Nastolatek z otytoscig
w gabinecie diabetologa

Przygotowanie do egzaminu OSCE



Kryteria diagnostyczne cukrzycy

Objawy cukrzycy + glikemia przygodna we krwi zylnej!!

>200mg/dl (11,1 mmol/l) = CUKRZYCA

Objawy podstawowe — poliuria, polidypsija,
niewyjasniona utrata masy ciata.

"glikemia przygodna” - niezaleznie od pory dnia i
przyjmowanego pokarmu -

LUB



Kryteria diagnostyczne cukrzycy

* Glikemia przygodna powyzej 200 mg/dl, przy braku
objawow

 Badz wystepuja objawy cukrzycy, a glikemia ponizej 200
mg/dl

Dzialanie:

Nalezy oznaczy¢: glikemie ,na czczo” (FPG - fasting plasma glucose)

Interpretacja:

> 126 mg/dl (7 mmol/l) - stwierdzone dwa razy (dwa rézne dni)

-CUKRZYCA

,Na czczo” - bez positku minimum 8 godzin.

LUB



Kryteria diagnostyczne cukrzycy

Jesli jednokrotny lub dwukrotny pomiar glikemii na czczo wyniesie
100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l), a takze wowczas,
gdy przy glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/1)
istnieje uzasadnione podejrzenie nieprawidtowej tolerancji glukozy lub
cukrzycy,

DZIALANIE:

wykona¢ doustny test tolerancji glukozy (OGTT, oral glucose
tolerance test);

INTERPRETAC]A:
Nawet przy braku objawow:

* stezenie glukozy 2-h po doustnym obcigzeniu glukozg
(OGTT - oral glucose tolerance test) > 200 mg/dl.
-.CUKRZYCA



Kryteria diagnostyczne cukrzycy

Wartos¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
powyzej/ rowne 6,5% =rozpoznanie cukrzycy



Wartosci glikemii 2 godziny po OGTT —
nazewnictwo stanow hiperglikemicznych

< 140 mg/dl (7,8 mmol/l)= prawidlowa tolerancja glukozy

140-199 mg/dl (7,8 - 11 mmol/1)= uposledzona tolerancja
glukozy (IGT= impaired glucose tolerance)

>200 mg/dl (11,1 mmol/l) = cukrzyca



Glikemia na czczo
Nazewnictwo standéw hiperglikemicznych :

70-99 mg/dl (3,9 - 5,5 mmol/l)= prawidlowa glikemia na
CZCZO

100-125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/l)= nieprawidiowa glikemia
na czczo (IFG=impaired fasting glucose)

> 126 mg/dl (7,0 mmol/l) = cukrzyca (wynik musi by¢
powtorzony dwa razy)



Cukrzyca — jedno z nastepujacych
Kkryteriow

1! objawy hiperglikemii i glikemia przygodna
=200 mg/dl (= 11,1 mmol/Il)
- najczesciej u dzieci w rozpoznaniu cukrzycy typu 1

2. 2-krotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/I),
3. glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl (=11,1 mmol/l).

4. Wartos¢ HbA1lc powyzej/rowne 6,5%



Rozpoznanie typu cukrzycy u dzieci

Krok 1 - rozpoznanie cukrzycy, zgodnie z kryteriami
(objawy, badania laboratoryjne)

Krok 2 - ustalenie typu choroby (przede wszystkim:
potiwerdzenie lub wykluczenie procesu
autoimmunizacyjnego)

Nierozpoznana (bezobjawowa przez wiele lat)
cukrzyca u dzieci wystepuje bardzo rzadko

Utrata zdolnosci wydzielania insuliny zachodzi
szybciej, gdy cukrzyca typu 2 objawia sie w wieku
mtodzienczym



Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2
i markery opornosci na insuline u dzieci

czynniki perinatalne
okres dojrzewania
podtoze genetyczne, obcigzenia rodzinne

nieprawidtowy styl zycia: otytos¢ (brzuszna), brak
aktywnosci fizycznej, nieprawidtowa dieta

pteC zenska

przynaleznosc po okreslonej populacji etnicznej
objawy insulinoopornosci/ zespotu metabolicznego
(nadcisnienie tetnicze krwi, hiperlipidemia, rogowacenie
ciemne, zespot policystycznych jajnikéw)



FIGURE 1
Acanthosis nigricans

60% ma zmiany skorne typu acanthosis nigricans

Photos courtesy of Driscol Childmn's Hospital



Cukrzyca typu 2

U otylych oso6b (dzieci, raczej mlodziez) moze wystgpic
nieprawidtowa glikemia na czczo i/lub uposledzona tolerancja
glukozy, a nastepnie cukrzyca typu 2.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres
dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujacych sie BMI powyzej 95.
centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT (badanie =z
oznaczeniem stezenia insuliny).

Insulinooporno$¢ mozna rozpozna¢ na podstawie wskaznika
HOMA-IR

Jak policzy¢: HOMA IR =
insulina na czczo (plU/ml) x glukoza (mmol/1) / 22,5
norma < 2,5



Roznicowanie typu cukrzycy u dzieci

Typ 1l Typ 2
Poczatek Ostry, Powolny,
objawowy czesto bezobjawowy
Obraz Utrata wagi, poliuria, Otytosc, cukrzyca w rodzinie,
kliniczny polidypsja populacje etniczne, PCO,
rogowacenie ciemne
Kwasica Prawie zawsze obecna Zazwyczaj bez kwasicy
Insulina Brak c-peptydu C-peptyd obecny
endogenna
Przeciwciala obecne brak
Leczenie Tylko insulina Doustne leki hipoglikemizujace
Choroby Tak Nie

autoimmunologiczne




Roznicowanie typu cukrzycy u dzieci
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Mieszana postac cukrzycy typu 1i typu 2 u dzieci
U okoto jednej trzeciej mtodych pacjentéw z cukrzyca typu 1 wystepuje nadwaga lub
otyto$¢. Czes¢ z tych chorych prezentuje cechy charakterystyczne zarowno dla cukrzycy

typu 1, jak i typu 2.

U niektorych dzieci z fenotypowa cukrzyca typu 2 stwierdza si¢ obecnos$¢ przeciwciat

przeciw komorkom beta wysp trzustkowych.
Z tego powodu uzywane s pojecia cukrzycy ,,podwojnej”, ,,hybrydowej” czy ,, 1,5”.

Obecnie ten stan okreslany jest cukrzyca typu 1 ze wspélwystepujaca otylosciag

(insulinoopornoscia).



rozpoznanie cukrzycy u otylego nastolatka
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brak objawdw
HbA, <%
brak kwasicy
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metformina
modyfikacja stylu zycia

wynik ujemny
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objawy kliniczne lub
Hba,, >9%
brak kwasicy

.

insulina podstawowa
mietformina
modyfikacia stylu zycia

'

przaciwciala zwiazane 7 cukrzyca
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podobnie
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p

wynik dodatni

!

kwasica

insulina jak w cukrzycy typu 1do czasu
ustacienia kwasicy

rawdopodobnie typ 1

rozpoczecie szkolenia w zakrasio
insulinoterapii metoda wislokrotnych
wstrzyknied

h 4

kontynuacja leczenia metforming
odstawienie insuliny

tak ¢

osiggniecie celu leczenia

l

insulina podstawowa — modyfikacja
dawki do maks. 1,2 j./kg mc/24 h

tak i ¢

osiggniecie celu leczenia

b

kontynuacja lub rozroczecie
insulinoterapii metoda wielokrotnych

wstrzykniaé
edukacja
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Leczenie cukrzycy typu 2 u dzieci
poczatek

 Metformina w monoterapii: Leczenie nalezy rozpoczac
od dawki 500 mg/24 h przez 7 dni, zwiekszaC raz w
tygodniu o 500 mg w ciggu 3-4 tygodni az do uzyskania
dawki maksymalnej 1000 mg 2 razy/24 h

* Przy braku wyrownania metabolicznego - zastosowanie
insuliny, przynajmniej na wstepnym etapie leczenia.
Podawanie raz/24 h bazowej (dawka poczatkowa 0,25-
0,5j./kg mc.)

* Przejscia z leczenia insuling na metformine w
monoterapii mozna zwykle dokonac po 2-6 tygodniach,




Leczenie cukrzycy typu 2 u dzieci —
poOzniejszy okres

Uzyskanie dtugotrwatej kontroli glikemii jest bardziej prawdopodobne przy
intensyfikacji leczenia majacej na celu uzyskanie docelowego odsetka HbAlc
(treat-to-target) niz przy oczekiwaniu na zwiekszenie odsetka HbAlc przed
podjeciem decyzji o intensywniejszym leczeniu (treat-to-failure).

Jesli w ciggu 3-4 miesiecy leczenia wylacznie metforming nie uda sie uzyskac
docelowego odsetka HbAlc <6,5%, nalezy rozwazyC dodanie insuliny
podstawowej.

Jesli nie uda sie uzyska¢ takiego poziomu HbAlc w trakcie leczenia
skojarzonego metforming i insuling podstawowag, nalezy dotaczyC insuline
positkowg, a nastepnie modyfikowa¢ dawki do czasu uzyskania wartosci <6,5%.
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