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Lata kalendarzowe

Nowe przypadki cukrzycy typu 1 w Polsce u dzieci w wieku 0-14 |at

Jarosz-Chobot Diabetologia 2011




Klasyfikacja cukrzycy w zaleznosci od etiologii
ISPAD 2022

Rodzaje cukrzycy
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Opornosc¢ na insuline

Cukrzyca

Inne okreslone
typy cukrzycy

y

A Cukrzyce monogenowe

cigzowa

Zmieniona funkcja komorek B B Genetyczne defekty dziatania insuliny

C Choroby trzustki zewnatrzwydzielniczej

Hiperglikemia

D Endokrynopatie
Dyslipidemia

E Leki, Srodki chemiczne

Smieré komérek B F Infekcje

G Rzadkie formy cukrzycy wywotane
procesem immunologicznym

Zmniejszenie ilosci komoérek 3

*H Zespoty genetyczne zwigzane z cukrzycag




receptor IN SULI NA

" insulinowy

\

i OTWIERA KANALY W KOMORKACH
ORGANIZMU POZWALAJAC NA
—— kanatglukozowy WEJSCIE GLUKOZY DO SRODKA
— glukoza




Typ 1 - Receptor | Kanat

glukozowy

il (zamkniety)

( )/ N o\
\ X{> Glukoza
€ gy . <
s 4 <> ' -
Trzustka nie produkuje insuliny
Insulina Gluk Kanat glukozowy
Typ 2 ez (zamkniety)

Insulina jest produkowana, ale komorki sg oporne na jej dziatanie




W ogolnej populacji 1 dziecko z 250 zachoruje na cukrzyce typu 1 do 18. r.2.
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Cukrzyca
typu 1
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Czas
5-letnie ryzyko objawowej CT1: St |- 44% St -75%




Objawy cukrzycy

Objawy poczatkowe Objawy kwasicy ketonowej

o ZWiekszone pragnienie > Nudnosci

o

o czeste oddawanie duzej iloSci moczu Wymioty

(¢]

° moczenie nocne Potacz objawy... Bol brzucha

o chudniecie

o

odwodnienie

(¢]

przyspieszony, pogtebiony oddech
o skurcze w nogach

(e]

zapach acetonu z ust
o zakazenia drozdzakami

(¢]

zaburzenia Swiadomosci

> 0gbine ostabienie B —

r ) WYty

(¢]

Spigczka cukrzycowa




Kryteria rozpoznania cukrzycy

Objawy + glikemia przygodna = 200 mg/dl

2 x glikemia na czczo = 126 mg/dl

OGTT w 120 min = 200 mg/dl

(z laboratorium)

PTD 2023




Cel leczenia
cukrzycy

Glikemia

Masa ciata
. *HbAlc £6,5%
Uzyskanie prawidtowego rozwoju * na ¢zcz0:70-110mg%
. i * 2h po positku<140 < 85 centvla
flzyCznegO, przeblegu okresu « Stabilnosé, Lhipo -

dojrzewania przy jednoczesnym
zapewnieniu komfortu zycia

. . . CiSnienie Lipidorgam
dziecka i jego rodziny tetnicze
< 90 centyla Cholesterol <170 mg/dl
. LDL < 100
Podejmowanie aktywnosci i = Torz=150/65 TG <100

osigganie celéow zawodowych,
jak osoby bez cukrzycy

PTD 2023



Leczenie cukrzycy 1 konsekwencje

HIPERGLIKEMIA

80 - 110 (140) mg/dl HIPOGLIKEMIA

70-180mg/dl >70/80% (>18 h) w ciagu doby
HbAlc< 6,5

PTD 2023




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

|  SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE |




Wsparcie

Leczenie zindywidualizowane ze wspoludziatem i

akceptacja pacjenta/rodziny

TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1 . : :
e Zalecana coroczna weryfikacja wiedzy i ew reedukacja (lub przy

pojawieniu sie czynnikow ryzyka lub powiklan

Skriningi

* Regularna kontrola dna oczu i leczenie retinopatii zmniejsza ryzyko utraty
wzroku o 98%

Wsparcie psychologiczne zintegrowane z opieka

[1]

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE . !
diabetologicznag

» Dostepne w celu osiggania celdow terapii i poprawy jakosSci zycia



Opieka psychologiczna w cukrzycy

b 1komuniko*»dm':;mi(::|/% monitorowanie |
a Interwencje |




Interwencje
psychologiczne

Rozwijanie poczucia wptywu Ksztattowanie i utrzymywanie
na przebieg choroby stylu radzenia sobie z cukrzyca
I | I I | |
1TAC n:lzanle Rz . strategia oferowanie mozliwosci forientowanie na
rrozumiatych formulowanie T m w dku I aniu
informacji na temat celow i planow . pamacy w przypa ATYWE
e . krokow niepowodzen problemow
_choroby i jej leczenia | |_terapeutycznych | I Y LY




v'Utrzymanie naleznej masy ciata

Postepowanie
behawioralne v’ Aktywnos$é fizyczna, minimum umiarkowana >1 h

dziennie (| ryzyka makroangiopatii)

v'Siedzacy tryb < 2 h dziennie

v'Unikanie palenia papierosow




Samokontrola

* Glukometr * Ciagly pomiar glikemii

Nakiucie palca

* CGMS -przesyta co 5 minut odczyt stezenia glukozy

Kropelke krwi naktada sie na pasek testowy z ptynu srodtkankowego (288 pomiarow)
s Alarmy
Odczyt z glukometru stezenia glukozy
Pomiary cukru kilka(nascie) razy dziennie:
« przed positkiem Trendy
* przedipo wysitku
* wnocy

o 51 .
gdysigzicczile * Skanowanie



Monitoring w czasie rzeczywistym

‘ ‘ ‘ MiniMed Paradigm\Veo MiniMed Paradigm REAL Time (722)
Transmiter Guardian™ 2 Link

Transmiter MiniLink™




Co pokazuje ekran CGM/FGM?

»  Aktualna wartosc
glikemii
Profil glikemii z - terazniejszosc
ostatnich 3-24

godzin
01°35

+ 4
4109

— przes#osé Hog (&

Akt Ins.

0.0
Baza

Trend zmian
- przysziosé




Przysztosc -
Strzalki trendow

7

N\

1 1 Zmiana glikemii 0 1-2 mg/min

czyli 30-60 mg/pot godziny




Ciagle monitorowanie glikemii
pomaga...

(J Adaptacja dawki insuliny uwzgledniajgca trendy

) Bardziej stabilna glikemia

0 Redukcja hipoglikemii "d "o
 Lepsza kontrola metaboliczna ,i * x: [ 35
1 o '

) Poprawa jakoSci zycia

1 TIR 0 5% zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe u dorostych

PTD 2023




“*0Odzywianie

Utrzymywanie prawidtowego bilansu energetycznego

\ ) ' (] . 4N
BT sk 3 A OLEJEIORZECHY ) i for body
'_ ;,'.;.{ .| ;.'.;_ £l £, zamiast thuszczdw wierzecych. .
RSN 2 NORMY ZYWIENTA DLA POPULACJT POLSKT
G IR a8 MIESO, RYBY, JAJA
ZIOLA " . ‘ - takde rodliny straczkow
Zanidast sofi ‘ .. 7 a takze rosliny straczkowe.
%o oo el ~ & N

MLEKO | NABIAL
WODA {4 ¢o najmniej 2 szklanki dziennie,

€0 najmnéej 1,5 | dziennie

PRODUKTY ZBOZOWE

Twlaszeza pelnoziarniste.

-5, WEGLOWODMY 43-63% ENERGIT. &

WARZYWA | OWOCE

w proporciach 3:1.




W le(i)czeniu pomagaja
technologie

Do aplikacji/urzadzen do szacowania sktadu i
iloSci positkdw wprowadzamy gramy produktow
| programy obliczajg zawartoS¢ weglowodanodw,
biatek, ttuszczow oraz kalorycznoS¢ positku

AnlikaCia fia llialletvl(éw ook T oapoemte el v ‘ Nasza baza danych
Kalklllalﬂr WBT produktéw spozywczych z

catego Swiata



System
wymiennikowy

Wpisywanie gram
weglowodanow

Wymiennik weglowodanowy (WW)

1 WW = 10 gramow weglowodanow

f

. oL Kalkulator bolusa 2211 Bolus s 9
Wymiennik biatkowo-tluszczowy (WBT) S s = 1340
: Bwegl 0, 0.0, Bwegl 10, 1.2,
1 WBT = 100 kcal z biatek i ttuszczow Korekta ___ 00, OkKorekta 0.0
e e et Bous 0.8, Bous = 1.2,
BE AR IR Podajbolus ——
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i e E e B JE S 38 TRYB RECINY - TRYB AUTO -
— | [ F a
=HEE 2 Eelo & & BOLUS KOREKCYINY AKTYWNY  BRAK BOLUSA KOREKCYINEGO
= | == == \ ‘ J
“:";fi‘i_:“w#.w: "“.?‘34 = e
—— i Bl - £ |« _g,.
== - =i
S== ] [ A [ Wi
Ty T € ) ee——




Breakfast ‘ Lul

W cukrzycy nalezy:

* liczy€ ilos¢
weglowodanow

* uwzgledniaC wptyw:

* indeksu glikemicznego, . Wzrost glikemii po produkcie o
+ biatek i ttuszczéw | s, wysokim |G
. . . - Niewidoczne wahania
na glikemie popositkowe — glikemi
i | o i - Hiperglikemia

POGEEX
HIFLRGLFEMICINY —

- Ryzyko hipoglikemii
- Uczucie gtodu
- Nadmierne jedzenie

- Nadwaga/Otytos¢

POSREK
MEKOGLKEMICZNY  ——

Glod

]

<55 IG >70



Indeks glikemiczny zalezy od stopnia dojrzatosci,
metody obrobki i przetwarzania, zawartosci btonnika,
biatek i ttuszczow

WYSOKI IG >70 NISKI/SREDNI IG
* Ryz biaty * Ryz brgzowy
* Bagietka * Chleb razowy/ chleb niski IG

Banan dojrzaty Banan zielony

Kasza kus-kus/manna Kasza gryczana

Ptatki owsiane

Ptatki kukurydziane

Marchew surowa

Marchew gotowana

Sok owocowy Sok warzywny




[zomery trans kwasow tluszczowych
nasyconych — nalezy unikac

* Obnizajg stezenie ,dobrego cholesterolu” HDL
* Podwyzszajg stezenie ,ztego cholesterolu” LDL

» /wiekszajg ryzyko miazdzycy - zawatu, udaru

* Powstajg w procesie technologicznym zwanym utwardzaniem, z ciektych
olejow otrzymujemy ttuszcze o konsystencji state;.

» Uzywa sie do wyrobow cukierniczych, ciastek, batonikdw, tanich margaryn,
smazenia produktow typu fast food

Miazdzyca -

ZWezone naczynie




Zbilansowany positek-
na kazde 20-30g (80-120kcal) weglowodanow
dodaj 100kcal z bialka i tluszczu

MIKROELEMENTY WEGLOWODANY

MICROS fm— CARES ey

Nie przekraczaj 60g
weglowodanow /positek

FATS

Zjadaj 5 positkow w
odstepach co ok. 3 godziny




Co jeS¢ zeby byC sytym i nie tyé?

kcal vs gestos¢ kcal vs gestosc¢ odzywcza
Wartosc energetyczna vs gestos¢ vs wielkosé porgji

energetyczna potraw/positkow

1600 kcal 1600 kcal
duza gestosc kcal mata gestos<¢ kcal
niska gestos¢ odzywcza wysoka gestos¢ odzywcza



Zalecana dieta srodziemnomorska

Pokarmy bogate w btonnik, witamine C, mikro i makroelementy

* Warzywa

Owoce

Kasze

Makarony al dente
Ryby

Petnoziarniste pieczywo
Oliwa z oliwek, oleje




Odstresowuje

Poprawia Ksztattuje
koncentracje TERAP.MUWWPM charakter

| SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE |

Uczy
Rozwija dyscypliny i
radzenia
umyst sobie z
porazkami

Wzmacnia miesSnie

Zmiany aktywnoéci fizycznej mtodziezy w PL (11-15 lat)
32%

Ksztattuje sylwetke -

26%

"24,9%
24%
22%
20% #20,4
18%
/_\ 17,2%

Wzmacnia odpornos¢ =

14%

12%
2002 2006 2010 2014 2018

w11 lat =13 at =15 lat = ogétem

Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce?

Poprawia funkcjonowanie catego organizmu

Poprawia zwinnosS¢, szybkos¢ i wytrzymatosé

Poprawia wyrdwnanie cukrzycy



Sport to zdrowie




Sport

Cukrzyca nie stanowi przeciwskazania do uczestnictwa w lekcjach w-fu oraz zawodach
sportowych

Optymalna glikemia przed i w trakcie wysitku
* tlenowego: 126 - 180 mg/dl
* beztlenowego: 90 - 180 mg/dlI

—CGM zalecane w sportach o wysokim ryzyku (motorowe, wodne, powietrzne, wspinaczki)




Wysitek powoduje
mniejsze
Zzapotrzebowanie na

insuline nawet do
24-48h

Praca wiekszej liczby
miesni powoduje
wieksza redukcje

glikemii

Prawie kazda aktywnos¢>30 minut wymaga
modyfikacji posilku/| dawki insuliny




Przygotowanie do wysitku

Gdy nie zmniejszono dawki

insuliny: 1—1,5 g ww/kg mc/h
wysitku

(intensywnego/dtugiego)

Zmniejszy¢ dawke insuliny
positkowej przy wysitku w

szczycie dziatania insuliny o 25-
5%

Odtaczy¢ pompe lub
zmniejszy¢ baze min 90-120
min przed aktywnoscig

10-20g/30min

i

Sprawdzi¢ ilos¢ aktywnej insuliny




100 — 180 mg: optymalna

wieksze ryzyko niedocukrzenia
docukrzy¢ (np.banan, kromka z mastem orzechowym)

moze by¢ oznakg niedoboru insuliny
sprawdz iloS¢ aktywnej insuliny, gdy jej brak - dawka
korekcyjna insuliny (ryzyko zakwaszenia)

przecukrzenie popositowe lub zaczynajgcy sie niedobor
insuliny

sprawdz iloS¢ aktywnej insuliny

po 30 minutach aktywnosci skontrolowac¢ poziom glukozy

(RS10 524510 NC10]0)



. . ) Ciezka hipoglikemia w ciagu 24 h
Przeciwskazania ¢ POE a5

do podjecia
aktnoéci J Hyperglikemia > 250 mg/dl z ketonemig/ketonurig

1 Ketonemia = 1,5 mmol/I

J Hyperglikemia >300mg/d| >2godziny

J Sytuacja nagta wymagajgca konsultacji lekarza
(zaburzenia widzenia, bol w klp, omdlenie, ostra infekcja)




CO ZABRAC NA
WYCIECZKE SZKOLNA

* Insulina (w opakowaniu termoizolacyjnym)
* Glukometr + paski, CGM-sensory

e GlucaGenHypoKit / Bagsimi

* Woda

* Glukoza, kanapki

« Telefon do rodzicéw Fl s

 Pompa insulinowa - osprzet do pompy insulinowej (zestawy infuzyjne, wktucia)




Wysitek fizyczny w skrocie

WW najkorzystniejszym zroédtem energii dla miesni

10-20 g ww/30min, potem 15gww/30min

Potrzebna jest insulina (zredukowana dawka)

Do 2h odbudowywanie glikogenu (uzupetnianie ww)

Inne glikemie w trakcie wysitku tlenowego i beztlenowego

e Osoby bez powiktan
przewlektych mogg podejmowac
rozne typy sportu (nawet
maksymalne)

e Cwiczenia tlenowe (do zadyszki)
rekomendowane dla wszystkich
pacjentow bez przeciwskazan

e Ciezkie niedocukrzenie stanowi
przeciwskazanie do wysitku przez
24 h




] ] .
Insuline podajemy podskornie

Miejsca
Injekc]

W 5%
J




Insulina bazowa
analog dtugo dziatajgcy

Insulinoterapia
funkcjonalna

Ansuliny analogowe szybko-, ultraszybko- i
dtugodziatajgce

»Zalecane podawanie insuliny

246810112
krotkodziatajacej - 30 min, .
szybkodziatajgcej - 15-20 min i
ultraszybkodziatajgcej-2-10minut przed positkiem

( u matych dzieci: ew dzielenie dawek)



POMPA INSULINOWA

Wielkosci telefonu komorkowego z wktuciem do tkanki podskorne;

Zawiera zbiornik z insuling oraz dawkujgcy jg mikrokomputer

Insulina z pompy do tkanki podskornej przedostaje sie drenem i/lub tylko kaniulg

Najlepsza dostepna metoda podazy insuliny, eliminujgca koniecznoSc¢
wielokrotnego podawania zastrzykow




Drenowe Bezdrenowe

Medtronic Ypsomed Roche Equil Omnipod




Wskazane jest stosowanie funkcji kalkulatora bolusa od rozpoczecia
terapii

T stabilnosc¢ glikemii i | ryzyko hipo- i hiperglikemii

S Glu 141 myrdi 0.8 ;

0 wegl. O 0.0 ;
Korekta 0.0 ;

Bous 0.8,
Podaj bolus

pamietac o regularnej weryfikacji 1 modyfikowaniu ustawien kalkulatora bolusa




42 Czynniki

T T 1L old weglowodanow
T 2 Typy weglowodanow
T 5 Thusecre
T 4 sialko
T 5 xofeina
T & Alohol
+ 1T 7. Caas spotywania positu
T & Odwodneenie
? 9. Mirpbiom,

L 10, Dawka leku

& T 11 Cras podawanis leku
T 12 interakea 2 ekiem

T T 15 rodawanie sterydow

1 14 Niacyna [yig 83)

15. Lekdie Cwiczenia fiyane
T 16. Wysoka intensywnodd cwiczen
fryczmych
17.Przecwy w treningach
T 1R, Pora dmia
T19.C2as pryjmowania insuliny
oraz podawania posiidw

glukozy we krwi

T 20.2byt malo snu
T 22.Chorobry oraz stres
T 22.przebyta hipoghcemia
T 23.Glikemie nocne
T 24.2jewnsko brravke
T 25.problemy @ restawem infuzyjrym
T 26 Lot
27.0omiginiowas podat insuliery
T 28 Alergle
T 29 Prrewickia perghkemia
T 0. M
+ 1 31 Dojrrewanie
T 12 Celakia

T 13 Palenie papierotow

T 34 Przeterminowana insuling

T 33, Niedohadnoid odcrytdw glikemd
T 34, Tomporatura 2eangiring

T 37.0parzenia sloneczne

? 35, Wysokoi nad poriomem morza

& 39, Czgstare hontrole ghkoms
L 2_A0, Niepriemyslane opcie | wybory

4 T 41, Sublektyw w pode) decyji

<t 42, Presja e stromy rodziny | otoczen

(mg/dL)
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Korzystne w prewencji hipoglikemii sg pompy
Insulinowe z funkcjg automatycznego wstrzymania

podazy insuliny

Stosowanie CGM z metodg intensywnej
iInsulinoterapii poprawia wyréwnanie
metaboliczne (| ryzyko ostrych i przewlektych

powiktan iwydtuza czas przezycia).




Zaawansowane pompy insulinowe

Wpisujemy:

* gramy weglowodanow

* cel tymczasowy np. przed wysitkiem
....... pompa oblicza dawke insuliny

780G Medtronic

[ B

B‘“-nnc L 1B A




Insuline podajemy

DO POSItKU ABY OBNIZYC NA ZAPOTRZEBOWANIE
HIPERGLIKEMIE PODSTAWOWE




Kazdy positek musi by¢ poprzedzony sprawdzeniem
glikemii i podaniem insuliny

Po podaniu insuliny dziecko musi zjeS¢ caty positek aby zapobiec
hipoglikemii

Jezeli nie zje catego positku musi zjeS¢ pozostatg ilos¢
wymiennikow w innej postaci (np.owoc, kanapka)

Przekaski bez insuliny powodujg istotne hiperglikemie

GLUKOZA INSULINA
~——
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Ocena glikemii w programach komputerowych

LIBRA

' o s s 7% b 72 mevmolionsd
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Parametry dobrego
curzya  Wyrownania wg CGM/FGM

typu | & typu 2

Cel
>250 mg/dL <5% - . ..
(139 mmol) <thizmin CLiczba pomiardéw na dobe
\,;13821:2;? <25% <6h minimun 6, zalecane 8-12// 70-80% z 10-14 dni
dSrednia glikemia

i 1oy <140 mg/dl

70-180 mg/dL >70%
(3.9-10.0 mmollL) » 80% > 18h . . . y

° dZmiennos¢ glikemii

SD < 50 mg/dl lub < 50% $r glikemii

wskaznik zmiennosci - CV < 36%
<70 mg/dL (3.9 mmoVlL) [ <4%  <1h
(54 rngdL |3 O - L' <1°/° < 15 mln Battelino T et al. Diabetes Care 2019; 42: 1593-1603




Dzien z cukrzyca

ePrzed positkiem *Przed wysitkiem
e\\ czasie choroby
Wazenie jedzenia eGdy zle sie czuje

Obliczanie zawartosci weglowodanodw, biatka i ttuszczu
Obliczanie dawki insuliny

ew. modyfikacja do aktywnosci, choroby...

Oznaczanie glukozy

Podawanie insuliny

Pomiar cukru
Modyfikacja insuliny/positek/glukoza

Samokontrola




Leczenie cukrzycy typu 1

Hiperglikemia Hipoglikemia
*zaburzenia zachowania, koncentracji
*kwasica *ryzyko utraty Swiadomosci

*mikro- i makroangiopatie *drgawki

80-110 (140 mg/dl)
HbA1c < 6,5%




Przecukrzenie = hiperglikemia

PRZYCZYNY
* Na czczo > 110 mg/d| « Zapomniany lub za maty bolus do positku

* Niedoszacowany positek

2 godziny po positku >140 mg/d| * Podjadanie

L . . * Przyczyny techniczne na pompie
« U matych dzieci - indywidualnie .
« Stres

 Choroba




/=0 UlevAl a1z © Potrzebuje pi¢ wode

(czasem takze w czasie

pragnienia REED

Uczen z
przecukrzeniem WYStQpUJe » Czesto wychodzi do toalety
poliuria

(B T, S

Galy stosuje Raastatta
CGM

J[215[Tallsl | Dziatamy spokojnie
trwa dtugo



\f ‘ Podac korekte insuliny

\Sﬁv » Dawka indywidualna/100 mg przecukrzenia - oblicza

W' rodzic
-
Postepowanie w

prZeCU krzen | u » Gdy wystepujg nudnosci - pi¢ matymi porcjami

Nie spozywac positkow

* Dopiero po obnizeniu sie cukru w krwi

¥

Kontrola glikemii po 1,5 godzinie

» Wtedy jest szczyt dziatania insuliny

Telefon do rodzicow

* Powiedzg co dalej robic

| e



Dhugotrwaty niedobor
insuliny powoduje:

*nadmierne spalanie
tluszczu,

*produkcji ketonow 1

*kwasicy ketonowe;j

Postepowanie w zakwaszeniu

» Korekty insuliny podawac¢ penem w zwiekszonej dawce

»Wode z cytryng

»Wzywamy rodzicow lub pogotowie

Pompa insulinowa:
»Sprawdzi¢ czy podaje insuline
»Wymieni¢ wktucie z drenem i strzykawka

»Czasowa zmiana bazy 200% na 4 godziny

Y



Niedocukrzenie

< 70 mg/dl — uwaga Przyczyny

<54 mg/dl -klinicznie istotne hipo * Za mato jedzenia (zapomniany,
niedojedzony positek)

Na sensorach: <54 mg/dl >15 min « Za duzo insuliny (pomylona dawka)

« Wysitek fizyczny
 Alkohol

To jest stan nagty wymaga dziatania




Objawy niedocukrzenia — wystepuja nagle

Blados¢
Tachykardia
Zimny pot
Drzenie ragk
Nogi jak z waty
Gorsze widzenie
B6l brzucha
Gtod

Nagta zmiana zachowania

- agresja/wesotkowatosé

GLOD ~
Bol gtowy

Splatanie
Zaburzenia pamieci ‘. ’,

BLADOS¢




Sler46le) oAV o Nie jest w stanie napisaé
glukozy mozg sprawdzianu, czy prawidtowo
,gasnie” odpowiedziec

Uczen z

niedocukrzeniem Mé6zg nie

posiada
zapasow glukozy

e Musi zjeS¢ porcje weglowodanow
tatwoprzyswajalnych

Gdy stosuje » Wigczaja sie alarmy
CGM * Skontrolowac glukometrem

Nlselelelliedaipllss | » Wymaga szybkiej reakcji i kontroli
to stan nagty glikemii po 15 minutach




Leczenie hipoglikemii

Cel leczenia - wzrost glikemii do 100 mg/dl

Podajemy weglowodany proste 0,3g/kgmc do 15g lub 15g/15min

Dawka glukozy zalezy od wartosci glikemii i aktywnej insuliny,

10-20 g glukozy powoduje wzrost glikemii po okoto 10-20 minutach

Zatrzymac¢ pompe insulinowg




POSTEPOWANIE W
NIEDOCUKRZENIU Po 15 min pomiar cukru:

nadal niski: ponownie porcja glukozy
| kontrola cukru

wzrost glikemii — weglowodany
" ztozone i pomiar po 60 min




Niedocukrzenie ciezkie

Nie zostawiaj nieprzytomnego L
From

Nic nie podawaj doustnie  NIC DOUSTNIE

. Ut6z w pozycji bezpiecznej na boku S AR S

Zmierz cukier glukometrem
» Zrob domieSniowo zastrzyk GlukaGenHypokit

(>25 kg - 1 amp, < 25kg - ¥2 amp)

* »Wezwij POGOTOWIE RATUNKOWE




Baqgsimi
3mg=1 dawka (>4rz)

Przytrzymac butelke Wiozy¢ koncowke do Nacisnij ttok
miedzy palcami, a nostrza, az palce dotkng Dawka zostaje podana,
kciukiem ujScia nosa gdy Zielona Linia zniknie

T




Dziecko w placowce oswiatowej

» Stworzenie dziecku mozliwosci uczestniczenia

we wszystkich rodzajach aktywnosci na rowni
ze zdrowymi rowiesnikami, tak by mogto ono
funkcjonowa¢ w dobrym samopoczuciu oraz

petnej sprawnosci fizycznej i intelektualne;

Ministerstwo Zdrowia




Edukacja personelu pedagogicznego

Zalezy od czasu spedzanego z uczniem chorym na CT1

« Poziom 1 - dla catego grona pedagogicznego: ogolne informacje na temat CT1, objawow
| postepowania w hipoglikemii

« Poziom 2 — dla oséb blizej zajmujgcych sie uczniem (klasa, swietlica) — jw +
postepowanie w hiperglikemii

« Poziom 3 — personel sprawujgcy bezposrednig opieke nad uczniem —
zindywidualizowane postepowanie (ilos¢ weglowodandw na docukrzenie, wielkosc

korekt, progi hipo-, hiper, wf) I#
P
& % ISPAD

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes




Current Topics

in Diabetes

Zlecenie na podawanie lekéw

Nazwisko 1 1mie dziecka, adres:

Choruje na cukrzyce typu [ od (data):
Aktualnie jest leczona(y) insulina (nazwa):

Osobista pompa insulinowa (nazwa):

W przebiegu cukrzycy wystepuja zardwno hiperglikemie (wysokie poziomy cukru) jak i hipoglikemie
(niskie poziomy cukru), ktore wymagaja interwencji.

W przypadku hiperglikemii (wysokiego poziomu cukru) nalezy podac bolus korekeyiny z pompy lub
penem w dawce ustalonej wspélnie z rodzicami lub lekarzem.

W przypadku w enia lagodnego nalezy podac dziecku 1-2 kostki cukru lub sok

owocowy w ilosci 100ml lub 150ml herbaty z 2 tyzeczkami cukru (ewentualnie inny zamiennik wskazany
przez rodzicéw), nastepnie konieczny jest kontakt z rodzicami lub lekarzem

W przypadku niedocukrzenia przebiegajacego z zaburzeniami §wiadomoéci nie wolno niczego podawaé
doustnie, koniecznie jest podanie (wskaza¢ 1los¢) 0.5 ampulla GlukaGeny domiesniowo w posladek lub
udo 1 pilnie skontaktowac sie z rodzicami oraz wezwang Pogotowie Ratunkowe.

W sytuacjach wyzej wymienionych upowazniam do podania lekdw pielegniarke, nauczyciela, dyrektora
szkoly w zakresie posiadanych umiejetnosci.

Powyisze zlecenie jest zgodne ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia z dn. 4 ma_]z 2010r. w sprawie
mozliwosci pod ia lekéw dzieciom przez veieli w szkole i

Data i podpis lekarza

Wspotpraca zespotu
leczgcego - personelu pedagogicznego,
pielegniarki szkolnej i rodziny

pisemna informacja o cukrzycy, sposobie udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia
I numery telefonéw do opiekunow/osrodka leczgcego

informacja o koniecznosci posiadania przez dziecko urzgdzenia mobilnego (telefon
komorkowy, smartwatch)-sg odbiornikami i przekaznikami danych z systeméw CGM,
pomp insulinowych, systeméw zintegrowanych zawierajg aplikacje wspierajgce terapie
(np. do obliczania zawartosci weglowodanéw w positkach)

przeszkolenie personelu pedagogicznego z zakresu samoopieki w cukrzycy
przeszkolenie pielegniarki/personelu odpowiedzialnego za opieke nad dzieckiem

z cukrzycg w szkole w zakresie obstugi glukometru, systemu CGM, wstrzykiwacza lub
osobistej pompy insulinowej

zabezpieczenie placéwki w glukoze i glukagon przez opiekunéw

cukrzyca nie jest wskazaniem do indywidualnego toku nauczania i zwolnienia
z jakichkolwiek zaje¢ (np. wychowanie fizyczne, ,zielona szkota”)

zapewhienie bezpieczenstwa
dziecku w szkole oraz zapobieganie
stygmatyzacji chorych na cukrzyce




Zadania personelu pedagogicznego

» udzielenie pierwszej pomocy diabetologicznej w stanach zagrozenia zycia;

» pomoc w szybkim i bezpiecznym powrocie dziecka z nowo rozpoznana cukrzyca do placowki i
integracji z rowiesnikami;

» znajomosSc podstawowego zakresu samoopieki w cukrzycy;

» umozliwienie prowadzenia samokontroli dla wszystkich grup wiekowych, u dzieci mtodszych pod
nadzorem personelu szkolnego;

» umozliwienie korzystania z urzadzen do monitorowania stezenia glukozy i podawania insuliny

podczas zaje¢ szkolnych, w tym sprawdzianow i egzaminow; b otag

Official Journal of the Diabetes Poland

Zalecenia kliniczne

wspolpraca z zespotem leczacym i opiekunami dziecka dotycce posipowania

u 0s6b z cukrzycg 2023



by
@ "ISPAD  pian dziatania w cukrzycy

and Adolescent Diabetes

Kogo dotyczy Imie i nazwisko ucznia, dane rodzicéw, data rozpoznania CT1
Dane kontaktowe Nr telefonu do rodzicow, ucznia, osrodka/lekarza, alarmowego
Monitorowanie Czestosc i sposob pomiaréw glukozy, docelowe zakresy, systemy CGM/Libra/glukometr
Insulinoterapia Rodzaj insuliny, peny/pompa, kalkulator bolusa, aplikacje do obliczania dawek insuliny
: : : Objawy , prég glukozy wymagajgcy dziatania, sposob dziatania (ilos¢ WW, kontrola glikemii), sytuacje
Hipoglikemia : : : : D . :
wymagajgce natychmiastowej pomocy, rodzaj glukagonu, ilos¢ i sposéb podania
. : : Objawy , poziom glukozy wymagajgce interwencji, sposob dziatania (korekta pompa/penem, woda,
Hiperglikemia : y .
kontrola glikemii, ketonow)
Positki W szkole, na wycieczkach, uroczystosciach szkolnych
Aktywnosé fizyczna Zakres glikemii, adaptacja dawek insuliny, podawanie weglowodanow, czestos¢ i sposob pomiarow

cukru pomiarow,

Zakres samodzielnosci ucznia w monitorowaniu, podejmowaniu decyzji terapeutycznych (korekty,
Samodzielnos¢ bolusy positkowe, docukrzanie), przygotowaniu sie do aktywnosci fizycznej, korzystania z technologii
(pomp CGM/Libry)

Leki (insulina, glukagen), monitorowanie (glukometr, tablet/telefon), produkty weglowodanowe
(glukoza, dextro, sok, przekgski), wktucia insulinowe

Zaopatrzenie




Wspieranie malego diabetyka

Dawajmy dziecku poczucie akceptacii

Nie okreSlajmy dziecka poprzez chorobe

Nie budujmy tabu wokoét choroby

PoproSmy dziecko o pomoc w zrozumieniu jego choroby

Oferujmy dziecku pomoc w terapii jego choroby




Wspieranie matego diabetyka

Staramy sie opanowac wtasny lek

Stosujemy te same zasady, co do innych dzieci

Nie dyskryminujemy, nie faworyzujemy

Umozliwiamy uzupetnienie zalegtoSci w nauce wynikajacych z choroby

Przekazujemy innym wiedze o chorobie




Dziecko z cukrzyca jest takie samo...

ale...

* Moze zachowywac sie nieadekwatnie do sytuacji (hipoglikemia)
* Moze czeSciej zgtaszac potrzebe wyjscia do toalety (hiperglikemia)

* Bawigc sie zapomina, ze ma cukrzyce (odczuwanie hipoglikemii, podjadanie,
pomiary glikemii, wyrwanie wktucia)




* nauczyciel w swoich dziataniach dydaktycznych, wychowawczych i
opiekunczych ma obowigzek kierowania sie dobrem uczniow, troskg
o ich zdrowie, z poszanowaniem godnosci osobistej ucznia.

* nauczyciel zobowigzany jest rzetelnie realizowac zadania zwigzane
Z powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi funkcjami
szkoty: dydaktyczng, wychowawczg i opiekuncza.




Stanowisko Ministra Zdrowia
w sprawie mozlivwoici podawanin lekdw dzieciom
preez naucevcicli w srkole i prredszkolu

1. Stany nagle

Wosyiuacjach naglych, gpdy stan zdrowia dziecka wymaga natyvchmiastowej interwencji lekarskiej
nauczyciel, dyrektor szkoly lub pielggniarka =zobowinzani s do podijgecin dzialah pomocy
preedmedyczng)  w  wakresie  posiadanych  umiejginodci  oraz  wezwania karetki  pogotoswia
ratunkowego., Jednoczednie, obowiazkicm tyveh osdb jest zawiadomienie rodziaedw lub opickundw
prawnyach

Z. Inne problemy zdrowotne zglaszane prece uveznidw

Woinnyoeh preypadkach, gdy vczen =plasz=a wystagpienic problemu zdrowoilnego (np. doleglivwosei
balowwch)l, pielggniarka po rozmowic = ucznicm zawindamia rodzicow’ opickundw prawnych,
w zaleceniem koniccenodci odbycia konsultacji lekarskiej. "W syviuacji nicobecnodci pieleggniarki,
do podjgcia tych dziatan zobowingzany jest dyrekior placdwki ofwiatowe] lub upowaszniona preace
niego osobn,

3. Podawanie lekdw uceniom = chorobg preewleklsy

W oadniesieniu do uceEnia & chorabg przewlekls, kiedy wyslepuje koniecEnosd stalego podassania mu
lekdw w szkole, rodzice dzieckn (preed preyigeiem do placdwki) zobowigzani sn do przedloZzenia
informacji:

= na jaks chorobg deiccko chorije:

Foniccene  jest  rdwnicik  dolgcrmenie  zlecenia lekarskicpgo oraz pisemnego  uposwicknienia
pislggniarce do podawanio dziecku lekdw. Wiymdg ten dotyvesy takze ucenidw pelnoletnich,
Woezasie nicobecnodeil piclggniarki w placdwee odwiatowe] - w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga podania leku lub wykonania innych czyvnnoici (np. kontroli poziomu cukru we krwi
u d=zieckn chorego ma cukrevoeg; podanin lekua drooga w;-'.'lr.:wn:;_ d=xiecku choremu na astme) -
cxynnoscl te moga wykonywad rdwnied inne asoby (w tym: samo dziecko, rodzic, nauvczwveiel),

jezeli zostaly poinstrucwane w tym zakresie, Osoby pravimujaece zadanic muszs wyrazic na o

zgode, zad posiadanie wyksztalcenia medycrnego nie jest wymogiem koniccznym. Delegowanic

przez rodzicdw uprawnien do wykonvwanin czyvnnosci zwigzanych z opieks nad dzieckicm oraz
zpoda pracownika szkoly i zobowigzanie do sprawowanin opicki winny miec formeg umoswy (ustng

lub pisemne) pomigdzy rodzicami dziecka preewlekle chorego, a pracownikicm szkoly.




« Zapewnia dzieciom odpowiednie warunki pobytu w placéwce
* Przygotowuje kadre, w tym zapewnia jej przeszkolenie
e Zapewnia dziecku dostep do pomocy i wsparcia

e Opracowuje procedury postepowania wobec dziecka z cukrzyca typu 1




NAUGZYCIEL

* Przypomina i pomaga dziecku w czynnoSciach wymaganych w terapii cukrzycy

* Przygotowany na postepowanie w sytuacjach nagtych i zagrozenia zdrowia i zycia

» Kontakt i wspotpraca z rodzicem/osrodkiem




) 4 -

Opieka zdrowotna nad dzieCmi
w srodowisku nauczania

I wychowania jest elementem
podstawowej opieki zdrowotnej

Umowa zlecenia — wzor

zwanymi dalej ,Zleceniodawca”,
a Przedszkolem nr .................. reprezentowanym Przez..........cccovevveiieiiiiiieieninens
dziatajagcego na podstawie pethomocnictwa..............c.oooeieiiiiiiiiiieee

zwanym dalej ,Zleceniobiorcqg”.

§1
Zleceniodawca oswiadcza, ze wyraza zgode na podawanie insuliny za pomocg pompy insulinowej ich
dziecku w czasie jego pobytu w przedszkolu — caly cykl edukacyjny.

Dziecko otrzymywac bedzie lek..............cooooiiiiiiiii
W AAWKACK. ... e
Z cz@StOIWOSCIa. ... oov i

Zleceniodawcy oswiadczaja, ze niezwlocznie stawig sig kazdorazowo w przedszkolu
w przypadku: wystapienia zagrozenia zdrowia i zycia dziecka, czyli w przypadku bardzo
wysokiego lub bardzo niskiego poziomu cukru, ztego samopoczucia dziecka, w razie
koniecznosci wymiany wktucia lub wadliwego dziatania sprzetu (pompa, glukometr).

§3
Zleceniodawca o$wiadcza, ze dostarczy do przedszkola wszystkie lekarstwa
i urzadzenia niezbedne dla jego dziecka.

§4
Zleceniobiorca oswiadcza, ze zostat poinformowany o sposobie podania leku
w dawkach okreslonych powyzej.

§5
Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnoéci za jakiekolwiek ujemne
skutki wynikle po podaniu insuliny u dziecka Zleceniodawcy oraz nie ponosi
odpowiedzialno$ci za przebieg procesu leczenia i jego efekty.

Zleceniodawca zobowiazuje sie kazdorazowo informowacé Zleceniobiorce o wszelkich
zdarzeniach majgcych wplyw na sposéb podawania leku lub stan zdrowia dziecka.

Umowa zostaje zawarta na caly okres uczegszczania dziecka Zleceniodawcy do
przedszkola.

§8
Zleceniodawca o$wiadcza, ze nie bedzie dochodzit Zadnych roszczen od
Zleceniobiorcy w zwigzku z podawaniem insuliny ich dziecku.

§9
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150000581

Pielegniarka

Dziatania zlecone na piSmie przez lekarza (zlecenie dostarcza rodzic)

Pomaga w czynnosciach wymaganych w terapii cukrzycy:

e Pomiar glikemii

* Podanie insuliny

* Podanie glukozy

* Podanie glukagonu

* (Wymiana osprzetu do pompy insulinowej)




RODZICE

* Dostarczajg informacji o chorobie i terapii dziecka (pompa, peny, glukometr, sensory CGM)

» OkresSlajg dawki insuliny
* Dostarczajg glukoze, glukagon i dbajg o ich uzupetnianie
* Odpowiadajg na pytania, rozwiewajg watpliwosci

* Pomagajg w sytuacjach niestandardowych (basen, wycieczka,.. pomagajg w przygotowaniu,
nie majg obowigzku wyjazdu)




Podsumowanie




Kryteria
rozpoznania

Monitorowanie i Indywidualizacja
telemedycyna terapii zintegrowanej

Podsumowanie

Bezpieczenstwo, poprawa
wyrownania i jakosci zycia

Postepowanie
behawioralne w
zapobieganiu
powiktaniom
makronaczyniowym

Wykorzystywanie
nowych technologii
w redukcji powikfan
mikronaczyniowych




Cukrzyca typu 1

Potacz objawy...

* Polidypsja
* Poliuria
* Ubytek masy ciata

* przecukrzenie

cukrzyca ye
‘najcipdcio wystypujaca choroba metabolicina u diiec




Leczenie

TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

* Insulina (peny/pompa) - trzeba ustala¢ dawki

» Zywienie - jakosé i liczenie
« Aktywnosc fizyczna - pomiar glukozy przed, po i w trakcie,

INSULINA
ODZYWIANIE

-zmniejszenie dawki insuliny/ dojedzenie == ==

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE

I' WYSILEK FIZYCZNY

* Pomiary cukru - przed positkiem, wysitkiem, gdy sie zle czuje - state monitorowanie glikemii




Przecukrzenie

* Podac korekte insuliny - rodzic ustala dawke o
< " ODERATE

/':'ff
# <\Cog ’5: %
f G\g_‘\/g{ & \

* Woda do picia
* Kontrola za 1,5 godziny

e Czasem mozliwy wysitek (jesli nie ma ketonow)

* Nie je positkow
* Moze wychodzi¢ do toalety




Niedocukrzenie

« Sytuacja nagfa

* Trzeba podacC weglowodany proste (glukoza) 10-15 gram lub 0,3g/kg
* Kontrola cukru za 15 minut




Szkotfa zapewnia

* miejsce do pomiaru cukru, podania insuliny,

* POMOC przy:

* mierzeniu glukozy (odczytanie pomiaru)

nowe urzadzenia diabetologiczne wymagajg telefonu komorkowego do oznaczania

poziomu glukozy, analizy CGM i podawania insuliny, a takze funkcji tzw partnera
terapii (dla bezpieczenstwa dziecka)

* podaniu insuliny (pod nadzorem)

* dopilnowaniu, aby dziecko zjadto positek

* przygotowaniu do wysitku (pomiar cukru, dokarmienie)

e zna objawy niedocukrzenia, przecukrzenia, postepowanie
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