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DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSIS OF TYPE 1 DIABETES IN PEDIATRIC PRACTICE

Summary

Diabetes mellitus is one of the most common endocrine diseases in humans , including childhood and adolescence. Fifty percent of
pediatric diabetes mellitus cases begin before 14 years of age. Diabetes as a metabolic disease is a condition of total or relative insulin
deficiency, which is characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion or action, or a combination of both these situations.
Symptoms of diabetes like, weight loss, are generally well known. However diagnosis of diabetes mellitus type 1 is still a problem for
general practitioners, even though the basic symptoms are well described. The author presents cases where the glucose measurement
can effectively improve early recognition of disease. Shortness of breath, weight loss, constipation and vomiting — are not connected
with symptoms of diabetes. Measurement of glucose level in majority of cases is necessary and essential for the diagnosis of diabetes

mellitus type 1.
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WSTEP

Cukrzyca jest jedng z najczestszych choréb endokry-
nologicznych u cztowieka, wtgczajac okres dziecinstwa
i wiek miodzienczy. Pie¢dziesigt procent przypadkdéw
cukrzycy insulinozaleznej wsrdd dzieci rozpoczyna sie
przed ukohczeniem 14. roku zycia. Jako choroba me-
taboliczna jest ona stanem bezwzglednego lub wzgled-
nego niedoboru insuliny, charakteryzujgca sie hiper-
glikemig spowodowang zaburzeniami wydzielania lub
dziatania insuliny badz kombinacjg obu tych przyczyn.
W efekcie organizm traci zdolno$¢ do spozytkowania
i zuzycia glukozy jako bezposredniego zrédta energii.
Konsekwencje tej sytuacji to wzrost stezenia glukozy we
krwi obwodowej, pojawienie sie glukozy w moczu. Do
uzyskania energii wykorzystywane sa biatka i ttuszcze,
w zwigzku z tym pojawia sie kwasica metaboliczna i ob-
jawy kliniczne z nig zwigzane. Cukrzyca insulinozalezna
jest choroba rozwijajacy sie stopniowo, ktérej pierwsze
objawy kliniczne pojawiajg sie lub moga pojawi¢, gdy
okoto 80% trzustkowych komorek beta ulegnie znisz-
czeniu.

Objawy kliniczne cukrzycy u dzieci

Moment rozpoznania cukrzycy u dzieci najczesciej
stanowi przypadek nagty, wymagajacy szybkiej interwen-
cji, gdyz objawy dekompensacji metabolicznej postepo-
wacé moga gwattownie i stanowiag czesto zagrozenie nie
tylko zdrowia, lecz takze zycia.

Kryteria rozpoznania cukrzycy

Klasyczne objawy poczatkowe wymieniane w pod-
recznikach to: polidypsja, poliuria z nykturig, ostabie-
nie. Objawy laboratoryjne to hiperglikemia: glikemia
przygodna > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) lub glikemia na
czczo > 126 mg/dl (7,0 mmol/l). Glikemie na czczo
oznacza sie przynajmniej po 8 godzinach od ostatnie-
go positku (2 kolejne dni). Oczywiscie istniejg meto-
dy diagnostyczne przy watpliwosciach dotyczacych
rozpoznania — najpowszechniejsza to test doustnego
obcigzenia glukoza.

Zaburzenia metaboliczne prowadzg do ubytku masy
ciata, odwodnienia i kwasicy (zakwaszenie ptynow ustro-
jowych), ktére nieleczone powoduja utrate przytomnosci

(j Nowa Pediatria 1/2014 )




Izabela Rogozinska

(Spiaczka) i zgon. Zaburzenia elektrolitowe to utrata pota-
su, nastepnie sodu, wapnia i fosforanéw. W ramach préb
utrzymania réwnowagi metabolicznej podejmowanych
przez organizm nastepuje utrata naturalnych buforow —
poczatkowo dwuweglanéw, nastepnie dwutlenku wegla.
Objawami klinicznymi towarzyszacymi zaburzeniom
metabolicznym sg: postepujgca drazliwo$¢, meczli-
wos$¢, zaburzenia oddychania, bole brzucha, wymioty.
U pacjentow, u ktérych choroba postepuje powoli, do-
datkowymi objawami moga by¢: utrata energii zyciowe;j,
pogorszenie wynikdw w nauce, uposledzenie wzrastania
i zwiekszona podatno$¢ na infekcje (wolniejsze gojenie
ran, nawracajgce zapalenia jamy ustnej, stany zapalne
sromu lub napletka).

Najczestsze objawy chorobowe, z ktdérymi dzieci zgta-
szajg sie do pediatry w przebiegu rozwijania sie zaburzen
metabolicznych to:

— bodle brzucha z objawami zapalenia otrzewnej lub

kolki nerkowej;

— wymioty z biegunka lub zaparciem sugerujgace

zatrucie pokarmowe z odwodnieniem;

— infekcje uktadu oddechowego z dusznoscig (ast-

ma, spastyczne zapalenie oskrzeli);

— grzybice, zwtaszcza narzadéw moczoptciowych;

— anoreksja — wyniszczenie organizmu z brakiem

apetytu, zwlaszcza u dzieci nastoletnich, ktore
przed rozwojem choroby miaty nadwage;

- zaburzenia psychogenne (drazliwo$¢, trudnosci

w skupieniu uwagi) (1-7).

PRZYPADKI
Przypadek 1

Chtopiec w wieku 1 roku i 8 miesiecy, u ktérego objawy
chorobowe rozwijaty sie od 3 tygodni

Rodzice zgtosili sie do pediatry z powodu trwajacych
od kilku dni u dziecka stanéw podgorgczkowych. Na
podstawie objawow: zaczerwienione gardto, niewielki
katar, czestomocz rozpoznano infekcje gérnych drog
oddechowych, ktéra — przebiegajac z goraczka — spo-
wodowata nadmierne pragnienie, spozywanie duzej
ilosci ptynéw i czestomocz. Zlecono leczenie objawo-
we. Zastosowano sie do zalecen lekarza, nie uzyskano
jednak poprawy stanu zdrowia. Po tygodniu u dziecka
wystapita duszno$é, przyspieszony oddech, wysitek
oddechowy. Ponownie konsultowano sie z pediatra;
rozpoznano spastyczne zapalenie oskrzeli. Zalecono
leczenie bronchodilatacyjne (betamimetyki oraz ste-
rydy wziewnie), ktére nie dato spodziewanego efektu
terapeutycznego. Dziecko nadal duzo pito i oddawato
duze ilosci moczu. W nocy trzeba byto przewija¢ dziec-
ko 2-3 razy. Po nastepnych kilku dniach pojawit sie bol
brzucha, dotaczyty sie wymioty. Jednoczes$nie dziecko
miato zaparcia. Ponownie zgtoszono sie do lekarza
pediatry. Tym razem wysunieto podejrzenie zapalenie
wyrostka robaczkowego i skierowano na konsultacje
chirurgiczng w ramach ostrego dyzuru. Tam chtopczyk

zostat zbadany; po zbadaniu i wykonaniu badania ul-
trasonograficznego jamy brzusznej wykluczono zapa-
lenie otrzewnej. Ze wzgledu na wyczuwalne w badaniu
przedmiotowym i widoczne w USG masy katowe zle-
cono eneme. W tym czasie chtopiec przejawiat zesp6t
objawéw niewydolnosci oddechowej — tachypnoe,
postekiwanie wydechowe — i z podejrzeniem zapalenia
ptuc zostat zakwalifikowany do diagnostyki i leczenia
w warunkach szpitalnych oddziatu pediatrycznego.
Po doktadnym wywiadzie i badaniu przedmiotowym,
pierwszym badaniem dodatkowym, ktére wykonano
w oddziale, byto oznaczenie glikemii przy pomocy
glukometru (glikemia 500 mg/dl upowazniata do roz-
poznania cukrzycy). Badania dodatkowe pomogty
wyjasnié zespot objawdw klinicznych — niewyréwnana
kwasica metaboliczna byta odpowiedzialna za oddech
kwasiczy Kussmaula, omytkowo rozpoznany jako dusz-
no$¢ w przebiegu infekcji uktadu oddechowego, oraz
wystapienie wymiotéw i bélow brzucha, odwodnienie
w przebiegu poliurii prawdopodobnie spowodowato
zaparcie.

W analizie doktadnego wywiadu i danych z badania
przedmiotowego znaleziono podstawowe objawy cu-
krzycy i towarzyszacej dekompensacji metaboliczne;j:
poliurie, polidypsje, utrate masy ciata i wreszcie oddech
kwasiczy.

Przypadek 2
Dziewczynka 12-letnia

12-letnig dziewczynke pediatra skierowat w trybie pil-
nym do oddziatu psychiatrycznego z podejrzeniem ano-
reksji. Wywiad obejmowat czas okoto miesigca (ubytek
masy ciata ok. 8 kg u dziewczynki ze znaczna nadwaga),
ostatnie kilka dni dziecko odmawiato jedzenia i picia.
Dziewczynka nie byta konsultowana psychiatrycznie,
zostata przyjeta w pediatrycznej izbie przyje¢. Z doktad-
nego wywiadu wynikato, ze w rzeczywisto$ci utrata masy
ciata nastgpita w ciggu okoto 2 miesiecy, poczatkowo
dziewczynka miata duzy apetyt, duzo pita. Objaw zostat
przeoczony, poniewaz wystgpit w czasie aktywnego
sportowo urlopu catej rodziny. Po powrocie do domu
dziewczynka nadal duzo pita, ale coraz mniej jadta,
oddawata duze ilo$ci moczu, rowniez w nocy. Lekarz
rejonowy, ktory po zebraniu krétkiego wywiadu zbadat
dziewczynke i ocenit, ze jest bardzo ostabiona, zabez-
pieczyt nawodnienie pacjenta 5% glukozg i skierowat
do szpitala. Przy przyjeciu w izbie przyje¢ na podstawie
wywiadu uzupetnionego o fakt wystepowania zapar¢ oraz
danych z badania przedmiotowego — $luzéwkowe cechy
odwodnienia czerwone $luzowki jamy ustnej, zapach
ciat ketonowych z ust, obnizony turgor gatek ocznych,
stan zapalny sromu na podstawie charakteru wydzieliny
i zmian wysunieto podejrzenie grzybicy. Dziewczynka
byta ptaczliwa, drazliwa, sprawiata wrazenie nieco spla-
tanej — wysunieto podejrzenie cukrzycy. Rozpoznanie po-
stawiono po oznaczeniu glukometrem poziomu glikemii
wynoszacej 600 mg/dl.
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Przypadek 3

Niemowle pifci meskiej w wieku 9 miesiecy z objawami
dyspepsji

Dziecko byto badane przez pediatre; gtdwnym obja-
wem choroby byly wymioty. W wywiadzie rodzice rela-
cjonowali obfite moczenie. Zalecono pojenie i karmienie
w warunkach domowych. Nie stwierdzono cech odwod-
nienia, poniewaz dziecko wedtug lekarza prawidtowo sie
moczyto. Przy przyjeciu do szpitala — stan dziecka $redni,
cechy odwodnienia, ubytek masy ciata, hiperglikemia.
Pozostate badania laboratoryjne wykazaty kwasice me-
taboliczng, charakterystyczne zaburzenia elektrolitowe .
Rozpoznano cukrzyce 1 typu.

PODSUMOWANIE

Mimo powszechnej wiedzy na temat cukrzycy i jej ob-
jawdw klinicznych nadal zdarzajg sie przypadki btednych
rozpoznan lekarskich. W przedstawionych przypadkach
doktadny wywiad, badanie przedmiotowe oraz jedno
badanie mozliwe do wykonania w poradni rejonowej
pozwolityby na postawienie prawidtowego rozpoznania.
Glukometr znajduje sie w kazdej poradni rejonowej. Moz-
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liwe jest réwniez wykonanie badania ogéinego moczu.
Warto pamietag, ze u pacjentéw z nadmiarem masy ciata
— mimo ze szybciej ulegajg oni odwodnieniu — objawy
kliniczne pojawiaja sie pézniej. Wielomocz spowodowany
glukozurig to objaw przejsciowy, nastepnym objawem
jest bezmocz. Zaczerwienienie $luzéwek jest objawem
nie tylko infekcji wirusowej czy grzybiczej, lecz takze
odwodnienia.
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