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Kopsavilkums

Ievads. Pasaule un Latvija strauji pieaug bernu un pusaudzu aptaukoSanas. AptaukoSanas veicina
insulina rezistenci, un tas beérniem ir svarigs riska faktors glikozes tolerances traucejumu (GTT) un
2. tipa cukura diabéta (CD) attistiba. Bernu kliniskas universitates slimnicas bérnu endokrinologijas
nodala un diabéta apmacibas kabineta pirmais 2. tipa CD slimnieks tika registréts 2002. gada.

Darba meérkis bija salidzinat bérnu un pusaudZzu antropometriskos raditajus, nelabvéeligu gimenes
anamnezi, kaitigos ieradumus, dzimSanas svaru un ar insulina rezistenci saistitos simptomus pacientiem
ar diagnosticetu 2. tipa CD un GTT.

Materials un metodes. Retrospektiva petijjuma tika analizétas 54 pacientu slimibas vestures. 43%
(n = 23) pusaudZu bija diagnosticéts 2. tipa CD un 57% (n = 31) pusaudZu - GTT. Petijuma laika netika
konstatetas statistiski ticamas antropometrisko raditaju atSkiribas starp pacientu grupam.

Secinajumi. Analiz€jot slimibas veéstures, tika secinats, ka nepietiekami rupigi tiek ievakta
anamnéze par pacientu dzimsSanas svaru, kaitigajiem ieradumiem. Pacientu slimibas véstures nebija
atrodama informacija par pacientu vidukla apkartmeru. Analizejot insulina rezistences simptomus abam
pétijumu grupam, dislipidemija statistiski ticami biezak tika konstatéta pacientiem ar 2. tipa CD.

Atslegvardi: virssvars, aptaukoSanas, berni, glikozes tolerances traucejumi, 2. tipa cukura diabéts.

levads

Saslimstiba ar 2. tipa cukura diabétu (CD) pasaulé un Latvija turpina pieaugt. Sobrid cukura
diabets attistito valstu vidu ir 4. bieZakais saslimstibas un mirstibas celonis [Morrison, 2010].
AptaukoSanas bérnu un pusaudZu vecuma ir izraisijusi strauju saslimstibas pieaugumu ar 2. tipa CD.
TieSi aptaukoSanas ir saistita ar insulina rezistenci (IR), kurai ir multifaktoriala patogenéze un kas
asociéjas ar paaugstinatu kardiovaskularo notikumu risku, arterialo hipertensiju (AH), diabétu un
ietekme dzivildzi [Chao Chun, 2007].

ParejoSu insulina rezistenci veicina pubertate, kuras laika pastiprinati izdalas augSanas hormons,
tapéc pubertates perioda pusaudZiem ar genétisku predispoziciju, smagu aptaukoSanos un mazkustigu
dzivesveidu tiek izjaukts hormonalais lidzsvars, kas nozimigi palielina 2. tipa cukura diabéta attistibas
risku [Shuchi, 2009]. Citi nozimigi riska faktori, kas veicina agrinu 2. tipa CD attistibu, ir 2. tipa CD
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gimenes anamnéze, etniska piederiba (afroamerikaniem, indianiem u. c.), ar insulina rezistenci saistitie
simptomi (acanthosis nigricans, arteriala hipertensija, dislipidemija, policistisko olnicu sindroms)
[Wiegand, 2004].

PusaudZa vecuma diagnosticets 2. tipa CD palielina aterosklerozes risku, kas var agrina vecuma
manifestéties ka insults, miokarda infarkts, pekSna nave, nieru funkcijas nepietieckamiba un hroniska nieru
mazspeja, neiropatijas, vaskulopatijas un retinopatijas [Tamara, 2005]. PusaudzZi ar 2. tipa CD un glikozes
tolerances traucéjumiem (GTT) ir riipigi jaizmeklg, lai agrini atklatu un novérstu komplikaciju attistibu. Sai
pacientu grupai biitu nepiecieSama intensivaka dzivesveida korekcija - veseligs un sabalansets uzturs, ka
ari pietiekama fiziska aktivitate, kaitigu ieradumu atmesSana, svara korekcija [Kenneth, 2013].

Darba meérkis

Analizet un salidzinat antropometriskos raditajus (svaru, augumu, kermena masas indeksu (KMI),
vidukla apkartmeru), nelabveligas iedzimtibas faktorus, ka ari ar insulina rezistenci (IR) saistitus simptomus
(dislipidemiju, arterialu hipertensiju, taukaino hepatozi) beérniem ar glikozes tolerances traucejumiem (GTT)
un 2. tipa cukura diabétu, nosakot iespejamas atSkiribas starp dzimumiem abas grupas.

Materials un metodes

Retrospektiva petijjuma tika ieklauti berni ar 2. tipa CD un GTT, kuri laikposma no 2002. lidz
2013. gadam arstejusies Bernu kliniskas universitates slimnicas bérnu endokrinologijas nodala vai
apmeklejusi diabeta apmacibas kabinetu. Otra tipa CD bérniem diagnosticéts pec noteiktiem kriterijiem:
cukura diabeta klasiskie simptomi (poliurija, polidipsija, polifagija, svara zudums) + nejausi, jebkura
diennakts laika neatkarigi no pedejas edienreizes konstatets glikozes limenis asins plazma > 11,1 mmol/1
vai glikozes limenis tuksa diiSa > 7,0 mmol/1 divas atkartotas parbaudes vai glikozes limenis > 11,1 mmol/I,
veicot oralo glikozes tolerances testu (OGTT), kad pacients izdzer glikozes Skidumu (glikozes deva
berniem - 1,75 g/kg), neparsniedzot 75 g. GTT diagnosticeti bérniem, ja glikozes limenis asins plazma
tuksa diasa bijis < 7 mmol/1 vai, veicot OGTT, glikozes limenis bijis 7,8-11,0 mmol/I robeZzas.

Petjjuma laika tika analizeti un apkopoti pacientu antropometriskie dati (svars, augums, KMI,
vidukla apkartmers), analizeti ari dati par nelabveligiem iedzimtibas faktoriem (miokarda infarkts, insults,
arteriala hipertensija (AH), dislipidemija, 1. vai 2. tipa CD, aptaukoSanas), dzimSanas svaru, kaitigajiem iera-
dumiem (smekeSana), ka arl dati par AH, taukaino hepatozi ultrasonografijas (USG) atrade, lipidu profila
izmainam (kopejais holesterins (KH), trigliceridi (TG)). Kermena masas indekss (KMI) aprekinats, svaru
(kg), dalot ar garumu (m), kas kapinats kvadrata. Pec tam KMI izvertets, izmantojot Pasaules Veselibas
organizacijas apstiprinatas procentilu (pc) liknes attieciba pret vecumu no 2 lidz 18 gadiem un dzimumu.
Arteriala hipertensija tika konstateta pec slimibas vestures datiem, ja pacientam bija noteikta kliniska
arterialas hipertensijas diagnoze pec veiktajiem izmeklejumiem (arteriala asinsspiediena kontrole, kardio-
loga konsultacija). Taukaina hepatoze tika verteta pec USG atrades. Dislipidemija diagnosticeta, ja kopeja
holesterina limenis bija augstaks par 5 mmol/1 un trigliceridu limenis - augstaks par 1,7 mmol/1.

Dati tika apkopoti un statistiski apstradati, izmantojot IBM SPSS 20 programmu.

Rezultati

Petijuma laika tika analizeétas 54 pacientu slimibas vestures. 43% (n = 23) pusaudZu bija
diagnosticets 2. tipa CD un 57% (n = 31) pusaudZu - glikozes tolerances traucejumi (GTT). Retrospektivi
analizejot slimibas vestures, vidukla apkartmers nebija noteikts nevienam bérnam, dati par kaitigiem
ieradumiem bija zinami tikai vienam bérnam un dati par dzimSanas svaru bija atrodami tikai 37%
(n = 20) petijuma ieklauto bernu. DzimSanas svars < 2,5 kg bija diviem pacientiem ar 2. tipa CD un diviem
pacientiem ar GTT. DzimSanas svars > 4 kg bija konstatéets tikai diviem pacientiem GTT grupa.

48% (n = 11) pacientu ar 2. tipa CD bija konstateta nelabvéeliga gimenes anamneze, GTT grupa
nelabvéliga gimenes anamnéze tika konstatéta 36% (n = 11) bérnu. Otra tipa cukura diabéts gimenes
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anamneze bija 43% (n = 10) bérnu ar 2. tipa CD un 19% (n = 6) bérnu ar GTT. Izvertejot antropometriskos
datus (sk. 1. tab.) abas grupas (2. tipa CD un GTT), statistiski ticamas atSkiribas netika konstatetas. Otra
tipa CD grupa videjais KMI attieciba pret vecumu un dzimumu bija virs 99. pc un tas ir vertejams ka
smaga aptaukoSanas. GTT grupa videjais KMI attieciba pret vecumu un dzimumu bija virs 95. pc un tas
ir vertejams ka aptaukoSanas.

Pétijuma laika bija analizétas vecuma un antropometrisko raditaju atSkiribas starp dzimumiem

Comparison of anthropometric data between type 2 DM and IGT

2.tipa CD grupa (sk. 2. tab.) un GTT pacientu grupa (sk. 3. tab.). Statistiski ticama antropometrisko raditaju
atSkiriba tika konstateta KMI starp zeniem un meitenem GTT grupa (p = 0,02). Parejiem raditajiem statis-
tiski ticama atSkiriba netika konstateta.

1. tabula. Antropometisko datu salidzinajums pacientiem ar 2. tipa cukura diabetu (CD) un glikozes
tolerances traucejumiem (GTT)

Raditaji Pacienti ar 2. tipa CD Pacienti ar GTT p vértiba
Vidéjais vecums, gadi + SD 14,65 + 2,18 13,35 + 3,08 0,07
Videjais svars, kg = SD 86,48 + 22,65 80,19 + 30,83 0,39
Vid€jais augums, cm = SD 1,63 £ 0,11 1,60 £ 0,17 0,47
Vidéjais KMI, kg/m? + SD 32,05 £ 6,89 28,62 £ 9,70 0,14

SD - standartnovirze, KMI - kermena masas indekss.

slimnieku grupa

2. tabula. Vecuma un antropometrisko raditaju novertejums starp dzimumiem 2. tipa cukura diabeta

Comparison of age and anthropometric data for type 2 DM depending on gender

Raditaji Meitenes Zéni p vertiba
Pacientu skaits, n 16 7 —
Vidéjais vecums, gadi £ SD 14,69 + 2,05 14,57 + 2,63 0,12
Videjais svars, kg = SD 81,69 + 21,01 97,43 + 24,01 0,16
Vidéjais augums, m = SD 1,62 + 0,10 1,67 £ 0,12 0,35
Vidéjais KMI, kg/m? + SD 30,99 + 7,07 34,48 + 6,26 0,25

SD - standartnovirze, KMI - kermena masas indekss.

glikozes tolerances traucejumiem

3. tabula. Vecuma un antropometrisko raditaju novertéjums starp dzimumiem pacientiem ar

Comparison of age and anthropometric data for IGT depending on gender

Raditaji Meitenes Zeni p vértiba
Pacientu skaits, n 11 20 —
Vidéjais vecums, gadi £ SD 14,18 + 1,83 12,90 + 3,55 0,19
Vide€jais svars, kg = SD 90,20 £ 20,73 74,3 + 34,58 0,12
Vid€éjais augums, m = SD 1,64 + 0,07 1,59 + 0,20 0,31
Vidéjais KMI, kg/m? + SD 33,03 + 5,40 26,06 + 10,82 0,02

SD - standartnovirze, KMI - kermena masas indekss.

Analizejot un salidzinot ar insulina rezistenci (IR) saistitos simptomus (arteriala hipertensija,

taukaina hepatoze un dislipidemija) pacientiem ar 2. tipa CD un GTT (sk. 1. att.), dislipidemija (p = 0,003)
statistiski bieZak tika konstatéta 2. tipa CD slimnieku grupa. Statistiski ticamas atSkiribas, vertejot
arterialo hipertensiju (p = 0,28) un taukaino hepatozi (p = 0,83), starp grupam netika konstatetas.
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Analizejot ar IR saistitu simptomu (arteriala hipertensija, taukaina hepatoze un dislipidemija)
atSkiribas starp dzimumiem pacientiem ar 2. tipa CD (sk. 2. att.) un GTT (sk. 3. att.), zéniem statistiski
bieZak tika konstateta AH (p = 0,03) 2. tipa CD grupa un taukaina hepatoze (p = 0,01) GTT pacientu grupa.
Statistiski ticamas atSkiribas starp dzimumiem attieciba uz taukaino hepatozi (p = 0,62) un dislipidemiju
(p = 0,97) 2. tipa CD grupa netika konstatetas. GTT pacientu grupa statistiski ticamas atSkiribas starp
dzimumiem attieciba uz AH (p = 0,14) un dislipidemiju (p = 0,40) aril netika konstatetas.

1. attels. Ar insulina rezistenci saistitu simptomu salidzinajums 2. tipa cukura diabéta (CD) un glikozes
tolerances traucejumu (GTT) pacientu grupas

Evaluation of insulin resistance-related symptoms between type 2 DM and IGT
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2. attels. Ar insulina rezistenci saistitu simptomu novertéjums starp dzimumiem pacientiem ar 2. tipa cukura
diabetu
Insulin resistance-related symptoms for type 2 DM depending on gender
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3. attels. Ar insulina rezistenci saistitu simptomu novertéjums starp dzimumiem pacientiem ar glikozes
tolerances traucejumiem

Insulin resistance-related symptoms for IGT depending on gender
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Diskusija

Pasaule veic daudzus peétijumus un noverojumus berniem ar lieko svaru, GTT un 2. tipa CD. Ir
zinami daudzi ietekmejami un neietekmejami bernu aptaukoSanas riska faktori. Tas ir butiski, jo, noverSot
bernu aptaukoSanos, samazinatos iesp€ja attistities GTT un saslimt ar 2. tipa CD [Marcela, 2009]. Bernu
kliniskas universitates slimnicas bérnu endokrinologijas nodala un diabéta apmacibas kabineta pirmais
2. tipa CD slimnieks tika registréts 2002. gada. Lidz 2013. gadam diagnosticéti un arstéti 23 pacienti.
Savukart pec Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) statistikas datiem zinams, ka
2009. gada registreti divi pacienti ar 2. tipa CD vecuma grupa no 5 lidz 9 gadiem, 2011. gada - 5 pacienti
un 2012. gada - divi pacienti ar 2. tipa CD vecuma lidz 18 gadiem [SPKC, 2012]. Turpreti 2009., 2011.
un 2012. gada Bérnu kliniskas universitates slimnicas Bérnu endokrinologijas un diabéta apmacibas
kabineta nav registréts neviens jauns saslimsanas gadijums ar 2. tipa CD.

Salidzinot SPKC un Bérnu Kkliniskas universitates slimnicas datus par registrétiem jauniem
saslimSanas gadijumiem ar 2. tipa CD, var secinat, ka ir datu nesakritiba, ko, iespejams, varetu saistit
ar daZzadu specifisku diabéta tipu SifreSanas problemam SSK-10 klasifikatora. Tas norada ari to, ka Sie
pacienti nav sanemusi pietiekamu 2. tipa CD aprupi un apmacibu par dzivesveida korekciju (uzturs,
fiziskas aktivitates) un arsteSanu.

Musu petijums atklaja, ka Latvija netiek pieversta pietiekama uzmaniba berniem ar GTT un
2. tipa CD. Netiek pilniba izverteti antropometriskie raditaji - pacientiem nebija merits vidukla
apkartmers, ka arl nav rupigi savakta dzimSanas anamneéze, jo tikai 37% bérnu slimibas vesture
atrodams dzimSanas svars. Netiek izverteti kaitigie ieradumi, kas veicina ar aptaukoSanos saistito
komplikaciju attistibu.

Daudzi petijumi parada, ka aterosklerotiskas izmainas pacientiem ar 2. tipa CD sakas agrini.
Viens no svarigakajiem riska faktoriem aterosklerozes attistiba ir paaugstinats holesterina limenis.
Tas butiski ietekme ar sirds un asinsvadu sistemu saistitu komplikaciju attistibu un pacienta dzives
kvalitati un dzivildzi. Tapec ir loti svarigi pacientiem ar aptaukoSanos, ka ari ar 2. tipa CD un GTT
regulari kontrolét lipidu spektru un, pastavot indikacijam, korigét dislipidemiju [Nathaniel, 2003].

Musu petijuma ieklautajiem pacientiem ar 2. tipa CD dislipidemija tika konstateta 52% bernu jau
diagnozes noteikSanas bridi. Veiktajos péetijumos apraksta, ka, pacientiem diagnosticejot 2. tipa CD,
arteriala hipertensija sastopama 11-33% gadijumu [Pyle, 2013]. Arterialas hipertensijas risku paaugstina
liekais svars un virieSu dzimums [Pyle, 2013]. Miisu veiktaja retrospektivaja péetijuma arteriala hiper-
tensija tika konstatéta 65% pacientu 2. tipa CD diagnozes noteikSanas bridi. Tika konstatéta statistiski
ticami biezaka arteriala hipertensija zéniem ar 2. tipa CD neka meitenem.

Nemot véera iegtitos datus, butu nepiecieSams aktualizet jautajumu par bérnu ar 2. tipa CD un GTT
apripi, izmekléSanu un arstéSanu; izskatit un precizet datus par pacientu registraciju SPKC, lai uzlabotu
statistikas precizitati; veicinat un motivet Sos bérnus versties diabeta apmacibas kabineta, lai sanemtu
atbilstoSu apmacibu un informaciju par uzturu, fiziskam aktivitatem un arstésanu.

Secinajumi

1. Statistiski ticamas antropometrisko raditaju atSkiribas starp abam grupam (2. tipa cukura
diabeta grupa un glikozes tolerances traucejumu grupa) netika konstatetas.

2. Berniem ar lieko svaru netiek merits vidukla apkartmers.

3. Analizejot antropometriskos raditajus starp dzimumiem, tika konstatets, ka meitenem glikozes
tolerances traucejumu grupa kermena masas indekss bija statistiski ticami lielaks neka
zeniem.

4. Abu pacientu grupas videjais kermena masas indekss bija lielaks par pielaujamo normu
un vertejams ka aptaukoSanas glikozes tolerances traucejumu pacientiem un ka smaga
aptaukoSanas 2. tipa cukura diabéta pacientiem.

ZRaksti / RSU 61
2014



INTERNA MEDICINA
n

5. Petijuma laika noskaidrots, ka netiek pieversta pietieckama uzmaniba anamnézei par dzim-
Sanas svaru, kaitigajiem ieradumiem berniem ar 2. tipa cukura diabéetu vai glikozes tolerances
traucejumiem.

6. Statistiski ticami biezZak dislipidemija tika konstatéta berniem ar 2. tipa cukura diabetu.

7. Analizejot ar insulina rezistenci saistitus simptomus starp dzimumiem, statistiski ticami biezak
arteriala hipertensija konstateta zeniem 2. tipa cukura diabeta grupa un taukaina hepatoze -
glikozes tolerances traucejumu grupa.

SN

Zainx Characteristics of Children with Impaired Glucose
Tolerance and Type 2 Diabetes Mellitus
in Latvia during 2002-2013

Abstract

Obesity among children and adolescents is growing rapidly worldwide. Obesity promotes insulin
resistance, and it is an important risk factor in the development of type 2 diabetes mellitus (DM) and
impaired glucose tolerance (IGT). The first patient with childhood type 2 DM in the Department of
Endocrinology and Children’s Diabetes Care Unit at the Children’s Clinical University Hospital was
observed in 2002.

The objective of the study was to compare anthropometric data, negative hereditary risk factors,
bad habits, birthweight and insulin resistance related symptoms for patients with diagnosed type 2 DM
and IGT. Medical data of 54 patients were analysed. 43% (n = 23) had type 2 DM and 57% (n = 31) had
IGT. There were no significant anthropometric differences between the two groups identified. This study
shows that there is a lack of attention in medical data collection for birth weight, bad habits in children
with type 2 DM and IGT. There are no documented waist circumference measurements for overweight
children. Dyslipidaemia was the only insulin resistance-related symptom that showed statistical difference
between the groups. It was more frequent for type 2 DM group.

Keywords: overweight, obesity, children, impaired glucose tolerance, type 2 diabetes mellitus.
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