Juvenilni diabetes
mellitus




Diabetes mellitus = #88

Priznakovy soubor:
* Hyperglykemie

» Glykosurie

* Nedostatek insulinu /absolutni Ci relafiy
* Riziko pozdnich komplikaci



* Porusena glukozova tolerangg

Glykemie nalacno mezi 5,6 a 6,9 mmol/l /' .\ \ ¥
Glykemie ve 120 min. oGTT mezi 7,8 a 11,0 mm o

 Diabetes mellitus
1. Typické priznaky diabetu /polyurie, polydipsié

hubnuti/ a souCasné glykémie nad 11,1 m
2. Glykémie nad 7,0 mmol/l nalacno nebo
3. Glykémie nad 11,1 mmol/l ve 120 min o
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[Diabetes mellitus u déti a dospivajicich}

monogenni diabetes sekundarni
T1DM T2DM (MODY a novorozenecky) diabetes

,,diab.e—tes

transkripcénich faktora*
(MODY 1,3,4,5,6)

jiny

diabeticke
syndromy
~glukokinazovy diabetes*”
(MODY 2) poruchy draslikového kanalu

(Kir6.2, SUR1)
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Diabetes mellitus 1. |

* Incidence rozdilna mezi zememi i etnickymi skupi

3,6 az 65 novych pripadd/ 100 000 déti / 1 rok

CR 18,5 pfipadu / 100 000 déti / 1 rok |

« Polygenné podminéné onemocneni — geneticke priciny,&
prostredi

* Neexistuje prevence

* Priznaky:

Osmotické — polyurie, polydipsie

Ubytek hmotnosti /2-4 tydny pred stanovenim dg./

Hyperglykemie — glykosurie — osmoticka diureza /autoi
procesem zniceno /85-90% beta bunék/

Diabeticka ketoacido6za /zvraceni, zizen, dehydratace
bricha,acetonemicky foetor ex ore, Kussmaulovo d
koma/



Prirozeny prubeh autoimunitni
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| | Faktory zewniho prostiedi
Jedinec s genetickym | -pocatek autoimunitniho
nzikem diabetu 1. typu | procesu (inzulitidy)
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' Porucha glukézowe

tolerance

N Klinicke
pfiznaky diabetu |
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sekrece inzulinu

| prediabetes diabetes

zdravy clovék

narozeni




Principy terapie RS

Aplikace insulinu s cilem:

* Dosahnout glykemii co
nejblizsich fyziologickym
hodnotam a zabranit rozvoji
chronickych komplikaci diabetu

« Zajistit fyziologicky rust a
vyvoj ditete

* Predejit tezsim hypoglykemii
zamezit poskozeni mozku



Nejzavaznejsi akutni komplikace diabetu
Letalita 0,15 - 0,3 %

 pH pod 7,30 nebo HCO3 pod 15 mmol/l
« + Hyperglykémie nad 12 mmol/l

« + ketonémie/ketonurie

Nedostatek inzulinu — hyperglykemie — bunka hladovi — stoupa hepe
produkce glukozy.

Zdrojem energie utilizace MK — ketonémie.
Acidbza kompenzovana Castecné Kussmaulovym dychanim.
Zvraceni, osmoticka diuréza — dehydratace
Deplece drasliku, sodiku
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Diabeticka ketoacidoza - ter

* Rehydratace — co nejrychleji
/F1/1 10 — 20 mi/kg b&hem 1-2 hod/

+ 7,5% KCI

» Lecba metabolicke acidozy
Kontinualni i.v. infuze inzulinu

HCO3 jen u pH pod 6,9, nebo HCO3 pod 5 mmo

* Hypokalemie

* Inzulinova terapie

0,05 az 0,1 IU/kg/h
Tekutiny p.o. ihned, jidlo 4 — 24 hod od pocatku lecen
!



Dlouhodoba inzulinova ters

« System bazal-bolus /kiasicky éi
flexibilni rezim/

Depotni NPH inzulin Ci dlouhodoby
iInzulinovy analog

Rychle pusobici inzulin &i rychle
pusobici inzulinovy analog

* |nzulinova pumpa
Rychle pusobici inzulinovy analog



* Rychle pusobici analoga
Aspart (NovoRapid), lispro (Humalo@y
glulisine (Apidra)

A
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Flexibilni rezim

* Inzulino-sacharidovy pomer i

kolik vyménnych jednotek (gramu sacharidu) p’ .
jednotka inzulinu

/Pravidlo 500,300/

e |ndex citlivosti k inzulinu

O kolik mmol/l snizi glykemii jedna jednotka rychlg
iInzulinu

/Pravidlo 100 resp. 83/



| é8ba diabetu pumpou ™

Bolusovy kalkulator

Stahovani dat z pumpy do poc:ltad
programi \‘

Napojeni kontinualniho monitoru g
na pumpu

System senzor a pumpa (SAP)
closed loop system
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spravna aplikace do podkozi chybna
aplikace
uhel uhel do svalu
vpichu vpichu
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Mista aplikace inzulinu
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Vyhody kontinualniho monitorovani glukézy (CGM)

Obr. 1 Inzulinova pumpa s monitorem
intersticialni glukozy.
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Nadbytek inzulinu

* Vynechani Ci malo vydatne jidlo
* Neobvykla fyzicka namaha

« Nadmerna davka inzulinu

« Alkohol

Autonomni (adrenergni aktivace) - slabost, tfes rukou, nevc
poceni, bledost, unava,buseni srdce, dravy hlad

Neuroglykopenie- bolest hlavy, zmatenost, poruchy paméti, soustt
se zrakem, sluchem, vertigo, koma, smrt



Lé¢ba hypoglykémie |

« Lehka a stredne tezka

p.o. tbl s glukozou 1 tbl (3g glc) na 10 kg
zvySi za 10-15 min glykemii o 3-4 mmol/l

Pokrm Ci napoj s obsahem monosacharidu

Zmerime glykemii, p.o. pomalu vstrebatelne
sacharidy u fyzické aktivity €i alkoholu

» Teézka hypoglykemie

s.c. glukagon

l.v. roztok 40%glc 0,5-1 ml/kg
Riziko zvraceni , edému mozku, hospitalizac



hypoglykemie

......

Pretrvava-li po hypoglykemii porucha veg
kfeCe nebo bolesti hlavy se zvracenlm iy

Kortikosteroidy
Infuze manitolu

Soubézne infuze 10% glukozy s iontovy
koncentraty

Brzy kontinualni infuze inzulinu jako preve
posthypoglykemicke hyperglykemie



sirup 2 - 4 Izicky nebo
1 -2 dcl dZusu

2 - 4 kostky cukru
do 1 dcl vody, caje

T,

% R
roztok 6 — 10 kostek cukru
ve 2 - 3 dcl vody, caje
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3 —4x denne glykemie
osobnim glukometrem

Pred jidlem, pred spanim,

podezreni na hypoglykémii,
pri zvraceni

* Kontinualni monitory glykemie

 Ketolatky v moci

Kazdé rano, pri kazde |
glykemii nad 13 mmol/l

NocCni hypoglykemie



Regulovana strava - vymenneé jednotky (
jidelni plan




Kontrola 1x za 3 meésice

« Glykovany hemoglobin

* Rust a pubertalni zrani

* Krevni tlak

2X rocne

* Albuminurie

1X rocne

* Od 10-12 let ocni vysSetreni

« TSH, antiTG, antiTPO, tkanové
transglutaminaze




Diabetes mellitus 2.typ
Onemocnéni dospéléhovéku = @ N
Pandemie obezity — i u deti
* Asymptomaticky
e Acanthosis nigricans
+ RA
« Laboratorni a klinicke projevy inzulinove rezistg
« Negativita ostruvkovych autoprotilatek

LéCba metforminem, snizeni hmotnosti pfi red
rezimu, riziko chronickych komplikaci diab



Acanthosis nigricans —

loziska tmavé kize s hyperkeratézou a hrubym r
zatylek, axily, vnitfni strana stehen
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