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Szanowni Pafistwo,

Zapraszamy wszystkie dzieci w wieku 2-17 lat wraz z rodzicami na bezptatne

Dyrektor badania majace na celu wczesne wykrywanie przedklinicznej Fazy cukrzycy typu 1.
Ma”?ng:(;:?s' Projekt EDENT1FI (European action for the Diagnosis of Early Non-clinical Type 1

diabetes For Disease Inlerception) to europejska inicjatywa pozwalajaca na identyfikacje
dzieci znajdujacych sie w grupie ryzyka jeszcze przed wystapieniem objawdw choroby.
Dzieki temu mozliwe jest wdrozenie dziatafi zapobiegawczych oraz edukacja
pacjentdw i ich rodzin w zakresie postepowania z choroba.

ul. Medykdw 16
40-752 Katowice

SEKRETARIAT
tel.: (32) 2071510
Korzysci z udziatu w badaniu
sekretariat@gczd. katowice.pl

www.gczd katowice.pl

» Bezptatne badania przesiewowe - oznaczenie markeréw

autoimmunologicznych cukrzyey typu 1,

Administratorem danych
osobowych zawartych
wkorespondencji jest

GLZD. Petna Informacia
o przetwarzaniu danych
osobowych znajduje sie

na naszej stronia

Weczesne wykrycie ryzyka - mozliwosé¢ podjecia dziatah prewencyjnych przed
wystapieniem objawdw,

Dostep do specjalistyczne]j opieki i edukacji — pomoc w monitorowaniu stanu
zdrowia i odpowiedniego postepowania,

Swiadomoi¢ i bezpieczefistwo - unikniecie nagtego rozwaju cukrzycy
i ewentualnej kwasicy ketonowej.

internetowej
Badanie polega na pobraniu niewielkiej iloci krwi z palca, w ktérej analizowane s3
markery autoimmunologiczne. W przypadku wykrycia ryzyka pagenci sa objeci
ST dalszym manitoringiem i wsparciem specjalistow.
JAKOECE
Pe— W dniu 9.05.2026 r. (sobota) Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana
l (Q Pawta Il w Katowicach organizuje ,Sobote z EDENT1FI” w godz. 10:00-17:00.
= W zataczeniu plakatinformacyjny. W tym dniu przewidziane sa dla dzieci dodatkowe
s atrakcje.
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\ prv ) Zwracamy sie z uprzejma prosba o poinformowanie rodzicéw o akeji.
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