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Cukrzyca
w wieku

niemowlecym

Zdiagnozowanie hiperglikemii
w okresie noworodkowym i niemowlecym wymaga
natychmiastowego wdrozenia insulinoterapii, ktora jest niezbedna
do przezycia dziecka a nastepnie do jego prawidtowego rozwoju.

Szczegolnie duzo korzysci ptynie z potaczenia terapii pompowej z systemem
ciggtego monitorowania glikemii, ktdry umozliwia uzyskanie w sposaéb ciagty
informacji o aktualnym stezeniu glukozy w ptynie srodtkankowym. Na tej podstawie
opiekun matego pacjenta moze podjac odpowiednia decyzje o dawce insuliny. Systemy
ciggtego monitorowania glikemii dajg rodzicom i opiekunom niemowlecia chorego
na cukrzyce poczucie bezpieczenstwa.
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Cukrzyca
w wieku

wczesno-
dzieciecym

Duza wrazliwosc¢ oraz relatywnie mate
zapotrzebowanie na insuline zwigzane z niska masa ciata
dzieci przedszkolnych w potaczeniu z duzg nieprzewidywalnoscia
aktywnosci fizycznej oraz efektem glikemicznym spozywanych
positkdw, sprzyjaja szybkim zmianom glikemii prowadzacym czasem
do niedocukrzen oraz epizodow znacznej hiperglikemii.

Korzystanie z systemu CGM przez dzieci z cukrzyca typu 1, uczeszczajace
do przedszkola, znacznie utatwia kontakt i komunikacje opiekundw z rodzicem,
ktory z reguty posiada wieksze doSwiadczenie w leczeniu i monitorowaniu choroby.
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Cukrzyca

w wieku

szkolnym

Personel szkolny powinien posiadac
podstawowg wiedze o cukrzycy - leczeniu
i monitorowaniu cukrzycy, w tym przy zastosowaniu
nowoczesnych technologii takich jak systemy CGM - i zapewnic
wsparcie uczniom z cukrzycg w stanach nagtych, zagrozenia zycia dziecka,
hipoglikemii i cukrzycowej kwasicy ketonowej.

Zapewnienie uczniom z cukrzycg statego dostepu do systemoéw CGM zwieksza
bezpieczenstwo, ale tez komfort nauki i moze pozytywnie wptynac na efekty ksztatcenia.
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Cukrzyca

u nastolatkow

W okresie dojrzewania zachodzg intensywne
zmiany fizjologiczne prowadzace do zmniejszenia
wrazliwosci na insuline, co skutkuje potrzeba stosowania jej
w znacznie wiekszych dawkach oraz czestych ich modyfikacji.

Zastosowanie systemow ciggtego monitorowania glikemii utatwia pacjentom
dyskretne, a rownoczesnie kompleksowe, intensywne prowadzenie samaokontroli
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Cukrzyca

u mtodych
dorostych

Mtode, doroste osoby
stajg przed kluczowymi zyciowo decyzjami,
np. przed wyborem zawodu i migjsca pracy.
Dzieki systemom CGM w wielu przypadkach cukrzyca przestaje
byc ograniczeniem przy podejmowaniu takich decyzji.

Obserwacje ostatnich lat poczynione wsrod 0sob stosujgcych CGMS wskazujg,
ze dzieki tym systemom osoby z cukrzyca typu 1 mniej dni spedzajg na zwolnieniu
lekarskim.




Cukrzyca

a aktywnosc
fizyczna

Dla pacjentéw dorostych
z cukrzyca typu 1 systemy CGM stanowig jeden
z najwazniejszych elementéw warunkujacych optymalne
leczenie.

Lekarze podkreslajg wyrazng tendencje do szerszego podejmowania
roznych form aktywnosci fizycznej, takze ekstremalnej, przez mtode doroste osoby
z cukrzyca typu 1. Trudno sobie wyobrazic uprawianie niektérych dyscyplin sportowych
bez systemow CGM.




Cukrzyca
u osob powyzej

65. roku zycia

Starsi pacjenci z reguty
czesciej doceniajg wage kontroli stezenia
glukozy we krwi oraz chetniej niz osoby mtodsze stosuja sie do
zalecen lekarskich odnosnie prozdrowotnego stylu zycia.

Dzieki monitorowaniu poziomu glukozy pacjenci zauwazaja jak
poszczegolne skfadniki pozywienia oraz wysitek fizyczny, nawet ten
uznawany za mato intensywny, np. drobne prace domowe lub ogrodnicze,
wptywaja na jej stezenie.

Dzieki systemom ciggtego monitorowania glikemii pacjenci maja narzedzie
pomagajace unikac hipoglikemiiijej groznych komplikacji.
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Zdalne

wsparcie
w terapii

Aplikacje umozliwiajg wysytanie danych
dotyczacych aktualnych wartosci glikemii, takze
do swoich bliskich. W przypadku dzieci, 0séb starszych
i niepetnosprawnych oraz pacjentéw z zaawansowanymi powiktaniami
ma to bardzo istotne znaczenie, dzieki temu bowiem bliscy
moga ich wspierac w leczeniu cukrzycy.
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Ciggte monitorowanie
glikemii u matki moze mie¢ korzystny wptyw
na leczenie cukrzycy zaréwno przedcigzoweyj, jak i cigzowej,
przyczyniajac sie do prawidtowego wyrdéwnania glikemii poprzez
optymalizacje i indywidualizacje diety na podstawie aktualnego stezenia
cukru, odpowiednig kwalifikacje do wtaczenia insulinoterapii, zmniejszenie
dobowych wahan glikemii, redukcje iloSci epizoddéw i czasu spedzonego
w niedocukrzeniu, zwiekszenie bezpieczenstwa aktywnosci fizycznej,
poprawe komfortu zycia pacjentek.

Codzienna, regularna kontrola glikemii z wykorzystaniem systemoéw ciggtego
monitorowania pozwala na prawidtowy przebieg cigzy i porodu.
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Kompleksowe
rozwigzania

telemedyczne

Zastosowanie systemow
ciggtego monitorowania glikemii umozliwia wtaczenie
do postepowania terapeutycznego rozwigzan telemedycznych.

Narzedzia informatyczne umozliwiaja zdalng analize uzyskanych
parametrow kontroli glikemii przez lekarza, ktory moze wirtualnie przeprowadzic
eWizyte i zmodyfikowac terapie.
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Inne
specyficzne

typy cukrzycy

Osoby z niektorymi formami
cukrzycy wtornej narazone sg na wieksza
zmienno5c glikemii, a przede wszystkim na wieksze
ryzyko wystapienia hipoglikemii i jej powiktan, ze wzgledu na
ograniczone dziatanie mechanizméw kontrregulacyjnych,
w szczegodlnosci obnizone wydzielanie glukagonu.

Stosowanie nowoczesnych systemow ciggtego monitorowania glikemii jest
tu szczegolnie rekomendowanym postepowaniem, pozwalajacym na poznanie
indywidualnego i zmieniajacego sie zapotrzebowania chorego na insuline, na okreslenie
wptywu stosowanej diety na stezenie glukozy a w konsekwencji ograniczenie zmiennosci
glikemii, w tym niebezpiecznych niedocukrzen.
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Cukrzyca
i pandemia
CovID-19

Telemedycyna
i zZwigzane z nig narzedzia
nabraty szczegblnego znaczenia w okresie
pandemii COVID-19. Na dobre zagoscity w gabinetach
diabetologicznych i na oddziatach szpitalnych sprawujacych
opieke nad pacjentami z cukrzyca. Era COVID-19 przyspieszyta

ich upowszechnienie. Nowoczesne systemy ciggtego monitorowania
glikemii staty sie fundamentalnym elementem tego procesu utatwiajac
skuteczne i dogodne dla lekarza i chorego zdalne prowadzenie terapii.




