Pacjent 1

* 9 letni chtopiec przyjety do SOR z powodu bolow brzucha oraz
wymiotow,

* Objawy utrzymywaty sie od kilku dni, przez ok. 3 tyg. spadek masy
ciata ok. 6 kg

* Dodatkowo od 2 dni skarzyt sie na bol gardta, nasility sie wymioty



Wywiad:

/miana apetytu ?
Czy byta infekcja ?

Czy byty inne objawy np. biegunka , zaparcia , krew w stolcu, objawy
dyzuryczne?

Dotychczasowe problemy pediatryczne dziecka



Wywiad :

* Dotychczasowy rozwoj dziecka byt prawidtowy, pod opieka alergologa
z powodu alergii wziewnej ( pytki traw, drzew)

* Przyjmuje Alertec 1 x 1 tabl dziennie
* Wywiad rodzinny nie jest obcigzony

* Wg relacji mamy od ok. 6 miesiecy chtopiec duzo pije , czesto oddaje
MocCz



Badanie pediatryczne:

* Chtopiec podsypiajacy, ze spowolniatym kontaktem, zgtasza bol brzucha

* Skora marmurkowana, sucha, wezty chtonne dostepne badaniem
niepowigkszone, nos drozny, ¢luzéwki suche, jezyk obtozony, gardto czerwone,
oddech przyspieszony;

* Ostuchowo : szmer pecherzykowy prawidtowy, bez szmerow dodatkowych;
ASM , HR ok. 110/min,tony gtosne, dzwieczne, bez szmeréw nad sercem

. Brzuch miekki, napiety, zachowana perystaltyka, watroba , sledziona
mepowm;kszone

e Objaw Goldflamma (-),obustronnie

* Objawy oponowe (-)

e Obrzeki (-)

W trakcie badania na szyi wyczuwalne trzeszczenia pod skora



Badania

* Morfologia + rozmaz , CRP, OB.

* Biochemia : glukoza, mocznik,
kreatynina, jonogram,AST, ALT,
gazometria

e USG jamy brzusznej
* RTG klatki piersiowej




Wyniki badan :

* Morfologia: WBC 21,4tys. /ul rozmaz leukocytarny, CRP <0,5,
jonogram Na 143 mmol/lI ( N: 132- 145), K 4,9 mmol/l (N: 3,5-5,5)

 Gazometria : pH 6,8 ( N: 7,35 —-7,45), BE (-30)
* Glukoza 446mg/dl ( N: 60 —99 ), Hb glikowana 11% ( N: 4,5- 6,2)
* Mocznik 14 mg/dl, kreatynina 0,6 mg /dI

* RTG klatki piersiowej : odma podskorna w obrebie tkanek miekkich
szyi, w srodpiersiu oraz niewielka ilos¢ powietrza w lewej jamie
optuchowej, migzsz ptucny niezmieniony

e USG jamy brzusznej: obraz watroby i sledziony prawidtowe, w nerce
lewej poszerzenie UKM



Rozpoznanie wstepne:

e Kwasica ketonowa
* Podejrzenie cukrzycy typu |
* Odma optucnowa i podskorna



Pobyt w OIOM

* Chtopiec na oddechu wtasnym, okresowo tlenoterapia przez maske,
nie wymagat podazy lekdw nasercowych, kontrola parametrow
Zyciowych

* Wyrownywanie kwasicy, zaburzen wodno — elektrolitowych,
* Podaz insuliny, kontrola wynikow badan

* Obserwowano poliurie, zgtosit podwaojne widzenie

e CT gtowy — wynik badania byt prawidtowy



Pobyt w Oddziale Diabetologii

* Wyniki badan:

 C- peptyd (ocena produkcji insuliny) 0,38ng/ml ( N: na czczo 1,06 —
3,53)

* Przeciwciata przeciwtrzustkowe : anty GAD (-) , anty |A2 26,
4U/ml N: (<0,75U/ml), ICA (+++) — wynik silnie dodatni

* Przeciwciata przeciwtarczycowe anty TG, anty TPO — wynik ujemny



Rozpoznanie koncowe :

* Cukrzyca typu |

Do leczenia wtgczono insuline poczgtkowo podskérnie Novorapid |
Levemir, a po przeszkoleniu matki zmiana na leczenie pompa
insulinowg z analogiem Novorapid

Mama zostata przeszkolona w zakresie przeliczania wymiennikow
weglowodanowych i biatkowo - ttuszczowych



Pacjent 2

* 3,5 letnia dziewczynka przyjeta do szpitala z powodu podejrzenia
cukrzycy

W wywiadzie zapalenie ptuc ok. miesigc wczesniej
* Od ok. 3 tyg. polidypsja, poliuria, nykturia
e Schudta ok. 0,5 kg

* W badaniach z rejonu: glukozuria w moczu, glukoza we krwi
wtosniczkowej na czczo 140 mg%

* Dziewczynka nie chorowata przewlekle, wywiad rodziny w kierunku
chorob autoimmunologicznych nieobcigzony



Badanie pediatryczne

 Stan ogolny dobry, bez cech odwodnienia
e Z odchylen w badaniu sucha, zaczerwieniona skora wokot ust, zajady



Diagnostyka

* W badaniu glikemia na czczo we krwi zylnej 550 mg %
* Gazometria i pozostate parametry biochemiczne w normie
* Stwierdzono obecnosc przeciwciat przeciwtrzustkowych



Rozpoznanie i leczenie

* Cukrzyca typu | rozpoznana de novo

Ze wzgledu na mtody wiek dziecka do leczenia wtgczono insuline w
pompie insulinowej

Rodzice przeszkoleni do leczenia
Konsultowali sie z dietetykiem i psychologiem
Zaplanowano dalszg opieke diabetoloiczna



Cukrzyca typu | u dzieci

« dawnie] nazywana insulinozalezng ( insulin-dependent
diabetes mellitus, IDDM) lub cukrzycg mtodzienczag

* Pierwsze objawy 10 % <14 r.z, 10 % 14 — 18 r. z, pozostate 80 % przed
30 r.z.

* wymaga statego podawania insuliny egzogennej



Przyczyny

* Choroba o podtozu autoimmunologicznym

* Uszkodzenie komodrek beta wysp Langerhansa) trzustki, prowadzi do
braku wytwarzania insuliny

* Czesto pierwsze objawy poprzedzone infekcjg wirusowa
* Obecnosc przeciwciat przeciwtrzustkowych u chorych
e Sktonnos¢ do zachorowania na cukrzyce jest dziedziczna



Objawy

» czeste oddawanie moczu (rowniez w nocy)

* nasilone, niezaspokojone pragnienie (wypijanie nawet do 6 litrow ptynow dziennie)
« spadek masy ciata pomimo duzego apetytu

 ostabienie

* sennosc

. spaﬂe? aktywnosci psychofizycznej (u dzieci objawiajgcy sie brakiem ochoty na zabawe, czy
nauke

* rozdraznienie, dochodzgce nawet do wybuchow agres;ji

» sucha i szorstka skora, zajady w kgcikach ust (skutek odwodnienia organizmu)

» obrzek i zaczerwienienie gardfa, oraz nalot na migdatkach — czesto mylone z anging

* nudnosci i wymioty, bole brzucha

* nieprzyjemny (przypominajgcy aceton) zapach z ust

» Spigczka (jezeli rezerwy komorek beta w trzustce wyczerpig sie gwattownie, moze dojs¢ do zapasci)



Diagnostyka

Kryteria rozpoznania cukrzycy (wg.PTD 2017):




Diagnostyka

Przeciwciata, przyczyniajgce sie do powstania cukrzycy typu 1 o podtozu
autoimmunizacyjnym:

* Przeciwciata przeciwko wyspom trzustkowym (isletcellantibodies; ICA)

* Przeciwciata przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (glutamin
aciddecarbocsylase, anty-GAD-65)

* Przeciwciata przeciwko endogennej insulinie (insulin autoantibodies; I1AA)

* Przeciwciata przeciwko fosfatazom tyrozyny (insulinoma-associated
antygen; anty- 1A-2)

* Przeciwciata przeciwko transporterowi cynku (anty-ZnT8)

Moga by¢ wykrywane jeszcze przed wystgpieniem pierwszych objawow
cukrzycy



Diagnostyka

Parametry okreslajgce wyrownanie glikemii:
a) fruktozamina — zwigzek powstaty w wyniku glikacji albuminy, ktory
pozwala oceni¢ wyrownanie cukrzycy w ostatnich 2 — 3 tyg.

0) hemoglobina glikowana (HbAlc) — produkt glikacji czasteczki
nemoglobiny, ktory powstaje na skutek potgczenia glukozy z tanncuchem

3 globiny.

Jest doskonatym retrospektywnym wskaznikiem glikemii, koreluje tez z
ryzykiem przewlektych powiktan cukrzycy. Stezenie HbA1lc
odzwierciedla poziomy glikemii z ostatnich 120 dni (3 miesiecy), co
powigzane jest z czasem zycia erytrocytow.




Diagnostyka

Parametry okreslajace funkcjonowanie narzagdéw/uktadéw:

* Gospodarka lipidowa
— LDL — cholesterol < 70 mg/dl (<1,9 mmol/Il);
— HDL — cholesterol — dla mezczyzn> 40 mg/dl (>1,0 mmol/l), dla kobiet> 50 mg/dI
(>1,25 mmol/I)
— tréjglicerydy <150 mg/dl (<1,7 mmol/l).

e Albuminuria— jest niezaleznym predykatorem ryzyka nerkowego u chorych na
cukrzyce. Parametr ten mozna oznaczy¢ za pomoca:
- wskaznik albumina/kreatynina (albumin/creatinine ratio; ACR), oznaczany w
pojedynczej porannej probce moczu.

Wartos¢ prawidtowa tego wskaznika to < 30 mg/E kreatyniny, wartosci do 300
mg/g kreatyniny wskazu&a na umiarkowanie zwiekszong albuminurie, > 300 mg/g

kreatyniny to jawny biatkomocz.



Cukrzyca powiktania

- cukrzyca jest chorobg metaboliczng, ktora powoduje zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, biatkowej, lipidowej,

- niewyrownana cukrzyca wptywa negatywnie na funkcjonowanie
narzgdow i uktadow tj. oczy, nerki, serce, uktad nerwowy, uktad
krgzenia

- wymaga systematycznej kontroli parametrow laboratoryjnych,
ktore pozwolg na okreslenie wyréwnania cukrzycy i ocene
funkcjonowania narzadow i uktadow zagrozonych jej powiktaniami



