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Gyermekkori diabetes mellitus

Gacs Zsd6fia

Formak: I./II./monogénes

I. tipus: - tinetek:

The 4 Ts: toilet, thirsty, tired, thinner

(polyuria, polydipsia, faradékonysag, fogyas: PPFF)
ppff

+ hasi fajdalom, héanyas, fertdzések (bdrfertdzés,
vulvovaginitis, stb.), 1légzés: Kussmaul, acetonos
lehelet, tudatzavar; enuresis!

- patofizioldgia

inzulin hianya: periférian nem tudjak a sejtek
felvenni a cukrot + nincs a majbdél sem Uj glikdz -
sejtek éheznek - (faradt, fogy), zsirt bontanak:
ketdzis (acetonos lehelet, metabolikus aciddzis) -
légzési kompenzacid: Kussmaul

+ a vese reabsorptios kapacitasan felil érkezd
glucose - glucosuria — polyuria - polydipsia

- diagnosztika:
Astrup!, vizelet
HgbAlC, inzulin, autoantitestek
(vitdlis paraméterek)

(coeliakia, pajzsmirigy-funkciod)
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- kezelés:
DKA kezelése - centrumban
- folyadék! 10(-20) ml/ttkg(dehidréacio
rendezése 48-72 6ra alatt) - ha tul gyorsan

Qo

csOkken, akkor 5 %-osglucose-ra valt
- inzulin 2. 6ratdél 0,05-0,1 E/ttkg/h
pumpaban

_ K+

A taplalkozas-terapia

B (vér)cukor onellendérzés - folyamatos szoveti
glucose-monitor (szenzor)

C inzulin : hagyomanyos intenziv inzulinkezelés
bazis + bdélus - pen/ pumpa:

continoussubcutaneousinsulininfusion)

+ a tobbi befolyasold tényezd

célok: aktualis érték - HgbAlC < 7,5 %
— 0j célok: ,time in range”



