Cukrzyca jest definiowana jako ,, grupa chordb
metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemia
wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny”

W 2007 roku na swiecie zyto 1.8 billionédw dzieci w wieku 0-
14 lat z czego 0.02% miato cukrzyce. Oznacza to, ze na
sSwiecie zyto 497 000 dzieci z cukrzyca.

Kazdego roku cukrzyca byta rozpoznana u 79 000 dzieci.

W Polsce z powodu cukrzycy typu 1 leczonych jest okoto 6
tysiecy dzieci w wieku od 0- 14 lat

Na Dolnym Slasku z powodu cukrzycy leczonych jest okoto
800 dzieci i mtodziezy a kazdego roku przybywa 140
nowych dzieci.



Definicja:

* Cukrzyca jest grupa chorob metabolicznych o
wieloczynnikowej etiologii charakteryzujaca
sie stanem przewlektej hiperglikemii
wynikajgcym z nieprawidtowego wydzielania
lub dziatania insuliny bgdz obu tych zaburzen.



Nazewnictwo stanow hiperglikemii

* Na czczo
—< 100 MG/DL (5,5 mmol/l) NORMA

—100- 125 mg/dlI (5,6- 6,9 mmol/I)
nieprawidtowa tolerancja glukozy na
czczo (IFG)

—2>126 mg/d (7,0mmol/l) CUKRZYCA




Nazewnictwo stanow hiperglikemii

* OGTT - Glikemia w 120’ min
ozhaczona we krwi zylnej

—< 140 MG/DL (7,8 MMOL/L) NORMA

—od 140 -199 mg/dl (7,8- 11,1 mmol/l)
nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT)

—2> 200 mg/dl (11,1mmol/l) CUKRZYCA




Jak rozpoznac cukrzyce?

* Glikemia przygodna = 200 mg/dI
oznaczona w probce krwi pobranej w dowolnej porze
dnia niezaleznie od spozytego positku lub na czczo 2
126 mg/dl, przy obecnych objawach klinicznych,
upowaznia do rozpoznania CUKRZYCY.

e W sytuacji braku objawow klinicznych konieczne jest
oznaczenia ponowne glikemii oraz wykonanie innych
badan np: profilu glikemii, HbAlc, peptydu C
(NIE WYKONUJE SIE KRZYWEJ PO GLUKOZIE)



Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 u dziecl
wedlug ADA

Otylosé-(do 90% pacjentow z ct2)

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2
Nieprawidtowa dieta

Siedzgcy tryb zZycia

Przynaleznos¢ etniczna

Wiek pokwitania

Ptec zenska (proporcja dziewczqt do chtopcow 3:1)
Zespoly zwigzane 7 insulinoopornosciq

Czynniki perinatalne



Cukrzyca typu 1 charakteryzuje sie bezwzglednym
niedoborem insuliny.

Jawne objawy choroby wystepujg wowczas, kiedy
zniszczeniu ulegnie okoto 80 -90 % komoarek B.
Najczesciej poczatek jest nagty, i czesto ma zwigzek z
przebyta chorobg infekcyjna.



Cukrzyca typu 1 jest chorobg o
podtozu autoimmunologicznym.

* we krwi pacjenta, na wiele miesiecy/lat przed
wystgpieniem objawoéw klinicznych cukrzycy, pojawiajg sie
przeciwciata:

— przeciw wyspowe (ICA islet cell antibodies)
— przeciw insulinie (IAA)

— przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD
glutamic acid decarboxylase)

— przeciwko fosfatazie tyrozynowej (1A2)
— przeciw fragmentowi faricucha B czgsteczki insuliny (ZnP8)

* Przeciwciata s3 MARKEREM reakcji autoimmunologicznej



Czynnik inicjujacy - Srodowiskowy

* Cukrzyca rozwija sie tylko u 5-10% osob
posiadajgcych genotyp predysponujacy do
cukrzycy typu 1.

* Nie jest wykluczone, ze czynniki srodowiskowe
odgrywajg istotng role w indukowaniu reakcji
autoimmunologicznych juz w okresie
ptodowym.



Czynnik inicjujacy - Srodowiskowy

* Role w inicjowaniu procesu autoimmunologicznego przypisuje sie wirusom, ktére mogg
bezposrednio uszkadza¢ komorki beta lub wyzwalaé¢ odpowiedz autoimmunologiczna:
— Zapalenia $linianek
— Coxackie B
- CMV
— Retrowirusom
— Rozyczki
— EBV
— HAV
— Wirusowi poliomyelitis
—  Wirusom grypy
— Rotawirusom

 Badania potwierdzajg zroznicowanie geograficzne wptywu infekcji wirusowych na ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 1.

* Istniejg doniesienia méwigce o ochronnym wptywie powtarzalnej stymulacji antygenami
patogendw (np. czeste infekcje) w okresie dojrzewania uk. immunologicznego. (hipoteza
higieny)

* Prospektywne badania NIE potwierdzajg zwigzku szczepien przeciw polio, Hi i DiPerTe ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 1.



Czynnik inicjujacy - Srodowiskowy

* Role w inicjowaniu procesu autoimmunologicznego przypisuje sie
takze biatkom pokarmowym:

— Biatka mleka krowiego — ze wzgledu na podobienstwo beta-kazeiny i
laktoglobuliny do antygendw komodrek beta szkodliwe moze by¢
wczesne karmienie niemowlat mlekiem krowim ze wzgledu na
dysfuncje MALT u noworodkdow (wyniki badan kohortowych
niejednoznaczne). Karmienie mlekiem matki ma dziata¢ ochronnie ze
wzgledu na rozwdj tolerancji na doustne antygeny, w tym insuline oraz
obecne w nim czynniki wzrostowe, przeciwciata i lizozym. Odpowiedz
autoimmunologiczng mogg wyzwala¢ rowniez niektore odzywki
produkowane z mleka krowiego.

— Woprowadzenie do diety niemowlecia <3mc. produktéw zbozowych
koreluje z wiekszym ryzykiem rozwoju reakcji autoimmunologiczne;j
(vs. >6-7mc.). U ponad 40% chorych na cukrzyce wykryto przeciwciata
p/transglutaminazie tkankowej charakterystyczne dla celiakii.



Czynnik inicjujacy - Srodowiskowy

* Rola witaminy D,

— Badania wykazujg mniejszg zachorowalnosc na
cukrzyce typu 1 w krajach, w ktorych prowadzona
jest rutynowo suplementacja witaming D5 u
niemowlat.

— Stosowanie jej preparatow przez kobiety w cigzy
Zzmniejsza czestos¢ wystepowania przeciwciat
p/trzustkowych.

— Sugerowana jest rola immunosupresyjnych
wtasciwosci 1,25(0H),-cholekalcyferolu.



Kliniczne objawy cukrzycy typu 1.

1. Wzmozone pragnienie ( czesto jest mylone z
pragnieniem podczas upalnego lata).

. Czestomocz i wielomocz

. Gwattowna utrata masy ciata ( odttuszczenie ciata)
. Szybko postepujgce odwodnienie

. Swiad sromu, zapalenie napletka

. Nieuzasadnione zmeczenie

. Szybki gteboki oddech

. Bol w klatce piersiowej- dusznos¢, stekanie

. Bole brzucha, wymioty( czesto przypisywane tzw .grypie
jelitowej)

10 Zaburzenia swiadomosci, sennos¢, splatanie

11. Spiaczka cukrzycowa- kwasica ketonowa.
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Jedyng metod3a leczenia i utrzymania
zycia i zdrowia chorych na cukrzyce
typu 1 jest
Insulinoterapia




* Lekiem z wyboru w leczeniu cukrzycy jest

INSULINA,
ale insulina nie jest
lekiem na cukrzyce.




Banting i Best (oraz Marjore)

1923 — Nagroda

Nobla za odkrycie
insuliny i jej
zastosowanie w leczeniu
cukrzycy typu 1.



Insulina jest kluczem...

... ktory otwiera glukozie ,, drzwi” do komadrek.

4 Prad krwi ==

W chwili, gdy czuje sie zapach
jedzenia lub je widzi, do komodrek
przekazywane sg sygnaty w celu
zwiekszenia produkcji i wydzielania
insuliny.

Kiedy pokarm znajdzie sie w zotadku,
komorki B otrzymujg kolejne sygnaty
o koniecznosci dalszego zwiekszenia

produkcji insuliny.

Swoistym ,,glukometrem” komorki
jest biatko GLUT4, ktdore — pobudzone
przez glukoze stymuluje wydzielanie
insuliny.

Insulina z trzustki w pierwszej
kolejnosci trafia do watroby.



Funkcja insuliny

ligzs fyserss @ Wychwyt glukozy

trzustkowa
& N @ Wychwyt aminokwasow
() D
2 @ Przemiana kwasow tluszczowych
s v/ ) /
Insulina c’;ﬁ @ Glukoza— glikogen
: ;=> @ Pirogronian— glukoza

=> @ Pompa (Na+K+)
% @ Synteza biatek

§> @ Ekspresja genéw
\ (+) syntezaDNA

‘ Somatostatyna

@ Insulina @ Apoptoza



Leczenie cukrzycy

/[ Insulina

S Wysitek



Leczenie cukrzycy opiera sie na

1. Indywidualnie dostosowanej dla kazdego
pacjenta insulinoterapii

2. Prawidtowo zaplanowanych pod wzgledem
jakosci oraz ilosci positkach z
uwzglednieniem wszystkich sktadowych

( biatka, tluszcze,weglowodany, btonnik, sole
mineralne, mikroelementy i witamin

3. Kontrolowanym wysitku
fizycznym.




Zawsze, jeZe’ii poziom" glukozy we krwi jest wysoki, lub niski, nalezy stara¢ sie ustali¢
jego przyczyne oraz podjac kroki , ktore umozliwig jego szybkie obnizenie lub
podniesienie




Rodzaje i Czasy dziatania insulin

Czasy dzialania Poczatek Szczyt Koniec
insulin dzialania dzialania dzialania
Insuliny 3045 ¢ 1-3 h 6-8 h
krotkodzialajace

Szybkodzialajace 15 ¢ 1-2 h 4 h
analogi

Analogi dlugodzialajace 2h 8h 16-20n
Analogi dlugodzialajace 1h Brak 24N
bezszczytowe

Insuliny o0 posrednim 2-4 h 5-6 h 10-16 h

okresie dzialania




Intensywna insulinoterapia
(basal/bolus)

B Analog szybko/
krotkodziatajacy
B Analog dtugodziatajacy




Model prawie idealnego odtworzenia profilu
Insulinemii




Insulinoterapia w cukrzycy typu 1

* Wybierajgc terapie insulinami musimy
pamietac o jak najskuteczniejszym
odtworzeniu zarowno miedzypositkowego,
podstawowego poziomu insulinemii, jak i
okotopositkowych szczytow, czyli w sposob jak
najskuteczniejszy odtworzyc fizjologiczne
wydzielanie insuliny.



sposob terapii powinien
byc¢:

1. zaakceptowany przez pacjenta
/rodzine

2. maksymalnie dostosowany
do trybu zycia dziecka

4. i zabezpieczac dziecko
przed hipo i hiperglikemia



Rekomendowana metoda
insulinoterapii u dzieci i
miodziezy jest:

funkcjonalna intensywna insulinoterapia
prowadzona przy pomocy wielokrotnych
wstrzykniec insuliny Penem lub osobistej pompy
insulinowe;j.

Zawsze konieczna jest indywidualizacja terapii cukrzycy
oraz ustalenie wspodlnie z chorym i lub jego rodzing
wtasciwego modelu leczenia.



Osiagniecie dobrego wyrownania metabolicznego

» Utrzymanie wlasciwego, fizjologicznego stezenia glukozy we krwi

okolonormoglikemii z mata zmiennoscia glikemii

Zapobieganie ostrym powiklaniom -hipoglikemii
» Uzyskanie optymalnego stezenia lipidow we krwi;
e Zapewnienie pacjentom jakosci zycia jak najbardziej zblizonej
do sposobu zycia 0s0b zdrowych - insulinoterapia dostosowana do

trybu zycia



Regulacja glukostazy

U zdrowych oséb stezenie
glukozy we krwi jest
wzglednie state i wynosi 70-
130 mg/dl.

Popositkowy wzrost glikemii
u zdrowej osoby wynosi
zwykle 20-40 mg/dlI.

Gtownymi hormonami
odpowiedzialnymi za
poziomy glukozy s3:

Insulina i Glukagon

Stgzenie glukozy we krwi
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Idealna terapia egzogenng insuling
powinna nasladowac profil

endogennej sekrecji insuliny
* Idealna insulina podstawowa powinna pokrywac zapotrzebowanie na insuline
zgodnie z zapotrzebowaniem fizjologicznym przez okres 24h.

* Idealna insulina dopositkowa powinna charakteryzowac sie:

szybkim poczatkiem i krétkim czasem dziatania, zapobiegajgc popositkowe;j
hiperglikemii i zmniejszeniem potrzeby spozywania przekgsek 4 godziny po
positku( ryzyko poznej hipoglikemii).

* Schemat baza-bolus powinien by¢ leczeniem z wyboru:
— Poniewaz pozwala na osobng kontrole FBG i PPBG
— Pozwala na elastyczne dawkowanie i wybar por wstrzykniec

Moze byé realizowana przy pomocy PENOW lub OPI



ldealna insulinoterapia powinna nasladowac
endogenne wydzielanie insuliny

= Profil stezenia glukozy w osoczu Endogenne wydzielanie insuliny

0.08 Homeostaza glukozy

0.04 NS AN Aage— N

O N A OO ©
(j/joww) Nzo20So
M Azoyn|b aluazdyg

08.00 13.00 16.00 19.00
Czas (godziny)

Zaadaptowano z Owens DR, i wsp. Lancet 2001;358:739-46.
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* Czy lepiej podawac insuline
e Ktére insuliny s3 najbardziej
| bezpieczne?

* Czy terapia przy uzyciu os
pompy insulinowej jest na
zblizona do fizjologii?




Wstrzykiwacz - PEN

Novolog Q. — =—
FlexPen® prefilled syringe 5= | X
Insulin aspart Injection (rDNA origin)

La anan aasss  J

Mechaniczny dozownik

Igta Amputka z insuling (Zaykic Bo/0.5 jeduioatic)
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® boczno-tylna powierzchnia ramienia,
= brzuch (nie w okolicy pepkal),

= przednio-boczna powierzchnia uda,
® boczno-gorny kwadrant posladka.

Higiena Srodowiska

| \45° lub go° zabiegu !I!




Osobista pompa insulinowa

Pompa przesuwa insuline do ...tkanki podskornej,
skad dyfunduje ona do ...krwi, ktora transportuje
insuline do ...komoérek.

Podawanie insuliny OPI jest najbardziej zblizone
do fizjologii w zakresie:

— insulinemii podstawowej oraz popositkowej




Podstawowe terminy w terapii CSII

* Wlew podstawowy (Baza)

* Bolus / Wskazniki insulinowe



Dawka podstawowa - Baza

* Dawka podstawowa (Baza) to ilosc¢ insuliny
podawana przez pompe stale

* Rolg bazy jest utrzymanie prawidtowe]
glikemii w nocy oraz miedzy positkami

Insulin {U/Hr}




Jak dziala pompa insulinowa ?

Dawka Insuliny

Dawka
podstawowa
Noc Dzien Noc
Pumps imitate normal pancreas function®
Dawka Insuliny e S
B°|usy Bolus Basal

positkowe *’;7'\,
f'\_f( \J"‘“\_ L\ < P

-
——

1 1 1 1 1 1 |
& am 12 pm 3Pm GPMm GPm 3 am 7 am

Noc Sniadanie Obiad Kolacja



MiniMed Paradigm REAL Time MiniMed Paradigm Veo MiniMed 640G

(722)

Transmiter MiniLink ™ Transmiter Guardian™ 2 Link

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company



1. Wytaczenie podazy insuliny przez pompe
przy hipoglikemii =

.....2009...

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company



2. Minimalizacja okresow hipoglikemii =

640G

3mL

5 Cartridges

Humalog' woum

insohin bapeo
(/ONA arigin}

.....2015...

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company



3. Minimalizacja okreséw hipoglikemii/
hiperglikemii =

.....2016...

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company
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Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
cukrzyce 2017

3. Samokontrola: — oznaczanie glikemii, glikozurii i
ketonemii/ketonurii oraz ich interpretacja sg podstawg w
pediatrycznej opiece diabetologicznej; — czesto$¢ oznaczen
glikemii jest indywidualizowana, ale nie mnigj niz 6 (zwykle
6—10) razy na dobe;

Stanowisko Polskiego
Towarzystwa
Diabetologicznego



Narzedzia oceniajgce wyrédwnanie metaboliczne cukrzycy w
codziennej praktyce klinicznej

= Samodzielny pomiar stezenia glul

» Glikowana hemoglobina (Hb.

= System ciggtego monitorowa

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company
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FreeStyle Libre Flash
Glucose Monitoring System

The days of routine glucose testing with lancets, test strips and blood are over’
Welcome to flash glucose monitoring!

YOU CAN DO IT

ANYTIME, ANYWHERE

.
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CGM- Efekty
krotkoterminowe

= Zmniejszenie ekstremalnych wahan glikemii

= wykrycie hiperglikemii popositkowych u 90% pacjentow,
= wykrycie > 60% hipoglikemii nieuswiadomionych

= Natychmiastowa reakcja w odpowiedzi na positek, stres,
wysitek fizyczny

= Wiedza o kierunku i sile wahan glikemii
= Dodatkowe znaczenie dla punktowego pomiaru glikemii
= Bezpieczna glikemia w czasie aktywnosci fizycznej

= Mniej pomiarow glikemii z krwi

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company



= CGM - Efekty dtugoterminowe

= QObnizenie HbA,c

= Zmniejszenie hipoglikemii (ilosci i czasu w hipoglikemii)

" Poprawa w zakresie nieswiadomosci hipoglikemii

" 7Zmniejszenie wahan glikemii

= Poprawa jakosci zycia/ redukcja stresu zwigzanego z hipoglikemia
= Zidentyfikowanie indywidualnych wzorcow glikemii

= QOkresdlenie przelicznikow insulina/WW/WBT

" Zmniejszenie czestosci i ciezkosci powiktan przewlektych

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company
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Srednia glikemia =140mg/dl, HbAlc- 7,5%

08 10 12 14 | 16

11-11-18



Srednia glikemia =148 mg/dl HbAlc=7,9%

Breakfast Lunch Dinner
Glucose
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Alina, .13, HbAl1c 6,3%

24-Hour Glucose Sensor Overlay - Readings & Averages [mghdlL)
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Zmiennos¢ glikemii a powiktania cukrzycy

N Normoglikemia

FEDERATION
INTERNATIONALE
DU DIABETE




Powiktania

e Ostre: kwasica i hipoglikemia
* Przewlekte- miko i makronaczyniowe



»Hipoglikemia jest najpowazniejszq przeszkodqg
w leczeniu pacjentow z cukrzycq typu 1.” 1

(Ly TT et al. JAMA. 2013,;310:1240-47)

»Hipoglikemia zostata uznana za
najwiekszq pojedynczq przeszkode
w osigganiu i utrzymywaniu
dobrego wyrownania glikemii” ¢
(Pickup JC. NEJM.
2012,;366:1616-24)



Hipoglikemia

Jest najczestszym powiktaniem ostrym w cukrzycy

Okoto 50% pacjentow z cukrzycg wykazuje lek zwigzany z
ryzykiem hipoglikemii towarzyszgcym leczeniu cukrzycy

Hipoglikemia pogarsza jakos¢ zycia a w skrajnych przypadkach
moze doprowadzi¢ do ciezkich powiktan a nawet do zgonu.

Zadna z obecnych terapii cukrzycy, nie zabezpiecza pacjenta w
100% przed hipoglikemia




Czynniki predysponujgce:

Zmiana planu dnia (opuszczenie/nieregularne
positki, zmiana poziomu aktywnosci fizycznej,
Zzmiana terapii insuling oraz pochodntmi SU i
glinidami)

Mtody wiek (<6r.z.)

Niskie HbAlc

Poprzedzajgce epizody hipoglikemii
Hipoglikemia nieuswiadomiona

Dtugotrwata cukrzyca — defekt hormonow
contrregulacyjnych




Objawy hipoglikemii

Uktadu autonomiczny

Drzenie
Niepokdj
Kotatanie serca

Pulsowanie w obrebie klatki
piersiowe;j

Cierpniecie ust, palcow, jezyka
Pobudzenie

Uczucie gtodu, nudnosci
Bladosc

Zimne poty

CUN

* QOstabienie,

* Kilopoty z koncentracjg
e Ostabiona pamiec

* Niewyrazna mowa

* Uczucie gorgca

e Zaburzenia rownowagi
* Bole gtowy

e Zmiany w zachowaniu

* Brak koncentracji podwdjne lub
niewyrazne widzenie

e  Trudnosci w rozréznianiu koloréw
szczegOlnie czerwonego i zielonego

e Utrata przytomnosci
*  Drgawki



ripoglikemia = NICKTore @@wy

PROBLEMY
74 KONCENTRACJA




Najczestsze przyczyny hipoglikemid

¢ 4 Ve

= pomytkowa zamiana insuliny;

= samowolne dostrzykniecie insuliny;

= 7le wyliczone wymienniki;

= opuszczenie positkow lub celowe niedojadanie;
= 7a dtugi odstep czasu miedzy podaniem insuliny a positkiem;
= sorgca kapiel;

= masaz okolicy, w ktdrg podano insuling;

= nastonecznienie ciata;

= nadmierny wysitek;

= uszkodzenie pena lub pompy;

= 7le wykonany pomiar glikemii.



Stopniowanie ciezkosci hipoglikemii

Lekka hipoglikemia

(1°):

Chory jest przytomny,
odpowiada logicznie
na pytania, potrafi
sam sobie pomoc

Umiarkowana hipoglikemia (2°)

——\

———
~1 Ciezka hipoglikemia (3"):\

Chory nie reaguje
samodzielnie r_]a | /Chory ma ograniczona
objawy hipoglikemii i ||/ tomnost, jest
wymaga pomocy nieprzytomny lub w
osoby drugiej, ale | gpiacace, wystepud
skuteczne jest drgawki. Konieczn

[ i enie
leczenie doustn€ jest lecz

~ jpozajelitow




Hipoglikemia = co robic?
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owocowym, coca- coll cukrze spozywczym rozpuszczonym w wodzne lub
herbacie, glukoza w tabletkach lub ptynny miod.

Jesli u dziecka z cukrzycg wystepujg objawy wskazujgce na niedocukrzenie, a nie ma
pod rekg glukometru, aby to potwierdzic — postepuj tak, jak w przypadku
potwierdzonej hipoglikemii.



Leczenie hipoglikemii ciezkiej

Hipoglikemii ciezkiej - pacjent jest nieprzytomny — glukagon w dawce 0,1
mg/ 10 kg mc (amputka = 1mg/ ml); (0,5mg <12r.z. 1 1,0mg >12r.2.)
Dziatanie w ciggu - 10- 15 min. Okres dziatania 30- 60 min. Efekt uboczny-
nudnosci, wymioty. Po odzyskaniu przytomnosci soki owocowe, glukoza,
galaretki owocowe.

Brak efektu dziatania glukagonu moze wynika¢ z wyczerpania sie zapasu
glikogenu (wysitek fizyczny, czestych hipoglikemii, gtodzenia), spozycia
alkoholu lub podania duzej dawki insuliny. Glukagon jest p/wskazany u
chorych leczonych preparatami doustnymi

Glukoza i.v. 10-30% roztwor w dawce 200-500 mg/kg (10% r-r zawiera
100mg glukozy w 1ml)

Po epizodzie hipoglikemii pacjent wymaga podania dodatkowych porcji
weglowodandéw doustnie i/lub dozylnego wlewu glukozy w dawce 2-
5mg/kg/min.



Hipoglikemia

Pamietaj!

Dziecko z cukrzycg typu 1 powinno mie¢ mozliwos¢ wykonania
pomiaru stezenia glukozy we krwi, wykonania iniekcji insuliny
czy zjedzenia positku takze w czasie lekcji
(jezeli tego wymaga rodzaj stosowanej u niej/niego terapii lub
okolicznosci, np. dziecko wykazuje objawy hipoglikemii).



Glycemic extremes in youth with T1DM: Effects on the

developing brain's structural and functional integrity
Pediatir Diabetes. 2013 December ; 14(8): . do1:10.1111/ped1.12088.

100 %
of maximum

White matter volume
o *

Duze ryzyko dysqumma::ejViNSUN

15 20

Post-natal 0 5
Years

Typical TIDM onset

U dzieci rozpoznang cukrzycg przed 4 r.z. juz po dwoch latach choroby HbA1c
ujemnie korelowata z umiejetnosciami poznawczymi (r=-0,44) oraz zdolnosciami
motorycznymi (r=-0,64).

Pediatr Diabetes. 2010 September : 11(6): 424-430. do1:10.1111/.1399-5448.2009.00618 x.

Con Oprac .A. Noczynska

@ 2uLe En Lury and Company



Hypoglycemia Induced by Insulin as a Triggering Factor of
Cognitive Deficit in Diabetic Children

Thought Memory Learning Intelligence  Reasoning Attention Decllgmn— pe:r:;;ﬂnn
Hindawi Publishing Corporation
The Scientific World Journal O p rac A NO C Zyr" S ka

CD;”S:‘EEFEFI' ﬂderﬁiz&l Volume 2014, Article ID 616534, 9 pages
@ I Lily and Company http://dx.doi.org/10.1155/2014/616534



Severe hypoglycemia

Cuneus/precuneus white matter volume decreases
over time with any severe hypo
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Effects of glycemic extremes on the developing brain




Cukrzyca i szkota

CwizvTY
KONTROLNE |



Dziecko w szkole zawsze

musi podac insuline oraz
zbadac poziom glukozy oraz

zjesc positek

Na przerwie, a jezeli czuje sie zle, wowczas
bada poziom glukozy rowniez podczas lekgciji.
Zawsze kazda czynnosSc¢ powinna byc

wykonywana dyskretnie tak aby nie
przeszkadzac¢ innym uczniom



'SPRAWDZIAN

Sprawaelzian

- BRAK KONCENTRACII,

- PROBLEMY Z PAMIECIA

- OStABIENIE ZDOLNOSCI
INTELEKTUALNYCH,

- NUDNOSCI, ROZMAZANY OBRAZ,

- SENNOSC | DEFICYT ENERGII,

- BOL GEOWY | BRZUCHA,

- SUCHOSC W USTACH,

- WZMOZONE ODDAWANIE

Nauczycielu!

Bqdz wyrozumiaty.
Czesto z takim
samopoczuciem Twoj
uczen pisze sprawdzian.



Egzamin

e Obowigzkowa

. obecnosc
B e

e Zaswiadczenie
od diabetologa

Wydtuzony
czas pisania
/ 0 50%

Osobna
komisja

Dodatkowe Prawa
Wyposazenie: wyposazenie diabetyka '/ Prawo do:

pomiaru glikemii,
¢ podania insuliny,

e glukometr,
e glukagon,

* spozycia positku,
* wyjscia do toalety

e pen/pompa ins.,
* napoj i positek.



Dyskoteka i impreza klasowa

Z punktu widzenia opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1
nalezy wiedziec, ze:

- aktywne uczestnictwo w dyskotece wigze sie }% |
z wysitkiem fizycznym — co moze doprowadzic do hipoglikemii, g = x
}::?"""” o

- palenie papierosow jest szczegolnie szkodliwe

(zwieksza ryzyko chorob uktadu krazenia i ptuc),

- picie alkoholu moze doprowadzic do ciezkiego niedocukrzenia!
Hipoglikemia moze wystgpic nawet kilka godzin po spozyciu alkoholu.

Na imprezie v
klasowej zadbaj ( 6’ b
o dodatkowe R e b
przekaski (nie tylko efektem naduzycia o
stodycze) alkoholu, lecz niedocukrzenia.

Nie nalezy bezwzglednie zabraniac dziecku
z cukrzycg uczestnictwa w dyskotekach.
Nalezy z nim szczerze rozmawiac na wszystkie tematy
i ustalic plan postepowania.




zsilnos$é wobec choroby = depre:

odsetek doros

'oro masz cukrzyce, tzn. masz cos , chorych na cukr
 jest Ci dane na cafe Zycie, czego w Zaden / 3 hﬁiﬂuﬁ .
0s6b nie mozesz sie pozbyc. ycia i
e masz innego wyjscia musisz nauczyc 14, 4%

2 Z nig ZyC. ‘ 32 cog

usisz zaakceptowac swojq chorobe. -

spofeczenstwa i ma prawo



Depresja u 0so6b z cukrzycg wystepuje 1,5-2 x czesciej
niz w grupie osob bez cukrzycy.

Depresja pogarsza kontrole
metaboliczng a zta kontrola
metaboliczna pogtebia depresje.

Depresja u osob z cukrzyca
odpowiada za wzrost czestosci
hospitalizacji a takze za

3 x wyzszg czestotliwosé incydentowgy ™
sercowo- naczyniowych, retinopatigi® §
oraz 2 x wyzszy wspotczynnik \
Smiertelnosci.




— Dziecko chore na cukrzyce powinno uczestniczy¢ we wszystkich
rodzajach aktywnosci szkolnej na rédwni ze zdrowymi rowiesnikami.

— Cukrzyca, nie eliminuje ucznia z jakichkolwiek zaje¢, a szczegdlnie z
zajec fizycznych.

— Dziecko z cukrzyca nie jest osoba niepetnosprawng, wymaga jedynie
zrozumienia dla niektorych jego potrzeb np. podania insuliny, badania
glikemii, spozycia positku



* nauczyciel posiadajgcy wiedze o chorobie
staje sie partnerem dziecka i rodzicow w
radzeniu sobie z cukrzycay: wzbudza
motywacje do dalszej pracy na rzecz
zdobywania wiedzy i umiejetnosci, kieruje
rozwojem zainteresowaniami ucznia,
pomaga mu w wyborze przysztego zawodu



Problemy dzieci z cukrzycg w szkole

* Dzieci klas 1-3 wymagajg statej
opieki w tym takze opieki
pielegniarskiej.

* Dlatego nalezy wydzieli¢ w
szkole

* bezpieczne miejsce do

wykonania badan poziomow
glukozy oraz podania insuliny

( penem).




Kazde dziecko ma prawo do nauki

* Ale podstawg dobrego
funkcjonowania jest stata wspotpraca
rodzica z nauczycielem/ wychowawca.

 Warunkiem koniecznym dla
skutecznej pomocy dziecku jest

uzyskanie przez personel szkoty petnej
informacji o chorobie.



PRAWA DIABETYKA

Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze -
w dowolnym momencie — takze w trakcie trwania lekcji,
Mozliwos¢ podania insuliny (w formie iniekcji za pomoca
wstrzykiwacza — pena, albo za pomoc3g odpowiedniej funkcji

na osobistej pompie insulinowej),

Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia
osobistg pompg insulinowa w odpowiednich warunkach

Witasciwe leczenie niedocukrzenia (hipoglikemii),

Mozliwosc spozycia positkbw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje
taka potrzeba , nawet w trakcie trwania lekc;ji,

Mozliwosc¢ zaspokojenie pragnienia oraz mozliwosc

korzystania z toalety, takze w czasie trwania zajec lekcyjnych
(pamietaj, ze czeste oddawanie moczu jest objawem hiperglikemii),
Mozliwosc¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz roznych zajeciach pozaszkolnych np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkotach i dyskotekach.




Cukrzycy typu 1 czesto towarzysza inne
choroby o podtozu autoimmunologicznym,

Nalezg do nich - choroba trzewna (celiakia),
schorzenia tarczycy (ch.Hashimoto, ch.Graves-
Basedowa), choroba Addisona,
hipogonadyzm, tysienie, bielactwo,
niedokrwistos¢ ztosliwa

Srednia czestos$é wystepowania celiakii u chorych na cukrzyce na
swiecie 1-16% (populacyjnie 0,3-1%), w Polsce 2,7-6,5% (10x czesciej
niz w populacji ogdlnej).

Srednia czestoé wystepowania zaburzer autoimmunologicznych
tarczycy w cukrzycy typu 1 u dzieci ocenia sie na 0k.17%.

Czesto celiakia i choroby tarczycy czesto wystepujg tgcznie u tego
samego chorego.



Coaziennhosc Z cukkrzycy) typu i

S P—

Pomiar
\glikemii

Wysitek Podanie
szczny - \insuliny



Co jest potrzebne osobie z cukrzyca?

Insuliny

Glukometr +paski do pomiaru cukru we krwi
Peny

Glukagon

Naktuwacze

Glukoza

Osobista pompa insulinowa




Problemy wyrownania cukrzycy u dzieci i mtodziezy

Pogorszenie Zmiana schematu Narastajgca
wyrownania glikemii insulinoterapii insulinoopornos¢

Nie stosowanie

Alkohol | narkotyki : .
sie do zalecen

Wyzwania
Ryzykowne zwiazane.z
zachowania prowadzeniem Mikroangiopatia ‘

terapii cukrzycy
u mtodziezy ‘

Cigzai zdrowie
seksualne

Sport

Zaburzenia taknienia/
postrzegania ciata

Leczenie
innych choroéb

1. Silverstein J, i wsp. Diabetes Care 2005;28:186-212.
2. Cameron F. Aust Fam Physician 2006;35:386-90.



Najlepsze wyniki osiggniesz wowczas kiedy ustalisz
zasady postepowania ze swojg gtowa.

Teraz ja jestem Twoja
trzustka, ale gdy
dorosniesz i nauczysz
sie sam dbac¢ o siebie,
Twoja trzustka stanie
sie Twéj mézg. Maria de
Alva, przewodniczaca IDF




Dziekuje za uwage




