2 tipo cukrinis diabetas paauglystéje
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»Cukrinis diabetas (CD) yra metaboliniy sutrikimy visuma, kuriy metu pasireiskia létiné hiperglikemija su
angliavandeniy, riebaly ir baltymy apykaitos sutrikimais, atsirandanti dél daugybés paveldimy ir jgyjamy
etiologiniy veiksniy, sukelianciy insulino sekrecijos arba jo veikimo sutrikimus. 2 tipo cukrinio diabeto pa-
sekmeé - jvairiy organy pazeidimai, jy funkcijos sutrikimas ir nepakankamumas* [1].

augelyje $aliy mirStamumas nuo sios ligos
D yra trecioje ar ketvirtoje vietoje. CD 2-5
kartus didina Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika, ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse cukrinis
diabetas yra dazniausia suaugusiyjy regéjimo su-
trikimy, aklumo, kojy amputacijy, inksty funkcijos
nepakankamumo priezastis. Sunkios CD komplika-
cijos — didelé nasta valstybei, nes ekonomiskai i$si-
vysciusiose Salyse CD ir jo komplikacijomis serganciy
pacienty reikméms skiriama 5-10 proc. visy sveikatos
apsaugai skiriamy lésy. Zinia, kad islaidos diabetiniy
komplikacijy profilaktikai yra de§imtis karty mazes-
nés nei joms gydyti.

Cukrinis diabetas, deja, kol kas neisgydoma liga.
Todél, nustacius sia diagnoze, ji islieka visam gy-
venimui. Problema yra CD komplikacijos (akiy,
inksty, kraujagysliy bei nervy pazeidimai). Tacdiau
kuo anksc¢iau diagnozavus CD ir gerai kontroliuojant
liga, diabetiniy komplikacijy galima iSvengti arba
atitolinti jy atsiradima.

Dabar didelis démesys skiriamas 2 tipo cukriniam
diabetui. Visame pasaulyje serganciyjy 2 tipo CD
skaicius sparciai auga, ne iSimtis ir Lietuva. Tai susi-
je su gyvensenos kitimu, urbanizacija, netinkamais
zmoniy mitybos jprociais, mazu fiziniu aktyvumu,
galiausiai — nutukimu. 2 tipo CD sudaro apie 90 proc.
visy Sios ligos atveju. Apie 80 proc. visy serganciujy 2
tipo CD yra nutuke. Blogiausia, kad apie pusé sergan-
¢iyjy net nezino apie savo liga, nes 2 tipo CD daznai
yra ,nebylus® t.y. Zmogus nejaucia jokiy ypatingy
ligos simptomuy, o liga diagnozuojama jau atsiradus
komplikacijoms, kurios mazina darbinguma, salygoja
neigaluma, o véliau ir mirtj. Todél labai svarbu laiku
diagnozuoti CD, kol néra diabetiniy komplikacijuy.
Tuo turéty buti suinteresuoti ne tik medikai, bet ir
patys pacientai.

95 proc. CD gydymo sékmés priklauso nuo pa-
ciento elgsenos. Tyrimy duomenimis, maziau kaip
50 proc. ligoniy vartoja medikamentus. Ne visuomet
pacientai i§ mediky gauna pakankamai informacijos
apie $ig ligg. Pacientui ne visuomet suformuojami
teisingai ligos savikontrolés jgudziai. Gydytojams

neretai triuksta jgtidziy mokant ligonius kontroliuoti
savo liga, nes tai nejtraukta j mediky rengimo pro-
gramas [2].

CD diagnozé nustatoma remiantis hiperglike-
mijos lygiu, atlikus gliukozés tolerancijos méginj
(toliau — GTM), nes tai yra tiksliausias CD diagno-
zavimo budas.

CD diagnozé nekelia abejoniy tik tada, kai nu-
statomi specifiniai ligos simptomai ir yra ryski
hiperglikemija. Jei CD budingu simptomuy néra, tai
atsitiktinis glikemijos tyrimas negali buti laikomas
kriterijumi diagnozei nustatyti. Tokiu atveju diagnozé
patvirtinama remiantis dviem ar daugiau, taciau ne tg
pacia dieng atliktais tyrimais, rodanciais patologing
glikemija, ir (arba) gliukozés tolerancijos méginiu.

Nuo insulino priklausomas (1 tipo) CD yra viena
i$ sudétingiausiy endokrininés sistemos patologiju,
lemianciy ankstyvajj komplikacijy radimasi, neigalu-
ma bei mirtinguma. Teigiama, kad pagrindiniai 1 tipo
CD sukéléjai yra imunologiniai veiksniai ir virusiné
infekcija. Eksperimentiniai duomenys su gyvunais
rodo, kad kasos [} lastelés gali buti tiesiogiai sunaiki-
namos apie 10-ies virusy (Koksakio B4 ir B5, Rubela
virusy ir kt.). Susirgusiy 1 tipo CD ligoniy kraujyje
aptinkama specifiniy antikiiny pries B lasteles, kurie
slopina insulino sinteze ir gliukozés stimuliuojama
insulino sekrecija [5].

Ligos eiga dazniausiai audringa, budinga , klasiki-
né“ simptomatika: poliurija, polifagija, polidipsija,
svorio kritimas, regéjimo sutrikimai. Atlikus tyrimus,
nustatoma ryski hiperglikemija, gliukozurija, galima
ketozé ir ketonurija. Vaikams ir paaugliams liga ne-
retai prasideda ilgalaikiu nuovargiu, pasikartojanciais
pilvo skausmais, odos pulinémis ligomis, sutrikusia
fizine raida. Jei liga yra autoimuninés kilmés, kartu
gali pasireiksti ir kita patologija: Hashimoto tiroidi-
tas, Graves, Adisono ligos, autoimuninis hepatitas,
miastenia gravis.

Iki $iol paplitusi nuomoné, jog 2 tipo CD serga tik
vyresnio amziaus zmonés. Deja, JAV atlikty tyrimy
duomenimis, nuo 8 iki 45 proc. naujy CD atvejy
tarp vaiky iki 19 mety JAV sudaro 2 tipo CD, kuris,
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beje, glaudziai susijes su antsvoriu. Kiti nustatyti ri-
zikos veiksniai: kino masés indeksas didesnis nei 85
procentiliy pagal amziy ir lytj plius du i$ $iy rizikos
veiksniy [3]:
« 2 tipo CD tarp pirmos eilés giminiy.
Acantosis nigricans.
Kiausidziy policistozés sindromas.
Arteriné hipertenzija.
Dislipidemija (hipertrigliceridemija, sumazéjes
didelio tankio cholesterolio kiekis).
Didelés rizikos etniné grupé (indénai, juodieji,
lotynoamerikieciai, Ramiojo vandenyno saly
gyventojai).

2 tipo CD patogenezé yra tokia pati kaip ir su-
augusiujy — padidéjes audiniy atsparumas insulinui.
Amerikos diabeto asociacija parengé tokias paaugliy
atrankos tyrimo dél 2 tipo CD rekomendacijas [4]:

. Atrankiné patikra turéty buti pradéta vaikams

nuo 10 mety (arba anksciau, jei prasidéjo pa-
auglystés periodas).

Tikrinti vaikus (paauglius), kuriy kiitno masés
indeksas didesnis nei 85 percentiliai pagal amziy
ir lytj, arba jei kino masé didesné nei 120 proc.
idealios kiino masés vertinant pagal tgj, arba
turincius polinkj j antsvorj.

Tokiems pacientams turi buti atliktas gliukozés
tolerancijos méginys.

Tyrimai kartojami kas dvejus metus.

Visi paaugliai, kuriems nustatytas 2 tipo CD ar
kino masés indeksas didesnis nei 85 procenti-
liai, turi bati konsultuojami dél kiino svorio ma-
zinimo ir fizinio aktyvumo didinimo, gretutinés
buklés (arteriné hipertenzija, dislipidemija) turi
bati aktyviai koreguojamos.

Atskirti 1 tipo CD nuo 2 tipo paaugliams gali bati
sudétinga, nes ketoacidoze daznai galima aptikti ir
2 tipo CD sergantiems paaugliams, o 1 tipo CD ne
visuomet prasideda audringai. Atskirti sias dvi ligos
formas gali padéti C peptido ir kasos saleliy lasteliy
antikiiny tyrimai nustac¢ius CD ir pakartotinai — po
vieneriy metuy.

GYDYMAS

Vien tik dieta ir padidintas fizinis aktyvumas
efektyvus tik 10 proc. paaugliy, kuriems nustatytas
2 tipo CD, todél geriamieji vaistai ir insulinas daznai
skirtini nuo pat diagnozés nustatymo pradzios [3].
Jei pacientui nustatyta ketozé arba ketoacidozé arba
zymiai padidéjusi gliukozés koncentracija kraujyje
nevalgius (>16 mmol/l), gydyma rekomenduojama

1 lentelé. Cukrinio diabeto, gliukozés tolerancijos sutrikimy ir sutrikusios glikemijos nevalgius diagnostikos

kriterijai [6]

Diagnozé ir jos nustatymo salygos

Kraujyje
Veniniame
Cukrinis diabetas:
«  glikemija nevalgius 26,1
arba
+ praéjus 2 val. po 75 g gliukozés =100
kravio
arba abu kriterijai
Gliukozés tolerancijos sutrikimas:
» glikemija nevalgius (jei tirta) <6,1
ir
» pragjus 2 val. po 75 g gliukozés kravio 26,7 ir <10,0
Sutrikusi glikemija nevalgius:
» glikemija nevalgius 5,6 ir <6,1
ir
* praéjus 2 val. po 75 g gliukozés krivio  <6,7

(jei tirta)

Glikemija (mmol/l)

Kraujo plazmoje

Kapiliariniame  Veninéje Kapiliarinéje
26,1 27,0 27,0

11,1 11,1 212,2

<6,1 <7,0 <7,0

27,8 ir <11,1 27,8 ir <11,1 28,9ir <12,2
25,6 ir <6,1 26,1ir <7,0 26,1ir<7,0
<7,8 <7,8 <8,9

*Vaiky méginiui reikalingas gliukozés kiekis apskaiciuojamas taip: 1,75 g/kg svorio, bet ne daugiau kaip 75 g.
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pradéti insulinu, o sutvarkius $iuos parametrus, rei-
kéty skirti metformino [7]. Insulino preparatus reikia
parinkti atsizvelgiant j galima daznesnj hipoglikemi-
jos pavojy (paaugliy tarpe didesnis fizinis aktyvumas
nei suaugusiy/ pagyvenusiy zmoniuy), todél rekomen-
duojama, jog insulino terapija reikéty pradéti baziniu
ar misraus veikimo insulinu [8].
Jei pavyksta sunormalizuoti ir
iSlaikyti gera glikemijos kontrole,
galima pabandyti insulino atsi-
sakyti. Nenustatyta, kokiy glike-
mijos kontrolés rodikliu reikia
siekti paaugliams, sergantiems 2
tipo CD, todél Amerikos diabeto
asociacija rekomenduoja siekti
ty paciy rodikliy, kurie nustatyti
sergantiesiems 1 tipo CD: gliu-
kozés koncentracija 13-19 mety
paaugliams nevalgius - 5,0-7,2
mmol/l, po valgio - 5,0-8,3
mmol/]; glikuotas hemoglobinas
neturi vir§yti 7,5 proc. [4].
Ktno svorio mazinimas yra
ne maziau svarbus uzdavinys
gydant 2 tipo CD paaugliams.
»Greito maisto“ ir daug gliukozés
turinciy gérimy vartojimas, ilgas
sédéjimas prie televizoriaus ar
kompiuterio, mazas fizinis ak-
tyvumas sudaro salygas didéti
kuno masei. Todél asmenims,
kuriy kino masés indeksas di-
desnis nei 85 procentiliai arba
jau sergantiems CD, butina keisti
gyvenseng (4):
- Riboti greitai jsisavina-
mo maisto, turinéio didelj
kiekj gliukozés, riebaly ir
druskos, vartojima (gaivieji
gérimai, bulviy traskuciai,
picos, karsti sumustiniai).
« Sudaryti mitybos plana, kur
baty numatytas regulia-
rus maitinimasis, mazomis
maisto porcijomis, maistu,
kuriame yra daug skaiduly,
ribojant ar atsisakant dide-
lio gliukozés kiekio turinciy
gérimu.
. Skatinti paauglio fizinj ak-
tyvuma iki 30-60 min. per
dieng (zaidimai, pasivaiks-
¢iojimas lauke).
- Riboti sédéjima prie televi-
zoriaus/kompiuterio iki 1-2
valandy per diena.

Ne maziau svarbi paauglio adaptacija prie naujy
gyvenimo salygu: reguliarus mitybos rezimas, vaisty
vartojimas, maisto raciono ribojimas neretai vercia
paauglius jaustis kitokiais, jie sunkiau pritampa
prie savo bendraamziy. Todél labai svarbu palaikyti
testinj kontakta su paaugliu ir jo tévais, aptarti, kaip
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pacientui sekasi keisti gyvensena, aptarti iskilusius
sunkumus ir numatyti veiksmy plana, kaip juos
pasalinti. Paaugliams gali biti naudinga ,,zingsnis
po zingsnio® strategija: gyvensenos keitimas yra
didelis tikslas, apimantis keleta uzdaviniy (pvz.,
kino svorio mazinimas, mitybos jprociy ir raciono
keitimas, padidintas fizinis aktyvumas, ir t. t.), kurie
paaugliui gali atrodyti nejveikiami. Todél gyvenseng
rekomenduojama keisti palaipsniui, pradedant nuo
lengviau jvykdomuy dalyky, ju pasiekus, kelti kitg
uzdavinj. Taip pacientas gali jsitikinti, jog jimanoma
pasiekti tiksla, atsiranda pasitikéjimas savimi ir ryz-
tas siekti kity uzdaviniy jgyvendinimo. Labai svarbi
yra tévy parama, o prireikus gali padéti psichologo
konsultacijos [8].
Jaunuolio, kuriam nustatytas 2 tipo CD, sveikatos
prieziuros schema [3].
Diagnozés nustatymo metu:
«  Nustatyti glikuoto hemoglobino, lipidy koncen-
tracijg; istirti akiy dugna.
- Atlikti slapimo tyrima dél mikroalbuminuri-
jos.
- Pradéti sveikos gyvensenos mokyma.
- Numatyti gyvensenos keitimo, gydymo tikslus
bei uzdavinius.
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2 tipo cukrinis diabetas paauglystéje

Ivertinti psichologine bukle (psichologo kon-
sultacija).

Kas tris meéenesius:

Nustatyti glikuoto hemoglobino koncentracija
bei gliukozés koncentracija nevalgius ir 2 va-
landas po valgio.

Perzitréti paciento gliukozés koncentracijos
tyrimo savikontrolés duomentis.

Ivertinti sékmes ir nesékmes, keiciant gyvensena
ir siekiant nustatyty uzdaviniy (kiino masés
kontrolé, fizinis aktyvumas, psichologiné buklé,
mitybos racionas ir rezimas).

Aptarti su pacientu ir jo tévais rakymo, alko-
holiniy gérimy ir narkotiky vartojimo zalg (ju
vartojimas sergant, CD, kelis kartus didina Sirdies
kraujagysliu ligy rizika).

Ivertinti insulino injekcijos vietas (lipodistrofi-
ja).

Kartq per metus:

Paskiepyti nuo gripo.

Atlikti Slapimo tyrima dél mikroalbuminurijos.
Istirti akiy dugna.

Istirti dél kiausidziy policistozés sindromo, jver-
tinti oda ir jos pokycius (acantosis nigricans).
Ivertinti pédos kraujotaks ir jutimus.
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