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e Biatka (10-20%)- budulec

* Ttuszcze (20-35%)- materiat zapasowy, izolator,
ochrona mechaniczna, prekursor hormonow

* Weglowodany (45-55%) - energia
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JAK DZIALA INSULINA?

; Insulina taczy sie Kanat glukozy
lsding  Gitkaza ze swoim —— otwiera sie
* . receptorem i glukoza

Kanat
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e Zaburzenie metabolizmu (weglowodanow,
biatek, ttuszczow)

e Spowodowana catkowitym lub czesciowym
brakiem insuliny

* Hiperglikemia

* Objawy kliniczne: polidypsja, poliuria, ostabienie,
ubytek masy ciata




Objawy + glikemia przygodna 2
200 mg/dl

2x glikemia na czczo 2126 mg%

OGTT w 120 min. 2200 mg%




Number of people with diabetes worldwide and per region in 2017 and 2045 (20-79 years)
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cukrzyce typu 1

Ponad milion dzieci choruje na o (O‘

1 na 11 dorostych ma cukrzyce i i i i i i i i i i i
(425 milionow)

N o iy
2/3 ludzi z cukrzycqy sg w wieku R mmﬂ
pracujacym (327 milionow)

-84 years

WHO 2018



Rodzaje cukrzycy

Inne okreslone Cukrzyca
typy cukrzycy ciezarnych
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Nowe przypadki cukrzycy typu 1 w Polsce u dzieci w wieku 0-14 lat

Jarosz-Chobot Diabetologia 2011



Okoto 50 gendw zwieksza ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 1

/// @ ChOfOby {
| " autoimmunologiczne

Infekcje wirusowe
Niedobdr witaminy D
Zywnosc

Stres

immunologiczny

Wystepowanie choroby autoimmunologicznej
zwieksza ryzyko powstania innych choréb z autoagresiji



Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 1
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' Receptor _ Kanat
Typ 1 /_//) ‘ ; glukozowy
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Insulina jest produkowana, ale komorki sg oporne na jej dziatanie



Objawy cukrzycy

przecukrzenie

zwiekszone pragnienie

czeste oddawanie duzej ilosci
moczu

moczenie nocnhe
chudniecie

skurcze w nogach
zakazenia drozdzakami
ogolne ostabienie

cukrzyca ypu

i } WYstgpuaca
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Objawy cukrzycy * Nudnosci
* Wymioty
ketoza * B4l brzucha

e odwodnienie
e zapach acetonu z ust

* przyspieszony, pogtebiony
oddech

e zaburzenia Swiadomosci
* Spigczka cukrzycowa
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Wsparcie

Leczenie zindywidualizowane ze
wspotudzialem 1 akceptacja

TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1 paCj Gnta/ I‘Odziny

Wsparcie psychologiczne zintegrowane z opieka
diabetologiczng

[1]

S A R AR  Dostepne w celu osiggania celéw terapii i poprawy jakosci
ZycCia



Edukacja

Diabetologiczna
TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

e Zmniejszenie ryzyka mikroangiopatii

Behawioralna

e Zmniejszenie ryzyka makroangiopatii

[1]

SAMOKONTROLA, EDUKACIJA | WSPARCIE

Zalecana coroczna weryfikacja wiedzy i ew reedukacja

(lub przy pojawieniu sie czynnikow ryzyka lub powiktan)




Postepowanie
behawioralne v'Utrzymanie naleznej masy ciata

v Aktywnos¢ fizyczna niezaleznie od epidemii

v'"Minimum umiarkowana >1 h dziennie (. ryzyka
makroangiopatii)

v'Siedzacy tryb < 2 h dziennie

v'Unikanie palenia papierosow




Obecne urzadzenia umozliwiajgce monitorowanie
stezenia glukozy przez pacjentéw

Glukometry - Self- Siﬂg‘itﬂrﬂ mn?itgrnwania Ciagle monitorowanie

Monitoring of Blood gdaﬁ?&aﬁiﬁa ﬂ_* I?Iash glikemii - Continuous

Glucose (SMBG) Glucose Monitoring Glucose Monitoring
(FGM) (CGM)

Przykladowe zdjeria urzadzen: www.pompy-medtronicpl wwwifreestylelibre.pl www.diabetes.ascensiapl

TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE




Monitoring w czasie rzeczywistym

MiniMed ParadigmVeo MiniMed Paradigm REAL Time (722)

Transmiter Guardian™ 2 Link
Transmiter MiniLink™



Co pokazuje ekran CGM/FGM?

»  Aktualna wartoscé

glikemii
Profil glikemii z - terazniejszosc
ostatnich 3-24
godzin

— przesztosé o { &0 01735

+ +

" Akt ins.

0.0
Bolus Baza

Trend zmian
- przyszioscé



Przysztos¢ - strzatki trendéw

e AN P | Zmiana glikemii o
e czyli 30-60 mg/pdt godziny







Glikemia
HbA1c <€ 6,5%, glu na czczo:70-110,
2h po positku < 140mg/dI
stabilnosc, | hipo

DIABETES POLAND -
» (PQLISH DIABETES
asa ciata

: LINICAL DIABETOLOGY
Cel leczenia CUIVE Clos

15-85 centyl
cukrzycy S

2021 Guidelines

m F L_| L_| L_|
on the management
of patients with diabetes
A position of Diabetes Polan

<90 centyla, >16rz:<130/85 mmHg
Podejmowanie
aktywnosci i osigganie
celow zawodowych, jak
osoby bez cukrzycy

Lipidogram

Chol<170, LDL<100, TG<100 mg/di




Terapia cukrzycy — do czego dazymy?

mg/dl
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* uszkodzenie wzroku (retinopatia)
. ___Ill,.,ﬁ___r_ -r__l._l_l_.'r_-_l., e
UsZEKoQzenie nerek [ netropatia )
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* uszkodzenie uktadu sercowo — naczyniowego
! =
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| naacisnienie, mlazdzyca, Zawar)

5 000 000 zgonow rocznie na §wiecie

POZIOM OPTYMALNY

140

70
<70 . HIPOGLIKEMIA => ryzyko utraty przytomnosci

» nagta utrata swiadomosci
* zmiany neurologiczne

* spigczka

* smierc
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Wydzielanie insuliny u zdrowego cziowieka

Sniadanie Obéad Kolacja

L

18.00 20.00 2.00
Pora dnia

6.00 10.00 14.00

6.00

)

JAK DZIALA INSULINA?

Insulina taczy sie Kanat glukozy

Insulina  Glukoza

ze swoim otwiera sie

‘ receptorem i glukoza

Receptor Kanat . il 8
glukozy ’ do komérki

insulinowy

(zamkniety)




Insuline podajemy podskornie

Miejsca
injekcji




Efekt dziatania

poczatek:5-10 min

szczyt-:30-90 min

@ Szybko-dziatajace

noc
C

poczatek:30-60 min @ Krétko-dzialajqce

SZCZ)\
SZCZy

) £ o+ e
Vi.Z2-5 €00z

2 Posrednio-dziatajgce

poczatek:1-2 godz

szczyt: 4-12 godz Dtugo-dziatajgce

poczatek:1-2 godz

szczyt: brak

14 18 22

Czas diialania (godz)



INSULINA

* posikowa

0246810012

A

* dlugodziatajgca

Insulina bazowa:
analog diugo dziatajacy

Sniatne | Obad Podweczrk  Kotxp

m |

Do kazdego positku podawana jest
oddzielna dawka insuliny



Pompy insulinowe

 Medtronic

W KIERUNKU SZTUCZNEJ TRZUSTKI..

Minded™ 780G

MiniMed ™ 840G

4

MniMod ™"Weo '™

generacja
« B Automatyzacja - czesciowa
3 generacja zamknieta petla

- D7 Ochrona PRZED hipoglikemia
Zatrzymanie PRZED niskim, >~ e’ byl
& KORYGOWANIE epizodow

MiniMod™ Paradigm™ 722

) Ochrona przed hipoglikemia

2 generacja '
Zatrzymanie PRZY niskim

2 Ochrona przed ciezka

1 generacja hipoglikemia

Integracja z CGM, bez

autonomicznych dziatan

hiperglikemii

stabilizacja glikemii




POMPA INSULINOWA

Pompa nic nie robi sama-
wszystko musi
zaprogramowac cztowiek

Wielkosci telefonu komodrkowego z wktuciem do tkanki podskornej

Zawiera zbiornik z insuling oraz dawkujacy jg mikrokomputer

Insulina z pompy do tkanki podskdrnej przedostaje sie drenem

Najlepsza dostepna metoda podazy insuliny, eliminujgca koniecznos¢ wielokrotnego
podawania zastrzykéw




Pompa insulinowa

Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka Napty'w HIUI{DH zwqtrnhy'
$niadanie Obiad  Kolacja BAZA - 24h wlew insuliny (zaprogramowana co
I l l godzine dawka insuliny)

Naptyw glukozy z positku
6.00 10.00 14.00 18.00 20.00 2.00 6.00
Pora dnia BOLUS

1.Bolus prosty na weglowodany
2 Bolus przediuzony na biatka 1 tluszcze
3.Bolus ztozony na WW+ WEBT



Rozne bolusy - wieksza swoboda w jedzeniu

WBT WWwW WW + WBT



Positek

Y

Positek => glukoza

Potrzebna jest insulina!

Y

Dawka insuliny zalezy od wielkosci i sktadu positku

Y

Dawke insuliny okresla rodzic

Y




Insuline podajemy

DO POSItKU ABY OBNIZYC
HIPERGLIKEMIE



e 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¢ pozostaty ilosc
wymiennikdw w innej postaci (np.owoc, kanapka)

* Przekaski bez insuliny powodujg istotne hiperglikemie

GLUKOZA INSULINA

PR e —




Standardowa

Schematy

Na weekend

Na wakacje 140%/3h

Praca zmianowa

Na chorobe 20% nash

godziny
Tymczasowa zmiana bazy

Na wysitek
Na chorobe

W kwasicy
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Odzywianie

_.<'-. OLEJE | ORZECHY

A % zamiast thuszczow zwierzecych.
AN
L » ’ -

MIESO, RYBY, JAJA
“»Utrzymywanie prawidtowego zamiast soli. A ROV SR

bilansu energetycznego MLEKO | NABIAL

¢o najmniej 2 szklanki dziennie.

WODA

¢o najmnéej 1,5 | dziennie.

*Weglowodany max do 45-50%
dobowego zapotrzebowania
kalorycznego (<10%cukrow
prostych)

PRODUKTY ZBOZOWE

wlaszcza peinoziarniste.

WARZYWA | OWOCE
w proporciach 3:1.

s*Warzywa do kazdego positku
RUCH

codziennie!




/Zdrowy talerz = zbilansowany talerz

20% biatka




<55 IG >70

W cukrzycy nalezy: seierie
e POREK
. S, . o HIFLRGLIKEMICENY  ———
* liczy¢ ilos¢ weglowodanow 0 +
PR
Wi NISKOGLIEMICENY ——
* uwzglednia¢ wptyw: b
Glod

120 &

* indeksu glikemicznego,

e biatek i ttuszczow o

na glikemie popositkowe

fmin]




System wymiennikowy

* Wymiennik weglowodanowy (WW)
e 1WW =10 gramow weglowodanow

* Wymiennik biatkowo-ttuszczowy (WBT)
1 WBT = 100 kcal z biatek i ttuszczow
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SAMOLONTAOU W CORRIYCY ‘v . T " 2 I\ :
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Technologie pomagaja w le(i)czeniu

Do aplikacji/urzadzen do szacowania sktadu i
ilosSci positkdw wprowadzamy gramy
produktow i programy obliczajg zawartosc
weglowodanow, biatek, ttuszczow oraz
kalorycznosc¢ positku

= Mojadieta

¢ a0

07:05 Positek 389 keal

chleb mieszany slonecznikowy 120.09
ser gouda 20.09
szynka drobiowa 15.09
herbata zielona, bez cukmu 250.0m!
drozdzéwka z makiem 150.09
nektar pomaranczowy 250.0ml
Zupa grechowa 200.09
ryz bragzowy, ugotowany 75.09

pier$ z kurczaka bez skéry, 120.09
duszona
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Czyta]
etykiety i
tabele

kalorycznosci

A 2l
BATON LODOWY NA PATYKU

283 kcal
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Czyta]
etykiety i
tabele

kalorycznosci

390 kcal 270 kcal




Zielona

Cecbulka
Czy naprawde warto

kupowacd

mega/giga/big/gratis
WP

1161 kecal 361 kcal

1390 kcal




éredniej wielkosci cheeseburger (150 g) to:

2kcal

Aby je spalié potrzebujesz:

66 minut 85 minut 45 minut 47 minut 54 minut
Jazdy na rowerze Jazdy konnej Gry w tenisa Biegania Ptywania




CO TRZEC]I
UCZEN MA
NADWAGE LUB
OTYtOSC

Dziecko otyte w wieku 10-13 lat ma 6—7 razy wieksze ryzyko
otytosci w wieku dorostym

(niz rowiesnik z prawidtowa masg ciata)




Otytos¢u miodziezy wigze
sie ze zwiekszong
zachorowalnoscig i
Smiertelnoscig po 50 roku

Zycia, niezaleznie od masy
ciata tych osob w wieku
dorostym

22,3%

uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw
w Polsce ma nadwage lub otytos¢

49%

Polek cierpi z powodu nadmiernej masy ciata
powyzej 25 BMI

64%

mezczyzn w Polsce zmaga sie z nadwagg
lub otytosciag

3




W celu przeciwdziatania otytosci

Nalezy promowac
e zdrowy sposob zywienia
e zwracaC uwage na spozycie warzyw
* kanapka zamiast stodkich przekasek
* woda zamiast sokéw/stodzonych napojow
* zwiekszenie aktywnosci fizycznej
e zwracac uwage na jakosc zycia dziecka (brak

akceptacji siebie i otoczenia co prowadzi do
izolacji, depresji)




( Cukrzyca typu 1

o
' .‘. Q
Vﬁ‘. - b

Cukrzyca typu 2

w5

) -
()
~ o

a N

-~

“ Glukoza " GLUT-4 & nsulina Receptor insuliny

U dzieci najczesciej \
wystepuje cukrzyca typu 1 -
oraz cukrzyca typu 2
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Zalecana aktywnosc fizyczna > 1 h dziennie



Poprawia

koncentracje

Rozwija umyst

Odstresowuje

Ksztattuje
charakter

Uczy
dyscypliny i
radzenia sobie
z porazkami

Poprawia

Zwinnosc¢,

szybkosc i
wytrzymatosé

Poprawia
funkcjonowanie
catego
organizmu

Wzmacnia
miesnie

Ksztattuje
sylwetke

Wzmacnia
odpornosé




Zmiany aktywnosci fizycznej mtodziezy w PL (11-15 lat)
32%
30%
28%
26%
24,9%
24%
22%
20% 20,4

18%
®17,2%

16%

14% /

12%

2002 2006 2010 2014 2018

=1 |at emm13 |at =15 [at = ogdtem

Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce?

Zembura P, Journal of physical activity and health 2018



Sport to zdrowie

o3 hecad Okotowysitkowg
Optymalny jest N7l kontrole
regularn do REe.0E utatwiaj
W si’fegk na'IZ iej lSameEE S stemJal
ySHiexnajieple) fizycznej w tym y y
codziennie lub ciggtego

do uprawiania

monitorowania
sportu

(CGM, FGM)

min co 2-3 dni




Aktywnosc fizyczna

eOsoby bez powiktan przewlektych mogg
podejmowac rdzne typy sportu (nawet
maksymalne)

e Cwiczenia tlenowe (do zadyszki)

rekomendowane dla wszystkich
pacjentow bez przeciwskazan

eCiezkie niedocukrzenie stanowi
przeciwskazanie do wysitku przez 24 h




Cukrzyca

nie jest przeciwskazaniem

do uczestnictwa w lekcjach
w-fu ani zawodach
sportowych

* Glikemia zblizona do normy - lepsze wyniki sportowe

* Hiperglikemia zmniejsza wydzielanie B-endorfin co

» Zwieksza stopien odczuwania wysitku

100 - 180 mg/dl|




Regularny

wysitek fizyczny NS g
IAPEWNIA JGRABNA SYLWETKE
s soseonnarous gy POPRAWEA KONDIC]




Wysitek powoduje
mniejsze
zapotrzebowanie na
insuline nawet do 24-

48h

Praca wiekszej liczby
miesni powoduje
wieksza redukcje

glikemii

J

Prawie kazda aktywnos¢ >30 minut wymaga modyfikacji
positku/{ dawki insuliny



Przygotowanie do wysitku

Nie podawac
insuliny w obszar
iIntensywnie

pracujacy

Pamietac o
nawadnianiu

Sprawdzic ilos¢ aktywnej insuliny

CGMS pomocny
w zapobieganiu
hipo w czasie i po
wysilku

J
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Przygotowanie do wysitku

Zmniejszy¢ dawke insuliny Gdy nie zmniejszono dawki

positkowej przy wysitku w Odtaczy¢ pompe lub zmniejszy¢ insuliny: 1 1:5_+9kWW/k9 mc/h
szczycie dziatania insuliny o 25- baze min 90-120 min przed . WYysITU fogi
759 aktywnodcia (intensywnego/dtugiego)

10-20g/30min

ISPAD 2014, PTD 2021



Glikemia przed wysitkiem

<100

e wieksze ryzyko
niedocukrzenia

e docukrzyé (np..banan,
kromka z mastem
orzechowym)

>250-300

e moze by¢ oznaka niedoboru
insuliny

e sprawdz ilos¢ aktywnej
insuliny, gdy jej brak —
dawka korekcyjna insuliny
(ryzyko zakwaszenia)

180-250 (300)

przecukrzenie popositowe
lub zaczynajacy sie
niedobadr insuliny

sprawdz ilos¢ aktywnej
insuliny

po 30 minutach aktywnosci
skontrolowaé poziom
glukozy




Po wysitku -

Zwiekszona insulinowrazliwos¢

%/ Spozyc positek - uzupetnianie zapaséw glikogenu
S bogatoweglowodanowy -1 ryzyka hipoglikemii powysitkowe;j

Alkohol hamuje . o
wieksze ryzyko hipoglikemii!
glukoneogeneze
. Przy wiekszym wysitku po potudniu lub wieczorem - {, bazy/ins
dtugodziatajgcej o 10-20%




Rozwijanie wydolnoSci i
Maksymalny 90-100% HRmax '

wytrzymatosci szybkosciowe;j

Duzy 80-90 HRmax : Wzrost wydolnosci

Sredni 70-80 % HRmax Poprawa wytrzymatoSci tlenowej

. Poprawa wytrzymatosci ogéolnej 1
Lekki 60-70% HRmax R AL Syl
spalanie tkanki thtuszczowej

B. lekki
50-60% HRmax Regeneracja organizmu

HRmax K: 210-0,5 x wiek-0,022 x m¢c, M: 210-0,5 x wiek-0,022 x mc +4 [// 208 —0,7 x wiek [[/ 220-wiek




Wysitek beztlenowy

Wysitek tlenowy




* Dtugotrwaty wysitek powoduje mniejsze zapotrzebowanie
na insuline nawet do 24-48h-ryzyko hipoglikemii

Wptyw wysitku u
dzieci z cukrzyca

» Krotkotrwaty, bardzo intensywny wysitek moze prowadzic¢
do hiperglikemii

* Wysitek fizyczny przy wysokich glikemiach (czyli bez
insuliny) powoduje zakwaszenie organizmu

* Konieczny pomiar cukru przed, w trakcie i po wysitku




Przeciwskazania do podjecia aktywnosci

Rodzaj wysitku powinien zostaé
uzgodniony z rodzicami (zwt. przy
wysitku, dtugotrwatym lub
wymagajgcym odpiecia pompy)

Hyperglikemia >300 mg/dl >2h
Nie stosujemy permanentnych zwolnien

z WF (chyba, ze na zlecenie lekarza)
Sytuacja nagta wymagajaca konsultacji lekarza (zaburzenia widzenia,

bdl w klp, omdlenie, ostra infekcja)



Co zabrac¢ na Wycieczke szkolnag

Insulina (w opakowaniu termoizolacyjnym)

Glukometr + paski, CGM-sensory

Woda

Glukoza, kanapki

Telefon do rodzicow

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




Jak przygotowac¢ dziecko przed wycieczka

Obnizy¢ baze (tymczasowa zmiana bazy ok. 50%)

e Zmniejsza¢ dawki insuliny positkowej o ok. 30-50% lub

Dostarcza¢ dodatkowo ok. 10-20g weglowodanow co 30-60 minut

* Pamietac o nawadnianiu

* Regularnie mierzyc cukier

e Zmniejszenie bazy o 20-30% w | potowie nocy




Podsumowanie

WW najkorzystniejszym zrodtem energii dla miesni

20-30gww/30min, potem 15gww/30min
Potrzebna jest insulina (zredukowana dawka)
Do 2h odbudowywanie glikogenu (uzupetnianie ww)

Inne glikemie w trakcie wysitku tlenowego i beztlenowego




» Ruch jest w stanie zastapic prawie kazdy lek,
ale wszystkie leki razem wziete
nie zastapia ruchu”
dr Wojciech Oczko
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HIPERGLIKEMIA

HIPOGLIKEMIA

80-110 (140) mg/di

CGM: 70-180 mg > 70% (czyli = 18h w ciggu doby)



HIPERGLIKEMIA

N

Powiktania ostre

Powiktania odlegte

\ Mikroangiopatia Makroangiopatia
Kwasica ketonowa Retlnopafcla Choroby sercowo-naczyniowe
Nefropatia

Neuropatia



* Na czczo > 110 mg/d|

e 2 godziny po positku >140 mg/d|

* U matych dzieci - indywidualnie




Przyczyny przecukrzenia

e Zapomniany lub za maty bolus do positku
* Niedoszacowany positek
* Podjadanie

* Przyczyny techniczne na pompie

e Stres
* Choroba




Objawy niedoboru insuliny

po d godz

Pragnienie

Poliuria
Moczenie noche
Ubytek masy ciata

Hiperglikemia

po 8 godz

Bal brzucha
MNudnosci Zakwaszenie

Wymioty

Zapach acetonu

Oddech Kussmaula (przyspieszony, pogtebiony),
Odwodnienie, tachykardia, obnizone cisnienie,
Zaburzenia swiadomosci, spigczka \.

ketonowa

Kwasica ‘




\/ERifeAtfeiss | e Potrzebuje pic wode (czasem
pragnienia takze w czasie lekgji)

Wystepuje e Czesto wychodzi do toalety
poliuria

S oo e *Wigczajg sig alarmy
CGM

L2l a el e Dziatamy spokojnie
dtugo




Postepowanie
W
przecukrzeniu

Podac korekte insuliny

e Dawka indywidualna/100 mg przecukrzenia — oblicza rodzic

Poda¢ wode do picia

e Gdy wystepujg nudnosci — pi¢ matymi porcjami

Nie spozywad positkow

e Dopiero po obnizeniu sie cukru w krwi

Kontrola glikemii po 1,5 godzinie

e Wtedy jest szczyt dziatania insuliny

Telefon do rodzicow

e Powiedzg co dalej robié




e nadmierne spalanie ttuszczu i
e produkcja ketonow
e prowadzi do kwasicy ketonowej

e Korekte podajemy penem w
zwiekszonej dawce

e Pije wode z cytryng
e WWzywamy rodzicow lub pogotowie

Utrzymujaca sie

hiperglikemia i
nudnosci/wymioty




IO MIAT WV < 70 mg/dl - uwaga

1 <54 mg/dl —klinicznie istotne hipo

Ryzyko utraty przytomnosci
Zmiany neurologiczne
Spiaczka

Smier¢




Niedocukrzenie

 oKazdy poziom cukru we krwi ponizej 70 mg/dI
wymaga podania dodatkowej porcji glukozy

*Przyczyny

e Za mato jedzenia (zapomniany positek)

/

INSULINA
T

e Za duzo insuliny (pomylona dawka)

° Wysi’rek fizycz ny : GLUKOZA



Czynniki zwiekszajace ryzyko hipoglikemii

e Alkohol

* Hipoglikemia moze wystgpi¢ 10-12 h po konsumpcji alkoholu

* Aktywnosc fizyczna

* Ryzyko hipoglikemii jest zwiekszone w czasie aktywnosci fizycznej oraz moze byc
wieksze 24 godziny po ¢wiczeniach

Ly TT et al. Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 180-192.



Objawy niedocukrzenia-wystepujag nagle

Bladosc

Tachykardia
Zimny pot

. Drzenie rak
Nogi jak z waty

. Gorsze widzenie

Bol brzucha

Gtod

Nagta zmiana zachowania
- agresja/wesotkowatosc

Bol gtowy

Splatanie

Zaburzenia pamieci




Hipoglikemia

* To stan nagtly

* Potrzebna jest natychmiastowa reakcja,
aby zapobiec utracie przytomnosci

* Podajemy szybko przyswajalne
weglowodany (glukoza, cukier)



Leczenie hipoglikemii

* Cel leczenia — wzrost glikemii do 100 mg/d|
* Dawka glukozy zalezy od wartosci glikemii i aktywnej insuliny,

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




POSTEPOWANIE 0,3g/kgmc do 15g
W
NIEDOCUKRZENIU Reguta 15/15

weglowodany proste (glukoza, cukier)

Osoba przytomna

Liczba gram weglowodanowmoze byc¢ inna -
zalezy od ilosci aktywnej insuliny

PTD 2021, ISPAD 2014



Po 15 min pomiar cukru:

POSTEPOWANIE
W
NIEDOCUKRZENIU

nadal niski: ponownie porcja glukozy i
kontrola cukru

wzrost glikemii — weglowodany ztozone
I pomiar po 60 min




e zatrzymac pompe insulinowag,

* dziecko powinno pozostawac w spoczynku

* aby unikng¢ wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii
rozwazyc spozycie weglowodanoéw ztozonych (kanapka, owoc)
— szczegolnie wskazane w czasie aktywnosci fizycznej, przy
duzej ilosci aktywnej insuliny

* monitorowac glikemie




Produkty zawierajace ttuszcz np. czekolade zwalniaja

POSTEPOWANIE wchtfanianie glukozy
W HIPOGLIKEMII Nie nalezy stosowaé w celu leczenia hipoglikemii




* Nie zostawiaj nieprzytomnego

* Nic nie podawaj doustnie

NIC DOUSTNIE

e . Ut0z w pozycji bezpiecznej na boku

e Zmierz cukier glukometrem

Yy ,\.!:;_“:.;q
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Od 4 rz, nierefundowany



Przytrzymadé butelke Wtozy¢ koricowke do
miedzy palcami, a nostrza, az palce dotkng
kciukiem ujscia nosa

Nacisnij ttok
Dawka zostaje podana, gdy
Zielona Linia zniknie



POSTEPOWANIE W
NIEDOCUKRZENIU

Osoba z zaburzeniami
swiadomosci

PTD 2021, ISPAD 2014

20% r-r glukozy dz
0,2 g/kg mc (1ml/kgmc)

GlucaGen Hypokit dm
1mg=1amp (0,5mg<25kg)

Bagsimi donosowo

3mg=1 dawka (>4rz)




Uczen z hipoglikemia

Bez doptywu glukozy mozg ,gasnie”

» Nie jest w stanie napisac sprawdzianu

* Musi zjesc porcje weglowodanow fatwo-przyswajalnych

Potrzebna kontrola glikemii za 15 minut

* Wiaczaja sie alarmy na sensorach

* Potrzebna natychmiastowa reakcja




Bez . Nie jest w stanie napisac
G L ey sprawdzianu, czy prawidtowo

7 4 Y/
mozg ,gasnie odpowiedzieé

e Musi zjesc porcje weglowodandéw
tatwoprzyswajalnych

Mozg nie posiada
zapasow glukozy

e \W1t3czajg sie alarmy
Gdy stosuje CGM

e \WWymaga szybkiej reakcji i kontroli

Niedocukrzenie to glikemii po 15 minutach

stan nagty
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Cukrzyca typu 1 — aspekty psychologiczne

...wstydzesie...
...zachorowatem za

kare...
arg ...jestem chory...

...DOje sie... ...nNie moge

sie skupiC...

...D0j3 sie mnie...

...nie moge robic
tego, co inni...

...zle sie czuje...




Objawy depresji u 15-20% vs <7%
Zaburzenia depresyjne u

Zwiekszaja sie z wiekiem dzieci z cukrzyca typu 1

Wyzsze BMI i dobowe zuzycie insuliny

Do 12 rz czesciej chtopcy z objawami depresiji

Nizsza jakos¢ zycia u dzieci z objawami depres;ji

Myéli ,S” — ok. 10%

Health Chrgamirsisss

The W oo »
wHORL
« ." A
Sendela 2015 6
MAIHS




Dawajmy dziecku poczucie akceptacji

Wspieranie
matego
diabetyka

Nie okreslajmy dziecka poprzez chorobe

Nie budujmy tabu wokot choroby

Poprosmy dziecko o pomoc w zrozumieniu jego choroby

Oferujmy dziecku pomoc w terapii jego choroby




Wspieranie matego diabetyka

Staramy sie opanowac wtasny Stosujemy te same zasady, co
lek do innych dzieci

Umozliwiamy uzupetnienie
zalegtosci w nauce wynikajgcych
z choroby

Przekazujemy innym wiedze
o chorobie




Dziecko z cukrzycg jest takie samo...

ale...

* Moze zachowywac sie nieadekwatnie do sytuacji (hipoglikemia)

* Moze czesciej zgtasza¢ potrzebe wyjscia do toalety
(hiperglikemia)

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




Zadania szkoty

e Stworzenie dziecku mozliwosci uczestniczenia we

wszystkich rodzajach aktywnosci na rowni ze
zdrowymi rowiesnikami, tak by mogto ono
funkcjonowaé w dobrym samopoczuciu oraz petnej

sprawnosci fizycznej i intelektualnej

Ministerstwo Zdrowia



» Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr
256, poz. 2572, z pozn. zm.) w art. 4 okresla,ze

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

« Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. ,Karta Nauczyciela” (Dz. U. z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.) w art. 6 wskazuje, ze

nauczyciel zobowigzany jest rzetelnie realizowac

zadania zwigzane z powierzonym mu stanowiskiem oraz
podstawowymi funkcjami szkoty: dydaktyczng, wychowawczg i
opiekuncza.




Stanowishko Ministra Zdrowin
w o sprawie moklivwofci podawanin lekdw drzieciom
preez nauceycieli w srkole i preedsrkolu

1. Stany nagle

Wosyviuacjach naglyveh, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natvechmiastowej interwencji lekarskiej
naucEzyciel, dyrektor szkoly  luly plelggniacrka zobosvinzani =i do podjgein  dxiadan  pomooy
prredmedyezng)  w  sakresie  posiadanyeh wumisjemosfci oraz  wezwania karetki  pogotoswvia

rantunkowego, Jednoczednie, obowigzkiom tyveh osdl jest zawiadormienie rod=icdw lub opilolkundss
prawnyach

Z. Inne problemy csdrowoine sglaszane preace ueenidw

Woinnyveh preypadkach, gdy uezen =glasza wysigpienic problemu sdrowoilnego (np. doleglivwose:
bdlowych), pielggniarka po rozmowic = ucEniem zawindamia rodzicow/ opickundw prawnych,
= =aleceniem koniccenodci odbycia konsultacji lekarskiej. "W syviuacji nicobecnodci pielggniarki,

do podjgcia tych dxiatan zobowigrzany jest dyrektor placdwki ofwintowe] lub upowazniona precs
niego osolbn,

3. Podawanie lekdw uceniom z chorobg preewlekin
Woodniesicmu do ucenia = chorobg preewlekls, kiedy wystgpuje koniecenosd stalego podasswania mu

lekdw w szkole, rodzice dziecka (prezed preyigciem do placdwki) =obowigzani sa do przedliozenin
informacji:
= na jaks chorobg driccko choruje:
= jukie leki na zlecenie lekarza zazvwvwaa (nozwa leku, sposdh dawlkowaniad,
oniceene  jest rdwnie: dolacmenie zlecenia  lekarskicgo oraz  pisemnego apowncknienia
riclepniarce do podawanio dziccku lekdw ., Waymdg ten dotvezy takize ucenidw pelnoaletnich.
cEasic nicobeonodci piclggniarki w placdweoe ofdwiatowe] - w sytuacii, gdy stan zdrowia d=ziecka
maga podania leku luby wykonania innych czyvnnosgci (np. kontroli poziomu cukrua wswe kowi

deziecka chorego na cukreyeg; podania leku droga wrziewnag dziecku choremu na asumne) -

EVNNosSel e moga wykKonywadc rownied inne osoby (w o tvm: samo dziecko, rodzic, nauczyciel),

ezell zostaly poinstrucwans w tym zakresie, Osoby previmujsece zodanic muszng wyrazid na o
gode, zag posiadanie wyksztalcenia medycznego nie jest wymogicm koniccznym. Delegowanic
breer rodzicdw uprawnien do wykonywanin ezvnnosci zwigranych 2 opieks nad dzieckicm oraz
poda pracownika sskoly | 2obowigzanie do sprawowanin opicki winny mied formg umowy (ustng

ub piscmne]) pomiedzy rodzicami dzieckn preewlekle chorepo, a pracownikiem sekoly,




DYREKTOR SZKOLY

e Zapewnia dzieciom odpowiednie warunki pobytu w
placowce

* 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




Osoba przeszkolona z umowg z rodzicami do prowadzenia samokontroli

Dziatania zlecone na piSmie przez lekarza (zlecenie dostarcza rodzic)

Pomaga w czynnosciach wymaganych w terapii cukrzycy: w samokontroli,
samoopiece

ePomiar glikemii
ePodanie insuliny
ePodanie glukozy

ePodanie glukagonu

*(Wymiana osprzetu do pompy insulinowej, sensorow CGM)




27 [ | £ f” 2
* Dostarczajg informacje o chorobie i terapii dziecka RO Dzn L[

(pompa, peny, glukometr, sensory CGM)
e Okreslajg dawki insuliny
* Dostarczajg glukoze, glukagon i dbajg o ich uzupetnianie
* Odpowiadajg na pytania, rozwiewajg watpliwosci

 Pomagaja w sytuacjach niestandardowych (basen,
wycieczka,..., pomagajg w przygotowaniu, nie maja
obowigzku wyjazdu)




CUKRZYCA

U DZIECKA




Cukrzyca typu 1
Potacz objawy...

* Polidypsja
* Poliuria
e Ubytek masy ciata

* przecukrzenie

stale
b i'J‘ 4(!

cukrzyca yp



TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

Leczenie
Insulina ( . ' ; §
. peny/pompa) - trzeba ustalaé¢ dawki e r—3

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE

« Zywienie —jako$¢ i liczenie
* Aktywnosc fizyczna — pomiar glukozy przed, po i w trakcie,

- zmniejszenie dawki insuliny/ dojedzenie

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



Przecukrzenie

Podac korekte insuliny - rodzic ustala dawke

* Woda do picia

Kontrola za 1,5 godziny

Czasem mozliwy wysitek (jesli nie ma ketonéw)

Nie je positkow
Moze wychodzi¢ do toalety

\JCOs \‘:—.
GV‘EVE( ¢




Niedocukrzenie

* Sytuacja nagta =S
Seze

* Trzeba poda¢ weglowodany proste (glukoza) 10-15 gram lub 0,3g/kg mc g ~»

* Kontrola cukru za 15 minut ‘




* Szkota zapewnia miejsce do pomiaru cukru, podania insuliny,
pomoc przy:
* mierzeniu glukozy (odczytanie pomiaru) —

nowe urzgdzenia diabetologiczne wymagajg telefonu komaorkowego do
oznaczania poziomu glukozy, analizy CGM i podawania insuliny, a takze
funkcji tzw partnera terapii (dla bezpieczenistwa dziecka)

e podaniu insuliny (pod nadzorem)

dopilnowaniu, aby dziecko zjadto positek

zna objawy niedocukrzenia, przecukrzenia, postepowanie

przygotowaniu do wysitku (pomiar cukru, dokarmienie)



Dziekuje za
uwage

Lidia Groele
DSK UCKWUM Warszawa




