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Co to jest cukrzyca

Jest  to choroba przemiany materii, charakteryzująca się 

podwyższonym stężeniem cukru (glukozy) we krwi. 

W cukrzycy typu 1 przyczyną przecukrzeń jest brak insuliny 

spowodowany uszkodzeniem komórek beta trzustki. 

Defekt ten jest nieodwracalny, co oznacza, że dziecko z cukrzycą jest 

nieuleczalnie chore i musi wstrzykiwać insulinę, odstawienie jej może 

doprowadzić do ciężkiej śpiączki.

Cukrzyca typu 1 należy do chorób z autoagresji, czyli chorób, w 

których własny układ odpornościowy-immunologiczny niszczy własne 

tkanki, komórki.

Nie jest to choroba zakaźna, ani wrodzona. 

Przyczyny zachorowania są bardzo skomplikowane i jeszcze nie do 

końca poznane. Dlatego też nie można przewidzieć, które dziecko 

narażone jest na tę chorobę. Cukrzyca może wystąpić nagle, w pełni 

zdrowia, w rodzinie, w której nikt na nią 















Stężenie glukozy na czczo  

 Wynik prawidłowy: 70 - 99 mg/dl (3,9 - 5,5 mmol/l)

 Wynik przekraczający normę (stan 

przedcukrzycowy): 100 - 125 mg/dl (5,6 - 6,9 

mmol/l)

 Cukrzyca: ≥126 mg/dl (7,0 mmol/l) cukrzyca jest 

diagnozowana, jeżeli podobny wynik 

diagnozowany jest w dwóch pomiarach

Doustny test obciążenia glukozą (OGTT)

 Wynik prawidłowy: <140 mg/dl (7,8 mmol/l)

 Wynik przekraczający normę (stan 

przedcukrzycowy): 140 - 199 mg/dl (7,8 - 11,1 

mmol/l)

 Cukrzyca: ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l)

Przygodny test glukozy

 Cukrzyca: ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l) gdy 

występują objawy hiperglikemii: wielomocz, 

osłabienie, wzmożone pragnienie







Podstawowe zasady leczenia

i postępowania w cukrzycy typu 1

Leczenie polega na wstrzykiwaniu brakującego hormonu – insuliny. 

Jest to białko, które może być podane tylko podskórnie, podane droga 

pokarmową ulega zniszczeniu. 

Drugim ważnym zadaniem jest ochrona przed powikłaniami narządowymi, 

które mogą wystąpić w późniejszym wieku, często doprowadzając do 

inwalidztwa jak utrata wzroku czy niewydolność nerek. Dlatego dąży się do jak 

najlepszego leczenia. 

Obecnie uważa się, że metoda intensywnej insulinoterapii obejmująca 

wielokrotne w ciągu dnia wstrzyknięcia leku i wielokrotne pomiary stężenia 

cukru we krwi, może uchronić przed groźnymi dla zdrowia powikłaniami.

Ta forma może być prowadzona w oparciu o wstrzykiwacze zwane 

penami  lub osobistą pompę insulinową.



Pompa insulinowa

Leczenie za pomocą pompy insulinowej znacznie redukuje ilość zastrzyków, są one 

wykonywane tylko przy zakładaniu drenu do tkanki podskórnej, przeważnie raz na 

trzy dni. 

Dren połączony jest ze zbiornikiem insuliny w pompie. Po zaprogramowaniu 

odpowiedniej dawki insuliny, pompa automatycznie uwalnia do organizmu 

odpowiednia ilość leku i dzięki temu dziecko nie musi brać zastrzyków. 

Dzięki stałemu dostępowi do insuliny, łatwiej jest również utrzymać prawidłowe 

stężenie cukru we krwi.







Pompa insulinowa

Pompa może być odłączona na okres 1 do 2 godzin np. 

w czasie lekcji wychowania fizycznego, basenu, zawodów 

sportowych. 

Zalecane jest jednak stałe korzystanie z pompy insulinowej. 

Stały napływ insuliny daje dobre samopoczucie, siły

i stabilizuje stężenie cukru we krwi. 



Awaria pompy

Sporadycznie może nastąpić awaria pompy lub drenu. Należy 

wówczas:

zatrzymać pompę, 

wykonać pomiar glukozy we krwi,

Glikemia powyżej >200 należy wstrzyknąć insulinę penem 

(wstrzykiwacz).

Czynność tą samodzielnie wykonują dzieci powyżej 10 roku 

życia. 

Jeśli dziecko nie posiada pena należy skontaktować się 

z rodzicami.



PEN  do automatycznego podawania insuliny



PEN



Miejsca podawania insuliny





Mówiąc o mikro urazach – iniekcjach (przez 

igłę pena, igłę nakłuwacza oraz założeniem 

zestawu infuzyjnego pompy) mam na myśli 

nadal ich dużą ilość. 

Na przykład:

na penach:

5 dawek na posiłek insuliny, +/- 2 na hiper,                           

1 dawka insuliny na noc = ok. 8 wkłuć / dzień 

x 30 dni = 240 nakłuć w ciągu miesiąca + setki 

badań cukru

pompa:

zmiana drenu co 3 dni = 10 wkłuć na miesiąc 

+ rzadko pomoc penem + ok. 300 badań 

cukru



zdjęcie na profilu Helen Dorsey

z Twittera, przestawiające ilość 

wkłuć osoby chorej na cukrzycę na 

przestrzeni 1 miesiąca.



Kontrola stężenia cukru we krwi 

Pomiar glikemii (stężenia glukozy we krwi) jest stałym elementem w funkcjonowaniu 

osoby z cukrzycą. Glukozę oznacza się z kropli krwi.

Służą do tego specjalne urządzenia nazywane glukometrami.

Zaleca się wykonywanie od 4 do 7 oznaczeń na dobę.



Kontrola stężenia cukru we krwi 

Kiedy koniecznie trzeba zbadać poziom glukozy we krwi? 

• przed każdym posiłkiem, 

• przed, w czasie i po zakończeniu każdego wysiłku fizycznego (zajęć w-f, 

wycieczki, itp.),  

•zawsze, kiedy dziecko „dziwnie” wygląda, „dziwnie” się zachowuje lub 

zgłasza, że czuje się „jakoś dziwnie” albo źle (może to być oznaką 

niedocukrzenia lub hiperglikemii!), 

• po zakończeniu postępowania leczniczego związanego z 

niedocukrzeniem — aby upewnić się, że nasze postępowanie było 

skuteczne i stężenie glukozy we krwi odpowiednio podniosło się, 

• wtedy, kiedy zalecił to lekarz prowadzący. 

Zaleca się także, aby chory z cukrzycą typu 1 oznaczał glikemię: 

• 2 godziny po posiłku, 

• 30 — 60 minut po podaniu dawki korekcyjnej insuliny w przypadku 

przecukrzenia (patrz hiperglikemia).





Wykonanie pomiaru glikemii

Pomiar glikemii trwa około 1 minuty. 

Aby go wykonać, należy nakłuć opuszek palca i 

wycisnąć z niego kroplę krwi. 

Następnie krew tę nałożyć na specjalny pasek (test), 

włożony uprzednio do glukometru. Po około 5-10 

sekundach na ekranie glukometru wyświetla się wynik 

stężenia glukozy we krwi. 

Po włożeniu testu do glukometru na ekranie wyświetla 

się wynik stężenia glukozy we krwi. 

Zalecane jest wpisywanie wyników do dzienniczka 

samokontroli.



Stężenie cukru we krwi

Prawidłowe stężenie cukru we krwi u osób niechorujących na cukrzycę wynosi

- rano od 75 mg/dl do 115 mg/dl, 

- po posiłku do 130 mg/dl. 

Wartości zalecane dla dziecka z cukrzycą: 

dążymy aby wartości te utrzymywały się w zakresie od 75 mg/dl do 180 mg/dl.



Dzienniczek samokontroli

Jest  to zeszyt do prowadzenia codziennych notatek dotyczących stężenia cukru 

we krwi, dawek insuliny, wysiłku fizycznego, posiłków, choroby. 

Jest  to „pamiętnik”, który pozwala na analizowanie wszystkich okoliczności, które 

wpływają na stężenie cukru we krwi. 

Notatki te są pomocne w codziennym ustalaniu dawki insuliny wstrzykiwanej przy 

każdym posiłku oraz przed snem.



Wartości niebezpieczne, wymagające 

natychmiastowej reakcji 

Niedocukrzenie – Hipoglikemia

hipoglikemią nazywamy stężenie glukozy we krwi poniżej 75 mg/dl

Niedocukrzenie oznacza, że organizm ma za mało glukozy we krwi, stan ten może 

bezpośrednio wpłynąć na prace ośrodkowego układu nerwowego, który nieustannie 

czerpie glukozę z krwi. 

Niedocukrzenie najczęściej wynika z podania zbyt dużej dawki insuliny i zdarza się u 

każdego chorego na cukrzycę leczonego insuliną. 

Najczęściej występujące typowe objawy niedocukrzenia to: 

Niepokój

słabość

drżenie rąk

bladość i nadmierne pocenie się

objawy splątania

chwilowe zaburzenia pamięci i koncentracji

trudności w wysławianiu się 

brak koncentracji ruchowej 

gwałtowna zmiana nastroju silne uczucie głodu







Postępowanie 

W przypadku wystąpienia powyższych objawów lub kilku z nich, 

należy oznaczyć stężenie cukru we krwi i jeżeli wartość jest poniżej 

75 mg/dl, należy podać osłodzony płyn lub cukier, najczęściej 

wystarczą dwie kostki/łyżeczki cukru lub pół szklanki soku. 

W przypadku utrzymywana się objawów ponad 20 minut, wskazane 

jest ponowne wykonanie pomiaru glikemii.



Przecukrzenie – hiperglikemia

Hiperglikemią nazywamy stan podwyższonego stężenia glukozy

we krwi powyżej 180 mg/dl 

Najczęściej wynika z podania zbyt małej dawki insuliny lub pominięcia 

zastrzyku insuliny przy posiłku. 



Przecukrzenie – hiperglikemia

Stan hiperglikemii utrzymujący się ponad dwie godziny przyczyni 

się do wystąpienia objawów: 

wzmożonego pragnienia wielomoczu (konieczności wyjścia do 

ubikacji w czasie lekcji)

 bólu głowy 

złego samopoczucia 

bólu nóg 

trudności w koncentracji 

rozdrażnienia 

bólu brzucha, 

nudności i wymiotów 

Jeśli glikemia jest powyżej 180 mg/dl wskazane może być podanie 

dodatkowej dawki insuliny. 





Postępowanie

W przypadku wystąpienia któregoś z powyższych objawów należy 

skontrolować stężenie cukru we krwi.

Jeśli glikemia jest powyżej 180 mg/dl wskazane może być podanie 

dodatkowej dawki insuliny. 

Każde dziecko powinno wiedzieć ile jednostek musi podać 

w zależności od stężenia glukozy we krwi. 

W przypadku małych dzieci informacja ta powinna być wpisana

w dzienniczku samokontroli, czyli zeszycie, w którym notowane są 

wartości glikemii. 

Dziecko leczone pompą insulinową programuje bolus z insuliny, 

a pompa podaje tę dodatkową dawkę; 

dzieci leczone penem muszą wykonać dodatkowy zastrzyk 

z insuliny





Zajęcia sportowe

Uprawianie sportów jest jedną z ważniejszych czynności powszechnie 

zalecanych osobom chorującym na cukrzycę. 

Wysiłek fizyczny wspomaga działanie insuliny, sprzyja obniżaniu się 

nadmiernie podwyższonego stężenia cukru we krwi.

Znacznie poprawia ogólną kondycję chorego dziecka, daje poczucie bycia 

sprawnym mimo choroby. 





Zajęcia sportowe

Uprawianie sportów wymaga jednak przestrzegania określonych zasad 

postępowania, które mają zapewnić bezpieczeństwo.

Kontrola glikemii przed  i po zajęciach. 

Dodatkowa kontrola, jeżeli występują objawy niedocukrzenia. 

Wskazane jest spożycie dodatkowej porcji jedzenia, najlepiej np.: jabłka, połowy 

banana, kilku winogron.

Nie powinien to być obfity i ciężki posiłek jak kanapki z wędliną czy żółtym 

serem.

Pompa insulinowa może być odłączona na okres 1-2 godzin, nie dłużej niż na 2 

godziny. Jeżeli zajęcia trwają dłużej, wskazana jest przerwa na niewielki posiłek i 

podanie insuliny (penem lub pompą), a potem pompa insulinowa może być 

ponownie odłączona. Odłączanie pompy insulinowej nie jest bezwzględnie 

konieczne, są dzieci, które wolą ćwiczyć z pompą, muszą jednak zmniejszyć 

dawkę insuliny na czas trwania ćwiczeń. 



Kiedy dziecko z cukrzycą nie może ćwiczyć:

Stężenie cukru we krwi poniżej 70 mg/dl wskazane jest, aby dziecko wypiło 

sok lub zjadło dwie łyżeczki cukru lub owoc i ponownie, po 15 minutach, 

sprawdziło poziom glukozy we krwi. 

Jeśli wynik jest powyżej 100 mg/dl, dziecko może przystąpić do zajęć. 

Stężenie cukru we krwi powyżej 250 mg/dl i objawy takie jak bóle brzucha, 

bóle głowy, osłabienie, wzmożone pragnienie.

Dziecko powinno podać sobie dodatkową dawkę insuliny korygującej 

przecukrzenie (pompa insulinowa lub pen).



Zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego

U uczniów z cukrzycą powinny być wydawane przez lekarza w 

wyjątkowych sytuacjach i na określony czas. 

Z powodu choroby dziecko może mieć mniejszą wydolność fizyczną. 

Dlatego też należy, w porozumieniu z lekarzem i z rodzicami, ustalić jakich 

ćwiczeń dziecko nie może wykonywać, lub powinno je wykonywać we 

własnym rytmie. 

Dobrym rozwiązaniem jest pozwolenie dziecku na wykonywanie bardziej 

intensywnych ćwiczeń i wysiłków fizycznych, ale bez oceniania 

uzyskiwanych wyników



Kiedy należy przerwać zajęcia sportowe

W sytuacji niedocukrzenia, 

W sytuacji znacznie podwyższonego cukru we krwi 

(powyżej 300 mg/dl), 

Gdy występują bóle brzucha, nudności, wymioty



Wycieczki szkolne, zielona szkoła, wyjazdy 

wakacyjne

Samodzielny wyjazd dziecka chorującego na cukrzycę wymaga współpracy pomiędzy 

wychowawcą, rodzicami i uczniem. 

Dziecko musi być wystarczająco samodzielne, aby mogło podołać podstawowym 

obowiązkom wynikającym z choroby. 

Należą do nich pomiary glikemii, wstrzykiwanie insuliny lub obsługa pompy insulinowej, 

zapisywanie bieżących wyników glikemii i dawek insuliny. 

Młodsze dzieci, do 10 roku życia, najczęściej wyjeżdżają z rodzicami. 

Okresowe wahania stężenia cukru we krwi nie stanowią przeciwwskazania do wyjazdu 

dziecka na wycieczkę. 

Ważne jest tylko, by dziecko wiedziało, jak ma reagować w takich sytuacjach. 



Stany nagłe, zagrażające życiu

Cukrzyca należy do chorób, w których mogą wystąpić 

powikłania ostre.

Należą do :

ciężka hipoglikemia (ciężkie niedocukrzenie)  

kwasica ketonowa, której konsekwencją może być śpiączka 

cukrzycowa. 

Są to powikłania, które zawsze wymagają interwencji i pomocy 

medycznej. 

W przypadku ich wystąpienia należy jak najszybciej wezwać 

pogotowie ratunkowe





Ciężka hipoglikemia

jest powikłaniem polekowym, w którym zbyt niski poziom cukru we krwi 

powoduje utratę przytomności i zaburzenia ze strony ośrodkowego układu 

nerwowego. 

Może objawić się utratą przytomności i stężeniem glukozy poniżej 40 mg/dl. 

Mimo, że występuje nagle, przeważnie poprzedzona jest objawami: drżenia 

rąk, uczucia słabości, bladości, itp. 

Szybka reakcja na niedocukrzenie zapobiega utracie przytomności, 

wystarczy podać słodki płyn lub cukier, aby nie doprowadzić do zaburzeń 

świadomości. 

Jeżeli dojdzie do utraty przytomności, należy jak najszybciej wezwać pogotowie 

ratunkowe. 

Zalecane jest, aby pielęgniarka szkolna wykonała zastrzyk z GlucaGenu. 

Jest  to lek, który podnosi stężenie cukru we krwi.

Należy jak najszybciej wezwać pogotowie ratunkowe.





Zastrzyk z GlucaGenu.
Glukagon stosuje się w celu ratowania życia osoby z cukrzycą, która straciła 

przytomność w wyniku hipoglikemii. 

Glukagon dostępny jest jedynie na receptę, ma postać białego proszku w 

sterylnie zamkniętej fiolce z towarzyszącym mu w jednorazowej strzykawce 

rozpuszczalnikiem.

JAK UŻYĆ GLUKAGONU?

Jeśli osoba z cukrzycą straciła przytomność i nie jest w stanie przyjąć glukozy, należy jej 

podać glukagon. 

W pierwszej kolejności należy jednak wezwać pogotowie, a następnie sięgnąć po 

pomarańczowe pudełko z lekiem, które zawiera dwa pojemniki – fiolkę z suchym 

proszkiem wraz ze strzykawką wypełnioną rozpuszczalnikiem. 

Lek szybciej zadziała podany domięśniowo, niż podskórnie. 

Osobę nieprzytomną należy ułożyć na boku, w pozycji bezpiecznej, aby uniknąć 

zadławienia, jeśli pojawią się wymioty.

Po odzyskaniu przytomności, należy natychmiast podać glukozę w postaci żelu, soku 

lub w innej łatwo przyswajalnej formie (oczywiście jeśli osoba poszkodowana jest w 

stanie przełykać), żeby uzupełnić zapasy glikogenu w wątrobie i uniknąć ponownej 

hipoglikemii.

Jeśli ratownicy medyczni nie przybyli w ciągu 15 minut od wezwania, a pacjent nie 

odzyskał świadomości po zastrzyku z glukagonu, należy podać kolejny zastrzyk.



Kwasica ketonowa

Jest  to stan, który rozwija się w ciągu kilkunastu godzin, ze stopniowo narastającymi 

objawami. 

Podstawową przyczyną jest brak insuliny, najczęściej z powodu pominięcia 

zastrzyku z insuliny lub niezauważonych usterek technicznych pompy. 

Stan ten zawsze poprzedzony jest stanem przecukrzenia (glikemia powyżej 250mg/dl) 

trwającym co najmniej 6-10 godzin oraz bólami brzucha, nudnościami i wymiotami. 

W przypadku wystąpienia wymiotów i glikemii powyżej 250mg/dl należy  dać dziecku 

do wypicia kubek wody i wymusić oddanie moczu.

W przypadku gdy poziom cukru nie stabilizuje się powiadomić rodziców

i wezwać pogotowie ratunkowe.













Sytuacja psychologiczna dziecka chorego na 

cukrzycę w perspektywie jego nauczyciela

Choroba jako kryzys

Rozpoznanie cukrzycy odmienia życie dziecka i jego rodziny. 

W kolejnych etapach przyjmowania nowej, bardzo trudnej sytuacji pojawiają się emocje 

szoku i potężnego stresu: zaprzeczanie, lęk, smutek, rozgoryczenie, bezsilność, izolacja, 

złość, gniew, strach. 

Przestawienie się na nowy tryb życia nie jest łatwe i wymaga czasu.

Zachorowanie zmienia codzienność, wymaga dostrojenia się dziecka do otaczającej 

rzeczywistości, ale przede wszystkim zrozumienia jego sytuacji przez otoczenie.

Zwłaszcza współdziałanie osób znaczących w życiu dziecka (rodziców, nauczycieli, 

rówieśników) ma decydujące znaczenie dla odnalezienia się

w nowych okolicznościach. 



Powrót dziecka do szkoły

Szkoła, do której dziecko wraca po ujawnieniu cukrzycy i ustawieniu leczenia, jest 

miejscem, gdzie dokonuje się szczególna rehabilitacja ku przyszłości.

Niezwykle istotna w przywracaniu dziecku równowagi i prawidłowego 

funkcjonowania w szkole jest Osoba Nauczyciela. 

To on ułatwia przystosowanie się ucznia z cukrzycą do warunków szkolnych, 

towarzyszy w osobistej ścieżce rozwoju. 

OSIĄGA TO:

 stawiając oczekiwania równe uczniom zdrowym, 

 zachęcając i wspierając do pełnej aktywności intelektualnej i społecznej, 

umiejętnie pomagając dziecku w pokonywaniu objawów 

hipoglikemii/hiperglikemii, 

 pomagając w uzupełnianiu programu szkolnego po absencji związanej z 

chorobą.



10 wskazówek dla nauczycieli jak pomagać 

uczniowi choremu na cukrzycę

1. Buduj wsparcie. Jeśli masz w klasie ucznia z cukrzycą, to jest to obciążenie 

dla Ciebie. Jednocześnie pamiętaj, że jesteś dla dziecka, zwłaszcza młodszego, 

niepodważalnym autorytetem. Szukaj wsparcia ze strony szkoły i rodziców. 

Pozostawaj w stałym kontakcie z rodzicami i zapewniaj ich, że jesteście po tej 

samej stronie. Zwracaj się o pomoc do specjalistów leczących dziecko. W razie 

potrzeby zaproś ich do szkoły.

2. Bądź świadomy swych ograniczeń. Nie bój się prosić o pomoc. Jako 

nauczyciel nie musisz być ekspertem w dziedzinie cukrzycy. Jesteś ekspertem w 

byciu nauczycielem, opiekunem, wychowawcą. Bez skrępowania zwracaj się o 

pomoc, kiedy jej potrzebujesz.
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3. Rozmawiaj z rodzicami i dzieckiem o tym, co mu ułatwia życie, jakie ma 

objawy przy skrajnych wartościach cukru – czy ma „agresywną” hipoglikemię, czy 

popada w „senną hiperglikemię”. 

Wtedy nie zaskoczy  nikogo, że 

- spokojny dotychczas uczeń, bez wyraźnej przyczyny zachowuje się 

agresywnie/wesołkowato i swoimi negatywnymi komentarzami doprowadza do 

konfliktów, 

- ma problemy z wysłowieniem się, a po epizodzie hipoglikemii mogą narastać 

problemy z koncentracją. 

Zbyt wysokiemu poziomowi cukru może towarzyszyć senność, poczucie 

zniechęcenia do działania, brak zainteresowania kontaktem z innymi.

4. Pamiętaj o emocjach związanych z uczeniem się – one wtórnie mogą 

zmienić metabolizm i zaburzyć efekty leczenia. Dzieci, które mają z tym problemy, 

potrzebują szczególnej pomocy, by umieć cieszyć się szkołą, odnosić  sukcesy  zamiast  

porażek i rozczarowań,                                          odczuwać podekscytowanie 

zamiast niepokoju.
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5. Nawiązuj często kontakt wzrokowy. Za pomocą kontaktu wzrokowego 

możesz zorientować się, jakie jest samopoczucie ucznia, czy wymaga wsparcia. 

Wzrokiem możesz wyrwać go z rozmyślań lub bez słów okazać zainteresowanie, 

akceptację i gotowość do pomocy. 

6. Pozwalaj na „ścieżkę bezpieczeństwa”, na przykład na opuszczenie na 

chwilę sali – to będzie dla dziecka ważne narzędzie samoobserwacji i samokontroli, 

pozwoli też na konieczne dla dziecka czynności.

7. W przypadku obniżonej koncentracji i uwagi czy zniechęcenia –

rozdzielaj duże zadania na mniejsze, a dziecko uniknie pesymistycznego nastawienia. 

Czasami korzystne jest wycofanie dziecka z zadania przy zapewnieniu jego realizacji 

w innych, optymalnych dla stanu psychofizycznego okolicznościach.
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8. Koncentracja uwagi i wierność pamięci bezpośredniej są częstym źródłem 

problemów dzieci z cukrzycą. Naucz je drobnych sztuczek: zapamiętywania 

mnemotechnicznego, podpowiedzi, rymów, kodów itp. 

9. Ucz umiejętności zdawania testów, zwracaj uwagę na współpracę – te 

dzieci muszą czuć się związane z innymi, zaangażowane. Tak długo jak są 

zaangażowane, odczuwają pozytywne emocje i konstruktywną motywację, a ich 

metabolizm stabilność korzystną dla przebiegu choroby. 

10. Aby uniknąć naznaczania dziecka z cukrzycą piętnem „inności” 

wytłumacz klasie istotę choroby i doprowadź do tego, by traktowano je 

naturalnie. 



10 wskazówek dla nauczycieli jak pomagać uczniowi choremu na cukrzycę



Dziękuję za uwagę


