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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymagaé mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Wytyczne zostaly opracowane, aby wspomoc poprawe jakosci fizjoterapii w oparciu o najlepsze, aktualne dowody
z badan naukowych. Aktualne standardy medycyny opartej na danych naukowych (Evidence - Based Medicine)
wymagaja, aby klinicy$ci w podejmowaniu decyzji klinicznych stosowali dane z najlepszych badan, wykorzystywali
swoje zawodowe umiejetnosci i uwzgledniali wartosci istotne dla pacjentéw - ich potrzeby, mozliwosci, ograniczenia
i specyfike kulturowa.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawieraja przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku fizjoterapii dzieci, z lat 1995-2020, i zawieraja
informacje o obszarach, w ktérych dostepne sa silne dowody z badan, gdzie dowody sa stabe lub ich brakuje, i gdzie
wymagane s3 dalsze badania, aby poprawi¢ jako$¢ postepowania u pacjentéw neonatologicznych i pediatrycznych.
Omawiane wytyczne, jak kazde wytyczne praktyki opracowane wedtug aktualnych standardéw, sa narzedziem
edukacyjnym, stanowigcym przewodnik dla wykwalifikowanych klinicystéw w podejmowaniu decyzji klinicznych

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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i dazeniu do zapewniania pacjentom najbardziej efektywnej bezpiecznej terapii oraz stuzg redukowaniu
nieuzasadnionych rozbieznosci w przebiegu terapii.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Adresatami wytycznych sa:

» pracownicy stuzby zdrowia opiekujacy sie dzie¢mi i mtodzieza chorujgcymi na cukrzyce,

» dzieci i mtodziez z cukrzyca typu I lub II oraz ich rodziny i opiekunowie.

Przedstawione wytyczne mogg okaza¢ sie uzyteczne dla catego zespotu leczniczego/terapeutycznego, w tym
pielegniarek, lekarzy (diabetologéw, specjalistéw choréb metabolicznych, ginekologéw, neonatologéw, psychiatréw,
pediatrow, lekarzy rehabilitacji).

Wytyczne mogg wskaza¢ kierunek, jak wspiera¢ dzieci i mtodziez oraz ich rodziny i opiekundéw w utrzymaniu $cistej
kontroli stezenia glukozy we krwi w celu zmniejszenia dtugoterminowego ryzyka zwigzanego z objawami cukrzycy.
Dodatkowo przedstawione wytyczne moga okazac sie przydatne dla pracodawcéw, politykéw oraz dla catego
spoteczenstwa, poniewaz wytyczne pozwalajg na stworzenie odpowiednich programéw zdrowotnych, edukacyjnych,
profilaktycznych, dzieki ktdrym mozna zapobiega¢ niepetnosprawnosci osob z cukrzyca typu I czy II.

Osoby, ktorych dotycza wytyczne
Pacjenci z diagnozowang cukrzyca typu I lub II przed 18. rokiem zycia.
Skala problemu zdrowotengo

Objawami wystepujacymi u 0s6b z cukrzyca typu I sa:

» hiperglikemia (przypadkowy poziom glukozy w osoczu powyzej 11 mmol/litr),

» poliuria,

» polidypsija,

» utrata wagi,

» nadmierne zmeczenie.

Nalezy rozwazy¢, czy u dziecka, czy mtodziezy nie wystepuje cukrzyca typu I, jesli:

» u cztonkoéw rodziny jest cukrzyca typu Il w wywiadzie,

» dzieci czy mtodziez jest otyta,

» dziecko nie potrzebuje insuliny lub potrzebuje mniej niz 0,5 jednostki/kg masy ciata/dobe po fazie czeSciowej
remisji,

» wykazuje oznaki opornosci na insuline.

Jesli podejrzewa sie u swojego pacjenta cukrzyce, to tego samego dnia nalezy odesta¢ pacjenta do pediatry

zajmujacego sie dzie¢mi z cukrzyca.

Problematyka i adresaci wytycznych

Cukrzyca typu Ii II to nie jedyne typy cukrzycy, ktére pojawiaja sie u pacjentdow w mtodym wieku. Istniejg rowniez
cukrzyce monogenowe, noworodkowe (typu I), mitochondrialne, cukrzyca wywotana przez leki i toksyny.
Obserwuje sie wzrost liczby pacjentéw, u ktorych diagnozuje sie cukrzyce w wieku dzieciecym czy mtodzienczym.
Rocznie cukrzyce typu I rozpoznaje sie u okoto 80 000 dzieci do 15. roku zycia.

W dobie, gdzie cukrzyca jest bardzo czesto rozpoznawana, zwlaszcza w wysoko rozwinietych krajach, potrzeba
edukacji i wytycznych, ktére pozwolg pacjentom lepiej zy¢ w spoteczenstwie bez choréb wspétistniejacych czy
wspoéttowarzyszacych cukrzycy.

Leczenie i terapia pacjentow z cukrzycg jest multidyscyplinarna. Postepowanie powinno zawierac dietetyke,

angazowac specjalistow chorob metabolicznych, okuliste, fizjoterapeute.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Dokument zostal przygotowany przez interdyscyplinarny zespot ekspertéw, opracowujgcy wytyczne w ramach
Narodowego Systemu Zdrowia i Opieki Zdrowotnej Wielkiej Brytanii.

Podstawa do przygotowania wytycznych y: przeglady systematyczne badan naukowych, biezgca praktyka kliniczna
i przyjete sposoby postepowania u dzieci i mtodziezy z cukrzyca.
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Okres$lanie sity rekomendacji - jezyk formutowania rekomendacji (na ile sa obligatoryjne), w powiazaniu z sitg
rekomendacji, jako$cia dowodéw, klasyfikacja wielkosci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo
kosztu.

Rekomendacje opierajg sie na:

» uwzglednieniu korzysci czy ewentualnych szkdd interwencji,

» jakosci dowod6éw naukowych lezacych u ich podstaw.
Niektore zalecenia sg wydawane z wiekszg pewno$cia niz inne:
tam, gdzie istniejg jasne i mocne dowody korzys$ci, uzyto stowa ,oferowana (zapewniana)”;
tam, gdzie korzys$¢ jest mniej pewna, uzyto stowa ,rozwazana”;

»oferowana i uaktualniona/zmieniona” pojawia sie wowczas, jes$li rekomendacje zmienity sie wzgledem pierw-
szych stworzonych i opublikowanych poczatkowo w 2004 roku, nastepnie w 2015 i kolejno w 2020 roku.

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Narodowego Instytutu Zdrowia i Opieki Wielkiej Brytanii Diabetes (type 1 and type
2) in children and young people: diagnosis and management, NICE guideline NG18; ostatnia aktualizacja 16 grudzien
2020.

. Sila
Interwencja rekomendacji Charakterystyka

Zespoiyza]mu]a‘:lce sug.leecrr}l Fizjoterapeuci powinni kierowa¢ pacjentéw z cukrzyca do
z cukrzyca powinny kKierowac e, .. . e LTt

S . . specjalistow oceniajgcych funkcje poznawcze, jesli pacjenci maja
dzieci i mtodziez z rozwazana . . . . ; P,

. czesto hipoglikemie lub nawracajgce drgawki, szczegdlnie jesli

cukrzyca typu I na ocene funkcji stenuia w mtodvm wieku
poznawczych Wystebwa Y '
Program behawioralnej terapii
interwencyjnej lub techniki
behawioralne Fizjoterapeuci powinni wybiera¢ rodzaj terapii opartej na
powinny by¢ wdroZone jesli rozwazana  obszarach, w ktorych dziecko lub mloda osoba (nastolatek)
istniejg obawy o samopoczucie potrzebuje pomocy.
psychiczne dzieci i mtodziezy z
cukrzyca typu [ II
Uwzglednienie warunkéw
socjalnych i kulturowych jesli Konsensus zespolu opracowujgcego wytyczne jest taki, ze
proponuje sie pacjentowi rozwazana fizjoterapeuci powinni okresli¢ zalecenia uwzgledniajac
zalecenia terapeutyczne w tym indywidualne warunki pacjenta.

dietetyczne

Skierowanie dzieci i mtodziezy

z cukrzyca typu Il w wieku . Jesli dzieci majg trudnosci z kontrolowaniem poziomu glukozy
ponizej 12 lat do okulisty w celu rozwazana (e krwi, nalezy skierowa¢ pacjenta do okulisty.

zbadania siatkowki
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Program ciagtej edukacji
rozpoczynajacy sie od momentu
uzyskania diagnozy cukrzycy

oferowana/  Dziecizcukrzyca,ichrodzinyiopiekunowiepowinniby¢edukowani
zapewniana w zakresie istotnych zagadnien zwigzanych z cukrzyca.

Grupy wsparcia i organizacje sportowe powinny dostarczy¢
Zespoty zajmujgce sie dzie¢mi informacji o sporcie, rowniez wysokiego ryzyka; nalezy uwazac
z cukrzycg powinny oferowac na hipoglikemie powodowang wysitkiem, gdyz rézne poziomy
kompleksowe porady dzieciom i i rodzaje wysitku moga powodowa¢ zmiany poziomu glukozy
mtodziezy dotyczace uprawiania we krwi; dodatkowe weglowodany w trakcie i po aktywnosci
sportu fizycznej oraz przed (¢wiczeniami jes$li poziom glukozy jest
mniejszy niz 7 mmol/litr.

oferowana/
Zapewniana

Fizjoterapeuci powinni zacheca¢ dzieci i mtodziez oraz ich
rodzicow/opiekunéw do kontrolowania czy w procesie
dtugofalowym leczenia réwniez chorédb wspéttowarzyszacych
cukrzycy nie dochodzi do objawéw chordb uktadu krazenia.

oferowana i
uaktualniona/
Zmieniona

Kontrola ryzyka choréb uktadu
krazenia

Szczegbétowe rekomendacje

Przynajmniej 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

Tres¢ rekomendacji: Fizjoterapeuci powinni rekomendowac¢ przynajmniej 150 minut aktywnos$ci na tydzien
kobietom w cigzy, poniewaz tylko przynajmniej taki czas trwania wysitku fizycznego ma
dobroczynny wptyw na przebieg cigzy i zmniejszanie ryzyka komplikacji cigzowych.

W przewidzianym czasie 150 minut tygodniowo powinny znalez¢ sie ¢wiczenia sitowe
przynajmniej dwa razy w tygodniu.

Jakos¢ dowodow Umiarkowana.

z badan:

Sita rekomendacji: Silna.

Jakos¢ dowodow Badano 11 wytycznych z 9 krajow: Australia, Kanada, Dania, Francja, Japonia, Norwegia,
z badan - tqcznie: Hiszpania, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone. Dane rekomendacji oparte zostaty gtéwnie

na obserwacji kobiet w cigzy w latach 2003-2006 zgromadzonych przez Narodowy Instytut
Zdrowia i Odzywiania (National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES).
Uwzgledniono rekomendacje dla kobiet w cigzy starszych niz 16 lat.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie
w dokumencie Zrédtowym.

Potencjalne korzysci, Korzysci:

ryzyka i szkody » Zmniejsza zmeczenie,
z zastosowania » redukuje poziom stresu,
rekomendacji: » zmniejsza niepokoj oraz ryzyko depresji,

» poprawia jakos¢ zycia,

» kobiety, ktére w czasie cigzy uprawiaty aktywnos¢ fizyczng, wczesniej wracajg do spraw-
nosci po cigzy.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» nie stwierdzono ryzyka.

Oszacowanie rachunku Przewaga korzysci.
korzysci i szkodliwosci:
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Niepewnos¢ / Rekomendacje gtéwnie dotyczg kobiet powyzej 16 roku zycia.
niejasnosci co do

praktyki i wskazowki

do dalszych badan:

Kryteria wylqczenia: Nie znaleziono.

Program behawioralnej terapii interwencyjnej lub technik behawioralnych dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu i powinien by¢ wdrozZony jesli istnieja obawy o samopoczucie psychiczne dzieci

Tres¢ rekomendacji: Dzieci z cukrzycg moga mie¢ problemy emocjonalne i behawioralne. Program behawioralne;j
terapii interwencyjnej dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca powinien zosta¢ wdrozony
zwlaszcza, jesli istniejg obawy o ich samopoczucie psychiczne.

Jakos¢ dowodow Silna.

z badan:

Sita rekomendacji: Rozwazana.

Jakos¢ dowodow 2 badania, rekomendacje z 2004 roku uaktualnione w 2015 roku.

z badan - tqcznie:

Wskazowka Powinno wybra¢ sie rodzaj terapii opartej na potrzebach dziecka i obszarach, w ktérych
praktyczna z badan: potrzebuje pomocy:

» jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem - na przyktad poradnictwo lub terapia behawioralno-
poznawcza, w tym terapia ukierunkowana na jako$¢ zycia,

» przestrzeganie leczenia cukrzycy - na przyktad rozmowa motywacyjna,

» kontrolowanie poziomu glukozy we krwi, jesli maja wysoki poziom HbA1lc (powyzej 69
mmol/mol; 8,5%) - na przyktad terapia systemowa.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie
w dokumencie Zrédtowym.

Potencjalne korzysci, Korzysci:

ryzyka i szkody » zapobieganie problemom emocjonalnym i psychicznym.
z zastosowania
rekomendacji: Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» nie stwierdzono ryzyka.

Oszacowanie rachunku Przewaga korzysci.
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnosé¢ / Rekomendacje gtéwnie dotycza osdb, u ktérych obserwuje sie zte samopoczucie.
niejasnosci co do

praktyki i wskazowki

do dalszych badan:

Kryteria wylqczenia: Nie znaleziono.

Uwzglednienie warunkow socjalnych i kulturowych jesli proponuje sie pacjentowi zalecenia terapeutyczne
w tym dietetyczne

Tres¢ rekomendacji: Dieta powinna by¢ tatwo dostepna dla dziecka z cukrzyca i jego rodziny.
Jakosé dowodow Silna.
z badan:

Sita rekomendacji: Rozwazana.
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Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazéwka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

Z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylgczenia:

33 badania randomizowane z t3czng ilo$cig pacjentéw: n = 7453.

Jedzenie powinno zawiera¢ wartos¢ odzywcza i energetyczng wspierajaca wzrost
i rozwoj, ale dobdr potraw powinien by¢ osadzony w ramach kulturowych rodziny dziecka
z cukrzyca. Efekty utrzymuja sie ponad 12 miesiecy.

Korzysci:
» poszanowanie praw dziecka, rodzica i mozliwo$ci dokonywania przez nich wyboréw,
» postepy wraz z interwencja pojawiaja sie w okresie 3,6, 12 i ponad 12 miesiecy.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

Skierowanie dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu ii w wieku ponizej 12 lat do okulisty w celu zbadania

Tres¢é rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqgczenia:

siatkowki

Zapobiezenie cukrzycowemu obrzekowi plamki zottej (Diabetic Macular Edema, DME) jest
mozliwe w przypadku wykonania odpowiednio badan profilaktycznych.

Silna.

Rozwazana.

Uwzgledniono 18 z 67 badan randomizowanych opublikowanych od 2014 do 2018 roku, 5
badan pochodzi z kolei z 2019 roku.

Z uwagi na to, iz DME jest najczestsza przyczyna utraty wzroku nalezy zastosowac
profilaktyke u dzieci z cukrzyca typu Il ponizej 12 roku zycia. Na badania powinny by¢
kierowane co roku dzieci zwtaszcza ze stwierdzonag juz retinopatia.

Korzysci:
» zapobieganie trwatym zmianom siatkdwki,
» zapobieganie problemom z widzeniem.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

Program ciagtej edukacji od momentu uzyskania diagnozy cukrzycy

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan - tqcznie:

Dzieciz cukrzycy, ich rodziny i opiekunowie powinni by¢ edukowani w zakresie okre$lonych
tematow zwigzanych z cukrzyca.

Silna.

Oferowana/zapewniana.

Uwzgledniono 9 badan randomizowanych.
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Wskazowka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqgczenia:

» Zorganizowana edukacja z modutem samodzielnego monitorowania stezenia glukozy
we krwi lub w moczu jest skuteczna po 18 miesigcach po wypisie (5 badan),

» program edukacyjny dotyczacy nieintensywnych schematéw leczenia insuling byt
skuteczniejszy niz ustalony program edukacyjny na powyzej 6 miesiecy (6 badan; n =
182 pacjentéw),

» poprawa po edukacji diabetologicznej plus insulinoterapii w poréwnaniu ze zwykta
opieka u pacjentéw leczonych insuling (7 badan; n = 1289 pacjentéw),

» samodzielne leczenie cukrzycy omoéwione przez certyfikowanego nauczyciela ds.
cukrzycy i wsparcie, liczenie graméw weglowodandéw poprawita kontrole glikemii
u pacjentow w poréwnaniu z ogélng edukacja zdrowotng (8 badan; n = 150 pacjentéw),

» 6-tygodniowy skoncentrowany na pacjencie program edukacji, oparty na wzmocnieniu
pacjenta nie byl lepszy niz zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej po wypisie oraz w 20.
tygodniu po wypisie.

Korzysci:
» zmniejszenie incydentéw hipoglikemii,
» efekty obserwowane u pacjenta i jego rodziny.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

Zespoty zajmujace sie dzie¢mi z cukrzyca powinny oferowa¢ kompleksowe porady dzieciom i mtodziezy

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tgcznie:

Wskazéwka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqczenia:

dotyczace uprawiania sportu

Grupy wsparcia i organizacje sportowe powinny dostarczy¢ informacji o sporcie
uprawianym przez osoby z cukrzyca typu I, i cukrzyca typu I, réwniez, jesli jest to sport
wysokiego ryzyka.

Silna.

Oferowana/zapewniana.

1 badanie randomizowane, 91 pacjentéw w wieku 10-19 lat.

Nalezy uwaza¢ na hipoglikemie powodowang wysitkiem, gdyz rézne poziomy ¢wiczen
moga powodowac zmiany poziomu glukozy we krwi. Dodatkowe weglowodany w trakcie
i po aktywnosci fizycznej oraz przed ¢wiczeniami, jesli poziom glukozy jest mniejszy niz 7
mmol/litr.

Korzysci:

» mozliwo$¢ kontynuowania ¢wiczen i zmniejszenia ryzyka hipoglikemii,
» uczestnictwo w zyciu réwiesniczym,

» mozliwo$¢ uprawiania sportu bez ryzyka wynikajgcego z cukrzycy.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazéwka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kontrola ryzyka choréb krazenia oraz roli sportu

Kontrola ryzyka chordb sercowo naczyniowych jest niezbedna u oséb z cukrzyca typu |,
i typu Il

Silna.

Oferowana/zapewniana.

3 badania randomizowane, 2 badania o typie préb klinicznych, 7 opinii ekspertéw.

Nalezy sprawdza¢, ktére ewentualnie z choréb wspéttowarzyszacych cukrzycy, np. choroby
nerek, oraz ktore z lekdéw stosowanych u pacjentéw z cukrzyca typu I i [l mogg zwiekszac
ryzyko choréb sercowo naczyniowych.

Korzysci:
» mozliwo$¢ kontynuowania leczenia bez efektow naktadania sie lekéw,
» unikanie ryzyka choréb uktadu krazenia w zwigzku z ewentualng interakcjg lekow.

Kryteria wylgczenia:

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Brytyjskiego Narodowego Systemu Zdrowia i Opieki Zdrowotnej okreslaja wytyczne, ktére powinny by¢
znane kazdemu specjali$cie zajmujacemu sie pacjentem z cukrzyca typu I, i cukrzyca typu IL

Jako ze cukrzyca z jednej strony jest bardzo czesta choroba w naszym spoteczenstwie, a zatem dzieci i mtodziez
z cukrzyca moga trafia¢ na oddzialy rehabilitacyjne czy do gabinetéw fizjoterapii, a z drugiej strony moga
wspoétwystepowac w cukrzycy rézne inne zmiany uktadowe, wazne jest, aby specjaliSci zajmujacy sie pacjentami
z cukrzyca mieli na jej temat szeroka wiedze. Wazne, Zeby potrafili wyedukowac¢ pacjenta, kiedy bada¢ poziom
cukru, jak aktywno$¢ fizyczna moze zmienia¢ parametry cukru.

Wytyczne podkreslaja potrzebe kierowania pacjentéw na réznego badania odpowiednio wcze$nie, aby zapobiec
utrwalonym problemom, takim jak problemy okulistyczne, problemy natury poznawczej, problemy z ukladem
krazenia czy mozliwo$¢ wspotwystepowania choréb nerek. Dzieki wiedzy fizjoterapeutéw o ztoZzonosci choroby,
ktéra jest cukrzyca, mozna poprzez edukacje pacjenta i jego rodziny podja¢ dziatania profilaktyczne, ktérych celem
jest niedopuszczenie do powstania utrwalonych dysfunkcji, poniewaz walka z nimi w procesie zaawansowanym
skazana moze by¢ na niepowodzenie. Z drugiej strony monitorowanie innych obszaréw, jak choc¢by rozwoju
poznawczego, poprzez kierowanie pacjenta do odpowiednich specjalistéw powoduje, ze dziecko, nastolatek czy
z czasem dorosty z cukrzyca bedzie w petni sprawnie mdégt uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, uprawiaé sport
i podejmowac¢ aktywnos$¢ zawodowa.



