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Cukrzyca

Cukrzyca (diabetes mellitus):

[ Grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie przewlektg
hiperglikemig (przecukrzeniem), spowodowang nieprawidtowg produkcjg
lub dziataniem insuliny

Trzustka
Watroba

l Istnieje kilka typow cukrzycy
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Cukrzyca u dzieci

Cukrzycatypu 1

Cukrzyca

przejsciowa
noworodkow

Cukrzyca
noworodkowa

Choroba z autoagresji, chorujg dzieci, osoby miode,

konieczne leczenie insuling

Wystepuje po porodzie,
trwa 1-3 miesigce

Niemowleta do 6 miesigca zycia,
defekt wrodzony podjednostki Kir6.2 kanatu
potasowego w komorkach beta
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Inne typy cukrzycy

90% chorych na cukrzyce to osoby z cukrzycag typu 2,
gtdwnie dorosli, choruje coraz wiecej dzieci.
Insulinoopornos¢, wzgledny lub catkowity niedobor
insuliny, zwykle osoby z otytoscia.

Cukrzycatypu 2

Defekt genetyczny. Zachorowania kilku cztonkow
rodziny w trzech kolejnych pokoleniach.

Cukrzyca MODY

Choroby trzustki, polekowa, w przebiegu innych

Cukrzyca wtorna chordb, np. zapalenie trzustki, glucagonoma,
kortykosteroidy mukowiscydoza

Cukrzyca objawiajgca sie w czasie cigzy, ustepujgca
po porodzie. Wymaga leczenia dieta,

Cukrzyca
cigzarnych u czesci ciezarnych wiacza sie insuline.
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Epidemiologia*

) Na swiecie:

= 1,9 miliarda dzieci < 14 lat

= 479,6tys. dzieci TLDM

= 75,8 tys. nowych zachorowan/ro
= 3% wzrost zachorowan rocznie

= 5% wzrost zachorowan rocznie
u dzieci<5r.z.

*IDF atlas, 2010, http://www.diabetesatlas.org

Poznaje cukrzyoe typul
2 2012 Abbott




Cukrzyca typu 1

] Cukrzyca typu 1 - najczestsza
choroba przewlekta u dzieci

] Choroba z autoagresji - wtasny
uktad odpornosci niszczy wtasne
komorki beta w trzustce
wydzielajgce insuling

©

iy
Vi

Uktad
immunologiczny

) Przy rozpoznaniu cukrzycy
ok. 80% komorek beta jest
zniszczonych - brak insuliny
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Niszczenie komorek beta*

1 Komorki beta produkujgce insuline znajdujg sie w wyspach
trzustkowych tzw. wyspach Langerhansa)

1 Naciek wysp trzustkowych
przez komorkizapalne
- poczatkowy etap procesu
autoagresii wobec komorek beta

. Przyczyng jest zaburzenie
uktadu odpornosci polegajgce
na zaburzeniu rownowagi
limfocytow Th1 i Th2,
na korzysc¢ Th1

"A. Krefowski,,Cukrzyca typu 1” pod red. E. Offo-Buczkowska
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Niszczenie komorek beta*

] Markerem toczgcego sie procesu zapalnego sg autoprzeciwciata
przeciwko:
= Antygenom wysp trzustkowych (ICA)
Dekarboksylazie kwasu glutaminowego (GADA)
Fosfatazie tyrozynowej (I1A-2)
Przeciwinsulinowe (IAA)

d taczne wystepowanie ICA > 20 JOF i GADA_ - ¥
wigze sie z 80% ryzykiem cukrzycy 5
typu 1 w populacji polskiej

"A. Krefowski,,Cukrzyca typu 1” pod red. E. Offo-Buczkowska
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Etiopatogeneza cukrzycy typu 1*

- Czynniki genetyczne:

= Bliznieta monozygotyczne (jednojajowe) - 30-55% ryzyka
Dziedziczenie wielogenowe
Najwieksze znaczenie - uktad HLA na chromosomie 6

Allele 1l klasy HLA odpowiadajg za 35-40% ryzyka genetycznego
(zwigzek z HLA-DR4 iDR3-DQ2)

Geny chronigce DR15-DQ6
Inne geny (nie HLA)

"A. Krefowski,,Cukrzyca typu 1” pod red. E. Offo-Buczkowska
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Etiopatogeneza cukrzycy typu 1*

J Czynniki srodowiskow

Infekcje wirusowe
Niedobor witaminy D
Teoria higieny
Teoria akceleraciji
Zywno$¢:

— Zwigzki toksyczne (m.in. N-nitrozo-pochodne)

— Woczesne karmienie mlekiem krowim
— Gluten

Stres

Zipris D Clinical Immunology 2009
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Rozwdj cukrzycy typu 1

Wydarzenie wywotujgce?

|

Stadia rozwoju cukrzycy typu |

Genetyczna Jawne zaburzenia
predyspozycja immunologiczne Jawna CUKrZyca
:
Prawidtowe Sukcesywny spadek
wydzielanie wydzielania insuliny
insuliny [

) Glukoza :
2 prawidlowa :
= I
= C-peptyd |
g Qbecny !
X :

Brak c-peptydu

Wiek
hModified from Eissnbarit S5, Typa 1 dinbelas mallifus. A chronic immons dissase, M Engl J RMed. 19284: 314:13480.

Figure 1. Stagesin development of type 1A diabetes (7).
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Czy znamy ,winowajce”?

1 Nie jestto Twoja wina, ze zachorowates na cukrzyce,
ani wina Twojej rodziny

- Czy mozna znalez¢ ,winowajce™?:

= Nie! - bo to zazwyczaj kilka czynnikow

1 Czy mozna zapobiec zachorowaniu?

= Nie! W cukrzycy typu 1

= Tak! W cukrzycy typu 2 -
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Objawy cukrzycy typu 1

1Objawy poczatkowe:
= Zwiekszone pragnienie
= Czeste oddawanie duzej ilosci moczu
= Oddawanie moczu w nocy
= Chudniecie
= Zapach acetonu z ust
= Skurcze w nogach
= Zakazenia drozdzakami
= Ogolne ostabienie
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Objawy cukrzycy typu 1

1 Objawy kwasicy ketonowey:

= Wymioty
Bol brzucha
Odwodnienie
Przyspieszony, pogtebiony oddech
Zaburzenia swiadomosci
Spigczka cukrzycowa
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Rola insuliny
W organizmie

2 2012 Abbott



Rola insuliny w organizmie

0 Dzigki insulinie mozliwe jest &

= \Wzrastanie
= Budowa ciata
= Naprawa uszkodzen ciata

J Przemiana weglowodanow:

= Transportglukozy do wnetrza komorek
= Tworzenie zapasow glukozy
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Rola insuliny w organizmie*

J Przemiana ttuszczow:
= Tworzenie wtasnego ttuszczu (magazynowanie energii)

J Przemiana biatek:

= Zwiekszenie transportu aminokwasow do komorek
= Zwiekszenie syntezy biatek i hamowanie ich rozpadu

 Przemiana kwasow nukleinowych:'

= Zwiekszenie syntezy DNA i RNA
= Nasilenie podziatdw komorkowych

Budowa kwasu

*J. Taton, A. Bararnczyk-Kuzma,Diabeftologia”podred. J. Tator, A. Czech, 2001
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Co trzeba wiedzieC o glukozie i insulinie?

J1Osoba zdrowa ma zawsze
w swoich komorkach beta
czgsteczki insuliny, ktore uwalnia,
gdy we krwi podnosi sie stezenie glukozy

JKomorki beta sg ,fabrykag insuliny”
| produkujg na biezgco insuline
doktadnie w takiej ilosci,
jaka jest w danej chwili potrzebna

Komorki beta
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Co trzeba wiedzie¢ o glukozie i insulinie?

1 Przecietne zuzycie dobowe insuliny zalezy gtéwnie od:
= Masy ciata
= llosci jedzenia (im wiecej ziemy, tym wiecej insuliny zuzyjemy)
= Aktywnosci fizycznej
0 Srednio w ciggu doby zuzywa sie
okoto 0,7 jednostki insuliny na kazdy kg

masy ciata - osoba wazgca 50 kg zuzywa
ok. 35 jednostek insuliny na dobe
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W obecnosci insuliny - glukoza przedostaje sie do komorek
Rola insuliny

) Glukoza jest rozprowadzana przez
naczynia krwionosne po catym

l( organizmie
. Insulina taczac sie z receptorem na
O O btonie komorkowej umozliwia
‘ przejscie glukozy przez blone
komorkowa do wnetrza komorki
) Dzieki temu komoérka otrzymuije

O paliwo glukozowe i zachodza
W niej wszystkie procesy zyciowe

A O
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Brak insuliny — glukoza nie przedostaje sie

Brak insuliny

do wnetrza komorek

O

Brak glukozy w
komorce

O
O

O

O
O
O

O

Brak insuliny powoduje, ze btona
komorkowa jest szczelna i nie
przepuszcza glukozy do wnetrza
komorki

We krwi i ptynie srédtkankowym
wzrasta stezenie glukozy

Komérka pozbawiona doptywu paliwa
glukozowego spala ttuszcz
Jednoczesnie wydala nadmiar glukozy
z moczem, dlatego odczuwa sie
nasilone pragnienie i oddaje duze ilosci
moczu

Spalanie ttuszczu - chudniecie
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Hormony uwalniajace glukoze z watroby

Glikogen
watrobowy

Glukoza

Wyrzut glukozy do krwi z glikogenu
watrobowego pod wplywem
hormonow
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Rola insuliny w regulacji gospodarki glukozy

Pokarm

(dostarczenie glukozy)

\

Watroba - rozkiad glikogenu
i uwalnianie glukozy

Watroba - wychwyt glukozy
I wzrost syntezy
glikogenu

Hipoglikemia
el (spadek Gic)

)=
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Rola insuliny w regulacji gospodarki glukozy

Watroba

Przez catg dobe ptynie z glikogenu do krwi glukoza.
Ten naptyw glukozy zabezpiecza zapotrzebowanie

Glikogen

watrobowy

Glukoza zmagazynowana jest
w watrobie w postaci zapasoéw - na glukoze z watroby

glikogenu watrobowego \

podstawowe organizmuw czasie, gdy nie dostarczamy
organizmowi pozywienia.

Insulina bazowa - naptyw insuliny

TRZUSTKA

Insulina positkowa - naptyw
insuliny na glukoze z positku

00O

Naptyw glukozy z przewodu pokarmowego, ze spozywanego positku
Po przecietnym positku glukoza przedostaje sie do krwi

przez okoto 3 godziny
Maksymalne stezenie glukozy we krwi jest 1-1,5 godziny po positku
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Aceton

2 Aceton gtodowy: ) Aceton w przecukrzeniu:

= Za mato glukozy = Za mato insuliny

Spalany ttuszcz

Spalany ttuszcz

Glikemia - w normie lub niska

Glikemia - wysoka

= W moczu: = W moczu:
— Cukier nieobecny — Cukier obecny
— Aceton obecny — Aceton obecny
= Zwiekszy¢ positki = Kwasicaketonowa:

— Insulina + ptyny




Prog nerkowy

1 Prég nerkowy - graniczne stezenie
okreslonej substancji we krwi,
powyzej ktdrego pojawia sie ona w moczu

1 Prég nerkowy dla glukozy wynosi
okoto 180 mg%*, powyzej tego poziomu
glukoza pojawia sie w moczu

Nerka

*J.W. Naskalski, B. Solnica,Cukrzyca”pod red. J. Sieradzki, Via Medica, 2006
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Hemoglobina glikowana a srednie glikemie*

] Hemoglobina glikowana (HbA1c):

= State potgczenie hemoglobiny

z glukozg 6 135
= QOcenia srednie stezenie glukozy ’
Z 2-3 miesiecy poprzedzajgcy 7 70
pomiar (czas zycia erytrocytow) g 205
J Im wyzsza HbA1c, tym wieksze
ryzyko rozwoju powiktan cukrzycy 9 240
10 275

Hemoglobina

*J.W. Naskalski, B. Solnica,Cukrzyca”pod red. J. Sieradzki, Via Medica, 2006
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Relatywne ryzyko powstawania powiktan cukrzycowych
w zaleznosci od poziomu hemoglobiny glikowanej

DCCT: Relative Risk of Progression of Diabetic
Complications by Mean HbA1c

i

|
-+- Retinopatia

Nefropatia

— el ek
== L3 On
i i i

s Ciezka nieproliferacyjna
7 - retinopatia
-+ Neuropatia

Relatywne ryzyko
w

31 Mikroalbuminuria

1‘,' [ T T T T

6 7 8 9 10 11 12
HbA1c

Skyler JS: Endocrin Metab Clin N Am 1996; 25:243-254
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S
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Cele leczenia
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Cele leczenia - Zalecenia ISPAD (International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)*

Na czczo/przed
positkiem

65-100 mg%

)1AaDE

90-145 mg%

2 godz. po positku

80-126 mg%

90-180 mg%

Przed snem 80-100 mg% 120-180 mg%
Nocna 65-100 mg% 80-162 mg%
HbA1c <6% <7,5%

*ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2009, Compendium Pediatric Diabetes 20

3
%
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Cele leczenia cukrzycy typu 1: Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)*

) Glikemiana czczo i przed positkami:
60-90 mg/dI

1 Glikemia 1 h po positku:
<120 mg/dl

1 Hemoglobina glikowana HbAlc (%):
<6,5%

u OptiumM

mg/dL ‘
1l

=
Il

949" i2- 10

*Zalecenia kliniczne dotyczace postepow ania u chorych na cukrzyce, 2012
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Cele leczenia cukrzycy typu 1: Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) - dzieci i mtodziez*

- Wyréwnanie gospodarki lipidowej:

= Stezenia cholesterolu frakcji LDL <100 mg% (< 2,6 mmol/l)

= Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego rozpoznaje sie
u dzieci Igrzy wartosciach przekraczaj?cych 200 mg%, a cholesterolu
frakcji LDL przy wartosciach powyzej 130 mg

) Normalizacja cisnienia tetniczego:

= Cisnienie tetnicze u dzieci
nie powinno przekraczac¢ 90 centyla,
odpowiednio dla wieku i pfci

“Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce,
Stanowisko PTD 2012, Zalecenie 22, pkt. Il
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Cele leczenia cukrzycy typu 1: Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) - dorosli*

- Wyréwnanie gospodarki lipidowej:
= Stezenie cholesterolu catkowitego < 175 mg% (4,5 mmaol/l)

= Stezenie cholesterolu frakcji LDL < 100 mg% (2,6 mmol/l)

= Stezenie cholesterolu frakcji HDL dla mezczyzn > 40 mg%
(1,0 mmol/l), dla kobiet > 50 mg% (0,275 mmol/l)

) Normalizacja cisnienia tetniczego:

= Cisnienie tetnicze skurczowe < 140 mmHg
= cisnienie tetnicze rozkurczowe < 90 mmH#E

*Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce, Stanowisko PTD 2012
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Samokontrola
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Samokontrola

Kontrola masy
ciata

ciSnienia

Pomiary glikemii
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Na co zwracaC uwage przy wykonywaniu pomiarow
- najczestsze biedy

Probka krwi _
nieodpowiedniej Pomiar wykonywany
wielkoSci kilkarazy z tego

samego naktucia

Wyczerpana Przeoczenie instrukcji dotyczacyche Aks,,
bateria sposobu wymiany
igiet w naktuwaczach

Przeterminowane
paskitestowe

Poznaje cukrzyoe typul l‘f A
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Optium Xido - glukometr zaprojektowany po to, by
Cie wspierac

1 Prosta obstuga - glukometrwitgcza sie
automatycznie po wtozeniu do niego
paska testowego

. Optium Xido

 Zasysajgcy pasek testowy - pasek testowy
zachowuje sie jak kapilara i zasysa krew
do wnetrza paska

1 Podswietlany ekran - mozliwos¢ wykonywania
pomiaréow w niedostatecznym oswietleniu,
rowniez w nocy

d Mozliwos¢ wykonywania pomiaru poziomu
ciat ketonowych z krwi - wieksze bezpieczenstwo
| lepsza kontrola hiperglikemii

- Wynikw 5 sekund - wiecej czasu na nauke
lub zabawe
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Optium Xido - godne zaufania wyniki pomiarow

J Czujnik objetosci probki krwi: jesli natozysz na pasek zbyt matg préobke krwi,
glukometr powiadomi Cie o tym i nie wykona pomiaru - dzieki temu nie
otrzymasz fatszywie niskiego wyniku

O Eliminacja substanciji zaktdcajgcych:
leki, ktore przyjmujesz, te na przeziebienie,
czy te na bol glowy, nie zafatszujg wyniku

O Indywidualnie pakowane paski testowe:
kazdy pasek z osobna chroniony jest
przed zanieczyszczeniami i wilgocia,
wiec nie musisz nosic ze sobg x
catego opakowania - jesli wybierasz sie \
do szkoty lub na wycieczke,
wez ze sobg tylko tyle paskow, | R

|
ile potrzebujesz v

Opium Xido | |
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Optium Xido - dodatkowa gwarancja*

1 Poziom stezenia 3-hydroksymaslanu (3-OHB) we krwi odzwierciedla obecny
obraz kliniczny, podczas gdy pomiar w moczu daje jedynie obraz

retrospektywny

: ; ; i i Ciata ket
- Paski testowe Optium Xido o e w moczu (mmol)
do pomiaru poziomu 10 - 30

ciat ketonowych we krwi: ocs - 25

= Pomiar poziomu 3-hydroksymaslanu, - 2.0

. . . 6 — Krew
ciata ketonowego dominujgcego L 15
w kwasicy ketonowej 4

— 1.0
= Okreslenie aktualnego poziomu ,.| I B-OHB we krwi (mmol/)

. . i — 0.5

ciat ketonowych we krwi Il Ciafa ketonowe w moczu (mmol/l)
0 | T | | T | T | 0
1 2 3 < 6 8 12 24 48

Uptyw czasu terapii

“Materiaty wltasne Abbott Diabetes Care
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Pytania dla wszystkich

1. Cukrzycatypu 1:

a) Powstaje na skutek zjadania nadmiernej ilosci stodkich pokarmow
b)  Wigze sie z otytoscig

c) Jestzalezna od trybu zycia

d) Jestchorobg autoimmunologiczng, uwarunkowang genetycznie
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Pytania dla wszystkich

1. Cukrzycatypu 1:
a) Powstaje na skutek zjadania nadmiernej ilosci stodkich pokarmow
b)  Wigze sie z otytoscig

c) Jestzalezna od trybu zycia

d) Jestchorobgautoimmunologic
uwarunkowang genetycznie ¥
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Pytania dla wszystkich

Rola insuliny w organizmie polega na:

Obnizaniu stezenia glukozy

Umozliwianiu wzrastania i budowaniu komorek ciata
Tworzeniu zapasow energetycznych (tkanka ttuszczowa)

Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

Poznaje cukrzyoe typul
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Pytania dla wszystkich

2. Rolainsuliny w organizmie polega na:
a)  Obnizaniu stezenia glukozy
b)  Umozliwianiu wzrastania i budowaniu komorek ciata

c) Tworzeniu zapasoOw energetycznych (tkanka ttuszczowa)

d) Wszystkie odpowiedzi sq popra

Poznaje cukrzyoe typul
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Pytania dla wszystkich

3. O kwasicy ketonowej pomyslisz przy pojawieniu sie nastepujgcych
objawow:

a) Bol brzucha

b) Wymioty

c) Przyspieszony, pogtebiony oddech

d) Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

Poznaje cukrzyoe typul
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Pytania dla wszystkich

3. O kwasicy ketonowej pomyslisz przy pojawieniu sie nastepujgcych
objawow:

a) Bol brzucha
b) Wymioty

c) Przyspieszony, pogtgbiony oddec LA
d) Wszystkie odpowiedzi sg
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Pytania dla wszystkich

4. Aceton w moczu moze pojawic sie w nastepujgcych sytuacjach:
a) Zbyt mate dawki insuliny

b) Zbyt duze dawki insuliny

c) Zbyt mata ilos¢ glukozy

d) Poprawne odpowiedzi to: a) i C)
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Pytania dla wszystkich

4. Aceton w moczu moze pojawic sie w nastepujgcych sytuacjach:
a) Zbyt mate dawki insuliny

b) Zbyt duze dawki insuliny “" Ja—
2:' 'I"l
c) Zbyt mata ilo$¢ glukozy Wil

d) Poprawne odpowiedzito:a)ic)
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Pytania dla wszystkich

5. Hemoglobinaglikowana (HbA1c):

a) Jestodzwierciedleniem srednich poziomow glikemii
z ostatnich 2-3 miesiecy

b) Im wyzsza, tym lepie;
c) Najlepiej, gdy jest mniejsza, niz 7,5%

d) Odpowiedzi a)i c) sg poprawne
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Pytania dla wszystkich

5. Hemoglobinaglikowana (HbA1c):

a) Jestodzwierciedleniem srednich poziomow glikemii
z ostatnich 2-3 miesiecy

b) Im wyzsza, tym lepie;
c) Najlepiej, gdy jest mniejsza, niz 7,

d) Odpowiedzia)ic)sg poprawne

Hemoglobina

Poznaje cukrzyoe typul
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Pytania dla rodzicéw/opiekunéw

6. Hormony powodujgce wzrost stezenia glukozy we krwi to:
a) Glukagon

b) Adrenalina

c) Hormonwzrostu

d) Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

Poznaje cukrzyoe typul
2 2012 Abbott




Pytania dla rodzicéw/opiekunéw

6. Hormony powodujgce wzrost stezenia glukozy we krwi to:

a) Glukagon
b) Adrenalina
c) Hormonwzrostu

d) Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

Poznaje cukrzyoe typul
2 2012 Abbott




Pytania dla rodzicéw/opiekunéw

7. Insulina:

a) Potrzebujemy jej tylko, gdy zjadamy positek

b) Im wiecej zjadamy, tym wiecej jej potrzebujemy

c) Srednie zapotrzebowanie na insuline wynosi 2 j./kg masy ciata

d) W czasie snu nie ma koniecznosci podawania insuliny

Poznaje cukrzyoe typul
2 2012 Abbott




Pytania dla rodzicéw/opiekunéw

7. Insulina:
a) Potrzebujemy jej tylko, gdy zjadamy positek
b) Im wiecejzjadamy, tym wiecejjej potrzeb

c) Srednie zapotrzebowanie na insuline wynosi
2 j./kg masy ciata

d) W czasie snu nie ma koniecznosci podawania insuliny

Poznaje cukrzyoe typul
2 2012 Abbott




Pytania dla rodzicow/opiekunow

Co zrobisz w nastepujgcej sytuacji: prawidtowy lub obnizony
poziom cukru we krwi, cukier w moczu ujemny, aceton
W MOCZU +:

Nic, jest to stan prawidtowy

Zwieksze dawke insuliny

Zwieksze porcje positkow

Podam dziecku ptyny do picia, gdyz jest to poczagtek kwasicy ketonowej

Poznaje cukrzyoe typul

22012 Abbott




Pytania dla rodzicéw/opiekunéw

8. Co zrobisz w nastepujgcej sytuacji: prawidtowy lub obnizony
poziom cukru we krwi, cukier w moczu ujemny, aceton
W MOCZzuU +:

a) Nic, jest to stan prawidtowy

b) Zwieksze dawke insuliny

c) Zwieksze porcje positkow

d) Podam dziecku ptyny do picia, —
gdyz jest to poczagtek kwasicy ketonowej

Poznaje cukrzyoe typul
2 2012 Abbott




Gratulacje
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