II tipo vaikų diabetas 

Vaikams ir paaugliams dažniausiai diagnozuojamas I tipo diabetas. Tai autoimuninė liga. Imuninė sistema – antikūnai – sunaikina insuliną gaminančias ląsteles. Dėl to išsivysto absoliutus insulino nepakankamumas. Liga vystosi staigiai, stebimi ryškūs simptomai būdingi diabetui, diagnozė nustatoma per trumpą laikotarpį.
Nauja problema, atsiradusi XX a. pabaigoje – II tipo vaikų diabetas. Jis sparčiai plinta JAV, Kanadoje, Japonijoje, ypač etninėse grupėse (tarp afroamerikiečių, vietinių amerikiečių, Azijos amerikiečių, Ramiojo vandenyno salų gyventojų). Dažniausiai suserga 12–14 m. vaikai. Kai kuriose šalyse sergamumas II tipo vaikų diabetu jau pranoksta (naujų diabeto atvejų per metus) I tipo diabetu sergančiųjų skaičių. Vakarų Europoje II tipo diabetu serga 1–1,5 proc. vaikų.
Vaikų, kaip ir suaugusiųjų, II tipo diabetui būdingas sumažėjęs organizmo jautrumas insulinui ar insulino deficitas. Skirtingai nuo I tipo, II tipo diabetas pasireiškia „nebylia“ pradžia, ryškesnių ligos simptomų gali atsirasti, kai prasideda komplikacijos. Todėl II tipo vaikų diabetas tampa vis didėjančia sveikatos problema.
Labai svarbu išsiaiškinti rizikos veiksnius, priežastis, kodėl vaikai suserga II tipo cukriniu diabetu. Viena iš priežasčių – antsvoris, nutukimas, mažas fizinis aktyvumas. Įtakos turi ir genetika bei aplinkos veiksnys. Pavyzdžiui, jei kas iš artimųjų serga I tipo diabetu, tikimybė, kad vaikas susirgs II tipo diabetu yra daugiau nei 10 kartų didesnė.
Galima išskirti šiuos rizikos veiksnius:
· nutukimas arba antsvoris; 
· serga diabetu pirmos ar antros eilės giminės; 
· motinai buvo diagnozuotas gestacinis (nėštumo) diabetas; 
· atsparumo insulinui požymiai: hipertenzija, dislipidemija, juodoji akantozė; 
· etninės grupės. 
Nutukusiems vaikams, ypač jei yra sergančių diabetu giminačių, būtina kasmet ištirti glukozės kiekį veninio kraujo plazmoje (ne kapiliariniame kraujyje su gliukomačiu). Tokiems vaikams labai svarbu mityba, siekti normalaus svorio, fizinis aktyvumas. 
Diagnozavus diabetą pradinėse ligos stadijose, kartais pakanka tik subalansuotos mitybos, mankštos, normalizuoti svorį. Kitais atvejais taikomas gydymas vaistais. Vaikams ir paaugliams iki 18 m. skiriamas metforminas. Jei per 3 mėn. nepasiekiama diabeto kompensacijos – glikuotas hemoglobinas yra daugiau nei 7 proc., tada taikoma insulino terapija. Taip pat labai svarbu sekti arterinį kraujospūdį, lipidus, mikroalbuminuriją, ištirti akių dugną. 
Visame pasaulyje jaučiama tendencija mažinti cukraus kiekį maisto produktuose, ypač skirtuose vaikams, be to, labai svarbu ir fizinis aktyvumas.
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