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1. Dlaczego

moje dziecko?

M oze jestes jeszcze w szpitalu, a moze

po dwutygodniowym pobycie w nim
wracasz wilasnie z dzieckiem do domu...
i uczysz sie zy¢ na nowo. Rzeczywisto$¢
Cie przytlacza. Szukasz wsparcia.

Teraz zycie dzielisz na to sprzed diagnozy
i to po niej. Towarzyszy Ci strach, niepew-
nos¢, wszystko jest nowe, dziwne. Zasta-
nawiasz si¢, czy dasz rade¢ zajmowac si¢
mierzeniem poziomu glikemii, liczeniem
weglowodandw, robieniem wkiu¢, usu-
waniem pecherzykéw powietrza z drenu,
wstawaniem w nocy do dziecka, a jedno-
cze$nie ciagle drzysz ze strachu przed nie-
kontrolowanym spadkiem cukru... A moze,
paradoksalnie, teraz wlasnie okazuje sie, ze
masz wiecej sity niz dotychczas, ze Swietnie
przyswajasz wiedzg, ze uczysz sie szybko, ze
dajesz z siebie wszystko, aby Twoje dziecko
jak najtatwiej weszto w to ,nowe zycie’.

Bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz, kto
Cig wspiera, czy odkryta$(-e$) w sobie site,
czy ciagle jeszcze jej szukasz, zadajesz
sobie prawdopodobnie pytanie: ,Dlaczego
to moje dziecko zachorowato?” Mimo Ze
lekarze thumacza, iz na to pytanie nie ma
odpowiedzi, Ty by¢ moze ciagle szukasz
jej w sobie, w tym, jak zyta$(-e$), jak opie-
kowata$(-e$) sie dzieckiem.

Dlaczego moje dziecko?



Wiedza medyczna wskazuje na wiele
przyczyn, ktére moga mie¢ wptyw na za-
chorowanie na cukrzyce typu 1: uwarun-
kowania genetyczne, infekcje wirusowe,
zanieczyszczenie Srodowiska. Nie mamy
dostatecznej wiedzy, co w jaki sposéb
i w powigzaniu z jakimi czynnikami wy-
woluje autoimmunologiczng reakcje orga-
nizmu polegajacg na tym, ze sam zaczyna
on niszczy¢ wlasng trzustke, tym samym
zaburzajac proces wytwarzania insuliny.

Wiele styszata$(-e$) o alergii i innych
chorobach, na ktérych rozwdj nie mamy

wplywu.

Nie mamy wptywu réwniez
na rozwdj cukrzycy typu 1.

Jesli chodzi o cukrzyce, powszechny po-
glad jest taki, ze to choroba wynikajaca
z zaniedbania, z niezdrowego trybu zycia.
Ty juz wiesz, ze w przypadku cukrzycy
typu 1nie jest to prawda. Na cukrzyce typu
1choruja gtéwnie dzieci i mlodziez, ktore
w wigkszo$ci prowadzg zdrowy, kontrolo-
wany przez rodzicow tryb zycia. Dlaczego
wiec zachorowato i Twoje dziecko, i moje?

Czy to pytanie ma sens? Tak! Masz prawo
je zadawac. Czy jednak znalezienie odpo-
wiedzi zmieni sytuacje? Niestety — nawet
gdyby$my byli w stanie jasno okresli¢ przy-
czyne zachorowania, nie zmieni to faktu, ze
cukrzyca pozostanie chorobg nieuleczalng.

Czy nasze postgpowanie mogto przyczynic¢
sie do zachorowania dziecka? Co zrobili-
$my nie tak? Wiemy, ze ta my$l kotacze si¢
w glowie, wraca natretnie. Kilka lat temu

to pytanie stawiaty$my sobie rowniez my,
wspolautorki tej ksigzeczki. Targaty nami
tysigce watpliwosci, na ktére staratySmy
sie znalez¢ odpowiedz u specjalistow pra-
cujacych z rodzinami z cukrzyca.

Dlatego teraz wracamy do tego
etapu, do momentu diagnozy,
poczqgtku ,nowego zycia”,

zeby Wam powiedzie€, bazujgc
na doswiadczeniach zaréwno
naszych, jak i innych pacjentow
diabetologicznych, ze dacie
rade.

Tak, DACIE RADE!

Dzi$§ chcemy pomoc Wam oswoi¢ w cu-
krzycy to, co nieznane, obce, przerazajace.
Z perspektywy czasu i do$wiadczen mowi-
my Wam: tu i teraz jest najwazniejsze. Po-
staramy si¢ pokaza¢ Wam, ze to ,nowe
zycie” dacie rade okielzna¢. Cukrzyca typu
1juz zawsze bedzie z Waszymi dzie¢mi,
a wiec i z Wami, ale zadbamy o to, Zeby-
$cie potrafili ja oswoi¢ i zeby nie odebrata
Wam rado$ci zycia, ktora mieliScie do tej
pory. Amoze wia$nie teraz zycie nabierze
nowych kolorow?

Diagnoza... i co dalej? Zapraszamy!

Dlaczego moje dziecko?



2. Cukrzyca -
podstawowe
informacje, cele
i filary terapii

ukrzyca typu 1jest nieuleczalng cho-
C roba metaboliczng, w ktorej uszko-
dzeniu ulegajg komorki trzustki produku-
jace insuline. Nie s3 do konica wyja$nione
wszystkie czynniki powodujace cukrzyce
typu 1. Wiemy, Ze gtéwnymi potencjalnymi
winowajcami sg uwarunkowania genetycz-
ne, czynniki immunologiczne (powsta-
wanie przeciwcial niszczacych komorki
trzustki) oraz §rodowisko zewnetrzne (in-
fekcje wirusowe, zanieczyszczenia wody

i pozywienia). Przy diagnozie cukrzycy

typu 1 do$¢ czesto ujawnia sie tez niedo-
bor witaminy D3. Jako czynnik inicjujacy
wskazuje sie takze stres.

Cukrzyca nie jest
chorobq zakaznq i trudno
przewidzie€, ktoére dziecko
na niq zachoruje.

Proces niszczenia komoérek trzustki moze
trwac kilka lat, zanim choroba sie ujaw-
ni. Jedynym sposobem leczenia cukrzycy
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Dziatanie insuliny

[ receptor insulinowy ]

KOMORKA ‘

KOMORKA

typu 1jest podskorne podawanie insuliny
(w zastrzykach lub za pomocg osobiste;
pompy insulinowej), a wigc od poczatku
jest to cukrzyca insulinozalezna.

Pierwsze objawy cukrzycy to czeste odda-
wanie moczu, wzmozone pragnienie, chud-
nigcie, ostabienie, bole miesni, nog, wahania
stanu emocjonalnego, a takze wynikajaca
z tego zauwazalnie mniejsza aktywnos$c.

Co odroznia ja od cukrzycy typu 2? Na
cukrzyce typu 2 choruja najczesciej ludzie
dorosli. Ich leczenie polega w pierwszej
kolejnosci na podawaniu doustnych $rod-
koéw obnizajacych poziom cukru we krwi.
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insulina dostaje sig¢ do komorki ]

Insulinoterapia jest zazwyczaj wiaczana
na dalszym etapie choroby.

Insulina to hormon, ktory obniza poziom
cukru (glukozy) we krwi poprzez wprowa-
dzanie go do komorek naszego organizmu.
W komorkach, w procesie spalania gluko-
zy, powstaje potrzebna nam do Zycia ener-
gia. Insulina jest niezbedna do prawidtowe;j
przemiany materii, reguluje gospodarke
weglowodanowg, biatkowg oraz te, ktéra
jest odpowiedzialna za zapasy energe-
tyczne, czyli thuszczow3. Jest hormonem,
ktorego obecnos¢ jest konieczna do pra-
widlowego rozwoju fizycznego dziecka
oraz do jego dojrzewania.

Cukrzyca - podstawowe informacje, cele i filary terapii 7



Celem terapii cukrzycy typu 1jest uzyska-
nie poziomow glikemii jak najbardziej zbli-
zonych do prawidtowych, przy jednocze-
snym zachowaniu jako$ci Zycia chorego.
Zasadnicze postepowanie terapeutyczne
wobec dziecka chorego na cukrzyce pole-
ga na podawaniu insuliny, ktorej organizm
nie wytwarza sam. Schemat podawania
tego hormonu stworzony jest tak, by jak
najskuteczniej nasladowac fizjologiczna
prace trzustki.

Nowoczesny sposoéb leczenia cukrzycy
u dzieci i mtodziezy to metoda funkcjo-
nalnej insulinoterapii polegajaca na tym,
ze czestotliwo$¢ podawania insuliny oraz
jej ilo§¢ ma jak najbardziej odzwierciedlac¢
fizjologiczna prace zdrowej trzustki. Insuli-
na podawana jest penami lub przy pomocy
osobistej pompy insulinowej. Penami poda-
jemy: insuline o dtugim czasie dziatania:
1-2 razy na dobe (zastepuje ona podsta-
wowe wydzielanie insuliny przez trzustke)
oraz insuline o szybkim i krotkim czasie
dziatania (zastepuje wydzielanie positkowe

i wstrzykiwana jest wielokrotnie w ciggu
doby, w zaleznoéci od liczby przyjmowa-
nych positkéw). Insulina kréotkodziatajaca
stuzy réwniez do korygowania zbyt wyso-
kich pozioméw cukru we krwi.

Nowoczesna intensywna insulinoterapia
polega na podawaniu insuliny przy pomocy
osobistej pompy insulinowej (ciagly pod-
skérny wlew insuliny). Pompa insulinowa
to niewielkie urzadzenie - wielkoSci tele-
fonu komorkowego - w ktérym umiesz-
cza si¢ zbiornik z insuling i ktére posiada
mikrokomputer wykonujacy polecenia
zaprogramowane przez cztowieka.

Ultraszybko dziatajgca insulina: Aspart (Fiasp)

Szybko dziatajgca insulina: Aspart, Glulizyna

Insulina o posrednim

czasie dziatania: NPH N . .
Dtugo dziatajgca insulina:

Detemir - . .
Diugo dziatajgca insulina:

Glargina U100

Ultradtugo
dziatajgca insulina:
Degludec, Glargina U300

AN

0 3 6 9 12 15 18 2] 24 godz.

Stezenie insuliny we krwi

Wykres przedstawiajgcy dziatanie réznych rodzajoéw insuliny
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Codzienne czynno$ci wykonywane przez osob¢ chorujaca na cukrzyce typu 11lub opie-
kuna warunkuja optymalne funkcjonowanie organizmu chorego. Te czynnoSci to:

O kontrolowanie poziomu cukru (glukozy) we krwi wielokrotnie w ciagu doby, w szcze-
gblnosci przed positkami;

O dopasowanie iloéci podawanej insuliny do wielkoéci i sktadu spozywanych positkéw
oraz do aktualnego poziomu cukru we krwi;

O przygotowywanie zbilansowanych positkéw oraz okre$lanie zawartej w nich ilo$ci
weglowodandéw (w oparciu o system przelicznikow gramowych lub wymiennikow
weglowodanowych lub przelicznikow kalorycznych) oraz biatek i thuszczow (system
wymiennikéw biatkowo-tluszczowych), a takze uwzglednianie ich indeksu glike-
micznego, czyli sity i szybko$ci wptywu tych positkéw na glikemie;

O regularne podejmowanie wysitku fizycznego jako filaru normowania poziomu gli-
kemii w organizmie.

Zarzadzanie cukrzyca jest konieczne nie-
zaleznie od stosowanej metody leczenia
insuling. Leczenie przy pomocy osobistej
pompy insulinowej nie zwalnia z dyscy-
pliny i wnikliwej kontroli.

Na przyjete zasady
podawania insuliny
wptywajg réwniez inne
czynniki, ktére nalezy bra¢
pod uwage.

Rozmaite stany emocjonalne, takie jak
stres, strach czy rado$¢, z reguly podnosza
poziom cukru we krwi. Wysitek fizyczny
zwigksza wrazliwo$¢ tkanek na insulinge
ijest filarem terapii, ale moze tez dopro-
wadzi¢ do szybkiego spadku poziomu
cukru we krwi. Gospodarka hormonalna,
problem trudny szczeg6lnie w okresie
dojrzewania, takze wptywa na wahania
poziomu glukozy we krwi. Korygujac hi-
perglikemie, nalezy unika¢ hipoglikemii.

Cukrzyca - podstawowe informacje, cele i filary terapii 9



3. Niezbednik osoby
z cukrzycq typu
w domu i poza him

erapia osoby z cukrzyca typu 1 wymaga ciaggtej dostgpnosci osprzetu medycznego
T ilekow. Posiadanie niezbednika domowego i regularne uzupetianie zgromadzonych
w nim zapas6w pozwoli nam unikna¢ stresu i komplikacji wynikajacych z naglego braku
ktoregos z istotnych elementow terapii.

Niezbednik domowy powinien zawiera¢:

O zbiorniki i zestawy infuzyjne (wktucia) do pompy insulinowej + serter do zaktadania
wktu¢ (urzadzenie, ktory wprowadza wklucie pod skore) + baterie do pompy (dla
0s0b leczonych przy pomocy pompy insulinowej);

glukometr + paski do glukometru + naktuwacz wraz z dodatkowymi igtami (dobrze
miec tez glukometr i nakluwacz zapasowy) + tadowarke lub baterie do glukometru;

sensory, transmiter, serter (urzadzenie do umieszczania sensora pod skora) i plastry
lub ta$my do ich mocowania (jesli korzystasz z systemu ciggltego monitorowania
stezenia glukozy);

insuling krotko- i dtugodziatajaca, peny i pasujace do nich igty;
ptyn do dezynfekcji miejsc iniekcji i sterylne gaziki;

zapas glukozy, paski do mierzenia ketonéw w moczu;

00O00O

glukagen.

10 Niezbednik osoby z cukrzycqg typu 1w domu i poza nim



Wybierzmy jedno miejsce, najlepiej zam-
knietg szafke, w ktorej bedziemy trzymac
wszystkie potrzebne rzeczy. W lodow-
ce warto wyznaczy¢ osobne miejsce na
insuline i glukagen. Je$li mamy w domu
ciekawskie maluchy, niech ta potka bedzie
wysoko, niedostepna dla matych raczek.
Jezeli miejsce to podzielimy na okreslone
strefy, jeden rzut oka wystarczy, zeby za-
uwazy¢ braki i uzupetni¢ zapasy.

Nigdy nie doprowadzajmy
do wyczerpania zapasow!

Wizyty u lekarza, podczas ktoérych otrzy-
mamy recepty lub odnowimy zlecenia na
osprzet, umawiajmy z takim wyprzedze-
niem, by spokojnie méc je zrealizowaé
przed wyczerpaniem sie posiadanych za-
sobow. Warto tez regularnie kontrolowac
date wazno$ci lekow i najpierw wykorzy-
stywac te z krotsza data.

Od momentu diagnozy

nalezy pamigtac

0 zaopatrywaniu dziecka przy
kazdym wyjéciu zdomu w kilka
przedmiotow potrzebnych

w terapii cukrzycy typu 1.

Najwazniejsze z nich to glukometr, a takze
glukagen i glukoza, ktére ratuja osobe
z cukrzyca w sytuacji hipoglikemii prze-
biegajacej z utratg przytymnosci. Spadki
cukru - szczegdlnie na poczatku choroby,
gdy pojawia sie zjawisko remisji - s do$¢
czeste. Dlatego tez glukometr, glukagen
i glukoza powinny zawsze znajdowac sie
w podrecznej torbie czy plecaku i wszedzie
wedrowac z dzieckiem z cukrzyca typu 1

i jego opiekunem. Warto przygotowac
osobna torebke lub pudeteczko (np. $nia-
danioéwke), ktore tatwo bedzie wyjac¢, by
sprawnie skorzystac z jego zawartoSci. Pa-
mietajmy o oddzieleniu glukozy od osprze-
tu (np. przy pomocy woreczka foliowego),
aby ewentualne zmieszanie nie zaburzato
wynikow pomiaru glukometrem.

W glukoze i glukagen powinny
by¢ przez nas rowniez
zaopatrzone przedszkole

czy szkota (zob. rozdz. 11)!

Wszyscy domownicy i osoby opiekujace sie
dzieckiem poza domem powinni wiedzie¢,
jak zapewni¢ choremu dziecku bezpie-
czenstwo, korzystajac z podstawowych
sprzetow niezbednych w terapii. Pamietaj-
my, ze glukagen powinien zawsze znajdo-
wac sie pod reka, czyli zaréwno w plecaku
dziecka, jak i dodatkowo w domu - w jed-
nym, stalym miejscu (np. w lodéwce).

Niezbednik osoby z cukrzycq typu 1w domu i poza nim n



4. E-receptyie-zlecenia
na wyroby medyczne

sobom z cukrzyca typu 1 do ukonczenia 26. roku Zycia przystuguje co 4 lata petna
O refundacja pompy insulinowej. Pompy insulinowe przydzielaja pacjentom o$rodki
diabetologiczne, ktore nie podlegajq rejonizacji (0znacza to, ze mozna korzystac z pomocy
dowolnie wybranego osrodka diabetologicznego).

Osprzet do pomp insulinowych oraz systemy cigglego monitorowania stezenia glukozy
refundowane s3 na nastepujacych zasadach:

Dla os6b do 26.r.z. | Dlaos6b po 26.r.z. | Dla kobiet w cigzy

» Refundacja 100% » Refundacja 70% » Refundacja 100%
(pacjent/-ka nic nie (pacjent/-ka ptaci (pacjentka nic nie
piacis 30% ceny) piacig

« 10 szt./miesigc o 9zt/szt. « 10 szt./miesigc

« 10 szt./miesigc

» Refundacja 100% » Refundacja 70% » Refundacja 100%
(pacjent/-ka nic nie (pacjent/-ka ptaci (pacjentka nic nie
piclcig 30% ceny) piclcij)

« 26 szt./ 6 miesiecy o 22,50 zt/szt. « 26 szt.[ 6 miesiecy

« 26 szt./ 6 miesiecy

« Refundacja 70% (pacjent/-ka ptaci 30% ceny)
« 10 szt./miesigc

Zasady refundacji czujnikéw ,flash”/FGM:

Dzieci Kobiety w okresie | Osoby niewidome

od4.do18.r.z. cigzy lub potogu | lub niedowidzgce

» Refundacja 80% » Refundacja 70% » Refundacja 70% » Refundacja 80%

(pacjent/-ka (pacjent/-ka (pacjentka (pacjent/-ka
ptaci 20%) ptaci 30%) ptaci 30%)s ptaci 20%)
o 512t/ szt « 76,50 zt.[ szt 76,50 zi/ szt. o 517t/ szt.

« 13 szt./ 6 miesiecy e« 13 szt./ 6 miesiccy ° 13 szt./ 6 miesiecy . 13 szt./ 6 miesigcy

12 E-recepty i e-zlecenia na wyroby medyczne



Dorosli, aby otrzymac refundacje, musza spetnié nastepujace warunki:

O zdiagnozowana cukrzyca typu 1albo 3, albo inne typy cukrzycy wymagajgce co naj-
mniej 3 wstrzyknie¢ insuliny na dobe (intensywna insulinoterapia),

O ocena kontroli glikemii po uptywie minimum 4 miesiecy od daty rozpoczecia re-
alizacji zlecenia, maksymalnie po 6 miesigcach; 2) TIR (time in range) w zakresie
70-180 mg/dl >70% czasu lub HbAlc ponizej 7,5%, lub inne indywidualnie okreslone
cele terapeutyczne we wspotpracy z lekarzem;

o

aktywnos¢ czujnika przez co najmniej 75% czasu w przedziale wynikajacym z okresu
uzytkowania zrefundowanych czujnikow lub przedziale ostatnich 3 miesiecy w przy-
padku braku dostepu do petnego okresu uzytkowania ze wzgledoéw technicznych;

o

refundacja paskow do oznaczania glukozy we krwi Srednio miesiecznie w liczbie nie
wiekszej niz 25 sztuk w okresie do 6 miesigcy poprzedzajacym wystawienie kolejnego
zlecenia, z wylaczeniem miesigca, w ktérym nastgpita realizacja pierwszego zlece-
nia, bez wzgledu na liczbe zrefundowanych sensoréw. W przypadku niespetniania
warunkoéw kontynuacji zlecenia ponowne zlecenie moze by¢ wystawione po uply-
wie kolejnych 6 miesiecy kalendarzowych nastepujacych po miesigcu zakonczenia
realizacji poprzedniego zlecenia.

Zasady refundacji sensoréw CGM:

- « Refundacja 70% (pacjent/-ka ptaci 30%)

« 5 szt./ miesiqc .
/ q Cena sensorow

« Refundacja 70% (pacjent/-ka ptaci 30%) dla os6b

3 szt./ miesiqc do 26 r.z.
‘ : Q ipo 26 r.z.
» Refundacja 70% Je;sthr@ zzr;la
acjent/-ka ptaci L
nie dotyczy g%%)J Fep od kwoty limitu.

« 2 szt.[ miesigc

Aby uzyskac¢ zlecenie na sensory CGM trzeba spelni¢ nastepujace warunki:
O mie¢ cukrzyce typu 1 albo 3

O by¢ pacjentem wymagajacym intensywnej insulinoterapii (min. 3 wstrzykniecia
dziennie)
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O byé¢ pacjentem z nieswiadomoscig hipoglikemii

O zlecenie na sensory moze by¢ kontynuowane pod warunkiem, ze w okresie ostatnich
6 miesiecy pacjent nie przekraczat limitu paskéw testowych do glukometru.

Zasady refundacji transmiterow:

Dla os6b do 26.r.z. | Dla oséb po 26.r.z. m

« Refundacja 70% (pacjent/-ka ptaci 30%)
. Cena
« 1szt./ 3 miesigce transmiteréw
dla oséb
« Refundacja 70% (pacjent/-ka ptaci 30%) do 26 7.
« 1szt./ 12 miesiecy i po 26 r.z.
jest rézna
i o ; _ i 209 i zalezy
. Refunda(fjo 70/.= (pacjent/-ka ptaci 30%) calaay MR,
« 1szt./6 miesiecy

Zlecenia na osprzet do pomp insulinowych oraz na systemy systemy ciggtego moni-
torowania stezenia glukozy wystawiane sa podczas stacjonarnej wizyty lekarskiej lub
teleporady. Numer zlecenia potwierdza elektronicznie i przekazuje pacjentowi osoba,
ktora je wystawia (nie trzeba go dodatkowo potwierdza¢ w NFZ). Zlecenie na wyroby
przystugujace miesiecznie wystawiane jest na maksimum rok. Nie mozna zrealizowa¢
zlecenia za miesiace, ktore juz minety.

Na wizyte u lekarza POZ nalezy zabra¢ zaswiadczenie o cukrzycy typu 1, wystawiane
co rok przez diabetologa. Aktualny stan przepiséw dotyczacych refundacji znajduje
znajduje sie na stronie isap.sejm.gov.pl (szukamy ostatniego Obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie).
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Zlecenia na powyzej wymienione wyroby medyczne moga by¢ wystawione przez:

Dla os6b do 26.r.z. | Dlaos6b po26.r.z. | Dla kobiet w cigzy

Lekarze posiadajqcy specjalizacje w dziedzinie:

« diabetologii, pediatrii, ¢ diabetologii, choréb e diabetologii,

endokrynologii wewnetrznych, potoznictwa
i diabetologii endokrynologii i ginekologii,
dzieciecej, « lekarz POZ, endokrynologii
endokrynologii, pielegniarka ginekologicznej
perinatologii, choréb lub potozna i rozrodczosci
wewnetrznych « lekarz POZ,

* |lekarz POZ, pielegniarka
pielegniarka lub potozna
lub potozna

Dla os6b do 26. r.z. Dla oséb po 26. r.z.

Lekarze posiadajqgcy specjalizacje w dziedzinie:

» choréb wewnetrznych, » choréb wewnetrznych,
endokrynologii, diabetologii,  endokrynologii,
ginekologii, pediatrii, diabetologii, ginekologii,
perinatologii, kardiologii geriatrii, kardiologii

e lekarz POZ, pielegniarka ¢ lekarz POZ, pielegniarka
lub potozna lub potozna

» choréb wewnetrznych, » choréb wewnetrznych,
endokrynologii, diabetologii,  endokrynologii,
ginekologii, pediatrii, diabetologii, ginekologii,
perinatologii, kardiologii geriatrii, kardiologii

* lekarz POZ, pielegniarka e lekarz POZ, pielegniarka
lub potozna lub potozna

Dla oséb po 26. r.z.

Lekarze posiadajqcy specjalizacje w dziedzinie:
« diabetologii, endokrynologii, perinatologii choréb
wewnetrznych, geriatrii, kardiologii, medycyny rodzinnej

» lekarze POZ, lekarze posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii

Dla os6b po 18. r.z.

Lekarze posiadajqcy specjalizacje w dziedzinie:

» choréb wewnetrznych, endokrynologii, diabetologii,
ginekologii, geriatrii, kardiologii

* lekarz POZ, pielegniarka lub potozna
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5. Orzeczenia
o hiepetnosprawnosci

C ukrzyca typu 1jest podstawg do orzeczenia o niepetlnosprawnosci pacjenta. Orze-
czenia wydaja Miejskie lub Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci.

Orzeczenie jest konieczne, by korzystaé z dofinansowan, ulg i uprawnien w zakresie:
O zatrudnienia i rehabilitacji zawodowej;
O rehabilitacji spotecznej (warsztaty terapii zajeciowej, turnusy rehabilitacyjne);

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce tech-
niczne utatwiajace funkcjonowanie;

ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, §wiadczonych

o
O podatkéw, optat komunikacyjnych i radiowo-telewizyjnych;
o
przez instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;
o

$wiadczen rodzinnych zwiazanych z niepelnosprawnoscia oraz zasitkéw z pomocy
spoteczne;.

Sam fakt posiadania orzeczenia nie jest rownoznaczny z przyznaniem ulg, Swiadczen
i uprawnien. By je otrzymac, nalezy sktada¢ odpowiednie wnioski.

Zespoly orzekajace orzekaja o:
O Niepetosprawnosci - w przypadku oséb do 16. r.z.;
O Stopniu niepelnosprawnosci — w przypadku 0sob po 16. r.z.:

« stopien lekki (istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, ograniczenie
w pelnieniu rél spotecznych),

« stopien umiarkowany (wymaga pomocy w czynnos$ciach samoobstugowych, pro-
cesie leczenia, rehabilitacji, edukacji, petnieniu rol spotecznych),

« stopien znaczny (wymaga opieki i udzielania pomocy, rowniez w petnieniu rol
spotecznych, niezdolnos¢ do pracy - calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia).

Aby otrzymac orzeczenie o niepetnosprawnosci, nalezy ztozy¢ w Powiatowym/Miejskim
Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci wniosek o jego wydanie. Do wniosku dotg-
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czamy: za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane specjalnie na potrzeby
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci (wazne 30 dni), dokumentacje medyczng
(histori¢ choroby, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki dodatkowych badan
diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne itp.) oraz inne dokumenty mogace mie¢
wplyw na ustalenie niepelnosprawno$ci.

Nastepnie czekamy na posiedzenie zespotu orzekajacego, na ktore stawiamy si¢ z dziec-
kiem, chyba Ze jego stan uniemozliwia stawiennictwo. Wtedy zesp6t moze odby¢ posie-
dzenie w miejscu pobytu dziecka lub podja¢ decyzje na podstawie samej dokumentacji
medycznej (bez badania dziecka).

W otrzymanym orzeczeniu szczegolne znaczenie maja nastepujace punkty we wskazaniach:

O Punkt 5 (,konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby”) - umozliwiajacy
realizacje zlecen na osprzet do pompy insulinowej oraz urzadzenia do monitoringu
glikemii;

O Punkt 7 (,koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji’);

Punkt 8 (,koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w pro-
cesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji”).

Po otrzymaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci, mozna ubiegac sie o zasitek pielegna-
cyjny. Punkty 71 8 w orzeczeniu uzyskane tacznie umozliwiaja wnioskowanie o przyznanie
$wiadczenia pielegnacyjnego (wigcej na ten temat w rozdz. 15). Daja réwniez mozliwo$¢
otrzymania zlecenia na zwigkszong (wedlug uznania lekarza) ilo§¢ wyrobow medycznych
refundowanych przez NFZ. Zapis w Ustawie ,Za zyciem” umozliwia rowniez szybsze
umowienie wizyty u lekarzy specjalistow.

Zmiana orzeczenia przed uptlywem terminu moze nastgpi¢ na podstawie wystgpie-
nia nowych okoliczno$ci zdrowotnych. Ciggto$¢ statusu osoby niepelnosprawnej po
wygasnieciu starego orzeczenia, a przed wydaniem nowego trwa na podstawie daty
orzeczenia zawartej w nowym orzeczeniu lub wzmianki, ze niepelnosprawnos¢ trwata
nieprzerwanie. Warto pami¢ta¢ aby nowy wniosek o wydanie orzeczenia ztozy¢ przed
uplywem waznos$ci obwigzujgcego orzeczenia.

Orzeczenie o niepetlnosprawno$ci nie jest jednoznaczne z orzeczeniem o niezdolnosci
do pracy (o ktéorym decyduje ZUS). Orzeczenie o niepelnosprawnosci nie jest tez jedno-
znaczne z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego (o ktérym decyduje poradnia
psychologiczno-pedagogiczna).
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6. Edukacja

diabetologiczna

kuteczna terapia cukrzycy typu 1 wy-

maga nabycia oraz systematycznego
uaktualniania wiedzy pacjenta i jego opie-
kunoéw o diabetologicznych rozwiazaniach
terapeutycznych.

Pierwsze kompleksowe szkolenie w tym
zakresie odbywa sie na oddziale diabeto-
logicznym tuz po diagnozie. Biora w nim
udziat opiekunowie pacjenta oraz - w za-
leznosci od wieku - sam pacjent. Warto,
by w tego rodzaju szkoleniu wzietly tez
udziat inne osoby z otoczenia pacjenta
(np. rodzenstwo, dziadkowie itp.), by dzieki
Swiadomo$ci wymagan i zagrozen, jakie
niesie ze sobg choroba, mogty one aktyw-
nie wspiera¢ pacjenta i jego najblizszych
opiekunéw w nowo zaistniatej sytuacji
Zyciowe;.

Lekarze diabetolodzy, pielegniarki, edu-
katorzy diabetologiczni, dietetycy oraz
psycholodzy przekazuja niezbedna pod-
stawowg wiedze, pozwalajaca pacjentowi
i jego rodzinie na samodzielne funkcjo-
nowanie w zakresie terapii cukrzycy po
opuszczeniu oddziatu diabetologicznego.

Na dalszych etapach terapii pacjent i jego opiekunowie
wielokrotnie stang wobec potrzeby powtérzeniq,
zaktualizowania lub pogtebienia wiedzy diabetologicznej
nabytej na oddziale przy diagnozie.

Edukacja diabetologiczna



Potrzeba ta wynika z pojawiajacych sie nowinek terapeutycznych (np. nowych rodzajow
insuliny, nowych systemy cigglego monitorowania stezenia glukozy lub nowoczesnych
pomp insulinowych itp.), z konieczno$ci poszerzania wiedzy o nowe obszary z uwagi
na zmiane sytuacji terapeutycznej (np. stosowanie boluséw przedtuzonych na biatka
i thuszcze) albo ze zmieniajacych sie wraz z wiekiem potrzeb pacjenta (np. wigksza sa-
modzielno$¢ dziecka w szkole, na wakacjach itp.).

Pacjent i jego opiekunowie majg mozliwo$¢ zdobywania i poglebiania wiedzy o terapii
cukrzycy typu 1 biorac udziat w:

O szkoleniach na oddziatach i w poradniach diabetologicznych. Szkolenia mozna odby¢
w dowolnym, uzgodnionym z lekarzem momencie (nie tylko przy diagnozie);

O szkoleniach na konkretne tematy (np. dietetyczne, technologiczne itp.), organizowa-
nych przez organizacje pozarzadowe (fundacje, kota, stowarzyszenia), dostepnych
zarowno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej;

O szkoleniach i grupach wsparcia, realizowanych w ramach rodzinnych turnuséw
rehabilitacyjnych oraz kolonii dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1.

O orazkorzystajac ze sprawdzonych platform e-learningowych (np. ,Kurs na cukrzyce”
Macieja Lysiaka)
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7. Zywienie
w cukrzycy - zdrowo,
ale czy na diecie?

towo ,dieta” ma negatywny wydzwiek, zwykle kojarzy nam sie¢ jakim§ ograniczeniem,

nieprzyjemnym obowigzkiem. W konteks$cie cukrzycy nie jest to najwlasciwsze
podejscie. Cukrzyca to choroba na cate zycie, a perspektywa ciaglych restrykcji zywie-
niowych jest obcigzajaca. Czy to oznacza, ze mozemy jesc tak, jak przed diagnoza? Tak,
ale tylko w sytuacji, gdy dotychczas zywili$my sie zdrowo. Dodatkowo musimy zwracac
uwage na kilka elementéw, o ktorych za chwile.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) osoby chore na cukrzyce
powinny przestrzega¢ tych samych zasad zywieniq,
ktére sqg skierowane do ludzi zdrowych.

I to jest baza, podstawa zywienia w cukrzycy. Nie my$limy o naszym jedzeniu w kate-
goriach specjalnej i wymagajacej diety, ale o naszych nawykach zywieniowych - o ich
modyfikacji i ulepszaniu. Tak, by pozwolily nam one funkcjonowa¢ w dobrym zdrowiu
mimo towarzyszacej nam choroby przewlekte;j.

Pomaga¢ ma nam w tym regularno$¢ positkéw i brak podjadania pomigdzy nimi. Dazymy
do spozywania 4-5 positkéw dziennie o wzglednie stalych porach (co 3-4 godziny). To
wazny element zaréwno w kontekscie dobrych glikemii, jak i utrzymania prawidtowej
masy ciata. Na co jeszcze powinna zwracac

uwage osoba z cukrzycg?
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Po pierwsze - odpowiednie proporcje

Chcac sie wlasciwie odzywia¢, powinniSmy kierowac sie zasada tzw. talerza zdrowego
zywienia. Chodzi w nigj o to, by kazdy nasz talerz, czyli positek, zawierat produkty z okre-
Slonych grup. Co wiecej - produkty te powinny wystepowac¢ w odpowiednich proporcjach.

Wyobrazmy sobie, ze mamy

Va

przed sobq talerz. Jego potowe produkty
. . z 1 .
powinny zajmnowa¢ warzywa V2 | zbozowe
warzywa
iowoce M;

i owoce, Ewieré — produkty

produkty

biatkowe

zbozowe, a ostatniq ¢wier¢ -
produkty biatkowe.

To absolutna podstawa. Zachowujac odpowiednie proporcje, mamy wiekszg szanse
na prawidlowe zbilansowanie diety, a zwlaszcza odpowiednia podaz weglowodandw,
na ktore w cukrzycy powinni§my zwraca¢ szczeg6lng uwage.

Warzywa i owoce zajmuja najwieksza czes¢ talerza, i to one powinny dominowaé w na-
szej diecie. Co wazne - warzyw powinno by¢ zdecydowanie wiecej niz owocow. Najko-
rzystniej jest, gdy produkty z tej grupy nie sg przetworzone i spozywamy je na surowo.

Wybierajac produkty z tej grupy, pamietajmy o:

O roéznorodnosci - nie ograniczajmy sie do kilku
rodzajow warzyw i owocow, im bardziej réznorodnie, tym lepiej;

wybierajmy warzywa i owoce w réznych
kolorach (kazdy kolor to inne sktadniki aktywne);

O sezonowosci - wykorzystujmy pore na dany owoc
czy warzywo, gdyz produkty sezonowe majg
najkorzystniejsza warto$¢ odzywcza, sg najsmaczniejsze
i najtansze. Czy wobec tego w zimie nie musimy
az tak bardzo skupia¢ sie na warzywach
i owocach? Nie. Zadna pora roku nie zwalnia nas
z prawidlowego bilansowania naszych positkow.
W zimie korzystajmy z warzyw korzeniowych, (
nie zapominajmy o mrozonkach i kiszonkach,
a w sklepie wybierajmy to, co jest dostepne.
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Niestety, na naszych talerzach czesto bra-
kuje warzyw. Wazne jednak jest, by sie
nie zniecheca¢ i dgzy¢ do celu stopnio-
wo, metodg matych krokéw. Zacznijmy
od kilku dodatkowych plastrow pomidora
na kanapce i dodatkowej tyzki suréwki do
obiadu. Sukcesywnie zwigkszajmy te iloSci,
az dojdziemy do niezbednego minimum.

Kolejna sktadowa naszego talerza to pro-
dukty zbozowe. Jezeli chodzi o zasade,
ktéra powinni$my kierowac sie w ich wy-
borze, to po prostu ma by¢ jak najbardziej
razowo i naturalnie. Produkty zbozowe
wytworzone z pelnego ziarna dostarczaja
wiekszych ilo$ci witamin, sktadnikow mi-
neralnych i btonnika pokarmowego w po-
rownaniu do ich jasnych odpowiednikow

(tzn. produktéw z oczyszczonego ziarna).
Dodatkowo majg one nizszy indeks gli-

kemiczny, co w przypadku cukrzycy ma
ogromne znaczenie. Komponujac nasze
positki, wybierajmy wiec pieczywo razowe,
pelnoziarniste lub graham, gruboziarni-
ste ptatki zbozowe (nie btyskawiczne!),
otreby, grube kasze (gryczang, jeczmienng
peczak, owsiang, bulgur), brazowy ryz, ra-
zowe makarony. Jezeli za§ chodzi o make,
najlepsza bedzie ta o wysokim typie (typ
1850, 2000, 3000).

Ostatnig czg$¢ talerza stanowig produkty
biatkowe. W tej grupie znajduja sie¢ mleko
i przetwory mleczne, mieso, drob, ryby,
jaja, nasiona roSlin straczkowych, orzechy
i pestki. Warto przypomniec¢ o konieczno-
$ci ograniczania spozycia migsa czerwo-
nego i jego przetwor6éw na rzecz drobiu,
ryb (najlepiej ttustych i morskich) oraz
straczkow. Zwracajmy uwage, by thusz-
cz6w zwierzecych w diecie bylo jak naj-
mniej. Wybierajmy takze chudsze produkty
(np. schab zamiast karkéwki, ser ricotta
zamiast mascarpone). Potrawy wzboga-
cajmy o tluszcze roslinne.
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Po drugie - korzystne weglowodany

Weglowodany dzielimy na cukry proste oraz weglowodany ztozone. Cukry proste to
glukoza, galaktoza i fruktoza, natomiast w ramach weglowodanow ztozonych wyroéz-
niamy m.in. dwucukry (sacharoze, maltoze, laktoze), skrobie oraz btonnik pokarmowy.

Zgodnie ze Swiatowymi zaleceniami w cukrzycy
powinni§my ogranicza¢ weglowodany tatwo przyswajalne,
tzn. cukry proste i dwucukry.

Pozostate sg dla nas korzystne, niemniej wazne jest, by spozywac je w odpowiednich
ilo$ciach.

Jakie produkty sa gléwnym zrédiem
weglowodanow latwo przyswajalnych? /
O cukier, zaréwno buraczany, i I

jak i trzcinowy

(rafinowany i nie),
midd,

stodycze,

soki, napoje stodzone,

pieczywo cukiernicze _
(m.in. chatki, drozdzowki, paczki), ‘

stodzone zbozowe produkty $niadaniowe
(np. stodkie ptatki $niadaniowe, granole, muesli), I

przetwory owocowe (np. owoce w syropach, dzemy),

OO0 O 00O0O

stodzone przetwory mleczne (np. mleko smakowe, jogurty owocowe,
stodkie serki homogenizowane, desery mleczne).

Wymienione produkty nalezy ograniczaé. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze zawsze
mozemy poszukac¢ dla nich zdrowszych alternatyw. Obecnie na rynku zywno$ciowym
obserwujemy wzmozone zainteresowanie kwestig zdrowotnos$ci produktéw. Znalezie-
nie na potce sklepowej jogurtu owocowego bez cukru nie jest problemem. Co jeszcze
mozemy zrobi¢? Przygotowac co$ samodzielnie. Zamiast stodkiego serka z kolorowa
posypka podajmy dziecku naturalny serek homogenizowany postodzony np. ksylitolem
z dodatkiem otrebow i owocow liofilizowanych.
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Po trzecie - niski (§redni) indeks i tadunek glikemiczny

Indeks glikemiczny to wskaznik,
ktéry pokazuje nam, jak zachowa sie cukier
we krwi po spozyciu danego produktu.

Niski indeks glikemiczny oznacza, ze spozyty produkt wchiania si¢ powoli i wywoluje
fagodny wzrost glukozy we krwi. Wysoki IG jest rownoznaczny z gwattowna odpowiedzig
glikemiczng - glikemia roénie szybko i osiaga wyzszy poziom. Czym od indeksu rézni
si¢ tadunek glikemiczny? Zalezy on od ilo$ci spozytego produktu.

W naszym zywieniu powinni$my opierac sie gtéwnie na produktach o niskim i srednim
indeksie glikemicznym. Mys$lac o tadunku glikemicznym, bierzemy pod uwage ilo$¢
produktu weglowodanowego, ktora chcemy zjes¢. Gdy jakis produkt (np. kasza jaglana)
ma wysoki IG, to zjadamy go mniej - w ten sposob uzyskujemy niski fadunek.

Pamietajmy, ze indeks glikemiczny mozna modyfikowa¢.

Pierwszym krokiem do utrzymania niskiego
indeksu i tadunku glikemicznego

diety jest komponowanie positkébw zgodnie

z zatozeniami tzw. talerza zdrowego zywienia.

Pieczywo zytnie na zakwasie
jest zalecanym produktem w diecie
0s6b z cukrzycq. Cechuje sig niskim
indeksem glikemicznym, a przy tym
zawiera rowniez witaminy z grupy B,
magnez, zelazo i selen.
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Co obniza IG potraw?

O tluszcz (dodatek oleju roslinnego lub oliwy z oliwek),

O biatko (produkty bedace zrodtem biatka, np. kurczak, ser twarogowy),

btonnik pokarmowy (warzywa do kazdego positku, spozywanie nasion ro$lin stracz-

kowych, wzbogacanie potraw o orzechy, ziarna, nasiona),

przyprawianie potraw sokiem z cytryny, octem jabtkowym),

o
O kwasy organiczne (kiszonki, fermentowane produkty mleczne, np. kefir, jogurt,
o

odpowiednia obrdbka kulinarna (nacisk na surowa forme produktow, krétka obrébka
termiczna, gotowanie al dente, jedzenie produktow w catosci - bez rozdrabniania).

O czym jeszcze nie mozemy zapomnie¢?
Wszystko, co naturalne i nieprzetworzo-
ne, bedzie cechowato sie nizszym indek-
sem glikemicznym. Znaczenie ma takze
zawarto$¢ skrobi opornej, ktora powsta-
je w produktach weglowodanowych pod
wplywem przechowywania. W praktyce
oznacza to, ze chleb czy kasza spozyte
na drugi dzien po przygotowaniu beda
powodowaly tagodniejsza odpowiedz gli-
kemiczng. Kupujac owoce, wybierajmy te
mniej dojrzate. Jezeli chodzi o spozywanie
positkow, nie spieszmy sie, jedzmy po-
woli, doktadnie przezuwajmy - trawienie
i wchianianie pokarmu bedzie wowczas

"

spowolnione, tak jak tempo wydzielania
glukozy do krwi.

Wazne jest, aby na koniec podkresli¢, ze
tylko zastosowanie wszystkich wymienio-
nych zasad jednocze$nie ma sens. Wybior-
czo$¢ w tym przypadku moze spowodo-
wac, ze niewiele osiggniemy w zakresie
dobrych glikemii, a tym samym - w ob-
szarze naszego zdrowia. Zdrowy sposob
odzywiania wspierajacy nasze leczenie,
ale takze dobrze dopasowany do nas
i nadmiernie nieobcigzajacy, to klucz do
utrzymania wla$ciwego balansu w naszym
cukrzycowym zyciu.
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8. Cukrzyca a sport

W ysitek fizyczny to obok insulino-
terapii oraz prawidtowego odzy-

wiania jeden z kluczowych filaréw terapii
cukrzycy typu 1. Ruch przyspiesza prze-
miane materii, pomaga utrzyma¢ prawi-
dtowa mase ciala oraz zwigksza wrazliwo$¢
tkanek na insuline.

Wysitek fizyczny dziata
robwniez antystresowo
(poprzez utrzymywanie
prawidtowych
pozioméw glikemii)
oraz antydepresyjnie.

Spoteczne, towarzyskie i integracyjne
aspekty uprawiania sportu takze sg nie
do przecenienia.

Cukrzyca nie jest przeciwwskazaniem
do podejmowania ani wysitku tlenowego
(czyli wytrzymato$ciowego, aerobowego,
podczas ktorego spalanie glukozy i thusz-
czu jest wolniejsze, ale bardziej ener-
gochtonne), ani beztlenowego (inaczej
zwanego oporowym lub anaerobowym,
bardziej intensywnego, ale i krotszego
niz tlenowy). Zawsze jednak nalezy za-
chowac ostroznos¢, by nie dopusci¢ do
ewentualnej hipoglikemii. Nalezy row-
niez pamieta¢, ze zwiekszona wrazliwo$¢
tkanek na insuling potrafi utrzymywac
sie do kilkunastu godzin po zakonczeniu

wysitku, co rowniez moze przyczynic sie
do poznych hipoglikemii.

Optymalna warto$¢ glikemii przed roz-
poczeciem i w trakcie aktywno$ci fizycz-
nej powinna zawierac¢ sie w przedziale
120-180 mg/dl dla wysitku tlenowego
i 90-180 mg/dl dla wysitku beztlenowe-
go. Nie nalezy rozpoczyna¢ wzmozonej
aktywno$ci ani w sytuacji hipoglikemii
(z uwagi na ryzyko utraty przytomnosci
wskutek przyspieszonego spalania gluko-
zy), ani przy przedtuzajacej sie hiperglike-
mii niewiadomego pochodzenia (poniewaz
potencjalny brak insuliny w organizmie

uniemozliwi spalanie glukozy, a w kon-
sekwencji - dostarczenie ciatu energii).
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W czasie wysitku nalezy
miec¢ staty dostep

do tatwo przyswajalnych
weglowodanow

oraz regularnie kontrolowaé
poziom glikemii.

W przypadku niektérych osob i pewnych
rodzajow wysitku fizycznego (gtéwnie ae-
robowego) dobrze sprawdza si¢ obnizenie
dawki bazowej insuliny (gdy korzystamy
z pompy insulinowej) na czas trwania
wysitku, a takze na kilka godzin po jego
zakonczeniu. Problematyczne natomiast
moga okazac sie sytuacje, w zwigzku
z ktorymi na dtuzszy czas (np. kilka go-
dzin) trzeba odpig¢ pompe insulinowa (np.
sporty wodne). Nalezy wowczas rozwazy¢
podawanie insuliny za pomoca pena, by
nie dopusci¢ do sytuacji braku insuliny
W organizmie.

Istnieje wiele form aktywnosci, ktére po-
zwalaja dzieciom z cukrzyca w bezpieczny
sposob podejmowac wysitek fizyczny. Sa
to przede wszystkim lekcje wychowania
fizycznego w szkotach.

Cukrzyca nie stanowi
podstawy do statego
zwolnienia dziecka

z uczestnictwa

w lekcjach WF.

Dobrze sprawdzajg sie rowniez sportowe
zajecia dodatkowe, takie jak pitka nozna,
tenis, ptywanie, sporty walki. Nauczyciele
wychowania fizycznego i trenerzy spor-

towi na ogdét dysponuja wiedzg na temat
gospodarki energetycznej w organizmie
cztowieka w sytuacji uprawiania sportu,
ale warto tez przekaza¢ im podstawowe
zasady i wymagania ,,cukrzycowe” dziecka
przy danej dyscyplinie sportowe;j.

W sezonie wakacyjnym

i w czasie ferii zimowych
warto skorzysta¢ z oferty
wyjazddw organizowanych
dla dzieci z cukrzycgq.

Tego typu zorganizowane turnusy czy
obozy obfitujg w zajecia rekreacyjne
i sportowe, ktore nie tylko zapewniaja
uczestnikom odpowiednig dawke ruchu,
ale stanowig tez idealna okazje do inte-
gracji z rowiesnikami zmagajacymi si¢
cukrzyca (patrz rozdz. 9).

Stanowig one rowniez doskonata szanse
na zglebienie przez dziecko zasad zarzg-
dzania cukrzycg przy wysitku fizycznym,
pod okiem wykwalifikowanej kadry me-
dycznej i edukatoréw diabetologicznych.

L2
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9. Wypoczynek
lintegracja

ypoczynek to absolutna koniecz-

nos¢. To jeden z filaréw zdrowia.
Ale czy mozna odpocza¢, jesli mamy pod
opieka dziecko z cukrzyca? W tej chwili
by¢ moze nie wyobrazacie sobie takiej
mozliwo$ci. Czuwanie w dzien i w nocy
nad bezpieczenstwem dziecka to praca
bez wytchnienia.

Szukajmy wsparcia w rodzinie, znajomych.
Przeszkolenie najblizszych, nauczenie
ich podstawowych zasad funkcjonowa-
nia dziecka z cukrzyca da nam mozli-
woS¢ ztapania oddechu, nabrania sity do

codziennych dziatan. Oprocz zadbania
o odpoczynek codzienny, warto réwniez
zaplanowac¢ dluzszy - wakacyjny.

Dobrg formq wypoczynku
zarébwno dla dziecka,

jak i catej rodziny,

jest udziat w turnusie
rehabilitacyjnym.

Wypoczynek iintegracja



Turnusy te maja zaréwno forme kolo-
nii, gdzie dziecko pozostaje pod opieka
wykwalifikowanej kadry wychowawczej
i medycznej, jak i turnuséw rodzinnych,
na ktore dziecko jedzie z opiekunem. Obie
te formy to doskonata okazja nie tylko do
wypoczynku, ale rowniez do integracji, po-
glebienia wiedzy, wymiany do$wiadczen.

Turnusy rehabilitacyjne organizujg gtow-
nie fundacje i innego rodzaju organizacje
$wiadczgce pomoc osobom z cukrzycg.

Kolonie i zimowiska to wspaniala okazja
dla dzieci i mtodziezy na odpoczynek, po-
znanie kolezanek i kolegéw. Otwieraja one
mtodych ludzi na zaakceptowanie choroby,
na wigksza samodzielno$¢. Dzieci prze-
tamuja swoje leki (skoro kolega potrafi
zrobi¢ wktlucie, to dlaczego ja miatbym nie
umiec¢?). Pod opieka sprawdzonej kadry
medycznej i opiekunczej czuja sie bez-
piecznie w Srodowisku 0s6b borykajacych
sie z podobnymi problemami. Na kolonii
nikogo nie dziwi odglos alarmu pompy czy
widok osoby dokonujacej pomiaru glikemii.
Na samodzielne kolonie, ktore rowniez
dajg rodzicom czas na odpoczynek, wy-
jezdzaja dzieci juz od 9. roku zycia.

Dla mlodszych dzieci odpowiednig for-
ma wypoczynku beda turnusy rodzinne
z opiekunem. Opiekunami mogg by¢ nie
tylko rodzice, ale réwniez dziadkowie lub
pelnoletnie rodzenstwo. Jest to wyjatko-
wa okazja poznania rodzin z podobnymi
doswiadczeniami z calej Polski. Nie do
przecenienia jest rola integracji z innymi
uczestnikami takich wyjazdéw. Owocuje
ona potem catorocznym wsparciem oso-

bistym lub telefonicznym. Kto nas zrozu-
mie lepiej niz rodzic, ktory - tak jak my
- ma dziecko chore z cukrzycg?

Jesli dziecko posiada orzeczenie o niepet-
nosprawnosci, mozna ubiegac¢ si¢ o dofi-
nansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
dla samego dziecka (kolonie) lub dziecka
z opiekunem (turnusy rodzinne) - patrz
rozdz. 16.

W twojej okolicy dobrze jest poszuka¢ tak-
ze innych rodzin z dzie¢mi chorujacymi
na cukrzyce - o ile na poczatku jeszcze
sobie tego nie wyobrazasz, to z czasem
wzajemne wizyty dzieci czy wspolne wy-
jazdy moga okazac sie strzatlem w dzie-
sigtke. Dlaczego nie wysta¢ dziecka do
kolezanki lub kolegi na noc, skoro wie-
my, ze ten drugi rodzic zajmie si¢ Twoim
dzieckiem tak jak swoim? Dla dziecka to
wyjatkowa przygoda, a dla rodzica - chwila
wytchnienia od nocnego czuwania.

Wypoczynek i integracja
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10. Emocje
towarzyszgce chorobie

a poczatku zawsze jest szok. Szok
N ten - wywotany diagnoza, blokujacy i
rozumienie i percepcje sytuacji — wynika
z trudnoéci organizmu z poradzeniem so-
bie z otrzymang informacja. Rozpoznanie
cukrzycy typu 1u dziecka jest zbyt silnym
bodZcem, aby umyst mogt przyjac¢ go ze
spokojem. Kiedy szok opadnie, zaczyna-
ja sie szkolenia na temat samej choroby,
sposobu leczenia, znaczenia insuliny, prze-
liczania positkow...

Jeszcze cztowiek nie doszedt do pelnej
rownowagi, a juz musi opanowac wiedze
teoretyczng i praktyczng o cukrzycy, od
ktorej zalezy, jak sie okazuje, nie tylko
wypis ze szpitala, ale przede wszystkim
zdrowie i zycie dziecka.

W trakcie hospitalizaciji, pomimo réznych niewygod,
zardéwno dziecko, jak i rodzic czujq sie bezpieczni — zawsze
znajdzie sie ktos, kogo mozna o co$ zapyta¢, kto zauwazy,
ze z dzieckiem coS sig¢ dzieje, potgczy zachowanie

z objawami niedocukrzenia czy przecukrzenia, wyttumaczy
nowgq sytuacje.

W placéwcee sg réwniez inni rodzice - niektorzy, tak jak Ty, niedawno dowiedzieli sie
o chorobie dziecka, inni sg juz doS§wiadczeni i uspokajajg, Ze tez kiedy$ zaczynali, a teraz
sobie radzg, pokazuja, ze cukrzyce mozna oswoic.

30 Emocje towarzyszqce chorobie



Na poczatku - kiedy szaleja w nas emocje
albo czujemy pustke - trudno nam cokol-
wiek zrozumie¢ i uwierzy¢, ze to wszystko
dzieje sie naprawde. Pojawiaja si¢ watpli-
wosci, czy to na pewno cukrzyca, czy nie
nastapila jaka$ pomyltka w laboratorium.
Odczuwamy zto$¢ na niesprawiedliwy los,
ze sprowadzit na nasze dziecko chorobe.
Im dluzej za$ trwaja szkolenia, tym silniej-
szy ro$nie w nas lek, czy poradzimy sobie
Z ta nowy, obcg sytuacja. W zaleznosci od
naszego temperamentu, a takze tego, jakie
mamy do$wiadczenia zyciowe i czy wspie-
ra nas rodzina i otoczenie, mogg pojawic
si¢ w nas rézne emocje o rozmaitym na-
sileniu. Trzeba mie¢ to na uwadze, wcho-
dzac w interakcje z osobami z blizszego
i dalszego otoczenia (zaréwno z cztonkami
rodziny, jak i chociazby obcymi napotka-
nymi w szpitalu). Czasami trudno wydoby¢
z siebie tolerancje i zrozumienie, jesli ich
sSposob przezywania tej sytuacji réozni sie
w duzym stopniu od naszego.

W konhcu przychodzi
dzieh wypisu ze szpitala -
dzief, w ktérym trzeba
porzuci¢ bezpieczehstwo,
jakie oferuje oddziat,

i zmierzy€ sie

z rzeczywistosciq.

Lek, zto$¢ i smutek w sytuaciji, kiedy rodzi-
cowi wydaje sig, ze przestaje by¢ zwykltym
rodzicem, a staje si¢ lekarzem swojego
dziecka, jest naturalny. Trzeba jednak za-
wsze pamietac - rodzic dziecka z cukrzyca
nadal jest rodzicem, a nie lekarzem, nawet
jesli przypadkiem si¢ zdarzy, ze ma wy-
ksztatcenie medyczne. Kazdy ma prawo
nie wiedzie¢, nie rozumie¢ czego$, z czym
nie miat do czynienia. Nawet jezeli kto$
zdobyt troche wiedzy, moze nie by¢ pew-
ny siebie, bo nie ma do$wiadczenia. A to
zdobywa si¢ z czasem. Na poczatku kazda
osoba ma jedynie wyobrazenie, jak Zycie
z cukrzycg moze wygladac - nie wie, jaka
jest rzeczywisto$¢. I ma do tego prawo.

Wiekszo$¢ rodzicow i dzieci wyobraza so-
bie, ze trzeba bedzie duzo zmieni¢ w co-
dziennym Zyciu, zrezygnowac¢ z wielu
przyjemnosci, szczeg6lnie tych zwigzanych

z wyjazdami i jedzeniem. Lek przed hipo-

Emocje towarzyszqgce chorobie
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glikemia i péznymi powiklaniami podsyca
takie wyobrazenie o funkcjonowaniu rodziny
dziecka z cukrzyca. Zazwyczaj na poczatku
osiagniecie poczucia bezpieczenstwa staje
sie priorytetem, a wszelkie dzialania podej-
mowane s3 bardzo ostroznie.

Pierwsze tygodnie

po hospitalizacji trzeba
uzna¢ za czas przyswajania
nowych umiejetnosci,

a takze uczenia sie na nowo
witasnego dziecka.

Glebokie rozpoznanie, w jaki sposéb
dziecko reaguje na rézne sytuacje zwig-
zane z odzywianiem, aktywno$cia fizyczng
czy stresem, skutkuje wigkszym praw-
dopodobienstwem lepszego wyréwnania
metabolicznego. Daje tez wieksze poczu-
cie swobody. Przewazajaca cze$¢ nasto-
latkow z dtuzszym stazem chorowania
twierdzi, ze cukrzyca niewiele zmienita
w ich zyciu - dlatego warto jeszcze przed
wyj$ciem ze szpitala zastanowic sie, jak
wiadomosci zdobyte w trakcie szkolenia
przetozy¢ na codzienno$¢, jak wykorzystac

do$wiadczenia z dotychczasowego trybu
zycia do sprawnego wiljyczenia wymagan
zwigzanych z zarzadzaniem cukrzycg do
naszej rutyny.

Informacje, jakie otrzymuje sie¢ w szpi-
talu, sa tak ogolne, jak ksigzki o prawi-
dtowym rozwoju dziecka. Warto zadawa¢
konkretne pytania, nawet jesli boimy si¢
oceniania, a nasze watpliwo$ci wydaja si¢
nam $mieszne. Lepiej szuka¢ odpowiedzi
u profesjonalisty niz w Internecie, gdzie
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zgodno$¢ z wiedza medyczna moze po-
zostawia¢ wiele do zyczenia.

Nauka wigze sie
z mozliwos§cig popetnienia
btedu.

I na pewno si¢ zdarzy, ze pojawia si¢ od-
biegajace od zalecanych poziomy cukru
we krwi, tym bardziej Zze dziecko bedzie
podejmowac¢ inne aktywnosci i odzywia¢
sie inaczej niz w szpitalu. Niewatpliwie
wizja powiklan w przysztosci i poczucie
winy rodzicoéw za ich spowodowanie pod-
wyzszaja poziom leku i stresu. Zwigksza-
ja tez tendencje do taczenia z cukrzycg
kazdego zachowania dziecka, np. ktotni
z kolegg. Moga tez nasila¢ kontrole rodzi-
cielska, a przez to ogranicza¢ samodziel-
nos¢ dziecka.

Bo kto inny pomoze mojemu dziecku? Ta-
kie pytanie na pewno pojawia sie w glowie
kazdego rodzica. Niejednokrotnie przyj-
dzie nam si¢ mierzy¢ z budzaca ztos¢
niewiedza otoczenia i thumaczeniem, ze
na cukrzyce choruja takze dzieci, a typ
1 choroby nie ma zwigzku z dietg. Ttu-
maczenie jest wazne, bo im wiecej os6b
bedzie wiedziato o chorobie dziecka, tym
bedzie ono bezpieczniejsze, ale jeszcze
wazniejsze jest pokazywanie, na czym po-
lega zarzadzanie ta chorobg. Oznacza to
walke z wlasnym wstydem (a ten pojawia
sie w potaczeniu z poczuciem winy za spo-
wodowanie choroby) oraz wigze si¢ z pod-
jeciem wysitku zwigzanego z uczestnic-
twem dziecka w réznych aktywnosciach.
Jesli rodzice postaraja si¢ nie pokazywac
nadmiernych obaw, pomoze to dziec-

ku powréci¢ do stylu zycia i aktywnosci
sprzed rozpoznania cukrzycy.

Dzieci przezywaja podobne emocje jak
dorodli, ale z uwagi na m.in. wiek roznie
je okazuja. Moze pojawi¢ sie znaczaca
roznica pomiedzy przezywaniem rodzica
i przezywaniem dziecka.

Nie zapominajmy,

ze dostarczenie insuliny
do organizmu dziecka
powoduje w nim przyptyw
energii — dziecko nareszcie
zndw czuje sie dobrze.

Emocje towarzyszqgce chorobie
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Rodzice wypowiadaja wtedy zdania typu:
sWrocilo moje dziecko” czy ,Znowu jest
sobg”. Dzieciom latwiej jest pogodzi¢ sie
z konieczno$cig podawania insuliny, jesli
celem bedzie ich dobre samopoczucie, a nie
uzyskanie wtasciwych pozioméw cukru.

Inng sprawg jest, ze dzieci majg prawo
mie¢ swoje obawy, ktoére bedg sie r6znic¢
od obaw rodzicéw. Zeby sie o nich do-
wiedzie¢, nalezy po prostu rozmawiac
- réwniez o emocjach. Rodzice czgsto
maja tendencje do ukrywania, jak sie
czuja, szczegodlnie kiedy sa smutni. Pla-
czg w ukryciu, udaja, ze nic sie nie stato,
i wmawiaja sobie, ze dzieci tego nie widza.
Robig to oczywiscie w dobrej wierze, zeby
nie martwi¢ swojego dziecka. Powoduje
to jednak, ze dzieci przyjmuja podobna
postawe i w trosce o swoich rodzicéw nie
pokazuja swoich problemoéw, ukrywaja
swoje uczucia.

Diagnoza cukrzycy u dziecka moze stac¢
sie bodZcem do wprowadzenia zmian
w porozumiewaniu si¢ miedzy cztonkami
rodziny. Bo tu nie chodzi tylko o dzieci, ale

tez o samych rodzicow, chociazby z uwagi
na podziat pomiedzy nimi nowych obo-
wiazkow. Jest tez kwestia samej wiedzy
- czesto z réznych powoddw w szkoleniu
uczestniczy tylko jeden rodzic, co nie-
sie ze sobga nadmierne poczucie odpo-
wiedzialno$ci, obcigzenia, obawy, zeby
wszystko zrobi¢ dobrze, ale tez samotnos¢,
poczucie bezradno$ci, strach przed samo-
dzielna opiekq nad dzieckiem. Warto wiec
rozmawiac takze po to, zeby te roznice
w wiedzy minimalizowac i jak najszybciej
wdrozy¢ nowe obowiagzki w zycie calej
rodziny. Powieszona na lodoéwce kartka
z najwazniejszymi informacjami (telefony
do lekarza, poradni, krotka $ciggawka, co
zrobi¢ w przypadku niedocukrzenia, gdzie
lezy glukagen itp.) jest dobrym sposobem
na zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa.

Jednym z tematéw,

ktory powinien pojawi€ sie
W rozmowach,

jest odpowiedz na pytanie,
dlaczego moje dziecko
zachorowato.
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Im szybciej przyjmiemy, ze nie mieliSmy wptywu

na chorobe dzieckaq, i pozbedziemy sie poczucia winy,
tym tatwiej bedzie nam dalej funkcjonowaé

i nie traktowa¢ dziecka jako ofiary tej sytuacii.

Kierujac sie poczuciem winy, czesto chce-
my zrekompensowa¢ dziecku przykros¢,
jakiej doznato, chociazby przez przejmo-
wanie jego obowigzkéw lub usprawiedli-
wianie zachowania chorobg, co z czasem
moze przynie$¢ wiele negatywnych kon-
sekwencji. Warto, zeby zasady, ktorymi
kierowalismy sie, wychowujac dziecko,
zostaty zachowane. Aby to one dominowa-
ty przy podejmowaniu decyzji (np. dziecko
nie moze wyj$¢ na rower, bo jest za p6zno,
a nie wylacznie dlatego, ze boimy sie, iz
spadnie mu cukier). Dla odmiany zto$¢,
ktéra czesto automatycznie kojarzymy
jedynie z destrukcjg, moze w istocie przy-
nie$¢ energie, ktéra wyzwoli che¢ walki
i nie pozwoli na to, zeby cukrzyca odebrata
rado$¢ z zycia.

Rozmawiac tez trzeba z rodzenstwem
chorego dziecka i czynic¢ to tak,

aby siostra czy brat nie czuli si¢ ' ¥

porzuceni, bo cala uwaga rodzicéw
skierowana jest na dziecko z cukrzy-
ca. Przez chwile rzeczywiscie tak
bedzie - rodzice musza przeciez
nauczy¢ si¢ nowych rzeczy. Dzie-

Emocje towarzyszqgce chorobie

ciom fatwiej bedzie poradzi¢ sobie w tej
sytuacji, jesli beda rozumiec¢, co sig¢ stato
i czego wymaga leczenie brata czy siostry.
Wazne tez jest rozwianie ich watpliwosci
i odniesienie sie do ich obaw. Moga pojawi¢
si¢ pytania, czy rodzenstwo nie spowo-
dowato choroby, czy oni sami zachoruja.

Im bardziej bedziemy otwarci, a nasze
odpowiedzi beda zgodne z prawdg i nie-
wymijajace, tym tatwiej dzieciom bedzie
zaadaptowac sie do nowej sytuacji.

W rozmowach moga pojawic si¢ pytania
o przysztos¢. Nikt nie wie, jak potoczy sie
nasze zycie, ale nie mozna traci¢ nadziei, ze
kiedys cukrzyca bedzie uleczalna. Naukow-
cy prowadzg badania nad poznaniem me-
chanizmu niszczenia komoérek beta, nowe
technologie coraz bardziej utatwiaja zycie
z cukrzyca typu 1. Warto jednak koncen-
trowac si¢ na dniu dzisiejszym i najblizszej
przysztosci, zeby nie traci¢ tego,

co terazniejszo$¢ ma nam do
zaoferowania, i nie zatowac
w przysztosci straconych
mozliwosci.
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11. Dziecko z cukrzycq

typu 1w szkole
I w przedszkolu

Dzieci z cukrzycg typu 1 realizuja obowig-
zek szkolny na takich samych zasadach,
jak dzieci zdrowe. Placéwka szkolna lub
przedszkolna powinna - we wspotpracy
zrodzicami - zapewni¢ dziecku z cukrzycg
bezpieczenstwo zdrowotne umozliwiajace
pobyt i nauke w placowce.

Obowigzki poszczegodlnych oséb zaan-
gazowanych w opieke nad dzieckiem, jak
réwniez organizacja systemu tej opieki
w placéwce odwiatowej, nie sg uregulo-
wane prawnie. Dlatego tez bardzo wazne
jest, by dyrekcja, nauczyciele, pielegniarka
szkolna oraz rodzice wspolnie poczynili
odpowiednie ustalenia celem zapewnie-
nia dziecku efektywnej opieki zdrowotne;.
Wszystkie osoby odpowiedzialne za dziec-
ko powinny zgodnie wspotpracowa¢, po-
magajac sobie nawzajem z realizacji opieki
nad matym uczniem z cukrzyca.

Podstawga organizacji tej opieki jest od-
bycie przez kadre placowki oswiatowe;j
szkolenia na temat opieki nad dzieckiem
z cukrzyca w szkole lub przedszkolu.
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Szkolenie zamawia placéwka oswiatowa
w jednej z organizacji specjalizujacych
sie¢ w przeprowadzaniu tego typu szkolen
(kota, fundacje, federacje). Rodzic moze
pomoc placowce w znalezieniu odpowied-
niego szkolenia i kontakcie z organizacjq
je przeprowadzajaca.

Na bazie informacji uzyskanych na szko-
leniu oraz tresci orzeczenia o niepelno-
sprawnosci dostarczonego przez rodzicow
placéwka opracowuje we wspOlpracy z ro-
dzicem oraz pielegniarka szkolng system
opieki nad dzieckiem z cukrzyca typu 1,
opisujacy role i obowiazki wszystkich oséb
zaangazowanych w te opieke. Efektywno$¢
dzialania tego systemu, a w konsekwencji
bezpieczenstwo zdrowotne dziecka pod-
czas pobytu w placowce o$wiatowej zalezy

Orzeczenie

o niepetnosprawnosci nie jest
rébwnoznaczne z orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia
specjalnego i nie skutkuje

dostosowaniami edukacyjnymi

w postaci zaangazowania

nauczyciela wspomagajgcego

lub nauczyciela asystenta.

od zaangazowania, wspotpracy oraz dobrej
woli rodzicéw, kadry placoéwki oraz piele-
gniarki (przy czym nalezy pamigta¢, ze nie
we wszystkich placowkach pracuja piele-
gniarki szkolne, oraz ze godziny ich pracy
moga by¢ ograniczone wzgledem planu
lekcji dziecka). Szkolenie kadry placowki
z opieki nad dzieckiem z cukrzycg warto
powtarzaé co najmniej co 2 lata ze wzgledu
na zmieniajace sie wraz z wiekiem potrzeby
dziecka oraz rotacje kadry placowki.

Zachecamy do zapoznania si¢ z zakresem
szkolen, sposobem organizacji szkolenia
oraz wykazem placoéwek przeszkolonych
przez Fundacje¢ dla Dzieci i Dorostych
z Cukrzyca:

fundacja-cukrzyca.pl /dziecko-z-cukrzyca

-w-szkole-i-przedszkolu/
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Powro6t dziecka do szkoty i przedszkola budzi u rodzicow wiele obaw. Nalezy pamietac,
Ze nauczyciele tez mogg bac sie nowej sytuacji, odpowiedzialnosci i konsekwencji. W za-
leznosci od tego, czy potrzeby i sposéb funkcjonowania dziecka z cukrzyca zostang im
przedstawione w sposob wiasciwy, wiele z tych obaw udaje si¢ zminimalizowac.

Nie tylko grono pedagogiczne powinno zosta¢ poinformowane o nowej sytuacji dziec-
ka, ale tez jego rowiesnicy. Nawet maluchy w przedszkolu potrafig zrozumie¢ zmiany
wprowadzone w zwigzku z chorobg ich kolegi czy kolezanki, je$li zostanie im to wythu-
maczone w przystepny sposob, zgodny z poziomem rozwoju dziecka. Ponizej polecamy
ksigzki, ktore moga w tym pomoc:

Oswoié tygrysa. Bajki i opowiadania dla dzieci z cukrzycg,
Anna Urbanowicz-Bagniuk;

Dlaczego Filonek? Bajki i opowiadania dla dzieci z cukrzycg i ich przyjaciot,
Anna Urbanowicz-Bagniuk;

Niezwykly pies Benio, Dominika Steciak;

Cukiereczek: cukrzyca, Aleksandra Chmielewska;

000 O O

ABC empatii, bo wszyscy jestesmy tacy sami,
Wiktor Czepczynski, Zaneta Kupczyk i Katarzyna Muzyka-Jache¢.

Niepelnosprawno$c¢ wynikajaca z cukrzycy
nie wymaga nauczania domowego ani in-
tegracyjnego. Z jej tytutu dziecku przystu-
guja dostosowania egzaminacyjne (np. na
egzaminie 6smoklasisty czy maturze), po-
legajace na wydtuzeniu czasu pisania eg-
zaminu, na zasadach ustalanych corocznie
przez Centralng Komisj¢ Egzaminacyjna.
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12. Podrozowanie
z cukrzycq

ukrzyca nie zamyka nas na zwiedza-
C nie $wiata, chociaz w tej chwili na
pewno zastanawiasz sie, czy i jak bedzie to
mozliwe. Nawet wyjscie na spacer w czasie
pobytu w szpitalu, gdy musisz uzyskac
pozwolenie lekarza i zabierasz ze soba
zapas glukozy, jest nie lada wyzwaniem.
Jak wiec beda wygladaty dalsze podroze?

Mamy dla Ciebie dobre
wiadomosci: podrézowanie
z cukrzycq jest jak
najbardziej mozliwe!

Musimy by¢ jednak dobrze przygotowani
i zabezpieczeni. Wiesz juz, ze teraz kazde
wyj$cie z domu, nawet na chwile, wymaga
zabrania ze sobg niezbednika osoby z cu-
krzyca (rozdz. 3). Nasz niezbednik przed
podroéza rozszerzamy o leki zalecane przez
lekarza, dostosowane do miejsca i dtugo-
$ci pobytu. Przed wyjazdem robimy liste
rzeczy niezbednych, zakupy w aptece
i koniecznie odbywamy konsultacje le-
karska, na ktorej dowiemy sie np. tego, jak
modyfikowac¢ dawki insuliny w przypadku
zmian stref czasowych (a co za tym idzie
- zmian w rytmie dobowym osoby z cu-
krzyca), jak rowniez zmian klimatu, oraz jak
dostosowac terapie do charakteru wyjaz-
du, spodziewanej intensywnos$ci wysitku
fizycznego itp. Warto rowniez poprosic¢
lekarza diabetologa lub lekarza pierwszego

kontaktu o zaswiadczenie w jezyku an-
gielskim o tym, ze dziecko ma cukrzyce
typu 1i ze w zwigzku z tym musi mie¢
staly dostep do lekéw. Na stronie funda-
cja-cukrzyca.pl znajdujq sie gotowe wzory
o$wiadczen opracowane w kilku jezykach.
Wystarczy wydrukowac i uzupemi¢ braku-
jace dane (wzor o$wiadczenia znajdziesz
rowniez na koncu poradnika).

W czasie podrozy sprzet diabetologiczny
oraz zapasy glukozy powinny by¢ w baga-
zu podrecznym - po pierwsze dlatego, ze
nigdy nie wiadomo, kiedy beda potrzeb-
ne, a po drugie dlatego, ze ciepto i zim-
no (w bagazniku samochodu/samolotu)
moga przyczynic¢ sie do zmiany dziatania
(a nawet zniszczenia) lekow i akcesoriow
medycznych. Bagaz nadawany (podréz
samolotem) moze tez zosta¢ zagubiony.
Pakujac sie, pamietaj o rezerwie, czy-
li dodatkowych wktuciach czy fiolkach
z insuling na nieprzewidziane okoliczno$ci
(np. koniecznos¢ czestszych zmian wklucia
w cieptym klimacie).

Podrézowanie z cukrzycq
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Przed podroéza pakujemy:

O insuliny krétko- i dlugodziatajace, pasujace do nich peny oraz igty;

O zbiorniki do pompy insulinowej + zestawy infuzyjne + serter do zaktadania wktu¢
+ baterie + saszetke wodoodporng na pompg;

O glukometr + paski do glukometru + nakluwacz wraz z zapasowymi lancetami (dobrze
mie¢ tez glukometr i nakluwacz zapasowy) + fadowarke;

O sensory, transmiter, serter oraz plastry lub tasmy do mocowania, ewentualnie tado-
warke i baterie, jesli dany system tego wymaga (gdy korzystasz z systemu cigglego

monitorowania stezenia glukozy);

O ptyn do dezynfekcji miejsc iniekcji i gaziki (wygodne w czasie podrozy sa jednorazowe
gaziki nasgczone plynem dezynfekujacym);

O glukagen;

O zapas glukozy, paski do mierzenia ketonéw w moczu.

Odpowiednie ubezpieczenie medyczne
to gwarancja pomocy w sytuacjach awa-
ryjnych. Warto wyrobi¢ sobie przed wy-
jazdem Europejska Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego EKUZ - NFZ. Nalezy tez
rozwazy¢ wykupienie dodatkowego ubez-
pieczenia indywidualnego.

Pamigtajmy, aby ubezpieczenie obejmo-
wato chorobe przewlekla, jaka jest cu-
krzyca - zazwyczaj wymaga to wybrania
dodatkowej opcji. Wigkszo$¢ towarzystw

ubezpieczeniowych ma polise na czas
podrézy do wszystkich zakatkow $wiata
i oferuje pomoc badz przekazuje konkret-
ne adresy miejsc, gdzie ta pomoc moze
zosta¢ udzielona.
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Dhuga podréz sprzyja zmeczeniu, a ono cze-
sto maskuje objawy hipoglikemii. BadZmy
czujni w czasie podrozy, zeby nie dopro-
wadzi¢ do niezauwazonego spadku cukru.
Z drugiej za$ strony bezruch w $rodkach
transportu moze skutkowac hiperglikemia,
warto wiec rozwazy¢ zwigkszenie dawki ba-
zowej na czas podrozy wedlug wskazowek
lekarza. Insuline dopositkowg w czasie lotu
samolotem podajemy bezposrednio przed
positkiem (niespodziewane turbulencje
moga opdzni¢ podawanie positku).

W przypadku podrozy
samolotem w momencie
startu i Igdowania
zaleca sie odpigé pompe
od wktucia!

Szybkie zmiany ci$nienia moga spowodo-
wac niezamierzone popchniecie insuliny
ze zbiornika pompy do ciata (nawet kil-
kadziesiat jednostek insuliny!). Ponowne
podiaczenie powinno nastgpic po ustabi-
lizowaniu ci$nienia w samolocie. Personel
naziemny lotnisk oraz przej$¢ granicznych
na ogoét swiadomy jest specyficznej sy-
tuacji podroznych z cukrzycg i stuzy im
wsparciem oraz pomoca.

Podrézujac, uwzglednijmy rowniez ryzyko
kradziezy lub zgubienia bagazu. Pozosta-
wienie saszetki z niezbednikiem na siedze-
niu w samochodzie (,wychodzimy tylko
na chwilke”) moze zacheci¢ ztodzieja do
wybicia szyby. Zdarzaja si¢ tez kradzieze
polegajace na probie wyrwania torebki od
turysty przez przejezdzajacego motocy-
kliste. Warto rozwazy¢ noszenie pompy
w nieeksponowanym miejscu.

Bedac $wiadomym mozliwos$ci nieprzewi-
dzianych zdarzen, dobrze jest zaopatrzy¢
sie w dwa zestawy niezbednika: jeden
noszony zawsze ze sobg, drugi - pozo-
stawiony w miejscu noclegu. Na pompe
warto takze naklei¢ informacje o tym, ze
jest to urzadzenie medyczne (np. ,me-
dical device”), a zarébwno na pompe, jak
i niezbednik - numer telefonu do rodzica.

Jesli uzywasz systemu ciggltego monito-
rowania stezenia glukozy potaczonego
z telefonem komorkowym dziecka, roz-
waz zdjecie blokady dostepu do telefo-
nu i wpisz w ksigzke kontaktéw hasta
powszechnie zrozumiate, jak np. Mama,
Mum, Dad lub ICE (w przypadku zagroze-
nia - In Case of Emergency) wraz z wlasci-
wym numerem telefonu. Uczciwy znalazca
bedzie miat mozliwo$¢ skontaktowania
sie z Toba.

Warto takze wpisac sobie do telefonu nu-
mer do najblizszej ambasady Polski oraz
do najblizszego szpitala (najlepiej diabe-
tologicznego) w kazdym miejscu pobytu.

W kazdym zakatku $wiata zyja osoby z cu-
krzycg - choroba nie respektuje granic.
Dlatego tez zabezpieczeni i ubezpieczeni
na pewno poradzimy sobie §wietnie w do-
celowym miejscu naszej podrozy. Dla kom-
fortu psychicznego i pokonywania strachu
przed nowymi wyzwaniami powoli rozsze-
rzajmy granice naszych wypraw.

Podrézowanie z cukrzycq
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13. Technologia
w stuzbie terapii
cukrzycy

K orzystanie z osobistej pompy insulinowej to najlepszy i najwygodniejszy sposob
terapii dla 0séb z cukrzycg typu 1. Co nam daje?

uzywamy jednej insuliny bazalnej i dopositkowej,

mozemy podawac bolusy proste, przedtuzone i ztozone,

mamy mozliwo$¢ wylaczenia pompy, regulacji insuliny bazalnej,
mamy kalkulator bolusa,

dostajemy mozliwo$¢ analizy statystyk i raportow,

pompa zsynchronizowna z systemem CGM umozliwia przeciwdziatanie wystapieniu
hipoglikemii,

O 0000O0O

pompa w polaczeniu z CGM i aplikacja umozliwia funkcjonowanie systemu zamknietej
petli.

W Polsce dostepne s3 rézne pompy insulinowe, ktoére w zalezno$ci od modelu maja rézne
funkcje. Ponizej przedstawiamy najpopularniejsze modele oraz ich funkcjonalnosci:

Model pompy Cechy szczegolne Jakie daje mozliwosci?

* integracja odczytéw CGM z pompq

Drenowe pompy insulinowq, dostep na wyswietlaczu,
insulinowe » kalkulator bolusa funkcjonujgcy
ze zintegrowanym w oparciu o odczyty CGM,

systemem CGM

aktywne funkcje: zatrzymanie przy
niskim i zatrzymanie przed niskim.

bez drenéw (wolnosé od ,kabelkdéw”)
pompy insulinowe * pompa mocowana do ciata,

wspotpracujgce obstuga z poziomu dedykowanego

z systemami CGM urzqdzenia sterujgcego (aplikacji
bqdz pilota).

Bezdrenowe
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Nazwa

systemu
CGM

Najpopularniejsze systemy ciagglego monitorowania glukozy (CGM):

Drenowa pompa .
insulinowa
wspbtpracujgca

z niezintegrowanym
systemem CGM

Pompy insulinowe
z systemem
zamknigtej petli

Informacje podstawowe

dziatanie 10 dni + 12 godzin/
Bluetooth,

konstrukcja all-in-one
(sensor i transmiter w jednym
urzqdzeniu),

odczyty zCGM mogq

by€ podstawq do decyzji
terapeutycznych,
aplikacja na 10S, aplikacja
Android: Dexcom One+,

aplikacja dla opiekuna:
Dexcom Follow,

system raportowania:
Dexcom Clarity,

dostepny w wolnej sprzedazy,
refundacja NFZ.

dziatanie 10 dni/ Bluetooth,
konstrukcja: transmiter + sensor,

odczyty jako podstawa
do decyzji terapeutycznych,

pompa zarzgdzana z poziomu
aplikaciji,

wygoda i dyskrecja,

raporty w aplikacji.

automatyzacja codziennych decyzji
terapeutycznych,

zapobieganie hipo- i hiperglikemii
poprzez zarzqdzanie podazq insuliny
bazalnej,

automatyczne bolusy korekcyjne,
SMB - mikrobolusy,

UAM - funkcja wykrywania
niezapowiedzianych positkow.

Cechy szczegolne

* jednoreczny aplikator, gotowy
do natychmiastowego uzycia,
okres karencji 12 godzin

po zakonczeniu podstawowego
okresu 10 dni,

kalibracja na wezwanie lub
przez uzytkownika,

czas do startu 30 minut,
odczyty co 5 minut,

dostepny odbiornik,

plaster Dexcom Overpach

w zestawie,

uproszczona aplikacja,
zachowane podstawowe
funkcje,

wspoétpraca z aplikacjami firm
trzecich: Garmin, Happy Bob,
Sugarmate, Glooko, Fitbit itp.

¢ jednoreczny aplikator,

« kalibracja na wezwanie lub przez
uzytkownika,

» czas do startu 120 minut,

Technologia w stuzbie terapii cukrzycy
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aplikacja dla opiekuna:
Dexcom Follow,

system raportowania:
Dexcom Clarity,

dostepny w wolnej sprzedazy,
refundacja NFZ.

dziatanie 10 dni + 12 godzin/
Bluetooth,

konstrukcja all-in-one,

odczyty zCGM mogq
by¢ podstawq do decyz;ji
terapeutycznych,

aplikacja I10S, aplikacja Android:
Dexcom G7,

aplikacja dla opiekuna:
Dexcom Follow,

system raportowania:
Dexcom Clarity,

dostepny w wolnej sprzedazy,
refundacja NFZ.

dziatanie 180 dni (planowane
dtuzsze)/Bluetooth,

konstrukcja: sensor podskoérny +
transmiter nalepiany na skérze,

odczyty jako podstawa
do decyzji terapeutycznych,

aplikacja 10S, aplikacja Android:
Eversense CGM,

aplikacja dla opiekuna:
Eversense NOW,

system raportowania:
Eversense DMS,

dostepny w wolnej sprzedazy,

refundacja NFZ (obecnie
od18.r.z.).

dziatanie 14 dni/ Bluetooth,
konstrukcja all-in-one,

odczyty zCGm mogq
by¢ podstawq do decyz;ji
terapeutycznych,

odczyty co 5 minut,

transmiter dziata od 90
do 120 dni, gwarancja
obowigzuje na 90 dni.

dostepny odbiornik,

plastry Overpatch dostepne
u dystrybutora,

otwarta wspétpraca z pompami
oraz systemami petli,
wspobtpraca z aplikacjami firm
trzecich: Garmin, Happy Bob,
Sugarmate, Fitbit itp.

jednoreczny aplikator,

okres karencji 12 godzin
po zakohczeniu podstawowego
okresu 10 dni,

kalibracja na wezwanie lub przez
uzytkownika,

czas do startu 30 minut,

rozbudowana funkcjonalnosé
aplikaciji.

aplikacja podskérna
(implantacja) wytgcznie
w gabinecie lekarskim,

jedyny sensor o tak dtugim
czasie dziatania,

kalibracja 1x dziennie,

czas do startu: 24 godziny +
wstepne 4 kalibracje w ciggu
36 godzin,

odczyty co 5 minut,

alarmy wibracyjne transmitera
przy utracie kontaktu z telefonem

wyszukiwanie optymalnej pozycji
transmitera wzgledem potozenia
sensora.

jednoreczny aplikator, konieczny
wstepny montaz,

brak mozliwosci kalibracji,
czas rozgrzania 60 minut,

F
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aplikacja iPhone,
aplikacja Android: LibreLink,

aplikacja dla opiekuna:
LibreLink Up,

system raportowania: LibreView,
dostepny w wolnej sprzedazy,
refundacja NFZ.

dziatanie 7 dni/Bluetooth,
konstrukcja all-in-one,

odczyty z CGM jako podstawa
do decyzji terapeutycznych,

aplikacja iPhone,
aplikacja Android: Simplera

aplikacja dla opiekuna:
Carelink Connect,

system raportowania: CarelLink,
dostepny w wolnej sprzedazy,
refundacija NFZ.

Szes¢ roznych wersji w sprzedazy:

sze$¢ typow transmiteréw,
cztery typy sensorow,

trzy typy testerow,

dwa typy serteréw,

jedna wspdlna tadowarka,

dziatanie 7 dni/Radio
lub Bluetooth,

konstrukcja sensor + transmiter,

odczyty z CGM jako podstawa

do decyzji terapeutycznych:
Guardian 4 - tak, pozostate — nie,
aplikacja iPhone, aplikacja
Android: Guardian, Guardian
Connect, Minimed Mobile,

aplikacja dla opiekuna: Carelink
Connect,

system raportowania: CarelLink,
dostepny w wolnej sprzedazy.

dziatanie 14 dni/ Bluetooth,
konstrukcja all-in-one,

odczyty z CGM jako podstawa
do decyzji terapeutycznych,
aplikacja: Sibionics (dostepna
na ioS i Androidzie),

* odczyty co 1 minute,

» odbiornik, glukometr, ciata
ketonowe,

wspbtpraca z penami

NovoPen 6, Novo Pen Echo Plus.

* jednoreczny aplikator, gotowy
do natychmiastowego uzycia,

* nie wymaga kalibracji,
czas rozgrzania 120 minut,
» odczyty co 5 minut,
Simplera Sync — wersja
dla pomp,

wspotpraca z penem
insulinowym InPen jako system
Smart MDI.

skomplikowany proces
przygotowania do aplikaciji,

* wymaga wielokrotnych kalibracji
(nieco mniej w Guardian 4),

czas rozgrzania 120 minut,
» odczyty co 5 minut,

wskazana uwaga
przy dobieraniu rozwigzania,
tatwo o pomytke.

» jednoreczny aplikator, konieczny
wstepny montaz,

czas rozgrzania 60 minut,
odczyty co 5 minut,

dodatkowy wzmocniony
plaster Overpatch w zestawie -
dedykowany pacjentom od 3.r.z,
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jedna aplikacja dla pacjenta

i opiekuna: Sibionics,

system webowy Sibionics PRO
View,

refundacja NFZ i dostepny
w wolnej sprzedazy.

dziatanie 14 dni/ Bluetooth,
konstrukcja: sensor + transmiter,

bez kalibraciji,

alarmy z mozliwosciq
konfiguracji.

jednoreczny aplikator, konieczne
usuniecie zabezpieczenia,

odczyty z CGM nie mogqg
by¢ podstawq do decyz;ji
terapeutycznych,

Android: Glunovo,
aplikacja dla opiekuna:
Glunovo Carer,

system raportowania:
Glunovo Share,

konstrukcja all-in-one,

i Androidzie),

raportow CGM

refundacja NFZ i dostepny
w wolnej sprzedazy

Istnieje szereg rozwigzan proponowanych
przez firmy produkujace systemy do moni-
torowania stezenia glukozy, a takze liczne
rozwigzania typu ,zréb to sam’, opraco-
wane przez pacjentoéw lub ich opiekunow.
Umozliwiaja one podglad poziomu gluko-
zy pacjenta na wiekszej liczbie urzadzen,
a nie tylko na odbiorniku, ktérym postugu-
je sie sam pacjent. Rozwigzania te oparte
sq gléwnie na idei faczenia aplikacji do
odczytu poziomu glukozy na telefonach
pacjenta i opiekuna, badz tez bazuja na
przesytaniu odczytow glikemii z urzg-

aplikacja iPhone, aplikacja

dziatanie 15 dni/ Bluetooth,

odczyty z CGM jako podstawa
do decyzji terapeutycznych,

» jedna aplikacja LinX dla pacjenta
i opiekuna (dostepna na i0S

portal Pancares.pl - analiza

bateria w jednorazowym
sensorze,

czas rozgrzania 190 minut,
kalibracja 2x dziennie,

» odczyty co 3 minuty,
transmiter: dziatanie 112 dni,

system nie jest przeznaczony
dla kobiet w cigzy i os6b
do18.r.z.

dostepny w wolnej sprzedazy.

» jednoreczny aplikator, gotowy
do natychmiastowego uzycia,

czas rozgrzania 60 minut,
¢ odczyty co 1 minuteg,

kalibracja niewymagana
(opcjonalna), alarmy
z mozliwosciq konfiguracji,

dzenia pacjenta do ,chmury” i pobieraniu
ich stamtad przez urzadzenia opiekunéw
za pomocg facznos$ci internetowe;.

Rozwigzania te umozliwiaja monitorowa-
nie stezenia glukozy pacjenta przez wielu
opiekunéw naraz (np. rodzice, nauczyciele,
kadra kolonijna itp.) oraz odczyt tego mo-
nitoringu na réznego typu urzadzeniach
(komputer, smartfon, smartwatch itp.).
System ciaglego monitorowania poziomu
stezenia glukozy daje mozliwos$¢ skorzy-
stania z systemu petli zamkniete;.
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Petla zamknieta to potoczna nazwa za-
awansowanego systemu hybrydowe;j
sztucznej trzustki - AHCL (Advanced Hy-
brid Closed Loop). W tej chwili na $wiecie
dostepne sa komercyjne systemy wspo-
mniane powyzej oraz systemy budowane
samodzielnie, zgodnie z ideg DIY (,do it
yourself”, czyli ,zréb to sam”).

Petla wykonuje dokladnie te same czyn-
nosci i podejmuje te same decyzje, ktore
musi wykonywac¢ i podejmowa¢é pacjent
lub jego opiekunowie kazdego dnia: po-
miar stezenia glukozy z wykorzystaniem
systemu cigglego monitorowania stezenia
glukozy, obliczenie przewidywanej glike-
mii na najblizsze godziny na podstawie jej
trendu oraz poziomo6w insuliny i weglowo-
danoéw w organizmie pacjenta oraz mody-
fikacja dawki podstawowej zgodnie z tymi
przewidywaniami. System petli zamknie-
tej podejmuje te podstawowe decyzje co
5 minut, i w ich wyniku podnosi, obniza
lub wstrzymuje podaz dawek bazowych
poprzez pompe insulinowa.

Jest on rowniez wyposazony w bardzo
zaawansowany kalkulator bolusa, pod-
powiadajacy informacje odno$nie do
ewentualnego niedoboru weglowodanow
i insuliny. Umozliwia rowniez wspolprace
z innymi urzgdzeniami pacjenta i opieku-
now (smartfony, zegarki itp.). Oczywiscie
system petli zamknietej nie podejmu-
je wszystkich decyzji i nie jest w stanie
uwzgledni¢ wszystkich okoliczno$ci mo-
gacych mie¢ wplyw na poziomy glikemii
(np. stres). Niemniej jednak stanowi on
duze utatwienie w terapii cukrzycy po-
przez automatyzacje podstawowych funk-

cji i decyzji spoczywajacych na pacjencie
i jego opiekunach.

Wiecej informacji na temat obecnie sto-
sowanych systeméw ciaggtego monitoro-
wania stezenia glukozy oraz systemu petli
zamknietej mozna znalez¢ tutaj:

O Technologie Diabetyka:
techdiab.pl

O Nightscout Polska:
www.nightscout.pl

O FB Android APS Polska:
www.facebook.com /groups/aapspl/

O FB Freestyle Libre Polska:
www.facebook.com/
groups,/639932702829756 /

O FB Dexcom Polska Uzytkownicy:
www.facebook.com /gro-
ups/1114015185302504 /?multi_
permalinks=4706566136047373

O System Petli Zamknietej:
diabetyk24.pl/blog-section/
petla-andoidaps?fbclid=IwAR3E
-DUEh_ 4KwHsT78QQMK4AYfVAN-
KWX_ynT-FCUuX0_aVkbPsLIl-
2gIvibc

O Dokumentacja Android APS:
androidaps.readthedocs.io/en/
latest/

O sibionics: sibionicscgm.com.pl

Zachecamy do korzystania ze szkolen
iwarsztatow z obszaru nowych technologii.
Informacje: fundacja-cukrzyca.pl

Technologia w stuzbie terapii cukrzycy
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14. Ulgi podatkowe
zwigzane z niepetno-
sprawnoscig

W zwigzku z niepetnosprawnoscia
podatnikowi bedacemu osobg nie-

petnosprawna lub podatnikowi majacemu
na utrzymaniu osobe niepelnosprawna
przystuguje szereg ulg podatkowych (zwa-
nych facznie ulgg rehabilitacyjng).

W mysl przepiséw podatkowych oraz
w kontekscie cukrzycy typu 1 osoba
niepelnosprawna to osoba posiadajaca
orzeczenie o stopniu niepelnosprawno-
$ci lub osoba ponizej 16 r.z. posiadajaca
orzeczenie o niepelnosprawnosci. Osoba
niepelnosprawna pozostajgca na utrzyma-
niu podatnika zdefiniowana jest za$ jako
osoba niepelnosprawna, ktérej roczne do-
chody nie przekraczaja dwunastokrotnosci
renty socjalnej (z wylgczeniem alimentow),

Wydatki te dziela si¢ na:

bedaca dla podatnika: wspotmatzonkiem,
dzieckiem wlasnym, dzieckiem przyspo-
sobionym, dzieckiem obcym przyjetym
na wychowanie, pasierbem, rodzicem,
rodzicem wspotmatzonka, rodzenstwem,
ojczymem, macocha, zieciem lub synowa.

Wydatki uprawniajace do ubiegania sie
o ulge rehabilitacyjna to wylacznie te
wydatki poniesione przez osobe niepet-
nosprawng lub podatnika majacego na
utrzymaniu taka osobe, ktére zostaty
wymienione w ustawie o podatku docho-
dowym od os6b fizycznych jako wydat-
ki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki
zwigzane z ulatwieniem wykonywania
czynnosci zyciowych.

O WYDATKI NIELIMITOWANE (odliczeniu podlega cata wydatkowana kwota),

O WYDATKI LIMITOWANE (kwote przystugujacego odliczenia oblicza sie z uwzgled-
nieniem ,gornego” lub ,dolnego” limitu kwotowego).

Odliczeniu nie podlegaja wydatki, ktore w cato$ci zostaly sfinansowane ze $rodkow
zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, zakladowego funduszu
aktywnosci, PFRON-u lub ze §rodkow NFZ, zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych
albo w catosci zostaly zwrocone podatnikowi w jakiejkolwiek formie.
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Wydatki nielimitowane mogace dotyczy¢ cukrzycy typu 1:

(o

OO0 O O

oo

Wiecej informacji o uldze rehabilitacyjnej mozna znaleZ¢ tutaj:
www.podatki.gov.pl /pit/ulgi-odliczenia-i-zwolnienia /
ulga-rehabilitacyjna/

zakup i naprawa indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych nie-
zbednych w rehabilitacji oraz utatwiajagcych wykonywanie czynnosci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu
gospodarstwa domowego;

zakup, naprawa lub najem wyrobéw medycznych, ktére sa wymienione w wykazie
wyrobow medycznych okreslonym w osobnych przepisach;

zakup publikacji i materiatéw (pomocy) szkoleniowych, stosownie do potrzeb wy-
nikajacych z niepelnosprawnosci;

odplatny pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,;

odptatny pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, pobyt w za-
kladzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych oraz odptatnosc¢ za zabiegi rehabilitacyjne;

odptatnos¢ za zabiegi rehabilitacyjne lub leczniczo-rehabilitacyjne;

opieka pielegniarska w domu nad osobg niepetnosprawng w okresie przewlekte;
choroby uniemozliwiajacej poruszanie sie oraz ustugi opiekuncze $wiadczone dla
0so6b niepelnosprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa;

kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej oraz dzieci oso6b niepetno-
sprawnych, ktore nie ukonczyly 25. roku zycia;

odptatny, konieczny przew6z na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:

* osoby niepelnosprawnej - karetka transportu sanitarnego;

* osoby niepelnosprawne;j zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa oraz dziecka nie-
petnosprawnego do 16. roku Zycia - rowniez innymi niz karetka Srodkami transportu
sanitarnego;

odptatne przejazdy $rodkami transportu publicznego zwigzane z pobytem:

* na turnusie rehabilitacyjnym,

* w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, zaktadach rehabilitacji leczniczej, za-
kladach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

* na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz
dzieci osob niepelnosprawnych, ktore nie ukonczyly 25. roku zycia.
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Wydatki limitowane mogace dotyczy¢ cukrzycy typu 1 (wg. stanu na marzec 2025 r.):

O uzywanie samochodu osobowego stanowigcego wiasnos$é (wspotwlasnosé) osoby
niepelnosprawnej lub podatnika majacego na utrzymaniu osobe niepetnosprawna
albo dzieci niepelnosprawne, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia - maksymalna kwota
odliczenia w roku podatkowym wynosi 2280 zt;

O leki, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba niepelnosprawna powinna stosowa¢
okreslone leki stale lub czasowo. W tym przypadku odliczeniu podlegaja wydatki
w wysokoS$ci stanowigcej réznice pomiedzy wydatkami faktycznie poniesionymi
w danym miesigcu a kwotg 100 zt.

O Dokumentowanie wydatkéw odbywa sie na podstawie dokumentow stwierdzajacych

ich poniesienie (faktura, rachunek, dowdd wptaty na poczcie lub potwierdzenie
przelewu, z ktorych wynika, kto, kiedy, komu, ile i za co zaplacit).

Kwota do odliczenia:

O wydatki nielimitowane - kwota faktycznie poniesiona;

O wydatki ograniczone ,gornym” limitem kwotowym - kwota faktycznie poniesiona,
nie wyzsza niz limit;

O wydatki czeéciowo sfinansowane (dofinansowane) ze $rodkow zaktadowego fun-
duszu rehabilitacji oso6b niepelnosprawnych, zakladowego funduszu aktywnosci,
PFRON-u lub ze $§rodkéw NFZ, zaktadowego funduszu $§wiadczen socjalnych oraz
wydatkow zwroconych podatnikowi w jakiejkolwiek formie - réznica miedzy wy-
datkami faktycznie poniesionymi a kwotg sfinansowang (dofinansowang) z tych
funduszy (Srodkéw) lub zwrdécong w jakiejkolwiek formie;

O wydatki na leki - roznica pomiedzy wydatkami faktycznie poniesionymi w danym
miesiagcu a kwota 100 zt.

Sposob dokonania odliczenia:

O od dochodu (opodatkowanego na zasadach ogélnych) / przychodu (opodatkowanego
ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych);

O w zeznaniu PIT-36, PIT-37 lub PIT-28, poprzez dotgczenie formularza PIT-O;

O zulgi podatkowej mozna skorzystac juz w trakcie roku podatkowego, przy uiszczaniu
zaliczek;

O odliczeniu podlegaja wydatki, ktore nie zostaly zaliczone przez podatnika do kosztow
uzyskania przychodu;

O jezeli w danym roku kwota odliczen przekracza kwote dochodu, nadwyzka nie pod-
lega odliczeniu w latach kolejnych.
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15. Niepethosprawnosé
a system
zabezpieczenia
spotecznego

Zasilek pielegnacyjny, bedacy elementem $wiadczen rodzinnych, w kontekscie cu-
krzycy przystuguje:

O niepelnosprawnemu dziecku,

O osobie niepelnosprawnej powyzej 16. roku Zycia ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci,

O osobie niepelnosprawnej powyzej 16 roku zycia z umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci, jezeli niepetnosprawno$c¢ powstata przed ukonczeniem 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny nie jest objety kryterium dochodowym
i obecnie (stan na marzec 2025 r.) wynosi 215,84 zt.

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie bezterminowo
lub na czas trwania orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne moga otrzymac osoby, ktére sprawujg opieke nad osobami
z niepetnosprawno$ciami w wieku do ukonczenia 18. roku zycia.

Aby otrzymac $wiadczenie pielegnacyjne wymagane jest, aby osoba wymagajaca opieki
legitymowala si¢ waznym orzeczeniem o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami:
koniecznoSci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudzia-
tu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (takie
orzeczenie zawiera informacj¢ w punktach 71 8 o treéci: ,wymaga”) albo orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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0d 1 stycznia 2024 r. Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje nastepujacym opiekunom:

O matce albo ojcu;

O innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. -
Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359 oraz z 2022 r. poz. 2140)
cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze matzonkom;

O opiekunowi faktycznemu dziecka;

O rodzinie zastepczej, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placowki
opiekunczo-wychowawczej, dyrektorowi regionalnej placowki opiekunczo-terapeu-
tycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Istnieje mozliwo$¢ taczenia pracy zawodowej z pobieraniem $wiadczenia pielegnacyj-
nego.Swiadczenie pielegnacyjne nie podlega kryterium dochodowemu. Od 1 stycznia
2025 r. wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego wynosi 3287 zt miesiecznie. Jest co roku
rewaloryzowane.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ wystapienia o dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego (na pokrycie zwiekszonych kosz-
tow zwigzanych z rehabilitacja; dla dziecka do 5. roku zycia jego wysoko§¢ to 90 z1, za$
dla dziecka miedzy 5. a 24. rokiem zycia - 110 zt). Przyznanie teego $wiadczenia jest
uzaleznione od dochodu.

Wnioski o $wiadczenia rodzinne przyjmuja urzedy miast, dzielnic, gmin wtasciwe dla
miejsca zamieszkania osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie.

Wiecej informacji o funkcjonowaniu systemu $wiadczen rodzinnych mozna znalez¢ tutaj:
www.gov.pl/web/rodzina/rodzaje-i-wysokosc-swiadczen-rodzinnych-kryteria-uzyskania
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16. Dofinansowanie
terapii

Dofinansowania w ramach $rodkow finansowych
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
(PFRON) przyznawane s3 na:

O uczestnictwo osob niepetnosprawnych
wraz z opiekunami w turnusach rehabilitacyjnych;

O przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;

O likwidacje barier w komunikowaniu sie

np. komputer, program logopedyczny); ,
(np- komputer, prog gopedyczny) Panstwowy Fundusz

O likwidacje barier technicznych. Rehabilitacji 0Osob
Niepetnosprawnych

Rozdzielaniem powyzszych §rodkéw zajmujg sie
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie
(ops.pl/kategoria/baza-instytucji/typ/powiatowe-centrum-pomocy-rodzinie/)

Dofinansowanie uczestnictwa oso6b niepelnosprawnych wraz z opiekunami w turnusach
rehabilitacyjnych przystuguje osobom niepelnosprawnym posiadajgcym wazne orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci.

Dofinansowanie mozna otrzymac raz w roku kalendarzowym, jezeli przecietny mie-
sieczny dochédd, w rozumieniu przepiséw ustawy o §wiadczeniach rodzinnych, podzie-
lony przez liczbe 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

O 50% przecietnego wynagrodzenia,
O 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;.
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Istnieje tez mozliwo$¢ otrzymania dofinan-
sowania w sytuacji przekroczenia kryte-
rium dochodowego, wowczas kwota dofi-
nansowania pomniejszona zostaje o kwote,
o ktora dochod zostat przekroczony. Kwota
dofinansowania zalezy od stopnia niepet-
nosprawnosci, wieku, sytuacji zyciowe;j.

OSrodek, w ktérym
organizowany jest turnus,
musi znajdowac sie

w ogdblnokrajowym rejestrze
osrodké6w uprawnionych

do organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych.

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny przystuguje osobom nie-
petnosprawnym stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepelnosprawnosci.
Warunkiem otrzymania dofinansowania
jest spetnienie kryterium dochodowego,
tak jak w przypadku turnusoéw rehabi-
litacyjnych. Wnioski o dofinansowanie
ze Srodkéw PFRON-u do zakupu sprzetu
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rehabilitacyjnego mozna sktada¢ w do-
wolnym czasie.

O dofinansowanie do zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki po-
mocnicze (systemy cigglego monitorowa-
nia stezenia glukozy i osprzet do pompy
insulinowej) mozna starac sie, gdy kwota
doptaty z NFZ jest niewystarczajaca do
sfinansowania danego zakupu. O dofinan-
sowanie mogg ubiegac si¢ osoby niepelno-
sprawne stosownie do potrzeb wynikaja-
cych z niepetnosprawnos$ci. W przypadku
tego dofinansowania roéwniez obowiazuje
opisane powyzej kryterium dochodowe.
Istnieje mozliwo$¢ ubiegania sie o zwrot
kosztow juz poniesionych.

Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomoc-
nicze podlegajace dofinansowaniu wymie-
nione zostaly w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki

pomocnicze.




Likwidacja barier w komunikowaniu si¢
polega na dofinansowaniu sprzetow majg-
cych za zadanie utatwienie osobie niepet-
nosprawnej wykonywania podstawowych,
codziennych czynnosci i kontaktow z oto-
czeniem (np. zakup telefonu do monitoro-
wania stezenia glukozy, komputera stuza-
cego do generowania i analizy raportow
z CGM i pompy insulinowej itp.).

Dofinansowanie przystuguje osobom nie-
pelnosprawnym, jezeli jest to uzasadnio-
ne potrzebami wynikajacymi z niepetno-
sprawnosci. Wysoko§¢ dofinansowania
do likwidacji barier w komunikowaniu si¢
i technicznych wynosi do 95% kosztéw
przedsiewziecia, nie wigcej jednak niz do
wysokoSci pietnastokrotnego przeciet-
nego wynagrodzenia. Pozostata kwote
pokrywa wnioskodawca. Wniosek o dofi-
nansowanie do likwidacji wymienionych
barier mozna sktada¢ raz na trzy lata.

Likwidacja barier technicznych moze
dotyczy¢ wsparcia finansowego zakupu
pompy insulinowej, lodowki, montaz in-
stalacji wody cieplej, montaz ogrzewania.

Nie ma mozliwosci
dofinansowania zakupu
sprzetu AGD bez wskazan
terapeutycznych, gdyz sq
to przedmioty przydatne
w kazdym gospodarstwie.

Przyktadowo: nie mozna starac si¢ o do-
finansowanie zintegrowanej chtodziarki,
poniewaz insulina moze by¢ przechowy-
wana w zwyklej lodowce).

Srodki finansowe na terapie cukrzycy
mozna rowniez pozyskiwac poprzez odli-
czenia podatkowe w ramach 1,5% podatku,
zbioérki publiczne oraz internetowe.

Subkonta, na ktorych mozna gromadzi¢
1,5% podatku, prowadza organizacje poza-
rzagdowe majace status organizacji pozytku
publicznego (OPP). Zalozenie subkonta
umozliwiajgcego zbidrke wplat z 1,5% po-
datku, wymaga zawarcia porozumienia
w tej kwestii z wybrang organizacjg OPP.
Beneficjent subkonta moze na nim gro-
madzi¢ rowniez wplaty z innego rodzaju
darowizn (ktore darczynca moze odliczy¢
sobie od dochodu), zbiorek publicznych
oraz internetowych.

Organizacja zbiorek publicznych rowniez
nalezy do zadan jednostek majacych sta-
tus organizacji pozytku publicznego. Spo-
sob i cele wydatkowania zgromadzonych
srodkéw zalezg na og6t od statutu danej
organizacji pozytku publicznego.

Dofinansowanie terapii



17. Osrodki
diabetologiczne

ddziat diabetologiczny, na ktory trafiamy z diagnozg cukrzycy typu 1, udzieli nam

niezbednej opieki, zaopatrzy w sprzet, leki i niezbedng wiedze i wskazowki do jak
najlepszego funkcjonowania z cukrzyca typu 1. Po diagnozie bedziemy kontynuowac
leczenie u lekarza diabetologa w przychodni diabetologicznej, najlepiej blisko miejsca
zamieszkania. Nalezy pamigtac, ze w przypadku diabetologii nie obowigzuje rejonizacja.
Mozecie szuka¢ pomocy w szpitalach i przychodniach w catej Polsce.

Lista Szpitali Dzieciecych i Szpitali Ogélnodostepnych z Oddziatami Diabetologicz-
nymi dla dzieci:

Przyszpitalne przychodnie diabetologiczne

Miasto dla dzieci Telefon
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny 85 745 05 16
ul. J. Waszyngtona 17
Wojewddzki Szpital Dziecigcy ul. J.K. Chodkiewicza 44 52 326 21 34
Wojewoddzki Zaktad Opieki Zdrowotnej
nad Matkgq, Dzieckiem i Mtodziezg BRI E,

eV 511 996 725
ul. Jana Il Sobieskiego 7a
Elblgskie Centrum Diabetologii ul. Krélewiecka 146 55 239 59 38
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Debinki 7 58 727 05 05
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki
ul. J. Dekerta 1 957827775
Regionalny Szpital Specjalistyczny
ul. dr. L. Rydygiera 15/17 RRlesl
Wojewddzki Szpital Zespolony 62 76512 36,
ul. Poznanska 79 6276512 25

Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I
| Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM 322071777
ul. Medykow 16

Wojewbdzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy / 4] 345 63 25
Swietokrzyskie Centrum Pediatrii ul. S. Artwinskiego 3a wew. 57

Osrodki diabetologiczne



Wojewddzki Szpital Koszalin ul. T. Chatubihskiego 7

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy ul. Wielicka 265

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy ul. prof. A. Gebali 6

SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM /
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii ul. Sporna 36/50

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
ul. Rzgowska 281/289

Wojewobdzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy
ul. Zotnierska 18a

Uniwersytecki Szpital Kliniczny al. W. Witosa 26
Szpital Kliniczny UM ul. Szpitalna 27/33
Radomski Szpital Specjalistyczny ul. Lekarska 4
Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2 ul. Lwowska 60
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
ul. Unii Lubelskiej 1

Dzieciecy Szpital Kliniczny UCK WUM

ul. Zwirki i Wigury 63a

Instytut Diabetologii ul. Ractawicka 129, lok. 2U

Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17a

Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
al. Dzieci Polskich 20

Szpital Uniwersytecki ul. Zyty 26

Osrodki diabetologiczne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. T. Chatubifskiego 2/2a

94 348 83 55,
94 348 84 20

126582011
wew. 1053

81718 5517

783 001923

42 27118 63

89539 32 00

77 452 0167

618 491430,
504 805 561

48 36154 54

17 866 41 90,
17 866 44 79

91425 34 08

7173316 00

22317 92 01

505 795 484,
22 616 4474

223277 360

22 81510 00,
801 051 000

68 329 62 00




dy dzieci konczg 18 lat, przechodzg z opieki pediatrycznej do internistycznej. Leka-

rze w osrodkach dla dorostych czesto nie maja przeszkolenia w kierunku cukrzycy

typu 1i nowych technologii, co moze powodowa¢ pogorszeniem wyréwnania glikemii.

Z wzgledu na te trudnoSci, zostata stworzona lista placowek z lekarzami specjalizujgcymi

sie w cukrzycy typul.

Lista poradni diabetologicznych dedykowanych mlodym dorostym z cukrzyca typu 1:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a

Specjalistyczny Osrodek
Internistyczno-Diabetologiczny
ul. L. Zamenhofa 10/20

Regionalne Centrum Diabetologii
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. M. Smoluchowskiego 17

Szpital Uniwersytecki
ul. M. Jakubowskiego 2

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli
ul. dr. K. Jaczewskiego 7

Centralny Szpital Kliniczny UM
ul. Pomorska 251

Poradnia Diabetologiczna, budynek Al

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2
ul. S. Zeromskiego 113

Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego

Al. Wolnosci 49

Wojewbdzki Szpital Specjalistyczny

ul. Zotnierska 16b

Szpital Wojewodzki
ul. Katowicka 64

Wielospecjalistyczny Szpital
ul. K. Szymanowskiego 11

Szpital Miejski im. F. Raszei
ul. A. Mickiewicza 2

Poradnia przejsciowa — Telefon/e-mail
dla miodych dorostych

8583177 99

85 664 40 50

rejestracja: 58 727 05 05,
sekretariat: 58 584 42 60

12 40010 00

rejestracja: 81 4541466

rejestracja: 42 201 42 40,
ckd.poradnie.
specjalistyczne@
csk.umed.pl

42 639 34 65,
zspec.s@usk2.lodz.pl

18 44 25 636, 606 944 343

rejestracja: 89 544 42 00

tel. 77 443 35 53

41 26134 56

61224 53 28,
tranzycja@raszeja.poznan.pl

ol
(-]
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. F. Chopina
ul. F. Szopena 2

Centrum Medyczne Balticmed Kaszubska
ul. Kaszubska 52

Poradnia Diabetologiczna — NZOZ
Przychodnia Medycyny Rodzinnej
ul. W. Kadtubka 10-11

Poradnia Diabetologiczna
przy SPS ZOZ ,Zdroje” ul. Mgczna 4

Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Zespolony ul. W. Broniewskiego 2

Poradnia diabetologiczna IMID,
Budynek Lipsk, pietro |, pok. 112-114
ul. M. Kasprzaka 17a

Warszawskie Specjalistyczne Centrum
Leczenia Choréb Cywilizacyjnych
Szpital Czerniakowski

ul. Stepifiska 19/25

Poradnia Diabetologiczna dla Dorostych
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
ul. Warszawska 2

Poradnia Diabetologiczna
Szpital Kliniczny nr 1 ul. 3 go Maja 13/15

Zespot Wojewddzkich Przychodni
Specijalistycznych w Katowicach
ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

Szpital Uniwersytecki

im. K. Marcinkowskiego

Poradnia diabetologiczna przyszpitalna
ul. Zyty 26

17 866 62 00,
diabetologia@szpital.
rzeszow.pl

573 871424

91506 63 33.
91 422 34 61

9188 06172

91500 05 00.
91813 97 65

call center: 22 327 70 50,
poradnia: 22 327 73 60,
poradnia.diabetologiczha@
imid.med.pl

22 318 63 80,
poradnia.diabetologiczha@
szpitalczerniakowski.waw.pl

rejestracja:

713 774137, 713 774138,
koordynator: 713 774 225,
poradnia.diabetologiczha@
falkiewicza.pl

32370 44 30

3227137 56

rejestracja 68 329 62 00,
poradnia 68 329 65 16

Osrodki diabetologiczne
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Przyszpitalne poradnie diabetologiczne

SPZOZ MSWiA w Biatymstoku im. M. Zyndrama-
-Kosciatkowskiego ul. Fabryczna 27

Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSWiA
ul. ks. R. Markwarta 4-6

SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
ul. Powstancéw Warszawy 5

Szpital Uniwersytecki Nr 1im. dr. A. Jurasza
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. J. Biziela
ul. K. Ujejskiego 75

Szpital im. M. Kopernika ul. Powstahcéw Warszawskich 1-2
SPZOZ MSWIA ul. Kartuska 4/6

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. M. Smoluchowskiego 17

Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 27, 28
Szpital Kliniczny nr 7 SUM ul. Ziotowa 45-47
Swietokrzyskie Centrum Onkologii ul. S. Artwinskiego 3
SPZOZ MSWiA im. $w. Jana Pawta Il ul. Wojska Polskiego 51
Wojewodzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45
Szpital Uniwersytecki ul. M. Kopernika 23

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla al. F. Focha 33
Szpital MSWiIA ul. Kronikarza Galla 25

Szpital Uniwersytecki ul. M. Jakubowskiego 2

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ
ul. Wroctawska 1-3

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli
ul. K. Jaczewskiego 7

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
ul. K. Jaczewskiego 2

Lista poradni przyszpitalnych dla os6b dorostych w miastach wojewodzkich:

Telefon

530 010 717
85 83177 99

52582 62 98

261417 300

52 585 40 53

52 365 59
(97-99)

58 772 39 50

58 309 82 22
58 349 26 05

32 420 03 41
32 359 8104
41367 42 08
41260 42 29
413671255
12 424 85 30
12 687 64 60
12 333 60 60

12 40010 00
12 630 83 24

814541
(500-503)

81718 45 01

o
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SPZOZ MSWIiA ul. Grenadieréw 3
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 ul. M. Langiewicza 6a
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 ul. K. Jaczewskiego 8

Wojewbdzki Szpital Specjalistyczny
im. S. kard. Wyszynskiego SPZOZ al. Krasnicka 100

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa
ul. Nowa 30/32

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 UM pl. gen. J. Hallera 1

Bonifraterskie Centrum Medyczne
ul. Kosynieréw Gdynskich 61

Miejskie Centrum Medyczne im. dr. K. Jonschera
ul. Milionowa 14

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1im. N. Barlickiego
ul. S. Kopcinskiego 22

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
ul. Rzgowska 281/289

Centralny Szpital Kliniczny UM ul. Pomorska 251
Miejski Szpital Zespolony ul. Mariafiska 4
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. Zotnierska 16b
SPZOZ MSWIA ul. Krakowska 44

Szpital Wojewodzki ul. Katowicka 64a

Uniwersytecki Szpital Kliniczny al. W. Witosa 26
Szpital Miejski im. F. Raszei ul. A. Mickiewicza 2
SPZOZ MSWiA im. prof. L. Bierkowskiego ul. Dojazd 34
Szpital Wojewodzki ul. Juraszéw 7-19

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia
ul. Szwajcarska 3

SPZOZ MSWiA ul. Krakowska 16

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina
ul. F. Szopena 2

Szpital Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej
ul. Lwowska 60

81478 75 55
8152478 20
81718 21 21

81537 4171, 81
532 26 30

726 700 004

42 639 35 92

4222030 30

42 67617 90

42 291 95 95

42200 62 62
wew. 2

42 20146 46
895326297
89544 42 00
77 4011172
77 443 35 53
77 452 01 67
61224 53 28
61 846 47 47

618212414

61837 9016

17 864 33 47

17 866 62 00

459 595 985
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM
ul. Powstancéw Wielkopolskich 72

109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ
ul. P. Skargi 9-11

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje”
ul. Mgczna 4

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika
ul. S. Batorego 17/19

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
ul. $w. Jozefa 53/59

Warszawski Szpital Potudniowy ul. rtm. W. Pileckiego 99

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
ul. Krasinskiego 54/56

Szpital Wolski im. dr A. Gostynskiej ul. M. Kasprzaka 17

Szpital Grochowski im. dr. R. Masztaka
ul. Grenadieréw 51/59

Mazowiecki Szpital Brodnowski ul. L. Kondratowicza 8

Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki SPZOZ
ul. Cegtowska 80

Szpital Czerniakowski SPZOZ ul. Stepifiska 19/25
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM ul. S. Banacha la
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA ul. Wotoska 137

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego ul. L. Pasteura 4

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka
ul. gen. AE. Fieldorfa 2

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
ul. Warszawska 2

SPZOZ MSWiA ul. Wazéw 42

Szpital Wojewodzki SPZOZ ul. Zyty 26

91466 13 22

91 810 59 31

91880 66 38

56 610 03 12

56 679 35 87

22602 05 50

261852 873,
725 880 037

22389 48 00

225152711

22 326 52 26

22569 04 70,
22569 01 96,

22 318 63 80
22 460 80 00

477 221 444

7173316 00

71784 26 41

7173316 00

71306 4419

71377 4100

68 4527778

68 329 6516

(<]
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18. Gdzie szukaé
pomocy?

iczba zachorowan na cukrzyce niestety ro$nie z kazdym rokiem. Wzrasta tez potrzeba
L pomocy osobom chorujagcym i rodzinom oso6b z cukrzycg typu 1. Tworza si¢ lokalne
grupy wsparcia, ktore z czasem przeradzajq sie w wieksze organizacje. Tam znajdziecie
wsparcie w trudnych sytuacjach - pracujg tam ludzie, ktérzy maja doSwiadczenie, a jesli
oni nie bedg mogli pomoc, to na pewno skieruja Was do miejsc, gdzie te pomoc otrzymacie.

Aspektow i probleméw wynikajacych z nowej rzeczywisto$ci, w ktorej sie znalezliscie,
jest bardzo duzo. Nie bojcie sie pytaé. Szok diagnozy, przyspieszony kurs funkcjonowania
z cukrzyca typu 1 oraz ogromna ilo$¢ informacji powoduja, ze nie wszystko potrafimy
zapamietac. I lepiej jest pyta¢. Upewniac sie. Szukajmy informacji u lekarzy prowadzacych,
diabetologdéw, na sprawdzonych, kontrolowanych stronach internetowych, dzwonmy
do wiarygodnych organizacji. Nie warto opierac si¢ na niesprawdzonych informacjach
pochodzacych z nieautoryzowanych dyskusji internetowych, bo powoduja chaos infor-
macyjny i w efekcie rodza dodatkowe watpliwo$ci. Sprawdzone strony internetowe to:

O mojacukrzyca.org

facebook: pancukrzyca
nieslodze.com
youtube.com/@nieslodze
youtube.com/@wzwiazkuzcukrzyca
kursnacukrzyce.pl

add.edu.pl (Akademia Doskonalenia w Diabetologii)

0000000

fundacja-cukrzyca.pl

Gdzie szuka¢ pomocy?



19. O Fundacji
dla Dzieci i Dorostych
z Cukrzycq

undacja dla Dzieci Dorostych z Cukrzycg dziata od 1993 roku. Obecnie z naszego

wsparcia korzysta regularnie okoto 4 tysiecy podopiecznych rocznie, z czego ok. 2 ty-
sigce posiada subkonto w Fundacji. Celem statutowym Fundacji jest wszechstronna po-
moc rodzinom, dzieciom, mlodziezy oraz dorostym chorujacym na cukrzyce niezaleznie
od jej typu, oraz upowszechnianie zdrowego stylu zycia. Uczymy, jak zy¢ z cukrzyca,
jak unika¢ zagrozen wynikajacych z choroby, jak minimalizowa¢ prawdopodobienstwo
odlegtych i ostrych powiktan.

CUKRZYCA
& SPOLKA

FUNDACUJA

Zapraszamy do korzystania z naszej bogatej oferty wsparcia w nastepujacych obszarach:

O edukacja w zakresie zarzadzania cukrzyca, dietetyki, psychologii, nowych technologii
i innych obszaroéw zwigzanych z terapig i rehabilitacja (spotkania jednorazowe lub
cykliczne, indywidualne oraz grupowe, np. w ramach projektu Kierunek Aktywno$¢ -
szczegbly odnosnie projektu znajdziesz na stronie fundacja-cukrzyca.pl w zaktadce
Projekty / Kierunek Aktywno$¢);

zabiegi rehabilitacyjne (np. laseroterapia, ktéra pomaga zregenerowac uszkodzone
przez insulinoterapi¢ miejsca);

mozliwos$¢ gromadzenia i wykorzystywania $rodkow finansowych na pokrycie kosz-
tow leczenia (subkonta, 1,5%, organizacja zbiorek publicznych, etc.; patrz rozdz. 16);

roznego rodzaju wsparcie 0os6b dorostych, pozbawionych mozliwosci skorzystania
z refundacji NFZ;

szkolenia oraz pomoc w korzystaniu z nowych rozwigzan technologicznych w ob-
szarze zarzadzania cukrzyca (patrz rozdz. 13);

O O 0O O O

oferta sportowa: obozy i turnieje;
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O turnusy rehabilitacyjne rodzinne lub indywidualne (kolonie, zimowiska), bogate w za-
biegi rehabilitacyjne, intensywny program integracyjno-sportowy, a takze spotkania
z psychologiem, indywidualne konsultacje z dietetykiem, prelekcje o najnowszych
trendach w leczeniu cukrzycy (patrz rozdz. 9);

O imprezy sportowe oraz rekreacyjno-integracyjne (Dzien Dziecka, DOM - Dajmy
Odpocza¢ Mamom, mikotajki, bale karnawatowe);

O szkolenia edukacyjne dla kadry w placéwkach o$wiatowych na terenie catego kraju,
do ktorych uczeszczaja dzieci z cukrzyca oraz dla ZOZ-6w zatrudniajgcych piele-
gniarki szkolne (patrz rozdz. 12).

Mimo ze siedziba Fundacji miesci si¢ w Warszawie, staramy sie dociera¢ z pomoca do
wszystkich zakatkow Polski. Obecnie (marzec 2025 r.) funkcjonuje 6 filii (Grup Wsparcia)
realizujgcych dziatania statutowe Fundacji w wojewodztwach: zachodniopomorskim,
pomorskim, podlaskim, t6dzkim, lubelskim i matopolskim. Wiele spotkan szkoleniowych
oraz imprez integracyjnych odbywa sie na terenie catego kraju. Wykorzystujemy moz-
liwosci technologiczne pozwalajgce na spotkania zdalne zaréwno dla podopiecznych
iich rodzin, jak i dla pracownikow o$wiatowych. Z powodzeniem organizujemy réwniez
zdalne warsztaty artystyczne dla dzieci, np. bozonarodzeniowe czy wielkanocne.

Staramy sie rozpoznawac potrzeby oséb
z cukrzyca typu 1 oraz ich rodzin i na bie-
z3aco dostosowywac do nich naszg oferte.
Mamy nadzieje, ze kazda osoba z cukrzyca

znajdzie w niej co$ dla siebie. W razie py-
tan i watpliwo$ci zachecamy do bezpo-
Sredniego kontaktu z Fundacja - postara-
my sie znalez¢ odpowiedz na kazde, nawet
najtrudniejsze ,cukrzycowe” pytanie!

fundacja-cukrzyca.pl /kontakt/

WSPIERAMY +« DORADZAMY =« SZKOLIMY

O Fundacji dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycq 65



20. Zakonczenie

D iagnoza zmienia zycie dziecka i calej rodziny. Wkraczanie w te nowa rzeczywisto$¢
wydaje si¢ niepewne jak chodzenie po linie. Trzeba miec sile, zeby si¢ w niej odnalez¢

i skutecznie pomoc dziecku. Pamietajcie, ze nie jesteScie sami. Wokot sg ludzie, ktorzy

chetnie pomoga. A patrzac przez pryzmat doswiadczen wlasnych oraz wielu rodzicow

dzieci z cukrzycg, doskonale wiemy, ze wszystko si¢ ulozy, ze jeszcze bedzie pigknie...

Czy dacie rade¢? Chociaz nie macie teraz tej pewnosci (my tez jej kiedy$ nie miaty$my),
to ponad wszelkg watpliwo$¢ mozemy Wam powiedziec:

Tak! Dacie rade!

Marta Kicinska
O stodkim Franku

0 Franku chciatam Wam opowiedziec.

0d czego zacza¢? (62 — w gfowie pustka.

Moze jak bajke: Pewnego razu. ..
zaszwankowata Frankowi trzustka.

Byt coraz stabszy, choc jadt za dwoje.
| ciagle gtodny z takiej przyczyny,

ze do komdrek ciata Franusia

cukier nie wchodzit bez insuliny.

0d jej produkgji jest wtasnie trzustka,
ona jak kluczyk otwiera drzwiczki,
by do komérek wprowadzi¢ cukier

zroznych positkdw — nie z cukierniczki.

Bo to, co jemy: chleb, ryz czy butka,
jabtko, ziemniaczki, mleko, banany,
ma w sobie cukier, ktdry nas zywi.
Zwiemy go takze ,weglowodany”.

Cukier u Franka w krwi pozostawat,
i coraz wiecej, wiecej go byto.
Chtopiec pit tyle, co Smok Wawelski,
bardzo byt senny i wciaz go mdlito.

Siusiat co chwile, byt coraz chudszy,
az w korcu lekarz zlecit badanie.
Z krwi wyczytano, ze to cukrzyca:
,(zas do szpitala, méj drogi panie!”

Szpital? Okropnos¢, lecz cdz, zostaje.
Trafit na oddziat dla diabetykow.

A tam na niego sporo czekato

ktucia paluszkéw oraz zastrzykéw.

Nieraz zapfakat, choc nie byt tchdrzem.
Po prostu nagle tyle nowosci.

(zy jeszcze zagra z kumplami w pitke?
Péjdzie na lody czy musi poscic?

Wkrétce mu lekarz wszystko wyjasnit.
Méwit troskliwie, lecz prosto z mostu:
,Poniewaz braknie ci insuliny —
dawac ja musisz z zewnatrz po prostu”.

Franek nauczyt sie bardzo szybko,
tebek miat przeciez nie od parady!
I ty wszystkiego tez sie nauczysz.

Nie mysl przypadkiem, ze nie dasz rady!
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. . . CUKRZYCA
Osoba z cukrzycq na lotnisku i w samolocie & SPOLKA

FUNDACUJA

Pamietaj, by podczas odprawy biletowo - paszportowej
kosmetyczke z niezbednymi sprzetami
diabetologicznymi umiescic w bagazu podrecznym.

Jedli odprawiasz sie na lotnisku,
przyjedz na nie odpowiednio wczesnie,
aby dotrzec¢ na czas do wyznaczonej bramki.
Stuchaj uwaznie komunikatow!

Mozesz w nim przewozi¢ wszystkie

potrzebne przedmioty, w tym igly

do pendw i nakluwaczy, glukagon,
insuling, wklucia

do pompy insulinowej itp.

W bagazu rejestrowanym
rowniez mozesz przewozic
wszystkie przedmioty oraz leki,
w tym insuline, poniewaz
nie ma ryzyka zamarznigcia.

Pamietaj, ze kontrola
bezpieczenstwa
obowigzuje wszyskich
pasazerow bez wyjatku.

Przed przejsciem
przez bramke kontroli
bezpieczenstwa pokaz

zaswiadczenie medyczne
osobie przeprowadzajacej
kontrole.

Jesli umieszczasz w nim zapasowsa
pompe insulinowa lub inne
urzadzenie na baterie, upewnij sie,
ze jest ono wylaczone
oraz ze bateria jest z niego
wyjeta i zabezpieczona osobno.

Jesli korzystasz z telefonu
sparowanego z systemem do
ciggltego monitorowania poziomu
glukozy, pamietaj, by po wejsciu
do samolotu przelaczyc telefon
na tryb samolotowy.

Wyloz na tasme przed urzadzeniem

rentgenowskim kosmetyczke
z niezbednymi sprzetami
diabetologicznymi.

Nastepnie mozesz uruchomic
samg funkcje Bluetooth, by méc
dokonywac odczytow glikemii
w czasie lotu.

Bramki kontroli bezpieczenstwa nie maja
negatywnego wplywu na dziatanie pompy
insulinowej oraz systemu do cigglego
monitorowania poziomu glukozy.
Niemniej jednak mozesz zdecydowac
o odpieciu pompy na moment przejscia
przez bramke i podaniu jej poza bramka.

W czasie lotu smialo wykonuj wszelkie
niezbedne w terapii cukrzycy czynnosci,
w szczegolnosci takie jak pomiar
poziomu glikemii i podanie insulin.
Informuj personel pokiadowy o wszelkich
Twoich obawach i pytaniach. W razie
potrzeby postuguj sie zaswiadczeniem
medycznym.
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B D I

(stamp of medical clinic) (date of issuance)

Medical certificate

This is to certify that Mrs / Mr .....cocoviiiiiiiiiiiiiinneny,
PasSPort NO:: saosvsssssssen; PESEL, RO: sscamaiiiass
suffers from type 1 diabetes mellitus and is treated with
insulin pens (insulin delivery syringes).

Due to specifics of the medical treatment with insulin pens, as
well as impossibility to purchase pens’ accompanying
equipment outside of the place of patient’s residence, the
patient needs to carry all necessary items in hand carry-on
luggage. Lack or loss of any of these itemswill result in
discontinuation of diabetes therapy for the patient and may
trigger serious health issues as well as lead to life threatening
consequences.

Patient treated with insulin pens needs to carry the
following items in hand carry-on luggage:

O 0 O 0O 0O 0O O O

Insulin

Insulin pens (syringes) and needles
Finger pricking lancets

Glucose meters and test strips
Gluca-gen hypo kit (lifesaving device)
Disinfecting and dressing items
Glucose in gel and in pills

Continuous Glucose Monitoring system

Stamp and signature of doctor
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fundacja-cukrzyca.pl



@Q Medtronic

Dowiedz sie
wiecej

Innowacje
zmieniajgce

zycie.
| l

Simplera Sync™ ‘ W , Simplera™

Niezaleznie co preferujesz, pompe insulinowg czy peny,
Medtronic dostarcza najnowsza technologie w leczeniu cukrzycy.

System
MiniMed™
780G

System
Smart MDI

To jest wyrob medyczny.
Uzywaj go zgodnie z instrukcjg obstugi badz etykieta.

™

System MiniMed™ 780G wyposazony w technologie podtaczania urzadzen inteligentnych i w technologie SmartGuard™. Pompa insulinowa MiniMed
780G jest przeznaczona do stosowania przez pacjentow w wieku 7-80 lat z cukrzyca typu 1, u ktérych catkowita dobowa dawka insuliny wynosi 8 jednostek
dziennie lub wiecej. System MiniMed™ 780G jest przeznaczony do ciggtego podawania insuliny bazowej (przy wartosci przeptywu wybranej przez uzytkow-
nika) i podawania boluséw insuliny (o wielkosciach wybranych przez uzytkownika). System jest réwniez przeznaczony do ciagtego monitorowania wartosci
glukozy w ptynie $rédtkankowym. Simplera™ to system ciggtego monitorowania glikemii (ang. continuous glucose monitoring, CGM) w czasie rzeczywistym
przeznaczony do zarzadzania terapia cukrzycy u oséb w wieku 2 lat i starszych. Simplera™ jest przeznaczony do osobistego uzytku przez osoby chorujace na
cukrzyce i ma im pomagac w zarzadzaniu terapig cukrzycy, a takze do uzytku przez rodzicéw i opiekundw, ktdrzy pomagajg osobom chorym w zarzadzaniu
terapia cukrzycy. InPen™ jest przeznaczony do wielokrotnego stosowania u jednego uzytkownika przez osoby z cukrzycag w celu samodzielnego wstrzykniecia
pozadanej dawki insuliny. Wstrzykiwacz InPen™ jest kompatybilny z wktadami o pojemnosci 3,0 ml insulina (U-100) oraz jednorazowymi, odtagczanymi igtami
igly (brak w zestawie). Wstrzykiwacz InPen™ umozliwia uzytkownikowi podanie zgdanej dawki insuliny od 0,5 do 30 jednostek co (1/2) jednostki przyrostu
i automatycznie przesyta informacje o podanej dawce do kompatybilnego urzadzenia z aplikacja.

Uwaga: Reklama nie jest kierowana do dzieci. Podmiot prowadzacy reklame: Medtronic Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie Producent: Medtronic MiniMed
z siedzibg w Northridgem, USA, Upowazniony przedstawiciel: Medtronic B.V. z siedziba w Harleen, Niderlandy



Dexcom

Stworzony dla
prostego i skutecznego
zarzgdzania cukrzycq

Nowy system ciggtego monitorowania glukozy
w czasie rzeczywistym Dexcom G7 przesyta
dane dotyczqgce stezenia glukozy do smartfona’, =
smartwatcha lub opcjonalnego odbiornika® - e
bez naktuwania palca’ czy skanowania. =

Dowiedz sie wiecej na www.dexcompolska.pl

" Jesli objawy nie odpowiadajq odczytom sensora Dexcom G7, w celu podejmowania decyzji terapeutycznych nalezy korzystac z glukometru.

' Lista kompatybilnych urzgdzen znajduje sig na www.dexcom.com/compatibility.

* Odbiornik mozna naby¢ jako opcjonalne urzgdzenie wyswietlajgce.

Systemy ciggtego monitorowania poziomu glukozy Dexcom Gé, G7 oraz Dexcom ONE+ sq wskazane do stosowania u oséb od 2. roku zycia, w tym réwniez

u ciezarnych kobiet. Systemy Dexcom G6, G7 i Dexcom ONE+ zaprojektowano, aby zastgpi¢ testy z opuszek palcow, stosowane do oznaczania poziomu glukozy
w celu podejmowania decyzji terapeutycznych.; Producent: Dexcom, Inc.; Autoryzowany przedstawiciel: MDSS GmbH; Oficjalny dystrybutor Dexcom w Polsce

i podmiot prowadzqcy reklame: Proglikemia Sp. z 0.0. DXCM0O0000115PL
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@ Medfirum

TouchCare

System Zarzadzania Insulinami

NAJMNIEJSZA
BEZDRENOWA POMPA

NAJWIEKSZA SWOBODA DZIALANIA

Bezdrenowa pompa insulinowa przeznaczona jest do cigglego podskérnego po-
dawania insuliny, w ustalonych lub regulowanych dawkach, w celu kontrolowania
cukrzycy u oséb wymagajqcych leczenia przy pomocy insuliny. Przeznaczona
dla jednego uzytkownika pod nadzorem lekarza od 2 do 75 roku zycia u oséb
chorujqcych na cukrzyce typu 1. Pompa moze byé sterowana za pomocq pilota, a
takze aplikacji EasyPatch, ktéra stanowi dodatkowe narzedzie do monitorowania
iej pracy.

SIBIONICS

SYSTEM CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLIKEMII

DEDYKOWANY PACJENTOM

System cigglego monitorowania glukozy Si-
bionics GS1 przeznaczony jest do stosowa-
nia v pacjentéw z cukrzycq typu 1i2 od 3
roku zycia. Stuzy do ciggfego monitorowania
stezenia glukozy w plynie $rédtkankowym
w czasie rzeczywistym, do jednorazowego
uzytku. System Sibionics GS1 moze zastqpié
pomiar stezenia glukozy poprzez pobranie
prébki krwi z opuszki palca, w celu podejmo-
wania decyzji dotyczqcych leczenia cukrzy-
cy, w tym dawkowania insuliny.

Sibionics:

Producent: Shenzhen SiSensing Co., Ltd.
Upowazniony przedstawiciel: Shanghai International
Holding Corp. GmbH (Europe)

Touchcare:

Producent: Medtrum Technologies Inc.
Upowazniony przedstawiciel: MedtrumB.V

Importer i podmiot prowadzqcy reklame:

’ Diagnosis S.A. ul. Gen. W. Andersa 38A, 15-113 Bialystok, Polska

TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE

Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.




Iin> | \ Poznaj LinX

i potacz sie ze sobg!

Doktadnos¢ MARD! 8,66%

System ciggtego monitorowania glukozy
PRy . pr: ych na cukr:
() Do 15 dni dziatania sensora

@ Decyzje terapeutyczne?
Intuicyjna aplikacja LinX CGM

@ Sensor 2 w 1 - pomiar i transmisja
danych w jednym urzadzeniu

Wodoodporny?

CE o7

Wyréb medyczny

1. Wskaznik doktadnosci systeméw do monitorowania poziomu glukozy (CGM). 2. Wyniki pomiaréw moga postuzyé do padjeci: zZji terapeutycznych. 3. Sens
jest wodoodporny i pytoszczelny (stopien ochrony IP68), mozna go nosi¢ pod prysznicem i podczas ptywania, ale nie nalezy zanurzaé sensara w wodzie na gteboko:
Android 10.0 wieksza niz 2 metry na dtuzej niz 1 godzine.

lub nowszy LinX system ciagtego monitorowania glukozy skfada sie z: LinX sensora systemu ciagtego monitorowania glukozy {model: GX-01S) oraz aplikacji LinX do ciagtego
monitorowania glukozy na urzadzenia z systemem Android (model: RC2109) i na urzadzenia z systemem iOS (model: RC2107). System ten ma na celu ciagty pomi:
poziomu glukozy w ptynie $rédtkankowym i zostat opracowany w celu zastapienia badania poziomu glukozy we krwi z opuszka palca przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia cukrzycy. Przeznaczony jest dla dorostych (18+), z wytaczeniem kobiet w ciazy. Sensor i aplikacja to wyroby medyczne. Smartfon nie wechodzi w sktad systemu -
nalezy go zakupi¢ osobno.

‘> Google Play

.
. App Store
519 . .
Dystrybutor i podmiot prowadzacy reklame:

i0S 14.0 sttt . - ’ e
e Bezptatna infolinia u MicroTech Medical (Hangzhou) Co., Ltd. Lotus NLBV. ‘@ Synoptis Industrial Sp.  0.0. Symontis Phartna Sp.2 6.0,

TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE
Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.

LINX/06.2025/10

equil

Mikro pompa
~ insulinowa marki Equil™

Wspiera |

0/21'5&/557 Swiaf

www.equil.pl

/ Mikro pompa insulinowa marki Equil™

Produkt ten jest przeznaczony do podskérnego podawania insuliny U-100 przy
ustalonychi zmiennych dawkach w celu leczenia cukrzycy u os6b wymagajacych
podawania insuliny. Zbiornik na insuline to wyréb medyczny do zastosowania
2 Mikro pompa insulinowa marki Equil™ i stuzy do przechowywania insuliny
U-100. Zestaw infuzyjny to sterylny wyréb medyczny, stuzy do podskérnego
podawania insuliny U-100 przy uzyciu Mikro pompy insulinowej marki Eqs

0197 Dystrybutor | podmiot prowadzacy reklame:
Wyroby medyczne Synoptis Pharma Sp. z 0.0

o~ P wal [,
TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE
Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.

Synoptis
] Lotus NLBY. ¥ jnqustril 5p. 2 0.

MP1/06.2025/15



O Autorkach

Marta Osmianska

Z Fundacja dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycg zwiagzana jestem od 2015 r. Od 2019 r. za$
petnie w niej funkcje wiceprezes Zarzadu. Jestem odpowiedzialna za dziatania edukacyjne
Fundacji (szkolenia diabetologiczne w szkotach i przedszkolach) oraz zarzadzanie jej kadra
edukatorska. Prowadze tez fundacyjne turnusy rehabilitacyjne. Jestem mama mtodego
dorostego z cukrzyca typu 1 - po jego diagnozie trafitam pod skrzydta Fundacji.

W kwestii diabetologicznej jest jeszcze duzo do zrobienia, a ja, gdy widze potrzeby,

to dziatam! Stad tez wzieta sie chec napisania tej broszury.

Ewa Matlolepsza

Gdy w 2016 r. zachorowat mdj syn, szukatam w Fundacji wsparcia. Dzi$ sama wspieram
zgtaszajacych sie opiekundéw dzieci z cukrzyca typu 1, prowadze szkolenia na Oddziale
Diabetologicznym Dzieciecego Szpital Klinicznego UCK WUM w Warszawie. Organizuje
fundacyjne turnusy rehabilitacyjne i spotkania integracyjne. Wyksztatcenie pedagogiczne
i wieloletnie do$wiadczenie w pracy animacyjnej i dziataniach prospotecznych pomagaja
mi wypei¢ misje wspierania innych. To wielka nagroda, gdy po rozmowie z opiekunami
dziecka z cukrzyca stysze:,Zaczynam wierzy¢, ze damy rade”. Pamietam czasy, gdy to ja
zaczynatam mierzyc sie z choroba syna, dlatego wiem, ze broszura taka jak ta jest bardzo
potrzebna. Rodzice, ktdrzy zgtaszaja sie do Fundacji, sa catkowicie zagubieni -

niniejsze opracowanie ma by¢ dla nich podstawowa, podreczng pomoca.

Katarzyna Szybiak

Ukonczytam studia magisterskie na kierunku dietetyka na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Cukrzyca zajmuje sie, poniewaz kazdy przypadek jest inny i nic nie jest
absolutnie pewne - choroba ta wymaga swiezego spojrzenia i czestego poszukiwania
nowych rozwigzan. Doswiadczenie zdobywatam, m.in. pracujac jako dietetyk w jednym
z warszawskich przedszkoli - placéwce specjalizujacej sie w opiece nad dzie¢mi

z cukrzyca typu 1. Od 2018 r. dziatam w Fundacji dla Dzieci i Dorostych z Cukrzyca,
jestem edukatorem spotecznym w cukrzycy, posiadam takze kwalifikacje pedagogiczne.
Prowadze blog dietetykodcukrzycy.pl, na ktérym dziele sie swoja wiedza zywieniowa

z osobami cukrzyca typu 1.

Beata Zdunczyk

Pracuje jako psycholog kliniczny w Zaktadzie Psychologii Klinicznej Dzieci i Mtodziezy
Dzieciecego Szpitala Klinicznego UCK WUM, ktdry powstat po przeniesieniu dwoéch
innych szpitali - z ul. Dziatdowskiej i ul. Litewskiej. To wtasnie przy ul. Dziatdowskiej

w 1994 r. rozpoczeta sie moja przygoda z cukrzyca typu 1 i Fundacja dla Dzieci i Dorostych
z Cukrzyca (wéwczas Stoteczng Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca) - jako stazujaca tam
studentka wyjechatam na ob6z dla dzieci z cukrzyca. Szkolenie podobne do tego,

jakie rodzice przechodza po rozpoznaniu u dziecka choroby, oraz codzienny kontakt

z uczestnikami obozu uswiadomity mi skale spotecznej niewiedzy na temat potrzeb dzieci
z cukrzycq i ich rodzin, a rownoczesnie ukazaly ciezar rodzicielskiej odpowiedzialnosci

za zdrowie i rozwdj dziecka. Od tamtego czasu wzietam udziat w wielu réznych
inicjatywach na rzecz dzieci z cukrzyca typu 1. Teraz za$ z checig podjefam sie wspétpracy
w tworzeniu waznej broszury - przewodnika dla rodzicéw w pierwszym etapie adaptacji
do zycia po diagnozie choroby u dziecka.




DIAGNOZA...1 CO DALEJ?

Broszura dedykowana rodzicom,
opiekunom dzieci po diagnozie cukrzycy typu 1.
To podreczne ABC, ktore pomoze

odnalezZ¢ sie¢ w nowej rzeczywistosci. .

CUKRZYCA
& SPOLKA

FUNDACUJA



