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Hiperglikemia- pierwotna diagnostyka lub rewizja diagnozy

* Oznaczenie przeciwciat przeciwko dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (glutamic acid decarboxylase —anty-GAD),
e oraz 1-2 z kolejnych:

I- Ageciw niezdefiniowanym antygenom wyspowym (islet cell antibodies —

- przeciwko insulinie (insulin autoantibodies — 1AA),

I—Af)rzz)eciwko fosfatazie tyrozynowej (insulinomaassociated autoantigen 2 —

-Zp_rrzgsciwko transporterowi cynku 8 (zinc transporter family member 8 —
n

. Badalnia wykonac tez u 0sob z grupy wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy
typu
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| stadium (przedkliniczne) cukrzycy - Obecnosé wysokiego miana jednego
przeciwciata lub podwyzszonych mian 2 przeciwciat wskazuje na czynny
proces autoimmunologiczny.

Il stadium (przedkliniczne) cukrzycy - dotgczenie sie IFG i/lub IGT

Il stadium - petnoobjawowa cukrzyca



Zycie z cukrzyca przypomina
spacer...
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po linie...
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“Daj wszystkim Insuline...”

-Maria Wakulinska

e O krétkim czasie dziatania

* W powolnym wlewie dozylnym/matych frakcjonowanych
dawkach

* pod kontrolg glikemii

Pamietajac, ze hipoglikemia jest co najmniej rownie niebezpieczna
(o i jak hiperglikemia




Postepowanie w okresie przed
planowym zabiegiem chirurgicznym

* Przyjecie do szpitala na 2 dni przed planowanym zabiegiem

chirurgicznym.
* Planowy zabieg nalezy odroczy¢ u pacjenta z cukrzyca , u ktorego

stwierdza sie niedostateczng kontrole metaboliczng
- utrzymujace sie wartosc¢ glikemii > 250 mg/dl (13,9 mmol/l),
- Hemoglobina glikowanej > 8,5%
- i/lub obecnos¢ cukromoczu z towarzyszgca acetonuria



- Dobrze wyszkolony i wyrdwnany metabolicznie opiekun / chory z cukrzycg,

leczony metodg intensywnej insulinoterapii, samodzielnie dostosowuje
dawki insuliny do aktualnych potrzeb

- Nie nalezy pozbawiac go tej mozliwosci i rozpoczynac leczenia sztywnymi,

niemodyfikowalnymi dawkami

- Osoby leczone za pomocg osobistej pompy insulinowej powinny utrzymac

dotychczasowe leczenie do dnia zabiegu



W dniu zabiegu

e Zabieg w godzinach porannych
- bolus —tylko jako ewentualna dawka korekcyjna
- rozpoczecie podawania ptynéw dozylnych.

» Zabieg w godzinach popotudniowych:

- bolus — jezeli dziecko moze zjes¢ Sniadanie — zwykta dawka analogu
szybkodziatajgcego lub 50% dawki insuliny krotkodziatajgcej, ewentualnie
dodatkowa dawka korekcyjna

- nalezy rozpocza¢ dozylne podawanie ptynow 2 godziny przed zabiegiem
lub nie pdzniej niz w potudnie



* Terapia za pomocg osobistej pompy insulinowej

* Preferowana i najprostsza

* Mozna kontynuowac, wytgcznie jesli anestezjolog akceptuje te
metode terapii i potrafl J3 prowadzic

* Kontynuacja msulmoterapu W zaprcgﬁramowanej w OPI dawce
Bodstawowej (baza) odpowiedniej dla danej pory dnia (modyfikacja

azy zwykle nie jest konieczna)
. ulacja glikemii gtéwnie przy pomocy wlewu dozylnego roztworu
ukozy




Maty zabieg

e Zabieg do 60 min. Np. ekstrakcja zeba, naciecie ropnia, operacja zacmy, mate
zabiegi urologiczne.

* Nie wymaga zmian w insulinoterapii, ale tylko w sytuacji, gdy przygotowanie
do zabiegu nie wymaga zmiany dotychczasowego sposobu odzywiania.

* Przy koniecznosci wstrzymania karmienia powyzej 12 Eodzm zalecany jest
dozylny wlew roztworu glukozy (szybkos¢ zgodna z dobowym
zapotrzebowaniem dziecka) z dawkg insuliny dostosowywang do glikemii .




Postepowanie w trakcie zabiegu
chirurgicznego

* Nalezy zastosowac dozylny

- wlew glukozy (5-10%),

- insuliny

- jonéw

* Do zrdwnowazenia 1 g egzogennej glukozy potrzeba 0,2-0,3 j. insuliny

* Jezeli w czasie zabiegu wartos¢ glikemii wzrosnie o 30~50 mg/dl powyzej 180
mg/dl, nalezy zwiekszy¢é predkos¢ wlewu insuliny stosownie do wielkosci dziecka i
zapotrzebowania.

* W przypadku glikemii przekraczajgcej 250 mg/dl (13,9 mmol/I) nalezy przerwa¢é
dozylny wlew roztworu glukozy i ponowic doEiero po obnizeniu stgzenia glukozy
we krwi do 180 mg/dl, oraz zwiekszenie predkosci dozylnego wlewu insuliny.

* Kontrola glikemii co 1 godzing, a po stabilizacji glikemii w kolejnych 3 pomiarach
co 2 godziny;



Operacja ze wskazan nagtych

* nalezy wykIuczY< ¢ mozliwos¢ wystepowania objawow otrzewnowych
w nastepstwie kwasicy ketonowe;j.

* przy wystgpowaniu objawow ,ostrego brzucha” z towarzyszacg kwasica
cukrzycowa (aceton w moczu i wyktadniki kwasicy metabolicznej
w badaniu gazometrycznym) - niezwtocznie podjgc¢ dziatania zmierzajgce
do wyrdwnania zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe;.

* W przypadku kwasicy ketonowej (BE <-12; pH < 7,3) lub stanu
hiperglikemiczno-hiperosmolarnego konieczne Jest uprzednie
wyrownanie metaboliczne, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami.

* Jezeli nie mozna odroczyC zabiegu chirurgicznego, leczenie zaburzen
metabolicznych nalezy prowadzi¢ rownoczesnie z dziataniami
chirurgicznymi.



Postepowanie w okresie pooperacyjnym

- Powrdt do insulinoterapii typowej dla pacjenta nastepuje gdy dziecko
zaczyna jesc,

- Insuline bazalng nalezy podac podskornie 1-3 godziny przed zakonczeniem
wlewu dozylnego w zaleznosci od glikemii

zastosowanie systemow ciggtego monitorowania glukozy
w okresie okotozabiegowym zmniejsza ryzyko
hipoglikemii



Infekcja

Zap. na insuline
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Infekcja
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Czas

1. Wozrost zapotrzebowania na
insuline przed objawami infekgji

2. Utrzymywanie sie wysokiego

zapotrzebowania na insuline po
zakonczeniu objawow

3. Gwafttowny spadek

zapotrzebowania po infekgji



Zap. na insuline

Niezyt zotgdkowo-jelitowy
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Czas

1.

Spadek zapotrzebowania na
insuline wraz z wystgpieniem
objawdw ze strony przewodu
pokarmowego

. Wzrost zapotrzebowania na

insuline w 2-3 dobie

Utrzymywanie sie wysokiego
zapotrzebowania na insuline po
zakonczeniu objawow

Gwattowny spadek
zapotrzebowania po infekgji




e Kazdy ,choruje tak jak umie”
* Kazdainfekcja jest inna
* leczenie infekcji wg. zasad dla dzieci bez cukrzycy

* nie staramy sie uzyska¢ normoglikemii
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Wysitek fizyczny

Zapotrzebowanie na insuline zalezy od rodzaju, dtugosci i
intensywnosci wysitku
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Optymalne wartosci glikemii do rozpoczecia wysitku wynoszg 150-200
mg/dl.

Jesli mniej — podac¢ weglowodany

Jesli wiecej — podad insuline obnazajgc glikemie do 200mg/dI

W przypadku obecnosci ketonéw we krwi/moczu nie wolno rozpoczyna¢
wysitku!



*Kontrolowac glikemie co 30-60min wysitku
*W razie spadku glikemii podac¢ 10-20g weglowodanow prostych

*W razie wysitku trwajgcego powyzej 60 minut podac¢ 10-20g weglowodandéw
prostych

Po wysitku miesnie ponownie gromadza zuzytg glukoze, co groazi
hipoglikemig nawet do kilku godzin po zakonczeniu aktywnosci




Spozycie alkoholu

Istotny jest rodzaj spozytego alkoholu
Alkohol powoduje zmniejszenie glukoneogenezy - ryzyko hipoglikemii

Brak reakcji na podanie glukagonu



Postepowanie w hipoglikemii

Pacjent przytomny: Pacjent nieprzytomny:

e Podac dozylny bolus 10%

Podac 5-10 g weglowodanow glukozy w dawce 2ml/kg.m.c

prostych. , _

_ ) _ e Nastepnie dozylny wiew 5%
Kontrola glikemii po 15 min. glukozy
PowtarzacC do uzyskania e \W razie braku mozliwosci
glikemii >70mg/d| podazy dozylnej glukozy -

glukagon 0,5-1mgi.m




Nieprzytomnego pacjenta z cukrzycg zawsze
podejrzewaj o hipoglikemie



Szczegodlne postacie cukrzycy
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Cukrzyca w mukowiscydozie

Najczestsze schorzenie wspotistniejgce - wystepuje u 20% nastolatkéw i 40-
50% dorostych

Zwykle jest bezobjawowa.

U dzieci > 10. roku zycia z mukowiscydoza nalezy co rok wykonywaé¢ OGTT
z oznaczeniem glikemii na czczo, po 30, 60,90i 120 minutach.

Pomiar hemoglobiny glikowanej jest niemiarodajnym markerem
wyroéwnania u pacjentow z mukowiscydoza

Nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na wystepowanie hiperglikemii na czczo

Jedynym leczeniem jest insulina,

Diabetolog musi sie dostosowac¢ do wymagan dietetycznych dziecka




Cukrzyca w zapaleniu trzustki

* Dotyka 15% pacjentéw w ciggu roku oraz 40% pacjentdw w ciggu 5 lat od OZT
* Brak korelacji przebiegu OZT, ani jego leczenia z rozwojem cukrzycy

* Ryzyko rozwoju cukrzycy w PZT szacowane jest na 25-75% w zaleznosci od czasu
trwania choroby

* Zaleca sie oznaczenie glikemii na czczo oraz hemoglobiny glikowanej
przynajmniej raz w roku celem oceny rozwoju cukrzycy.

* Optymalnie okresowa kontrola glikemii na czczo i po positkach, szczegdlnie przy
zaostrzeniach

* Odzywianie w PZT jest przeciwwstawne do typu w DM




Cukrzyca wtorna do sterydoterapi
Immunosupresji

* Dotyczy 13,5-30% pacjentdw po przeszczepieniu

e Zwigzana z hiperglikemizyjacym dziataniem lekdw immunosupresyjnych

* Monitorowanie glikemii rownolegle z rozpoczeciem leczenia

immunosupresyjnego

e Zalecana okresowa ocena glikemii na czczo oraz po positkach.

* Ocena glikemii w potudnie/ po obiedzie (szczyt dziatania lekéw

immunosupresyjnych)



“Hiperglikemia nie cukrzycowa”

Wystepuje w ciezkich stanach zapalnych/ stanie zagrozenia
Zycia
Charakterystyka:

Ciezki stan pacjenta

Glikemia okoto 300mg/dI

Normalizacja glikemii i parametrow gazometrycznych po
dozylnym wlewie neutralnych ptynéw

Brak wywiadu poliurii, polidypsji, utraty masy ciata.

Konieczna diagnhostyka w kierunku cukrzycy w okoto 2-3

& tygod nie po kg\a’fkownym wyleczeniu
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