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Epidemiologia i patogeneza




Epidemiologia

Populacja 0-14lat 1.9 mid:

- cukrzyca typu 1 - 490.1tys,
- howe rozpoznania 77.8tys,
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Cukrzyca typu 1

Cukrzyca

przejSciowa
noworodkow

Cukrzyca
noworodkowa

Cukrzyca

Choroba z autoagresji, chorujq dzieci,
konieczne leczenie insuling

Wystepuje po porodzie,
trwa 1-3 miesiqgce

Niemowleta do 6 miesigca zycia,
defekt wrodzony podjednostki Kiré.2 kanatu
potasowego w komadrkach beta




Cukrzyca

90% chorych na cukrzyce to osoby z cukrzycq typu
2, gtdwnie dorosli, choruje coraz wiecej dzieci.
Insulinoopornosé, wzgledny lub catkowity niedobér
insuliny, zwykle osoby z otytoscia,

Cukrzyca typu 2

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

Cukrzyca MODY

Choroby trzustki, polekowa, w przebiegu innych
Cukrzyca wtorna choréb, np. zapalenie trzustki, glucagonoma,
kortykosteroidy mukowiscydoza

Cukrzyca objawiajaca sie w czasie cigzy,
Cukrzyca ustepujaca

cieiar'nych po porodzie. Wymaga leczenia dietq,

u czesci ciezarnych wiacza sie insuline.




Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 1 - najczestsza
choroba przewlekta u dzieci

Choroba z autoagresji -
witasny uktad odpornosci
niszczy wtasne komdérki
beta w trzustce
wydzielajace insuline

Przy rozpoznaniu cukrzycy
ok. 80% komdrek beta jest
zniszczonych - brak insuliny




Zaburzenie réwnowagi pomiedzy limfocytami Thl, Th2,
(Treg, Th17) prowadzi do rozwoju cukrzycy typu 1




Rozwdj cukrzycy typu 1

Wydarzenie wywotujace?
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Figure 1. Stagesin development of type 1A diabetes (7).



Etiopatogeneza cukrzycy
typu 1

» Czynniki genetyczne

- Bliznieta monozygotyczne 30-55% ryzyka
- Dziedziczenie wielogenowe

- Najwieksze znaczenie- uktad HLA na
chromosomie 6

- Allele IT klasy HLA odpowiadaja za 35-40%
ryzyka genetycznego
(zwiazek z HLA-DR4 i DR3-DQ2) - ¥Y..co

- Geny chronigce DR15-DQ6 . -

- Inne geny (nie HLA)

Kretowski A. Cukrzyca typu 1 Otto -Buczkowska 2006 'S'_




Etiopatogeneza cukrzycy
typu 1

» Czynniki Srodowiskowe

- Infekcje wirusowe

- Niedobodr witaminy D

- Teoria higieny

- Teoria akceleracji

- Zywnos¢é:
- Zwigzki toksyczne (m.in.N-nitrozo-pochodne)
- Wczesne karmienie mlekiem krowim

* Gluten
- Stres Zipris D Clinical Immunology 2009



Insulina




- W 1923 roku za

Odkrycie msulmy

» Insulina zostata
odkryta w 1922 roku o

' : .. . :'
/

przez Fredericka
Bantinga i jego
asystenta Charlesa
Besta

odkrycie insuliny
Banting otrzymat
Nagrode Nobla.

Charles Best and Fredearick Bantin
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Budowa insuliny

* Hormon peptydowy

* Insulina zbudowana jest z
tancucha alfa i beta
potaczonych mostkami
siarczkowymi
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Dziatanie insuliny

* Insulina faczy sie z

receptorem insuliny

powodujac &/
- Wychwyt glukozy

- Spalanie glukozy

- Synteze glikogenu

- Wychwyt aminkwaséw

- Synteze biatek

- Spadek spalania ttuszczéw

- Synteze kwasow ttuszczowyc.,
- Transport jondéw

- Synteze DNA

- Wydtuzenie zycia komérek



W obecnosci insuliny - glukoza
przedostaje sie do komorek

@
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-Glukoza jest rozprowadzana przez
naczynia krwionosne po catym organizmie

-Insulina fqczac sie z receptorem na
btonie komdrkowej umozliwia przejscie
glukozy przez btone komérkowq do
whetrza komarki

-Dzieki temu komdrka otrzymuje paliwo
glukozowe i zachodza w niej wszystkie
procesy zyciowe




Brak insuliny — glukoza nie

przedostaje sie do wnetrza

komo| -Brak insuliny powoduje, ze btona
komdrkowa jest szczelna i nie przepuszcza

o O . o glukozy do wnetrza komdrki

O -We krwi i ptynie $rédtkankowym wzrasta
O~ stezenie glukozy

O (C -Komérka pozbawiona doptywu paliwa
O O 9lukozowego spala ttuszcz

O

-Jednoczesdnie wydala nadmiar glukozy z

Blr'uaklf) . o ¢ moczem, dlatego odczuwamy nasilone
EomérZe pragnienie i oddajemy duze ilodci moczu

Spalanie tluszczu — chudnigcie Nasilone pragnienie, wielomocz
aceton zakwasza organizm



Objawy cukrzycy




Objawy cukrzycy typu 1
+  Objawy poczatkowe

- zwiekszone pragnienie

- czeste oddawanie duzej ilosci
moczu

- moczehie noche

- chudniecie

- zapach acetonu z ust

- skurcze w nogach

- zakazenia drozdzakami
- 0gdlne ostabienie



Objawy cukrzycy typu 1

Objawy kwasicy ketonowej

- wymioty

- bél brzucha

- odwodnienie

- przyspieszony, pogtebiony oddech
- zaburzenia Swiadomosci

- $piaczka cukrzycowa



Zywienie i dawkowanie insuliny




Zasady zdrowego zywienia

&
i RYBY, DROB, JAJKA, CHUDE MIESO,

A_( TLUSZCZE ROSLINNE
) —F 1-2 RAZY DZIENNIE
\ [5=]

TV,

s . W MLEKO | PRZETWORY MLECZNE
¥ 3-4 RAZY DZIENNIE

OWOCE
3-5 RAZY DZIENNIE

WARZYWA
4- 5 RAZY DZIENNIE

PRODUKTY ZBOZOWE
4.5 RAZY DZIENNIE

SPORT
CWICZ 30 MINUT DZIENNIE.
CODZIENNIE!



Zasady leczenia cukrzycy typu 1
» Obliczanie wymiennikéw
- Wazenie wszystkich produktow

- Obliczanie wymiennikéw weglowodanowych
+ 1 WW = 10g weglowodanéw = 40kcal

- Obliczanie wymiennikéw biatkowo-

Huszczowych
- 1 WBT = 100kcal z biatka i ttuszczu
+ 1g weglowodandw = 4kcal
- 1g biatek = 4kcal
» 1g ttuszczu = 9kcal
» Obliczenie dawki insuliny

- Przelicznik insulina/wymiennik x wymienniki




Oblicz WW i WBT w karpatce
Przelicznik insulina/wymiennik - 1,5j/ww

Nazwa Ilos¢ | Wartosc Weglowodany
[9] energetyczna | [g]
[kcal]
karpatka |100 400 50
karpatka |70 wWw?
WBT?
Insulina?




Insulina podawana jest za pomocq
pompy lub pendow




Czym dysponujemy obecnie?
* Urzqdzenia do podawania insuliny

« wstrzykiwacze typu pen M
« pompy insulinowe .

+ Urzadzenia do pomiaru glikemiles
* Glukometry

- Systemy ciagtego pomiaru glikemii (CGM)

* Urzqdzenia zintegrowane WETELY ?
« Pompa + glukometr + CGM - ' %




Nasladujemy wydzielanie insuliny
u zdrowego cztowieka

U zdrowego cztowieka
insulina wydzielana jest
automatycznie, jej
stezenie jest
dopasowane do
aktualnego
zapotrzebowania.

* TInsulina wydzielana jest
do kazdego positku

W nocy i w okresie
miedzypositkowym
wydzielane sq niewielkie
ilosci insuliny tylko na
zapotrzebowanie
podstawowe

Wydzielanie insuliny u zdrowego cziowieka




Model insulinoterapii w oparciu o insuline
regular i NPH

Insulina positkowa:

Insulina ludzka krotko dziatajgca (regular)
podawana 3 x na dobe do gtownych positkow
Insulina bazowa:
insulina NPH podawana rano i przed snem o godz. 22.00

lill
Sniadanie




Przyktad podawania insuliny w funkcjonalnej
insulinoterapii

Insulina bazowa:
analog dtugo dziatajgcy

Sniadanie Obiad F odwieczorek Kolacja




How does the insulin get into
your body?

£ Insulin in the blood

Flexible tubing delivers
insulin from the pump
reservoir o the infusion set

Atiny tube called
a cannula s
inserted under
your skin to
deliver insulin

Fra

=
Y

o

L

Insulin Pump

Insulin is injected into the
subutaneous lissue
astomatically by the pump.,




Pompa
insulinowa

Naptyw glukozy z watroby na
zapotrzebowanie podstawowe

BAZA — 24h wlew insuliny
(zaprogramowana co godzine
dawka insuliny),
wymodelowany indywidualnie

Naptyw glukozy z positku
BOLUS

1. Bolus prosty na WW

2. Bolus przedtuzony na WBT
3. Bolus ztozony na WW + WBT



Rozne bolusy - wieksza swoboda w jedzeniu

WBT ww WW + WBT



Co oznacza zte wyrownanie cukrzycy ?




Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Glikemia na czczo i przed positkami:
70-110 mg/dl (3,9-6,1 mmol/I)

Glikemia 2 godziny po positku:

<160 mg/d| (7,8-8,9 mmol/I)

Hemoglobina glikowana HbAlc (%):
<65%



Hemoglobina glikowana a Srednie glikemie*

Hemoglobina glikowana (HbAlc): HbA1lc mg%
= State potaczenie hemoglobiny
z glukoza, 6 135
= Qcenia $rednie stezenie
glukozy 7 170
z 2-3 miesiecy poprzedzajacy

pomiar (czas zycia
erytrocytow)
Im wyzsza HbAlc, tym wieksze
ryzyko rozwoju powiktan cukrzycy

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



Relatywne ryzyko powstawania powiktan cukrzycowych
w zaleznosci od poziomu hemoglobiny glikowane

DCCT: Relative Risk of Progression of Diabetic

Cnmelicatiuns bz Mean HbA1c

-+~ Retinopatia

L Y
== L N
i i 1

Nefropatia

- Ciezka nieproliferacyjna
retinopatia
+ Neuropatia

Relatywne ryzyko
w

Mikroalbuminuria

HbA1c

Skyler JS: Endocrin Metab Clin N Am 1996; 25:243-254
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Zespo6t Mauriaca J.Pickup Textbook of diabetes 1991;870- 873



Mikroangiopatia cukrzycowa




Nefropatia cukrzycowa

Dk AL
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Stopa cukrzycowa
AMPUTACJA

© 2001 BaroMedical Phofo - Canada



Niedocukrzenie




Niedocukrzenie (hipoglikemia)

- Kazdy/poziom cukru we krwi ponizej
70mg7% wymaga podania dodatkowe) porci
glukozy, hiezaleznie od wystepowania lub

raku ob jawow

* Przyczyny niedocukrzenia

- Za mato jedzenia (np. hie zjedzony lub
zapomniany positek)

- Za duzo insuliny (np. pomylona dawka)
- Wysitek fizyczny

kohol




Niedocukrzenie

Hormony uwalniajqce
glukoze zmagazynowanq w
watrobie pod postaciq

Watroba <¢==== | glikogenu watrobowego:
Glikogen watrobowy Adrenalina
\\W / [ Glukagon
Kortyzol

[\

Glukoza

I \

Wyrzut glukozy do krwi z glikogenu watrobowego pod wptywem
hormonow, powoduje przecukrzenie po niedocukrzeniu tzw efekt z
odbicia lub zjawisko kontrregulacji




Objawy niedocukrzenia -
s WYSTepuja nagle
Tachykardia
Zimny pot
Drzenie rak
Nogi jak z waty
Gorsze widzenie
Bol brzucha

. w/
DRIEN!E RM(
’ O

3°“annorv ‘
Gtowy ?
o . |
- Nagta zmiana zachowania 2o =
- agresja/wesotkowatosé & a

.Absence" *f Gtdo
B4l gtowy 00k
Splatanie e ,’

Zaburzenia pamieci



Postepowanie w niedocukrzeniu

+ Glikemia >60mg7%
- Dodatkowy positek ok. 10-20g weglowodanow

(owoc, kanapka) - Tww
R e
+ Glikemia <60mg7% ;’% =
- Cukier, glukoza oraz dodatkowy positek o

wqglowodanowy ok. 10-20g weglowodanow

* Najszybciej wchifania sie glukoza
* Podaje glukoze, po 15 min mierze cukier ‘~=-'
jest niski ponownie porcja glukozy i kontro

o



Ciezkie niedocukrzenie
» Utrata przytomnosci z drgawkami

NIC DOUSTNIE

* Postepowanie

- ZmierzyC poziom cukru we krwi

- Poda¢ GlukaGenHypokit domiesniowo
- Wezwaé pogotowie ratunkowe

- Kontrola poziomu cukru po 15min




Przecukrzenie, kwasica ketonowa




Przecukrzenie

1. Podac insuline
2. Pi¢c wode
3. Konieczne umozliwienie wyjscia do toalety
4. Moze boleC gtowa
GLIKEMIA > 300mg% podaj insuling PENEM

Nie nalezy podawac insuliny pompg insulinowg —
podejrzenie niedroznosci zestawu.

Ditugotrwate przecukrzenie oznacz aceton w moczu




Kwasica ketonowa - mechanizm powstawania
O O

o O
o O
O 0 , ,
Dtugotrwaty brak doptywu insuliny
O O
Brak glukozy w O
komorce
O 0 o0

Spalanie tluszczu - chudniecie

Nasilone pragnienie

Aceton, ketony Zwiekszone oddawanie moczu

/ ~ —

Zapach acetonu Mocz: cukier, aceton Krew: wysokie stezenie glukozy



Kwasica ketonowa

Objawy kwasicy ketonowej:

= Bél brzucha

= Nudnosci

= Wymioty

= Wysoki cukier

= Aceton w moczu/krwi
= Odwodnienie

= Przyspieszony,
pogtebiony oddech (Kussmaula)

= Zaburzenia swiadomosci
= Spigczka cukrzycowa




Kwasica ketonowa - postepowanie

Podac insuling, zawsze penem, dwa razy tyle co na dawke korekcyjng
Pi¢ wode z cytryng, z przerwami, po tyku
Pompa insulinowa:

= Sprawdzi¢ czy podaje insuline
= Wymieni¢ wktucie z drenem i strzykawkg
= Czasowa zmiana bazy 200% na 4 godziny

Sprawdzié¢ poziom cukru po 1,5-2 godzinach | :
Ponowna korekta, az do wyrownania
Positek po normalizaciji glikemii

Nasilone wymioty, bez mozliwosci
nawodnienia doustnego

— natychmiastowa hospitalizacja




Wysitek fizyczny




Zalety uprawiania sportu*

Zwigkszenie wrazliwosci na insuling
— mniejsze dobowe zuzycie insuliny

Lepsze wyrownanie cukrzycy

Zmniejszenie masy ciata

Poprawa gospodarki lipidowej

Obnizenie cisnienia tetniczego

Korzystny wptyw na serce i naczynia obwodowe
Zmniejszenie procesow Krzepniecia

Wzrost aktywnosci uktadu antyoksydacyjnego
Poprawa samopoczucia | hastroju

1. Ponikowska, P. Adamczyk ,Cukrzyca typu 1” pod red. E. Otfo-Buczkowska



Wysitek fizyczny

Wysitek dtugotrwaty, trening (wysitek tlenowy):

= Powoduje obnizenie glikemii w trakcie i po wysitku,
nawet do kilkunastu godzin po cwiczeniach
(regeneracja glikogenu miesniowego

= Korzystny wptyw dla osob z cukrzycg utrzymuje sie do
/2 godzin po wysitku

Krotkotrwaty wysitek fizyczny (> 90% VO2max), bardzo
intensywny, wysitek beztlenowy (podnoszenie
ciezarow) moze prowadzi¢ do hiperglikemii i ketozy;

. Ponikowska, P. Adamczyk ,Cukrzyca typu 17 pod red. E. Otfto-Buczkowska



National Athletic Trainer's Association Position Statement:
Managment of the Athlete with type 1 diabetes mellitus

Optymalne wartosci glikemii:
100 - 180 mg/dI



Insulina a wysitek fizyczny

Miesnie w trakcie pracy zuzywajg glukoze i insuline

Glikemia powyzej 250 mg% oznacza niedobor insuliny
w organizmie — konieczna dawka korekcyjna insuliny

Wysitek fizyczny przy wysokich glikemiach (czyli bez
insuliny) powoduje zakwaszenie organizmu

= Mocz: cukier | aceton
= Krew: wysoka glikemia




Wysokie glikemie a wysitek fizyczny

Glikemia powyzej 250 mg% wymaga przed wysitkiem
fizycznym dawki korekcyjnej insuliny

Glikemia powyzej 300 mg% — nalezy sprawdziC czy nie
ma acetonu w moczu

Nie ¢wicz gdy glikemia powyzej 300 mg%
| obecny aceton w moczu
— nalezy podac insuline,
pi¢ wode z cytryna,
znormalizowac glikemie




Wysitek fizyczny - postepowanie

Wysitek fizyczny dtugotrwaty wymaga w zaleznosci
od natezenia wysitku:
= Pomiar glikemii w trakcie wysitku co 30-60 minut

= Dodatkowe porcje weglowodanow
przed i w trakcie wysitku i w razie potrzeby
dodatkowe porcje insuliny

= Po wysitku —» pomiar glikemii, dodatkowy positek
= Obnizenie dawki insuliny
= Jezeli wysitek wieczorem — kontrola glikemii w nocy




Co zabrac€ ze sobg na wycieczke?

Zawsze trzeba zabrac pen z insuling i zapasowe igty,
rowniez, jezeli insulina podawana jest pompg

Glukometr + paski testowe

Zapasowy osprzet do pompy insulinowej
Glukoze lub cukier

Kanapki

Wode

GlukaGen HypoKit

Na wycieczce powinna by¢ osoba przeszkolona w
zasadach postepowania w ciezkim niedocukrzeniu



Co oznacza rozpoznanie cukrzycy




organizacja zycia na nowo

- S
- dawkowanie insuliny

lek przed hipoglikemig bezsenne noce

B |

ROZPOZNANIE
CUKRZYCY

. T problemy w pracy
- : :
- n n 0 o
\. zapewnienie opieki w szkole problemy finansowe

DEPRESJA :
zapewnienie opieki w przedszkolu

-

-t



Zgtaszane problemy - mate

dzieci
* Brak pomocy w opiece had dzieckiem, matka
siedzi pod klasq

* Brak pielegniarki
* Oczekiwania pomocy:

- mierzenie cukry (odczytaniu pomiaru)

- podanie insuliny (zwykle kontakt tel. z rodzicem,
dziecko samo podaje insuline)

- dopilnowanie, aby dziecko zjadto positek
- znajomos$¢ objawow niedocukrzenia, reakcja

ygotowanie do wysitku fizycznego (pomiar cukru,
dokarmienie...)




Zgtaszane problemy - nastolatki

Lek przed oznaczaniem glikemii w szkole, dzieci przestajg mierzyc¢
cukry

— lek przed reakcjg rowiesnikow

— lek przed reakcjg nauczyciela
Brak miejsca gdzie dziecko moze podac insuline
Brak pielegniarki szkolnej

Nieznajomosc¢ problemu niedocukrzenia

— nakaz pracy umystowej w trakcie niedocukrzenia

— zakaz zjedzenia dodatkowego positku w trakcie lekcji
Zakaz wychodzenia do toalety w trakcie lekcji

Lekcje wychowania fizycznego

— zwalnianie z lekcji WF

— nakaz ¢wiczenia przy hipo/hiperglikemii
Proponowanie indywidualnego toku nauczania z powodu braku
opieki w szkole

Na stotowce szkolnej — brak pomocy w zwazeniu positku



Co oznacza dla dziecka z cukrzycq
szkota?

* Miejsce, w ktorym:
- spedza 1/3 doby lub wiecej
- przyswaja wiedze
- uczy sie otwartosci na $wiat
- zawiera przyjaznie
- uczy sie zaradnosci
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