Diabetul zaharat

tip 1 la copil -
factori trigger
deosebiti




o Diabetul zaharat de tip 1(DZ tip 1) este considerat cea
mai frecventa afectiune endocrino-metabolica a
copilului, cu o incidenta in crestere la nivel mondial,
dar si in tara noastra.

o Incidenta DZ tip 1 a crescut considerabil Tn ultimii 30
de ani, din cauza factorilor trigger, a schimbarilor din
mediu si a stilului de viata care au fost identificate
doar partial.
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Factori trigger !!!

Prenatal triggers
Congenital rubella
flaternal enterawviral
infection

Castarean section
Higher birthweight
Older matermal age
Losss maternal intake

Postnatal triggers
Ertoraviral infection
Frequent respiratory
ar enteric infections
Abknarmal microbiome
Early exposure to:

= Cereals

= Root vegetables

Promoters of progression
Persistent or recurrent enteraviral
infecticns

Crverweeight or increased height
wElociby

High glycaemic load, fructose intake
Crietary nitrates or nitrosamines
Pubserty

Steroid treatment

Inswlin resiztamce

Paychaological stress

of vegetables = Eggs and cows” milk
Infanmt waight gain
Seriaues life events
A
Prenatal protective Postnatal protective
factors factors
Higher maternal Probiotics im first
vitamin D intake or manth

concentrations in late
pregnancy

Higher omega-3 fatty
acjcis
Introduction of sclid
foods while
breastfeeding and after
age 4 months

Factors slowing progression
Linknmonsn
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- Beta-cell function (impaired insulin response, beta-cell mass)

- Cell death (apoptosis, necrosis)

- Oxidative stress (inflammation, apoptosis)

- Immunosuppression (impaired phagocytosis, increased infections)

- Immunomodulation (impaired Tregs, Th1/Th2 skewing, and autoimmunity)
- Molecular mimicry (autoimmunity)

- Posttranslational modifications (beta-cell fucntion, apoptosis)




Toxice/Nitrozamine

o Produsele denumite generic “ethobotanice” contin substante chimice sau
amestecuri de produse vegetale si substante chimice care produc efecte
fiziologice si psihoactive.

o Etnobotanicele, cunoscute ca droguri sintetice, sunt droguri create in
laboratoar folosind amestecuri de substante toxice, in componenta carora
se gasesc urme de amfetamine, mefedrona, cocaina, canabinoizi sintetici

Si nitrozamine.

o Dupa forma de prezentare se clasifica in doua categorii:
- amestecuri de plante si chimicale destinate fumatului
- amestecuri de prafuri chimice prizabile, ingerabile sau injectabile




ANAMNEZA

Pacient C.S.,in varsta de 16 ani, sex masculin, mediul
urban

MOTIVELE INTERNARII:
- polidipsie
- poliurie
- nicturie
- polifagie si scadere ponderala(9 kg -1 luna)




ANTECEDENTE HEREDO-COLATERALE:

mama - 50 ani

tatal - 48 ani } mmmm—) gparent sanatosi
9 frati

e unchi matern - 61 ani - DZ tip 1 de 3 ani
e matusa materna - 50 de ani - DZ tipl de 5 ani




ANTECEDENTE PERSONALE:

FIZIOLOGICE:

o al 7-lea copil, nascut la termen, pe cale naturala, GN-
3450 g, APGAR =9, alimentat natural in primul an de
viata,vaccinat conform schemei nationale

-elevinclasaaV a;

PATOLOGICE:
o Hepatita A— 14 ani




CONDITII DE VIATA SI MEDIU:
» locuiesc 6 persoane- 2 camere,

COMPORTAMENTE FA'!'A DE MEDIU:

» Fumator - 5-7 tigari pe zi, 13 ani
» Consumator de droguri(etnobotanice)-5-6 tigari pe
Z1, 6 luni




ISTORICUL BOLII:

o Debutul bolii insidios in urma cu 1 luna prin:
poliurie, polidipsie, nicturie, polifagie si scadere I
ponderala importanta ( 9 kg)

o Mama declara ca pacientul a fost consumator de
tutun (3 ani) si etnobotanice (6 luni). Se interneaza in

P Clinica de Nutritie si Boli de Metabolism pentru

investigatii si tratament de specialitate.
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Stare de constienta- pastrata;
Facies- incercanat;

Tegumente-hiperpigmentate
constitutional, curate;

Mucoase-normal colorate;
Fanere —normal implantate;

Tesut conjunctiv adipos- slab reprezentat;

/N




Sistem limfoganglionar- nepalpabil superficial;
Sistem muscular- normoton, normokinetic, normotrof:

Sistem osteo-articular: aparent iIntegru
morfofunctional;

Ap. respirator- torace normal conformat, excursii
costale simetrice , MV prezent bilateral, FR: 18/min,
Sa02=98%;

Ap. cardio-vascular- arie precordiala normal
conformata, soc apexian in sp. V i.c. pe l.m.c. stanga,
zgomote cardiace ritmice fara sufluri, FC=80/min,
extremitati calde;

/N




Ap. digestiv- cavitate bucala normal conformata, carii
dentare, abdomen suplu, dureros spontan si la palpare,
ficat si splina in limite normale, tranzit intestinal fiziologic;

Ap.uro-genital - loje renale nedureroase, mictiuni
prezente, OGE normal conformate;

SNC- orientat temporo-spatial,
- ROT prezente simetric;
- nu are semne de iritatie meningeana.




Date paraclinice !!!

GLOBULE ALBE 7930/mm3
NEUTOFILE 4530/mm3
LIMFOCITE 2800/mm3
MONOCITE 570/mm3
EOZINOFILE 20/mm3
GLOBULE ROSII 4520000/mm3
HEMATOCRIT 41,1%
HEMOGLOBINA 12,5g/dl

MCV 90,9fL

MCH 27,7pg
TROMBOCITE 197000/MM3

SDR. INFLAMATOR

VSH 15mm3
FIBRINOGEN 255/mm3

PCR 1,01mg/!|




TGO 47U/L

CREATININA 0,52mg/dl

UREE 16mg/dl

GLICEMIE 452 mg/dl Colanaol 265 mg/d|

HbA1C 12,3% HDL -COL 30.4 mg/dl

CALCIU TOTAL 9,12mg/dl LDL -COL 270.1 mg/d| NS
CALCIU IONIC 3,85mg/dl Trigliceride 362 mg/di

FIER 28ug/d! I
FOSFOR 4,46mg/dl

MAGNEZIU 2,29mg/dl

FOSFATAZA ALCALINA 433U/L

Sumar urina !!!

Glicozurie(Glucoza urinara — 283,5 mg/dL)
Corpi cetonici prezenti in urina ++++
Densitatea urinara-1043;




Profilul glicemic

Glicemia

(mg/dL)
450 —/
400 —/ m s
350 —/ mrs2
200 —/ mrs3
250 - mFa
200 - msSsS
150 - ms6
100 - ms7

50 A mrss

Ora 7 11 13 16 19 22 24 3




o Explorari functional

EKG —Normala

Ecografie abdominala: ficat cu structura
omogena, colecist normal echografic,staza I
gastrica si duodenala.Aerocolie.Splina,
rinichi:normale

Consult psihologic : Intelect liminar, 1Q-70, integrat
in mediul scolar;

Examen oftalmologic: FO AO normal




Diagnostic pozitiv

o Diabet zaharat tip | |
- anamnestic;

- examen clinic;

- paraclinic

o Hipotrofie ponderala
o Dislipidemie




Diagnostic diferential

o Diabet zaharat tip 2
o Diabet insipid
o Diabetul zaharat de tip adult al tanarului (MODY)
o Alte tipuri de diabet
- defecte genetice ale functiei celulei B pancreatice
- defecte genetice ale actiunii insulinei
- endocrinopatii
- Indus medicamentos
- forme rare de diabet mediat imun




Tratament

o Mijloacele terapeutice sunt:
v Insulinoterapia

v Dieta specifica

v Autocontrolul glicemic

v Exercitiul fizic

=

INSULIN IS FIRST USED

TO TREAT HUMANS WITH DIABETES




vInsulinoterapia - faza acuta de
debut

Insulina a fost adaptata greutatii (0,75-1,5
Ul/kgc/zi) din care necesar bazal 0,35 Ul/kg/zi I
si necesar prandial 0,65 Ul/kg/zi.

Analog de insulina cu actiune rapida:

o Humulin R 5 Ul -10.00
8 Ul -13-00

12 Ul -19.00

Analog de insulina@ cu actiune lenta:
Lantus 14-15 Ul -22




Obiective glicemice (ISPAD GUIDE 2018)!!!

v' glicemie — preprandial: 70-145 mg/dl
v' postprandial, la 120 min: 90-180 mg/d|
v Tnainte de culcare: 120-180 mg/dl

v" In cursul noptii: 80-160 mg/d|

HbAlc < 7.5% !l

» Tratamentul DZ tip 1 se instituie imediat si are drept scop
obtinerea unui echiliboru metabolic cat mai bun si de durata
pentru a permite copilului cu DZ o viata normala.




Tratament

o Consiliere nutrifionala
o NE=T000+ (100xVarsia), maudim de 2400 keal/zj

Din necesarul energetic =
- glucide=50-55%
- lipid2=30-33%
- orotajne=13-15%

G = 50-55% - 10% mono-,dizaharide (glucide rapide)
- 90% polizaharide (glucide lente)




Repartitia pe mesel!!!

o Mic dejun - 20%
o Gustare 1- 10%
o Pranz - 30%
o Gustare 2 - 10%
o Cina—-10%




Autocontrolul glicemic

o Consta In:

» Efectuarea la domiciliu a glicemiei preprandial,
Inainte de culcare si pe timpul noptii

» Interpretarea rezultatelor obtinute

» Adaptarea dozelor de insulina si alimentatiel
pentru obtinerea unui echilibru optim




Activitatea fizica

o Alaturi de Insulinoterapie, dieta si autocontrolul
glicemic, efortul fizic este un element ce contribuie la

Imbunatatirea controlului glicemic la copiii si tineri cu
DZ tip 1

o Durata optima a “sedintei” de exercitii fizice este de
30-45 min, la o intensitate moderata, la o frecventa
de 3-5 ori pe saptamana




Activitatea fizica

o Activitatea fizica constanta si bine condusa are multe
efecte pozitive: I

» Foloseste glucoza ca sursa de energie si, prin
aceasta, scade glicemia

» Creste eficacitatea insulineli, prin cresterea
sensibilitatii organismului fata de aceasta

» Ajuta la mentinerea greutatii normale a organismului
si la scaderea in greutate a pacientului obez




Cerebrovascular disease
{stroke)

Premature corona ry
artery disease

Prognostic

utonomic

MNephropathy
(renal failure)

COMPLICATII LEGATE DE BOALA
» acute: - cetoacidoza diabetica
-hiperglicemia
- hipoglicemia

Peripheral vascular
disease (ampurtations)

» cronice: - nutritionale

- degenerative
» Complicatii infectioase
COMPLICATIILE INSULINOTERAPIEI

> lipodistrofii HIPQGLICEMIA |

> alergii Glucoza scazuta in sange
i i \
» fenomen Somogyi Recvhoasteti semnele!

‘-‘,— Peripheral neurcpathy
(pain, loss of sensation)

» edeme postinsulinice £
» rezistenta la insulina N '
Tremuraturi mg cg%g;:ta l
Ameteala




Particularitatea cazulul

o Pacient cu diabet zaharat dip 1, cu antecedente
heredo-familiale semnificative, cu debut posibil In
contextul expunerii la toxice(etnobotanice, tutun).




Va multumesc!!!




INTREBARI

o 1. Tinta hemoglobinei glicate (HbA1C) la pacientul
diabetic este:

a. < 6%
b. <7.5%
C. < 8%

o 2.Tratmentul Diabetului zaharat tip 1 cuprinde
urmatoarele cu exceptia:

a. insulinoterapia

b. dieta

C. activitatea fizica

d. medicatie simptomatica




	PREZENTARE DE CAZ
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	ANAMNEZA
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Profilul glicemic
	Slide Number 18
	Diagnostic pozitiv
	Diagnostic diferențial
	Tratament
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Tratament
	Repartitia pe mese!!!
	Autocontrolul glicemic
	Activitatea fizica
	Activitatea fizica
	Prognostic
	Particularitatea  cazului
	Slide Number 31
	INTREBARI

