
Cukrzyca Cukrzyca definicjadefinicja

�� Grupa chorGrupa choróób metabolicznych b metabolicznych 
charakteryzujcharakteryzująących sicych sięę przewlekprzewlekłąłą
hiperglikemihiperglikemiąą wynikajwynikająąccąą z zaburzenia z zaburzenia 
wydzielania i/lub dziawydzielania i/lub działłania insuliny, co ania insuliny, co 
skutkuje zaburzeniem metabolizmu skutkuje zaburzeniem metabolizmu 
wwęęglowodanglowodanóów, lipidw, lipidóów i biaw i białłekek



CukrzycaCukrzyca--epidemiologiaepidemiologia

�� Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 1 –– DM1 (DM1 (typetype 1 1 diabetesdiabetes mellitusmellitus) ) 
stanowi  ponad 90% wszystkich przypadkstanowi  ponad 90% wszystkich przypadkóów cukrzycy u w cukrzycy u 
dzieci   i mdzieci   i młłodzieodzieżży.y.

�� ZrZróóżżnicowana zapadalnonicowana zapadalnośćść: Finlandia >60/100 000  : Finlandia >60/100 000  --
Japonia  2/100 000 osJaponia  2/100 000 osóób/rokb/rok

�� Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje siNa przestrzeni ostatnich lat obserwuje sięę gwagwałłtowny towny 
wzrost zachorowawzrost zachorowańń w wiw więększokszośści krajci krajóów europejskich w europejskich 
widoczny zwwidoczny zwłłaszcza w grupie dzieci maszcza w grupie dzieci młłodszych. W Polsce odszych. W Polsce 
w grupie dzieci w wieku 0w grupie dzieci w wieku 0––14 lat odnotowano wzrost z 14 lat odnotowano wzrost z 
5,8/100 000/rok (1989) do 18,94/100 000/rok (2012). 5,8/100 000/rok (1989) do 18,94/100 000/rok (2012). 

�� W populacji polskiej wyraW populacji polskiej wyraźźnie widanie widaćć utrzymujutrzymująąccąą sisięę
sezonowosezonowośćść zachorowazachorowańń ze szczytem w miesize szczytem w miesiąącach cach 
jesiennojesienno--zimowych. zimowych. 



EtiopatogenezaEtiopatogeneza

Cukrzyca typu 1   Cukrzyca typu 1   (zniszczenie 80(zniszczenie 80--90% kom90% komóórek rek ββ
prowadzprowadząące do bezwzglce do bezwzglęędnego niedoboru insuliny)dnego niedoboru insuliny)

Dziedziczenie Dziedziczenie wielogenowewielogenowe najcznajczęśęściej ciej --allele HLA allele HLA ––DR i DQDR i DQ

�� 90% podtyp autoimmunologiczny typ 1A 90% podtyp autoimmunologiczny typ 1A 
(proces autoimmunologiczny zainicjowany przez czynniki (proces autoimmunologiczny zainicjowany przez czynniki 
śśrodowiskowe (zakarodowiskowe (zakaźźne i/lub chemiczne) u osne i/lub chemiczne) u osóób z b z 
predyspozycjpredyspozycjąą genetyczngenetycznąą))

Obecne autoprzeciwciaObecne autoprzeciwciałła: ICA, GAD, IAA, IAa: ICA, GAD, IAA, IA--2, ZnT82, ZnT8
WspWspóółłwystwystęępowanie innych chorpowanie innych choróób autoimmunologicznych b autoimmunologicznych 

(celiakia, choroby tarczycy)(celiakia, choroby tarczycy)

�� 10% podtyp 10% podtyp idiopatycznyidiopatyczny typ1Btyp1B



EtiopatogenezaEtiopatogeneza
Cukrzyca typu 2 Cukrzyca typu 2 
upoupośśledzenie wraledzenie wrażżliwoliwośści tkanek na dziaci tkanek na działłanie insuliny anie insuliny 

((insulinoopornoinsulinoopornośćść) oraz zaburzenia kompensacyjnego ) oraz zaburzenia kompensacyjnego 
wydzielania insulinywydzielania insuliny

Predyspozycja genetyczna  Predyspozycja genetyczna  -- dziedziczenie dziedziczenie wielogenowewielogenowe
Czynniki Czynniki śśrodowiskowe : otyrodowiskowe : otyłłoośćść, ma, małła aktywnoa aktywnośćść fizycznafizyczna
(narastaj(narastająący problem w populacji wieku rozwojowego ze cy problem w populacji wieku rozwojowego ze 

wzglwzglęędu na coraz czdu na coraz częęstsze wyststsze wystęępowanie otypowanie otyłłoośści).ci).

Cukrzyce typu MODY 1Cukrzyce typu MODY 1…….9 .9 
DominujDominująące mutacje heterozygotyczne w obrce mutacje heterozygotyczne w obręębie genbie genóów w 

istotnych dla rozwoju lub funkcji komistotnych dla rozwoju lub funkcji komóórek rek ββ

Cukrzyca noworodkowa Cukrzyca noworodkowa utrwalona utrwalona -- mutacja genu mutacja genu 
kodujkodująącego Kir6.2 podjednostkcego Kir6.2 podjednostkęę kanakanałłu potasowegou potasowego



Kryteria diagnostyczneKryteria diagnostyczne
ObecnoObecnośćść charakterystycznych objawcharakterystycznych objawóów w 

klinicznychklinicznych
�� WzmoWzmożżona diureza (poliuria), mimowolne oddawanie ona diureza (poliuria), mimowolne oddawanie 

moczu, moczu, nocturianocturia
�� ZwiZwięększone pragnienie (kszone pragnienie (polidypsjapolidypsja))
�� Utrata masy ciaUtrata masy ciałła, nierzadko wzmoa, nierzadko wzmożżone one łłaknienieaknienie
�� OsOsłłabienieabienie
�� BBóóle brzucha, wymiotyle brzucha, wymioty
�� Zmiany ropne na skZmiany ropne na skóórze, oraz stany zapalne narzrze, oraz stany zapalne narząąddóów w 

moczowomoczowo--ppłłciowychciowych
�� Odwodnienie, kwasica ketonowa, zaburzenia Odwodnienie, kwasica ketonowa, zaburzenia 

śświadomowiadomośścici



Kryteria diagnostyczne c.d.Kryteria diagnostyczne c.d.
Rozpoznanie cukrzycy:Rozpoznanie cukrzycy:

�� Objawy kliniczne cukrzycy oraz przygodna Objawy kliniczne cukrzycy oraz przygodna glikemiaglikemia --
niezaleniezależżnie od pory dnia i posinie od pory dnia i posiłłkkóów >200mg/dl (11,1 w >200mg/dl (11,1 
mmolmmol/l)  lub/l)  lub

�� GlikemiaGlikemia na czczo 2na czczo 2--krotnie powykrotnie powyżżej ej ≥≥126mg/dl (7,0 126mg/dl (7,0 
mmolmmol/l) lub/l) lub

�� GlikemiaGlikemia w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy 
≥≥200mg/dl  lub 200mg/dl  lub 

�� HbA1c >6,5%HbA1c >6,5%

W celu potwierdzenia rozpoznania cukrzycy wymagane jest W celu potwierdzenia rozpoznania cukrzycy wymagane jest 
laboratoryjne oznaczenie stlaboratoryjne oznaczenie stężężenia glukozy w osoczu.enia glukozy w osoczu.



Inne zaburzenia gospodarki Inne zaburzenia gospodarki 
wwęęglowodanowejglowodanowej

�� NieprawidNieprawidłłowa owa glikemiaglikemia na czczo  100na czczo  100--125 mg/dl  (5,6 125 mg/dl  (5,6 --
6,9mmol/l)6,9mmol/l)

�� NieprawidNieprawidłłowa tolerancja glukozy owa tolerancja glukozy -- glikemiaglikemia w 120 w 120 
minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT)   minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT)   
140140--199 mg/dl  (7,8 199 mg/dl  (7,8 –– 11,0  11,0  mmolmmol/l) /l) 

Stany Stany przedcukrzycoweprzedcukrzycowe –– dudużże ryzyko rozwoju cukrzycye ryzyko rozwoju cukrzycy

Test OGTT wykonuje siTest OGTT wykonuje sięę po 12 godzinnej przerwie w jedzeniu (u po 12 godzinnej przerwie w jedzeniu (u 
niemowlniemowląąt po 8 godzinnej) podaje sit po 8 godzinnej) podaje sięę do wypicia glukozdo wypicia glukozęę 1,75 g/kg 1,75 g/kg 
m.cm.c. maksymalnie 75g  rozpuszczon. maksymalnie 75g  rozpuszczonąą w 250w 250--300 ml wody w ci300 ml wody w ciąągu 5 gu 5 
min. Oznacza simin. Oznacza sięę glikemiglikemięę na czczo i w 120 min  w prna czczo i w 120 min  w próóbce krwi bce krwi 
żżylnej. ylnej. 

U dzieci otyU dzieci otyłłych zaleca siych zaleca sięę wykonanie OGTT  co 2 lata.wykonanie OGTT  co 2 lata.



Cukrzyca Cukrzyca -- leczenieleczenie

Cel: osiCel: osiąągnignięęcie cie okookołłonormoglikemiionormoglikemii, brak , brak 
ostrych powikostrych powikłłaańń (kwasica ketonowa, (kwasica ketonowa, 
hipoglikemia), normalny rozwhipoglikemia), normalny rozwóój i wzrost, j i wzrost, 
zblizbliżżony do normalnego tryb ony do normalnego tryb żżycia oraz ycia oraz 
zapobieganie lub minimalizacja zapobieganie lub minimalizacja 
wystwystęępowania przewlekpowania przewlekłłych powikych powikłłaańń
naczyniowych.naczyniowych.



Sposoby realizacji:Sposoby realizacji:

1.1. InsulinoterapiaInsulinoterapia

2.2. DietaDieta

3.3. AktywnoAktywnośćść fizycznafizyczna

4.4. Samokontrola / edukacjaSamokontrola / edukacja

5.5. Opieka specjalistycznaOpieka specjalistyczna



Przechowywanie insulinyPrzechowywanie insuliny

�� Stabilna w temperaturze pokojowej przez 4 Stabilna w temperaturze pokojowej przez 4 
tygodnietygodnie

�� Nie powinna byNie powinna byćć naranarażżona na temperatury ona na temperatury 
przekraczajprzekraczająące 25ce 25ººC C 

�� NieuNieużżywane ywane penfilepenfile i fiolki powinny byi fiolki powinny byćć
przechowywane w lodprzechowywane w lodóówce (temp. 4wce (temp. 4ºº--88ººC)C)

�� Nie powinna byNie powinna byćć naranarażżona na dziaona na działłanie promieni anie promieni 
ssłłonecznychonecznych

�� Nie moNie możże bye byćć zamrozamrożżonaona



WchWchłłanianie insulinyanianie insuliny

Czynniki wpCzynniki wpłływajywająące na szybkoce na szybkośćść
wchwchłłaniania insuliny z miejsca iniekcji:aniania insuliny z miejsca iniekcji:

�� rodzaj miejsca iniekcjirodzaj miejsca iniekcji

�� ggłęłębokobokośćść iniekcjiiniekcji

�� rodzaj insulinyrodzaj insuliny

�� dawka insulinydawka insuliny

�� wysiwysiłłek fizycznyek fizyczny

�� temperatura sktemperatura skóóryry





Dobowe zapotrzebowanie na Dobowe zapotrzebowanie na 
insulininsulinęę w wieku rozwojowym w wieku rozwojowym 
wynosi:wynosi:

�� okres remisji <0,5 j/kg m. c./dobokres remisji <0,5 j/kg m. c./dobęę

�� przed pokwitaniem 0,7 przed pokwitaniem 0,7 –– 1,0 j/kg m. c./dob1,0 j/kg m. c./dobęę

�� pokwitanie od 0,8 do 1,2 pokwitanie od 0,8 do 1,2 –– 1,6 j/kg m. c./dob1,6 j/kg m. c./dobęę

�� po pokwitaniu 0,7 po pokwitaniu 0,7 –– 0,8 j/kg m. c./dob0,8 j/kg m. c./dobęę

U dzieci najmU dzieci najmłłodszych dopuszcza siodszych dopuszcza sięę podawanie insuliny po posipodawanie insuliny po posiłłku ku 

( brak stosowania si( brak stosowania sięę do zalecedo zaleceńń dietetycznych)dietetycznych)





Intensywna Intensywna insulinoterapiainsulinoterapia

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

insulina krótkodziałaj ąca

      1         3           5          7

insulina o po średnim czasie działania

2.a posiłek zaw ierający 
w ęglow odany



Intensywna Intensywna insulinoterapiainsulinoterapia

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31      1          3               5          

insulina o po średnim czasie działania

analog insuliny 

2.c



Wskazania do stosowania Wskazania do stosowania 
osobistej pompy insulinowejosobistej pompy insulinowej

�� chwiejny przebieg cukrzycychwiejny przebieg cukrzycy

�� hipoglikemie nocnehipoglikemie nocne

�� hiperglikemiehiperglikemie o brzaskuo brzasku

�� aktywny tryb aktywny tryb żżyciaycia

�� dodatkowe chorobydodatkowe choroby

�� ciciążążaa

�� inne inne / motywacja pacjenta, samokontrola, / motywacja pacjenta, samokontrola, 
postawa/postawa/





Funkcja bazaFunkcja baza
�� UUżżywanie pompy umoywanie pompy umożżliwia podawanie liwia podawanie 

wwłłaaśściwej dawki insuliny przez 24 godziny ciwej dawki insuliny przez 24 godziny 

na dobna dobęę. . 

�� PrzepPrzepłływ podstawowy zwany bazyw podstawowy zwany baząą –– ssąą to to 

mamałłe dawki insuliny z doke dawki insuliny z dokłładnoadnośściciąą 0,050,05--

0,1j/h podawane automatycznie, 0,1j/h podawane automatycznie, 

zaprogramowane odrzaprogramowane odręębnie dla kabnie dla każżdej dej 

godziny.godziny.





�� Dobrze dobrana baza pozwala na Dobrze dobrana baza pozwala na 

utrzymanie stutrzymanie stężężenia glukozy na staenia glukozy na stałłym ym 

poziomie w nocy, mipoziomie w nocy, mięędzy posidzy posiłłkami lub kami lub 

gdy pacjent pozostaje na czczo.gdy pacjent pozostaje na czczo.

�� Baza najczBaza najczęśęściej stanowi ok. 20ciej stanowi ok. 20--50% 50% 

cacałłkowitej dobowej dawki insuliny, kowitej dobowej dawki insuliny, 

pozostapozostałła iloa ilośćść jest podawana w formie jest podawana w formie 

dawek przed posidawek przed posiłłkami kami –– bolusbolusóów.w.



Funkcja bolus:Funkcja bolus:

�� DodatkowDodatkowąą insulininsulinęę podaje sipodaje sięę najcznajczęśęściej do ciej do 

posiposiłłku poprzez naciku poprzez naciśśninięęcie przycisku na  pompie cie przycisku na  pompie 

(bolus).(bolus).

�� Bolus podajemy zwykBolus podajemy zwykłłe bezpoe bezpośśrednio przed rednio przed 

posiposiłłkiem (nalekiem (należży uwzgly uwzglęędnidnićć wartowartośćść aktualnej aktualnej 

glikemiiglikemii).).

�� Istnieje moIstnieje możżliwoliwośćść rozbicia dawki insuliny na rozbicia dawki insuliny na 

posiposiłłek na kilka bolusek na kilka bolusóów.w.

�� Istnieje moIstnieje możżliwoliwośćść wstrzymania podawania wstrzymania podawania 

insuliny w bolusie przedinsuliny w bolusie przedłłuużżonym.onym.



Programowanie insuliny w Programowanie insuliny w 
bolusie posibolusie posiłłkowymkowym

�� Bolus Bolus prosty prosty ((normalnormal)) -- podany podany 
szybko szybko -- na produkty na produkty 
wwęęglowodanowe.glowodanowe.

Bolus Bolus przedprzedłłuużżony ony ((squaresquare) ) --
podawany rpodawany róównomiernie przez wnomiernie przez 
okreokreśślony czas (0,5lony czas (0,5--8 h)                           8 h)                           
-- na produkty biana produkty białłkowokowo--ttłłuszczowe.uszczowe.

�� Bolus Bolus zzłłoożżony ony (dual) (dual) ––
poczpocząątkowo bolus prosty, a tkowo bolus prosty, a 
nastnastęępnie bolus podawany przez pnie bolus podawany przez 
pewien czas   pewien czas   -- na posina posiłłek zek złłoożżony.ony.



Zalety stosowania pompy insulinowejZalety stosowania pompy insulinowej

�� Zmienny przepZmienny przepłływ  podstawowy w nocy pozwala yw  podstawowy w nocy pozwala 
uniknuniknąćąć zjawiska zjawiska „„brzaskubrzasku””

�� DziDzięęki podawaniu insuliny w ciki podawaniu insuliny w ciąąggłłym wlewie ym wlewie 
przestrzeganie pprzestrzeganie póór posir posiłłkkóów jest mniej istotnew jest mniej istotne

�� Zawsze ma siZawsze ma sięę przy sobie insulinprzy sobie insulinęę
�� ŁŁatwoatwośćść podania dawki dodatkowej poza domempodania dawki dodatkowej poza domem
�� Precyzja dawek do 0,1 jednostki (penem 0,5 j)Precyzja dawek do 0,1 jednostki (penem 0,5 j)
�� Stosowanie zrStosowanie zróóżżnicowanej bazy, nicowanej bazy, łłatwe atwe 

przeprogramowanie przy zmianie stref przeprogramowanie przy zmianie stref 
czasowychczasowych

�� Redukcja wstrzykniRedukcja wstrzyknięćęć z 120z 120--150 do 8150 do 8--10 10 
/miesi/miesiąącc



Wady stosowania pompy insulinowejWady stosowania pompy insulinowej

�� KoniecznoKoniecznośćść wykonywania czwykonywania częęstych pomiarstych pomiaróów w 
glikemiiglikemii..

�� PodPodłąłączenie przez 24 godziny  do urzczenie przez 24 godziny  do urząądzenia.dzenia.

�� TrudnoTrudnośćść w ukryciu pompy zww ukryciu pompy zwłłaszcza latem.aszcza latem.

�� KoniecznoKoniecznośćść wymiany wkwymiany wkłłucia gdy wucia gdy włąłączy siczy sięę
alarm ( w niedogodnym momencie).alarm ( w niedogodnym momencie).

�� MaMałły zapas insuliny w organizmiey zapas insuliny w organizmie--ryzyko ryzyko 
rozwoju kwasicy ketonowej.rozwoju kwasicy ketonowej.



CiCiąąggłłe monitorowanie e monitorowanie 
glikemiiglikemii



ŻŻywienieywienie

OgOgóólne zalecenia lne zalecenia żżywnoywnośściowe:ciowe:

�� jejeśćść pokarmy rpokarmy róóżżnorodne, zgodnie z zasadami racjonalnego, norodne, zgodnie z zasadami racjonalnego, 
zdrowego zdrowego żżywieniaywienia

�� spospożżywaywaćć dudużżo chleba, przetworo chleba, przetworóów zbow zbożżowych, warzyw i owocowych, warzyw i owocóóww
�� spospożżywaywaćć niewielkie iloniewielkie ilośści cukruci cukru
�� nie nalenie należży ograniczay ograniczaćć spospożżycia tycia tłłuszczu u mauszczu u małłych dzieciych dzieci
�� dzieci starsze i nastolatki powinny ograniczadzieci starsze i nastolatki powinny ograniczaćć spospożżycie tycie tłłuszczuuszczu
�� wybierawybieraćć popożżywienie o niskiej zawartoywienie o niskiej zawartośści solici soli
�� zalecazalecaćć karmienie piersikarmienie piersiąą do co najmniej 6 miesido co najmniej 6 miesiąąca ca żżycia dzieckaycia dziecka
�� ZawartoZawartośćść wwłłóókien pokarmowych w diecie ok.15g/dkien pokarmowych w diecie ok.15g/d



Zasady Zasady żżywieniaywienia

IloIlośćść posiposiłłkkóów:w:
Dopasowanie do wieku, aktywnoDopasowanie do wieku, aktywnośści fizycznej i sposobu leczenia insulinci fizycznej i sposobu leczenia insulinąą
W intensywnej W intensywnej insulinoterapiiinsulinoterapii przy uprzy użżyciu:yciu:
insuliny insuliny krkróótkodziatkodziałłajająącejcej : 3 posi: 3 posiłłki gki głłóówne + 3 przekwne + 3 przekąąskiski
analoganalogóów: ok. 4 posiw: ok. 4 posiłłkkóóww

Zapotrzebowanie energetyczne:Zapotrzebowanie energetyczne:
�� 1000 kcal (4180 1000 kcal (4180 kJkJ) + 100kcal/rok ) + 100kcal/rok żżyciaycia
�� 5050--55% w55% węęglowodanyglowodany
�� 2525--35% t35% tłłuszcz uszcz 
�� 1515--20% bia20% białłko ( zwierzko ( zwierzęęce 50% roce 50% rośślinne 50%)linne 50%)
IloIlośćść energii przyjmowanej z poenergii przyjmowanej z pożżywieniem powinna wystarczyywieniem powinna wystarczyćć do do 

osiosiąągnignięęcia optymalnego wzrastania i utrzymania odpowiedniej cia optymalnego wzrastania i utrzymania odpowiedniej 
masy ciamasy ciałła.a.



Planowanie posiPlanowanie posiłłkkóóww

�� KaKażżdy produkt spody produkt spożżywczy majywczy mająący wartocy wartośćść
kalorycznkalorycznąą wymaga podania insuliny.wymaga podania insuliny.

1 WW1 WW –– jednostka wjednostka węęglowodanowaglowodanowa
porcja jedzenia zawierajporcja jedzenia zawierająąca 10  gramca 10  gramóów  w  
wwęęglowodanglowodanóów w t.jt.j. 40  kcal. 40  kcal

1 WBT1 WBT –– jednostka biajednostka białłkowo kowo –– ttłłuszczowa uszczowa 
porcja jedzenia zawierajporcja jedzenia zawierająąca 100 kcal ca 100 kcal 
z produktu biaz produktu białłkowo kowo -- ttłłuszczowegouszczowego



DobDobóór wskar wskaźźnika (przelicznika) nika (przelicznika) 
insuliny do posiinsuliny do posiłłkuku

6060--80% ca80% całłkowitej dawki dobowej insuliny kowitej dawki dobowej insuliny 
przeliczona w stosunku do iloprzeliczona w stosunku do ilośści wymiennikci wymiennikóów w 
zawartych najczzawartych najczęśęściej w 4 ciej w 4 --6 posi6 posiłłkach.kach.

�� śśniadanie    1,5niadanie    1,5-- 2,5 j / WW  i WBT2,5 j / WW  i WBT
�� obiad           1   obiad           1   --1,5 j  / WW i WBT               1,5 j  / WW i WBT               
�� kolacja         1   kolacja         1   --2,0 j / WW i WBT   2,0 j / WW i WBT   
�� przekprzekąąski    0,5 ski    0,5 --1,0 j / WW i WBT 1,0 j / WW i WBT 
�� podobne przeliczniki stosuje sipodobne przeliczniki stosuje sięę jako dawki korekcyjne jako dawki korekcyjne 

celem obnicelem obniżżenia enia glikemiiglikemii o ok. 100mg/dlo ok. 100mg/dl



ŻŻywienieywienie

Marchew, warzywa zielone, fasola, bMarchew, warzywa zielone, fasola, bóóbbDo 30%Do 30%

Mleko, jogurt naturalny, owoce, makaron, Mleko, jogurt naturalny, owoce, makaron, 
lody, rolody, rośśliny strliny strąączkoweczkowe

3030--50%50%

PPłłatki owsiane, kukurydza,  banany, atki owsiane, kukurydza,  banany, 
niesniesłłodzone soki owocowe, chleb odzone soki owocowe, chleb 
gruboziarnistygruboziarnisty

5050--70%70%

Pieczywo pszenne, pszennoPieczywo pszenne, pszenno--żżytnie, ytnie, żżytnie, ytnie, 
chleb chrupki, mchleb chrupki, mąąka pszenna, proszek ka pszenna, proszek 
budyniowy, rybudyniowy, ryżż gotowany, babka piaskowa, gotowany, babka piaskowa, 
herbatniki, biszkoptyherbatniki, biszkopty

7070--90%90%

CocaCoca--cola, pepsi, pcola, pepsi, płłatki ryatki ryżżowe i owe i 
kukurydziane, ziemniaki puree, mikukurydziane, ziemniaki puree, mióód, ryd, ryżż
preparowany preparowany 

9090--100%100%

glukozaglukoza100%100%

artykuartykułł spospożżywczyywczypoposipoposiłłkowy wzrost glikemiikowy wzrost glikemii



WysiWysiłłek fizycznyek fizyczny

�� badabadaćć ststężężenie glukozy we krwi przed, w trakcie i po enie glukozy we krwi przed, w trakcie i po 
wysiwysiłłku fizycznymku fizycznym

�� JeJeśśli li glikemiaglikemia >250 mg/dl oznaczy>250 mg/dl oznaczyćć ciaciałła ketonowe w a ketonowe w 
moczu,  jemoczu,  jeśśli wynik li wynik „„++”” –– unikaunikaćć wysiwysiłłkuku

�� RozwaRozważżyyćć zmniejszenie odpowiednich dawek insulin, zmniejszenie odpowiednich dawek insulin, 
dziadziałłajająących podczas i po wysicych podczas i po wysiłłku fizycznym o 20ku fizycznym o 20--50%50%

�� SpoSpożżyyćć dodatkowdodatkowąą porcjporcjęę wwęęglowodanglowodanóów 10w 10--30 g na 30 30 g na 30 
min przed wysimin przed wysiłłkiemkiem

�� zwizwięększone ryzyko niedocukrzekszone ryzyko niedocukrzeńń do 12do 12--40 godzin po 40 godzin po 
intensywnym wysiintensywnym wysiłłku fizycznymku fizycznym

�� glikemiaglikemia przed snem powinna byprzed snem powinna byćć rzrzęędu 180du 180--210 mg/dl210 mg/dl



Kontrola leczeniaKontrola leczenia
Cele:Cele:
�� pacjenci dobrze funkcjonujpacjenci dobrze funkcjonująący wcy wśśrróód rd róówiewieśśniknikóów, o w, o 

prawidprawidłłowym rozwoju fizycznymowym rozwoju fizycznym
�� Unikanie hipoglikemiiUnikanie hipoglikemii
�� HbA1c  < 7,5%  (zdrowi <6,5%)HbA1c  < 7,5%  (zdrowi <6,5%)
�� GlikemieGlikemie podczas samokontroli :podczas samokontroli :

na czczo lub przed posina czczo lub przed posiłłkiem 70kiem 70--145 mg/dl145 mg/dl
po posipo posiłłku 90ku 90--180 mg/dl180 mg/dl
przed snem 120przed snem 120--180 mg/dl  180 mg/dl  
w nocy 80w nocy 80--162 mg/dl162 mg/dl

Cele leczenia cukrzycy mniej rygorystyczne u maCele leczenia cukrzycy mniej rygorystyczne u małłych dzieci, ych dzieci, 
u chorych z ciu chorych z ciężężkimi / licznymi hipoglikemiami ; w okresie kimi / licznymi hipoglikemiami ; w okresie 
dojrzewania  cele powinny bydojrzewania  cele powinny byćć zindywidualizowane i zindywidualizowane i 
realistyczne.realistyczne.



Opieka specjalistycznaOpieka specjalistyczna

�� Systematyczna kontrola w Poradni Cukrzycowej Systematyczna kontrola w Poradni Cukrzycowej –– nie rzadziej ninie rzadziej niżż co co 
44--6 tygodni6 tygodni

�� Pomiar wzrostu i masy ciaPomiar wzrostu i masy ciałła przy  kaa przy  każżdej wizycie dej wizycie 
�� Badanie fizykalne z ocenBadanie fizykalne z ocenąą dojrzewania w skali Tanneradojrzewania w skali Tannera
�� Ocena miesiOcena miesiąączkowania u dziewczynekczkowania u dziewczynek
�� Badanie HbA1c co 3 miesiBadanie HbA1c co 3 miesiąącece
�� Badanie dna oka (do 11 Badanie dna oka (do 11 r.r.żż. co 5 lat,  p. co 5 lat,  póóźźniej co roku)niej co roku)
�� Ocena Ocena mikroalbuminuriimikroalbuminurii 3 x w roku3 x w roku
�� pomiar cipomiar ciśśnienia tnienia tęętniczego krwi przy okazji katniczego krwi przy okazji każżdej wizyty w Poradni, dej wizyty w Poradni, 

po 11 po 11 r.r.żż cacałłodobowy pomiar ciodobowy pomiar ciśśnienia 1 raz w roku.nienia 1 raz w roku.
�� Ocena czynnoOcena czynnośści tarczycy i badanie w kierunku celiakii co rok.ci tarczycy i badanie w kierunku celiakii co rok.



Cukrzyca Cukrzyca –– powikpowikłłania ostreania ostre

Hipoglikemia Hipoglikemia –– spadek poziomu spadek poziomu glikemiiglikemii
poniponiżżej 40mg/dlej 40mg/dl

Przyczyny:Przyczyny:
�� zbyt mazbyt małły lub ominiy lub ominięęty posity posiłłek, wymioty, ek, wymioty, 

zaburzenia wchzaburzenia wchłłanianiaaniania

�� wysiwysiłłek fizyczny nieodpowiednio ek fizyczny nieodpowiednio 
kompensowany pokompensowany pożżywieniemywieniem

�� zbyt duzbyt dużża dawka insulinya dawka insuliny



Hipoglikemia, objawyHipoglikemia, objawy

autonomiczne:autonomiczne:

��pocenie pocenie 

��ggłłóódd

��drdrżżenia mienia mięśęśnioweniowe

�� tachykardiatachykardia

��bladobladośćść

��niepokniepokóójj



Hipoglikemia, objawyHipoglikemia, objawy

neuroglikopenianeuroglikopenia::

�� zaburzenia myzaburzenia myśślenialenia
�� zmiany w zachowaniu i nastroju (pzmiany w zachowaniu i nastroju (płłaczliwoaczliwośćść, , 

wesowesołłkowatokowatośćść, agresywno, agresywnośćść) ) 
�� zmzmęęczenie czenie 
�� zaburzenia widzeniazaburzenia widzenia
�� kkłłopoty z mopoty z móówieniemwieniem
�� bbóól gl głłowyowy
�� zawroty gzawroty głłowyowy
�� dezorientacjadezorientacja
�� utrata przytomnoutrata przytomnośścici
�� drgawkidrgawki



PodziaPodziałł hipoglikemiihipoglikemii

potrzebna jest potrzebna jest 
pomoc spomoc słłuużżby by 
zdrowiazdrowia

Zaawansowane Zaawansowane 
objawy objawy 
neuroglikopeniineuroglikopenii
drgawki, drgawki, śśpiaczkapiaczka

ciciężężkaka

Potrzebna jest Potrzebna jest 
pomoc drugiej pomoc drugiej 
osoby, ale moosoby, ale możżliwe liwe 
jest leczenie jest leczenie 
doustnedoustne

Objawy Objawy 
autonomiczne autonomiczne 
wstwstęępne pne 
zaburzenia zaburzenia 
czynnoczynnośści ci ounoun

umiarkowanaumiarkowana

Chory sam udziela Chory sam udziela 
sobie pomocysobie pomocy

Objawy Objawy 
autonomiczneautonomiczne

lekkalekka

Konieczna Konieczna 
pomocpomoc

Obraz klinicznyObraz klinicznyRodzaj Rodzaj 
hipoglikemiihipoglikemii



Hipoglikemia, leczenieHipoglikemia, leczenie

�� lekka hipoglikemia (stopielekka hipoglikemia (stopieńń 1):1):
�� 1010--20 g glukozy w tabletkach lub cukru w kostkach, sok, Coca20 g glukozy w tabletkach lub cukru w kostkach, sok, Coca--colacola
�� 11--2 kromki chleba2 kromki chleba

�� umiarkowana hipoglikemia (stopieumiarkowana hipoglikemia (stopieńń 2):2):
�� 1010--20 g glukozy w tabletkach lub cukru w kostkach, sok, s20 g glukozy w tabletkach lub cukru w kostkach, sok, słłodki napodki napóójj
�� 11--2 kromki chleba2 kromki chleba

�� ciciężężka hipoglikemia (stopieka hipoglikemia (stopieńń 3):3):
�� poza szpitalempoza szpitalem

�� Dzieci < 10 roku Dzieci < 10 roku żżycia: 0,5 mg ycia: 0,5 mg glukagonuglukagonu i.mi.m..
�� Dzieci > 10 roku Dzieci > 10 roku żżycia: 1,0 mg ycia: 1,0 mg glukagonuglukagonu i.mi.m..

�� w szpitalu:w szpitalu:
�� Glukoza doGlukoza dożżylnie w bolusie (20%) 1 ml/kg masy ciaylnie w bolusie (20%) 1 ml/kg masy ciałła przez 3 minuty, nasta przez 3 minuty, nastęępniepnie
�� Glukoza (10%) we wlewie doGlukoza (10%) we wlewie dożżylnym 2ylnym 2--5 mg/kg masy cia5 mg/kg masy ciałła / mina / min



Kwasica ketonowa, objawyKwasica ketonowa, objawy

��odwodnienieodwodnienie

��wymiotywymioty

��utrata masy ciautrata masy ciałłaa

��oddech oddech KussmaulaKussmaula

��zapach acetonuzapach acetonu

��zaburzenia przytomnozaburzenia przytomnośścici

��wstrzwstrząąss



Kwasica ketonowa, rozpoznanieKwasica ketonowa, rozpoznanie

��objawy kliniczneobjawy kliniczne

��hiperglikemiahiperglikemia

��ketonuriaketonuria

��ketonemiaketonemia

��dwuwdwuwęęglany z surowicy we krwi < 22 glany z surowicy we krwi < 22 
mmolmmol/l /l 





Kwasica ketonowa, leczenie Kwasica ketonowa, leczenie 
ppłłynamiynami

�� w zwiw zwiąązku z zagrozku z zagrożżeniem przewodnieniem:eniem przewodnieniem:
�� objobjęętotośćść podawanych ppodawanych płłynynóów nie mow nie możże przekroczye przekroczyćć 4l/m4l/m²² w w 

pierwszej dobie leczeniapierwszej dobie leczenia
�� nawadnianie monawadnianie możże bye byćć konieczne przez 24 konieczne przez 24 -- 36 godzin36 godzin

�� rozpoczrozpoczęęcie leczenia z zastosowaniem cie leczenia z zastosowaniem 
izotonicznego roztworu soli (0,9% izotonicznego roztworu soli (0,9% NaClNaCl):):
�� 1 godzina:1 godzina: 10ml/kg masy cia10ml/kg masy ciałła (nalea (należżnej)nej)
�� 2 godzina:2 godzina: 1010--20ml/kg masy cia20ml/kg masy ciałła (nalea (należżnej)nej)
�� 3 godzina:3 godzina: 5ml/kg masy cia5ml/kg masy ciałłaa

�� gdy stgdy stężężenia glukozy we krwi wynoszenia glukozy we krwi wynosząą poniponiżżej 12 ej 12 
mmolmmol/l (240 mg%)/l (240 mg%)
�� wwłąłączyczyćć do nawadniania 5do nawadniania 5--10% glukozy10% glukozy



Kwasica ketonowa, leczenie Kwasica ketonowa, leczenie 
insulininsulinąą

�� leczenie maleczenie małłymi dawkami insulinyymi dawkami insuliny
�� insulina krinsulina króótko dziatko działłajająąca  doca  dożżylnieylnie
w postaci ciw postaci ciąąggłłego wlewu doego wlewu dożżylnego lub bolusylnego lub bolusóóww
0,1 j/kg masy cia0,1 j/kg masy ciałła/ godzina/ godzinęę (0,05j/kg ma(0,05j/kg małłe dzieci)e dzieci)

�� idealne obniidealne obniżżanie anie glikemiiglikemii::
�� maksymalnie (70maksymalnie (70--90mg/90mg/godzgodz))

�� do czasu wyrdo czasu wyróównania kwasicywnania kwasicy
�� adaptowaadaptowaćć dawki insulin i podadawki insulin i podażż ppłłynynóów w taki w w taki 

spossposóób aby utrzymab aby utrzymaćć glikemiglikemięę w granicach od 5w granicach od 5--12 12 
mmolmmol/l (100/l (100--240 mg%)240 mg%)



Kwasica ketonowa, uzupeKwasica ketonowa, uzupełłnianie nianie 
potasupotasu

�� niedobniedobóór potasu zawsze towarzyszy kwasicy ketonowejr potasu zawsze towarzyszy kwasicy ketonowej

�� leczenie:leczenie:
�� wstwstęępnie dodapnie dodaćć 20 20 mmolmmol KClKCl do 500 ml pdo 500 ml płłynynóów dow dożżylnychylnych
�� adaptowaadaptowaćć uzupeuzupełłnianie potasu do wyniknianie potasu do wynikóów badaw badańń kontrolnychkontrolnych

Potas w surowicy (Potas w surowicy (mmolmmol/l)/l) KClKCl ((mmolmmol/kg//kg/godzgodz))
< 3< 3 0,50,5
33--44 0,40,4
44--55 0,30,3
55--66 0,20,2
> 6> 6 nicnic



Kwasica ketonowa, leczenieKwasica ketonowa, leczenie

�� SSóódd
�� ststężężenia niskie, zwienia niskie, zwiąązanie z rozciezanie z rozcieńńczeniemczeniem
�� uzupeuzupełłnianiaćć tylko wtedy, gdy wartotylko wtedy, gdy wartośści sci sąą poniponiżżej 120 ej 120 mmolmmol/l/l
�� jejeśśli wartoli wartośści przekraczajci przekraczająą 160 160 mmolmmol/l (/l (hipernatremiahipernatremia), nawadnia), nawadniaćć

przez 48przez 48--72 godzin72 godzin
�� DwuwDwuwęęglanyglany

�� Zrezygnowano (2014r.) z podawania Zrezygnowano (2014r.) z podawania wodoroweglanwodoroweglanóóww nawet  w bardzo nawet  w bardzo 
ciciężężkiej kwasicy (pH<6,9)kiej kwasicy (pH<6,9)

�� Jedynym wskazaniem jest zagraJedynym wskazaniem jest zagrażżajająąca ca żżyciu yciu hiperkaliemiahiperkaliemia

�� ZagroZagrożżenia zwienia zwiąązane z podawaniem dwuwzane z podawaniem dwuwęęglanglanóów:w:
�� ryzyko gwaryzyko gwałłtownej townej hipokaliemiihipokaliemii
�� paradoksalne ograniczenie kwasicy do oparadoksalne ograniczenie kwasicy do ośśrodkowego ukrodkowego ukłładu nerwowegoadu nerwowego
�� obrzobrzęęk mk móózguzgu



Kwasica ketonowa, obrzKwasica ketonowa, obrzęęk mk móózguzgu

�� Etiologia:Etiologia:
�� szybkie nawadnianie pszybkie nawadnianie płłynami hipotonicznymiynami hipotonicznymi
�� Zbyt szybkie obniZbyt szybkie obniżżanie anie glikemiiglikemii
�� Szybka, nadmierna alkalizacja (dwuwSzybka, nadmierna alkalizacja (dwuwęęglany)glany)

�� ObjawyObjawy
---- bbóól gl głłowyowy
---- zmniejszenie czzmniejszenie częęstostośści akcji serca,  wzrost cici akcji serca,  wzrost ciśśnienia tnienia tęętniczegotniczego
---- zaburzenia przytomnozaburzenia przytomnośścici
---- obniobniżżenie poziomu Na w surowicyenie poziomu Na w surowicy

�� Leczenie:Leczenie:
�� ograniczenie podaograniczenie podażży py płłynynóóww
�� mannitolmannitol dodożżylnie w dawce 1ylnie w dawce 1--2 g/kg masy cia2 g/kg masy ciałła przez 20a przez 20--30 minut30 minut
�� rozwarozważżyyćć podanie  podanie  deksametazonudeksametazonu 0,5 mg/kg mc0,5 mg/kg mc
�� przekazanie pacjenta do OITprzekazanie pacjenta do OIT

�� Rokowanie:Rokowanie:
�� PowaPoważżne  ne  śśmiertelnomiertelnośćść 2020--50 %50 %



Cukrzyca Cukrzyca –– powikpowikłłania przewlekania przewlekłłee

1. 1. MikroangiopatiaMikroangiopatia
-- retinopatiaretinopatia

-- nefropatianefropatia

-- neuropatianeuropatia

2. 2. MakroangiopatiaMakroangiopatia


