


" A
Diabetes mellitus
(Secerna bolest)

m = poremecaj metabolizma uzrokovan
apsolutnim ili funkcionalnim nedostatkom
Insulina

m —nedostatak insulina dovodi do
poremecaja transporta glukoze, kao i do
smanjenja deponovanja i sinteze lipida,
kao | smanjenja sinteze proteina



" A
Diabetes mellitus
(Secerna bolest)

m— KkliniCki, to se karakterise
HIPERGLIKEMIJOM |

GLIKOZURIJOM, uz druge

akutne ili hroniCne poremecaje

m Ovi pacijenti su skloni KETOACIDOZI |
zahtjevaju insulin kao dozivotnu
substutucionu terapiji




m Brza evolucija u ketozu 1 acidozu ako se
ne uspostavi insulinoterapija

mPovecana diureza
poslijedica je glikozurije.
Zedj. Gubitak tjelesne
mase
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Diabetes mellitus

(Seéerna bolest)

m Po novoj klasifikaclji umjesto termina
Insulin zavisni | insulin nezavisni dijabetes
u upotrebi su termini dijabetes tip 1 1 tip 2.

m Tip 1 se odnosi na destrukciju B celija
pankreasa, po pravilu izazvanu
autoimunim procesom!

O POStOjI udruzenost sa odredjenim tipovima
HLA-B8 | HLA-BW15 antigena




m Tip | 1 tip Il ranije su nazivani JUVENILNI |
ADULTNI tip dijabetesa.

m |[ZMJENE su sprovedene po
Medjunarodnoj komisiji za homenklaturu
1978, a na predlog Medjunarodnog
drustva za dijabetes



" A
Diabetes mellitus
(Secerna bolest)

mVVeoma rijetko, dijete moze da
oboli od Drabetes mellitusa tipa |1,
ukoliko potiCe iz porodice u kojoj
ima vie Clanova koji boluju od
,nsulin nezavisnog tipa
dijabetesa”.
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Diabetes mellitus

(Seéerna bolest)

mU tipu 2 d. mellitusa se radi
0 Smanjenom dejstvu
insulina = /nsulinskoj

rezistenciji.
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Diabetes mellitus (Seéerna
bolest) tip 1

m Se najcesce jJavlja kod mladih osoba (ispod
20-te godine zivota), sa pilkom u vrijeme
puberteta.

m Autoimunim procesom, koji je u osnovi
oboljenja, B celije pankreasa su prakticno
unistene, insulina u cirkulaciji prakticno
nema, glukagon je povisen.




m Incidenca diabetesa tip 1, kao procenat pojave
u odredenoj populaciji, u vremenskom periodu
od godinu dana, pokazuje velike razlike u
razlicitim geografskim podrucjima i razliCitim
etnickim grupama.

m Najveca incidenca utvrdena je u Finskoj, a
najmanja u Japanu.

m Postoje razlike i izmedu Skandinavskih zemalja,
ali i izmedu etniCkih grupa.

m Tako je u lzraelu stopa incidence kod Jevreja |
do pet puta veca nego kod Arapa.

m Velika je incidenca i na Malti | Sardiniji, ostrvima
u Mediteranu.
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Simptomi DM juvenilis:

m Povecana diureza posliedica je glikozurije.

Glikoza kao osmotski aktivna povlaci vodu. Nocno
mokrenje (nocturia) javlja se obicno kod djece sa
novootkrivenim dijabetesom.

m Zed je posledica hiperosmotskog stanja, kao |
zamagljenje vida.

m Gubitak tezine, uprkos normalnom ili poveéanom
apetitu. HroniCni gubitak tezine uslijed gubitka misicne
mase...

[ Paresfezije mogu biti prisutne kod subakutnog

pocetka bolesti. Posledica su prolazne disfunkcije
preifernih senzornih nerava usled neurotoksicnostsi
hiperglikemije.



" A
Diabetes mellitus
(Secerna bolest)

m DM u djece moze poceti akutno!

m Cesto roditelji i dijete znaju dan kada su se
Ispoljili simptomi

m U razvijenim zemljama interval od prvih
simptoma do Dg je kraci od 30 dana!

m Opste je prhvaceno da djete sa
novopostavljenom Dg DM treba
hospitalizovati, cak i van ketoze!
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Insulinska terapija

1. Insulin sa brzim | kratkotrajnim dejstvom:

kristalni insulin
insulin semilente

2. Insulin sa srednje brzim dejstvom |
relativno dugim trajanjem:

Isofan,
Lente |
Globin
3. Insulin sa kasnim dejstvom | dugim
trajanjem; Najcescée kombinacija kristalnog insulina
. sa Isofanom ujutro pola sata prije dorucka
Protamin-cink, Veéina adolescenata-insulin srednjeg

Ultralente dejstva i prije vecere!



Komplikcije insulinske terapije:

1. Hipoglikemija

2. Nestabilni dijabetes, tj. Somogyi

fenomen (kod dugotrajne
predoziranosti insulinom)

3. Insulinske lipodistrofije—na mjestu
davanja insulina isCezavanije ili
nagomilavanje masnog tkiva!
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Dijabetic¢ka ketoacidoza

m je uvijek akutno stanje—nhitna
hospitalizacijal

m —brza nadoknada izgubljene teCnosti |
elektrolita

m Mehanizam nastanka: hiperglikemija
dovodi do glikozurije, osmolitske
poliurije, gubitka tecnosti i elektrolita |
do dehidracije!



Dijabetic ka ketoacidoza

m Usijed povecane lipolize masnog
tkiva — 1 slobodne cirkulisuce

slobodne masne kiseline (SMK)!

m\Visak SMK metaboliSe se u
ketonska tijela, dio u aceton, koji je
odgovoran za karakteristican ,miris
na voce pri disanju®



Th DM juvenilis

m Insulinska terapija predstavlja antigen
specificnu imunoregulatornu terapiju.

m CyS, povecava ucestalost remisija u
novootkrivenom dijabetesa tip 1. AZA i
GK nisu pokazali znadajniji efekat.

m Perspektiva u prevenciji dijabetesa tip 1
najverovatnije /ezi u razvoju vakcine koja
ce spreciti nezeljene imune reakclije, a da
pri tome nema nezeljenih efekata.
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Ishrana kod djece sa
DM juvenilis

m Kalorijski sastav treba da Cini oko
50%kompleksnih UH, 30% masiti,
20%proteina

m Komp.UH nalaze se u mahunastom
povrcu, zrnu zitarica, repi,..

m SKrob iz hrane sa niskim sadrzajem
vlakana (tijesto, krompir, bijeli hleb) izaziva
brzu resorpciju | porast glukoze u krvi



" S
Fiz. aktivnost kod djece sa
DM juvenilis

[ IR VAN TV A |

pogonski materijal ketonska tijela, zatim
slobodne masne kiseline, pa glukozu

m Svakodnevna fiz.aktivnhosti treba da
obuhvataju setnje, voznju bicikla,
gimnastiCke vjezbe, tenis, umjereno
plivanje, fudbal, odbojku.
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Fiz. aktivnost kod djece sa
DM juvenilis

m U svim ovim aktivhostima dijete treba da
vodi racuna da ne ide ,do isrpljenja”

m Treba da izbjegava sportske discipline
koje i1ziskuju pretjeranu fiz.aktivhost:

-kosarka,

-vaterpolo, plivanje

-maraton,

-planinarenje,

-boks, karate
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Hipotireoza

m manjak hormona stitne zlijezde.

m Simptomi u odojccadi su lose hranjenje i
zastoj u rastu,

m simptomi u starije djece | adolescenata su

slicni onima u odraslih, ali takode ukljucuju
zasto] u rastu, zakasnjeli pubertet ili oboje.



Hipotireoza

m Dijagnoza se postavlja pretragom funkcije
stitnjace (npr. tiroksin u serumu, TSH).

m LijeCi se nadomjestanjem hormona
stitnjace.
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Hipotireoza

m Hipotireoza u odojCadi | male djece moze
nitl urodena i steCena.
m Urodena hipotireoza se pojavljuje u oko

1/4000 zivorodene djece. Vecina je
sporadicna, no oko 10 do 20% je

nasljedno.




Hipotireoza

m NajCesci uzrok urodene hipotireoze je
disgeneza, bilo nepostojanje (=ageneza) lli
nedostatna razvijenost (=hipoplazija) stitne
Zlijezde.

m Oko 10% urodenih hipotireoza nastaje

zbog dishormonogeneze (=poremecenog
stvaranja hormona stitnjace).
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Hipotireoza



Hipotireoza

m Simptomi | znakovi se razlikuju od onih u
odraslih osoba.

m Ako do nedostatka joda dode vrlo rano u
trudnoci, djeca mogu pokazivati

1. endemski kretenizam (sindrom Kkoji
obuhvata gluhonijemost),

2. umnu zaostalost |
3. spasticitet.
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Hipotireoza - lijecenje

mU vecini slucajeva je
potrebno dozivotno
nadomjestanje hormona
stitne zlijezde
(=supstituciona terapija L—
tiroksinom).



Hipotireoza

m U kasnijem djetinjstvu | adolescenciji
obicno je uzrok autoimuni tireoiditis
(=Hashimotov tireoiditis).

m Neki simptomi I kliniCki znakovi su slicni
onima kod odraslih osoba



Hipotireoza

Simptomi | znaci hipotireoze kod starije
djece | odraslih su :

- dobijanje na tezini,

- opstipacija (=zatvor);

- gruba | suva kosa;

- vlazna, mrljasta, koza nezdrave boje.



Hipotireoza

KliniCki znaci specificni za djecu su:
-zasto] u rastu,

-odgodeno sazrijevanje skeletnog
sistema,

-zakasnjeli pubertet (najcesci
znak!).



