DZIECKO Z CUKRZYCA
W SZKOLE



Cukrzyca to ,,grupa choréb metabolicznych chrakteryzujgcych sie
hiperglikemiq (wysoki poziom glukozy we krwi), wynikajgca z
defektu wydzielania i dziatania insuliny (jedyny hormon
powodujqcy obnizenie poziomu glukozy we krwi).

Przewlekta hiperglikemia wiqgze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnosciq réznych narzqdéw, szczegdlnie oczu,
nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.

Cukrzyca NIE jest chorobqg zakazng.
NIE mozna sie niq ,,zarazic¢” przez kontakt z osobq chorq !



Rodzaje cukrzycy:

1. Cukrzyca typu 1 — insulinozaleina, choroba z grupy choréb autoagres;i
immunologicznej. Do tej pory nieznana przyczyna. U chorych na CT1 dochodzi
do zniszczenia komérek beta trzustki, ktére jako jedyne produkujg w
organizmie cztowieka insuline. Ten rodzaj cukrzycy od poczqgtku leczenia
wymaga podawania insuliny, ktora jest lekiem ratujgcym zycie.

Dzieki insulinie mozemy dzis§ skutecznie leczy¢ cukrzyce,
ale nie mozna jej WYLECZYC.

2. Cukrzyca typu 2 — najczeiciej zwigzana z wiekiem, ztq dietq, brakiem
ruchu, otytoscig, spadkiem tempa metabolizmu. llos¢ wydzielanej przez
organizm insuliny jest nie wystarczajgca.
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Rodzaje cukrzycy:

3 CUkI‘Z)’CCI fypu LADA — cukrzyca o podiozu autoimmunologicznym u oséb

dorostych. Nawet 15% oséb u ktérych zdiagnozowano cukrzyce typu 2 moze mieé w
rzeczywistosci LADA. (przeciwciata anty-GAD65)

4, CUkI‘Z)’CCI fypu MODY — rzadki typ cukrzycy spowodowana genetycznym
(wrodzonym uszkodzeniem komérek beta)

) CUkI‘Z)’CCI cigzowa — cukrzyca rozwijajqca sie lub po raz pierwszy rozpoznana
w ciqgzy. Ustepuje po urodzeniu dziecka. W grupie kobiet z cukrzycq ciezarnych
istnieje wyzsze zachorowanie w przysztosci na cukrzyce.

6. CUkI‘Z)’CCI wtdrna — spowodowana jest wspoétwystepujgcymi z cukrzycq innymi
zaburzeniami lub chorobami oraz stosowanymi w ich leczeniu lekami. (leki stosowane
w chorobach uktadu krgzenia, choroby trzustki, choroby gruczotéw dokrewnych — np. ~
choroby tarczycy oraz inne np. rézyczka) \/
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INSULINA




Normy glikemii v osoby zdrowej:

na czczo 70 — 99 mg/dI
2-ie godziny po positku >140 mg/dl

Przyjete granice glikemii v dzieci z CT1

Powyzej 250 mg/dl - hiperglikemia
70 — 180 mg/dl — normoglikemia
Ponizej 60 mg/dl - hipoglikemia



~ Najczestsze objawy: ~

v Wzmozone pragnienie

v Czeste oddawanie moczu (takze w nocy)
v' Chudniecie

v’ Pogorszenie widzenia

v Senno$¢, uczucie zmeczenia, apatia

Obecnie w catej Europie obserwuje sie duzy wzrost zachorowalnosci na te postad
cukrzycy, szczegdlnie u najmtodszych dzieci, dlatego tak wazne jest wykonywanie
badan kontrolnych. (oznaczenie poziomu cukru we krwi, badanie moczu)

W Polsce na cukrzyce choruje ponad 3 min oséb, jednoczesnie podejrzewa sie, ze 600
tys os6b ma jg jeszcze nie wykrytq. Przy obecnym tempie wzrostu juz w przysztym roku \/

moze przekroczyé 4 mln oséb. Na catym swiecie wg WHO choruje 415 min oséb.

~
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< Terapia cukrzycy typu 1

1. Insulinoteriapia — czyli podawanie podskdrne insuliny;

2. Zdrowe odzywianie oparte na obliczaniu kalorycznosci

positkdw oraz ilosci zawartych w nich weglowodanoéw;

3. Wiasciwie zaplanowany i realizowany wysitek fizyczny
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Insulinoterapia wymaga:

|

Wykonywania pomiarow glukozy

» Standardowo za pomocqg glukometru (5 — 10 razy na dobe)

» W przypadku uzywania sensoréw (CGM), pomiar glukometrem w
zasadzie tylko celem sprawdzenia i kalibracji (2 - 3 razy na dobe)

Okreslenia kalorycznosci spozywanych positkow

Podania insuliny za pomocq:
» Podanie podskérne za pomocq strzykawki i igly
» Podanie podskérne przy pomocy pena

» Podanie insuliny przy pomocy osobistej pompy insulinowej
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GLUKOMETR - StUZY DO
OKRESLENIA POZIOMU
CUKRU WE KRWI.

PASKI | NAKLUWACZ TO
POJECIA ZWIAZANE Z
GLUKOMETREM.



PENY INSULINOWE - StUZA DO PODAWANIA
INSULINY <
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POMPY INSULINOWE - StUZA DO PODAWANIA
INSULINY



HIPOGLIKEMIA | HIPERGLIKEMIA

CZYLI STANY WYMAGAJACE
DZIALANIA



_ Hipoglikemia (niedocukrzenie) — Niebezpieczna sytuacja, ktéra wymaga
natychmiastowego dziatania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek poziomu
glukozy we krwi, ktéry stwarza realne zagrozenie dla organizmu.

Objawy hipoglikemii:

» Blado$é skéry, drzenie rgk, ostabienie;

» Nadmierna potliwosé

» Problemy z koncentracjg, niemozno$é skupienia sie i zapamietania
» Nietypowe dla dziecka zachowanie / nagte zmiany nastroju

» Zaburzenia mowy, widzenia i réwnowagi

» Zmiana charakteru pisma

» Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania

» Brak kontaktu z uczniem / utrata przytomnosci



Objawy hipoglikemii
(niedocukrzenia)

» dziecko czuje sie stabe,

* nie moze sie poruszac,

* pojawiajg sie: ~

bladoS¢ skory, drzenie rgk, zaburzenia w:dzenla s:ln y bol
gtowy,

ale takze:

* napady nieuzasadnionej ztoSci, agresyi,

» brak kontaktu, nielogiczne odpowiedzi,

« pismo brzydkie i niewyrazne, bazgranie.

Nie wszystkie te objawy wystepuja jednoczesnie.
Czasami moze byc tylko jeden z nich.

Jesli natychmiast nie udzieli sie pomocy, dziecko moze
stracic przytomnosé, a w dalszej konsekwencji moze
nastapic¢ zgon.
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Najczestsze przyczyny hipoglikemii:

» Zbyt duza dawka insuliny

» Dziecko nie zjadto catego positku

» Intensywny i niezabezpieczony wysitek fizyczny

» Infekcja powigzana z problemami zotgdkowymi (wymioty, biegunka)

Jak podnies¢ niski cukier ?

Aby szybko podniesé niski cukier nalezy podaé dziecku cukry proste:

» Glukoza (wystepuje w tabletkach) — Dextro mini — 4 — 5 szt
» Sacharoza (zwykty cukier) — 10g (ok 2 tyzczeki)

» Coca-cola (100 ml)

» Fruktoza — soki owocowe, mus owocowy.

» Cukierek (landrynka) — Nim2, galaterka
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10 g cukru (weglowodany) = 40 Kcal = 1 WW (wymiennik weglowodanowy) \_/
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Ciezkie niedocukrzenie jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i
moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci oraz moze powodowacd
nieodwracalne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym.

W przypadku jego wystgpienia, gdy
dziecko ma problemy z przetykaniem
bgdz stracito przytomnosé¢ nalezy podac

Glukagon, wezwa¢é pogotowie, 1

poinformowacd rodzicéw dziecka.

Glukagonem nie mozna zrobié¢ krzywdy, a mozna uratowaé zycie !
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~ Hiperglikemia (zbyt wysoki poziom cukru we krwi) — sytuacja niebezpieczna w ~
momencie gdy wysoki cukier pow. 250 mg/dl utrzymuje sie przez dluzszy czas
(powyzej 8 — 10 godzin). Moze doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy ketonowej,
ktéra jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

Objawy hiperglikemii:

» Wzmozone pragnienie;

» Czeste oddawanie moczy;

» Uczucie zmeczenia, senno$é;

» Rozdraznienie, problemy z koncentracjg, nerwowo$é;
» B4l brzucha, nudnosci, wymioty

Objawy podobne do najczestszych wczesnych objawdw rozwijajqcej sie cukrzycy.
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\/ﬁaiczgsisze przyczyny hiperglikemii:
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» Niedobér insuliny w organizmie

» Zbyt mata dawka insuliny w organizmie w stosunku do zjedzonego positku
» Pominiecie podania dawki insuliny do positku (celowe lub przez zapomnienie)
» Podjadanie positkéw nieplanowanych

» Nie podanie dawki korekcyjnej w przypadku, gdy poziom cukry byt wysoki.
»“Zbyt mata aktywnosé fizyczna

» Rozwijajgca sie infekcja, w czasie choroby

> Znaczgcy stres (klaséwka, testy)

» Silne emocje u dzieci zwiqzane z rodzing, réwiesnikami

» U dziewczqt — okres kilku dni przed i w czasie miesiqczki

» Uzywanie nieaktywnej insuliny

» U oséb na pompie — zatkany dren, wkiucie, pecherzyki powietrza w drenie
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Co robi¢ w przypadku hiperglikemii (wysoki cukier) ?
W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sq trzy elementy:

» podanie insuliny — jeéli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250
mg/dl uczeh powinien otrzymaé dodatkowq dawke insuliny (korekta,
bolus korekcyijny). llos¢ insuliny ktérg nalezy podaé w celu obnizenia
poziomu cukru jest indywidualna dla kazdego chorego dziecka.

» uzupehianie ptyndéw — dziecko powinno duzo pié. Najlepszym ptynem

jest niegazowana woda mineralna. (nieS’deZOHG ““)

W razie stwierdzenia hiperglikemii (wysokiego poziomu cukru) dziecko
nie powinno nic jes¢, dopdki poziom glikemii nie obnizy sie.
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MARTA
W SZKOLE




Insulinoterapia v Marty odbywa sie za pomocq pompy insulinowej
wzbogaconej o system CGM (cigglego monitoringu glikemii).

Osobista pompa insulinowa — jest to mate urzqgdzenie, ktére wielkoscig

przypomina maty telefon komérkowy. (Stuzy do podskérnego podawania insuliny.
Leczenie za pomocq pompy insulinowej bardziej przypomina prace zdrowej trzustki.
Zdrowa trzustka produkuje bowiem insuline caty czas (w niewielkich iloiciach 24h/dobe)
oraz dodatkowo w ilosciach dostosowanych do zjedzonego w danym momencie positku.)

Pompa, podobnie jak trzustka osoby zdrowej podaje insuline w sposdb ciggty
(tzw: wlew podstawowy, ,,BAZA”) przez 24h/dobe.

Dodatkowo do zjadanych positkéw przy pomocy pompy podajemy
odpowiednio dobrang dawke insuliny uzaleznionq od kalorycznosci positku
(tzw. ,,BOLUS” positkowy - bolus) lub w przypadku wystgpienia wysokiego
poziomu cukru we krwi odpowiedniq dawke insuliny (tzw. ,,BOLUS”
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korekcyjny - korekta)
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Insulinoterapia przy pomocy osobistej pompy insulinowej o/

Podstawowe pojecia:

Baza — insulina bazowa podawana w niewielkich ilosciach
przez pompe 24 h na dobe

Bolus — ilos¢ insuliny podawana na konkretny positek wyliczona
na podstawie jego wartosci kalorycznej, uzalezniona od
przelicznika okreslajgcego zapotrzebowanie na insuline dla
konkretnej osoby w okreslnej porze dnia.

Korekta (Bolus korekcyjny) — ilos¢ insuliny do podania w
zwiqzku z wystgpieniem hiperglikemii (wysoki poziom cukru) w
celu uzyskania oczekiwanej wartosci glikemii.

Sy
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\/ Insulinoterapia przy pomocy osobistej pompy insulinowej /

'

Podstawowe pojecia cd:

i Srni s liwi nsor ktuci
Whktucie — zaktadane podskérnie, umozliwia S \ / ucie
yA
podanie insuliny. e k. X
erem / !

Sensor — zaktadany podskérnie, stuzy do
pomiaru stezenia cukru w ptynie
srédtkankowym. Dzieki transmiterowi wartosci
te sq przesytane co 5 minut do pompy.

CGM — ciggty monitoring glikemii, pozwala
lepiej prowadzi¢ cukrzyce. Przyczynia sie do
zapobiegania epizodom hiper i hipoglikemii. J
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Insulinoterapia przy pomocy pompy MiniMed 640 G

Sntrola stezenia
ozy (bg) i zdalne

F w bolusach

N
MiniMed® 640G
wyposazona

w SmartGuard®

Narzedzia

umozliwiajace
zarzadzanie
leczeniem
"’




JAK DZIAtA MiniMed® 640G

3

Insulina podawana podskornie
0 za pomocg 2estawu infuzyjnego

Sensor pomiaru glukozy ¢
przesyla bezprzewodowo o o
odczyty do pompy insulinowej | Biticzzs, ady pompa podaje
insuling, pomiary z sensora
, sq widoczne na ekranie pompy
Sensor ciagtego s O
monitorowania glikemii - ... ¥ P : / Technologia SmartGuard™
Sledzi stezenie glukozy we krwi - ] @ , to automatyne zatrzymanie
przez catg dobe i wznowienie podawania
insuliny na podstawie
pomiarow za pomoca senora

B
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_/U kazdego dziecka z cukrzycq typu |, wiasciwie codziennie, obecne sq
~ wahania stezenia glukozy we krwi (naprzemienne wystepowanie cukréw
-l wysokich i niskich). Jezeli wahania te sq znaczne (gwattowny wzrost ponad
250 mg/dl, potem gwaltowny spadek nawet do 50 mg/dl), mogq
niekorzystnie wptywaé na samopoczucie dziecka, jego nastrdj oraz mozliwosé
koncentracji uwagi i uczenia sie.

Kazdego dnia dgzymy do osiqgniecia
takiego stanu, w ktérym poziomy cukru
bedq sie wahaé¢ w przedziale

70 — 180 mg/dl.

a ich wzrosty i spadki
nie bedq bardzo gwattowne.




J Aktualny poziom cukru

'

we krwi. Strzatki przy
poziomie okreslajq czy
cukier rosnie, czy spada.

Wykres prezentujgcy Brak strzatek cukier
poziom cukru w stabilny.
ostatnich 3 godzinach e
Bolus
llos¢ aktywnej insuliny
Q A\ & podanej do zjedzonego
< Q > positku.

N/
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~ Istotne informacje na pompie to:

—

» Aktualny poziom cukru wraz z informacjq o

trendzie:
= Strzatki w goére 1-q, 2 -ie lub 3 -y -

) 25 7 S 3:50

trend wzrostowy, I: iyzh ‘3 A upM

= Strzatki w dét 1-q, 2 -ie lub 3 -y, - z:z 100
trend spadkowy T ] 150 "Acfﬁ;it_

= Bez strzatek — cukier stabilny 50 0.10U
> llo$é aktywnej insuliny pozostajgca w Bolus Basal
organizmie od ostatniego positku, z
podanego wczesniej bolusa.
» Wykres — graficzne przedstawienie
poziomu cukréw.
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Pompa z systemem SG (SmartGuard) — jej zadaniem
jest ochrona przed niedocukrzeniami.

Pompa na podstawie wprowadzonych ustawien i
aktualnych odczytéw poziomu cukru przewiduje ze w
najblizszym czasie poziom cukru moze spasc¢ do
poziomu granicznego i wowczas automatycznie
zatrzymuje podawanie BAZY.

Wznawia podawanie BAZY gdy poziom zaczyna
rosnqc i osiggnie oczekiwane parametry.




@
Insulina krétkodziatajgca — czas dziatania 3 — 3,5 godziny, O
o Zaczyna dziataé¢ 10 — 15 minut od podania podskérnego.

Profil aktywnosci réznych typéw insuliny

1
-

analog szybko dzialajacy

L
L3

ludzkie krotko dzialajace

o ludzkie o poSrednim
* «— Czasie dzialania
~

"y Levemir

L

'

—

Szybkosé wiewu glukozy (mgkg/min)
N W a unu oo N




Kazdy positek Marty jest okreslony ilosciq kaloryczng w tym udziatem
weglowodanéw, biatek i ttuszczy.

Na tej podstawie okreslona jest ilos¢ insuliny, ktéra powinna byé podana
do positku. Dlatego tak wazne jest aby Marta zjadata w catosci dany
positek (obiad).

Pompa to tylko urzgdzenie, zawsze moze sie tak zdarzyc¢ ze nie
bedzie odczytéw poziomu glukozy.
W takiej sytuacji Marta musi zbadac¢ sobie cukier samodzielnie.
Zawsze ma w tornistrze wlozony glukometr.




_ Utatwienia:

Dzieki pompie Minimed 640G ktérg uzytkuje Marta, do minimum zostajq
ograniczone sytuacje hipoglikemii. Jednak mogq one wystqpié, szczegdlnie w
sytuacji gdy nie zje catego positku lub nie zareagujemy gdy cukier zaczyna
spadaé. Pompa sygnalizuje a mimo to czegos ,,nie podjemy”.

Pompa sygnalizuje o sytuacjach niebezpiecznych (nagty wzrost, nagty spadek)

W czasie zajeé¢ dydaktycznych wiekszos¢ powiadomien bedziemy wyciszag,
jednak nigdy nie sq wyciszane powiadomienia o niskich cukrach, czyli tych
najbardziej niebezpiecznych.

Po skonczonych zajeciach — zajecia na swietlicy, kétka zainteresowan wszystkie
powiadomienia sq aktywne. Pompa wydaje dzwieki i wibruje.
‘s
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HEALTHY LIVING
MEDICAL SUPP

— | Abbott  Madtronic

CGM | FGM — MONITORING GLUCOZY =/
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NIGHTSCOUT - MY NIE CZEKAMY
MY
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Informacje ogdlne

"Marta jest samodzielna i w wiekszoéci podejmuje juz sama decyzje terapeutyczne. Jednak czasami musi skontaktowaé sie.
telefonicznie z rodzicami. Prosze o umozliwienie kontaktu réwniez w czasie lekcji.

— Telefon do Mamy —......

Jak postepowac:

Cukier 60 -701i |

Cukier 60 - 70
Cukier 70 - 100 | M
Cukier 100 =130 ||| V] i aktywna insulina

Cukier 90 — 130 i stabilny
Cukier 130 — 180 i aktywna insulina

Cukier 150 - 180 brak aktywnej insuliny
Cukier 180 - 200 i [ /| i aktywna insulina

Cukier powyzej 200i (/|7

............... , Telefon do Taty — .....cceereeereeciennnnees

Marta koniecznie musi wypi¢ cos stodkiego (sok, cola, plynna
dglukoza), obserwujemy i po 15 — 20 minutach nalezy sprawdzi¢ czy

cukier sie podnosi. Marta nie powinna zosta¢ sama.

Marta musi co$ zjes¢ lub sie napi¢ np.: jakis owoc (jabtko, banan),
cukierek, czekoladka, tabletka dextro, sok, cola.

W przypadku bardzo duzego spadku wskazana jest ptynna glukoza.

Jest dobrze nic nie musimy robié.

Marta zwieksza sobie baze lub podaje korekte.

Marta powinna zadzwgpié i ustali¢ sposéb postepowania.
NS .
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W momencie kiedy musimy podaé co$ stodkiego, Marta zje,
nie sprawdzajmy odczytow co ,,5 minut”.

Ziedzony positek, wypity napoj musi zaczqé sie wchtaniaé.
Jesli po ok 20 minutach cukier nie zacznie wzrastaé nawet
minimalnie mozna jeszcze co$ dodaé, ale tak ,.ciut ciut” i
kontrolnie zmierzy¢ cukier z palca (glukometrem).
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Szczegodlne przypadki:

Jesli dziecko wykazuje duzq sennos¢, poktada sie, robi sie marudne, ptaczliwe, skarzy sie na bél
brzucha, gtowy lub wykazuje inne nietypowe dla siebie zachowania np. robi sie agresywne —
sprawdzamy / mierzymy cukier glukometrem.

Jesli cukier niski tj. ponizej 75 — 65 i spada (pompa alarmuje) podajemy np.: jabtko, banan, chrupki
kukurydziane, czekoladke, kréwka kilka paluszkéw ewentualnie wode z cukrem 1-2 tyzeczki (ok.5g —
10g) cukru, ptynnqg glukoze. Marta nie powinna zostaé¢ wtedy sama.

Marta w swoim plecaku ma opakowanie ptynnej glukozy, mozna jq podaé ale tak ok. 2
opakowania, chyba ze poziom cukru spadnie ponizej 60.

Jesli Marta straci przytomnos¢, prosze natychmiast wezwaé karetke i podac jeszcze przed jej
przyjazdem domiesniowo (udo, brzuch, ramie) zastrzyk z GLUCAGENU (zastrzyk w pomarainczowym
opakowaniu). Marta ma go zawsze w plecaku. Zapasowy Glucagen jest réwniez u nauczyciela W-F i
w sekretariacie.

Przed wyijsciem na spacer, boisko zawsze Marta powinna sprawdzi¢ poziomu cukru.
Marta powinna ze sobqg wzigé maty plecaczek (jest w szafce) w ktérym ma zawsze przygotowane cos
do przekgszenia, gdyby nagle cukier zaczqgt spadac.
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Podsumowanie:

Gdy cukier niski — nalezy szybko poda¢ cos stodkiego (cukry proste)

Gdy cukier wysoki — konsultacja telefoniczna z rodzicami | Marta poda sobie
zalecong dawke insuliny.

Zawsze jesteSsmy dostepni pod telefonem. Jesli tylko sq jakies wqtpliwosci co
do toku postepowania prosimy o kontakt telefoniczny.

Marta jest samodzielna, umie sama wszystko zrobi¢ przy pompie, glukometrze.
Wiekszos¢ decyzji terapeutycznych podejmuje samodzielnie. Jednak czasami
potrzebuje konsultacji z rodzicami. Pamietajmy, ze jest to jeszcze dziecko i
moze sie zapomnie¢, dlatego prosimy o kontrolne przypomnienie o
sprawdzeniu poziomu cukru.

-

Wszyscy dzialamy majqgc na uwadze dobro dziecka M. __/ b



Dziekvje za uwage
I poSwiecony czas.




