Dziecko z cukrzyca w szkole

— J
/,
N/

5|
— o

Opracowata na podst. ,,Informacje ogodlne o cukrzycy” ;,,Dziecko
z cukrzyca w szkole”
mgr Maria Satamacha Warszawa 2021

@ dreamstime.com



CUKRZYCA

- Co to jest cukrzyca

Jest to choroba przemiany materii, charakteryzujaca sie
podwyzszonym stezeniem cukru (glukozy) we krwi.
W cukrzycy typu | przyczyna przecukrzen jest brak insuliny
spowodowany uszkodzeniem komorek beta trzustki.
Defekt ten jest nieodwracalny, co oznacza, ze dziecko z cukrzyca jest
nieuleczalnie chore i musi wstrzykiwa¢ insuline, odstawienie jej moze
doprowadzi¢ do ciezkiej Spiaczki.

Cukrzyca typu | nalezy do chordéb z autoagresji, czyli choréb, w
ktorych wiasny ukfad odpornosciowy-immunologiczny niszczy wlasne
tkanki, komorki.

Nie jest to choroba zakazna, ani wrodzona.

Przyczyny zachorowania saq bardzo skomplikowane i jeszcze nie do
konca poznane. Dlatego tez nie mozna przewidzie¢, ktore dziecko
narazone jest na te chorobe. Cukrzyca moze wystapic¢ nagle, w petni
zdrowia, w rodzinie, w ktérej nikt na nig
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Dwa etapy rozwoju cukrzycy

Czynniki inicjujace:
—infekcje
—dieta

Czynniki sprzyjajace
rozwojowi cukrzycy:
—infekcje
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Podatnosc
genetyczna

Petnoobjawowa

Autoimmunizacja
cukrzyca typu 1
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PROBLEMY Z CUKREM
DWATYPY CHOROBY

Podstawowy objaw cukrzycy to gromadzenie
sie cukru zwanego glukoza we krwi

CUKRZYCATYPU1

Glukoza

Trzustka przesta-
je produkowac
insuline.

Bez insuliny glukoza

nie jest pobierana z krwi.

CUKRZYCATYPU 2

Glukoza

Trzustka wciaz ‘

produkuje insuling. ’

Tkanki organizmu nie rea-
guja na insuling - glukoza
gromadzi sig we krwi.



CO TO JEST CUKRZYCA7?

« Kazdy positek, ktory spozywasz, dostarcza energii.

» Glukoza to podstawowe ,paliwo” organizmu, pochodzi
przede vwszystkim z pokarmu i znajduje sie we krwi.

« Komdrki organizmu potrzebuja energii pochodzgcej ze
Lspalania” glukozy.

« Nadmiar glukozy z pokarmu magazynowany jest w watrobie
i spalany w przervwach miedzy positkami.

« Insulina to substancja (hormon)
wytwarzana w trzustce
w komadrkach beta.

« Insulina jest konieczna,
zeby komdrki mogty
pobierac glukoze
z krwvi.

= Gdy brakuje insuliny,
komaorki nie moga
prawidtowo
funkcjonowacd.

zolgdek

glukoza




Trzustka jest to gruczot potozony
w gérnej czesci jamy brzusznej,
sktadajacy sie z czesci
wewnatrzwydzielniczej
(hormonalnej) oraz
zewnatrzwydzielniczej (trawiennej) |
produkujgcej sok trzustkowy. ‘

Czes¢ wewnatrzwydzielniczg tworzg wyspy trzustkowe,
zbudowane z komorek Langerhansa:

O Komorek a — produkujgcych glukagon

0 Komérek B — produkujgcych insuline

0 Komdérek & — produkujacych somatostatyne

Insulina reguluje poziom glukozy w organizmie wptywajac na
jej transport do komorek organizmu, przez co jej poziom we
krwi obniza sie.



INSULINA | GLUKOZA

 Insulina - jest to hormon wydzielany przez komérki beta trzustki. Odgrywa
zasadniczg role w metabolizmie weglowodanow, biatek, thiszczy. Umozliwia
transport glukozy do wnetrza komorki i tworzenie zapasow. Ma wplyw na
tworzenie wlasnego thiszczu.

* Glukoza - to cukier prosty. Jest podstawowym zwiazkiem energetycznym dla
mozgu i organizmu. Jest niezbedna do utrzymywania cieptoty ciala, pracy organéw
wewnetrznych 1 miesni, podczas pracy fizycznej. Stanowi cukier najfatwie
przyswajalny przez czlowieka.

* Rola insuliny - glukoza jest rozprowadzana przez naczynia krwiono$ne po
calym organizmie. Insulina umozliwia glukozie przejscie do komorki. Brak
insuliny powoduje, ze btona komoérkowa jest szczelna i nie przepuszcza do
glukozy do wnetrza komorki.



Dziatanie insuliny

* Insulina faczy sie z

receptorem insuliny
powodujac K/ .
- Wychwyt glukozy

- Spalanie glukozy

- Synteze glikogenu

- Wychwyt aminkwasow

- Synteze biatek

- Spadek spalania ttuszczéw

- Synteze kwasow ttuszczowyc..
- Transport jonow

- Synteze DNA

- Wydtuzenie zycia komdrek



Stezenie glukozy na czczo

. Wynik prawidtowy: 70 - 99 mg/dl (3,9 - 5,5 mmol/I)
«  Wynik przekraczajgcy norme (stan

Glukoza we krwi przedcukrzycowy): 100 - 125 mg/dl (5,6 - 6,9
mmol/I)

—_ o . Cukrzyca: 2126 mg/dl (7,0 mmol/I) cukrzyca jest
7 g diagnozowana, jezeli podobny wynik

x| e ®
o, 8 & ‘J diagnozowany jest w dwdch pomiarach

' 4 .. .‘ ' 4 ‘. .'
" ' ." .: : Doustny test obcigzenia glukozg (OGTT)
(p . . o ©° : : _
., 0,89 . Wynik prawidtowy: <140 mg/dl (7,8 mmol/l)
} «  Wynik przekraczajgcy norme (stan
i o przedcukrzycowy): 140 - 199 mg/dl (7,8 - 11,1
mmol/l)

. Cukrzyca: 2200 mg/dl (11,1 mmol/I)

Przygodny test glukozy

« Cukrzyca: 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) gdy
wystepujg objawy hiperglikemii: wielomocz,
ostabienie, wzmozone pragnienie



Cukrzyca typu 1

Trzustka
nie wydziela
Jadro Komérka Jadro  Komdrka insuliny
’¥ Kﬁ Glukoza w komarce \ %\/
| \
\ ‘ Otwarty kanaf Receptor | |

§ “ J dlikory msulmy \& /,.

Insulina Glukoza nie jest wchtaniana do komodrek

Glukoza : Ssatiiab VA
W wyniku czeqo jej stezenie we krwi rosnie.

Prawidtowo Cukrzyca typu 1
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GEOWNE SYMPTOMY CUKRZYCY

Il NAJBARDZIE) PRAWDOPODOBNE W CUKRZYCY TYPU |
Il NAIBARDZIE} PRAWDOPODOBNE W CUKRZYCY TYPU | ORAZ I

— —@®®

’ NIEWYRAZNE, PODWOINE WIDZENIE
/ PRZYKRY ZAPACH ACETONU Z UST
WZMOZONE PRAGNIENIE (POLIDYPSJA) \ ZAPALENIE DZIASEE
NADMIERNE EAKNIENIE (POLIFAGIA)
SENNOSC
OSEUPIENIE {STUPOR) ,
OSEABIENIE ‘. -
APATIA a
DRAZLIWOSCI l

| GEEBOKIL POWOLNY ODDECH
| (ODDECH KUSSMAULA)

(

KOEATANIE SERCA

MDLOSCI

- WYMIOTY
/ BOL BRZUCHA
f UTRATA WAGI
WIELOMOCZ .
NAWRACAJACE ZAPALENIE PECHERZA / \
ZABURZENIE EREKCII (M)
PRZEWLEKEE ZAPALENIE POCHWY (K) WIEKSZA PODATNOSC DO TWORZENIA
SIE SINIAKOW

TRUDNOGOJACE SIE RANY
SKURCZE MIESNI
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MROWIENIE W STOPACH
UTRATA CZUCIAW STOPACH

et #® PRONOBEL
Z pye e 1=



= Podstawowe zasady leczenia
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-2 i postepowania w cukrzycy typu |

Leczenie polega na wstrzykiwaniu brakujacego hormonu — insuliny.
Jest to biatko, ktore moze by¢ podane tylko podskornie, podane droga
pokarmowa ulega zniszczeniu.

Drugim waznym zadaniem jest ochrona przed powiktaniami narzadowymi,
ktore moga wystapic w pozniejszym wieku, czesto doprowadzajac do
inwalidztwa jak utrata wzroku czy niewydolnosc nerek. Dlatego dazy sie do jak
najlepszego leczenia.

Obecnie uwaza sig, ze metoda intensywnej insulinoterapii obejmujaca
wielokrotne w ciagu dnia wstrzykniecia leku i wielokrotne pomiary stezenia
cukru we krwi, moze uchronic przed groznymi dla zdrowia powikfaniami.

Ta forma moze byé prowadzona w oparciu o wstrzykiwacze zwane
penami lub osobista pompe insulinowa.



Pompa insulinowa

Leczenie za pomoca pompy insulinowej znacznie redukuje ilos¢ zastrzykow, sa one
wykonywane tylko przy zaktadaniu drenu do tkanki podskornej, przewaznie raz na
trzy dni.

Dren potaczony jest ze zbiornikiem insuliny w pompie. Po zaprogramowaniu
odpowiedniej dawki insuliny, pompa automatycznie uwalnia do organizmu
odpowiednia ilos¢ leku i dzieki temu dziecko nie musi bra¢ zastrzykow.

Dzieki statemu dostepowi do insuliny, fatwiej jest rowniez utrzymac prawidtowe
stezenie cukru we krwi.
e el iknxy.ca¥e e
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pod twoja skore wprowa-
dzana jest niewielka rurka
(kaniulz), przez ktérg

bedzie podawana insulina

pompa
nsulinowa

elastyczny przewod dostarcza
insuling ze zbiornika pompy
do zestawu infuzyjnego
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Zmiana miejsc zakfadania zestawdw infuzyjnych:
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#rédio: Praktyczne wskazowki w leczeniu cukrzycy u oséb dorostych za pomocy
osobistej pomp insulinower; A. Gawrecki, D. Zozulinska-Ziolkiewicz, B.
Wlemsz-\zysoc ; Via MEdica, Gdansk 2011




Pompa insulinowa

Pompa moze by¢ odtaczona na okres | do 2 godzin np.
w czasie lekcji wychowania fizycznego, basenu, zawodow
sportowych.

Zalecane jest jednak state korzystanie z pompy insulinowej.

Staty naptyw insuliny daje dobre samopoczucie, sity
i stabilizuje stezenie cukru we krwi.

Int niywana insulinoterapia i
wielokrotnymi wst nieciami insuliny
[ Insulina diugo dziatajaca/o posrednim czasie dziatania

Dawki insuliny szybko dzlatajace)

7:00 12:00 19:00 0:00 7:00



Awaria pompy

Sporadycznie moze nastapi¢ awaria pompy lub drenu. Nalezy
wowczas:

»zatrzymac pompe,
»wykonaé pomiar glukozy we krwi,

Glikemia powyzej >200 nalezy wstrzyknac insuline penem
(wstrzykiwacz).

Czynnos¢ taq samodzielnie wykonuja dzieci powyzej 10 roku
Zycia.
Jesli dziecko nie posiada pena nalezy skontaktowac sie
z rodzicami.



PEN do automatycznego podawania insuliny

~

nosoadko ostono wkiodu
okno ostony vstrzyki oczc cr

ok st okno ouenl«o
selektora sygnaliz zatora
konca iniekcji







Miejsca podawania insuliny

Insulinoterapia — Miejsca podawania insuliny

INSULINE podajemy w miejsca obfite w luzng tkanke podskdérna.

Wybieramy miejsce pozbawione wiekszych naczyn krwionosnych,
znamion, blizn, naciekdw po poprzednich wstrzyknieciach.

aAbbott

A Promise for Life
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SPOSOBY | MIEJSCA WSTRZYKNIEC INSULINY SapRas wehiniania Insulin Zaledy of:
» miejsca podania,

Zalecane jest podawanie insuliny podskarnie w okolice: brzucha, * glebokodci wstraykniecia,

ramienia, ud i posladkéw. * ogrzania miejsca podania,
« pracy miesni w poblizu miejsca wstrzykniecia dawki i rodzaju
analogu insuliny lub insuliny klasycznej.

4 ramie

Jak zmieniaé miejsce wstrzykniecia?

posladek "

Loy e Miejsca wstrzykniec nalezy
zmieniac w obrebie tego samego
obszaru,

Zasady zmiany miejsc podawania
insulin:

« odstep pomigdzy wkiuciami
ok. 1 cm

*» w ten sam obszar ciafa
Analog szybkodzialajacy oraz insuline krétkodzialajacq insuling nalezy podawac przez
podajemy w okolice brzucha, bowiem z tego miejsca wchtania sie ok. 2 tygodnie, a nastepnie
najszybciej. nalezy zmieni¢ obszar
Analog dlugodziatajgcy oraz insuline o przediuzonym (np. z prawego ramienia
czasie dzialania podajemy w okolice uda lub posladka, skad na lewe)
wchlania sie wolno | rbwnomiernie.

Dwufazowe analogi insuliny oraz mieszanki insuliny
klasycznej podajemy w okolice brzucha, ramienia i uda.

Aby prawidtowo wykonac iniekcje, zwrdc uwage na technike

wstrzykniecia i dlugosc igty.

To'a’a’aoc



Mowigc o mikro urazach — iniekcjach (przez

igte pena, igte naktuwacza oraz zatozeniem

zestawu infuzyjnego pompy) mam na mysli
nadal ich duzg ilosc.

Na przyktad:
na penach:
5 dawek na positek insuliny, +/- 2 na hiper,
1 dawka insuliny na noc = ok. 8 wktuc / dzien
x 30 dni = 240 naktu¢ w ciggu miesigca + setki
badan cukru

pompa:
zmiana drenu co 3 dni = 10 wkitu¢ na miesigc
+ rzadko pomoc penem + ok. 300 badan
cukru



This is one month's worth of insulin
injections for a type 1 diabetic

zdjecie na profilu Helen Dorsey
z Twittera, przestawiajgce ilos¢
wktu¢ osoby chorej na cukrzyce na
przestrzeni 1 miesigca.




Kontrola stezenia cukru we krwi

Pomiar glikemii (stezenia glukozy we krwi) jest statym elementem w funkcjonowaniu
osoby z cukrzyca. Glukoze oznacza sie z kropli krwi.

Stuza do tego specjalne urzadzenia nazywane glukometrami.

Zaleca sie wykonywanie od 4 do 7 oznaczen na dobe.



Kontrola stezenia cukru we krwi

Kiedy koniecznie trzeba zbada¢ poziom glukozy we krwi?
* przed kazdym positkiem,
* przed, w czasie i po zakonczeniu kazdego wysitku fizycznego (zajec w-f,
wycieczki, itp.),

*zawsze, kiedy dziecko ,,dziwnie” wyglada, ,,dziwnie” sie zachowuje lub
zglasza, ze czuje si¢ ,,jakos dziwnie” albo zle (moze to byc¢ oznaka
niedocukrzenia lub hiperglikemii!),

* po zakonczeniu postepowania leczniczego zwiazanego z
niedocukrzeniem — aby upewnic sig, ze nasze postepowanie bylto
skuteczne i stezenie glukozy we krwi odpowiednio podniosto sig,

* wtedy, kiedy zalecit to lekarz prowadzacy.

Zaleca sie takze, aby chory z cukrzyca typu | oznaczat glikemie:
* 2 godziny po positku,
* 30 — 60 minut po podaniu dawki korekcyjnej insuliny w przypadku
przecukrzenia (patrz hiperglikemia).
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Performa

Podczas pierwszego wiaczenia miernika sprawdzié
czy data | godzina sa prawidiowe.

W  przypadku wymiany lub wusunigcia baterii
konieczne jest ustawienie daty, godziny | jednostki
pomiaru.

Otworzyé pudetko z paskami multiCare IN |
wyjac ze Srocdka chip danych.

Wsunaé chip danych w miejsce do niego
przeznaczone znajdujace sie z boku
miemika ktory jesli jest wigczony wyda
sygnat dzwigkowy “bip™.

Skontrolowaé czy:

-na wyswietlaczu pojawit sig symbol
parametru (CH/TGL)

~widoczny numer chip-u danych odpowiada
numerowl wydrukowanemu na fiakonie z
paskami

- na wyswietlaczu pojawH sig symbol chip-u
danych

Otworzy¢ flakon z paskami, pobraé jeden pasek |
natychmiast zamknag flakon,

Wsunat do miernika pasek strong z nadrukiem na
wierzchu, dopdki nie ustyszy sig sygnalu dzwigkowe-
go “"bip".

Miernik wtaczy si¢ automatycznie.



Wykonanie pomiaru glikemii

Pomiar glikemii trwa okoto | minuty.

Aby go wykona¢, nalezy naldu¢ opuszek palca i
wycisnac z niego krople krwi.

Nastepnie krew te natozy¢ na specjalny pasek (test),
wlozony uprzednio do glukometru. Po okoto 5-10
sekundach na ekranie glukometru wyswietla sie wynik

stezenia glukozy we krwi.

wlozeniu testu do glukometru na ekranie wyswietla
sie wynik stezenia glukozy we krwi.

Zalecane jest wpisywanie wynikow do dzienniczka
samokontroli.



Stezenie cukru we krwi

Prawidtowe stezenie cukru we krwi u oséb niechorujacych na cukrzyce wynosi
- - rano od 75 mg/dl do | 15 mg/d|,
! - po positku do 130 mg/dl.

Stezenie glukozy na czczo Wskazanie
70 - 99 mg/dl (3,9 - 5,5 mmol/l) Prawidtowy poziom glukozy na czczo
100 - 125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/l) Stan przedcukrzycowy (podwyzszony poziom glukozy na
czczo)
126 mg/dl (7,0 mmol/l) lub powyzej, w powtdérnych Cukrzyca
badaniach
Stezenie glukozy 2 godziny po spozyciu 75g Wskazanie
roztworu glukozy
Ponizej 140 mg/d! (7,8 mmol/l) Prawidtowa tolerancja glukozy
140- 199 mg/dl (7,8 - 11,1 mmol/l) Stan przedcukrzycowy (uposledzona tolerancja glukozy)
200 mg/d! lub powyzej (11,1 mmol/) w badaniach Cukrzyca
powtornych

VVal VCUOIOGI LAlIThLalicvc vuUia JVua4aivuwina 4. uNnig l_,\-q.

dazymy aby wartosci te utrzymywaly sie w zakresie od 75 mg/dl do 180 mg/dl.



Dzienniczek samokontroli

Jest to zeszyt do prowadzenia codziennych notatek dotyczacych stezenia cukru
we krwi, dawek insuliny, wysitku fizycznego, positkow, choroby.
Jest to ,,pamietnik”, ktory pozwala na analizowanie wszystkich okolicznosci, ktore
wplywaja na stezenie cukru we krwi.
Notatki te s3 pomocne w codziennym ustalaniu dawki insuliny wstrzykiwanej przy
kazdym positku oraz przed snem.

DZIENNICZEK POMIARU - o
GLUKOZY

Data | Przed éniadaniem | Po $niadaniu | Przed Po obiedzie | Przed Po kolacji | Przed 03.w | Przed Po
Dzien (na czcz0) (60-120minpo | obiadem (60-120minpo | kolacjq (60-120min | snem nocy wysitkiem | wysitku
positku) positku) po positku)

fizycznym | fizycznym

} |

ol Fall ol o o




Wartosci niebezpieczne, wymagajace
natychmiastowej reakcji

hipoglikemia nazywamy stezenie glukozy we krwi ponizej 75 mg/dl

Niedocukrzenie oznacza, ze organizm ma za mato glukozy we krwi, stan ten moze
bezposrednio wptynac na prace osrodkowego uktadu nerwowego, ktory nieustannie
czerpie glukoze z krwi.

Niedocukrzenie najczesciej wynika z podania zbyt duzej dawki insuliny i zdarza sig u
kazdego chorego na cukrzyce leczonego insulina.

Najczesciej wystepujace typowe objawy niedocukrzenia to:

Niepokoj
stabos¢
W~ drzenie rak
& ° blados¢ i nadmierne pocenie sie
— objawy splatania

chwilowe zaburzenia pamieci i koncentracji
trudnosci w wysfawianiu sie
brak koncentracji ruchowej
gwattowna zmiana nastroju silne uczucie gtodu



Objawy niedocukrzenia — wystepuja nagle

. Bladosc

. Tachykardia

. Zimny pot

. Drzenie ragk

. Nogi jak z waty

. Gorsze widzenie

. Bol brzucha
. Gtod
. Nagta zmiana zachowania

- agresja/wesotkowatosc

Baol gtowy

Splatanie PoceNe

Zaburzenia pamieci )
- "One sq winréd nas", DZIECKO Z CUKRZYCA W SZKOLE I PRZEDSZKOLU



Przyczyny hiperglikemii

L

- .
. .

eyt ke dawba irws by Tyt 2ybie g pise SO Prarwreges wkiw oyt cirbty porived
Wb o poesaecie 2 momenty pudanks ruley L ] Doty m e glomsdary

) m ’ )
Mada dktywrodl toyea

Charca idohcl

Podjatanke migitry purdlen
T ?
hae: % N\ 7
\ 4 -~ -
e —/ A=
Fynane Tresowe, \ sturt
an praed ety

wroche, problermy rodiinne

Objawy hipoglikemii
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Postepowanie

W przypadku wystapienia powyzszych objawow lub kilku z nich,
nalezy oznaczy¢ stezenie cukru we krwi i jezeli wartos¢ jest ponizej
75 mgl/dl, nalezy poda¢ najczesciej
wystarcza dwie kostki/tyzeczki cukru lub pét szklanki soku.

W przypadku utrzymywana sie objawow ponad 20 minut, wskazane
jest ponowne wykonanie pomiaru glikemii.

Ciezkie niedocukrzenie

* Brak glukozy
* Mézg nie ma Zrddta energii
- Zagrozenie zycia
Ob jawy
« Utrata przytomnosci z drgawkami
* Glukometr pokazuje stezenie glukozy:
- < 50mg/dl,
* napis LO




Przecukrzenie - hiperglikemia

Hiperglikemia nazywamy stan podwyzszonego stezenia glukozy
we krwi
Najczesciej wynika z podania zbyt matej dawki insuliny lub pominiecia
zastrzyku insuliny przy positku.

Objawy przecukrzenia

Najczesciej spotykane objawy to:

= Nadmierne pragnienie - -~ -~

= Czeste chodzenie do toalety - : -

- Boél gtowy PRAGHMNIE o ToAEIY MW
= Sucha skoéra 1 m =
= Zaburzenia wzroku

- Wilczy gtod - v

= Ostabienie, uczucie omdlenia ¥ 2

= Bdl brzucha 4 oo

0
@ 2012 Abboll



Przecukrzenie - hiperglikemia

Stan hiperglikemii utrzymujacy sie ponad dwie godziny przyczyni
sie do wystapienia objawow:

v'wzmozonego pragnienia wielomoczu (koniecznosci wyjscia do
ubikacji w czasie lekcji)
v bolu glowy
v'zlego samopoczucia
v'bélu nég 3
v'trudnosci w koncentracj ( a
v'rozdraznienia R =
v'bélu brzucha,
v'nudnosci i wymiotow 1\, - £\

Jesli glikemia jest powyzej 180 mg/dl wskazane moze by¢ podanie
dodatkowej dawki insuliny.
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Przyczyny hiperglikemii

Objawy hiperglikemii
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W przypadku wystapienia ktoregos z powyzszych objawow nalezy
skontrolowac¢ stezenie cukru we krwi.

Jesli glikemia jest powyzej 180 mg/dl wskazane moze by¢ podanie
dodatkowej dawki insuliny.

Kazde dziecko powinno wiedzieé ile jednostek musi poda¢
w zaleznosci od stezenia glukozy we krwi.

W przypadku matych dzieci informacja ta powinna by¢ wpisana
w dzienniczku samokontroli, czyli zeszycie, w ktorym notowane sa
wartosci glikemii.

Dziecko leczone pompa insulinowa programuje bolus z insuliny,
a pompa podaje te dodatkowqa dawke;
dzieci leczone penem musza wykonaé¢ dodatkowy zastrzyk
z insuliny



Leczenie hiperglikemii
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Regularna samokontrola Odpowiednio dobrane Prawidlowe odzywianie Aktywnosc fizyczna

leczenie farmakologiczne

Powiktania hiperglikemii

Zawat sorca Udar Retinopatia Nafropatia Neuropatia Polincuropatia
cukrzycowa




Zajecia sportowe

Uprawianie sportow jest jedna z wazniejszych czynnosci powszechnie
zalecanych osobom chorujacym na cukrzyce.

Wysitek fizyczny wspomaga dziatanie insuliny, sprzyja obnizaniu sie
nadmiernie podwyzszonego stezenia cukru we krwi.

Znacznie poprawia ogolna kondycje chorego dziecka, daje poczucie bycia
sprawnym mimo choroby.

L4



AKtywnosc¢
Fizyczna

Rodzaje sportu
Sport dzielimy przede wszystkim na dwie
podstawowe kategorie: sport letni i zimowy.
Szceczegdlnie popularne si sporty letnie, bo ludzie wolg
wychodzic na dwor w cieplejsze dni. Do sportow
zaliczamy takze wiele gier takich jak: pilka nozna,
reczna, koszykowka oraz wiele innych.

Dzi¢cki sportowi:

- mozemy schudng¢ zbedne kilogramy
- mamy bardziej wytrzymalg kondycijeg
- jestesmy bardziej odporni na choroby
- mozemy dobrze spedzi¢c wolny czas

ZDROWIE

m 1. STYL ZYCIA

wazna dla zdrowia ¢
Aktywnosic fizyczna jest bardzo wazsna dla zdrowia i
ogolnego dobrego samopoczucia, poniewz pomaga

zraedukowadé ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, W2 SRODOWISKC

otylosci, wystgpowania cukrzycy, nadcisnienia i FIZYCZNE
nadmiernego poziomu zlego cholesterolu we krwi W 3. CZYNNIKI
oraz zlej kondycji kosci. Ponadto aktywnosc relaksuje EJ-EI;J-ETYCZNE

i zapewnia dobry sen.

m a4 OPIEKA
MEDYCZNA




Zajecia sportowe

Uprawianie sportow wymaga jednak przestrzegania okreslonych zasad
postepowania, ktore maja zapewnic bezpieczenstwo.

Kontrola glikemii przed i po zajeciach.

Dodatkowa kontrola, jezeli wystepuja objawy niedocukrzenia.

Wskazane jest spozycie dodatkowej porcji jedzenia, najlepiej np.: jabtka, potowy
banana, kilku winogron.
Nie powinien to byc obfity i ciezki positek jak kanapki z wedling czy zottym
serem.

Pompa insulinowa moze byc odfaczona na okres |-2 godzin, nie dtuzej niz na 2
godziny. Jezeli zajecia trwaja dtuzej, wskazana jest przerwa na niewielki positek i
podanie insuliny (penem lub pompa), a potem pompa insulinowa moze byc
ponownie odtaczona. Odfaczanie pompy insulinowej nie jest bezwzglednie
konieczne, sa dzieci, ktore wola ¢wiczy¢ z pompa, musza jednak zmniejszyc
dawke insuliny na czas trwania cwiczen.



Kiedy dziecko z cukrzyca nie moze ¢wiczy¢:

=, |

Stezenie cukru we krwi ponizej 70 mg/dl wskazane jest, aby dziecko wypito
sok lub zjadto dwie tyzeczki cukru lub owoc i ponownie, po 15 minutach,
sprawdzito poziom glukozy we krwi.

Jesli wynik jest powyzej 100 mg/dl, dziecko moze przystapi¢ do zajeé.

Stezenie cukru we krwi powyzej 250 mg/dl i objawy takie jak bole brzucha,
bole gtowy, ostabienie, wzmozone pragnienie.
Dziecko powinno poda¢ sobie dodatkowa dawke insuliny korygujace;j
przecukrzenie (pompa insulinowa lub pen).



Zwolnienie z zajeé wychowania fizycznego

U uczniow z cukrzyca powinny by¢ wydawane przez lekarza w
wyjatkowych sytuacjach i na okreslony czas.
Z powodu choroby dziecko moze mie¢ mniejsza wydolnosc fizyczna.

Dlatego tez nalezy, w porozumieniu z lekarzem i z rodzicami, ustali¢ jakich
cwiczen dziecko nie moze wykonywag, lub powinno je wykonywac we
wiasnym rytmie.

Dobrym rozwiazaniem jest pozwolenie dziecku na wykonywanie bardziej
intensywnych cwiczen i wysitkow fizycznych, ale bez oceniania
uzyskiwanych wynikow




Kiedy nalezy przerwac zajecia sportowe

W sytuacji niedocukrzenia,
gl

W sytuacji znacznie podwyzszonego cukru we krwi
(powyzej 300 mg/dl),

L
Gdy wystqpu;a bole brzucha, nudnosa wymloty



Wycieczki szkolne, zielona szkota, wyjazdy
wakacyjne

Samodzielny wyjazd dziecka chorujacego na cukrzyce wymaga wspotpracy pomiedzy
wychowawca, rodzicami i uczniem.
Dziecko musi by¢ wystarczajaco samodzielne, aby mogto podota¢ podstawowym
obowiazkom wynikajacym z choroby.
Naleza do nich pomiary glikemii, wstrzykiwanie insuliny lub obstuga pompy insulinowej,
zapisywanie biezacych wynikow glikemii i dawek insuliny.

Mtodsze dzieci, do 10 roku zycia, najczesciej wyjezdzaja z rodzicami.
Okresowe wahania stezenia cukru we krwi nie stanowia przeciwwskazania do wyjazdu
dziecka na wycieczke.

Wazne jest tylko, by dziecko wiedziato, jak ma reagowac w takich sytuacjach.




., Stany nagte, zagrazajace zyciu

s Cukrzyca nalezy do choréb, w ktéorych moga wystapic
powikfania ostre.

Naleza do:
“»ciezka hipoglikemia (ciezkie niedocukrzenie)

“*kwasica ketonowa, ktorej konsekwencja moze byc¢ spiaczka
cukrzycowa.
Sa to powiktania, ktore zawsze wymagaja interwencji i pomocy

medycznej.

W przypadku ich wystapienia nalezy jak najszybciej wezwaé
pogotowie ratunkowe



STANY ZAGRAZAJACE ZYCIU.
KWASICA KETONOWA

» OSTRA HIPERGLIKEMIA - PRZECUKRZE
PROWADZACE DO KWASICY KETONO

» Konsekwencja dtugo utrzymujacego sie przecukrzenia
(hiperglikemii) moze by¢ KWASICA KETONOWA

» Aby do niej doszto, osoba z cukrzyca musi miec przecukrzenie
powyzej 250 mg/dl przez co najmniej 6=10 godzin. Hiperglikemia
musi zas wynika¢ z BRAKU INSULINY.,

» Jest to warunek powstania kwasicy. Gdy insulina jest w
organizmie, ale jest jej zbyt mato, do kwasicy nie dojdzie.

4

Gdy Insullny brakuje, kwasica rozwija sie w ciagu kllkunastu
godzln, ze stopniowo narastajacyml objawaml:

Bolem brzucha
Nudnosciami
Wymiotami

Ogolnym stanem zmeczenia




V" Ciezka hipoglikemia

jest powiktaniem polekowym, w ktorym zbyt niski poziom cukru we krwi
powoduje utrate przytomnosci i zaburzenia ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego.
Moze objawic sie utrata przytomnosci i stezeniem glukozy

Mimo, ze wystepuje nagle, przewaznie poprzedzona jest objawami: drzenia
rak, uczucia stabosci, bladosci, itp.

Szybka reakcja na niedocukrzenie zapobiega utracie przytomnosci,
wystarczy podac stodki ptyn lub cukier, aby nie doprowadzi¢ do zaburzen

swiadomosci.

Jezeli dojdzie do utraty przytomnosci, nalezy jak najszybciej wezwac pogotowie
ratunkowe.

Zalecane jest, aby pielegniarka szkolna wykonata zastrzyk z GlucaGenu.
Jest to lek, ktory podnosi stezenie cukru we krwi.

Nalezy jak najszybciej wezwaé pogotowie ratunkowe.
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===
ey Zastrzyk z GlucaGenu.

Glukagon stosuje sie w celu ratowania zycia osoby z cukrzyca, ktéra stracita
przytomnos¢ w wyniku hipoglikemii.
Glukagon dostepny jest jedynie na recepte, ma postaé¢ biatego proszku w
sterylnie zamknietej fiolce z towarzyszacym mu w jednorazowej strzykawce
rozpuszczalnikiem.

JAK UZYC GLUKAGONU?
Jesli osoba z cukrzycy stracita przytomnosc i nie jest w stanie przyjgc glukozy, nalezy je;
podac glukagon.

W pierwszej kolejnosci nalezy jednak wezwac pogotowie, a nastepnie siegngc¢ po
pomaranczowe pudetko z lekiem, ktore zawiera dwa pojemniki — fiolke z suchym
proszkiem wraz ze strzykawkg wypetniong rozpuszczalnikiem.

Lek szybciej zadziata podany domiesniowo, niz podskornie.

Osobe nieprzytomng nalezy utozy¢ na boku, w pozycji bezpiecznej, aby unikngc
zadtawienia, jesli pojawig sie wymioty.

Po odzyskaniu przytomnosci, nalezy natychmiast podac glukoze w postaci zelu, soku
lub w innej tatwo przyswajalnej formie (oczywiscie jesli osoba poszkodowana jest w
stanie przetykac), zeby uzupeni¢ zapasy glikogenu w watrobie i unikng¢ ponownej
hipoglikemii.

Jesli ratownicy medyczni nie przybyli w ciggu 15 minut od wezwania, a pacjent nie
odzyskat Swiadomosci po zastrzyku z glukagonu, nalezy podac kolejny zastrzyk.
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Vf*! | Kwasica ketonowa
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Jest to stan, ktory rozwija sie w ciagu kilkunastu godzin, ze stopniowo narastajacymi
objawami.

Podstawowa przyczyna jest brak insuliny, najczesciej z powodu pominigcia
zastrzyku z insuliny lub niezauwazonych usterek technicznych pompy.

Stan ten zawsze poprzedzony jest stanem przecukrzenia (glikemia powyzej 250mg/dl)
trwajacym co najmniej 6-10 godzin oraz bdlami brzucha, nudnosciami i wymiotami.

WV przypadku wystapienia wymiotow i glikemii powyzej 250mg/dl nalezy dac dziecku
do wypicia kubek wody i wymusi¢ oddanie moczu.

W przypadku gdy poziom cukru nie stabilizuje sie powiadomi¢ rodzicow
i wezwac pogotowie ratunkowe.



Kwasica ketonowa - mechanizm powstawania

Spalanie ttuszczu - chudniecie Nasilone pragnienie

Aceton, ketony Zwiekszone oddawanie moczu

Zapach acetonu Mocz: cukier, aceton Krew: wysokie stezenie glukozy



Kwasica ketonowa

Niedobor insuliny powoduje
brak doptywu glukozy do
komorek.

Komorki pozbawione energii z
glukozy  zaczynajg  spalac
ttuszcz. Ze spalania duzych
ilosci ttuszczu powstajg duze
ilosci ketonow i acetonu,
ktore zakwaszajg organizm.

Po pewnym czasie mozliwosci
kompensacyjne organizmu
ulegajg wyczerpaniu i rozwija
sie kwasica ketonowa.

Kwasica ketonowa - objawy

ﬁ
* Bol brzucha )
* Nudnosci ‘ |

CE

* Aceton w moczu/krwi

* Odwodnienie

* Przyspieszony oddech

» Zaburzenia $wiadomosci
: épiqczka cukrzycowa

* Wymioty \ "
* Wysoki cukier -

.
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Kwasica ketonowa

Objawy kwasicy ketonowej:

= BAl brzucha

= Nudnosci

= Wymioty

= Wysoki cukier

= Aceton w moczu/krwi

= Zaburzenia swiadomosci
= Spiaczka cukrzycowa
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Kwasica ketonowa — postepowanie

= Podac insuling, zawsze penem, dwa razy tyle co na dawke
korekcyjng

= Pi¢ wode z cytryna, z przerwami, po tyku

= Pompa insulinowa:

= Sprawdzi¢ czy podaje insuline p -
= Wymieni¢ wktucie z drenem i strzykawkg {, g
= Czasowa zmiana bazy 200% na 4 godziny &

Abbott

A Promise for Life
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Sytuacja psychologiczna dziecka chorego na
cukrzyce w perspektywie jego nauczyciela
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Rozpoznanie cukrzycy odmienia zycie dziecka i jego' rodziny.

Choroba jako kryzys

W kolejnych etapach przyjmowania nowej, bardzo trudnej sytuacji pojawiaja sie emocje
szoku i poteznego stresu: zaprzeczanie, lek, smutek, rozgoryczenie, bezsilnos¢, izolacja,
ztos¢, gniew, strach.

Przestawienie sie na nowy tryb zycia nie jest fatwe i wymaga czasu.

Zachorowanie zmienia codziennos¢, wymaga dostrojenia sie dziecka do otaczajacej
rzeczywistosci, ale przede wszystkim zrozumienia jego sytuacji przez otoczenie.

Zwfaszcza wspotdziatanie oséb znaczacych w zyciu dziecka (rodzicow, nauczycieli,
rowiesnikow) ma decydujace znaczenie dla odnalezienia sie
w nowych okolicznosciach.



Powrot dziecka do szkoty

£9%

N
Szkofa, do ktorej dziecko wraca po ujawnieniu cukrzycy i ustawieniu leczenia, jest
miejscem, gdzie dokonuje sie szczegdlna rehabilitacja ku przysztosci.

Niezwykle istotna w przywracaniu dziecku rownowagi i prawidtowego
funkcjonowania w szkole jest Osoba Nauczyciela.
To on ufatwia przystosowanie sie ucznia z cukrzyca do warunkow szkolnych,
towarzyszy w osobistej Sciezce rozwoiju.

OSIAGATO:
[ stawiajac oczekiwania rowne uczniom zdrowym,

U zachecajac i wspierajac do petnej aktywnosci intelektualnej i spotecznej,
umiejetnie pomagajac dziecku w pokonywaniu objawow
hipoglikemii/hiperglikemii,

U pomagajac w uzupetnianiu programu szkolnego po absencji zwiazanej z
choroba.



10 wskazowek dla nauczycieli jak pomagac
uczniowi choremu na cukrzyce
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I. Buduj wsparcie. Jesli masz w klasie ucznia z cukrzyca, to jest to obcigzenie
dla Ciebie. Jednoczesnie pamiegtaj, ze jestes dla dziecka, zwlaszcza mtodszego,
niepodwazalnym autorytetem. Szukaj wsparcia ze strony szkoty i rodzicow.
Pozostawaj w statym kontakcie z rodzicami i zapewniaj ich, ze jestescie po tej
samej stronie. Zwracaj si¢ o pomoc do specjalistow leczacych dziecko.W razie
potrzeby zapros ich do szkoty.

2. Badz swiadomy swych ograniczen. Nie bodj sie prosi¢c o pomoc. Jako
nauczyciel nie musisz byc¢ ekspertem w dziedzinie cukrzycy. Jestes ekspertem w
byciu nauczycielem, opiekunem, wychowawca. Bez skrepowania zwracaj sie o
pomoc, kiedy jej potrzebujesz.



|0 wskazowek dla nauczycieli jak pomagac uczniowi
choremu na cukrzyce

3. Rozmawiaj z rodzicami i dzieckiem o tym, co mu utatwia zycie, jakie ma
objawy przy skrajnych wartosciach cukru — czy ma ,,agresywna” hipoglikemie, czy
popada w ,,senng hiperglikemie”.

Wtedy nie zaskoczy nikogo, ze
- spokojny dotychczas uczen, bez wyraznej przyczyny zachowuje sie
agresywnie/wesotkowato i swoimi negatywnymi komentarzami doprowadza do
konfliktow,

- ma problemy z wystowieniem sig, a po epizodzie hipoglikemii moga narastac
problemy z koncentracja.

Zbyt wysokiemu poziomowi cukru moze towarzyszy¢ sennosé, poczucie
zniechecenia do dziatania, brak zainteresowania kontaktem z innymi.

4. Pamietaj o emocjach zwiazanych z uczeniem sie — one wtornie moga
zmieni¢ metabolizm i zaburzyc¢ efekty leczenia. Dzieci, ktore maja z tym problemy,
potrzebuja szczegdlnej pomocy, by umiec cieszyc¢ sie szkota, odnosi¢ sukcesy zamiast
porazek i rozczarowan, odczuwac podekscytowanie
zamiast niepokoju.



10 wskazéwek dla nauczycieli jak pomagac
uczniowi choremu na cukrzyce

5. Nawiazuj czesto kontakt wzrokowy. Za pomoca kontaktu wzrokowego
mozesz zorientowac sig, jakie jest samopoczucie ucznia, czy wymaga wsparcia.
Wzrokiem mozesz wyrwac go z rozmyslan lub bez stow okaza¢ zainteresowanie,
akceptacje i gotowos¢ do pomocy.

6. Pozwalaj na ,,sciezke bezpieczenstwa”, na przyktad na opuszczenie na
chwile sali — to bedzie dla dziecka wazne narzedzie samoobserwacji i samokontroli,
pozwoli tez na konieczne dla dziecka czynnosci.

7/.W przypadku obnizonej koncentracji i uwagi czy zniechecenia —
rozdzielaj duze 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 okolicznosciach.



10 wskazéwek dla nauczycieli jak pomagac
uczniowi choremu na cukrzyce

8. Koncentracja uwagi i wiernosc pamieci bezposredniej sa czgstym zrodtem
problemow dzieci z cukrzyca. Naucz je drobnych sztuczek: zapamietywania
mnemotechnicznego, podpowiedzi, rymow, kodow itp.

9. Ucz umiejetnosci zdawania testow, zwracaj uwage na wspotprace — te
dzieci musza czuc sie zwiazane z innymi, zaangazowane. Tak dtugo jak s3
zaangazowane, odczuwaja pozytywne emocje i konstruktywna motywacje, a ich
metabolizm stabilnos¢ korzystng dla przebiegu choroby.

0. Aby uniknac naznaczania dziecka z cukrzyca pietnem ,,innosci”
wyttumacz klasie istote choroby i doprowadz do tego, by traktowano je
naturalnie.



10 wskazowek dla nauczycieli jak pomaga¢ uczniowi choremu na cukrzyce
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