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Zatacznik nr 2a- Informacja dla Rodzica/ Opiekuna prawnego
Szanowni Panstwo,

Zwracamy sie do Panstwa, poniewaz Panstwa dziecko choruje na cukrzyce typu 1 (T1D). Jest to choroba, ktéra, jak
doskonale Panstwo wiedzg, wymaga statej kontroli glikemii w osoczu krwi oraz wielokrotnie w ciggu dnia
podejmowania decyzji terapeutycznych. Niestety, istnieje wiele problemdw i zaburzen, ktére utrudniajg codzienne
zarzagdzanie cukrzycy. Jednym z takich zaburzen jest ADHD.ADHD (ang. attention-deficit hyperactivity disorder, zespét
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi) jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktére dotyczy okoto 5%
populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (7-17 lat).Do podstawowych objawéw ADHD zalicza sie: impulsywnos¢,
nadmierng ruchliwos¢ ipobudliwos¢ oraz zaburzenia koncentracji uwagi. Nieleczone ADHD moze prowadzic¢
do powiktan w postaci gorszych wynikdw w nauce, zachowan agresywnych i aspotecznych, zaburzen lekowych
i depresyjnych, problemoéw z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze zwieksza ryzyko wypadkdw i zgonéw
z ich powodu. Dodatkowo, ADHD wspétistniejgce z cukrzycg typu 1 bezposrednio uposledza kontrole metaboliczng
oraz zwieksza ryzyko wystgpienia ostrych powiktan cukrzycy, czestych hospitalizacji a takze odlegtych powiktan
przewlektych. Niestety, dostepne w Polsce wstepne dane wskazujg, ze mimo wiekszej swiadomosci spotecznej
zaburzenia, w naszym kraju nawet u blisko 90% dzieci z ADHD zaburzenie to nadal pozostaje niezdiagnozowane.

W ramach projektu, do ktdrego chcemy zaprosi¢ Panstwa wraz z dzieckiem, chcielibySmy okresli¢ czestosé
wystepowania ADHD u dzieci z T1D, zaleznosci miedzy wystepowaniem ADHD a kontrolg metaboliczng T1D, a takze
okresli¢ szczegdlne potrzeby pacjentéw, u ktérych ADHD wspétistnieje z T1D. W tym celu, chcieliby$my ocenic¢ Paristwa
dziecko pod katem wystepowania mozliwych objawéw ADHD, a nastepnie (jesli takie objawy wystepuja)
przeprowadzi¢ nieodptatng diagnostyke w tym kierunku.

Na poczatku, chcielibySmy zorganizowa¢ dla Panstwa i Panstwa dziecka konsultacje z psychologiem z naszego Osrodka.
Wyznaczy jg psycholog po uprzednim kontakcie telefonicznym z Panstwem, w mozliwie dogodnym dla Panstwa
terminie. Forma spotkania (spotkanie stacjonarne lub telekonsultacja) zaleze¢ bedzie od procedur przyjetych
w Panstwa osrodku, a takze ustalen z psychologiem. Jesli, pomimo Panstwa checi udziatu w badaniu, trzykrotnie nie
uda sie zorganizowac konsultacji, bedziecie mogli Panstwo przystgpi¢ do badania ponownie po uptywie 12 miesiecy.

W trakcie konsultacji poprosimy, abyscie Panstwo oraz Panstwa dziecko odpowiedzieli na pytania w skréconym
kwestionariuszu Conners3. Wypetnienie formularza przez jedng osobe zajmuje ok. 10 minut. Wypetnienie formularza
nie wymaga od Panstwa wiedzy z zakresu psychologii ani psychiatrii, pytania w nim zawarte dotyczg codziennych
czynnosci, zachowan oraz emocji dziecka. Wyniki kwestionariusza pozwolg oceni¢ prawdopodobienstwo
wystepowania ADHD u dziecka. Ponadto, podczas spotkania odbedziecie Paristwo konsultacje psychologiczng, ktéra
pozwoli zidentyfikowa¢ ewentualne inne problemy psychologiczne dziecka. Poprosimy Parnstwa réowniez o podanie
kilku informacji dotyczacych terapii cukrzycy dziecka: wyniku ostatniej hemoglobiny glikowanej (HbAlc), sposobu
podawania insuliny (pompa/peny) oraz stosowanych narzedzi monitorowania glikemii (glukometr, systemy ciggtego
monitorowania glikemii).

Po badaniu psychologicznym zostaniecie Panstwo poinformowani o jego wyniku, a krétka notatka z wizyty zostanie
przestana do lekarza prowadzgcego Panstwa Dziecko. Dzieki temu, w przypadku jakichkolwiek niepokojgcych objawéw
w badaniu przesiewowym lekarz bedzie mégt skierowaé Panstwa do odpowiedniego specjalisty w celu ich wyjasnienia
i lepiej dostosowac opieke Osrodka do Jego potrzeb.

Jezeli prawdopodobienstwo wystepowania ADHD u Panstwa Dziecka zostanie ocenione jako niskie, zostang Panstwo
zaproszeni na ponowny skrining po uptywie ok. 12 miesiecy, z zachowaniem procedur opisanych powyzej.
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Jesli prawdopodobienstwo wystepowania ADHD u Panistwa Dziecka zostanie ocenione jako podwyzszone, zostang
Panstwo zaproszeni na konsultacje uzupetniajgcg w Panstwa osrodku. W jej trakcie psycholog przeprowadzi/wypetni
z Paniistwem rozszerzony kwestionariusz Conners 3, a takze kwestionariusz MINI Kid ukierunkowany na diagnostyke
najpowszechniejszych pediatrycznych zaburzen psychiatrycznych. Zbierze takze wywiad rozwojowy, oraz
w porozumieniu z lekarzem, kluczowe dane medyczne niezbedne w dalszej diagnostyce ADHD. Po tym spotkaniu,
zostanie dla Panstwa wyznaczona telekonsultacja psychiatryczna z lekarzem psychiatrg dzieci i mtodziezy (lub
pracujgcym pod nadzorem rezydentem tej specjalizacji). W trakcie tej wizyty, na podstawie dotychczas zebranych
danych oraz przeprowadzonego badania psychiatrycznego, lekarz zweryfikuje podejrzenie ADHD u Panstwa dziecka.
Wyniki konsultacji psychiatrycznej zostang przekazane Panstwa lekarzowi prowadzgcemu, wraz z ewentualnymi
zaleceniami. Jesli w toku przeprowadzonej diagnostyki u Panstwa Dziecka zostanie rozpoznane ADHD, otrzymacie
Panstwo zalecenia dotyczace dalszej opieki i mozliwosci leczenia. Otrzymacie réwniez mozliwosé zgtoszenia dziecka do
udziatu w planowanym badaniu klinicznym oceniajgcym nowe mozliwosci lecznicze (zgoda na obecne badanie nie
oznacza koniecznosci udziatu w badaniu klinicznym, niezaleznie od postawionej diagnozy ADHD).

Udziat Panstwa Dziecka w badaniu wigze sie ze znikomym ryzykiem. Istnieje mozliwos¢, ze w jego trakcie rozpoznane
zostanie u Panstwa dziecka ADHD, co moze wigzac sie z dodatkowym stresem. Jednakze, umozliwi to wprowadzenie
skutecznego leczenia, ktére powinno poprawic funkcjonowanie i jako$¢ zycia Panstwa dziecka. W trakcie badania nie
jest planowane pobieranie krwi (z wyjatkiem realizowanych rutynowo badan dodatkowych na zlecenie lekarza
prowadzacego).

Badanie finansowane jest ze S$rodkdw Agencji Badan Medycznych w ramach projektu ,LAMAinDiab -
lisdeksamfetamina vs metylfenidat dla pacjentéw pediatrycznych z zespotem ADHD i cukrzycg typu 1 - randomizowane
krzyzowe badanie kliniczne” (Numer wniosku 2021/ABM/02/00006/P/03).

Podczas udzialu w badaniu Panstwa dziecko pozostaje objete ubezpieczeniem OC na podstawie Polisy
nr COR233280na sume gwarancyjng 100.000 EUR, tacznie dla prowadzacego i badaczy na kazdy i wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe w kazdym 12 miesiecznym okresie ochrony. Ubezpieczycielem jest Wiener Towarzystwo
Ubezpieczen Spodtka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa.

Osoby prowadzgce badania majg obowigzek udzieli¢ Panstwu wyczerpujacej informacji na temat projektu, a takze
w najlepszy mozliwy sposéb odpowiedzie¢ na dodatkowe pytania zwigzane z badaniem. Panistwa zgoda na udziat
dziecka w badaniu jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana na kazdym jego etapie. W szczegdlnosci, bez wzgledu
na udziat Panstwa dziecka w badaniu lub nie, bedzie ono leczone z najwyzszg starannoscig i standardami wiedzy
medycznej.
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