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Drodzy Czytelnicy

Sezon wakacyjny to w tym roku na pewno nie sezon ogérkowy. Z poczatkiem lipca pojawit
sie projekt zmian w refundacji wyrobéw medycznych, ktéry zapowiada duzo lepsza
dostepnosc systemu FreeStyle Libre dla dorostych diabetykéw leczonych insulina. Zmiana
ta, o ktéra od lat walczyliSmy, przyczyni sie do podniesienia jakosci zycia i bezpieczeristwa
rzeszy pacjentow z cukrzyca.

W lipcu nasze Stowarzyszenie bylo gospodarzem obozu IDF dla miodziezy z cukrzyca.
Naszych miedzynarodowych gosci przyjeliSmy w Krotoszycach. Przez tydzien dzieliliSmy sie
doswiadczeniami pracy na rzecz pacjentéw z cukrzyca, rozmawialiSmy o wyzwaniach na
przyszlosé, ale tez mito spedzalismy czas w gronie ,,swoich”.

Mamy nadzieje, ze Paristwa wakacje takze uplywaja sielsko i zdrowo.

Midtej lektury,
Redakcja
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Stodkie nowinki

Projekt nowelizagji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie

Dnia 08.07 br. opublikowano do konsul-
tacji publicznych od dawna wyczekiwany
przez pacjentéw i srodowisko medyczne
projekt nowelizacji rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu wy-
robéw medycznych wydawanych na zle-
cenie.

Czas na zgtaszanie wszystkich uwag do
przedstawionych propozycji wynosi 30
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dni. Po szczego6towej analizie zgtoszonych

uwag, Minister Zdrowia opublikuje do-

kumentw ostatecznym ksztatcie.

W projekcie zaproponowano szereg

bardzoistotnych propozycji, w tym bardzo

korzystne zmiany dla o0séb z cukrzyca.

Projekt stanowi odpowiedz na znaczna

cze$¢ postulatéw zgtaszanych na rece

Ministra Zdrowia przez PSD oraz inne

organizacje diabetologiczne.

Najwazniejsza, ogromna zmiana dotyczy

rozszerzenia refundacji systemu mo-

nitorowania stezenia glukozy Flash

(Flash Glucose Monitoring - FGM) o trzy

grupy pacjentéw:

1. kobiety w okresie cigzy i potogu, z cu-
krzyca wymagajace intensywnej insu-
linoterapii;

2. osoby niewidome z cukrzyca, leczone
insuling;

3. osoby powyzej 18 roku zycia z cukrzy-
€3 wymagajaca intensywnej insulino-
terapii.

W przypadku ostatniej grupy zostaty
wprowadzone warunki kontynuacji
leczenia:

« ocena kontroli glikemii minimum co 6
miesiecy;

« TIR (time in range) w zakresie 70-180
mg/dL > 70% czasu lub HbA1c ponizej
7,5% lubinne indywidualnie okreslone
cele terapeutyczne we wspotpracy
zlekarzem;

« noszenie czujnika przez co najmniej
75% czasu.



W zwiazku z brakiem koniecznosci kali-
bracji FGM, wprowadzono ograniczenie
polegajace na tym, ze liczba paskow
do oznaczania glukozy we krwi przepisy-
wanych pacjentom nie moze by¢ wyzsza
niz 50 szt. na 6 miesiecy (150 szt. w przy-
padku dzieci).

Rocznie pacjent bedzie miat mozliwos¢
otrzymania 26 sensoréw, a zlecenie bedzie
moégt wystawi¢ m.in. réwniez lekarz POZ,
co jest szczegdlnie istotne w przypadku
pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Limit wspotptacenia bedzie wynosit 30%
(tj. 76,5 zt za sensor), natomiast limit
wspotptacenia ze strony dzieci zostat
obnizony do20% (51 ztza sensor).

Do pozostatych kluczowych zmian, waz-
nych dla diabetykéw naleza:

Rozszerzenie refundacji zestawow infu-
zyjnych do osobistej pompy insulinowej
o wskazanie: cukrzyca typu 3, a takze wpro-
wadzenie zapisu umozliwiajgcego refun-
dacje zestawdw do pomp bezdrenowych.

Rozszerzenie refundacji zbiornikéw na in-
suline do osobistej pompy insulinowej
do 5 sztuk dla pacjentéw z cukrzyca typu 3.
W zakresie CGM-RT dostosowano refun-
dacje do wyrobdéw dostepnych na rynku,
tzn. limity dostaty dostosowane do ty-
pow CGM-RT obecnie zlecanych, tak aby
uwzgledni¢ wszystkie ich typy i czesto-
tliwosci wymiany (10 lub 6/7 dni). Wpro-
wadzono ograniczenie refundacji paskow,
w zwigzku z typem stosowanego CGM-RT
(zaleznie od potrzeb kalibracji lub nie -
600 szt./6 m-cy lub 150 szt./6 m-cy).

Z uwagi na konieczno$¢ rozpatrzenia
zgtaszanych do projektu uwag, a na-
stepnie dostosowania systemow informa-
tycznych NFZ do zmian, termin wejscia
W zycie rozporzadzenia to najwczesniej 1
grudnia 2022 roku. Oznacza to, ze refun-
dacja dla nowych grup pacjentéw bedzie
mozliwa dopiero po wejsciu w zycie
rozporzadzenia.

Program lekowy
dla pacjentow

z chorobami siatkowki

Z dniem 1 lipca 2022 dwa dotychczas
obowiazujace programy lekowe:

« Program Leczenia Zwyrodnienia Plam-
ki Zwigzanego zWiekiem

+ Program Leczenia Cukrzycowego Obrze-
ku Plamki

zostaty potgczone w jeden i odtad funkcjo-

nujg pod wspodling nazwa Leczenie Pa-

cjentéw z Chorobami Siatkéwki (B.70.).

Zmiana nazwy nie zmienia zasad korzy-
stania znowoczesnego leczenia cukrzyco-
wego obrzeku plamki dla pacjentéw dia-
betologicznych. W przypadku pacjentéw
ze zwyrodnieniem plamki zniesiono obo-
wigzek monitorowania stanu pacjenta
pomiedzy iniekcjami, co moze przetozyc
sie na rzadsze wizyty w szpitalu, tym
samym poprawe komfortu pacjenta, jego
rodzinyilekarzy prowadzacych.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 5



Stodkie nowinki

Na co pojda pienigdze
z podatku cukrowego?

Dnia 27 czerwca w siedzibie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny odbylo sie spotkanie Forum Ekspertéw ds. Cu-
krzycy z Dyrektorem Instytutu, dr. Grzegorzem Juszczykiem. Tematem dyskusji
byly perspektywy efektywnego wydatkowania srodkéw z podatku cukrowego
orazkluczowych zadan zdrowia publicznego.

Forum Ekspertow ds. Cukrzycy reprezen-
towali Anna Sliwinska, Prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw, prof. Marcin Czech, Prezes
Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-
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micznego, prof. Leszek Czupryniak, Kie-
rownik Kliniki Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz dr Matgorzata Gataz-
ka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uczelni tazarskiego.
Ponadto w dyskusji udziat wzieli prof.
Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, Prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go oraz przedstawiciele INFARMA — Michat
Byliniak, Dyrektor Generalny oraz Woj-
ciech Gryta, Wiceprzewodniczacy Grupy
Diabetologiczne;j.

Jak od dawna wskazuje Polskie Stowarzy-
szenie Diabetykéw, wprowadzenie wiasci-
wych rozwigzan z zakresu alokacji i ewi-
dencji jest konieczne, aby podatek dziatat
w sposéb efektywny. Dotychczasowe
wykorzystanie srodkéw z opfaty cukrowej
jest bowiem dalekie od obietnic i de-
klaracji sktadanych w momencie uchwa-
lenia podatku, a pacjenci z cukrzyca nie
moga czuc sie beneficjentami tego roz-
wiazania. To sprawia, ze wielu pacjentow
- a takze klinicystéw - jest przekonanych,
ze pienigdze z tego tytutu rozptynely sie
w systemie i zaczyna watpi¢ w zasadnos¢
wprowadzenia opfaty.

Eksperci podkreslali ponadto, ze pienigdze
z opfaty cukrowej sg niezbedne do zbu-
dowania fundamentow skutecznego
systemu zdrowia publicznego.



Stodkie nowinki

Hasto Swiatowego Dnia Cukrzycy 2022

Miedzynarodowa Federacja Diabeto-
logiczna (IDF) ogtosita temat przewodni
oraz hasto tegorocznego Swiatowego
Dnia Cukrzycy.
Tematem przewodnim na lata 2021-2023
pozostaje

~Dostep do opieki diabetologicznej”
Hastem narok 2022 jest

EDUKACJA CHRONI NASZE JUTRO

Jakwyjasnia IDF, tegoroczne dziatania sku-
pia sie na podkresleniu potrzeby lepszego
dostepu do wysokiej jakosci edukacji

diabetologicznej zaréwno dla pracowni-
kow stuzby zdrowia, jak i oséb zyjacych
zcukrzyca.

Poniewaz liczba ludzi dotknietych cukrzy-
cg nadal wzrasta, pracownicy stuzby zdro-
wia musza wiedzie¢, w jaki sposéb wczes-
nie zdiagnozowac chorobe oraz zapewnic
najlepsza mozliwg opieke. Z kolei osoby
z cukrzyca potrzebujg dostepu do ciggtej
edukacji, aby zrozumie¢ swojg chorobe
i prowadzi¢ codzienng samoopieke nie-
zbedng do zachowania zdrowia i uniknie-
cia powiktan.

Konkurs o Krysztatowego Kolibra

Jak co roku, zapraszamy do zgtaszania
kandydatéw do prestizowego konkursu
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw
oKrysztatowego Kolibra.

Nagroda ta cieszy sie wysoka renomaii jest
najwyzszym wyréznieniem w PSD. Hono-
rujemy nig osoby wyrdézniajace sie swoja
dziatalnoscig w kategoriach takich jak: Le-
karz Roku, Pielegniarka Roku, Spotecznik
Roku, Dobroczyrca Roku itd. (w sumie
9kategorii).

Regulamin konkursu oraz odpowiednie
klauzule mozna pobrac ze strony inter-
netowej www.diabetyk.org.pl z dziatu
O Stowarzyszeniu - Dokumenty lub uzys-
kac z Biura ZG PSD tel. 22 668 47 19, mail
sekretariat@diabetyk.org.pl

Prosimy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na
fakt, ze 0od 2021 roku obowigzuje specjalny
formularz zgtoszeniowy (zatacznik nr 1
doRegulaminu), ktéry nalezy wypetnic.
Zgtoszenia przyjmowane s do dnia
30.09br.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 7
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Posiedzenie Podkomisji
ds. Zdrowia Publicznego

Dnia 7 lipca w Sejmie RP odbylo sie posiedzenie Podkomisji ds. Zdrowia Pu-
blicznego pod przewodnictwem posta Marka Hoka, poswiecone tematowi
wplywu podatku cukrowego na zachowania prozdrowotne obywateli i zwieksze-
nie dostepnosci do opieki zdrowotnej. PSD reprezentowata Prezes Zarzadu

Gléwnego Anna Sliwinska.

Spotkanie rozpoczeto sie od przedsta-
wienia aktualnych informacji dot. optaty
cukrowej przez trzech reprezentantéw
strony publicznej: Dariusza Poznanskiego
(Dyrektora Departamentu Zdrowia Pu-
blicznego Ministerstwa Zdrowia), Dariusza
Dzietaka (Dyrektora Departamentu Analiz
i Innowacji NFZ) oraz Agnieszki Bolek (Na-
czelnika w Departamencie Podatku Ak-
cyzowego i Podatku od Gier Ministerstwa
Finanséw).

Wskazano m.in. ze tylko w tym roku (do
czerwca) z tytutu optaty cukrowej do bu-

dzetu wptyneto 766 min PLN, a faczne
przychody przekroczyty 2 mld PLN. Jest to
najbardziej wymierny skutek wprowadze-
nia tego instrumentu, bowiem na spraw-
dzenie zmiany zachowan prozdrowotnych
jest jeszcze — zdaniem decydentéw - za
wczesnie. Dyrektor Dzietak podkreslat, ze
rzeczywiste efekty moga by¢ ,zafat-
szowane przez nastepstwa pandemii
COVID-19” - czyli m.in. stres, izolacje i be-
dace tego konsekwencjg decyzje zywie-
niowe, jak rbwniez znaczace ograniczenie
ruchu. Dyrektor Poznanski podkreslit z ko-
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lei, ze sledzac przyktady z innych panistw
mozna oczekiwac pewnych rezultatéw —
zaréwno w zakresie zdrowia, jak i spozycia
napojéw stodkich - ,Podniesienie ceny
0 25% powinno skutkowac spadkiem po-
pytuo33%".

Przedstawicielka Ministerstwa Finansow
zapowiedziata z kolei, ze resort przygo-
towat projekt nowelizacji ustawy, ktory
ma na celu usprawnienie m.in. procedury
pozyskiwania naleznosci, jak rowniez wy-
eliminowanie watpliwosci interpreta-
cyjnych.

Dariusz Dzietak wskazat, ze ze wzgledu
na brak wyodrebnionej pozycji kosztowej,
kwestia wydatkowania $rodkéw nie jest
tak prosta do ustalenia. Wiasnie temat
alokacji i ewidencji przychodéw z optaty
cukrowej stat sie wiodacym tematem
dyskusji podczas posiedzenia.

W swojej wypowiedzi Anna Sliwinska, Pre-
zes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw apelowata m.in. aby
poswieci¢ pozostate 5 miesiecy biezgcego
roku na wiasciwe zaplanowanie redystry-
bucji pieniedzy przewidzianych w planie
finansowym NFZ na 2023 r. dodajac, ze
efektywne wydanie pieniedzy ma szcze-
golneznaczenie zwtaszcza w czasie odpra-
cowywania dtugu zdrowotnego.
Wskazane [w planie finansowym NFZ]
przychody kilkukrotnie przekraczaja
naktady, ktére nalezatoby ponie$¢ cho-
ciazby na zapewnienie petnej dostepnosci
nowoczesnych terapii dla chorych na cu-
krzyce zgodnie z wytycznymi.” Podkre-

$lata Anna Sliwinska, wyrazajac nadzieje,
ze w 2023 r. nie dojdzie do sytuacji, ze
pienigdze po raz kolejny rozptyng sie
w systemie, nie przynoszac korzysci pa-
cjentomzcukrzyca.

Z jej stanowiskiem zgodezili sie prof. Leszek
Czupryniak oraz prof. Marcin Czech,
nalezacy do zainaugurowanego przez PSD
Forum Ekspertéow ds. Cukrzycy. Prof.
Leszek Czupryniak zarekomendowat, aby
w Ministerstwie Zdrowia utworzy¢ spe-
cjalng komorke, ktéra zajmowataby sie
planowaniem alokacji srodkéw z optaty
cukrowej. Prof. Marcin Czech uzupetnit
z kolei, ze efekty wtasciwych decyzji w tym
zakresie bedziemy mogli zaobserwowac
takze w innych obszarach medycyny -
m.in.w kardiologii.

Omawiane zagadnienia spotkaty sie z du-
zym zainteresowaniem Przewodniczace-
go Marka Hoka, ktéry zadeklarowat, ze
bedzie podejmowat kolejne aktywnosci
adresujace tematyke optaty cukrowej. Dy-
rektor Dariusz Poznanski przyznat z kolei,
ze na etapie legislacji zabrakto czasu na
kompleksowe zajecie sie wszystkimi
kwestiami i zadeklarowat, ze Ministerstwo
Zdrowia jest otwarte na rozmowy w tym
zakresie i chetnie zapozna sie z przedsta-
wionymi postulatami.

Mamy nadzieje, ze dzieki takim dyskusjom
jak ta juz wkrétce uda sie wprowadzic¢
niezbedne zmiany, ktére sprawia ze pie-
nigdze z optaty cukrowej beda wyda-
tkowane w sposob efektywny, przynoszac
korzys¢ pacjentom z cukrzyca.

UWAGA

Diabetica Expo

Decyzja dyrekgji targéw Diabetica Expo
w Toruniu, firmy Expo Andre,
tegoroczna edycja sympozjum

nie odbedzie sie.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 9
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Miedzynarodowy ohoz mtodziezowy IDF
Krotoszyce 10-16.07

Letni obdéz Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF) dla mfodych oséb
z cukrzyca w wieku 18-30 lat z catej Europy
odbywa sie co roku w innym europejskim
kraju. Biezaca edycja byta edycja jubi-
leuszowa, 10-ta. PSD wygrato konkurs
na organizacje obozu przed pandemig
COVID-19, jednak ze wzgledu na panujaca
sytuacje musieli$my na swoja kolej pocze-
ka¢ dwa lata. Na miejsce obozu zostat wy-
brany Patac Krotoszyce nieopodal Ztotoryi
- Oddziatu PSD, ktéry byt motorem nape-
dowym naszego zgtoszenia do konkursu
na organizacje obozu.

Dnia 10.07 w Krotoszycach zebrato sie 32
uczestnikéw z 15 krajow europejskich
(oraz dwie osoby z dwéch kolejnych kra-
jow dotaczyty internetowo ze wzgledu
na przeszkody uniemozliwiajace im przy-
jazd do Polski). Mimo zmeczenia bardzo

dtuga dla wielu os6b podrézg, od razu
rozpoczelismy od dziatar integracyjnych,
a przetamywanie lodéw poszio znako-
micie. Od poczatku rzucat sie w oczy fakt,
ze trafita nam sie znakomita grupa.

Miedzynarodowa Federacja Diabetolo-
giczna (IDF) przygotowata dla uczestni-
kéw bardzo bogaty program merytorycz-
ny. Gtéwnym celem obozu byto poszerze-
nie kompetencji liderskich mtodych ludzi,
aby mogli oni skutecznie dziata¢ na rzecz
spotecznosci diabetykédw w swoich kra-
jach. Zajecia obejmowaty ponadto techni-
ki prezentacjiiwystapien publicznych oraz
strategii komunikacyjnych, tak waznych
dla lideréw organizacji. Bardzo istotnym
elementem programu byly takze rozmo-
wy o cukrzycy, o aspektach psychologicz-
nych zycia z choroba, ale takze o stygma-
tyzacjiiwykluczeniu lubinnych nie zawsze
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pozytywnych doswiadczeniach. Wystu-
chalismy réwniez wyktadéw edukacyj-
nych od czuwajacych nad zdrowiem
uczestnikéw lekarzy, dr n. med. Romana
Kuczerowskiego oraz dr n. med. Iriny
Bosek.

Codziennie odbywaty sie prezentacje
uczestnikdéw dotyczace leczenia cukrzycy
w ich krajach, dzieki czemu dowiedzie-
lismy sie bardzo wiele na temat réznego
podejscia do cukrzycy poszczegdlnych
wiadz oraz o tym jak rézna moze by¢
sytuacja pacjentéw. Bardzo przejmuja-
cymi okazaly sie wystapienia uczestnikéw
ukrainskich, ktérzy pokazywali dramat
swojej sytuacji w szarganym wojna kraju.
Nie zabrakto tez, podziekowan dla Pola-
kéw oraz deklaracji wsparcia dla Ukrainy
ze strony innych nacji. Pomocy ukrainskim
diabetykom w sytuacji kryzysowej zostat
ponadto poswiecony osobny panel, pod-
czas ktérego opowiadali$my m.in. o dzia-
taniach PSD w tym zakresie.

Oproécz edukacji, wyktadéw i warsztatéw
nie zabrakto tak waznej w codziennym
zyciu aktywnosci fizycznej. Oddziat Rejo-
nowy PSD w Ztotoryi zadbat o atrakcje
w postaci: zwiedzania Ztotoryi, konkursu

sity, ptukania ztota i nordic walking. Ponad-
to na ztotoryjskim rynku uczestnicy zatan-
czyli specjalnie na ta okazje wymyslony
przezsiebie uktad taneczny, do dotaczenia
do ktérego udato sie naméwi¢ Burmistrza
Ztotoryi Pana Roberta Pawtowskiego. Pan
Burmistrz wczesniej przyjat nas w Urzedzie
Miejskim, podziekowat za przybycie i wre-
czyt prezenty od miasta, w tym wykonany
dlanas pamigtkowy roll-up.

Obobz zakonczylismy bardzo wesoto: poka-
zem talentéw (gtéwnie taricami ludowy-
mi z poszczegodlnych krajéw) oraz grillem
i rozmowami do poéznej nocy. Wszyscy
zatowalismy, ze obdz juz sie konczy.
Uczestnicy zgodnie przyznali, ze byt to
wspaniaty tydzied, a zebrane doswiad-
czeniazostang znamina bardzo dtugo.
Sukces obozu to zastuga bardzo wielu
0séb, jednak szczegdlne podziekowania
naleza sie Monice Kaczmarek, Prezes
Oddziatu Rejonowego PSD w Ziotoryi,
za ogrom wiozonej pracy w zapewnienie
lokalnych atrakcji i odpowiedniej logistyki
catego przedsiewziecia.

Anna Sliwinska
Prezes ZG PSD
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Warto wiedziec¢

Insulinoterapia w cukrzycy

typu 2 — czy mozna
odsunac ja w czasie?

Cukrzyca typu drugiego jest chorobg, cha-
rakteryzujaca sie wysokim poziomem cu-
kru we krwi, czyli hiperglikemia. U jej pod-
toza lezy opornosc tkanek nainsuling, hor-
mon powodujacy przechodzenie cukru
(glukozy) do tkanek. Insulina nie jest
w stanie prawidtowo oddziatywa¢ na ta-
kie oporne na nig tkanki, co uniemozliwia
wydajne pobieranie przez nie glukozy
z krwi i jej wykorzystywanie. Z kolei nie-
wystarczajace pobieranie glukozy prowa-
dzi do podwyzszonego jej stezenia we
krwi (hiperglikemii). Dodatkowo opornosc
na insuline powoduje zwiekszenie pow-
stawania glukozy w watrobie, co oczy-
wiscie rowniez powoduje hiperglikemie.
Organizm chorego na cukrzyce prébuje
broni¢ sie i dazac do zmniejszenia stezenia
cukru we krwi, ,przefamac” insulinoopor-
nos¢ wzmozonym wydzielaniem i wyz-
szymi stezeniami insuliny. Dlatego tez
u chorych na cukrzyce typu 2, a nawet
u chorych w stanie przedcukrzycowym,
stezenie insuliny jest zwykle wyzsze niz
uludzizdrowych.

Z powyzszych stwierdzen wynika, ze cu-
krzyca typu 2 moze by¢ leczona na dwa
podstawowe sposoby. Jeden z nich to
zmniejszanie insulinopornosci (aby to wy-
dzielanie insuliny, ktore jest w stanie za-
pewnic¢ trzustka chorego, wystarczyto do
obnizenia glukozy do wartosci, ktére
chcemy uzyskaé), a drugi zwiekszanie
stezenia insuliny (aby ,przefamac” istnie-
jaca insulinopornos¢). Ten drugi efekt
mozna uzyska¢ na dwa sposoby: poda-
jac leki zwiekszajace wydzielanie wtasnej
insuliny chorego przez trzustke, albo
podajac insuline z zewnatrz (w zastrzy-
kach).
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o“wm J by,

o)

Wielu chorych i wielu lekarzy z réznych
wzgledéw (na przyktad ze strachu przed
zastrzykami, albo z powodu trudnosci
i ktopotow zwigzanych z taka terapia),
stara sie odsuna¢ podawanie insuliny jak
najdalejw czasie.

Dlatego tez pierwszy etap leczenia cukrzy-
cy typu 2 polega zwykle na podawaniu
lekéw doustnych (tabletek). Leczenie
doustne jest kontynuowane tak dtugo, jak
to tylko mozliwe. Do niedawna w leczeniu
stosowane byly przede wszystkim dwie
gtéwne grupy lekéw doustnych, tj.
biguanidy (ktérych jedynym przedstawi-
cielem stosowanym obecnie jest metfor-
mina) oraz pochodne sulfonylomocznika
(przede wszystkim gliklazyd i glimepiryd).
Leczenie tymi lekami umozliwiato wdro-
zenie insulinoterapii dopiero po 5-10
latach trwania cukrzycy. Od kilku lat jed-
nak dysponujemy nowymi lekami, ktére
pozwalaja na odsuniecie insulinoterapii
jeszcze dalej w czasie. Ponizej oméwiono
pokrotce stare i nowe leki przeciwcukrzy-
cowe. Trzeba pamieta¢, ze optymalny
dobdr tych lekéw, zapewniajacy dobre
wyréwnanie cukrzycy, jest kluczowy dla
wydtuzenia czasu uptywajacego do mo-
mentu, kiedy pacjent wymaga juz insuli-
noterapii.

Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu
chorych z cukrzyca typu drugiego i in-
sulinopornoscia jest metformina. Liczne
zalety tego leku, obejmujace miedzy
innymi dobrze poznany profil bezpieczen-
stwa i duza site dziatania antyhiperglike-
micznego powoduja, iz jest on stosowany
w diabetologii od ponad pét wieku.
U wielu chorych jednak dziatanie metfor-
miny jest niewystarczajace do zapewnie-

”OA Ziynd (\q\



nia wtasciwej kontroli glikemii, co powo-
duje konieczno$¢ dotgczenia do terapii
kolejnych lekéw.

Do niedawna leczenie uzupetniano zwy-
kle w tej sytuacji o pochodne sulfonylo-
mocznika. Ich niska cena i silny wptyw na
zwiekszenie wydzielania insuliny przez
trzustke, a tym samym obnizenie glikemii
powoduja, iz pozostaja one wcigz w po-
wszechnym uzyciu. Niestety ich stoso-
wanie wiagze sie z najwiekszym sposréd
wszystkich doustnych lekéw przeciwcu-
krzycowych ryzykiem wystapienia hipo-
glikemii, a takze jest przeciwwskazane
u chorych z niewydolnosciag nerek oraz
serca, wystepujacych wsréd chorych na
cukrzyce znacznie czesciej niz w populagji
0golne;j.

Do niedawna, z braku innych mozliwosci,
brak dobrego wyréwnania cukrzycy u cho-
rych leczonych metforming i pochodna
sulfonylomocznika pociggat za soba ko-
niecznos$¢ wdrozenia insulinoterapii. Jed-
nak postep w farmakoterapii cukrzycy,
ktéry dokonat sie na przestrzeni ostatnich
lat, otworzyt zaréwno przed chorymi, jak
i lekarzami nowe mozliwosci terapeutycz-
ne. Do leczenia cukrzycy typu 2 weszly
bowiem trzy nowe grupy lekéw: inhibitory
enzymu DPP4 (gliptyny, inhibitory trans-
portera glukozowego SGLT-2 (flozyny),
oraz grupa agonistow receptora GLP-1.
Zastosowanie tych lekdéw odracza w czasie
perspektywe insulinoterapii.

Leki z pierwszej grupy, czyli gliptyny, dzia-
faja podobnie jak pochodne sulfonylo-
mocznika i stanowi¢ moga dla nich atrak-
cyjna alternatywe. Majg one co prawda
mniejsza site dziatania hipoglikemizu-
jacego, jednakze sg lekami pozbawionymi
istotnych dziatan niepozadanych i dobrze
tolerowanymi. Nie wykazano jednak w ba-
daniach klinicznych ich korzystnego dzia-
tania na uktad sercowo-naczyniowy.

W licznych badaniach klinicznych wykaza-
no natomiast, ze leki z pozostatych dwéch
grup (zaréwno flozyny jak i agonisci re-
ceptora GLP-1), ktére majg ztozone i cze-

Sciowo zupetnie nowe mechanizmy dzia-
tania, poza silnym dziataniem przeciwcu-
krzycowym skojarzonym z niskim ryzy-
kiem hipoglikemii, obnizaja dodatkowo
ryzyko incydentéw sercowo-naczynio-
wych, takich jak zawat serca lub udar mo-
zgu. Jedna z flozyn zmniejsza réwniez
ryzyko $miertelnosci ogdlne;j.
Dodatkowo, flozyny poprawiajg rokowa-
nie u chorych z niewydolnoscia serca oraz
przewlekta choroba. Powyzsze zalety
flozyn oraz agonistéw receptora GLP-1
znalazlty odzwierciedlenie w wytycznych
Polskiego i Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ktére zalecajq lecze-
nie z wykorzystaniem tych grup lekéw
u pacjentéw z chorobami serca, naczyn
i nerek. Flozyny okazaty sie zreszta lekami,
ktore sa wskazane réwniez u chorych bez
cukrzycy obcigzonych tymischorzeniami.
W $wietle danych wynikajacych z licznych
badan naukowych i préb klinicznych
pewnym jest, iz powyzsze nowe klasy
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych
przyczyniajg sie nie tylko do obnizenia
glikemii, ale takze redukuja ryzyko niedo-
cukrzen i wystapienia powikfan cukrzycy.
Stanowia tym samym element nowo-
czesnej, wielostronnej i kompleksowej
terapii, a ich stosowanie powinno by¢
rozwazone u kazdego chorego z cukrzyca
typu drugiego. Dodatkowa zaletg wynika-
jaca z ich stosowania jest mozliwos¢
odsuniecia w czasie insulinoterapii.
lekarz Kacper Wiszniewski,
prof. dr hab. n. med. Edward Franek
Klinika Choréb Wewnetrznych,
Endokrynologii i Diabetologii CSK MSWiA

w Warszawie
Partnerzy:
AstraZeneca
=™ Boehringer
il tngelheim )
novo nordisk”
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Wahania poziomu glukozy

Nieprawidtowe stosowanie igiet moze
mie¢ duzy wptyw na wyréwnanie cu-
krzycy. Zbyt gtebokie wstrzykniecie
insuliny grozi podaniem domigsniowym,
a zbyt ptytkie srédskdérnym. W obu przy-
padkach konsekwencjami jest nieprze-
widywalna szybkos¢ wchtaniania insuliny,
a przez to znaczne wahania poziomu
glukozy. Dlatego tak istotne jest wiasciwe
szkolenie i poznanie technik podawania
insuliny w zaleznosci od diugosciigty.
Wielokrotne uzywanie tej samej igty po-
woduje stepienie jej ostrza, deformacje
i w efekcie wieksze uszkodzenie skory
i tkanki podskérnej niz w przypadku, gdy
igta jest wymieniana po kazdej iniekcji.
W skrajnych przypadkach moze nawet
dojs¢ do odtamania cienkiego wierzchot-
kaigty.

Innym skutkiem takiego dziatania jest osa-
dzanie sie czastek insuliny na $ciankach
wewnetrznych igly a w ostatecznosci jej
catkowite zatkanie.

Lipodystrofia - co to wtasciwie jest?

Po wielu latach insulinoterapii i dzie-
sigtkach tysiecy wykonanych wstrzykniec
wieksza traumatycznosc iniekgji jest przy-
czyng widknienia i lipodystrofii (nadmier-
ny przerost lub zanik tkanki ttuszczowej)
w danym obszarze. Powstawaniu lipody-
strofii sprzyja rowniez wstrzykiwanie in-
suliny stale w ten sam obszar ciata, zazwy-
czaj w okolicy miesnia prostego brzucha.
Ukrwienie tych zmian jest inne niz pra-
widtowej tkanki podskérnej, czego skut-
kiem sa wahania tempa wchfaniania
insuliny oraz konieczno$¢ zwiekszenia jej
dawek. Woéwczas efekt terapeutyczny jest
nieprzewidywalny, co prowadzi do wiek-
szej chwiejnosci cukrzycy, niewyjasnio-
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nych zmian poziomu glukozy we krwi,
zwiekszonego ryzyka hipoglikemii.
Badanie dotykowe - w jakim celu sie je
wykonuje?
Dlatego jednym z zadan zespotu terapeu-
tycznego jest okresowe badanie obszaréw
ciata gdzie wstrzykuje sieinsuline. Badanie
to powinno wykonywac sie nie rzadziej niz
raz na 6 do 12 miesiecy, optymalnie na
kazdej wizycie. Polega ono na ogladaniu
i badaniu dotykiem skéry i tkanki pod-
skérnej. Ocenia sie kolor, napiecie, ciggtos¢
skéry, obecnos¢ i stan rozstepdw, blizn,
krwiakéw, ran, znamion, wydzieliny, owto-
sienia, tatuazy. Szczegdlnie zwraca sie
uwage na widoczne miejsca ostatnich
iniekcji oraz objawy przerostu czy zaniku
tkanki podskérnej. Dotykajac, bada sie
jednorodnos¢ skory i tkanki podskornej,
obecnos$¢ zgrubien, stwardnieri, bole-
sno$¢ stwierdzonych zmian, ich rucho-
mos¢ wobec otaczajacych tkanek.
Nie zapominajmy takze o samodzielnym
wykonywaniu takich badarn w domu. Po-
stepowanie to ma na celu identyfikacje
obszaréw, z ktérych wchtanianie insuliny
mogtoby by¢ utrudnione i nieprzewidy-
walne. Zwracajmy uwage na optyma-
lizacje wyboru miejsc wstrzyknie¢, co
w efekcie koncowym przetozy sie na po-
prawe wyréwnania cukrzycy. Ponadto,
pamietajmy, ze zmiana miejsca podawa-
nia insuliny - rezygnacja z obszaréw wy-
stepowania lipodystrofii moze wigzac sie
ze znacznym spadkiem zapotrzebowania
na insuline. Konieczne jest wtedy zmniej-
szenie dotychczas stosowanych dawek.

dr n. med. Przemystaw Witek

Katedra i Klinika
Choréb Metabolicznych UJ CM



Dlaczego konieczna jest rotacja
miejsc podawania insuliny?

Zalecane miejsca wstrzykiwania insuliny to:

@ podskodrna tkanka ttuszczowa brzucha
po obu stronach pepka, z zachowaniem odstepu,
co najmniej 2,5 cm od pepka .

@® goérny zewnetrzny kwadrat ramion (
@® boczna czes¢ ud

@® gorny, zewnetrzny kwadrat posladkéw

>)
)

Gdzie podawac insuline bazowa,
a gdzie do positkéw?

@® tempo wchianiania sie preparatu insuliny =L
zalezy od miejsca podania

@® najszybciej przenika do krwi insulina z okolicy brzucha, w dalszej
kolejnosci z ramion, potem z uda, a najwolniej z posladka

@ Zaleca sie wstrzykniecia insuliny positkowej w obszary,
z ktérych wchtania sie szybciej, a dtugodziatajacej,
z ktérych wchtanianie jest wolniejsze

Aby unikngé¢ powstania lipodystrofii:

@ rotuj miejsca iniekcji

® zachowuj odstep min.1cm pomiedzy kolejnymi iniekcjami

@® wykorzystuj catg powierzchnie danego obszaru (np. ramienia)

@ regularnie wymieniaj igty do pena

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Przemystaw Witek

POLSKIE
%. STOWARZYSZENIE
DIABETYKOW




Warto wiedziec¢

Dlaczego przyjmowanie tiaminy
znajduje sie w zaleceniach PTD?

Witamina B1 odgrywa kluczowa role w cyklu przemian glukozy, stad zapo-
trzebowanie na nig u chorych z cukrzyca jest wysokie. Niestety, badania wykazatly
réwniez wzrost wydalania tiaminy z moczem w przypadku pacjentéow z cukrzyca
w poréwnaniu do zdrowej grupy kontrolnej (24-krotnie wieksze u pacjentéw
z cukrzyca typu 1.i 16-krotnie wieksze z cukrzyca typu 2.). Prowadzi to do duzych
niedoboréw witaminy B1 w obu typach cukrzycy.

Udowodniono, ze diabetycy maja, az
75-76% nizszy poziom witaminy B1 w po-
réwnaniu do oséb zdrowych. Dodatkowo
chorzy na cukrzyce, to zazwyczaj osoby
w podesztym wieku, w ktérym na niedo-
bor tiaminy zwigzany z cukrzyca naktada
sie jeszcze niedobor zwigzany ze Zle
zbilansowanga dieta, zazywaniem diurety-
kow, a takze postepujacym wrazz wiekiem
pogorszeniem wchtaniania sie tiaminy
w przewodzie pokarmowym.

Wysokie zapotrzebowanie na witamine B1
u 0sob z cukrzycg oraz jej zwiekszone
usuwanie z moczem, moze prowadzi¢ do
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najczestszego powiktania cukrzycy, jakim
jest neuropatia cukrzycowa. Objawy neu-
ropatii u 0séb z cukrzyca moga wystepo-
wac jako: uczucie pieczenia, palenia,
mrowienia konczyn, zaburzenia czucia lub
ktujacy i przeszywajacy bdl korczyn, ale
moga manifestowaé sie takze niepra-
widtowq pracg serca, zotgdka, zaparciami,
biegunkami, zaburzonym opréznianiem
pecherza moczowego, czy zaburzeniami
funkcji seksualnych.

Udowodniono, ze podawanie witaminy
B1 osobom z cukrzyca moze znaczaco
opozniac¢ wystapienie powiktan cukrzycy
w postaci neuropatii wynikajacych z pod-
wyzszonego poziomu glukozy we krwi,
gdyz wptywa ona normalizujgco na meta-
bolizm weglowodanéw orazlipidéw.
Udowodniono takze, ze podawanie wita-
miny B1 diabetykom moze znaczaco
opdzniac wystapienie powiktan w postaci
mikroangiopatii oraz neuropatii wynikaja-
cych z podwyzszonego poziomu glukozy
we krwi, gdyz wptywa ona na metabolizm
nadmiaru glukozy, unikajac w ten sposéb
uruchomienia niekorzystnych szlakow
przemiany glukozy prowadzacych do po-
wiktan cukrzycy. Zgodnie z rekomenda-
cjami Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego zalecana jest pochodna tiaminy
o lepszych wiasciwosciach biochemicz-
nych, czyli benfotiamina. Lek ten powinien
by¢ wiaczany do leczenia pacjentéw z cu-
krzyca juz na wczesnym etapie choroby.
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Warto wiedziec¢

Cukrzyca cigzowa
— jak zadbac
o prawidtowe cukry?

Cigza to czas ogromnych zmian hormonalnych w organizmie kobiety, w efekcie
ktorych zmienia sie wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny. U niektorych kobiet
organizmnie jest w stanie pokry¢zwiekszonego zapotrzebowanianainsuling, cze-
go skutkiem sa nieprawidtowe poziomy cukru we krwi i rozwéj cukrzycy ciazowej.

Optymalna kontrola glikemii w trakcie
cigzy powikfanej ma kluczowe znaczenie,
od prawidtowych cukréw zalezy przebieg
cigzy, zdrowia mamy i dziecka. Stezenie
glukowy przy cukrzycy cigzowej podwyz-
szone jest najczesciej w niewielkim za-
kresie w stosunku do normy, ale juz te
nieznaczne odstepstwa moga by¢ nieko-
rzystne dla rozwoju ptodu i nie mozna ich
bagatelizowac.

Jak diagnozuje sie cukrzyce ciazowaq?

+ Podczas pierwszej wizyty u ginekologa
potwierdzajacej cigze zleca sie badanie
glukozy naczczo.

« Jedli wynik jest prawidtowy, czyli po-
nizej 92 mg/dl, kolejne badanie - do-
ustny test obcigzenia glukoza — nalezy
przeprowadzi¢ miedzy 24. a 26. ty-
godniem cigzy.

« Jesli wynik jest nieprawidtowy i miesci
sie w zakresie 92-125 mg/dl, wéwczas
nalezy jak najszybciej wykonac test
obcigzenia glukoza. Jesli wynik testu
jest nieprawidtowy - stwierdza sie
cukrzyca cigzowa lub cukrzyce w cigzy.
Jesli jest prawidtowy, kolejny test ob-
cigzenia glukoza wykonuje sie miedzy
24.a26.tygodniem cigzy.

« Jesliwynik badania na czczo jest niepra-
widtowy i wynosi 126 mg/dl lub wie-
cej, wowczas pilnie nalezy powtérzyc
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oznaczenie glikemiina czczo. Jesli w ko-
lejnym badaniu wynik przekracza 126
mg/d|, stwierdza sie cukrzyce w ciazy.
Cukrzyca cigzowa najczesciej rozwija sie
w drugim trymestrze cigzy i jest rozpo-
znawana podczas obowigzkowego dla
wszystkich ciezarnych testu obcigzenia
glukoza. Obecnie Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne zaleca wykonywanie
3-punktowego testu obcigzenia glukoza.
Polega ono na sprawdzeniu cukru na
€zczo, a nastepnie po 60 i 120 minutach
od wypicia roztworu, zawierajgcego 75 g
glukozy.
Na podstawie wynikéw tego testu cukrzy-
ce cigzowa rozpoznaje sie, gdy spetnione
jest co najmniej jedno z trzech nizej
przedstawionych kryteriéw:
« stezenie glukozy w osoczu na czczo
w zakresie 92-125mg/dl
« stezenie glukozy po 60 minutach =180
mg/d|
« stezenie glukozy po 120 minutach
w zakresie 153-199 mg/d|
U ciezarnych z grup ryzyka, doustny
test obciazenia glukoza nalezy wykonac
juz podczas pierwszej wizyty w czasie
cigzy.
Leczenie cukrzycy ciazowej
Leczenie cukrzycy cigzowej u wiekszosci
kobiet sprowadza sie do stosowania od-



powiedniej diety. Jej gtdbwne zatozenia

to:

« Ograniczenie cukréw prostych, positki
w oparciu o weglowodany ztozone.

« Jedzenieregularnych positkdw.

« Unikanie duzych porcji, jedzenie cze-
$ciej (5 positkow), ale w umiarkowa-
nychilosciach.

+  Komponowanie positkéw ztozonych
(biatko, ttuszcze, weglowodany); uni-
kanie positkdw wytacznie weglowoda-
nowych.

+  Wyeliminowanie z diety stodyczy, so-
kow owocowych, owocdw, niekiedy
takze mleka (u czesci oséb mleko po-
woduje przecukrzenia).

Przy cukrzycy cigzowej ryzyko hipergli-

kemii, pojawia sie gtéwnie po positkach

weglowodanowych. Celem stosowanej
diety jest unikniecie popositkowych hiper-
glikemii. W nielicznych przypadkach nie
udaje sie uregulowa¢ cukrow dietg, ko-
nieczne jest woéwczas podawanie insuliny.

Przy cukrzycy cigzowej nie stosuje sie

zadnych lekéw doustnych obnizajacych

glikemie.

Kontrola glikemii przy cukrzycy cia-

zowej

Obok diety, elementem leczenia cukrzycy

cigzowej jest samokontrola glikemii. Na-

lezy dazy¢ do uzyskania stezenia glukozy

jak u oséb zdrowych. W ten sposéb mi-

nimalizuje sie ryzyko rozwoju jej powiktan

—zaréwno dla matkijakidla dziecka.

Zgodnie z zapowiedzianymi zmianami

w refundacji systemoéw do ciggtego moni-

torowania glikemii, juz wkrotce kobiety

z cukrzyca cigzowa wymagajace insulino-

terapii beda miaty mozliwos¢ korzystania

z systemu FreeStyle Libre na okres ciazy

i potogu. To bardzo wazna zmiana dla tej

grupy pacjentow. Warto podkredli¢, ze

normy glikemii dla kobiet z cukrzycg cigzo-
wa sg jeszcze bardziej restrykcyjne niz dla

miodych pacjentéw z cukrzycag typu 1.

Zgodnie z zaleceniami PTD, cukry po-

winny miescic sie w nastepujacych zakre-

sach:

« na czczo i przed positkami: 70-90
mg/dl;

« maksymalna glikemia w 1. godzinie po
rozpoczeciu positku: < 140 mg/dl! lub
po 2.godzinach <120mg/dl;

« miedzy godzing 2.00 a 4.00: > 70-90
mg/dl.

Ciezko jest sprosta¢ tak wysrubowanym
normom majac do dyspozycji jedynie
glukometr. Stosowanie systemu ciggtego
monitorowania glikemii w okresie cigzy
pozawala kobiecie na bardzo precyzyjna
analize tego, jak poszczegdlne positki
wptywaja na jej glikemie. Nie chodzi
tu tylko o jedyniewynik pomiaru, ale tez
o szybkos¢ i kierunek zmian glikemii.
Dzieki strzatkom trendu oraz wykresowi,
ktéry,rysuje sie” na podstawie wykonywa-
nych przez system co 15 minut pomiaréw,
pacjentka ma doktadny wglad w swoje
glikemie. Szybko uczy sie, ktére potrawy
jej ,stuza’, ktérych powinna unikad. Ciaza
to okres burzy hormonalnej, na podobny
positek organizm inaczej reaguje w pierw-
szym, inaczej w trzecim trymestrze. Co
wiecej takie same produkty u jednej
kobiety beda mocno wptywaty na gli-
kemie, uinnej znacznie tagodniej. Dlatego
takwazne jestindywidualne dopasowanie
diety do swojego organizmu, w czym
ciagty monitoring glikemii niewatpliwie
pomaga.
U kobiet z cukrzyca przyjmujacych insu-
line pojawia sie kolejna zmienna, a mia-
nowicie ryzyko hipoglikemii, ktére dla tej
grupy pacjentem jest czym$ nowym, nie-
znanym i wzbudza stuszne obawy. Ciagty
monitoring glikemii i analiza strzatek tren-
du pozwala wielu epizodéw niedocukrze-
nia uniknac i zniwelowac stres przed tym
powikfaniem.

Ciagly monitoring glikemii pomocny jest

takze bezposrednio po porodzie, utatwia

obserwacje organizmu i wychwycenia
momentu, w ktérym insulinoterapia prze-
staje by¢ potrzebna.

Marta Kusmierz-Mazurek
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Lipiec, sierpien i wrzesien to miesigce,
w ktérych bazary, targowiska czy uliczne
stragany uginaja sie od warzyw i owocéw.
Ich r6znorodnos¢, kolory, zapachy, ale tez
przystepne ceny sprawiajg, ze trudno sie
im oprzec. | wcale nie trzeba ich sobie
odmawia¢, bo warzywa i owoce to pod-
stawa piramidy zywienia i warunek pra-
widtowego funkcjonowania naszego or-
ganizmu.

Zdrowie 5+

Warzywa i owoce, (a nie jak kiedys$ pro-
dukty zbozowe) znajduja sie u podstawy
obowiagzujacej obecnie Piramidy Zdro-
wego Zywienia. W praktyce oznacza to,
ze powinny by¢ one obecne w kazdym
positku i stanowi¢ minimum potowe tego,
co jemy. lle dokfadnie nalezy ich spo-
zywacd? Zalecenia specjalistéw ds. zywie-
nia méwia, ze powinno sie je$¢ przy-
najmniej pie¢ porcji warzyw i owocow
dziennie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), jest bardziej precyzyjna i za
niezbedne minimum uznaje 400 g owo-
cow i warzyw na dobe (nie liczac ziemnia-
kéow oraz innych bulw zawierajacych
skrobie). Duza liczba doniesien nauko-
wych $wiadczy jednak o tym, ze im
wiecej jest warzyw i owocow w naszej
diecie, tym lepiej. Stad coraz czesciej
pojawiajace sie sugestie, zeby zwiekszy¢
liczbe porcji takich produktéw do sied-
miu, a nawet dziesieciu dziennie. O wa-
rzywach i owocach w zaleceniach zywie-
niowych czesto moéwi sie facznie, ale
trzeba pamieta¢, ze to warzywa a nie
owoce powinny w tym ukfadzie sit do-
minowac (wtasciwy stosunek miedzy
nimito 75do 25 proc.).
Warzywno-owocowa moc

Pozytywny wptyw warzyw i owocéw na
nasze zdrowie wynika z ich wysokiej war-
tosci odzywczej, przy stosunkowo niskiej
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Dobre, bo swieze

kalorycznosci (100 g wiekszosci swiezych
warzyw i owocéw dostarcza do 50 kcal).
Stanowiag one wazne Zrédio btonnika
pokarmowego (w warzywach jest go wie-
cej niz w owocach), czyli grupy nieprzy-
swajalnych weglowodanéw, ktére maja
istotny wptyw na funkcjonowanie uktadu
pokarmowego. Zawarty w owocach i wa-
rzywach btonnik pomaga obnizy¢ poziom
cholesterolu we krwi oraz utrzymacd
wiasciwg mase ciata (zmniejszaja ryzyko
choréb dietozaleznych takich jak miaz-
dzyca, cukrzyca typu 2, nadwaga i otytosc).
Warzywa i owoce to prawdziwa skarbnica
witamin, regulujacych wiele proceséw
zachodzacych w naszym organizmie. Na-
lezg do nich witaminy: C, A, E, K a takze
witaminy z grupy B. Te produkty do-
starczajg nam réwniez wielu skfadnikéw
mineralnych, takich jak wapn, zelazo, po-
tas, magnez czy miedz. Warzywa i owoce
zawieraja tez zwiazki, ktére s w stanie
neutralizowa¢ szkodliwe dziatanie wol-
nych rodnikéw (maja witasciwosci anty-
utleniajace), a przez to zapobiegajg roz-
wojowi choréb sercowo-naczyniowych
oraz nowotworéw. Nie mozna tez zapo-
minac, ze stanowig one doskonate Zrédto
niezbednej do zycia wody.

Wskazowki ukryte w kolorach

To jakie skfadniki, kryja sie w poszcze-
g6Inych warzywach i owocach do pewne-
go stopnia zdradza ich barwa. Dla tych
o zabarwieniu z6ttym i pomaranczowym
(np. marchewka, dynia, pomarancze, ba-
nany, brzoskwinie, morele) typowa jest
wysoka zawartos¢ prowitaminy A (beta-
karotenu), bedacej silnym przeciwutle-
niaczem, wzmacniajacej ukfad odpor-
nosciowy, niezbednej dla prawidtowego
widzenia i warunkujacej tadny wyglad
skory, a takze luteiny, ktéra zapobiega
chorobom oczu. Te o skdrce czerwonej



i fioletowej (np. baktazan, papryka, wino-
grona, wisnie, boréwka amerykanska) sg
cenne z powodu duzej ilosci polifenoli
i antocyjanéw, ktére réwniez maja dzia-
fanie antyoksydacyjne. Warzywa zielone,
lisciaste (jak szpinak, satata, brukselka,
brokuty) dostarczajg witamin z grupy B,
przede wszystkim kwasu foliowy — nie-
zbednego dla prawidiowego dziatania
uktadu krwiotworczego, a takze witaminy
K, ktéra odpowiada za krzepliwos$¢ krwi.
Warzywa biate (takie jak czosnek, cebula,
por) zawierajq zwiazki siarki, ktére dziata-

ja przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo
i przeciwzapalnie. O tym, ze w danym
owocu jest duzo witaminy C, ktéra m.in.
wspomaga odpornos¢ organizmu, przy-
spiesza gojenie ran i warunkuje dobrg
kondycje naczyn krwionosnych swiadczy
natomiast ich cierpki smak. Poza porzecz-
kami, agrestem, truskawkami, cytrusami
czy kiwi, wystepuje ona takze w warzy-
wach takich jak papryka, brukselka, bro-
kuty, przy czym najwiecej jest jej w natce
pietruszki.

Matgorzata Marszatek

Wystepowanie sktadnikéw mineralnych
w warzywach i owocach

wapn

- natka pietruszki, jarmuz, szpinak, brukselka, porzeczkiczarne;

zelazo -natka pietruszki, szpinak, béb, jagody;

potas

—banany, buraki, seler korzeniowy, pomidory

magnez- szpinak, jarmuz, groszek zielony, maliny
miedz -suszone sliwki* groszekzielony, cykoria, wisnie

*owoce suszone zawierajq znacznie wiecej cukrow prostych niz swieze, dlatego mozna je

spozywacw ograniczonejilosci
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Warto wiedziec¢

Co jesc

przy insulinoopornosci?

Insulinoopornos¢, czyli zmniejszona wrazliwos¢ na insuline ma swoje powazne
konsekwencje zdrowotne: sprzyja tyciu, a jednoczesnie bardzo utrudnia reduk-
cje masy ciala, przyczynia sie do zaburzen miesiagczkowania, moze powodo-
wa¢é nieplodnos¢, a przede wszystkim prowadzi do rozwoju cukrzycy typu 2.
Jak walczy¢ z insulinoopornosciq? Co jes¢, aby poprawi¢ wrazliwo$¢ komoérek

nainsulineiuniknaccukrzycy typu2?

Insulinoopornos$¢ zwykle kojarzymy
znadwaga lub otytoscia, cho¢ tak napraw-
de powinnismy taczy¢ ja z ttuszczem
trzewnym (znajdujacym sie wewnatrz
jamy brzusznej, otaczajgcym narzady).
Dlatego jesli szacuje sie ryzyko insulino-
opornosci, to nie tyle bierze sie pod uwage
mase ciata, co ilo$¢ centymetrow w pasie.
U kobiet obwéd talii nie powinien prze-
kracza¢ 82 cm; u mezczyzn - 94 cm. A to
oznacza, ze problem insulinoopornosci
moze dotyczyc¢ takze oséb o prawidiowej
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masie ciata, ale z tendencja do odktadania
sie tkanki ttuszczowej na brzuchu.

Zaleznos¢ miedzyinsuling ajedzeniem
Insulina to hormon, dzieki ktéremu ener-
gia z pozywiania moze z krwi przedostac
sie do komoérek. U oséb z insulinoopor-
noscia, trzustka wydziela bardzo duzo
insuliny, co powoduje nadmierny wzrost
stezenia tego hormonu we krwi, czyli
hiperinsulinemie. Wysoki poziom insuliny
we krwi jest zjawiskiem bardzo nieko-



rzystnym — wzmaga apetyt oraz sprzyja
przyrostowi masy ciata. Negatywne skutki
insulinoopornosci wynikaja wtasnie z wy-
sokiego stezenie insuliny we krwi. Jak
sprawi¢, by trzustka wyrzucata mniej
insuliny? Poprzez zmiane diety. Insuline
jest wydzielana w wiekszych ilosciach
w odpowiedzi na positek weglowodano-
wy. Im wiecej weglowodandw, gtéwnie
prostych znajduje sie w diecie osoby
z insulinoopornoscia, tym jej trzustka wy-
dziela wiecej insuliny. Dlatego zreduko-
wanie ilosci przyjmowanych weglo-
wodanéw oraz zwracanie uwagi na ich
indeks glikemiczny to najprostsza droga
do zmniejszenia zapotrzebowania na
insuline.

Weglowodany ainsulinoopornos¢

Weglowodany to wielocukry, ktére po
rozbiciu do cukréw prostych (glukozy)
wchtaniajg sie do komorek, czyli do-

starczaja organizmowi energii. Weglowo-
dany wechtaniajg sie w réznym tempie,
co okresla ich indeks glikemiczny (IG). Im
jego warto$¢ jest wyzsza, tym szybciej
produkt sie wchtania i szybciej podnosi
poziom glukozy we krwi.

Do cukréw prostych o wysokim indek-
sie glikemicznym naleza miedzy innymi
takie produkty jak: soki owocowe, owo-
ce, bialy cukier, stodycze, miéd. Szybko
wchfaniaja sie takze pieczywo pszenne,
makarony z biatej maki, ryz, produkty
kukurydziane i ziemniaczane takie jak
chipsy, frytki, chrupki kukurydziane, bu-
teczki itp. Produkty o wysoki indeksie
glikemicznym powinny zosta¢ wyelimino-
wane i zastapione weglowodanami
o srednim i niskim IG. Do tej grupy naleza
produkty z wysoka zawartoscig btonni-
ka, takie jak brazowy ryz, kasze, petno-
ziarniste, ciemne pieczywo, warzywa
nieskrobiowe takie jak marchew, groch,

Materiaty

dla pacjentow
z cukrzyca
dostepne na stronie
www.sanofi.pl

AEI3R4-1.0

WIAT-FL-7




fasola szparagowa, szparagi i inne wa-
rzywa zielone. Sa one zrédtem btonnika,
maja bardzo mato kalorii oraz weglo-
wodanow, a takze stanowig bogate zrodto
witamin.

10 zasad zywienia przy insulinoopor-

nosci

1. Stosuj diete o ograniczonej podazy
weglowodanéw (niech stanowig po-
nizej 45% jej kalorycznosci); wybieraj
weglowodany o niskim i $rednim
indeksie glikemicznym.

2. Starajsie jesc¢ czesciej, a mniej, czyli 5-6
positkéw dziennie, zamiast 3.

3. Jadaj w regularnych dostepach czasu,
unikaj wielogodzinnego gtodzeniassie.

4. Zjadaj positki sktadajace sie z weglo-
wodanow, biatka i thuszczu; unikaj dan
zsamych weglowodanoéw.

5. Dbajoto, bykazdy positek zawierat wa-
rzywa, ktére dzieki zawartosci bton-
nika spowalniajg wchtanianie sie we-
glowodanow.

6. Zrezygnujz cukréw prostych, nie tylko
ze stodyczy i napojéw stodzonych, ale
tez z pszennych butek, dzemow,
miodu, owocéw suszonych, jogurtéw
owocowych.

7. Uwazaj na owoce, ktére zaliczane sa
do weglowodanéw prostych. Ogranicz
ich ilos¢; owoce zjadaj po gtéwnym
positku (w ramach deseru); dziennie
mozesz zjes¢ max. 300 g owocdw po-
dzielonych na2-3 porcje

8. W ramach przekasek wybieraj warzy-
wa (marchewke, papryke, seler nacio-
wy, kalarepe, brokuta, kalafiora) oraz
orzechy, ktére cho¢ kaloryczne sa zré-
dtem wartosciowych kwaséw ttusz-
czowych.

9. Wyeliminuje z diety tluszcze trans
(utwardzone tluszcze roslinne) oraz nie
stosuj fruktozy jako stodzika zastepuja-
cego cukier buraczany. Zaréwno ttusz-
cze trans jak i fruktoza przyczyniajg sie
do powstawania tkanki ttluszczowej
trzewnej.
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10. Nie zapominaj o produktach mlecz-
nych, w szczegdlnosci o kefirach,
maslankach, jogurcie naturalnym,
chudym twarogu. Uwazaj natomiast
na stodkie mleko, ktére zawiera spore
ilosci cukru prostego - laktozy i moze
znacznie podnosi¢ poziom cukru we
krwi.

Podsumowujgc — dieta przy insulino-
opornosci powinna koncentrowac sie na
tym, by nie spozywac positkow o duzej
zawartosci weglowodandéw oraz zawiera-
jacych weglowodany proste. Samo ogra-
niczenie weglowodanow prostych i spozy-
wanie duzych porcji weglowodanéw
ztozonych to za mato. Trzeba zwracac
uwage i na ilos¢ weglowodanéw, i na ich
rodzaj. Poza tym obowigzujg zasady
zdrowego, racjonalnego odzywiania.

Jakwalczy¢zinsulinoopornoscia?
Obok diety, waznym elementem zapobie-
gania oraz leczenia insulinoopornosci jest
regularna aktywnosc¢ fizyczna. Przede
wszystkim uwrazliwia ona tkanki na dzia-
tanie insuliny. Uprawiajac sport mamy
wieksze szanse na redukcje masy ciata, ato
takze ma bardzo duzy wplyw na wraz-
liwos¢nainsuline.
Badania wykazaty, ze wystarczy 10 tysiecy
krokéw tygodniowo, aby zauwazyc¢
zZnaczng poprawe samopoczucia, a takze
uzyska¢ zadowalajagce wyniki w lecze-
niu cukrzycy typu 2, stanu przedcukrzy-
cowego oraz insulinoopornosci. Kazda
forma wysitku fizycznego bedzie pomoc-
na w osiggnieciu zamierzonych celdw,
jezeli jest dostosowana do naszych
mozliwosci, potrzeb i zainteresowan. Je-
zeli nie przepadamy za spacerami, moze-
my wybra¢ ptywanie na basenie, jazde
rowerem, odpowiednio przygotowany
i rozplanowany trening na sitowni, badz
¢wiczenia w domowym zaciszu, a nawet
okoto 30-minutowe spacery z psem. Nie
musimy zaczynac od forsownych ¢wiczen.
Najwazniejsza jest regularnosc.
Matgorzata Marszatek



Wszystko, co musisz wiedzieé
o cukrzycowym obrzeku plamki

Cukrzycowy obrzek plamki (DME, ang. diabetic macular edema) spowodowany
jest nagromadzeniem sie ptynu w centralnej, najbardziej wyspecjalizowane;j
i wrazliwej czesci siatkéwki, czyli plamce.

Az 1/3 pacjentéw z retinopatia cukrzycowa jest zagrozona rozwojem DME.
Powiktanie to az w 40 proc. dotyczy ludzi mtodych, tj. przed 40.-45. rokiem Zycia.
Nieleczone prowadzi do utraty wzroku.

(r
Objawy DME

® pogorszenie ostrosci wzroku do blizy
e zamazany, zamglony obraz

e krzywienie i falowanie linii prostych
e znieksztatcone obrysy przedmiotéw
e nieruchoma plama przed okiem

jesli objawy pojawig sie tylko w jednym oku, bywajq
hiezauwazone. Czesto problem dotyczy obydwu
oczu, ale z réznym nasileniem.

\
N.

Jak unikna¢ cukrzycowego
obrzeku plamki?

e Lecz prawidtowo cukrzyce! Hiperglikemia to gtéwny czynnik ryzyka rozwoju DME
e Pamietaj o badaniach kontrolnych! W CT2 - w momencie rozpoznania cukrzycy,

a potem co najmniej raz w roku; W CT1 - po 5 latach od diagnozy, a potem
co najmniej raz w roku

e Zgtos sie do okulisty niezwtocznie, gdy odczuwasz pogorszenie jakosci widzenia
e Utrzymuj prawidtowe ci$nienie tetnicze krwi, stezenie cholesterolu i mase ciata
e Rzu¢ palenie, unikaj nadmiaru alkoholu
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Z zycia PSD

Spotkanie z ksiezna Yorku

W $rodowe popotudnie 13 lipca, wielu
mieszkancoéw Rud Raciborskich i okolic
skorzystato z okazji, by zobaczy¢ na zywo
Sare Ferguson, ksiezng Yorku. Ta, nie-
zwykle energicznie powitata wszystkich
gosci, ktérzy oczekiwali ksieznej przed
pocysterskim opactwem.

W4réd zaproszonych gosci byli takze nasi
cztonkowie - prezes Slaskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego — Barbara Tometczak oraz
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prezes Kofa Terenowego z Sosnowca -
Anetta Serafinska. Mialy one zaszczyt
wzig¢ udziat w koncercie poswieconym
dziatalnosci charytatywnej Ksieznej.
Ksiezna zaszczycita ich chwila rozmowy
otrzymujac przy okazji pamiagtkowego
Aniota Diabetykéw. Ksiezna jest dyna-
miczng ciepta osoba, ktérej nieobce sa
problemy oséb ze szczegdlnymi po-
trzebami.
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Z zycia PSD

Itoto czy wegiel?

~Ztoto czy wegiel” pod takim hastem

odbylto sie Il Zagtebiowskie Ptukanie

Ziota w Dabrowie Goérniczej w dniach

24-25 czerwca 2022r.

Uczestnicy licznie przybyli z réznych

zakatkéw Polski: Warszawy, Jedrzejowa,

Kielc, Sosnowica, Gliwic, Brzeszcza, Tar-

nowskich Gor oraz mieszkancy Zagtebia

Dabrowskiego.

Cieszymy sie, ze w wydarzeniu wzieli

udziatzaproszenigoscie:

. BeataMatecka-LiberaSenatorRP,

. PosetRP MateuszBochenek,

- Radna Sejmiku Wojewddztwa Slaskie-
go PaniKatarzyna Stachowicz,

« Pani Anna Jedynak - wiceprezydent
Sosnowca,

+  Przewodniczaca RM w Dabrowie Gor-
niczej Pani Agnieszka Pasternak,

+ wiceprezydent miasta Bozena Bo-
rowiec,

Radni RM w Dabrowie Gorniczej, nasza

Prezes Anna Sliwinska orazmnéstwo orga-

nizacjiNGOizaprzyjaznionych instytugji.

Nie mogto zabrakna¢ podziekowan dla

organizatoréw i wspotorganizatoréw tego

wydarzenia a takze wiele odznaczer resor-

towych naszego stowarzyszenia.

Mito byto nam takze ztozy¢ zyczenia i gra-

tulacje na rece Pani Barbary Tometczak

zokazji XXX-lecia Jubileuszu Slaskiego Od-

dziatu Wojewddzkiego Polskiego Stowa-

rzyszenia Diabetykow .

W wydarzeniu wziety udziat Ztotoryjskie

Stowarzyszenia:

« Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw
Ztotoryja

« Polskie Bractwo Kopaczy Ztota

«  Wilkotak Ztotoryja Stowarzyszenie
Sportowego Wyciskania Sztangi Lezac

Podczas catego wydarzenia na uczestni-

kow czekato wiele atrakcji i konkurséw,

oproécz gtéwnej konkurencji Ptukania

Ztota w Zbiorniku wodnym Pogoria lll,

i Rzutu do Miski Ptukacza, duzym powo-
dzeniem cieszyta sie konkurencja Strong-
man Wilkotaka, oraz inne atrakcje jak Ple-
cenie wianka, wystep Orkiestry Goérniczej,
czy pokaz Sekcji Karate.
Rozdano wiele Pucharéw,nagréd i wyréz-
nien, a przede wszystkim Certyfikaty Ptu-
kacza Ztota. Uczestnicy wydarzenia zosta-
li bogatsi o Ztoto, ktére sami sobie wy-
ptukali.
Mito nam jest pochwali¢, Zze otrzymalismy
zaproszenie na lll Ptukanie Ztota do So-
snowca.
Barbara Tometczak
Zdjecia: Karol Mtynarczyk Fotografia
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Z zycia PSD

15 lat dziatalnosci
diabetykow z Podleszan

8 czerwca Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Koto Terenowe w Podleszanach
Swietowalo 15-lecie swej dzialalnosci. Uroczyste obchody tego pieknego
jubileuszu odbyly sie w Domu Strazaka w Podleszanach. Licznie zebranych
diabetykow i zaproszonych gosci powitata PaniWanda Mika, cztonkini Kota.

Spotkanie swojg obecnoscig zaszczycili:

- Wiceprzewodniczacy Rady Powiatu —
Kazimierz Gacek

- Radny Powiatu Mieleckiego, Prezes
Forum Organizacji Pozarzadowych
Powiatu Mieleckiego - Pan Jozef
Smaczny,

- W04jt Gminy Mielec —Pan Jézef Pigtek,

- Prezes Zarzadu Gtéwnego PSD z War-
szawy - PaniAnna Sliwinska,

— Prezes Zarzadu Wojewddzkiego PSD
zRzeszowa-Pan AndrzejMielcarek,

— Prezesi Kot Terenowych PSD z Jaro-
stawia, tancuta, Nowej DebyiMielca,

- Lekarze ze Szpitala Powiatowego
w Mielcu: dr Artur Koztowski — ordy-
nator oddziatu wewnetrznego, dr Ma-
rek Wilczynski - specjalista chirurgii
naczyniowej, dr Halina Kurdziel - dia-
betolog, internista

- Przedstawiciele firm: JJW Warszawa,
Colfarm Mielec, Apteka Codzienna
Mielec.

Na rece Prezes Kotfa Pani Danuty Zaremba

ztozyli gratulacje, okolicznosciowe dyplo-

my i kwiaty. W swych wystapieniach po-
dziekowali za dotychczasowa dziatalnos¢

Kota, zyczac jednoczesnie kolejnych

sukceséw i dalszej owocnej dziatalnosci.

Wszyscy jednogtosnie podkreslali ogrom-

ne zastugi Pani Prezes, jej zaangazowanie,

prace, a przede wszystkim dobroc¢i wielkie
serce w niesieniu pomocy innym.

Nastepnie przyszta pora na wreczenie

odznaczen i wyrdznien. Aktu wreczenia
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dokonata Prezes ZG PSD Anna Sliwiriska.

Okolicznosciowe medale wydane z okazji

40-lecia PSD i 100-lecia odkrycia insuliny

otrzymali:

— Starosta Powiatu Mieleckiego - Sta-
nistaw Lonczak,

- Wiceprzewodniczacy Rady Powiatu —
Kazimierz Gacek,

- Radny Powiatu Mieleckiego - Jozef
Smaczny,

- PanstwoKrystynaiMarek Sosin.

Za wyrdzniajaca sie dziatalnos¢ dla dobra

PSD i chorych na cukrzyce odznake

AMBASADORPSD otrzymali:

- DrMarekWilczynski,




— PrezesFirmy JJW -Wtodzimierz Lewin,
- Zakfady Farmaceutyczne Colfarm SA
w Mielcu,
- AptekaCodziennaw Mielcu.
Kolejna odznaka przyznang za aktywna
dziafalnos¢ spoteczng w ramach PSD byto
Ztote Serce PSD, ktére otrzymato az 18 oséb.
Okolicznosciowa prezentacja multime-
dialna przypomniata zebranym gosciom
15-lecie dziatalnosci Kota. Po chwilach
wspomnien, a i niewatpliwie wzruszen za-
proszono wszystkich zebranych na goracy
poczestunek.
Wszyscy goscie otrzymali w tym dniu
okolicznosciowe, stodkie upominki.
W tym miejscu diabetycy z Podleszan
serdecznie dziekujg wszystkim sponso-
romiosobom, ktére przez te wszystkie lata
wspierajg finansowo i materialnie ich
dziatalno$¢. Szczegdlne podziekowania
ptyna do Panstwa J. Cz. Gwizdak i Z. S.
Zajac z Podleszan za dtugoletnig wspot-
prace, pomoc i za ogromny wktad w przy-
gotowanie jubileuszowej uroczystosci.

Historia PSD w Podleszanach

PSD KT w Podleszanach powstato 26 lipca
2007 r. Inicjatorka i zatozycielka Kota jest
Danuta Zaremba, ktéra petni funkcje
prezesa. Siedzibg Kota jest budynek OSP
w Podleszanach, gdzie od 15 lat w kazdy
czwartek miesigca spotykaja sie cztonko-
wie Kota. Koto liczy srednio 115 0sdb,
Z czego przewazajaca liczba to emeryci
i rencisci, mieszkancy Podleszan, Ksigznic,
Goleszowa, Woli Mieleckiej i Mielca.
Koto prowadzi ksiege protokotéw, kronike
i strone www. Posiada wiasna biblioteczke,
ktora jest systematycznie wzbogacana
w ksigzki, czasopisma i broszury. Czton-
kowie Kota moga korzysta¢ z wypozy-
czalni sprzetu rehabilitacyjnego, w kto-
rym znajdujg sie: rowery stacjonarne,
stepery, kijki do Nordic Walking, pitecz-
ki do ¢wiczen, cisnieniomierze, gleuko-
metry.

Systematycznie organizowane sa spotka-
nia z lekarzami réznej specjalnosci: z dia-
betologiem, kardiologiem, okulista, na-
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czyniowcem, ginekologiem, rehabili-
tantem, dietetykiem. S3 one ogromnym
zrédtem wiedzy, jak prowadzi¢ zdrowy styl
zycia, odzywiania, gdzie szuka¢ pomocy
medycznej i prawnej. Podczas tych spot-
kan zaprzyjaznione z Kotem pielegniarki
wykonywaty badania poziomu cukru we
krwi czy ci$nienia tetniczego. Organizo-
wane byly réwniez warsztaty kulinarne
z dietetykiem, czego owocem byta
broszura na ten wtasnie temat. Przyjmujac
$redni udziat w tych spotkaniach 70 stu-
chaczy, to w okresie 15 lat wzieto w nich
udziatok. 7 tysiecy osob.

Koto uczestniczy w szkoleniach organizo-
wanych przez inne Kota z Podkarpacia tj.
z Rzeszowa, Jarostawia, Mielca, Nowej
Deby, Tarnobrzega. Brato réwniez udziat
w ogdlnopolskich wyktadach w ramach
Expo Diabetikca w Toruniu oraz szkole-
niach organizowanych przez Zarzad Gtéw-
ny PSD w Mielnie, Bydgoszczy i Warszawie
jak réwniez w konferencjach w Budach
Gtogowskich.

W ramach integracji spotecznej sa orga-
nizowane liczne wycieczki, m.in. do
Madonny z Puszczy do Ostréw Tu-
szowskich, do Krynicy, Czestochowy,
tancuta, Skansenu w Kolbuszowej, do
Sandomierza. Co roku jest celebrowany
Swiatowy Dzier Walki z Cukrzyca i Dzien
Diabetyka. W 2015 roku bylismy orga-
nizatorami wojewoédzkich obchodoéw.
Odbywaja sie spotkania $wiateczno-
noworoczne, Dzien Babci, Dzien Matki,
Swieto pieczonego ziemniaka.

Oprécz edukacji chorych i ich rodzin
wazng ptaszczyzna dziatalnosci PSD Kota
w Podleszanach stata sie pomoc po-
trzebujacym i ich rodzinom. Dzieki
wspotpracy z Podkarpackim Stowarzy-
szeniem Wspierania Bezrobotnych oraz
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
przez 6 lat byta prowadzona akcja pomocy
zywnosciowej (olej, masto, mleko, ser,
maka, ryz, dzem, konserwy) dla 300 rodzin.
Ponadto z okazji Swiat Wielkanocnych
i Bozego Narodzenia sg przygotowywane
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paczki zywnosciowe dla 10 rodzin,
najbardziej potrzebujacych pomocy
Ogromne znaczenie ma wspétpraca z mie-
lecka firma COLFARM. To dzieki tej wtasnie
firmie, cztonkowie Kofa sg systematycznie
zaopatrywani w witaminy, herbatki,
suplementy diety przeznaczone gtéwnie
dladiabetykéw.

Koto przygotowuje réwniez konkursy,
imprezy skierowane dla najmtodszych. Sa
to spotkania z Mikotajem oraz Dzien
Dziecka dla grupy wiekowej od 3 do 10 lat.
W tych spotkaniach w ciaggu 8 lat wzieto
udziat ok. 2000 dzieci. Duzym powodze-
niem cieszyt sie konkurs plastyczny z na-
grodami ,Zdrowy styl zycia, w ktérym
udziat wzieli uczniowie 7 szkét Powiatu
Mieleckiego oraz program ,Uciec przed
cukrzycg’, realizowany w 6 szkotach Gminy
Mielec. Program byt dwuetapowy -
konkurs plastyczny i konkurs na fraszke
oraz spotkanie z psychologiem i warsztaty
zdietetykiem.Podsumowaniem byt piknik
»-Mama, Tata i Ja’, na ktérym rodzice mieli
mozliwos¢ spotkania sie z pielegniarka
i dietetyczka, by dowiedzie¢ sie o prawi-
dtowym odzywianiu dzieci, metodach
spedzania wolnego czasuitp.

Nad koordynacja tych wszystkich dzia-
tan czuwa niezmiennie od 15 lat Prezes
Kota, Pani Danuta Zaremba, kobieta
o wielkim, ztotym sercu!

Za swa dziatalnos¢ byfa wielokrotnie od-
znaczana i nagradzana. Otrzymata ztotg
odznake za zastugi dla PSD, tytut Wyjatko-
wa Kobieta Gminy Mielec, tytut Laureatki
plebiscytu mieleckiego starostwa,By¢ Ko-
bietg’, Ztoty Krzyz Zastugi nadany przez
PrezydentaRP.

W 2017 roku otrzymata najwyzsze wy-
réznienie PSD - Krysztatowego Kolibra.

Justyna Ryczek
PSD Podleszany



Z zycia PSD

Dzien Diabetyka
w Trzemesznie

Obchodzony Dzier Diabetyka byt okazja
do spotkania cztonkéw trzemeszenskiego
kota Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
kéw. Odbyt sie on we wtorek 12 lipca 2022
roku w Restauracji Qrnik w Trzemesznie.
Obchody byty okazja do wreczenia wy-
réznien i medali najbardziej aktywnym
osobom dziatajagcym na rzecz stowa-
rzyszenia.

Wyroéznieni zostali:

1) medal ,Ztote serce” otrzymali: Pani
Maria Gtowacka, Pan Eugeniusz
Hadrich, Pan Leszek Piekut,

2) medal za 41 lat pracy w PSD otrzymat
Pan AndrzejBauman,

3) medal,60 lat z cukrzyca” otrzymat Pan
Hilary tukomski,

4) medal ,30 lat z cukrzyca” otrzymali:
Pani Janina Korytowska, Pan Wojciech
KaczmarekiPan Kazimierz Szymarniski,

5) Konstytucje RP wreczane przez Pan
Tadeusza Tomaszewskiego - Posta na
Sejm RP otrzymaty: Pani Zdzistawa
Majewska, Pani Zofia Lukstaedt i Pani
Dorota Ciesielczyk,

6) statuetkiz podziekowaniamiza wspot-
prace otrzymali: Pan Andrzej Lisiecki -
Przewodniczacy Gminnej Rady Dziatal-
nosci Pozytku Publicznego w Trze-
mesznie oraz Pan Wiestaw Pokorski —
Sottys sotectwa Gotabki.

Pani Prezes Maria Gtowacka podziekowata
réwniez wszystkim osobom wspierajagcym
na co dzien dziatalnosci kota oraz wladzom
samorzadowym za okazane wsparcie i po-
moc przy realizacji celéw statutowych
stowarzyszenia.

Obchody uswietnit Zespét muzyczny DUET
zGoretta.
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WejdzZ na strone:

www.edukacjawcukrzycy.pl

na ktorej znajdziesz materiaty edukacyjne
wspierajace pacjentow z cukrzyca
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