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W dniach 11-14 pazdziernika 2018 r. w Hyderabad w Indiach odbyt sie 44. Annual Meeting of the International Society for Pe-
diatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes jest $wiatowym, prestizowym i opiniotworczym towarzystwem na
rzecz diabetologii dzieci, mfodziezy i mtodych dorostych. Grupa inicjatorow, $wiatowej stawy diabetologdw dzieciecych, zawigzata
sie w Paryzu w 1974 r. pod nazwg International Study Group of Diabetes in Children and Adolescents (ISGD), ktérg na kongresie
w 1993 r. zmieniono na ISPAD. Naukowcy, lekarze, pielegniarki, psychologowie czy dietetycy, ktdrzy na co dzien zmagajg sie
z holistyczng opiekg diabetologiczng nad pacjentem pediatrycznym, tworzg i stale rozwijajg ISPAD.

Rekomendacje miedzynarodowe ISPAD dotyczace zalecen pediatrycznej opieki diabetologicznej, wydawane od lat 80. XX w.,
sg szeroko cytowane i stanowig podstawe dla innych krajowych zalecen. Obecnie sg publikowane na famach Pediatric Diabetes
(IF 4,267), afiliowanym czasopismie ISPAD. Inne dziatania towarzystwa obejmujg m.in. wspieranie programow i badan nauko-
wych, coroczng organizacije szkot diabetologii dzieciece] dla lekarzy, pielegniarek i dietetykdw oraz psychologow, podnoszenie —
w szerokim zakresie — $wiadomosci i wiedzy z zakresu opieki medycznej oraz spotecznej nad dzieckiem chorym na cukrzyce. Od
wielu lat w pracach ISPAD aktywny udziat biorg polscy diabetolodzy dzieciecy.

Coroczne konferencje, ktére odbywajg sie w réznych czesciach swiata, poswiecone sg petnemu zakresowi aktualnej wiedzy
diabetologicznej, propagujg doniesienia zarowno z nauk podstawowych, jak i codziennej Kliniki.

Szeroki dostep polskim diabetologom do wiedzy przedstawianej na konferencji ISPAD, poprzez prezentacje najbardziej in-
teresujgcych wystgpien przez polskich ekspertéw, bezposrednich jej uczestnikdw, zapewniajg konferencje POSTISPAD. | konfe-
rencja POSTISPAD odbyla sie w Warszawie w 2015 r., natomiast ostanie spotkanie, IV konferencja POSTISPAD, miafa miejsce
26 i 27 pazdziernika 2018 r. w Warszawie. Wyktadowcami POSTISPAD sg naukowcy-klinicy$ci 0 najwyzszej randze krajowej i Swia-
towej, m.in. profesorowie: Barbara Gtowinska-Olszewska, Matgorzata Mysliwiec, Wojciech Mtynarski, Joanna Nazim, Agnieszka
Szadkowska, Agnieszka Szypowska.

Z wielu interesujgcych doniesien z 44. Annual Meeting of the International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes za
szczegolnie wazne i interesujgce prelegenci uznali ponizsze zagadnienia.

Diagnostyka i klasyfikacja typoéw cukrzycy

Koniecznos¢ weryfikacji dotychczasowej klasyfikacii typow
cukrzycy jest w tej chwili w diabetologii waznym i szeroko dys-
kutowanym tematem. Niezbednos$¢ takiej weryfikacji obowig-
zujacego od 1999 r. podziatu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) wynika z ogromnego po-
stepu wiedzy na temat roznic w patogenezie poszczegolinych
typdw cukrzycy.

Wiadomo bowiem, ze réwniez cukrzyca w wieku rozwojo-
wym, chociaz zwykle okreslana jako typu 1, jest niejednorodng

chorobg. Rozréznienie miedzy cukrzycg typu 1, typu 2, cuk-
rzycg monogenowa i innymi znanymi formami cukrzycy czesto
budzi watpliwosci, przy czym ma wazne implikacje zarowno
w wyborze terapii, jak i w edukacji. W swoich prezentacjach
de Beaufort, Lanzinger oraz Zeitler obszernie omowili zasady
roznicowania cukrzycy typu 1, typu 2 oraz cukrzyc monoge-
nowych na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego, wynikow
podstawowych badan laboratoryjnych, oceny wystepowania
autoprzeciwcial, a takze badan genetycznych.

Autorzy zalecali réwniez wziecie pod uwage coraz czesciej
wystepujgcej nadwagi lub otytosci u mtodocianych chorych
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z cukrzycg typu 1, co moze btednie kierowa¢ diagnostyke
w kierunku rozpoznania cukrzycy typu 2.

Wiele kryteridw, ktére byly stosowane przy rozpoznawaniu
cukrzycy typu 2, stracifo obecnie swoje znaczenie. Jednym
z nich jest wiasnie wystepowanie otytosci. Aktualnie otytos¢
stwierdza sig u wielu pacjentow ze swiezo rozpoznang cukrzy-
ca typu 1, a takze u pacjentow z cukrzycg typu MODY, tak wiec
wystepowanie nadwagi lub otyfosci nie moze byc¢ takim wskaz-
nikiem przy roznicowaniu typow cukrzycy.

Takim kryterium nie moze tez by¢ wystepowanie ketozy, po-
niewaz stosunkowo czesto bywa ona stwierdzana u mtodocia-
nych chorych z cukrzyca typu 2.

Rowniez stezenie peptydu C nie moze by¢ wskaznikiem
réznicujgcym cukrzyce typu 1 z typem 2, poniewaz w chwili roz-
poznania, a takze w pierwszym roku choroby wartosci stezenia
peptydu C moga by¢ zblizone. Przyktadowo insulinoopornose,
ktéra moze wystepowac w cukrzycy typu 1 u miodocianych
chorych z nadwaga lub otyto$cig, moze hamowa¢ zmniejsza-
nie sie stezenia peptydu C w pierwszych miesigcach choroby.

Cukrzyca typu 1 moze by¢ obecnie rozpoznawana juz we
wczesnym okresie, kiedy u osoby z predyspozycja genetyczng
mamy do czynienia z rozwojem procesu autoimmunizacii, czyli
obecnosci co najmniej dwodch przeciwciat przeciwwyspowych.
Jednoczesnie proces destrukciji komorek B nie jest wowczas
jeszcze zaawansowany, tak ze nie stwierdza sie nieprawidtowo-
&ci glikemii — czy to w postaci nieprawidfowej tolerancji gluko-
zy, czy nieprawidtowej glikemii na czczo. Obecnie coraz wiecej
uwagi poswieca sie tym najwczesniejszym etapom rozwoju
cukrzycy. Jest to okres ,cichej choroby”, najkorzystniejszy do
interwencji w celu zwolnienia bgdz zatrzymania autoimmuniza-
cyjnego procesu niszczenia komorek B, prob wczesnej profi-
laktyki rozwoju cukrzycy.

Podsumowujac — u osoby z predyspozycjg genetyczng
obecnos¢ co najmniej dwoch przeciwciat zwigzanych z de-
strukcjg komorki B pozwala na rozpoznanie cukrzycy typu 1.

Przy czym bywa, ze jeden typ cukrzycy naktada sie na inny,
chociaz sa to rzadkie przypadki.

Nowe technologie

Aktualnosci dotyczace nowych technologii prezentowal
m.in. Kaufman, Ragnar i Ziegler. Wielokrotnie powtarzata sie
uwaga, ze dzisiejsza efektywna i bezpieczna insulinoterapia
oraz samokontrola sg mozliwe tylko przy zastosowaniu nowo-
czesnych technologii. Sg to réwniez, zgodnie z zaleceniami
ISPAD 2018, opartymi na EBM, najlepsze opcje terapeutyczne
dla pacjentow w kazdym wieku, jednakze wymagajgce nowe-
go, profesjonalnego podejscia edukacyjnego. Nie do podwa-
zenia sg korzysci wynikajace z unikalnego adaptowania dawek
insuliny poprzez programowanie takich funkciji pomp, jak: kal-
kulator bolusa, niskie dawkowanie insuliny czy bazy tymczaso-
we i aktywna insulina. Z drugiej strony mozliwosci techniczne
réznych modeli pomp sg czesto ograniczone i znajomos¢ tych
ograniczen zarowno przez zespot diabetologiczny, jak i przez
pacjenta jest wazna. Czy te techniczne ograniczenia majag zna-
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czenie kliniczne? Odpowiedz nie jest jednoznaczna i zalezy
przede wszystkim od podawanej dawki insuliny. Dla réznych
modeli pomp insulinowych btad jest rézny i zalezy, jak wczes-
niej wspomniano, od wielkosci dawki insuliny. Przykfadowo,
btedy w podawaniu insuliny z krokiem 0,1 j. lub 1,0 j. wynoszg
odpowiednio 65% i 40% dla bolusdéw, a dla przeptywu bazowe-
go nawet do 55% i 20%.

Nieodzownym warunkiem uzyskania dobrego wyréwnania
metabolicznego jest podawanie boluséw positkowych, nieste-
ty czesto pomijanych, szczegolnie przez mtodziez. Kolejnym
narzedziem jest stosowanie kalkulatora bolusa. Dowody na-
ukowe wskazujg, ze az 63% boluséw ,recznych” bez zasto-
sowania kalkulatora bolusa jest nieprawidfowo obliczonych,
a podawana dawka insuliny jest zwykle zanizona. W znanych
diabetologicznych osrodkach pompowych ponad 70% pa-
cjentow skutecznie stosuje funkcje kalkulatora. W badaniach
niemieckim oraz norweskim samo wprowadzenie kalkulato-
ra do codziennej praktyki zaowocowato obnizeniem HbA,
28,3% do 7,7%.

Ziegler prezentowat wyniki wieloosrodkowego badania In-
sight Kids Study (insulinoterapia przy zastosowaniu nowego za-
awansowanego systemu pompowego sprzezonego z CGM —
Accu-check Insight System). Badacze odnotowali istotnie
czestsze podawanie boluséw, zmniejszenie dawki bazowej
przy podobnej wartosci HoA, . Ponadto opiekunowie zgtaszali
zZnamienng poprawe snu i jakosci zycia.

Hanas podzielit sie swoim duzym doswiadczeniem w le-
czeniu pompg insulinowg dzieci. Zwrdcit szczegoding uwage
na potrzebe: podawania boluséw 20-15 minut przed positkiem
i liczenie weglowodanow jako wyznacznikdw poprawy glikemii
popositkowej oraz na oznaczanie ketonow we krwi przy glike-
mii powyzej 250 mg/dl czy kazdych objawach ztego samopo-
czucia, nudnosciach i wymiotach. Podkreslit rowniez koniecz-
nosc¢ zwiekszenia dawki korekcyjnej przy obecnosci ketondw
we krwi. Odnoszac sie do rodzajow wkiu¢ lub zestawow infu-
zyjnych, wyrazit opinie, ze jest to wybdr pacjenta, jednoczesnie
zaznaczajac, ze czas wymiany wkfucia wynosi 3 dni i wymaga
usuniecia poprzedniego. Uwaza, ze odczytywanie pamigci
pomp przez opiekundw czy pacjenta jest doskonatym narze-
dziem w pogtebieniu jego edukacji, samokontroli i zrozumieniu
choroby.

Czas spedzony w wartosciach docelowych glikemii, nowy
parametr wyrownania glikemii, definiowany jedynie z CGM, jest
juz powszechnie stosowany w ocenie efektow terapii chorego
na cukrzyce. Kaufman wskazata, ze postugiwanie sie obrazem
CGM wraz z alarmami pozwala na rutynowa, szybka reakcje
w samokontroli z jej dostosowaniem do zmieniajgcego sie za-
potrzebowania na insuling kazdego dnia — CGM stat sie ,klu-
czem do informaciji”. Przyktadowo EBM dowodzi, ze alarmy pre-
dykceji hiperglikemii i hipoglikemii zmniejszaja 2,9- i 2,5-krotnie
ryzyko ich wystgpienia. Doswiadczenie w obserwacii i interpre-
tacji trenddw zmian glikemii, liczby i jakosci alarméw zmienia za-
sadniczo jakos$c¢ zycia pacjentow, tgcznie z ich kontrolg glikemii.
Podsumowujgc — przy statym wykorzystaniu CGM w samokon-
troli istotnie wzrost czas spedzony w wartosciach docelowych
glikemii pacjentow.
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Analiza badania obserwacyjnego z zastosowaniem sy-
stemu hybrydowego Minimed 670G u dzieci w wieku 7-13 lat
w codziennej praktyce dowiodia, ze system przynosi podob-
ne efekty terapeutyczne do rezultatow z badania klinicznego
(dtuzszy czas spedzony w wartosciach docelowych glikemii
przy mniejszej liczbie hipoglikemii), ktdre bylo podstawa za-
twierdzenia systemu Minimed 670G przez FDA.

Zywienie w cukrzycy

Zalecenia zywieniowe omawiali, przy petnej stuchaczy sali,
Smart i Annan. Odpowiedz glikemiczna na zawarto$¢ biatka
i ttuszczu w positku nadal budzi wiele watpliwosci. Aktualne za-
lecenia ISPAD wskazujg na potrzebe ich uwzglednienia w od-
niesieniu do dawki bolusa i czasu jego trwania. Smart suge-
rowata dla positku bogatego w ttuszcze i biatko zwiekszenie
dawki bolusa o 40-20%, jego roztozenie w proporcji 60 : 40
oraz wydtuzenie podania do, odpowiednio, 3 i 2 godzin.

Annan wskazata, jak waznym zagadnieniem sg pierwsze
informacije zywieniowe, jakie pacjent otrzymuje zaraz po roz-
poznaniu cukrzycy. Edukacja zywieniowa powinna by¢ zawsze
dostepna i ustrukturyzowana. | zawsze najprostsza w prze-
kazie, czyli odnoszgca sie do prawidtowego komponowania
positku z dobrg oceng jakosci i wielkosci porcji (przyktadowo
okreslenie porcji tyzki, kubka czy miski). Ponadto nalezy zwro-
Ci¢ szczegodlng uwage na edukacje ukierunkowang na weglo-
wodany i ich odpowiedz glikemiczng. Dodatkowo potrzebna
jest informacja, kiedy i jak czesto nalezy spozywac positki
oraz co kryje sie pod pojeciem przekagski.

Stosowanie odpowiednich aplikaciji jest dobrym i pomoc-
nym narzedziem w codziennym planowaniu zdrowego modelu
zywieniowego w samokontroli cukrzycy.

Dysglikemia a funkcje moézgu

Doskonaty wyktad z licznymi dowodami naukowymi zapre-
zentowat Cameron z Australi. Zdaniem autora wystepujgca
w cukrzycy dysglikemia wptywa na zaburzenia funkcji mézgu,
zwitaszcza u dzieci. Takie zaburzenia homeostazy glikemii, mani-
festujgce sie zardwno stanami hipoglikemicznymi, jak i hipergli-
kemicznymi, a zwfaszcza kwasicg ketonowg, mogg prowadzic¢
do uszkodzenia komoérek nerwowych w rozwijajgcym sie osrod-
kowym ukfadzie nerwowym. Zmiany te moga wptywac na zdol-
nosci intelektualne mtodocianych pacjentow. Skutki tych uszko-
dzen moga byc¢ réwniez obserwowane podzniej, u dorostych
chorych z cukrzyca typu 1, w postaci zaburzen poznawczych.

Pézne powiktania naczyniowe

Zwrocono rowniez uwage na fakt, ze ryzyko wystgpienia
powiktan u mtodych osob z cukrzyca typu 1 wigze sie nie tyl-
ko z czasem trwania choroby — sprzyja im takze mtodszy wiek
pacjenta w chwili rozpoznania cukrzycy. Ryzyko wystepowania

powiktan naczyniowych wigze sie rowniez z okresem dojrzewa-
nia. Takie obserwacje poczynione zostaty w wielu osrodkach
klinicznych. Stad zalecenie wykonywania w okresie pokwitania
przesiewowego oznaczania ACR (wskaznika albumina/kreaty-
nina w moczu). Wykazano bowiem zwigzki miedzy ACR z inny-
mi czynnikami ryzyka, takimi jak hiperfiltracja. Dodatkowo istot-
nie na czestos¢ wystepowania powiktan w postaci nefropatii
i retinopatii u dzieci wptywajg trudne warunki srodowiskowe
i niedostateczna kontrola cukrzycy.

Schorzenia wspatistniejgce

Wiele prezentaciji dotyczyto wystepowania schorzen o pod-
tozu autoimmunologicznym u pacjentow z cukrzyca typu 1.

Prezentacje te potwierdzajg koniecznosc¢ systematycznego
oznaczania TSH, przeciwciat TPO, przeciwciat przeciw trans-
glutaminazie tkankowej ({TG) i przeciw endomyzjum (EMA)
w klasie immunoglobulin IgA, a przy jej niedoborze — w klasie
immunoglobulin IgG. Kolejnym schorzeniem, ktére nalezy bra¢
pod uwage u pacjentow z cukrzyca typu 1, jest choroba Ad-
disona. W zwigzku z tym wskazana jest ocena funkcji nadner-
czy przed oceng stezenia kortyzolu w surowicy oraz swoistych
przeciwciat przeciw nadnerczowych, gtéwnie przeciw 21-hy-
droksylazie (21-OH-Ab), ale takze przeciw 17a-hydroksylazie.

Wskazane jest oznaczanie stezenia witaminy B, jako testu
w kierunku niedokrwistosci ztosliwe]. Wskazana jest rowniez
ocena gestosci mineralnej kosci oraz stezenia D.

Technika wstrzyknie¢ insuliny i zaktadania
wkiué zestawédw infuzyjnych

Obowigzujgce standardy dotyczace techniki wstrzyknie¢
insuliny i zaktadania wkitu¢ zestawow infuzyjnych pomp insuli-
nowych omaowili Strauss i Hirsch. Zastosowanie igiet o dtugosci
4,51 6 mm jest wystarczajgce dla wszystkich chorych przyj-
mujacych insuling, bez wzgledu na wiek i grubosc tfuszczowe;j
tkanki podskomej. Igty dtuzsze od tych znaczgco zwiekszajg ry-
zyko wstrzykniecia domigsniowego insuliny, co zawsze znacz-
nie zmienia jej dziafanie. U osob z niewielkg iloscig podskorne;j
tkanki tfuszczowej zalecanym rozwigzaniem jest dodatkowo
ujecie skory w fald.

Przerosty ttuszczowej tkanki podskornej to bardzo czeste po-
wiktanie insulinoterapii. Wykazano, ze podawanie insuliny w tak
zmieniong tkanke podskorng skutkuje zmiennym zapotrzebowa-
niem na insuling i wzrostem zapotrzebowania o okofo 45%. Od-
wrotnie, podanie tej samej dawki insuliny w niezmieniona tkanke
podskorng skutkuje hipoglikemig, przy braku zmniejszenia dawki.

Jedynym rozwigzaniem — profilaktykg tego waznego i bar-
dzo czestego w praktyce Kklinicznej powiktania — sg: stata, naj-
lepiej usystematyzowana zmiana lub rotacja miejsc czy obsza-
row wkiuc i czesta wymiana igiet lub wkiuc.

Medycyna oparta na faktach przyniosta kolejng wazng
informacije, obalajgc dotychczasowe abecadto prowadzenia
insulinoterapii. Udokumentowano, ze szybkos¢ wchtaniania
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szybko dziafajgcych i diugo dziatajgcych analogéw insuliny
z podania podskoérnego jest podobna dla kazdego obszaru
ciata. Réznice w szybkosci wchtaniania dotyczg insulin ludz-
kich, nie analogowych.

W prezentacjach zwraca uwage, ze istniejg znaczne roz-
nice w rodzaju problemoéw diabetologicznych pomiedzy kraja-
mi rozwinigtymi a krajami, w ktorych wystepujg duze obszary
biedniejsze. Nadal w wielu krajach naszego globu ogromnym
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problemem jest zabezpieczenie dzieci i mtodziezy z cukrzycg
w insuling i inne niezbedne $rodki do samokontroli i terapii.

Podsumowujgc — kolejny Swiatowy zjazd cztonkdw zespo-
tow diabetologicznych, naukowcow, praktykéw ISPAD nalezat
do owocnych spotkan. Diugie dyskusje, zawigzywanie nowych
kontaktow badawczych i przyjazni, gromadzenie doswiadczen
czy wsparcie mtodszych kolezanek i kolegow zapewne zostang
wykorzystane dla dobra diabetologii.



