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Postepowanie w cukrzycy | opieka
nad dzieckiem w placowkach
oswiatowych.



Co to jest cukrzyca?




Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych
charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajacg z defektu
wydzielania i/ lub dziatania insuliny.

Przewlekia hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig roznych
narzgdow, zwtaszcza oczu, nerek, nerwdw, serca | haczyn
Krwionosnych.



Nazewnictwo stanow hiperglikemicznych
wg WHO

Prawidtowa glikemia na czczo:
70-99mg%

Nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG):
100- 125mg%

Nieprawidtowa tolerancja glukozy w 120 min OGTT(IGT):
140- 199 mg%

Stan przedcukrzycowy: IFG I/ lub IGT
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wg WHO

Cukrzyca — jedno z nastepujgcych kryteriow:
Objawy hipergliemii i glikemia przygodna > 200mg%o
Dwukrotnie glikemia na czczo > 126mg%

Glikemia w 120 min.OGTT> 200mg%



Objawy wskazujgce na mozliwosc
wystepowania cukrzycy ze znaczng
hiperglikemia:
- Zwiekszone pragnienie
- wielomocz
- Zmniejszenie masy ciata
- ostabienie | wzmozona sennosc¢

- pojawienie sie zmian ropnych na skorze oraz stanow
zapalnych narzgdow moczo-ptciowych



W grupach ryzyka konieczne jest prowadzenie
badan przesiewowych w kierunku cukrzycy,
poniewaz u ponad potowy chorych nie
wystepujg objawy hiperglikemii. Badanie w
Kierunku cukrzycy nalezy przeprowadziC raz w
ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45rz.



- Z nadwaga lub otytoScig s> 2skgimz inub obwod taiii> 8ocm u kobiet, > 90cm u mezczyzn
- Z cukrzycg wystepujgcg w rodzinie

- mato aktywnych fizycznie

- Z grupy etnicznej narazonej na cukrzyce

- u ktorych w poprzednim badaniu stwierdzono IFG / IGT
- U kobiet z cukrzycg cigzowa

- U kobiet, ktore urodzity dziecko z masg > 4kg

- Z nadcisnieniem tetniczym

- Z dyslipidemig

- U kobiet z zespotem policystycznych jajnikow



Klasyfikacja cukrzycy wg WHO

1. Cukrzyca typu 1
a. uwarunkowana immunologicznie

b. idiopatyczna o nieznanej etiologii

2. Cukrzyca typu 2
a. z dominujaca insulinoopornoscia i wzglednym nied

b. z uposledzonym wydzielaniem insuliny i insulinoop

3. Inne typy cukrzycy




Cukrzyca typu 2

Dominujacym czynnikiem
patogenetycznym moze by¢
progresywna dysfunkcja
komorki beta trzustki z
defektem wydzielania
insuliny i lub
insulinoopornosc.




Czynniki odpowiedzialne za zwiekszenie czestosci
wystepowania cukrzycy typu 2

Otytos¢

Zmniejszenie aktywnosci fizyczne;
Dieta wysokokaloryczna

Starzenie sie spoteczenstwa
Nadmierne spozycie alkoholu
Palenie tytoniu

Leki diabetogenne




Leczenie cukrzycy typu 2

- leczenie dietg

- leczenie wysitkiem fizycznym

- leczenie doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi
- leczenie insuling

DIETA +AKTYWNOSC FIZYCZNA PROWADZACE DO
REDUKCJI MASY CIALA O 3-5% ZAPOBIEGAJA
WYSTAPIENIU CUKRZYCY.



Klasyfikacja cukrzycy

Ad. 3. Inne typy cukrzycy:

- Genetyczne defekty funkcji komorek beta

-Genetyczne defekty dziatania insuliny

- Choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki (mukowiscydoza)
-Endokrynopatie

- Cukrzyca polekowa

- Poinfekcyjna

~WVvstepuiaca W zespotach senetvcznvch



Zniszczeniu ulegajg komorki beta w trzustce, odpowiedzialne za produkcje insuliny.

Cukrzyce wywotuje btedna reakcja uktadu immunologicznego, ktory przez pomytke
niszczy komorki beta.
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Cukrzyca typu 1

Choroba z autoagresji - wtasny uktad
odpornosciowy niszczy wtasne komorki
beta w trzustce, ktore wydzielajg insuline.

Osoba z cukrzycg typu 1 nie produkuje
wiasnej insuliny.

W organizmie wystepuje bezwzgledny
niedobor insuliny.




Czynniki patogenetyczne

Czynniki genetyczne
Bliznieta monozygotyczne 30-55% ryzyka
Dziedziczenie wielogenowe

Czynniki srodowiskowe
Infekcje wirusowe
Niedobor witaminy D
Zywno$é
Stres
inne




Czynnik inicjujacy > Apoptoza komorek beta

Modulatory >

Reakcja autoimmunologiczna

,’»-i/‘-\”»(’iz“ 1\- e - antiGAD
antilA2
IAA
antiZnT8

Cukrzyca typu Jow. o



Czy duzo ludzi choruje na cukrzyce?




Badania epidemiologiczne prowadzone w wielu krajach
wykazujg ciggty wzrost zapadalnosci na cukrzyce. Wg
najnowszych danych z 2015r wg IDF na cukrzyce choruje
obecnie 415 min ludzi na swiecie. Szacuje sie, ze w 2040r
choroba ta bedzie dotyczyta 642 min osdb, czyli 10.4%
globalnej populaciji. Najwiekszy odsetek chorych na
cukrzyce wystepuje w Ameryce Potnocnej, gdzie osigga
poziom 12.9% dorostej populacji, w Europie wynosi 9.1%,

w Polsce zas 7.6%.



Cukrzyca typu 1 stanowi 7-12% ogo6tu pacjentow z
cukrzycg, obserwuje sie jednak staty wzrost czestosci
zachorowan o okoto 3% w ciagu kazdego roku.

Obecnie liczba pacjentow do 15rz z cukrzycg typu1 siega
542 tys. Rocznie rozpoznaje sie 86 tys. nowych
przypadkow.

Europa jest kontynentem o najwiekszej liczbie
dzieci z cukrzyca typu1 | najwyzszym wskazniku
zachorowalnosci. Najwieksza liczba dzieci do 15 rz
zamieszkuje w Skandynawii, Anglii, Niemczech, Rosiji.
Krajem o najwiekszym wskazniku zapadalnosci jest
Finlandia 62.3/ 100000/r.



W latach 80-tych Polska ze wskaznikiem zapadalnosci
6.6/100000/r zaliczana byta do panstw o bardzo niskiej
zapadalnosci na cukrzyce typu1. W latach 1989-2004
zapadalnosc¢ zwiekszyta sie TRZYROTNIE i obecnie ze
wskaznikiem ponad 17/100000/r nalezymy do krajow o
sredniej zapadalnosci na cukrzyce typu1. Ostatnie
obserwacje ze Slgska wskazujg na wzrost zachorowalnosci
na poziomie 7%, w Europie srednio 3-4%. Jednoczesnie
odnotowuje sie istotne zwiekszenie nowych przypadkow
cukrzycy typu 1 w najmtodszej grupie wiekowej.



Cukrzyca obok astmy to najczestsza
choroba przewlekia.
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Cukrzyca typu 1 — 542 tys. dzieci v

-nowe rozpoznania — 86 tys.
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-roczny wzrost zachorowan 3%
-w Europie okoto 17 000 nowych zachorowan rocznie

‘w wojewoddztwie pomorskim okoto 110-130 nowych zachorowan na rok



Materiaty edukacyjne dla dzieci....
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Human pancreas

WYDZIELANIE
INSULINY




W obecnosci insuliny — glukoza przedostaje sie do komérek

Glukoza jest rozprowadzana przez naczynia krwionosne po
catym organizmie

Insulina taczac sie z receptorem na btonie komorkowej

umozliwia przejscie glukozy przez btone komorkowa do wnetrza
komorki

Dzieki temu komorka otrzymuje paliwo glukozowe i zachodza w
niej wszystkie procesy zyciowe




Brak insuliny — glukoza nie przedostaje sie do wnetrza
komorek

-Brak insuliny powoduje, ze btona komorkowa jest szczelna
i nie przepuszcza glukozy do wnetrza komorki

O
O O O -We krwi i ptynie srodtkankowym wzrasta stezenie glukozy
OO -Komorka pozbawiona doptywu paliwa glukozowego spala
tluszcz
O O
o O -Jednoczesnie wydalany jest nadmiar glukozy z moczem,
dlatego odczuwamy nasilone pragnienie i oddajemy duze ilosci
O moczu
Brak glukozy w
komorce O O

Spalanie ttuszczu — chudniecie aceton Nasilone pragnienie, wielomocz
zakwasza organizm



Jakie sg objawy cukrzycy?




Objawy cukrzycy typu 1

Objawy poczatkowe
zwiekszone pragnienie (polidypsja)
oddawanie duzej ilosci moczu (poliuria)

utrata masy ciata
zapach acetonu z ust

skurcze w nogach Ea
zakazenia drozdzakami @ d
ogolne ostabienie

'y -

polifagia




Objawy cukrzycy typu 1

Objawy nasilaja sie, dotgczaja sie:
wymioty
bdl brzucha
odwodnienie
przyspieszony, pogtebiony oddech (Kussmaula)
zaburzenia Swiadomosci
spigczka cukrzycowa







Po rozpoznaniu cukrzycy dziecko wymaga hospitalizacji

-Wyrownanie zaburzen metabolicznych

Wtgczenie insuliny

.Szkolenia dla dzieci i rodzicow




Glukometr

Jak zmierzy¢ cukier....t. ‘ Qti
¢ 4

%'

Paski . )

Naktuwacz ' |

umyc recelll

.Naktu¢ palec
Kropelke krwi natozy¢ na pasek testowy
.Odczytac z glukometru stezenie glukozy

.Pomiary cukru wykonuije sie 4-6-8-10 razy dziennie




CGM - ciagte monitorowanie glikemii

Dostepne w praktyce klinicznej od 1999 roku

Oznaczenie stezenie glukozy w ptynie srodtkankowym
podskornej tkanki ttuszczowej

Umozliwia uzyskanie dobowego profilu glikemii (288
wynikow na dobel!) z kilku (6-7) kolejnych dni
Metoda retrospektywna lub umozliwiajgca uzyskanie
wynikow w czasie rzeczywistym



Elementy systemu CGM

ELEKTRODA

Czujnik, sensor

’ -
4
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» Elektroda zakfadana jest to podskdrnej tkanki ttuszczowej
 Czas dziatania 6-7 dni

* Elektroda dokonuje ciggtego pomiaru stezenia glukozy
w plynie srodtkankowym



Ciggte monitorowanie glikemii
(continuous glucose monitoring - CGM)

* Po zatozeniu sensora do tkanki podskérnej uzyskiwane sg
oznaczenia poziomu glukozy w ptynie srodtkankowym.

* Elektroda za posrednictwem nadajnika radiowego przesyta
informacje do odbiornika.

* Dzieki zastosowaniu odpowiednich algorytmow urzadzenie
wykazuje aktualny poziom glikemii (288 pomiarow w ciggu
dnia).

* Ponadto okresla trendy — szybkosc¢ zmian glikemii
(spadkow i wzrostow)

Cz 09.02 (mg/dl) sensor —

—— \/\\ [ \fvw/ :

Cz00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14.00 18:00 18.:00 20:00 22:00 Pt00:00




Systemy w czasie rzeczywistym

4

e Guardian

e

e Dexcom G4 Platinum, G5 mobile

* Navigator




Systemy w czasie rzeczywistym

* /Zintegrowane systemy z pompami:

Paradigm 722,

Veo



FreeStyle Libre System Abbott

Sensor zaktadany do tkanki podskdornej na 14 dni
Kalibracja przez producenta, nie wymaga
kalibracji przez pacjenta, nie wymaga pomiarow
glikemii do kalibracji

Oznacza poziom glikemii co minute

Wynik jest prezentowany na czytniku po
zeskanowaniu sensora

skanowanie moze by¢ przez ubranie — odlegtos¢
czytnika od sensora do 4 cm

Sensor zapamietuje wyniki z 8 godzin, na
czytniku sg prezentowane wyniki z 8 godzin co
15 min.

Czytnik jest elektronicznym zeszytem
samokontroli




Kiedy dziecko z cukrzyca powinno wykonaé pomiar
glikemii?

~Zaraz po pobudce i przed snem
;Przed kazdym positkiem, 1h? na pewno 2h po positku
sPrzed i po wysitku

Zawsze W przypadku ztego samopoczucia

W nocy

Popros rodzica, aby pokazat jak prawidtowo
wykonac pomiar cukru u dziecka!!!




BEZPIECZNY ZAKRES GLIKEMII
70-180 mg/dl

Popros$ Rodzica dziecka o pisemng informacje jakie glikemie powinny by¢ przed positkami i przed wysitkiem u dziecka.



L_eczenie cukrzycy typu 1
u dzieci i mlodziezy

Insulinoterapia

Regularny wysitek
fizyczny




Odkrycie insuliny

Insulina zostata odkryta w 1922 roku przez
Fredericka Bantinga i jego asystenta Charlesa
Besta

‘W 1923 roku za odkrycie insuliny Banting
otrzymat Nagrode Nobla

Charles Best and Fredarick Bantind




Zdjecia os6b przed

| po podaniu insuliny

15.02.0922 15021922 «
Peoedlecroniem imuing Po rantarewanu nwalbry
masacials - kg masdovia -ty




Insulina podawana wstrzykiwaczem podskornie — penem

3-6 razy dziennie przed positkami insulina krétkodziatajgca/ analog
szybkodziatajacy

oraz insulina dtugodziatajaca przed snem

mﬂ wsga(mml lnsullny

T insulina dhugo dzialajaca /o podrednim

| | Dk escliy scybko driatajace)
700

700 12:00 19:00 000

1 N A




This is one month's worth of insulin
injections for a type 1 diabetic




Peny — dtugopisy do podawania
insuliny




Insulinoterapia
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SGodziny

Apidra, Humalog, NovoRapid
Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid, Polhumin R

Insulatard, Insuman Basal, Humulin N

Lantus , Abasaglar (glargina), Levemir (detemir), Tresiba (degludec)



W trakcie pobytu w szkole/przedszkolu dziecko bedzie musiato przynajmniej

raz podac sobie insuline na positek

-Powinno to zrobi¢ w ustronnym, spokojnym miejscu.

;Nie potrzebuje do tego sterylnych warunkow

“Wykonanie zastrzyku penem trwa okofo 20 - 30 sekund




Podawanie insuliny pomp3 insulinowa

.Urzgdzenie do podawania insuliny
.Metoda zalecana u dzieci

Mniej zastrzykow

-Wigksza wygoda
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Ciagly podskorny wlew insuliny
- HLterapia pompowa”
Ciaggte podawanie insuliny przez wkiucie podskorne potaczone cewnikiem z

pomp3 insulinowa, ktora podaje insuling
w dawce ustalonej przez uzytkownika

Pompy dziatajg na zasadzie petli otwarte;.

Pompa insulinowa nie jest sztuczna trzustka

Pompa insulinowa nie zrobi ,.nic”’ sama




Pompa insulinowa to urzadzenie

wielkosci telefonu komorkowego

Insulina podawana jest przez cienka
rurke (dren) zakonczong wktuciem

w tkance g s




Dawka podstawowa - Baza

+Dawka podstawowa (Baza) to ilos¢ insuliny podawana przez pompe stale

+Rolg bazy jest utrzymanie prawidiowej glikemii w nocy oraz miedzy positkami

BTNl s




Rodzaje bolusow

PROSTY — na weglowodany (soki, stodycze, pieczywo,
owoce)

PRZEDtUZONY — na biatka i ttuszcze (nabiat, mieso)

WIELOFALOWY - ZtOZONY
weglowodany + biatka i ttuszcze (kanapka z wedling, ziemniaki z miesem)

KOREKCYJNY

-

NORMAL SQUARE WAVE DUAL WAVE
BOLUS BOLUS BOLUS

b

=== INSULIN --

-






Ztote mysili

.Pacjenci z cukrzyca typu 1 wymagaja bezwzglednego

leczenia insuling
.Nie da sie zy¢ bez insuliny

.Tu nie ma wyboru



Dzieci z cukrzyca majg duzo
obowigzkow




Dzien diabetyka
Przed $niadaniem
.wazenie jedzenia
.obliczanie zawartosc¢ weglowodanow, biatka i ttuszczu

.obliczanie dawki insuliny

.uktucie palca i oznhaczenie poziomu glukozy

.podanie insuliny

Wreszcie moge zjesc sniadanie

Obiad: wazenie jedzenia, liczenie, pomiar cukru

Kolacja: wazenie jedzienia, liczenie, pomiar cukru



/Zdrowy tryb zycia, prawidtowa dieta

Sktad jakosciowy
.Dobowe zapotrzebowanie energetyczne RYBY, DROB, JAJKA, CHUDE MIESO,
% TLUSZCZE ROSLINNE
. , . . . . +2 RAZY DZIENNIE
.Rozktad positkdw w ciggu dnia z uwzglednieniem ' :
trybu zycia, aktywnosci fizycznej % g MLEKO | PRZETWORY MLECZNE
3-4 RAZY DZIENNIE

.Positki regularnie co 2-4 godziny

Weglowodany 40-55%, weglowodany proste < 10%, v R
biatka 15-20%, ttuszcze < 35 %, w tym nasycone <10%)
WARZYWA

4+ 5 RAZY DZIENNIE

.Positek zbilansowany 50% kalorii z WW i 50% z B/T

.Dla dzieci nie s3 rekomendowane produkty dla dlabetyk PRODUKTY ZBOZOWE
4.5 RAZY DZIENNIE
Stodziki —w umiarkowanej ilosci
L . SPORT
‘Woda, herbata do picia, nie produkty light GICZ 30 MINUT DZIENNE.

CODZIENNIE!



Przygotowywanie positkow




100 ml soku, coli

2 tyzeczki cukru

¥2 banana

¥2 kromki chleba

3 krakersy

1/3 Marsa, Snickersa

Szklanka mleka




Aktywnosc fizyczna

19

SPORTS




Wysitek fizyczny
+Kazdy wysitek trwajacy powyzej 30 minut wymaga korekty insuliny ora
uzupetnienia weglowodanow.

«Zaleca sie, aby 2-3 godziny przed wysitkiem spozycC positek ztozony z

biatka, ttuszczy i weglowodanow.

+Wzrost poziomu glukozy przed wysitkiem mozna uzyskac wypijajac napgj

bogaty w weglowodany.

.Spozycie weglowodanow o niskim |G skutecznie zapobiega przed

hinpoglikemia nd7zna natomiast o wvsokim |G orzed hipoglikemia w trakcie
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Kiedy dziecko z cukrzyca zle sie czuje?




Definicja
hipoglikemii (niedocukrzenia) u osoby z cukrzyca

Hipoglikemie rozpoznaje sie przy obnizeniu stezenia glukozy we krwi
ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l),
niezaleznie od wystepowania objawow klinicznych, ktore u czesci 0sob,

zwtaszcza chorujgcych od wielu lat na cukrzyce typu 1, mogg pojawiac sie

dopiero przy nizszych wartosciach glikemii



Objawy hipoglikemii

Objawy hipoglikemii wynikajace z aktywacji adrenergicznej:

7i N, B

. pocenie sie Q
. . “NNOSC N :
i

. drzenie

. kotatanie serca

Objawy neuroglikopenii:

. bol gtowy “ g
A A GLOD Y
. sennosc A BLADOSC
o
. trudnosci z koncentracjg POCENIE /ﬂ

U matych dzieci mogg pojawic sie zmiany zachowania:



Nieswiadomosc¢ hipoglikemii

- nieswiadomosc hipoglikemii, okreslana jako nieodczuwanie patologicznie niskich glikemii,

czyli ponizej 70 mg/dl

. powiktanie czestego wystepowania epizodow hipoglikemii

\{{j @
SENNOS¢

- moze byc¢ takze spowodowana neuropatig autonomiczng 2 l\




Przyczyny hipoglikemii

o zbyt duza dawka lub omytkowo podana dawka insuliny

a hiedojedzenie positku, opuszczenie positku

a zbyt duzy lub nieoczekiwany wysitek fizyczny

a wycieczki szkolne z wiekszg aktywnoscig fizyczna
a spozycie alkoholu

<JEST TO STAN PRZEJSCIOWY

UCZEN MOZE MIEC PROBLEMY Z PRAWIDEOWYM TOKIEM MYSLENIA, zachowanie ucznia z
niedocukrzeniem moze przypominac stan po spozyciu alkoholu czy narkotykow.

1EZF1 1 LICZEN SYGNAI IZUIE ORIAWY NIEDOCUIKRZENIA NAI EZY ML ZAWSZE ZEZWOI I



Postepowanie w niedocukrzeniu — przy glikemii ponizej 70
mg/dl

Najszybciej wchtania sie GLUKOZA

. Podaj glukoze/cukier/ sok / cole doustnie SAEE 53 5

o glukozg/culier/ sok/ cole do aww =0
. Zmierz cukier po 15 min ( CEL: cukier > 100 mg/d|) RATUNENR - W-tipocUl B T
. Nadal niski cukier ponownie porcja glukozy/cukru € v &

. Kontrola poziomu cukru po 15 min

SlukozA

TARL
4 koot




Ciezkie niedocukrzenie

. Brak glukozy, mozg nie ma zrodta energii

. Stan zagrozenie zycia

Objawy
. Utrata przytomnosci, drgawkami

. Glukometr pokazuje stezenie glukozy:
. Najczesciej < 50mg/dl,
. napis LO na glukometrze (LOW)




mu nie wolno podawac n



GLUKAGON
Ilmg/1ml

hormon produkowany w komorkach alfa
trzustki

Wskazania: ciezka hipoglikemia (utrata przytomnosci, drgawki)lub brak mozliwosci
przyjmowania pokarmow czy napojow

Dawka: % lub 1 amp. domiesniowo lub gteboko podskdrnie

Dziatanie w ciggu: 10-15 min

Dziatania uboczne: nudnosci (potozy¢ dziecko w pozycji na boku)



UWAGA !l

sPodanie glukagonu przy ciezkiej hipoglikemii z utratg przytomnosci jest

plerwszg pomocg W sytuacjl zagrozenia zycia

Warto podj3ac sie tego zadania bez wzgledu na doswiadczenie

zawodowe

W razie potrzeby do udzielenia pierwszej pomocy zobligowany jest

kazdy cztowiek



Postepowanie w ciezkiej hipoglikemii:

.utozyc dziecko na boku
-wstrzykngc glukagon domiesniowo
-wezwac pogotowie (112 lub 999)

.powiadomic rodzicow dziecka



Aktywnosc fizyczna a hipoglikemia

o Cwiczenia mogg byC zwigzane z hipoglikemig w trakcie
wysitku oraz do 8 - 12 godzin po wysitku (opodzniona

hipoglikemia, do 24 h)

a opiekunowie i pacjenci powinni zostaC przeszkoleni w

zakresie profilaktyki hipoglikemii  w trakcie i po wysitku

e S



Aktywnosc fizyczna a hipoglikemia

a bezpieczne rozpoczecie ¢wiczen przy glikemii pomiedzy 100 a 250 mg/dl

a przy glikemii ponizej 100 mg/dl, nalezy zjes¢ porcje weglowodandw bez podania
insuliny, jesli glikemia powyzej 250 mg/dl — nie powinno ¢wiczy¢, na pewno nie wolno

c¢wiczyC przy obecnosci acetonu.

a dziecko leczone pompa — przy prawidtowej glikemii moze odpigc p

wysitku ( 1 godzina)

a intensywny wysitek — spozywanie dodatkowych przekgsek



Prewencja hipoglikemi

~Edukacja diabetologiczna

Utrzymywanie glikemii powyzej 70 mg/dl przy prawidtowym wyréwnaniu metabolicznym

cukrzycy
~Edukacja na temat przyczyn hipoglikemii
~Edukacja dzieci trenujacych

+Noszenie informacji na temat cukrzycy (wisiorek, karta, bransoletka)
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Nowe technologie w prewencji hipoglikemii

Nowe technologie, w tym ciggte monitorowanie glukozy (CGM), systemy zamknietej
petli, potzamknietej petli oferujag potencjalng redukcje ryzyka hipoglikemii
W przyszfosci .

T I00AM  12:00 PM 1215 PM
< pexcom



SYSTEMY CGM

«MiniMed Paradigm REAL-Time
«DexComSTS

«Navigator Abbc*

Guardian REAL-Time MiniMed Paradigm’ Veo™
MiniMed Paradigm™ REAL-Time



System
MiniMed® 640G

" Glucose "
f Insulin
~ Monitoring = Dalivéfy

MiniMed® 640G
insulin pump

with SmartGuard®

Therapy
Management
Tools




Hiperglikemia / przecukrzenia
CUKIER POWYZE) 180 mg/d|
PRZYCZYNY:
.Pominiecie dawki insuliny
.Dojadanie
tres

+~Awaria pompy insulinowe]



Cukrzycowa kwasica ketonowa - DEFINICJA

Zespot zaburzen biochemicznych i klinicznych, bedqcych skutkiem absolutnego niedoboru
lub nieefektywnego stezenia we krwi insuliny i zwiekszonego stezenia hormonow kontrrequlacyjnych
(glukagon, adrenalina, hormon wzrostu), obejmujqcy hiperglikemie, kwasice i ketonemie.

= Stan wynikajacy z dtugotrwalego (kilkugodzinnego) niedoboru insuliny

mTowarzyszy jej przecukrzenie i objawy wzmozonego pragnienia i oddawania moczu,
nudnosci, wymioty

=\V takiej sytuacji nalezy skontaktowac sie z rodzicami dziecka

Dzieci i mtodocianych chorych, u ktérych wystgpita DKA nalezy leczy¢é w specjalistycznych osrodkach,
ktérych personel posiada doswiadczenie w takiej terapii.



Cukrzyca i choroby tarczycy

a jednoczesne wystepowanie cukrzycy typu 1
oraz autoimmunologicznych schorzen tarczycy
czesto spotyka sie w populacji rozwojowej

a zwykle jako pierwsza ujawnia sie cukrzyca, choroba
tarczycy moze przez dtuzszy czas pozostawac

nierozpoznana

a okresowa kontrola przeciwciat przeciwtarczycowych
I hormonow tarczycowych




Celiakia

schorzenie polegajace na wystepowaniu zaburzen trawienia i
wchlaniania jelitowego zwigzanych z nietolerancja glutenu zawartego
w zbozach

a 1: 265 0sob populacji ogolne;

a U 0s0b z DM1 10 razy czesciej

aod 1-16% osob z DM 1

a Najczesciej ujawnia sie po 3-4 latach od DM1

a predysponuje: wczesny wiek zachorowania oraz ptec zenska

a W leczeniu stosuje sie diete bezglutenowg -catkowita

| nieprzerwana eliminacja z pozywienia pszenicy, zyta,

inrcrvminnia i (hww DAle~ral Ava/e A



POZNE POWIKtANIA CUKRZYCY

MIKRONACZYNIOWE

MAKRONACZYNIOWE

Retinopatia =

cukrzycowa | m

Pierwsza przyczyna utraty 3\_/»\
wzroku u dorostych1 -

Nefropatia
cukrzycowa

Pierwsza przyczyna schytkowe;j
niewydolnosci nerek?2

Neuropatia
cukrzycowa Q00N N i

i y ~-\‘..<\\’ \ J A-\-«;\
Pierwsza przyczyna A ,
amputacji konczyn 3:/1 Q ~
niezwigzanych z urazems ,/( ”C \\T\\

1. Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Supplement 1):S99-S102.
2. Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Supplement 1):S94-S98.
3. Kannel WB, et al. Am Heart J 1990; 120:672—676.

4. Gray RP & Yudkin JS. Chapter 57, Textbook of Diabetes, 1997; Edited by JC Pickup & G Williams. Blackwell Sciences Ltd.

5. Mayfield JA, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Supplement 1):S78-S79.

Udar

2-4x wiecej zgondw sercowo-
naczyniowych i udarow3

Uktad sercowo-
naczyniowy

75% chorych umrze z powodu
incydentow sercowo-
naczyniowych4

Choroba naczyn
obwodowych
Przyczyna zabiegow
rewaskularyzacji i amputacji
konczyn






Zestaw diabetyka / niezbednik szkolny

- “‘M\ '

Insulina w pompie lub penie

Glukagon

Glukometr, paski, nakluwacz, pojemnik na paski i igly
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Paski do badania ke R 1 Weglowod:




UCZEN z CUKRZYCA

Powinien méc wykonywac bez wzgledu na pore i sytuacje:

+ pomiar stezenia glukozy

o+ zastrzyk penem lub zaprogramowac dawke insuliny z pompy
¢ zjesc glukoze lub napic sie soku podczas niedocukrzenia

+ WYjSC do toalety

+ WYjsC do pielegniarki

+ zjesc o okreslonej porze jesli wymaga tego insulinoterapia

+ kontaktowac sie z rodzicami



Pamietaj!!!

Popros rodzicow ucznia o pisemng informacje ile jednostek insuliny dziecko przyjmuje
do positkow oraz jako korekte , w zaleznosci od poziomu hiperglikemii.
Popros rodzicow dziecka leczonego pompg, aby pokazali jak zrobic bolusa.

Dziecku z cukrzycg nalezy umozliwi¢ uczestniczenie we wszystkich zajeciach razem z kolegami,
to dla niego dowod, ze z cukrzycg moze zy¢ normalnie.

ZAWSZE ,pod reky” powinien byc¢ glukometr i glukoza.




Wedtug PTD do zawododw, w ktorych nalezy wzigé pod uwage fakt chorowania na

cukrzyce naleza:

. zawodowe kierowanie pojazdami

. praca na wysokosci

. stuzby panstwowe, ochroniarskie, lotnictwo

. zawodu niebezpieczne



&!ﬂ‘t.-m. W
OUJAZWWAREW
e .- .




Wyjazdy na kolonie dla dzieci z cukrzyca




Ome oaq, wavod mas

DZIECKO Z CUKRZYCA
W SZKOLE | PRZEDSZKOLU

Informacje dla pedagogow i opiekunow

Daniel Witkowski
Joanna Pietrusinska
Alicja Szewczyk
Renata Wojcik
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