Cukrzyca (diabetes mellitus) jest przewlekłą chorobą, której przyczyną jest zaburzenie wydzielania insuliny. Niedobór insuliny prowadzi do zaburzeń w zakresie wykorzystania glukozy przez komórki organizmu, co powoduje zwiększenie stężenia glukozy we krwi (hiperglikemię) oraz wydalanie glukozy wraz z moczem. Cukrzyca charakteryzuje się także zaburzeniami metabolizmu węglowodanów, tłuszczów i białek.
Objawy wskazujące na możliwość rozwoju cukrzycy:
· Zmniejszenie masy ciała - glukoza krążąca we krwi często jest wydalana przez nerki                      z moczem, nie przechodzi do wnętrza komórek. Komórki muszą szukać innego źródła energii, którym jest tkanka tłuszczowa. W konsekwencji następuje zdecydowany, niespodziewany ubytek masy ciała w bardzo krótkim czasie.

· Wielomocz - obecność cukru w moczu powoduje przyklejanie się wody, co przejawia się dużą ilością oddawanego moczu.

· Wzmożone pragnienie - ponieważ oddajesz często dużo moczu, więc odczuwasz wzmożone pragnienie.

· Zwiększone łaknienie.

· Ogólne osłabienie.

· Pojawienie się zmian ropnych na skórze oraz stanów zapalnych narządów moczowo-płciowych.

· Świąd skóry.

· Cukier w moczu - cukier pojawia się w moczu, gdy cukier we krwi przekroczy granicę progu nerkowego, czyli ok. 160 mg% (8,9 mmol/l).
Cukrzyca typu 1 (zwana także cukrzycą młodzieńczą bądź insulinozależną) - wywołana jest zniszczeniem komórek beta trzustki, odpowiedzialnych za produkcję i wydzielanie insuliny.

Ten rodzaj cukrzycy występuje najczęściej u ludzi młodych oraz u dzieci. Spośród chorych na cukrzycę, na typ 1 choruje 15 - 20% chorych. Jedynym możliwym leczeniem tej choroby jest podawanie insuliny oraz właściwe odżywianie i aktywny tryb życia (wysiłek fizyczny).

Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorosłych lub insulinoniezależna) - w tym rodzaju cukrzycy przyczyną podwyższonego poziomu glukozy we krwi nie jest brak insuliny, ale jej nieprawidłowe działanie                     w organizmie (oporność na działanie insuliny). Najczęściej cukrzycy typu 2 towarzyszy otyłość oraz nadciśnienie tętnicze.

Ten rodzaj cukrzycy występuje najczęściej u ludzi starszych. Około 80 - 85% wszystkich pacjentów                  z cukrzycą stanowią chorzy na cukrzycę typu 2. Początkowo leczenie tej choroby opiera się na stosowaniu odpowiedniej diety, dostosowanego do możliwości chorego wysiłku fizycznego oraz doustnych leków hipoglikemizujących (przeciwcukrzycowych). Często, z czasem, potrzebne jest także przejście na zastrzyki z insuliną.
Hipoglikemia, czyli niedocukrzenie

O hipoglikemii mówimy wtedy, gdy stężenie glukozy we krwi spadnie

poniżej 55 mg% (3,1 mmol/l).

Należy jednak pamiętać, że wartości stężenia glukozy powodujące objawy hipoglikemii określa się       w sposób indywidualny.


Organizm człowieka broni się przed wystąpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia). Zwykle występują objawy sygnalizujące ten stan. Każdy chory trochę inaczej odczuwa niedocukrzenie. Warto nauczyć się rozpoznawać wczesne objawy hipoglikemii, aby w porę podjąć odpowiednie środki zaradcze. 

Najczęstsze przyczyny hipoglikemii to:
· błędy dietetyczne (błędy w odżywianiu),

· nadmiar insuliny,

· za duży wysiłek fizyczny (zmiana aktywności fizycznej),

· spożycie alkoholu,

· nieregularne przyjmowanie doustnych leków hipoglikemizujących,

· infekcje (bezobjawowe),
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nieadekwatną dawkę leków doustnych.
Postępowanie przy objawach hipoglikemii:
· U chorego przytomnego:
1. W zależności od stopnia hipoglikemii doustne podanie 10–20 g glukozy (tabletki zawierające glukozę, żele) lub napoju słodzonego.
2. 10–20 g glukozy powoduje krótkotrwały wzrost glikemii po około 10–20 minutach. Aby uniknąć wystąpienia ponownego incydentu hipoglikemii, należy spożyć węglowodany złożone, a pomiar glikemii powtórzyć po 60 minutach.
3. Monitorować glikemię.
4. Rozważyć podanie glukagonu domięśniowo.
5. Pamiętaj, aby przeszkolić osoby bliskie w zakresie podawania glukagonu!

· U chorego nieprzytomnego lub u osoby mającej zaburzenia świadomości i niemogącej połykać:
1. Podanie dożylnie 20-procentowego roztworu glukozy (0,2 g glukozy/kg mc.), a następnie wlew 10-procentowego roztworu glukozy.
2. W sytuacji trudności z dostępem do żył - podanie domięśniowo lub podskórnie 1 mg glukagonu (0,5 mg u dzieci < 6. rż.), w przypadku braku poprawy po 10 min - ponowne podanie glukagonu.
3. Po uzyskaniu przytomności podanie doustnych węglowodanów, do chwili całkowitego ustąpienia ryzyka nawrotu incydentu hipoglikemii.
4. Uwaga: nie należy podawać glukagonu chorym na cukrzycę typu 2, a także osobom po spożyciu alkoholu.
5. U osób chorych na cukrzycę typu 2 leczonych insuliną i pochodnymi sulfonylomocznika mogą wystąpić przedłużające się epizody hipoglikemii, które czasami wymagają długotrwałego wlewu roztworu glukozy.
· U chorych leczonych metodą intensywnej insulinoterapii, z zastosowaniem analogów insulinowych lub podczas leczenia za pomocą osobistej pompy insulinowej, taktyka postępowania w hipoglikemii zwykle obejmuje tylko podanie 15 g glukozy i kontrolę glikemii po 15 minutach. Jeśli nadal utrzymuje się niska wartość glikemii, to należy powtórzyć podanie glukozy i skontrolować stężenie glukozy po kolejnych 15 minutach (reguła 15/15).

Objawy hipoglikemii:
· pocenie się,

· uczucie głodu,

· uczucie słabości,

· kołatanie serca,

· niepokój,

· zaburzenia widzenia,

· drżenie rąk,

· bóle głowy
Poziomy glikemii we krwi u osoby zdrowej
Na czczo:
70-99mg% - wynik prawidłowy
100-125 mg/dl - wskazuje na nieprawidłową tolerancję glukozy
Powyżej 126 mg/dl – cukrzyca


Dwie godziny po posiłku:
poniżej 140 mg/dl - wynik prawidłowy
140-200 mg/dl - wskazuje na nieprawidłową tolerancję glukozy
powyżej 200 mg/dl – cukrzyca
UWAGA! W PRZYPADKU CIĘŻKIEJ HIPERGLIKEMII I UTRATY ORZYTOMNOŚCI NALEŻY JAK NAJSZYBCIEJ WEZWAĆ LEKARZA.
Pamiętaj! 
Najczęstszą przyczyną hiperglikemii u dzieci w wieku

szkolnym jest „dojadanie” nieplanowanych i niezalecanych produktów (słodycze, słodkie napoje). W przypadku młodzieży (okres buntu i braku akceptacji

swojej choroby) może dochodzić do celowego zaniedbywania leczenia (brak właściwego podawania insuliny czy to za pomocą pena, czy pompy osobistej)! Dlatego tak istotne w tym okresie życia jest wsparcie grupy rówieśniczej i opiekunów!

W przypadku stosowania osobistej pompy insulinowej

dodatkowymi przyczynami hiperglikemii mogą być problemy

związane z:
Oprzyrządowaniem pompy:
• zbyt długi czas używania jednego wkłucia (wkłucia powinny

być wymieniane najpóźniej co 72 godziny).

• brak insuliny w pojemniku,

• nieprawidłowo wypełniony dren zestawu infuzyjnego (brak

insuliny w drenie),

• nieprawidłowe wchłanianie insuliny w miejscu wkłucia (źle

założone wkłucie),

• wyciek insuliny w miejscu połączenia pojemnika z drenem,
Osobą użytkującą pompę:
• błąd w programowaniu pompy,

• nieprawidłowe postępowanie podczas wysiłku fizycznego

(np. odpięcie się od pompy na dłużej niż 1,5 godziny),

• brak reakcji na sygnał alarmowy pompy.
Co robić podczas hiperglikemii.

W przypadku znacznej hiperglikemii ważne są trzy elementy:

podanie insuliny, uzupełnianie płynów oraz samokontrola.

Jeśli poziom glukozy we krwi wynosi więcej niż 250 mg% uczeń powinien otrzymać dodatkową dawkę insuliny, tak zwaną dawkę korekcyjną, w celu obniżenia zbyt wysokiego poziomu glukozy. Ilość insuliny, którą należy podać w celu obniżenia poziomu glukozy jest indywidualna dla każdego

chorego dziecka. Rodzice powinni przekazać Wychowawcy pisemną informację na ten temat. Sposób podania insuliny jest zależny od metody leczenia. Dziecko leczone przypomocy wstrzykiwaczy — poda insulinę penem (podskórna iniekcja), dziecko leczone przy pomocy pompy — podainsulinę poprzez wciśnięcie odpowiednich przycisków znajdujących się na pompie. Małe dzieci wymagają wtedy szczególnej kontroli, sprawdzenia czy wprowadziłyodpowiednią dawkę insuliny!

Uzupełnianie płynów i samokontrola

• Dziecko powinno dużo pić (ilość płynów zależy od wieku!),

przeciętnie 1 litr w okresie 1,5-2 godzin. Najlepszym płynem jest niegazowana woda mineralna.
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· www.mojacukrzyca.org
· „One są wśród nas dziecko z cukrzycą w szkole i przedszkolu - Informacje dla pedagogów i opiekunów”  - Daniel Witkowski, Joanna Pietrusińska, Alicja Szewczyk, Renata Wójcik - MEN
