Cu krzyca definicja

Grupal chorob: metabolicznych
charakteryzujacych sie przewlekig
hiperglikemig Wynikajaca Z zaburzenia
Wydzielaniari/itbrdziatania insuliny, co
skutkuje zaburzeniem metapolizmu
weglowoedanew, lipidow i biatek




Cu erYCa-epidemioIogia

Cukrzyca typur 1 — DM (fypel 1 diabetes melitus)
stanowi ponad 90% wszystkich przypadkow! cukrzycy: U
dzieci | miodziezy.

Zroznicowana zapadalnoesc: Finlandia >60/100 000 -
Japonia 2/100 000 osob)rok

NG| przestirzenit ostatnich Iat eSerwuje sie gwattowny.

Wzrosti zachorowan! W Wiekszosci kirajow! eulropejskich
Wideezny ZWiaszeczal Wi grupie dzieci miodszych. W-Polsce
W grtipie dzieci'w: wieku 0—14" Iat 6dnotowano Wzrest z
5,8/1001000/rok (1989) do 18,94/100 000/rok (2012).

W' populacjil polskie; Wyraznie widac Utrzymujaca Sie
SEZONOWOSC Zachorowan| Ze; szczytem) W: miesigcach
Jesienno-zZImoewyen.




Etiopategeneza

Cukrzyca typu 1 (zniszezenie 80-90% komorek B
Prowadzace; dor bezwzglednegoer niedeborl iInsuliny)

Dziedziczenie wielogenowe: najczesciej -allele HLA'—DR'if DQ

90%) podtypr auteimmunologiczny: typ: 1A
(proces auteimmunelegiczny: zalnicjewany: przez: CZynniki
srodowiskowe (zakazne i/Iubrchemiczne)iu 0sob; z

predyspozycja genetyczng)
Obecne autoprzeciwciata: 1CA, GAD, TAA, TA-2, Znli8

\Wspotwystepowanie) innych’ cherobratutoimmunologicznych
(Celiakia, choKreby tarczycy)

10% podtyp: idiepatyczny typlB




Etiopategeneza
Clkrzycar typur 2

Uposledzenie Wrazliwoscil tkanek na dziatanie; insuliny
(insulinoopornosc) oraz zaburzenia KOmMpPENSacyjnego
Wy dzielania insuliny.

Predyspozycja genetyczna - dziedziczenie Wielogenowe
Czymnikil srodowiskowe : otyiosC, mata akitywnosc, fizyczna

(marastajacy’ problem W populacii WiekU| rozZWojowedo, Ze
Wzdledu' na coraz czestsze Wystepowanie: oty osci).

Cukrzyce typu MODY 1....9

Dominujace mutacje heterozygotyczne w: obrebie genow.
istetnych dia rozweju iub fYJnkc;u komorek B

Cukrzyca howerodkowa utmwalona - mutacja genu
kodujgcego Kir6.2 podjednostike kanatl potasewedo




Kryteria diagnestyczne

Obecnosc chiarakterystycznych objawow.
Kiiniczayeh

WZzmozona ditrezal (politria), mimewoelne oddawanie
MOCZU, noecturia

ZWiekszone pragnienie (polidypsja)
Utratal masy;: ciata, nierzadko WZmozone 1aknienie
Ostabienie

Bole brzucha, wymioty

Zmiany: ropne na skorze, oraz stany: zapalne narzgdow
MOCZOWO-P1CIOWYEh

Odwodnienie, kwasica ketonowa, zaburzenia
SWiadomosCi




Kryteria diagnoestyczne, c.d.
Rozpoezhanie CUKizycy:

Objawy kliniczne CUKrzycy: oraz przygodna glikemia’ -
niezaleznie od pory dnia I pesitkow: >200mg/dl (11,1
mmol/) ub

Glikemia na czczo 2-krotnie powyzej =126mgj/dl (7,0
mmol/l) ub

Glikemia w 120 minucie doustnego testul teleranciji glukozy,
=200magydl lub

HbAle >6,5%

W- celul potwierdzenia rozpoznania Cukrzycy Wymadane jest
laboeratoeryjne oznaczenie stezenia glukozy W 6soczU.




Inne zaburzenia gospoadarki
Wedlowodanewej

Nieprawidiewa glikemia na czczor 100-125 magjdl (5,6 -
6,9mmol/I)

Nieprawidtowa tolerancja glukozy = glikemia w120
mMINUCie doustnego; testul tolerancji Slukozy (OGiHF)

140-199 ' mg/dI" (7,8/— 11,0r mmol/
Stany przedcukrzycowe — duze ryzyko) rozZwoju’ CuKrzycy.

Testt OGN wykonuije sie po 12 godzinnej przerwie wi jedzeniu (U
niemoewlat po: 8'godzinnej) podaje sie do wypicia glukoze 1,75 g/kg
m.c. maksymalnie 75g rozpuszczong w: 250-500 ml wody. W clggu s
mlln Oznacza sie glikemie naiczczo iiw: 120 min W probce krwi
zylnej.

Ul dziecil otytych zaleca sie wykonanie OGT I co 2 lata.




Cukrzyca - leczenie

Celi osiggniecie; okoronormoeglikemil, brak
ostiiych powikian: (kwasica ketonowa,
hipoglikemia), nermalny: rozwoj| i Wzrost,
ZblIZony Ao hermalnege; thyid; Zy/Clal Oraz
Zapebieganie Iubrminimalizacja
WyStepowania przewlektych powikian
NaCZYRIGWYCA.




SpesobY. realizac]i:

Instlincterapia

Dieta

AKEYWROSC, fizyczna
Samokontrola’/ edukacja
Opiekarspecjalistyczna




Przechowywanie Insuliny.

Stabilna w: temperatirze pokojowej przez 4
tygednie

Nie powinna byc narazona na temperatury.
przekraczajgce 25°C

Nietzywane penfilesi fiolki- powinny. byc
prizechowywane wi lodowce) (temp. 4°-8°C)

Nie powinna byc narazona nai dziatanie promieni
stoneczmnyeh

Nie moze byc zamrozona




Wehtanianie insuliny.

Czynniki Wptywajace na szybkosc
Wehtaniania insuliny: z miejscarinieke]is

edzajl miejsca Ineke]l

gtebokosc iniekdji

rodzaj Insuliny.

dawkal Insuliny,

WySIteK fizyczny.

temperatura skory.
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Dobowe zapotrzebowanie na
Insuline w wiekul rozwojowym
WYNOSI:

okres remisji <0,5 j/kg m. c./debe

przed pokwitaniem 0,7 — 1,0 j/kg m. C./dobe
pokwitanie od 0,8'do 1,2 — 1,6 j/kg m. C./debge
PO pokwitaniu 0,7 — 0,8 j/kg m. C./debe

Ul dziecii majmrodszych dopuszcza sie podawanie; Insuliny: po: pesitku

( brak stosowania sie do zalecen dietetycznych)
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Intensywna Insulineterapia

11 13 15 17 19

T 1

insulina o po srednim czasie dziatania

positek zaw ierajacy
w eglow odany

21 23 1 3

insulina krétkodziataj aca

LI




Intensywna Insulineterapia




\Wiskazania do stesowania
OSeDIste] pompy: InsSUlineWEj]

ChWIEInY: przebieg Cukizycy
hipoglikemie necne

hiperglikemie o brzasku

abyWRY thyier ZVEla

dodatkowe; chorony.

Clgza

INNe / motywacja pacjenta, samokontrola,
POStawa/
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Funkcja baza
Uzywanie pompy: Umoziwia podawanie
wiasciwe] dawki insuliny: przez 24 godziny
fal GOLE.

Przepiyw: podstawowy: Zwany: baza — Sg to
mate dawki instliny z doktadnoscig 0,05-
0} 17/ podawane automatycznie,
Zaprogramoewane odrebnie diar kazdej
goaziny.
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Dobrze dobramna baza pozwala na
Utrzymanie stezenial glukozy na starym
POZIOMIE W NEEY, Miedzy: pesitkami It
ddy’ pacjent pozestaje; Nal CZCZOo.

Baza najczescie)l stanowi ok. 20-50%
carkowite] dopoewe] dawkitinsuliny,
pOzostata ilosc jest podawana W formie
dawek przed! positkami — belusow.




Funkcja bolus:

Dodatkowa insuling podaje sie najczesciej do
positkll poprzez nacisniecie; przycisku na pompie

(bolus).

Bolus podajemy. zwykte bezpostrednio przed
positkiem (nalezy: Uwzglednic wartosc aktualnej

glikemir).
IStRIE]je Moz
positek na ki

IStRIe]je; Moz

IWOSC riozbicia dawki insuliny na
ka bolusow.

IWOSC Wstrzymania podawania

iInsuliny’ W' belusie przedituzonym.




Programowanie insuliny w
bolusie positkowym

Bolus prosty (nermal) = pedany:
SZVYDKO - Nar produkty.
weglowodanowe.,

BolUs przediuzony (sguare) -

podawany, Fownomiernie; przez
okreslony czas (0,5-8 h)
- al produkty’ BiatkOWO-tHISZCZOWE.

Bolus ztozony (aUal) —
POCZaikOWo! bolUS prosty, a
nastepnie bolus podawany: przez
PEWIEN CZzas - Na positek ziozony.




Zalety stosowania pompy insulinowe]

Zmienny: przepiyw: podstawewy: W necy: pozWwala
unikngc zjawiskar, brzasku”

Dzieki' pedawaniu insuliny: w: Ciggnym: wiewie
prizestizeganie por positkow: jest nmniej istotne

ZaWsze Ma Sie przy: sobie insuline
Fatwosc podania dawki'dodatkowej poza domem
Precyzja dawek do 0,1 jednoestkil (penem: 0,5 j)

StOSowWanie zroznicowanejl bazy, fatwe
PIZEProdramowanie przy. zZmianie stref
CZasewWych

Redukeja wstrzykniec z 120-150 doi 8-10
/miesigc




Wady stosowania pompy insulinowe]

Koniecznosc wykonywaniar czestych pomiarow
glikemirk

Podigczenie przez 24 godziny: do; Uizadzenia.
Trudnoesc w! ukryciul pompy: zZwiaszcza latem.
Koniecznosc wymiany: WkitiCia gdy: Wigczy. sie
dlarm (W niedegednym’ moemencie).

Maty: zapas! insuliny: W ordanizmie-ryzyko
[eZWOjUI KWasICy Ketonowej.




Ciagie monitorowanie
alikemi




Zywienie

Ogolne zalecenia Zywnosciowe:

jesc pokarmy: roznerodne, zgodnie z zasadami racjonalnego,
Zdrowego zywienia

spozywac duzo chleba, przetworow: zbozowych, Warzyw: i OWOCOW
spozywac niewielkie iloscil cukru

nie; nalezy ogramiczac spozycia ttuszeczu Ul matychr dzieci

dzieci starsze) i nastolatki powinny: ograniczac spozycie ttuszczu
wybierac pozywienie o niskiej zawartosci soli

zalecac karmienie piersig do co majmniej 6 miesigca zycia dziecka
Zawartosc wiokieni pokarmowych w! diecie ok.15g/d




Zasady: Zywienia

Ilosc positkow:

Dopasowanie do wieku, aktywnosci fizycznej i sposebul leczenial insuling
W intensywnejlinsulineterapii-przy: Uzyciu:

insuliny’ krotkodziatajgcej| : 3' positkilgtowne + 3 przekaski

analogow: ok. 4 positkow.

Zapotrzebowanie energetyczne:
1000 kecal (4180 kJ) + 100keal/rok zycia
50-55% weglowodany.
25-35% ttliszez
15-20% biatke) (‘zwierzece; 50%: roslinne 50%)

Ilosc energii przyjmowanej z pozywieniem powinnai wystarczyc do
osiggniécia optymalnego wzrastanial il Utrzymania odpowiedniej
Masy ciata.




Planowanie positkow

Kazdy: produkt spozywczy: majacy Waltosc
kaloryczng Wyimada: pedamia isuliny.

1 WW — jednostka weglowoedanowa
POrcja jedzenial zawierajaca 10F gramow
wegdlowodanow: t.j. 40" keal

1 WBT — jednostkal biatkowe — tHliszczowa
POrcjal jedzenia zawierajgca 100 keal
Z produktul biatkowo - tiuszczowedgo




Dobor wskaznika (przelicznika)
insuliny do positku

60-60% catikowite] dawki- dobowe] insuliny
przeliczona w: stosunkt do; iloscit wymienmnikow.
Zawartychl najczescie] w: 4 -6 positkach.
Sniadanie;  1,5-'2,5j /[ WW. i \WBT
obiad 1 -1,57 [/ WW i WBT:
KOlaCcja =20/ WAV INVEBT
przekaskis 0,5 1,05 /- W 1B

podobne; przelicznikil stosuje sie jaker dawki korekcyjne
celem obnizenia glikemii' o ok. 100mgj/dl




Zywienie

popositkowy wzrost glikemii

artykut spozywczy

100%

glukoza

90-100%

Coca-cola, pepsi, ptatki ryzowe |
kukurydziane, ziemniaki puree, miod, ryz
Preparowany

70-90%

PIeczywo) pszenne, pszenno-zytnie, zytnie,
chlebs chrupki, maka pszenna, proszek
budyniowy, ryz gotowany, babka piaskewa,
herbatniki, biszkopty.

50-70%

Piatki’ ewsiane, kukurydza, banany,
niestodzone soki'owocowe, chleb
gruboziarnisty

30-50%

Mleko, jogurt naturalny, ewoce, makaron,
lody, rosliny: straczkowe

Do 50%

Marchew, warzywa zielone, fasola, bob




Wsitek fizyczny

badac stezenie glukozy we Krwi przed, wi trakcie i po
WYSItiU filzyczaym

Jesli' glikemia >250 mg/dlioznaczyc ciata ketonowe w
moczu, jesliwynik',+" = unikac wysitku

RozWazyc zmniejszenie; odpowiednichr dawek insulin,
dziatajgcychi podezas I po Wysitikul fizyeznym 0, 20-50%
Spozyc dodatkowa porcje weglowodanow: 10-30/g na 30
min przed wysitkiem

zwiekszone riyzykor niedocukrzen dor 12-40 godzin po
INtERSYyWNYM WYSIHKU fizycznym

glikemia przed snem powinna byc rzedu 180-210 mg/dl




Kontrola leczenia

Cele:

pacjencil dobrze funkcjonujacy wsrod rowiesnikow, o
Prawidiowym rozZWojU fizycznym

Unikanie; hipeglikemii

HbAlc < 7,5% (zdrowi <6,5%)

Glikemie; pedczas) Samokontroll :

fa CzCzo IUb) przed poesitkiem 70-145 mgj/dl
PO positku 90-180rmg/di

przed snem; 120-180 mg/dl

W nocy: 80-162 magjdl

Cele leczenia cukrzycy mniej rygorystyczne u ma’rych dZIeci,
Ul chorych z ciezkimi'/ liczaymi hipoglikemiami'; w okresie
dojrzewaniai cele powinny: byc zmdyW|duaI|zowane |
realistyczne.




Opieka specjalistyczna

Systematyczna kontrola w: Poradnil Cukrzycowej — nie rzadziej niz co
4-6tygodni

Pomiar Wzrestu I masy: Ciata przy. kazdej Wizycie

Badanie fizykalne z oceng dojrzewania w: skalil llannera

Ocena miesigczkowania Ul dzZiewczynek

Badanie HbA1c co 3 miesigce

Badanie dnaioka (do 11 r.z. co 5 lat, pozniejl co roku)

Ocena mikrealbuminurii 3 X Wi roku

pemiar cisnienia tetniczegorkrwi przy okazjil kazdej wizyty wi Poradni,
po 11 r.z ca’rodobowy pomiar cisnienial 1 raz W roku.

Ocena czynnosci tarczycy it badanie;w: kierunku: celiakiil co: rok.




Cukrzyca — powikiania ostre

Hipoglikemia — spadek: poziemul glikemi
ponizejl40mg/di
PrzZy/CZyny:
Zbyt maty: lub ominiety’ pesirek, Wymioty,
ZabUrZzenia Wehianiania

WysSItek fiizyczny: nicedpewiednio
KOmMpPEensowany: pezywieniem

Zbyt duZa dawka insuliny




Hipoglikemia, objawy.

autonomiczne:
POCERIE
gtod
drzeniarmiesniowe
tachykardia
bladesc
NIEPOKO]




Hipoglikemia, objawy.

neuroglikopenia:
zaburzenia myslenia

Zmiany Wi zachewaniu' i nastroju (ptaczliwoesc,
wesotkowatosc, agresywnosc)

ZIMECZENIE
ZabUrzenia Widzenia
kiopoty zZ mowieniem
ol growy:

ZaWKoLy: Growy/
dezorientacja

utratar przytomnoesci
drgawki




Podziat hipoglikemii

ROAZa]
Nipeglikemi

Obraz Kliniczny.

KOnNIEcZna
POMOC

ekka

ODbjawy
autonomiczne

Chory: sam: udziela
SOPIE POMOCY,

Umiarkewana

ODbjawy.
alitenemiczne
WStEpREe
Zapurzenia
CZYNNOSCI oUn

Potirzebnal jest
POMOC drugiej
SOy, aleimoziwe
jest leczenie
doustne

ZaaWansewane
ODjawy.
neuroglikepenii
drgawki, spiaczka

Potrzebnal jest
POMOC SIUZbY.
zdrowia




Hipoeglikemia, Ieczenie

lekka hipoglikemia (stopien 1):
s 10-20'g glukozy w: tabletkach lub cukru wi kostkach, sok, Coca-cola
s 1-2 kromki chleba
umiarkowana hipoglikemia (stopien 2):
= 10-20 g glukezy w tabletkach: lub cukrt wi kostkach, sok, stodki' napoj
s 1-2 kromki' chleba
ciezka hipoglikemia (stopien 3):
poza szpitalem

s Dzieci < 10 roku zycia: 0,5 mg| glukagonu i.m.
s Dzieci > 10 roku zycia: 1,0 mg glukagonu i.m.
w szpitalu:
s Glukoza dozylnie w. belusie (20%) 1 ml/kg masy ciata przez 3 minuty, nastepnie
s Glukoza (10%) we wlewie dozylnymi 2-5 mg/kg masy: ciatai/ min




KWasica ketonowa, 0njawy

edwodnienie

WVMIOLY.

Utrata masy: ciata
eddechr Kussmatila
Zapach acetonu
Zaburzenia: przytommnose
WStrzgs




Kwasical ketenowa, rozpoznanie

ebjawy: Kliniczne
liperglikemia
Ketenuria
Ketenemia

dwuwedlany: z SUrowicy: We, Krwi < 22
mmol/




15231 auLIn




Kwasica ketonowa,, leczenie
prynami

W ZWigzku z zagrozeniem przewodnieniem:

= objetosc podawanychi ptynow: nie moze przekroczyc 4l/m2 w
pierwszej debie leczenia

= Nawadnianie moze: byc konieczne przez 24 - 36 godzin
rozpoczecie/leczenia z zastosowaniem
1zotonicznego roztworu soeli (0,9%6 NaCl):

s 1 godzina: 10mly/ka|masy: ciata (nalezngej)

s 2 dodzina: 10-20ml/kg masy: ciata (naleznej)

s 3 godzina: S5ml/kg masy: ciata
gdy stezenia glukozy we krwi'wynosza ponizej 12
mmol/I (240 mg%0o)

s Wigczyc dornawadniania 5-10%; glukozy




Kwasica ketonowa,, leczenie
InsuUling

leczenie matymi dawkami insuliny

s insulina krotkordziatajaca dozylnie

Wi postaci ciggtego wiewu' dozylnego: Itk bolusow
0) 1" j/kg masy ciata/ gedzine (10,05j/ka mate dziecr)
idealne obnizanie glikemii:

x maksymalnie (70-90mg/godz)

do czasu wyrownania kwasicy

s adaptowac dawki insulin i podaz ptynow: w! taki
SpoSsob aby Utrzymac glikemie wi granicach od!5-12
mmol/I (100-240 mg%)




KWwasica ketonowa, UzUpermianie
potas

niedobor potasu zawsze towarzyszy kwasicy ketonowej

leczenie:
= wstepnie dodac 20 mmoll K€l do 500! ml ptynow! dozylnych
= adaptowac uzupetnianie potasul do wynikow! badan kontrolnych

Potas w surowicy (mmol/l) KCI (mmol/kg/godz)
<3 0,5
3-4 0,4
4-5 0,3
5-6 0)87)
>16 glfe




Kwasica ketonowa, leczenie

Sod
s stezenial niskie, zZwigzanie z rozcienczeniem
s Uzupetniac tylko wtedy, gdy wartoscil sg ponizej 120 mmol/

= jesliiwartoscil przekraczaja 160 mmol/l (hipernatremia), nawadniac
przez 4872 godzin

Dwuweglany

s Zrezygnowano (2014r.) z pedawania wodoroweglanow: nawet w: bardzo
ciezkiej kwasicy (pH<6,9)
= Jedynym wskazaniem jest zagrazajaca zyciu hiperkaliemia

Zagrozenia zwigzane z podawaniem dwuweglanow:
» yzZyko gwattewne] hipokaliemii
s paradoksalne ograniczenie kwasicy do osrodkowego ukiadu nerwowego
= obrzek mozgu




Kwasica ketonowa, obrzek mozgu

Etiologia:
a szybkie nawadnianie ptynami hipetonicznymi
s Zbyt szybkie obnizanie glikemii
s Szybka, nadmiernalalkalizacja (dwuweglany)

Objawy
- bol gtowy
-- zmniejszenie czestoscil akeji serca, wzrost cisnienia tetniczego
-- zaburzenia przytomnosci
-- obnizenie poziomu Na w: surowicy
Leczenie:
= Oograniczenie podazy ptynow.
= mannitel dozylnie w dawce; 1-2 g/kg masy. ciata przez 20-30 minut
= rozwazyc podanie deksametazonu 0,5 mg/kg me
s przekazanie pacjenta do OIT

Rokowanie:
s Powazne smiertelnosc 20-50 %




Cukrzyca — powikianial przewlekie

I, Mikreangiopatia
= retinopatia
- Nefrepatia
- Neurepatia

2. Makroangiopatia




