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Drodzy Czytelnicy

Czas zaplanowac tegoroczne szczepienie przeciwko grypie. Mamy nadzieje, ze
nikogo nie trzeba przekonywac¢ do zasadnosci tej profilaktyki. Grypa to nie tylko
infekcja, ktéra moze si¢ objawiac wysoka temperaturg i b6lami miesni. Grypa niesie
ze soba ryzyko powaznych powiklan, na ktére osoby chorujace na cukrzyce, choroby
sercowo-naczyniowe, ukltadu oddechowego oraz seniorzy sa w szczegdélnosci
narazeni. Wraz ze zmianami na aktualnej liScie refundacyjnej, osoby od 60 roku
zycia maja nowe mozliwosci ochrony przed wirusem grypy — moga zdecydowac si¢
na wysokodawkowa szczepionke przeciw wirusowi grypy, ktore w tej grupie wieko-
wej wykazuje wicksza skutecznosé w zapobieganiu chorobie i jej powiklaniom.
Niezaleznie od szczepien, zachecamy do lektury paZdziernikowego wydania
Biuletynu, w ktérym przygotowaliSmy spora dawke merytorycznej wiedzy.
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Ogolnopolskle Obchody 4
Swiatowego Dnia Cukrzycy
Stargard, 23.11.2024

Serdecznie zapraszamy do udziatu

w ogélnopolskich obchodach Swiatowego Dnia Cukrzycy,
ktore odbeda sie w Stargardzie dnia 23.11 br.

Miejsce uroczystosci:

Stargardzkie Centrum Kultury

ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 105
73-110 Stargard

Program:
10:00 - 16:00
10:45-11:40
11:40-12:00
12:00-12:20
12:20-13:00
13:00 -
15:00 - 15:45
16:00 -

wystawa nowosci diabetologicznych
uroczysta gala i wreczenie odznaczen
wyktad inauguracyjny

sesja edukacyjna

przerwa kawowa

sesja naukowa

quiz zwiedzy o cukrzycy, wystep artystyczny
obiad

Zgtoszenia przybycia prosimy kierowa¢ do Biura Zarzadu Gtéwnego PSD
tel. 22 668 47 19 lub mail sekretariat@diabetyk.org.pl, podajac liczbe uczestnikéw,
dodnia8.11.br.
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Stodkie nowinki

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow
na Forum Ekonomicznym w Karpaczu

W dniach 3-5 wrzes$nia Prezes Monika Ka-
czmarek wzieta udziat w Forum Ekono-
micznym w Karpaczu, gdzie reprezento-
wata Polskie Stowarzyszenie Diabetykow.
Forum to najwieksza konferencja poli-
tyczno-gospodarcza w Europie Srodkowej
i Wschodniej. Miedzynarodowy wymiar
Forum Ekonomicznego daje szanse na
to, aby zastepowac stereotypy faktami,
a opinie ksztalttowa¢ na podstawie rze-
czowej wymiany pogladow.

Drugiego dnia, 4 wrzesnia odbyta sie De-
bata Oxfordzka organizowana przez
NewsMed i WPROST, w ktérej udziat wzie-
ta Monika Kaczmarek. Teza debaty brzmia-
ta: ,Zeby dogoni¢ Europe Zachodnia pod
wzgledem dtugosci zycia, musimy wiecej
pieniedzy przeznaczy¢ na profilaktyke, niz
naleczenie".

« W druzynie obroicéw tezy byli: Maciej
Mitkowski (lider), prof. dr hab. n. med.
Pawet Ptaszynski, Monika Kaczmarek
oraz prof. dr hab. n. med. Leszek
Czupryniak.

« Druzyne przeciwnikéw tezy tworzyli:
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mit-
kowski (lider), prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec, prof. dr hab. n.
med. Krzysztof Giannopoulos i prof. dr
hab. n. med. Marcin Czech.

Uczestnicy z obu druzyn wykazali sie zna-

mienita merytoryczng kreatywnoscia.

Wynik nie mogt by¢ inny jak tylko remis.

Byta to jedna z trudniejszych debat, ktére

odbywaty sie podczas Forum. Za nami 3

dni intensywnych spotkan z ekspertami

oraz panelistami.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca |5



Stodkie nowinki

0 cukrzycy na kongresie EASD

W dniach 9-13 wrzesnia 2024 w Madrycie odby!t sie 60-ty Kongres Europejskie-
go Stowarzyszenia Badan nad Cukrzyca (European Association for the Study of
Diabetes). W tym roku Polskie Stowarzyszenie Diabetykow reprezentowata Anna
Sliwinska - Prezes Honorowa oraz Oliwia Kaczmarek - mtoda liderka PSD, czton-

kini YOURAH, cztonkiniT2D IDF Platform.

W trakcie kongresu odbyly sie liczne sesje
tematyczne poswiecone diabetologii -
miedzy innymi odnosnie powiktan, poda-
wania insuliny, stosowania réznych no-
wych technologii, typow cukrzycy oraz
powiazania rak-cukrzyca.

W tzw. wiosce globalnej mozna byto wy-
mienic¢ sie doswiadczeniami ze stowarzy-
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szeniami/organizacjami diabetologi-
cznymi z innych panstw Europy i Swiata.
Jak co roku, Polske na wspolnym stoisku
reprezentowato Polskie Stowarzyszenie
Diabetykéw oraz Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne. Na stanowiskach firm
mozna byto zapozna¢ sie z wieloma
nowosciami diabetologicznymi, ktére



ufatwiaja diabetykom oraz instytucjom (IDF Europe) oraz przez mtodych lide-
medycznym kontrolowanie nad prawi- réw - Jean Langford z Irlandii oraz Mia
dtowym przebiegiem leczenia cukrzycy, Bajramagicz Chorwacgji.

ustysze¢ najnowsze nowinki technolo-

giczne - jak naktadki na peny (insulcheck Oliwia Kaczmarek
DOSE), coraz nowsze sensory i pompy.
Réwniez mozna byto zbada¢ sobie wzrok
i sprawdzi¢, czy nie rozwija sie retinopatia.
W czwartek 12 wrzesnia, stanowiska sto-
warzyszen/organizacji odwiedzita Prezy-
dent EASD Pani Profesor Chantal Mathieu.
Pani Prezydent zostat wreczony upominek
od Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
za dotychczasowa wspétprace. Materiaty
o dziatalnosci stowarzyszenia zostaty
réwniez przekazane Japonskiemu Sto-
warzyszeniu Diabetykéw oraz Panu
Adrianowi Sandersowi z Parliamentarians
for Diabetes Global Network z Wielkiej
Brytanii.

Bardzo nam mito, Zze nasze Stowarzy-
szenie jest ciagle wspominane przez Inter-
national Diabetes Federation Europe
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Stodkie nowlki

Eksperci dla Ciebie — interdyscyplinarny
program edukacyjny w cukrzycy

Od pazdziernika do marca przysziego roku Polskie Stowarzyszenie Diabetykow,
przy wsparciu Partneréw, bedzie realizowato nowy projekt - Interdyscyplinarny
program edukacyjny w cukrzycy. Ma on na celu podniesienie wiedzy pacjentéw
na temat wieloaspektowego charakteru cukrzycy i wyzwan, jakie z tego faktu
wynikaja dla pacjenta i catego systemu opieki zdrowotnej.

Cukrzyca typu 2 praktycznie nigdy nie
wystepuje w odosobnieniu jako jedyna
jednostka chorobowa. Niekiedy od same-
go poczatku lub po jakim$ czasie od za-
chorowania towarzysza jej liczne dodat-
kowe problemy zdrowotne:

«  Otytos¢, ktodra jak juz dzisiaj doskonale
wiadomo, nie jest problemem este-
tycznym, a chorobg

« Nadcisnienie tetnicze
«  ZespoOtmetaboliczny
«  Miazdzyca
+ Choroby ukfadu krazenia
« Choroby sercainaczyn
« Choroby nerek
Otytos¢ i zespdt metaboliczny sg czynni-
kami ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2; na-
tomiast leczenie cukrzycy nie utatwia
redukgcji masy ciata. Nadcisnienie tetnicze
podobnie jak cukrzyca typu 2 sprzyja
chorobom sercowo-naczyniowym oraz
zwieksza ryzyko choréb nerek. Powiktania
mikronaczyniowe i makronaczyniowe,
ktére powstajg na bazie cukrzycy, zwiek-
szaja ryzyko kolejnych powiktarn w obre-
bie matych i duzych naczyn krwionos-
nych. Cukrzyca ma tak ztozony charakter,
ze niekiedy trudno nawet powiedzie¢, co
jest przyczyna, a co skutkiem i jak jedno
powiktanie wptywa nainne.

8| pazdziernik 2024

Zlozona choroba - interdyscyplinarny

program

Tak ztozony problem, jak cukrzyca typu 2

i choroby jej towarzyszace, wymaga inter-

dyscyplinarnego podejscia. Oczywiscie

cukrzyca zawsze miata taki charakter,
jedna mniej sie o tym mowito, poniewaz
mozliwosci ,zaopiekowania” pacjenta

w tak wielowatkowy sposéb byty bardzo

ograniczone.

Obecnie sytuacja chorych na cukrzyce ty-

pu 2 znaczenie sie zmienita:

« Mamy do dyspozycji nowe grupy le-
kéw, ktore nie tylko powalaja na
stabilizacje stezenie glukozy we krwi,
ale takze redukujg ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych i nerkowych
u pacjentéw z cukrzyca.

« Pojawity sie mozliwosci farmakolo-
gicznego leczenia otytosci.

« Sukcesywnie wprowadzany jest nowy
system opieki nad pacjentem z cu-
krzyca typu 2 - opieka koordynowana
w $ciezce diabetologicznej

« Coraz wieksze uprawnienia zyskuja
farmaceuci. Opieka farmaceutyczna
nad pacjentem z cukrzyca dotyczy
m.in. edukacji w zakresie stosowanych
lekéw, edukacji w zakresie obstugi
sprzetu (glukometru, systemu CGM,



cisnieniomierze), porady odnosnie su-
plementacji wskazanej przy cukrzycy,
edukacji odnosnie behawioralnego
leczenia cukrzycy.
Wyzwanie, jakie stoi m.in. przed naszym
Stowarzyszeniem, to edukacja w zakresie
interdyscyplinarnego charakteru cukrzy-
cy. Pacjenci nie powinni pozostawac na
stanowisku, ze leczenie tej choroby ogra-
nicza sie do obnizania stezenia glukozy
we krwi. Realizujac nasz nowy projekt,
chcemy im pokaza¢, w jaki sposéb nalezy
dzisiaj patrze¢ na cukrzyce typu 2 i jakie sg
mozliwosci jej leczenia, z uwzglednieniem
zmian systemowych, czyli rozwoju opieki
koordynowanej i opieki farmaceutycznej
nad pacjentem z cukrzyca. Co réwnie
wazne, dzisiaj leczac cukrzyce mozna
jednoczes$nie zapobiegac jej powikta-
niom. Nigdy wczesniej nie mielismy takich
mozliwosci.

W ramach trwajacego po6t roku Interdy-
scyplinarnego programu edukacyjnego
w cukrzycy zostanie przeprowadzonych
12 webinaréw z ekspertami, na ktoére
bedziemy sukcesywnie zaprasza¢ poprzez
nasze media. Wnioski i najciekawsze as-
pekty tych spotkan beda podsumowywa-
ne w artykutach, publikowanych na fa-
mach naszego Biuletynu.
Pierwszy webinar odbedzie sie 9 pazdzier-
nika. Tematem spotkania bedzie: Zespdl
sercowo-nerkowo-metaboliczny jako na-
rastajacy problem medyczny. Czym jest
i co wspolnego ma z cukrzyca? Wyktad
wygtosi, lek Barbara Sorébka, specjalista
choréb wewnetrznych i diabetologii, czto-
nek Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Otytosci i Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Stylu Zycia.

Zapraszamy. Bedzie sie dziato!

Wsparcie dla osob niepetnosprawnych
poszkodowanych przez powodz

W zwiazku ostatnimi powodziami i ich
skutkami w Polsce PFRON uruchomit ofer-
te skorzystania z pomocy przewidzianej
w ramach Modutu I'i Il programu PFRON
+,Pomoc osobom niepetnosprawnym po-
szkodowanym w wyniku zywiotu lub sy-
tuacji kryzysowych wywotanych choroba-
mi zakaznymi".

Adresatami programu sg poszkodowane
na skutek zywiotu:

Osoby z niepetnosprawnoscia, ktére po-
siadajg aktualne orzeczenie o stopniu nie-
petnosprawnosci (lub orzeczenie réwno-
wazne) oraz dzieci i mtodziez z niepetno-
sprawnoscia, ktora posiada aktualne orze-
czenie o niepetnosprawnosci, wydane
przed ukonczeniem 16. roku zycia za-
mieszkujgce na terenach poszkodowa-
nych w wyniku zywiotu w 2024 r. i ktérym
przyznano zasitek w zwiazku z poniesio-

nymi stratami w gospodarstwie domo-
wym.

Jaka forme pomocy mozesz otrzymac?
Jednorazowe $wiadczenie do 2.000,00 zt
na rehabilitacje spoteczna oraz Jednora-
zowe $wiadczenia stanowigce rekom-
pensate poniesionych strati/lub na pokry-
cie kosztow przeprowadzenia naprawy
(sprzetu, urzadzenia).

Gdzie nalezy ztozy¢ wniosek?
Realizatorem programu jest samorzad
powiatowy, ktéry przystapi do realizacji
programu.

Ze szczegdtami dotyczacymi pomocy
oraz wnioskami zapoznasz sie na stronie
Funduszu. Samorzady Powiatowe, ktdre
chca realizowa¢ program i organizowacd
pomoc osobom z niepetnosprawnoscia
moga kontaktowac sie z Oddziatami
PFRON.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca |9



Warto wiedziec¢
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rozyna'ml

W leczeniu cukrzycy typu 2 stosuje sie leki o roznych mechanizmach dziatania.
U jednych pacjentéw wystarcza monoterapia, czyli przyjmowanie jednego prepa-
ratu, u innych konieczna jest kombinacja 2-3 lekow. O tym, co stosowac na jakim
etapie decyduje lekarz na podstawie wynikéw badan. Punktem odniesienia sa
dla niego wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktore precyzyjnie
okreslaja zasady farmakoterapii w cukrzycy typu 2. Jakie miejsce w tych zalece-

niach przypada flozynom?

Przez bardzo dtugi czas kazdy, kto roz-
poczynat farmakoterapie, bo dieta i ak-
tywnos¢ fizyczna nie wystarczaty do
utrzymania prawidtowych glikemii, otrzy-
mywat metformine. Okoto 6 lat temu
wytyczne odnosnie leczenia cukrzycy
typu 2 zaczely sie zmieniaé. Wszystko
za sprawg nowej grupy lekéw, wprowa-
dzonej do stosowania w roku 2015 -
czyli inhibitoréw SGLT-2, nazywanych tez
flozynami.

Czym sa flozyny?

Flozyny to grupa lekéw obnizajacych
stezenie cukru we krwi poprzez zwigksze-
nie jego wydzielania z moczem. Jednak
cukromocz powodowany przez flozyny,
w odréznieniu od tego spowodowanego
przez hiperglikemie, nie ma negatywnego
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wptywu na nerki. Leki z tej grupy nie po-
woduja niedocukrzen oraz sprzyjaja redu-
kcji masy ciata. Ale to nie wszystkie ,atuty”.
Juz w momencie wprowadzania tych
preparatow na rynek znane byly wyniki
pierwszych badan, wskazujace na ich
bezpieczenstwo sercowo-naczyniowe
u 0s6b z grup ryzyka (m.in. z rozpoznana
choroba uktadu sercowo-naczyniowego,
po zawale serca, udarze mozgu lub z licz-
nymi czynnikami ryzyka kardiologiczne-
go). Wyniki dalszych badan potwierdzity
wstepne obserwacje - flozyny zmniejsza-
ja znaczaco ryzyko sercowo-naczyniowe,
w tym takze ryzyko zgonu z przyczyn
kardiologicznych oraz hamujg postep
niewydolnosci nerek w przebiegu cukrzy-
cy. Odkrycie to przyczynito sie do zmiany
w zaleceniach wielu towarzystw nauko-



wych, w tym Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego.

Jak zmienily si¢ zalecenia w leczeniu?

Choroby ukfadu krazenia to jedna z gtéw-
nych przyczyn zgondw u pacjentéw z cu-
krzyca. Odkad pojawity sie leki, ktére nie
tylko obnizaja glikemig, ale tez minimali-
zuja ryzyko sercowo-naczyniowe, pojawi-
fa sie tez nowa szansa dla lekarzy i pacjen-
tow. Okazato sie, ze leczac cukrzyce moz-
na jednoczesnie zapobiegad tym powikia-
niom. To przetozyto sie na ogromne za-
miany w zaleceniach klinicznych wiek-
szosci towarzystw naukowych, w tym
polskiego. Wprowadzono zasade doboru
lekéw przeciwcukrzycowych w zaleznosci
od wystepowania powiktan naczynio-
wych, takich jak choroby ukfadu serco-
wo-naczyniowego lub cukrzycowa choro-
ba nerek). Ich obecno$¢ stanowi wskaza-
nie do wtaczenia nowoczesnych lekéw,

w tym flozyn.

Tegoroczne wytyczne PTD ida jeszcze da-

lej. Leki z nowych grup terapeutycznych:

+ nalezy wprowadza¢ nie tylko u cho-
rych z juz wystepujacymi powikta-
niami naczyniowymi, ale tez u os6b
bedacych w grupie wysokiego ryzyka
szkodzenia naczyn.

+ nalezy wprowadza¢ niezaleznie od
stosowanego modelu leczenia (takze
w przypadku intensywnej insulinote-
rapii) u kazdego pacjenta o bardzo du-
zym ryzyku sercowo-naczyniowym,
ktéry wczesniej nie otrzymywat lekdw
ztych grup.

Zalecenia wskazujg jednoznacznie, ze dla
pacjentéw z grupy ryzyka powiktan serco-
wo naczyniowych i cukrzycowej choroby
nerek, flozyny powinny by¢ lekiem pierw-
szego wyboru w monoterapii badz po-
winny by¢ taczone z metforming. Jesli
pacjent z grupy ryzyka ma inny model
leczenia, w tym insuline, takze nalezy go
uzupetni¢ o inhibitory SGLT-2.

Zmiany w zaleceniach wynikaja z ogrom-

nej liczby danych naukowych wskazuja-

cych na korzystne dziatanie flozyn, skut-
kujace zmniejszeniem ryzyka sercowo-
naczyniowego w tym takze ryzyka zgonu
z przyczyn kardiologicznych, oraz w za-
kresie zapobiegania rozwojowi przewle-
ktej choroby nerek.

Jak wyglada dostepnosc¢ flozyn dla
pacjentow?
Od lutego tego roku wszystkie trzy refun-
dowane w Polsce flozyny (tj. dapagliflo-
zyna, empagliflozyna i kanagliflozyna)
maja identyczne ,diabetologiczne” kry-
teria refundacji pozwalajace kupic¢ pacjen-
towi lek w nizszej cenie lub za darmo dla
pacjentéw od 65 roku zycia. Wskazaniem
do refundacji jest:

« cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczo-
nych co najmniej dwoma lekami hipo-
glikemizujacymi, z HbA1c =7,5% oraz
bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym rozumianym jako:

1) potwierdzona choroba sercowo-
naczyniowa

lub

2) uszkodzenie innych narzadéw obja-
wiajace sie poprzez: biatkomocz lub
przerost lewej komory serca, lub
retinopatie,

lub

3) obecnos¢ 3 lub wiecej gtéwnych
czynnikoéw ryzyka sposréd wymie-
nionych ponizej:
- wiek > 55 lat dla mezczyzn, = 60

lat dla kobiet,

- dyslipidemia,
- nadcisnienie tetnicze,
- palenie tytoniu
- otylosc.

Niestety wyraznie wida¢, ze zasady re-

fundacji nie idq w parze z wytycznymi

PTD. Pacjent musi miec historie nieskute-

cznego leczenia co najmniej dwoma inny-

mi lekami oraz wysokie ryzyko sercowo-

naczyniowe, aby przystugiwata mu refun-

dacja. Jesli nie spetnia tych kryteriow, le-
karz moze przepisa¢ mu preparat z grupy
flozyn, ale bedzie on petnoptatny.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca | 11



Warto wiedziec¢

Senior zpompaq -

czy to mozliwe?

Ciagle jeszcze panuje przekonanie, ze pompa insulinowa to urzadzenie zarezer-
wowane do terapii dzieci i mtodziezy. Nie jest to oczywiscie prawda. Z tej metody
podawania insuliny moga korzystac (i korzystaja) osoby w kazdym wieku, w tym
seniorzy. Mamy takie przyklady w naszym Stowarzyszeniu! Jakie argumenty
przewazajq za tym, by rozwazac terapie pompa niezaleznie od wieku?

Leczenie pompga insulinowe dla dzieci
i mtodziezy jest w Polsce bezptatne. Re-
fundacji podlegajg same pompy jak i ze-
stawy infuzyjne. Dorosli diabetycy (po 26.
roku zycia) pompe muszg zakupi¢ we wia-
snym zakresie, a osprzet do niech przystu-
guje im z odptatnoscig 30%. Wiekszos¢
pacjentéw kontynuuje leczenia pompa
po 26 urodzinach. Sa tez osoby doroste,
a nawet seniorzy, ktére decyduja sie na
pompe, cho¢ wczesniej nigdy z niej nie
korzystali..

Czy to skomplikowane?

U 0séb starszych, mniej zaawansowanych
technologicznie pompa moze budzi¢ wie-
le obaw. Chociazby, czy ja to ogarne”. Po-
dawanie insuliny pompa jest nieco bar-
dziej skomplikowane w poréwnaniu z pe-
nami, ale na pewno mozna sie tego
nauczy¢. Kazdy kto zaczyna przygode
z pompa przechodzi odpowiednie szko-
lenia, przygotowujace do tej formy terapii.
Osoby mniej biegte w temacie nowych
technologii bedg po prostu potrzebowali
na nie wiecej czasu. A sama pompa? Jest
to urzadzenie elektroniczne, zasilane ba-
terig. Najwazniejsze elementy pompy to:
pojemnik z insuling oraz dren, przez kté-
ry przeptywa ona do igly, umieszczanej
w tkance podskérnej pacjenta. Aby sys-
tem dziatat potrzebny jest silnik, ktory
pozwala te insuline ,pompowac” oraz
oprogramowanie pozwalajace ustawic
odpowiednie dawki insuliny. Urzadzenia
jest proste w obstudze — wszystkie funkcje
pompy ukryte sg w 4-5 przyciskach, w za-
leznosci od modelu. Co wazne, aby zapro-
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gramowac jakakolwiek czynnos¢ np. po-
danie bolusa, wstrzymanie pompy czy
zmiane dawki podstawowej konieczne
jest nacisniecie pewnej sekwencji kliku
przyciskéw. Nie jest to trudne, ale daje
poczucie bezpieczenistwa, bo przypad-
kowe nacisniecie jakiegokolwiek przycis-
ku w pompie nie pocigga jeszcze za soba
zadnego dziatania urzadzenia. Wktucie od
pompy umieszcza sie w tkance podskor-
nej i nalezy je wymienia¢ co trzy dni. Insu-
lina w pompie znajduje sie w specjalnym
kartridzu (nie w oryginalnejfiolce). Jedli jej
zapas sie konczy, na ekranie urzadzenia
pojawia sie odpowiedni komunikat. Po-
dobnie pompa sygnalizuje wyczerpanie
sie baterii.

Podawania insuliny na nowo

Korzystajac z pompy trzeba nauczy¢ sie
nowych zasad podawanie insuliny. In-
suline dtugodziatajaca podawang wstrzy-
kiwaczem raz lub dwa razy na dobe
w pompie zastepuje baza. Baze nalezy
zaprogramowac pod potrzeby danego
pacjenta (najczesciej we wspotpracy z le-
karzem) i jest ona podawana automaty-
cznie. Natomiast do obowigzkéw pacjenta
nalezy podawanie boluséw, czyli dawek
insuliny do positkéw lub w celu korekty
zbyt wysokiego cukru. Pompa daje mozli-
wosci korzystania z réznych bolusoéw,
w zaleznosci od tego, jaki positek spozy-
wamy. Mozemy podac od razu caty za-
planowana dawke insuliny, albo odpo-
wiednio roztozy¢ ja w czasie. Na pewno
~,manewrowanie” insuling w pompie wy-
maga pewnej wprawy, ale daje tez pa-



cjentowi nowe mozliwosci. Przyktadowo,
jesli diabetyk planuje po6js¢ na dtugi
spacer i nie chce przed nim dojada¢ do-
datkowych weglowodandéw, to moze na
czas spaceru zmniejszy¢ bazowy prze-
ptyw w pompie do np. 60 proc. W ten
sposéb zabezpiecza sie przed niedocu-
krzeniem. Kiedy natomiast pacjent jest
przeziebiony i goraczkuje, wéwczas zapo-
trzebowania na insuline rosnie - warto
wtedy zwiekszy¢ baze w pompe do np.
150% normy. W ten sposdb operujac baza
mozna j3 elastycznie dopasowac do danej
sytuacji — wiekszej lub mniejszej aktyw-
nosci fizycznej, samopoczucie, planowa-
nej pracy itp.

Kluczowe bezpieczenstwo

Pompy insulinowe, w szczegdlnosci sprze-
zone z ciggtym monitoringiem glikemii
zapewniajg znacznie wieksze bezpieczen-
stwo leczenia. A bezpieczenstwo to kwe-
stia priorytetowa dla kazdej osoby choru-
jacej na cukrzyce. Wraz z czasem trwania
choroby zmienia sie wrazliwo$¢ na niepra-
widtowe glikemie. Znaczna cze$¢ pacjen-
téw po wielu latach zycia z cukrzyca nie
odczuwa niedocukrzen. W takiej sytuacji
pompa, ktéra odcina doptyw insuliny,
kiedy dane z monitoringu wskazuja, ze

zbliza sie niedocukrzenia, jest najbardziej
rekomendowanym rozwigzaniem. Lecze-
nie w modelu pompa + CGM to szansa
na redukcje wystepowania hipoglikemii
i hiperglikemii. Im bardziej wyréwnana,
stabilna cukrzyca, tym mniejsze jest ryzy-
ko rozwoju powiktan. Osoby starsze, od
wielu lat chorujace na cukrzyce, maja zwy-
kle juz skumulowane czynniki ryzyka po-
wiktan naczyniowych, dlatego kazda
mozliwos¢ ich ograniczenia jest godna
rozwazenia.

Podsumowujac

+ Kazdy, kto wymaga intensywnej insuli-
noterapii moze rozwazac terapie pom-
pa. Wiek nie jest tutaj bariera.

«  Pompa jest bardziej zaawansowana
niz peny, ale moznasie jej nauczyc.

«  Pompa daje wiecej mozliwosci dawko-
wani insuliny, zaréwno bazowej, jak
i do positkow.

- Najbardziej zaawansowane technolo-
gicznie rozwigzanie (pompa + ciagty
monitoring glikemii) zblizaja nad do
idei ,sztucznej trzustki” - leczeni jest
w duzym stopniu zautomatyzowane,
co zwalnia pacjenta z czesci obowigz-
koéw i zapewnia mu bezpieczenstwo
leczenia.
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Warto wiedziec¢

Podziat insulin
ze wzgledu na czas ich dziatania

Krétko dzialajace, szybko dzialajace, o posrednim czasie dziatania, dlugo
dziatajace... Dostepne w aptekach insuliny ré6znia sie w zaleznosci od tego, jak
szybko zaczynaja by¢ aktywne w organizmie i jak dlugo ich aktywnos¢ sie
utrzymuje. Dzieki tej roznorodnosci jesteSmy w stanie prowadzic insulinoterapie
coraz bardziej dostosowang do potrzeb oséb chorujacych na cukrzyce.

W poprzednim numerze Biuletynu pisa-
lismy o tym, jaka ewolucje przechodzita
insulina od momentu jej odkrycia przez
niewiele ponad 100 lat jej historii. Ta
ewolucja dotyczyta zarobwno metod po-
zyskiwania tego hormonu (insuliny od-
zwierzece, insuliny ludzkie, insuliny analo-
gowe); jak i réznicowania insulin pod
wzgledem czasu ich dziatania.

Chorujac na cukrzyce i podajac insuline

z zewnatrz za pomoca pena mamy kilka

wyzwan do zaadresowania. Zalezy nam

natym, aby:

« Insulina bazalna dziatata z podobng
mocg co najmniej 24 godziny, dzieki
czemu bedziemy mogli podawac jg raz
na dobe

« Insulina bazalna nie miata szczytu
dziatania, co zmniejsza ryzyko hipo-
glikemii

+ Insulina podawana do positku szybko
byta aktywna w organizmie, zeby nie
trzeba byto czekaé¢ pomiedzy poda-
niem leku a jedzeniem

« Insulina podawana do positkéw we-
glowodanowych dziatata krétko, mniej
wiecej tyle, ile sa trawione weglowo-
dany z positku. Dzieki temu po $niada-
niu nie trzeba je$¢ drugiego $niadania,
po obiedzie podwieczorku - insulina
dziata tylko w obrebie positku na ktéry
zostata podana

« Insulina podana do positkbw boga-
tych w biatko i tluszcze dziatata dtuzej,
poniewaz ich wchfaniania jest spo-
wolnione

+  Mozna byto w jednym wstrzyknieciu
podac zaréwno insuline bazowsa, jak
i na positek w odpowiednich pro-
porcjach.

Patrzac na ta ,liste zyczen” od razu widac,

ze do jej spetnienia potrzeba réznych

rodzajow insuliny. Oczywiscie na co dzien
nie zonglujemy 5 rodzajami insuliny,
zazwyczaj mamy jej 2, niekiedy 3 rodzaje.

Ré6znorodnos¢ preparatéw dostepnych

na rynku wynika z réznorodnosci oséb

przyjmujacych insuline.




Co warto wiedzie¢ o swojej insulinie?

Niekiedy przez lata przyjmujemy te same
preparaty insuliny, pamietamy ich nazwy,
ale nie wiele wiecej jesteSmy w stanie
o nich powiedzie¢. Tymczasem warto
orientowac sie, czy insulina bazowa, kto-
ra stosuje ma szczyt dziatania czy nie.
,Plaskie” dziatanie insuliny, ktéra utrzy-
muje glikemie w normie w nocy przektada
sie na to, ze nie trzeba przed snem spo-
zywac dodatkowej przekaski, przez co ta-
twiej zapanowac nad masg ciata. W odnie-

sieniu do insuliny do positkéw warto wie-
dzie¢, jak szybko zaczyna ona dziatac i czy
musimy czekac z jedzeniem po podaniu
bolusa, czy nie. Nie mniej wazne jest
stezenie insuliny. Insulina glargine wyste-
puje w stezeniu 100 j/ml oraz 300 j/ml.
Jesli stosujemy insuline bardziej stezona,
objetosciowo wstrzykujemy jej mniej, co
ma znaczenie u 0s6b, u ktérych zapotrze-
bowanie nainsuline jest duze.
Zrédto danych:
Medycyna Praktyczna

Ponizsza tabela porzadkuje czas dziatania poszczegélnych insulin:

. . Substancja . .
Rodzaj insuliny czynna Czas dziatania
Poczatek dziatania: 10-20 min.
Aspart Maksymalne dziatanie: 1 - 3 godz.
Czas aktywnosci: 3-5 godz.
Analogi Poczatek dziatania: 10-20 min.
insuliny Glulizyna Maksymalne dziatanie: 1 - 2 godz.
szybkodziatajgce Czas aktywnosci: 3-5 godz.
Poczatek dziatania: 15 min.
Lizpro Maksymalne dziatanie: 40-60 min.
Czas aktywnosci: 3-5 godz.
Insulina Insulina ludzka Poczatek dziatania: 30 min.
krotkodziatai (insulina Maksymalne dziatanie: 1-3 godz.
rotkoaziatajaca neutralna) Czas aktywnosci: 4-8 godz.
Insulina ) Insulina Poczatek dziatania: 0,5-1,5
0 posrednim . Maksymalne dziatanie: 4-12 godz.
czasie dziatania izofanowa Czas aktywnosci: 18-20 godz.
Poczatek dziatania: 1,5-2 godz.
Detemir Maksymalne dziatanie: 3-14 godz.
Czas aktywnosci: do 24 godzin
Analogi Poczatek dziatania: 1,5-2 godz.
insuliny Glargine Maksymalne dziatanie: bezszczytowa
d+ugodzia{ajqce Czas aktywnosci: 24 godziny
Poczatek dziatania: -
Degludec Maksymalne dziatanie: bezszczytowa
Czas aktywnosci: powyzej 48 godzin

Mieszanki insulinowe

W mieszankach insulinowych wazne sg proporcje pomiedzy insuling dopositkowa
a bazalna. Aby oszacowac czas ich dziatania nalezy sprawdzi¢, z jakich preparatéw
sktada sie mieszanka i skorzystac z tabeli powyzej.
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Warto wiedziec¢

Choroby siatkowki
— komu groza, jak ich unikna¢?

Siatkowka to cienka warstwa tkanki umiejscowiona w tylnej czesci oka. W jej
obrebie znajduje sie miejsce zwane plamka, ktéra jest odpowiedzialna za wi-
dzenie. Do najczesciej wystepujacych schorzen siatkéwki zalicza sie zwyrodnie-
nie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) oraz cukrzycowy obrzek plamki (DME).
Kto jest na nie narazony oraz czy sg sposoby, by ich unikna¢?

Choroby siatkéwki rozwijajg sie gtéwnie
u 0s6b w starszym wieku, jednak jedli ich
pierwotna przyczyna jest cukrzyca to mo-
ga dotykac takze osoby miode, czynne za-
wodowo. Zawsze s3 duzym wyzwaniem,
bo jesli nie beda szybko i odpowiednio
leczone, moga doprowadzi¢ do utraty
wzroku.

AMD - kogo dotyczy?

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
z definicji rozwija sie u oséb starszych.
Roczna zachorowalno$¢ na AMD zalezy
od wieku i ksztattuje sie na poziomie
5/1000 os6b w wieku 60-69 lat, 30/1000
w przedziale wiekowym 70-79 lat oraz
104/1000 w wieku 80-89 lat.

16 | pazdziernik 2024

Choroba ma przewlekty i postepujacy
charakter. Powoduje ograniczenie pola
widzenia centralnego, czyli mozliwo$¢ wi-
dzenia na wprost, a zatem i wykonywania
typowych codziennych czynnosci, takich
jak czytanie czy prowadzenie samochodu.
Problemy najczesciej diagnozowane sa
poczatkowo tylko w jednym oko, jednak
u okoto 40% pacjentéw z rozpoznaniem
AMD, w ciagu 5 lat zmiany zwyrodnienio-
we pojawiaja sie rowniez w drugim oku.
Czynniki ryzyka rozwoju AMD:

+ stres oksydacyjny i stan zapalny,

« czynniki genetyczne,

« palenietytoniu,

+ wysokie ci$nienie krwi,

« podwyzszony poziom cholesterolu.



DME - kogo dotyczy?
Cukrzycowy obrzek plamki (DME) spowo-
dowany jest nagromadzeniem sie ptynu
w plamce, co jest wynikiem jego przeni-
kania z uszkodzonych przez cukrzyce drob-
nych naczyn siatkéwki i naczyniéwki. Jest
to powiktanie wystepujace u pacjentéw
chorujacych na cukrzyce. Czestos¢ jego
wystepowania jest skorelowane z czasem
trwania choroby podstawowej i jej typu:

+ U 0sOb zcukrzyca typu 2 w ciggu 10 lat
DME rozwija sie u 14-25% chorych, po
20 latach pojawia sie u 30% pacjentow,

+ U o0so6b z cukrzyca typu 1 DME rozwija
sie u 20% w ciggu 10 lat trwania cho-
roby.

Czynniki ryzyka rozwoju DME:

+ dtugotrwata cukrzyca,

+ niedostateczna kontrola metaboliczna
cukrzycy,

« wystepowanie innych powiktan mi-
kronaczyniowych,

« wystepowanie powiktarh dotyczacych
duzych naczyn krwionos$nych np.
miazdzyca,

« nadcisnienie tetnicze,

« palenie papierosow.

Jak mozemy sie chroni¢?

W przypadku cukrzycowego obrzeku
plamki kluczowe znaczenie ma stopien
wyréwnania cukrzycy w dtugim okresie
czasu. Osoby z cukrzyca typu 1 wiedza,
ze przypadki hipo i hiperglikemii sg w tej
chorobie nieuniknione, jednak trzeba da-
zy¢ do tego, by byty jak najrzadsze.
W cukrzycy typu 2 wazne jest dobranie
terapii do stopnia zaawansowania choro-
by, stad pacjent powinien regularnie
chodzi¢ do lekarza i jesli zajdzie taka po-
trzeba - intensyfikowac leczenie. Nieza-
leznie od typu cukrzycy wazna jest dieta,
ktéra powinna zapewniac nie tylko stabil-
ne glikemie, ale takze przeciwdziatac
rozwojowi powiktan. Czynnikami ryzyka
choréb zwyrodnieniowych siatkowki sg
takze nadcisnienie tetnicze, podwyzszone
stezenie cholesterolu czy stres oksydacyj-

ny, a s3 one w znacznym stopniu zalezne

od diety. W ramach dbania o zdrowe oczy

konieczne jest zaprzestanie palenia, a tak-
ze ochrona wzroku przed szkodliwym
promieniowaniem UV.

Codzienne starania o normoglikemie,

zdrowa dieta oraz ogdlna higiena oczu to

jedna strona medalu. Druga sg wizyty

u okulisty co najmniej raz w roku lub

czesciej, jesli s ku temu wskazania. Powi-

ktania takie jak DME rozwijaja sie bezbo-
lesnie, a przez dtugi czas takze bezobja-

WOWO.

Osoby nie chorujace na cukrzyce takze

moga podejmowac dziatania, ktére zmini-

malizuja ryzyko zachorowania na inna
chorobe zwigzang z wiekiem — AMD.

Zalecenia profilaktyczne dla oséb po-

wyzej 50 roku zycia obejmuja:

« regularne wizyty u okulisty,

- kontrolowanie wzroku takze pod ka-
tem zwyrodnienia plamki (badanie
dna oka po podaniu lekéw rozszerza-
jacych Zrenice),

« zdrowe odzywianie,

- zaprzestanie palenia papieroséw,

« ochrone oczy przed szkodliwym pro-
mieniowaniem UV.

Wspétpraca z okulista w przypadku oséb
chorujacych na cukrzyce, czy tez nieuni-
kanie tego specjalisty przez pacjentow
ma jeszcze jeden, bardzo wazny wymiar.
Pozwala wykry¢ ewentualng chorobe na
wczesnym etapie jej rozwoju. A wczesna
diagnoza w potaczeniu z aktualnymi mo-
zliwosciami leczenia to ogromna szansa
na zahamowanie postepu choréb siat-
kowkii zachowanie wzroku.

IACHOWAJ W 7 R 0 K

KAMPANIA SPOLECZNA NA RZECZ CHOROB SIATKOWKI

©
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Warto wiedziec¢

Czas na szczepienie przeciwko grypie

Na liscie lekéw refundowanych, obowiazujacej od 1 pazdziernika tego roku poja-
wita sie nowo$¢, wazna dla oséb w wieku powyzej 60. lat, w tym w szczegélnosci
dla chorujacych na cukrzyce. Chodzi o wysokodawkowa szczepionke przeciwko
grypie, rekomendowana seniorom, u ktérych wywotuje lepsza odpowiedz
immunologiczna niz tradycyjne szczepionki przeciwko tej chorobie.

Z wiekiem uktad odpornosciowy staje sie
coraz mniej wydolny, a przez to gorzej
reaguje na szczepienia ochronne. Jedno-
cze$nie wiadomo, ze seniorzy, podobnie
jak mate dzieci, sa szczegdlnie narazenia
na infekcje wirusowe i bakteryjne i tak
samo powinni by¢ chronieni poprzez
szczepienia. Dlatego obserwujemy nowy
trend - zaczynaja powstawac szczepionki
dedykowane seniorom. Przykfadem jest
nowos¢ na liscie refundacyjnej, preparat
do uodparniania osé6b w wieku powyzej
60 lat przeciwko grypie. Cho¢ w Polsce
bedzie to pierwszy sezon, kiedy szcze-
pionka wysokodawkowa jest dostepna,
na swiecie jest ona stosowana juz od wie-
lu lat. Badania wskazuje, ze w populacji,
ktdra jest zaszczepiona szczepionka wy-
sokodawkowg, 4-krotnie silniejsza, jest
0 25 proc. mniej przypadkéw zachorowa-
nia na grype, natomiast redukcja ciezkie-
go przebiegu grypy, przede wszystkim
zapalenia ptuc — wynosi az 64 proc.

Wysokodawkowa szczepionka otrzy-
mata 50% refundacje, doptata pacjenta
do szczepienia wynosi 81,67 zt. Z refun-
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dacji moga skorzysta¢ osoby w wieku
powyzej 60 lat.

Dlaczego to tak wazne?

W tym roku sezon grypowy rozpoczat sie
wyjatkowo szybko. Zachorowania zaczeto
odnotowywac juz w sierpniu i na poczat-
ku wrzesnia, mimo bardzo sprzyjajacej
pogody. A to oznacza, ze okres aktyw-
nosci wirusa grypy w tym roku moze by¢
znacznie wydtuzony. Sama grypa, cho¢
potrafi miec ciezki i dtugi przebieg nie jest
tak niebezpieczna, jak powiktania, ktére
moze wywotac. Powiklaniem po grypie
moze by¢ zapalenie ptuc, ale takze za-
wat czy udar. Specyficznym powikfaniem
u diabetykéw jest pogorszenie kontroli
metabolicznej cukrzycy, co sprzyja rozwo-
jowi powikfan cukrzycowych.

Na powiktania pogrypowe narazeni sa
przede wszystkim:

+ Dzieci

«  Kobiety wcigzy

« Seniorzy

- Diabetycy

« Osoby z chorobami sercowo-naczy-
niowymi

«  Osoby z chorobami uktadu oddecho-
wego.

U wielu pacjentéw z cukrzyca czynniki
ryzyka kumulujg sie, poza cukrzyca do-
chodzi wiek oraz bardzo czesto choroby
sercowo-naczyniowe.

Dlatego tak wazne jest, by korzysta¢ ze
szczepien ochronnych. Porozmawiaj z le-
karzem o zasadnosci zaszczepienia sie
przeciwko grypie szczepionka wysoko-
dawkowag. Jest ona refundowana dla
kazdego w wieku powyzej 60 lat.



Objawy grypy to wierzcholek
| GORY LODOWEJ
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kaszel
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sercowego
udar mézgu . zapalenie
zapalenie oskrzeli
zatok

problemy z uregulowaniem infekcja ucha

glikemi (u diabetykéw) duze ryzyko

hospitalizacji
zgony z powodu

powiktan pogrypowych

U oséb powyzej 65 roku zycia
‘ powiktanie po grypie mogg pojawic sie

nawet u 30% chorych




Warto wiedziec¢

3 aplikacje — 1 cel.
Kontroluj cukrzyce z FreeStyle Libre 2

Wraz z upowszechnieniem sie systeméw do ciagtego monitorowania glikemii,
nieodlacznym narzedziem do samokontroli cukrzycy stat sie smartfon. Wystarczy
$ciagnac na niego odpowiednia aplikacje, by méc odczytywac na ekranie telefonu
biezace wyniki glikemii, przekazywac je bliskim, a nawet polaczyc¢ sie z lekarzem,
jesli chcemy skonsultowac¢ swoje decyzje terapeutyczne ze specjalista. Dzieki
sensorowi FreeStyle Libre 2 aplikowanym na tylnej czesci ramienia i odpowied-
nim ,apkom” w telefonie, zarzadzenie cukrzyca zyskuje zupetnie nowy wymiar

cywilizacji XXI wieku.

Aby korzysta¢ z systemu SENSOR +
ALIKACJA pobierajaca dane wartosci
stezenia glukozy w ptynie $rédtkanko-
wym z sensora na smartfon, konieczne
jest pobranie bezptatnej aplikaciji.

Aplikacje FreeStyle LibreLink mozna tatwo

zainstalowac¢ na wybranych telefonach

zoprogramowaniem Android i iOS.

FreeStyle Librelink to aplikacja, dzieki

ktorej wyniki pomiaru stezenia glukozy sa

automatycznie w czasie rzeczywistym

(z czestotliwoscia co 1 minute) przesytane

do smartfona/telefonu.

Na podstawowym ekranie aplikacji znaj-

dziemy:

« aktualny odczyt glukozy,

« strzatke trendu, prognozujaca dynami-
ke zmian stezenia glukozy w najbliz-
szym czasie,

« wykres zmian glikemii z ostatnich 8
godzin,

« oraz pole wyznaczajace wartosci do-

celowe od 70 mg/dl - 180 mg/dl.
Ale to nie jedyne dane i informacje,
jakie mozemy znalez¢ w aplikacji
FreeStyle LibreLink. W menu mozna
znalez¢ m.in.

- Dziennik - dostepnos¢ skanowanych
pomiaréw, szczegoty sprawdzonej
wartosci oraz mozliwos¢ dodania no-
tatki (w zakresie: positek, insulina, wy-
sitek fizyczny oraz dodatkowy ko-
mentarz)
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Ustawienie 3 rodzajéow ALARMOW:

niskiego stezenia glukozy, wysokiego

stezenia glukozy oraz alarm zaniku
sygnatu.

Raporty:

- Tendencje dobowe — wykres przed-
stawiajacy schemat i zmiennos¢ wy-
nikdw z sensora podczas typowej
doby. czas w zakresie docelowym
(mozliwos¢ ustawienia indywidual-
nych wartosci zgodnie z rekomen-
dacjami lekarza). Czas w zakresie za-
wiera wykres przedstawiajacy pro-
cent czasu, gdy odczyty stezen glu-
kozy z sensora byty w docelowym
zakresie stezen glukozy, powyzej
lub ponize;j.

- Epizody hipoglikemii — przedstawia
informacje o liczbie zdarzen wysta-
pienia niskiego stezenia glukozy
zmierzonych przez sensor.

- Srednie stezenie glukozy - przedsta-
wia informacje o $redniej wartosci
odczytow sensora. Wyniki wyswie-
tlaja sie w kolumnach z zachowa-
niem kodu kolorystycznego: zielo-
ny, zotty i czerwony. Wyniki w gra-
nicach zakresu s zielone.

- Wykres dobowy - jest to wykres
odczytow stezenia glukozy z sen-
sora na dobe.

- szacowana warto$¢ hemoglobiny
glikowanejHbA1c



- Uzytkowanie sensora — zawiera in-
formacje dotyczace czestosci skano-
wania lub wyswietlert odczytow ste-
zenia glukozy z sensora oraz ilosci
danych uzyskanych z sensora prze-
sytanych w czasie rzeczywistym,
co 1 minute.

W aplikacji znajdziemy nie tylko szerszy
obraz samokontroli cukrzycy, ale tez kon-
kretne,obszary”do poprawy. Np. jesli oka-
ze sie, ze mamy sktonnos¢ do hiperglike-
mii w okreslonych porach doby, mozemy
sprébowac dokonac¢ zmian, czy to w die-
cie, czy w przelicznikach weglowodano-
wych. Trendy hipo i hiperglikemii to war-
tos¢ dodana do samokontroli FreeStyle
Libre 2, ktérej brakowato podczas mierze-
nia cukru glukometrem.

Pomocnym dla wielu pacjentéw parame-
trem jest szacowana warto$s¢ hemoglo-
biny glikowanej. Widzac na biezaco, jak
zmienia sie ona w zaleznosci od stopnia
wyréwnania cukrzycy mamy motywacje
do tego, by bardziej angazowac sie w pro-
ces leczenia.

Udostepniaj dane swoim bliskim
Kolejna z aplikacji — FreeStyle LibreUp -
umozliwia udostepnianie danych z po-
miaréw, az 20 bliskim osobom, np. rodzi-
com czy opiekunom oséb starszych.

To rozwiazanie doceniaja przede wszyst-
kim rodzice dzieci z cukrzyca, ale nie tylko.
Takze seniorzy, korzystajacy z ciagtego
monitoringu glikemii beda czuli sie pew-
niej wiedzac, ze bliska im osoba trzyma
reke na pulsie ich glikemii. Dzielenie sie
w czasie rzeczywistym danymi z pomia-
réw z osobami trzecimi zwieksza bezpie-
czenstwo osoby z cukrzyca, ale ma tez wy-
miar psychologiczny. Czasami do lepsze-
go samopoczucie z cukrzyca potrzebuje-
my tej $wiadomosci, ze nie jestesmy z na-
szg samokontrolg sami.

Dane w chmurze

Z kolei dzieki LibreView (bezpieczny, opar-
ty na chmurze system monitorowania cu-
krzycy, z ktérego korzystaja specjalisci
i/lub lekarze prowadzacy. Mozemy udo-
stepniac¢ swoje wyniki lekarzowi, wykorzy-

stujac bezpieczne rozwigzanie, jakim jest
umieszczenie danych w chmurze. W tym
zakresie z aplikacja FreeStyle LibreLink
wkraczamy w $wiat telemedycyny. Szcze-
gotowe informacje na temat samokontroli
danego pacjenta pozwalajg lekarzowi
udziela¢ porad odnosnie modyfikacji da-
wek insuliny czy diety takze na odlegtosc¢.
Jest to idealne rozwigzanie w czasie wa-
kacji, kiedy jesteSmy poza miejscem za-
mieszkania lub w sytuacji dodatkowej
choroby czy stresu, kiedy sami nie jestes-
my w stanie poradzi¢ sobie z wahaniami
glikemii.

SAMOkontrola na miare XXI wieku

zsystemem FreeStyle Libre 2

« Okragty sensor aplikowany na tylnej
czesci ramienia monitoruje wartos¢
stezenia glukozy w ptynie srédtkanko-
wym w czasie rzeczywistym i przesyta
je co 1 minute do aplikacji FreeStyle
LibreLink. W ciggu doby wysyta 1440
pomiarow.

« Aplikacja FreeStyle LibreLink pozwala
na robienie notatek przy poszczegol-
nych pomiarach, co znacznie utatwia
poézniejsza interpretacje wynikéw, np.
podczas wizyty kontrolnej u diabeto-
loga.

« Aplikacja pozwala takze dostosowac
zaangazowanie rodzica w samokon-
trole dziecka do jego wieku. Przykfa-
dowo rodzic nastolatka nie musi bez
przerwy zadawac ktopotliwych pytan:
Jjaki masz cukier?’, ale moze wiaczyc
sie do pomocy woéwczas, gdy widzi, ze
dziecko tego potrzebuje.

«  Mozliwos$¢ udostepnienia raportéw le-
karzowi to idealne rozwigzanie w sy-
tuacjach , kiedy nie mamy mozliwosci
skorzystac z tradycyjnej wizyty a po-
trzebujemy wsparcia specjalisty. Dzie-
ki temu minimalizujemy koniecznos¢
samodzielnego podejmowania trud-
nych decyzji, takich jak np. dawkowa-
nie insuliny podczas dodatkowej
choroby.

To jest wyréb medyczny. Uzywaj zgodnie
zinstrukcjq stosowania lub etykietq.

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca |21



Warto wiedziec¢

Marihuana
a cukrzyca (z. 2

Jaki wptyw ma palenie marihuany na
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy ty-
pu2?

Udowodnione jest, ze palenie marihuany
nasila insulinoopornos¢ — jeden z podsta-
wowych mechanizméw odpowiedzial-
nych za rozwoj cukrzycy typu 2.

Jednym z efektéw stosowania kannabi-
noidow jest wzmozone faknienie tzw.
hedonistyczny apetyt. Mechanizm tego
zjawiska jest dobrze poznany. Stymulacja
receptoréow CB1 odgrywa kluczowgq role
w regulacji odczuwania taknienia i sytosci.
Wzmozony apetyt i przyrost masy ciata sg
czynnikami utrudniajacymi uzyskanie nie
tylko dobrego wyréwnania metaboliczne-
go, ale uniemozliwiajacymi potencjalna
remisje cukrzycy typu 2 (co zostato udo-
wodnione u 0séb, u ktérych udato sie zre-
dukowac tluszczowa mase ciata).

Czy marihuana moze zwiekszy¢ ryzyko
zawatu serca u oséb z cukrzycy?

U oséb z cukrzycy typu 2 stwierdzono
zwiekszone ryzyko niedokrwienia kon-
czyn dolnych i jednoczesnie zwigkszone
ryzyko zawatu serca nawet u osob bez
wczesniej rozpoznanej choroby niedo-
krwiennej serca.

Jak marihuana wptywa na ci$nienie tet-
nicze krwii zaburzenia rytmu serca?
Nadcis$nienie tetnicze stwierdzane jest
u wiekszosci 0s6b z cukrzycg typu 2. Jego
normalizacja ma kluczowe znaczenie dla
zapobiegania powiktaniom naczyniowym
cukrzycy. Dobrze poznanym efektem pa-
lenia marihuany jest przyspieszenie czyn-
nosci serca i wzrost cisnienia tetniczego.
Marihuana moze wywota¢ zaburzenia
rytmu serca w tym migotanie przedsion-
kow. Migotanie przedsionkdw czesciej
wystepuje u 0s6b z cukrzycg, potencjalnie
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moze doprowadzi¢ do udaru niedo-
krwiennego mézgu.

Arytmogenny wptyw marihuany moze
ujawnic sie w postaci komorowych zabu-
rzen rytmu serca.

Palenie marihuany zwieksza ryzyko udaru
mdzgu 0 17% u 0séb w wieku 18-54 lata.
Takze istotnie zwiekszone jest ryzyko po-
nownego udaru mézgu po ekspozycji na
marihuane. Powiktania sercowo-naczy-
niowe nie ograniczajg sie do zaburzen
rytmu, zawatu serca i udaru mozgu. Istnie-
ja doniesienia o zwigzku palenia marihua-
ny z nawracajagcym zapaleniem migsnia
sercowego i osierdzia.

Co to jest zespot odwracalnego skurczu
naczyn mézgowych?

Palenie marihuany moze spowodowac
potencjalnie niebezpieczne zaburzenia
neurologiczne zwigzanymi z odwracal-
nym skurczem naczyrn mézgowych. Gtow-
nym objawem jest bardzo silny bél gtowy,
ktéremu moga towarzyszy¢ niedowtady,
zaburzenia mowy (afazja), napady drgaw-
kowe. Objawy w wiekszosci przypadkow
ustepujg w okresie 12 tygodni. U 10%
ubytki neurologiczne utrwalaja sie.

Czy marihuana ma dziatanie antyno-
wotworowe?

Pewne nadzieje zwigzane sg z potencjal-
nym korzystnym antynowotworowym
dziataniem marihuany w przypadku raka
piersi (w ponad 75% komorki gruczolako-
raka wykazujg ekspresje receptoréw dla
kannabinoidéw CB2) czy tez glejaka. Nie-
stety aktualnie nie ma pewnych dowo-
déw potwierdzajacych to antynowotwo-
rowe dziatanie.

Czy palenie marihuany ma wptyw na
zaburzenia erekgji?

Stosowanie kannabinoidéw nasila zabu-
rzenia erekcji. W obserwacji mezczyzn bez
przewlektych choréb m.in. palenie mari-
huany zwiekszato 4-krotnie czesto$¢ za-
burzen erekgji. Problem ten w grupie uzy-
wajgcych kannabinoidy dotyczyt az 68%
mezczyzn. Za taki wptyw moze by¢ odpo-
wiedzialne pobudzenie receptoréw pod-



wzgdrza (jadra przykomorowego) regulu-
jacego funkcje erekcyjne oraz zachowania
seksualne jak réwniez bezposredni wptyw
THC na receptory ciat jamistych pracia.
Czy marihuana ma wptyw na owulacje?
Nawet sporadyczne palenie marihuany
(raz na 3 miesigce) moze mie¢ wpltyw na
opdznienie owulacji. U palaczek marihua-
ny czesciej wystepuja cykle bezowulacyj-
ne. Jednoczesnie sg doniesienia, w kté-
rych nie wykazano istotnego opd6znienie
czasu prokreacji w parach niezaleznie od
palenia lub nie marihuany. W przypadku
leczenia bezptodnosci ten potencjalnie
szkodliwy czynnik, jakim jest marihuana,
nalezy wyeliminowac.

Posumowanie

Mariuhana jest jedna z najczesciej stoso-
wanych uzywek na $wiecie. Pomimo po-
pularnego pogladu, ze jej stosowanie jest
bezpieczne, palenie marihuany zwigzane
jest z wieloma zagrozeniami, ktérych oso-
by chorujace na cukrzyce powinny unikac.

Materiaty dla pacjentow z cukrzyca
dostepne na stronie wwuw.sanofi.pl

Zapraszamy na konsultacje z doswiadczong Edukatorkag Diobetologiczng w zakresie:

Efekt euforyzujacy marihuany nie wyste-
puje zawsze. Negatywne konsekwencje
dotycza nie tylko przewlektego stosowa-
nia marihuany, ale nawet jednorazowego
jej uzycia.

Obecnie zarejestrowane sg preparaty ma-
rihuany leczniczej i powinny one by¢ sto-
sowane jedynie w uzasadnionych przypad-
kach, tam gdzie korzysci przewazajg nad
potencjalnymi dziataniami ubocznymi.

Dr n.med. diabetolog
Irina Bosek

Dr n.med. diabetolog,
endokrynolog
Roman Kuczerowski

sanofi
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Warto wiedziec¢

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow jest partnerem projektu PROVIDE
O PROJEKCIE PROVIDE

Projekt Provide, bedacy inicjatywa krajéw Unii Europejskiej, ma na celu
opracowanie systemu do wczesnego i szybkiego szacowania ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca i stanem przedcukrzycowym,
co ma przyczynic sie do redukcji zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia.
Projekt rozpoczat sie w 2023 roku i potrwa 3 lata.

PROVIDE W LICZBACH:
655,560.11 Euro - catosciowy koszt projektu
524,444.00 Euro - wsparcie unijne i

Bt

Patch
3 axis linear accelerations ECG signal
G

3 lata - czas trwania projektu

7 kluczowych organizacji E,:WH‘H*H%

zaangazowanych w dziatania

Wszystkie kraje cztonkowskie Unii
wdroza rekomendacje wypracowana
w ramach projektu

@ PUNKT WYJSCIA

Szacuje sie, ze w roku 2011 na cukrzyce na Swiecie chorowato okoto 360 min oséb,

z czego az 95% miato zdiagnozowang cukrzyce typu 2. Do roku 2030 liczba ta wzrosnie
do 552 milionéw. Choroby sercowo-naczyniowe bardzo czesto wspotwystepujg z cukrzyca
i sg przyczyna ponad potowy zgondw w tej grupie chorych.

Niezaleznie od cukrzycy choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwng przyczyng zgonéw na
Swiecie, natomiast wspétwystepowania tych dwéch schorzen znaczaco zwieksza ryzyko
sSmierci.

Obecnie, zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w celu
okreslenia ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z cukrzyca stosuje sie ztozone
algorytmy, ktore wykorzystuja badania instrumentalne (EKG wysitkowe,
echokardiografia, Holter itp.) oraz analize wskaznikow metabolicznych.

Zatozeniem projektu Provide jest uproszczenie i zautomatyzowanie tego procesu
poprzez wykorzystanie telemedycyny, przeno$nego urzadzenia do EKG oraz
algorytmow do analizy wynikéw badan.

WYZWANIA, BEDACE PUNKTEM WYJSCIA DLA PROJEKTU

e Badanie choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca wymaga
skomplikowanego i kosztownego procesu.

e Brak biomarkeréw i strategii diagnostycznych, umozliwiajacych wczesne
wykrywanie choroby wiencowej u pacjentéw bezobjawowych.

e Brak metod pozwalajacych przewidziec ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u
0s6b ze stanem przedcukrzycowym.

User activity level

Breathing signal
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. CELE PROJEKTU

e Stworzenie systemu do tatwego szacowania ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych w celu poprawy monitorowania klinicznego pacjentéw z

cukrzyca typu 2.

e Udoskonalenie klasyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z
réznym stanem zdrowia (osoby zdrowe, ze stanem przedcukrzycowym, z cukrzyca

typu 2).

e Wypracowanie $ciezek diagnostycznych, ktére dostosowuja terapie do
indywidualnych potrzeb pacjentéw, w celu unikniecia podejscia ,jedno

rozwigzanie dla wszystkich".

S '-igkiadowe, na ktérych opiera sie projekt:

e Szybkie, tanie i powszechnie dostepne badanie (elektrokardiografia).

e Rozwiazania telemedyczne, obejmujace urzadzenia przenosne,
umozliwiajace tatwa rejestracje EKG, skuteczne w analizie danych
gromadzonych przez sie¢ wspétpracujacych szpitali w kilku krajach UE.

e Zaawansowana analiza EKG oparta na nieliniowych pomiarach

dynamiki i modelach uczenia maszynowego.

e Pomiar standardowych wskaznikéw cukrzycy (glukoza, HbATc, lipidy,

cisnienie krwi, wskaznik masy ciata, obwad talii) i cukrzycowej choroby nerek

(albuminuria, kreatynina w surowicy).
e Analizy metabolomiczne lipidéw

e Nowe biomarkery, takie jak adipokiny i markery stanu zapalnego.

KONSORCJUM

Koordynator projektu:

Universita degli Studi dell'Aquila (UNIVAQ)
Partnerzy:

Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie (AGH)
Universita Campus Bio-Medico di Roma (UCBM)
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP)
Sapienza University of Rome (UNIROMA1)
IRCCS San Raffaele Roma SRL (HSR)

Andalusian Health Service - Costa del Sol Hospital
(SAS-HUCS)

Medical Services Institute (MSI)

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw (PSD)

Kontakt:

Prof. Marco Giorgio Baroni

Universita degli Studi dell'Aquila (UNIVAQ)
Palazzo Camponeschi, Piazza Santa
Margherita 2

67100 LAquila, Italy

Tel. (+39) 338 5359772

E-mail: diabetologiaag@asl1abruzzo.it

Strona internetowa:
https://euprovide.weebly.com/

Funded by
tha European Union

Provide



Z zycia PSD

Nad ztotoryjskim zalewem dnia 13 lipca
2024 roku odbyty sie po raz VIl Ogdélno-
polskie Mistrzostwa w Ptukaniu Ztota
Diabetykéw.

Wydarzenie oficjalnie otworzyli:

w imieniu Burmistrza Miasta Ztotoryi

Pana Pawta Kuliga, Pani Ewa Szczecin-

ska-Bedryj Sekretarz Miasta,

Wajt Jan Tymczyszyn,

Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego

Stowarzyszenia Diabetykéw Monika

Kaczmarek,

Wielki Mistrz PBKZ Zbigniew Soja
PrzyW|taI| wszystkich przybytych gosci
zréznych odlegtych i tych blizszych zakat-
kéw Polski: Warszawy, Wroctawia, Swiebo-
dzic, Ktodzka, Nowej Rudy, Szczytnej,
Bogatyni, Prochowic, Zgorzelca, Pienska,
Jeleniej Géry, Legnicy, Zagrodna, Swierza-
wy, Podgoérek, Wilkowa, Wojboérza, Lubina
Swiecko Radko, oraz oczywiscie z Ztotoryi
i okolic.

W sobotniej imprezie uczestniczyto 270
uczestnikéw i stato sie okazja do wyka-
zania sie aktywnoscia fizyczna i sportowa
rywalizacja.

Zawody uroczyscie otworzyt Zbigniew
Soja - Wielki Mistrz Polskiego Bractwa
Kopaczy Ztota, ktéry oznajmit, ze mi-
strzostwa uwaza za otwarte. Podczas mi-
strzostw diabetycy nie mogli sie nudzi¢,
czekato na nich wiele atrakcji m.in.
w trakcie ptukania ztota, rzut do misy
ptukacza o Puchar Wielkiego Mistrza
PBKZ, wbrew pozorom ta konkurencja do
tatwych nie nalezy, o inne atrakcje spor-
towe zadbat Andrzej Zaremba trener
sportowy z Jeleniej Gory.

Na szczescie pogoda dopisata jak co roku
na zamowienie, a diabetycy z Polski po-
nownie pokazali, ze zadna temperatura
im nie straszna by poznac tradycje zwia-
zane z ptukaniem ztota oraz mie¢ mo-
zliwo$¢ samodzielnie wyptukania ztota.
Specjalne podziekowania o odpowied-
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nie nawodnienie diabetykéw zadbato Re-
jonowe Przedsiebiorstwo Komunalne
w Ztotoryi promujac ztotoryjska kranéwke
zsaturatora.

Nastepnie odbyly sie juz oficjalne zawody
w ptukaniu ztota w kat: kobiet, mezczyzn,
dzieci. NAJLEPSZYMI PLUKACZAMI
W KAT. DZIECI: I m. Alicja Skupiert - Nowa
Wies Ztotoryjska, Il m. Kornelia Karas -
Nowa Wies$ Ztotoryjska, Il m. Nela Kotlarz
oraz dwa wyrdznienia: Mateusz Grom-
kowski — Warszawa, Hubert Krupinski, po-
zostate dzieci otrzymali dodatkowe wy-
réznienia.

NAJLEPSZYMI PLUKACZAMI W KAT. KO-
BIET: I m. Jolanta Glapinska - Piensk, Il m.
Anna Kaczynska - Prochowice, Ill m. Gra-
zyna Woéjcik - Ziemba, trzy wyrdznienia:
Justyna Michalska — Nowa Ruda, Zofia
Szymczyk - Zagrodno, Anna Wolska
Gromkowska - Warszawa

NAJLEPSZYMI PLUKACZAMIW KAT. MEZ-
CZYZN: | m. Mateusz Ratowicz — Zgorze-
lec, Il m. tukasz Gérski — Legnica, Il m.
tukasz Gromkowski — Warszawa, Wyréz-
nienia: Adam Miszczak - Nowa Ruda, Jozef
Bartczak - Piensk, Marian Czarnecki —
Zgorzelec.

RZUT DO MISY PLUKACZA: w kat. DZIECI
I m. Skupien Alicja, kat. KOBIET I m. Wilk
Eugenia, w Kat. MEZCZYZN | M. Nowicki
Eugeniusz.

Na zwyciezcow czekaty puchary i nagro-
dy. Dziekujemy wszystkim uczestnikom
za wspdlnie udang zabawe, za wzorowa
sportowg postawe. Cieszymy sie, ze
uczestnicy mistrzostw doskonale sie ba-
wili i wyjechali z naszego ztotego mia-
steczka bogatsi nie tylko o wiedze, ale
przede wszystkim o ztoto, ktére sami so-
bie wyptukali.

Dziekujemy wszystkim, ktdrzy przyczynili
sie do organizacji mistrzostw, uczestni-
kom, zaproszonym gosciom oraz me-
diom. Gmina Miejska Ztotoryja, Polskie
Bractwo Kopaczy Ztota, Rejonowe Przed-
siebiorstwo Komunalne w Ztotoryi, RPK —
PARTNER, Ztotoryjski Osrodek Kultury,

Gold Hotel Ztotoryja, Przychodnia Rejo-
nowa w Ztotoryi, Firma Vitbis, Hala Tecza,
Firma JET - Jarek Siwak, SamiRobimy —
Pawet Kochanowski, Firma Diagnostic,
Piekarnia Ztoty Chleb, Stowarzyszenie/
Klub Honorowych Dawcow Krwi Zto-
toryja. DJ Barti - Bartosz Sliwinski.

Media: Gazeta Ztotoryjska, Henryk Biaty,
Kajetan Kukla.

Dziekujmy przede wszystkim zarzadowi
kota PSD w Ztotoryi oraz wolontariuszom.
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Z zycia PSD

Fizjoterapia w terenie

W dniu 22 czerwca na przystani nad jezio-
rem Okra miato miejsce spotkanie Kota
Diabetykéw w Drawsku Pomorskim pod
hastem FIZJOTERAPIA w TERENIE. Zapro-
szono na nie cztonkéw Stowarzyszenia,
ale réwniez przedstawicieli wtadz samo-
rzagdowych gminnych i powiatowych. Na
spotkaniu byly réwniez obecne wiadze
struktur wojewddzkich oraz przedstawi-
ciele két z powiatu drawskiego.

Pan Tomasz Budzynski Wicestarosta
Drawski zyczyt cztonkom két przede
wszystkim zdrowia oraz podkreslit jak
wazna jest dziatalnos¢ Stowarzyszenia
w walce z podstepng chorobg jaka jest
cukrzyca. Gtéwnym punktem planu wyda-
rzenia na $wiezym powietrzu byta gimna-
styka przy udziale fizjoterapeutki, ktéra
dostosowata metody fizjoterapeutyczne,
wspomagajace terapie leczenia cukrzycy.
Diabetycy i cztonkowie kota przygotowali
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poczestunek pod okiem dietetyka wedtug
odpowiednich zasad i technik dietetycz-
nych z produktéw o niskim indeksie gli-
kemicznym.

Zgromadzeni diabetycy i zaproszeni go-
scie mogli obejrze¢ widowisko przygoto-
wane przez cztonkéw Drawskiego Kofa
w plenerze, ktérzy w przezabawny sposéb
przedstawiali przemijajace pory roku oraz
prace jakie w tym czasie sie wykonuje.

Z pewnoscia takie wydarzenie majace
charakter integracyjny, potaczone ze
wspdlnym biesiadowaniem nie tylko
integruja cztonkéw Stowarzyszenia, ale
pokazuja, iz osoby walczace z tak po-
wazng chorobg jaka jest cukrzyca, chca
i potrafig funkcjonowac oraz normalnie
zy¢. Aktywnie spedzony czas na dtugo
zostanie w pamieci uczestnikow spot-
kania.




www.edukacjawcukrzycy.pl

Materiaty edukacyjne
dotyczgce Zycia z cukrzycg

/ Zyc tak normalnie,
jak to moiliwe



Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze
w dniu 30 sierpnia 2024 roku w wieku 75 lat
odszedt od nas

JAN KRUSZYNSKI

Wieloletni Prezes Oddziatu Rejonowego PSD w Sieradzu,
w latach 2015-2019 skarbnik Prezydium Zarzadu Gtéwnego,
w latach 2019-2023 roku cztonek Rady Gtéwnej PSD.

Cztowiek wielkiego serca, niezwykle aktywny, peten zycia, zawsze gotowy nies¢
pomoc w potrzebie, oddany ludziom i sprawom cukrzycy.
Za swojg dziatalnos¢ w PSD zostat nagrodzony Odznaczeniami Stowarzyszenia
i Panstwowymi Krzyzami Zastugi, ktére potwierdzaty Jego zaangazowanie
w prace spoteczna.
Pozostanie w naszej pamieci.
Bedzie nam Go bardzo brakowato ale zawsze bedzie do nas wracat
wraz ze wspomnieniami.
Cze$¢ Jego pamieci.

Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq

Monika Kaczmarek Prezes Zarzqdu Gtéwnego PSD
Anna Sliwiriska i Andrzej Bauman Prezesi Honorowi PSD
Zarzqd i Rada Gtéwna PSD oraz Cztonkowie Oddziatu Rejonowego PSD
w Sieradzu i zrzeszonych Két

VI
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Skarpetki zdrowotne
dla diabetykow

Zalecane przy:

m cukrzycy v Nieuciskajacy $ciggacz

m obrzekach nog v Bardzo duia elastycznosé

m niewydolnosci krazenia v Antybakteryjne i antygrzybicze
m grzybicy stdp v Komfortowy ptaski szew

® stanach zapalnych skory
m nadpotliwosci
m otylosci

mwmwww-wmﬂmw
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DOLACZ DO NASZEGO
STOWARZYSZENIA

4 Kazem razmqﬂ

Wiecej informacji:






