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Bezptatne badania

| konsultacje

Cukrzyca? Bol stawow?
Problemy kardiologiczne?
tuszczyca? AZS? RZS?

Juz dzi$§ mozesz
bezptatnie skorzystac z:

* Pakietu badan krwi

* Badania watroby FibroScan®
* Konsultacji lekarskiej

Szczegoty: 22 223 17 21

= SYNEXUS

www.przychodniasyne;

*w sktad pakietu badan krwi wchodza:
lipidogram, morfologia, kreatynina, glukoza,
hemoglobina glikowana, ALT, AST i albumina

Czestochowa Gdansk Gdynia Katowice Krakéw tédz Poznan Warszawa Wroctaw



wstep 1 spis tresci

Drodzy Czytelnicy

Czerwcowe obchody Dnia Diabetyka w Wieluniu byly jednym z ostatnich tak duzych
przedwakacyjnych akcentéw w dzialalnosci naszego Stowarzyszenia. Na czas wakacyjnych
upaléw wiekszos¢ z nas zwalnia tempa, by nieco odpoczac i zregenerowac sie przed pracowita,
jak zawsze, jesienia.

A poniewaz temperatury w ostatnim czasie mamy ekstremalnie wysokie, prosimy pamietac
o tym, by odpowiednio si¢ nawadnia¢, unikac storica w godzinach potudniowych oraz chroni¢
skore przed poparzeniami stonecznymi. Zwracajcie Paristwo uwage na insuline i przyjmowane
leki oraz na glukometry i paski do nich, aby nie byly pozostawiane w miejscach
nastonecznionych. Pamietajmy, ze duze wahania glikemii latem u os6b przyjmujacych insuline
moga by¢ efektem przegrzania leku, ktéry wowczas traci swoje wilasciwosci i nie obniza
skutecznie poziomu cukru we krwi. Latem jesteSmy tez bardziej sklonni do niedocukrzen, bo
przy wysokich temperaturach leki hipoglikemizujace moga dziata¢ mocnej. Przed nami zatem
czas pewnych wyzwan, jezeli chodzi i zdrowie i dobre samopoczucie, ale wierzymy, ze
jednoczesnie bedzie to czas beztroskiego relaksu. Udanych wakagji!
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Stodki nowinki

System ochrony zdrowia w Polsce
nie jest przyjazny dla pacjenta
—raport NIK

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata zbiorczy raport, w ktérym punktuje problemy
polskiego systemu ochrony zdrowia i rekomenduje rozwigzania, ktére maja go usprawnic.
NIK postuluje przygotowanie dlugookresowej strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia,
ktora powinna uzyska¢ powszechng akceptacje spolecznag i wyznaczy¢ wizje rozwoju

systemu.

Dzisiaj w Polsce sa niskie, w poréwnaniu do
innych krajéw UE, naktady publiczne na ochro-
ne zdrowia (ok. 4,6 proc. PKB), przy jedno-
czesnym wysokim wspétudziale naktadow
ponoszonych ze srodkéw prywatnych (nakfady
prywatne, jak i publiczne to ok. 6,7% PKB —
patrz wykres ponizej). Uzaleznia to dostep
do ustug medycznych od sytuacji ekonomicz-
nej pacjenta.

Pod wzgledem naktadéw publicznych na stuz-
be zdrowia zajmujemy trzecie miejsce od kon-
ca sposrod wszystkich panstw w Europie. Przez
to jesteSmy w grupie absolutnie kilku panstw,
ktorych sami obywatele, Polki i Polacy, najwie-
cej doktadaja do procesu leczenia ze swoich
prywatnych pieniedzy.

Wedtug NIK, negatywne oceny systemu ochro-
ny zdrowia wynikajg przede wszystkim z dtu-
giego oczekiwania na uzyskanie swiadczenia.
Gdy to juz nastapi, pacjent czesto musi jeszcze
czekac na zlecone badania diagnostyczne czy
kolejne konsultacje. Sytuacja komplikuje sie,
gdy w danym rejonie nie ma odpowiedniej ka-
dry medycznej lub sprzetu i konieczne staja sie
dtuzsze wyjazdy poza state miejsce zamiesz-
kania. Dlatego pacjenci, chcac skrocic ten pro-
ces, korzystaja z ustug odptatnych badz staraja
sie uzyskac skierowanie do szpitala lub tez
korzystaja ze Swiadczen w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR). W wielu przypadkach
udziela sie tam swiadczen osobom, ktére nie
znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia, a wiec nie kwalifikuja sie do takiej
formy pomocy. Sytuacja ta stwarza zagrozenie
dla pacjentéw, ktdrzy faktycznie potrzebujg
szybkiej pomocy w SOR.
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W ocenie NIK zta organizacja systemu ochrony
zdrowia nie zapewnia wczesnego wykrycia
choroby. Opiera sie na, z natury drozszej, medy-
cynie interwencyjnej i marginalizuje prewen-
cje. Ponadto brakuje skutecznej edukacji
ksztattujgcej poczucie osobistej odpowiedzial-
nosci obywateli za swoje zdrowie, a takze
powszechnej swiadomosci, ze zdrowie stanowi
fundament rozwoju spoteczenstwa.

Trzy grupy problemoéw

+ niewystarczajaca koordynacja dziatan doty-
czacych tworzenia i funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych

- brakkoordynacji opiekinad pacjentem

+ brakikadrowe

Zagrozeniadla pacjentow

Kontrole NIK wykazaty tez szereg probleméw w

obszarze dotyczacym bezpieczenstwa pacjen-

tow i jakosciudzielanych swiadczen, m.in.:

- wykonywanie okreslonych zabiegéw me-
dycznych przez podmioty, ktére nie maja
wystarczajagcego doswiadczenia w tym
zakresie;

- podejmowanie leczenia bez przeprowa-
dzania petnej diagnostyki umozliwiajacej
zastosowanie bardziej spersonalizowanego
leczenia;

- wzrost liczby zakazen szpitalnych, w tym
szczepami bakterii lekoopornych, przede
wszystkim w wyniku nieefektywnego dzia-
fania systemu przeciwdziatania tym zaka-
zeniom;

- brak powszechnie dostepnych wskaznikow
jakosci udzielania $wiadczen przez poszcze-
g6lne podmioty lecznicze.



Nierowny dostep do swiadczen
Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze sys-
tem ochrony zdrowia cechuje tez ograniczony
i nieréwnomierny terytorialnie dostep do swia-
dczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. W czesci wojewddztw nie
zabezpieczono dostepu do niektérych swiad-
czen zdrowotnych, w tym na poziomie lecz-
nictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i w szczegélnosci opieki ko-
ordynowanej. Efektem gorszej dostepnosci
$wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa
na terenach wiejskich moga by¢ np. réznice
w liczbie zgondéw okotoporodowych.
Jak uzdrowi¢ system ochrony zdrowia - re-
komendacje NIK
Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli pierwszym
krokiem reformy systemu powinno by¢ opra-
cowanie dtugookresowej strategii rozwoju
systemu ochrony zdrowia, ktéra musi uzyskac
powszechng akceptacje spoteczng i wyznaczy¢
wizje rozwoju systemu. Przyjecie strategii
pozwoli zerwac z powszechng, w ciggu ostat-
nich 20 lat, praktyka dokonywania czesto
przypadkowych i doraznych zmian powodu-
jacych np. tworzenie sprzecznych przepiséw
i trudnosci w ich interpretowaniu. Brak dtugo-
okresowej strategii moze niekorzystnie wpty-
wac¢ na funkcjonowanie instytucji ochrony
zdrowia, a takze zniecheca¢ do podejmowania
decyzji inwestycyjnych w tym obszarze. Stra-
tegia ta powinna przede wszystkim okresla¢
cele systemu, z uwzglednieniem wyzwan de-
mograficznych i epidemiologicznych, a takze
priorytetowe kierunki rozwoju i zasady jego
funkcjonowania, wtym:

- zakres zadan i odpowiedzialnosci poszcze-
g6lnych uczestnikéw systemu;

- zrédtafinansowania;

- oraz plan wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia, w potaczeniu ze zwiekszeniem
jakosci i dostepnosci $wiadczonych ustug,
zakres wprowadzania elementéw kon-
kurencji.

W zakresie dotyczacym organizacji systemu

NIK rekomenduje:

+ Woprowadzi¢ skuteczne mechanizmy ko-
ordynacji polityki zdrowotnej na szczeblu
wojewodztwa.

Wprowadzenie skutecznych mechanizmoéw
koordynacji polityki zdrowotnej na szczeblu
wojewddztwa powinno prowadzi¢ do wyelimi-
nowania nieefektywnego wykorzystania zaso-
boéw systemu ochrony zdrowia w regionie. Jak
wskazywali niektérzy eksperci zewnetrzni
uczestniczacy w panelach, nalezy rozwazy¢
przeniesienie prawa wtasnosci szpitali powia-
towych oraz miejskich (gminnych) na jednost-
ki samorzadu wojewoddztwa. Konsolidacja
uprawnien wiascicielskich, w przypadku szpi-
tali samorzadowych, umozliwi koordynacje

i optymalizacje wykorzystania bazy mate-

rialnej i kadrowej systemu, ktérej jak pokazuja

kontrole NIK brakuje.

+ Okresli¢ relacje pomiedzy publicznym
systemem ochrony zdrowia, a sektorem
prywatnym.

Podmioty, ktére chca uczestniczy¢ w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia, powinny
spetnia¢ wymogi odnoszace sie nie tylko do
wskaznikow ilosciowych (np. liczby tézek, per-
sonelu o okreslonych kwalifikacjach, wyposa-
zenia), ale réwniez kryteria jakosciowe (np.
doswiadczenie w wykonywaniu okreslonych
zabiegéw).

+ Poprawi¢ wykorzystanie zasobow systemu,
w szczegolnoscizasobéw kadrowych.

Zdaniem NIK, w zwigzku z niedoborem per-
sonelu medycznego konieczne jest doko-
nanie przegladu kompetencji i uprawnien
poszczegdlnych grup zawodowych celem ich
szerszego wykorzystania. W systemie ochrony
zdrowia pojawily sie nowe zawody, jak np.
opiekunowie medyczni. Potencjat takich
grup zawodowych nie jest w petni wykorzys-
tany.

W celu skoordynowania opieki nad pacjen-

temipoprawy jej jakosci NIKrekomenduje:

«  Zwiekszy¢ role i znaczenie podstawowej
oraz ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnejw procesie leczenia.

Nadmierna liczba hospitalizacji jest przyczyna

powstawania nieuzasadnionych kosztéw, a na-

wet stanowi zagrozenie dla pacjentéw, z uwagi
na wystepowanie lekoopornych szczepéw
bakterii w Srodowisku szpitalnym. Wiele pro-
cedur medycznych - wykonywanych obecnie

w lecznictwie szpitalnym — mozna dzis wyko-

na¢ réwniez w warunkach ambulatoryjnych.
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Koszt takich swiadczen jest nizszy w porow-
naniu do takich samych ustug medycznych
wykonywanych w ramach hospitalizacji.

Powinno sie zatem rozwazy¢ przeksztatcenie

czesci dotychczasowych szpitali w zespoty

opieki ambulatoryjnej (ZOA), ktérych statym
zadaniem bedzie udzielanie kompleksowych

Swiadczen z zakresu diagnostyki, opieki spe-

cjalistycznej, a takze Swiadczen usprawniaja-

cych (rehabilitacja).

+ Wprowadzi¢ mechanizmy promujace po-
dejmowanie profilaktyki.

Niewatpliwie bardzo istotnym problemem
wspotczesnej Polski staja sie choroby cywili-
zacyjne, ktére wystepuja globalnie i sa bardzo
powszechne takze w naszym kraju. Dlatego
Izba wskazuje na koniecznos¢ ustalenia listy
badan profilaktycznych, w tym populacyjnych,
kierowanych do okreslonych grup oséb wraz
zokres$leniem interwatéw czasowych ich wyko-
nywania oraz stworzenie systemuzachetdoich
realizacji. Badania powinny dotyczy¢ kluczo-
wych probleméw zdrowotnych ludnosci, prze-
de wszystkich wynikajacych z choréb cywili-
zacyjnych. Wprowadzeniu tego rozwigzania
musi towarzyszy¢ stworzenie bazy danych,
ktére pozwoli oceni¢ faktyczne uczestnictwo
obywateli w badaniach profilaktycznych.

+ Wprowadzi¢ system oceny jakosci udzie-
lanych Swiadczen.

Zbuduje to zaufanie do systemu, a jednoczes-
nie bedzie stanowito bodziec dla podmiotéw
leczniczych do poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen. Placéwki ochrony zdrowia, ktére
leczg skutecznie i bezpiecznie, powinny by¢
premiowane. System oceny jakosci powinien
przewidywac publikacje wskaznikéw jakoscio-
wych dla poszczegélnych podmiotéw leczni-
czych na stronie internetowej prowadzonej
przezorgan publiczny.

W zakresie finansowania ochrony zdrowia

NIKrekomenduje:

+  Wprowadzi¢ jednolity standard rachunku
kosztéw dla podmiotéw leczniczych ko-
rzystajacych ze Srodkéw publicznych.

« Urealni¢ wycene swiadczen zdrowotnych
i uzalezni¢ ja od poziomu referencyjnego
podmiotu leczniczego.

+  Wprowadzi¢ zasade odptatnosci za jakosc¢
leczenia i jego efekt, a nie za samo wyko-
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nanie procedury medycznej.

« Wprowadzi¢ takie zasady finansowania
Swiadczen, ktére urzeczywistnig idee, iz
,pienigdz podaza za pacjentem”.

+ Uwzgledni¢ w algorytmie podziatu $srodkéw
wieksza liczbe czynnikéw oddziatujacych
nasystem ochrony zdrowia w regionie.

+  Wyeliminowac¢ przekazywanie przez NFZ
srodkéw na wynagrodzenia personelu
odrebnym strumieniem, niepowigzanym
z zakupem swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw.

+ Uszczelnienie systemufinansowania.

W zakresie dostepu pacjentéw do swiad-

czen NIKrekomenduje:

+ Preferowa¢ w systemie finansowania te
podmioty, ktdére udzielaja $wiadczen
w sposéb ciagty i kompleksowy.

. Ustali¢ liste badan profilaktycznych, w tym
populacyjnych, kierowanych do okreslo-
nych grup oséb wraz z okresleniem inter-
watéw czasowych ich wykonywania oraz
stworzy¢ system zachet doich realizacji.

«  Wdrozy¢ system zachet sprzyjajacy powsta-
waniu podmiotéw leczniczych na terenach,
na ktérych nie zabezpieczono $wiadczen
dla pacjentéw.

+ Rozwijac i upowszechnia¢ stosowanie tele-
medycyny.

Uwagikoncowe

Realizacja rekomendacji sformutowanych

przez NIK powinna przyczyni¢ sie do zbudo-

wania systemu ochrony zdrowia, ktérego ocze-
kuja Polacy. Systemu, ktéry bedzie lepiej zorga-
nizowany i finansowany, bardziej transpa-
rentny, a takze oparty na rozwigzaniach z ob-
szaru e-zdrowia. Wzro$nie znaczenie komuni-
kacji, gromadzenia i wymiany rzetelnych
danych medycznych oraz publikowania
informacji wspierajagcych podejmowanie
decyzji przez uczestnikéw systemu. Wszystkie
te rozwigzania bedg stuzyty pacjentowi i utat-
wig poruszanie sie po bezpiecznym i przy-
jaznym systemie opieki zdrowotnej. Jedno-
czesnie powstang warunki sprzyjajace utrzy-
maniu réwnowagi miedzy coraz wiekszymi
oczekiwaniami, a ograniczonymi zasobami
ludzkimi i finansowymi, ktére mozna przez-
naczy¢nazdrowie.

Zrédto: www.medexpress.pl



Stodki nowinki

Koto Miejsko-Powiatowe PSD w Dziatdowie
ogtasza konkurs dla wszystkich chorych na cukrzyce
i 0s0b nia 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 obowigzujacym systemem ochrony zdrowia
na podstawie wtasnych przezy¢.
Praca nie powinna przekraczac¢ 3 stron maszynopisu.
Za najciekawsze wypowiedzi przewidziane sg nagrody.
Wyréznione prace moga zosta¢ umieszczone w ksigzce pt.
,Cukrzyca w Polsce - powinno by¢ lepiej’, napisanej pod kierownictwem prof. Jana Tatonia,
wydanie ktérej planowane jest na wrzesier 2019 .
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




Warto wiedziec¢

Przewlekte powiktania cukrzycy
— jak ich unikna¢?

W wyniku niedostatecznego wyréwnania poziomu cukru we krwi u diabetykow moze dojs¢
do rozwoju przewleklych powiktan cukrzycy. Zalicza sie do nich retinopatie, nefropatie
ineuropatie cukrzycowa, a takze choroby uktadu krazenia.

Gtéwnymi czynnikami ryzyka rozwoju péznych
powiktan cukrzycy sa:

» Przewlekta hiperglikemia

+ Duze wahaniaglikemii w krotkim czasie

- Nadci$nienie tetnicze

« Podwyzszone stezenie cholesteroluilipidow
Dlatego pacjenci chorujacy na cukrzyca po-
winni dazy¢ do jak najlepszego wyréwnania
poziomow cukru we krwi oraz kontrolowac cis-
nienie i lipidy. Generalnie osoby z cukrzyca
typu 1 sg bardziej narazone na powiktania mi-
kronaczyniowe, z cukrzyca typu 2 — na rozwdj
powiktarh makronaczyniowych. Dlatego tez,
oile przy cukrzycy typu 1 nalezy koncentrowac
sie gtéwnie na glikemiach (kontrolujac po-
zostate parametry), o tyle w cukrzycy typu 2
réwnie wazne jest kontrolowanie cukru we
krwi, jakici$nienia tetniczegoilipidow.

Przed rozwojem péznych powikfain cukrzycy
ma chroni¢ pacjenta przestrzeganie zalecen
odnosnie docelowych wartosci glikemii, opra-
cowanych przez Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne. Zgodnie z rekomendacjami PTD, od-
setek hemoglobiny glikowanej nie powinien
by¢wyzszy niz 7 proc. (zalecenie ogélne).
Elementem zapobiegania retinopatii i nefro-
patii sa regularne badania:

+ Kontroladnaoka

+ Badanie moczu nazawartos$¢ albumin/biatka
+ Mocznik i kreatynina we krwi (wskazniki

Zdecydowanie trudniej diagnozuje sie neuro-
patie cukrzycowa, w Polsce w wiekszosci przy-
padkéw neuropatia rozpoznawana jest dopie-
row zaawansowanej postaci.

Zadne z powiktan mikronaczyniowych w po-
czatkowym stadium rozwoju nie daje charakte-
rystycznych objawéw, rozwdj retinopatii
mozna jednak stwierdzi¢ dzieki regularnym
wizytom u okulisty i badaniom dna oka,
natomiast o pierwszych stadiach nefropatii
informuja nam albuminy lub biatko w moczu,
podwyzszone stezenie mocznika i kreatyniny
we krwi, a niekiedy takze wzrost cisnienia
tetniczego.

W przypadku wszystkich powiktari mikrona-
czyniowych —im szybciej zostana one wykryte,
tym wieksze szanse na wdrozenie leczenia,
ktore jesli jest sprzezone z poprawg kontroli
glikemii, moze zatrzyma¢ postep danego
powiktania.

W ramach profilaktyki powiktan nalezy unikac
palenia papieroséw. Dane obserwacyjne
potwierdzaja, ze wsréd diabetykéw, ktorzy
maja zaawansowane zmiany w naczyniach,
wiekszo$¢ stanowia palacze.

Leczenie przewlektych powiktan cukrzycy
Mozliwosci leczenia poéznych powiktan cu-
krzycy sa ograniczone. W kazdym przypadku,
kiedy zostanie juz zdiagnozowane powikfanie,
wazne jest to, by poprawi¢ wyréwnanie cu-
krzycy. To warunek zahamowania progresji
powiktan, bardzo rzadko zdarza sie bowiem,
by zmiany zupehie sie cofnety. Najwieksza
szansa na regres choroby istnieje przy pierw-
szych stadiach retinopatii cukrzycowej. W po-
zostatych przypadkach sukcesem jest trwate
zahamowanie postepu powiktania.
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1 Talsoenia Minkzne dotyargos postepowaniawy ahanysh na oukeyos D018 - st anowisko Pobskieg o Towarzyat wa Diabetobgharne go; Diabe tobgia Pra by -
na 2018, 4, 1; 48-50 2 Karnafel W_Benfotiaming w profilktyos, w praktyos i w pr ;Ko Warszawa 2003 3. Bubbo L, Grubar B, Anusrewsba EL
Riala thamirry w chombas hnewodeg enamayny i Pastapy Hig Med Dosw lonfing), G 1051106, 4. ChPL Ben fagamma B, dane lgivia, stan 11 2008
Nazwa produktu lecziczego i nazwa powszechnie stosowana: Ben fogamma (Benfothaminum], B0mg. Postad farmaceutyeona tabiethd drabowans,
1 tabietha dradowans zasbes B0 mg berfot aminy [Benfothaminum). Wskazania do stos owani o Log 2enbe | zapokseg ane s tham riedoborde witaminy B,
i cwrgan ki, b do bde witamiey B moode wystapd wnasbepuiaoyehpreypadiech : nba prewidbowsymm ywien i ubogimw wit aming B, kermieniu pozspelitosym,
It eneyan o dhechaadahud zaoa) | ghodowe) | herno dializie pre chyrmn allosha lernie | alkahol blako g woh dan mniewitaming B,) i w postidantach wyrikagaopch
r preewiebdego akohaiznw Prooci weskazania: Madwaklwodd (dhegia) na benfotiaming, taming bub ktdrmoolsbek r substangi pomooniozpeh. Podmiot
adpowdedzising: Wirwag Pharma GmbH & Ca K3, Calwer Strasse 7, T1034 Bibiingan, Memey. Pelna infosmadga o b dostepna na pamenie Infomacga
red yarne: Woerwag PhamaPolska Sp 7o, ul Bodycha 18, 002-495 Wers zwa, tel 72853 7281, fan 72 877 13 70 Kategori adostyprodol: Lak wydawary

RE/P/LI2018
Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania,
dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace
stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu Zyciu lub zdrowiu.
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Stodki nowinki

' OGOLNQOPOLSKI
PROGRAM

ZWALCZANIA

GRYPY

Rok walki

z powiklaniami pogrypowymi

u diabetykow

Z roku na rok odnotowujemy wzrost liczby chorych na cukrzyce, okreslanej mianem
choroby cywilizacyjnej. Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO do 2030 r.
cukrzyca bedzie jedna z najczestszych przyczyn zgondéw na swiecie. Diabetycy sg szczegol-
nie narazeni na powiktania pogrypowe, ktére zwiekszaja ryzyko $mierci z powodu grypy.
By ograniczy¢ grozne skutki wirusa u os6b szczegélnie narazonych na powiktania, eksperci
0Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy zadedykowali rok 2019 osobom chorym

nacukrzyce.

Chorzy na cukrzyce czesciej umieraja z po-
wodu grypy

Jak podkreslaja eksperci Ogélnopolskiego Pro-
gramu Zwalczania Grypy choroby przewlekte,
takie jak cukrzyca zwiekszajg ryzyko powiktan
pogrypowych. Wystepuja one czesciej u pac-
jentow z cukrzyca niz u innych chorych. Szcze-
gdlnie narazenisg starsi pacjenci, ktérzy oprocz
dolegliwosci zwigzanych z wiekiem, zmagaja

sie takze z chorobami przewlektymi. Na cu-
krzyce w Polsce choruje 3,5 miliona oséb,
w tym 1 na 4 osoby powyzej 60 roku zycia.
Zachorowanie na grype u diabetykéw zaburza
kontrolowanie poziomu glukozy we krwi,
co jest problemem zaréwno podczas trwania
choroby, jak réwniez po ustgpieniu objawodw.
Ponadto objawy grypy trwaja u nich dtuzej niz
uosobzdrowych.




,Osoby chore na cukrzyce, u ktérych wystqpi
grypa sq od 3 do 6 razy bardziej narazone
na pdzniejszq hospitalizacje. Ryzyko Smierci pod-
czas hospitalizacji z powodu grypy u diabetykow
jest od 31 do nawet 92 razy wyzsze. Szacuje sie,
ze z powodu powiktarn pogrypowych pacjenci
chorzy na cukrzyce sq 6-krotnie bardziejnarazeni
na s$mieré. Szczepienia przeciw grypie wy-
konywane kazdego roku sq najskuteczniejszym
sposobem walki z wirusem i powiktaniami
zagrazajqcymi zyciu” - komentuje Anna Sli-
winska, prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow.

Nowy modut Wirtualnej Akademii Grypy -
»Grypaa cukrzyca”

By podnies¢ wiedze pracownikéw ochrony
zdrowia na temat groznych powiktan pogry-
powych u diabetykdéw oraz profilaktyki zacho-
rowan w tej grupie ryzyka, a takze, by zwiekszy¢
swiadomos¢ spoteczenstwa w tym zakresie,
platforma e-learningowa Wirtualna Akademia
Grypy udostepnifa nowy modut: Grypa a cu-
krzyca. To juz trzynasty modut tematyczny.
Szkolenie przeznaczone dla lekarzy i nie tylko
zawiera najnowsze dane dotyczace chorych na
cukrzyce, przebiegu grypy u diabetykéw oraz
profilaktyki zachorowan, a takze pytania kon-
trolne sprawdzajace poziom przyswojonej
wiedzy. Kazdy lekarz, ktory ukoniczy szkolenie,
otrzyma certyfikat, na podstawie ktérego moze
ubiegac sie o punkty edukacyjne w Okregowej

Izbie Lekarskiej. Do zdobycia jest szesc
punktéw za zrealizowanie wszystkich modu-
tow. Aby wzig¢ udziat w kursie nalezy wejs¢
na strone www.wirtualnaakademiagrypy.pl
lub www.opzg.pl.

,Ze wzgledu na rosnqgcq liczbe chorych na cu-
krzyce zalezy nam na budowaniu swiadomosci
zwiqzanej z niebezpieczeristwem, jakie niesie
zachorowanie na grype w przypadku diabety-
kéw. Chcemy edukowac srodowisko medyczne,
ale i cate spoteczeristwo. Wierzymy, ze kom-
pleksowy kurs dostepny na platformie Wirtualna
Akademia Grypy, ktéry moze ukoriczy¢ zaréwno
lekarz, jak tez pacjent, ktdry zmaga sie z chorobg,
pomoze rozpowszechnic skutecznq i bezpiecznq
profilaktyke zachorowan oraz powiktan
pogrypowych” — méwi prof. dr hab. n. med.
Adam Antczak, Przewodniczacy Rady Nauko-
wej Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy.

W przypadku rozpoznania cukrzycy szcze-
pienia, w tym te przeciw grypie, sg zalecane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz Pols-
kie Towarzystwo Diabetologiczne. Eksperci
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
podkreslaja, ze sa one najskuteczniejszym
sposobem zabezpieczenia sie przed grypa
(ich skuteczno$¢ wynosi 60-90%). Najlepszym
okresem na szczepienie jest wrzesien-gru-
dzien, dlatego nalezy je odpowiednio wczes-
niej zaplanowac.

Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy jest inicjatywq spofecznq niezaleznych ekspertéw
medycznych. Celem Programu jest poprawa wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce,
zwtaszcza wsrdd pacjentéw z grup ryzyka oraz informowanie Polakéw o zagrozeniach
zwiqgzanych z grypq i jej powiktaniami. Organizatorem Spotecznej Kampanii Informacyjnej
powstatej w ramach Programu jest Fundacja Nadzieja dla Zdrowia. Dziatania skierowane sq do
Srodowiska medycznego, opinii publicznej, samorzqdu oraz do pracodawcéw. Przedsiewziecie
spotkato sie z aprobatq najwazniejszych instytucji dziatajqcych na rzecz poprawy zdrowia
publicznego, wielu organizacji zrzeszajqcych lekarzy, pracodawcéw, zwiqzki samorzgdéw
i towarzystwa medyczne. W dziatania Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
zaangazowali sie réwniez eksperci medyczni, liderzy opinii, ludzie nauki, kultury oraz biznesu.

Wiecejinformacjina stronie www.opzg.pl

Kontakt dla medidw:
Katarzyna Mqkdlska, katarzyna.makolska@procontent.pl, tel. 604 774 138.
Paulina Stawek, paulina.slawek@procontent.pl, tel. 883 226 220.
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Warto wiedziec¢

Ogolnopolskie badanie
POLSKA RODZINA Z CUKRZYCA

— zarzadzanie cukrzyca w skali mikro

Organizacja Narodéw Zjednoczonych w 2011
roku uznata cukrzyce za jedna z czterech
choréb zabijajacych ludzkos¢. Cukrzyca nie
dotyka jedynie os6b na nig chorujacych, ale
takze ich rodziny, znajomych, wspétpracowni-
kow. Kilkanascie milionéw Polakéw ma z ta
choroba mniej lub bardziej bezposredni kon-
takt. Badanie Polska rodzina z cukrzyca po raz
pierwszy w Polsce tak kompleksowo opisuje
zwiazki choroby z zyciem rodziny. Badanie jest
bardzo waznym gtosem w dyskusji dotyczacej
rozumienia cukrzycy jako choroby spoteczne;j.

Celem badania byto poznanie oraz zestawienie
opinii oraz postaw 0s6b z cukrzyca typu 1itypu
2 z postawami i opiniami bliskich tychze oséb

e
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w odniesieniu do medycznego, a takze spotecz-
nego funkcjonowaniaz cukrzyca.

Badanie miato charakter ilosciowy i zostato
przeprowadzone na przetomie sierpnia i wrzes-
nia 2018 roku. Ogdétem w badaniu wzieto udziat
1390 respondentéw, z czego 710 stanowity
osoby z cukrzyca, w tym 310 oséb z cukrzyca
typu 1 i 400 os6b z cukrzyca typu 2, a 680
stanowity osoby bliskie. Z dalszej analizy zos-
tato wykluczonych 30 0séb z cukrzyca typu 2,
ktdre zadeklarowaty, ze nie maja zadnej osoby
bliskiej, ktéra towarzyszy jej w chorobie. Przy-
gotowano kwestionariusz ankiety dla oséb
zcukrzyca typu 1itypu 2iliczyt 28 pytan, w tym
4 pytania metryczkowe oraz kwestionariusz



ankiety dla osoby bliskiej chorego na cukrzyce
typu 1itypu 2. ktéry zawierat 23 pytania, w tym
4 pytania metryczkowe.

W4réd wielu danych znaczace sa wyniki, ktére
wskazuje, iz osiem na dziesiec¢ (81%) badanych
bliskich oséb z cukrzyca typu 1 twierdzi, ze oso-
by z cukrzycg otrzymuja zbyt mato paskéow
od lekarza, zeby wykonywac czestsze kontrole.
Na ten problem osoby bliskie wskazujg duzo
czesciej niz osoby z cukrzyca (81% wskazan dla
os6b bliskich vs. 66% wskazan dla 0séb z cu-
krzyca). Osoby bliskie oséb z cukrzyca typu 1
wskazaty na choroby wspétistniejace u oséb
z cukrzyca w nieco innym natezeniu. Na pierw-
szym miejscu wskazali depresje (45% wskazan
przy 37% wskazan u oséb z cukrzycg). Osoby
bliskie nie wskazaty — w przeciwienstwie do
0s0b z cukrzyca - choréb takich jak celiakia
(12% wskazan u oséb z cukrzyca), otytosc (7%
wskazan u oséb z cukrzyca), nietrzymanie
moczu (5% wskazan u o0séb z cukrzycy), czy
choroby ginekologiczne (3% wskazan u oséb
z cukrzyca). Za to wyraznie wiecej oséb bliskich
wskazato naimpotencje u 0séb z cukrzyca jako
chorobe wspétistniejacg. Osoby bliskie oséb
z cukrzyca typu 2 w odpowiedzi na pytanie
o choroby wspétistniejace, na ktére choruje
osoba z cukrzyca, podali zblizong wartoscia
wskazan przy wiekszosci oséb. Jedyna zau-
wazalna i znaczaca réznica we wskazaniu
dotyczyta depresji. O ile wskazywata na nig
o trzecia osoba z cukrzyca (35%), o tyle tylko
co czwarta osoba bliska (25%). Ponad potowa
(57%) oséb bliskich oséb z cukrzyca typu 1
przyznaje, ze osoba z cukrzycg samodzielnie
przygotowuje positki dla siebie. Deklaracje
0s6b z cukrzyca i 0s6b bliskich rozmijaja sie
bardzo wyraznie w odniesieniu do prowadze-
nia aktywnosci fizycznej w zakresie nizszym niz
3 razy w tygodniu po 30 minut. Zdaniem wiek-
szosci (82%) osob bliskich osoby z cukrzyca
typu 1 nie prowadza zadnej aktywnosci fi-
zycznej. Osoby bliskie trzykrotnie czesciej niz
osoby z cukrzyca typu 2 deklarowaty, ze wie-
dza, jaki jest poziom glukozy we krwi na czczo
dla osoby zdrowej (91% osoby bliskie vs. 31%
osoby z cukrzyca). Tylko 6% bliskich oséb z cu-
krzyca przyznato, ze nie zna tego wskazania.
Niestety z tej licznej grupy deklarujacych, ze ma

te wiedze, ani jedna osoba nie podata popraw-
nej wartosci. Bliscy oséb z cukrzyca typu 1 przy-
znaja, ze rozmawiajg z chorymi na temat
cukrzycy bardzo czesto tylko w 4% badanych
przypadkow. Wiekszos¢, bo siedem na dziesiec
os6b bliskich (71%) rozmawia z bliskimi cho-
rymi na cukrzyce o tej chorobie bardzo rzadko,
a 3% nie rozmawia o tym w ogéle. Cztery razy
wiecej 0s6b bliskich niz oséb z cukrzyca typu 2
(8% vs. 2%) deklaruje, ze o cukrzycy nie roz-
mawia wcale.

Dane zebrane z wywiadéw przeprowadzonych
w grupie 1390 respondentéw wskazuja, ze
nadal pacjenci z cukrzyca, a takze wiekszos¢
cztonkéw ich rodzin, nie posiadaja czesto
podstawowej wiedzy, nie czujg dostatecznego
wsparcia ze strony rodziny i spoteczenstwa
w zyciu z cukrzyca. O wielu problemach pacjen-
ci z cukrzyca nie rozmawiajg, nawet w gronie
najblizszych im oséb. Choroba ta nadal jest dla
chorychiich bliskich rodzin ciezarem, Zrédtem
konfliktéw i znacznego obcigzenia finanso-
wego. Biorac pod uwage stan psychomoto-
ryczny oraz stan zdrowia wynikajacy z badan
diagnostycznych, kazda osoba chora na cu-
krzyce powinna mie¢ opracowany indywidual-
ny program aktywnosci fizycznej dostosowany
do wiasnych mozliwosci i potrzeb. Edukacja
w zakresie leczenia behawioralnego powinna
miec charakter holistyczny, to znaczy uwzgled-
nia¢ zindywidualizowane podejscie do osoby
chorej na cukrzyce i obejmowac jej otoczenie,
rodzine oraz $rodowisko spoteczno-zawodo-
we. Znaczace bytoby umieszczenie ustugi
edukacyjnej Swiadczonej przez edukatora
do spraw diabetologii w koszyku $wiadczen
gwarantowanych umozliwiajgc dostep do pro-
fesjonalnej edukacji dla 0oséb chorych na cu-
krzyce, ich $rodowiska rodzinnego i spotecz-
no-zawodowego.

mgr Beata Stepanow

- zawodowo - specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, dyrektor
Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki
Medycznej w Kleczewie, spotecznie — prezes
Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej,
naukowo - doktorantka Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
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Diezyny Iubiq\

3z...

Letnie kapiele stoneczne pod kontrola

Dlugie, ciepte dni zachecaja do spaceréw, pieszych wycieczek, beztroskiego lezenia nad
woda czy uprawiania sportéw. Przed wyjsciem z domu, bierzemy parasol czy ptaszcz
przeciwdeszczowy, aby uchronic si¢ przed niespodziewanym deszczem, przygotowujemy
przekaski, dbamy o odpowiednie nawodnienie, uzywamy srodkéw przeciw komarom
i kleszczom, a bardzo czesto zapominamy o najwazniejszym letnim ,wrogu”.. stoncu!
Jak bezpiecznie sie opalaciw pelni cieszy¢ sie promieniami stonecznymi? To bardzo proste!

D3:witamina prosto znieba

Storice sprzyja wytwarzaniu witaminy D3 (fac.
cholecalciferolum) - tak zwanej,witaminy ston-
ca’, ktéra powstaje wowczas, gdy wystawiamy
ciato na ekspozycje stoneczna. Stoneczna
witamina ma duzy wptyw nie tylko na uktad
kostny i gospodarke wapniowo-fosforanowa
w organizmie, ale réwniez na inne narzady
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i ukfady, a jej niedobdér moze mie¢ zwigzek
z rozwojem cukrzycy, choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, nowotworéw, choréb auto-
immunizacyjnych, infekcji oraz zaburzen
neurologicznych i psychicznych. Badania wy-
kazuja powszechny niedobér witaminy D3 we
wszystkich grupach wiekowych. Zrédtem wita-
miny D3 jest jej synteza w skérze pod wptywem



Kazda niepokojaca zmiane skérng warto zgtosic lekarzowi prowadzacemu, a takze upewnié
sie, ze przyjmowane leki nie sg Swiattouczulajace — przyjmujac niektére preparaty nie nalezy
przebywac na storicu, ani sie opala¢, poniewaz wskutek reakgji fotoalergicznej na ciele moga
powstac nieestetyczne przebarwienia czy plamy o bragzowym zabarwieniu (uwaga na herbatki

zdziurawcal).

ekspozycji na $wiatto stoneczne oraz podaz
w diecie. Potrawami bogatymi w witamine D
sg ttuste ryby, jaja, sery zotte. W przypadku
stwierdzenia niedoboru witaminy D konieczna
jest jej suplementacja za pomoca preparatéw
farmaceutycznych. Nalezy jednak pamietac,
ze nadmiar witaminy D, niezwykle rzadko
wystepujacy, moze by¢ szkodliwy, poniewaz
prowadzi do podwyzszonego stezenia wapnia
iuszkodzenia narzadoéw, np. nerek.

Opalanie?

Tak, alezgtowa (przykryta)!

Latem trudno unikna¢ stonca, nierzadko wys-
tarczy krotki spacer do sklepu czy chwila spe-
dzona na balkonie, aby na ciele pojawity sie
pierwsze oznaki opalenizny: zaczerwienienie
skoéryinieprzyjemne poczucie,szczypania”
Dermatolodzy zalecaja ostroznos$¢ w ekspo-
zycji na promienie stoneczne czy tez opalanie
polegajace na nieruchomym lezeniu na plazy.
Najbezpieczniej unika¢ przebywania na zew-
natrz pomiedzy godzing 10 a 14, kiedy storice
jest najwyzej i najbardziej oddziatuje na skore.
Koniecznie nalezy zadba¢ o nakrycie gtowy:
czapke z daszkiem lub kapelusz oraz o odpo-
wiednie przygotowanie ciata: uzycie okoto
15-20 minut przed wyjsciem balsamu lub olej-
ku z filtrem SPF 30-50, ktéry chroni przed pro-
mieniami UVA i UVB, a takze pozwala na dtuz-
sze, bezpieczniejsze przebywanie na storicu
bez przykrych powiktan i nieprzyjemnych opa-
rzen. Filtr nie tylko chroni, ale réwniez zapo-
biega miedzy innymi ryzyku zachorowania
na czerniaka czy szybszym oznakom starzenia,
widocznym na skorze (tak zwane ,kurze tapki”
dookota oczu, zmarszczki, przebarwienia).

Woda, wodaijeszczerazwoda

Osoby chorujace na cukrzyce czesto majg wraz-
liwa, bardziej podatng na oparzenia stoneczne
skére — warto codziennie nawilzac jg emolien-

tamii unika¢ wystawiania na storice czesci ciata
z otwartymi, niezagojonymi ranami czy innymi
podraznieniami. Bardzo wazne jest réwniez
nawilzenie ,od wewnatrz’, a wiec codziennie
picie duzej ilosci wody: w upalne dni opty-
malnie 3-3,5 litra ptynéw kazdego dnia. Latem
ryzyko odwodnienia jest podwyzszone,
dlatego warto zawsze nosi¢ ze soba butelke
wody, a w razie poczucia ostabienia przyjmo-
wacelektrolity.

Insulina nawakacjach

Nieodtagcznym lekiem wielu oséb chorujacych
na cukrzyce jest insulina, ktéra, podobnie jak
inne preparaty, powinna by¢ odpowiednio
przechowywana podczas upatéw. Nalezy
chroni¢ ja przed sSwiattem i zawsze trzymac
w oryginalnym, zabezpieczonym opakowaniu,
a w razie zmiany jej koloru, zapachu czy kon-
systencji natychmiast wyrzuci¢ i uzy¢ nowej.
Przydatne moga by¢ réwniez termoizolacyjne
opakowania (na przyktad te do przechowy-
wania zywnosci podczas podrézy) lub termos.
Insuliny nie wolno zostawia¢ w nastonecznio-
nych, goracych miejscach, takich jak: schowek
w samochodzie, nagrzany parapet czy stot.
Chwila nieuwagi moze sprawi¢, ze lek straci
swoje wiasciwosci. Bardzo istotne jest rowniez
przechowywanie glukometru: warto zachowac¢
oryginalne etui, aby do urzadzenia nie dostata
sie woda, ani piasek. Wszelkie watpliwosci
dotyczace przechowywania lekéw rozwieje
kazdy farmaceuta w pobliskiej aptece, a takze
lekarzdiabetolog.

Wakacje moga by¢ beztroskie - wystar-

czy tylko zadbac o odpowiednie przygoto-
wanie ©

Marta Szerakowska

konsultacja merytoryczna:

dr Alicja Milczarczyk
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Osteoporoza — przyczyny i diagnostyka.
Dieta przy osteoporozie

Osteoporoza to choroba uktadu szkieletowego, ktorej skutkiem sg czeste ztamania kosci.
Ztamania powstaja w wyniku nawet niewielkich urazéow czy przecigzen, ktére dla zdrowych
kosci nie stanowia zadnego zagrozenie (do ztamania kregéw moze dojs¢ pod wplywem
kaszlu!). Sklonno$¢ do ztaman wynika ze zmniejszonej gestosci mineralnej kosci oraz
zaburzen w ich strukturach. Na osteoporoze najczesciej chorujq kobiety w wieku pomeno-
pauzalnym, sprzyjaja jej tez niektére choroby przewlekte (cukrzyca, zaburzenia wchia-

niania, RZS).

W organizmie cztowieka przez cate zycie
zachodza procesy przebudowy kosci zwane
obrotem kostnym. Ostateczng gesto$¢ mine-
ralna szkieletu uzyskujemy przed 25. rokiem
zycia, jednak juz po 30. roku zycia gesto$¢ kosci
zmniejsza sie o okoto 1 proc. rocznie. Proces
demineralizacji kosci przebiega w czasie, jest
bezbolesny, a przez to podstepny — najczesciej
nie zajemy sobie z niego sprawy, dopdki nie
doswiadczymy ztamania osteoporotycznego.
Sam problem czesciej wystepuje u kobiet niz
umezczyzn (od 3:1 do 4:1), u mezczyzn jest tez
diagnozowany w p6zniejszym wieku. Ztamania
wynikajace z osteoporozy to czesto poczatek
lawiny probleméw zdrowotnych. Unierucho-
miony pacjent narazony jest na zanik masy
miesniowej, na odlezyny, przewlekty bol, ma
zwiekszona podatnos¢ na zakazenia.To wszyst-
ko sprawia, ze osteoporoza jest chorobg, ktéra
jest uznawana za jedna z czestszych przyczyn
zgondw w krajach rozwinietych.

Przyczyny osteoporozy

Najczesciej mamy do czynienia z osteoporoza
pierwotna, ktéra wynika z fizjologicznego pro-
cesu starzenia sie organizmu i ostabienia ukfa-
du kostnego. Wraz z wiekiem spada gestos¢
kosci, u kobiet proces ten rozpoczyna sie szyb-
ciej (po 40. roku zycia), u mezczyzn pozniej
(po 60. roku zycia). Do czynnikoéw, ktére przys-
pieszaja proces demineralizacji kosci prowa-
dzacy do osteoporozy zalicza sie: palenie pa-
pieroséw, naduzywanie alkoholu, diete uboga
w wapn, niedobér witaminy D — brak suple-
mentacji w okresach niedostatecznego nasto-
necznienia oraz niewielkg aktywnos¢ fizyczna.
Znacznie rzadziej diagnozowana jest osteopo-
roza wtdrna, nie wynikajace z wieku, ale innych
czynnikéw prowadzacych do ostabienia
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kos¢ca. Osteoporoza wtdérna to najczesciej
efekt przyjmowania niektérych lekéw (glikoko-
rtykosteroidy, leki przeciwpadaczkowe) oraz
choréb przewlektych (choroby reumatyczne,
zaburzenia wchtaniania, cukrzyca, nad-
czynnosc¢ tarczycy i przytarczyc).
Osteoporoza-objawy

Osteoporoza rozwija sie bezobjawowo. To dla-
tego tak wazne jest, by bedac w grupie ryzyka
demineralizacji kosci, profilaktycznie wykony-
wac densytometrie (badanie gestosci kosci).
Osteoporoza niewykryta w badaniach przesie-
wowych najczesciej diagnozowana jest w mo-
mencie pojawienia sie ztaman. Jednak ztama-
nia osteoporotyczne to nie tylko ztamanie nogi
czy nadgarstka, ktére zawsze odpowiednio opa-
trujemy i leczymy. W tym przypadku czeste sa
takze nieuswiadomione ztamania kregéw, z kté-
rych pacjent nie musi sobie zdawac sprawy.
Ztamania trzonoéw kregéw powoduja bol kre-
gostupa, ale mogg by¢ traktowane jako natural-
ny objaw starzenia sig, a nie efekt osteoporozy.
W przebiegu tej choroby dochodzi oczywiscie
takze do ztaman kosci dtugich, ich najwieksze
natezenie wystepuje zimg w wyniku pos-
lizgniec¢ i upadkow. W ten sposéb najczesciej
tamane sa nadgarstkiorazkosci udowe.
Diagnostyka osteoporozy

Rozpoznanie osteoporozy przezlekarza polega
na przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem
(np. czy w przesztosci wystepowaty ztamania),
oraz analizie czynnikdéw rozwoju osteoporozy.
Na podstawie zebranych informacji specjalista
okresla zagrozenie ztamania osteoporotycz-
nego u chorego i na tej podstawie podejmuje
decyzje o dalszym leczeniu. Do zdiagnozowa-
nia osteoporozy wykorzystuje sie nastepujace
badania:



Densytometria

Densytometria stuzy okresleniu gestosci
mineralnej kosci, pozwala na rozpoznanie
osteoporozy nam nawet w jej poczatkowym
stadium, poniewaz umozliwia zaobserwo-
wanie nawet kilkuprocentowych zmian w ma-
sie kostnej, przez co jest zdecydowanie bardziej
doktadna niz typowe badanie rentgenowskie-
go. Ponadto promienie rentgenowskie
oddziatuja w tej metodzie na organizm znacz-
nie krécej, niz przy tradycyjnym rentgenie.
Badanie jest proste, bezbolesne i trwa zaledwie
kilka minut.

llosciowa tomografia komputerowa
Pozwala okresli¢, jakie kosci sa najbardziej za-
grozone osteoporoza, poniewaz bada ilos¢
wapnia znajduje sie w tkance kostnej. llosciowa
tomografia komputerowa jest jeszcze doktad-
niejsza niz densytometria, ograniczeniem dla
badania jest jego wysoka cena oraz duza
dawka promieniowania, na jaka narazony jest
pacjent

Badania laboratoryjne: morfologia, badanie
pracy nerek i watroby, gospodarka wapnio-
wo-fosforowa, to badania wykonywane u cho-
rych cierpigcych na osteoporoze. Po pobraniu
krwi ocenia sie poziom wapnia i fosforu oraz
eliminowanie wapnia z moczem. Mozna wyko-
nac réwniez poziom witaminy D czy markery
obrotu kostnego.

Jakadieta przy osteoporozie?

Wapn jest jednym z podstawowych zwigzkéw
mineralnych wystepujacych w tkance kostnej,
dlatego dla utrzymania wiasciwej gestosci
mineralnej kosci jego podaz jest kluczowa.
Instytut Zywnosci i Zywienia zaleca, aby dzien-
ne spozycie wapnia wynosito 1300 mg. Gtéw-
nym zrédtem wapnia w diecie s3 mleko
(120 mg/100 g), sery zotte (parmezan 800
mg/100 g) oraz napoje mleczne (kefir, jogurt
naturalny). W wiekszych ilosciach wapn wyste-
puje takze w: jarmuzu, brukselce, soczewicy,
soi, a takze suszonych figach i maku. Jednakze
jeston stabo przyswajalny zuwagi na obecnos¢
kwasu szczawiowego (np. szpinak, rabarbar).
Korzystnym zrédtem wapnia moga by¢ wody
wysokozmineralizowane. Warto wybiera¢ te
zawierajace powyzej 150 mg/l jonéw wapnia.
Warunkiem prawidtowej gospodarkifosforano-
wo-wapniowej jest odpowiedni stosunek wap-

nia (Ca) do fosforu (P). W diecie oséb dorostych
Ca:P powinien wynosi¢ 1:1. Nalezy wiec unikac
produktéw wysokoprzetworzonych (np.: wedli-
ny, napoje typu cola, napoje energetyzujace),
bowiem sg bogate w fosfor, ktérego nadmiar
w diecie zwieksza wydalanie wapniaz moczem.
Witamina D jest niezbedna w utrzymaniu pra-
widtowe] gestosci kosci, bowiem zwieksza
wchtanianie wapnia w jelitach. Ponadto
witamina D wykazuje dziatanie immunomo-
dulacyjne, zmniejszajac stan zapalny w sta-
wach. Nasza dieta nie pokrywa w 100 proc.
zapotrzebowania na te witamine, wystepujaca
gtébwnie w ttustych rybach (toso$, wegorz,
makrela) i tranie. Réwniez synteza skérna wita-
miny D pod wptywem promieni UV nie jest
wystarczajaca. W zwiagzku z tym zaleca sig, aby
po konsultacji z lekarzem w okresie od wrzes-
nia do kwietnia suplementowac witamine D.
W przypadku oséb zagrozonych osteoporoza
czy juz zdiagnozowanych, dawki witaminy D
sg zazwyczaj wyzsze, niz w przypadku oséb
ozdrowych kosciach.

Coraz wigksza role w utrzymaniu prawidtowej
gestosci kosci przypisuje sie witaminie K, ktora
wptywa na wbudowywanie wapnia w tkanke
kostna. Istotnym zrédtem witaminy K sa: zielo-
ne warzywa lisciaste (natka pietruszki, koperek,
jarmuz, safata), kalarepa, kalafior, pomidory. W
produktach zbozowych i miesie wystepuja bar-
dzo mateilosci tej witaminy.

Osoby zagrozone wystgpieniem osteoporozy
powinny wprowadzi¢ do diety suszone sliwki,
bowiem obecne w nich polifenole (kwas chlo-
rogenowy) hamujg proces resorpcji i stymuluja
tworzenie kosci.

Wazna role w utrzymaniu prawidtowej gestosci
kosci odgrywa ilo$¢ spozywanego biatka.
Niedostateczna podaz biatka (ponizej 0,8-1,0
g/kg mc.) wptywa niekorzystnie na minera-
lizacje kosci przez zmniejszenie wchfaniania
wapnia. Jednakze nadmierne spozycie biatka
(>1,0 g/kg mc.), zwtaszcza zwierzecego, istot-
nie zwieksza ryzyko wystapienia osteoporozy.
Bowiem wzrost ilosci biatka w diecie 0 1 g
zwieksza utrate o 1 mg wapnia z moczem. Wy-
nika to miedzy innymi z wtasciwosci zakwasza-
jacych biatka pochodzeniazwierzecego.

Zrédto: Apteline.pl
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Z zycia PSD

Ogodlnopolskie Obchody Dnia Diabetyka
i 30-lecia PSD w Wieluniu

0Ogolnopolskie Obchody Dnia Diabetyka
potaczone z 30-leciem PSD w Wieluniu
odbyly sie 8 czerwca w Zespole Szkét nr 1
przy ul. Wojska Polskiego 32 w Wieluniu.
Wzieli w nich udzial diabetycy z catego
kraju. Kazdy uczestnik spotkania otrzymat
torbe powitalng z atrakcyjnymi produktami
dla diabetykéw oraz mogt zbada¢ sobie
poziom cukruiinne parametry.

Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli:
Poset na sejm RP — Pawet Rychlik, Wojewoda
tédzki - Zbigniew Rau, Marszatek Wojewddz-
twa todzkiego — Grzegorz Schreiber, Starosta
Wielunski — Marek Kieler oraz Burmistrz Wielu-
nia - Pawet Okrasa.

Patronat naukowy objeto Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne.

W uroczystosci oprécz diabetykdow, wzieli
udziat takze przedstawiciele wtadz samo-
rzagdowych.

Na poczatku Prezes Oddziatu Rejonowego
w Wieluniu Florian Farys przywitat wszystkich
uczestnikéw gali i opowiedziat historie dzia-
talnosci PSD w Wieluniu.

Nastepnie Prezes ZG PSD Anna Sliwinska
przedstawita — w ramach ogélnopolskiej kam-
panii ,Dtuzsze zycie z cukrzycg” — Deklaracje
12 zasad w walce o dtuzsze zycie z cukrzyca.
Po raz pierwszy zostata ona przedstawiona
podczas obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Cukrzyca w listopadzie 2017. Z tej okazji
przedstawiciele stowarzyszen pacjenckich
przekazali dokument na rece éwczesnego Mi-
nistra Zdrowia - Konstantego Radziwitta.
Deklaracja obejmuje najbardziej istot-
ne kwestie dotyczace profilaktyki, leczenia
i kompleksowej opieki nad chorymi na cu-
krzyce. Deklaracje otrzymaty wtadze samo-
rzadowe.

Z okazji jubileuszu 30-lecia PSD w Wieluniu
przekazano wiele serdecznych podziekowan
igratulacji.
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Podczas uroczystej gali rozdano nagrody,
medale i odznaczenia za dtugoletnig dzia-
falnos¢ spoteczna oraz walke z choroba. Z oka-
zji zakonczenia kadencji, statuetki okolicz-
nosciowe z rak Prezes ZG PSD Anny Sliwinskiej
otrzymaty takze naczelne witadze Stowa-
rzyszenia.

Duzym zainteresowaniem uczestnikéw obcho-
déw cieszyta sie cze$¢ edukacyjna. W koncu
tego typu spotkania to zawsze dobra okazja
do zaktualizowania swojej wiedzy, tym bar-
dziej, ze medycyna dynamicznie si¢ zmienia.
Tegoroczne wyktady poprowadzili: dr Jolanta
Anek - ,ABC cukrzycy”, mgr Magdalena Gro-
belna -, Dieta cukrzycowa, czyli positki zgodne
z zasadami zdrowego zywienia’, lek. Zofia
Pniakowska - ,Powiktania oczne cukrzycy”,
dr n. med. Aleksandra Szymborska-Kajanek -
+Edukacja + odpowiednia terapia = dtuzsze zy-
cie z cukrzyca’, mgr Dariusz Gatek — ,Nawod-
nienie w cukrzycy’, dr inz. Wtodzimierz Lewin —
,Profilaktyka stop diabetykdow - skarpetki
Deomed’, dr n. biol. Andrzej Kotakowski -, Ziota
wspomagajace kontrole poziomu cukru’, mgr
Jerzy Krukowski-,Zdrowe zamienniki cukru”.
Jak co roku, uczestnicy uroczystosci wzieli
udziat w konkursie, w ktérym nagrody ufun-
dowali: Nadwislanska Agencja Turystyczna -
Hotel Jawor w Sarbinowie, Oceanic, JJW
Deomed orazQuisser.

Na uroczystosci swoje stoiska zaprezentowali
nasi sponsorzy, a wystawa cieszyta sie duzym
zainteresowaniem.

Mamy nadzieje, ze wszyscy uczestnicy wyje-
chalizWieluniazadowoleni.

Wielkie podziekowania nalezg sie Prezesowi,
Zarzadowi oraz wszystkim dziataczom i wolon-
tariuszom z Oddziatu PSD w Wieluniu. Dzieku-
jemy naszym patronom naukowym, honoro-
wym i medialnym, jak réwniez naszym spon-
sorom: Gminie Wielun, Starostwu Wielunskie-
mu, firmom: AA Therapy (Oceanic), Avet Phar-
ma, Bayer, Berlin-Chemie Menarini, Deomed
(JJW), DOZ, Johnson&Johnson, Nadwislanska
Agencja Turystyczna (Hotel Jawor), Novo
Nordisk, Roche, Sanofi Diabetes, Synexus, Uldo,
Quisser, VIitaminCandy, Wody Mineralne Jantar
iWoerwagPharma.
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Z zycia PSD

Dzien Matki
u diabetykow z Podleszan

Matka - jedno stowo, atyletresci...
Znimnazawszezwiqzane sq
Wspomnienia zdzieciristwa,
Pierwsze radosciitroski,
Marzeniaitesknoty.

Kazdyznasw swym sercu chowa
Wdziecznos¢za najwiekszy skarb,
Zazycie, ktdre data Matka.

Dzie Matki to jeden z najpiekniejszych, $wia-
tecznych dni w roku. Réwniez i diabetycy z Po-
dleszan celebrowali to $wieto. W Domu Stra-
zaka w Podleszanach odbyto sie uroczyste
spotkanie wszystkich cztonkéw Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdw.

Prezes Kofa Pani Danuta Zaremba ztozyta
wszystkim zebranym paniom zyczenia ciepta

i mitosci od swoich pociech, zdrowia i usmiechu
na kazdy dzien roku.

Prezes otrzymata réwniez w tym dniu podzie-
kowania, dyplom i kwiaty od cztonkéw Kota
za troske i pomoc, ktdra przez caly rok otacza
swych podopiecznych.

Po czesci oficjalnej przyszig pora na uroczysty
obiad i pyszne, domowe ciasto.

Nie zabrakto réwniez w tym dniu dla wszyst-
kich mam pieknych upominkéw, kosmetykéw
do pielegnacji skéry i wtosow.

Spotkanie licznej grupy diabetykéw uptyneto
w uroczysteji podniostejatmosferze.

Justyna Ryczek
sekretarz PSD
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Spotkanie
przy grillu

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw Koto
Miejskie we Wtoctawku zorganizowato 19 czer-
wca spotkanie integracyjno - rodzinne w Nad-
lesnictwie Wtoctawek.

W spotkaniu uczestniczyto 55 oséb cztonkow
naszego Stowarzyszenia i cztonkéw ich rodzin
orazdzieci.

Spotkanie przy grillu miato charakter integra-
cyjno-rodzinny. Uczestnicy mieli mozliwos¢
pieczenia kietbasek na ognisku oraz pieczenie
kaszanki na grillu. Uczestnikom przygrywat
zespo6t muzyczny. Spotkanie integracyjno-ro-
dzinne przebiegato w bardzo mitej i radosnej
atmosferze.

W trakcie spotkania cztonkowie pikniku przy
grillu mieli mozliwo$¢ zwiedzania Centrum
Edukacji Ekologicznej dziatajacy przy Nad-
lesnictwie Wioctawek.

kontrola cukrzycy
bez kompromisu

o
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Z zycia PSD

Z cukrzycq bez powiktan

25 majaw siedzibie Gminnego Osrodka Kultury
w Bakatarzewie odbylto sie spotkanie eduka-
cyjno-integracyjne w ramach ,ABC cukrzycy
bez powiktan” zorganizowane przez Oddziat
Rejonowy PSD w Suwatkach.

Na poczatku spotkania Halina Krajewska pre-
zes Oddziatu Rejonowego PSD w Suwatkach
przywitata wszystkich zaproszonych gosci, pre-
legentéw — przedstawicieli Firmy Sanofi Panig
Anete Janiak i Pana Pawfa Bieniaka, a szcze-
golnie przedstawicieli két diabetykéw min.
Augustowa, Bakatarzewa, Filipowa, Raczek
iSwietajna.

Najwazniejszym punktem spotkania byly wy-
ktady poprowadzone przez Pana Pawta Bienia-
ka i Panig Anete Janiak nt. Rola aktywnosci
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pacjenta w dobrym wyréwnaniu cukrzycy oraz
szczepienia u chorych na cukrzyce.

Wyktady byty bardzo pouczajace , praktyczne
i zrozumiate . Wszyscy uczestnicy byli bardzo
zadowoleni. Liczg na dalsze takie spotkania.
Uczestnicy spotkania wzieli udziat w warszta-
tach kulinarnych p. Janiny Andrulewicz oraz
degustacji przygotowanych zdrowych satatek
ipotraw.

Dziekujemy wszystkim za przybycie liczba
0s0b uczestniczacych w spotkaniu przerosta
nasze oczekiwania (54 osoby).

W imieniu Zarzqdu
Halina Krajewska
prezes




Z zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 05.06.2019
odszedt nasz kolega i przyjaciel

Mirostaw Lewinski

Miat 56 lat, zonaty, ojciec dwdch synéw, dziadek trzech wnukow.
Dziatacz Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, wiceprezes Zarzadu
Rejonowego w Zgorzelcu, cztonek Gtéwnej Komisji Rewizyjnej
oraz Gtéwnego Sadu Kolezenskiego, cztonek Spotecznej
Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych. Za dziatalnos¢ spoteczng odznaczony
Krzyzem Zastugi (brazowym, srebrnym i ztotym).

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 22.06.2019 zmart

Jan Stwora

od poczatku dziatalnosci Oddziatu PSD w Bielsku-Biatej do 2006 roku jego wiceprezes.
Mimo postepujacej choroby zawsze zyczliwy, kolezenski, myslacy o drugim cztowieku.
Bedzie nam Go bardzo brakowato.

Sktadamy serdeczne wyrazy wspdtczucia Rodzinie.
Marian Procner - Prezes OR PSD Bielsko-Biata
Andrzej Bauman — Prezes Honorowy PSD
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