomie-
nia mechanizmow obronnych organizmu,
czego skutkiem moze byc¢ wzrost cisnienia
tetniczego krwi, przyspieszenie czynnosci
serca, skurcz naczyn, wzrost krzepliwosci
krwi oraz zaburzenia rytmu serca. Hipo-
glikemia aktywuje proces zapalny oraz po-
woduje uszkodzenie $rédbtonka naczyn
krwionosnych. W wyniku tych zaburzen
u chorego moze dojs¢ do zawatu serca,
udaru mézgu, zaostrzenia niewydolnosci
serca, napadu migotania przedsionkéw,
anawetnagtego zgonu.

W populacji chorych z cukrzyca typu 2 nie-
docukrzenia zwiekszajg ryzyko wystapie-
nia choroby niedokrwiennej serca oraz
udaru moézgu, ktére rosnie wraz ze wzro-
stem liczy epizodéw hipoglikemii. Najnow-
sze badania wskazujg na istotny zwigzek
pomiedzy hipoglikemia a wyzszym ryzy-
kiem wystgpienia zastoinowej niewydol-
nosci serca. Szczegdlnie niebezpieczne sa
ciezkie niedocukrzenia, ktére az 4-krotnie
zwiekszajg ryzyko wystapienia zawatu
miesnia sercowego oraz powodujg wzrost
do 80% ryzyka hospitalizacji z powodu
niewydolnosci krazenia i co najwazniejsze
zwiekszaja ryzyko zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych 0 80%.

Bioragc to pod uwage bardzo wazne sa
wszelkie dziatania zapobiegajace wyste-
powaniu niedocukrzen. Po pierwsze ko-
nieczna jest edukacja pacjentéw i ich
rodzin. Chory powinien umie¢ rozpoznac
u siebie objawy hipoglikemiiiwiedzie¢, jak
zareagowac w przypadku ich wystapienia.
Zalecana jest indywidualizacja leczenia
i celow terapeutycznych. U osé6b miodych,
krétko chorujacych na cukrzyce, bez

obecnosci przewlektych powiktan nalezy
dazy¢ do Scistej kontroli glikemii tak, aby
warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
nie przekraczata 6,5%. Natomiast u cho-
rych w zaawansowanym wieku z wielo-
letnig cukrzycg i obecnoscig powiktan
sercowo-naczyniowych (po przebytym
zawale serca, udarze mézgu, z niewydol-
noscig serca) akceptowane sg wyzsze
docelowe glikemie, co ma przetozenie
na odsetek HbA1c < 8%. Ponadto u oséb
w starszym wieku, z licznymi schorzeniami
towarzyszacymi zalecane jest nie tylko
ztagodzenie kryteridw wyroéwnania cu-
krzycy, ale rébwniez stopniowe osigganie
docelowych wartosci glikemii. W pre-
wengji hipoglikemii u chorych z cukrzyca
ogromne znaczenie ma wybér lekow,
ktére nie zwiekszaja ryzyka wystapienia
niedocukrzenia. Obecnie dostepne sg juz
preparaty, ktére nie tylko nie powoduja
hipoglikemii, ale dodatkowo u chorych
z cukrzyca typu 2 chronig serce, nerki, a na-
wet zmniejszaja ryzyko Smierci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. W przypadku
leczenia insuling rozpoczynajac lub mo-
dyfikujac insulinoterapie nalezy wybiera¢
te preparaty, ktére charakteryzujg sie
najmniejszym ryzykiem hipoglikemii. Ta-
kie postepowanie nie tylko poprawi roko-
wanie, ale takze wptynie korzystnie na
jakos$¢ zycia chorych na cukrzyce.
lek. Alicja Milczarczyk
Klinika Choréb Wewnetrznych
Endokrynologii i Diabetologii CSK MSWIA,

Warszawa
Partnerzy:
AstraZeneca
“ﬂ Bnel'{;inger
Ili¥ Ingelheim
Q
novo nordisk
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Wiasciwy sposob iniekgji

Przed wykonaniem iniekcji zachowaj podstawowe zasady higieny: umyj rece
ciepta woda z mydtem, sptucz i doktadnie osusz. Obejrzyj obszar, w ktéry bedzie
podawana insulina, skéra powinna by¢ czysta, bez podraznien. Nie podawaj
insuliny w blizny, rozstepy, znamiona barwnikowe, zranienia, krwiaki, zmiany

lipodystroficzne.

Nie ma potrzeby dezynfekowac miejsca
iniekcji, jednak nie wykonuj zastrzyku
przez ubranie. Po pierwsze nie widzisz
miejsca podania insuliny i jest ryzyko, ze
trafisz w obszar, w ktéry iniekcja nie po-
winna by¢ wykonana. Po drugie moze
dojs¢ do stepienia ostrza igty a takze prze-
niesienia mikrofragmentu tkaniny z za-
nieczyszczeniami do tkanki podskorne;j.

Ponadto, podczas przechodzenia igty

przez materiat dochodzi do starcia z jej

zewnetrznej powierzchni substancji po-
slizgowej, przez co igta nie przechodzi tak
tatwo przez naskodreki skore.

+  Przed wykonaniem zastrzyku upewnij
sie, czy trzymasz w rece pena z wia-
Sciwginsuling.

« Nastepnie natéz i nakrec¢ igte na pena,
wystrzyknij w gére 1-2 j. insuliny ce-
lem sprawdzenia czy urzadzenie jest
sprawneigotowe do podania.

« Kolejno nastaw pokrettem witasciwa
dawke. W przypadku wybrania niewta-
$ciwej dawki mozesz bez konsekwencji
ja modyfikowac.

« W zaleznosci od dtugosci posiadanej
igly i otrzymanych zalecen z poradni
diabetologicznej wybierz wiasciwg
technike wstrzykniecia: prostopadle,
pod katem lub z wytworzeniem fatdu
skérnego.

+ Zdecydowanym ruchem wbij do korca
igte i wstrzyknij insuline. Zaleznie
od rodzaju wstrzykiwacza powoli na-
ciskaj pokretto dawki do oporu i poja-
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wienia sie liczby 0 w okienku lub
pociggnij za spust uruchamiajacy
automatyczne podanieinsuliny.

« Po podaniu insuliny odczekaj 10 se-
kund a nastepnie powoli wyciagnij,
zabezpiecz, odkrecizutylizujigte.

« Nie rozmasowuj miejsca gdzie podates
insuline.

Wanie techniki wstrzykniecia nieprawi-
dtowo dobranej do dtugosci posiadanej
igty grozi podaniem insuliny zbyt ptytko —
srodskérnie lub zbyt gteboko — domie-
sniowo. Konsekwencja podania $rodskoér-
nego jest wieksza bolesnos$¢ a takze
zwolnione tempo wchtaniania insuliny.
Z kolei, insulina podana domigsniowo,
wchfania sie szybciej, przez co moze dojs¢
do nieoczekiwanego spadku poziomu
glukozy.
Ponadto, spodziewaj sie szybszego wchta-
niania insuliny po wykonaniu iniekgji
w okolice miesni, ktére beda intensywnie
pracowac podczas wykonywania aktyw-
nosci fizycznej. Z tego samego powodu
unikaj goracej kapieli bezposrednio po
wykonaniu iniekcji, szczegodlnie dlugo-
dziatajacego preparatu insuliny. W tej
sytuacji preferowany jest prysznic.

dr n. med. Przemystaw Witek
Katedra i Klinika
Choréb Metabolicznych UJ CM



Jak prawidiowo wymienia¢ igie?

Przed podaniem insuliny:

® Nowy wkiad/wstrzykiwacz insuliny wyjety z lodéwki ogrzej
do temperatury pokojowej.

@® Aktualnie uzywana insuline przechowuj w temperaturze
pokojowej < 25 stopni C — z dala od miejsc nastonecznionych
czy zrodet ciepta.

Przed wykonaniem zastrzyku sprawdz:
@® czy igta jest drozna
@® czy we fiolce nie ma powietrza.

Trzymajac pena z igla skierowana ku gérze wypus¢é
1-2 j. insuliny obserwujac czy z wierzchotka igty
wydostanie sie przynajmniej jedna kropla insuliny.
Jesli tak oznacza to, ze wstrzykiwacz jest gotowy

i mozna wykonac¢ iniekcje.

@® Nowa igte zaktadaj bezposrednio przed wykonaniem iniekcji.
@® Po podaniu insuliny zabezpiecz igte nasadka, odkreé ja i zutylizuj.

Zostawiajac igte w penie pozwalamy, by caty czas
utrzymywat sie otwarty kontakt miedzy preparatem

a srodowiskiem zewnetrznym. Tg drogg moze dojsé

do wnikania zanieczyszczen, w tym bakterii do wnetrza
fiolki z insulina.

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Przemystaw Witek

g POLSKIE
g:'. STOWARZYSZENIE
DIABETYKOW




Warto wiedziec¢

Wakacyjny luz i prawidtowe cukry
— to mozliwe!

Niecodzienne menu, inne pory positkéw, zwiekszona lub wrecz przeciwnie
ograniczona aktywnos¢ fizyczna - to, co kojarzy mam sie z urlopem i odpo-
czynkiem jest jednoczesnie czynnikiem ryzyka nieprawidtowych glikemii u oséb
chorujacych na cukrzyce. Cukrzyca lubi stabilnos¢, a wakacje to zmiana. Czy da sie

te skrajnoscijakos pogodzi¢?

Kazda zmienna, jaka pojawia sie w co-
dziennym funkcjonowaniu diabetyka
moze mie¢ wptyw na glikemie. Podczas
wakacji tych zmiennych moze pojawic sie
jednoczesnie kilka. Zwykle w czasie wol-
nym zmienia sie ilos¢ czasu przeznacza-
nego na sen, ale takze pora wstawania
i kladzenia sie do snu. Zmienia sie rytm
dnia oraz ilo$¢ czasu przeznaczanego
na aktywnos$¢ fizyczna. Z wakacyjnymi
wyjazdami zwykle wigze sie tez zmiana
naszego menu - nie tylko chetnie siegamy
poinne nizw ciggu roku potrawy, to czesto
jemy wiecej i o niestandardowych po-
rach. Wakacje to tez wielogodzinne
podroéze, niekiedy przez kilka stref czaso-
wych. Do tych zmiennych nalezy umie-
jetnie dostosowac insulinoterapie. Mody-
fikacje w dawkowaniu insuliny zawsze
wymagaja ostroznosci, ale tez ,zmuszaja”
do czestszego kontrolowania poziomu
cukru. Co wiecej, na czas letnich wyjaz-
déw, wielu diabetykéw rezygnuje z terapii
pompga insulinowa na rzecz podawania
insuliny wstrzykiwaczami. To kolejna
zmienna, ktéra wymaga skrupulatnego
kontrolowania stezenia glukozy.

Dlatego na czas wakacji idealnie spraw-
dzaja sie systemy do ciagtego moni-
torowania glikemii. Nie tylko dlatego,
ze pozwalajg na ,wakacje od naktuwa-
nia palcéow’, ale przede wszystkim dla-
tego, ze pozwalajg lepiej zrozumiec
reakcje organizmu na wszystkie zmien-
ne, ktérych doswiadczamy podczas
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urlopu, a przez to tatwiej zapanowac¢ nad
glikemia.
Normoglikemia
palcow

Odkad na rynku pojawity sie systemy
do ciagtego monitorowania glikemii,
wakacyjne wyjazdy z cukrzycg u boku staty
sie znacznie spokojniejsze i tatwiejsze. Ko-
rzystajac z takich rozwiazan jak FreeStyle
Libre mozemy sprawdzac glikemie tak
czesto, jak tego potrzebujemy, nawet
wielokrotnie w ciggu jednej godziny (co
moze byc¢ potrzebne w trakcie duzego
wysitku fizycznego, takiego chociazby jak
wspinaczka gorska). Aby przekonac sie,
jaki mamy obecnie cukier wystarczy
,zeskanowac” telefonem umieszczony na
ramieniu niewielkisensor.

To, co jest ogromnym ograniczeniem
glukometréw, czyli wybiérczos¢ oceny
tego jak kontrolujemy gliemie, w przy-
padku systemu do ciggtego monitoro-
wania traci racje bytu. Obecnie samo-
kontrola moze oznacza¢ wglad w glikemie
24 godziny nadobe, ito bezkroplikrwi.
Dodatkowo nowoczesny monitoring gli-
kemii pozwala przewidzie¢, jak beda
ksztattowaty sie nasze cukry w niedalekiej
przysztosci. Méwia o tym strzatki trendu,
ktére obrazujg kierunek i tempo zmian
stezenia glukozy. Doswiadczeni w ko-
rzystaniu z systemu FreeStyle Libre
uzytkownicy czesto podkreslaja, ze strzat-
ki trendu majg dla nich nawet wieksze
znaczenie, niz aktualna wartos$¢ glukozy.

bez nakiuwania



Bo pokazujg one szerszy obraz glikemii,
a odpowiednio zinterpretowane, pozwa-
lajg wykluczy¢ epizody hipo i hipergli-
kemiilub je ztagodzi¢.

Liczne zmienne w dobowym rytmie dnia,
jakie pojawiajg sie w okresie wakacji,
zwiekszajg ryzyko rozchwiania cukrzycy.
Natomiast mozliwos¢ wgladu w aktualna
glikemie oraz jej trend znacznie to nie-
bezpieczenstwo ograniczajg. Nawet jesli
nie unikniemy zupetnie przecukrzenia po
obfitym positku, to majac informacje, ze
glikemia wzrasta w duzym tempie, szyb-
ciejjeste$my w stanie zareagowac — podac
korekcyjna dawke insuliny i unikngé w ten
sposéb znaczacej hiperglikemii.

Samodzielny wyjazd diabetyka

System do ciggtego monitorowania gli-
kemii, taki jak FreeStyle Libre ma kolejna,
niebagatelng zalete, szczegdlnie ceniong
przez rodzicéw dzieci z cukrzyca. A miano-
wicie, pozwala na zdalne monitorowanie
glikemii dziecka, niezaleznie od tego, jak
daleko od domu sie ono znajduje (wy-
starczy pobraé i zsynchronizowac¢ apli-
kacje LibreLinkUp). Dzieki temu rozwigza-
niu rodzicom dzieci z cukrzyca jest znacz-
nie tatwiej zdecydowac sie na to, by dziec-
ko wyjechato na wakacje w gronie réwie-

$nikoéw. Rodzic, ktéry widzi cukry dziecka
bedacego np. na wedrownym obozie jest
spokojniejszy, a dodatkowo w kazdej
chwili moze stuzy¢ swojg wiedza i do-
Swiadczeniem, jesli pojawia sie trudnosci
zutrzymaniem glukozy wryzach.

Taki rodzaj wsparcia jest pomocny za-
réwno dla rodzicéw, ale tez opiekundéw
diabetyka w czasie wyjazdu. Znacznie
tatwiej podjac sie opieki nad dzieckiem
z cukrzyca wiedzac, ze razem z nami czuwa
nad diabetykiem jego rodzic.

Pamietaj:

« Z sensorem FreeStyle Libre mozesz
ptywa¢, uprawiac sport, przebywac na
storcu. Aby nie stracic¢ sensora podczas
aktywnosci fizycznej dobrze jest za-
bezpieczy¢ go dodatkowo tasma.

« Nawet jesli do tej pory nie korzystate$
z systemu do ciaggtego monitorowania
glikemii, wakacje to idealny moment,
by cho¢ czasowo ,przerzucic sie” na te
metode samokontroli.

« Aby korzysta¢ z systemu FreeStyle
Libre potrzebujesz jedynie sensora
oraz pobrania bezptatnej aplikacji na
telefon.

Bozena Mazurek
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Warto wiedziec¢

Skrobia oporna
— jakie ma znaczenie w diecie diabetyka?

Wiasciwie zbilansowana dieta odgrywa fundamentalna role w leczeniu cukrzycy
typu 2. Jako ze podstawowym skladnikiem pokarmowym sa weglowodany,
pojawia sie pytanie: ile i jakie spozywac, aby nie doprowadzi¢ do nadmiernych
skokow cukru? Okazuje sie, ze s weglowodany, ktorych wplyw na glikemie jest
nieznaczny. Zalicza sie do nich skrobie oporna.

Skrobia jest jednym z gtéwnych weglowo-
danéw w codziennej diecie cztowieka —
zawiera jg ok. 80% weglowodandw,
wiaczajac w to ziemniaki, ryz, kasze, ma-
karony, a takze wybrane warzywa stracz-
kowe, a nawet banany.

Jak,zwykta"” skrobia wptywa
naglikemig?

Po obrébce termicznej skrobia ulega
kleikowaniu (zelatynizacji) i jest bardzo
fatwo przyswajana przez organizm (w je-
licie cienkim). W efekcie tego procesu skro-
bia dostarcza energii, a takze - wptywa
na poziom cukru we krwi. Jak bardzo?
Wszystko zalezy od proporcji pomiedzy
dwoma gtéwnymi taricuchami polisacha-
rydowymi zawartymi w skrobi - amyloza
oraz amylopektyna. Im mniej amylozy,
tym wyzszy indeks glikemiczny pokarmu,
co w praktyce oznacza, ze wiecej glukozy
przedostaje sie do krwi.

Warto jednak wiedzie¢, ze nie kazda skro-
bia ulega catkowitemu trawieniu i wchta-
nianiu w jelicie cienkim. Dotyczy to wy-
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tacznie tej ,zwyktej’, a wiec skleikowane;.
W niektorych przypadkach w skrobi
zachodzi jednak proces retrogradacji,
w wyniku ktérego ten polisacharyd znowu
uzyskuje nieprzyswajalng posta¢. W efek-
cieniejest on przetwarzany naglukoze.

Skrobiaoporna, czylico?

Skrobia oporna to wiasnie ta, ktéra w prze-

ciwienstwie do ,zwyktej” nie jest tatwo

przyswajalna przez organizm. W tej
postaci skrobia:

« nie rozkfada sie do glukozy w jelicie
cienkim,

« przechodzi w niezmienionej postaci
dojelita grubego, gdzie pod wptywem
dziatania bakterii probiotycznych jest
rozktadana na drodze fermentacji
do kwaséw ttuszczowych, wiaczajac
w to kwas mastowy.

Jak mozna sie domysli¢, ta postac skrobi

moze by¢ bardzo korzystna dla diabe-

tykow, poniewaz jej dostarczenie do orga-
nizmu nie powoduje znaczacego podnie-
sienia sie poziomu cukru.

Gdzie znajduje sie skrobia oporna?

W postaci nieprzetworzonej skrobia opor-
na wystepuje m.in. w $cianach komoérko-
wych roslin straczkowych, zbéz oraz
ziemniakow, a takze w niedojrzatych ba-
nanach. Problem w tym, ze pod wptywem
obrébki termicznej dochodzi do jej zela-
tynizacji. Jeslijednak pokarmy zawierajace
skrobie zostang schtodzone, dochodzi



w nich do wspomnianej wczesniej retro-
gradacji. W wyniku tego procesu ponow-
nie powstaje skrobia oporna.

W praktyce oznacza to, ze skrobia oporna
jest obecna w poddanych obrébce ter-
micznej, a nastepnie schtodzonych przez

kilka godzin:

. ziemniakach,
. ryzu,

. kaszach,

« nasionach straczkowych.

Uwaga! Nalezy je spozywac¢ na zimno.
Po ponownym podgrzaniu do tempera-
tury ok. 55°C stracg swoje korzystne
wiasnosci, poniewaz skrobia ponownie
zmieni postac¢ na te fatwo przyswajalna.

Jaka jest zalecana dawka skrobi
opornej?

Zaleca sie spozywanie ok. 20-30 g skrobi
opornej dziennie - tyle jelito grube jest
w stanie roztozy¢ na korzystne dla zdrowia
kwasy ttuszczowe. Nadwyzka skrobi opor-

nej zostanie po prostu wydalona z orga-

nizmu.

A ile skrobi opornej zawieraja poszcze-

golne pokarmy? Przyktadowo:

« w dredniej wielkosci ziemniaku, ktory
zostat ugotowany, a nastepnie schfodzo-
ny, znajduje sie 2-8 g skrobi opornej,

« w 1/2szklankiugotowanej chtodnej fa-
soli-8g,

« w1 $redniej wielkosci niedojrzatym
bananie-6g,

« w 1/2 szklanki gotowanej schtodzonej
soczewicy-ok.3,5g.

Jak wiaczy¢ skrobie oporna do diety?
Mozesz po prostu zaczac jesc ryz, ziem-
niaki czy kasze na zimno - taczac je np.
z cieptym miesem i dodatkami. Ciekawa
opcja jest rowniez przyrzadzanie satatek
serwowanych po schtodzeniu. Skrobie
oporng zdecydowanie warto wiaczy¢ do
diety osoby chorujacej na cukrzyce.

Anna Korzeniowska
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Warto wiedziec¢

Cynk

— pierwiastek szczegdlnie wazny
przy cukrzycy

Cynk ma duze znaczenie w utrzymaniu prawidlowego poziomu glukozy we krwi.
Pobudzawydzielanie insuliny orazzwiekszanie wrazliwosci na jej dziatanie.Z tego
powodu jest to pierwiastek rekomendowany dla oséb ze stanem przedcukrzy-
cowym oraz diabetykow. Tym bardziej, ze niektére leki przyjmowane w terapii
cukrzycy moga prowadzi¢ do niedoboru cynku.

Cynk bierze udziat w syntezie proinsuliny
(prohormon), z ktérego syntetyzowana
jest insulina. Pojedyncze faricuchy proin-
suliny w obecnosci cynku tacza sie tworzac
heksamery w stosunku: sze$¢ tancuchow
proinsuliny stabilizowanych przez dwie
czasteczki cynku, czyli powstaje heksamer.
Tylko taka forma proinsuliny jest dalej
przeksztatcana do aktywnej postaci in-
suliny.

Nastepnie z heksametréw proinsuliny
odtaczany jest peptyd C co powoduje
przeksztatcenie proinsuliny do insuliny.
Na tym etapie cynk nadal stabilizuje
czasteczki insuliny pozostajace w postaci
heksametréw. Stanowi to magazyn do wy-
dzielaniainsuliny.

Insulina w nastepnym etapie uzyskuje
swoja aktywnos¢ poprzez rozpad heksa-
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merdw i tworzenie pojedynczych kryszta-
téw (monomerdéw). W takiej postaci jest
wydzielana do krwi. Na tym etapie cynk
nie dopuszcza do tworzenia polimeréw,
ktére uniemozliwiatyby prawidtowe
dziatanieinsuliny na poziomie komérki.

Cynka cykl metaboliczny glukozy
Poziom glukozy we krwi jest kontrolowany
przez dwa kluczowe hormony: insuline
i glukagon. Po spozyciu pokarmu poziom
cukru we krwi wzrasta nastepuje hiper-
glikemia, cojest sygnatem dlakomoérek B
(Beta) trzustki do wydzielania insuliny.

W efekcie jej dziatania nastepuje obni-
zenie poziomu glukozy we krwi. W przy-
padku duzego obnizenia cukru we krwi,
czylihipoglikemii, komérki a (Alfa) trzust-
ki wydzielajg glukagon - hormon, ktéry
podwyzsza poziom glukozy we krwi.
U zdrowego cztowieka réwnowaga po-
miedzy hormonami: insuling i gluka-
gonem sprawia, ze poziom glukozy we
krwi jest prawidlowy. U oséb z insu-
linoopornoscia oraz cukrzycg typu 2
organizm nie radzi sobie z produkcja
takich ilosci insuliny, by poziom cukru we
krwi miescit sie w granicach normy. Stad
pojawia sie koniecznos$¢ wspierania
wydzielania insuliny przez trzustke, w pro-
cesie tym duza role odgrywa miedzy
innymicynk.
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Lecz sie sam!

Od wielu lat zajmuje sie edukacjg dia-
betologiczng i mam w glowie tysigce
godzin, przegadanych z Wami o cukrzycy.
Wiem jak ,towarzyska” jest to choroba -
jak wielu dziedzin zwigzanych z Waszym
zdrowiem dotyczy i jak bardzo przydaje sie
wsparcie madrym stowem w Waszej
codziennej walce. Pozwdlcie, ze podziele
sie z Wami moimi obserwacjami, zebyscie
stali sie sprytniejsi od Waszej cukrzycy. Od-
cinek pierwszy - jak uzyska¢ madre stowo
od diabetologa?

Nie czarujmy sie, nie ma takiej mozliwosci,
zeby z kazdym pytaniem moc szybko
zwroci¢ sie do swojego diabetologa.
Probleméw jest wiele, a terminy wizyt
kontrolnych ustalone na odlegty termin.
Tym bardziej czas przeznaczony na kon-
sultacje powinniscie wykorzysta¢ co do
minuty! Trzeba do takiej wizyty dobrze sie
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przygotowac i zaraz ustalimy na co zwr6-
ci¢uwage.

Po pierwsze lekarz musi wiedzie¢ w jakim
celu przyszliscie na wizyte. Wiadomo - na
kontrole! Ale czego? Dacie rade ztozyc
raport na temat trzech miesiecy Waszego
zyciaw 10 minut? No wiasnie... Sami przej-
rzyjcie swoje dzienniczki samokontroli
i sami zadajcie sobie pytanie - czy jest tam
co$, na cowarto zwrécic lekarzowi uwage?
Czy te wyniki glikemii potraficie wyjasnic¢
i poradziliscie sobie z nimi sami czy tez
potrzebujecie wsparcia? Czy to jest mo-
ment, w ktérym potrzebna bedzie zmiana
leczenia i diabetolog potrzebuje doktad-
nych danych, Zzeby jak najprecyzyjniej
dokonac korekty?

Wiemy, ze cukrzyca jest chorobg o bardzo
zmiennym przebiegu. Raz ustalony sche-
mat leczenia sprawdza sie przez wiele



miesiecy az nastepuje kryzys i koniecz-
nos¢ zmian. Wizyta kontrolna pozwala
uchwyci¢ ten moment, w ktérym po-
trzebna jestinterwencja.

Z naszych szczerych rozméw wiem, ze
czasem wpisy w dzienniczkach podlegaja
pewnym manipulacjom. Nie uzupetnia sie
ich na biezaco tylko albo same dobre, albo
tylko na miesigc lub tydzien przed wizytg
i to przy zaostrzonej diecie. Sg tez wpisy
bez stowa wyjasnienia dlaczego odbiegaja
od oczekiwan. Po kilku tygodniach mamy
prawo nie pamieta¢, czy to byt nasz biad
w diecie, zaczynajaca sie infekcja lub
wiaczenie leku przezinnego lekarza. Moze
powodem byta inna godzina podania
leku? Wiadomo, ze poziom glikemii ozna-
czony w danej chwili jest kontrolg dla
wszystkich naszych dziatan wstecz. Prze-
biegamy w pamieci poszukujac odpo-
wiedzi na pytanie - co zjedlismy? lle, jaki
i czy prawidtowo podany lek przyjelismy?
Jaka byta nasza aktywnos¢ do tej chwili?

Kazdy diabetolog chciatby mie¢ przed
sobg partnera, na ktérym mozna polegac.
Przede wszystkim takiego, ktéry potrafi
uczy¢ sie na btedach i do nich przyznac.
Wynik hemoglobiny HbA1c bolesnie
obnazy Wasze stabe strony. Ale chodzi
o co$ wiecejl O Wasze zycie w petnej
sprawnosci do poznej starosci ©

Zatem podsumujmy: niech Wasz diabe-
tolog otrzyma dzienniczek samokontroli
uczciwie i regularnie wypetniany, z no-
tatkami zawierajgcymiWasze komentarze,
wpisami o Waszym stanie zdrowia od po-
przedniej wizyty i wszystkimi przyjmo-
wanymi lekami, a na deser Wasze za-
pytania i sugestie co chcecie poprawic¢
do nastepnej wizyty.

Trzymam kciuki! Cukrzyku! Lecz sie sam!
Wasz Lekarz Zyczliwego Kontaktu ©
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Z zycia PSD

Czestochowa
— Czas na ruch w terenie

Czas na powr6t do spedzania wspdélnych
chwil w ruchu na tonie przyrody. PSD
Oddziat Miejski w Czestochowie ruszyt
w teren, tym razem zwiedzalisSmy Swie-
tokrzyskie. Pierwszym kierunkiem byt
Jedrzejow i najstarsze w Polsce Opactwo
Cystersow. Wiele oséb zwrécito uwage
na oftarz w kosciele, ktéry wydat sie im
znajomy. Okazato sie, ze ottarz w bazylice
jasnogorskiej jest prawie identyczny, bo
byt wzorowany na tym jedrzejowskim.
Po zwiedzeniu barokowego klasztoru i ko-
sciofa ruszylismy w kierunku Opactwa
Swietego Krzyza, w ktérym od 1306 roku
znajduje sie Relikwia Drzewa Krzyza
Swietego, podarowanego przez ksiecia
Wiadystawa tokietka. W okresie Jagiello-
néw, opactwo byto najwazniejszym sank-
tuarium w Krélestwie Polskim. Klasztor
i kosciot byty kilkakrotnie przebudo-
wywane, obecnie s3 zachowane w stylu
barokowo-klasycystycznym. Relikwiarz
znajduje sie w Kaplicy Olesnickich. Po
zwiedzeniu opactwa i krétkiej modlitwie
catej grupie diabetykéw udzielit btogo-
stawienstwa dyzurujacy Ojciec Relikwia-

rzem Drzewa Krzyza Swietego. Tak pod-
budowani duchowo ruszylismy w kie-
runku ostatniego punktu naszej wedréw-
ki, czyli Jaskini Raj. Tutaj byfta chwila
wytchnienia na positek i co$ chtodnego,
poniewaz plan naszej wyprawy byt bardzo
napiety. Po odpoczynku ruszylismy zwie-
dzac¢ jaskinie znajdujaca sie w obrebie
wychodni wapieni dewonskich, buduja-
cych niewielkie wzniesienie Malik. Dtu-
gos¢ trasy wycieczkowej wynosi 180 me-
tréw.

W samej jaskini ogladalismy bogate i réz-
norodne formy naciekowe, czasem o ory-
ginalnych ksztattach, jak stalaktyty, stala-
gmity, kolumny naciekowe, draperie, perty
jaskiniowe, misy martwicowe, jeziorka
i ,pola ryzowe”. Jak w kazdej jaskini byto
chtodno i wilgotno, po takim schtodzeniu
z przyjemnoscia spacerowalismy po parku
roz$wietlony stoncem. Kazda podréz kon-
czy sie powrotem do domu, w czasie po-
wrotu do Czestochowy snuty sie plany
nastepnych wyjazdow.

Zbigniew Wawrzyrczak

28| czerwiec 2022



Z zycia PSD

PSD Czestochowa na Przeprosnej Gorce

Wierni swoim przekonaniom, ze ruch jest
nie tylko zbawienny, lecz jest jednym
z podstawowych warunkéw prawidto-
wego leczenia cukrzycy, wybralismy sie
na Przeprosng Gorke. To Sanktuarium
Ojca Pio, ktére potozone jest spokojnym
miejscu pod Czestochowg otoczone la-
sami i polami. Szczegdlnego uroku nabie-
ra wiosng, po dtugim siedzeniu w murach
miasta. Po dotarci na Przeprosna cztonko-
wie stowarzyszenia i sympatycy raczyli sie
barszczem, goracg kaszanka oraz kawa,
herbata i woda. Po chwili odpoczynku
ruszyliSmy na spacer wzdtuz Drogi Krzyzo-
wej, ktéra wije sie w okolicznych zagajni-
kach i polach. Pogoda nam sprzyjata,
Swiecito stonce i byto ciepto, troche chtodu
zapewniat wiatr. Miedzy stacjami s3 ta-
weczki, na ktérych co bardziej zmeczeni

mogli chwile odpocza¢ i wstuchad sie
w odgtosy budzacej sie przyrody. Wycisze-
ni i rozgrzani majowym storicem uczestni-
cy spotkania zaproszeni zostali na goraca
kietbaske zkapusta.
Bedac na Przeprosnej Goérce nie zapo-
mnieliSmy o modlitwie w intencjach z ja-
kimi przybyliSmy w takie miejsce. Po tak
spedzonym dniu cztonkowie PSD Oddziat
Miejski w Czestochowie z u$miechem
na twarzy pozegnali goscinng Przeprosna
Gorke.

Zbigniew Wawrzynczak

sanofi

Sanofi
— ekspert
w insulinoterapii




Z zycia PSD

Tarnogrodzka Szkota Cukrzycy ruszyta

Dnia 07 kwietnia 2022 r. w Tarnogrodzie diabetycy zorganizowali spotkanie
na temat odzywiania i diety dla chorych na cukrzyce. Spotkanie odbylo sie
w Tarnogrodzkim Osrodku Kultury. W spotkaniu uczestniczyli chorzy na cukrzyce,
osoby zainteresowane oraz osoby zKlubu Seniora wTarnogrodzie.

Spotkanie prowadzit dr Roman Cichocki
Kierownik Niepublicznego zaktadu Opieki
ZdrowotnejwTarnogrodzie, petnigcy obo-
wiazki prezesa Kota diabetykéw w Tarno-
grodzie. W spotkaniu uczestniczyta lek
med. Ewa Lukaszczyk, Matgorzata Chmie-
lecka pielegniarka opiekujgca sie kotem
w Tarnogrodzie pod wzgledem medycz-
nym i informacyjnym. Wyktad w temacie
diety i wlasciwego odzywiana prowadzita
Pani Agnieszka Betlej z firmy ASCENSIA
Diabetes Care, ktéra zajmuje sie Glukome-
trami Contur.
Tematy poruszone przez naszego eks-
perta:
. ,Dieta i cele leczenia diabetologicz-
negow cukrzycy”
+ ,Zalecenia dietetyczne dla oséb z cu-
krzycatyp2”
« ,Dietyprzyinsulinoterapii”
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Cotoznaczy odzywiac sie zdrowo?

+ jes¢ positki regularnie, rozpoczynajac
od $niadania.

+ nieprzejadacsie

+ niejes¢ bezposrednio przed snem

« jes¢ positki urozmaicone

+ codziennieje$¢ warzywa

+ jes¢owocewumiarkowanychilosciach

« unika¢ cukru i produktéw zawieraja-
cych cukier

« unikac tlustych potraw

« gasi¢pragnienie woda

« unika¢ podjadania pomiedzy positkami

Sprébuj wprowadzi¢ do swojej kuchni

tych kilka prostych rad, ktére pomoga Ci

w utrzymaniu poziomu cukru we krwi

na pozadanym poziomie.

Na kolejne spotkanie edukacyjne w Tarno-

grodzkiej Szkole Cukrzycy zapraszamy juz

w maju.

Wtadystaw Chodkiewicz




Z zycia PSD

Spotkanie w Tarnogrodzkiej
Szkole Cukrzycy

Dnia 5 maja 2022 r. w Tarnogrodzkim
Osrodku Kultury odbyto sie kolejne spo-
tkanie edukacyjne w Tarnogrodzkiej Szko-
le Cukrzycy.

Wyktady pod tytutem:

« Zawat serca, udar mézgu - czy to tez
powiktania cukrzycy?

«  Zespdt metaboliczny - problem spo-
teczny XXl wieku

poprowadzit dr Roman Cichocki, Kierow-
nik Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej w Tarnogrodzie. Wyktad zostat
przygotowany przez Porozumienie Zie-
lonogérskie Lekarzy.
Z wyktadu dowiedzieli$my sie ze choroby
uktadu sercowo-naczyniowego stanowia
najczestsza przyczyne zgonu. Sa tez czesta
przyczyna ciezkiego kalectwa, zmieniaja-
cego zycie choregoijego najblizszych.
Najwazniejsze z nich to choroba niedo-
krwienna serca oraz miazdzyca naczyn
mozgowych. Cukrzyca przy$piesza rozwdj
miazdzycy tetnic. Miazdzyca tetnic powo-
duje utrudnienie w przeptywie krwi ktéra
dostarcza tlen i substancje odzywcze
doserca.

Czynniki wptywajace na rozwdj

miazdzycy

1. Cechy osobnicze - wiek, pte¢, obcigze-
nie genetyczneirodzinne.

2. Choroby przyspieszajace rozwoj miaz-
dzycy - nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca, otyto$¢, zaburzenia gospodarki
lipidowej (cholesterol, tréjglicerydy).

3. Cechystyluzycia- palenie papieroséw,
nieprawidtowy sposéb odzywiania,
brak aktywnoscifizyczne;j.

Choroba niedokrwiennaserca

izawalserca.

Badania wykazaty Ze Zle leczona cukrzyca

zwieksza 5-krotnie ryzyko wystapienia

choroby niedokrwiennej serca. Typowe

objawy to ucisk w okolicy mostka,
pieczenie , rozpieranie, bdl promieniujacy
do zuchwy, lewego tokcia lub miedzy to-
patkami. W diagnostyce choroby niedo-
krwiennej serca wykorzystujemy EKG,
spoczynkowe, EKG wysitkowe, echo serca,
koronografie.

Udarmoézgu.

W Polsce notuje sie 75 tysiecy nowych
udaréw rocznie. Ryzyko wystapienia uda-
ru mézgu u oséb ze zle kontrolowang
cukrzyca zwieksza sie 3-krotnie. Gtéwna
przyczyna udaru mézgu stanowi miazdzy-
ca tetnic szyjnych, i rozsiane zmiany miaz-
dzycowe tetnic wewnatrzczaszkowych.
W diagnozowaniu stosowane sg: Usg, Do-
pler tetnic, tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny.
Zespotmetaboliczny.

Zespo6t metaboliczny jest zbiorem wielu
czynnikow ryzyka:

Otytos¢, zaburzenia tolerancji glukozy,
zwiekszenie stezenia tréjglicerydow,
zwiekszenie stezenia dobrego choleste-
rolu HDL, podwyzszenie cisnienia tetni-
czego.

Aby rozpozna¢ zespét metaboliczny,
oprécz otytosci brzusznej, nalezy stwier-
dzi¢ dwa dodatkowe kryteria sposréd
wymienionych wczesniej.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej to naj-
czesciej ignorowane przez pacjentow
zalecenia lekarskie. O tym, ze edukacja
w cukrzycy jest niezwykle wazna pisat
sto lattemu prof. Ellion Joslin - ,,chorzy na
cukrzyce wiedzacy najwiecej zyja
najdiuzej”.

Zapraszamy wszystkich zainteresowa-
nych, chorych, na kolejne spotkanie
W czerwcu.

Wtadystaw Chodkiewicz
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