
Dziecko z cukrzycą typu 1 w placówkach oświatowych
Poradnik  dla  nauczycieli

Elżbieta Dębska



Poradnik dla nauczycieli3

Jakie inform
acje zaw

iera broszura?

1. C
o w

arto w
iedzieć o cukrzycy typu 1 m

ając w
 klasie ucznia z tą chorobą?

2. Jakie problem
y m

uszą pokonyw
ać dzieci i m

łodzież w
 codziennej rzeczyw

istości  
– rów

nież w
 szkole?

3. W
 czym

 m
ogą pom

óc naszym
 dzieciom

 nauczyciele i jakie m
am

y do nich prośby?

4. D
laczego tak staram

y się o dobre poziom
y cukrów

 u naszych dzieci:  
80-180 m

g/dl (4,5-10 m
m

ol/l)?

M
am

 nadzieję, że skierow
ane do nauczycieli inform

acje w
ystarczająco w

yjaśnią problem
y zw

iązane 
z obecnością dzieci z cukrzycą typu 1 w

 przedszkolach i szkołach. M
ateriał przygotow

ałam
 na podstaw

ie 
dośw

iadczeń z kilkuletniej edukacji diabetologicznej dzieci, m
łodzieży, rodziców

 i nauczycieli.

W
ażna inform

acja: Postępow
anie nauczycieli z dzieckiem

 chorym
 na cukrzycę typu 1 pow

inno odbyw
ać się 

zgodnie ze w
skazaniam

i opiekunów
 dziecka. 
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M
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atki i D

ziecka w
 W

arszaw
ie.

Składam
 za to serdeczne podziękow

ania. 

D
ziękuję firm

ie Roche D
iagnostics Polska za w

ydanie broszury.

Elżbieta D
ębska – lekarz, edukator w

 diabetologii

Tu proszę w
pisać num

er telefonu i nazw
ę poradni, w

 której leczy się dziecko
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1. Co w
arto w

iedzieć o cukrzycy typu 1 m
ając w

 klasie 
ucznia z tą chorobą?

C
ukrzyca typu 1 

jest nieuleczalną chorobą m
etaboliczną, w

 której uszkodzeniu ulegają kom
órki trzustki produkujące insulinę. 

Początkow
o w

ystępuje jej niedobór, a potem
 całkow

ity brak. 

N
ie w

szystkie czynniki pow
odujące cukrzycę są do końca w

yjaśnione.  

W
iadom

o na pew
no, że najbardziej odpow

iedzialne za cukrzycę są: 

��
czynniki im

m
unologiczne – pow

stają przeciw
ciała niszczące w

łasne kom
órki trzustki, szczególnie 

u osób predysponow
anych genetycznie do niepraw

idłow
ej odpow

iedzi im
m

unologicznej,

��
środow

isko zew
nętrzne – infekcje w

irusow
e, zw

iązki chem
iczne zaw

arte w
 w

odzie i pożyw
ieniu.

Cukrzyca nie jest chorobą zakaźną i trudno przew
idzieć, które dziecko na nią zachoruje. Proces niszczenia 

kom
órek trzustki m

oże trw
ać kilka lat, zanim

 choroba się ujaw
ni. Jedynym

 sposobem
 leczenia cukrzycy typu 1 

jest podaw
anie insuliny w

 zastrzykach lub za pom
ocą osobistej pom

py insulinow
ej – jest to w

ięc od początku 
cukrzyca insulinozależna. 

Pierw
sze objaw

y to: 
��

częste oddaw
anie m

oczu, 

��
w

zm
ożone pragnienie, 

��
chudnięcie, osłabienie, 

��
m

niejsza aktyw
ność, 

��
bóle m

ięśni, nóg, 

��
niechęć do zajęć sportow

ych.

 
Badaniem

 laboratoryjnym
 stw

ierdza się w
ysoki poziom

 cukru w
e krw

i, czyli hiperglikem
ię. 

C
o odróżnia ją od cukrzycy typu 2?

N
a cukrzycę typu 2 chorują najczęściej ludzie starsi, często z otyłością, którzy leczeni są środkam

i doustnym
i 

obniżającym
i poziom

 cukru w
e krw

i. Insulinoterapia jest zazw
yczaj dalszym

 etapem
 leczenia.

C
o to jest insulina i do czego jest nam

 potrzebna?    
Insulina –  to horm

on, który obniża poziom
 cukru (glukozy) w

e krw
i, w

prow
adzając go do 

kom
órek naszego organizm

u. W
 kom

órkach, w
 procesie spalania cukru pow

staje 
energia, potrzebna nam

 do życia.  
Insulina jest niezbędna do praw

idłow
ej przem

iany m
aterii i reguluje gospodarkę 

w
ęglow

odanow
ą, białkow

ą i zapasów
 energetycznych, czyli tłuszczow

ą. 
Jest horm

onem
 niezbędnym

 do praw
idłow

ego rozw
oju fizycznego  

dziecka i jego dojrzew
ania.
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Skąd się bierze cukier w
e krw

i?
 

...oczyw
iście z jedzenia.    

To w
łaśnie dzięki insulinie m

ożem
y w

ykorzystyw
ać spożyw

ane w
 naszych posiłkach 

w
ęglow

odany (cukry), tłuszcze, białka. M
iędzy posiłkam

i odpow
iedni poziom

 cukru 
w

e krw
i utrzym

yw
any jest dzięki pow

stałem
u w

cześniej zapasow
i glukozy 

w
 w

ątrobie. 

C
ukry =

 w
ęglow

odany
 

...to nie tylko to co słodkie,   
to rów

nież w
szystkie produkty zbożow

e, np.: pieczyw
o, kasze, ryż i inne; 

z w
arzyw

 głów
nie ziem

niaki i oczyw
iście w

szystkie ow
oce. 

Przy czym
 produkty w

 sw
oim

 sm
aku słodkie – cukier, ow

oce, soki – szybko 
podnoszą poziom

 cukru w
e krw

i – bow
iem

 w
 sw

ej budow
ie, są to cukry proste.

N
atom

iast produkty zbożow
e, ziem

niaki – to cukry złożone – podnoszą poziom
 

cukru w
e krw

i pow
oli.

W
ydzielanie insuliny

U zdrow
ego człow

ieka insulina w
ydzielana jest przez trzustkę:

��
w

 niedużych ilościach przez całą dobę – w
ydzielanie podstaw

ow
e

��
przed każdym

 posiłkiem
 – w

ydzielanie posiłkow
e. 

Insulinoterapia
Zasadnicze postępow

anie z dzieckiem
 chorym

 na cukrzycę polega na podaw
aniu 

horm
onu – insuliny, którego organizm

 już nie w
ytw

arza. Podaw
anie insuliny m

a jak 
najbardziej naśladow

ać fizjologiczną pracę trzustki.  
N

ow
oczesny sposób prow

adzenia cukrzycy u dzieci i m
łodzieży to m

etoda 
funkcjonalnej insulinoterapii, tzn. ilość, czas i rodzaj podaw

anej insuliny uw
zględnia 

indyw
idualny tryb życia dziecka. Insulina podaw

ana jest penam
i lub przy pom

ocy 
osobistej pom

py insulinow
ej.

Penam
i podajem

y:

��
insulinę o długim

 czasie działania: 1-2 razy na dobę i zastępuje ona podstaw
ow

e 
w

ydzielanie insuliny, 

��
insulinę o szybkim

 i krótkim
 czasie działania – zastępuje w

ydzielanie posiłkow
e 

i w
strzykiw

ana jest kilkakrotnie, w
 zależności od ilości przyjm

ow
anych posiłków.  

Insulina ta służy rów
nież do korekcji aktualnie w

ysokich poziom
ów

 cukru w
e krw

i.  

Czasem
 stosuje się insuliny o długim

 i krótkim
 czasie działania jako m

ieszankę 
w

 jednym
 zastrzyku.

O
sobista pom

pa insulinow
a

N
ajnow

ocześniejszy sposób insulinoterapii  to podaw
anie insuliny przy pom

ocy 
osobistej pom

py insulinow
ej jako ciągły podskórny w

lew
 insuliny. Pom

pa insulinow
a 

jest to niew
ielkie urządzenie (w

ielkości telefonu kom
órkow

ego) noszone 
w

 odpow
iednim

 etui, przypięte np. do paska. Posiada zbiornik z insuliną 
i m

ikrokom
puter w

ykonujący w
szelkie polecenia zaprogram

ow
ane przez człow

ieka.  
D

ren o odpow
iednio dobranej długości łączy zbiornik z insuliną z w

kłuciem
, 

znajdującym
 się w

 ciele, zm
ienianym

 raz na trzy dni.  M
etoda ta daje m

ożliw
ość bardzo 

dobrego w
yrów

nania cukrzycy i popraw
ia kom

fort życia likw
idując w

ielokrotne w
 ciągu 

doby zastrzyki. 
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Sam
okontrola

D
obre prow

adzenie choroby w
arunkuje w

ykonyw
anie pew

nych czynności i podejm
ow

anie odpow
iednich 

decyzji.

1. 
 O

dpow
iednie podaw

anie insuliny.

2. 
W

ielokrotne w
 ciągu doby badania poziom

u cukru w
e krw

i: przed każdym
 posiłkiem

 i podaniem
 insuliny, 

często 2 godz. po posiłku, przed snem
, często w

 godzinach nocnych lub bardzo w
cześnie rano, w

 innych 
okolicznościach np. przed w

ysiłkiem
 fizycznym

 lub w
 trakcie jego trw

ania. Badanie w
ykonyw

ane jest przy 
pom

ocy urządzenia, które nazyw
a się: glukom

etr. D
zieci chętnie zaprezentują jak w

ykonują tę czynność.

3. 
Praw

idłow
a interpretacja w

yników
 – pozw

ala dokładnie dostosow
yw

ać daw
ki insuliny  

i przyjm
ow

anie posiłków.

4. 
O

dpow
iednie przygotow

anie posiłków
 z uw

zględnieniem
 przede w

szystkim
 ilości w

ęglow
odanów

 (liczonej 
przy pom

ocy system
u w

ym
ienników

 w
ęglow

odanow
ych) oraz białek i tłuszczów

 (system
 w

ym
ienników

 
białkow

o-tłuszczow
ych).

5. 
D

opasow
anie ilości, jakości i czasu podaw

anych posiłków
 do czasu i siły działania insuliny oraz do 

aktualnego poziom
u cukru w

e krw
i. Bardzo w

ażne jest, by nasze dzieci nie spożyw
ały  

posiłków
 jeśli poziom

 cukru jest w
yższy niż 150 m

g/m
l (8,4 m

m
ol/l).

6. 
Przygotow

anie do podjęcia w
ysiłku fizycznego.  

Sam
okontrola konieczna jest niezależnie od m

etody leczenia insuliną. Leczenie przy pom
ocy osobistej  

pom
py insulinow

ej nie zw
alnia z w

nikliw
ej sam

okontroli.

Jakie sytuacje m
ają w

pływ
 na poziom

 cukru w
e krw

i?
1. 

Stan em
ocjonalny – sytuacja stresow

a, strach, radość zw
iązane z w

ielkim
i em

ocjam
i z reguły podnoszą 

poziom
 cukru w

e krw
i – w

pływ
 w

ydzielanego w
ów

czas horm
onu adrenaliny.

2. 
W

ysiłek fizyczny – zw
iększa w

rażliw
ość na insulinę; przyśpiesza spalanie glukozy w

 m
ięśniach i m

oże 
doprow

adzić do szybkiego spadku poziom
u cukru w

e krw
i.

3. 
Gospodarka horm

onalna – problem
 trudny szczególnie w

 okresie dojrzew
ania, kiedy intensyw

nie w
ydziela 

się m
iędzy innym

i horm
on w

zrostu.
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2. Jakie problem
y m

uszą pokonyw
ać dzieci i m

łodzież  
w

 codziennej rzeczyw
istości – rów

nież w
 szkole?

1. Badanie poziom
u cukru w

e krw
ią

W
ykonyw

ane w
 szkole potrzebne jest do: 

��
rozpoznania niepraw

idłow
ego poziom

u cukru w
e krw

i: niedocukrzenia lub przecukrzenia,

��
oceny m

ożliw
ości zjedzenia drugiego śniadania (jego w

ielkości i czasu),

��
w

yjaśnienia złego sam
opoczucia, 

��
podjęcia decyzji o dostrzyknięciu dodatkow

ej daw
ki insuliny,

��
odpow

iedniego przygotow
ania się do w

ysiłku fizycznego. 

W
ykonanie tych czynności w

 obecności sw
oich rów

ieśników
 jest pokazaniem

 sw
ojej „inności” i niesie czasam

i 
obaw

ę odtrącenia, braku akceptacji czy naw
et poczucia „bycia gorszym

”. 

2. H
iperglikem

ia – czyli w
ysoki poziom

 cukru w
e krw

i 
��

przyczyny – np. błąd dietetyczny, za m
ała daw

ka insuliny, spraw
dzian (stres)

��
objaw

y – m
oże ich nie być, ale m

oże w
ystąpić uczucie zm

ęczenia, pragnienie 
czy potrzeba natychm

iastow
ego lub kilkakrotnego oddania m

oczu 

��
postępow

anie – w
 tym

 m
om

encie nic groźnego się nie stanie. W
 przypadku dzieci m

łodszych, prosim
y  

pom
óc dziecku w

ykonać odpow
iednie czynności w

g pisem
nych w

skazań rodziców. W
 sytuacjach 

w
ątpliw

ych – konieczny kontakt telefoniczny z rodzicam
i. D

zieci starsze sam
odzielnie dokonują korekcji 

poziom
u cukru.

3. H
ipoglikem

ia – czyli niski poziom
 cukru w

e krw
i 

��
przyczyny – za duża daw

ka insuliny, za m
ało w

ęglow
odanów

 w
 posiłku 

lub pom
inięcie planow

anego posiłku np. drugiego śniadania, w
ysiłek  

fizyczny bez odpow
iedniego przygotow

ania,

��
objaw

y – m
ogą w

ystąpić nagle:  osłabienie, zblednięcie, poty, drżenie rąk, zaburzenia w
idzenia, m

ogą 
być rów

nież zaburzenia zachow
ania, agresja, niem

ożność naw
iązania kontaktu, nielogiczne 

odpow
iedzi na pytania,

��
postępow

anie – oznaczenie poziom
u cukru w

e krw
i i natychm

iastow
e podanie cukrów

 prostych: sok 
ow

ocow
y, osłodzona cukrem

 w
oda lub herbata, kostki cukru, glukoza w

 tabletkach lub w
 żelu; najszybciej 

podnosi poziom
 cukru napój typu cola.  

W
 przypadku dzieci leczonych w

strzyknięciam
i (peny) w

skazane jest spożycie dodatkow
ej kanapki.

pow
yżej 180 m

g/dl 
(10 m

m
ol/l)

poniżej 65-70 m
g/dl  

(3,6-3,9 m
m

ol/l)

U
w

aga!
Podając dodatkow

ą daw
kę insuliny w

 zastrzyku czy też bolus przy pom
ocy pom

py insulinow
ej  

– trzeba w
iedzieć, że m

oże zaistnieć potrzeba w
ykonania za jakiś czas kontrolnego badania 

poziom
u cukru – być m

oże w
 trakcie lekcji.
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Jeżeli niedocukrzenie w
ystąpiło szybko, bez w

cześniejszych objaw
ów

 i doszło do utraty 
przytom

ności – nie w
olno podaw

ać nic doustnie. 

Trzeba jak najszybciej  w
ezw

ać pogotow
ie ratunkow

e, a następnie zbadać poziom
 cukru w

e krw
i.  

Jeśli potw
ierdzi hipoglikem

ię w
strzyknąć zastrzyk z glukagonu – jest to horm

on podnoszący poziom
 

cukru w
e krw

i.

C
zy m

ożna podać glukagon bez w
ykonania badania poziom

u cukru w
e krw

i?

W
 razie utraty przytom

ności u dziecka z cukrzycą leczonego insuliną m
ożna podać glukagon  

bez pom
iaru glikem

ii.
          W

ykonanie w
strzyknięcia glukagonu: 

��Rozpuszczalnik zaw
arty w

 strzykaw
ce w

strzyknąć do fiolki zaw
ierającej glukagon w

 proszku. 

��Po rozpuszczeniu w
ciągnąć do strzykaw

ki i w
strzyknąć w

 udo lub pośladek. 

��Glukagon m
oże być w

strzykiw
any podskórnie, dom

ięśniow
o lub dożylnie.

4.  W
ysiłek fizyczny

��
Przed rozpoczęciem

 lekcji W
F, czasem

 w
 trakcie trw

ania (szczególnie przy 
dłuższych zajęciach) dzieci pow

inny zbadać poziom
 cukru w

e krw
i i zależnie od 

w
yniku spożyć dodatkow

ą ilość w
ęglow

odanów.  
Przy dłuższym

 w
ysiłku trzeba „dojeść” w

 trakcie jego trw
ania.

��
Przy planow

anym
 w

ysiłku np. regularny trening, w
ycieczka row

erow
a należy 

zm
niejszyć daw

kę działającej w
 tym

 czasie insuliny, ze w
zględu na w

spom
nianą 

już w
iększą insulinow

rażliw
ość (patrz str. 8; Jakie sytuacje m

ają w
pływ

 na poziom
 

cukru w
e krw

i?).

W
szystkie te decyzje podejm

uje dobrze w
yedukow

any m
łody diabetyk lub jego 

rodzic.

Przeciw
w

skazania do podjęcia w
ysiłku fizycznego:

��
Jeśli poziom

 cukru od godzin rannych utrzym
uje się pow

yżej 250 m
g/dl (13,9 

m
m

ol/l) lub przy glikem
ii pow

yżej 250 m
g/dl (13,9 m

m
ol/l) w

spółistnieją objaw
y 

w
zm

ożonego pragnienia, bólów
 brzucha, złego sam

opoczucia – prosim
y zw

olnić 
dziecko z tych zajęć.

��
N

iedocukrzenia (hipoglikem
ia).

��
W

 przypadku w
ysiłku bardzo intensyw

nego, siłow
ego – należy na początku roku 

szkolnego ustalić z rodzicam
i, jakich ćw

iczeń dziecko nie m
oże w

ykonyw
ać.

N
ie m

a konieczności zw
alniania naszych dzieci z zajęć W

F, chyba, że tak zdecyduje 
lekarz.
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3.  W
 czym

 m
ogą pom

óc naszym
 dzieciom

 nauczyciele  
i jakie m

am
y do nich prośby? 

 1.  Prosim
y pom

óc im
 w

 odnalezieniu się z cukrzycą w
śród koleżanek i kolegów.  

 
 Porozm

aw
iajcie w

spólnie z całą klasą o istocie choroby i jej leczeniu. Tylko niew
iedza budzi lęk, brak  

 
 akceptacji i niem

ożność udzielenia pom
ocy, jeśli jest potrzebna.  

 
 Jak rozm

aw
iać o niełatw

ych spraw
ach z dziećm

i i m
łodzieżą m

yślę, że nauczyciele w
iedzą najlepiej.

 2.  M
łodszym

 dzieciom
 prosim

y przypom
inać o w

ykonaniu badania poziom
u cukru w

e krw
i, 

 
 czy o zjedzeniu drugiego śniadania.  

 
 Przed lekcjam

i W
F prosim

y zapytać nasze dzieci czy przygotow
ały się do podjęcia w

ysiłku fizycznego.  
 

 A m
oże dziecko inaczej w

ygląda lub dziw
nie się zachow

uje (agresja, brak dobrego kontaktu) i trzeba  
 

 szybko spraw
dzić poziom

 cukru?  
 

 W
ażne, aby ktoś z personelu szkoły um

iał zrobić badanie poziom
u cukru w

e krw
i.  

 
 N

asze dzieci bardzo chętnie nauczą tej czynności sw
ojego nauczyciela.

 3.  Przy niedocukrzeniu prosim
y pom

óc dziecku szybko zlikw
idow

ać ten stan (patrz str. 11; H
ipoglikem

ia). 
 

 W
 szufladzie nauczycielskiego stolika, w

 pokoju nauczycielskim
, w

 pokoiku dla nauczycieli W
F pow

inny  
 

 być kostki cukru lub sok ow
ocow

y, ew
entualnie słodki napój typu cola, herbatniki. 

 
 Być m

oże dziecko zapom
niało zabrać z dom

u produkty podnoszące szybko poziom
 cukru w

e krw
i. 

 
 W

 szkolnym
 gabinecie pielęgniarki lub w

 pokoju nauczycielskim
, a m

oże w
 plecaku ucznia 

 
 (do uzgodnienia) pow

inien być zastrzyk z glukagonem
. 

 
 W

 razie niedocukrzenia z utratą przytom
ności trzeba natychm

iast zapew
nić pom

oc m
edyczną  

 
 (pielęgniarka szkolna, pogotow

ie, szpital).  
 

 Zaw
iadom

ić rodziców
.  

 
 Jeśli z braku szybkiej pom

ocy m
edycznej zdecydujecie Państw

o o w
strzyknięciu glukagonu,  

 
 prosim

y w
ykonać w

strzyknięcie (patrz str. 11; H
ipoglikem

ia: w
ykonanie w

strzyknięcia  
 

 
 glukagonu).
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 4.  D
zieciom

 w
 pierw

szych klasach szkoły podstaw
ow

ej leczonych pom
pam

i insulinow
ym

i, prosim
y pom

óc 
 

 przy ustaw
ieniu daw

ki insuliny na posiłek.  
 

 N
ajczęściej rodzice piszą na kartkach, ile insuliny dziecko m

a podać do posiłku szkolnego. Prośba do  
 

 nauczycieli, aby spraw
dzili, czy dziecko nastaw

iło praw
idłow

ą daw
kę. Przew

ażnie dzieci potrafią  
 

 
 program

ow
ać pom

pę, ale jeszcze nie znają ułam
ków

 dziesiętnych i m
ogą pom

ylić cyfry.  
 

 Przedaw
kow

anie insuliny lub niepraw
idłow

e jej zaprogram
ow

anie m
oże spow

odow
ać niedocukrzenie.

 5.  Prosim
y pom

óc, szczególnie dzieciom
 m

łodszym
, zlikw

idow
ać w

ysoki poziom
 cukru w

e krw
i 

 
 (patrz str. 11; Hiperglikem

ia). 

 6.  Jeśli uczeń z cukrzycą w
 czasie lekcji robi badanie poziom

u cukru w
e krw

i lub konieczne jest spożycie 
 

 soku lub cukru z pow
odu niedocukrzenia – bardzo prosim

y m
u na to pozw

olić.

 7.  Prosim
y stw

orzyć dzieciom
 z cukrzycą higieniczne w

arunki do w
ykonania pom

iaru poziom
u cukru w

e krw
i 

 
 w

 klasie lub w
 gabinecie pielęgniarki, tak by nie robiły badania w

 toalecie.

 8.  Prosim
y poinform

ow
ać dzieci lub rodziców

 z jednodniow
ym

 w
yprzedzeniem

 o zm
ianach w

 zajęciach  
 

 szkolnych dotyczących aktyw
ności fizycznej np. w

ycieczka piesza czy row
erow

a, dodatkow
a lekcja W

F  
 

 – by m
ogli się odpow

iednio do danej sytuacji przygotow
ać.

 9.  N
auczyciele i dzieci pow

inni m
ieć m

ożliw
ość łatw

ego kontaktu telefonicznego z rodzicam
i.

 10.  Prosim
y o szybkie reagow

anie na w
szystkie przejaw

y dyskrym
inacji dzieci z cukrzycą przez rów

ieśników. 
 

 Takie zachow
ania w

ciąż jeszcze m
ają m

iejsce w
 naszych szkołach.



18 4. D
laczego tak staram

y się o dobre poziom
y cukrów

  
u naszych dzieci: 80-180 m

g/dl (4,5-10 m
m

ol/l)?

Cukrzyca jest chorobą podstępną. N
ie boli, nie w

idać jej, a niesie ze sobą groźne pow
ikłania. Przede w

szystkim
: 

nagłą utratę przytom
ności z pow

odu niedocukrzenia, a także pow
ikłania późne, jak uszkodzenie w

zroku, nerek,  
układu sercow

o-naczyniow
ego, które m

ogą w
ystąpić w

 życiu dorosłym
. D

obrze prow
adząc chorobę oddalam

y  
groźbę tych pow

ikłań. 

D
ziecko, u którego w

ystępują duże w
ahania stężenia cukru w

e krw
i m

a gorsze sam
opoczucie, m

niej sił, m
oże 

m
ieć trudności z koncentracją i pam

ięcią. N
iechętnie uczestniczy w

 zajęciach szkolnych, m
oże z tego pow

odu 
m

ieć liczne nieobecności.

Każdego dnia pracujem
y w

ięc na dobrą, szczęśliw
ą przyszłość naszych dzieci.

Przypom
nijm

y znaczenie określeń:

  
insulina  –  horm

on w
ydzielany przez trzustkę, obniżający poziom

 cukru w
e krw

i

 
glukagon  –  horm

on rów
nież w

ydzielany przez trzustkę podw
yższający poziom

 cukru w
e krw

i;  
 

 
 

stosow
any w

 form
ie zastrzyku w

 stanach niedocukrzenia z utratą św
iadom

ości  
 

glikem
ia  – stężenie cukru w

e krw
i  

 
 

 
praw

idłow
e w

artości na czczo u osoby zdrow
ej 70-99 m

g/dl (3,9-5,5 m
m

ol/l)*

 
 

 
u dzieci z cukrzycą typu 1 dążym

y do w
artości (w

g zaleceń ISPAD
**): 

 
 

 
glikem

ia na czczo: 90 do 145 m
g/dl (5,0-8,0 m

m
ol/l), 

 
 

 
2-godziny po posiłku: 90-180 m

g/dl (5,0-10,0 m
m

om
l/l)

 
hiperglikem

ia  – poziom
 cukru w

e krw
i pow

yżej 180 m
g/dl (10 m

m
ol/l)

 (przecukrzenie)

 
hipoglikem

ia  – poziom
 cukru w

e krw
i  poniżej 65-70 m

g/dl (3,6-3,9 m
m

ol/l)
(niedocukrzenie)
*  Zalecenia kliniczne dotyczące postępow

ania u chorych na cukrzycę 2012. Stanow
isko Polskiego Tow

arzystw
a D

iabetologicznego.
** ISPAD

 Clinical Practice Consensus Guidelines 2009 Com
pendium

. Assessm
ent and m

onitoring of glycem
ic control in children and adolescents w

ith diabetes;  
Pediatric D

iabetes 2009: 10 (Suppl. 12): 71–81



*Źródło: ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2006/2007, rozdział 7: Assessment 
and monitoring of metabolic control (Pediatric Diabetes 2007;8)

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.
ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B
01-531 Warszawa

Wydanie 3, Warszawa 2012

Infolinia: 801 080 104*

Experience what’s possible. 

www.accu-chek.pl

Roche informuje, iż niniejszy materiał zawiera informacje ogólne, które nie mogą służyć do dokonywania 
zmian w postępowaniu i leczeniu bez wcześniejszej konsultacji z lekarzem prowadzącym pacjenta.

Dołącz do osób z cukrzycą, 
które realizują swoje pasje.  

Zapraszamy na nasz profil na:

www.facebook.com/mampasję

* Opłata za połączenie jest zgodna z planem taryfikacyjnym danego operatora.


