Powiktania cukrzycy

Powiktania ostre

Niedocukrzenie - hipoglikemia

Mianem hipoglikemia okresla sie stan nadmiernego zmniejszenia sie
stezenia glukozy we krwi. Za granice rozpoznania hipoglikemii u 0séb
dorostych i u starszych dzieci przyjmuje sie stezenie 3,3 mmol/l (55
mg/dl). U dzieci najmtodszych wartosci te sa nizsze 2,2-2,8 mmol/I
(40-50 mg/dl). W ocenie tej pod uwage wzigc trzeba metode oznaczenia
i materiat (krew petna, wiosniczkowa czy surowica). Pamieta¢ nalezy, ze
pomiary stezenia glukozy wykonane z uzyciem testéw obarczone sa
btedem. W zaleznosci od objawéw hipoglikemie dzieli sie na lekka,
umiarkowang i ciezka. Objawy hipoglikemii zmieniaja sig wraz z
rozwojem psychofizycznym dziecka. Najczesciej obserwowane objawy to
blado$¢, uczucie leku, drazliwos¢, pocenie sie, sennos¢, drgawki i
wreszcie utrata przytomnosci (ryc. 1). Mogg one wystepowac réwniez
pojedynczo. Dynamika narastania jej objawow zalezy gtéwnie od
szybkosci zmniejszania sie stezenia glukozy we krwi. U chorych dtugo
chorujacych dojs¢ moze do wystapienia tzw. hipoglikemii
nieuswiadomionej. Przyczyny wystapienia hipoglikemii moga by¢ rézne.
U chorych na cukrzyce najczesciej jest to podanie zbyt duzej, w stosunku
do aktualnego zapotrzebowania, dawki insuliny, niedostateczny dowéz
weglowodanéw w pozywieniu lub zwiekszone zuzycie glukozy, np. w
czasie intensywnego wysitku fizycznego. Pamietad trzeba, ze do
wystapienia hipoglikemii dojs¢ moze po kilku czy kilkunastu godzinach
od ustania aktywnosci fizycznej, zwtaszcza jesli wysitek byt dtugotrwaty
(pdézna powysitkowa hipoglikemia: po 6-12-24 h).
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Ryc. 1. Niektdre objawy hipoglikemii (Zrédto: www.men.gov.pl,
publikacja "Dziecko z cukrzycag w szkole i przedszkolu")

Obecne mozliwosci monitorowania glikemii pozwalaja znaczaco
zmniejszy¢ liczbe ciezkich standw hipoglikemicznych. Dobrze
wyedukowani pacjenci powinni umie¢ unika¢ tych standéw, ale moze sie
zdarzy¢, ze z réznych przyczyn dojdzie jednak do wystapienia
hipoglikemii, wéwczas stan taki traktowa¢ nalezy jako ,stan naglacy”
wymagajacy natychmiastowego dziatania. Standardowym
postepowaniem w hipoglikemii lekkiej lub umiarkowanej jest podanie
weglowodanéw prostych, dlatego pacjent zawsze powinien mie¢ przy
sobie glukoze w postaci tabletek lub zelu. Aktualnie u mtodocianych
chorych reguta jest intensywna insulinoterapia za pomoca analogéw
insuliny. U tych chorych w przypadku wystapienia cukrzycy lekkiej lub
umiarkowanej stosuje sie regute: 15 g/15 min tzn. podanie 15 g glukozy i
kontrola glikemii po 15 minutach, dalsze postepowanie zalezy od
uzyskanego wyniku. W przypadku ciezkiej hipoglikemii, kiedy wystepuja
zaburzenia potykania czy zaburzenia $wiadomosci konieczne jest
odpowiednie utozenie chorego, zabezpieczenie droznosci drég

oddechowych i podanie iniekcji glukagonu domiesniowo lub podskérnie
(1 mg u dzieci =6. rz.i 0,5 mg u dzieci <6. rz.). W miedzyczasie wezwac
nalezy pomoc medyczng, gdyz konieczne moze by¢ dozylne podanie
glukozy i przewiezienie chorego do szpitala.

Aby umozliwi¢ takg pomoc, chory winien mie¢ zawsze przy sobie: karte z
informacjg o tym, ze jest chory na cukrzyce oraz o sposobie w jaki
mozna udzieli¢ mu pomocy w razie wystapienia hipoglikemii; glukometr
umozliwiajgcy wykonanie pomiaru stezenia glukozy we krwi; glukoze w
tabletkach lub Zzelu. W sytuacjach szczegdlnego zagrozenia
wystapieniem hipoglikemii (wycieczka, zawody sportowe, kierowanie
pojazdem mechanicznym itp.) powinien takze mie¢ przy sobie amputke
glukagonu (GlucaGen® HypoKit®; ryc. 2).

Ryc. 2. GlucaGen® HypoKit®
Kwasica ketonowa

Do kwasicy ketonowej (diabetic ketoacidosis - DKA) prowadzi gteboki
deficyt insuliny, stad stan taki nie powinien sie zdarzy¢ u dobrze
wyedukowanego pacjenta z wczesniej rozpoznang cukrzycg. Chorzy
leczeni w specjalistycznych osrodkach diabetologicznych maja na ogét
wystarczajacq wiedze oraz mozliwosci techniczne, aby przy zachowaniu
minimum starannosci, nie dopusci¢ do wystapienia ciezkich zaburzen
metabolicznych. Chorzy oraz ich opiekunowie maja zwykle ustalone
sposoby kontaktowania sie z zespotem leczagcym w ciggu catej doby.
Stad tez, jesli nawet dojdzie u nich do wystgpienia kwasicy ketonowej, to
stopien tych zaburzen jest zwykle ,lekki” lub ,umiarkowany”,
stosunkowo rzadko dochodzi do zaburzen kwalifikowanych jako ,ciezkie”
lub , bardzo ciezkie”. U takich chorych kwasica ketonowa wystapi¢ moze
w sytuacjach szczegdlnych: ciezka infekcja, ciezki uraz itp. U chorych
leczonych metodg ciggtego podskérnego wlewu glukozy przyczyna
wystgpienia kwasicy moze by¢ niesprawnie dziatajgca pompa
insulinowa, w tym wypadku objawy dekompensacji narastajg zwykle
bardzo szybko.

Najczesciej DKA stwierdza sie u chorych ze $wiezo rozpoznang cukrzyca.
Jest to zwykle skutek opdznionego rozpoznania choroby, dlatego tak
wazne jest bardzo staranne zebranie wywiadu i badanie fizykalne w
czasie pierwszej wizyty dziecka w poradni. W kazdej poradni opieki
podstawowej powinny sie znalez¢ testy paskowe do oznaczania stezenia
glukozy we krwi oraz do badania moczu.

Pamietad nalezy, ze nawet bardzo ciezkim zaburzeniom metabolicznym
towarzyszacym hiperglikemii zwykle nie towarzysza zaburzenia
Swiadomosci, a wiec stopien zachowania swiadomosci w tych stanach
nie moze by¢ miarg zagrozenia zycia chorego na cukrzyce. W
cukrzycowej kwasicy ketonowej zaburzenia Swiadomosci wystepuja
zwykle bardzo pdzno, chorzy ci wiec przez dtugi czas nie sprawiaja
wrazenia ,az tak ciezko chorych”, mimo bardzo znacznego nasilenia
zaburzen metabolicznych.

Szczegdlny problem moze stanowi¢ rozpoznanie DKA u niemowlat i
matych dzieci, zwtaszcza jesli wczesniej nie rozpoznano u nich cukrzycy.
Zwykle nie mozna u nich zaobserwowac typowych objawéw, takich jak
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poliuria, polidypsja itp. Dominujagcym objawem sg zwykle wymioty, jest
to jednak objaw mato charakterystyczny, towarzyszy¢ bowiem moze
bardzo wielu chorobom. Trudnosci pogtebia fakt, ze cukrzyca w tej
grupie wiekowej jest choroba stosunkowo rzadka w poréwnaniu z innymi
chorobami mogacymi dawac podobny obraz kliniczny (wymioty,
odwodnienie itd.), moze to opézniaé prawidtowe rozpoznanie, dlatego
tez $miertelnos¢ jest tu stosunkowo wysoka.

Wskazania do hospitalizacji pacjentéw z DKA zaleza od szeregu
czynnikéw. Bezwzglednie hospitalizowani winni by¢ wszyscy chorzy z
kwasicg towarzyszaca swiezemu ujawnieniu sie cukrzycy, niezaleznie od
stopnia jej nasilenia. Takiej bezwzglednej hospitalizacji wymagaja
réwniez zwykle najmtodsze dzieci, ktérych stan kliniczny moze by¢
trudny do oceny w warunkach ambulatoryjnych. Wskazaniem do
hospitalizacji, niezaleznie od nasilenia kwasicy, sa tez wymioty.

Wedtug obecnych standardéw DKA rozpoznaje sie przy stwierdzeniu
wartosci pH <7,3 we krwi zylnej oraz stezeniu wodoroweglanéw <15
mmol/l, za mniej miarodajne uwaza sie stezenie glukozy.

Wskazania do hospitalizacji chorych z wczesniej leczong cukrzyca zaleza
przede wszystkim od stopnia nasilenia kwasicy. Kwasica ciezka jest
wskazaniem do bezwzglednej hospitalizacji na oddziale intensywnego
nadzoru metabolicznego badZ oddziale specjalistycznym
przygotowanym do leczenia takich stanéw. Chorzy z kwasicg stopnia
Sredniego zwykle réwniez wymagaja hospitalizacji, gtéwnie z uwagi na
konieczno$¢ wyréwnania drogg pozajelitowg niedoboru wody i
elektrolitéw.

Kwasica stopnia lekkiego, u chorych wczesniej leczonych, dobrze
wyedukowanych, utrzymujacych telefoniczny kontakt z osrodkiem
specjalistycznym, moze by¢ zwykle leczona ambulatoryjnie.

Sposéb leczenia DKA na przestrzeni lat zmieniat sie bardzo znacznie.
Poniewaz gtéwnym zaburzeniem okazuje sie odwodnienie spowodowane
diurezg osmotyczng, podstawg leczenia jest nawadnianie. Btedem jest
rozpoczynanie leczenia DKA od podania insuliny bez rozpoczecia
nawadniania. U pacjentéw, ktdrych stopien odwodnienia nie przekracza
5% i ktérzy dobrze tolerujg doustne przyjmowanie ptynéw mozna podjgc
prébe doustnego nawadniania, zwtaszcza wéwczas, kiedy podjeto
decyzje o leczeniu domowym. Dotyczy to chorych z wczesniej
rozpoznang cukrzyca, ktérych otoczenie zna zasady takiego leczenia. W
nawadnianiu wykorzystuje si¢ zwykle napoje przygotowane ex tempore,
ewentualnie z dodatkiem preparatéw wieloelektrolitowych (doustne
ptyny nawadniajgce stosowane np. w biegunkach). llos¢ przetaczanych
ptyndéw zalezy od wieku mtodocianego pacjenta i masy jego ciata, a
takze od stopnia odwodnienia. llos¢ ptynu do uzupetnienia =
zapotrzebowanie podstawowe + deficyt. Te ilos¢ ptynéw nalezy podzieli¢
na 24 godziny, obliczajac zapotrzebowanie godzinowe.

Insulinoterapia. U pacjentéw z kwasica stopnia lekkiego, z wczesniej
rozpoznang cukrzyca, zakwalifikowanych do leczenia domowego, stosuje
sie insuline podskérnie lub domiesniowo w odstepach 1-godzinnych,
przydatne sa tu szczegélnie szybko dziatajace analogi insuliny. Pacjenci
z DKA $redniego oraz ciezkiego stopnia wymagaja bezwzglednej
hospitalizacji i stosowania insulinoterapii w ciggtym wlewie dozylnym.
Zasada w insulinoterapii jest unikanie zbyt gwattownego obnizania
glikemii, przekraczajacego 100 mg/di/h. Nalezy zawsze pamietac o
uzupetnianiu potasu przy prowadzonej insulinoterapii.

Co jaki$ czas opracowuje sie nowe schematy terapeutycznego
postepowania. Zasadg jednak pozosta¢ zawsze powinno, ze leczenie
kwasicy ketonowej musi by¢ zdecydowane, ale bardzo rozwazne. Nie
wolno dazy¢ do zbyt energicznego wyréwnywania zaburzen, przyniesc to
bowiem moze ,wiecej szkody niz pozytku”. Wyréwnywanie to powinno
by¢ tym ostrozniejsze, im gtebsze sg zaburzenia, roztozone winno by¢ w
czasie 24-48, a w szczegdlnie ciezkich przypadkach 72 godzin od
rozpoczecia leczenia.

Powiktania przewlekte cukrzycy
W cukrzycy typu 1, podobnie jak w innych postaciach cukrzycy, wystgpi¢

moga powiktania przewlekte. Rozwéj przewlektych powiktan stanowi
wypadkowa dziatania wielu czynnikéw metabolicznych, hormonalnych,

srodowiskowych i genetycznych. Przewlekta hiperglikemia jest
odpowiedzialna za rozwdj przewlektych powiktan o charakterze
mikroangiopatii (uszkodzenia matych naczynh krwionosnych), a takze
makroangiopatii (uszkodzenia duzych naczyn krwionosnych). W
przewlektej hiperglikemii dochodzi do aktywacji szeregu niekorzystnych
proceséw metabolicznych (nieenzymatycznej glikacji biatek, przemian
szlaku poliolowego oraz stresu oksydacyjnego).

Zwiekszone stezenie glukozy prowadzi takze do modyfikacji czasteczek
frakcji LDL cholesterolu, ktére stajg sie toksyczne dla sSrédbtonka. Bardzo
wazng role w wystepowaniu przewlektych powiktan cukrzycy odgrywa
zjawisko ,pamieci hiperglikemicznej”. Zjawiska te rozpoczynajg sie w
nastepstwie dziatania hiperglikemii juz na poczatku choroby i pamiec o
nich zostaje zachowana nawet pomimo pézniejszej poprawy
metabolicznego wyréwnania. Dlatego tak wazne jest staranne i
intensywne leczenie cukrzycy od chwili jej rozpoznania. Ten pierwszy
okres choroby w duzym stopniu decyduje o dalszych losach chorego i o
rozwoju przewlektych powiktan.

W profilaktyce przewlektych powiktan cukrzycy bardzo wazna jest
systematyczna kontrola metabolicznego wyréwnania. Obok
monitorowania glikemii bezwzglednie konieczne jest tez monitorowanie
metabolizmu lipidéw, badania funkcji nerek poprzez kontrole albuminurii
(wydalania frakcji biatek - albumin - z moczem), ktérej wystapienie jest
sygnatem wskazujgcym na zagrozenie wystapieniem nefropatii
(uszkodzenia nerek). Waznym parametrem wskazujacym na zagrozenie
wystepowaniem powiktan przewlektych jest nadcisnienie tetnicze.
Podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego i zmiany jego rytmu
dobowego zwiekszajg ryzyko rozwoju powiktan mikronangiopatycznych.
Rozpoznanie wczesnej fazy nadcisnienia u dzieci moze by¢ trudne, w
pierwszym bowiem okresie mamy zwykle do czynienia z zatarciem
réznicy pomiedzy cisnieniem dziennym i nocnym (non dipper). Oceny
wartosci cisnienia u dzieci dokonywac¢ nalezy z wykorzystaniem siatek
centylowych. Do badan, ktére powinny by¢ systematycznie wykonywane
naleza badania okulistyczne dna oka. Zalecenia dotyczace tych badan sa
regulowane przez zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
ktére przedstawiono w tabeli.

Tabela. Badania u dzieci. Zalecenia dotyczace opieki

diabetologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza chorymi na
cukrzyce

Edukacja terapeutyczna
chorego i jego opiekunéw

Przy rozpoznaniu i w trakcie
trwania choroby; zaleznie od
oceny

Edukacja chorego i jego
opiekundw w zakresie zasad
zywieniowych

Opieka psychologiczna nad
chorym i jego opiekunami
HbA,

Cholesterol catkowity, HDL,
LDL, tréjglicerydy w surowicy
krwi

Kreatynina w surowicy krwi
Albuminuria

Badanie ogdlne moczu (osad,
biatkomocz)

Cisnienie tetnicze

Badanie okulistyczne

Przy rozpoznaniu i w trakcie
trwania choroby; zaleznie od
oceny

Przy rozpoznaniu i w trakcie
trwania choroby; zaleznie od
oceny

4 razy w roku'

Raz w roku; czesciej w
przypadku obecnosci

dyslipidemii®
Raz w roku®

Raz w roku®

Raz w roku

W czasie kazdej wizyty*

Raz w roku®
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Monitorowanie masy ciata i
wzrostu - wedtug siatek
centylowych wtasciwych dla
wieku i ptci

W czasie kazdej wizyty

Monitorowanie dojrzewania
wedtug skali Tannera;
miesigczkowania u
dziewczynek

W czasie kazdej wizyty

Raz w roku do 10. rz. dziecka,
potem co 1-2 lata, zaleznie od
decyzji lekarza

Badanie w kierunku celiakii

Raz na 1-2 lata, zaleznie od
decyzji lekarza

Badanie oceny czynnosci
tarczycy/diagnostyka
schorzen

Konsultacje specjalistyczne Zgodnie ze wskazaniami

ogdlnopediatrycznymi

Przeciwciata GAD65, IA2, ICA, Przy rozpoznaniu, =3
IAA, Zn8 przeciwciata®

' indywidualnie u dzieci cechujacych sie duzg chwiejnosciag
cukrzycy;

’ w zalezno$ci od wywiadu rodzinnego: w przypadku
obcigzonego wywiadu lub jego braku - od momentu
zachorowania monitorowac co roku; przy braku obcigzenia -
ocenic przy rozpoznaniu, jesli LDL <100 mg/dl (<2,6 mmol/l)
monitorowac co 5 lat, jesli LDL >100 mg/dl (>2,6 mmol/l) - co
roku;

> w momencie rozpoznania choroby oraz u dzieci: od 11. rz. z
2-letnim, a od 9. rz. z 5-letnim czasem trwania choroby,
natomiast u dzieci mtodszych po kazdym 3-letnim okresie
choroby; nieprawidtowy wynik albuminurii nalezy potwierdzi¢

przez oznaczenie w 2 z 3 kolejnych badah moczu;,br> *u
dzieci <7. rz. przynajmniej 2 razy w roku; potwierdzenie
nadcisnienia tetniczego wymaga 24-godzinnego
ambulatoryjnego monitorowania;

* takze przy rewizji diagnozy cukrzycy

Wsrdd powiktan cukrzycy pamietaé nalezy réwniez o mozliwosci

zaburzen wzrastania, a takze zaburzen procesu pokwitania, ktére moga

by¢ wynikiem niedostatecznej kontroli metabolicznej cukrzycy.

Podsumowujac, optymalne wyréwnanie metaboliczne i systematycznie
wykonywanie badan diagnostycznych w celu wczesnego wykrycia
objawoéw rozwijajacych sie przewlektych powiktan jest podstawowym
zadaniem opieki diabetologicznej w profilaktyce tych powiktan.

Cukrzyca w pytaniach i
odpowiedziach

Cukrzyca - czy nawet mate dziecko moze zachorowacd? »
Objawy odwodnienia »

Przyczyny czestego oddawania moczu u dzieci »
Zapotrzebowanie na ptyny u dzieci »
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