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Definicja
Cukrzyca
jest chorobg metaboliczng o ztozonej etiologii
charakteryzujaca sie przewlektg hiperglikemia

spowodowang zaburzeniem sekrecji insuliny
i/lub zaburzeniem jej dziatania
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e Wszystkie komorki ludzkiego organizmu
potrzebujg do zycia energii.

* Energia ta jest w zasadniczym stopniu
uzyskiwana z procesow spalania cukrow,
gtownie glukozy, wewnatrz naszych komorek.

* Aby glukoza mogta znalez¢ sie we wnetrzu
komorek potrzebna jest insulina.



UNMIWERSYTET - 'I
UM 500 PolPeDia{2))

Insulina

* jest hormonem wydzielanym przez komorki beta
wysp Langerhansa trzustki,

e odgrywa zasadniczg role w metabolizmie
weglowodanow oraz takze biatek i ttuszczow,

* poprzez wptyw na komorki watroby, miesni, tkanki
ttuszczowej umozliwia transport glukozy do wnetrza
komorek,

* poprzez dziatanie mitogenne ma znaczenie e e
W procesach wzrostu, roznicowania
| proliferacji komorek.

o |

/"__.
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Insulina

* U osoby zdrowej regulacja poziomu glukozy we krwi
odbywa sie ,,automatycznie”.

e Stezenie glukozy jest stale utrzymywane w
bezpiecznych dla organizmu granicach (70 -140

mg/dl).

e Jesli poziom glukozy obniza sie, jednoczesnie
dochodzi do zmniejszenia wydzielania insuliny i
zwiekszenia stezenia hormonow produkowanych w
nadnerczach (m.in. adrenaliny i kortyzolu), ktore
majg za zadanie podniesc stezenie glukozy.
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Insulina

* Natomiast, gdy poziom glukozy we krwi sie podnosi
(np. po positku), dochodzi do zwiekszonej sekrec;ji
insuliny, ktora ,,wprowadza” glukoze do wnetrza
komorek, gdzie ulega ona procesom metabolicznym i
dostarcza komorkom energii niezbednej do zycia.
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Cukrzyca

* W przypadku braku insuliny lub jej nieprawidtowego
dziatania dochodzi do zablokowania transportu
glukozy z krwi do komodrek organizmu.

* Powoduje to wzrost stezenia glukozy w krwi.

* Brakuje glukozy w komoérkach.

* Prowadzi to do deficytu energetycznego organizmu.
* Nadmiar glukozy we krwi jest usuwany z moczem.
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Objawy kliniczne wskazujgce na mozliwos¢
wystepowania cukrzycy

e Poliuria - wielomocz

* Polidypsja — wzmozone pragnienie
e Utrata masy ciata

e QOstabienie

e Zaburzenia faknienia

* Pojawienie sie zmian ropnych na skérze oraz stanow
zapalnych narzgdow moczowo-ptciowych
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Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej

Prawidtowa | Nieprawidtowa Nietolerancja Cukrzyca
glikemia glikemia na czczo | glukozy

Stezenia glukozy >

W 0SOCZU ha CZCZ0 =100 2100 do < >126 *
(mg/dl) 124

Stezenia glukozy w >140 do <

osoczu w2 h OGTT

(mg/d) pELEs 200 =200
Stezenia glukozy

W 0SOCzu 2200

w przygodnym +
badaniu (mg/dl) objawy

* wymagane jest 2-krotne potwierdzenie zaburzen
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Klasyfikacja etiologiczna cukrzycy

(Zakres dziatanie diabetologéw — pediatrow)

Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 2
Inne okreslone typy e Cukrzyce monogenowe:
cukrzycy np. PNDM, MODY

* Cukrzyce w przebiegu zespotow
uwarunkowanych genetycznie:
np. Wolframa, Alstroma

e Cukrzyce wtorne do innych choréb:
np. mukowiscydoza, cukrzyca polekowa

Cukrzyca ciezarnych
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Cele leczenie cukrzycy u dzieci

= Zapewnienie prawidtowego rozwoju fizycznego
i psychicznego pacjentow

= Zapobieganie ostrym powiktaniom cukrzycy
= Profilaktyka rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy
= Wczesne wykrywanie chordob wspotistniejgcych

= Zapewnienie pacjentom jakosci zycia jak najbardziej
zblizonej do sposobu zycia 0s6b zdrowych
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Cukrzyca w wieku rozwojowym
w Polsce 2010

2 Typ1
BTyp 2
COMODY

EPNDM

“~ ®linne
95 % - cukrzyca typu 1 5 % - cukrzyce innego typu
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Klasyfikacja cukrzycy

TYP 1 - Zniszczenie komodrek beta, zwykle
prowadzgce do bezwzglednego niedoboru insuliny

Podtozem choroby jest proces autoimmunologiczny
prowadzacy do zniszczenia komorek produkujgcych
insuline.

Report of a WHO Consultation: Definition, Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus and its Complications. Geneva, 1999



Przebieg kliniczny cukrzycy typu 1

PREDYSPOZYCJA GENETYCZNA

100%

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

\l Prezentacja

\ \ Kliniczna
Czesciowa
remisja
ICA, GADA, |IAA, |1A2, ZnT8 Stata
_ zaleznosc od
Zaburzenia insuliny

metaboliczne

PREDIABETES DIABETES



UMIWERSYTET
MEDYCANY
Wy LCIE]

PolPeDia -'@]

Cukrzyca typu 1 w populacji pediatrycznej
— epidemiologia

W Polsce ciggu ostatnich
25 lat 4 — krotnie wzrosta
zachorowalnos¢

na cukrzyce typu 1

w populacji wieku
rozwojowego

Jarosz-Chobot P et al. Diabetologia 2011

Number of new cases

Age- and sex- standardized new cases diagnosed with type 1 DM - Poland
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Cukrzyca w wieku rozwojowym w Polsce

= Typ1
mETyp 2

OMODY

ZPNDM
95 % - cukrzycatypu 1

EInne

5 % - cukrzyce innego tvou

e Coraz czestsze wystepowanie cukrzycy
typu 2 u dzieci i mtodziezy

e Spowodowane wzrastajgcg czestoscia
wystepowania nadwagi i otytosci oraz
zmniejszajgcq sie aktywnoscig fizyczna

PRy Y pooenay |
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Klasyfikacja cukrzycy
TYP 2 -

od przewagi insulinoopornosci ze wzglednym
niedoborem insuliny do przewagi defektu
wydzielania z insulinoopornoscia lub bez

Report of a WHO Consultation: Definition, Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus and its Complications. Geneva, 1999
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Grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2

* Nadwaga BMI 2 90 pc dla ptci i wieku

* Cukrzyca w rodzinie (rodzice, rodzenstwo,
dziadkowie)

* Mata aktywnosc fizyczna

* Osoby z nadcisnieniem tetniczym

* Osoby z hiperlipidemia

* Grupa srodowiskowa, etniczna czesciej narazona na
cukrzyce



Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2
u dzieci i mtodziezy nalezy przeprowadzac,
jezeli wystepujg nastepujace czynniki:

Gtéwny czynnik: Otytosc¢ /nadwaga zdefiniowana jako

BMI >85 percentyla dla pfci i wieku
Masa ciata w stosunku do wysokosci >85 percentyla
Masa ciata >120% idealnej masy ciata dla wysokosci

Plus dwa z nastepujgcych czynnikow ryzyka:

Wywiad rodzinny wystepowania cukrzycy typu 2 u krewnych
pierwszego lub drugiego stopnia

Rasa (Indianie amerykanscy, Afro-Amerykanie, Latynosi, mieszkarcy
wysp Azji i Pacyfiku)

Objawy insulinopornosci (acanthosis nigricans, nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia, zespo6t policystycznych jajnikow)

American Diabetes Association. Type 2 diabetes in
children and adolescents. Diabetes Care 2000;23:381-389.
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Cukrzyca w wieku rozwojowym w Polsce

@ Typ1
ETyp 2

OMODY

EZPNDM
95 % - cukrzycatypu 1

EInne

5 % - cukrzyce innego typu

Postepy w genetyce, immunologii pozwalaja
na coraz lepsze poznanie patogenezy
niektorych typow cukrzycy.
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Definicja
* Cukrzyca monogenowa jest wynikiem

dziedziczenia jednej lub wielu mutacji
w obrebie jednego genu.

 Moze by¢ dziedziczona dominujgco,
recesywnie lub by¢ wynikiem nowo powstate]
mutacji powodujgcej wystapienie przypadku
sporadycznego.

ISPAD Consensus Guidelines 2009
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Epidemiologia cukrzyca w populacji pediatrycznej
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Fendler W et al. Diabetologia 2012 (in press)
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Leczenie dzieci chorych na cukrzyce

Zdrowe
odzywiani
sie

Badania
przesiewow
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Leczenie cukrzycy u dzieci

Cukrzyca typu 1 * Intensywna insulinoterapia:
e CSll, MDI
Cukrzyca typu 2 * Metformina
Inne okreslone typy * Cukrzyce monogenowe: PNDM, MODY —
cukrzycy pochodne sulfonylomocznika (off label), insulina

e Cukrzyce w przebiegu zespotow
uwarunkowanych genetycznie:
— metformina, insulina

* Cukrzyce wtorne do innych chorob:
np. mukowiscydoza, cukrzyca polekowa —
insulina

Cukrzyca ciezarnych * Insulina



Historia diabetologii

ERA
PRZED INSULINA

Choroba smiertelna

Jedyne dostepne leczenie
to dieta gtodowa

2011



LEONARD THOMSON

m UNIWERSYTET 22 StyCZnIa 1922



Historia diabetologii

ERA ERA
PRZED INSULINA PO ODKRYCIU INSULINY

chorobg przewlekta w ktorej
gtownym problemem sg jej
Jedyne dostepne leczenie powiktfania, przyczyniajgce sie
to dieta glodowa do znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, wystepowania kalectwa
| przedwczesnej smierci 0Sob
chorych.

Choroba smiertelna

11.01.1922 2011



Historia diabetologii

ERA PRZED ERA PO ODKRYCIU INSULINY
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©
o
S 3 g
S = T =
e - % o o
: 5 £s
IS S c > £
© - S c @
= c & o
= f= o
7 = — o
= - =

1921 1930 1950 1970 1990 2011



PIERWSZA BIOSYNTETYCZNA INSULINA
ROK 1982

Ustalenie sekwencji aminokwasowej
Frederick Sanger Nagroda Nobla 1958

Ustalenie budowy przestrzennej
Dorothy Crowfoot Hodgin 1969

&\Jf (il PO Proc. Nati. Acad. Sci. USA, 1978, 75, 5765-5769,
(O Iy =T Chemical synthesis of genes for human
' \ ‘,ﬁg insulin

Q Q ROBERTO CREA*, ADAM KRASZEWSKI, TADAAKI

HIROSE, AND KEIICHI ITAKURA
Division of Biology, City of Hope National Medical
Center, Duarte, California


http://www.eioba.pl/files/user8176/1.jpg?SSID=oruot2slqo07sqlnte3p4dldetiqf3hh

Historia diabetolog
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Sprzet do podawania insuliny

ERA PRZED ERA PO ODKRYCIU INSULINY
INSULINA

Strzykawki metalowo - szklane

Strzykawki plastikowe

Peny

Pompy
insulinowe

1921 1930 1950 1970 1990 2011
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Metody insulinoterapii

* Intensywna funkcjonalna insulinoterapia
(zmienne dawki insuliny dostosowane do trybu zycia
pacjenta):
— wielokrotne wstrzykniecia insuliny na dobe (multiple daily
injections, MDI)




Historia samokontroli

ERA PRZED ERA PO ODKRYCIU INSULINY
INSULINA
Oznaczenie Glukometry — oznaczenie glikemii
Koniec XIX w. SUEEME 2 min 1 min 5S
0O : glukozy
znaczenie :
stezenia U LGl —
glukozy 4 godziny CGM
we krwi —
72 godziny Testy do oznaczania glikozurii i ketonurii
- tabletki, proszek - paskowe

1921 1930 1950 1970 1990 2011



Odczynnik
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zawartosci cukru
w moczu
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Kontrola poziomow glikemii
przy uzyciu glukometrow
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Pomiary glikemii 4 — 12 razy dziennie


http://www.abbott-diabetes-care.pl/admin/cms/data/images/prezentacja_xido/

Ciggte monitorowanie glikemii

Umozliwia wyznaczenie dobowego profilu glikemii
na podstawie oznaczen stezen glukozy w ptynie
srodtkankowym - 288 pomiaroéw na dobe.

Glucose Concentration (mg/dL)
N
o
o

12:00 4:00
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Edukacija

,CHORZY NA CUKRZYCE, KTORZY WIEDZA WIECEJ, ZYJA DLUZEJ”
PROF. M.JOSLIN 1920r.

Zakres szkolenia

= Zasady samokontroli cukrzycy

Zasady dawkowania insuliny
Zapobieganie ostrym powiktaniom
Postepowanie w ostrych powiktaniach
Postepowanie w chorobach infekcyjnych

= Wstepna — ok. 20 godzin
= Kontynuowana
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Przebieg kliniczny cukrzycy typu 1

Prezentacja
kliniczna
cukrzycy

Procesy patogenetyczne zwigzane
z przewlekia hiperglikemiag
prowadzace do wystgpienia

przewlekiych powikian

ostre powikiania cukrzycy
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Ostre powiktania cukrzycy

* Kwasica ketonowa
* Niedocukrzenie - hipoglikemia
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Przewlekte powiktania cukrzycy

Mikronaczyniowe:

= retinopatia - najczestsze powiktanie
najczestsza przyczyna Slepoty u oséb dorostych

= nefropatia & najczestsza przyczyna
niewydolnosci nerek u oséb dorostych

Neuropatia:
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Przewlekte powiktania cukrzycy

Makronaczyniowe:

= Choroba niedokrwienna serca

= Udar mozgu

= Miazdzyca tetnic o—b_wodowych (stopa
cukrzycowa)



http://www.anatomia.republika.pl/mozgowie/img/03.jpg
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= Przewlekte powiktania cukrzycy
sg przyczyng obnizenia jakosci zycia
chorych na cukrzyce i skrécenia czasu
ich zycia.

= Wystgpienia cukrzycy u chorych inicjuje
procesy patogenetyczne mogace
doprowadzi¢ do jawnych klinicznie postaci
przewlektych powiktan choroby.
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Czynniki ryzyka rozwoju przewlektych
powiktan cukrzycy

e 7ta kontrola metaboliczna

* Dtuzszy czas trwania cukrzycy

* Okres pokwitania

* Podwyzszone wartosci cisSnienia tetniczego

e Zaburzenia lipidowe

 Nadwaga, otytosc

* Mata aktywnosc fizyczna, siedzacy tryb zycia
* Palenie papierosow
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Kryteria wyréwnania gospodarki
weglowodanowe;j

JGlikemia na czczo i przed positkami:
= 70-110 mg/dl (3,9 — 6,1 mmol/l)
JGlikemia po positku:

= Do 140 mg/dl (7,5 mmol/l)
» Mtodsze dzieci do 160 mg/dl (8,9 mmol/l)

Polskie Towarzystwo Pediatryczne — Zalecenia 2012
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Zalecenia dotyczace opieki diabetologicznej
dla dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce

Edukacja terapeutyczna chorego i jego opiekunéw
Edukacja zasad zywieniowych chorego i jego opiekunow
Opieka psychologiczna chorego i jego opiekunow

HbA,.

Cholesterol catkowity, HDL, LDL, triglicerydy w surowicy krwi

Kreatynina w surowicy krwi

Albuminuria

Badanie ogdlne moczu (osad, biatkomocz)
Cisnienie tetnicze

Badanie okulistyczne

Monitorowanie masy ciata i wzrostu — wedtug siatek
centylowych wtasciwych dla wieku i pici

Monitorowanie dojrzewania wedtug skali Tannera;
miesigczkowania u dziewczynek

Badanie w kierunku celiakii

Badanie oceny czynnosci tarczycy/diagnostyka schorzen

Konsultacje specjalistyczne
Przeciwciata GADG5, 1A2, ICA, I1AA, Zn8

Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oceny
Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oceny
Przy rozpoznaniu i w trakcie trwania choroby; zaleznie od oceny
4 razy w roku’

Raz w roku, czesciej w przypadku obecnosci dyslipidemii’

Raz w roku’

Raz w roku®

Raz w roku

W czasie kazde] wizyty"

Raz w roku’

W czasie kazdej wizyty

W czasie kazdej wizyty

Raz w roku do 10. rz. dziecka, potem co 1-2 lata, zaleznie
od decyzji lekarza

Raz 1-2 lata, zaleznie od decyzji lekarza
Zgodnie ze wskazaniami ogdlnopediatrycznymi
Przy rozpoznaniu, = 3 przeciwciala®

Tabela 22.1.
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Wartosci docelowe parametrow
dla redukcji ryzyka powiktan naczyniowych
u dzieci chorych na cukrzyce

 Odsetek HbAlc £ 6,5%, przy stabilnej glikemii i
zminimalizowaniu epizodow hipoglikemii.

» Stezenie frakcji cholesterolu LDL < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l),
HDL > 40 mg/dl (1,1 mmol/l), TG < 150 mg/dI (1,7mmol/l).

* Wartosc cisnienia tetniczego < 90. centyla, odpowiednio do
wieku i ptci oraz wzrostu.

* BMI w granicach normy dla wieku i ptci
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Zalecenia ogolne

* w przypadku kazdego nowego zachorowania na
cukrzyce dziecko nalezy hospitalizowac na
specjalistycznym oddziale diabetologii dzieciecej, a
nastepnie powinno ono wytgcznie pozostawac pod
regularng, specjalistyczng opieka
w poradniach diabetologicznych dla dzieci i
mtodziezy.

* konieczne jest zapewnienie 24-godzinnego dostepu
do informacji diabetologicznej dla chorych i ich
opiekunow
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Organizacja opieki

Leczenie szpitalne oraz ambulatoryjne
Personel:
*Lekarze: specjalista pediatra diabetolog,
*Pielegniarki — edukatorki
*Dietetyk
*Psycholog
*Pracownik socjalny
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Zespot terapeutyczny

Lekarz diabetolog

Pielegniarka Dietetyk

Pacjent
+rodzina

Edukator Psycholog

Pracownik
Konsultanci socjalny
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Leczenie dzieci chorych na cukrzyce

Zdrowe
odzywiani
sie

Badania
przesiewow
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Edukacija

,CHORZY NA CUKRZYCE, KTORZY WIEDZA WIECEJ, ZYJA DLUZEJ”
PROF. M.JOSLIN 1920r.

Zakres szkolenia

= Zasady samokontroli cukrzycy

Zasady dawkowania insuliny
Zapobieganie ostrym powiktaniom
Postepowanie w ostrych powiktaniach
Postepowanie w chorobach infekcyjnych

= Wstepna — ok. 20 godzin
= Kontynuowana
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Edukacja terapeutyczna

* powinna zawsze obejmowac chorego i jego opiekunow;

* metody i programy edukacyjne powinny byc zroznicowane
i dostosowane do zmian zachodzgcych w rozwoju zdolnosci
intelektualnych dziecka oraz zadan wychowawczych rodzicow;

* przeprowadzenie edukacji diabetologicznej i jej kontynuacja
jest obowigzkiem catego zespotu diabetologicznego;

* warsztaty, obozy dla dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych

chorych na cukrzyce sg korzystnym i skutecznym narzedziem
edukacyjnym.
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Dziecko chore na cukrzyce
w placowce oswiatowej, wychowawczej

Wspoipraca diabetologicznego zespotu leczgcego z personelem
pedagogicznym oraz rodzing zapobiega stygmatyzacji chorych na
cukrzyce:

*po rozpoznaniu cukrzycy nalezy przekazac personelowi
pedagogicznemu pisemng informacje o cukrzycy oraz sposobie
udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia

i numery telefonéw kontaktowych do rodzicow, lekarza

i pielegniarki edukacyjnej;

*odpowiednie przygotowanie personelu pedagogicznego
z zakresu samoopieki w cukrzycy jest konieczne dla zapewnienia
bezpieczenstwa choremu;
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Dziecko chore na cukrzyce w placowce oswiatowej,
wychowawczej

Zadania personelu pedagogicznego:

*wszechstronna pomoc majgca na celu szybki i bezpieczny
powrot chorego do placowki oraz petng integracje ze
srodowiskiem rowiesnikow;

*znajomosc podstawowego zakresu samoopieki w cukrzycy;

*Scista wspotpraca z diabetologicznym zespotem leczacym
i opiekunami chorego;

*natychmiastowe udzielenie pierwszej pomocy diabetologicznej
w stanach zagrozenia zycia.
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Do zadan zespotu terapeutycznego naleza:
e organizacja edukacji dotyczgcej opieki nad dziecmi chorymi na
cukrzyce w placéwkach oswiatowych,
e organizacja obozéw/warsztatéw edukacyjnych,

* przygotowywanie materiatow informacyjnych,



W XXI w. chore na cukrzyce dzieci
powinny mie¢ szanse na tak samo diugie
| szczesliwe zycie jak ich zdrowi rowiesnhicy !



Przysztos¢ chorych na cukrzyce dzieci
zalezy od ich systematycznego i efektywnego
leczenia !!!

,,nie ma wakacji od cukrzycy”



Cele leczenia
dzieci chorych na cukrzyce

e Zapobieganie powiktaniom
* Dbanie o prawidtowy rozwoj fizyczny
i psychiczny chorych dzieci

e Zapewnienie pacjentom jakosci zycia jak najbardziej
zblizonej do jakosci zycia oséb zdrowych



Cele leczenia

glikemia najbardziej zblizona
do fizjologicznej



Cele leczenia

Okotonormoglikemia

glikemia zalecana:
na czczo: 70 — 100 mg%

po positku: do 140
(u matych dzieci do160 mg¥%)



Cele leczenia

wynik rownowagi miedzy czynnikami

podwyzszajgcymi | ) i obnizajgcymi
( ) stezenie glukozy
we krwi
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Leczenie cukrzycy typu 1

Insulinoterapia

Prawidtowy
model
odzywiania Regularny
System wysitek

WW I WBT fizyczny



Zespot terapeutyczny
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CUKRZYCA TYPU 1 - LECZENIE

INSULINOTERAPIA
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SPRZET DO PODAWANIA INSULINY

WSTRZYKNIECIA
PODSKORNE

* RAMIONA

e OKOLICA PODLOPATKOWA
* BRZUCH

* POSLADKI

« UDA




METODA INSULINOTERAPII

v ustalana indywidualnie dla kazdego pacjenta

v’ najprostsza, skuteczna, akceptowana przez

pacjenta



CUKRZYCA TYPU 1 - LECZENIE

DIETA




MODEL ZYWIENIA

Racjonalna dieta
Dobowe zapotrzebowanie kaloryczne

- weglowodany 50%
- biatka 20%

- ttuszcze 30%

Ograniczenia spozycia produktow zawierajacych cukry proste
i ttuszcze pochodzenia zwierzecego

Produkty diabetyczne




UTRZYMANIE OKOLONORMOGLIKEMII WYMAGA
ZACHOWANIA ROWNOWAGI MIEDZY
DAWKA INSULINY I ILOSCIA JEDZENIA

KONIECZNE JEST NIE TYLKO DAWKOWANIE INSULINY,
ALE TEZ DOKLADNE SZACOWANIE ILOSCI
WEGLOWODANOW, BIALEK | TLUSZCZOW

W POSILKACH




SYSTEM WYMIENNIKOWY

Wymiennik weglowodanowy (WW)

Liczba gramow produktu spozywczego
zawierajgca 10 g weglowodanow
wchtanialnych

Liczba gramow produktu spozywczego
dostarczajgca 100 kcal pochodzacych
z biatka i ttuszczu




Tabele WW | WBT:

ilosC¢ produktu (g lub ml), ktéra zawiera 10 g
weglowodanow wchtanialnych lub dostarcza
100 kcal pochodzacych z biatka | ttuszczu

Informacje na opakowaniach produktow
spozywczych:

ilosc (g) weglowodanow, biatek i ttuszczu w 100 g
lub 100 ml produktu

(10 g weglowodanéw = 1 WW, C(I{Ejj
1 g biatka = 4 kcal, 1 g ttuszczu = 9 kcal) D



Przyktad
lle WW jest w 1 szklance (250 ml) soku jabtkowego ?

Informacja na opakowaniu:
w 100 ml soku: 12 g weglowodanow

Obliczenie: (1IWW =10 Q)

W 100 ml:
12 g weglowodanow /10 g = 1,2 \WW

W 250 ml: (250 ml / 100 ml) = 2,5 porcji
2,5x1,2WW =3,0WW




WYSILEK FIZYCZNY




WYSILEK FIZYCZNY

Powoduje obnizenie stezenia glukozy we krwi

- zwiekszenie zuzycia glukozy przez miesnie szkieletowe
- zwiekszenie wrazliwosci na insuline

Poprawia kondycje, zmniejsza ryzyko nadwagi
i choréb uktadu sercowo - naczyniowego

r /\/\lf



WYSILEK FIZYCZNY

POSTEPOWANIE

¢ zmniejszenie dawki insuliny aktywnej w porze wysitku (jesli
wysitek jest zaplanowany)

e pomiary glikemii przed, w trakcie i po wysitku

e dodatkowa porcja weglowodandow przed, w trakcie
i po wysitku fizycznym

Pacjent musi by¢ uprzedzony o czasie trwania
i rodzaju zaplanowanego wysitku fizycznego !!!

r /\/\/{



CUKRZYCA TYPU 1 - LECZENIE

SAMOKONTROLA
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SAMOKONTROLA

1) Obserwowanie objawow i wykonywanie
pomiarow stezenia glukozy we krwi

2) Analizowanie wynikow
3) Weryfikowanie terapii




Kontrola poziomow glikemii przy
uzyciu glukometrow
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Pomiary glikemii 4 — 12 razy dziennie


http://www.abbott-diabetes-care.pl/admin/cms/data/images/prezentacja_xido/

POMIARY GLIKEMII

Pomiary glikemii wykonywane przez pacjenta
lub jego opiekunow przy uzyciu glukometru:

e codziennie
na czczo i przed gtéwnymi positkami (min. 4 razy)
* co najmniej raz w tygodniu
1 - 2 godziny po positku

e stosownie do potrzeb

ostabienie, dodatkowa choroba,
wysitek fizyczny




CUKRZYCA TYPU 1 - LECZENIE

EDUKACIJA
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Edukacja

Edukacja wstepna — rozpoznanie cukrzycy

Szkolenie rodzicoéw/opiekunéw i dziecka (zaleznie od wieku)
5 — 6 dni roboczych, po 4 — 5 godzin dziennie

e Szkolenia teoretyczne — pielegniarki-edukatorki, dietetyk

Przyczyny cukrzycy, samokontrola cukrzycy, dziatanie, rodzaje preparatow i
dawkowanie insuliny, dieta — zapotrzebowanie kaloryczne, sktad jakosciowy,
system wymiennikow pokarmowych i indeks glikemiczny, wysitek fizyczny,
zapobieganie ostrym powiktaniom, postepowanie w ostrych powikfaniach,
postepowanie w chorobach infekcyjnych

e Szkolenia praktyczne — pielegniarki-edukatorki, dietetyk

Pomiary glikemii, przygotowanie do podania i podawanie insuliny, obliczanie
wymiennikdw weglowodanowych
i bigtkowo-ttuszczowych, podawanie Glucagonu



Edukacja

Edukacja kontynuowana — przez cate zycie pacjenta

Szkolenie rodzicéw/opiekunéw i dziecka (zaleznie od wieku)
Szkolenia indywidualne, grupowe, wyktady
Prowadzone przez lekarzy, pielegniarki-edukatorki, dietetyka

Wskazania:
Zmiana stylu zycia
Zmiana metody insulinoterapii
Niezadowalajgce wyniki terapii
Przewlekte choroby dodatkowe
Przewlekte powiktania cukrzycy
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Ostre powiktania cukrzycy
® Hipoglikemia = niedocukrzenie

® Hiperglikemia = przecukrzenie



HIPOGLIKEMIA




Hipoglikemia

stan Zzmniejszonego stezenia glukozy
we krwi — ponizej 70 mg%

Przyczyny:

e zbyt duza dawka insuliny

e za maty positek

* nie skompensowany wysitek fizyczny

Jest najczestszym powiktaniem cukrzycy typu 1,
wystepuje u wszystkich chorych, ciezka hipoglikemia
jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia !



Hipoglikemia
Objawy rozwijaja sie bardzo szybko !

katecholowych)
e blados¢
e wzmozona potliwosc
e drzenia konczyn
e gtod
* niepokoj, ostabienie

i



Hipoglikemia
Objawy rozwijajg sie bardzo szybko !

!

* Hipoglikemia umiarkowana i ciezka (objawy zbyt
matej ilosci glukozy w komaérkach moézgu)

e zaburzenia koncentracji uwagi

e zmiana zachowania, utrudniony kontakt
Z otoczeniem

e zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi
e utrata przytomnosci (Spigczka)
e drgawki



Hipoglikemia
Konieczne jest szybkie dziatanie !

1) zaniechanie wysitku fizycznego

2) pomiar stezenia glukozy we krwi

3) spozycie 10 — 20 g weglowodandw szybko
wchfaniajacych sie (coca-cola, ostodzona herbata,
cukier)

4) kontrola stezenia glukozy we krwi; przy braku
poprawy stanu chorego lub poziomu glikemii —
powtorne podanie szybko wchtaniajgcych sie
weglowodanow



Hipoglikemia
Konieczne jest szybkie dziatanie !

1) potozenie dziecka w pozycji bezpiecznej
2) podanie Glucagonu % lub 1 amp. domiesniowo

3) wezwanie Pogotowia Ratunkowego

4) jesli po podaniu Glucagonu dziecko odzyska
swiadomos¢ i nie bedzie miato problemow z
potykaniem nalezy podac porcje szybko
wchtaniajgcych  sie  weglowodandw (coca-cola,
ostodzona herbata, cukier)



Hipoglikemia
Konieczne jest szybkie dziatanie !




Hipoglikemia
Powiktania

4 urazy (ztamania kosci koriczyn, ztamania kregow)
v’ zaburzenia neurologiczne (porazenie, padaczka)
v’ zgon

v’ zaburzenia czynno$ci poznawczych
v’ uraz psychiczny
v’ gorsza samoocena



Hipoglikemia

Zapobieganie:

e skrupulatna samokontrola

e wiasciwa dawka insuliny

e wiasciwa pora i wielkos¢ positku

e kompensowanie wysitku fizycznego

Jest najczestszym powiktaniem cukrzycy typu 1,
wystepuje u wszystkich chorych, ciezka hipoglikemia
jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia !



HIPERGLIKEMIA




Hiperglikemia

nadmierne stezenie glukozy we krwi -
powyzej 160 (140) mg%

Przyczyny:

e za mata dawka insuliny
e za duzy positek
* stres

e infekcja, uraz

Dotyczy wszystkich chorych na cukrzyce.




Hiperglikemia
Objawy rozwijaja sie stopniowo

/wiekszone pragnienie
/wiekszone oddawanie moczu
Utrata masy ciata

Béle brzucha i wymioty
Ostabienie




Hiperglikemia

Postepowanie zalezy od stezenia
glukozy we krwi

1) Zwiekszenie planowej dawki insuliny lub podanie dodatkowej dawki insuliny
krotko/szybko dziatajgcej (korekta)

2) Wydtuzenie czasu miedzy podaniem insuliny i positkiem
3) Zmniejszenie wielkosci planowego positku
4) Wypicie dodatkowej iloSci ptynow (np. woda mineralna niegazowana)

5) Dodatkowy wysitek fizyczny (niewielkie przecukrzenie) lub zaniechanie
wysitku fizycznego (hiperglikemia powyzej 250 mg%)

6) Sprawdzenie i ewentualnie wymiana sprzetu do podawania insuliny



HIPERGLIKEMIA
Powiktania

najwazniejsza przyczyna zgondw zwigzanych
z cukrzyca u dzieci




Przysztos¢ chorych na cukrzyce dzieci
zalezy od ich systematycznego i efektywnego
leczenia
w kazdym dniu, godzinie, minucie zycia



... takze podczas pobytu w przedszkolu i szkole




Problemy dotyczgce opieki nad
dzieckiem z cukrzycg w szkole

v
PRZEDSZKOLE Pro_blemy .

Z przyjmowaniem

| SZKOLA dzieci chorych na
cukrzyce do szkot
| przedszkoli

Pielegniarka . v i i
Uczen z : Brak pielegniarek
auczyciele _
szkolmg  cukrzyca w wielu szkotach

v"Nauczyciel nie
Rodzice moze udzieliC
pomocy medyczne]



PROBLEMY

Przepisy prawa:

v naktadajg na nauczyciela zobowigzanie

do szczegdlnej opieki nad uczniem

v nie okreslaja zakresu dozwolonych

lub koniecznych dziatan nauczyciela w opiece nad

dzieckiem z cukrzyca



e Szczegdotowe okreslenie zakresu wymaganych od
nauczyciela dziatan w opiece nad dzieckiem z
cukrzyca. Umozliwienie nauczycielowi wykonywania
wybranych zabiegdéw medycznych.



Tymczasem juz dzis ...

@  Personel przedszkola / szkoty, do ktdrej trafia chore dziecko
powinien byC przeszkolony w podstawowym zakresie na temat
cukrzycy typu 1.
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Tymczasem juz dzis ...

@ Dziecko z cukrzycg typu 1 musi mie¢ w szkole zapewnione
odpowiednie warunki do wykonywania pomiarow glikemii,
podawania insuliny i wymiany oprzyrzgdowania pompy
insulinowe;j.




Tymczasem juz dzis ...

5 Nalezy zaakceptowac koniecznos¢ wychodzenia dziecka do
toalety, wykonania dodatkowego oznaczenia glikemii, zjedzenia
dodatkowego positku podczas lekcji.

5 Nalezy pamieta¢ o niekorzystnym wplywie zbyt wysokiej
i zbyt niskiej glikemii na zachowanie dziecka i jego biezgce wyniki
W hauce.




Tymczasem juz dzis ...

© 0O zmianach w planie lekcji nalezy wczeéniej poinformowad
dziecko i/lub jego opiekunéw, bowiem majg one wplyw na
sposob i wyniki leczenia cukrzycy

® Dziecko nie moze byC odsytane do domu wczesniej niz to wynika
z planu lekcji bez sprawdzenia, czy w domu jest ktos kto sie nim
zaopiekuje.

e Przygotowanie dziecka do lekcji wychowania fizycznego zalezy
od rodzaju zaplanowanych zaje¢ - czasu trwania
i intensywnosci wysitku fizycznego.




Tymczasem juz dzis ...

5 Powinien zostac opracowany plan dziatania
w_alarmowych sytuacjach, precyzujgcy kto i co robi, gdy chore
dziecko poczuje sie zle lub bedzie miato niedocukrzenie w szkole.

e Personel szkoty i koledzy (stosownie do wieku) chorego dziecka
powinni zna¢ objawy niedocukrzenia i umie¢ wfasciwie na nie
zareagowac (np. nie wolno wysyfa¢ samego dziecka do szkolnej
pielegniarki, gdy ma ono niedocukrzenie)

e Wychowawca i dyrektor szkoty w sytuacji awaryjnej powinni
niezwtocznie skontaktowac sie z rodzicami chorego dziecka i/lub
jego diabetologiem.




Opieka nad dzieckiem
z cukrzyca typu 1

DOM RODZINNY

Rodzice

Dziecko
PORADNIA z cukrzyca
DIABETOLOGICZNA SZKOLA
Zespot Nauczyciele
terapeutyczny Pielegniarka

szkolna



v’ moze zachorowac na cukrzyce.

4 moze stangc¢ wobec koniecznoSci powierzenia opieki
nad swoim dzieckiem innym osobom.

v’ moze zostac opiekunem dziecka chorego na
cukrzyce.




Szkota przyjazna dziecku z cukrzycq

Szkota, w ktorej funkcjonuje system opieki nad
dzieckiem chorym na cukrzyce.



