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U Twojego dziecka zdiagnozowano cukrzycę
Gdy u Twojego dziecka zdiagnozowano cukrzycę, prawdopodobnie poczułeś się zdruzgotany.  W Twojej głowie 
pojawiło się mnóstwo pytań. Dlaczego moje dziecko, dlaczego my? Co źle zrobiliśmy? Co będzie w przyszłości?  
Co dokładnie oznacza rozpoznanie cukrzycy? Pewnie nadal jesteś w szoku po usłyszeniu tej diagnozy. A może 
czujesz ogromną odpowiedzialność, którą od teraz musisz ponosić. Poczucie niepewności, obawa o przyszłość  
lub o to, że za dużo się od Ciebie oczekuje, chęć ucieczki od tej całej sytuacji – to są zupełnie normalne reakcje.

Kluczowym pytaniem, na które będziesz szukać odpowiedzi na początku prawdopodobnie zabrzmi: Jak to się  
mogło stać? Co zrobiliśmy, że nasze dziecko zachorowało na cukrzycę? Oto prosta i jasna odpowiedź: to niczyja 
wina – nikt, ani Twoje dziecko, ani ktokolwiek inny nie mógł temu zapobiec. Cukrzyca rozwinęłaby się mimo 
wszystko. To dobrze, że już masz to za sobą. Lekarz rozpoznał u Twojego dziecka cukrzycę, a teraz nauczysz się  
jak ją kontrolować i pomóc swojemu dziecku rosnąć zdrowo.

Bardzo możliwe, że reakcja Twojego dziecka była zupełnie inna od Twojej – być może przyjęło ono informację  
o cukrzycy o wiele spokojniej i wydawało się, że dobrze sobie radzi z nową sytuacją. Jednak równie 
prawdopodobne jest to, że Twoje dziecko w tym czasie było rozkojarzone i zdenerwowane, a nawet złościło się na 
lekarzy. Dzieci są bardzo różne i każde dziecko reaguje inaczej na diagnozę i życie z cukrzycą. Postaraj się  
o wyrozumiałość nawet wtedy, gdy Twoje dziecko się złości, robi się smutne, a nawet jeśli odmawia zalecanego 
leczenia. Możesz naprawdę bardzo pomóc opowiadając mu o innych, znanych ludziach z cukrzycą – przyjaciołach, 

znajomych czy sławnych osobach i sportowcach. Ludzie, którzy żyją z cukrzycą mogą służyć za przykład dla 
dzieci, podnosząc je na duchu i pomagając im zaakceptować swoją sytuację.

 Po pewnym czasie nauczysz się żyć ze świadomością, że Twoje dziecko ma cukrzycę.  
Nie śpiesz się – nikt nie oczekuje, że staniesz się ekspertem od cukrzycy  

w ciągu kilku chwil. Ilość rad jakie otrzymujesz od specjalistów  
i przyjaciół może Cię przytłoczyć – to zupełnie normalne.  

Upłynie trochę czasu zanim będziesz w stanie 

rozróżnić, które informacje są bardziej ważne, a które mniej.  
Do tego czasu zdasz sobie sprawę, że życie toczy się nadal. Możesz mieć pewność co do jednej rzeczy: 
poradzisz sobie z tą sytuacją tak, jak wszyscy inni rodzice dzieci z cukrzycą, ponieważ tej chorobie łatwiej 
sprostać niż to Ci się wydaje teraz, czyli na początku.  

Oczywiście jest to dla Ciebie olbrzymie wyzwanie. Czeka Cię dużo nowych zadań, które zajmą Twój czas. Razem 
ze swoim dzieckiem stopniowo wypracujesz odpowiedni styl życia. Teraz dziecko potrzebuje Twojej pomocy 
i wsparcia, ale wkrótce nauczy się, jak dopasować kontrolę cukrzycy do swojego stylu życia. To fascynujące 
obserwować, jak dzieci uczą się radzić sobie z cukrzycą, tak jakby to było najbardziej naturalną rzeczą na 
świecie, szczególnie wtedy, gdy są do tego zachęcane przez swoich rodziców. Nie daj się złapać w pułapkę 
opiekowania się dzieckiem do tego stopnia, że zapomnisz o sobie!  
I to nie tylko dlatego, że dzieci doskonale wiedzą kiedy ich rodzice czują się niepewnie, są zestresowani  
i zmartwieni, ale także dlatego, że rodzice w dalszym ciągu powinni prowadzić normalne życie – tak samo 
jak i dziecko.
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Zaakceptuj wsparcie, które możesz otrzymać w codziennym życiu. Zespół specjalistów zajmujących się 
cukrzycą zawsze będzie gotowy do pomocy, a szczególnie w trudnych sytuacjach.  
Poza tym jest wiele źródeł informacji oraz organizacji wspierających np. osoby z cukrzycą, czy rodziców dzieci  
z cukrzycą. Nie ma najmniejszego powodu ani przymusu radzenia sobie z tą sytuacją na własną rękę. 

Ta broszura powstała po to, aby pomóc Tobie i Twojemu dziecku przejść przez najtrudniejszy okres – początki 
radzenia sobie z cukrzycą. Nawet, jeśli w tym momencie wydaje Ci się, że wszystko Cię przytłacza i przerasta,  
na pewno z czasem zauważysz, że cukrzyca nie jest w stanie przeszkodzić Twojemu dziecku cieszyć się życiem: 
mieć hobby, uprawiać sport, podróżować i spełniać swoje marzenia. Wraz z upływem czasu cukrzyca będzie 
zwykłą częścią Waszego normalnego życia.

U Twojego dziecka zdiagnozowano cukrzycę
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Co to jest cukrzyca (diabetes mellitus)?
Cukrzyca – łacińska nazwa: Diabetes mellitus, ma związek z metabolizmem organizmu – to choroba związana  
z odżywianiem, trawieniem i tym, jak organizm przetwarza żywność. Wyróżnia się dwa typy cukrzycy.

Cukrzyca typu 1
Kiedy Twoje dziecko ma cukrzycę typu pierwszego, jego organizm zwykle nie produkuje insuliny. Bez insuliny 
organizm nie jest w stanie pobrać z krwi glukozy (cukru), która pochodzi z pożywienia. Nadmiar glukozy pozostaje 
we krwi i jest wydalany z moczem. To sprawia, że Twoje dziecko będzie się czuło słabe i zmęczone – organizm jest 
dosłownie pozbawiony energii, ponieważ komórki nie dostają wystarczającej ilości glukozy z krwi. Z tego powodu 
dzieci z cukrzycą typu 1 muszą regularnie przyjmować insulinę. Podaje się ją zazwyczaj w formie wstrzyknięć lub  
za pomocą osobistej pompy insulinowej. Insulina pomaga glukozie przedostać się do komórek organizmu  
i zaopatrzyć je w energię. 
Przyczyny cukrzycy typu 1 nie są znane. Nie jest to choroba zakaźna ani dziedziczna. Istnieje jednak predyspozycja 
genetyczna do zachorowania i tak przykładowo, gdy obydwoje rodzice mają cukrzycę, ryzyko, że dziecko też 
zachoruje wzrasta do �5%.

Cukrzyca typu 2 
Kiedy Twoje dziecko ma cukrzycę typu drugiego, jego organizm produkuje insulinę, ale nie w wystarczającej 
ilości lub nie może wykorzystać jej w efektywny sposób. Typ � jest o wiele częściej spotykany niż typ 1 i zazwyczaj 
dotyczy osób dorosłych. Jednak w dzisiejszych czasach dzieci również zapadają na ten typ cukrzycy częściej niż 

kiedykolwiek wcześniej, głównie dlatego, że są otyłe i nie prowadzą aktywnego trybu życia. 
Niektóre dzieci z typem � cukrzycy też wymagają leczenia insuliną. Często Ty i Twoje dziecko jesteście 

w stanie kontrolować cukrzycę typu � poprzez zmianę stylu życia dziecka, szczególnie zmianę 
nawyków żywieniowych oraz wprowadzenie wysiłku fizycznego. 
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żołądek

trzustka

Gdzie jest trzustka?

Co to jest cukrzyca (diabetes mellitus)?

 

Trzustka jest organem, który produkuje hormony i enzymy biorące udział w trawieniu pokarmów – w tym także 
hormon o nazwie insulina. W 1 typie cukrzycy komórki beta w trzustce wytwarzają za mało insuliny lub nie 
wytwarzają jej w ogóle. W � typie cukrzycy trzustka produkuje insulinę, ale w niewystarczającej ilości lub komórki 

nie potrafią jej wykorzystać efektywnie. 
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Kontrola cukrzycy
Pomimo tego, że cukrzycy nie da się na razie wyleczyć, jest wiele sposobów, aby ją kontrolować. Kontrola cukrzycy 
oznacza przede wszystkim utrzymywanie stężenia glukozy we krwi Twojego dziecka w granicach prawidłowych,  
tj. tak jak u osób bez cukrzycy (wartości te są indywidualnie ustalone przez lekarza). Podstawowa reguła jest 
prosta: jedzenie oraz stres podnoszą stężenie glukozy we krwi, natomiast insulina oraz leki doustne obniżają go. 
Ćwiczenia fizyczne i regularne mierzenie stężenia glukozy we krwi pomagają utrzymać wartość glukozy w normie. 

Kontrola cukrzycy wymaga dużo dyscypliny w codziennym życiu. Możesz pomóc swojemu dziecku przez 
zachęcanie go, poświęcenie czasu na wyjaśnienia, ale także poprzez zachowanie spokoju, kiedy nie wszystko idzie 
gładko. Jeśli masz małe dziecko, główna odpowiedzialność spoczywa na Tobie. Starsze dziecko będzie chciało być 
niezależne i samo kontrolować cukrzycę. Ale, bez względu na to jak bardzo samodzielne jest Twoje dziecko, nadal 
będzie ono potrzebowało Twojego wsparcia – szczególnie w trudniejszych momentach swojego życia, np. w czasie 
dojrzewania.

W kontroli cukrzycy może pomóc Tobie i Twojemu dziecku zespół specjalistów.  

 Zespół ten zwykle składa się z:

Lekarza - diabetologa lub endokrynologa Twojego dziecka

Pielęgniarki – edukatora z zakresu diabetologii

Dietetyka przeszkolonego do pracy z ludźmi chorymi na cukrzycę

Psychologa, który pomoże rozwiać obawy dziecka oraz odpowiedzieć na jego  
pytania, oraz który Ciebie wesprze, pomoże uniknąć stresu i utrzymać spokój

Prawidłowe żywienie jest jednym z najważniejszych aspektów kontroli cukrzycy, ponieważ organizm 
potrzebuje insuliny, aby móc faktycznie zużyć posiłek, który jest spożywany, Twoje dziecko będzie musiało 
utrzymać właściwą równowagę między przyjętą insuliną a zjedzonym pokarmem. W zasadzie zdrowy plan 
żywienia dla dziecka z cukrzycą nie różni się niczym od zdrowego planu żywienia innych dzieci – jest 
tylko ważniejszy. Podawaj regularnie posiłki rozłożone na cały dzień, upewnij się, że dziecko dostaje 
wystarczającą ilość składników odżywczych i witamin oraz unikaj żywności bogatej w tłuszcz,  
sól i cukier.
Poradź się dietetyka, który pomoże Ci ustalić odpowiedni plan posiłków i nauczy zarówno 
Ciebie jak i Twoje dziecko kilku rzeczy z zakresu zdrowego odżywiania, które na pewno 
warto poznać.

•

•

•

•
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Żywienie Twojego dziecka będzie zależało od rodzaju leczenia. W przypadku konwencjonalnej terapii 
insulinowej (str. �6), obecnie rzadko już stosowanej u osób z typem 1 cukrzycy, Ty i Twoje dziecko powinniście 
się upewnić, że ono:

każdego dnia je mniej więcej o tej samej porze,

nie pomija posiłków ani przekąsek,

zjada odpowiednie ilości pokarmów przy każdym posiłku.

Jeśli Twoje dziecko jest leczone metodą intensywnej insulinoterapii (str. �6), plan posiłków nie musi być tak 
surowy. Niemniej jednak nie jest zupełnie dowolny – ma pewne ograniczenia. Niezależnie jaki typ cukrzycy  
ma Twoje dziecko i jaki rodzaj terapii stosuje, zdrowe odżywianie jest jednym z kluczowych aspektów kontroli 
cukrzycy i jednym z najważniejszych sposobów na zapewnienie dziecku zdrowego rozwoju.

•

•

•

Kontrola cukrzycy
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Zdrowe odżywianie

Skąd mam wiedzieć ile moje dziecko powinno jeść?
Niektóre rodzaje żywności wymagają podawania insuliny w szczególny sposób. Są to te produkty, które zawierają 
węglowodany. I to dlatego żywność została podzielona na dwie grupy: produkty spożywcze z węglowodanami  
i te bez lub z niewielką ilością węglowodanów. Wiele osób z cukrzycą oblicza dawkę insuliny na cały posiłek, czyli 
na zawarte w nim węglowodany, białka i tłuszcze.
Najprostszym sposobem kontroli posiłków Twojego dziecka jest liczenie węglowodanów oparte na tak zwanym 
„wymienniku węglowodanowym” (WW). 1 WW to 10 gramów węglowodanów. Jeśli Twoje dziecko jest  
na intensywnej insulinoterapii, jego lekarz zadecyduje jaką dawkę insuliny dziecko będzie potrzebowało na 1 WW  
w poszczególnych porach dnia. Ta dawka ulega zmianie po pewnym czasie i dlatego wymaga regularnej kontroli.

Niektóre produkty spożywcze mają większy wpływ na stężenie glukozy we krwi Twojego dziecka niż inne:
•  Stężenie glukozy we krwi dziecka zwiększy się wolniej, kiedy zje ono zboża i produkty zbożowe, (które są 

częściowo lub w całości złożone z pełnego ziarna), warzywa, produkty niesłodzone, orzechy i rośliny strączkowe.
•  Cukier we krwi szybciej wzrośnie, kiedy Twoje dziecko spożyje produkt wyprodukowany z białej mąki  

lub zawierający cukier. Czysty cukier lub cukier z napojów słodzonych przechodzi praktycznie prosto do 
krwiobiegu dziecka. Za harmonijny wzrost i przyrost masy ciała Twojego dziecka odpowiada właściwie dobrane 
zapotrzebowanie kaloryczne, tzn. liczba spożywanych kalorii w ciągu doby.

Jako ogólną zasadę można przyjąć, że stężenie glukozy we krwi Twojego dziecka 

podniesie się mniej i wolniej jeśli posiłek będzie:

bardziej stały lub mniej płynny,

bogaty w białka i tłuszcze (z zachowaniem umiaru jeśli chodzi o wielkość 
spożywanej porcji),

bogaty w błonnik,

ubogi w prosty cukier i białą mąkę.

•

•

•

•
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Zdrowe jedzenie na co dzień 
W zależności od rodzaju insulinoterapii, tj. konwencjonalnej lub intensywnej przy użyciu wielokrotnych wstrzyknięć 
czy pompy insulinowej, Twoje dziecko będzie musiało utrzymywać bardziej lub mniej rygorystyczny plan posiłków. 
Dietetyk może Ci pomóc w ułożeniu zdrowego i zbilansowanego planu posiłków dla Twojego dziecka. Być może 
dla dziecka nie będzie to zawsze proste, aby trzymać się planu swoich posiłków. Przyjaciel lub przyjaciółka może 
organizować imprezę urodzinową z dużą ilością słodyczy, albo Twoje dziecko może zechcieć być częścią grupy, 
która decyduje się na wypad do restauracji typu „fast food”. Te i podobne sytuacje mogą szybko wprowadzić 
zamęt w planie posiłków dziecka. Jeśli takie rzeczy zdarzają się od czasu do czasu, nie martw się. Spróbuj wyjaśnić 
dziecku, że dobrze by było wiedzieć wcześniej o tego typu wydarzeniach, bo wtedy będzie można dostosować je  
do planu posiłków. Musisz pamiętać, że Twoje dziecko po prostu chce być jak każdy inny. Jednakże nie zapominaj,  
że trzymanie się zdrowego planu posiłków jest jednym z najważniejszych czynników w kontroli cukrzycy.

Czy moje dziecko może jeść słodycze?

Wszystkie dzieci lubią słodycze. Pokarmy, które zawierają cukier, takie jak ciasteczka i desery winny być 
spożywane z umiarem. Ponieważ mogą one znacznie podnieść stężenie glukozy we krwi Twojego dziecka, 
warto być choć trochę ostrożnym. Najlepiej jeść je zaraz po głównym posiłku. Lepiej też jeśli takie pokarmy 
zawierają trochę tłuszczu lub białka. Również korzystniejsze jest gdy ciasta, ciasteczka i desery będą zawierały 
pełnoziarnistą mąkę. Podsumowując, Twoje dziecko nie powinno dziennie jeść więcej niż 1-� porcje posiłków 
bogatych w cukier.

Możemy polecić używanie słodzików, których wartości węglowodanowej się nie liczy, jeśli nie są spożywane 
nadmiernie. Twoje dziecko może spożywać słodzone w ten sposób napoje, jogurty owocowe i dżemy (trzeba 
jednak obliczyć liczbę węglowodanów pochodzących z mleka i owoców). Z drugiej strony nie są zalecane 
substytuty cukru, takie jak fruktoza, sorbitol oraz inne substancje, które kryją się pod nazwą „słodycze dla 
diabetyków”. Nie dosyć, że należy je doliczać do porcji, to spożywane w dużych ilościach, mogą powodować 
niestrawność. Tak na marginesie, apetyt na coś słodkiego może być ograniczony dzięki jedzeniu płatków 
zbożowych (z dużą ilością błonnika), produktów owocowych (najlepiej całych owoców) i mlecznych oraz 
poprzez wykonywanie dużej ilości ćwiczeń na świeżym powietrzu.
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Aktywność fizyczna 
Cukrzyca nie oznacza, że Twoje dziecko powinno unikać ćwiczeń fizycznych – wręcz przeciwnie. Ćwiczenia są 
szczególnie ważne u dzieci z cukrzycą z następujących powodów:

są dobre dla serca i poprawiają krążenie krwi,

obniżają stężenie glukozy we krwi,

pomagają organizmowi lepiej wykorzystać insulinę,

pomagają schudnąć,

utrzymują Twoje dziecko w dobrej formie,

są świetną zabawą.

Ponieważ sport obniża stężenie glukozy we krwi, Ty i Twoje dziecko powinniście upewnić się, że nie będzie ono  
za niskie (zobacz część o hipoglikemii, strona �6). To oznacza: 

zjedzenie małej przekąski i zmierzenie stężenia glukozy we krwi przed, w trakcie (jeśli 
dziecko ćwiczy dłużej niż 2 godziny) oraz po ćwiczeniach. Ponieważ zwykle występuje 
opóźnienie w spadku wartości glukozy we krwi (nawet do 12 godzin po wysiłku), ważne 
jest ponowne zmierzenie glikemii po 2 godzinach od zakończenia ćwiczeń lub zanim 
dziecko pójdzie spać,

zamówienie wizyty u lekarza jeśli Twoje dziecko spędza aktywnie dużo czasu – lekarz 
odpowiednio dostosuje insulinoterapię. 

•

•

•

•

•

•

•

•

Podstawową zasadą dla entuzjastów sportu jest pilnowanie, aby dziecko nie chodziło ćwiczyć bez glukometru, 
odpowiedniej przekąski, glukozy w tabletkach/słodkiego napoju w torbie sportowej. Poinformuj także 
nauczyciela wychowania fizycznego lub trenera o tym, że Twoje dziecko ma cukrzycę, aby w razie potrzeby 

potrafili pomóc (strona ��).
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Sprawdzanie glikemii  
(stężenia glukozy we krwi) 
Poziomy glikemii we krwi Twojego dziecka są dowodem efektywności i sukcesu kontroli cukrzycy. 
I to dlatego tak ważne jest, aby mierzyć stężenie glukozy we krwi regularnie. Insulinoterapia może być wtedy  
tak dostosowana, aby sprostać potrzebom dziecka i uniknąć niepotrzebnych skoków i spadków stężenia glukozy  
we krwi.

Jak wysokie powinny być wartości glikemii?
Zazwyczaj to lekarz Twojego dziecka decyduje o idealnych wartościach docelowych.  
Zalecanym standardem u dobrze wyedukowanej osoby z cukrzycą jest stabilna glikemia*:

a) HbA1c (%): ≤ �%:

glikemia na czczo i przed posiłkami (dotyczy również samokontroli):  �0–110 mg/dl (�,9–6,1 mmol/l),

glikemia � godziny po posiłku – podczas samokontroli:  <160 mg/dl (8,9 mmol/l),

b) HbA1c (%): ≤ 6,5%:

glikemia na czczo i przed posiłkami (dotyczy również samokontroli):  �0–110 mg/dl (�,9–6,1 mmol/l),

glikemia � godziny po posiłku – podczas samokontroli: <140 mg/dl (�,8 mmol/l).

* Zalecenia PTD �009

Kiedy i jak stężenie glukozy we krwi powinno być sprawdzane?
Stężenie glukozy we krwi Twojego dziecka powinno być sprawdzane przynajmniej  
4 razy dziennie. Jeśli dziecko jest na intensywnej insulinoterapii, glikemię 
należy mierzyć nawet częściej, tj. przed wysiłkiem fizycznym i wtedy, 
gdy występuje obawa, że stężenie glukozy we krwi jest niskie 
lub wysokie (np. choroba, złe samopoczucie).  

•

•

•

•
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Lekarz udzieli Ci dokładnych wskazówek.
Aby sprawdzić glikemię, pobiera się maleńką kroplę z opuszki palca. Jeżeli użyjesz do tego nakłuwacza,  ból będzie 
minimalny. Jest to malutkie ukłucie, do którego Twoje dziecko szybko się przyzwyczai. Jedna pomocna wskazówka: 
mniej bolesne jest ukłucie w boki opuszek palców dziecka. Używaj innego palca do każdego pomiaru, aby opuszki 
nie stały się twarde i szorstkie. Dziecko nie musi dezynfekować palca przed każdym badaniem. Wystarczy, że 
dobrze umyje ręce.

Będziesz potrzebować zestawu do sprawdzania stężenia glukozy we krwi Twojego dziecka. Powinien on zawierać:

glukometr,

nakłuwacz, 

paski testowe, 

dzienniczek samokontroli do zapisywania wyniku każdego badania krwi. 

Jeśli dziecko jest małe, to Ty będziesz robić pomiary. Jednak, kiedy tylko zacznie ono chodzić do szkoły, będzie już  
w stanie i powinno samo mierzyć glikemię. Jest to ważne, ponieważ nie zawsze możesz przyjść z pomocą. Upewnij 

się, że dziecko za każdym razem zapisuje wynik w dzienniczku samokontroli. Starsze dzieci, a w szczególności 
młodzież często o to nie dbają, a jest to istotne, ponieważ dokładne zapisywanie wyników jest dla lekarza 

kluczowym warunkiem aby lepiej dopasować insulinoterapię.

•

•

•

•

Jeśli stężenie glukozy we krwi waha się?

Glikemia często ulega zmianie. Wahania są większe, gdy np. dziecko szybko rośnie, czy w czasie stresu  
i zmian hormonalnych. Ważne jest, aby rozpoznać kiedy sytuacja jest poważna i zareagować od razu  
w odpowiedni sposób. W Twojej poradni dowiesz się jak trzeba postępować w takich sytuacjach. Każdy, kto 
spędza dużo czasu z Twoim dzieckiem: krewni, przyjaciele, nauczyciele również powinni wiedzieć co robić. 
Przecież nigdy nie wiesz, kiedy nagle będą musieli pomóc. Oczywiście Twoje dziecko zawsze powinno mieć 
przy sobie identyfikator informujący o tym, że ma cukrzycę.

Kiedy tylko zauważysz którykolwiek z objawów z opisanych poniżej, a nie masz pewności co zrobić,  
natychmiast skontaktuj się z lekarzem Twojego dziecka.

Sprawdzanie glikemii  
(stężenia glukozy we krwi) 
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Hipoglikemia, czyli niskie stężenie glukozy we krwi

Oto typowe objawy hipoglikemii/niedocukrzenia (w skrócie “hipo”):

drżenie rąk    • brak zdolności jasnego myślenia

dreszcze    • ból głowy

nieostre widzenie  • problemy z mową

mrowienie palców i ust   • nagłe poczucie ożywienia

niepokój     • poczucie smutku

stan euforii   • odczuwany duży głód

senność     • zblednięcie

nadmierne pocenie się   • problemy z poruszaniem się

nudności     • bezwładne wargi

agresja     • podejrzane i niedorzeczne zachowanie

poczucie zdezorientowania

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Co należy zrobić?

Na hipoglikemię należy zareagować jak tylko zauważysz, że ma ona miejsce. Jeśli nie zareagujesz, może to 
doprowadzić do zasłabnięcia, a nawet śpiączki (utraty przytomności), co może mieć tragiczne konsekwencje. 
Twoje dziecko powinno natychmiast:

przestać ćwiczyć lub wykonywać jakąkolwiek aktywność fizyczną,

zjeść lub wypić 1 WW (dla małych dzieci wystarczy ½ WW) w postaci czegokolwiek,  
co szybko dostarczy glukozę do krwi dziecka, np.: 
– 2 tabletki glukozy, 
– 3 kostki cukru, 
– 100 ml Coca-Coli, Fanty, oranżady  lub soku owocowego czy innego  
   słodzonego cukrem/glukozą napoju, 

skontrolować stężenie glukozy we krwi.

Żadna porcja glukozy (cukru, słodkiego napoju), która jest podana przy hipoglikemii do jej wyrównania, 
(ale nie więcej!) nie wymaga insuliny. Ciężkie niedocukrzenie jest poważną sprawą i trzeba zareagować 
natychmiast. Jednakże jeśli Twoje dziecko dokładnie przestrzega zaleceń dotyczących cukrzycy, 
ryzyko ciężkiej hipoglikemii jest stosunkowo niskie. Naucz dziecko jak rozpoznawać objawy 
niedocukrzenia i odpowiednio na nie reagować. Da mu to pewność i nauczy jak dbać  
o siebie,  jeśli Ciebie przy nim nie będzie.

•

•

•
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Hiperglikemia, czyli wysokie stężenie glukozy we krwi

Oto typowe objawy hiperglikemii:

uczucie zmęczenia,

pragnienie,

częste oddawanie moczu (również moczenie nocne),

duży głód,

trudności z koncentracją.

•

•

•

•

•

Hiperglikemia jest zwykle wynikiem: 

niedoboru insuliny,

faktu, że organizm nie może wykorzystać – wchłonąć insuliny poprawnie  
z powodu stwardniałej, zbliznowaciałej tkanki podskórnej w miejscu 
wkłucia (zwykle jest to wynik braku zmiany miejsca wkłuć i podawania 
wstrzyknięć w jedno miejsce),

zbyt dużej ilości jedzenia (np. nie zostało ono zważone dokładnie lub 
dziecko zjadło coś poza planem posiłków),

infekcji z towarzyszącą gorączką,

stresu,

podawania nieaktywnej insuliny, która straciła swoje właściwości  
np. na skutek złego przechowywania,

nagłego uwolnienia hormonów w okresie dojrzewania  
(szczególnie rankiem),

działania innych leków, które mają wpływ na wartość glikemii,

brakiem wysiłku fizycznego.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Co powinno zrobić Twoje dziecko i Ty?

bardziej regularnie mierzyć glikemię,

pić większą ilość napojów (wody i niesłodzonej herbaty),

zbadać mocz na obecność acetonu i glukozy, aby szybko wykryć brak 
wyrównania metabolicznego (opis na następnej stronie),

jeśli dziecko bierze insulinę: wstrzyknąć szybko/krótko działającą insulinę  
w taki sposób jak uczył Was lekarz lub pielęgniarka, aby stężenie glukozy we 
krwi Twojego dziecka wróciło do prawidłowych wartości,

skontaktować się z kimś z zespołu leczącego.

•

•

•

•

•

Kwasica ketonowa i hiperglikemia

Ciężkie lub przedłużające się przypadki hiperglikemii (zazwyczaj wtedy, gdy glikemia osiąga wartość ponad 
�00 mg/dl) są przyczyną kwasicy ketonowej i braku wyrównania metabolicznego. Jest to poważny stan, często 
zagrażający życiu. Zdarza się to w przypadku, kiedy w organizmie brakuje insuliny, która pomaga glukozie 
przedostać się do komórek ciała. Komórki z powodu braku glukozy zaczynają rozkładać tłuszcz dla pozyskania 
energii, a organizm produkuje ketony (stwierdzamy aceton w moczu). Jest to sytuacja niebezpieczna  
i zagrażająca życiu, szczególnie przy dłuższym utrzymywaniu się ketonów w organizmie.  
Badanie moczu jest najlepszą metodą na sprawdzenie czy w organizmie dziecka są obecne ciała ketonowe 
(aceton) oraz glukoza. 
Jeśli w moczu pojawiają się ciała ketonowe (aceton) oraz glukoza, jest to zawsze oznaką braku insuliny  
i oznacza dłużej utrzymującą się hiperglikemię czy rozwijającą się kwasicę ketonową. W takim przypadku 
dziecko powinno natychmiast dostrzyknąć sobie szybko/krótko działającą insulinę i dużo pić. Przy braku 
poprawy bezzwłocznie należy się skontaktować z diabetologicznym zespołem leczącym.

Uwaga! Może się zdarzyć, że dziecko nic nie jadło przez dłuższy czas (głodziło się), a w porannym moczu 
również stwierdza się obecność acetonu. Z jednej strony organizmowi nie dostarczono glukozy,  
a z drugiej jej poziom we krwi jest prawidłowy. Jest to sytuacja określana mianem „acetonu głodowego” 
i nie jest zjawiskiem niebezpiecznym, a zjedzenie śniadania szybko je likwiduje. 
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Oto typowe objawy ostrzegające o kwasicy ketonowej:

nudności,

wymioty,

ból brzucha,

zmęczenie,

zwiotczenie mięśni,

ospałość i zawroty głowy, 

zaburzenia świadomości i śpiączka, które mogą prowadzić do zgonu.

Jak tylko zauważysz którykolwiek z objawów kwasicy ketonowej, zabierz dziecko do lekarza lub prosto  
do najbliższego szpitala, ponieważ jest to sytuacja zagrażająca życiu.

•

•

•

•

•

•

•

Problemy związane ze zdrowiem przy 
niedostatecznie wyrównanej cukrzycy
Jeśli Ty i Twoje dziecko będziecie poprawnie kontrolować cukrzycę i będziecie się stosować do zaleceń  
zespołu leczącego, zapobiegniecie powikłaniom w późniejszych latach lub przynajmniej odsunięcie je  
w czasie. Jednakże jeżeli Twoje dziecko nie kontroluje glikemii wystarczająco regularnie i/lub nie dostosowuje 
odpowiednio dawek insuliny, może to doprowadzić w późniejszym czasie do powikłań takich jak:

zniszczenie naczyń krwionośnych siatkówki oka,

uszkodzenie czynności nerek,

zniszczenie komórek nerwowych, w tym w stopach,

schorzenia układu naczyniowego, np. choroby serca, zawał czy udar.

Te powikłania wynikające z cukrzycy zazwyczaj powstają z powodu wysokich wartości glikemii oraz 
wysokiego ciśnienia. Powodują one zniszczenie małych i większych naczyń krwionośnych, w szczególności 
w oczach i nerkach, a także serca oraz mózgu. Takie powikłania zwykle rozwijają się dopiero po  
10-1� latach cukrzycy, bardzo rzadko w okresie dzieciństwa. Niemniej jednak, aby zmniejszyć ryzyko ich 
wystąpienia, należy jak najwcześniej rozpocząć i nieustannie dbać o prawidłową kontrolę cukrzycy, 
czyli przede wszystkim utrzymanie prawidłowych wartości glukozy we krwi Twojego dziecka 
(zaleconych przez lekarza). 

•

•

•

•
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Insulina
Dzieci z pierwszym typem cukrzycy oraz niektóre dzieci z typem drugim przyjmują insulinę. Insulina jest 
hormonem produkowanym w trzustce. U osób zdrowych insulina jest kluczem, który „otwiera” komórki 
organizmu i przepuszcza glukozę uzyskaną głównie z węglowodanów podczas trawienia. Bez insuliny stężenie 
glukozy we krwi podnosi się szybko i aby pozyskać potrzebne paliwo, organizm zaczyna przede wszystkim 
rozkładać i wykorzystywać własne tłuszcze.

Jeśli organizm nie produkuje własnej insuliny lub produkuje jej za mało, musi być ona dostarczana z zewnątrz. 
Aktualnie jedynym sposobem jest wstrzykiwanie insuliny w tkankę podskórną dziecka albo przy użyciu 
strzykawki, wstrzykiwacza (pena) insulinowego, albo przy pomocy pompy insulinowej. Gdyby insulina była 
podawana w formie tabletek czy kropli, byłaby trawiona w żołądku i dlatego nie odnosiłaby oczekiwanego 
skutku. Na rynek wprowadzana jest również wziewna forma insuliny (w dozownikach aerozolowych podobnie 
jak leki dla chorych na astmę).
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Opcje leczenia
Zasadniczo istnieją � różne opcje leczenia insuliną. Lekarz dziecka pomoże Ci zdecydować, która jest najlepsza  
dla Twojej pociechy.

Konwencjonalna terapia insulinowa wymaga wstrzykiwania określonej dawki insuliny � do 4 razy dziennie 
o ustalonych porach oraz jedzeniu odpowiedniej ilości węglowodanów. Dziecko wstrzykuje insulinę rzadziej  
niż w innych schematach, ale nie jest to terapia szczególnie łatwa w dostosowaniu do zmieniających się potrzeb 
dziecka. 

Intensywna insulinoterapia, zwana także funkcjonalną/czynnościową, oferuje o wiele większą elastyczność, 
ale wymaga większej wiedzy i umiejętności. Opiera się ona na dostarczaniu tak zwanej dawki podstawowej/
bazowej która jest obliczona z ogólnego dobowego zapotrzebowania dziecka na insulinę przy założeniu, że 
nic ono nie jadło – innymi słowy podstawowe/bazowe zapotrzebowanie dziecka na insulinę. Ponadto kilka 
razy dziennie podawane są tak zwane bolusowe (posiłkowe) dawki insuliny, aby pokryć ilość zjadanych 
węglowodanów  
i białek. Wstrzykuje się także dawki korekcyjne, aby obniżyć glikemię dziecka w przypadku, gdy jest za wysoka.

Terapia z zastosowaniem osobistej pompy insulinowej polega na ciągłym podawaniu insuliny poprzez 
cewnik (cienki dren zakończony małą igłą dostarczający insulinę z pompy do podskórnej tkanki tłuszczowej). 
Pompa jest małym urządzeniem z insuliną i może być noszona np. na pasku, w spodniach lub w kieszeni koszuli. 
Pompa insulinowa, np. Accu-Chek Spirit, zapewni maksimum elastyczności w codziennym życiu Twojego 
dziecka, ponieważ stale podaje odpowiednią, ustaloną przez lekarza, a programowaną przez Ciebie dawkę 

insuliny i dzięki temu sprawnie wyrównuje spożycie dodatkowych posiłków lub nadmierny wysiłek fizyczny. 
W pompie stosuje się wyłącznie insulinę krótko/szybko działającą i pompa podaje ją w dwojaki 

sposób: jako bazę (dawkę podstawową) i bolus. Baza jest podawana w sposób ciągły 
niezależnie od posiłków i składa się z �4 dawek, czyli na każdą godzinę  

w dobie programowana jest określona „porcja” insuliny. Każda dawka 
godzinna podzielona jest dalej na �0 części, więc pompa 

•

•

•

podaje 480 mikro dawek insuliny w sposób pulsacyjny, dokładnie co � minuty. Każdy zaś podstawowy posiłek 
i dodatkowe przekąski wymagają zaprogramowania i podania bolusa, czyli dawki insuliny uzależnionej od 
ilości i składu spożytego posiłku. Dzięki funkcjom bazy, bolusa i pulsacyjnego sposobu podawania insuliny, 
terapia z zastosowaniem pompy insulinowej najlepiej ze wszystkich dostępnych metod leczenia naśladuje 
pracę trzustki.

Bez względu na wybrany sposób podawania insuliny, Twoje dziecko będzie nadal musiało regularnie robić 
pomiary stężenia glukozy we krwi. 

Przechowywanie insuliny

Najlepiej przechowywać insulinę w lodówce w temperaturze od +� do +10 stopni Celsjusza. Otwartą 
ampułkę insuliny przechowujemy w temperaturze pokojowej nie dłużej niż 4-5 tygodni (zgodnie  
z zaleceniem producenta). Nigdy nie przechowuj insuliny w zamrażarce, gorącym otoczeniu ani nie 
wystawiaj jej na bezpośrednie działanie promieni słonecznych, bo straci ona swoje właściwości.  
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Życie z cukrzycą

W przedszkolu oraz szkole

Cukrzyca Twojego dziecka nie stoi na przeszkodzie, aby chodziło ono do przedszkola. Także w szkole może brać 
udział we wszystkich zajęciach. Większość innych dzieci i nauczyciele prawie nie zauważą, że Twoje dziecko ma 
cukrzycę. Aby uniknąć nieporozumień i zapewnić bezpieczeństwo Twojemu dziecku, należy poinformować  
o jego chorobie wszystkie osoby zainteresowane – nie tylko nauczycieli i przyjaciół dziecka, ale również opiekunkę, 
trenera sportowego oraz inne osoby mające częsty kontakt z dzieckiem. Pomocne może okazać się spotkanie ze 
wszystkimi osobami na początku roku szkolnego.

Dobrym zwyczajem jest przekazanie pisemnej informacji o cukrzycy oraz adresu i numeru telefonu poradni 
diabetologicznej, pod której opieką znajduje się Twoje dziecko. Przy pomocy tej broszury i informacji z poradni 
wyjaśnisz innym opiekunom Twojego dziecka czym jest cukrzyca, dlaczego i co Twoje dziecko powinno jeść 
regularnie, co zrobić w przypadku hipoglikemii i do kogo zadzwonić w razie potrzeby.

Jeśli opiekunowie/nauczyciele są poinformowani o cukrzycy Twojego dziecka, będą w stanie pomóc dziecku 
przestrzegać samokontroli – sprawdzić i przypilnować zjedzenia posiłku przez Twoje dziecko oraz pomogą 
i zmotywują je do zmierzenia stężenia glukozy we krwi.

Przede wszystkim jednak, możesz mieć pewność, że opiekunowie i nauczyciele zaopiekują się Twoim dzieckiem  
i że będą wiedzieli co zrobić w przypadku, gdy wartości glukozy w jego krwi wymkną się spod kontroli.
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Podróżowanie

Podróże, szczególnie wyjazdy na wakacje, są zawsze wspaniałą przygodą dla dziecka. Nie pozwól, aby cukrzyca 
trzymała Ciebie oraz Twoje dziecko cały czas w domu! Ogólnie mówiąc, możesz podróżować gdziekolwiek chcesz. 
Jeżeli będziesz przestrzegać kilku ogólnych zaleceń dotyczących podróżowania, prawie z całą pewnością Twoja 
podróż przebiegnie bez zakłóceń:

przed wyjazdem upewnij się, że Ty i Twoje dziecko jesteście na bieżąco ze wszystkim  
co powinniście wiedzieć o cukrzycy i programie jej leczenia,

zanim wyjedziecie, dowiedz się jak najwięcej o zwyczajach oraz kuchni regionu,  
do którego się wybieracie,

porozmawiaj z lekarzem dziecka przed wycieczką. Być może będzie on chciał  
zasugerować inną opcję leczenia. Może również wypisać recepty na inne potrzebne leki, 
w tym także te pomocne w nagłych przypadkach,

upewnij się, że w czasie podróży Twoje dziecko częściej  
niż zazwyczaj mierzy stężenie glukozy we krwi,  
aby – w razie potrzeby – możliwa była szybka reakcja,

nie martw się za bardzo jeśli pojedynczy wynik nie jest  
idealny; zachowaj spokój i ciesz się wakacjami. 

Upewnij się, że zabierasz następujące rzeczy:

•

•

•

•

•

Upewnij się, że zabierasz następujące rzeczy:

więcej niż wystarczającą ilość insuliny, pasków do pomiaru glikemii oraz lancetów,

glukometr, baterie, pen insulinowy, pompę i akcesoria potrzebne do jej używania,

tabletki glukozy, cukier w płynie i słodkie napoje,

przekąskę „na wszelki wypadek” (korki, awarie itp.),

bransoletkę lub naszyjnik z informacją (najlepiej w obcym języku), że Twoje dziecko 
ma cukrzycę,

w miarę małą, termoizolacyjną torebkę na insulinę,

leki (przedyskutuj to z lekarzem dziecka),

polisę ubezpieczeniową pokrywającą koszty transportu do domu,

w miarę możliwości adres szpitala lub lekarza w pobliżu miejsca Waszego pobytu. 

Jeżeli przekraczacie strefy czasowe, porozmawiaj o tym z lekarzem dziecka.

Może zainteresować Cię fakt, że organizowane są specjalne kolonie wakacyjne dla dzieci  
z cukrzycą. Taki wyjazd może pomóc Twojemu dziecku w osiągnięciu większej samodzielności  
i odkryciu, że nie jest jedynym dzieckiem chorym na cukrzycę. 
W poradni diabetologicznej czy stowarzyszeniach rodziców dzieci z cukrzycą otrzymasz 
odpowiednią informację.  

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Mamy nadzieję, że ta broszura dostarczyła Ci ogólnej wiedzy na temat zadania, jakie teraz na Ciebie czeka, jak 
sobie radzić z niepokojącymi sytuacjami, skąd otrzymać pomoc, na co trzeba uważać itd. Niezależnie od tego 
czy było to pobieżne jej przeglądnięcie, przeczytanie tylko części albo „od deski do deski”, jedno jest pewne – ta 
broszura może okazać się użyteczna w przyszłości, kiedy tylko zechcesz coś sprawdzić, jeśli pojawią się konkretne 
pytania lub być może nawet jeśli tylko poczujesz chęć odświeżenia wiedzy. Ponieważ życie z cukrzycą jest 
nieustanną nauką – nie spiesz się i ucz się stopniowo jak radzić sobie z cukrzycą Twojego dziecka w sposób jaki 
najbardziej Ci odpowiada.

Jeśli nadal jesteś z dzieckiem w szpitalu, pozostaniecie w nim dopóki nie poczujesz się na tyle komfortowo, aby 
poradzić sobie z kontrolą cukrzycy dziecka. A nawet jeżeli jesteście już w domu, to nadal nie jesteście sami – jak 
już wspominaliśmy, masz do dyspozycji cały zespół w poradni diabetologicznej, który z ochotą zawsze Ci pomoże. 
Pewność i zaufanie są tak samo istotne jak informacja. Pewność, że życie z cukrzycą jest tak naprawdę zupełnie 
normalne. A zaufanie, że Twoje dziecko da sobie radę w kontroli cukrzycy jeśli zapewnisz mu pomoc, szczególnie 
na początku. Jako rodzic z pewnością znajdziesz równowagę pomiędzy wsparciem dziecka a zaufaniem do jego 
możliwości.

Przez następnych kilka tygodni i miesięcy nauczysz się najróżniejszych nowych rzeczy oraz przekroczysz 
poprzednie granice i zaczniesz brać za pewnik rzeczy, które w tym momencie są dla Ciebie nieznane.  
Razem z członkami diabetologicznego zespołu leczącego będziesz mieć dostęp do materiałów informacyjnych, 
organizacji diabetologicznych i innych osób z cukrzycą. Zaczniesz budować rodzaj sieci, która na przestrzeni lat 
będzie się powiększała i rosła w siłę.

Już wkrótce, cukrzyca będzie naturalną częścią życia tak dla Ciebie jak i Twojego dziecka – codziennym życiem, 
które jest interesujące, ekscytujące i – w końcu – takie jak kiedyś. Każde dziecko jest wyjątkowe, jest bardzo 
szczególną, indywidualną osobą – czy to z cukrzycą, czy bez niej. Niedługo zobaczysz, że Ty i Twoje dziecko 
będziecie prowadzić zupełnie normalne życie – nawet z cukrzycą.
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Poradnik kulinarny  

Smacznie z cukrzycą
Pani Dietetyk proponuje syte i smaczne posiłki 
zawsze bezlitośnie strzegąc utrzymania 
prawidłowych wartości masy ciała oraz stężenia 
glukozy we krwi. 

Zestawy infuzyjne: 

wygodne, 

elastyczne, 

dyskretne.

Nasze poradniki:

Poradnik dla nauczycieli 

Dziecko z cukrzycą
niezbędne informacje,  
z którymi powinni zapoznać się 
nauczyciele dziecka z cukrzycą

ABC użytkownika pompy insulinowej

wszystko, co powinieneś wiedzieć, aby w pełni czerpać  
korzyści ze stosowania pompy insulinowej 

ABC użytkownika pompy insulinowej 

Dziecko z cukrzycą typu 1 w placówkach oświatowych

informacje  dla  nauczycieli

Elżbieta Dębska

P
R

ZYJACIEL

Nasze produkty:

Pompy insulinowe: 

poręczne, 

łatwe w obsłudze, 

precyzyjne.

Rapid-D LinkTenderLink

automatyczne urządzenie 
wprowadzające do zestawu  
Accu-Chek FlexLink

LinkAssist

Smacznie z cukrzycą typu 1 
przepisy na smaczne dania

Jolanta Czechura
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Kontakt z firmą:

Biuro Obsługi Klienta jest czynne w dni powszednie 
w godzinach od 8.00 do 16.00.

• Serwis: 022 481 55 23
• Zamówienia: 022 481 54 05
• Centrala: 022 481 55 80

Lokalni przedstawiciele Roche Działu Pomp Insulinowych

Województwa:  
pomorskie, kujawsko-pomorskie, 
warmińsko-mazurskie
Jolanta Rutkowska-Kośmińska 
tel. 0 69� 910 4��

lubuskie, wielkopolskie,  
zachodniopomorskie 
Waldemar Monczakowski 
tel. 0 69� �00 548

podlaskie, mazowieckie, lubelskie 
Anna Dąbrowska 
tel. 0 69� 910 4�6

łódzkie, świętokrzyskie, 
dolnośląskie 
Agnieszka Sauter-Majsterek  
tel. 0 609 900 4�1

opolskie, śląskie, małopolskie,  
podkarpackie 
Ewa Gwóźdź 
tel. 0 691 945 �5�

Zapewniamy całodobową opiekę nad Klientem.

Narzędzia informatyczne:

obsługa w języku polskim,

użyteczne w domu 

i w gabinecie lekarskim.

Nasze produkty:

Glukometry:

sprawdzona metoda pomiarów,

laboratoryjna dokładność,

prosta obsługa.
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