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Stodko-goraka choroba c2yli
cukrayca typu |

Cukrzyca typu 1 jest najczestszg chorobg przewlektg wieku dzieciecego. U wiek-
szosci chorych uktad odpornosciowy, ktory normalnie walczy z infekcjami, atakuje
oraz niszczy komorki-beta trzustki wytwarzajace insuling. Niewystarczajgca jej
produkcja skutkuje hiperglikemig tj. wysokim poziomem glukozy we krwi. Istnieje
takze postac cukrzycy typu 1 o nieustalonej przyczynie.

Cukrzyca jest chorobg przewlekta wymagajgcg uzupetniania insuliny i inten-
sywnego wysitku ze strony pacjenta. Epidemiologia, patofizjologia, uwarunkowanie
rozwojowe i odpowiedz na leczenie cukrzycy u dzieci i mtodziezy roznig sie od tych
u dorostych

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw z budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego

@ s T 25.Mazowsze
3



Objawy cukraycy

Objawy klasyczne wystepujg zazwyczaj przez kilka dni do kilku tygodni przed
diagnozg. Obejmujg one:

e wielomocz,

* Wzmozone pragnienie,

e utrate masy ciata niewyttumaczong celowym odchudzaniem,

e ostabienie,

* Wzmozong sennosg,

e zZmeczenie,

e niewyrazne widzenie.

Cukrzyca typu | u dzieci najczesciej rozpoznawana jest w momencie
wystapienia spigczki bgdz kwasicy metabolicznej.

U pacjentéw z klasycznymi objawami wystarczajgce jest oznaczenie poziomu
glukozy we krwi, aby postawi¢ diagnoze.

Cukrzyca typu | ma podtoze genetyczne, cho¢ do jej powstania konieczny jest
tez czynnik Srodowiskowy, np. infekcja wirusowa, podaz niektorych lekéw,
przewlekty stres.
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Mam diagnoze.
Co dalej?

Przy leczeniu schorzenia kluczowa jest edukacja zarbwno pacjenta, jak i ro-
dziny. Niezwykle wazne jest uznanie normalnych etapéw rozwoju i wyzwan,
jakie ze sobg niosg w kontekscie codziennego zycia z chorobg przewlekts.
Rodzice nieletniego pacjenta stajg przed wymagajgcym zadaniem wycho-
wania go i pomagania mu w radzeniu sobie w zyciu codziennym. Przy
odpowiedniej opiece i wsparciu kilkulatki i nastolatki z cukrzyca typu 1
moga spodziewa¢ sie dtugiego i satysfakcjonujacego zycia.

Istniejg szczegdlne wyzwania w leczeniu nastolatkédw i mtodych dorostych
chorych na cukrzyce typu 1. Wsréd nich wymieni¢ nalezy m.in.: insulino-
opornos¢ wystepujgca w okresie dojrzewania i labilnos¢ emocjonalng cha-
rakterystyczng dla tego etapu rozwoju. Pojawia sie jednak coraz wiecej do-
wodow na to, ze mtodzi dorosli rowniez majg problemy z kontrolowaniem cu-
krzycy. W wieku okoto dwudziestu lat doswiadczajg wielu zmian w okolicz-
nosciach zwigzanych z opuszczeniem domu rodzinnego i rozwojem kariery
zawodowej. Mogg one sprawiac trudnosci w kontrolowaniu glikemii.

Na ztozong réwnowage glukozy wptywa jedzenie, dawki insuliny, stres orga-
nizmu, ¢wiczenia, dojrzewanie ptciowe i dziesigtki innych czynnikow.
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Insulinoterapia

Insulinoterapia jest niezbedna do konca zycia u wszystkich chorych na
cukrzyce typu 1. Jej celem jest nasladowanie normalnego, fizjologicznego
wzorca wydzielania hormonu. Jego poziomy w 0soczu znacznie réznig sie
wciggu dnia: niski wystepuje na czczo i w okresie nocnym, a szybki wzrost w
okresie popositkowym. Wszystkie dzieci oraz miodziez z cukrzyca typu 1
powinni monitorowa¢ poziom glukozy we krwi wielokrotnie, kilka razy
dziennie (do 6-10). Kluczowe sg pomiary przed positkiem i przed snem.
Samokontrola poziomu glukozy we krwi jest istotnym elementem zycia
chorego, ale i koniecznym do okreslenia natychmiastowego zapotrzebowania
na insuling, ocene bezpieczenstwa oraz dtugoterminowego dostosowania
schematow dawkowania w oparciu o wzorce glikemii. Docelowe wartosci
poziomu glukozy we krwi powinny by¢ dobrane indywidualnie do wieku
pacjenta, schematu leczenia i innych kwestii zwigzanych ze stylem zycia bez
nadmiernego ryzyka wystgpienia hipoglikemii, czyli zbyt niskiego stezenia
glukozy we krwi.

Wiekszos¢ dzieci i nastolatkbw chorych na cukrzyce typu 1 podlega inten-

sywnym schematom leczenia insuling: w postaci wielokrotnych wstrzyknieé
w ciggu dnia albo w ciggtym podskornym wlewie leku.
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Edukacja
terapeutycana

Opieke powinien zapewniC wielodyscyplinamy zespot specjalistdw przeszkolonych
w zakresie leczenia cukrzycy u dzieci i mlodziezy, wrazliwych na wyzwania stojgce przed
kilkulatkami i osobami w okresie dojrzewania oraz ich rodzinami. Istotne jest, aby
edukacja i wsparcie w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy, zywienia medycznego
i wsparcia psychospotecznego byly zapewnione w chwili rozpoznania. Istotne jest takze
regulame wsparcie w pézniejszym czasie, w formacie odpowiednim pod wzgledem roz-
wojowym, w zakresie potrzeb edukacyjnych, zywieniowych, behawioralnych i emocjonal-
nych rosngcego dziecka i rodziny.

Skutecznym i korzystnym narzedziem edukacyjnym sg warsztaty i obozy dla dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych chorych na cukrzyce. Cztonkowie zespotu diabetolo-
gicznego opiekujacy sie pacjentami ponizej 18. roku zycia sprawujg na kolonii bez ro-
dzicow intensywng opieke medyczng, obejmujgca rowniez nocne dyzury.

Prawidtowa edukacja terapeutyczna powinna opiera¢ sie na nastepujgcych
zasadach:

e Pacjent i jego opiekunowie wymagajg edukacji wstepnej oraz regularnej
reedukacji raz na 1-2 lata.

* Metody i programy edukacyjne powinny by¢ zrdéznicowane i dostoso-
wane do wieku dziecka i jego zdolnosci intelektualnych oraz do zadan
wychowawczych rodzicéw.

e U miodziezy i mtodych dorostych nalezy szczegdlnie zwréci¢ uwage na
tematyke dotyczaca prewencji przewlektych powiktan cukrzycy, antykon-
cepciji, cigzy i uzaleznien.

e Proces nabywania umiejetnosci z zakresu samokontroli powinien prze-
biegac¢ stopniowo; zbyt wczesne lub zbyt pézne przesuniecie odpowie-
dzialnosci na dzieci i mtodziez chorg na cukrzyce wigze sie z niepowo-
dzeniem terapii.

* Przeprowadzenie edukacji diabetologicznej i jej kontynuacja jest obo-
wigzkiem catego zespotu diabetologicznego ze szczegdlng rolg eduka-
tora diabetologicznego.
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Opieka
psychologicana

W dziecinstwie, okresie dojrzewania i wcze-
snej dorostosci zachodzg szybkie i dyna-
miczne zmiany poznawcze, rozwojowe oraz
emocjonalne. Leczenie w tym czasie stanowi
znaczne obcigzenie dla pacjentow i ich
rodzin, wymagajac ciagtej oceny stanu
psychospotecznego i stresu zwigzanego
z cukrzycg u pacjenta i jego opiekuna
podczas rutynowych wizyt diabe-
tologicznych. Wczesne wykrycie depresiji,
leku, zaburzen odzywiania i problemoéw
W uczeniu sie moze ufatwi¢ wprowadzenie
skutecznych opcji leczenia i pomoc
zminimalizowaé niekorzystny wptyw na
leczenie cukrzycy i przebieg choroby.

Niezbedne jest objecie statg opiekg psycho-
logiczng dzieci, mtodziezy i mtodych doro-
stych chorych na cukrzyce oraz ich rodzin od
momentu ujawnienia choroby. Czesto sg ob-
serwowane subkliniczne i kliniczne zespoty
depresyjne, zaburzenia odzywiania z jadto-
wstretem psychicznym (anorexia nervosa,
zwlaszcza u dziewczat w okresie dojrzewa-
nia) oraz inne, niespecyficzne problemy na-
tury psychicznej.
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Opieke nalezy powierzy¢ doswiadczonemu psychologowi, specjaliscie z za-
kresu problematyki cukrzycy wieku rozwojowego. Badania przesiewowe
w kierunku zaburzen depresyjnych powinny by¢ wykonywane u wszystkich
pacjentow co 1-2 lata oraz u kazdego z niezadowalajagcym wyréwnaniem
metabolicznym choroby.

Konieczne jest wigczenie w proces leczenia cukrzycy u dzieci i mtodziezy
catej rodziny; wskazane jest takze wspolne omawianie celéw terapeutycz-
nych. Ztozonos¢ procesu leczenia wymaga ciggtego zaangazowania rodzi-
coéw w opieke przez cate dziecinstwo oraz odpowiedniej pod wzgledem ro-
zwojowym pracy zespotowej miedzy nastolatkiem a rodzicem, aby utrzymac
przestrzeganie zalecen i zapobiec pogorszeniu kontroli glikemii. Mtodych
pacjentdw mozna zacheca¢ do samodzielnosci i przejmowania odpowie-
dzialnosci za swoje leczenie w stopniu odpowiednim do ich wieku,
z uwzglednieniem rozwoju intelektualnego oraz dojrzatosci emocjonalnej.
Wspodlne podejmowanie z mtodziezg decyzji dotyczgcych przyjecia ele-
mentéw schematu leczenia i zachowan zwigzanych z samoleczeniem moze
poprawi¢ poczucie wifasnej skutecznosci w procesie terapeutycznym,
przestrzeganie zalecen lekarskich, co korzystnie wptynie na wyniki meta-
boliczne.

Wazne jest, aby wzigé pod uwage wptyw cukrzycy na jakos¢ zycia, a takze
rozwdj problemdéw psychicznych zwigzanych z cierpieniem cukrzycowym,
strachem przed hipoglikemig i hiperglikemig, objawami lekowymi, zaburze-
niami zachowan zywieniowych oraz zaburzeniami odzywiania i objawami de-
presiji.
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I & e

Sa2kota i opieka nad dziecmi

Duzg czes¢ dnia dziecko spedza w szkole/przedszkolu, dlatego Scista komu-
nikacja i wspotpraca z personelem placowki edukacyjnej jest niezbedna dla opty-
malnego leczenia cukrzycy, bezpieczenstwa i maksymalnych mozliwosci w nauce.

Rodzice dziecka chorego powinni wykazywac¢ odpowiednie rozwojowo zaanga-
zowanie w zadania zwigzane z leczeniem cukrzycy u dzieci i mtodziezy, majac
Swiadomosc, ze przedwczesne przekazanie opieki diabetologicznej dziecku moze
skutkowac wypaleniem cukrzycowym, nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich i po-
gorszeniem kontroli glikemii. Nastolatki pragng niezaleznosci, ale to na opiekunach
spoczywa odpowiedzialnos¢ nad starannym zrownowazeniem opieki nad dzie-
ckiem i nadzorem. Opiekunowie nie moga delegowac catej opieki diabetologiczne;j,
gdyz mtodziez czesto potrzebuje wsparcia w tym trudnym okresie rozwojowym.
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Kontrola glikemi

Koniecznos¢ monitorowania cukru we Kkrwi
spoczywa nad wszystkimi cukrzykami. Cho-
rzy powinni samodzielnie przy pomocy glu-
kometru kontrolowac stezenie glukozy kilka
razy dziennie (do 6-10 razy dziennie), w tym
przed positkiem, przed snem oraz w okre-
Slonych sytuacjach, takich jak ¢wiczenia fi-
zyczne lub obecnosc objawow hipoglikemii.

U wszystkich dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 nalezy rozwazy¢ ciggte
monitorowanie glikemii, niezaleznie od tego, czy stosuje sie zastrzyki czy ciggty
wlew podskorny insuliny. Jest to dodatkowe narzedzie poprawiajgce kontrole
glikemii. Korzysci z ciggtego monitorowania poziomu glukozy korelujg z prze-
strzeganiem statego korzystania z urzgdzenia.

Cukrzyca typu 1 moze wigzac sie z niekorzystnym wptywem na funkcje poznaw-
cze w dziecinstwie i okresie dojrzewania. Czynniki, kiére zwiekszajg ryzyko zabu-
rzen rozwoju i funkcjonowania mézgu, obejmujg mtody wiek, ciezka hipoglikemie
w wieku ponizej 6 lat i przewlekig hiperglikemie. Jednakze skrupulatne wykorzy-
stanie nowych metod terapeutycznych takich jak szybko i dtugo dziatajgce analogi
insuliny, postep technologiczny (np. ciggte monitory glikemii, pompy insulinowe
zawieszane przy niskim stezeniu glukozy i automatyczne systemy podawania
insuliny) oraz intensywna edukacja w zakresie samodzielnego leczenia sprawiajg,
ze obecnie bardziej realne jest osiggniecie doskonatej kontroli glikemii przy
jednoczesnym zmniejszeniu czestosci wystepowania ciezkiej hipoglikemii.
Automatyczne systemy podawania insuliny poprawiajg kontrole glikemii i zmniej-
szajg hipoglikemie u dzieci.
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2miana stylu 2ycia

Zarzadzanie stylem zycia obejmuje odzywianie i aktywno$¢ fizyczng. Szko-
lenie mtodych pacjentow i ich rodzin polega na terapii zywieniowej z zakresu
medycznych sposobdéw tagodzenia hipo- i hiperglikemii podczas ¢wiczen.

W momencie postawienia diagnozy nalezy przeprowadzi¢ intensywne szko-
lenie z coroczng aktualizacjg przez dyplomowanego dietetyka. Kwartalne wi-
zyty z edukatorem diabetologicznym i endokrynologiem zapewniajg ciggtos¢
szkolenia przez cate dziecinstwo i adolescencije.

Terapia zywieniowa jest niezbednym elementem catosciowego leczenia cu-
krzycy. Monitorowanie spozycia weglowodanow, czy to poprzez liczenie lub
oszacowanie oparte na doswiadczeniu to klucz do osiggniecia optymalnej
glikemii. Najlepsze podejscie do zdrowego odzywiania obejmuje catg ro-
dzine, skupiajgc sie na korzystnych zmianach u wszystkich jej cztonkow.
Zaleca sie wszechstronng edukacje zywieniowg w momencie postawienia
diagnozy z coroczng aktualizacjg, prowadzong przez doswiadczonego,
dyplomowanego dietetyka w celu oceny spozycia kalorii i odzywiania w od-
niesieniu do masy ciata oraz w celu uzyskania informacji na temat wyboréw
makrosktadnikéw odzywczych.

Wszystkim mtodym ludziom chorym na cukrzyce typu 1 zaleca sie aktywnos¢
fizyczng, ktorej celem jest 60 minut dziennie ¢wiczen aerobowych o umiarko-
wanej lub duzej intensywnosci, potgczonych z energicznymi ¢éwiczeniami
wzmacniajgcymi miesnie i koéci, co najmniej 3 dni w tygodniu. Cwiczenia
pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ fizyczng, budowanie sity, kontrole
wagi, interakcje spoteczne, poczucie wtasnej wartosci, budowanie
i ksztattowanie zdrowych nawykow w wieku dorostym.
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O Fundacji Nie Widaé Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i gtosSnego
maowienia o zdrowiu psychicznym Polakéw i problemach takich jak depresja, uzalez-
nienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacja i zwigkszanie swia-
domosci jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztos-
ci zmniejszy¢ ryzyko zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapa-
dalnosci na tego typu choroby, ktérych konsekwencje odczuwaja pacjenci, rodzina
i caty system opieki zdrowotne;.

Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodo-
wych. Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszacé.

Szczegdlng troskag otaczamy dzieci i mtodziez. To grupa ludzi, ktora stoi przed wy-
zwaniami, z jakimi nie mierzyty sie wczesniejsze pokolenia. Wirtualna rzeczywistosgé,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnos¢, rosngca depresja, uzaleznienia od
substancji i czynnosci, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy probleméw, ktére pie-
trzg sie dzis przed mtodymi ludzmi. Ze zdwojong sita uderzajg one w dzieci i na-
stolatkdow dotknietych chorobami przewlektymi, do ktérych zalicza sie wtasnie cu-
krzyca typu I. Lek przed stygmatyzacjg, odrzuceniem i samotnosciag burzy ich poczu-
cie wtasnej wartosci i pewnos¢ siebie, zwieksza ryzyko depresji, fobii i zaburzen
odzywiania. Przez nasze programy staramy sie pomoc mtodym ludziom - zdrowym
i walczgcym chorobami - odnalez¢ sie w trudnej rzeczywistosci XXI wieku.

W ramach projektow wsparcie przekazujemy takze ich rodzicom, opiekunom i ka-
drze dydaktycznej. Postep cyfrowy ostatnich dwoch dekad sprawit, ze przepas¢ po-
koleniowa jest wieksza niz kiedykolwiek wczesniej. To powoduje, ze dorostym
jeszcze trudniej zrozumie¢ swiat wspoétczesnej mtodziezy. Pomagamy w tym, tak
aby w rodzinie tatwiej byto znalez¢ ni¢ porozumienia.

Programy psychoedukacyjne realizowane dotychczas w ramach dziatalnosci statu-
towej Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie skierowane byly takze do oséb starszych oraz
do medykéw. Ci ostatni w sposob szczegdlny zagrozeni sg zaburzeniami typu de-
presja, uzaleznienia, leki, zespo6t stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe.
Wierzymy, ze odczarowanie heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu
medykom przetamac strach przed wtasciwg terapig, a to wptynie na jakos¢ ustug
i poprawi funkcjonowanie catego systermu.
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