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wstęp i spis treści

Intensywnie szykujemy się do bardzo ważnego wydarzenia w tegorocznym 

kalendarzu PSD, czyli do Forum Liderów, na którym spotkamy się w pierwszej 

połowie kwietnia. Przygotowania idą pełną parą, mamy nadzieję, że innowacyjna 

formuła tego spotkania zyska aprobatę jego uczestników. W tym numerze Biuletynu 

jak zawsze staramy się przemycić sporą dawkę wiedzy. Zachęcamy do zapoznania się 

z tekstem o neuropatii cukrzycowej, w którym przedstawiamy sposoby dbania o stopy, 

które ograniczaj ryzyko amputacji. Przypominamy też, by korzystać z refundowanych 

igieł do wstrzykiwaczy insulinowych. Limit 400 igieł rocznie nie rozwiązuje w pełni 

problemu regularnego wymieniania igieł, ale na pewno jest zdecydowanie lepszym 

rozwiązaniem niż korzystanie wyłącznie z darmowych 5 igiełek, jakie dostajemy przy 

zakupie opakowania insuliny.

Dobrej lektury,
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Początek nowego roku obfitował w ważne spotkania o tematyce zdrowotnej, 
podczas których wybrzmiewał też głos Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków. 
To ważne, że potrzeby pacjentów diabetologicznych są brane pod uwagę podczas 
tak różnorodnych wydarzeń. Poniżej doniesienia z najważniejszych debat, 
konferencji i paneli dyskusyjnych, które miały miejsce w styczniu i lutym br.

• Debata INFARMA
28 stycznia Monika Kaczmarek, Prezes 
Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków 
uczestniczyła w debacie z udziałem eks- 
pertów, zorganizowanej przez Związek 
Pracodawców Innowacyjnych Firm Far- 
maceutycznych INFARMA pt.: „W kierunku 
poprawy zdrowia sercowo-naczyniowego 
w Polsce” – wnioski i rekomendacje z Ra- 
portu PwC. 
Raport „W kierunku poprawy stanu zdro- 
wia sercowo-naczyniowego w Polsce” 
wskazuje konkretne rozwiązania, których 
wdrożenie może przyczynić się do efek- 
tywniejszej realizacji wielu krajowych pro- 
gramów i inicjatyw. Stałe badania przesie- 
wowe pod kątem chorób układu krążenia, 
baza danych dotyczących tych najpow- 
szechniejszych schorzeń oraz skoordyno- 
wana opieka nad pacjentami – to najważ- 
niejsze wnioski raportu. Raport dokumen- 
tuje m.in. wyniki dyskusji, która odbyła się 
w Warszawie 5 czerwca 2024 roku. W dys- 
kusji uczestniczyła szeroka grupa intere- 

sariuszy, w tym przedstawiciele Minister- 
stwa Zdrowia, instytucji publicznych, 
organizacji pacjentów – Monika Kacz- 
marek ZG PSD oraz Agnieszka Wołczenko 
Stowarzyszenie Eco Serce, środowiska 
akademickiego, towarzystw zawodowych 
oraz przemysłu farmaceutycznego.

• Priorytety w Ochronie Zdrowia 
2025

29 stycznia na Zamku Królewskim odbyła 
się Konferencja „Priorytety w Ochronie 
Zdrowia 2025” – jedno z najważniejszych 
wydarzeń systemowych dla środowiska 
medycznego. W trakcie debat zostały 
poruszone najważniejsze tematy doty- 
czące wyzwań w rozwoju ochrony zdro- 
wia w Polsce.
Monika Kaczmarek wspólnie z eksper- 
tami: prof. Małgorzatą Myśliwiec, prof. 
Dorotą Zozulińską-Ziółkiewicz, Prezes 
Elżbietą Brzozowską z Fundacji Zdrowie 
i Edukacja „Ad Meritum” wystąpiła w pa- 
nelu „Priorytety w obszarze chorób cywili- 
zacyjnych”. Poruszano tematykę wczesnej 
diagnozy hipercholesterolemii rodzinnej, 
znaczenie wczesnego leczenia cukrzycy 
typu 2, możliwości leczenia pacjentów 
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa- 
rzystwa Diabetologicznego. 
Prezes PSD mówiła, że należy zadbać 
o poszerzenie dostępności refundacji 
systemów do ciągłego monitorowania gli- 
kemii dla wszystkich chorych otrzymują- 
cych insulinę – bez względu na model 
stosowanej insulinoterapii. Aktualnym 
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problemem pozostaje też ograniczony 
dostęp do nowoczesnych terapii leko- 
wych dla pacjentów z cukrzycą typu 2. 
Jeżeli wdrożymy u nich leczenie flozynami 
na wczesnym etapie zapobiegniemy 
hipoglikemii, hiperglikemii oraz wielu 
powikłaniom sercowo-naczyniowym, 
które bardzo często kończą się hospitali- 
zacją. Wyzwań przed pacjentami diabeto- 
logicznymi jest wiele, wszystko zależy od 
typu cukrzycy na jaki chorujemy oraz na 
jakim etapie terapii, leczenia jesteśmy – 
podsumowała Monika Kaczmarek.

• XIX Forum Organizacji Pacjenckich
10 lutego z okazji Światowego Dnia Cho- 
rego odbyło się XIX Forum Organizacji 
Pacjenckich. Co roku jest to jedno z najwa- 
żniejszych wydarzeń w kalendarzu orga- 
nizacji pacjenckich. 
Monika Kaczmarek – Prezes Polskiego Sto- 
warzyszenia Diabetyków skierowała pyta- 
nie w ramach panelu wysłuchania spo- 
łecznego:
„Jak wynika z danych NFZ – liczba chorych 
na cukrzycę w Polsce przekroczyła 3 mi- 
liony osób. Jest to od wielu lat jedno z naj- 
większych wyzwań zdrowia publicznego. 
Jakie działania – w zakresie opieki nad 

pacjentami, czy też dostępu do nowych 
opcji leczenia i monitorowania cukrzycy – 
planuje podjąć w tym roku Ministerstwo 
Zdrowia? Czego mogą spodziewać się 
pacjenci z cukrzycą w 2025 roku?” 
Na pytanie odpowiedział dr Marek Kos – 
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro- 
wia: „Refundacja nowych leków dla osób
z cukrzycą już niebawem. Trwa rozpatry- 
wanie wniosków. Od 1 stycznia 2025 roku 
– lek Trulicity powrócił do refundacji.”
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• Debata Lipidologiczna
11 lutego Monika Kaczmarek uczestni- 
czyła w debacie Okrągłego Stołu Eks- 
pertów – Debata Lipidologiczna z udzia- 
łem prof. Macieja Banacha i Pulsu Medy- 
cyny. W ramach 15-lecia Polskiego Towa- 
rzystwa Lipidologicznego. 
Podczas debaty mówiono o świadomości 
na temat skutecznej diagnostyki i leczenia 
zaburzeń lipidowych, podkreślano, że 
profilaktyka zaczyna się w gabinecie POZ, 
cieszymy się, że świadomość rośnie, ale 
ciągle potrzebujemy ciągłej edukacji. 

• Forum Organizacji Pacjentów Naro- 
dowego Funduszu Zdrowia.

18 lutego Monika Kaczmarek wzięła 
udział w Forum Organizacji Pacjentów 
Narodowego Funduszu Zdrowia. Forum 
Organizacji Pacjentów to platforma wy- 
miany potrzeb i wiedzy, to dialog z pac- 
jentami. To prace w różnych obszarach 
tematycznych np. edukacja i szkolenia, 
innowacyjne rozwiązania w systemie 
zdrowia, profilaktyka zdrowotna i pro- 
mocja zdrowia.

Redakcja
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Pilotażowy program leczenia stopy cukrzycowej został przedłużony do 30 
kwietnia 2026 r. Zespół stopy cukrzycowej to jedno z najpoważniejszych 
powikłań cukrzycy, które dla wielu pacjentów wiąże się z koniecznością 
amputacji nieodwracalnie uszkodzonej kończyny. Polskie Stowarzyszenie 
Diabetyków oraz całe środowisko eksperckie długo zabiegało o przedłużenie 
pilotażu oraz włączenie nowych ośrodków udzielających świadczenia. Pacjenci 
będą mogli leczyć się w łącznie sześciu szpitalach.

Krokiem w kierunku poprawy sytuacji 
pacjentów cierpiących na zespół stopy 
cukrzycowej było utworzenie w lipcu 
2023 r. programu pilotażowego. Program 
powstał w celu oceny organizacji, jakości 
i efektów opieki nad pacjentami w ramach 
połączonych świadczeń na oddziałach 
chorób wewnętrznych i chirurgii z poope- 
racyjną kontrolą procesu gojenia. 
16 stycznia br. opublikowano rozporzą- 
dzenie ministra zdrowia zmieniające roz- 
porządzenie w sprawie programu pilota- 
żowego opieki nad pacjentem z zespołem 
stopy cukrzycowej, a 29 stycznia br. Na- 
rodowy Fundusz Zdrowia opublikował 
zarządzenie, które dostosowuje dotych- 
czasowe zapisy do obowiązującego stanu 
prawnego w związku z wejściem w życie 
rozporządzenia. W efekcie pilotażowy 
program leczenia stopy cukrzycowej zo- 
stał przedłużony do 30 kwietnia 2026 r. 
Ośrodkami odpowiedzialnymi za realiza- 
cję będą: Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, Insty- 
tut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki 
w Lublinie, Uniwersyteckie Centrum Kli- 
niczne Warszawskiego Uniwersytetu Me- 
dycznego w Warszawie, Szpital Uniwersy- 
tecki w Krakowie, Uniwersyteckie Cen- 
trum Kliniczne w Gdańsku oraz Zagłę- 
biowskie Centrum Onkologii Szpital Spe- 

cjalistyczny im. Szymona Starkiewicza 
w Dąbrowie Górniczej.
– Jest to kolejny krok wychodzący na- 
przeciw oczekiwaniom pacjentów z cu- 
krzycą oraz całego środowiska diabetolo- 
gicznego, które zabiega od lat o stworzenie 
systemowych rozwiązań leczenia zespołu 
stopy cukrzycowej. „Pierwotny” pilotaż 
realizowany był od sierpnia 2023 roku 
w SPZOZ w Szamotułach. Umożliwił on 
hospitalizację blisko 200 pacjentów z tym 
schorzeniem. Obecne rozporządzenie 
pozwoli na leczenie kolejnych 230 chorych 
w 2025 roku, tym razem już w kilku ośrod- 
kach w Polsce. – powiedział dr Piotr Lisz- 
kowski, specjalista chorób wewnętrznych 
i diabetologii z ośrodka w Szamotułach. – 
Mamy nadzieję, że jest to pewien kolejny 
etap działań, który doprowadzi do utworze- 
nia swoistej sieci ośrodków leczenia stopy 
cukrzycowej, a także utworzenia procedur 
zarówno ambulatoryjnych, jak i szpital- 
nych, które będą mogły być realizowane 
i dostępne w ramach systemu ubezpiecze- 
nia zdrowotnego oraz pozwolą w ciągu kil- 
ku lat na wyraźne zmniejszenie wskaźni- 
ków wysokich amputacji kończyn dolnych, 
w których Polska na tle Europy przoduje. 
Temat zespołu stopy cukrzycowej wielo- 
krotnie był poruszany podczas posiedzeń 
Parlamentarnego Zespołu ds. Cukrzycy, 

Polskie Stowarzyszenie Diabetyków: Polskie Stowarzyszenie Diabetyków: 
pilotaż leczenia stopy cukrzycowej pilotaż leczenia stopy cukrzycowej 

został przedłużonyzostał przedłużony

Polskie Stowarzyszenie Diabetyków: 
pilotaż leczenia stopy cukrzycowej 

został przedłużony

Warto wiedzieć
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podczas którego przedstawiciele pacjen- 
tów oraz eksperci podkreślali potrzebę 
rozwiązań systemowych. 
– Problem zespołu stopy cukrzycowej to naj- 
bardziej zaniedbane powikłanie cukrzycy. 
Przez ostatni rok był przedmiotem wielu 
dyskusji podczas posiedzeń Parlamentar- 
nego Zespołu ds. Cukrzycy, któremu prze- 
wodniczę. Rozszerzenie szamotulskiego pi- 
lotażu to właściwa decyzja, ale stworzenie 
sieci szpitali, które będą leczyć osoby dot- 
knięte tym powikłaniem kończyny, to nasz 
główny cel i przed wszystkim realna pomoc 
i ulga dla pacjentów. Z nowym rokiem 
mamy wskazanych sześć ośrodków, które 
zaopiekują się chorymi w całej Polsce. Mam 
nadzieję, że ten świetnie funkcjonujący 
program będzie się rozwijał w kolejnych 
latach i powstaną nowe miejsca, gdzie dłu- 
go gojące się rany będą realnie leczone. Mu- 
simy przełamać dramatyczne statystyki 
dotyczące amputacji kończyn w Polsce. 
Cieszę się przeogromnie, że pacjenci będą 

mogli otrzymać właściwą pomoc i potrzeb- 
ne wsparcie – podkreśliła Ewa Kołodziej, 
poseł na Sejm RP.
Decyzja o przedłużeniu pilotażu to infor- 
macja, na którą bardzo długo czekało Pol- 
skie Stowarzyszenie Diabetyków, zrzesza- 
jące pacjentów z cukrzycą.
– Zgodnie z pierwotnymi założeniami pilo- 
taż powinien zakończyć się w styczniu, co 
wśród wielu chorych oraz ekspertów bu- 
dziło niepokój. Stopa cukrzycowa ma cha- 
rakter przewlekły i nagłe przerwanie lecze- 
nia może spowodować pogorszenie stanu 
zdrowia, dlatego walczyliśmy o przedłu- 
żenie programu. W imieniu wszystkich 
pacjentów bardzo dziękujemy Ministerstwu 
Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdro- 
wia oraz wszystkim osobom zaangażowa- 
nym w sprawę za otrzymane wsparcie – 
powiedziała Monika Kaczmarek, Prezes 
Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków.

Redakcja 
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Mówi się, że przyzwyczajenie jest drugą naturą człowieka. Potwierdza to wielu 
pacjentów z cukrzycą, którzy niestety wielokrotnie stosują jedną i tę samą igłę 
do pena. Bo tak się nauczyli w czasach, kiedy igły nie były refundowana, a przez 
to były dla pacjentów gorzej dostępne. Dlatego przypominamy, że osoby przyj- 
mujące insulinę mają prawo do refundacji 400 igieł rocznie. Dopłata pacjenta 
w tym przypadku wynosi 30%.

Wśród pacjentów z cukrzycą nadal można 
spotkać opinie, iż igły do penów można 
wykorzystywać kilka razy, dopóki iniekcja 
nie stanie się bolesna. Takie myślenie jest 
bardzo zgubne. Nawet jeśli nie odczuwa- 
my bólu podczas zastrzyku, to stosując 
wielokrotnie tę samą, niesterylną już igłę, 
narażamy się na niepotrzebne uszkodze- 
nie tkanki podskórnej oraz ryzyko powi- 
kłań. 

Dlaczego należy przestrzegać wymiany 
igieł?
Wielokrotne używanie tej samej igły po- 
woduje stępienie jej ostrza, deformację 
i w efekcie większe uszkodzenie skóry 
i tkanki podskórnej niż w przypadku, gdy 
igła jest wymieniana po każdej iniekcji. 
W skrajnych przypadkach może nawet 
dojść do odłamania cienkiego wierzchoł- 
ka igły. Innym skutkiem nieprzestrzegania 
zaleceń odnośnie wymiany igieł bywa 
osadzanie się cząstek insuliny na ścian- 
kach wewnętrznych igły, co może dopro- 
wadzić do jej całkowitego zatkania. 

Wymiana igły po każdym wstrzyknię- 
ciu insuliny to szansa na: 
• zastrzyk bez bólu
• brak podskórnych zrostów
• brak stanów zapalnych
• lepszą kontrola cukrzycy
• bezpieczną insulinoterapię

Wielokrotne używanie tej samej igły 
powoduje:
• stępienie ostrza i deformację igły
• większe uszkodzenie skóry i tkanki 

podskórnej 
• ryzyko odłamania cienkiego wierz- 

chołka igły
• ryzyko osadzanie się cząstek insuliny 

na ściankach wewnętrznych igły, co 
powoduje jej zatkanie

Korzystaj z refundacji
Zasady refundacji igieł do wstrzykiwaczy 
insulinowych nie są jeszcze doskonałe, ale 
obecne rozwiązania to znacząca poprawa 
w stosunku do tego co było wcześniej – 
igły nie były refundowane wcale, pacjenci 
otrzymywali 5 igieł przypadkowej dłu- 
gości przy zakupie insuliny i często stoso- 
wali jedną igłę do jednej fiolki...
Obecnie każdy, kto przyjmuje insulinę, 
niezależnie od liczby zastrzyków na dobę 
ma prawo do 400 refundowanych igieł 
rocznie. Igły dostępne są na receptę, dla- 
tego trzeba pamiętać o to, by poprosić 
o nią lekarza, tak samo jak o receptę na 

Czy korzystasz z refundacji Czy korzystasz z refundacji 
na igły do pena?na igły do pena?

Czy korzystasz z refundacji 
na igły do pena?

Warto wiedzieć



insulinę. Co ważne w ramach refundacji 
z dopłatą pacjenta na poziomie 30% do- 
stępne są igły o różnych długościach i każ- 
dy pacjent może dostosować igłę do swo- 
ich preferencji. 

Długość igły a technika iniekcji
Obecnie zalecane jest stosowanie krót- 
szych igieł, o długości 4-5 mm, co upra- 
szcza wykonanie iniekcji. Wykonuje się ją 
wtedy prostopadle (pod kątem 90 stopni) 
do powierzchni skóry. W większości przy- 
padków, poza wybitnie szczupłymi oso- 
bami, nie jest wymagane uformowanie 
fałdu skórnego. W przypadku igieł o dłu- 
gości 6 mm chcąc uniknąć unoszenia fał- 
du skórnego iniekcję należy wykonać pod 
kątem 45 stopni do powierzchni skóry. 
W tej sytuacji insulina zostanie podana na 
głębokość 0,7 x 6, czyli około 4 mm. Nale- 
ży zwrócić uwagę na takie ułożenie igły, 
aby ścięta płaszczyzna znajdowała się 
„u góry”. Wykonując iniekcję igłą o dłu- 

gości 8 mm w miejscu wykonania wstrzyk- 
nięcia powinno się uformować fałd skór- 
ny. Należy uchwycić skórę i podskórną 
tkankę tłuszczową pomiędzy kciuk i palec 
wskazujący. Trzeba zwrócić uwagę, aby 
nie uchwycić przylegającej warstwy mięś- 
ni, co w niektórych sytuacjach bywa nie- 
łatwe do wykonania. Tak uformowany fałd 
należy trzymać aż do wyciągnięcia igły 
po wykonanej iniekcji, co w praktyce trwa 
nawet kilkadziesiąt sekund. Zdarza się, iż 
starsze osoby, mające problemy ze wzro- 
kiem nie widzą dobrze krótszej, cieńszej 
igły. Z tego powodu nie należy zabraniać 
im stosowania dłuższych igieł gdyż umo- 
żliwi im to lepszą kontrolę wzrokową wy- 
konywanego wstrzyknięcia. Należy wów- 
czas zadbać o dobranie optymalnej tech- 
niki iniekcji i podkreślić konieczność ufor- 
mowania fałdu, czy wykonywania zastrzy- 
ku pod kątem 45 stopni.

Malwina Gałązka



Warto wiedzieć

Na grypę zachorować może każdy i zwykle jest to choroba, która z powodu wyso- 
kiej gorączki i bólów mięśni i stawów bardzo męczy i mocno osłabia organizm. 
W przypadku diabetyków i przebieg, i konsekwencje grypy mogą być znacznie 
poważniejsze niż u osób bez cukrzycy. To nie przypadek, że szczepienia ochronne 
przeciwko grypie w pierwszej kolejności są rekomendowane pacjentom chorym 
przewlekle.

Każda choroba dodatkowa, szczególnie 
taka której towarzyszy podwyższona 
temperatura ciała utrudnia leczenie cu- 
krzycy. Wiemy to z doświadczenia, że 
wystarczy niewinne przeziębienie i katar, 
a już trudnej utrzymać prawidłowe gli- 
kemie. Przy grypie cukry stają się prawdzi- 
wym wyzwaniem, ponieważ zwykle 
towarzyszy jej wysoka gorączka, która 
powoduje czasową insulinooporność. 
Organizm zajęty zwalczaniem wirusa 
grypy staje się mniej wrażliwy na działanie 
insuliny. Jednak trudności z „ogarnięciem” 
cukrów to nie jedyny argument przema- 
wiający za tym, by grypy nie traktować 
z pobłażaniem. Znacznie większym nie- 
bezpieczeństwem niż hiperglikemia są 
powikłania pogrypowe, wśród których na 
pierwsze miejsce wysuwa się zapalenie 
płuc. Powikłania po grypie u pacjentów 
z cukrzycą, w szczególności tych po 65. 
roku życia występują często, zwykle wy- 

magają hospitalizacji, a w sezonie zwięk- 
szonej zachorowalności na grypę są uzna- 
wane za częstą pośrednią przyczynę zgo- 
nów. 
Jak rozpoznać grypę
Grypa to coś więcej niż „zwykłe” przezię- 
bienie. Jedną i drugą chorobę wywołują 
wirusy, jednak przebieg grypy jest zwykle 
znacznie cięższy i trwa ona dłużej. Grypie 
towarzyszy wysoka i szybko narastająca 
gorączka. O ile przeziębienie rozwija się 
zazwyczaj kilka dni, o tyle przy grypie 
w ciągu kilku godzin z osoby zdrowej 
stajemy się pacjentem, któremu trudno 
wstać z łóżka. Poza gorączką typowymi 
objawami dla grypy są bóle mięśni i sta- 
wów, ogólne rozbicie, suchy kaszel. W se- 
zonie epidemicznym, który w Polsce trwa 
od września do kwietnie, grypę rozpozna- 
je się u wszystkich osób, które zgłaszają 
się z objawami charakterystycznymi dla 
grypy. Mimo że samopoczucie w czasie 
grypy bywa fatalne, leczyć można ją 
jedynie objawowo, czyli przyjmując leki 
przeciwbólowe i przeciwgorączkowe. 
Bardzo ważne jest, by grypę wyleżeć 
w łóżku. Nie należy „faszerować się” lekami 
i wychodzić z domu. Raz, że wówczas na- 
rażamy innych na zachorowanie – wirus 
grypy rozprzestrzenia się drogą kropel- 
kowa, bardzo łatwo wnika do organizmu 
przez błony śluzowe; dwa – niedoleczona 
grypa często mści się powikłaniami. 
Leczenia cukrzycy w czasie grypy
Nie mniejszym wyzwaniem niż leczenie 
grypy jest kontrola cukrzycy w czasie 

Diabetyk kontra grypaDiabetyk kontra grypaDiabetyk kontra grypa
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trwania infekcji. Hiperglikemia, jaka towa- 
rzyszy grypie nie wynika zwykle z błędów 
dietetycznych czy małej aktywności fi- 
zycznej, ale z czasowej oporności na insu- 
linę. Konieczne staje się podawanie więk- 
szych dawek insuliny. Niestety nie ma 
uniwersalnej rady dla wszystkich, jak to 
zrobić. U jednych diabetyków trzeba 
zwiększyć przepływ insuliny w bazie. U in- 
nych wystarczy podawać więcej insuliny 
do posiłków. U jeszcze innych trzeba ma- 
newrować i bazą, i bolusami. Kluczowe 
pozostaje pytanie – o ile zwiększyć podaż 
insuliny. Tu znowu jest to kwestia indywi- 
dualna, w jednych wystarczy 30 proc. 
insuliny więcej, o innych 100 proc. więcej. 
Do tego trzeba dojść metodą prób i błę- 
dów, poznając swój organizm w tak niety- 
powej sytuacji, jaką jest grypa. Na pewno 
dbanie o glikemię jest znacznie łatwiej- 
sze dla pacjentów, którzy podają insuli- 
nę pompą insulinową. Tutaj możemy 
reagować na bieżąco, dowolnie zwiększać 
i zmniejszać przepływ bazowy i ob- 
serwować, jak to wpływa na cukry. Kiedy 
do dyspozycji mamy insulinę we wstrzy- 
kiwaczu jest znacznie trudniej, bo dawkę 
bazową podajemy raz na dobę i niejako 
zawczasu trzeba zdecydować, o ile są 
zwiększyć. Dla bezpieczeństwa należy 
więc przy korzystaniu z penów zwiększać 
bazę łagodnie (np. o 30 proc.), a jeśli okaże 
się to za mało, to wówczas podawać ko- 
rekty z insuliny krótko/szybko działającej. 
Utrzymywania prawidłowych poziomów 
cukru nie ułatwia też fakt, że podczas 
grypy zwykle nie mamy apetytu, ciężko 
więc jest spożywać regularne i zbilan- 
sowane posiłku. Poza insulinoopornością 
spowodowaną gorączką jest to kolejna 
zmienna, która może zdestabilizować 
nasze cukry. 
Co robić, by czasie grypy utrzymywać 
prawidłowe cukry:
1. Pamiętaj, że konieczne będzie zwięk- 

szenie dawek insuliny. Jeśli Twoja wra- 
żliwość na insulinę generalnie jest 
duża, zwiększaj bazę i bolusy ostrożnie 

(o ok. 30 proc.); jeśli natomiast na co 
dzień przyjmujesz dużo insuliny 
w przeliczeniu na kg masy ciała (ok. 1 
jednostki i więcej) to w czasie choroby 
prawdopodobne jest, że będziesz 
musiał nawet podwoić ilość przyj- 
mowanej na dobę insuliny. 

2. Często mierz cukier, w ciągu dnia 
i w nocy. Nie sposób zapanować nad 
glikemią bez częstszych pomiarów 
i dostosowywania dawek insuliny do 
bieżącej glikemii.

3. Nawet jeśli nie masz apetytu, staraj 
się dostarczać organizmowi energię. 
W czasie choroby możesz nawet wy- 
bierać posiłki i przekąski mniej pole- 
cane diabetykom – białe pieczywo, ryż 
na mleku, sok owocowy. Możesz jeść 
niewiele, ale w miarę regularnie. 

4. Zwracaj uwagę na przyjmowane leki, 
czy syropy i tabletki na gardło, które 
przyjmujesz nie zawierają cukru.

5. Pamiętaj o tym, by się odpowiednio 
nawadniać. Przy grypie to bardzo 
ważne. Do picia wybieraj wodę lub 
herbaty. Możesz też uzupełniać płyny 
pijąc koktajle warzywne i jedząc zupy 
(oczywiście należy na nie podać in- 
sulinę).

Grypa a ryzyko kwasicy ketonowej
U pacjentów z cukrzycą typu 1 i nieodpo- 
wiednio leczoną grypą istnieje ryzyko 
rozwinięcia się kwasicy ketonowej. Sprzy- 
ja jej zarówno hiperglikemia, jak i unikanie 
posiłków, w wyniku czego organizm za- 
czyna spalać tłuszcze, czego skutkiem 
ubocznym są ciała ketonowe. Dlatego jeśli 
w czasie grypy masz przecukrzenia, które 
nie reagują na podawane dawki insuliny, 
a dodatkowo odczuwasz nudności, poja- 
wiają się wymioty czy bóle brzucha – ko- 
niecznie skontroluj poziom ciał ketono- 
wych we krwi (jeśli masz odpowiedni glu- 
kometr) lub w moczu (paskami Keto- 
diastix). Jeśli poziom ciał ketonowych jest 
wysoki, koniecznie zgłoś się do diabeto- 
loga.

Redakcja
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Warto wiedzieć

Korzystanie na co dzień z systemu do monitorowania glikemii FreeStyle Libre 2 
nie wymaga regularnego sprawdzania glukozy we krwi także za pomocą glu- 
kometru. To dlatego Ministerstwo Zdrowia wprowadziło zasadę „albo-albo”. Jeśli 
pacjent stosuje monitoring glikemii ma mocno ograniczoną refundację na paski. 
Jeśli nie stosuje się do tych limitów, lekarz ma prawo czasowo odmówić mu 
wystawienia kolejnego zlecenia na sensory FreeStyle Libre 2.

Limity na paski testowe do glukometrów 
u pacjentów, którzy korzystają z monito- 
ringu glikemii mają uzasadnienie ekono- 
miczne. Chodzi o to, by podwójnie nie re- 
fundować tego samego, a pewnie też „od- 
uczyć” pacjentów stosujących ciągły mo- 
nitoring glikemii wykupywania pasków 
„na zapas”. Oczywiście pewna liczba pa- 
sków testowych jest nam potrzebna, stąd 
prawo do ograniczonej refundacji. 

Sensory FSL a paski
Jak te zależności refundacyjne wyglądają 
w przypadku systemu do monitorowania 
glikemii FreeStyle Libre2? 
Wystawiając kolejne zlecenia na system 
FreeStyle Libre lekarz weryfikuje liczbę 
wykupionych jednocześnie pasków. Może 
je wypisać, jeśli pacjent nie przekroczył 
następujących limitów:
• 25 sztuk dla osób powyżej 18 roku ży- 

cia z cukrzycą typu 1 lub 3, niezależnie 
od modelu leczenia oraz cukrzycą ty- 
pu 2 wymagających min. 3 wstrzyk- 
nięć insuliny w ciągu doby

• 50 sztuk dla dzieci od ukończenia 4 
do ukończenia 18 roku życia chorują- 
cych na cukrzycę typu 1 lub 3, kobiet 
w okresie ciąży i połogu oraz osób nie- 
widomych lub niedowidzących, cho- 
rujących na cukrzycę i przyjmujących 
insulinę, i posiadających orzeczenie 
o niepełnosprawności w stopniu 
znacznym ze względu na stan wzroku.

Są to limity miesięczne, a lekarz bierze 
pod uwagę okres ostatnich 6 miesięcy 
poprzedzającym wystawienie kolejnego 
zlecenia, z wyłączeniem miesiąca, w któ- 
rym nastąpiła realizacja pierwszego zlece- 
nia, bez względu na liczbę zrefundowa- 
nych sensorów. 
Jak się w tym nie pogubić? Jeśli bierzemy 
zlecenia na sensory na 6 miesięcy, a nasz 
limit na paski wynosi 25 sztuk na miesiąc, 
to jednocześnie możemy otrzymać recep- 
tę na 3 opakowania pasków po 50 sztuk 
do wykorzystania w ciągu tych 6 miesięcy. 
Wówczas mamy pewność, że limitu nie 
przekroczymy. 

Co, jeśli przekroczyliśmy limit pasków? 
W przypadku braku możliwości konty- 
nuacji ze względu na liczbę zrefundowa- 
nych pasków nowe zlecenie może być wy- 
stawione po upływie miesiąca kalenda- 
rzowego następującego po miesiącu 
zakończenia realizacji poprzedniego 
zlecenia. W czasie miesiąca karencji pa- 
cjent może korzystać z refundacji na paski 
do oznaczania glukozy we krwi w ilości 
zgodnej z zaleceniami osoby uprawnionej 
do wystawienia recepty.

Kiedy należy kontrolować glikemię 
glukometrem?
System FreeStyle Libre nie wymaga kali- 
bracji, do przeprowadzenia której po- 
trzebne są paski testowe. Istnieją jednak 

Refundacja sensorów FSL Refundacja sensorów FSL 
a refundacja pasków do glukometrówa refundacja pasków do glukometrów

Refundacja sensorów FSL 
a refundacja pasków do glukometrów



sytuacje, w których rekomenduje się 
pomiary z krwi. Po glukometr należy się- 
gać zawsze, gdy nasze samopoczucie nie 
koreluje ze wskazaniami sensora. Choć 
dostępne na rynku systemy do ciągłego 
monitorowania glikemii odznaczają się 
bardzo dużą dokładnością i precyzją dzia- 
łania, nie można zdawać się na nie bez- 
krytycznie. Nadal trzeba obserwować 
siebie i reakcje swojego organizmu. Kiedy 
czujemy, że coś jest nie tak, zawsze należy 
skontrolować glikemię innym urządze- 
niem. 
Glukometr może być przydatny także 
wtedy, gdy glikemii bardzo szybko wzra- 
sta lub bardzo szybko się obniża lub kiedy 
pojawia się czasowy problem z sensorem. 
Nie ma natomiast sensu nieustanne „kon- 
trolowanie” sensora i porównywanie jego 
wskazań z tym, co pokazuje glukometr. 
Pamiętajmy, że w przypadku systemów 
CGM mierzymy stężenie glukozy w płynie
śródtkankowym, a w przypadku glukome- 
trów we krwi. Pomiędzy tymi środowiska- 
mi istnieje pewne przesunięcie w czasie. 
Dlatego jeśli dokonujemy pomiaru wów- 

czas, gdy glikemia intensywnie się zmie- 
nia, wskazania będą różne. 
W  przypadku  systemu  takiego  jak 
FreeStyle Libre 2 poza samym wynikiem 
pomiaru glukozy mamy też strzałkę tren- 
du, która znacznie rozszerza naszą wiedzę 
o tym, co aktualnie dzieje się w naszym 
organizmie. Korzystając z cgm-ów mamy 
więcej danych do podejmowania decyzji 
terapeutycznych, co też potwierdza, że 
nie ma sensu skupiać się na porówny- 
waniu wskazań sensora z wynikami z glu- 
kometru.
Jeśli masz wątpliwości, kiedy dodatkowo 
mierzyć cukier, a kiedy pozostać przy 
wskazaniach sensora, porozmawiaj o tym 
ze swoim lekarzem. Jeśli 25 pasków na 
miesiąc to z jakichś powodów dla Ciebie 
za mało, zawsze możesz dokupić opako- 
wanie pełnopłatnie. Choć może nie jest 
to rozwiązanie idealne, kalkuluje się lepiej 
niż przymusowa przerwa od sensorów 
spowodowana nadużywaniem refundo- 
wanych pasków. 

Tomasz Marciszek

To jest wyrób medyczny. 
Używaj zgodnie z instrukcją stosowania lub etykietą.
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Tematem kolejnego webinaru z cyklu Eksperci dla Ciebie była neuropatia cukrzy- 
cowa – powikłanie, które może mieć zgubny wpływ na cały organizm, a nie tylko 
na stopy i dłonie, z czym jest najczęściej kojarzona. Gościem tego odcinka była 
Marta Leśnik, specjalistka pielęgniarstwa diabetologicznego, która w obrazowy 
sposób przestawiła istotę problemu, ale także proste sposoby na co dzienne 
funkcjonowanie osoby z neuropatią.

W Polsce neuropatia cukrzycowa nadal 
często prowadzi do amputacji i reampu- 
tacji kończyn dolnych. Jest to bardzo 
trudna do zaakceptowania konsekwencja 
cukrzycy, z która muszą mierzyć się nie 
tylko sami pacjenci, ale też ich bliscy oraz 
pracownicy ochrony zdrowia. Dlatego tak 
ważna jest edukacja w zakresie tego, jak 
nie dopuścić do rozwoju polineuropatii, 
a jeśli już to powikłanie się pojawi, to jak 
minimalizować ryzyko powstania zespołu 
stopy cukrzycowej i amputacji. 

Co każdy diabetyk powinien wiedzieć 
o neuropatii? 
Pojęcie neuropatia odnosi się do uszko- 
dzenia włókien, przez które przekazywa- 
ne są impulsy nerwowe w całym orga- 
nizmie z wyłączeniem rdzenia kręgowego 
i mózgu. Wbrew częstym skojarzeniom 
nie dotyka ona wyłącznie stóp i dłoni, ale 
także serca, układu pokarmowego i ukła- 
du moczowo płciowego. Może zatem 
zaburzać nasze funkcjonowanie w bardzo 
różnorodny sposób, w tym być przyczyną 
uciążliwych dolegliwości, których często 

z neuropatią nie kojarzymy, jak np. prze- 
wlekłe biegunki. Jeśli uszkodzenie doty- 
czy jednego nerwu, mówimy o neuropatii 
(tutaj przyczyną może być uraz lub nie- 
dokrwienie), jeśli wielu – o polineuropatii. 
Pacjenci z cukrzycą najczęściej zmagają 
się z polineuropatią, powstającą w wyniku 
przewlekłej hiperglikemii.
Powikłanie to może dawać skrajnie różne 
objawy. U jednych pacjentów polineuro- 
patia przejawia się przeczulicą u innych 
zniesieniem bólu. Pacjent z przeczulicą 
odczuwa dyskomfort a nawet ból, kiedy 
założy skarpety, osoba ze zniesionym bó- 
lem nie poczuje, kiedy jej stopę przebije 
szkło lub gwóźdź. I jedna i druga sytuacja 
jest niebezpieczna i wymaga dużej uważ- 
ności na co dzień. 

Jak rozpoznać ból neuropatyczny?
Każdemu z nas zdarzyło się uderzyć w ło- 
kieć albo przysnąć niefortunnie obciąża- 
jąc głową rękę. Wszyscy kojarzymy charak- 
terystyczne mrowienie i chwilowy ból, 
jakie się wówczas pojawia. U osoby z neu- 
ropatią i przeczulicą podobny rodzaj bólu 

Od neuropatii do amputacjiOd neuropatii do amputacjiOd neuropatii do amputacji

Eksperci dla Ciebie 
– interdyscyplinarny program edukacyjny w cukrzycy

Warto wiedzieć
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występuje cały czas. Pacjentom przeszka- 
dzają skarpety na stopach czy pościel, któ- 
rą się okrywają w czasie snu. U nich kon- 
takt skóry nawet z delikatną bawełną po- 
woduje mrowienie, pieczenie, ból tępy 
lub przeszywający. Ból neuropatyczny to 
jeden z najcięższych rodzajów bólu, 
zmienia on osobowość pacjenta, wpływa 
nie tylko na jego codzienne funkcjonowa- 
nie, ale też na postrzeganie świata. Bywa 
przyczyną zaburzeń depresyjnych. 
Warto mieć świadomość, że przyczyna 
neuropatii nie zawsze leży w cukrzycy. In- 
ne schorzenia prowadzące do tego powi- 
kłania to np. choroby nerek, gruźlica, bo- 
relioza, alkoholizm czy niedobór witamin 
z grupy B. Niestety te problemy w połą- 
czeniu z cukrzycą zwiększają ryzyko 
polineuropatii. 

Badanie stóp pod kątem neuropatii
Aby stwierdzić polineuropatię w obrębie 
stóp wystarczy kilka prostych narzędzi 
i badanie, które zajmuje około 10 minut. 
Takie badanie powinno być przeprowa- 
dzane u każdej osoby chorującej na cu- 
krzycę przynajmniej raz w roku przez le- 
karza diabetologa. Może je wykonać także 
podolog czy przeszkolona pielęgniarka 
diabetologiczna. Do badania czucia w sto- 
pach wykorzystuje się przyrząd o nazwie 
monofilament. Przykłada się je do kilku 
punków na stopie i delikatnie naciska. 
Pacjent ma powiedzieć, czy czuje jaki- 
kolwiek dotyk. 
Jeśli przy pomocy tego narzędzia stwie- 
dza się zaburzenia lub brak czucia, pacjent 
powinien otrzymać odpowiednie zale- 
cenia. 
• Nie zakładać skarpet szorstkich lub 

takich, w których są wyraźne szwy
• Sprawdzać wnętrze skarpet i butów, 

zanim je założysz
• Nigdy nie chodzić boso
• Wybierać buty pełne, aby ograniczyć 

ryzyko, że do buta wpadnie kamień 
czy inny mały przedmiot

Kolejne etap badania stóp to sprawdzanie 

odczuwania temperatury. Do stopy przy- 
kładany jest przyrząd z kocówką meta- 
lową i plastikową. Zadaniem pacjenta jest 
stwierdzić, czy czuje ciepły czy zimny 
dotyk.
Przy zaburzeniach odczuwania tempera- 
tury istnieje ryzyko poparzenia stóp. 
Dlatego trzeba uważnie sprawdzać wodę 
pod prysznicem, czy w wannie, aby nie 
uszkodzić skóry na podeszwach stóp.
Do badania odczuwania bólu ostrego i tę- 
pego wykorzystuje się kolejny przyrząd 
o nazwie neurotips. Niektórzy pacjenci nie 
odczuwają żadnego bólu, inni czują nie- 
adekwatnie, czyli np. ból tępy postrzegają 
jako ostry. 
W przypadku zaburzenia odczuwania bó- 
lu obowiązują nas podobne zasady pro- 
filaktyki, jak przy zaburzeniach czucia. 
Szczególną uwagę należy zwracać na 
buty, zawsze sprawdzać, czy wkładka jest 
na swoim miejscu, czy się nie zrolowała, 
czy do buta nic nie wpadło. Unikać należy 
butów gumowych. Do wszelkich prac 
w ogrodzie czy garażu należy wybierać 
buty na solidnej, twardej podeszwie. 
Unikamy w ten sposób ryzyka, że nie po- 
czujemy bólu spowodowanego np. wbi- 
ciem w stopę odłamka szkła czy innego 
ostrego przedmiotu. 
Do badania odczuwania wibracji w sto- 
pach służy z kolei kamerton. Zaburzone 
czucie wibracji to sygnał, że pacjent jest 
w grupie ryzyka urazów w stawie skoko- 
wym. U takich osób konieczne jest no- 
szenie butów zabezpieczających kostkę, 
szczególnie wtedy, gdy chodzą po nie- 
równej powierzchni.

Redakcja
Kontynuacja tego tematu pojawi się 
w kwietniowym wydaniu Biuletynu.

Materiał powstał przy współpracy:



W pierwszej części artykułu można było zapoznać się z historią stosowania 
kokainy, dowiedzieć się m.in., jaka dawka kokainy może być niebezpieczna dla 
życia, jak szybko zaczyna ona działać, przez jakie mechanizmy kokaina 
oddziałuje na organizm, a także czy kokaina zwiększa ryzyko udaru mózgu i jaki 
ma wpływ na neuropatię cukrzycową.

Czy są jeszcze inne powikłania spowo- 
dowane kokainą?
W przebiegu ostrego zatrucia kokainą do- 
chodzi do zaburzeń, które mogą stanowić 
zagrożenie życia. Kokaina może spowo- 
dować uszkodzenia mięśni szkieletowych 
z ich rozpadem, ostre uszkodzenie nerek 
z niewydolnością nerek. Po przyjęciu ko- 
kainy może wystąpić skurcz oskrzeli z na- 
siloną dusznością i niewydolnością odde- 
chową, odma opłucnowa (pęknięcia płu- 
ca) zwłaszcza u osób stosujących kokainę 
paloną (krak). Może dojść również do roz- 
warstwienia i pęknięcia aorty. W prze- 
biegu ostrego zatrucia kokainą mogą wy- 
stępować drgawki.

Jakie zagrożenie stanowią domieszki 
nierzadko dodawane do kokainy tzw. 
ulicznej?
Dodatkowe zagrożenia mogą być związa- 
ne z domieszkami dodawanymi do ko- 
kainy. Do tak zwanej ulicznej kokainy 
często dodawane są takie domieszki jak 
lewamizol i klembuterol. 
Zażycie kokainy skażonej lewamizolem 
(lekiem przeciwpasożytniczym) powo- 
duje nagłą gorączkę, dreszcze, kaszel, ból 
gardła (objawy przypominające symp- 
tomy ostrej infekcji dróg oddechowych). 
Może dojść do martwicy skóry. Kleno- 
buterol (lek stosowany w weterynarii u ko- 
ni chorujących na astmę) zmieszany z ko- 
kainą może spowodować głęboką hipo- 
glikemię i ciężkie zaburzenia elektro- 
litowe (niski poziom potasu).

Jakie są objawy przewlekłego zatrucia 
kokainą?
Kokaina może prowadzić do przewle- 
kłego zatrucia. Objawem, a zarazem kon- 
sekwencją tego stanu może być uszko- 
dzenie mięśnia sercowego, tak zwana 
kardiomiopatia rozstrzeniowa, prowa- 
dząca do zaburzeń rytmu i niewydolności 
serca. 
U osób nadużywających kokainę obser- 
wowany jest przyspieszony rozwój miaż- 
dżycy tętnic wieńcowych, a tym samym 
zwiększone ryzyko zawału serca. Stoso- 
wanie kokainy na błonę śluzową prze- 
grody nosa prowadzi do jej uszkodzenia. 
Konsekwencją może być perforacja prze- 

Kokaina a cukrzycaKokaina a cukrzyca
Cz. 2Cz. 2

Kokaina a cukrzyca
Cz. 2

Warto wiedzieć
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przyjmowana przez kobietę w okresie cią- 
ży zwiększa ryzyko nadciśnienia tętni- 
czego, insulinooporności a tym samym 
cukrzycy typu 2 u dziecka w późniejszym 
jego życiu. Ryzyko otyłości u 9-letniego 
dziecka narażonego w życiu płodowym 
na kokainę jest 4 większe w porównaniu 
z jego rówieśnikami. 

Kokaina działa krótkoterminowo eufo- 
ryzująco, szybko uzależnia. Pojedyncza 
dawka może być niebezpieczna nawet 
dla młodej, zdrowej osoby. Euforia po 
kokainie trwa krótko, za to konse- 
kwencje powikłań mogą być nieodwra- 
calne, a uzależnienia bardzo trudne 
do leczenia.

Dr n.med. diabetolog 
Irina Bosek

Dr n.med. diabetolog, endokrynolog 
Roman Kuczerowski

grody nosa ze zniszczeniem architektury 
twarzoczaszki. 
Krwotoczne zapalenie pęcherzyków płuc- 
nych obserwowane jest u osób które sto- 
sują kokainę zażywając ją wziewnie. Takie 
zapalenie pęcherzyków objawia się ka- 
szlem, dusznością z towarzyszącą bólem 
w klatce piersiowej, krwiopluciem, go- 
rączką.

Jak należy postępować w przypadku 
zatrucia kokainą?
Płukanie żołądka ma sens tylko bezpo- 
średnio po połknięciu kokainy. Kokaina 
szybko wchłania się przez błony śluzowe, 
dlatego podanie węgla aktywowanego 
niestety nie ma praktycznego znaczenia. 
Płukanie błony śluzowej nosa w przy- 
padku podania donosowego kokainy jest 
uzasadnione tylko w krótkim czasie po jej 
podaniu. 

Czy jest antidotum (odtrutka) na ko- 
kainę?
W przypadku zatrucia kokainą nie ma ani 
odtrutki ani metod przyspieszonej elimi- 
nacji. Możliwe jest tylko leczenie objawo- 
we oraz monitorowanie funkcji życiowych 
w warunkach oddziału Intensywnej Opie- 
ki Medycznej. W przypadku powikłań jak 
np. zawał serca, krwawienie wewnątrz- 
czaszkowe czy też uszkodzenia mięśni 
szkieletowych, konieczne jest leczenie 
zgodnie z aktualnym postępowaniem 
w takich jednostkach chorobowych. 

Czy kokaina przyjmowana przez matkę 
zwiększa ryzyko cukrzycy u dziecka?
Szkodliwy wpływ kokainy w okresie ciąży 
nie budzi wątpliwości. 
Związany jest m.in. z niską masą uro- 
dzeniową, zaburzeniami rozwoju płuc, 
wątroby, systemu nerwowego, wrodzo- 
nymi wadami serca. Narażenie na koka- 
inę w życiu wewnątrzmacicznym może 
prowadzić do zaburzeń poznawczych 
u dziecka i powikłań sercowo-naczynio- 
wych. Jednocześnie wykazano, że kokaina 
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Berberyna to bioaktywny związek występujący w roślinach z rodziny berbe- 
rysowatych. Od dawna jest stosowana w medycynie ajurwedyjskiej i tradycyjnej 
medycynie chińskiej przy różnorodnych problemach zdrowotnych. Obecnie 
ogromne zainteresowanie berberyną wynika z jej właściwości obniżania stężenia 
glukozy we krwi. Działanie tej rośliny porównywane jest wręcz do skuteczności 
niektórych leków przeciwcukrzycowych. 

Berberyna przez wieki była stosowana 
w niektórych częściach świata jako „lek” 
o działaniu przeciwwirusowym, przeciwza- 
palnym i przeciwbiegunkowym. Z czasem 
zauważono jej pozytywny wpływ na takie 
bolączki współczesnego świata, takie jak 
insulinooporność, nadciśnienie tętnicze, 
hiperglikemia, wysoki cholesterol czy 
nadmierna masa ciała. Już dzisiaj uznaje 
się berberynę za jedną z najbardziej ak- 
tywnych biologicznie roślin, a prowa- 
dzone badania i obserwacje mają pozwo- 
lić nam poznać dokładne mechanizmy jej 
działania u pacjentów z chorobami me- 
tabolicznymi i układu krążenia. 

Berberyna a glikemia
Na podstawie dotychczasowych badań 
i obserwacji wskazuje się skuteczność 
berberyny w obniżaniu stężenia glukozy 
porównywalną do działania niektórych 
leków przeciwcukrzycowych. 
Berberyna powoduje obniżenie stężenia 
glukozy we krwi i poprawę profilu li- 
pidowego oraz zmniejszenie insulino- 
oporności. Składniki aktywne zawarte 
w tej roślinie działają, np. poprzez zwięk- 
szenie glikolizy, czyli procesu rozpadu glu- 
kozy. Z drugiej strony berberyna zmniej- 
sza wytwarzanie glukozy w wątrobie i po- 
prawia naturalne wydzielanie insuliny, 

Berberyna Berberyna 
– siła natury w obniżaniu glikemii– siła natury w obniżaniu glikemii

Berberyna 
– siła natury w obniżaniu glikemii

Warto wiedzieć
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czyli hormonu, który odpowiada za spa- 
dek poziomu cukru. Berberyna wpływa 
też na poprawę działania komórek insu- 
linoopornych, przez co poprawia się wy- 
korzystywanie glukozy przez komórki. 

Powody, dla których diabetycy powinni 
zainteresować się berberyną: 
• Uwrażliwia komórki na działanie wła- 

snej insuliny, czyli zmniejsza insu- 
linooporność

• Podnosi skuteczność działania endo- 
gennej insuliny

• Zwiększa glikolizę, pomagając orga- 
nizmowi rozkładać cukry w komór- 
kach.

• Zmniejsza produkcję cukru w wątrobie.
• Spowalnia rozkład węglowodanów 

w jelitach.
• Zwiększa liczbę pożytecznych bakterii 

w jelitach.

W jednym z badań, w którym wzięło 
udział 116 pacjentów z cukrzycą typu 2, 
berberyna przyjmowana w dawce 1 gram 
dziennie obniżała poziom cukru we krwi 
na czczo średnio o 20%, z 126 do 101 mg / 
dl. Suplementacja berberyny przyczyniła 
się do obniżenia odsetka hemoglobiny 
glikowanej, a także obniżenia stężenia 
cholesterolu i trójglicerydów. 

Czy berberyna może powodować nie- 
docukrzenia?
Normalizacja glikemii poprzez stosowanie 
preparatów zawierających wyciągi z ber- 
beryny nie wiąże się z ryzykiem wys- 
tępowania niedocukrzeń. Berberyna po- 
dobnie jak lek metformina pozwala orga- 
nizmowi na lepsze wykorzystywanie 
własnej insuliny, a to nie niesie ze sobą 
skutków w postaci nadmiernego obni- 
żenia glikemii. 

Kto może stosować berberynę?
Na podstawie dotychczasowych badań 
można stwierdzić, że działanie berberyny 
jest na tyle skuteczne, by polecać ją oso- 

bom z insulinoopornością oraz na pierw- 
szym etapie leczenia cukrzycy typu 2, jako 
uzupełnienie terapii behawioralnej (połą- 
czenia diety z odpowiednim stylem życia). 
W przypadku pacjentów z cukrzycą typu 
2, którzy mają już przepisane przez le- 
karze leki obniżające stężenie cukru we 
krwi, berberyna także nie jest wykluczona. 
Warto jednak zasięgnąć porady lekarza 
w temacie jej dawkowania i ewentualnych 
interakcji z przyjmowanymi lekami. 

Berberyna czy metformina?
Wielu pacjentów z cukrzycą zastanawia 
się, czy berberyną można zastąpić leki 
przeciwcukrzycowe. Jest to ryzykowne 
myślenie i odradzamy tego rodzaju eks- 
perymenty. Zachęcamy natomiast do 
konsultacji z lekarzem, u większości 
pacjentów nie ma przeciwwskazań by 
włączyć berberynę do aktualnie stoso- 
wanej terapii. Nawet osoby przyjmujące 
insulinę mogą odnieść korzyść z tego, że 
berberyna uwrażliwia komórki na działa- 
nie insuliny. A jak wiemy jest to substancja 
cenna nie tylko ze względu na jej wpływ 
na cukry, ale też na cholesterol czy 
działanie przeciwzapalne. Dlatego warto 
się nią zainteresować i mądrze włączyć 
w swój plan leczenia.

Redakcja
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To już kolejny raz, kiedy społeczni edukatorzy w cukrzycy z zielonogórskiego koła 
Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków uczestniczyli w dużej akcji prozdrowotnej 
na zaproszenie studentów medycyny Uniwersytetu Zielonogórskiego.

Dnia 14 grudnia mieliśmy przyjemność 
współtworzyć duże wydarzenie pod ha- 
słem „Zdrowie pod kontrolą”, mające 
miejsce w galerii Focus Mall w Zielonej 
Górze. Naszym głównym partnerem i or- 
ganizatorem akcji było międzynarodowe 
stowarzyszenie studentów medycyny 
IFMSA-Poland Oddział Zielona Góra. 
Podczas gdy studenci skoncentrowali się 
na zapewnieniu odwiedzającym galerię 
zielonogórzanom wszelkich możliwych 
bezpłatnych badań, min. wzroku, słuchu, 
parametrów dotyczących wagi ciała, 
a także testów wykrywających utajone 
choroby przewlekłe, my podjęliśmy się 
przeprowadzania badań glikemii przy- 

godnej, ciśnienia krwi, a także stworzenia 
stanowiska konsultacyjnego dotyczącego 
zdrowego trybu życia. 
Wyposażeni w sprzęt diagnostyczny oraz 
jednorazowe materiały pomocnicze 
i środki higieny pracowaliśmy nieustan- 
nie od godziny 9.00 do 18.00. Nasi edu- 
katorzy działali w systemie dwuzmiano- 
wym. W namiocie PSD zagościli studenci 
medycyny, wspierający nasze pomiary 
aktywnym udziałem, wzbogacając przy 
tym swoje pierwsze doświadczenia przy- 
datne w przyszłych kontaktach z pacjen- 
tami. Atmosfera pracy była doskonała. 
Młodzi adepci zawodu lekarskiego towa- 
rzyszyli nam przez wiele godzin. Eduka- 

Świąteczna akcja profilaktyczna Świąteczna akcja profilaktyczna 
„Zdrowe pod kontrolą”„Zdrowe pod kontrolą”

Świąteczna akcja profilaktyczna 
„Zdrowe pod kontrolą”

Z życia PSD
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torzy dzielili się z nimi swoim doświad- 
czeniem wynikającym z konieczności wy- 
konywania sobie codziennych badań, 
aplikowania leków i z radzenia sobie z die- 
tą związaną z przewlekłym schorzeniem 
metabolicznym. Pojętna młodzież chwy- 
ciła w lot tajniki bezpiecznego i przyjazne- 
go pacjentowi sposobu diagnozowania 
poziomu cukru i ciśnienia. U przesympa- 
tycznej międzypokoleniowej ekipy prze- 
branej symbolicznie za renifery badały się 
całe rodziny, robiąc z przyjemnością chwi- 
lową przerwę w świątecznych zakupach. 
Badający cierpliwie odpowiadali także na 
pytania dotyczące zdrowszego trybu ży- 
cia oraz prawidłowych zalecanych pozio- 
mów glikemii i ciśnienia. Wspólna praca 
zaowocowała sukcesem. Na stanowisku 
Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków 
przebadane zostały poziom cukru oraz 
ciśnienie krwi u ponad 220 zielonogórzan. 
Tym samym przekroczona została ma- 
giczna liczba tysiąca osób, jakie udało 
nam się przebadać w roku 2024. Podczas 
eventu nasze stanowisko odwiedzali tak- 
że inni członkowie koła w Zielonej Górze, 
także partnerzy wielu realizowanych 

przez nas wcześniej prozdrowotnych 
projektów oraz osoby przebadane przez 
edukatorów podczas innych akcji. Nie 
zabrakło lokalnych mediów, a wszystkie 
ekipy reporterskie sprawdziły poziomy 
cukru i ciśnienia krwi w naszym namiocie. 
Klimat wydarzenia był wspaniały. Żegna- 
jąc się z młodzieżą studencką przyjęliśmy 
zaproszenie na kolejny już – wiosenny 
event „Zdrowie pod kontrolą”. Jesteśmy 
zadowoleni z rezultatów naszej rocznej 
pracy, z wielu wydarzeń, w których bra- 
liśmy udział i przyjaznych Stowarzyszeniu 
ludzi, których udało nam się poznać.

Kolo PSD Zielona Góra

Biuletyn Informacyjny Cukrzyca  | 25



Dnia 15 listopada 2024 r. w Muzeum Gór- 
nictwa Węglowego w Zabrzu odbyła się 
uroczystość 40-lecia Polskiego Stowarzy- 
szenia Diabetyków Oddziału Miejskiego 
w Zabrzu i Światowego Dnia Cukrzycy.
Spotkaliśmy się w Neogotyckiej Sali 
Witrażowej, która nawiązuje swym wy- 
strojem do średniowiecznej architektury 
skandynawskiej. Konferencję rozpoczę- 
liśmy o godzinie 12.00 powitaniem przez 
prezes Elżbietę Godyń gości z U. M. Zabrza 
p. Prezydent Agnieszkę Rupniewską, 
wiceprzewodniczącą Urszulę Potyka, Na- 
czelnika Wydziału Zdrowia P. Czesławę 
Winecką, gości z Państwowej Szkoły Mu- 
zycznej w Zabrzu, lekarzy z Wojewódzkiej 
Poradni Chorych na Cukrzycę w Zabrzu P. 
prof. Krzysztofa Strojek i P. prof. Martę 
Wróbel, organizacje pozarządowe z Za- 
brza, Gliwic, okolic oraz członków Stowa- 
rzyszenia z Zabrza i sąsiednich miast.

Uroczyste spotkanie rozpoczęło się zna- 
komitym występem młodych talentów 
z Państwowej Szkoły Muzycznej w Zabrzu. 
Po powitaniu i świetnym występie, głos 
zabrała długoletnia Prezes Elżbieta Go- 
dyń, która podkreśliła rolę Stowarzyszenia 
i jego wpływ przez cztery dekady istnie- 
nia. Elżbieta Godyń wspomina pierwsze 
lata choroby jak trudno było w 1982 roku 
chorować. Szukałam pomocy i wiedzy na 
temat cukrzycy. Miałam szczęście, że 
mieszkam w Zabrzu od 1974 r. Właśnie tu 
była Wojewódzka Poradnia dla Chorych 
na Cukrzycę, do której zaraz trafiłam i za- 
jęła się mną wspaniała p. dr Felicja Pie- 
traszek, kierownik tej poradni, w której 
jestem pacjentem do dzisiejszego dnia. 
Do Stowarzyszenia zapisała mnie porad- 
nia, a kartotekę wysłano do Bydgoszczy, 
gdzie powstało pierwsze Stowarzyszenie 
Cukrzyków Polskich. Zabrze nie pozosta- 
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wało jednak w tyle i w październiku 1984 r. 
ukonstytuował się skład pierwszego 
zarządu, do którego dołączyłam w 1986 r. 
Jestem tu 38 lat i cieszę się, że uczestniczę 
w nim, uczę się od członków Stowarzy- 
szenia wymieniając i pogłębiając wiedzę. 
Cukrzyca to przecież choroba edukacyjna, 
bo im więcej wiesz tym mniej cierpisz.
40 lat Polskiego Stowarzyszenia Diabety- 
ków w Zabrzu to nie tylko piękny jubileusz 
jednego z pierwszych oddziałów, ale też 
historia polskiej diabetologii. Te wszystkie 
ważne dla nas diabetyków wydarzenia tj.: 
pojawienie się coraz lepszych insulin, te- 
stów do badań, strzykawek jednorazo- 
wych następnie penów, glukometrów, in- 
sulin analogowych, wreszcie pomp insuli- 
nowych, leków inkretynowych i czujników 
do badania cukru bez kłucia to ogromny 
postęp. Przez te wszystkie lata powstała 
naprawdę bogata dokumentacja niezwy- 
kłego rozwoju polskiej diabetologii. Na te 
nowości czekałam, cieszyłam się jak po- 
wstawały i mogłam z nich korzystać.
Następnie przywitała wszystkich uczestni- 
ków uroczystości Pani Prezydent Agniesz- 
ka Rupniewska, która doceniła pracę PSD 
w Zabrzu. Następnym gościem, która wy- 
stąpiła była Naczelnik Wydziału Zdrowia 
Czesława Winecka, podkreślając długolet- 
nią i bogatą działalność na rzecz chorych.
Po przybliżeniu historii 40 letniej działal- 
ności PSD OM w Zabrzu zabrali głos wy- 
kładowcy, którzy przybliżali nam nastę- 
pujące tematy:
• Krzysztof Strojek „Cukrzyca dawniej 

a dziś”
• Marta Wróbel „Cukrzyca – lepsza sa- 

mokontrola mniejsze ryzyko”
• Edukator Diabetologiczny Bożena Ra- 

bowicz ,,Sprzęt medyczny dawniej 
a dziś”

To były bardzo interesujące wykłady, 
a wspomnienia dawnych lat, które były 
trudnymi w tym okresie dla chorego na 
cukrzycę zostały wysłuchane z zaintereso- 
waniem.

W dalszej kolejności odbyło się wręczenie 
odznak dla zasłużonych.
Odznakę „Ambasador” wręczono 5 oso- 
bom, bez których trudno byłoby prowa- 
dzić działalność a „Złote Serce” wręczono 
7 osobom, którzy z oddanym sercem po- 
magają w naszej społecznej pracy.
Wręczono również podziękowania człon- 
kom za długoletnią przynależność do Sto- 
warzyszenia, podziękowania dla Zarządu 
PSD OM Zabrze i dla wielu osób, którzy 
służą pomocą od długich lat. W tym dniu 
mówiliśmy jak ważne jest nasze zdrowie, 
przybliżaliśmy temat cukrzycy i dziękowa- 
liśmy, że jesteśmy razem. Cukrzyca choć 
niesie za sobą wiele powikłań, z pomocą 
i kontrolą żyje się z nią przez długie lata.
Uroczystość zakończyła się zadowole- 
niem uczestników, którzy wrócili spokoj- 
nie do domu. W tym uroczystym dniu 
udział wzięło 96 osób.

Elżbieta Godyń
Prezes PSD OM Zabrze
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Liczba chorych na cukrzycę na całym 
świecie sukcesywnie wzrasta. Szacuje się, 
że w Polsce cierpi na nią ponad 3 mln 
osób, przy czym duża część nie została 
jeszcze zdiagnozowana. Stan przedcu- 
krzycowy ma już ok. 5 mln. Polaków. Wal- 
kę z tą chorobą prowadzi się od czasów, 
kiedy została wykryta i zdiagnozowana. 
Podstawową metodą była kiedyś wyłącz- 
nie drastyczna dieta – często ludzie umie- 
rali nie na cukrzycę, ale z wycieńczenia.
Przełomowym, na miarę światową, do- 
konaniem było odkrycie niezastąpionego 
leku dla ludzi chorych na cukrzycę, miano- 
wicie – insuliny. Dokonał tego, wraz ze 
swoim asystentem, kanadyjski lekarz chi- 
rurg ortopeda, Frederic Banting. Dzień je- 
go urodzin, 14. listopada, został ustano- 
wiony w roku 1991 przez Międzynaro- 
dową Federację ds. Cukrzycy wspólnym 
świętem diabetyków na całym świecie.
Rawskie Stowarzyszenie Diabetyków uro- 
czyście świętowało Światowy Dzień Cu- 
krzycy 14.11.br. Uroczystości odbyły się 
w gościnnych murach Starostwa Powiato- 
wego z udziałem przedstawicieli władz 
powiatu i miasta oraz przedstawicielami 
instytucji związanymi z działalnością pro- 
filaktyczno-edukacyjną na rzecz walki 
z cukrzycą, także z osobami wspierają- 
cymi działalność rawskiego Stowarzy- 
szenia.
Prowadząc sukcesywną działalność na 
rzecz osób chorych na cukrzycę Stowarzy- 
szenie podejmuje szereg prac związanych 
z przekazywaniem i poszukiwaniem me- 
tod walki z cukrzycą, skutecznych sposo- 
bów zwalczania dolegliwości i powikłań. 
Spotkania edukacyjne są częstą formą 

działania. Odbywały się prelekcje lekar- 
skie, spotkania z przedstawicielami firm 
farmaceutycznych, producentami sprzętu 
medycznego i wszelkiej wiedzy zdro- 
wotnej.
Niepowtarzalną okazję poznania aktual- 
nych informacji na temat współczesnych 
osiągnięć współczesnej diabetologii i no- 
wych medykamentów miały osoby dele- 
gowane na ogólnopolskie obchody Dnia 
Cukrzycy w Jędrzejowie. Pani prezes Bar- 
bara Kalinowska uczestniczyła w coro- 
cznym szkoleniu liderów PSD w Warsza- 
wie – kwiecień 2024. Wykłady i prelekcje 
szkoleniowe dostarczyły ogromu wiedzy 
na temat cukrzycy i sposobów walki 
z chorobą w różnych jej aspektach. Ważna 
dla Stowarzyszenia jest również profilak- 
tyka zarówno wśród dorosłych jak i dzieci. 
Pani prezes, w ramach kampanii „Nie daj 
się cukrzycy", przeprowadziła merytorycz- 
ną prelekcję informacyjną wśród mło- 
dzieży rawskiego OHP na temat cukrzycy 
i jej zapobiegania. Delegowane osoby 
uczestniczyły w szkoleniach organizowa- 
nych przez urząd miasta.
Stowarzyszenie zrzesza i integruje ludzi 
chorych na cukrzycę, oprócz zebrań 
członkowie integrują się na wycieczkach, 
wyjazdach do teatru, świętowaniu rocznic 
i wspólnych spacerach zdrowotno-relak- 
sujących (nordic walking), wędrówkach 
po rodzinnym mieście z przewodnikiem. 
Takie czynności scalają grupę i stwarza- 
ją warunki do lepszego samopoczucia 
ogólnego.
Zaproszeni goście w serdecznych słowach 
gratulowali tak aktywnej działalności 
w trosce o zdrowie i dobre samopoczucie 
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diabetyków, doceniali ogrom pracy p. 
prezes i zarządu Stowarzyszenia, gratu- 
lowali sukcesów i dobrej pracy na rzecz 
osób chorych na cukrzycę. – Bardzo dzię- 
kujemy za ogrom waszej pracy dla ludzi, 
za wielość informacji na temat cukrzy- 
cy, również za miłą współpracę. Życzę 
państwu zdrowia, pomyślności, wsparcia 
najbliższych i dalszej owocnej współpracy 
w imieniu swoim i pana burmistrza – mó- 
wiła pani inspektor ds. zdrowia i organi- 
zacji pozarządowych Teresa Sekuter. Na 
ręce pani prezes przekazała przepiękny, 
pamiątkowy podarunek, kwiaty i list 
gratulacyjny od burmistrza miasta.
Serdeczne słowa skierował do członków 
Stowarzyszenia starosta Powiatu Raw- 
skiego p. Adrian Galach. – Gratuluję suk- 
cesów, życzę kontynuacji dalszej, owocnej 
działalności, a ze strony starostwa za- 
pewniam wsparcie i życzliwość. Dużo 
zdrowia i satysfakcji z podejmowanych 
zadań w imieniu rawskiego Sanepidu ży- 
czyła p. Paulina Turska, zastępca powiato- 
wego inspektora sanitarnego. Pięknymi 
słowami zwróciła się do zebranych p. 
doktor Aleksandra Brodowska. – Życzę 

pięknego spełnionego życia pełnego 
zdrowej słodyczy, pozostając w zachwy- 
cie nad pracą waszego Stowarzyszenia. 
Z podziękowaniami przysłał list gratula- 
cyjny prezes Zarządu Oddziału Woje- 
wódzkiego PSD w Łodzi p. Henryk Doma- 
gała. – Chciałbym podziękować wszyst- 
kim członkom za aktywny udział w po- 
dejmowaniu działań zmierzających do 
pogłębienia świadomości społecznej 
w zakresie profilaktyki i szukania metod 
walki z cukrzycą. Życzę wszystkim zdro- 
wia, pomyślności i spełnienia marzeń. 
(Pan prezes z przyczyn zdrowotnych nie 
mógł osobiście uczestniczyć w spot-  
kaniu).
Wspaniałym i wzruszającym akcentem 
uroczystości był występ artystyczny dzieci 
z Miejskiego Przedszkola nr 3 w Rawie 
Mazowieckiej „Bajkowy Zakątek”. Pod 
kierunkiem nauczycielki p. Katarzyny Kier- 
ner przedszkolaki zaprezentowały tańce 
hiszpańskie (czterolatki) i tańce z akceso- 
riami (pięciolatki). Oczy przyciągały wspa- 
niałe stroje małych artystów i ich ogrom- 
ne zaangażowanie w wykonywaniu ukła- 
dów tanecznych. Pokaz zachwycił i na 
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zakończenie wywołał burzliwą owację od 
wszystkich obecnych.
Dzieci do występu przygotowała pani 
Katarzyna Kierner, ona też wykonała te 
przepiękne stroje, w których wystąpiły 
dzieci. Całość pokazu była dedykowana 
diabetykom i sprawiła wiele radości ze- 
branym, a udział przedszkola w świętowa- 
niu Światowego Dnia Cukrzycy stanowi 
sympatyczne poparcie społeczne dla idei 
propagowania działalności na rzecz osób 
z cukrzycą. W inicjatywę zaangażowała się 
również dyrektor przedszkola p. Agata 
Popowicz.
Po uroczym występie małych artystów 
przyszła kolej na edukacyjną prelekcję, 
którą wygłosiła doktor Aleksandra Bro- 
dowska z Centrum Edukacji „Aura” w Ra- 
wie Mazowieckiej. Ważna jest dieta, ruch 
na świeżym powietrzu, odpowiedni po- 
ziom witamin – kolejno i szczegółowo 
pani doktor omówiła sposoby na poprawę 
metabolizmu glukozy i korzystania z do- 
stępnych sposobów w warunkach domo- 
wych włączając osobiste zaangażowanie. 
I trzeba często się uśmiechać, to wtedy 
nasze komórki odpornościowe skutecz- 
niej się uruchamiają. Zebrani wysłuchali 
najnowszych wieści na temat leczenia 
cukrzycy, nowoczesnego sprzętu do ba- 
dań poziomu cukru we krwi oraz jak pra- 

widłowe parametry monitorowania cukru 
we krwi pozwalają wyrównać poziom 
glikemii. Jak sobie radzić w czasie infekcji 
i dlaczego nie wszystkie owoce są dla 
diabetyków „zdrowe”. Bardzo pomocna 
może być dieta „keto”. Ta wiedza przeka- 
zana w sposób jasny i przystępny na 
pewno przyda się diabetykom w co- 
dziennych zmaganiach z chorobą.
Spotkanie zakończyło się pożywnym po- 
częstunkiem, ale najważniejsze były kole- 
żeńskie rozmowy, wspomnienia, wymiana 
doświadczeń, rozważania na temat po- 
szczególnych punktów uroczystości i spo- 
sobów wykorzystania zdobytej wiedzy 
w warunkach domowych. Wszyscy uczest- 
nicy z radością podkreślali znaczenie prze- 
żyć i wzruszeń, jakich doświadczyli w cią- 
gu tego dwugodzinnego spotkania. Świa- 
towy Dzień Cukrzycy w Rawie Mazowiec- 
kiej był dniem uroczystym, wypełnionym 
wiedzą, radością i rodzinnym nastrojem 
członkowskim. 

Barbara Kalinowska 
Prezes rawskiego PSD
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wpisując jako cel szczegółowy wybrany Oddział/Koło

Razem pomóżmy diabetykom!Razem pomóżmy diabetykom!

Zabiegamy o dostęp do nowoczesnych terapii

Edukujemy w zakresie cukrzycy

Reprezentujemy pacjentów przed decydentami

Integrujemy środowisko pacjentów, lekarzy i pielęgniarek

Budujemy świadomość społeczną w cukrzycy




