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Cukrzyca dodaje 105 lat do wieku chronologicznego

Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka
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Diagnostyka DM, bez objerglikemii
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cukrzyca typu 1 — autoimmunizacyjna destrukcja komorek B trzustki Aq: M5 y. I & é i f &
prowadzaca zwykle do bezwzglednego niedoboru insuliny;
cukrzyca typu 2 — postepujgca utrata zdolnosci komorek p trzustki ATZD 23%7

do prawidlowej sekrecji insuliny z towarzyszaca insulinoopornoscig;
inne specyficzne typy cukrzycy: AMODY Ok 4%

— genetyczne defekty czynnosci komorki B (tab. 3.3),

— genetyczne defekty dzialania insuliny (tab. 3.4), ACFRD
— choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki (tab. 3.5),

— endokrynopatie (tab. 3.6),

— leki i inne substancje chemiczne (tab. 3.7), C t Tobi
urrent Topics

— infekcje, i ) b t
— rzadkie postaci cukrzycy o podiozu immunologicznym, 1N 1aDELES
. . . Official Journal of the Diabetes Poland
— inne uwarunkowane genetycznie zespoly zwigzane z cukrzycg; _— PIT
. . M . - alecenia Kiiniczne
hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w cigzy: dotyczace postepowania

— cukrzyca w cigzy,
— cukrzyca cigzowa.

ooooooooooooooooo
stwa Diabetologicznego

WIEKU ROZWOJOWEGO
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Klasyfikacja etiologiczna cukrzycy

(Zakres dziatanie diabetologéw — pediatréw)

Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 2

Inne okreslone typy * Cukrzyce monogenowe:
cukrzycy np. PNDM, MODY

* Cukrzyce w przebiegu zespotow
uwarunkowanych genetycznie:
np. Wolframa, Alstroma

* Cukrzyce wtérne do innych chorob:
np. mukowiscydoza, cukrzyca polekowa

Cukrzyca ciezarnych
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Current Topics

in Diabetes

Official Journal of the Diabef




TIR (70-180mg/dl) >80%
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Glikemia 80-110 (140 mg/dl)
HbA1c < 6,5%
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*najczesciej wystepujaca choroba metaboliczna u dzieci
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Epidemiologia T1D POLSKA

Updated 24-year trend of Type 1 diabetes incidence in
children in Poland reveals a sinusoidal pattern and
sustained increase

A. Chobot'@®, J. Polanska’, A. Brandt®, G. Deja®, B. Glowinska-Olszewska®, O. Pilecki®,
A. Szadkowska’, M. Mysliwiec® and P. Jarosz-Chobot*

y of Sleva, Katowie

Diabet Med. 2017
Boys & Girls, aged 0-14

e Epidemiologia cukrzycy u dzieci w Polsce

= Prediction - adjusted model |
Validation Wielkopoiskie 1970-1989, Silesia 2013

50! ¢ Orginal observations 1989-2004 . - . . .
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FIGURE 2 Type 1 diabetes incidence rates in Polish children aged 0 10 CFRD 5

14 years - observations in the vears 1989-2012 and prediction models
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Fendler W et al. Diabetologia 2012

(old original model and new model) adjusted after adding data from
the years 2005-2012 with no correction for periodicity performed.
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Autoimmunizacja ostatecznie prowadzi do klinicznego T1D (stadium 3),

Estimated incidence
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(per 100,000) of new diagnoses
of T1D by age in 2021 *
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*T1D incidence data for individuals aged <20 years were obtained from the IDF Atlas (stratified by age group for 96retwhties Sy G A y 3 1 ¢z

a discretetime illnessdeath (Markov) model.
IDF, International Diabetes Federation; T1D, type 1 diabetes.
1. Gregory GA, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022;10(1@®0741
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incidence data for adults were obtained from a systematic literature review. Available incidence data were used to ptiovatesesf global T1D incidence by fitting
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Kazdy moze zachorowac

Cukrzyca typu 1

W ogalnej populacii 1 driecko z 250 zachoruje na cukrzyce typu 1 do 16, r.i.
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Przebieg kliniczny cukrzycy typu 1

Okres bezobjawowej cukrzycy Okres objawowej cukrzycy

PREDYSPOZYCJA GENETYCZN |

* 13 regionow Polski, >88% polskich dzieci
« Lata: 2019-2021

+/ - s 2%+ # :%9!- . ) + ) I 2/ $/ 7 ) 3+/ 7 + 3062 dzieci z nowo zdiagnozowang T1D

100%} ------ Prezentacja ) _DK;A :-U_44-50?’n PO!Ski_Ch
inniczna dzieci z Swiezym ujawnieniem T1D
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Cukrzyca typu 1

Trzustka
nie wydziela
Jadro Komdérka Jadro Komorka insuliny
/x {/Glukozawkomérce %
» " Otwarty kanat ‘?::5&3‘ |
AV . glukozy \m

Insulina Glukoza nie jest wchianiana do komérek

Glukoza w wyniku czego jej stezenie we krwi rosnie,

Prawidlowo Cukrzyca typu 1
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Czynniki genetyczne

» Predyspozycja genetyczna
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¢CS2NAL 1T AIASYye&T t NJ

« Dziedziczeniewielogenowe

« Najwieksze znaczenie- uktad HLA ng
chromosomie 6

A insulinieg IAAs

A dekarboksylazie kwasu glutaminowegpGAD65
A fosfatazom tyrozynowym 1A-2, 1A2 (i

A transporterowi cynku typu8 Zn8




Al gAt 1al 2yS LIN) IYASYAS
u

a
Objawy AOT t 218 2By a3 yMiS2 T O
HIPERGLIKEMII oeaL 4
Cukrzycy JAWNEJ . ‘ 7\
Amoczenie nocne h‘% *)
yI e c}i sdal I AKRMRoIA T OAS 7 [ g5
LINJ §6¢t S10F dz RT ASOA |

Askurcze w nogach
Al F1FOSYAL f
A23dsfyS 2a0l




Rozpoznanie Cukrzycy Typu 1

ARozpoznanie: SZYBKIE ! OBJAWY Jasne, proste!! WYWIAL

ABSTAOEl AyadaZ Ayeée cOKAll OG26yAS LJI2a

APilne skierowanie dziecka do specjalistycznego oddzi a
diabetologicznego/OIT!



Rozpoznanie Cukrzycy Typu 1

Objawy .
t206ASNRIFen NRITLRITYIYASY R ,
AhlTylIOl SYyAS LINJ e32RyS32 3
glukozy we krwi

A Oznaczenie hemoglobimikowanej(HbALc)
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brak, zmiana terapii?

hOSyl Ol @yyAiseg NBIT &1l

OGTT doustny test tolerancji glukozy, CGM?

To T

AUTOIMMUNE STAGE 1 T1D STAGE 27T1D STAGE 3 T1D

Pilne skierowanie dziecka do specjalistycznego oddziagu diabetol ogigczn
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Diabetic ketoacidosis incidence among children with new-
onset type 1 diabetes in Poland and its association with
COVID-19 outbreak—Two-year cross-sectional national
observation by PolPeDiab Study Group

Iwona Pietrzak, Arkadiusz Michalak B4, Sebastian Seget, Maria Bednarska, lwona Ben-Skowronek,

Artur Bossowski, Agata Chobot, Katarzyna Dzygato, Barbara Gltowiniska-Olszewska, [Martyna Gérnickal

Anita Horodnicka-J6zwa, Katarzyna Jakubek-Kipa, Przemystawa Jarosz-Chobot, Katarzyna Marcinkiewicz,
Artur Mazur, Matgorzata Mysliwiec, Joanna Nazim, Elzbieta Niechcial, Anna Noczynska, Ewa Rusak,
Monika Seifert, Elzbieta Skotarczyk-Kowalska, Anna Skowronek, Agnieszka Szypowska, Paulina Wais,
Mieczystaw Walczak, Anna Wotoszyn-Durkiewicz, Marta Wysocka-Mincewicz,

Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Agnieszka Szadkowska ... See fewer authors ~

First published: 14 June 2022 | https://doi.org/10.1111/pedi.13379 | Citations: 9
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KLINIKA CUKRZYCY
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o Utrzymanie harmonijnego rozwoju fizycznego,
dojrzewania, intelektualnego i emocjonalnego
0 Normalizacjdipidogramu, RR
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Osoba bez Cukrzycy

140 55-120mg/dl
Przed positkiem do 99mg/d|
} POZIOM OPTYMALNY Po positku 120-140mg/dl
70
<70 HIPOGLIKEMIA => ryzyko utraty przytomnosci
* nagia utrata Swiadomosci
* zmiany neurologiczne L
* Spigczka
s smier¢
Osoba z Cukrzyca (DM) . _ _
TIR (70-180mg/dl) >80% S

Czas spedzony w zakresie
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Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka
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Nie da sie zyc¢ bez insuliny



TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

LECZENIE
CUKRZYCY TO
CODZIENNE
PODEJMOWANIE
DECYZJI

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE

ZDROWY STYL ZYCIA
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Edukacja diabetologicznazakresie stosowan2aGM
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| LX A1FO2S RfIl LI NIGyYySN
oprogramowania komputerowe do analizy
danych

Znaczenie
nowoczesnych metod

monitorowania glikemii

i telemedycyny

dla poprawy jakosci opieki
nad pacjentem z cukrzyca
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Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka

) 2 02.8922 15021920 ¢
[\ Prredlectorieamirauing PO 1tovewana Nl
I R masacials - By s onta 10y

Nie da sie zyc¢ bez insuliny



Paradigm 712 Parasdgm 715
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sy 722 Rewl Turw Puaciym VEO mylde YosoPumg

Pompa insulinowa




Pompa nic nie robi sama-

wszystko musi
zaprogramowac
cztowiek

Aktualnie najlepsze
rozwigzanie pompy
hybrydowe

STANDARD TERAPIIT1D

POMPA INSULINOWA

Wielkosci telefonu komoérkowego z wkiuciem do tkanki podskoérnej

Zawiera zbiornik z insulina oraz dawkujacy ja mikrokomputer

Insulina z pompy do tkanki podskérnej przedostaje sie drenem

Najlepsza dostepna metoda podazy insuliny, eliminujagca koniecznosc¢
wielokrotnego podawania zastrzykéow

NAJKORZYSTNIEJSZA DLA UTRZYMANIA ZDROWIA OSOBY Z DM



Aktualny Standard INSULINOTERAPII cukrzycy typu 1.
aeaidsSye ldzizYlFrgdgeolySe LERRI

- zintegrowane funkcjonalnie W pompie automatycznej/hybrydowej
z pompami insulinowymi A Baza podawana automatycznie przej
dzNJ DRT Sy A S
A Bolusy podawane automatycznie po
) : GLIN2 gl RI SyAdz £t A0l o
| - VI LI2aA0S]

[ =\
ife™ Aps : /0 :
Hybrydowe petle zamkniete

N




DO POSIEKU
15 MINUT PRZED POSIEKIEM

Peny

INSULINA
Insulina positkowa:

podawany do kazdego posiku

* posikowa S ]
Insulina bazowa:
‘ analog diugo dziatajacy
D2468101R

A AVAWAWA'
* dlugodziatajaca /h‘\ / =\ M / W\
ST I 11 n

0 ‘ 8 2 8 2 A Do qudego posiﬂ-(u po_dawana jest
oddzielna dawka insuliny




POSILEK

» Positek => glukoza
» Potrzebna jest insulina!

» Dawka insuliny zalezy od wielkosci i sktadu positku

» Daw weglowodansw kresla rodzic

Zaprogramowana w pompie




Kazdy positek musi by¢ poprzedzony sprawdzeniem glikemii
| podaniem insuliny/WPROWADZENIEM WEGLOWODANOW

Po podaniu insuliny dziecko musi zjes¢ caly positek aby
zapobiec hipoglikemii (MOZNA DZIELIC BOLUS)

Jezeli nie zje catego positku musi zjes¢ pozostaty ilosc

Przekaski WEGLOWODANOWE bez insuliny powoduja

istotne hiperglikemie
$

S



& A OLEJEIORZECHY A Antor bosy
B zamiast thuszcziw Twierzecych

4  MIESO, RYBY, JAJA
- 2 takde rodliny straczhkowe.

MLEKO | NABIAL
o najmniej 2 stklankd dziennie.

PRODUKTY ZBOZOWE
Twiazeza peinaziarniste,

WARZYWA | OWOCE
w proporciach 3:1.

» Wedtug zasad prawidtowego zywienia, zdrowy talerz

» Obliczanie weglowodanowoéw i biatek i ttuszczy

* Rodzaj weglowodandéw a tempo narastania glikemii
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AKTYWNOSCE
FIZYCZNA

ODZYWIANIE

RELACIJE
MIEDZYLUDZKIE

a
zdrowa dieta | regularna aktywnosc fizyczna
prawidiowa masa ciala | umiarkowane spozycie
‘ alkoholu | niepalenie wyrobow tytoniowych

12-14 |at

diuzsze

SEN UZYWKI zycie

81% 0% 36%

mniej zawalow mniej mniej
serca udarow nowotworow

mniej przypadkow
cukrzycy

"Impact of Healthy Lifestyle Fac

on Life Expectancigdlin the US Population”, Yanping LI, An Pan et al, Circulation. 2018
*Findings from the European Prospoug

glnvestigg into Cancer and Nutrition-Potsdam Study”®, Ford ES, Bergmann MM et al, Arch intern

REGULACIA
STRESU
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alkoholu

1 10esgy2106 FA
minut przez 5 dni w
tygodniu) oraz 2 x w

tygodniu trening oporowy

Radzenie sobie ze strese
LJIZ RUNJ e Ye g |
YAt RI et dzR |




Wielkos¢ porciji

warzywa produkty produkty  owoce ttuszcze
nieskrobiowe zbozowe  biatkowe

petnoziarniste



CO TO ZNACZY ZYWNOSC

WYSOKOPRZETWORZONA?
- klasyfikacja NOVA

Grupa 1: nieprzetworzona
I minimalnie przetworzona

m.in. owoce, warzywa, zboza, orzechy,
mieso, jaja, mleko, jogurty i przyprawy

® ¢ ¥V oW

Crupa 2: przetworzone
dodatki kulinarne

oleje, masto, smalec, cukier, melasa,
midd, syropy, skrobie, sol

Grupa 3. przetworzona

konserwy rybne i warzywne,
wedzone i solone miegso
(np. szynka, bekon), sery, chleb,
orzechy z dodatkiem soli lub cukru

@ = O B H

Grupa 4. wysokoprzetworzona

napoje gazowane, stodycze, przekaski,
pieczywo tostowe, stodzone ptatki,
jogurty owocowe, przetw. migesne
(np. paluszki rybne) i wiele innych

< ©
a8 0 20
s g %
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glucose
(mg/dL)

+60

spike 4

+30

baseline 4

+60 -

spike J

+30

baseline |

Side salad,
then fries

F
eating time  @glucosegoddess

vvvvvvv
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— Q)
-
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No

baseline

Y T
eating time + 2hours

.4 Green salad then
a slice of pizza
spike 4
+30
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{'s o
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baseline - ~—~——
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PRZYSTAWKI

glucose
(mg/dL)
+60 pasta first,
broccoli second
spike
+30
baseline 4

T I
eating time + 2hours

broccoli first,
pasta rsecond
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spike 4
+30
baseline -

+60-‘
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cake,
then hike

rice poke bowl, %
then 10 min walk

eating time @By B



oli 330 ml

729539) | 72073
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6 puszek Coca
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ézytaé etyklety?

Snack I

“Jestes tym co jesz'! Wybiera] wiec produkty jak Strawberries
najbardziej zblizone do naturalnych. Dzisiejsza zywnoSC
jest niestety coraz bardzie| przetworzona, ma duzo
niepotrzebnych dodatkdw i moze negatywnie wptywac

Dinner

Nna zdrowie.

Workout

Jogurt typu islandzkiego ;
SWadnik: mleko pasteryzowane, sy * Miskafop

20% (truskawki 40%, cukier, Wsad trughapin.
pektyny, e3czka chleba SUbsta iy

naturaln e kultu 13K ity
Streptococcusmz%\,”mop/”/”;y i jogurtoyygh,”

Wartos¢ odzyweza w 10

iy Wartoscenergetyma L
eg0, ; Tha |
" Wmloasy hizaomenagone]
i W€9|W0dany [
[

|

Calories 536 Prot. 14 Fats 35.5 Carbs 39.4
/1545 keal /46-77q /43-51¢g /174-270¢

W E

Recipes Shop. list




WY SI GEK F1l ZYCZ
(WF, dguUszy sp:
aktywna zabawa)

Ruch to jeden z podstawowych g n g o g p terapy
cukrzycy.

Ec | mq ywolniepie z WF tylko na y { t c \tglegenie
lekarskie

Ryzyko NIEDOCUKRZENIAhawet po kilku godzinach

INDYWIDUALNE przygotowanie do y { u k Idodatkowy

r q u kZatgymanie 1 q f |~ epprgpy, kngniejszenie
dawki insuliny

ia rovMe intensywilie m



Zaleca sie:
Co najmniej

'Y C b h 60
)
m I n Ut dziennie Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
lub duzej intensywnosci przez caty

C tydzien; wiekszos¢ tej aktywnosci . ..
DZIECI 817 fizycznej powinna by¢ aerobowa. Przez co najmnie}

">

> Dzieci i mtodziez powinny w ciggu tygodnia
srednio przez co najmniej 60 minut dziennie
wykonywac ¢wiczenia o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, gtownie aerobowy wysitek fizyczny.

dni

‘ ) - _ w tygodniu
> Cwiczenia aerobowe o duzej intensywnosci,
. . .. e e . . nalezy wigczyc éwiczenia aerobowe
a takze te, ktore wzmacniaja miesnie i kosci, o duej intensywnoéci, a takze takie
nalezy wykonywac przez co najmniej 3 dni ktore wzmacniaja migénie i kosci.
w tygodniu.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci



