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Role of the nurse in a prevention of type 1 diabetes

Rola pielegniarki w profilaktyce cukrzycy typu 1

Cukrzyca typu 1 jest choroba o charakterze autoimmunologicznym. Komérkowy uktad immuno-
logiczny przy wspdétudziale czynnikéw genetycznych i srodowiskowych niszczy komérki B wysp
trzustkowych [1]. Objawy cukrzycy typu 1 pojawiaja si¢ kiedy pozostaje zaledwie 10-20% komdrek
produkujacych insuling. Postgp wiedzy umozliwia przewidywanie wystapienia choroby z wyprzedze-
niem 5-10 letnim [1].

W krajach skandynawskich ryzyko zachorowania wérdd dzieci i mtodziezy wynosi 0,3-0,5%, sta-
wiajac cukrzycg typu 1 na drugim miejscu po astmie, wéréd choréb przewlektych dotykajacych dzieci
i mlodziez. W Polsce wskaznik zapadalnosci jest stosunkowo niski, ale obserwuje si¢ tendencjg¢ wzro-
stowa (rocznie nowe przypadki zachorowan dotycza 0k.3000 oséb).

Metody profilaktyki powinny opiera¢ si¢ o obowiazujace regulacje prawne oraz wyniki badan na-
ukowych (Evidence Based Medicine) i winny by¢ realizowane na poszczegélnych poziomach opieki
zdrowotnej, w ramach profilaktyki I-, II- i ITI- rz¢du.

Pielggniarka wchodzi w sktad wielodyscyplinarnego specjalistycznego zespotu diabetologicznego
i jest osoba wlasciwa i kompetentna do podejmowania zadan z zakresu profilaktyki [8].

PROFILAKTYKA I- RZEDOWA

Profilaktyka I-rzgdowa cukrzycy typu 1 koncentruje si¢ na wyselekcjonowaniu oséb ze zwigkszo-
nym ryzykiem zapadalno$ci na cukrzycg i objgcie ich odpowiednio ukierunkowana opieka medyczna.
Sa to krewni pierwszego stopnia oséb chorych, genetycznie predysponowane osoby z konstelacja
antygendéw zgodnosci tkankowej HLA, osoby u ktérych stwierdza si¢ przeciwciala przeciw réznym
sktadnikom komérek  wysp trzustkowych. Potencjalne mozliwosci prewencji pierwotnej cukrzycy
typu 1 moga polega¢ na modyfikacji lub usuwaniu srodowiskowych i/lub behawioralnych czynnikéw
ryzyka, w momencie gdy nie rozpoczal si¢ jeszcze proces autoagresji [3]. Dotychczasowe préby pre-
wengcji pierwotnej skupialy si¢ na modyfikacjach zywieniowych w okresie noworodkowym i dziecig-
cym (propagowanie karmienia naturalnego, stosowanie hydrolizatéw biatkowych, unikanie wczesnego
wprowadzania mleka krowiego, ktére jako biatko obcogatunkowe mogloby przy niedojrzalym ukta-
dzie immunologicznym przewodu pokarmowego indukowa¢ reakcj¢ autoimmunologiczng). Obser-
wowany wplyw infekcji enterowirusowych (wirusy Coxackie, rézyczki, §winki, cytomegalii) w pierw-
szych latach zycia na ujawnienie si¢ cukrzycy typu 1 (badanie TRIGR) moze mie¢ ré6zne mechanizmy,
ale dla profilaktyki najistotniejszym pytaniem jest celowos$¢ szczepien przeciwwirusowych w pierw-
szych latach zycia. Skuteczno$¢ szczepien wymaga dalszych badan [3]. Zaobserwowano tez pewne
prewencyjne wlasciwosci suplementacji witaminy Ds. Zaleznos¢ tg¢ sugerowaty badania Hypponen, w
ktérych w grupie 10 000 dzieci otrzymujacych regularnie witaming D; zachorowalnos$¢ na cukrzyce
byla o$miokrotnie mniejsza [3,5]. W okresie przedklinicznym cukrzycy typu 1 (prediabetes) podej-

154



mowano préby przewleklego stosowania terapii immunosupresyjnej. Konieczno$¢ stosowania takiej
terapii przez kilka do kilkunastu lat czyni ja bardzo obciazajaca dla chorego i obarczong duzym ryzy-
kiem skutkéw ubocznych [6]. Ostatnie lata przyniosty dowody na mozliwo$¢ zastosowania immuno-
modulacji tj. terapii modyfikujacej funkcje uktadu immunologicznego. Potencjalnie skuteczne sposoby
terapii immunomodulujacej to m.in. podawanie biatka szoku termicznego (DiaPep 277) w grupie oséb
ze $wiezo zdiagnozowana cukrzyca oraz leczenie przeciwcialami skierowanymi przeciwko antygeno-
wi CD3 receptora limfocytéw T [6]. Innym kierunkiem w prewencji cukrzycy typu 1 moze by¢ terapia
hamujaca destrukcj¢ komérek f wysp trzustkowych — chroniaca je przed dziataniem wolnych rodni-
kéw tlenowych i/lub wptywajaca na ich regeneracj¢ (np. zmiatacze wolnych rodnikéw, amid kwasu
nikotynowego). Niestety wieloosrodkowe préby nie potwierdzily skuteczno$ci nikotynamidu w zapo-
bieganiu cukrzycy typu 1 [6].

Roéwniez rozczarowaniem zakonczyly si¢ amerykanski program prewencji cukrzycy typu 1 DPT —
1. Program dotyczyt grupy wysokiego ryzyka w okresie przedklinicznym i polegal na podawaniu
podskérnym/dozylnym insuliny w matych dawkach. Trwaja jeszcze badania z zastosowaniem insuliny
donosowej [6]. Dobrze wyksztalcona i $wiadoma swej roli pielggniarka powinna stale aktualizowac i
poglebia¢ wiedzg naukowa dotyczaca etiopatogenezy i mozliwosci prewencji cukrzycy typu 1. Zada-
nia pielegniarki w profilaktyce I- rzgdu dominuja na podstawowym poziomie opieki zdrowotnej i
polegaja na wypracowaniu efektywnych sposobéw identyfikacji oséb predysponowanych do zachoro-
wania, bedacych potencjalnymi kandydatami do wdrozenia dziatan prewencyjnych. W celu wytonie-
nia grup szczegélnego ryzyka pielggniarka podejmuje wspdtpracg z zespotem lekarskim (pediatra,
diabetolog, endokrynolog). Zadaniem jej jest takze wspieraniu psychologicznym oséb wysokiego
ryzyka i ukazywaniu nadziei na znalezienie w przysziosci skutecznych sposobéw prewencji cukrzycy
typu 1 oraz uczestnictwo w genetycznym i rodzinnym doradztwie.

PROFILAKTYKA II-RZEDOWA

Prewencja drugorzedowa oznacza wczesne rozpoznanie choroby i szybkie podjgcie leczenia. Za-
kres profilaktyki drugorzedowej realizowany jest przez zespot terapeutyczny, a w nim pielggniarki, na
réznych poziomach ochrony zdrowia [2,10].

Staly postgp w badaniach genetycznych i immunologicznych w przedklinicznej fazie choroby,
mimo iz do tej pory nie przyniést spodziewanych efektéw, to jednak pozwala na lepsze zrozumienie
patogenezy cukrzycy typu 1 oraz moze przyczyni¢ si¢ do 10-krotnego zmniejszenia koniecznosc¢
hospitalizacji w momencie ujawnienia si¢ choroby [3]. Jedynym sposobem leczenia ratujacym zycie
chorego pozostaje nadal insulinoterapia. Proby leczenia przyczynowego sa nadal w sferze badan.
Przypadki $wiezo rozpoznanej cukrzycy typu 1 trafiaja na ogét pod opiekg oddzialéw szpitalnych i
klinicznych o réznym stopniu referencyjnosci [10]

Rola pielggniarki w szpitalu, po rozpoznaniu choroby koncentruje si¢ w pierwszym rz¢dzie na
wykazywaniu empatycznej postawy i stabilizacji reakcji emocjonalnej na chorobg oraz zapewnieniu
maksymalnego poczucia bezpieczenstwa i wsparcia. Juz w chwili rozpoznania choroby niezmiernie
wazne jest ustalenie celéw leczenia i rozpoczgcie wstgpnej edukacji terapeutycznej [9,10]. Na tym
etapie pielggniarka jest zobowiazana do przekazania najistotniejszych informacji dziecku i jego opie-
kunom w sposéb jasny i zwigzty, w zakresie koniecznym do realizacji zalecen lekarskich [8]. Powinna
dazy¢ do nawiazania wspélpracy z pielggniarka poradni specjalistycznej, do ktérej zostanie skierowa-
ny pacjent po wypisie ze szpitala i przekazaniu informacji dotyczacych chorego z uwzglednieniem
koniecznego zakresu i postgpéw w edukacji.

Pielggniarka diabetologiczna w specjalistycznej poradni diabetologicznej jest kluczowa postacia w
zyciu chorego na cukrzyce typu 1 i jego rodziny. Zadaniem jej jest prowadzenie indywidualnej i gru-
powej intensywnej edukacji terapeutycznej w oparciu o strukturg programowa. Edukacja powinna by¢
skierowana do chorego dziecka i calej jego rodziny. Zesp6t diabetologiczny powinien edukacjg zapla-
nowa¢, dobrze udokumentowac i poddawac krytycznej ocenie [4,8,9,10]. Metody i programy eduka-
cyjne powinny by¢ zréznicowane i dostosowane do wieku dziecka oraz jego zdolnosci intelektualnych
{10].

Nalezy dazy¢ do standaryzacji dokumentacji celem centralnego gromadzenia danych o chorym np.
karta obserwacyjna w formie zaproponowanej przez WHO [8]. Kazda osoba chora na cukrzyc¢ ma
prawo do kompleksowej i stojacej na wysokim poziomie edukacji[8]. Zadaniem specjalistycznego
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zespoltu leczacego jest okazywanie nieustajacego wsparcia i podtrzymywanie motywacji. Pielegniarki
zaangazowane w pracg z chorym na cukrzyce maja obowiazek ciaglego doksztatcania si¢ w zakresie
edukacji diabetologicznej i nowych metod ksztalcenia. Zarzadzajacy placéwkami powinni umozliwi¢
dostgp do cyklicznych szkolen w tym zakresie. Nalezy chorym poleca¢ sanatoria ukierunkowane na
rehabilitacjg diabetologiczna [10].

Zadania pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej oraz pielggniarki srodowiska nauczania i wychowa-
nia w profilaktyce wtdrnej cukrzycy typu 1 polegaja na rozpoznaniu sytuacji rodzinnej oraz srodowi-
skowo-spolecznej. Pielggniarka na tym poziomie opieki powinna udziela¢ praktycznych porad i wska-
z6éwek np. na temat kontaktéw z réwie$nikami, funkcjonowania w szkole, wspiera¢ rodziny w zakresie
ich potrzeb psychosocjalnych oraz prowadzi¢ konsekwentna reedukacjg. Rola pielggniarki jest podej-
mowanie préb podniesienia §wiadomosci i poglebienia wiedzy spoleczenstwa na temat specjalnych
potrzeb dzieci chorych na cukrzycg i ich rodzin, zwtaszcza w $rodowisku nauczania dziecka. Wazna
jest wspdtpraca z wychowawca i pedagogiem szkolnym. Nalezy przekaza¢ rodzinie informacje o
grupach wsparcia (Kota Przyjaciét Dzieci z Cukrzyca) i zachgca¢ do czynnego w nich uczestnictwa.
Na poziomie podstawowe;j opieki zdrowotnej powinien funkcjonowa¢ system opieki taczonej polega-
jacy na planowym wspoétdziataniu z poradnia diabetologiczna [10].

Pielggniarka powinna uczestniczy¢ w zorganizowaniu przekazania mtodocianego chorego pod
opieke placéwki dla dorostych, aby nie dopusci¢ do zaniedban i przerwy w leczeniu- ryzyko powiktan
naczyniowych u mtodocianych chorych na cukrzycg, ktérym nie zapewniono kontynuacji opieki jest
bardzo duze.

System opieki diabetologicznej powinien dysponowa¢ procedurami umozliwiajacymi identyfika-
cj¢ oraz odszukanie wszystkich mtodocianych chorych na cukrzycg, ktérzy nie zgtosili si¢ na wizyty
kontrolne. Wazna jest koordynacja wszystkich dziatan i zapewnienie przeptywu informacji pomigdzy
placéwkami r6znych szczebli, chorym i jego rodzina.

PROFILAKTYKA III - RZEDOWA

Profilaktyka trzeciorzegdowa polegajaca na zapobieganiu powiktaniom jest w przypadku cukrzycy
typu 1 catkowicie realna Jest realizowana we wszystkich strukturach opieki diabetologicznej. Udziat
pielggniarki w monitorowaniu przebiegu cukrzycy typu 1 i rozwoju powiktan obejmuje uczestnictwo
w badaniach przesiewowych w kierunku powiktan cukrzycy tj.: oceng masy ciata i wzrostu podczas
kazdej wizyty na podstawie siatek centylowych wtasciwych dla danego wieku, oceng dojrzewania wg
skali Tannera, ocen¢ miesiaczkowania u dziewczynek, asystowanie przy badaniu dna oka, ocena mi-
kroalbuminurii, pomiary ci$nienia tgtniczego (wg wartosci centylowych) u dziecka > 11r.z. podczas
kazdej wizyty, u dziecka >11r.z. lub chorych na cukrzyce dluzej niz 5 lat zaleca si¢ calodobowy po-
miar ci$nienia t¢tniczego 1 raz w roku, obserwacja tarczycy i udzial pielggniarki w ocenie czynnosci
tarczycy i badaniach w kierunku celiakii (co roku). Kalendarz szczepien obowiazkowy jest taki sam
jak dla dzieci zdrowych [10]. Zalecane sa coroczne szczepienia od 6 miesiaca zycia przeciwko grypie
(9]

Wazne jest state ponawianie edukacji terapeutycznej i dostosowywanie zakresu i metod do zmian
zachodzacych w rozwoju i spostrzegawczosci dziecka [10]. W zalezno$ci od wieku pacjentéw pielg-
gniarka bierze udzial w poradnictwie przedciazowym, uswiadomieniu znaczenia dobrej kontroli gli-
kemii przed i podczas ciazy, wyjasnienia genetycznych implikacji cukrzycy, informuje na temat spe-
cjalistycznego o$rodka opieki nad cigzarna (zespdt interdyscyplinarny: pielggniarka diabetologiczna,
Srodowiskowa i potozna). Niezbedne jest objecie dziecka i rodzicéw stala opieka psychologiczng oraz
poradnictwo w zakresie wyboru szkoty, kierunku studiéw i przysztego zawodu.

PODSUMOWANIE

Brak jak dotad skutecznych metod prewencji pierwotnej cukrzycy typu 1.

Profilaktyka II i III-rzgdowa cukrzycy typu 1 jest catkowicie realna i nalezy ja prowadzi¢ we
wszystkich strukturach opieki diabetologiczne;j.

3. W jednostkach ochrony zdrowia istnieje wewngtrzny podziat rél. Pielggniarki wraz z innymi
cztonkami zespotéw terapeutycznych sa osobami wtasciwymi do prowadzenia profilaktyki zdro-
wotnej i terapeutyczne;j.
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4. Wazne znaczenie w profilaktyce cukrzycy typu 1 ma wladciwa wymiana informacji i wspéipraca
migdzy placéwkami r6znych szczebli.
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STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 1 jest chorobg o charakterze autoimmunologicznym. Metody profilaktyki cukrzycy
typu 1 powinny opiera¢ si¢ na wynikach badan naukowych (Evidence Based Medicine) oraz winny
by¢ realizowane przy wspétudziale pielggniarek na poszczegdlnych poziomach opieki zdrowotnej, w
ramach profilaktyki I-, II- i III- rzedu. Mimo statych postgpéw, jak dotad brak skutecznych metod
profilaktyki pierwotnej cukrzycy typu 1.

SUMMARY

Type 1 diabetes is a disease of an autoimmunological nature. Methods of prevention in type 1 dia-
betes should be based on the results of scientific researches (Evidence Based Medicine), and should be
realized with participation of nurses on a different levels of health care, within the confines of I-, II-
and III- line of prevention. Despite of steady progress, so far there are no effective methods of original
prevention in type 1 diabetes.
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