
5ȊƛŜŎƪƻ Ȋ ŎǳƪǊȊȅŎŊ ǿ ǎȊƪƻƭŜ ƛ ǇǊȊŜŘǎȊƪƻƭǳ

Agata Chobot

Oddziağ Pediatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

Klinika Pediatrii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

UW Opole, 2025

Center of Reference 
for Pediatric DiabetesAccredited Clinical Trial Site

iVZW



Cukrzyca to ŎƛťȍƪŀΣ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƛ ǇƻǎǘťǇǳƧŊŎŀ ƻƎƽƭƴƻǳǎǘǊƻƧƻǿŀ ŎƘƻǊƻōŀ 
ƴŀŎȊȅƵ ǇǊȊȅǎǇƛŜǎȊŀƧŊŎŀ ǎǘŀǊȊŜƴƛŜ ǎƛť ƻǊƎŀƴƛȊƳǳ  

Cukrzyca dodaje 10-15 lat do wieku chronologicznego

Embrion ludzki 52 d.p.c.:
tƛŜǊǿǎȊŜ ƪƻƳƽǊƪƛ .ŜǘŀCUKRZYCA

ƎǊǳǇŀ ŎƘƻǊƽō ƳŜǘŀōƻƭƛŎȊƴȅŎƘ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊȅȊǳƧŊŎȅŎƘ ǎƛť ƘƛǇŜǊƎƭƛƪŜƳƛŊ 
ǿȅƴƛƪŀƧŊŎŊ Ȋ ŘŜŦŜƪǘǳ ǿȅŘȊƛŜƭŀƴƛŀ ƭǳō ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ƛƴǎǳƭƛƴȅ (wg definicji WHO)



Trzustka

mp.pl; a.umed.pl/zchie

~ 80ñ85% masy  narzņdu: pŋcherzyki speġniajņce funkcjŋ 
zewnņtrzwydzielniczņ,

~15ñ20% - funkcja  wewnņtrzwydzielniczņ 

~ 2% masy  narzņdu wyspy  trzustkowe,  bŋdņce skupiskami  

kom·rek dokrewnych  A, B, D i PP, wydzielajņ insulinŋ, 

a takŮeglukagon  somatostatynŋ i polipeptyd  trzustkowy



2025: wƻȊǇƻȊƴŀǿŀƴƛŜ ȊŀōǳǊȊŜƵ ƎƻǎǇƻŘŀǊƪƛ ǿťƎƭƻǿƻŘŀƴƻǿŜƧ wg PTD, WHO

Oznaczenie

StňŨenie glukozy w osoczu

 Labolatorium /nie glukometr!!!
Interpretacja

glikemia przygodna - oznaczona 

w pr·bce krwi pobranej o 

dowolnej porze dnia, niezaleŨnie 

od pory ostatnio spoŨytego posiğku

Ó200 mg/dl (11,1 mmol/l)

rozpoznanie CUKRZYCY, jeŜli 

u chorego wystňpujŃ typowe 

objawy choroby (wzmoŨone 

pragnienie, wielomocz, 

osğabienie, zmniejszenie masy 

ciağa) 

glikemia na czczo - oznaczona w 

pr·bce krwi pobranej 8-14 h od 

ostatniego posiğku

100-125 mg/dl

(5,6-6,9 mmol/l)

 Ó126 mg/dl (7,0 mmol/l)

nieprawidğowa glikemia na 

czczo (IFG) 

CUKRZYCA

glikemia w 120. minucie 

doustnego testu

tolerancji glukozy

140-199 mg/dl

(7,8-11,0 mmol/l)

 Ó200 mg/dl (11,1 mmol/l)

nieprawidğowa tolerancja 

glukozy (IGT)

CUKRZYCA

HbA1c 
(bez cukrzycy zwiŃzanej z 

mukowiscydozŃ)

>6,5% CUKRZYCA

2026? CGM ?
70-140mg/dl > 15%



Diagnostyka DM, bez obj. hierglikemii

Badanie w ƪƛŜǊǳƴƪǳ ŎǳƪǊȊȅŎȅΣ ǇǊȊȅ ōǊŀƪǳ ƻōƧŀǿƽǿ ƘƛǇŜǊƎƭƛƪŜƳƛƛ ƴŀƭŜȍȅ ǿȅƪƻƴŀŏΥ

ÅƴƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ ƻŘ ǿƛŜƪǳΣ ōŀŘŀƴƛŜ ƴŀƭŜȍȅ ǿȅƪƻƴŀŏ Ŏƻ Ǌƻƪǳ ǳ ƻǎƽō Ȋ ƴŀǎǘťǇǳƧŊŎȅŎƘ ƎǊǳǇ ǊȅȊȅƪŀΥ
üȊ ƴŀŘǿŀƎŊ ό.aL ² 25 kg/m2)
üȊ ŎǳƪǊȊȅŎŊ ǿȅǎǘťǇǳƧŊŎŀ ǿ ǊƻŘȊƛƴƛŜ όǊƻŘȊƛŎŜ ƭǳō ǊƻŘȊŜƵǎǘǿƻύ
üƳŀƱƻ ŀƪǘȅǿƴȅŎƘ ŦƛȊȅŎȊƴƛŜ
üȊ ƎǊǳǇȅ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻǿŜƧ ƭǳō ŜǘƴƛŎȊƴŜƧ ŎȊťǏŎƛŜƧ ƴŀǊŀȍƻƴŜƧ ƴŀ ŎǳƪǊȊȅŎť
üǳ ƪǘƽǊȅŎƘ ǿ ǇƻǇǊȊŜŘƴƛƳ ōŀŘŀƴƛǳ ǎǘǿƛŜǊŘȊƻƴƻ ƴƛŜǇǊŀǿƛŘƱƻǿŊ ƎƭƛƪŜƳƛť ƴŀ ŎȊŎȊƻ όҔмллƳƎκŘƭύ ƭǳō ƴƛŜǘƻƭŜǊŀƴŎƧŜ 

glukozy
üȊ ǇǊȊŜōȅǘŊ ŎǳƪǊȊȅŎŊ ŎƛŊȍƻǿŊ
üƪƻōƛŜǘΣ ƪǘƽǊŜ ǳǊƻŘȊƛƱȅ ŘȊƛŜŎƪƻ ƻ ƳŀǎƛŜ ŎƛŀƱŀ Ҕ пƪƎ
üȊ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜƳ ǘťǘƴƛŎȊȅƳ ό² 140/90mmHg)
üz ƘƛǇŜǊƭƛǇƛŘŜƳƛŊ (HDL<40mg% i/lub TG >250mg%)
üȊ ȊŜǎǇƻƱŜƳ policystycznych ƧŀƧƴƛƪƽǿ
üȊ ŎƘƻǊƻōŊ ǳƪƱŀŘǳ ǎŜǊŎƻǿƻ-naczyniowego

Å¦ ŘȊƛŜŎƛ ƻǘȅƱȅŎƘ ƻŘ мл Ǌƻƪǳ ȍȅŎƛŀ co 2 lata OGTT
Åǳ ƪŀȍŘŜƧ ƻǎƻōȅ ǇƻǿȅȍŜƧ пр Ǌƻƪǳ ȍȅŎƛŀ ǊŀȊ ƴŀ о ƭŀǘŀ



/ǳƪǊȊȅŎŀ ǳ ŘȊƛŜŎƛΣ ƳƱƻŘȊƛŜȍȅ 
ƛ ƳƱƻŘȅŎƘ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ 

Å¢м5 ƴŀƧŎȊťǎǘǎȊŀ Ҕфр҈

ÅT2D 2-3%?

ÅMODY ok. 4%

ÅCFRD

tƻŘȊƛŀƱ ŎǳƪǊȊȅŎȅ ǿƎ ²Ih





Terapia DM: EDUKACJA SAMOKONTROLA,NOWOCZESNE TECHNOLOGIE, SPECJALISTYCZNA OPIEKA

Monitorowanie Glikemii, Farmakoterapia (insulinoterapia/leki przeciwhiperglikemiczneύΣ ½ŘǊƻǿȅ {ǘȅƭ ÀȅŎƛŀ 

Leki 
immunomo
dulujace

Leki 
przeciwhiperglikemiczne
Metformina,Flozyny, GLP-1



EDUKACJA

EDUKACJA

EDUKACJA

/¦Yw½¸/! ¦ 5½L9/LΣ a_h5½9À¸ L a_h5¸/I 5hwh{_¸/I



Yw¸¢9wL! ²¸wj²b!b! /¦Yw½¸/¸ 
¦ 5½L9/LΣ a_h5½9À¸ L a_h5¸/I 5hwh{_¸/I



ZALECENIA PTD 2025, ISPAD2022 

tǊƻŦŜǎƧƻƴŀƭƴŀ ǎǘŀƱŀ ŜŘǳƪŀŎƧŀ ŘƛŀōŜǘƻƭƻƎƛŎȊƴŀ
Nowe technologie- ǇƻǿǎȊŜŎƘƴȅ ŘƻǎǘťǇ

WŀƪƻǏŏ ȍȅŎƛŀ ǇǊȊȅ ƳŀƪǎȅƳŀƭƴŜƧ ŜŦŜƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ǘŜǊŀǇƛƛ

Cele: 
o Utrzymanie harmonijnego rozwoju fizycznego, dojrzewania, intelektualnego i 

emocjonalnego
o Normalizacja lipidogramu, RR
o 5+À9bL9 5h bhwahD[LY9aLL Ȋ ƳƛƴΦ ƘƛǇƻƎƭƛƪŜƳƛƛ 
o {ǘŀǊŀƴƴŜ ƳƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ
o ½ŘǊƻǿȅ ǎǘȅƭ ȍȅŎƛŀ
o ¦ǘǊȊȅƳŀŏ  ŎŀƱƻǏŏ wƻŘȊƛƴȅΗ

o T1D objawowa - INSULINOTERAPIA





Gregory GA, Lancet Diabetes Endocrinol. 2022;10(10):741-760.

2040 tǊȊŜǿƛŘȅǿŀƴȅ ǿȊǊƻǎǘ ŎƘƻǊƻōƻǿƻǏŎƛ Řƻ моΣр-17,4 mln 
(o 60-107% w stosunku do 2021) 

Epidemiologia T1D - |²L!¢

2022
530 tys nowych ǊƻȊǇƻȊƴŀƵ T1D, w tym 201 tys<20 Ǌȍ 
~8,75mlnƻǎƽō Ȋ ¢м5 
1,52 mln (17.0%) <20 Ǌȍ, 5.56 mln (64.0%) 20-59 Ǌȍ, 1.67 mln (19.9%) >60 Ǌȍ



Epidemiologia T1D  POLSKA

Epidemiologia T1D  POLSKA



www.harvardclubofpoland.com 

T1D
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Autoimmunizacja ostatecznie prowadzi do klinicznego T1D (stadium 3), 
ŀ ŎȊťǎǘƻǏŏ ƧŜƧ ǿȅǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ƻǎƛŊƎŀ ǎȊŎȊȅǘ ǿ ǿƛŜƪǳ мл-14 lat 1

16

Å *T1D incidence data for individuals aged <20 years were obtained from the IDF Atlas (stratified by age group for 96 countriesreǇǊŜǎŜƴǘƛƴƎ тс҈ ƻŦ ǘƘŜ ǿƻǊƭŘǎΩ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴύΤ
incidence data for adults were obtained from a systematic literature review. Available incidence data were used to provide estimates of global T1D incidence by fitting 
a discrete-time illness-death (Markov) model. 

Å IDF, International Diabetes Federation; T1D, type 1 diabetes.

Å 1. Gregory GA, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022;10(10):741-60. 

Estimated incidence (per 100,000) of new diagnoses
of T1D by age in 2021 1*

Globalnie: 
̤̫̫̪̥̔ ̡̫̝̟̠̒̒̒̕Ϭ̔̚ ̟̒ ̅ˢ˵ 
przypada na wiek 10 - 14 lat, 
̫ ̣̦̘̞̕̚ ̨̫̣̠̤̥̖̞ ̣Β̨̟̖̚Љ 
w starszym wieku*.
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EPIDEMIOLOGIA



²ƛŜƭƻƻǏǊƻŘƪƻǿŜ ōŀŘŀƴƛŜ ƻōǎŜǊǿŀŎȅƧƴŜ

ŘȊƛŜŎƛ Řƻ мрΦ Ǌƻƪǳ ȍȅŎƛŀ Ȋ ƴƻǿƻ ǊƻȊǇƻȊƴŀƴŊ ¢м5

мп ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿΣ ƭŀǘŀ мфуф-2022

SǘŀƱȅΣ ȊƴŀŎȊŊŎȅ ǿȊǊƻǎǘ ȊŀǇŀŘŀƭƴƻǏŎƛ naT1D we wszystkich grupach wiekowych. 
2022 r - ǏǊŜŘƴƛƻ олΣпр κ млл ллл κ Ǌƻƪ 



Cukrzyca typu 1  

ÅCo roku 2 tys nowych ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ

Å/ƘƻǊǳƧŜ Ƨǳȍ ǇƻƴŀŘ мул tys tƻƭŀƪƽǿ

ÅtǊȊȅ ǊƻȊǇƻȊƴŀƴƛǳ ŎǳƪǊȊȅŎȅ ƻƪΦ ул҈ ƪƻƳƽǊŜƪ ōŜǘŀ 
jest zniszczonych - brak insuliny

bŀƧŎȊťǎǘǎȊŀ ŎƘƻǊƻōŀ 
ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ǳ ŘȊƛŜŎƛ



DIABETES ɀ stan przedkliniczny DIABETES

0ÒÚÅÃÉ×ÃÉÁčÁ 
ICA, GADA, 

IAA, IA2, ZnT8

,)#:"! +/-s2%+ "%4!

 100%-------

                    ?

20% --------

Przebieg kliniczny cukrzycy typu 1 

Prezentacja 
kliniczna

#ÚöĢÃÉÏ×Á 
remisja

3ÔÁčÁ 
ÚÁÌÅŀÎÏĢç ÏÄ 

insuliny

PREDYSPOZYCJA GENETYCZNA

#:9..)+) ¡2/$/7)3+/7%

Zaburzenia 
metaboliczne

Okres bezobjawowej cukrzycy                                                    Okres objawowej cukrzycy





/Ȋȅƴƴƛƪƛ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻǿŜ ŘƻƳƛƴǳƧŊŎŜ
            ŎȅƴƎƛŜƭ ŀǳǘƻƛƳƳǳƴƛȊŀŎƧƛ Κ YƛŜŘȅΚ hƪǊŜǎ ǇƱƻŘƻǿȅΚ

Å Infekcje wirusowe m.in. enterowirusy
Å Mikrobiota 
Å Stres
Å ¢ŜƻǊƛŀ IƛƎƛŜƴȅΣ tǊȊŜƱŀŘƻǿŀƴƛŀΣ DƽǊȅ [ƻŘƻǿŜƧ

Etiopatogeneza

!ǳǘƻƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŎȊƴŀ ŘŜǎǘǊǳƪŎƧŀ ƪƻƳƽǊƪƛ ǖΣ ŀǳǘƻǇǊȊŜŎƛǿŎƛŀƱŀΥ

Å ǇǊȊŜŎƛǿΥƪƻƳƽǊƪƻƳ wysp ς ICAs (wiele pwκŎƛŀƱΣ ƻōŜŎƴƛŜ ōǊŀƪ ǿ ǎǘŀƴŘŀǊŘȊƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘȅŎȊƴȅƳύ 

Á insulinie ς IAAs
Ádekarboksylazie kwasu glutaminowego ς GAD65
Á fosfatazom tyrozynowym - IA-2, IA-2 ǖ
Á transporterowi cynku typu8  Zn8



Objawy 
HIPERGLIKEMII
Cukrzycy JAWNEJ

ƴŀƧŎȊťǎǘǎȊŀ ŎƘƻǊƻōŀ 
ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ǳ ŘȊƛŜŎƛ

ÅȊǿƛťƪǎȊƻƴŜ ǇǊŀƎƴƛŜƴƛŜ

ÅŎȊťǎǘŜ ƻŘŘŀǿŀƴƛŜ ŘǳȍŜƧ ƛƭƻǏŎƛ 
moczu

Åmoczenie nocne

ÅŎƘǳŘƴƛťŎƛŜ

Åskurcze w nogach

ÅȊŀƪŀȍŜƴƛŀ ŘǊƻȍŘȍŀƪŀƳƛ

ÅƻƎƽƭƴŜ ƻǎƱŀōƛŜƴƛŜ  



Rozpoznanie Cukrzycy Typu 1

ÅRozpoznanie: SZYBKIE ! OBJAWY Jasne, proste!!   WYWIAD !!

Å5ŜŦƛŎȅǘ ƛƴǎǳƭƛƴȅ ƎǿŀƱǘƻǿƴƛŜ ǇƻǎǘťǇǳƧŜ ς DKA

ÅPilne skierowanie dziecka do specjalistycznego oddziaġu 
diabetologicznego/OIT!



Rozpoznanie Cukrzycy Typu 1

   
Objawy
tƻǘǿƛŜǊŘȊŀƧŊ ǊƻȊǇƻȊƴŀƴƛŜΥ
Å hȊƴŀŎȊŜƴƛŜ ǇǊȊȅƎƻŘƴŜƎƻ ǎǘťȍŜƴƛŀ 
       glukozy we krwi
Å Oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
Å hȊƴŀŎȊŜƴƛŜ Ƴƛŀƴŀ ǇǊȊŜŎƛǿŎƛŀƱ
 (tzwΥ ƳŀǊƪŜǊƽǿ ŀǳǘƻƛƳƳǳƴƛȊŀŎƧƛύ 
 GAD65, IA2, IAA, ZnT8  brak, zmiana terapii?
Å hŎŜƴŀ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǊȅȊȅƪŀ

Å OGTT doustny test tolerancji glukozy, CGM? 

Ketony we krwi!   > 1,2 DKA

Pilne skierowanie dziecka do specjalistycznego oddziaġu diabetologicznego/OIT!



Dgn Cukrzyca 
DKA - YǿŀǎƛŎŀ ƪŜǘƻƴƻǿŀΣ ǏǇƛŊŎȊƪŀ ŎǳƪǊȊȅŎƻǿŀ kwasicza

Natychmiastowe postepowanie



Åмо ǊŜƎƛƻƴƽǿ tƻƭǎƪƛΣ Ҕуу҈ ǇƻƭǎƪƛŎƘ ŘȊƛŜŎƛ  
ÅLata: 2019-2021

Å3062 dzieci Ȋ ƴƻǿƻ ȊŘƛŀƎƴƻȊƻǿŀƴŊ ¢м5

DKA : u 44-50% Polskich 
dzieci z świeżym ujawnieniem T1D

DKA u dzieci z świeżym ujawnieniem T1D 



KLINIKA CUKRZYCY
mağych, szkolnych dzieci, nastolatk·w, mğodych dorosğyché..

VwƽȍƴƻǊƻŘƴŀ ƛ ǿȅǎƻŎŜ ȊƳƛŜƴƴŀ ǿ ƻƪǊŜǎƛŜ ŎȊŀǎǳ ōǳǊȊƭƛǿŜƎƻ ǊƻȊǿƻƧǳ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ

VhŘƳƛŜƴƴŀ ǿ ǇŜǊǎǇŜƪǘȅǿŀŎƘ ȍȅŎƛŀΣ ƳŀǊȊŜƴƛŀŎƘ

V{ǘŀƭŜ ƛ ǿȅǎƻŎŜ ƳƻŘǳƭƻǿŀƴŀ ǇǊȊŜȊ  ƛƴƴŜ ŎƘƻǊƻōȅ ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎŜΣ ǘƻǿŀǊȊȅǎȊŊŎŜ 

np. dgn ŎŜƭƛŀƪƛƛ ƳŀȄ ǊȅȊȅƪƻ ǳ ŘȊƛŜŎƛ ғ с ǊΦȍΦΣ ŎƘƻǊƻōȅ ǘŀǊŎȊȅŎȅ - dzieci szkolne~12-моǊΦȍΦ

ÀȅŎƛŀ ōŜȊ ŎǳƪǊȊȅŎȅΧέƴƛŜ ōȅƱƻέΧ
aŀƱŜ ȊŀǇƻǘǊȊŜōƻǿŀƴƛŜ ŘƻōƻǿŜ
²ȅǎƻƪŀ ŎƘǿƛŜƧƴƻǏŏ ƎƭƛƪŜƳƛƛ ς ȊƳƛŜƴƴŀ ǿǊŀȍƭƛǿƻǏŏ
hŘǿǊƽŎƻƴȅ ōǊȊŀǎƪ
bƛŜǇǊȊŜǿƛŘȅǿŀƭƴŜΥ ŜƳƻŎƧŜΣ ŀƪǘȅǿƴƻǏŏ ŦƛȊȅŎȊƴŀΣ ŀǇŜǘȅǘΣ ŎȊťǎǘŜ ǇƻǎƛƱƪƛΣ 
²ƛťƪǎȊŜ  ȊŀǇƻǘǊȊŜōƻǿŀƴƛŜ ƴŀ ǿťƎƭƻǿƻŘŀƴȅ ǳ ƳŀƭǳŎƘƽǿ
/ȊťǎǘŜ ƻǎǘǊŜ ƛƴŦŜƪŎƧŜ ƛ ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƴƛŜ  ƛƴƴȅŎƘ ŎƘƻǊƽō Ȋ ŀǳǘƻƛƳƳǳƴƛȊŀŎƧƛ
hǇƛŜƪŀ ǿ ǇƭŀŎƽǿŎŜ ƻǏǿƛŀǘƻǿƻ-wychowawczej
½ƳťŎȊŜƴƛŜΣ ȊƴǳȍŜƴƛŜ ƻǇƛŜƪǳƴƽǿΣ ƛƴƴȅŎƘ ŎȊƱƻƴƪƽǿ ǊƻŘȊƛƴȅ



o Utrzymanie harmonijnego rozwoju fizycznego, 
dojrzewania, intelektualnego i emocjonalnego

o Normalizacja lipidogramu, RR
o 5+À9bL9 5h bhwahD[LY9aLL Ȋ ƳƛƴΦ ƘƛǇƻƎƭƛƪŜƳƛƛ 
o {ǘŀǊŀƴƴŜ ƳƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛŜ ŎƘƻǊƽō ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ
o ½ŘǊƻǿȅ ǎǘȅƭ ȍȅŎƛŀ
o ¦ǘǊȊȅƳŀŏ  ŎŀƱƻǏŏ wƻŘȊƛƴȅΗ

o T1D objawowa - INSULINOTERAPIA











Edukacja diabetologiczna wzakresie stosowania CGM

Å{ǘǊȊŀƱƪƛ ǘǊŜƴŘǳ Ǉƻǿƛƴƴȅ ōȅŏ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴŜ ǇǊȊŜȊ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Řƻ ƳƻŘȅŦƛƪŀŎƧƛ 
ŘŜŎȅȊƧƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴȅŎƘΥ ŘŀǿŜƪ ƛƴǎǳƭƛƴȅΣ ƛƭƻǏŎƛ ǎǇƻȍȅǿŀƴȅŎƘ ǿťƎƭƻǿƻŘŀƴƽǿ 
ǇǊȊȅ ȊŀƎǊƻȍŜƴƛǳ ƘƛǇƻƎƭƛƪŜƳƛŊΣ ǇǊȊȅ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛǳ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ŦƛȊȅŎȊƴŜƧΦ

33

Trendy glikemii 
°­ÊÇJӃJ¤K
°³­z«­Ê­ÇJⱡ

zmiany glikemii, 
¦º ³X «J´ºK° K
Ç N KzÄ

«J¤MӃ  ´ÊÉN| ǏǍ
minut.  



5Ȋƛťƪƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ ƻ ŀƪǘǳŀƭƴȅƳ ǘǊŜƴŘȊƛŜ ƎƭƛƪŜƳƛƛΣ Ƴƻȍƴŀ 
Ȋ ŘǳȍȅƳ ǿȅǇǊȊŜŘȊŜƴƛŜƳΥ 

ÅǇǊȊŜǿƛŘȊƛŜŏ ǎǇŀŘŜƪ ōŊŘȋ ǿȊǊƻǎǘ ǎǘťȍŜƴƛŀ ƎƭǳƪƻȊȅΣ 

ÅǎƪǳǘŜŎȊƴƛŜ ǳƴƛƪŀŏ ƘƛǇƻƎƭƛƪŜƳƛƛΣ ǿ ǘȅƳ ƴƛŜōŜȊǇƛŜŎȊƴƛŜ 
ƴƛǎƪƛŎƘ ǇƻȊƛƻƳƽǿΣ 

ÅȊ ǿȅǇǊȊŜŘȊŜƴƛŜƳ ǊŜŀƎƻǿŀŏ ƴŀ ȊōƭƛȍŀƧŊŎŊ ǎƛť 
ƘƛǇŜǊƎƭƛƪŜƳƛťΦ 

Edukacja diabetologiczna wzakresie stosowania CGM



Profil glikemii
!ƴŀƭƛȊŀ ǇǊƻŦƛƭǳ ƎƭƛƪŜƳƛƛ ǇƻƳŀƎŀ ƻŎŜƴƛŏΥ

Åczy dawka insuliny ƻƪƻƱƻǇƻǎƛƱƪƻǿŜƧ ōȅƱŀ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛŀΣ 

ÅŎȊȅ ǇƻǎƛƱŜƪ ƳƛŀƱ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛ ƛƴŘŜƪǎ glikemiczny, 

ÅŎȊȅ ȊƻǎǘŀƱ ȊŀŎƘƻǿŀƴȅ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛ ƻŘǎǘťǇ ƳƛťŘȊȅ 
ǇƻŘŀƴƛŜƳ ƛƴǎǳƭƛƴȅ Řƻ ǇƻǎƛƱƪǳ ƛ ǊƻȊǇƻŎȊťŎƛŜƳ ǇƻǎƛƱƪǳ

ÅƧŀƪŀ ōȅƱŀ ǊŜŀƪŎƧŀ ƴŀ ǿȅǎƛƱŜƪ ŦƛȊȅŎȊƴȅ

Åczy nie ma hipoglikemii w czasie spoczynku.
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Edukacja diabetologiczna wzakresie stosowania CGM

Alarmy ostrzegawcze 

ÅƴƛǎƪƛŜΣ ǿȅǎƻƪƛŜ ǿŀǊǘƻǏŎƛ ƎƭƛƪŜƳƛƛ

ÅǇǊŜŘȅƪŎȅƧƴŜ όǘȅƭƪƻ ƴƛŜƪǘƽǊŜ /Daύ

Å¦ǎǘŀǿƛŜƴƛŜ ŀƭŀǊƳƽǿ ȊŀƭŜȍȅ ƻŘ ǊƻŘȊŀƧǳ ǎǘƻǎƻǿŀƴŜƎƻ ǎȅǎǘŜƳǳ /{DΣ ƳŜǘƻŘȅ ǘŜǊŀǇƛƛΣ 
ǊƻŘȊŀƧǳ ǇƻƳǇȅ ƛƴǎǳƭƛƴƻǿŜƧΣ ǎǘŀƴǳ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜƎƻΣ ƻŎȊŜƪƛǿŀƵ ƛ ŀƪŎŜǇǘŀŎƧƛ ǇŀŎƧŜƴǘŀΦ

ÅbŀƭŜȍȅ ǇŀƳƛťǘŀŏΣ ŀōȅ ƴƛŜ ōȅƱƻ Ȋōȅǘ Řǳȍƻ ŀƭŀǊƳƽǿΦ

ÅJedna z przyczyn rezygnacji z CGM ς ǘƻ ȊƳťŎȊŜƴƛŜ ŀƭŀǊƳŀƳƛΦ

Å½ōȅǘ Řǳȍƻ ŀƭŀǊƳƽǿ Ҧ brak reakcji na alarmy.



!ǇƭƛƪŀŎƧŜ Řƭŀ ǇŀǊǘƴŜǊƽǿ ǘŜǊŀǇƛƛΣ 
oprogramowania komputerowe do analizy 
danych









Aktualny Standard INSULINOTERAPII cukrzycy typu 1.

ǎȅǎǘŜƳȅ ŀǳǘƻƳŀǘȅŎȊƴŜƧ ǇƻŘŀȍȅ ƛƴǎǳƭƛƴȅ όƘȅōǊȅŘƻǿŜύ

W pompie automatycznej/hybrydowej 
Å Baza podawana automatycznie przez 
ǳǊȊŊŘȊŜƴƛŜ

Å Bolusy podawane automatycznie po 
ǿǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛǳ ƭƛŎȊōȅ ǿťƎƭƻǿƻŘŀƴƽǿ 
ƴŀ ǇƻǎƛƱŜƪ













5h L{¢h¢b¸/I /½¸bbLYj² ²t_¸²!W+/¸/I b! ½5wh²¸ {¢¸[ À¸/L! ½![L/½! {LBΥ

½ŘǊƻǿȅ ǎǇƻǎƽō ƻŘȍȅǿƛŀƴƛŀ
bƛŜǇŀƭŜƴƛŜ ǇŀǇƛŜǊƻǎƽǿ ƛ 
ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎǇƻȍȅŎƛŀ 

alkoholu

¦ǘǊȊȅƳȅǿŀƴƛŜ  ǇǊŀǿƛŘƱƻǿŜƧ 
Ƴŀǎȅ ŎƛŀƱŀ ό.aL ǇƻƴƛȍŜƧ нр 
ƪƎκƳчΣ ƻǊŀȊ ƻōǿƽŘ Ǉŀǎŀ ǳ 
ƳťȍŎȊȅȊƴ ǇƻƴƛȍŜƧ фп ŎƳ ƛ ǳ 
ƪƻōƛŜǘ ƳƴƛŜƧ ƴƛȍ ул ŎƳύ 

!ƪǘȅǿƴƻǏŏ ŦƛȊȅŎȊƴŊ όƳƛƴΦ ол 
minut przez 5 dni w 
tygodniu) oraz 2 x w 

tygodniu trening oporowy

5ōŀƱƻǏŏ ƻ ƘƛƎƛŜƴť ǎƴǳ
Radzenie sobie ze stresem i 
ǇƻŘǘǊȊȅƳȅǿŀƴƛŜ ǿƛťȊƛ 
ƳƛťŘȊȅƭǳŘȊƪƛŎƘ







KolejnoŜĺ spoŨywania posiğk·w

Warzywo 
¾ǊƽŘƱƻ 

ōƛŀƱƪŀ ƛ ǘƱǳǎȊŎȊǳ
¾ǊƽŘƱƻ 

ǿťƎƭƻǿƻŘŀƴǳ 
Owoc



{thÀ¸²!W twh5¦Y¢¸   
²9 ²_!|/L²9W 
Yh[9Wbh|/L

ÅǿƱŀǏŎƛǿŀ ƪƻƭŜƧƴƻǏŏ ǎǇƻȍȅǿŀƴƛŀ ǇǊƻŘǳƪǘƽǿ ǘƻ Υ ƴŀƧǇƛŜǊǿ 
ǿŀǊȊȅǿŀΣ ǇƻǘŜƳ ōƛŀƱƪŀ ƛ ǘƱǳǎȊŎȊŜ ŀ ƴŀ ƪƻƵŎǳ ǿťƎƭƻǿƻŘŀƴȅ



½!/½¸b!W Y!À5¸ 
th{L_9Y h5 ½L9[hb9W       
PRZYSTAWKI

Å5ƻŘŀƧŊŎ ǇȅǎȊƴŊ ǿŀǊȊȅǿƴŊ ǇǊȊȅǎǘŀǿƪť ǇǊȊŜŘ ƪŀȍŘȅƳ 
ǇƻǎƛƱƪƛŜƳ ŘƻŘŀƧŜƳȅ ōŀǊŘȊƻ ȊŘǊƻǿȅ ōƱƻƴƴƛƪ Řƻ ƴŀǎȊŜƧ ŘƛŜǘȅ 



w¦{½!W {LB th 
th{L_Y¦ Åtƻ ǇƻǎƛƱƪǳ ǿȅƧŘȋ ƴŀ мл-нл Ƴƛƴǳǘƻǿȅ ǎǇŀŎŜǊ ƭǳō ǇƻŏǿƛŎȊ ǿ 

ŘƻƳǳ ƴǇΦ  ȊǊƽō ƻƪƻƱƻ нл-ол ǇǊȊȅǎƛŀŘƽǿ







WYSIĞEK FIZYCZNY 
(WF, dğuŨszy spacer, bardzo 

aktywna zabawa)

Ruch to jeden z podstawowych  gngogpv︡y terapii 
cukrzycy. 

EcÏmqykvg zwolnienie z WF tylko na y{tc pg zalecenie 
lekarskie 

 
Ryzyko NIEDOCUKRZENIA! nawet po kilku  godzinach 

INDYWIDUALNE przygotowanie  do y{ukÏmw: dodatkowy 
rqukÏgm. zatrzymanie 1qfÏ e|gpkg pompy, zmniejszenie 
dawki insuliny



!Y¢¸²bh|0 
FIZYCZNA
DZIECI 5 -17


