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Diabetologia dziecieca takze odczuwa pandemie
»Panaceum”: - W biezacym numerze ,Panaceum” podejmujemy temat wptywu
pandemii na prace lekarzy. Zaczne zatem od pytania, czy pandemia wptyneta
na opieke takze nad pacjentami diabetologicznymi?

Prof. A. Szadkowska: - Na pewno na poczatku wptyneta: tak jak w innych placéwkach
opieki ambulatoryjnej musielismy w trybie pilnym przejs¢ na system teleporad. My,
lekarze zajmujacy sie dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca jestesmy w tej dobrej sytuacji, ze
blisko 90 proc. naszych pacjentdéw stosuje nowoczesne metody insulinoterapii z uzyciem
osobistych pomp insulinowych, a dodatkowo wiekszos¢ z nich korzysta z systeméw
ciggtego monitorowania glikemii. Urzadzenia te wyposazone sg w aplikacje umozliwiajgce
gromadzenie wynikow pomiaréw glikemii i zastosowanych dawek insuliny, a nastepnie
zdalne przekazanie tych danych do poradni diabetologicznej. Dzieki temu szybko udato
sie nam stworzy¢ tzw. wirtualno-cyfrowe kliniki diabetologiczne. Ci pacjenci, ktorzy nie
stosujg systemow ciggtego monitorowania glikemii czy osobistych pomp insulinowych, lub
majg pompy, ktérych nie da sie odczyta¢ w warunkach domowych, moga korzystaé

z dodatkowych aplikacji, ktére umozliwiajg stworzenie raportéw na temat glikemii

i insulinoterapii. Wowczas tez mogg przesytac swoje informacje do poradni
diabetologicznej. Tylko niewielka grupa pacjentéw prowadzi tradycyjne dzienniczki
samokontroli. W tych przypadkach prosimy o przestanie na adres e-mailowy poradni zdjec
lub skandw kart dzienniczkdw. Dzieki temu bardzo szybko udato nam sie uruchomic
sprawny system teleporad, ktére spetnity nasze oczekiwania w opiece diabetologiczne,;.

»P”: - Czym rozni sie wizyta stacjonarna od teleporady?

Prof. A. Szadkowska: - Oczywiscie w trakcie teleporady nie da sie przeprowadzic¢
badania przedmiotowego pacjenta. My juz nauczylismy sie telemedycyny i wiemy, ze

w przysztosci utrzymamy hybrydowa forme opieki nad naszymi pacjentami. Chcemy

na zmiane raz spotykac sie z pacjentem w poradni, a kolejng wizyte realizowa¢ w ramach
teleporady.

Mozna powiedzie¢, ze pandemia przyniosta pewng korzys¢ - forma teleporady zostata
usankcjonowana prawnie.

»P”: - Zapewne sa tez zte strony pandemii?

Prof. A. Szadkowska: - W ostatnim czasie obserwujemy, ze coraz wiecej dzieci z nowo
rozpoznang cukrzyca trafia do nas zbyt pdzno, czego przejawem jest znaczacy wzrost
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czestosci wystepowania w tej grupie chorych ciezkiej cukrzycowej kwasicy ketonowej
(CKK). Przed pandemia cukrzycowa kwasice ketonowg odnotowywaliSmy u okoto 30-40
proc. dzieci i mtodziezy z nowo rozpoznang cukrzyca. Obecnie u okoto 70 proc. pacjentéw
przyjmowanych z powodu nowo zdiagnozowanej cukrzycy wystepuje cukrzycowa kwasica
ketonowa, a u okoto jednej trzeciej z nich mamy do czynienia z ciezkg postacig CKK (pH
<7,1, stezenie wodoroweglandéw w surowicy < 5 mmol/l), ktéra jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia. W wojewoddztwie tédzkim w okresie pandemii COVID-19
na szczescie zadne dziecko z nowo rozpoznang cukrzycg nie zmarto z powodu
cukrzycowej kwasicy ketonowej, ale w kraju takie zdarzenia niestety miaty miejsce. Mamy
wiec problem ze zbyt péznym rozpoznawaniem cukrzycy u dzieci.

»P": - Z czego to wynika?

Prof. A. Szadkowska: - Na pewno w pewnym stopniu jest to skutek zbyt péznego
zgtaszania sie rodzicow z chorym dzieckiem do lekarza. Bywa tez, ze rodzic zaniepokojony
stanem zdrowia swojego dziecka korzysta z teleporady, ale nie zawsze potrafi trafnie
opisac problem zdrowotny wystepujacy u dziecka. Z drugiej strony w trakcie teleporady
lekarz rodzinny nie zawsze wsrdd dolegliwosci zgtaszanych przez rodzicow ,wytapuje” te,
ktére mogga by¢ objawami cukrzycy. Zdarza sie tez, ze klasyczne objawy cukrzycy sg
mylnie traktowane jako symptomy innej jednostki chorobowej. Na przyktad nawet jesli
lekarz podejrzewa cukrzyce u dziecka, to wykazuje podejscie bardziej ,internistyczne”,
tzn. zaktada, ze ta choroba bedzie sie rozwija¢ powoli i dlatego zleca szereg dodatkowych
badan, ktére trwajg nawet kilka dni. Tymczasem u matych dzieci mozemy miec do
czynienia z bardzo szybkim przebiegiem choroby i wtedy opdZnienie leczenia nawet

o dwanascie godzin moze skutkowac wystgpieniem ciezkiej cukrzycowej kwasicy
ketonowe].

»P”: - Co wiec nalezy zrobi¢, by dziecko z nowo rozpoznana cukrzyca trafito do
szpitala odpowiednio wczesnie?

Prof. A. Szadkowska: - Przede wszystkim trzeba sobie uswiadomié, ze cukrzyca jest
chorobg czesto wystepujgca u dzieci - w Polsce choruje na nig 1 na 300 dzieci. Wiekszos¢
naszych kolegéw pamieta o tym, ze klasycznymi objawami cukrzycy sa: poliuria,
polidypsja i niezamierzona utrata masy ciata. Ale nie zawsze rodzice takie objawy
zgtaszajg. Czasami ich niepokdj budzi to, ze dziecko zaczeto sie moczy¢ w nocy lub ma
zmiany zapalne w obrebie zewnetrznych narzgddw ptciowych. Musimy wéwczas wzigé pod
uwage takze inne przyczyny takiego stanu niz tylko zakazenie drég moczowych, i w
sposOb aktywny dopytac rodzicow o inne ewentualne objawy cukrzycy. Zdarza sie takze,
ze dzieci z powodu hiperwentylacji (tzw. oddech Kussmaula), towarzyszacej cukrzycowe;j
kwasicy ketonowej, sg traktowane jako pacjenci z zapaleniem ptuc lub obturacjg oskrzeli



i poddawani steroidoterapii. Z kolei suchos¢ btony stuzowej jamy ustnej i obecnosc
nalotow grzybiczych sg uznawane za objawy zapalenia jamy ustnej lub anginy. Kolejng
»,maska” nowo rozpoznanej cukrzycy powiktanej CKK mogg by¢ tak niespecyficzne
objawy, jak bdle brzucha, nudnosci i wymioty. Czasami pacjenci trafiajg wowczas do
punktéw pomocy doraznej i sg traktowani jak przypadki ,ostrego brzucha”, z wszystkimi
tego konsekwencjami.

Dr I. Pietrzak: - Jak wiemy, przed okresem pandemii takze zdarzato sie, ze z powodu
zbyt péznego rozpoznania cukrzycy u dziecka dochodzito do rozwoju CKK. Warto wiec
przypomnie¢ pewien kanon postepowania diagnostycznego przydatny w codziennej
praktyce klinicznej. Jesli rodzic wsréd réznych objawdéw wystepujacych u swojego dziecka
zgtosi cho¢ jeden, ktéry moze by¢ zwigzany z cukrzycg (np. to, ze mate dziecko zaczeto
sie moczy¢ w nocy, starsze dziecko ma przewlekajacy sie stan zapalny zewnetrznych
narzaddw ptciowych, a nastolatek wypija kilka razy wiecej napoi niz zwykle, ma duzy
apetyt i mimo to chudnie), spytajmy o inne charakterystyczne symptomy cukrzycy. Jesli
z rozmowy z rodzicem w ramach teleporady czy z badania podmiotowego

i przedmiotowego przeprowadzonego podczas tradycyjnej wizyty wynika, ze mozemy
mie¢ do czynienia z przypadkiem nowo rozpoznanej cukrzycy u dziecka, nalezy jak
najszybciej zweryfikowac to podejrzenie za pomocg pomiaru glikemii przygodnej (a wiec
nie zwigzanej z porg dnia, czasem, jaki uptynat od ostatniego positku ani rodzajem czy
wielkoScig positku). Mozna wykorzystac¢ badanie stezenia glukozy we krwi wtosniczkowe;j
za pomocg dostepnego w poradni POZ glukometra, ale bardziej miarodajny jest pomiar
glikemii w osoczu krwi zylnej. Najszybciej zatem, jak to mozliwe, dziecko powinno trafi¢
do laboratorium (takze dziatajgcego w ramach pomocy doraznej, np. w SOR-ze). Jesli
objawom klinicznym przecukrzenia towarzyszy glikemia przygodna wynoszaca co
najmniej 200 mg/dl w osoczu krwi zylnej, nalezy rozpoznac u dziecka cukrzyce i skierowac
je niezwtocznie do osrodka diabetologii dzieciecej. Oczywiscie, jesli stan kliniczny dziecka
tego wymaga, trzeba skorzysta¢ ze wsparcia zespotu Ratownictwa Medycznego. Niestety,
nadal zdarza sie, ze lekarz pierwszego kontaktu podejrzewajac cukrzyce u dziecka
zamiast mozliwie najszybciej zweryfikowac glikemie przygodng, zleca badanie glikemii
na czczo, co, moze przyczyni¢ sie do opdznienia rozpoznania i powstania powikfania
zagrazajgcego zdrowiu i zyciu chorego - CKK.

»P”: - Wobec powyzszego, czy jednak pomimo rozwoju narzedzi
w telemedycynie brak badania przedmiotowego nie stanowi duzego problemu
w stawianiu diagnozy?

Prof. A. Szadkowska: - Niestety, tak wtasnie jest w przypadku nowo diagnozowane;
cukrzycy u dzieci. Kiedy rozmawiamy z rodzicami naszych pacjentéw, to okazuje sie, ze
znaczny odsetek z nich w ciggu jednego lub dwdch dni przed przybyciem do szpitala, miat



telekontakt z lekarzem rodzinnym czy pediatrg i zgtaszat rozmaite niepokojgce objawy
wystepujace u swojego dziecka. Mimo to podczas badania podmiotowego nie udato sie
lekarzowi zidentyfikowac objawdw hiperglikemii czy cukrzycowej kwasicy ketonowej, Stad
nasz apel i che¢ przypomnienia naszym kolegom, ze cukrzyca wcale nie jest chorobg
rzadkg w populacji wieku rozwojowego i trzeba pamietac o jej klasycznych objawach.
Relatywnie szybko postepujaca utrata masy ciata, cechy odwodnienia, obecnos¢ zmian
grzybiczych na btonach sluzowych czy skérze, to wszystko mozna prébowac oceniaé za
pomocg zdjecia czy krétkiego filmu, ktory rodzice moga zrobi¢, a potem przestac
lekarzowi do oceny. Apelujemy takze o to, aby w przypadku gdy do SOR-u czy izby przyjec
szpitala trafi dziecko w ciezkim stanie klinicznym, zleca¢ rutynowo wykonanie pomiaru
glikemii, tak jak standardowo bada sie morfologie czy CRP.

»P”: - Jakie sa réoznice w klinicznym obrazie cukrzycy u dzieci w stosunku do
dorostych pacjentow diabetologicznych?

Dr I. Pietrzak: - Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze wsréd zamieszkujacych Europe
dzieci rasy kaukaskiej dominuje cukrzyca typu 1, ktéra stanowi blisko 95 proc.
przypadkow tej choroby. Znacznie rzadziej w populacji wieku rozwojowego rozpoznajemy
cukrzyce typu 2 (ktorej czestos¢ wystepowania rosnie w zwigzku z epidemig nadwagi

i otytosci), ktorgs z cukrzyc monogenowych (powstatych w nastepstwie jednej lub wielu
mutacji w obrebie jednego genu) lub cukrzyce w przebiegu mukowiscydozy. Nalezy takze
pamietac o tym, ze - jak dowodzg wyniki badan prowadzonych zaréwno w naszym, jak

i innych osrodkach diabetologii dzieciecej - zapadalnos¢ na cukrzyce typu 1 wsrdd dzieci
i mtodziezy stale rosnie. Powodem cukrzycy typu 1 jest bezwzgledny niedobdr insuliny
spowodowany procesem autoimmunologicznej destrukcji komérek beta wysp
trzustkowych. Proces przebiega poczatkowo bezobjawowo, ale po zniszczeniu wiekszosci
komérek, beta niedobdr insuliny staje sie tak duzy, ze pojawiajg sie kliniczne symptomy
hiperglikemii. Zwykle od rodzicéw dzieci z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 styszymy, ze
od okoto 1-3 tygodni wystepowato u ich podopiecznych zwiekszone pragnienie, czestsze
oddawanie moczu czy utrata masy ciata. Niekiedy pojawienie sie ww. objawdw
poprzedzone bywa infekcjg, np. gérnych drég oddechowych, ktéra powodujgc obnizenie
wrazliwosci na insuline, przyspiesza kliniczne ujawnienie sie cukrzycy.

Prof. A. Szadkowska: - Wielu lekarzy pierwszego kontaktu kojarzy cukrzyce przede
wszystkim z najczestszym wsrdd oséb dorostych typem 2 choroby, ktéry rzeczywiscie
charakteryzuje sie powolnym przebiegiem. Natomiast w przypadku cukrzycy typu 1, ktéra
zresztg moze wystgpi¢ w kazdym wieku, nie tylko u dzieci, przebieg moze by¢ bardzo
szybki. Oczywiscie wsréd mtodszych pacjentéw przypadki o gwattownym przebiegu (tzw.
,rapid progressors”) zdarzajg sie zdecydowanie czesciej niz u chorych dorostych. U dzieci
przejscie od stabo zaznaczonych objawdw przecukrzenia do rozwoju cukrzycowej kwasicy



ketonowej moze trwac zaledwie 2-3 dni.
»P”: Jakie moga by¢ powiktania zbyt péznego rozpoznania cukrzycy?

Prof. A. Szadkowska: - Na szczesScie obecnie niezmiernie rzadko zdarza sie, by dzieci
chore na cukrzyce typu 1 umieraty z powodu cukrzycowej kwasicy ketonowej.
Bezposredniag przyczyng smierci jest wowczas obrzek médzgu, posocznica, ostre zapalenia
trzustki, niewydolnosci nerek czy powiktania zatorowo-zakrzepowe. To sg ostre powikfania
cukrzycowej kwasicy ketonowej.

Jednak naszym pacjentom grozg przede wszystkim przewlekte powiktania spowodowane
brakiem optymalnego wyréwnania metabolicznego choroby. Podstawowym warunkiem
dobrej kontroli metabolicznej cukrzycy jest zapewnienie pacjentowi wtasciwej opieki

w specjalistycznej poradni diabetologicznej. Niestety, w czasie pandemii pewna grupa
pacjentédw ,znikneta” z naszej poradni, a przeciez w tym czasie gdzies musieli uzyskiwac
recepty, np. na insuline czy zlecenia na wyroby medyczne. Stad goracy apel do naszych
kolegéw z poradni dziatajacych w ramach POZ-etu - sprawdzajcie Pahstwo, czy rodzice
dziecka chorego na cukrzyce wspotpracujg z zespotem terapeutycznym poradni
diabetologicznej i czy dziecko z cukrzyca zgtasza sie regularnie co 2-3 miesigce na wizyty
do poradni diabetologicznej.

Dr I. Pietrzak: - Staramy sie podczas kazdej wizyty w poradni diabetologicznej wypisac
naszym pacjentom recepty na tyle insuliny i paskéow do glukometréw czy wnioskéw

na zaopatrzenie medyczne, by wystarczyto im do nastepnego spotkania. Oczywiscie moze
zdarzy¢ sie wyjatkowa sytuacja (np. przetozenie terminu wizyty) i koniecznos¢ wypisania
np. recepty na insuline przez lekarza pierwszego kontaktu. Niestety, rodzice niektérych
pacjentéw czasami naduzywajg tej mozliwosci. Zdarzajg sie - wprawdzie rzadko, ale
jednak - sytuacje, gdy dziecko chore na cukrzyce typu 1 nie pojawia sie w poradni
diabetologicznej przez wiele miesiecy, a w tym czasie rodzic zgtasza sie jedynie do
lekarza POZ-etu po recepty lub zlecenia na wyroby medyczne. Tymczasem brak
systematycznej opieki poradni diabetologicznej (monitorowania wyréwnania
metabolicznego choroby, weryfikacji insulinoterapii, badah przesiewowych w kierunku
przewlektych narzadowych powiktan cukrzycy i wystepowania choréb z nig
wspotistniejgcych) naraza pacjenta na wyzsze ryzyko komplikacji zdrowotnych, kalectwa
i przedwczesnej Smierci. Jesli wiec zdarzy sie rodzic dziecka chorego na cukrzyce, ktéry
regularnie zgtasza sie do lekarza rodzinnego z prosbg o wypisanie recept, to warto
zainteresowac sie tg sprawg i w celu sprawdzenia systematycznosci opieki
specjalistycznej poprosi¢ o dostarczenie pisemnej informacji od lekarza specjalisty lub
skontaktowac sie bezposrednio z personelem poradni diabetologicznej.

Dziekuje za rozmowe.



Rozmawiata Patrycja Proc

Panaceum 3/2021



