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Definicja:
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Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 u dzieci
wedgug ADA

AOt ygod® D 90% pacjent -w z ct 2)
A Dodatni wywiad rodzinnyv kierunku cukrzycy typ2

ANi eprawi dgowa di et a
ASiedzNcy tryb Uyci a
APrzynal eUnoSi etniczna

A Wiek pokwitania

APgel Ue@E®ska (proporcja dziev
AZespodgy zwi Nzane z insulinoc
A Czynniki perinatalne
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CMV
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I Retrowirusom
i wsdadol 1A
i EBV
I HAV
I Wirusowi poliomyelitis
i Wirusom grypy
I Rotawirusom
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Kliniczne objawy cukrzycy typu 1.
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typu 1 jest
Insulinoterapia




A Lekiem z wyboru w leczeniu cukrzycy jest

INSULINA,
ale insulina nie jest
lekiemy | Odz] NJ




Bantingi Best(orazMarjore)

1923¢ Nagroda

Nobla za odkrycie
Insuliny 1 je]
zastosowanie w leczeniu
cukrzycy typu 1.
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Funkcja insuliny

Glukoza Wysepka
trzustkowa

Insulina

‘ Somatostatyna

@ Insulina

@ Wychwyt glukozy

/ @ Wychwyt aminokwasow
/ @ Przemiana kwasow tluszczowych
ﬁ @ Glukoza — glikogen
;=> @ Pirogronian— glukoza

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

§> @ Ekspresja genow
\ (+) syntezaDNA

@ Apoptoza



Leczenie cukrzycy
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Zawsze, jeleli :poziom gl ukozy we kr
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insulin dzi aganjidai agandzai agani a
Insuliny | 3045 06 13h 6-8 h
kr-tkodzi aglaj Nce

Szybkodzi aglaj Ntk g § 1-2 h 4 h

analogi

Analogid gugodz| ag ajphNce 8Sh 16-20h
Analogid gugodz| agajpNce Brak 24h
bezszczytowe

Insuliny o poSr eldnigmh 5-6 h 10-16 h
okresied zi agani|a




Intensywna insulinoterapia
(basal/bolus)

insulinemia
B Analog szybko/
krotkodziatajacy
B Analog dtugodziatajacy




Model prawie idealnego odtworzenia profilu
Insulinemi




Insulinoterapia w cukrzycy typu 1
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podstawowego poziomu insulinemi, jak |
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wydzielanie insuliny.
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Rekomendowann metodn
Insulinoterapii u dzieci |
mgodzi eUy j est:

funkcjonalna intensywna insulinoterapia
prowadzona przy pomocy wielokrotnych
GaAaONI @1 YyAto AyadZ Aye tSySyYy
Insulinowe,|.

Zawsze konieczna jeistlywidualizacja terapii cukrzycy
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Reqgulacja glukostazy
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glukozy we krwi jest
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130mg/dl.

At 2 L2 a4 werdsegikémii
u zdrowej osoby wynosi
zwykle20-40 mg/dl.
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endogennej sekrecji insuliny
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zgodnie z zapotrzebowaniem fizjologicznym przez okres 24h.
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endogenne wydzielanie insuliny

= Profil stinUeni a gl-ukEodogen e wypdgielaniz insuliny

Homeostaza glukozy
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Zaadaptowano z Owens DR, i wsp. Lancet 2001;358:7391 46.
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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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do podama msulmy sq

® 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
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Podawanie insulinlpt L 2Sad yI 20
do fizjologii w zakresie:
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Podstawowe terminy w terapii CSll|

A Wlew podstawowy (Baza)
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Dawka podstawowaBaza
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Jak dziaga pomp

Dawka Insuliny
Dawka

podstawowa

Noc Dzi e ce Noc

Pumps imitate normal pancreas function®

Da.Wka InSUIiny ¥ Insulin release by pump

ElInsulin release in people without diabetes
Bolusy 4’75\1‘ Basal

positkoweG k  w e
APA o

) :&M 12IPM 3IPM GPMm GPm 3 am 7 am

~

Noc Sni adani e Kolacmi a



MiniMed Paradigm REAL Time . MiniMed Paradigm Veo MiniMed 640G

(722)
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3mL

5 Cartridges

Company Confidential
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Zal eceni a

kliniczne dotyczNce postinp
cukrzycn 2017

3. Samokontrola: 8 oznaczanie glikemii, glikozurii i

ket onemii/ ketonuri. oraz ich interp
pediatrycznej opiece diabetologicznej;d cznst oS|I oznaczedG
gli kemii jJjest indywiduali zowana, al

6i10) razy na dobn;

Stanowisko Polskiego
Towarzystwa
Diabetologicznego



bl NIt RI A 20SyAl 2NR0OS geN>» gVy |
codziennej praktyce klinicznej

A Glikowanahemoglobina (H

A{ 8a0SY OANRD3T

Company Confidential
@ 2016 Eli Lilhy and Company



ACCU-CHER*Go |

I‘(HHH Noved

CONTOURTS




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
1 Nk U120SN.
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A Dodatkowe znaczenie dla punktowego pomiaru glikemii
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File Download Data Reporks  Help

D |ar| | 18] F || =S
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Glucose
(mg/dL)
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Alina, .13, HbAlc 6,3%

24-Hour Glucose Sensor Overlay - Readings & Averages [mghdlL)

Hreakfast Lurch CHnnesr

Glucosa
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A Ostre: kwasica i hipoglikemia
At NJ S & mikol ekronaczyniowe
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Hipoglikemia

AWSad yiraoltadaley LR2oALOFYAS
Ahl1202 pr: LI O2Syidsg 1 Odzl NI &
NEIT @1ASY KALRIEATSYAA (26 NI
ALALRIEATSYAL LRIl NIaTI- 121 6
Y20S R2LINRGI RI AG R2 01 A OK

AAlF RV I TA26
mnasE: LINI SR

SOy é oK 0 SN LIAA Od
KALRIEATSYAD




/| T 8y yAl A LINBRE

A Zmiana planu dnia (opuszczenie/nieregularne
LIZaAOl A ' YALFYI] LIZ2I AZ2Y
| YAl VI 0SNJ) JachodmimyS dzt A Y
glinidamj

AaO2Reé& GAS]T Of cNIO DU

A Niskie HbA1lc

At 2 LINJ SRT I 2Nn0OS SLIAI 2R&
Al ALRIEATSYAL yASdd gAlR
A50dz32 04 NB I ©OR S TOZ] (INJ KR20NIY 2

kontrregulacyjnych



Objawy hipoglikemii
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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.
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Lekka hipoglikemia

(1%)
Chory jest przytomny,

odpowiada logicznie

na pytania, potrafi
sam sobie pomoac

U

T ————————————

Miarkowana hipoglikemia

Chory nie reaguje
samodzielnie na
objawy hipoglikemii i
wymaga pomocy
Osobv drugie]; ale
skuteczne jest
leczenie doustn€

=

2 \

———
Ciezka hipoglikemia (3"):\

—

|

Chory ma ograniczong
przytomnosc, jest
nieprzytomny fub w
$pigczce, wystepuja
drgawki. Konieczne
jest |eczenie
pozajelitowe:




Hipoglikemia = co robic?

f‘r"..iis.»p-:; ::n;-u‘w,r’.u r’ﬂ«%cﬁ."\l Hy (Il AN acll] ol i helis £ Sl O den blnt U 202  z ; '“ S
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.
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chorych leczonych preparatami doustnymi

Glukoza.v. 100 /&2 NZ2 1 U ¢ 5 NB0S mdikdg DS zawiara
100mg glukozy w 1ml)

Po epizodzie hipoglikempacjent wymaga podania dodatkowych porcji
gt dt 202 Rl Y59 R2dzauyAS Akt dzo -R20et
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.
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motorycznymi (r=-0,64).
Pediatr Diabetes. 2010 September : 11(6): 424-430. do1:10.1111/.1399-5448.2009.00618 x.
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Hypoglycemia Induced by Insulin as a Triggering Factor of
Cognitive Deficit in Diabetic Children

Thought Memory Learning Intelligence  Reasoning Attention [m_ pe:r:;;ﬂnn
Hindawi Publishing Corporation
The Scientific World Journal O p I a C A

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
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Dziecko w szkole zawsze g
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'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.







