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Wczesnie ujawniajaca si¢ cukrzyca typu 2
u dzieci 1 miodziezy: rozpoznanie, leczenie,

prewencja

Early onset of type 2 diabetes mellitus in children and adolescents:

diagnosis, treatment, prevention

STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 2 do niedawna powszechna byta
wsréd oséb dorostych, jednak obecnie coraz czesciej
dotyka dzieci i mfodziez. Stale wzrastajaca liczba
nowych rozpoznan w tej grupie wiekowej jest bar-
dzo niepokojaca. Dlatego tez nalezy podjac¢ dziata-
nia prewencyjne obejmujgce miedzy innymi zapobie-
ganie nadwadze i otyfosci, wczesng diagnostyke
zaburzen gospodarki weglowodanowej, efektywne
monitorowanie przebiegu choroby, zapobieganie
wystepowaniu powiktan cukrzycy oraz konse-
kwentng i rzetelng edukacje pacjentéw i ich rodzin
wraz ze wsparciem psychologicznym w walce z tg
trudna chorobg. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 36-38)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, dzieci, mtodziez

ABSTRACT

Traditionally, type 2 diabetes mellitus was consid-
ered a disease of adulthood. Recently, although still
rare in childhood, it constitutes an increasing prob-
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lem. The rapid increase in the incidence of type 2
diabetes in the young adult population is a current
and emerging public health problem, for which there
is a great potential to improve primary and second-
ary prevention: overweight and obesity prevention,
early diagnosis of impaired carbohydrate metabo-
lism, effective monitoring, intensive control to pre-
vent diabetic complications. Treatment should also
involves patients and theirs family proper education,
dietary and exercise counseling. (Diabet. Prakt. 2008;
9: 36-38)

Key words: type 2 diabetes mellitus, children,
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Epidemiologia

Duzym problemem zdrowotnym jest stale
zwigkszajaca sie liczba zachorowan na cukrzyce, ktéra
wcigz bedzie wzrastac, o ile natychmiast nie zostang
podjete dziatania prewencyjne. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
do 2030 roku na cukrzyce bedzie chorowato ponad
366 milionéw oséb na catym swiecie. Dodatkowa
uwage zwraca fakt, ze cukrzyca typu 2 — powszech-
na dotychczas wsrod dorostych — dotyka coraz cze-
sciej réwniez dzieci i mtodziez [1, 2], budzac zanie-
pokojenie spoteczne [1, 3]. Obecnie szacuje sig, ze
8-45% nowych rozpoznan cukrzycy wsréd dzieci
w Stanach Zjednoczonych moze stanowi¢ cukrzyca
typu 2, podczas gdy jeszcze 15 lat temu stanowita
3% wszystkich nowo rozpoznanych przypadkéw [4,
5]. Okreslono, ze wskaznik zapadalnosci dla popu-
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lacji azjatyckiej (Japonia) wynosi okoto 3,0/100 000/
/rok [6]. Z danych z 16 krajow, opublikowanych
w 2005 roku, wynika ze 144 przypadki cukrzycy typu 2
zdiagnozowano u dzieci i mfodziezy rasy biatej po-
pulacji europejskiej [3].

Czynniki ryzyka

Czestos¢ wystepowania otytosci wsrod dzieci
i mfodziezy osigga obecnie rozmiary epidemii. Nie-
pomysing tego konsekwencjg jest wzrastajaca licz-
ba mtodych pacjentéw z zaburzeniami przemiany
materii, najczesciej z zespotem metabolicznym, kto-
rych wyrazem sa nieprawidfowosci w gospodarce
weglowodanowej, epizody niekontrolowanej hiper-
glikemii, wzrastajgca insulinoopornos¢ oraz szybki
wzrost zachorowan na cukrzyce typu 2 wspoétwy-
stepujacej z otytoscia [5].

WSsrod czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2
u dzieci i mtodziezy wymienia sie, oprécz przynalez-
nosci etnicznej, otytosci, matej aktywnosci fizycznej,
obcigzajgcego wywiadu rodzinnego czy cech insuli-
noopornosci (rogowacenie ciemne), rébwniez okres
dojrzewania i pte¢ zenska. Dodatkowymi czynnika-
mi ryzyka sg niska masa urodzeniowa i stosowanie
karmienia sztucznego [3, 7].

Rozpoznanie, monitorowanie przebiegu
cukrzycy i rozwoju jej powikian

W diagnostyce cukrzycy typu 2 u mtodych pa-
cjentdow nalezy zwrdci¢ uwage na charakterystycz-
ny wywiad i objawy. Zalicza sie do nich: pozytywny
cukrzycowy wywiad rodzinny, przynaleznos¢ et-
niczng (Amerykanie pochodzenia indianskiego, afry-
kanskiego, grupa hiszpanska, azjatycka i mieszkan-
cy wysp Pacyfiku) [5], nadwage i otytos¢ (BMI, body
mass index) — 85 centyli dla wieku i ptci, 120% masy
ciata prawidtowej dla wzrostu), insulinoopornosé
(rogowacenie ciemne, zespot policystycznych jajni-
koéw) oraz zaburzenia metaboliczne, takie jak: nad-
cisnienie tetnicze, dyslipidemie i wiek od 10. roku
zycia lub mtodszy, o ile dojrzewanie wystgpito we
wczesniejszym okresie [7-9]. Przy ujawnieniu cukrzy-
cy typu 2 u dzieci i mtodziezy mogg wystgpic: kwa-
sica ketonowa (DKA, diabetic ketoacidosis) (25%),
ketoza (42%), hiperglikemia hiperosmolarna (3-7%)
czy ztosliwa hipertermia [4].

Znajomos¢ objawow cukrzycy typu 2 utatwia
szybkie rozpoznanie i rozpoczecie prawidtowego
leczenia, co w konsekwencji prowadzi do zmniejsze-
nia ryzyka p6znych powiktan u mtodego pacjenta
w przysztosci. Najczesciej opisywanymi, odlegtymi
powiktaniami (okreslenie mato trafne, poniewaz po-
wiktania te czesto obserwuje sie juz wkrétce po dia-

gnozie) s3: nadcisnienie (10-32%; 8-krotnie czesciej
niz u chorych na cukrzyce typu 1), nefropatia (22—
—28%), retinopatia (3%), dyslipidemia (18-27%), nie-
alkoholowe sttuszczenie watroby (22-48%), zabu-
rzenia psychiatryczne (19%) — miedzy innymi: sub-
kliniczne i kliniczne zespoty depresyjne, zaburzenia
jedzenia (61%) — zwtaszcza u dziewczat w okresie
dojrzewania, w tym jadtowstret psychiczny (anore-
Xia nervosa) lub coraz czesciej obserwowane niespe-
cyficzne zaburzenia (ED-NOS, eating disorders not
otherwise specified). U mtodziezy z cukrzyca typu 2
obserwuje sie przedwczesne starzenie sie uktadu
sercowo-naczyniowego, dyslipidemie (u 85% pacjen-
téw juz w 6. roku choroby, a w tym leczonych jest
tylko 1% osob), szybka progresje powiktan nawet
po 2-3 latach od zachorowania i wysokie stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA, ) [4, 9-11].

Jakos¢ zycia jest gorsza w poréwnaniu ze zdro-
wymi rowiesnikami, jak réwniez z rowiesnikami cho-
rymi na cukrzyce typu 1. U dzieci matek chorujacych
na cukrzyce typu 2 odnotowuje sie 2-krotnie wiekszg
liczbe wad wrodzonych.

Prewencja i leczenie

Nieodzownymi elementami postepowania te-
rapeutycznego u dzieci i mfodziezy chorych na cu-
krzyce sa: kompleksowy program zywieniowy,
zmiana modelu zycia, majaca na celu redukcje masy
ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycznej (co najmniej
30 min wysitku fizycznego dziennie), efektywna
farmakoterapia cukrzycy (metformina, insulina, po-
chodne sulfonylomocznika) i jej powiktan [8, 13, 14].

Skutecznos¢ tego leczenia wymaga kontroli
metabolicznej — utrzymywania stezenia HbA,
mniejszego lub réwnego 6,1%, przy stabilnej glike-
mii, prawidtowych wartosci dla parametréw: gospo-
darki lipidowej, cisnienia tetniczego i masy ciafa,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego (PTD) [8]. Nalezy zwrdci¢ uwage na
wyzsze ryzyko wystepowania wszystkich péznych
powiktan cukrzycy u tych chorych, w tym: mikroal-
buminurii i nadcisnienia tetniczego, w poréwnaniu
z mfodziezg chorg na cukrzyce typu 1, przy krétkim
czasie trwania cukrzycy i nizszym stezeniu HbA,
[10-12]. W zwiazku z intensywnoscig procesu cho-
robowego stuszna wydaje sie rekomendacja koniecz-
nosci hospitalizacji w przypadku kazdego nowego
zachorowania dziecka na cukrzyce, a nastepnie
objecie go kompleksowg opiekg zespotu diabetolo-
gicznego [8, 10, 11].

Natomiast prewencja obejmuje badania przesie-
wowe wykonywane u dzieci otytych (grupa ryzyka),
przeprowadzenie doustnego testu tolerancji glukozy
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co 2 lata, a u dzieci i mfodziezy z rozpoznang cukrzycg
typu 2 regularne oznaczenia, miedzy innymi: cisnienia
tetniczego, mikroalbuminurii, lipidogramu, czy ba-
dania okulistyczne zgodnie z zaleceniami PTD [8].

Cukrzyca typu 2 u dzieci i mtodziezy stawia
niefatwe zadanie samym pacjentom, ich opiekunom,
a takze zespotowi diabetologicznemu. Na trudno-
$ci w procesie terapeutycznym wptywa nie tylko bar-
dzo agresywny intensywny rozwdj i postep powi-
ktan, ale rowniez bezradnos¢ mtodego pacjenta
w starciu z tg trudng choroba.

Wynikajacy z tej postawy brak wspétpracy
z mtodym chorym prowadzi w konsekwencji do nie-
efektywnej opieki i nadzoru medycznego, co bez-
posrednio przektada sie na rozwoj przewlektych
powiktan [9]. Dlatego bardzo istotnym elementem
leczenia jest szczegdlna czujnos¢ terapeutyczna,
konsekwentna i rzetelna edukacja wraz z zapewnie-
niem wsparcia psychologicznego dla dziecka i jego
rodziny [8].
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