Lek. med. Kinga Maciag - Gralec

Dziecko z cukrzyca typu 1 karmione piersig — wyzwanie dla rodzicow i zespotu
terapeutycznego

Cukrzyca moze pojawié sie u dziecka w kazdym wieku. Jeszcze kilkanascie lat temu cukrzyca
u najmtodszych dzieci rozwijata sie rzadko. Ostatnio jednak zapadalno$¢ na te chorobe
u dzieci do 5. roku zycia bardzo szybko wzrasta.® Zatem ro$nie tez liczba dzieci, ktora w chwili
rozpoznania choroby jest karmiona piersig. Najczestszg postacig cukrzycy u dzieci jest
cukrzyca typu 1.3 Obserwuje sie znaczne zréznicowanie zapadalnoséci na te chorobe w
roznych krajach swiata, w poszczegdlnych regionach kraju i nalezgcych do rézinych grup
etnicznych.® W Polsce wspotczynnik zapadalnosci wzrdst w latach 1989-2004 z 5,4 do 17,7
:100 000 rocznie u dzieci wieku 0-14 lat.! W Polsce okoto 15 tysiecy dzieci i mtodziezy
choruje na cukrzyce typu 1. Jest to druga po astmie pod wzgledem czestosci wystepowania
choroba przewlekta wieku rozwojowego.?

Cukrzyca typu 1 jest spowodowana znacznym niedoborem insuliny, ktéry jest nastepstwem
autodestrukcji (samozniszczenia) wysp trzustkowych produkujacych ten hormon. Insulina
jest substancjg wydzielang do krwi przez tzw. komérki beta wysp trzustki, niezbednym do
prawidtowego przyswajania przez rézne tkanki organizmu glukozy, pochodzacej ze spozytych
weglowodandw, atakie do produkcji biatka ittuszczu, budujacych rosngcy organizm.
Poniewaz trzustka wydziela zbyt mato insuliny lub catkowicie przestaje ja produkowag,
jedyng metoda leczenia jest zastosowanie insuliny.? Zalecanym modelem leczenia u dzieci
jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia, realizowana za pomocg wielokrotnych
wstrzyknieé przy uzyciu wstrzykiwaczy, tzw. pendw insulinowych lub w postaci ciggtego
podskdrnego wlewu z uzyciem osobistej pompy insulinowej.>? W leczeniu dzieci stosuje sie
preparaty insuliny ludzkiej krotko dziatajgce i o przedtuzonym dziataniu oraz czesciej analogi
insuliny szybko idtugo dziatajgce.! Model wielokrotnych wstrzyknieé polega na
wstrzyknieciach analogu dtugo dziatajgcego 1x na dobe, najczesciej przed snem oraz 3-5-6
iniekcji insuliny krotko dziatajgcej lub analogu szybko dziatajgcego przed positkami w
dawkach dobranych do wielkosci i sktadu positku. Leczenie przy uzyciu pompy insulinowej,
ktére w Polsce jest rekomendowane od poczatku terapii najlepiej ze wszystkich dostepnych
metod nasladuje fizjologiczne wydzielanie insuliny, ktére pokrywa naptyw glukozy zaréwno z
watroby (baza — 24 godzinny wlew podstawowy ze zmienng predkoscig) jak i z positkdw
(bolusy, ktéore podawane sg do positkow lub jako korekty podwyzszonego poziomu cukru). W
pompie insulinowej stosuje sie jeden rodzaj insuliny — zwykle jest to analog szybko

dziatajgcy, charakteryzujacy sie szybkim poczatkiem dziatania i krétkim okresem aktywnosci.
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llos¢ podawanej codziennie insuliny, czestos¢ i pora jej wstrzyknie¢ sg zmienne i zalezg od
liczby spozywanych przez dziecko positkdw, ich wielkosci i sktadu oraz od trybu zycia dziecka
i ewentualnej obecnoéci dodatkowych chordb.* Zywienie jest wiec obok insulinoterapii
bardzo istotnym elementem leczenia. Positki powinny dostarczac ilosci energii niezbednej do
prawidtowego wzrostu dziecka iutrzymania masy ciata naleznej do wzrostu.?
W komponowaniu positkéw zaleca sie przestrzeganie zasad zdrowego zywienia.® Planujac
positki nalezy zatem uwzgledniaé nie tylko kalorycznos$¢, ale zawartos¢ weglowodandw,
biatek, ttuszczow, witamin i sktadnikow mineralnych w odpowiednich proporcjach, liczbe

i pore ich spozywania, zwyczaje kulturowe, nawyki Zywieniowe oraz aktywno$¢ fizyczna.>

Zrédtem energii w positkach sg weglowodany (1g weglowodanéw dostarcza 4 kcal), biatka
(1g biatka dostarcza 4 kcal) oraz ttuszcze (1g ttuszczu dostarcza 9 kcal). Jadtospis powinien
by¢ tak przygotowany, zeby weglowodany zapewniaty od 45% do 50% zapotrzebowania na
energie, biatka (roslinne i zwierzece) 15%-20%, a ttuszcze (gtéwnie nienasycone, najlepiej
oliwa i oleje) do 30 — 35% zapotrzebowania energetycznego.'® Zaleca sie spozywanie
weglowodandéw ztozonych, ktére sg bogatym Zrddtem btonnika, o niskim indeksie
glikemicznym (IG), mniejszym niz 55 1G.1° Wyzwaniem w Zywieniu dzieci chorujgcych na
cukrzyce typu 1 jest uwzglednienie sposobu odzywiania oraz potrzeb rozwojowych
w poszczegdlnych grupach wiekowych. W okresie niemowlecym zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze rézni sie w stosunku do dzieci starszych. Ogdlne zapotrzebowanie na
ttuszcze w pierwszym poétroczu zycia powinno miesci¢ sie w granicach 50-55%. W drugim
potroczu zycia podaz ttuszczéw moze byé stopniowo obnizana do 40% energii. Weglowodany
uzupetniajg wartos¢ energetyczng positkdw o 40-45% w pierwszym potroczu zycia oraz o 45-
55% w drugim potroczu zycia. Referencyjne spozycie biatka dla populacji niemowlat to
1,77g/kg/dobe w 1-2 m.z. i maleje stopniowo do wartosci 1,14g/kg/dobe w 11-12 m.z.°

Karmienie mlekiem matki

W okresie noworodkowym iniemowlecym mleko matki stanowi najodpowiedniejszy
pokarm.! Jego wyjatkowy skfad zapewnia dziecku prawidtowy rozwdj umystowy i fizyczny,
a bliski kontakt matki z dzieckiem zapewnia witasciwy rozwdj sfery emocjonalnej. Pokarm
kobiecy wytwarzany w wystarczajacych ilosciach przez zdrowg matke w petni zaspokaja
zapotrzebowanie energetyczne dziecka do 6 m-ca zycia, w 70% w wieku 6-8 m-cy, 55%
w wieku 9-11 m-cy i 40 % w wieku 12-23 m-cy.”® Wytgczne karmienie piersig na zgdanie
zalecane jest w wieku 0-6 m-cy, a w wieku 7-12 m-cy karmienie piersig na zadanie,
stopniowo wprowadzajgc positki uzupetniajgce, ktéore nie powinny zastepowaé karmien
z piersi.” Zatem dla dzieci chorujgcych na cukrzyce typu 1 wtych grupach wiekowych
karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia. Karmienie piersig wigze sie w wieloma
korzysciami zdrowotnymi dla dziecka, ktére w tej sytuacji klinicznej sg szczegdlnie wazne.
U dzieci karmionych piersig rzadziej wystepuja, badz tagodniej przebiegajg zakazenia
przewodu pokarmowego ( karmienie piersig znaczgco zmniejsza zapadalnos$¢ i Smiertelnos$é
ostrej biegunki infekcyjnej, zwtaszcza niemowlat ponizej 6 m-ca zycia), zakazenia drég



oddechowych, zapalenia ucha S$rodkowego, bakteryjne zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych, sepsa, zakazenia uktadu moczowego oraz martwicze zapalenia jelit.®*2
Wytaczne karmienie piersig ( przez pierwszych 6 m-cy zycia) pozwala dziecku uzyskaé
silniejszg ochrone immunologiczng i ograniczy¢ narazenie na patogeny w okresie, w ktérym
jest najbardziej podatne na zakazenia.”'? Czesto$¢ infekcji u dzieci z cukrzycg dobrze
wyroéwnang jest podobna jak u dzieci zdrowych. W przypadku Zle wyréwnanej cukrzycy
infekcje mogag wystepowac czesciej i przebiega¢ ciezej. Z kolei infekcje sg stanem
zwiekszonego zapotrzebowania na insuline, mogg wiec doprowadzi¢ do wystgpienia
hiperglikemii, a nastepnie kwasicy ketonowej, ktéra jest stanem zagrozenia zycia.? Karmienie
piersig niesie za sobg takze odlegte skutki zdrowotne. Zmniejsza ryzyko wystgpienia nadwagi
i otytosci u dzieci, mtodziezy i dorostych, zwigzane jest to nie tylko z mniejszym BMI, ale
takze wiekszym stezeniem HDL w surowicy,? ponadto wptywa na mniejsze stezenie
cholesterolu we krwi w wieku dorostym oraz zmniejsza ryzyko rozwoju nadcisnienia
tetniczego — efekt dawki.?

Dieta w cukrzycy typu 1 uwzgledniajagca mleko kobiece

Dieta w cukrzycy typu 1 leczonej za pomocg wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny oparta jest
na systemie tzw. wymiennikdéw weglowodanowych. llos¢ podawanej insuliny przed positkami
nalezy dostosowac do ilosci spozywanych weglowodandw w positku. 10g weglowodanéw
przyswajalnych to tzw. 1 WW, czyli wymiennik weglowodanowy. Znajac ilos¢ weglowodandéw
zawartych w danym positku oraz ilos¢ insuliny, jaka przypada na 1 WW, mozna ustali¢ dawke
insuliny, ktdrg nalezy podaé do positku. ° Kazde dziecko chore na cukrzyce typu 1 lub jego
opiekun w przypadku mifodszego dziecka, powinno umieé¢ obliczaé ilos¢ weglowodandéw
(WW) w spozywanych positkach. Jest to Zmudne iwymaga zaangazowania, ale jest
niezbedne w leczeniu cukrzycy typu 1. Aby chory mdgt precyzyjnie dawkowa¢ insuline musi
perfekcyjnie opanowaé liczenie wymiennikdw weglowodanowych, a to pozwoli mu
prowadzi¢ tryb zycia podobny do zdrowych oséb. Szacowanie ilosci WW, a takze szerzej ilosci
kalorii, sktadu positkow utatwiajg tabele dostepne w opracowaniach dotyczacych zywienia,
cze$¢ takze dostepna w Internecie. 4% Istniejg takze specjalne programy komputerowe na
tablet i telefon utatwiajgce liczenie WW. Mozna tez zakupic specjalng wage spozywczg, ktéra
opréocz podstawowej funkcji wazenia produktéw, pokazuje ilos¢ zawartych w danym
produkcie weglowodandéw, biatek i ttuszczow oraz liczbe kalorii. Warto tez czytac etykiety
spozywanych produktéw, na wielu z nich znajdujg sie wazne informacje na temat zawartych
w nich weglowodandw. #°



Rysunek 1 Zrzut z ekranu aplikacji Kalkulator Wymiennikow Medtronic.

Mieko kobiece

Zawartosc¢ w: 100 7‘ g
ww 0.7
WBT 0.4
Suma wymiennikow
Procent WBT w sumie
Kcal g
Weglowodany 28 7
Biatko 5.2 1.3
Tluszcz 38,7 4,3
Btonnik (0] [0}
Razem 71.9 12.6
(1] L ] [ &

Zrédto: Kalkulator Wymiennikéw Medtronic.

U dzieci leczonych za pomocg osobistych pomp insulinowych oprocz WW stosuje sie
wymienniki biatkowo-ttuszczowe. 1 wymiennik biatkowo- ttuszczowy (WBT) to porcja
produktu biatkowo-ttuszczowego stanowigca 100 kcal. 1 WBT podnosi poziom glikemii
podobnie jak 1 WW, ale pdzniej, bo dopiero po kilku godzinach. Dawke insuliny na 1 WBT dla
kazdego dziecka ustala sie indywidualnie. Zazwyczaj na 1 WBT podaje sie od potowy do takiej
samej dawki insuliny co na 1 WW. 141>

Wymiennik weglowodanowy to ilos¢ weglowodandéw przyswajalnych w produkcie
spozywczym (pozbawionym btonnika).

1WW =10 gram weglowodandw przyswajalnych (bez btonnika pokarmowego)
1g weglowodandw = 4 kcal, czyli
1WW-= 40 kcal z weglowodandw (10 g weglowodandw x 4 kcal = 40 kcal z weglowodandéw)?

Mleko kobiece dojrzate w 100 ml zawiera 7,2 g weglowodandéw, 4,1 g ttuszczy oraz 1,3
g biatka. Zatem znajgc sktad mleka mozemy okresli¢ ilos¢ wymiennikdw weglowodanowych
oraz biatkowo ttuszczowych. Pokarm matki przeliczcamy gtéwnie na wymienniki
weglowodanowe.



Tabela 1 Sktad mleka kobiecego

SKtADNIKI

MLEKO KOBIECE

Biatka

0,9-1,4 g%

Wartos¢ energetyczna

60-74 kcal/100 ml

Kazeina/serwatka 40/60
Kazeina 0,2-0,25 g%
Serwatka 0,64 g%

a- laktoalbumina 0,25 g%

B- laktoalbumina -

IgA 0,1g%

IgG 0,003 g%
IgM 0,002 g%
Laktoferryna 0,17 g%
Lizozym 0,05 g%
Tauryna 3-5mg%
Karnityna 0,006 mg%
Ttuszcze 3,9-4,4 g%
Kwasy nasycone/nienasycone | 48/52

Kwas linolowy 9%

Kwas a-linolenowy 1%

Kwas arachidowy 1%

DHA 0,5%
Cholesterol 0,01-0,03g%
Weglowodany

Laktoza 7,2e%
Laktoza/oligosacharydy 9,1
Sktadniki mineralne mg/100 ml
Wapn 25-35
Fosfor 13-16
Zelazo 0,05

Potas 55

Séd 15
Witaminy w 100 ml

A 190-240 jm.
D 2-8jm.

K 0,25 ug

E 0,35-0,56 mg
C 4,5-5mg

Zrédto: Tab. Pediatria Kawalec W., Grenda R., Ziétkowska H., PZWL, 2014.

100 ml mleka = 7,2 g weglowodanéw
x ml mleka = 10 g weglowodanéw (WW)
x=10x 100/ 7,2 x=139 ml

Stad wynika, ze 1 WW to okoto 139 ml mleka kobiecego dojrzatego.



Wymiennik biatkowo-ttuszczowy— znajgc zawartos¢ biatka i ttuszczu w danym produkcie,
mozemy obliczyé sume kcal z biatka i ttuszczu i na tej podstawie obliczy¢ ilos¢ WBT.

WBT ( kalorie biatkowo- ttuszczowe) sg brane pod uwage i wymagajg podanie dodatkowej
dawki insuliny, gdy jest ich co najmniej 1 (100 kcal). W przeciwnym wypadku pomija sie je.

1g biatka = 4 kcal

1g ttuszczu = 9 kcal

Zawarto$¢ biatka w 100g mleka 1,3g 1,3 x4 = 5,2 kcal

Zawarto$¢ ttuszczu w 100 g mleka 4,3 g 4,3 x 9 = 38,7 kcal

Liczba kcal z biatka i ttuszczu w 100 g mleka 5,2 + 38,7 = 43,9

1WBT = 100 kcal , to 43,9 kcal = 0,44 WBT

100 ml mleka= 0,44 WBT

x mleka =1 WBT

x =100/ 0,44 =227 ml

A wiec dopiero, gdy dziecko wypije 227 ml mleka, bedzie to odpowiadato 1 WBT

Zatem u dziecka karmionego mlekiem matki, odciggnietym z piersi i podawanym np. butelka,
mozemy doktadnie okreslic ilos¢ WW i WBT. Natomiast liczenie wymiennikow
weglowodanowych i biatkowo ttuszczowych staje sie niezwykle trudne, kiedy nie potrafimy
oszacowac ilosci spozywanych produktow, a dawkowanie insuliny, kiedy trudno nam okresli¢
pory spozywanych positkdw. Im starsze dziecko tym regularnosé spozywanych positkow staje
sie wieksza, niemniej zalecane jest karmienie piersiag na zadanie. Ponadto trudno nam
oszacowac ile ml mleka, dziecko zjada na dany positek.

W pediatrycznych osrodkach diabetologicznych w Polsce kazdego roku przybywa dzieci,
ktére w chwili rozpoznania choroby sg karmione piersig. Nadal jest to kilka przypadkow
rocznie w skali kraju, co wigze sie z brakiem standaryzacji postepowania i indywidualng
praktyka w poszczegdlnych osrodkach. Czes¢ matek po zdiagnozowaniu choroby kontynuuje
karmienie piersig, ale sg tez matki, ktore decydujg sie na odstawienie od piersi i przejscie na
karmienie mieszankg. Kontynuowanie karmienie piersig jest wyzwaniem nie tylko dla matki,
ale réwniez dla catych zespotéw terapeutycznych, w sktad ktérych wchodzi: lekarz, dietetyk ,
pielegniarka edukacyjna oraz psycholog. Trudnosci w obliczaniu wymiennikéw, przy
zmiennosci sktadu mleka matki, pory i ilosci positkéw dziecka oraz dobranie odpowiednich
dawek insuliny, konczy sie czasem odstawieniem od piersi. Najmtodsze dziecko chorujgce na
cukrzyce typu 1, hospitalizowane na Oddziale Endokrynologiczno-Diabetologicznym
Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii Szpitala Zespolonego w Kielcach w chwili rozpoznania



choroby miato 9 miesiecy. Byta to dziewczynka karmiona piersig ok. 8x/dobe ponadto
spozywata zupki, owoce i kaszki. Mleko matki zaspokajato gtéwne zapotrzebowanie
energetyczne dziecka. Z chwilg rozpoznania choroby mama nie zaprzestata karmienia piersia.
Niemowle byto wazone przed i po kazdym karmieniu ( test wagowy). Na podstawie przyrostu
masy ciata w gramach wyliczano ilo$¢ spozytego mleka, a nastepnie przeliczano na
wymienniki weglowodanowe. Zatem insuline na positek (ilos¢ jednostek insuliny/ WW)
podawano u dziewczynki po karmieniu, dawke korekcyjng insuliny w razie hiperglikemii
przedpositkowej przed karmieniem. Dziewczynka byta leczona za pomocg osobistej pompy
insulinowej. Uzywajac pompy insulinowej dawkowanie insuliny moze by¢ bardziej
precyzyjne, niz za pomocg pendw, co wigze sie z lepszym wyrédwnaniem metabolicznym.
Ponadto wyeliminowano potrzebe wielokrotnych wstrzyknie¢, co réwniez poprawito komfort
zycia dziecka oraz zmniejszyto ryzyko wysokich glikemii zwigzanych ze stresem (zastrzyki).

Z informacji pozyskanych z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Lublinie, najmtodsze dziecko tam hospitalizowane chorujgce na cukrzyce typu
1 i karmione piersig miato 10 m-cy. Réwniez w chwili rozpoznania mama kontynuowata
karmienie piersig, ponadto niemowle zjadato zupki, owoce, pieczywo, kaszki. Byto leczone za
pomocg osobistej pompy insulinowej. Natomiast dawki insuliny do positkdw (bolusy)
rozdzielano, podawano pét dawki przed i pét dawki po karmieniu. Znacznie czesciej mierzono
glikemie — przed i po positku, dziecka nie wazono.

Z kolei u dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1, ktére byty w wieku 18-24 m-cy i byty
karmione piersig 2-3 x dobe (zazwyczaj w godzinach nocnych) do wyliczania dawek insuliny
nie brano pod uwage wymiennikéw weglowodanowych z mleka matki. U tych dzieci czesciej
kontrolowano glikemie.

Podsumowanie

Z badan prowadzonych w ramach miedzynarodowego programu EURODIAB wynika, ze jesli
nadal utrzyma sie podobny trend zachorowan ma cukrzyce typu 1, to nastgpi podwojenie
liczby nowych przypadkdéw u dzieci do 5. roku zycia, a miedzy 2005 a 2020 rokiem o 70%
wzro$nie liczba wszystkich nowych zachorowan do 14. roku zycia.'* Wzro$nie zatem liczba
najmtodszych pacjentéw, a wiec réwniez tych karmionych piersig u ktérych leczenie wigze
sie z wiekszym trudem i zaangazowaniem ze strony gtéwnie rodzicéw, ale czesto jest
mozliwe i z powodzeniem moze by¢ u nich kontynuowane.

Dobrg praktykg bytoby ustalenie schematu postepowania u dziecka z rozpoznang cukrzyca
typu 1, ktdre jest karmione piersig oraz opieka nie tylko diabetologa, dietetyka, pielegniarki
edukacyjnej, psychologa, ale takze doradcy badz konsultanta laktacyjnego.
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WYWIAD

Jak dotychczas wygladato karmienie, ile razy
w ciggu doby dziecko byto karmione piersig?
ile  karmien nocnych?, ilo$¢ positkdw
uzupetniajgcych? Jakie i w jakiej ilosci?

\ y

WAZENIE

W zaleznosci od ilosci karmien z piersi, wieku
dziecka, uwzglednienie potrzeby wazenia
dziecka przed i po karmieniu ( test wagowy),
ustalenie ilosci mleka zjadanych na dany
positek, dostosowanie dawek insuliny, bolus
popositkowy

Rysunek 2 Algorytm postepowania u dziecka z cukrzycg typu 1 karmionego piersia.

f Y

BADANIE LEKARSKIE

W tym wzrost, masa ciata, przebieg
wzrastania na siatkach centylowych
(uwzglednienie siatek WHO)

\ y

f Y
USTALENIE DAWEK INSULINY

Ustalenie dawek insuliny na positek oraz
insuliny  bazowej lub  diugodziatajace;j.
Mozliwe jak najszybsze leczenie za pomoca
osobistej pompy insulinowej (precyzyjne
dawkowanie, mozliwos¢ regulacji insuliny
bazowej oraz zatrzymania podazy insuliny
bazowej)

\ y

USTALENIE ILOSCI WYMIENNIKOW

Ustalenie ilosci wymiennikéw
weglowodanowych, uwzglednienie karmien
piersig oraz produktami uzupetniajgcymi,
regulacja karmier, dostosowanie diety do
potrzeb dziecka

\ y

\ y

EDUKACIA

Edukacja rodzicow w zakresie potrzeb
zywieniowych dziecka, diety wymiennikowej,
adaptacji dawek insuliny oraz samokontroli.

Whparcie diabetologa, pielegniarki
edukacyjnej, doradcy/konsultanta
laktacyjnego
G 4
[ SYSTEMATYCZNA KONTROLA A

Systematyczne  kontrole  dziecka przez
diabetologa, dietetyka, doradce/konsultanta
laktacyjnego (zmiana diety rosnacego
dziecka, mniej karmien z piersi, rozszerzanie
diety matego dziecka, rezygnacja z karmien
nocnych, zmiana aktywnosci ruchowej).

Wsparcie psychologa.
\' p psy! g y

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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