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Praca, ktorg opracowatam dotyczy powiktan ostrych cukrzycy u
Historia: dzieci. W badaniach epidemiologicznych z ostatnich lat ukazano, ze jest
coraz wiecej przypadkdw zachorowan na cukrzyce w grupie
Data akceptacji Promotora: 25.09.2018  najmtodszych dzieci . Najczeéciej rozpoznawana jest cukrzyca typu 1, lecz

Data recenzji: 25.09.2018 z rozwojem badan immunologicznych i genetycznych pojawia sie oraz
Data publikacji: 25.09.2018 wiecej przypadkéw cukrzycy typu 2. Bardzo wazna jest prawidtowa

diagnostyka tej choroby, poniewaz wptywa ona na sposdb dalszego
Stowa kluczowe: leczenia, a takze na jako$¢ zycia pacjenta. Do najczestszych objawow

choroby zaliczamy: wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu,
Cukrzyca utrata wagi, sennos¢, ostabienie. Rodzaj prowadzonego leczenia, zalezy
Dzieci od typu cukrzycy, wieku pacjenta, jak réwniez jego mozliwosci i potrzeb.
Diagnostyka Najczestszg metodg leczenie jest, stosowanie substancji insuliny, badz
Terapia doustnych lekéw przeciwcukrzycowych . Wazne jest réwniez

monitorowanie glikemii, dieta oraz prowadzenie aktywnego tryby zycia.
Do czesty powiktan cukrzycy zaliczamy hipoglikemie oraz hiperglikemie.
Dziecko chore na cukrzyce wraz z rodzicami powinno by¢ objete
zespotem specjalistow, ktdrzy majg doswiadczenie i rozumiejg jego
potrzeby.



1. Wstep

Cukrzyca zaliczana jest do najczestszych chordb
przewlektych  wieku rozwojowego. Rozpoznanie
cukrzycy 1 typu w mtodych latach przypada na
najmniej wyrownany biologicznie okres zycia
cztowieka, w ktérym dochodzi do intensywnego
rozwoju  psychicznego, fizycznego. Wptywa to
niekorzystnie na prawidtowe funkcjonowanie dziecka.
Bardzo czesto naraza go na stres, pojawiajg sie
rowniez trudnosci w zaspakajaniu jego wszystkich
potrzeb zyciowych.

Dla matego dziecka cukrzyca jest czyms
niezrozumiatym, trudnym do  zaakceptowania.
Towarzyszy mu ona kazdego dnia i w zwigzku z czym
stanowi zagrozenie dla prawidtowego rozwoju
emocjonalnego, fizycznego i spofecznego chorego
dziecka. Cukrzyca obecnie jest jednym z najczesciej
obcigzanych psychologicznie przewlektych schorzen
wieku rozwojowego. [18]

2. Istota cukrzycy

Cukrzyca nalezy do grupy choréb metabolicznych,
ktérej dominujgcym objawem jest hiperglikemia
(objawia sie podwyziszonym poziomem glukozy we
krwi). Spowodowana jest ona zaburzeniem
wydzielania lub/i dziatania insuliny wydzielanej przez
komérki beta trzustki. Przewlekta hiperglikemia
prowadzi do uszkodzenia, niewydolnosci, zaburzenia
prawidtowej pracy réznych narzadéw m. in. nerek,
wzroku, serca, naczyn i nerwow.

Ze wzgledu na przyczyne i przebieg , mozna
wyroznic nastepujgce dwa typy cukrzycy:

Cukrzyca | typu spowodowana jest
bezwzglednym niedoborem insuliny, przy zachowaniu
prawidtowej podatnosci tkanek na ten hormon.
Wynika to z autoimmunizacyjnej dystrukcji komarek
beta wysp trzustkowych.

Cukrzyca 1l typ polega na postepujgcym
uposSledzeniu sekrecji insuliny u miodziezy z
insulinoopornoscig. Wynika ona z nadwagi oraz z
braku aktywnosci fizycznej.

3. Rozdziat Epidemiologia cukrzycy u dzieci i
mtodziezy

Cukrzyca typu 1 jest najczestszg postacig
cukrzycy u dzieci i mtodziezy razy biatej ( ponad
90% przypadkow). Wedtug danych IDF
( International Diabetes Federation ) z 2009 roku
chorobowos¢ wynosi 0,02%. Obserwuje sie

znaczne zrdznicowanie zapadalnosci na cukrzyce
typu 1 w réznych krajach swiata, w
poszczegélnych regionach danego kraju i
pomiedzy osobami nalezgcymi do réznych grup
etnicznych.

Wspdtczynnik zapadalnosci w Polsce wzrést w
latach 1989 - 2004 z 5,4 do 17,7 : 100 000 rocznie
u dzieci w wieku 0-14 lat. Ponadto zanotowano
statag  tendencje = wzrostowg  zapadalnosci
szczegolnie w mtodszych grupach wiekowych ( O-
5i5-9 lat ) i w miesigcach zimowych.

Na $wiecie prowadzone sg badania odnosnie
czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko zapadalnosci na
cukrzyce. Zauwazono, ze starszy wiek matki
(powyzej 35 roku zycia), jak réwniez czynniki
dziatajace w okresie okotoporodowym,
ptodowym, czy wieksza waga urodzeniowa jej
dziecka mogg by¢ czynnikami ryzyka, pojawienia
sie cukrzycy u dziecka. Nalezg do nich réwniez
zbyt wczesne narazenie na toksyny, zakazenia i
wirusy. [11]

4. Diagnozowanie cukrzycy

Podstawowym  badaniem do rozpoznania
cukrzycy jest oznaczenie stezenia glukozy w osoczu
krwi ( na czczo, po obcigzeniu glukozg w dawce
1,75g/kg masy ciata, maksymalnie 7,5¢ lub w
dowolnym momencie).

Rozpoznanie tej choroby opiera sie na stwierdzeniu
jednego z kryteriow:

1.glikemia na czczo wiecej lub réwnej 7,0 mmol/I
stwierdzona co najmniej 2 razy,

2.0becnos¢ klinicznych objawdéw i przygodnej
hiperglikemii wiecej lub réwnej 11,1 mmol/I,

3.wynik glikemii po doustnym obcigzeniu glukozg po
2 godzinach jest wiekszy badz réwny 11,1mmol/I .

Hemoglobina glikozylowana powstaje w wyniku
wbudowywania glukozy do czasteczki hemoglobiny.
Potgczenie to ma charakter nieodwracalny, a poziom
hemoglobiny glikozylowanej odzwierciedla poziom
glikemii w ciggu ostatnich 4-6 tygodni. Informuje
lekarza o skutecznosci leczenia cukrzycy.

Bardzo wazne jest zauwazenie przez rodzicéw
poczatkowych objawdw rozwijajacej sie cukrzycy u
ich dziecka. Powinno ich zaniepokoi¢ wzmozone
pragnienie, czeste oddawanie moczu (réwniez w
nocy), a takze utrata wagi ciata lub jej utrzymywanie
w okresie wzrastania. Pojawi¢ sie moze problem ze
wzrokiem, a zwtaszcza z jego ostroscig. Dziecko moze



miec trudnosc¢ z koncentracjg. Sygnatem dla rodzicéw
powinno by¢ zmeczenie, ostabienie i rozdraznienie

swojej pociechy, jak rdwniez nawracajgce zakazenia
skory (np. u dziewczynek stany zapalne sromu).

W trakcie rozwijajgcych sie zaburzen metabolicznych
dotaczajg réwniez objawy ketozy i kwasicy w postaci
bdlu brzucha, nudnosci, wymiotéw, dusznosci i
zaburzen swiadomosci.

5.

Leczenie cukrzycy typu 1

Leczenie cukrzycy typu 1 sktada sie z trzech
elementéow, wzajemnie zaleznych od siebie:
Insulinoterapii, odpowiedniego odzywiania sie,
codziennej aktywnosci fizycznej.

5.1 Insulinoterapia u dzieci

Lekiem ratujgcym zycie dzieci chorych na
cukrzyce jest insulina. Leczenie tg substancjg ma
na celu nasladowanie pracy zdrowej trzustki. W
przypadku leczenie dzieci i mtodziezy stosuje sie
preparaty  otrzymywane drogg inzynierii
genetycznej, o takim samym  skfadzie
aminokwasowym, jaki ma insulina ludzka lub jej
analogi.

Na rynku dostepne sg mieszanki insulinowe
oraz insuliny o réznym czasie dziatania [5,17].
Wyrdzniamy 2 rodzaje insulin:

e krotkim czasie dziatania - jest ona czysta,
przezroczysty cieczg, bez zadnych dodatkow.
W terapii dozylnej podawana jest wprost do
krwioobiegu, dlatego musi by¢ podana
pacjentowi w  szpitalu, we  wlewie
kropelkowym lub automatyczng strzykawka.
Jej okres poéttrwania jest krotki — ok 4 min,,
dlatego po przerwaniu podazy leku poziom
glukozy we krwi natychmiast wzrosnie. W
trakcie dozylnego leczenia, nalezy badac
poziom glikemii co godzine, w celu ustawienia
i doboru odpowiedniej dawki dla danego
pacjenta. Tg metode podawania insuliny
stosujemy gtdwnie w poczgtkowym stadium
cukrzycy, jak rowniez w celu ustalenia
dobowego zapotrzebowania na insuline, np.
kiedy zaczynamy program leczenia przy
uzyciu pompy osobiste;j.

e O dtugim czasie dziatania — jest aktywna przez
24 godziny. Rolg insulin dtugodziatajacej,
ktorg podajemy przy uzyciu pendw jest
odwzorowanie podstawowego (ciggtego)
wydzielania insuliny przez trzustke i

utrzymanie jej stezenia we krwi na wtasciwym
poziomie przez odpowiednio dfugi czas.
Najczestszg metoda stosowang do podawania
insuliny jest metoda intensywnej
insulinoterapii. Realizowana jest za pomoca
wielokrotnych wstrzyknie¢ przy pomocy tzw.
Pena (automatycznej strzykawki). Zapewnia
bowiem dokfadnos¢ podazy leku do 0,5
jednostki albo drogg wlewu podskdrnego,
substancji insuliny przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej. Pompy osobiste dajg
mozliwo$¢ podania zindywidualizowanych
dawek z zmiennym dawkowaniem w kazdej
godzinie, z doktadnoscig do 0,05 jednostki .
Stosowanie konwencjonalnej metody leczenie u
dzieci jest coraz rzadsze. Polega ona na podaniu 2
lub 3 dawek insuliny. Podawana jest ona w
statych dawkach, ktére mogg byé poddane
niewielkiej korekcji. W tym przypadku bardzo
wazne jest przyjmowanie positkdw o tej samej
porze, o niezmiennej ilosci weglowodandéw oraz
prowadzenie uregulowanego trybu zycia [5,].
Insulinoterapia zawsze jest dostosowywana do
pacjenta. Wybdér przebiegu leczenia insuling
uwarunkowany jest od wielu czynnikdw m.in.
wazny jest wiek chorego, zdolnos¢ pacjenta i jego
rodziny do wspétpracy, wspdtistniejgce choroby,
styl zycia, akceptacja wielokrotnych wstrzyknied.
Sposobem leczenie, ktéry jest najbardziej
zblizony do fizjologii jest podanie insuliny w
postaci podskdrnego, ciggtego wlewu z
dodatkowymi dawkami leku. Te insulinowe
bolusy podawane sg w zaleznosci od ilosci biatek,
weglowodandw i ttuszczu w planowanym positku.
Aby obliczy¢ , jaka dawke insuliny powinien
pacjent przyjgé stosuje sie system wymiennikéw
weglowodandéw - jeden wymiennik
weglowodanowy to ilo$¢ produktu zawierajgca
10 g przyswajalnych weglowodandéw [7,8].

5.2 Zasady zywieniowe dziecka chorego
na cukrzyce typu 1

Zalecenie zywieniowe dla miodziezy i dzieci
chorujagcych na cukrzyce typu 1 powinny
pokrywac¢ sie z wymaganiami odzywiania sie
dziecka w tym samym przedziale wiekowym,
ktore jest zdrowe [15]. Od prawidiowego
odzywiania sie zalezy w duzym stopniu
powodzenie w leczeniu cukrzycy, a takze jakos¢
zycia [15]. Dieta osoby zdrowej polega na
unikaniu spozywania cukrow prostych, ktore s3
zawarte w stodyczach, napojach stodzonych —



ograniczaniu  tluszczéw  zwierzecych, lecz
zapewnienie odpowiedniej ilosci ztozonych

weglowodandw, ryb, warzyw. Dieta ta jest
optymalna réwniez dla pacjentéw chorych na
cukrzyce.

Zywienie dziecka choreg na cukrzyce wazne jest,
aby zwrdci¢é uwage na indeks glikemiczny.
Pokazuje on bowiem z jaka szybkoscig
weglowodany przedostajg sie do krwi i podnosza
stezenie glukozy. W wyniku tego, iz insulina
bezposrednio wptywa na gospodarke
weglowodanowy, wazne jest utrzymanie
prawidtowej wartosci glikemii, dzieki okresleniu
ilosci w jakosci weglowodandow, ktére s3
spozywanel[6].

5.3 Aktywnosé fizyczna w cukrzycy

Ruch zaliczany jest do odstawowych potrzeb
dziecka, ktory jest bardzo istotny w jego Zyciu.
Korzystnie wptywa na jego rozwdj umystowy i
fizyczny, jak réwniez jest Zrédtem radosci.
Aktywnos¢ Fizyczna jest waznym elementem w
terapii ludzi chorych na cukrzyce typu 1, a
zwlaszcza dzieci i mtodziezy. Wysitek w
odpowiedniej dawce wptywa na polepszenie
stanu zdrowie pacjenta, aby ¢wiczenia przyczynity
sie do wyréwnania glikemii oraz poprawity
wrazliwos¢ tkanek na insuline powinny by¢
wykonywane codziennie i trwa¢ 30-45 minut.

Z analizy piSmiennictwa wynika, Zze osoby
systematycznie ¢wiczgce posiadajg mniejszg ilos¢
powiktan  cukrzycowych. Potwierdzono, iz
regularny  wysitek  fizyczny  wptywa na
zmniejszenie Smiertelnosci ludzi chorych na
cukrzyce typu 1. Zbyt stabe i zbyt krétkie wysitki
mogg nie wywota¢ pozadanych efektéow
metabolicznych [16]. Natomiast brak wysitku
miesni i aktywnosci prowadzi do opornosci
insulinowej, gorszej kontroli glikemii oraz
tendencji do nadwagi [2]. U oséb z dobrze
wyroéwnang cukrzycg wysitek moze przyczynic sie
do pojawienia sie hipoglikemii, w zwigzku z
wyczerpaniem zapasow glukozy przy duzej dawce
insuliny, a braku dostarczenia jedzenia z zewnatrz
i rownolegle niemozliwosci  uruchomienia
mechanizmodw kontrregulacji. Mozliwosc
pojawienie sie hipoglikemii po ciezkim wysitku
fizycznym, moze utrzymywac sie nawet przez
wiele godzin od momentu jego zakonczenia.
Ryzyko wystgpienia pdznej hipoglikemii zwigzane
jest ze zniszczeniem glikogenu watrobowego. U
mtodziezy oraz dzieci z odpowiednio wyréwnang
cukrzycg, bez przewlektych powiktan, mozliwy

jest w sumie kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej.
Najodpowiedniejsze sg tzw. wysitki tlenowe, czyli

np. biegi, gra w pitke, gimnastyka, ptywanie, jazda
na rowerze, marsze, jazda na wrotkach [8,16].

Osoby chore nie powinny uprawiaé sportéw,
ktére mogg przyczyni¢ sie, np. do utraty
przytomnosci, sg to m.in. skoki na trampolinie,
nurkowanie gtebinowe, ¢wiczenia na
wysokosciach, itp.

Czesto zdarza sie jednak, ze dziecko chore na
cukrzyce typu 1 zostaje zwalniane z zajec
wychowania fizycznego w szkole. To nie jest
korzystne dla jego kondycji psychicznej jak i
fizycznej.

Do ¢wiczen fizycznych, nie moze przystgpic

pacjent bezposrednio po hipoglikemii. W sytuacji,
gdy wystapi niedocukrzenie, nalezy natychmiast
przerwac¢ wysitek fizyczny i spozyé porcje
weglowodandw tatwo przyswajalnych. Wazine
jest, aby wiedziato o tym nie tylko chore dziecko,
ale takze nauczyciel, ktéry w razie potrzeby umiat
mu pomoc.
Sukcesy sportowe 0sdb chorych na cukrzyce sg
dowodem, ze choroba ta, nie  jest
przeciwskazaniem do  uprawiania  sportu
wyczynowego oraz wysitku fizycznego [24].

6. Edukacja zdrowotna i samokontrola cukrzycy

Cukrzyca typu 1 zaliczana jest do chordb
przewlektych, wymaga systematycznego leczenia
i zmusza chorego pacjenta do regularnych i
czestych  kontaktéw z  cztonkami  grupy
terapeutycznej ( lekarza, dietetyczki, pielegniarki)
[22].

W tej chorobie bardzo wazny jest czynny
udziat pacjenta w trakcie procesu leczenia [14].
W sytuacji, gdy chore jest dziecko, to gtéwnie
rodzice kazdego dnia podejmujg decyzje,
dotyczace efektywnosci terapii [19].

Czynnosci podejmowane przez chore dziecko

czy tez przez jego rodzine (w miare swoich
mozliwosci) w celu wyréwnania metabolicznego,
a takie umiejetno$¢ modyfikacji leczenia to
samokontrola.
Edukacja zdrowotna jest bardzo waznym
elementem terapii cukrzycy, jest dtugofalowym,
ciggtym  procesem, wymagajacym licznych
powtorzen cykli edukacyjnych. Moze byc
realizowana wytgcznie przez osobe wyszkolong w
tym zakresie [1].

Bardzo waziny jest takie poziom edukacji
rodziny oraz samego pacjenta, poniewaz w



duzym stopniu wptywa to na efekty leczenia, a
takze na jakos¢ jego dalszego zycia [8].

Edukacja zdrowotna powinna by¢ podstawowa,
zaawansowana, jak rowniez kontynuowana przez
cate zycie chorego.

Samokontrola odgrywa bardzo duig role w
procesie leczenia dzieci i mtodziezy chorujacych
na cukrzyce typu 1, poniewaz w duzym stopniu
decyduje o jakosci ich zycia [4].

Dla mtodziezy i dzieci z cukrzycg, dobrg forma
wsparcia, a zarazem edukacji w chorobie jest
pobyt w senatorium, obozie, czy na koloniach
zdrowotnych [19]

7. Opieka psychologiczna dziecka z cukrzyca
typul

Zgodnie z zaleceniami klinicznymi dotyczacymi
postepowania w cukrzycy, niezbedne jest objecie
mtodziezy i dzieci, a takze ich rodzin opieka
psychologiczng od momentu ujawnienia sie
choroby. To jeden 1z istotnych elementéw
leczenia cukrzycy typu 1.Wsparcie psychologiczne
ma na celu zmniejszenie leku osoby chorej i ich
rodzin w bardzo trudnych sytuacjach, np. w
sytuacji braku motywacji u dziecka w procesie
trapi diabetologicznej, czy przed hipoglikemig
[13].

8. Powiktania cukrzycy typu 1 u dzieci

Najczestszym powiktaniem cukrzycy typu 1 u
dziecka, zagrazajagcym  jego  zyciu  jest
hipoglikemia — niski poziom cukru we krwi.
Prawidtowe stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej
u 0s6b zdrowych, na czczo powinno miescic sie w
granicach od 60-65 mm/dl do 100 mg/dI [12].
Objawy hipoglikemii sg zblizone u poszczegdlnych
0s6b, pojawiajg sie gdy poziom glukozy we krwi
jest ponizej 60 mg % i nasilajg sie przy dalszym
jego spadku. S ona zalezne od stopnia nasilenia

hipoglikemii.

Do niepokojacych sygnatéow zaliczamy: zmiany w
zachowaniu (niepokdj, nieuzasadniona
ptaczliwosé, rozbawienie), dezorientacja,
trudnos¢ i spowolnienie w  wykonywaniu

codziennych czynnosci. W pdzniejszym etapie
rozwoju choroby dotgczajg objawy takie objawy
jak: uczucie niepokoju, ostabienie, blados¢ skory i
nadmierna potliwos¢, drzenie rak, zawroty i bdle
gtowy, sennos¢, kotatanie serca, uczucie gtodu

Przyczyng hipoglikemii sg m.in. zbyt duza dawka
insuliny, mata ilos¢ weglowodandéw w positku lub
pominiecie spozycia planowanego positku np.

drugiego $niadania, a takze wysitek fizyczny bez
odpowiedniego przygotowania[20].

W zaleznosci od objawéw hipoglikemie mozna
podzieli¢ na:

¢ Hipoglikemie lekkie- wywotane przez hormony
kontrregulacyjne i przez pobudzenie uktadu
autonomicznego. Objawiajg sie drzeniem rak,
przyspieszong akcja serca, zaczerwienieniem lub
zbladnieciem twarzy, $linotokiem. Z
neurologicznych  objawéw mogg wystapic:
parastezje, béle gtowy, zaburzenia réwnowagi. W
przypadku najmtodszych dzieci do 5-6 roku zycia,
ze wzgledu na to, ze nie potrafig sobie same
pomac, trudno jest méwic o hipoglikemii lekkiej.
¢ Hipoglikemie umiarkowane: objawiajg sie
zaburzeniami koordynacji ruchowej, zawrotami
gtowy, splataniem, zaburzeniami widzenia,
trudnosciag w méwieniu, zaburzeniami orientacji i
zachowania, niepokojem. Pacjent potrzebuje
pomocy drugiej osoby, ale moze by¢ skutecznie
leczony drogg doustna.

W leczeniu hipoglikemii lekkiej lub umiarkowanej
(dziecko moze przyjmowaé pokarmy i ptyny
doustnie) nalezy natychmiast poda¢ przyswajalne
weglowodany, np. tabletki z glukozg (10-15g),
nastepnie poczeka¢ ok 15 min i jesli nie uzyskano
odpowiedniego poziomu glukozy podaé¢ 10-15g
weglowodandw. Za kolejne 20-30 min nalezy
zbadac¢ glikemie, aby potwierdzi¢ jej normalizacje
(objawy hipoglikemii mogg ustgpi¢ po pewnym
czasie od uzyskania normoglikemii). Wazne jest
takze podanie choremu kolejnego positku, w celu
zapobiegniecia nawrotu niedocukrzenia. W
przypadku chorych, leczonych ciggtym
podskérnym wlewem, powinno sie rozwazyc
zatrzymanie pompy osobistej na ok 25-30 min, co
powoduje zmniejszenie ilosci aktywnej insuliny w
tkankach i zmniejsza ryzyko wystapienia nawrotu
niedocukrzenia po 1-2 godzinach od momentu
wystgpienia epizodu hipoglikemii.

¢ Hipoglikemie ciezkie: objawiaja sie
zaburzeniami  $wiadomosci, az do utraty
przytomnosci, mogg pojawié sie takze drgawki.
Osoba chora wymaga szybkiej pomocy
specjalisty, a takze leczenia pozajelitowego.
Hipoglikemie ciezkie s3 najpowazniejszymi
powiktaniami  leczenia  cukrzycy typu 1.
Nieleczony pacjent moze umrzeé.

Leczenie hipoglikemii ciezkiej polega na podaniu
glukagonu i.m./s.c./i.v. w dawce 0,5 mg dla dzieci
w wieku < 12 lat i 1 mg > 12 lat. W przypadku
braku glukagonu lub po podaniu go, nie mamy
satysfakcjonujacej odpowiedzi nalezy podaci.v. w
ciggu kilku minut 10-20% roztwor glukozy w
dawce 0,2-0,5 g/kg mc., wazne jest, aby taki



chory byt obserwowany ze wzgledu na czesto
pojawiajace sie wymioty (w takim przypadku

istnieje mozliwos¢ nawrotu niedocukrzenie). Gdy
wystagpi  ponownie spadek glikemii trzeba
podtaczy¢ ciagty wlew 10% glukozy z predkosciag
1,2-3 ml/kg mc./godz.. Zmiana dawkowania
insuliny  uzalezniona  jest od przyczyn
wystepowania hipoglikemii.

Postepowanie w hipoglikemii polega przede
wszystkim na oznaczeniu poziomu cukru we krwi
i podaniu cukréw prostych.

Prawidtowa reakcja zasad samokontroli przez
dziecko chore na cukrzyce i jego opiekuna, jak
rowniez stata wspodtpraca z lekarzem, w duzym
stopniu zmniejszajg wystepowanie przewlektych
i ostrych powiktan [20].

Kwasica ketonowa jest bardzo powaznym
powiktaniem cukrzycy typu 1. Charakteryzuje sie
bowiem zaburzeniami biochemicznymi oraz
objawami klinicznymi, ktére wynikajg z niedoboru
insuliny w organizmie oraz nadmiaru hormondw
kontrregulujgcych: glukagonu, katecholamin,
kortyzolu. Powodujg one insulinoopornos¢ i
wzmozong glikogenolize, lipolize, glukneogeneze
i ketogeneze z jednoczasowym zmniejszeniem
zuzycia glukozy w tkankach. Wystgpienie kwasicy
u 0sob z wczesnie rozpoznang i prawidtowo
leczong cukrzycg wystepuje rzadko. Przyczyng
kwasicy ketonowej, moze by¢é m.in.: zaniedbanie
leczenia, btedna podaz dawki insuliny, zta dieta,
jak rowniez zle dziatajgca pompa insulinowa u
0s6b leczonych metodg podskérnego, ciggtego
wlewu substancji insuliny. Celem leczenia kwasicy
ketonowej przywrdcenie réwnowagi kwasowo-
zasadowej, wodno-elektrolitowe] i metabolicznej.
Zaburzenia te s3 we wzajemnej zaleznosci i i tylko
jednoczesne ich leczenie, moze przyniesc
poprawe.

8. Podsumowanie

Na zakonczenie nalezy potwierdzi¢, ze
dostepnosc lepszych preparatéw insuliny, jak réwniez
urzadzen do jej podawania ma ogromny wptyw na
leczenie chorego. Wiadomo, ze cukrzyca jest chorobag
nieuleczalng. Dla matego dziecka jest czyms$ nowym i
bardzo trudnym do zaakceptowania, jednak
odpowiednia terapia i podejscie pacjenta i jego
rodzicow do sytuacji, w ktérej sie znajdujag ma
ogromny wptyw na jakos jego dalszego zycia - jest ona
porownywalna do jakosci zycia dzieci, ktére nie sig
chore na cukrzyce. Wazine jest, aby rodzice byli
zaangazowani w proces leczenia i edukacji dziecka
[18,21].
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ABSTRACT

The paper | have developed concerns the complications of acute diabetes in children. In epidemiological
studies from recent years it has been shown that there are more and more cases of diabetes in the group of
the youngest children. Typically, diagnosed is type 1 diabetes, but with the development of immunological and
genetic tests, there are more and more cases of type 2 diabetes. Very important is correct diagnostics of this
disease because it affects the procedure of further treatment as well as the quality of life of the patient
concerned. The most common symptoms of the disease include: polydipsia, frequent urination, weight loss,
drowsiness, weakness. The type of treatment depends on the type of diabetes, the age of the patient as well
as his or her abilities and needs. The most common treatment method is the use of insulin substances or oral
antidiabetic drugs. It is also important to monitor glycemia, diet and active lifestyle. Frequent complications of
diabetes include hypoglycemia and hyperglycemia. A child with diabetes and their parents should be covered
by a team of experienced specialists who understand their needs.



