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Drodzy Czytelnicy

Z niecierpliwoscia czekamy na wrzesniowa liste lekéw refundowanych, liczac na to, ze pojawia
sie na niej wreszcie tak oczekiwane przez diabetykéw nowoczesne leki obnizajace poziom
cukru we krwi. Wlipcu temat refundacji pojawit sie na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu
ds. Cukrzycy. Omawiany podczas tego spotkania raport ,Cukrzyca. Analiza potrzeb zdro-
wotnych” bardzo dobitnie pokazal, ze lepszy dostep do lekéw inkretynowych i flozyn jest
najbardziej oczekiwang zmiana, zaréwno przez pacjentéw, jak i sSrodowisko lekarskie. Tema-
tem drugiego lipcowego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu byly kwestie potrzeb eduka-
cyjnych pacjentéw z cukrzyca. Wydaje sie, ze dostep do lekéw i dostep do edukacji to dwie
najwazniejsze bolaczki polskiej diabetologii. Miejmy nadzieje, ze po wakacjach bedzie w tym
zakresie nieco lepiej.
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Stodkie nowinki

Konkurs o
Krysztatowego

Kolibra

Jak co roku, zachecamy do zgtaszania kandydatéw do prestizowego konkursu
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw o Krysztalowego Kolibra. Nagroda ta
cieszy sie wysoka renoma i jest najwyzszym wyréznieniem PSD.

Honorujemy nig osoby wyrézniajace sie swojg dziatalnoscia w kategoriach
takich jak: Lekarz Roku, Spotecznik Roku, Osobowos¢ Roku itd., ale od teraz
takze w nowych kategoriach: Wolontariusz Roku oraz Mtody Wolontariusz
Roku. Regulamin konkursu oraz odpowiednie klauzule mozna pobrac ze strony

www.diabetyk.org.pl

z wpisu w Aktualnosciach z dnia 1.08.2019 lub uzyskac¢ z Biura ZG PSD
tel. 22 668 47 19,
mail: sekretariat@diabetyk.org.pl

Koto Miejsko-Powiatowe PSD w Dziatdowie
ogtasza konkurs dla wszystkich chorych na cukrzyce
i 0s0b nig zagrozonych

Co mi pomaga, a co przeszkadza w walce z cukrzycq
w obecnym systemie ochrony zdrowia.

Do konkursu mozna zgtaszac prace w formie pisemnej badz elektronicznej dotyczace ocen, uwag,
oczekiwan zwigzanych z obowigzujagcym systemem ochrony zdrowia na podstawie wtasnych
przezy¢. Praca nie powinna przekracza¢ 3 stron maszynopisu. Za najciekawsze wypowiedzi
przewidziane sg nagrody. Wyrdznione prace moga zosta¢ umieszczone w ksigzce pt.,Cukrzyca
w Polsce — powinno by¢ lepiej’, napisanej pod kierownictwem prof. Jana Tatonia, wydanie ktérej
planowane jestnawrzesiern 2019r.

Dlatego termin sktadania prac nie powinien przekracza¢ 10.09.2019 .
Prace prosimy nadsyta¢ do Biura Zarzadu Gtéwnego PSD
ul. Wiosny Ludéw 77, 02-495 Warszawa lub sekretariat@diabetyk.org.pl
Zapraszamy!

Z-ca redaktora
Wrtadystaw Kubinski
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Niebezpieczny dla chorych na cukrzyce artykut w "Angorze"

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw wystosowato
wspodlne stanowisko w zwigzku z publikacja artykutu o leczeniu cukrzycy w tygodniku
»~Angora”,

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
i Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
w sprawie artykutu pt. Cukrzyce da sie pokonac!, opublikowanego w tygodniku ANGORA
(wydanie z dnia 14 lipca 2019 nr 28)

Z poczucia obowiqzku i troski o dobro chorych na cukrzyce w Polsce apelujemy o sprostowanie infor-
macdji, ktére zawarte zostaty w opublikowanym artykule zatytutowanym Cukrzyce da sie pokonac!
Szczegdlnie niebezpieczna jest informacja na oktfadce anonsujqgca artykut, a mianowicie ,Insulina
i tabletki obnizajgce poziom glukozy tylko pogarszajq stan chorego; Post lekarstwem na cukrzyce!”.
Taka tres¢ stanowi zagrozenie, gdyz zacheca chorych na cukrzyce do przerwania terapii lekami, w tym
insuling. Odstawienie insuliny u chorego wymagajqcego jej stosowania moze w krétkim czasie,
zwtaszcza przy réwnoczesnym gtodzeniu, doprowadzic¢ do cukrzycowej kwasicy ketonowej, bedqcej
ostrym powiktaniem nieleczonej cukrzycy i stanem bezposredniego zagrozenia zycia. To nie odkrycie
i sensacja, ze poszczenie leczy cukrzyce, tylko wyraz braku wiedzy w temacie. Opublikowany w tygod-
niku artykut zawiera szereg nieprawdziwych informacji opartych o fatszywe przestanki, a jego autorka
podwaza zasady terapii cukrzycy typu 2, ktére oparte sq na dowodach naukowych i rekomendowane
przez towarzystwa naukowe na catym swiecie. Leczenie cukrzycy jest procesem ztozonym, obejmu-
jgcym edukacje, prowadzenie zdrowego stylu Zycia, farmakoterapie uwzgledniajgcq indywidualne
potrzeby pacjenta oraz samokontrole glikemii. U chorych na cukrzyce typu 1 zalecanajest intensywna
insulinoterapia, w ktérej wyedukowany pacjent dobiera dawkiinsuliny do potrzeb organizmu. Zdrowe
zywienie i systematyczna aktywnosc fizyczna oraz utrzymywanie prawidtowej masy ciata i samokon-
trola glikemii sq waznymi elementami kompleksowego leczenia. U chorych na cukrzyce typu 2 jest
prawdgq, ze kluczem do sukcesu terapii jest redukcja masy ciata, a ograniczenie fruktozy i przetworzo-
nych weglowodandéw w diecie zmniejsza hiperinsulinemie. W artykule podano natomiast btedne
informacje dotyczqce farmakoterapii cukrzycy typu 2. Metformina zalecana chorym na cukrzyce typu
2 od rozpoznania choroby nie powoduje tycia, a wrecz odwrotnie moze utatwic redukcje masy ciata.
W badaniach klinicznych wykazano, ze stosowanie metforminy przy réwnoczesnym przestrzeganiu
zaleceni dietetyczno-ruchowych wplywa korzystnie na przebieg naturalny choroby. Metformina
zwieksza wrazliwos¢ na dziatanie insuliny i hamuje wqtrobowq produkcje glukozy, niwelujqgc jeden
z mechanizmoéw generujqcych hiperglikemie w cukrzycy. Progresja cukrzycy typu 2, do ktérej przy-
czynia sie m.in. nieprzestrzeganie przez chorych zaleceri dotyczqcych Zywienia i systematycznej
aktywnoscifizycznej, charakteryzuje sie pogtebiajqcym deficytem insuliny. Na drugim etapie wy-
korzystywane sq leki usprawniajqce wydzielanie przezkomdrki beta wysp trzustkiinsuliny i jej dziata-
nie. Niektérezgrup lekéw dodawanych do metforminy tj. analogi glukagonopodobnego peptydu 1
(GLP-1) i flozyny utatwiajq redukcje masy ciata, a co wazniejsze majq udowodnione korzystne dzia-
tanie na serce i naczynia krwionosne oraz nerki. Rozpoczecie leczenia insuling u chorego na cukrzyce
typu 2 czesto jest koniecznosciq zwiqzanq z postepem choroby i zmniejszeniem zdolnosci komdrek
beta trzustki do produkdji insuliny. Na zaawansowanym etapie choroby podawanie insuliny jest
warunkiem przezycia takze dla oséb z cukrzycq typu 2. Nie mozna gtosic, ze post i gtodéwka zastgpiq
tabletki i insuline, gdyz takie twierdzenia sq wysoce destrukcyjne i ostabiajqce dziatania promujqce
imotywujqgce chorych do dobrego leczenia, co mazapobiec progresjichoroby ijej powiktan.

W imieniu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego W imieniu Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw
Prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz Mgr Anna Sliwiriska
Prezes PTD Prezes Zarzqdu Gtéwnego PSD
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0 roli edukacji diabetologicznej
w Sejmie
Edukacja diabetologiczna jest jednym z bardziej zaniedbanych obszaréw terapeutycznych
w cukrzycy. Nad jej rolag 17 lipca br. w trakcie posiedzenia Parlamentarnego Zespotu
ds. Cukrzycy pochylali sie wraz z parlamentarzystami eksperci, przedstawiciele pacjentéw,
edukatorzy diabetologiczni i przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw reprezen-
towaty Prezes Zarzadu Gtéwnego PSD Anna
Sliwinska i Prezes Pomorskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego PSD Ewa Dygaszewicz.

Zgodnie ze stowami prof. Doroty Zozulifs-
kiej-Zidtkiewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, edukacja jest podstawa
skutecznej opieki nad chorym na cukrzyce.
Choc jej skutecznos¢ i przektadalnos¢ na diuz-
sze zycie i funkcjonowanie pacjenta udowod-
niono juz w latach 80. w Polsce jej brak stanowi
powazna luke w systemie ochrony zdrowia.
Brakuje ustrukturyzowanych rozwiagzan syste-
mowych, takich jak porada diabetologiczna
w ramach oddzielnego $wiadczenia.

W trakcie posiedzenia dyskutowano nie tylko
o problemach zwigzanych z edukacja, lecz tak-
ze zog6lnym brakiem swiadomosci spotecznej
w zakresie cukrzycy. Po omoéwieniu obszaréw
wymagajacych wzmocnionej edukacji (takich
jak zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna,
przestrzeganie zalecen lekarskich, czy Swiado-
mos¢ powiktan) Prezes Zarzadu Gtéwnego PSD
Anna Sliwinska przedstawita wyniki ankiety
przeprowadzonej wéréd pacjentow na temat
uzywania jednorazowych igiet do pendw.
Zgodnie z zebranymi przez Stowarzyszenie
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danymi, az 90% pacjentéw uzywa jednorazo-
wych igiet wiecej niz raz, a prawie 1/3 z nich az
ponad 15 razy. Powoduje to zwiekszenie ryzyka
licznych powiktan.

,Efektem wielokrotnego uzycia jednorazo-
wych igiet moze by¢ np. lipohipertrofia - prze-
rost tkanki tluszczowej. Moze ona wystapi¢,
kiedy pacjent nie zna prawidtowych technik
iniekgji, nie zna zasad zmieniania miejsca wkiuc
i nie zmienia igiet” - moéwita Prezes Anna Sli-
winska

Jako gtébwnag przyczyne niestosowania sie
do zalecen prawidtowej iniekcji pacjenci
podaja wzgledy finansowe. Az 77% o0sob,
ktére obecnie uzywajg igty wielokrotnie
zmienitoby ten nawyk gdyby igty byty
refundowane. Jak zauwazyla Prezes Anna
Sliwinska, cukrzyca generuje liczne wydatki dla
pacjentéw chorych na cukrzyce, zrozumiata
jest zatem nieche¢ do ponoszenia dodatko-
wych kosztéw.

Dodatkowo na problem braku srodkéw finan-
sowych naktada sie réwniez kwestia dostep-
nosci igiet w aptekach. O swoim mini-badaniu
opowiedziata cztonkini Zarzadu Stowarzysze-
nia Edukacji Diabetologicznej Renata Urbanek.
Razem z innymi edukatorkami sprawdzity one




dostepnos¢igiet w trzech aptekach w Skiernie-
wicach i trzech aptekach w towiczu. W zadnej
znichigty nie byty dostepne od reki, a nazamo-
wienieich trzeba byto czekac tydzien.
Prawidtowe wykonywanie iniekgcji insuliny
to niestety tylko jeden z obszaréw zaniedba-
nych nie tylko przez system, lecz réwniez sa-
mych pacjentéw. Brak systematycznej edukacji
diabetologicznej prowadzi do niskiego pozio-
mu swiadomosci pacjentéw w zakresie samo-
opieki. Pacjenci nie wiedza jak analizowac po-
ziom glikemii, czesto, zdaniem ekspertek,
dawkeinsuliny dobierajac,na oko”.

Pomimo istnienia internetowych programéw
edukacyjnych i wspierajacych samoopieke,
zaprezentowanych w trakcie posiedzenia przez
Dariusza Poznanskiego z Ministerstwa Zdro-
wia, wiele os6b wcigz nie ma swiadomosci jak
zarzadza¢ swojg choroba. Programy eduka-
cyjne najwidoczniej nie wystarczaja, nie trafia-
jac skutecznie zwtaszcza do starszych pacjen-
toéw, ktdérzy nie zawsze sprawnie poruszaja sie
w internecie. Pacjenci czesto rowniez ignorujg
zalecenia lekarza z uwagi na brak natychmias-

towo odczuwanych dolegliwosci. Jak moéwi
Prezes Anna Sliwinska brak bélu zwigzany
z nieprawidtowym poziomem cukru moze by¢,
paradoksalnie, najwiekszym przeklenstwem
cukrzycy. Powoduje bowiem sytuacje, w ktérej
niezwykle fatwo jest zaniedba¢ prawidtowe le-
czenie, doprowadzajac tym samym do licznych
powaznych w skutkach i kosztownych w le-
czeniu powiktan.

Uczestnicy posiedzenia zwrdcili rowniez uwa-
ge na niebezpieczny zwigzek wystepowania
cukrzycy i otytosci. O negatywnych konsek-
wencjach zwiekszajacego sie problemu oty-
tosci wsrdd dzieci méwili dr Agnieszka Szypow-
skaiposetRajmund Miller.

Wsréd wnioskéw podsumowanych przez
prowadzacg posiedzenie poset Ewe Kotodziej
wyraznie wyrdzniaty sie kwestie dotyczace sys-
temowego rozwigzania problemu zwigzanego
z brakiem edukacji diabetologicznej - refun-
dacjijednorazowych igiet, wprowadzenia pora-
dy diabetologicznej jako odrebnego swiadcze-
nia i zwiekszania prewencji przed zachorowa-
niem na cukrzyce.
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Cukrzyca — nierowny przeciwnik

Jaka jest recepta na zatrzymanie pandemii cukrzycy w Polsce? Z raportu, Cukrzyca. Analiza
potrzeb zdrowotnych” wynika, ze najwazniejsze w walce z cukrzycy i jej powiklaniami
sa dwie rzeczy. Po pierwsze: podnoszenie wiedzy spoteczennstwa na temat tej choroby,
poprzez szeroko zakrojone dzialania edukacyjne. Dzieki nim podniesie sie ilos¢ badan
profilaktycznych - co przyczyni sie do wiekszej wykrywalnosci cukrzycy, a w przypadku
os6b z cukrzyca - pomoze zapobiec rozwojowi powiktan. Po drugie: dostep do nowo-
czesnych lekéw m.in. tych o udowodnionej skutecznosci w przeciwdziataniu rozwojowi
powiktan sercowo-naczyniowych. Powinna nastgpi¢ zmiana sposobu myslenia o nowo-
czesnych schematach terapeutycznych jako o dltugofalowych inwestycjach, a nie

doraznych kosztach.

Koniecznos¢ zmiany w postrzeganiu cukrzycy,
rekomendowana w raporcie,Cukrzyca. Analiza
potrzeb zdrowotnych” na podstawie badan
przeprowadzonych przez Biostat, stanowita je-
den z tematéw, poruszonych w trakcie posie-
dzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Cukrzycy,
ktére odbyto sie 3 lipca. Badanie zostato prze-
prowadzone na grupach oséb z cukrzyca typu
1i2, lekarzach diabetologii oraz lekarzach Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej. Podsumowania
whioskéw z badania dokonata Anna Sliwiniska
— Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykdéw.

Cukrzyca-cichy zabdjca

Cukrzyca i jej powiktania zabijajg co roku pra-
wie 40 tys. 0s6b - to tak, jakby z mapy naszego
kraju znikato $redniej wielkosci miasto. Nalezy
przy tym zauwazy¢, ze statystyki dotyczace
Smiertelnosci z powodu cukrzycy sa niedo-
szacowane, uwzgledniaja bowiem przyczyne
bezposrednia (udar mézgu, zawat serca), a nie
to, co do niego doprowadzito — cukrzyce beda-
cq zrédtem powiktan.[1] Co interesujace, owo
niedoszacowanie idzie w parze z bardzo niska
wiedza chorych na temat zagrozen zwigzanych
z powikfaniami: Osoby z cukrzyca, zwtaszcza
typu 2, czesto nie widzg zwigzku miedzy swoja
chorobg, a powiktaniami sercowo-naczynio-
wymi. Przyczyng tego zjawiska jest nie tylko
niewiedza, ale tez zwykly lek przed ewentual-
nym zawatem serca, czy udarem moézgu. Brak
powiazania tego zagrozenia z cukrzyca jest
zwyktym zamieceniem problemu pod dywan -
zauwaza Anna Sliwinska. Niewystarczajacy po-
ziom wiedzy pacjentéw na temat cukrzycy
to jeden z podstawowych probleméw zgtasza-
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nych w raporcie: badanie ujawnito stosunko-
wo nisky rzeczywista wiedze respondentéw
o przyczynach i przebiegu cukrzycy typu 2.
Poziom wiedzy co do postepowania w przy-
padku powiktan jest ponadto odwrotnie
proporcjonalny do deklarowanej swiadomosci
uczestnikéw badania.[2]

Cukrzyca-choroba dwdch predkosci
Zrédetznacznych zaniedban w zakresie wiedzy
na temat cukrzycy nalezy dopatrywac sie mie-
dzy innymi w funkcjonowaniu naszego syste-
mu leczenia. Prof. dr hab. n. med. Maciej T.
Matecki zauwaza w komentarzu do raportu, ze
pacjenci zgtaszali potrzeby o charakterze
systemowym, gtéwnie zwigzane z potrzebg
dziatan ze strony panstwa i instytucji odpowie-
dzialnych za ochrone zdrowia. Od strony orga-
nizacyjnej wskazywali oni potrzeby dotyczace
dostepnosci specjalistycznych konsultacji
medycznych w zakresie profilaktyki powiktan
cukrzycowych, a takze refundacjilekéw i sprze-
tu medycznego. Potrzeby pacjentéw zwigzane
sg takze z dostepem do nowych technologii,
na przyktad tych dotyczacych gromadzenia
i przetwarzania pomiaréw poziomu cukru.
Uczestnicy badania zauwazaja réznice w po-
dejsciu terapeutycznym do 0séb z 1 oraz 2 ty-
pem cukrzycy. W Polsce model opieki nad cho-
rymi na cukrzyce ma ,dwie predkosci”. Chorzy
zyjacy z cukrzyca typu 1 s3 leczeni na poziomie
zblizonym do krajéw europejskich i maja dos-
tep do technologii medycznych zalecanych
przez standardy kliniczne. Optymalizacji
wymaga jednak monitorowanie glikemii,
dostep do pomp insulinowych powyzej 26 r.z.
oraz nowoczesnych analogéw insulin, w tym



ultraszybko dziatajacych. Inaczej wyglada
sytuacja pacjentéw z cukrzyca typu 2. Chorzy
caly czas sa leczeni tak jak dekade temu,
chociaz medycyna oferuje nowe, przetomowe
rozwigzania. Pacjenci w Polsce ciagle nie maja
dostepu do lekéw o udowodnionej redukgji
ryzyka rozwoju powikfan sercowo-naczy-
niowych, ktére w wielu krajach Unii Euro-
pejskiej s standardem leczenia od kilku lat —
wyjasnia dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA,
ekspert systemu ochrony zdrowia.
Nowoczesneleczenie -szansadlachorych
Jak przyznaje Matgorzata Marszatek, rzecznik
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, raport
stanowi doskonaty zapis potrzeb, jaki komuni-
kujg osoby z cukrzyca - nie tylko w zakresie
edukacji diabetologicznej, ale takze w dostepie
do nowoczesnych terapii. Pacjenci uczestni-
czacy w badaniu podkreslaja potrzebe dostepu
do nowoczesnych rozwigzan medycznychifar-
maceutycznych.

Bariera finansowa jest podstawowg przeszko-
da w korzystaniu z osiagnie¢ diagnostycznych,
monitoringu i terapii cukrzycy. Oznacza to, ze
chorzy zamiast stosowa¢ nowoczesne leki,
muszg korzystac z terapii starszych generacji.
Pacjentéw nie sta¢ na zakup lekéw pozwala-
jacych unikna¢ powiktan, wiec ich nie stosuja —
tlumaczy Matgorzata Marszatek.

Jak pokazuje raport, pacjenci sygnalizujg cate
spektrum potrzeb zwigzanych z refundacjg
lekéw. Fakt, ze nowoczesne leki nie sg refun-
dowane, jest przez osoby z cukrzyca uznawany
za powazne ograniczenie w dostepie do pra-
widtowej terapii oraz narazenie na powiktania,
takie jak zawat serca, niewydolnos¢ serca i ne-
rek czy udar mézgu[4]. Dla oséb z chorych
rownie istotna jest statos¢ zasad refundacji oraz
ujednolicenie cen lekéw dla obu typow
cukrzycy. Badani deklaruja brak zrozumienia
dla uzaleznieniarefundacji od typu cukrzycy.
W przypadku leczenia cukrzycy niezwykle
istotny jest moment wtaczenia odpowiednich
lekéw. Pacjenci powinni by¢ wiasciwie leczeni
na kazdym etapie choroby. Nadrzednym celem
jest ograniczenie rozwoju przewlektych powi-
ktan cukrzycy. Dlatego niezbedny jest dostep
do lekéw o udowodnionym dziataniu, zapobie-
gajacych rozwojowi powiktan sercowo-naczy-
niowych, ktére sg gtéwna przyczyng zgonéw

chorych na cukrzyce - przekonuje diabetolog,
dr Alicja Milczarczyk.

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu
ds. Cukrzycy, Lidia Gadek zwrdcita takze uwage
nawybrzmiewajaca w raporcie potrzeba skoor-
dynowanej opieki zdrowotnej, szczegdlnie
istotnej dla 0s6b z cukrzyca: Wystepuje znacz-
ny problem w realizacji kompleksowej opieki
nad dorostymi osobami z cukrzyca. Obecnie
lekarze nie majg mozliwosci skonsultowania
pacjenta z dietetykiem, psychoterapeuta, czy
tez psychologiem. Aktualnie edukacja polega
na tym, ze lekarz, jesli jest ambitny, dokonuje
tego w ramach swoich mozliwosci. Oczywiscie
sg przygotowywane pielegniarki srodowisko-
we, ale i one majg ograniczone mozliwosci - nie
moga np. zaproponowad petnego postepo-
wania dietetycznego. Pani Poset zaapelowata
do zebranych, o wsparcie wniosku z posiedze-
nia, aby zaréwno zostaty podjete dziatania
edukacyjne, jaki majace na celu udostepnienie
nowoczesnych terapii lekowych dla pacjentéw
w kazdym wiekuizkazdym typem cukrzycy.
Bioragc pod uwage powyzsze argumenty
w Polsce konieczne s konkretne dziatania
Ministerstwa Zdrowia, zmierzajace do poprawy
dostepu chorych na cukrzyce do leczenia zgod-
nego z zaleceniami klinicznymi. Okreslona
grupa chorych (szacowana na ok. 1-2% catej
populacji cukrzykéw) powinna mie¢ refundo-
wane nowe leki hipoglikemizujace o udowod-
nionym wptywie na obnizenie ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Sg to analogi GLP-1 oraz
inhibitory SGLT-2 zmniejszajace $Smiertelnos¢
z powodu powiktan sercowo-naczyniowych
nawet o ok. 40%. Leki te, pozwalaja na skutecz-
na terapie cukrzycy, w efekcie zmniejszajac
liczbe zgonoéw i powiktan, a poprzez to reduku-
jacrosnace koszty catkowite cukrzycy w Polsce
- przekonuje dr Jakub Gierczynski.
Q|
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Stodkie nowinki

Stanowisko PSD
dotyczace braku refundagji
leku Diaprel MR 60 mg

W zwiazku z publikacja wykazu lekéw refundowanych z dnia 27.06 br, Polskie Stowarzy-
szenie Diabetykow pragnie wyrazi¢ swoje rozczarowanie rozstrzygnieciami Ministerstwa
Zdrowia dotyczacymi zagwarantowania pacjentom z cukrzyca typu 2 dostepu do farmako-
terapii. W obowiazujacym od 1.07 br. wykazie lekéw refundowanych nie znalazlty sie
bowiem oczekiwane od dluzszego czasu zaréwno przez lekarzy, jak i pacjentéw nowe leki,
a jednoczesnie usunieto najczesciej stosowana postac gliklazydu, w zalecanej przez WHO

dawce 60 mg.

W skierowanym do Ministerstwa Zdrowia liscie
z dnia 22.06 br. apelowalismy o kontynuacje
refundacji dla leku Diaprel MR 60 mg, stosowa-
nego codziennie przez okoto 200 tysiecy pac-
jentéw. Zwracali$my uwage na ogromne zna-
czenie ciggtosci leczenia pacjentéw z cukrzyca
typu 2, u ktérych osiagniecie kontroli glikemii
wymaga czesto wielu tygodni Scistej wspotpra-
cy lekarza i pacjenta. Podjeta przez Mi-
nisterstwo Zdrowia decyzja o usunieciu leku
Diaprel MR 60 mg z listy refundacyjnej bedzie
skutkowata skokiem ceny leku, ktéra obecnie
ksztattuje sie na poziomie ok. 19z, a 1 lipca na-
gle wzros$nie do okoto 30 zt. Zmiana ta bedzie
przyjeta przez pacjentéw ze zdumieniem
i ogromnym niepokojem. Chorzy, ktérzy nie
beda mogli zaakceptowa¢ nowej, znaczaco
wyzszej ceny beda musieli uméwic sie na wizy-
te u swojego lekarza prowadzacego w celu uz-
godnienia nowej terapii i uzyskania recepty
na nowy lek. Bowiem zgodnie z obowiazu-
jacym prawem farmaceuta moze dokonac¢ za-
miany leku na tanszy odpowiednik, jednak tyl-
ko z leku refundowanego. Podjeta przez Minis-
terstwo Zdrowia decyzja moze zatem wigzac

sie z koniecznoscia odbycia dodatkowych oko-
to 200 000 wizyt przez chorych na cukrzyce ty-
pu 2, do tej pory skutecznie leczonych Dia-
prelem MR 60 mg. Zaréwno w ocenie eksper-
tow, jaki i Stowarzyszenia konieczno$¢ modyfi-
kacji terapii, wynikajaca z nieuzasadnionych
medycznie decyzji o zaprzestaniu refundacji
bedzie miata jednoznacznie negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia pacjentow. Utrata kon-
troli glikemii prowadzi bowiem do rozwoju
chorobyiwzrostu ryzyka powiktan.

W tym kontekscie decyzja, by pozbawi¢ okoto
200 tysiecy chorych na cukrzyce typu 2 moz-
liwosci wyboru dobrze przez nich znanej i to-
lerowanej terapii z zastosowaniem leku Diaprel
MR 60 mg zawierajacego substancje czynna
pochodzaca z Unii Europejskiej i produkowa-
nego w Polsce, a zatem gwarantujacego za-
réwno jako$¢ zgodna z unijnymi standardami,
jak i dostepnos¢ do leczenia, jest w naszej oce-
nie niezrozumiata izdecydowanie niekorzystna
dla pacjentéw.

W zwiazku z powyzszym, decyzja ta budzi nasz
uzasadniony sprzeciw.

Anna Sliwiriska
Prezes Zarzqdu Gtéwnego PSD
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Oswiadczenie producenta leku Diaprel

W odpowiedzi na pojawiajace sie pytania ze
strony pacjentéw, przedstawicieli zawodoéw
medycznych oraz mediéw dotyczace decyzji
Ministerstwa Zdrowia o usunieciu z dniem 1
lipca2019r.jednejzdwdch postacileku Diaprel
MR, (Diaprelu MR 60 mgq) z listy lekéw refun-
dowanych ponizej przedstawiamy najistotniej-
szeinformacje w tej sprawie.

Refundacja - stan faktyczny
Diaprel MR 60 mg w opakowaniach 30 tablet-
kowych nie jest refundowany od 1 lipca2019
Diaprel MR 30 mg w opakowaniach 60
tabletkowych jest refundowany z odptatnosciag
wynoszacg 19,54 zk; jest rowniez obecny na
liscie,S"

Konsekwencje decyzji Ministerstwa Zdrowia
dla pacjentéw leczonych Diaprelem MR 60 mg
Konsekwencja decyzji Ministerstwa Zdrowia
o usunieciu Diaprelu MR 60 mgz wykazu lekow
refundowanych jest istotny wzrost ceny leku
dla pacjentéw. Do 30 czerwca tego roku koszt
jednego opakowania leku dla pacjentéw
wynosit 19,79 zt. Usuniecie Diaprelu MR 60 mg
z listy lekéw refundowanych prowadzi do
wzrostu ceny leku nawet o 50%. Wynika to
z braku refundacji i wiekszych marz hurtowych
i aptecznych stosowanych w przypadku lekéw
nie znajdujacych sie naliscie refundacyjne;j.

W tej sytuacji kierujac sie dobrem pacjentéw
z cukrzyca typu 2, ktérzy przyjmuja Diaprel MR
60 mg, nierzadko od wielu lat, podjelismy zde-
cydowane kroki w celu zminimalizowania ne-
gatywnego wptywu tej decyzji Ministerstwa
Zdrowia na dostep pacjentéw do terapii.
Bezwzglednym priorytetem firmy Servier jest
zaoferowanie leku pacjentom w cenie przez
nich akceptowalnej, dlatego firma utrzymata
obnizke ceny leku na poziomie zblizonym
do tej zaoferowanej Ministerstwu Zdrowia
w procesie negocjacji. Dzieki tej decyzji, nawet
pomimo braku refundacji cena leku Diaprel MR
60 mg dla pacjenta w aptece ksztattuje sie
obecnie na poziomie od 19,00 - 24,99 ztotych.
Mamy nadzieje, ze taki poziom ceny pozwoli
na kontynuacje terapii wiekszosci chorych z cu-
krzyca typu 2.

Obecnos¢ Diaprelu MR 30 mg na liscie lekow
refundowanych jest opcja dla pacjentéw, kto-
rzy chcieliby kontynuowac terapie refundo-
wanym lekiem, takze tych korzystajacych zlisty
WS

Pragniemy zapewni¢ pacjentéw oraz $ro-
dowisko medyczne, ze firma Servier bedzie
robi¢ wszystko aby zabezpieczy¢ chorych
przed perturbacjami zwigzanymi z usunieciem
przez Ministerstwo Zdrowia Diaprelu MR 60 mg
izapewni¢im kontynuacje leczenia tym lekiem.
Ponadto firma Servier analizuje mozliwosci
dziatan formalnych w zaistniatej sytuaciji.

Negocjacje z Ministerstwem Zdrowia

W toku negocjacji z Ministerstwem Zdrowia,
ktérych przedmiotem byto przedtuzenie
decyzji refundacyjnej dla Diaprelu MR 60 mg,
firma Servier przedtozyta 9 propozycji ceno-
wych. Ostatnia znich pozwolitaby naistotngre-
dukcje ceny Diaprelu MR 60 mg dla pacjentéw
0 17%, tj. 0 3,40 zt. Niestety Ministerstwo Zdro-
wia odrzucito kazda z 9-ciu ofert producenta
i zdecydowato o usunieciu leku z listy refunda-
cyjnej. Decyzja o usunieciu Diaprelu MR 60 mg
przenosi petne koszty terapii na pacjentaiskut-
kuje natychmiastowym wzrostem ceny leku
w aptece.

Pragniemy przy tym podkresli¢, ze jeszcze
przed rozpoczeciem negocjacji cena leku
Diaprel MR 60mg byta nizsza od $redniej ceny
europejskiej 0 30% i nizsza od ceny w krajach
o podobnym PKB. Jednoczesnie zaproponowa-
na przez firme, kilkunastoprocentowa redukcja
ceny byta 3-krotnie wieksza niz Srednia obnizka
dla wszystkich lekéw zawierajacych te sama
substancje czynng - gliklazyd, podczas ostat-
niej rundy renegocjacji zakoriczonej w grudniu
2018roku.

Utrzymanie Diaprelu MR60mg na liscie lekéw
refundowanych byto postulowane przez sto-
warzyszenia pacjentéw np. Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetykéw i Polska Unie Organizacji
Pacjentéw i srodowiska Medyczne (m.in.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne)

Wiecej informacji udziela: Natalia Jabtoriska;
n.jablonska@enees.pl;tel 664 118 134
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Warto wiedziec¢

Owocowy zawrot gtowy

Letnie stragany kusza sezonowymi darami natury: dojrzalymi malinami, §liwkami, more-
lami. Owoce moga wspaniale urozmaici¢ codzienng diete, wspiera¢ odpornos¢ organizmu,
a nawet wspomagac utrzymywanie prawidlowej masy ciata. Ktére owoce sa dobre dla dia-
betyka? - Te o niskim indeksie glikemicznym i spozywane madrze - méwi Gabriela Wanat,
dietetyk, wykladowca w Zakladzie Promocji Zdrowia na Wydziale Zdrowia Publicznego

w Bytomiu.

Lokalnyideat

Anglicy czesto powtarzaja: ,an apple a day
keeps the doctor away” - jedno jabtko dziennie
moze sprawi¢, ze wizyty u lekarza stana sie
zbedne.

- Rzeczywiscie, jabtko ma mnéstwo zalet: zapew-
nia uczucie sytosci, dostarcza organizmowi wiek-
szosci niezbednych witamin i mineratéw takich
jak: witamina C, witamin z grupy B, witaminy A,
beta-karotenu oraz bfonnika pokarmowego.
Codzienna porcja bfonnika wspomaga proces
trawienia i oczyszczania organizmu, dzieki
czemu wspiera utrzymywanie prawidtowej masy
ciata - moéwi Gabriela Wanat, dietetyk,
wyktadowca w Zakfadzie Promocji Zdrowia
naWydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu.
Jabtka s3 petne antyoksydantéw - dobro-
czynnych substancji, ktére walczg z wolnymi
rodnikami w organizmie czlowieka. Dzieki
antyoksydantom proces starzenia przebiega
wolniej, a organizm jest bardziej odporny nain-

=

fekcje. Co wazne, jabtka sg dostepne prak-
tycznie przez caty sezon, sg produkowane lo-
kalnie i stosunkowo niedrogie. Idealne dla
diabetyka?

- Tak - potwierdza Gabriela Wanat - Jabtka
maijaq niski indeks glikemiczny. Spozywane w ilos-
ci jednego owocu dziennie i raczej w pierwszej
potowie dnia, przyniosq organizmowi same
korzysci. Inne dobre dla diabetykéw owoce to,
spozywane z umiarem: gruszki, sliwki, truskawki,
czarne porzeczki i inne owoce jagodowe, czeres-
nie, wisnie, brzoskwinie, nektarynki.

Krétko po spozyciu porcji owocéw warto mimo
wszystko skontrolowac, czy organizm na pewno
dobrze na nie reaguje — moze okazac sie, ze jeden
konkretny owoc u danej osoby powoduje zach-
wianie poziomu insuliny we krwi i lepiej go
unikac.

Waznaforma

Cho¢ swieza i suszona $liwka to wcigz ten sam
owoc, okazuje sie, ze dla diabetyka owoce




w $wiezej postaci beda lepszym wyborem
dietetycznym.

~ Swieza sliwka ma niski indeks glikemiczny,
suszona - juz Sredni, rodzynki, daktyle, figi —
wysoki. Forma podania owocu ma naprawde
duze znaczenie. Jezeli chorujemy na cukrzyce
najlepiej dla utrzymania poziomu glukozy zjes¢
caty owoc niz wypic sok. Tak samo lepiej zjes¢
owoc caty niz rozdrobniony, a takze lepiej zjes¢
surowy niz gotowany. Btonnik i flawonoidy spo-
walniajq tempo wchtaniania glukozy i zmniej-
szajq popositkowy poziom glukozy. Niewskazane
sq owoce kandyzowane oraz w syropie, czesto
dodawane do deseréw lodowych czy gofréw -
mowi GabrielaWanat.

Ukrytafruktoza

Oproécz szeregu witamin, owoce zawieraja row-
niez fruktoze, odpowiedzialng za stodki, przy-
jemny smak. Fruktoza, nazywana réwniez cu-
krem owocowym, jest kilkakrotnie stodsza od
sacharozy - klasycznego biatego cukru. Ma
réwniez nizszy indeks glikemiczny. Mogtoby sie
wydawag, ze to Swietny, pochodzacy z natury
zamiennik tradycyjnego cukru.

— Niestety, nadmierne spozycie fruktozy moze
przyczynic sie do powstania zaburzeri metabo-
licznych takich jak insulinoopornos¢, uposledze-
nie tolerancji glukozy czy hiperlipidemia. Frukto-
za nie podwyzsza poziomu glukozy we krwi
i spozywana z umiarkowang, zalecanq dla os6b
zdrowych ilosciq owocéw (2 owoce lub owoc
i szklanka soku na dzien) lub kontrolowangq ilos-
cigmiodu (1-2 fyzeczkina kromke lub do herbaty)

nie spowoduje negatywnych nastepstw. Do nad-
miernego spozycia fruktozy moze dojs¢ w przy-
padku spozywania duzych ilosci produktéw
stodzonych fruktozq lub bezposrednia zamiana
cukru na fruktoze bez ograniczenia jej ilosci.
Warto pamietac, ze Zrédtem fruktozy sq réwniez
stodycze i inne produkty stodzone bardzo
powszechnym syropem glukozo-fruktozowym —
moéwi GabrielaWanat.

Zdrowe propozycje

Zapewnienie organizmowi pieciu porcji wa-
rzyw i owocédw dziennie moze by¢ wyzwaniem
- szczegolnie, gdy po niektére owoce lepiej nie
siega¢, a jedzenie jabtek kazdego dnia po kilku
tygodniach nie sprawia juz przyjemnosci.
Rozwigzanie? Codzienne positki, a zwtaszcza
$niadania, warto urozmaici¢ owocami. Swiet-
nym pomystem sg owsianki z petnoziarnistych
ptatkéw $niadaniowych lub otrebéw z ulubio-
nymi owocami, granole jogurtowe z kawatkami
owocow, a takze owocowe smoothies, w kto-
rych mozna zmiksowac rézne sezonowe pysz-
nosci. Warto robic¢ przetwory z mniejsza iloscig
cukru (dostadzac ksylitolem) lub taczy¢ w dze-
mach owoce kwasne ze stodkimi np. banan
i jabtko, porzeczkaibanan, jabtko i rodzynki.

Autor: Marta Szerakowska
Konsultacja merytoryczna: Gabriela Wanat,
dietetyk, wyktadowca w Zaktadzie

Promocji Zdrowia na Wydziale Zdrowia
Publicznego w Bytomiu
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Warto wiedziec

Neuropatie zwykliémy kojarzy¢ z dolegli-
wosciami bélowymi koriczyn, ktére nasilajg sie
w czasie snu (nagtly, przeszywajacy bol), z bra-
kiem czucia w stopach i dtoniach, uczuciem
dretwienia i mrowienia w koriczynach, ze znie-
sionym odczuwaniem temperatury. Wymienio-
ne objawy sa charakterystyczne dla neuropatii
nerwéw obwodowych. Trzeba jednak zdawac
sobie sprawe, ze w przebiegu cukrzycy uszko-
dzeniu moga ulec tez nerwy tzw. ukfadu
wegetatywnego, te ktére zawiaduja cisnieniem
tetniczym krwi, rytmicznym biciem serca czy
prawidtowym dziataniem uktadu ptciowo-mo-
czowego.

- Problemyznietrzymaniem moczu

W wyniku hiperglikemii moze dojs$¢ do uszko-
dzenia nerwéw uktadu moczowo-piciowego.
Ten problem moga u siebie podejrzewac¢ dia-
betycy, u ktérych wystepuja dysfunkcje ze stro-
ny pecherza moczowego, takie jak nietrzy-
manie moczu, czestomocz, staby strumien czy
zastoje moczu. Neuropatia w obrebie ukfadu
moczowo-ptciowego powoduje takze zabu-
rzenia seksualne — u mezczyzna objawiaja sie
one problemami we wzwodem, u kobiet — bo-
lem podczas stosunku, brakiem orgazmu, su-
choscig pochwy. Skutkiem neuropatii jest tez
obnizonelibido.

+ Nudnosci, wymioty, odbijanie po po-
sitkach

Objawem neuropatii wegetatywnej w obrebie
uktadu pokarmowego moze by¢ gastropareza,
czyli opdznione oproézniania zotadka z pokar-
mow. Gastropareze moga podejrzewac u siebie
diabetycy, ktérzy doswiadczajg nudnosci, od-
bijania po positkach, nie maja apetytu, bardzo
szybko pojawia sie u nich uczucie sytosci, zda-
rzaja im sie wymioty po positkach, a problemy
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Poznaj
nietypowe objawy
neuropatii
cukrzycowej

z uktadem pokarmowym skutkuja chwiejnymi
glikemiami. Objawy neuropatii uktadu pokar-
mowego zaleza od tego, na ktérym jego odcin-
ku doszto do uszkodzeniu nerwow. Jesli powi-
ktanie zlokalizowane jest w przetyku, pacjent
moze mie¢ problemy z potykaniem positkéw,
szczegolnie statych, jesli w jelitach pojawia sie
biegunkaibdle brzucha.

- Tachykardia

Tachykardia, czyli czestoskurcz serca (powyzej
100 uderzen na minute), omdlenia, zaburzenia
widzenia - to symptomy mogace wskazywac
na neuropatie uktadu sercowo-naczyniowego.
Ten rodzaj neuropatii diagnozowany jest
najczesciej przypadkiem, poniewaz jej objawy
sgzwykle nieuswiadomione.

- Potliwo$étwarzy po positkach

Rzadkim objawem neuropatii jest ,zespét po-
cenia smakowego” polegajacy na nadmiernym
poceniu sie twarzy podczas positkéw. Jest ono
zwigzane z uszkodzeniem nerwéw obwo-
dowych. Czesciej z powodu neuropatii diabe-
tycy majg zmniejszong potliwos¢ oraz mocno
przesuszong skoére.

- Nieswiadomosc¢hipoglikemii

To, ze w momencie obnizonego stezenia cukru
we krwi organizm wysyta nam konkretne syg-
naty — drza nam dfonie, pocimy sie, stajemy sie
bladzi, odczuwamy ogromny apetyt - zawdzie-
czamy sprawnie funkcjonujgcemu uktadowi
nerwowemu. Kiedy wiékna nerwowe zostang
zniszczone, ta komunikacja zostaje przerwana.
Organizm nie wie, ze ma hipoglikemie dlatego
nie uwalnia zapaséw glukozy zgormadzonych
w watrobie. Nieswiadomos¢ hipoglikemii zwy-
kle pojawia sie po kilka latach trwania cukrzycy,
wilasnie w efekcie neuropatii i jest czynnikiem
znacznie utrudniajgcym samodzielne funkcjo-
nowanie diabetyka.
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ciggle zmegczenie, mrowienie,
obnizony nastrdj, dretwienie
zaburzenia pamieci kotficzyn
zaburzenia czucia, ostabienie
piekacy, klujacy bdl sity migdniowej,
koriczyn 2 e shurcze migdni !

Mogg oznacza¢ niedobor wit. B,

Benfogamma®

leczy i zapobiega skutkom niedoboru
witaminy B, *

Benfogamma®
genfth 2 jedyny lek w Polsce z witaming B,
w formie rozpuszczalnej w ttuszczach

dostepny bez recepty®
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Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania,
dane dotyczace dziatai niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace
stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewlasciwie stosowany zagraza Twojemu Zyciu lub zdrowiu.




Warto wiedziec¢

Jak czesto wymienicigte
we wstrzykiwaczu?

Wydaje sie, ze jako pacjenci jesteSmy dos¢ mocno wyczuleni “"‘J&
na punkcie bezpieczenstwa procedur medycznych stosowanych L
w placéwkach stuzby zdrowia. Czy jednak przestrzegamy tych res-
trykcyjnych zasad w domu, kiedy robimy sobie zastrzyki zinsuliny?

W szpitalu lub przychodni bylibysmy oburzeni
widzac pielegniarke pobierajaca krew pacjen-
tom tg samga igta i na dodatek nie zmieniajaca
przy tym rekawiczek. Doskonale bowiem zda-
jemy sobie sprawe z ryzyka, jakie niesie za sobg
takie postepowanie. Wiemy, ze tylko bez-
wzgledne przestrzeganie zasad aseptyki za-
bezpiecza nas przed zakazeniem wirusem
zapalenia watroby typu C czy HIV. Z jakichs
powodoéw nie mamy jednak oporéw przed
wielokrotnym uzywaniem jednorazowej igty
do podawaniainsuliny.

Diabetycy czesto zdajg sie nie pamieta¢, ze igta
do wstrzykiwacza to sprzet jednorazowego
uzytku. A moze pamietaja, jednak nie wydaje
im sie to wazne. Bo przeciez podajemy insuline
sobie, wiec moze nie ma tu zadnego ryzyka
zakazen?

Jednorazowaigtado pena

W Polsce i w catej Unii Europejskiej obowigzuje
prosta i logiczna az do bélu definicja jednora-
zowego wyrobu medycznego, ktéry powinien
by¢ uzyty tylko raz u jednego pacjenta. Oby-
dwa warunki, ktére éw produkt musi spetniac:
Jjeden raz” i ,u jednego pacjenta” sa réwnie
wazne. Producenci sg zobowiazani do zamiesz-
czania na opakowaniu jednoznacznej i widocz-
nej informacji, ze jest to wyrdb jednorazowego
uzytku.

Producenci nie przewidujg metod i sposobéw
dezynfekcji wyrobéw jednorazowego uzytku,
gdyzz definicji nie powinny one by¢ stosowane
ponownie. Bardzo czesto jest to sprzet tak
skonstruowany, ze w ogole nie ma mozliwosci
przywrécenia mu sterylnosci. Preparaty myjace
i dezynfekujace moga bowiem nie tylko go
uszkodzi¢, ale i obnizy¢ jego funkcjonalnos¢,
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czego skutkiem moze by¢ btad dlag/n;styczny
badz terapeutyczny.
Jednaigta-jeden zastrzyk

O tym, ze igty do wstrzykiwacza powinny by¢
uzywane tylko jeden razi informuje nas prze-
kreslona cyfra 2 na ich opakowaniu. Dlaczego
chorzy nie zwracaja na to uwagi? By¢ moze ze
wzgledu na niewystarczajaca, a niekiedy wrecz
niewfasciwg edukacje juz na poczatku leczenia.
Zastanawiajace jest to, ze polskich diabetykow
nie przestrzega sie przed niebezpieczenstwem
wielokrotnego stosowania jednorazowe;j igty,
co wiecej - bywa, ze s3 oni wrecz do tego
zachecani przez personel medyczny! Praktyka
ta utrwalita sie przez lata, a jej przyczyny nalezy
chyba szuka¢ w tym, ze przy zakupie insuliny
pacjent dostaje jedna igte gratis do kazdej
zakupione;j fiolki. Stad proste, choc¢ jakze bted-
ne zatozenie, ze igte nalezy wymienia¢ wraz
zfiolka, a nie przy kazdym zastrzyku.

Warto zdawac sobie sprawe, ze producenci
odpowiadajg za bezpieczenstwo swojego
sprzetu tylko wtedy, gdy dzieje sie to zgodnie
zprzeznaczeniem. Zatem jesli stosujemy sprzet
jednorazowy wielokrotnie, robimy to wytacz-
nie na wtasng odpowiedzialnos¢.
Pamietajowymianieigiet

Wydaje sie, ze pacjenci czuja sie w miare bez-
piecznie, kiedy igta jednorazowa uzywana jest
wprawdzie wielokrotnie, ale tylko przez jedna
osobe. Siebie samych nie zarazimy przeciez
zadnym dodatkowym wirusem. Jednak musi-
my mie¢ swiadomos¢, ze wielokrotnie uzywa-
my sprzetu, ktéry przestat byc sterylny. A zgod-
nie z procedurami, zagrozenie skazeniem bio-
logicznym wzrasta, gdy jednorazowe wyroby
medyczne s3 stosowane wielokrotnie w proce-



durach przebiegajacych z naruszeniem cigg-
tosci tkanek. A nie da sie zaprzeczy¢, ze w
przypadku iniekcji do przerwania owej cigg-
tosci dochodzi. Co wiecej, im diuzej eksploa-
tujemy jedna i te sama igte, tym bardziej staje
sie ona tepa, a w konsekwencji przerwanie
ciggtosci tkanek jest nie tylko coraz bardziej
bolesne, ale i wyniszczajace dla pacjenta.
W tym miejscu warto doda¢d, ze w przypadku
diabetykéw, praktyka wielokrotnego uzywa-
nia jednorazowego sprzetu dotyczy nie tylko
igiet do penodw, choc¢ faktycznie te zaniedbania
53 najbardziej powszechne. Podobnie rzadko
wymieniane s3 lancety do naktuwania opusz-
ka palca, by zmierzy¢ poziom cukru glukome-
trem.

Pozorne oszczednosci

W wiekszosci krajow UE igty do pendw sa refun-
dowane. Réznice polegaja tylko na tym, czy jest
to refundacja petna, czy obejmujaca jakas
okreslona liczbe igiet. W Polsce igty do penéw
nadal nie sg objete refundacja, a dla wielu
pacjentéw zakup igiet w odpowiedniej ilosci
jest kolejnym cukrzycowym wydatkiem, ktéry

SANOFI

nadwyreza budzet. Jednak sa to bardzo pozor-
ne oszczednosci.

Wraz z wielokrotnym stosowaniem jednora-
zowejigtly:

+ niszczymy tkanke podskérna,

- narazamy sie na lipohipertrofie,

+ narazamysienabdl,

+ narazamy sie na hiperglikemie.

Dlaczego niezmienianie igiet moze skutkowac
hiperglikemia? Po pierwsze insulina ma ten-
dencje do krystalizowania sie wewnatrz igty,
zmniejszajac jej $wiatto, co moze wptywac
na wielko$¢ dawki. Po drugie, im czesciej robi-
my zastrzyk zuzyta igta, tym bardziej uszka-
dzamy wiasng tkanke podskérna. Tworzg sie
w niej zrosty, ktdre nastepnie utrudniajg wchia-
nianie siginsuliny.

Pamietaj! Po kazdej iniekcji wyrzucaj zuzyta
igle. Nowa naktadajna penaprzed kolejnym
zastrzykiem.

DIABETES &
CARDIOVASCULAR

Zrédto: Apteline.pl

kontrola cukrzycy
bez kompromisu

J




Warto wiedziec¢

NTM

— Co to jest? Kogo dotyczy? Jak pomac?

W réznych dziedzinach medycyny obserwujemy rozwéj wielu innowacji, nowoczesnych
technologii i mobilnych aplikacji, ktére nam ulatwiajg i usprawniajq codzienna prace
z pacjentem, jego rodzing oraz pomagajq w osiagnieciu wyznaczonych celéw terapeutycz-
nych.Nie mozemy jednak zapominac o wartosci, jaka wnosi komunikacja.

W tym kontekscie jednym z najwiekszych wyz-
wan jest nietrzymanie moczu (NTM), ktére nie
tylko jest problemem medycznym, ale takze
psychicznym. Wedtug statystyk dotyka ono
okoto 15 proc. populacji, co w Polsce stanowi
ponad 5 min oséb. Czesciej dotyczy kobiet —
Z nietrzymaniem moczu zmaga sie na $wiecie
$rednio co trzecia-czwarta kobieta, okoto 30
proc. przed okresem menopauzy i do 60 proc.
po tym okresie. O wystepowaniu NTM, zwa-
nego réwniez inkontynencja, méwimy, gdy
dochodzi do nieswiadomego oddawania mo-
czu, a takze gdy oddawanie moczu jest niekon-
trolowane (moczenie) albo nieefektywne.
Jak poméc osobie z NTM i jej rodzinie dobrac
odpowiednio produkt chtonny, ktéry zabez-
pieczytby przed niekontrolowanym wyciekiem
moczu, ochronitby skére przed draznigcym
dziataniem moczu, stanowitby zbiérke wydala-
nego moczu i stolca, a takze chronitby bielizne
osobista, posciel i ubrania?
Po pierwsze inajwazniejsze:
- produktwiekszy nieznaczy lepszy,
- grubszy nie znaczy bardziej chfonny,
- najchtonniejszy nie znaczy funkcjonalny.
Po drugie, zgodnie z,Rekomendacjami Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie
postepowania w zaburzeniach kontynencji”
produkt chtonny powinien przylega¢ do ciata
jak dobrze dopasowane ubranie. Dlatego tez
rozmiar produktu chtonnego nalezy dobra¢,
biorac pod uwage trzy kwestie:
1. Stopien mobilnosci pacjenta - osoba
chodzacaczylezaca
2. Stopien nietrzymania moczu
Jak okresli¢ stopien nietrzymania moczu?
Nietrzymanie moczu ocenia sie jako:
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a) lekkie, czyli kropelkowe - popuszczanie
zdarza sie najczesdciej podczas kichania,
Smiechu, czy podnoszeniu ciezszych
rzeczy;

b) srednie - oznacza wieksza ilos¢ popusz-
czanego moczu, czasami zdarza sie zdazyc¢
naczasdotoalety;

c) ciezkie - catkowite opréznienie pecherza,
zupetny brak kontroli.

Zaleca sie dokonywanie oceny w oparciu o dwa

testy:

a) 24-godzinny test podpaskowy wedtug
zatozen Indeksu Sandvika (Sandvik's
Severity Index for Urinary Incontinence) —
u pacjentéw lezacych lub mobilnych nie-
stosujacych sprzetu urologicznego.

Test rozpoczyna sie od zwazenia produktu

chtonnego przed zatozeniem go pacjentowi.

Ponownie produkt chtonny jest wazony po je-

gozdjeciu.
Wynik - réznica w wadze wkfadu absorpcyj-
nego:

+ do 20 g moczu gubionego bezwiednie
w ciggu doby — nietrzymanie moczu lekkie-
gostopnia;

+ 20-150 g - nietrzymanie moczu sredniego
stopnia;

« powyzej 150 g - nietrzymanie moczu
znacznego stopnia (ciezkie NTM).

b) Godzinny test podpaskowy zalecany przez
Komitet Standaryzacji ICS - przydatny
w diagnozowaniu os6b mobilnych niesto-
sujacych sprzetu urologicznego:

- Pacjent wypija 500 ml napoju w ciaggu
15 minut.

- Przez 30 minut prowadzi normalng
aktywnos¢, staje, siada, chodzi.



- Ostatnie 15 minut - wzmozona aktyw-
nosc.
Wynik - réznica w wadze wktadu absorpcyj-
nego:
+ mniejniz2g-wynik prawidtowy;
+ 2-10 g - nietrzymanie moczu lekkiego
stopnia;
+ 10-50 g - nietrzymanie moczu $redniego

stopnia;
« powyzej 50 g - nietrzymanie moczu znacz-
nego stopnia (ciezkie NTM).

3. Obwdd pacjentaw pasieibiodrach.

Jak dokona¢ prawidtowo pomiaru obwodu
pasa i bioder, aby wybra¢ odpowiedni rozmiar
produktu chtonnego?

Jesli chodzi o obwdd pasa, to miare krawiecka
przyktadamy poziomo, tak aby objeta caty pas.
Nalezy upewni¢ sie, ze miara znajduje sie na
takim samym poziomie z przodu, z tytu i po bo-
kach. Ponadto, w trakcie dokonywania pomia-
ru najlepiej znajdowacd sie w pozycji stojacej,
po wydechu, nie bedac w ubraniu. Najlepiej
zdejmowaé¢ miare w talii z doktadnoscia
do 0,5 cm. Nie powinno sie dokonywac
pomiaru bezposrednio po obfitym positku.
Obwod pasa nalezy zmierzy¢ w potowie
odlegtosci pomiedzy duzym brzegiem
(tukiem) zeber a gérnym brzegiem
grzebienia koscibiodrowej.

Po odmierzeniu nalezy spraw-
dzi¢ rozmiar w przewodniku
po produktach chtonnych.
Obwod bioder mierzymy
wokot najszerszego miejs-
caliniibioder.

Jedynie odpowiednio
dobrany produkt
chtonny przylega do
ciatainie
przemieszcza sie.

Tym samym nie docho-
dzi do podraznienia
skory. Ma to szczegodlne
znaczenie dla ochrony
skory pacjentéw niesa-
modzielnych, lezacych, ze
srednim lub ciezkim stop-
niem nietrzymania moczu uzy-
wajacych pieluchomajtek.

Nalezy pamietaé, ze dobierajac produkt
chtonny, pielegniarka nie powinna sugero-
wac sie rozmiarami XS, S, M, L, XL, ze wzgle-
du na zréznicowane zakresy wielkosci sto-
sowane przez poszczegélnych producen-
tow. Poréwnujac rozmiar danego produktu,
nalezy sugerowac sie¢ wylacznie wymiarami
w pasie i biodrach, podanymi na kazdym
opakowaniuw centymetrach.

Masz pytania? Napisz:
centrumedukacji.beata@wp.pl

mgr Beata Stepanow
- zawodowo - specjalista w dziedzinie pieleg-
niarstwa diabetologicznego, dyrektor Centrum
Edukacji i Specjalistycznej Opieki Medycznej
w Kleczewie, spofecznie — prezes Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej, naukowo - dokto-
rantka Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
wKatowicach

Biuletyn Informécyjny Cukrzyca--



Stodki nowinki

Recenzja ksigzki

»Cukrzyca na obcasach.
Poradnik cukrzycowy dla kobiet”

To co wyrdznia,Cukrzyce na obcasach. Porad-
nik cukrzycowy dla kobiet” autorstwa Angeliny
Ziembinskiej na tle innych publikacji, po-
$wieconych diabetes mellitus, to dziewczynska
perspektywa na zycie z cukrzyca, ktéra przebija
z kazdego rozdziatu ksiazki, nie tylko z intry-
gujacego tytutu i ciekawej oktadki.

| od razu mozna by zada¢ pytanie, czy to w 0g6-
le jest poprawne politycznie, by pisa¢ tylko
do kobiet, wybra¢ sobie recenzentke kobiete,
powotywac sie na kobiece historie i samej,
02grozo, tez byc¢ kobieta...

Nie ma co zwazac na konwenanse, siostry, tylko
trzeba przyja¢ te prawde, ze kobiety na cu-
krzyce choruja nieco inaczej niz faceci, i ze nies-
tety bywa im z tg przypadtoscig nieco bardziej
pod gérke. Fajnie, ze ktos to w koricu zauwazyt
iopisat.

W swoim poradniku Angelina doktadnie i me-
rytorycznie analizuje wszystkie aspekty bycia
diabetyczka. | oczywiscie mozna stawac oko-
niem i sie nie zgadza¢, ze kazda z nas jest
emocjonalna, a te emocje wptywaja na glike-
mie, a te glikemia na nastroj w catym domu,
ale... po co. Hormony kazda ma, i cykl miesiecz-
ny tez, a wiele z nas ma tez potrzebe zostania
mama, co poniektérym marzy sie tatuaz, jesz-
cze innym kolczyk w pepku, albo zrobienie
niewielkich poprawek po matce naturze. Jak sie
do tego wszystkiego zabra¢? Dowiesz sie po
lekturze poradnika.

Angelina krok po kroku ttumaczy, co z czego
wynika w cukrzycy, jak sie z nig na co dzien
obchodzi¢, co jest prawda, a co mozna miedzy
bajki wtozy¢. Moim zdaniem bardzo wartos-
ciowy jest rozdziat poswiecony zywieniu przy
cukrzycy. Kazda, ktéra dopiero dowiedziata sie,
ze choruje i ptacze za utraconym prawem
do czekolady powinna rozpocza¢ lekture
ksigzki od rozdziatu,Cukrzyca -z czymto sie je".
Szybko wrdci jej apetyt na zycie.
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cukrzyca Poradnik cul
na obcasach dla kebiet

(&) PZWL

Autorka wiedze ,powszechng” z podrecznikow
i od lekarzy filtruje przez wtasne doswiadcze-
nia. Te fragmenty ksigzki podobaja mi sie naj-
bardziej, bo sa autentyczne, w zaden sposéb
nie podkolorowane i pewnie niejedna z nas
odnajdzie w nich echa wiasnej historii, wtas-
nego strachu, wlasnego zwatpienia z powodu
,tej cholernej cukrzycy” Takie zestawienie me-
dycznych faktéw (podanych w bardzo prosty
i przystepny sposob — punkt za to) z przezycia-
mi i przygodami autorki sprawia, ze choroba
(jakby nie patrze¢ do$¢ wredna, trudna i wyma-
gajaca) traci ten swdj sztywny, medyczny
charakter, staje sie czyms$ realnym, zyciowym,
zczym da sie fajnie zy¢, spetniajac sie rodzinnie,
zawodowo i spotecznie. W napisanej prosto
i szczerze historii, kazda kobieta, ktéra ma
z cukrem na bakier, jest w stanie sie odnalez¢
i zaczerpna¢ kilka patentéw na codziennosc

zcukrzyca.
Ksigzke mozna zaméwi¢ w wydawnictwie PZWL
www.pzwl.pl
Matgorzata Marszatek



Oboz mtodych
diabetykow
w Turgji

IDF Europe Youth Leadership Camp odbyt
sie w dniach 7-13 lipca 2019 roku w Turcji.
Dla mnie byta to niesamowita i niezapom-
niana przygoda, gdzie spotkatam bardzo
motywujacych dla mnie ludzi. Jestem dum-
na, ze mogtam reprezentowac Polskie Sto-
warzyszenie Diabetykow w Turcji.

Podczas tygodniowego spotkania poznatam
wspaniatych ludzi i razem stworzylismy rodzi-
ne, ktdra zyje z cukrzyca. Byt to jeden z najbar-
dziej aktywnych tygodni w moim zyciu peten
intensywnych wyktadéw, warsztatéw, zajec
sportowych ale przede wszystkim pokonywa-
nia swoich stabosci. Podczas pobytu w Turgji
zapomniatam, ze istnieje Swiat bez cukrzycy.
Mtodzi ponad 20 narodowosci reprezentowali
swoje kraje i bedac szczera to jestem troche
zdziwiona jak ludzie w innych panstwach zyja
z cukrzyca. Zdatam sobie sprawe, ze w niekto-
rych rejonach wciaz trwa walka z dyskrymina-
cja cukrzycy, aludzie nie maja petnego dostepu
do insuliny czy pomp insulinowych. Jednak
w wiekszosci zachodnich krajow insulina i paski
do glukometru sg refundowane w catosci,
a dostep do pompy insulinowej ma kazda
dorosta osoba.

Pomimo, ze kazdy z nas moéwit w innym jezyku,
to i tak potaczyta nas cukrzyca. Dlatego kazdy
dzielit sie wspomnieniami, dobrym i ztym dos-
wiadczeniem oraz starat sie dawa¢ pomocne
rady innym. Poznawalismy najnowsze techno-
logie w leczeniu cukrzycy. Odbylismy spot-
kania z ludZzmi chorymi na cukrzyce ze Swiata
sportu i biznesu, ktére daty nam duzo mobi-
lizacji oraz nauczyly radzenia sobie w nieco-
dziennych sytuacjach. Uczestnicy uczyli nas jak
by¢ dobrym liderem oraz dyskutowalismy
o plusach i minusach cukrzycy w naszym zyciu.
Jednego dnia zostata zorganizowana wyciecz-
ka statkiem po ciesninie Bosfor. Mielismy
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okazje podziwia¢ piekne widoki Turcji oraz
chwilowo odpoczac od zajec.
Nie spodziewatam sie ze podczas International
Diabetes Federation Europe Youth Leadership
Camp 2019 w Turcji tak bardzo zzyje sie z inny-
mi uczestnikami. Polecam kazdemu YLC bo to
Swietna okazja do sprawdzenia samego siebie.
Przez ten tydziern duzo doswiadczytam oraz
dowiedziatam sie o wielu nowych rzeczach,
aw kazdym dniu dawatam zsiebie wszystko.
Paulina Matyla
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XXVIII Ogdlnopolska
Pielgrzymka Diabetykow na Jasna Gore

Juz po raz 28 cztonkowie Stowarzyszenia 14
czerwca 2019 roku przyjechali z catej Polski
z rodzinami na pielgrzymke. Organizacje tego
wydarzenia przeprowadzili: Prezes Zarzadu
Gtéwnego Anna Sliwinska, cztonkowie Kota
w Czestochowie pod kierownictwem Prezesa
Oddziatu Miejskiego PSD Pana Zbigniewa
Wawrzynczaka. Od wczesnych godzin rannych
odbywata sie rejestracja zorganizowanych
grup pielgrzymkowych két PSD, ktérym wyda-
wano okolicznosciowe identyfikatory, wyr6z-
niajace ich wéréd innych pielgrzyméw. Piel-
grzymi otrzymali rbwniez wode mineralng dla
ochtody firmy Jantar.

W tym roku przybyto 25 grup w liczbie 750
0s0b, z réznych miast i okregéw min.: Leszna,
Krasnika, Chetma, Wielunia, Skomlina, Dziatdo-
wa, Drzewicy, Sieradza, Ztotoryi, Szydtowca,
Opola, Oswiecimia, todzi, Gliwic, Kutna, Cho-
rzowa, Czestochowy, Piotrkowa Trybunalskie-
go, Miechowa, Wolbromia, Skierniewic, Skar-
zyska-Kamiennej, Konina, Zamoscia, Prze-
mysla, Rudy Slaskiej. Bardzo uroczyscie wygla-
dato przejscie uczestnikéw wraz z pocztami
sztandarowymi na czele ze sztandarem ZG PSD
z Warszawy do Kaplicy Matki Bozej. Te barwna
kolumne prowadzita Pani Anna Sliwiriska Pre-
zes Zarzadu Gtéwnego PSD z nowym duszpas-
terzem Diabetykéw ks. Kan. Mirostawem Da-
nielskim z parafii Dobrzyn wraz z innymi
cztonkami Zarzadu PSD. Kapelan Stowarzy-
szenia Diabetykoéw ks. Kan. Mirostaw Danielski
celebrowat Msze $w. przed Cudownym
Obrazem Matki Bozej w intencji cztonkéw PSD
i pielgrzyméw wygtaszajac homilie.

Pani Prezes Anna Sliwinska przed Msza $wieta
przedstawita nowego duszpasterza uczestni-
kom pielgrzymki i ztozyta zyczenia ks. Da-
nielskiemu z okazji 30- lecia kaptaistwa.

O godz. 14,00 na Watach Jasnogoérskich uczest-
niczacy pielgrzymki modlili sie podczas Drogi
Krzyzowej ktérg prowadzit ks. Mirostaw. W cza-
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sie Drogi Krzyzowej przy stacjach wygtaszali
rozwazania Koledzy z Kota Diabetykéw z Drze-
wicy, jest to ich stata pomoc w prowadzeniu
Drogi Krzyzowej na watach. W czasie piel-
grzymki towarzyszyta nam piekna pogoda, by-
to stonecznie i skwar momentami dokuczat
pielgrzymom. Mimo to uczestnicy 28 Piel-
grzymki Diabetykéw wyjechali z Czestochowy
z nowymi sitami, wzmocnieni wiarg jaka daje
nam Czarna Madonna z Jasnej Géry. Po takim
wsparciu fatwiej nam pokonywac trudnosci
w naszejchorobiei cieszy¢ sie dalszym zyciem.

Ten uroczysty dla nas dzier na dtugo pozosta-
nie w pamieci pielgrzyméw.




Wiosna w Stalowej Woli

28 marca 2019 roku odbyto sie spotkanie szko-
leniowe z mgr Pawtem Zbekiem, a tematem
szkolenia byty stodziki uzywane przez chorych
na cukrzyce. Uzyskalismy petng informacje
o rodzajach stodzikéw i ich wptywie na orga-
nizm. Kazdy chory mégt zadecydowac, ktory
stodzik jest dla niego wtasciwy. Dtuga dyskusja
i porady farmaceuty pozwolity nam dokonac
wyboru.

Nastepnie rozpoczelismy zabiegi,Grota Solna’,
wdychalismy zdrowy morski jod przy uspokaja-
jacej terapii psychologa. Zabiegi te polecamy
chorym na cukrzyce, bo maja bardzo pozytyw-
ny wpltyw na zwiekszenie odpornosci organiz-
mu na przeziebienia, stres, uktad kragzenia.

Po zdrowych inhalacjach odbylismy dtugie spa-
cery z kijkami Nordic Walking, ktére doskonale
odcigzajg stawy kolanowe i biodrowe i wzmac-
niajag miesnie oraz przyczyniaja sie do lepszej
kondycji, nie tylko fizycznej ale tez psychicznej.
Wszystko odbywato sie pod okiem rehabili-
tanta, dzieki ktéremu czulismy sie bezpiecznie
izprzyjemnosciag spacerowalismy le$na aleja.
10 maja 2019 r. wybrali$my sie na wycieczke
do Lublina, od dawna juz chcieliémy zwiedzi¢
to miasto pod przewodnictwem wykwalifiko-
wanego przewodnika. Zwiedzanie Lublina roz-
poczelismy od zwiedzenia Zamku Lubelskiego.
Lublin jest jednym z najstarszych miast, a roz-
poznawalny symbol miasta to wtasnie Zamek
Lubelski, ktérego budowe rozpoczeto za cza-
séw Bolestawa Chrobrego. Najstarszym obiek-
tem Zamku jest Kaplica Sw. Tréjcy z X1l w.
W zabudowie Zamku znajduje sie gotycka
baszta obronna. Po jej stromych schodach,
po kilka oséb, zdobywalismy szczyt baszty.
Przez 4,5 godziny zwiedzalismy Stare Miasto,
wspaniate kamienice sredniowiecznego Lubli-
na, Plac Lokietka, Brame Grodzka, zespét Klasz-
tory Jezuitéw (perte baroku). Lublin jest piek-
nym miastem, polecamy zwiedzenie tego pet-
nego historii miasta.

Bardzo waznym szkoleniem byt wykfad chi-
rurga naczyniowego Kamila Dryzatkowskiego,
ktéry odbyt sie 23 maja 2019 r. Powiktania
naczyniowe, szczegdlnie wtedy, gdy poziom
glukozy nie jest wtasciwy, powodujg rozwinie-
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cie sie miazdzycy, a nastepnie choroby wierico-
wej, retinopatii, nefropatii oraz choroby tetnic.
Pouczajacy i wspaniaty wyktad i wielu chorych
zdecydowato sie na prowadzenie systema-
tycznej samokontroli oraz bardziej dbac o swo-
ja diete i poziom glukozy. Takie decyzje wpty-
waja pozytywnie na unikniecie lub opdznienie
powikfan cukrzycowych.
Po powrocie przygotowywalismy sie do badan
przesiewowych na Charytatywnym Pikniku
Kapucynskim, ktory odbyt sie 9 czerwca 2019r.
W upalny dzien nasz namiot cieszyt sie duzym
zainteresowaniem, a my ciezko pracowalismy
dla mieszkancow, ktérzy czesto lekcewaza zbyt
wysokie cukry. Rozdawane byty ulotki o cukrzy-
cy, jak réwniez chetnie udzielalismy informacji
dotyczacych niewtasciwego poziomu cukru.
Widzimy potrzebe prowadzenie badan prze-
siewowych, bo dzieki temu wykrywamy nowe
przypadku cukrzycy.
Pétrocze cztonkédw stowarzyszenia byto praco-
wite a spotkania szkoleniowe pouczajace i ak-
tywizujace nas do wiekszej dbatosci o nasze
zdrowie.
Anna Wysokinska
Prezes Kota w Stalowej Woli
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Patronat naukowy: Patronat honorowy:

« , Zarzad Gléwny Marszalek Prezydent Kujawsko-

[}T Polskiego ’ Wojewodztwa Iﬁl" Miasta -Pomorska
Towarzystwa Kujawsko- ITT1.¥ Torunia Okregowa

Diabetologicznego -Pomorskiego 11 " Michat Zaleski Izba Lekarska

Serdecznie zapraszamy na
XXIll OGOLNOPOLSKIE SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNE

DIABETICA EXPO 2019

XVII OGOLNOPOLSKIE FORUM PROFILAKTYKI
I LECZENIA OTYLOSCI

MIASTO
TORUN

www. torun.pl

20-21 wrzesnia 2019

Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
Torun, ul. Gagarina 11

- "m'"’"‘u Informacje i zgloszenia: CENTRUM KONFERENCJI | WYSTAW EXPO-ANDRE
ul. Kosciuszki 25, 87-100 Torun, skr. poczt. 290, fax: (56) 657-35-06, tel.: (56) 657-35-05, 622-51-69,
Hartinting - Rewls® tel. kom.: 506-134-639, e-mail: biuro@expo-andre.pl, informacje: www.expo-andre.pl

Wspdélpraca: Patronat medialny:
%'l Polskiego . Pielegniarek f | IF'I:-:lt:.l'I::Il Saﬂecznej " Ully
Stowarzyszenia " i Poloznych ) rzedu Miasta AL
Diabetykow ’ w Toruniu Torunia sl-'lmllmn'!;ym \ ﬁ ICTOR 11
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