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ZALECENIA KLINICZNE A LECZENIE
KROTKOTRWALEJ CUKRZYCY TYPU 2 W POLSCE
W SWIETLE WYNIKOW BADAN ARETAEUS2

— GRUPA 1 (2012) I ARETAEUS1 (2009)

E. Ptaczkiewicz-Jankowska, M. Bata, W. Lesniak,
R. Topér-Madry, J. Sieradzki

Polski Instytut Evidence-Based Medicine, Krakow

Wprowadzenie: Badanie ARETAEUS1 (A1; 2009) wykazato trud-
nosci w osigganiu celéw leczenia krotkotrwatej cukrzycy typu 2.
Od tego czasu zmieniano algorytm leczenia oraz docelowe
wartoéci HbA, i cisnienia tetniczego u chorych na cukrzyce,
a takze zwrdcono wiekszg uwage na indywidualizacje leczenia. Nie
wiadomo, jaki to miafo wptyw na leczenie chorych z krotkotrwatg
cukrzycg typu 2, u ktérych utrzymano docelowe HbA, _ < 6,5%.
Cel: Ocena leczenia krétkotrwatej cukrzycy typu 2 i jego skutecz-
nosci w oparciu o aktualne zalecenia PTD.

Materiat: ARETAEUS2 — Grupa 1 (A2-G1): 1634 chorych na cuk-
rzyce typu 2 do 2 lat od rozpoznania, w kazdym wieku i obu pfci.
Metody: Badanie A2-G1 byto przekrojowym badaniem kwestio-
nariuszowym przeprowadzonym w réznych regionach Polski
w 2012 roku (kwiecien — czerwiec), w ktérym chorych do badania
wtaczali wybrani losowo lekarze POZ i specjalisci.

Wyniki: U wiekszosci chorych w A2-G1 wystepowato nadcis-
nienie tetnicze i zaburzenia lipidowe; ostry zespo6t wiencowy
przebyto 10,2% chorych; badanie w kierunku retinopatii prze-
prowadzono u 60,5% chorych, rozpoznajac ja u 11,5%. Juz po
3 miesigcach leczenia 30% chorych wymagato stosowania 2 le-
kow przeciwcukrzycowych, do 18. miesigca od rozpoznania 2 leki
stosowato 34% chorych, a 3 leki— 6%. Wiecej chorych spetnito
kryterium kontroli HbA,_ < 6,5% w A2-G1 niz w A1 (37,5% vs
28,9%), oraz HbA, . < 7% (odpowiednio 62% vs 49,6%). Przyj-
mujac HbA, < 7% jako docelowe — w catej populacji A2-G1
jedynie 11% chorych spetnito wszystkie kryteria kontroli choroby
(HbA, , cisnienie tetnicze i profil lipidowy), 34,5% — dwa z tych
kryteriow, 35,5% — jedno z tych kryteriéw, a 18% chorych nie
spetnito zadnego. W A1, z docelowym HbA, . < 6,5%, odsetki te
wynosity odpowiednio: 1,4%, 12,5%, 35,3% i 50,7%.
Whioski: Wielu chorych z niedawno rozpoznang cukrzyca typu 2
ma zaawansowang chorobe i wymaga indywidualnego podejs-
cia. U wiekszosci z nich nie udato sie osiggna¢ celow leczenia.
Arbitralne ustalenie docelowego HbA,_na poziomie < 6,5%
moze to dodatkowo utrudniac.
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KONTROLA GLIKEMII ORAZ ZMIANY MASY CIALA
PO CIAZY U PACJENTEK Z CUKRZYCA TYPU 1

K. Cyganek, A. Hebda-Szydto, J. Skupien, I. Janas,
J. Walczyk, A. Lipowska, S. Borys, M.T. Matecki

Klinika Choréb Metabolicznych CM UJ, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie: Wiekszosci ciezarnych z cukrzyca typu 1 (T1DM)
udaje sie osiggngé¢ normoglikemie, jednak mato jest danych
dotyczacych wyréwnania metabolicznego po porodzie.

Cel: Ocena kontroli glikemii i zmian masy ciata po porodzie
u kobiet z TIDM.

Materiat i metody: Obserwowano (Srednio przez 20 miesiecy)
254 kobiety zgtaszajace sie po porodzie do kontroli.

Wyniki: Sredni wiek badanych wynosit 28,3 = 4,7 roku, czas
trwania cukrzycy 12,0 + 7,7 roku, poziom HbA, _ przed koncepcja
wahat sie w granicach 6,9 = 1,4%, masa ciata i BMI miaty war-
to$¢ odpowiednio: 64,4 = 10,0 kg i 23,9 + 3,3 kg/m2. W czasie
cigzy poziom HbA, obnizyt si¢ do 5,7 + 0,8% w Ill trymestrze.
Sredni przyrost masy ciata w cigzy wynosit 14,4 + 6,5kg. Szes¢
miesiecy po porodzie poziom HbA, byt wyzszy 0 0,8% od war-
tosci sprzed zakonczenia cigzy (p < 0,0001), masa ciata i BMI
byty wieksze 0 4,4 kg i 2,5 kg/m? (p < 0,0001) w poréwnaniu do
przedcigzowych. W dalszej obserwacji poziom HbA, . zwiekszyt
sie 0 0,8%. Dla kobiet z cigza planowang (n = 117), poziom
HbA,_ po 12 miesigcach od porodu byt wyzszy w poréwnaniu
do badania przed cigzg (7,1% vs 6,5%, p = 0,0018), u kobiet
z cigzq nieplanowana byt podobny (7,3% vs 7,4%, p = 0,59). Po
porodzie masa ciata i BMI nie wrocity do wartosci sprzed cigzy,
byty 0 2,5 kg (p = 0,0079) i 0,9 kg/m? wyzsze (p = 0,0058).
Whioski: W badaniu obserwacyjnym wykazano, ze po porodzie
u pacjentek z cukrzyca typu 1 dochodzi do pogorszenia kontroli
glikemii oraz nie ma mozliwosci odzyskania przedcigzowej masy
ciafa.
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WPLYW AUTOIMMUNOLOGICZNEGO ZAPALENIA
TARCZYCY NA WYROWNANIE METABOLICZNE
CUKRZYCY TYPU 1 U DZIECI

K. Korzeniowska, P. Jarosz-Chobot, A. Szypowska,
A. Ramotowska, W. Fendler, A. Szadkowska,
W. Mtynarski, M. Mysliwiec

Oddziat Diabetologii Dzieciecej Kliniki Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: U pacjentdw z cukrzycg typu 1 czesciej niz
w populacji ogolnej obserwuje sie wspotwystepowanie innych
choréb o podtozu autoimmunologicznym, w tym choroby
Hashimoto. Dotychczas nie przeprowadzono wieloosrodkowych
badan oceniajacych wptyw autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy typu 1 u dzieci.
Cel: Ocena wptywu wspotwystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy u dzieci z cukrzycg typu 1 na poziom wyréw-
nania metabolicznego cukrzycy typu 1.

Materiaty: Wieloosrodkowym (Gdansk, Katowice, L6dz, Warsza-
wa) badaniem w latach 2008-2012 objeto 330 dzieci, w wieku
13 lat (10-15), chorujacych na cukrzyce typu 1 od 5 (3-9) lat,
u ktérych stwierdzono dodatnie miano przeciwciat przeciwtar-
czycowych: przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) i/lub
tyreoglobulinie (anty-TG) oraz 309 pacjentéw pediatrycznych
w wieku 13 lat (9-15), chorujacych na cukrzyce typu 1 od 6
(4-8) lat, z ujemnymi przeciwciatami przeciwtarczycowymi,
stanowiacych grupe kontrolna.

Metody: U wszystkich pacjentéw jednokrotnie, a w grupie
badanej trzykrotnie w odstepach 12-miesiecznych oznaczono
poziom: TSH, fT4, fT3, przeciwciat: anty-TPO, anty-TG; HbA,,
a takze wykonano lipidogram oraz USG tarczycy. Do badania
wigczono pacjentéw z poziomami TSH i hormondw tarczycy
mieszczgcymi sie w granicach wartosci referencyjnych oraz pa-
cjentow z rozpoznaniem subklinicznej niedoczynnosci tarczycy.
Wyniki: W grupie pacjentéw z cukrzyca typu 1 oraz choroba
przewazata ptec zenska, w grupie kontrolnej czesciej wystepowa-
ta pte¢ meska. Dzieci z cukrzyca typu 1 oraz chorobg Hashimoto
byty szczuplejsze (p < 0,0001), miaty wieksza objetos¢ tarczycy
(p = 0,014) oraz mniejsze dobowe zapotrzebowanie na insuline
(p < 0,0001). Poziom wyréwnania metabolicznego pacjentéw
z chorobg Hashimoto (p < 0,0001) oraz ich profil lipidowy byt
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gorszy niz w grupie kontrolnej. Pacjenci z poliendokrynopatiag
autoimmunologiczng typu 3a wykazywali statystycznie zna-
mienny nizszy poziom fT4 (p < 0,0001), przy nieréznigcym sie
poziomie TSH.

Whioski: Wspotistnienie choroby Hashimoto z cukrzyca typu 1
pogarsza wyréwnanie metaboliczne choroby, wykazuje dodatni
wpltyw na objetosc tarczycy oraz negatywnie koreluje z pozio-
mem wolnej tyroksyny. Pte¢ zenska jest bardziej predysponowana
do autoimmunologicznego zapalenia tarczycy w populacji dzieci
chorych na cukrzyce typu 1.
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OCENA CZYNNIKOW RYZYKA,ZABURZEN CISNIENIA
TETNICZEGO U NASTOLATKOW I MEODYCH
DOROSEYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

G. Deja, M. Borowiec, P. Jarosz-Chobot, W. Fendler,
t. Machnica, I. Pietrzak, A. Szadkowska, J. Polanska,
W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii SUM, Katowice,
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny, tédz, Instytut Automatyki, Elektroniki i Informatyki,
Politechnika Slaska, Gliwice

Cel pracy: Ocena wybranych genetycznych czynnikéw ryzyka:
geny ACE (I/D rs17997552, rs1800764, rs4459609) i RGS2
(rs2746071) oraz czynnikéw klinicznych w rozwoju nadcisnienia
oraz stanu non-dipping u dzieci i mtodych dorostych z cukrzyca
typu 1 (CT1).

Materiat i metodyka: Grupe badang stanowito 238 nastolatkéw
i mfodych dorostych z CT1 w wieku 8-30 lat (Srednio 17,35 +
+ 5,2), z cukrzyca trwajaca 1-26 lat (Srednio 7,72 + 6,2), ze Srednig
HbA, 7,47 *+ 1,35% pozostajacych pod opieka Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii w Katowicach oraz Kliniki Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii w todzi. U wszystkich
pacjentéw wykonano 24-godzinny pomiar RR metodg Holtera
(Spacelabs). Zapis Holtera byt analizowany w kontekscie wyni-
kéw polimorfizméw genu ACE i RGS2 oraz danych klinicznych.
Wyniki: Nadcisnienie tetnicze (HA) rozpoznano u 65 (27%),
a stan non-dipping u 111 (46,63%) pacjentéw. Nadcisnienie
istotnie czesciej wystepowato u pfci meskiej (69,2 vs 30,8%,
p = 0,016), u pacjentdéw z diuzszym czasem trwania cukrzycy
(9,72 = 6,68 vs 6,97 += 5,91 lat; p = 0,002) oraz z zaburzeniami
gospodarki lipidowej: z wyzszym stezeniem cholesterolu cat-
kowitego (190,63 * 43,43 vs 172 + 36,67 mg/dl; p = 0,005),
LDL cholesterolu (106,75 = 34,17 vs 93,31 = 31,35 mg/dl;
p = 0,004) oraz tendencja do wyzszego stezenia trojglicery-
dow. Podobnie pacjenci z zaburzeniami rytmu dobowego byli
istotnie starsi (18,64 + 5,49 vs 16,22 + 4,67 lat, p = 0,002),
z dtuzszym czasem trwania cukrzycy (9,42 = 6,65 vs 6,23 =
+ 5,46; p = 0,0002). Nie wykazano zwigzku HA i non-dipping
z BMI i wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy. Nie zaobser-
wowano takze zwigzku rozwoju zaburzen cisnienia tetniczego
z badanymi czynnikami genetycznymi polimorfizmoéw genu
ACE: rs17997552, rs1800764, rs4459609 i RGS2: rs2746071.
W analizie wieloczynnikowej wsrdd czynnikow predysponujacych
do wystapienia HA istotne pozostaty: pte¢ meska, wiek oraz ste-
zenie cholesterolu catkowitego, a czynnikiem predysponujacym
do stanu non-dipping: czas trwania cukrzycy.

Whniosek: Rozwoj nadcisnienia tetniczego i stanu non-dipping
u nastolatkéw i mtodych dorostych z CT1 nie wigze sie z pre-
dyspozycja genetyczng w zakresie badanych polimorfizméow
genow ACE i RGS2. O wystapieniu zaburzen cisnienia tetniczego
w mtodym wieku bardziej decydujg czynniki kliniczne: pte¢, czas
trwania cukrzycy oraz zaburzenia lipidowe.

Badanie finansowane czesciowo z grantéw: NN 402 279134,
NCN NN519579938
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ZAWARTOSC TEUSZCZU TRZEWNEGO WPLYWA
NA ZAWARTOSC KONCOWYCH PRODUKTOW
GLIKACJI BIALEK W SKORZE U 0SOB

Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Zawada, P. Niedzwiecki, D. Naskret,
D. Zozulinska-Ziotkiewicz, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinka Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Zaawansowane produkty glikacji biatek (AGE)
odzwierciedlajg stopien kontroli glikemii i wykazuja zwigzek
z rozwojem przewlektych powiktan cukrzycy. Ocena ilosciowa
zawartosci AGE w skdrze jest prostym nieinwazyjnym badaniem
i moze stuzy¢ do oszacowania tego ryzyka. Zwiekszona zawartosc¢
tluszczu trzewnego moze natomiast wptywaé na pogorszenie
wyréwnania metabolicznego i rozwéj przewlektych powiktan
cukrzycy.

Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy zawartosci tkanki
tluszczowej trzewnej a iloscig koncowych produktow glikacji
biatek w skorze ocenianych przy pomocy autofluorescencji.
Materiat: Badaniem objeto 2 podgrupy pacjentéw z cukrzyca
typu 1 (104 osoby z nadmiarem tkanki ttuszczowej i 123 z pra-
widtowq zawartoscig tkanki ttuszczowej) w wieku 31 + 9 lat
ze $rednim czasem trwania choroby 12 + 7 lat. Badane grupy
nie réznity sie istotnie wiekiem, czasem trwania cukrzycy oraz
wyréwnaniem metabolicznym.

Metody: W sposob nieinwazyjny oceniono zawartos¢ konco-
wych produktéw glikacji biatek w skérze za pomocg urzadze-
nia AGE-Reader (Diagn-Optics). Tkanke tfuszczowa oceniano
metodg bioimpedancji elektrycznej przy uzyciu Tanita BC-418
MA. W analizie statystycznej uwzgledniono takze wyréwnanie
metaboliczne, parametry antropometryczne, wskazniki insuli-
noopornosci (wskaznik dystrybucji glukozy — eGDR, wskaznik
tkanki wisceralnej — VAI) oraz zawartosci koncowych produktéw
glikacji biatek (AGE).

Wyniki: Stwierdzono istotng statystycznie réznice w zawartosci
koncowych produktéw glikacji biatek w skorze pomiedzy obiema
grupami. W analizie korelacji Spearmana dla danych nieparame-
trycznych wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy zawartoscig
AGE w skérze a catkowitg zawartoscig tkanki ttuszczowej (Rs
0,19, p = 0,004), zawartoscig tkanki wisceralnej (Rs 0,48, p =
= 0,0001) oraz wskaznikiem insulinoopornosci (eGDR) (Rs-0,29,
p = 0,015). Ponadto w metodzie regresji wieloczynnikowej wy-
kazano niezalezny od pfci, wskaznika masy ciata oraz obecnosci
powiktan wptyw tkanki wisceralnej na zawarto$¢ AGE w skorze.
Whnioski: Zwiekszona zawartos¢ ttuszczu trzewnego zwigzana
jest ze zwiekszong zawartoscig koncowych produktéw glikacji
biatek w skorze.
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WYSTEPOWANIE PRZEWLEKLYCH POWIKEAN
U PACJENTEK Z CUKRZYCA TYPU 1 )
W ZALEZNOSCI OD PRZESZLOSCI POLOZNICZEJ

M. Zurawska-Klis, J. Grycewicz, P. Swierzewska,
t. Bartyzel, M. Kosinski, K. Cypryk

Klinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wprowadzenie: Niektdre badania wskazuja, ze cigza u kobiety
z cukrzycg moze powodowac pojawienie sie lub progresje prze-
wlektych powiktan cukrzycy. Dane literaturowe w tym zakresie
sq jednak niejednoznaczne.
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Cel: Celem badania byta ocena wptywu przebytych cigz i poro-
déw na czestos¢ wystepowania przewlektych powiktan
o charakterze mikroangiopatii i makroangiopatii u pacjentek
z cukrzyca typu 1.

Materiat: Badaniem objeto 226 pacjentek z cukrzyca typu 1,
leczonych w Poradni Diabetologicznej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki. Sto dziewiecdziesiat kobiet w przesztosci przebyto
przynajmniej jedng cigze zakoriczong porodem, 36 kobiet nigdy
nie byto w cigzy.

Metody: Analizie poddano dane antropometryczne, dane doty-
czace przebiegu cukrzycy, w tym wyréwnania metabolicznego
i wystepowania powiktan, oraz dane z wywiadu potozniczego.
Wyniki: Kobiety, ktére rodzity, byt starsze (38,59 = 7,99 vs 33,04
+7,99, p < 0,01), ale nie roznity sie istotnie pod wzgledem wy-
réwnania metabolicznego w czasie trwania choroby, ocenianego
jako sredni odsetek HbA, , oraz czasu trwania choroby od kobiet,
ktére nie rodzity. Miedzy grupami nie byto réznic w czestosci
i momencie rozpoznania przewlektych powiktan cukrzycy. Nie
odnotowano zaleznosci pomiedzy liczbg porodow a czestoscig
i momentem wystapienia powiktan. Dtuzszy odstep czasowy
pomiedzy momentem zachorowania i datg pierwszego porodu
wigzat sie z czestszym wystepowaniem retinopatii (p < 0,01),
nefropatii (p < 0,05) i neuropatii (p < 0,001). W grupie pacjen-
tek, ktore rodzity drogg fizjologiczng, zaobserwowano rzadsze
wystepowanie retinopatii prostej (p < 0,01) i mikroalbuminurii
(p < 0,01), natomiast w grupie kobiet, u ktérych cigze rozwia-
zano cieciem cesarskim stwierdzono czestsze wystepowanie
mikroalbuminurii (p < 0,05). Srednie wyréwnanie metabolicznie
w czasie trwania choroby korelowato z czestoscig wystepowania
retinopatii prostej (p < 0,01), mikroalbuminurii (p < 0,01), neu-
ropatii (p < 0,01) i nadcisnienia tetniczego (p < 0,05).
Whnioski: Czestos¢ wystepowania przewlektych powiktan
u pacjentek z cukrzyca typu 1 nie rézni sie pomiedzy grupami
kobiet, ktore w przesztosci rodzity oraz tych, ktére nigdy nie
byty w cigzy, oraz nie zalezy od liczby przebytych cigz. Wyniki
sugerujg, ze moment zajscia w cigze oraz sposob rozwigzania
cigzy moze wptywac na rozwdj przewlektych powiktan cukrzycy.
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CUKRZYCA: POSTAWY, ZYCZENIA I POTRZEBY
— POLSKIE WYNIKI BADANIA DAWN 2.0

A. Kokoszka
Il Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wyniki miedzynarodowego badania DAWN
(Diabetes, Attitudes, Wishes and Needs) w 2001 roku ujawnity
duze problemy psychospoteczne oséb z cukrzycy i zainspirowaty
do podjecia odpowiednich dziatan. W 2012 roku w przeprowa-
dzono w 17 krajach podobne badanie — DAWN 2.0, ktérym
dodatkowo, poza osobami z cukrzycg i personelem medycznym,
objeto rodziny pacjentow. Aktualnie przygotowywana jest seria
publikacji wynikow tego badania.

Cel: Przedstawienie najwazniejszy wynikéw w Polsce.
Materiat: 87 oséb z cukrzyca typu 1, 414 typu 2, 121 cztonkéw
rodzin, 121 lekarzy pierwszego kontaktu, 80 specjalistow, 40
pielegniarek, 41 dietetyczek. Zastosowano dobdér warstwowy
z uwzglednieniem ptci i wieku, statusu spoteczno-ekonomicznego.
Metoda: Wywiad telefoniczny lub przez Internet. Kilka wystan-
daryzowanych kwestionariuszy oraz wiele szczegétowych pytan.
Wyniki: Wyniki badania samopoczucia, mierzonego Skala
WHO-5 wskazujg, ze 20% badanych mezczyzn z cukrzycg i 22%
kobiet ma prawdopodobnie depresje, a obnizone samopoczucie
dodatkowo, odpowiednio, 26% i 28%. Wysoki poziom stresu,
mierzony PAID-5 ma 53% oséb z cukrzyca typu 1 oraz 54-61%
z cukrzycg typu 2. Mozliwos¢ wystagpienia hipoglikemii w nocy
powaznie martwi 66% oso6b z cukrzyca typu 1i61% typu 2. 78%
0s6b z cukrzycg typu 1 i ponad 80% z cukrzycg typu 2 uwaza,
ze dobrze rozumie mechanizmy cukrzycy. Dwie trzecie oséb
z cukrzycg typu 1 i ponad 80% z cukrzyca typu 2 podaje, ze
doswiadcza objawdw obnizonego poziomu glukozy, co najmniej
raz na tydzien lub kilka razy w miesigcu.

40%—-4% cztonkéw rodzin oséb leczonych insuling i 23%-39%
leczonych bez stosowania insuliny bierze pod uwage wtasng
odpowiedzialnos¢ za przygotowywanie zdrowych positkdw.

90%-96% lekarzy omawia z pacjentami wyniki pomiaru HbA, ..
Whioski: Zdecydowana wiekszos¢ oséb z cukrzycg zna i rozumie
swoja chorobe. Znaczna czes$¢ rodzin pacjentéw nie poczuwa sie
do odpowiedzialnosci za wprowadzanie stylu odzywiania zaleca-
nego dla osoby z cukrzycg. Depresja i problemy z samopoczuciem
0s0b z cukrzycy sa wyzwaniem dla polskiej opieki zdrowotne;j.
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OCENA PRZESIEWOWA STANU PSYCHICZNEGO
0SOB CHORYCH NA CUKRZYCE: PRZEGLAD
DOSTEPNYCH W JEZYKU POLSKIM NARZEDZI

M. Obrebski

Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Warszawa

Wprowadzenie: Czynniki psychologiczne majg istotny wptyw na
przebieg cukrzycy. Wyniki badan wskazuja na zwigzek depresji,
leku oraz stresu z jakoscig kontroli glikemi, stosowaniem sie do
zalecen lekarskich oraz z wystepowaniem powiktan. Wsrod osob
z cukrzyca zaburzenia depresyjnych wystepujg okoto dwukrotnie
czesciej niz w populacji oséb zdrowych. W miedzynarodowych
i polskich wytycznych ekspertow na temat leczenia cukrzycy
znajduja sie zalecenia regularnego monitorowania stanu psy-
chicznego pacjentéw w celu wezesnego identyfikowania osob
wymagajacych odpowiednich interwencji terapeutycznych.
Cel: Przeglad pismiennictwa dotyczacego dostepnych w Polsce
narzedzie wykorzystywanych do monitorowania stanu psychicz-
nego 0s6b z cukrzycg w praktyce klinicznej i badaniach nauko-
wych. Omdwienie istniejgcych narzedzi do badan przesiewowych
stanu psychicznego

Wyniki: W jezyku polskim dostepne sg nastepujace narzedzia
do oceny stanu psychicznego:

Krotka Metoda Oceny Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby
(Kokoszka, 2005), Krétka Metoda Oceny Radzenia Sobie z Cho-
roba (Kokoszka, Radzio, Kot, 2008), Krotka Skala Leku i Depresji
(Kokoszka, 2008), Kwestionariusz Obszarow Problemowych
w Cukrzycy PAID (Polonsky, Anderson, Lohrer, Welch, Jacobson,
Aponte, Schwartz, 1995), Wskaznik Dobrego Samopoczucia
WHO-5 (Bech, Olsen, Kjoller, Rasmussen, 2003), Szpitalna Skala
Leku i Depresji HADS (Snaith, Zigmond, 1982).

Whioski: Do dyspozycji polskich klinicystow dostepne sg dobre
pod wzgledem psychometrycznym narzedzia do diagnozy
przesiewowej zaburzen lekowych i depresyjnych oraz do oceny
poczucie wptywu na przebieg choroby oraz styléw radzenia
sobie z choroba.

B U9

ZWIAZKI MIEDZY CUKRZYCA CIEZARNYCH
A WYSTEPOWANIEM OBJAWOW DEPRESJI

J. Ostasz-Wazny, M. Zwolinska-Kloc, A. Kokoszka,
M. Zabel, K. Czajkowski

Il Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wyniki badan wskazuja, iz wystepowanie cuk-
rzycy typu 2 powoduje wzrost ryzyka depresji, ktora zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia péznych powiktan cukrzycy
oraz wpltywa niekorzystnie na wspotprace miedzy pacjentem
i lekarzem. Natomiast brak jest jednoznacznych danych doty-
czacych zwigzkow cukrzycy ciezarnych z ryzykiem wystapienia
zaburzen depresyjnych.

Cel: Celem badania byta ocena zwigzkéw wystepowania cukrzycy
ciezarnych a pojawieniem sie objawdw depresji w cigzy oraz
depresji poporodowej.

Materiat: 35 kobiet z cukrzycy ciezarnych, w wieku od 24 do
39lat (M = 31,7; SD = 3,88) oraz grupa kontrolna 35 ciezarnych,
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u ktorych nie stwierdzono cukrzycy, w wieku od 21 do 35 lat
(M = 27,6; SD = 2,94).

Metody: Wystepowanie zaburzen depresyjnych oceniano podczas
kwalifikacji do badania, za pomoca ustrukturyzowanego wywiadu
MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview). Oceny wy-
stepowania objawdw depresyjnych oraz lekowych dokonano przy
uzyciu skali HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale),
w okresie pomiedzy pigtym a 6smym miesigcem cigzy, nastepnie
w drugim oraz sz6stym tygodniu po porodzie. Pacjentki przebada-
no ponownie miedzy széstym a siédmym miesigcem po porodzie,
z uzyciem pytan dotyczacych depresji z kwestionariusza MINI.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wy-
nikach na skali HADS u kobiet z cukrzycg ciezarnych i w grupie
kontrolnej, zarbwno w okresie cigzy, jak i do szesciu tygodni
po porodzie. Podczas oceny w széstym miesigcu od porodu,
3 kobiety z grupy z cukrzyca ciezarnych spetniaty kryteria epizodu
depresyjnego. Brak byfo takich os6b w grupie kontrolnej.
Whioski: Dostepne z przeprowadzonego badania dane wska-
zujg na mozliwos¢ podwyzszonego ryzyka wystgpienia epizodu
depresji u kobiet z cukrzyca ciezarnych oraz w okresie 6 miesiecy
po porodzie. Uzyskane wyniki wymagajg jednak potwierdzenia
w szerszych badaniach.

BU10
PAS III U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

I. Ben-Skowronek, A. Michalczyk, R. Piekarski,
B. Wysocka-tukasik., B. Banecka

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Wielogruczotowy zespét autoimmunizacyjny il
(Polyglandular Autoimmune Syndrome Ill, PAS IIl) stanowi auto-
immunizacyjna choroba tarczycy potgczona z endokrynopatiami
innymi niz niedoczynnosé nadnerczy.

Cel: Celem pracy jest ocena wystepowania PAS Il u dzieci
z cukrzyca typu 1.

Materiat i metody: Badaniami objeto 461 pacjentéw z cukrzyca
typu 1 (T1DM) w wieku 1-19 lat. Co roku oznaczano u nich TSH, wol-
na tyroksyne, przeciwciata przeciw tyreoperoksydazie (TPO Ab) i ty-
reoglobulinie (TG Ab) w surowicy krwi. Zapalenie tarczycy Hashimoto
rozpoznawano, gdy podwyzszone byty TPO Ab, TG Ab i obserwowa-
no hypoechogenicznos¢ migzszu tarczycy. Chorobe Graves-Basedowa
diagnozowano, gdy byty podwyzszone przeciwciata TSI. Dzieci byty
réwniez badane w kierunku celiakii, choréb autoimmunologicznych
nerek i tkanki facznej. Czynnos¢ nadnerczy okreslano poprzez ocene
dobowego profilu kortyzolu w surowicy krwi.

Wyniki: PAS Ill rozpoznano u 14,5% dzieci, przy czym PAS IlIA
(T1DM | autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy) u 11,1% dzieci
a PAS IIIC (T1DM i inne choroby autoimmunizacyjne ) u 3,5%
dzieci. PAS IlIA czesciej wystepowat u dziewczat (78,4%) niz
u chfopcow (21,6%). PAS IlI C jednakowo czesto wystepowat u
obydwu ptci. PAS Il wystepowat u 66,6% dzieci w wieku 1-5
lat, potem czestos$¢ zmniejszata sie do 6,6% w wieku 5-10 lat,
a nastepnie rosta w wieku pokwitania 11-19 lat do 22,7%.
Whnioski: 1. PAS Ill wystepuje u 14,5% dzieci z DM typu 1
i wystepowanie tego zespotu jest zwigzane z wiekiem dzieci
i z ptcig zenska, 2. Dzieci z cukrzycg typul1 powinny by¢ starannie
monitorowane jako grupa ryzyka wystapienia innych choréb
autoimmunizacyjnych.

BU11

CYTOKINY PROZAPALNE A RYZYKO ROZWOJU
CUKRZYCY TYPU 1

K. Siewko, A. Poptawska-Kita, D. Lipinska, A. Nikotajuk,
M. Gérska, M. Szelachowska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie: Podwyzszone stezenia czynnika martwicy no-
wotworow a (TNF-a), chemeryny i fetuiny-A obserwowane s3
u chorych z cukrzyca typu 2. Natomiast mato danych jest na te-
mat roli tych cytokin u krewnych | stopnia 0séb z cukrzyca typu 1.
Celem naszej pracy byta ocena stezenia cytokin prozapalnych
(chemeryny, fetuiny-A, TNF-a), insulinoopornosci przy uzyciu
wskaznika HOMAIR oraz aktywnosci komorek beta wysp trzust-
kowych mierzonej wskaznikiem HOMA%B u krewnych | stopnia
0s06b z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 90 krewnych
pierwszego stopnia oséb z cukrzyca typu 1 (sr. wiek 27,1 =
+ 15,48 roku; $r. BMI 24,6 + 4,95 kg/m?) i u 60 zdrowych oséb
z grupy kontrolnej ($r. wiek 29,9 + 13,7 roku; $r. BM122,8 + 2,3
kg/m?). Stezenie TNF-a, chemeryny, fetuiny-A oznaczono metoda
ELISA. Wskazniki HOMAIR and HOMA%B oznaczono przy uzyciu
komputerowego kalkulatora.

Woyniki: Stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze stezenie
TNF-a, chemeryny i fetuiny-A w grupie krewnych w poréw-
naniu z grupa kontrolng (8,58 + 15,49 vs 0,63 + 0,79 pg/ml,
p < 0,005; 0,6848 + 28,67 vs0,5112 + 32,41, p < 0,006; 276,92 +
+30,9v5214,66 = 34,2; p < 0,001, odpowiednio). Jednoczes-
nie zaobserwowano istotnie wyzszy wskaznik HOMA-IR (1,16 =+
+0,63vs0,79 = 0,34, p < 0,002), przy istotnie nizszym wskaz-
niku HOMA%B (92,84 + 29,39 vs 114,0 + 47,06, p < 0,015)
w grupie badanej w poréwnaniu z kontrolg. Wskaznik HOMA-IR
dodatnio korelowat z TNF-« (r = 0,430, p < 0,001), chemeryna
(0,732, p < 0,0001) i fetuina-A (0,454, p < 0,0001). Natomiast
ujemne korelacje zaobserwowano pomiedzy HOMA%B i TNF-«
(r=-0,431, p < 0,0001).

Whioski: Istotnie wyzsze stezenia chemeryny, fetuiny-A, TNF-a
oraz wskaznika HOMAIR, przy obnizonej wartosci wskaznika
HOMA%B w grupie krewnych | stopnia 0séb z cukrzyca typu 1
w poréwnaniu z grupg kontrolng, moze sugerowac wystepowa-
nie insulinoopornosci w tej grupie krewnych. Tak wiec, cheme-
ryna, fetuina-A i TNF-a moga okazad sie dobrymi biomarkerami
ryzyka wystapienia cukrzycy u oséb ze zwiekszonym ryzykiem
jej rozwoju.

mu12

OCENA EFEKTYWNOSCI LECZENIA CHORYCH
HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU INFEKCJI
W PRZEBIEGU ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

P. Liszkowski, A. Wegrzynowski, J. Soska, K. Powezka,
M. Staniszic, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Zesp6t stopy cukrzycowej to nastepstwo neuro-
patii oraz angiopatii cukrzycowej. Jest powaznym powiktaniem
cukrzycy, ktére moze przyczynic¢ sie do amputacji konczyny
dolnej, a tym samym do znacznego pogorszenia jakosci zycia
chorego oraz do skrécenia czasu przezycia. Ryzyko amputacji
znacznie zwieksza dynamicznie rozwijajgca sie infekcja w obre-
bie stopy, a takze krytyczne niedokrwienie stopy w przebiegu
makroangiopatii tetnic konczyn dolnych. Wielodyscyplinarne
zespoly diabetologéw, chirurgéw, chirurgéw naczyniowych,
podologdw, ortopedéw organizujace osrodki ambulatoryjnego
i szpitalnego leczenia chorych z zespotem stopy cukrzycowej
moga przyczynic sie do znacznego ograniczenia ilosci wysokich
amputacji, a w konsekwencji wydtuzy¢ czas i poprawic jakosc
zycia tej grupy chorych.

Cel: Celem badania byta ocena efektywnosci leczenia chorych
z infekcja w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej hospitali-
zowanych w Klinice Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UM
w Poznaniu, przy ktorej funkcjonuje Poradnia Stopy Cukrzycowej.
Materiat: Analiza objeto grupe 63 chorych hospitalizowanych
w 2012 roku, w tym 15 kobiet i 48 mezczyzn. Za gtéwny oceniany
punkt koncowy przyjeto wysoka amputacje (na poziomie goleni
lub uda) oraz catkowite wygojenie rany.
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Charakterystyke grupy i wyniki przedstawiono w tabeli:

Liczba hospitalizowanych (n) 63
Kobiety (n)/(%) 15/23,8
Mezczyzni (n)/(%) 48/76,2
Wiek (lata) 57,4
HbA, . (%) 8,19+ 1,6
Typ 1 (n)/(%) 16/25,4
Typ 2 (n)/(%) 47/74,6
Czas hospitalizacji (dzien) 15,38 £ 5,7
Stopa tylko neuropatyczna (n)/(%) 47/74,6
Stopa tylko angiopatyczna (n)/(%) 1/1,6
Stopa mieszana (n)/(%) 15/23,8
Zastosowanie vac-terapii (n)/(%) 33/52,4
Zastosowanie zalu bogatoptytkowego (n)/(%) 5/7,9
Wykonanie zabiegu naczyniowego (n)/(%) 11/17,5
Resekcja kostna w obrebie stopy (n)/(%) 35/55,6

Wysoka amputacja (n)/(%) 6/9,5
Catkowite wygojenie (n)/(%) 40/63,5

Whioski: zastosowanie wielospecjalistycznej interwencji szpi-
talnej, a nastepnie ambulatoryjnej u chorych z bezposrednim
zagrozeniem wysoka amputacjg z powodu infekcji w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowej pozwala zmniejszy¢ ryzyko amputacji,
a takze w przewazajacej czesci doprowadzi¢ do petnego wygo-
jenia owrzodzen na stopie.

mU13

WPLYW TERAPII PODCISNIENIOWE]

NA REDUKCJE WIELKOSCI OWRZODZENIA

U CHORYCH Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

B. Mrozikiewicz-Rakowska, A. Nowak, E. Bucior, J. Kania,
P. Nehring, M. Kasprowicz, A. Krakowiecki, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Whprowadzenie: Terapia podcisnieniowa (NPWT) jest jedna
z addycyjnych form leczenia ran przewlektych, w tym Zespotu
Stopy Cukrzycowej (ZSC).

Cel: Celem pracy byto poréwnanie wynikéw gojenia ZSC za
pomocg NPWT oraz metod konwencjonalnych u pacjentow
z cukrzyca typu 2, u ktérych nie uzyskano zagojenia owrzodzen
w okresie > 3 miesiecy.

Materiat: Do badania witgczono 38 pacjentdéw z cukrzyca typu 2
i ZSC o etiologii neuropatycznej i mieszanej, z czego 19 za-
kwalifikowano do terapii NPWT (grupa badana), a 19 terapii
konwencjonalnej (grupa kontrolna).

Metody: Badanie przeprowadzono w Katedrze i Klinice Gastro-
enterologii i Choréb Przemiany Materii, Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i Poradni Stopy Cukrzycowej. Obliczenia
statystyczne przeprowadzono za pomocg programu STATISTICA
10. (StatSoft, Inc. 2011).

Wyniki: Grupy badana i kontrolna nie réznity sie pod wzgledem
struktury ptci, wieku, stezenia kreatyniny, wartosci GFR, czasu
trwania DM, czasu trwania ZSC, czasu trwania insulinoterapii,
obecnosci niewydolnosci nerek, osteolizy, czestosci amputacji
konczyny dolnej, ani wartosci HbA, _(p > 0,05). Terapia podcisnie-
niowa wptyneta na wieksza wzgledna redukcje objetosci (Srednio
16,50 + 23,89 vs 0,89 + 3,54 cm3; p = 0,001) oraz redukcje
powierzchni owrzodzenia (10,25 = 10,19 vs 0,87 * 6,48 cm?;
p = 0,0006) w poréwnaniu z grupg kontrolng. Bezwzgledna

wielko$¢ owrzodzenia ulegta zmniejszeniu wytacznie u chorych
leczonych terapig podcisnieniowg. Objetos¢ owrzodzenia po
terapii podcisnieniowej byfa istotnie mniejsza niz w grupie bez jej
zastosowania ($rednio 14,34 + 34,28 przed vs 5,65 + 18,05 cm3
po; p = 0,0008), powyzsza obserwacja dotyczy takze zmniejsze-
nia powierzchni owrzodzenia (Srednio 11,17 * 18,03 przed vs
5,61 = 11,83 cm? po; p = 0,0004). Przed zastosowaniem leczenia
wystepowata réznica miedzy chorymi zakwalifikowanymi do
terapii podcisnieniowej i zakwalifikowanymi do innego leczenia
wzgledem objetosci owrzodzenia (Srednio 25,58 = 46,06 vs
3,09 + 5,18 cm3; p = 0,004) oraz pod wzgledem powierzchni
owrzodzenia (Srednio 17,56 + 23,13 vs 4,79 + 6,87 cm?;
p = 0,003). Po zastosowaniu leczenia réznice wzgledem wielko-
Sci rany miedzy grupami przestaty byc istotne (objetos¢: srednio
9,08 *= 24,75 vs 2,22 + 5,67 cm3; p = 0,25; powierzchnia:
srednio 7,32 = 14,74 vs 3,90 + 8,01 cm?; p = 0,38).

Whioski: Terapia podcisnieniowa istotnie wpfywa na zmniej-
szenie wielkosci i/lub wygojenie owrzodzen w ZSC o etiologii
neuropatycznej i mieszanej u pacjentdéw z cukrzyca typu 2.

nl 14

ZNACZENIE PRZEZSKORNEGO POMIARU CISNIENIA
PARCJALNEGO TLENU (tcp0,) U CHORYCH
Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ (ZSC)

M. Kasprowicz, A. Krakowiecki,
B. Mrozikiewicz-Rakowska, M. Margas, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Zespét stopy cukrzycowej jest powiktaniem
o ztozonej etiologii. W procesie diagnostycznym istotne jest za-
stosowanie metod o znaczeniu prognostycznym i o jak najmniej-
szej inwazyjnosci. Wydaje sie, ze przezskérny pomiar cisnienia
parcjalnego tlenu (tcpO,) spetnia wspomniane warunki i moze
by¢ cennym elementem w rutynowej diagnostyce u chorych
z zespotem stopy cukrzycowe;j.

Cel: Ocena przydatnosci pomiaru tcpO, u pacjentéw z zespo-
tem stopy cukrzycowej o etiologii naczyniowej, neuropatycznej
(z uwzglednieniem osteoneuroartropatii typu Charcot) i mieszanej.
Materiat: Przeanalizowano wyniki badan 60 pacjentéw (23 ko-
biety, 37 mezczyzn) w wieku od 36 do 81 lat (srednia wieku
62 lata) z przyszpitalnej Poradni Stopy Cukrzycowej oraz Kliniki
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii.

Metody: Ocenie poddano wyniki pomiaréw tcpO, przy pomocy
urzgdzenia PeriFlux System 5000, przeprowadzonych na grzbie-
tach stép oraz w Il miedzyzebrzu. Badanie uzupetniano o ocene
zmiennosci tcpO, w trakcie testu okluzyjnego przeprowadzanego
na konczynach dolnych. Oceniano tez wskaznik kostka-ramie
(ABI). Obecnos¢ neuropatii sprawdzano przy uzyciu neurotezjo-
metru, monofilamentu, tip-termu i neurotipu.

Wyniki: Wstepne analizy zgromadzonych danych pozwalajg
na kilka ciekawych spostrzezen. U badanych pacjentow stwier-
dzono globalnie obnizone wartosci tcpO, (Srednio 56 mm Hg,
min. 11,42, max. 145,65). Zgromadzono duza grupe pacjentow
z osteoneuroartropatia typu Charcot (15 osdb); u tych pacjentéw
stwierdzano zwykle wyzsze wartosci tcpO, na stopie z cechami
stawu Charcot (54 vs 52,5 mm Hg). Zidentyfikowano grupe
10 pacjentéw z prawidfowym ABI i niskimi wartosciami tcpO,
(< 30 mm Hg). Grupa ta bedzie wymagata gtebszej analizy.
W analizowanej grupie 60 pacjentéw przy pomocy prostych
badan stwierdzono neuropatie u 97% osdb.

Whioski: Ocena tcpO, jest nadal mato dostepnym i niedocenia-
nym badaniem, ktére dostarcza cennych informacji na temat
sprawnosci mikrokrazenia u pacjentéw z ZSC. Warto analizowac
parametry tcpO, nie tylko u pacjentéw ze stopa cukrzycowa
o etiologii naczyniowej, ale takze u pacjentow z zespotem stopy
cukrzycowej o podfozu neuropatycznym i mieszanym.
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1,5-ANHYDROGLUCITOL JAKO MARKER
WYROWNANIA METABOLICZNEGO W CIAZY
POWIKEANEJ CUKRZYCA TYPU 1

N. Nowak, J. Skupien, K. Cyganek, B. Matejko,
M.T. Matecki

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Wprowadzenie: 1,5-anhydroglucitol (1,5-AG) jest krotkoter-
minowym markerem wyréwnania glikemii, szczegdlnie popo-
sitkowe]j odzwierciedlajgcym okres ostatnich 1-2 tygodni. Jego
reabsorbcja w kanalikach proksymalnych nerek jest hamowana
przez glikozurie, dlatego stezenie tego markera w surowicy krwi
jest uzaleznione od wartosci progu nerkowego dla glukozy.
Poniewaz w cigzy wartos$¢ tego progu jest obnizona, ewen-
tualna mozliwos¢ zastosowania klinicznego 1,5-AG do oceny
wyréwnania cukrzycy w tej grupie wymaga poszerzonych badan.
Cel: Oceniono stezenie 1,5-AG jako marker glikemii oraz pre-
dyktor masy urodzeniowej noworodka u ciezarnych z cukrzyca
typu 1 (T1DM) w poréwnaniu do HbA, ..

Materiat: Do badania zakwalifikowano 82 ciezarne z T1DM.
Stezenie 1,5-AG oraz HbA, oceniono w kazdym z trymestrow
cigzy. U 58 kobiet wykonano zapis ciggtego monitorowania gli-
kemii (CGM) w okresie 7 dni przed pobraniem krwi do oznaczen
biochemicznych.

Metody: Stezenie 1,5-AG oceniano metodg immunoenzyma-
tyczng. Dane analizowano za pomocg wspotczynnikéw korelacji
Pearsona oraz wieloczynnikowej regresji logistycznej. Ocene
1,5-AG w lll trymestrze cigzy jako markera makrosomii przepro-
wadzono przy uzyciu analizy ROC.

Wyniki: W przeciwienstwie do HbA,, stezenie 1,5-AG silnie
korelowato z parametrami glikemii w CGM: AUC powyzej 140
mg/dl (r =-0,66, p < 0,001), srednim maksymalnym stezeniem
glukozy (r = -0,58, p < 0,001) oraz srednim stezeniem glukozy
(r = -0,54, p < 0,001). Stezenie 1,5-AG w lIl trymestrze cigzy
byto silniejszym predyktorem makrosomii (AUC = 0,81; 95%
Cl 0,70-0,89) w poréwnaniu do HbA,_ (AUC = 0,81, 95% CI
0,70-0,89). Najlepsza wartos¢ dyskryminacyjng uzyskano dla
modelu uwzgledniajacego zaréwno poziom 1,5-AG, jak i HbA, .
(AUC = 0,85; 95% Cl: 0,76-0,94).

Whioski: Stezenie 1,5-AG jest silniejszym wskaznikiem parame-
tréw kontroli glikemii opartych na CGMS niz HbA, _u ciezarnych
z TIDM. Obnizone stezenie 1,5-AG w surowicy w Il trymestrze
cigzy powiktanej T1IDM moze by¢ uznawane za istotny czynnik
prognostyczny makrosomii.
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WSTEPNA SELEKCJA CHORYCH DO BADAN
PRZESIEWOWYCH W CUKRZYCY TYPU MODY NA
PODSTAWIE NOWYCH KRYTERIOW KLINICZNYCH

M. Grzanka, M. Szopa, B. Kie¢-Wilk, N. Nowak,
B. Matejko, M.T. Matecki, T. Klupa

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wstep: Przyczyna rozwoju najczestszej formy cukrzycy monoge-
nowej MODY (maturity-onset diabetes of the young) sa mutacje
w genie hepatocytowego czynnika jagdrowego 1a (HNF1a).
U pacjentow z cukrzycg HNF1a MODY stwierdzono wysoka
wrazliwo$é na pochodne sulfonylomocznika (SU), co czesto daje
mozliwos¢ wycofania sie z insulinoterapii. Niestety wiekszos¢
pacjentéw z cukrzycg monogenowsq jest btednie diagnozowa-
na jako pacjenci z cukrzyca typu 1 (T1DM) lub cukrzyca typu 2
(T2DM), co skutkuje ich nieoptymalnym leczeniem.

Cel: Celem naszego badania byto przetestowanie nowych kli-
nicznych kryteriéw wyboru pacjentéw do badan molekularnych
w poszukiwaniu HNF1a MODY.

Materiaty i metody: Dla pacjentéw z T2DM kryteria wyboru
byty nastepujace: okres skutecznego leczenia pochodnymi sul-
fonylomocznika dtuzszy niz 15 lat oraz BMI < 30 kg/m?. Sposréd
pacjentéw z TIDM wybrano osoby aktualnie leczone ciggtym
podskérnym wlewem insuliny (CSIl) — dla tych oséb mozliwe
jest uzyskanie bardzo dokfadnych i wiarygodnych informacji
dotyczacych dawkowania insuliny na podstawie odczytu z pomp
insulinowych. Kryteria wigczenia do badania obejmowaty catko-
wite dzienne zapotrzebowanie na insuline (TDIR) mniejsze niz
0,3 j./kg po co najmniej 5 latach po rozpoznaniu cukrzycy oraz
zapotrzebowanie na insuline bazalng mniejsze niz 30% TDIR.
Wyniki: Przeanalizowano dokumentacje medyczng 664 pacjen-
téw chorych na cukrzyce, w tym 524 z klinicznie zdiagnozowanga
T2DM i 159 z T1IDM . Na podstawie zaproponowanych kryte-
riow klinicznych wyselekcjonowano 14 pacjentéw z T2DM, dla
11 z nich zsekwencjonowano gen HNF1a. U jednego pacjenta
z tej grupy znaleziono duza delecje obejmujacg nukleotydy
1380-1408, co stanowi sprawczy wariant cukrzycy (9% zsekwen-
cjonowanych przypadkdw). Wsrod pacjentow z T1IDM, ktorzy
leczeni byli za pomoca CSll i spetniali kryteria selekcji, wczesniej
opisana, zwigzana z cukrzycg mutacja w egzonie 4 (P291fsinsC)
zostata znaleziona u jednego pacjenta (50% analizowanych
przypadkéw). U drugiego pacjenta, u ktoérego nie znaleziono
mutacji w genie HNF1¢, obecna byta mutacja V87G w genie GCK.
Whioski: Zaprezentowano nowe kliniczne kryteria, ktére moga
by¢ pomocne we wstepnej selekcji pacjentéw do badan mole-
kularnych w poszukiwaniu HNF1a MODY.
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WYKORZYSTANIE ALGORYTMOW DATA
MINIOWYCH DO POSZUKIWANIA PACJENTOW
Z MUTACJAMI W GENIE GLUKOKINAZY

W POPULACJI PEDIATRYCZNEJ

B. Matachowska, W. Fendler, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Najczestszym typem cukrzycy monogenowej
u dzieci jest cukrzyca spowodowana mutacja w genie glukoki-
nazy (GCK-MODY). Diagnostyka genetyczna cechuje sie jednak
wysokim odsetkiem wynikow ujemnych (ok. 65%) co zwieksza
jej koszty i wydtuza czas oczekiwania na wynik.

Cel: Stworzenie kalkulatora prawdopodobienstwa GCK-MODY
w populacji pediatrycznej, ktory pomaégtby bardziej efektywnie
kierowac pacjentow na badania genetyczne.

Materiat: Grupe badawczg stanowito 542 dzieci z cukrzyca
w tym 59 z potwierdzong heterozygotyczng mutacja w genie
GCK. Danymi wykorzystanymi do scharakteryzowania pacjentéw
i zbudowania modeli predykcyjnych byty: wiek zachorowania,
wywiad rodzinny (rodzice lub rodzenstwo z cukrzyca), dodatnie
miano przeciwciat przeciw wyspom trzustkowym oraz przeciwko
dekarboksylazie kwasu glutaminowego, ostatni odsetek HbA
oraz obecnos¢ poliurii lub polidypsji przy rozpoznaniu cukrzycy.
Metody: Do budowy modeli predykcyjnych wykorzystano trzy
algorytmy z 10-krotng walidacja krzyzowa: sztuczne sieci neu-
ronowe (ANN), maszyne wektoréw nosnych (SVM) oraz losowy
las (RF). Jedna czwarta pacjentéw zostata losowo wyodrebniona
jako grupa testowa stuzaca walidacji efektywnosci diagnostycz-
nej poszczegdlnych modeli.

Wyniki: W najszerszym ujeciu, najlepszym modelem do pre-
dykcji GCK-MODY byt SVM dla ktoérego PPV (dodatnia wartos¢
predykcyjna) wyniosta 93,55% (95% PU (przedziat ufnosci)
83,50-97,91%), NPV (ujemna wartos¢ predykcyjna) 99,79%
(95% PU 98,66-99,99%), a liczba przebadanych oséb potrzebna
do zdiagnozowac jednej z MODY 2 (NND) wyniosta 1,03 (95%
PU 0,99-1,06)). Dla ANN PPV byto rowne 92,73% (95% PU
81,57-97,64%), NPV wyniosto 98,36% (95% PU 96,66-99,23%)
aNND— 1,17 (95% PU 1,06-1,30). Model oparty o RF charakte-
ryzowat sie PPV 82,86% (95% PU 71,58-90,45%), NPV 99,79%
(95% PU 98,64%-99,99%) oraz NND 1,04 (95% PU 1,01-1,08).
Jednakze w oparciu o wyniki predykcji proby testowej, najlep-
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szym modelem okazat sie ANN, ktory pozwolit poprawnie zdiag-
nozowad wszystkich 146 pacjentow (w tym 15 z GCK-MODY)
w poréwnaniu z 2,74% btednie zakwalifikowanych przypadkow
przez RF oraz 3,42% przez SVM (oba modele zakwalifikowaty
btednie po jednym pacjencie z GCK-MODY).

Whioski: Priorytetyzacja pacjentéw pod wzgledem prawdopodo-
bienstwa GCK-MODY moze przyczynic sie do wyraznego obnizenia
kosztéw diagnostyki genetycznej w zwigzku ze znaczacym obni-
zeniem liczby wynikéw ujemnych.
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MARKERY HUMORALNEJ REAKCJI )
PRZECIWWYSPOWEJ OBECNE U PACJENTOW
Z CUKRZYCA MONOGENOWA

K. Wyka', M. Borowiec', K. Antosik’, A. Zmystowska',
W. Fendler!, M. Mysliwiec?, P. Jarosz-Chobot3,
M. Matecki4, W. Mtynarski'

TKlinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, | Katedra
Pediatrii UM w todzi

2ZKlinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii UM

w Gdarisku

3Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej SUM
w Katowicach

“4Klinika Choréb Metabolicznych CMUJ w Krakowie

Wprowadzenie: Cukrzyce monogenowe to réznorodna gru-
pa zaburzen metabolicznych, wywotanych defektem jednego
z gendw prowadzgcym do dysfunkcji komorek . Wsrod tej grupy
wyréznia sie cukrzyce PND, MODY, zesp6t Wolframa, Alstroma
i inne. Podtoze genetyczne choroby wydawatoby sie, ze wyklucza
udziat immunologicznych markeréw uszkadzajacych komorki g
wysp trzustkowych, jednakze wczesniejsze obserwacje wykazaty
obecnos¢ autoprzeciwciat w surowicy chorych z PND.

Cel: W pracy ocenie poddano obecnos¢ markeréw reakcji humo-
ralnej w surowicy chorych na cukrzyce monogenowa.

Materiat i metody: Badania genetyczne przeprowadzono wsréd
1844 0s6b z podejrzeniem cukrzycy monogenowej, od ktdrych
surowice otrzymano jedynie od 473 badanych. Obecnos¢ mutacji
wskazujacych na okreslony rodzaj cukrzycy monogenowej po-
twierdzono u 532 (28,85%) chorych, Przeciwciata ICA oznaczano
metoda IFP, anty-GAD i anty-lIA2 metoda ELISA (RSR, UK) a IAA/
/IA metoda RIA (CisBiointernatinal, France). ZnT8 byly oznaczane
metoda RIA w Barbara Davis Center, Denver, Stany Zjednoczone
oraz metodg LIPS w KPOHID UM w todzi. KPOHID posiada certy-
fikat DASP2010 oraz IASP2012.

Wyniki: U 17 pacjentédw z cukrzycg PND obecnos¢ przynajmniej
jednego markera wykryto w 13/17 surowic pacjentow (76,47%).
WSsréd 4 oséb z mutacjami w genie HNF1-a (MODY3) obecno$é¢
IA/IAA wykryto u 3/3 surowic chorych. U 498 chorych zdiagno-
zowanych jako MODY 2 autoprzeciwciata wykryto w 177/353
(50,14%) surowicach, wsréd wykrytych przeciwciat stwierdzono
110 1A/IAA, 24 anty-IA2, 18 anty-GAD, 14 ICAi 11 ZnT8. Mutacje
zaangazowane w rozwoj zespotu Wolframa wykryto u 12 chorych,
w 6 surowicach wykryto IA/IAA, a w 1 IA/IAA i ZnT8. U 1 osoby
z potwierdzonym zespofem Alstroma badania immunologiczne
sq w toku.

Whioski: Obecnos¢ markeréw reakcji humoralnej wsréd chorych
na cukrzyce monogenowa moze wskazywac na wspotwystepo-
wanie cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym (1A) oraz mo-
nogenowej, chociaz bardziej trafna wydaje sie hipoteza moéwiaca
0 p6znym skutku dysfunkcji komoérek § w postaci ich destrukgji,
manifestujacej sie obecnoscia autoprzeciwciat.

Praca zrealizowana w ramach grantu: 2011/01/B/INZ5/02814,
2011/01/N/NZ5/02758, 2011/01/M/NZ5/02815, 2011/01/D/
/NZ5/02811, N N407 100040 oraz programu TEAM-2009-3/7
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WPLYW CZYNNIKOW KLINICZNYCH NA PERCEPCJE
OBJAWOW PRODROMALNYCH HIPOGLIKEMII

U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1 LECZONYCH
ZA POMOCA OSOBISTYCH POMP INSULINOWYCH

B. Matejko, M. Grzanka, B. Kie¢-Wilk,
M.T. Matecki, T. Klupa

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Zdolnos$¢ do percepcji symptomow pro-
dromalnych hipoglikemii moze miec krytyczne znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjentow z cukrzyca typu 1 (T1DM) leczonych
intensywnie zaréwno za pomocg wielokrotnych wstrzyknie¢
insuliny jak rowniez osobistej pompy insulinowej (CSIl). W na-
szym badaniu starano sie zdefiniowac czynniki kliniczne, ktére
moga mie¢ wplyw na subiektywng Swiadomosé wczesnych
objawoéw hipoglikemii u pacjentéw T1DM leczonych CSlI, ze
szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw specyficznych dla
tego rodzaju terapii.

Materiaty: Do badania wigczono 110 pacjentéw T1DM z Polski
potudniowej leczonych CSlI (78 kobiet i 32 mezczyzn).
Metody: Analizowano dane odczytane za pomocg dedyko-
wanego oprogramowania z glukometru (Srednia, odchylenie
standardowe, liczba hipoglikemii na 100 pomiaréw) i osobistej
pompy insulinowej (dobowa dawka insuliny, stosunek baza/
/bolus, uzywanie badz nie funkcji osobistej pompy insulinowej,
tj.: boluséw ztozonych, kalkulatora bolusa a takze systemu cia-
gtego monitorowania glikemii) z ostatnich 3 lat.

Wyniki: Wykazano, ze poziom subiektywnego odczuwania
prodromalnych objawéw niedocukrzenia koreluje ujemnie
z liczba hipoglikemii na 100 pomiaréw glukometrycznych,
czasem trwania cukrzycy, czasem leczenia osobistg pompg in-
sulinowa i dodatnio koreluje ze srednig glikemia z glukometru
(n =98;r=0,22; p = 0,0286). Analiza czynnikéw bezposrednio
zwigzanych z typem leczenia (CSll) wykazata, iz subiektywna per-
cepcja hipoglikemii ujemnie korelowata z odsetkiem dobowej dawki
insuliny we wlewie bazalnym (n = 106; r = -0,20; p = 0,0354).
Nie stwierdzono korelacji z poziomem hemoglobiny glikowanej,
BMI, liczbg pomiaréw glukometrycznych na dobe i dobowa daw-
ka insuliny. Uzywanie takich funkcji pompy jak kalkulator bolusa,
bolusy ztozone/przedtuzone, system ciggtego monitorowania
glikemii nie miato wptywu na percepcje objawéw prodromal-
nych hipoglikemii. W regresji krokowej niezaleznymi czynnika-
mi predykcyjnymi zaburzen percepcji hipoglikemii byty wiek
p = -0,29 (p = 0,023), czas trwania cukrzycy g = -0,24
(p = 0,029) oraz liczba hipoglikemii na 100 pomiaréw gluko-
metrycznych = -0,33 (p = 0,0005).

Whioski: Czynniki ryzyka dla zaburzonej percepcji prodromal-
nych symptomoéw hipoglikemii u pacjentéw T1DM leczonych CSII
sq zgodne z opisanymi wczesniej dla catej populacji pacjentéw
T1DM. Dodatkowo nasze badanie sugeruje, ze wyzszy procent
insuliny podawanej we wlewie bazalnym moze prowadzi¢ do
pogorszenia zdolnosci odczuwania wczesnych symptomow
hipoglikemii.

BU20

ANALIZA PRZYCZYN WZROSTU CZESTOSCI
WYSTEPOWANIA KWASICY KETONOWEJ

U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1
HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE NADCISNIENIA
TETNICZEGO I DIABETOLOGII UNIWERYSTECKIEGO
CENTRUM KLINICZNEGO W 2012 ROKU

M. Radomska, A. Stefanski, K. Szmygel,

H. Jasiel-Wojculewicz, E. Ortowska-Kunikowska, B. Wolnik
Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdarisku
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Wprowadzenie: Kwasica ketonowa jest drugim po hipoglike-
mii, najczesciej wystepujagcym ostrym powiktaniem cukrzycy.
Jest wynikiem gtebokiej insulinopenii i skutkuje zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, weglo-
wodanowej, lipidowej oraz biatkowej.

Cel: Celem pracy jest ocena przyczyn wzrostu czestosci wystepo-
wania kwasicy ketonowej w grupie pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK w 2012 r.
Materiat i metody: Analizie poddano hospitalizacje w Klinice
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK w 2012 r. ze wzgledu
na ponad dwukrotny wzrost czestosci wystepowania kwasicy
ketonowej w poréwnaniu z rokiem poprzednim (9 w 2011 r.
vs 20 w 2012 r.). W objetej analizg grupie pacjentow (55,5%
kobiet, 44,5% mezczyzn) 16 os6éb hospitalizowano z tego
powodu jednokrotnie, dwoje dwukrotnie. Szes$édziesigt pie¢
procent badanej grupy stanowity osoby ponizej 30. roku zycia,
20% osoby w wieku 30-40 lat, 15% powyzej 40. roku zycia.
U 5 pacjentéw rozpoznano cukrzyce typu 1 de novo, czas trwania
choroby u pozostatych oséb wynosit srednio 10,8 lat.

Wyniki: W poddanej analizie grupie pacjentéw u 35% os6b
przyczyna kwasicy ketonowej byty btedy w insulinoterapii (w tym
15% podato w wywiadzie niestosowanie insuliny ze wzgledu na
trudnosci finansowe), u 30% wystgpienie kwasicy poprzedzita
infekcja, u 25% cukrzyce typu 1 rozpoznano de novo, u pozosta-
tych 10% oséb przyczyna byta trudna do ustalenia. 12 chorych
stosowato insulinoterapie podskérng w schemacie wielokrotnych
wstrzyknied, a 3 osoby insulinoterapie przy pomocy osobistych
pomp insulinowych. U 2 z 3 chorych uzywajgcych OPI przyczyng
kwasicy ketonowej byty btedy w insulinoterapii. Srednia wartoé¢
HbA, _u oséb z rozpoznang cukrzyca wynosita 12,26%, w tym
u 0s6b leczonych przy pomocy OPI 10,36%. 5 pacjentéw nie
znajdowato sie pod statg opieka poradni diabetologicznej,
w tym 2 osoby w wieku 22 i 23 lat, wczesniej objete opieka
pediatrycznej poradni diabetologicznej.

Whioski: W analizowanej grupie pacjentow zwraca uwage
przewlekte zte wyréwnanie glikemii — zadna z osob nie spet-
niata kryteriow w odniesieniu do poziomu HbA, . Widoczne
s rowniez problemy opieki ambulatoryjnej i zachowania jej
ciggfosci u chorych wychodzacych spod opieki pediatrow oraz
braki w edukacji pacjentéw skutkujace popetnianymi przez nich
btedami w insulinoterapii.
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HETEROGENNOSC NASILENIA UKEADOWEGO
ZAPALENIA I AKTYWACJI SRODBLONKA U KOBIET
BEZ CUKRZYCY 2-24 MIESIACE PO PRZEBYTEJ
CUKRZYCY CIAZOWEJ

A. Sokup, B. Ruszkowska-Ciastek, B. Goralczyk,
K. Goéralczyk, D. Ros¢

Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych,
Katedra i Zaktad Patofizjologii

Wprowadzenie: Przebycie cukrzycy cigzowej (GDM) jest row-
noznaczne z pojawieniem sie wysokiego ryzyka kardiometaboli-
cznego u mtodych kobiet.

Cel: Celem pracy byto zbadanie wstepnie przyjetej hipotezy
o heterogennosci stezenia parametrow ryzyka kardiometabolicz-
nego u kobiet bez cukrzycy w zaleznosci od czasu obserwacji
po przebytej GDM.

Materiat: Zbadano 125 kobiet w wieku od 18 do 40 lat ($r. 31)
po przebytej GDM.

Metody: W catej populacji oceniano wiek, wskaznik BMI, obwéd
talii, wystepowanie cukrzycy u rodzicow, wykonano test doustnej
tolerancji glukozy (OGTT) wedtug WHO oraz zbadano stezenie
insuliny, parametrow aktywacji sSrodbtonka, aktywacji fibrynolizy,
ukfadowego zapalenia i stezenie lipidow w osoczu krwi zylnej.
Insulinoopornosc oraz czynnos¢ komorek beta oceniono na czczo
postugujac sie metoda HOMA. Catg populacje podzielono na
podgrupy w zaleznosci od czasu przeprowadzenia badania po
porodzie: 2- < 6, 6-12 i > 12-24 miesiecy po porodzie oraz na
podgrupy badane do 12 i > 12 miesiecy po porodzie. W analizie

statystycznej postuzono sie testem Kruskala-Wallisa, badaniem
korelacji oraz regresji. Za istotne statystycznie przyjeto réznice
przy p < 0,05.

Wyniki: U 38 kobiet (30%) stwierdzono stan przedcukrzyco-
wy, u pozostalych kobiet wynik testu OGTT byt prawidtowy.
W podgrupie badanej > 6 miesigcach po porodzie obserwowa-
no spadek stezenia hsCRP (p = 0,01) oraz sICAM-1 (p = 0,01)
w poréwnaniu z kobietami badanymi do 6 miesiecy. U kobiet
badanych po 12 miesigcach obserwowano wyzsze stezenie
selektyny-E w poréwnaniu z kobietami badanymi do 12 miesiecy.
Zmiany te byty niezalezne od wieku, BMI, obwodu talii oraz glu-
kozy w 2-h OGTT. Wartosci pozostatych parametréw nie réznity
sie w podgrupach. W badaniach korelacji czas obserwacji po
porodzie byt dodatnio powigzany z glukoza w 2-h OGTT oraz
ujemnie z hsCRP i sSICAM-1.W podgrupie badanej do 12 miesiecy
po porodzie selektyna-E byta skorelowana dodatnio z hsCRP
(r = 0,708, p = 0,012) , triglicerydami (r = 0,48, p = 0,016)
i ilorazem triglicerydy/cholesterol HDL (r = 0,045, p = 0,045).
W podgrupie tej selektyna-E byfa niezaleznie powigzana z hsCRP
(p < 0,001) oraz triglicerydami (p = 0,013). W podgrupie bada-
nej po 12 miesiacach po porodzie selektyna-E nie byta powigzana
z innymi badanymi parametrami.

Whioski: Okres 2—-24 miesiecy po przebytej GDM u kobiet bez
cukrzycy charakteryzuje najwieksze nasilenie uktadowego zapa-
lenia do 6 miesiecy oraz nasilanie sie aktywacji srodbtonka po 12
miesiacach po przebytej GDM. hsCRP jest silnym i niezaleznym
biomarkerem aktywacji srédbtonka do 12 miesiecy po przebytej
GDM u tych kobiet.
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ZESPOL METABOLICZNY I JEGO KOMPONENTY
U DZIECI I MLODZIEZY CHOREJ NA CUKRZYCE
TYPU 1

I. Pietrzak, S. Suwata, B. Mianowska, A. Zmystowska,
A. Szadkowska

Klinika Pedliatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii | Katedra
Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Zespdt metaboliczny (ZM) stanowi wazny czyn-
nik ryzyka wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Wedtug wytycznych IDF 2007, ZM u dzieci rozpoznajemy, gdy
otytosci brzusznej towarzysza co najmniej 2 z nastepujacych
objawow: hipertriglicerydemia, obnizone stezenie cholesterolu
HDL, podwyzszone cisnienie tetnicze, hiperglikemia.

Cele pracy: 1) ocena czestosci wystepowania ZM i jego kom-
ponentéw u dzieci chorych na cukrzyce typu 1, 2) wptyw wy-
branych parametréw kontroli metabolicznej cukrzycy na ryzyko
wystepowania ZM.

Materiat i metody: Badaniem objeto chorych na cukrzyce typu 1
w wieku od 10 do 18 lat. U badanych oznaczono lipidogram
i poziom HbA, - oraz dokonano pomiaru obwodu talii. Wykonano
catodobowy automatyczny pomiar cisnienia tetniczego (metoda
oscylometryczna; Spacelabs) i przeanalizowano skfad masy ciata
(metoda bioimpedancji; TANITA BC-418M).

Wyniki: Zbadano 156 dzieci w wieku sr.: 14,9 = 2,53 roku.
Piecdziesiecioro troje pacjentéw leczonych byto metoda wielo-
krotnych wstrzyknie¢ insuliny (MDI), za$ 103 metoda ciggtego
podskornego wlewu insuliny (CSII). Otytos¢ brzuszng rozpoznano
u 32 badanych (20,5%; 95% Cl 14,1-26,9), podwyzszone steze-
nie triglicerydow u 8 dzieci (5,1%; 95% Cl 1,6-8,6), obnizone ste-
zenie cholesterolu frakcji HDL u 12 (7,7%; 95% ClI 3,5-11,9), za$
podwyzszone cisnienie tetnicze u 40 (25,6%; 95% Cl 18,7-32,6).
Otytos¢ brzuszna wystepowata istotnie czesciej u dziewczynek
(28,8% vs 14,4%; p = 0,028), zas podwyzszone cisnienie tetnicze
— u chtopcow (37,78% vs 9,05%; p < 0,001). U 15 pacjentow
(9,6%; 95% Cl 4,9-12,3) zdiagnozowano ZM. Pacjentéow z ZM
cechowat wiekszy niz u pozostatych badanych odsetek tkanki
tluszczowej (28,25% vs 21,47%; p < 0,001), mniejszy odsetek
tkanki miesniowej (68,46% vs 74,96%; p < 0,001), wyzsze cisnienie
skurczowe (+2,48 SD vs +0,98 SD; p < 0,001) i rozkurczowe
(+0,92 SD vs +0,43 SD; p = 0,02). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic pod wzgledem wyréwnania metabolicznego
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cukrzycy (HbA, : 8,14% w ZM vs 7,64% u pozostatych badanych;
p = 0,294). Czestos¢ wystepowania ZM u dzieci leczonych MDI
lub CSII byta poréwnywalna.

Whioski: U co 10. dziecka chorego na cukrzyce typu 1 stwierdza
sie ZM. Rodzaj metody intensywnej insulinoterapii nie wptywa
na czestosc¢ wystepowania ZM.

Projekty badawcze NCN: N407 1878 36 i N407 2851 39

mU23

STEZENIE ADIPOKIN U NORMOGLIKEMICZNYCH
KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA W WYWIADZIE

P. Moleda, K. Homa, K. Safranow,
A. Fronczyk, L. Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrzych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Przebyta cukrzyca cigzowa (GDM), czesto
skojarzona z nadwaga lub otytoscia, zwieksza ryzyko choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego. Nie jest jasne, czy przyczyng tego
sg zaburzenia zwigzane z obecnoscig zespotu metabolicznego,
nieprawidfowosci w zakresie gospodarki weglowodanowej czy
tez obecnos¢ innych zaburzen.

Cel: Celem badania byta ocena stezen adipokin pro- i przeciwza-
palnych w grupie normoglikemicznych kobiet z GDM w wywiadzie.
Metodyka: Grupe badang stanowito 155 kobiet, ktore przebyty
GDM przed 5-12 laty [GDM(+)] oraz 55 kobiet, u ktérych wy-
kluczono GDM w czasie cigzy [GDM(-)]. Na podstawie aktualnie
wykonanego doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG) wyod-
rebniono kobiety z normoglikemia — 113 kobiet GDM(+) oraz
44 kobiety GDM(-). W obu grupach oznaczono parametry an-
tropometryczne, gospodarke lipidowa, stezenie insuliny w DTTG,
wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR) oraz funkcji komorki g
(HOMA-B) oraz stezenie adipokin: interleukiny 6 (IL-6), adipo-
nektyny, wisfatyny oraz rozpuszczalnego receptora dla czynnika
martwicy guza a (sTNF-aR), odzwierciedlajacego stezenie TNFa.
Wyniki: Badane grupy nie roznity sie pod wzgledem wieku
i parametréw antropometrycznych. Mimo iz wszystkie kobiety
byly normoglikemiczne, grupa GDM(+) charakteryzowata sie
istotnie wyzszymi wartosciami glikemii w kazdym punkcie
czasowym DTGG. Ponadto w grupie GDM(+) stwierdzono
istotnie nizszy wskaznik HOMA-B (131,1 += 51,1 vs 144,7 = 47,1,
p = 0,0387), przy podobnym HOMA-IR i braku cech zespotu
metabolicznego. Parametry lipidowe, poza wiekszym stezeniem
cholesterolu HDL w grupie GDM(+) (1,93 = 0,47 vs 1,74 = 0,49
mmol/l, p = 0,0146), nie réznity sie istotnie. Grupa GDM(+)
charakteryzowata sie istotnie wyzszym stezeniem sTNFa-R (4,69
+2,0vs 4,07 = 1,23 ng/ml, p = 0,0252) oraz IL-6 (3,18 + 2,60
vs 2,25 £ 1,22 pg/ml, p = 0,0072), przy podobnym stezeniu
adiponektyny i wisfatyny.

Whnioski: 1. W grupie normoglikemicznych kobiet z GDM
w wywiadzie stwierdza sie istotnie wyzsze stezenie adipokin
prozapalnych zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym,
mimo braku cech zespotu metabolicznego. 2. By¢ moze istnieje
zwigzek miedzy podwyzszonym stezeniem cytokin prozapalnych
a gorsza funkcjg komorek  stwierdzang w tej grupie kobiet.

mU24

POPORODOWA ODWRACALNOSC ZMIEJSZONEGO
EFEKTU INKRETYNOWEGO W CUKRZYCY CIAZOWEJ

M. Kosinski, F.K. Knop, P. Swierzewska,
T. Visboll, K. Cypryk

Klinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii, Uniwersytet
Medyczny w todzi, ICZMP w todzi

Wprowadzenie: Zaburzenia wptywu hormondw inkretynowych
na gospodarke weglowodanowg oraz wydzielanie insuliny jest
od wielu lat tematem badan. Potencjalna odwracalnos¢ zredu-
kowanego efektu inkretynowego obserwowanego u pacjentéw

z cukrzyca nie jest do konca jasna, podobnie jak jednoznaczne
okreslenie roli zredukowanego efektu inkretynowego w pato-
genezie cukrzycy.

Cel: Celem badania byfa ocena efektu inkrety nowego u kobiet
z cukrzycg cigzowa (GDM, Gestational Diabetes Mellitus) oraz
ponownie po porodzie, gdy prawidtowa gospodarka weglowo-
danowa (NGT, Normal Glucose Tolerance) zostata przywrocona.
Metody: Dziesie¢ pacjentek z GDM (glikemia w 2 godzinie OGTT
75 g (Glu 120 min): 181 = 10,8 mmol/I (Srednia = SEM); wiek:
30 = 1 lat; masa ciata: 76 * 4 kg; HbA, : 5,4 + 0,2%) i osiem
ciezarnych z NGT (Glu120min: 126 = 1,8 mmol/l; wiek: 29 + 1
lat; masa ciata: 75 + 3 kg; HbA, : 4,8 = 0,1%) byty czterokrotnie
poddane badaniu: 4h 50 g-OGTT, a nastepnie izoglikemiczny
dozylny wlew glukozy (lIGl) zostat przeprowadzony podczas
trzeciego trymestru cigzy (TT) a nastepnie 3-4 miesigce po po-
rodzie (PP). Wszystkie pacjentki z GDM osiggnety normalizacje
zaburzen gospodarki weglowodanowej po porodzie.

Wyniki: U kobiet z GDM efekt inkretynowy [efekt inkretynowy
(%) = 100% X (AUCinsuliny, OGTT — AUCinsuliny, 11Gl) / AUCinsu-
liny, OGTT) ulegt znaczacej poprawie po porodzie (31 + 6 vs 56 =+
+ 6%, p = 0,02), podczas gdy wzrost u kobiet z NGT byt nieistot-
ny statystycznie (35 + 12 vs 56 = 9%, p = 0,08). Jednoczesnie
obserwowano, iz zalezne od hormondéw zotgdkowo-jelitowych
zuzycie glukozy (GIGD, Gastrointestinal-mediated Glucose
Disposal = 100% X (glukoza OGTT — glukozallGl) / glukozaOGTT)
byto zredukowane do poziomu ,,cukrzycowego” u kobiet z GDM
(37 + 3%), lecz zwiekszyto sie (p = 0,030) to poziomu pra-
widtowego po porodzie (58 + 6%). U kobiet z NGT réznic nie
zaobserwowano — odpowiednio [48 + 3vs 57 £+ 6, (p = 0,94)].
Whioski: Ciezarne z GDM wykazuja obecnos¢ zmniejszonego
efektu inkretynowego, ktory jest w petni odwracalny po osigg-
nieciu prawidtowej homeostazy glukozy. Podczas gdy redukcja
efektu inkretynowego w czasie cigzy u pacjentek z NGT byta
nieistotna statystyczne. Nasze wyniki sugeruja, ze obnizony
efekt inkretynowy u kobiet z GDM wystepuje jako konsekwencja
insulinoopornosci i stanu nietolerancji glukozy.

BU25

OBIEKTYWIZACJA OCENY ZABURZEN
MIKROKRAZENIA METODA LASEROWO-
-DOPLEROWSKA U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

E. Wojcik-Sosnowska', M. Jasik!, M. Kmiecik',
S. Wojtkiewicz?, A. Liebert?, W. Karnafel

"Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii WUM
2Zaktad Obrazowania i Pomiaréw Biofizycznych, Instytut Biocyberne-
tyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Natecza, PAN

Wprowadzenie: W cukrzycy wystepujg zmiany w obrebie
konczyn dolnych w nastepstwie niedokrwienia w przebiegu
mikroangiopatii, makroangiopatii, neuropatii.

Cel pracy: Obiektywizacja oceny zaburzen mikrokrazenia metoda
laserowo-dopplerowska u chorych na cukrzyce typu 1.
Materiat: W badaniu udziat wzieto 60 kobiet i mezczyzn (15 bez
cukrzycy, 45 chorych na cukrzyce), hospitalizowanych w Klinice.
Metody: Pacjentéw podzielono na 4 grupy: | — osoby zdrowe;
Il — chore na cukrzyce < 1 roku; lll — chore 1-10 lat; IV — chore
> 10 lat. Zastosowano zminiaturyzowang aparature laserowo-
-doplerowska, umozliwiajgcg pomiar ukrwienia wybranych
punktow konczyny dolnej. Analizie poddano sygnat z sondy
w obrebie stopy. Klasyczny sygnat ukrwienia LDP (Laser Doppler
Perfusion) wyrazono w jednostkach wzglednych (a.u.) i rowno-
czesnie rejestrowano rozkfady predkosci krwinek czerwonych
w jednostkach bezwzglednych (mm/s). Sygnat ukrwienia LDP
oceniono na podstawie analizy parametrow testu przekrwienne-
go: MAX — maksymalne ukrwienie w czasie pookluzyjnej reakcji
przekrwiennej wyrazone w odsetku ukrwienia spoczynkowego
(RF); PO — wartos$¢ stabilizacji ukrwienia po okluzji wyrazona
w odsetku RF; TR — czas powrotu ukrwienia do wartosci spo-
czynkowej; TM — czas do maksimum reakgcji przekrwiennej;
TH — czas od konca okluzji do spadku sygnatu po osiagnieciu
maksimum do wartosci (MAX + RF)/2.
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Wyniki: Obserwacja oséb zdrowych i chorych na cukrzyce wyka-
zata, ze reprezentatywne wyniki uzyskano podczas umiejscowienia
sondy na czubku 1 palca. Zaburzenia mikrokrazenia stwierdzono
juz u oséb z krétkim czasem trwania choroby z progresja w dal-
szym przebiegu choroby. MAX byfo znaczaco nizsze u chorych
na cukrzyce w poréwnaniu do oséb zdrowych. TR, TM, TH byt
dtuzszy u chorych na cukrzyce w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Whioski: 1. LDP moze by¢ wykorzystywany w precyzyjnym monito-
rowaniu progresji zaburzen mikrokrazenia. 2. W obiektywizacji zmian
optymalne zastosowanie znalazty parametry MAX, TR, TM, TH z sondy
na czubku 1 palca. 3. Zaburzenia mikrokrazenia wystepujg juz u oséb
z krétkim czasem trwania choroby z progresjg w przebiegu choroby.

mU26

ZWIAZEK ZAWARTOSCI PRODUKTOW GLIKACJI

W SKORZE MIERZONEJ METODA
AUTOFLUORESCENCJI SKORY U 0SOB Z CUKRZYCA
TYPU 1 Z OBECNOSCIA MIKROANGIOPATII ORAZ
Z WYKEADNIKAMI INSULINOOPORNOSCI

J. Schlaffke, A. Araszkiewicz, P. Niedzwiecki,
D. Zozulinska-Ziétkiewicz, D. Naskret,
B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Whprowadzenie: Zaawansowane koncowe produkty glikacji
(AGE, advanced glycation end products ) biorg udziat w pato-
genezie miazdzycy oraz odzwierciedlaja ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych.

Cel: Ocena zwigzku zaawansowanych produktéw glikacji biatek
w skorze mierzonych metoda autofluoresecencji z obecnoscig mi-
kroangiopatii cukrzycowej u pacjentow z cukrzycg typu 1 (DM1).

Sesja plakatowa I

GENETYKA W DIABETOLOGII I

EP1

ZABURZENIA STRUKTURY I FUNKCJI OUN
U PACJENTOW Z ZESPOLEM WOLFRAMA

A. Zmystowska', B. Matkowski2, W. Fendler',
M. Borowiec!, W. Mtynarski'

'Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii | Katedry
Pedliatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi
2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Zespdt Wolfram (WFS) to dziedziczony au-
tosomalnie recesywnie zesp6t objawoéw, w przebiegu ktérego
dochodzi do wystapienia cukrzycy, atrofii nerwéw wzrokowych,
moczowki prostej i gtuchoty jako objawoéw wiodacych oraz
réznorodnych objawoéw neurologicznych na bazie zaburzen
neurodegeneracyjnych. W badaniach obrazowych OUN wi-
doczne jest nasilenie zmian atroficznych mézgowia, gtéwnie
w zakresie mézdzku, podstawy mostu czy pnia mézgu, ale s
réwniez dostepne opisy uogoélnionej atrofii mézgu w badaniach
NMR. Brak jest natomiast danych dotyczacych powigzania zmian
strukturalnych z oceng czynnosciowa w zakresie OUN. Wiado-
mo, iz badanie PET-CT umozliwia bardziej czutg i specyficzng

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 364 pacjen-
tow (166 mezczyzn i 198 kobiet) z DM1 w wieku 32 (IQR:
25-42) lat, ze srednim czasem trwania choroby 14 (10-22) lat.
W badanej grupie oceniono stopienn wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy, obecnos¢ przewlektych powiktan o charakterze
mikroangiopatii oraz posrednie wyktadniki insulinoopornosci
(obwad talii, szacowany wskaznik dystrybucji glukozy — eGDR,
indeks otytosci brzusznej — VAI). Przeprowadzono nieinwazyj-
ne badanie akumulacji zaawansowanych produktéw glikacji
w tkankach na podstawie pomiaru poziomu autofluorescencji
(AF) skdry z zastosowaniem urzadzenia AGE-Reader (DiagnOptics
Technologies B.V.).

Wyniki: W badanej grupie Srednia wartos¢ AF wynosifa 2,1
(1,8-2,5). Stwierdzono obecnosc retinopatii cukrzycowej u 171
pacjentow, cukrzycowej choroby nerek (DKD) u 59 os6b oraz
neuropatii cukrzycowej u 73 pacjentéw. Uzyskano dodatnia
korelacje pomiedzy wartosciag AF a czasem trwania cukrzycy
(Rs = 0,42, p < 0,0001), wiekiem pacjentéw (Rs = 0,58, p <
0,0001), obwodem talii (Rs = 0,17, p = 0,0006), wartoscia
cisnienia skurczowego (Rs = 0,15, p = 0,002), stezeniem
cholesterolu catkowitego (Rs = 0,20, p = 0,0003), tréjglice-
rydéw (Rs = 0,17, p = 0,0005), LDL cholesterolu (Rs = 0,13,
p = 0,008) oraz VAl u kobiet (Rs = 0,11, p = 0,048), a takze
ujemna korelacje z GFR (Rs = -0,24, p < 0,0001) i eGDR (Rs =
-0,15, p = 0,004). Nie wykazano zwigzku pomiedzy wartoscia
AF a pojedynczym pomiarem HbA, . W grupach pacjentow
z powiktaniami stwierdzono wyzsze wartosci AF w poréwna-
niu do os6b bez powiktan: dla retinopatii 2,3 (2,0-2,8) vs 2,0
(1,8-2,3), p < 0,0001; dla DKD 2,4 (2,2-2,8) vs 2,1 (1,8-2,4),
p < 0,0001; dla neuropatii obwodowej 2,7 (2,2-3,0) vs 2,1
(1,8-2,4), p < 0,0001.

Whnioski: Zawartos¢ AGE w skérze w DM1 jest zwigzana
z obecnoscig przewlektych powiktan cukrzycy oraz posrednimi
wyktadnikami insulinoopornosci. Pomiar AF jest prostg i niein-
wazyjng metoda oceny stezenia AGE w skdrze, ktéra moze byc
przydatna jako parametr szacujacy ryzyko rozwoju mikroangio-
patii cukrzycowe;j.

ocene OUN w poréwnaniu z innymi dostepnymi metodami
obrazowania mézgowia u pacjentéw ze zmianami o typie neu-
rodegeneracyjnym.

Cel: Celem pracy byta ocena mézgowia pacjentéw z WFS
w odniesieniu do grupy kontrolnej na podstawie badania PET-CT.
Materiat: Badaniami objeto grupe 5 pacjentdéw z potwierdzonym
genetycznie WFS, w wieku 10,1-16 lat (sr. 12,9 * 2,4) oraz
15 zdrowych dzieci w wieku 10,8-17,9 lat ($r. 14,1 = 2,2).
Metody: W obu grupach dokonano oceny metabolizmu glu-
kozy w OUN z zastosowaniem techniki PET-CT z uzyciem (18F)
fluorodeoksyglukozy (FDG), oceniajgc standardowa wartos¢
gromadzenia (SUV).

Wyniki: Zaobserwowano nizsze wartosci SUV dla pacjentow
z WFS w porédwnaniu do grupy kontrolnej dla nastepujacych
obszaréw OUN: ptata czotowego (6,89 = 2,25 vs 8,97 =
+ 2,12; p = 0,1), skroniowego (6,28 + 2,20 vs 8,40 + 1,89;
p = 0,08), ciemieniowego (6,70 + 2,79 vs 8,83 + 2,02; p = 0,06)
i potylicznego (6,68 + 2,87 vs 9,09 + 2,06; p = 0,04), regionu
centralnego (6,56 = 2,46 vs 8,66 = 1,98; p = 0,06), obreczy
(6,43 = 2,26 vs 8,52 += 1,74; p = 0,04), zwojéw podstawy
modzgu (6,20 *= 2,04 vs 8,67 * 2,28; p = 0,03) oraz moézdz-
ku (4,30 = 1,49 vs 6,86 = 1,60; p = 0,01). Nie stwierdzono
zwigzkow intensywnosci sygnatu PET z wiekiem ani pficig
w obu grupach. Ponadto stwierdzono wyrazne podobienstwo
profili intensywnosci sygnatu w poszczegdlnych obszarach
w obrebie grupy pacjentéw z WFS i grupg kontrolng w analizie
za pomoca klasteryzacji hierarchicznej.
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Whioski: Stwierdzone regionalne dla OUN réznice w meta-
bolizmie glukozy u pacjentéw z zespotem Wolframa moga
Swiadczy¢ o zmniejszonej aktywnosci wybranych czesci mézgu
u tych chorych.

Praca naukowa finansowana jako projekt badawczy NCN nr N
407 100040, z projektu EURO-WABB oraz projektu TEAM FNP

EP2

MUTACJE GENU PROINSULINY INS PRZYCZYNA
ROZWOJU CUKRZYCY NOWORODKOWEJ

K. Antosik!, P. Gnys', W. Fendler', K. Wyka',
M. Ciechanowska?, E. Skotarczyk-Kowalska3,
E. Szwatkiewicz-Warowicka?, M. Matecki®,
W. Mtynarski', M. Borowiec'

'Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

2Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

30ddziat Choréb Dzieciecych Endokrynologiczno-Diabetologiczny

w Kielcach

4Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy, Oddziat Kliniczny
Patologii i Wad Wrodzonych, Noworodkéw i Niemowlat w Olsztynie
>Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellorski
w Krakowie

Wprowadzenie: Mutacje genu proinsuliny (INS) jako przyczyna
rozwoju cukrzycy noworodkowej zostaty opisane po raz pierw-
szy w 2007 roku przez Stoy i wsp. Stanowig one obok mutacji
w genach kodujacych podjednostki kanatu potasowego KCNJ11
i ABCC8 jedna z jej najczestszych przyczyn. Przyczyna rozwoju
cukrzycy w wyniku mutacji w genie proinsuliny jest nieprawid-
towe sktadanie czasteczki biatka, co prowadzi do rozwoju stresu
retikulum endoplazmatycznego i w efekcie do apoptotycznej
Smierci komorek 5 trzustki.

Cel: Analiza sekwencji genu INS u pacjentéw z wczesnym roz-
poznaniem cukrzycy o rodzinnym wystepowaniu, wymagajacej
insulinoterapii.

Materiat: Materiat badany stanowito DNA wyizolowane od
dwudziestu trzech pacjentéw z fenotypem cukrzycy o wczes-
nym wieku zachorowania z autosomalnie dominujacym typem
dziedziczenia, wymagajgcym substytucji insulinowej, u ktérych
nie wykryto markeréw immunologicznych charakterystycznych
dla cukrzycy typu 1.

Metody: Sekwencjonowanie bezposrednie DNA, oznaczanie
markeréw immunologicznych komorek § trzustki (ICA, anty-GAD,
1A2) oraz peptydu C.

Wyniki: W sekwencji genu INS zidentyfikowanych zostato piec
réznych (Y50C, L35P, G32S, R89C, F48C), heterozygotycznych,
punktowych mutacji u sze$ciu badanych pacjentéw oraz czton-
kow ich rodzin. Czestos¢ identyfikowanych mutacji wynosi 6/23
(26%). Ocena obecnosci autoprzeciwciat u dwdch pacjentéw
z mutacjami i ich rodzicéw réwniez bedacych nosicielami mutacji
nie wykazata obecnosci autoprzeciwciat skierowanych przeciwko
antygenom komorek wysp trzustkowych. U tych samych osob
oznaczenie stezenia peptydu C (Sr. = 0,13 pmol/ml) wykazato
jego obnizenie w stosunku do zakresu wartosci prawidtowych
(0,35-1,17 pmol/ml).

Whioski: Mutacje genu INS s jedng z czestszych przyczyn roz-
woju cukrzycy noworodkowej. Identyfikacja mutacji nie zmienia
jednakze sposobu leczenia gdyz u podtoza rozwoju choroby
lezy destrukcja komorek S trzustki na drodze apoptozy. Jedyna
mozliwg formg leczenia pozostaje insulinoterapia.

Praca realizowana w ramach grantow NCN: 2011/01/M/
/NZ5/02815, 2011/01/B/NZ5/02814, 2011/01/N/NZ5/02758 oraz
/Programu TEAM-2009-3/7

EP3

PODWOJNA MUTACJA W GENIE GLUKOKINAZY
JAKO PRZYCZYNA UTRWALONEJ CUKRZYCY
NOWORODKOWEJ

M. Wajda-Cuszlag, D. Witkowski, E. Piontek,
M. Wysocka-Mincewicz, M. Szalecki,
M. Borowiec, W. Mtynarski

Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wprowadzenie: Najczesciej rozpoznawanym typem cukrzycy
u dzieci jest cukrzyca typu 1. Coraz czesciej diagnozuje sie
rowniez monogenowe formy choroby. Nalezy do nich cukrzyca
noworodkowa ujawniajaca sie w pierwszych 6 miesigcach zycia.
Zwigzana jest najczesciej z mutacjami w genie KCNJ11, ABCC8
czy insuliny. Rzadziej mutacja moze dotyczy¢ genu glukokinazy.
Wyrdzniamy przejsciowq lub utrwalong cukrzyce noworodkowa.
Opis przypadku: 33-dniowy chtopiec zostat przyjety do Kliniki
z powodu utrzymujacej sie od 1. doby zycia hiperglike mii.
W 5. dobie zycia rozpoczeto leczenie dozylnym wlewem insuliny.
Dziecko z cigzy pierwszej, urodzone w 37. tygodniu cigzy z ce-
chami hipotrofii wewnatrzmacicznej. Cigza powiktana cukrzycg
ciezarnych. Masa urodzeniowa dziecka 2030 g. Poziom insuliny
(0,3 mU/l) oraz peptydu C (0,04 ng/ml) znacznie ponizej normy.
Autoprzeciwciata typowe dla cukrzycy typu 1 nieobecne. W 60.
dobie zycia rozpoczeto leczenie metoda ciggtego podskdérnego
wlewu insuliny z zastosowaniem osobistej pompy insulinowe;j.
Wykonano podstawowg diagnostyke u rodzicow, wykazujac
nieprawidfowosci w zakresie gospodarki weglowodanowej.
Hemoglobina glikowana u matki wynosita 6,8%, u ojca 6,4%.
Przeprowadzono diagnostyke genetyczng u wszystkich cztonkow
rodziny. Zastosowano metode sekwencjonowania DNA.
Wyniki: Badanie genetyczne pozwolito ustali¢ przyczyne utrwa-
lonej cukrzycy noworodkowej u dziecka. Stwierdzono podwdjng
inaktywujgcg mutacje w genie glukokinazy zlokalizowanym
na chromosomie 7. Chiopiec jest ztozong heterozygota. Po-
siada dwie r6zne mutacje w tym genie, odziedziczone od ojca
i matki. Glukokinaza jest kluczowym enzymem regulatorowym
wystepujacym zaréowno w komérkach § trzustki, jak i w wa-
trobie. Dobre wyréwnanie metaboliczne w przypadku wykrytej
mutacji moze by¢ trudne do uzyskania. Pacjent bedzie wymagat
leczenia insuling i by¢ moze w przysztosci pochodnymi sulfo-
nylomocznika. Rodzice dziecka okazali sie heterozygotami dla
pojedynczej mutacji w genie glukokinazy. Rozpoznano u nich
cukrzyce MODY 2.

Whioski: 1) Diagnostyka genetyczna pozwolita ustali¢ przyczyne
cukrzycy noworodkowej u dziecka; 2) Rozpoznanie cukrzycy
MODY 2 u rodzicéw ma znaczenie w prognozowaniu przebiegu
choroby i wyborze metody leczenia; 3) Zastosowanie osobistej
pompy insulinowej jest bezpieczng i efektywng forma leczenia
u dzieci w okresie niemowlecym.

EP4

CZESTOSC CUKRZYCY MONOGENOWEJ W POLSCE
— PODSUMOWANIE OGOLNOPOLSKIEGO PROGRAMU
PRZESIEWOWYCH BADAN GENETYCZNYCH

W. Fendler, M. Borowiec, A. Baranowska-Jazwiecka,

A. Szadkowska, E. Skata-Zamorowska,

G. Deja, P. Jarosz-Chobot, I. Techmanska,

J. Bautembach-Minkowska, M. Mysliwiec,

A. Zmystowska, I. Pietrzak, M. Matecki, W. Mtynarski
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi
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Wprowadzenie: Diagnostyka genetyczna cukrzycy monogeno-
wej pozwala na optymalizacje terapii poprzez interwencje farma-
kogenetyczne mogace skutkowad zaprzestaniem insulinoterapii.
Cel: Oszacowanie prewalencji cukrzycy spowodowanej mutacja-
mi pojedynczych genéw wsrdd dzieci w Polsce.

Materiat: Dane epidemiologiczne zgromadzono poprzez
dziatania grupy PolPeDiab oraz Ogolnopolski program badan
genetycznych w kierunku cukrzycy monogenowej w populacji
trzech wojewddztw (Pomorskie, Slaskie i todzkie) obejmujacej
23,7% populacji kraju. Czestos¢ otytosci w badanej populacji,
w Swietle aktualnych badan wynosita < 5%.

Metody: Przeprowadzono analize prewalencji i trendéw epide-
miologicznych dotyczacych wystepowania cukrzycy typu 1 (T1DM),
typu 2 (T2DM), cukrzycy zwigzanej z mukowiscydoza (CFRD) oraz
cukrzycy monogenowej (MODY, PNDM oraz zespét Wolframa
i Alstroma). Badania genetyczne prowadzono na przestrzeni lat
2005-2011 w Klinice Pediatrii. Jako zrédto danych epidemiologicz-
nych wykorzystano Bank Danych Lokalnych GUS. Dane dotyczace
czestosci wystepowania pozostatych typow cukrzycy uzyskano
poprzez analize rejestrow wspotpracujacych osrodkéw odpowie-
dzialnych za gromadzenie danych z poszczegolnych wojewoddztw.
Wyniki: Prewalencja T1DM wykazata staty wzrost od 96 do
138/100 000 dzieci. Prewalencja T2DM i CFDR réwniez stabilnie
wzrastata odpowiednio od 0,3 do 1,01/100.000 i od 0,1 do
0,95/100 000. Czestos¢ wystepowania wszystkich typow cukrzy-
cy monogenowej wahata sie pomiedzy 4,2 do 4,6/100 000 co
stanowito liczbe réowna 3,1-4,2% wszystkich dzieci z cukrzyca.
Cukrzyca uwarunkowana mutacjami genu glukokinazy (GCK-
-MODY) byta najczestsza forma cukrzycy monogenowej — stwier-
dzono jg w przypadku 83% pacjentdéw z pozytywnym wynikiem
badan genetycznych. Odsetek wynikéw dodatnich zmniejszat
sie wraz ze wzrostem liczby pacjentow kierowanych na badania
genetyczne, wskazujac na to, ze pacjenci o najwyzszym prawdo-
podobienstwie monogenowego podioza choroby byli wtaczani
w pierwszej kolejnosci w program badan skriningowych. Czes-
tos¢ przetrwatej cukrzycy noworodkowej wynosita 1/300 000
dzieci, zgodnie z wczesniejszymi doniesieniami.

Whnioski: Prewalencja cukrzycy monogenowej w populacji
pediatrycznej o niskiej czestosci wystepowania otytosci jest
stabilna i niemal pieciokrotnie wieksza od czestosci cukrzycy
typu 2 i cukrzycy zwigzanej z mukowiscydozg, co potwierdza
potrzebe zapewnienia lepszego dostepu do diagnostycznych
badan genetycznych dla dzieci z cukrzyca.

BP5

NOWE MUTACJE W GENIE GLUKOKINAZY
WARUNKUJACE CUKRZYCE MONOGENOWE

P. Gnys, K. Antosik, M. Mysliwiec, P. Jarosz-Chobot,
A. Szadkowska, M. Matecki, W. Mtynarski, M. Borowiec

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Wymiernymi wynikami projektu TEAM Polish
Registry for Pediatric and Adolescent Diabetes — nationwide
genetic screening for monogenic diabetes sa m.in. systema-
tyczne aktualizacje nowo poznanych mutacji odpowiadajgcych
za wystepowanie cukrzyc uwarunkowanych defektem genu
kodujacego glukokinaze (GCK-MODY, GCK-PNDM).

Cel: Celem badan jest zestawienie wynikéw poszukiwania
mutacji genu GCK jako przyczyny cukrzycy w populacji polskiej.
Materiat: Materiat do badan genetycznych i immunologicznych,
w postaci krwi petnej i surowicy pacjentéw, jest przysytany z osrod-
kow diabetologicznych z catej Polski. W trakcie trwania projektu
az 1527 oséb zostato skierowanych do testéw genetycznych.
Metody: Analiza mutacji genu GCK polegata na zastosowaniu
bezposredniego sekwencjonowania genu i/lub techniki MLPA.

Wyniki: W ciggu referowanego okresu, do sekwencjonowania
genu GCK zostato skierowanych 469 oséb z 233 rodzin. Mutacje
w GCK potwierdzono u 157 oséb. Wsrdd tej grupy wystapito
49 roznych mutacji, z ktoérych 17 jak dotad nie byfo opisanych
w literaturze. Oprocz mutacji punktowych zidentyfikowano
przypadki przesuniecia ramki odczytu oraz mutacje powodujgce
przedwczesng terminacje translacji.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan populacyjnych
zidentyfikowano az 498 pacjentéw z cukrzycg — nosicieli mutacji
GCK. Jest to jedna z najwiekszych kohort pacjentéw z defektem
glukokinazy na $wiecie.

Praca zostata zrealizowana przy wspdtudziale grantu 2011/01/M/
INZ5/02815 oraz programu TEAM-2009-3/7

EP6

PARAMETRY ZMIENNOSCI GLIKEMII U PACJENTOW
Z CUKRZYCA MONOGENOWA UWARUNKOWANA
MUTACJAMI GENU GLUKOKINAZY

D. Czerwoniuk, M. Mysliwiec, B. Mianowska,
W. Mtynarski, A. Szadkowska

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Regulacja stezenia glukozy we krwi jest klu-
czowa funkcjg metaboliczng dla organizmu cztowieka. Analiza
zmiennosci glikemii jest coraz czesciej postrzegana jako gtowny
czynnik oceny przebiegu cukrzycy, a co za tym idzie skutecznosci
leczenia.

Cel: Celem badania jest poréwnanie i ocena parametréw zmien-
nosci glikemii w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 1 oraz z cuk-
rzyca uwarunkowang mutacjami genu glukokinazy (GCK-MODY).
Materiat: Do analizy wtgczono 25 pacjentéw z GCK-MODY nie-
otrzymujacych insuliny oraz 133 z dobrze wyréwnang cukrzyca
typu 1. Wtaczeni do badana pacjenci mieli przeprowadzone
dwudniowe badanie ciggtego monitorowania glikemii (CGM)
podczas planowej wizyty w Klinice.

Metody: Zebrane w ramach badania dane (288 pomiaréw na
kazdy dzien obserwacji) byty analizowane pod wzgledem kierun-
ku, czestotliwosci i amplitudy zmian poziomu glukozy. W analizie
brano pod uwage powszechnie znane parametréw zmiennosci
glikemii, takich jak: Srednia, mediana, odchylenie standardowe
(SD), CV, MAGE, M100, J-index, CONGA, odsetek hipo- i hiper-
glikemii. W celu zautomatyzowania analizy zebranych zapiséw
CGM wykorzystana zostata aplikacja GlyCulator.

Wyniki: Grupy T1DM oraz GCK-MODY charakteryzowaty
sie podobnymi wartosciami: sredniej glikemii (143,2 [95%
Cl 138,51-147,89] vs 144,05 [95% CI 131,22-156,88];
p = 0,89), M100 (19,65 [95% CI 17,67-21,62] vs 16,24 [95%
Cl 8,13-24,36]; p = 0,23), J-index (43,54 [95% Cl 40,63-46,43]
vs 38,58 [95% Cl 27,88-49,27]; p = 0,22), odsetkiem wartosci
glikemii powyzej 126 mg/dl (4,35 [95% ClI 3,44-5,25] vs 3,15
[95% CI 0,96-5,34]; p = 0,30), odsetkiem wartosci glikemii
ponizej 54 mg/dl (51,19 [95% Cl 48,13-54,24] vs 58,67 [95%
Cl149,31-68,04]; p = 0,07), MAGE (85,93 [95% Cl 79,42-92,43]
vs 71,29 [95% Cl 38,32-104,25]; p = 0,16). Stwierdzono istotne
statystycznie réznice w zakresie wartosci: SD (61,48 [95% ClI
58,57-64,39] vs 43,45 [95% ClI 29,62-57,28]; p = 0,01), CV
(42,92 [95% Cl 41,21-44,64] vs 28,47 [95% ClI 28,47-20,98];
p = 0,0006) oraz bliskie istotnosci réznice w odsetku wartosci
glikemii ponizej 70 mg/dl (11,78 [95% Cl 10,17-13,40] vs 7,34
[95% CI1 2,10-12,58]; p = 0,11).

Whioski: Pacjenci z GCK-MODY przy poréwnywalnych wartos-
ciach sredniej glikemii charakteryzuja sie mniejszg zmiennoscig
glikemii w poréwnaniu do pacjentéw z T1DM co moze $wiadczy¢
0 mniejszym narazeniu na wystapienie pézniejszych powikfan
cukrzycy.
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mp7

RZADKIE PRZYCZYNY CUKRZYC MONOGENOWYCH
ZE WSPOLWYSTEPUJACYMI ZABURZENIAMI
NARZADOWYMI

K. Antosik?, P. Gnys', W. Fendler’, I. Hrytsiuk?,
A. Zmystowska', M. Minkina-Pedras3, M. Matecki?,
W. Mtynarski', M. Borowiec’

'Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

2Klinika Endokrynologii Dzieciecej we Lwowie

3Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

Wprowadzenie: Cukrzyca o podtozu monogenowym moze
przyjmowac postac cukrzycy izolowanej lub stanowi¢ sktadowa
zespotu zaburzen ze strony innych narzagdéw badz uktadéw. Do
chwili obecnej opisanych zostato kilka gendw, jak np. PTF1a,
GATA6, NKX2.2 oraz GLIS3, ktérych mutacje sg przyczyna roz-
woju cukrzycy o genetycznym podtozu i wspottowarzyszacych
jej zaburzen takich jak hipoplazja/agenezja trzustki, mé6zdzku czy
ciata modzelowatego, niedoczynnos¢ tarczycy, jaskra, zwtdknie-
nie watroby oraz zmiany torbielowate w nerkach. Opisywane sg
réwniez opo6znienie rozwoju psychoruchowego, wrodzone wady
serca, hipoplazja nerwu wzrokowego.

Cel: Celem pracy byta analiza sekwencji genéw PTF1a, GATAG,
NKX2.2 oraz GLIS3 u pacjentow z cukrzycg o wczesnym wieku
zachorowania oraz zaburzeniami charakterystycznymi dla po-
wyzszych gendw (np. cukrzyca, agenezja trzustki).

Materiat: Materiat badany stanowito DNA wyizolowane od
czterech pacjentéw z cukrzyca rozpoznang we wczesnym okresie
zycia oraz zwidknieniem/atrofig/agenezjg trzustki, mézdzku,
ciata modzelowatego, niedoczynnoscia tarczycy oraz zmianami
torbielowatymi w nerkach.

Metody: Wykorzystano technike bezposredniego sekwencjo-
nowania DNA.

Wyniki: W sekwencji gendéw PTF1a, GATA6 i NKX2.2 nie zi-
dentyfikowano mutacji mogacych ttumaczy¢ rozwdj cukrzycy
i wspottowarzyszacych jej objawdw. Natomiast u jednej z rodzin
w sekwencji genu GLIS3 zidentyfikowane zostaty dwie rézne
mutacje: mutacja punktowa powodujaca substytucje reszty histy-
dynowej w pozycji 647 na reszte argininowg (H647R) oraz delecja
nukleotydu — cytozyny — w pozycji 1330 tancucha nukleotydo-
wego powodujaca przedwczesne pojawienie sie kodonu STOP
W pozycji 1665 tancucha nukleotydowego, konczac synteze biatka.
Whioski: Po raz pierwszy zidentyfikowana zostata ztozona, hete-
rozygotyczna mutacja (H647R/ delecja C w pozycji 1330) w genie
GLIS3 jako przyczyna rozwoju cukrzycy noworodkowej, oraz nie-
doczynnosci tarczycy, niedoboru wzrostu in utero, zmian torbie-
lowatych w nerkach oraz tagodnych zaburzen psychoruchowych.
Praca realizowana w ramach grantow NCN': 201 1/01/M/NZ5/02815,
2011/01/N/NZ5/02758 oraz Programu TEAM-2009-3/7

EPS

ODMIENNE PROFILE SUBFRAKCJI LIPIDOW
0SOCZA U PACJENTOW Z CUKRZYCA
MONOGENOWA I CUKRZYCA TYPU 1

W. Fendler, M. Borowiec, M. Rizzo, B. Matachowska,
K. Antosik, A. Szadkowska, M. Banach, M. Szopa,
M. Matecki, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Whprowadzenie: Pacjenci z cukrzycqg uwarunkowana muta-
cjami pojedynczych genéw charakteryzujg sie odmiennym
przebiegiem klinicznym od pacjentéw z cukrzycg typu 1 lub 2
oraz prawdopodobnie innym ryzykiem powiktarn sercowo-
-naczyniowych.

Cel: W niniejszej pracy przeprowadzono dogtebng analize profili
lipidow osocza u pacjentdéw z cukrzycg monogenowa aby wyka-
zac ich zwigzek z podfozem genetycznym cukrzycy.

Materiaf: Badanie przeprowadzono w grupie 18 pacjentéow
z cukrzyca monogenowa spowodowang mutacjami genu glu-
kokinazy (GCK-MODY), 5 z HNF1B-MODY, 16 z HNF1A-MODY,
22 z cukrzyca typu 1 (T1DM) oraz 15 zdrowych oséb stanowia-
cych grupe kontrolna.

Metody: Za pomocg elektroforezy wysokiej rozdzielczosci
(Quantimetrix Lipoprint) przeprowadzono frakcjonowanie
lipidéw osocza oznaczajgc stezenia poszczegdlnych subfrakeji
LDL, VLDL i HDL.

Wyniki: Mediana wieku grupy badanej wynosita 25,7 lat
(25-75% 22-44 lat). Srednie BMI wynosito 23,1 + 2,1. Obydwa
parametry nie roznity sie istotnie pomiedzy grupami. Pacjenci
z GCK-MODY charakteryzowali sie wyzszymi stezeniami VLDL
od grupy kontrolnej (21,0 = 5,2% vs 14,3 = 3,3%, p = 00006),
wyzszym odsetkiem IDL-C niz grupa kontrolna oraz pacjenci
zT1DM (11,0 = 3,3%, 6,0 = 1,2%, p = 0.0001 oraz 6,7 = 2%,
p = 0,0001), a takze wyzszym odsetkiem LDL1 niz grupa kon-
trolna i grupa z T1DM (12,2 * 6,7%, 10,3 + 5,0%, p = 0,0003
oraz 16,7 = 5,3% p = 0,048). Grupa GCK-MODY réznita sie od
grupy HNF1A-MODY w zakresie profilu cholesterolu HDL poprzez:
wyzszy odsetek HDL4 (10,9 + 2,0% vs 8,8 = 0,5, p = 0,001)
oraz nizszy odsetek HDL7 (3,9 + 2,3 vs 6,2 = 0,8%, p = 0,002),
HDL8 (2,8 = 1,9 vs 4,6 = 0,8%, p = 0,02), HDL9 (2,1 = 1,6 vs
3,4 +0,6%,p=0,047)iHDL10 (2,6 = 2,4v55,6 £ 1,6%, p=0,01).
Pacjenci zHNF1A-MODY natomiast, charakteryzowali sie wyzszy-
mi stezeniami IDL-C (8,9 = 1,9 vs 6,0 = 1,2%) oraz nizszymi LDL1
(14,4 = 3,5 vs 20,7 + 3,6%) LDL2 (5,8 = 2,2 vs 10,3 = 5,0%)
niz grupa kontrolna. Pacjenci z HNF1A- i GCK-MODY charakte-
ryzowali sie znacznym podobienstwem wewnatrzgrupowym
w analizie za pomocg klasteryzacji hierarchicznej.

Whioski: Pacjentow z GCK-MODY charakteryzuje nizsze stezenie
aterogennych czasteczek LDL niz pacjentéw z T1DM. Ponadto,
odmienny profil HDL pacjentow z GCK- i HNF1A-MODY moze
wptywac na odmienne ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
tychze grup.
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Sesja plakatowa II

GENETYKA W DIABETOLOGII II

BP9

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA GLIKEMIE
NA CZCZO U PACJENTOW Z RODZINNA
HIPERCHOLESTEROLEMIA

M. Walus-Miarka' 2, M. Sanak3, E. Wozniakiewicz?,
P. Miarka®, J Gastot'!, M.T. Matecki', B. Idzior-Walus'

TKatedra i Klinika Choréb Metabolicznych
?Zaktad Dydaktyki Medycznej

3Il Katedra | Klinika Choréb Wewnetrznych

4l Katedra i Klinika Chirurgii

>Katedra i Klinika Nefrologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Pacjenci z rodzinng hipercholesterolemia (RH) majg znacznie
podwyzszone ryzyko rozwoju przedwczesnej choroby niedo-
krwiennej serca. Zaburzenia metabolizmu glukozy sq réwniez
silnym czynnikiem ryzyka miazdzycy. Oba te czynniki moga
wzajemnie sie naktadac i nasila¢ swoje dziafanie.

Celem badania byfa identyfikacja czynnikéw wigzacych sie ze
stezeniem glikemii na czczo w grupie pacjentéw z klinicznym
rozpoznaniem rodzinnej hipercholesterolemii.

Diagnoze RH opierano na kryteriach rejestru Simon Broome
Register. Analizowane dane obejmowaty standaryzowany kwe-
stionariusz, pomiary antropometryczne i biochemiczne. Stezenie
lipidow w surowicy mierzono na czczo metoda enzymatyczng,
stezenie apo A1 i apo B w surowicy metoda turbidimetryczna,
hsCRP za pomocg immunonefelometrii.

Badana grupa obejmowata 113 oséb, sredni wiek wynosit 47 +
+ 13,3 lat, srednie stezenie LDL-cholesterolu 4,5 = 1,6 mmol/I.
70% pacjentdw byto leczonych statyng. W catej grupie osob ste-
zenie glukozy w surowicy korelowato dodatnio z wiekiem, BMI,
WHR, obwodem pasa (p < 0,0001) i obwodem bioder (p < 0,05),
a takze ze skurczowym (r = 0,27, p < 0,003) i rozkurczowym
cisnieniem tetniczym krwi (r = 0,31, p < 0,001). Obserwowano
stabe, ale istotne korelacje dodatnie pomiedzy stezeniem glukozy
i transaminazg alaninowa (r = 0,18, p < 0,05), hsCRP (r = 0,29,
p < 0,05), kreatyning (r = 0,30, p < 0,002) i ujemne pomiedzy
stezeniem glukozy i LDL-C (r = -0,19, p < 0,05).0Obserwowalismy
takze silng korelacje pomiedzy stezeniem glukozy w surowicy
i predkoscia fali tetna, miarg sztywnosci naczyn. U pacjentow
nie bioracych statyn, korelacje wystepowaty pomiedzy stezeniem
glukozy i parametrami oceny otytosci.

Wyniki badania wskazujg, ze u pacjentéw z RH stezenie glukozy
na czczo wigze sie z parametrami oceny masy ciata, a takze
wartosciami cisnienia tetniczego krwi i hsCRP, silnymi czynnikami
prognostycznymi incydentéw sercowo-naczyniowych.

EP10

OCENA WPLYWU POLIMORFIZMOW GEN()W FTO
I MC4R NA PRZYROST MASY CIATA W CIAZY
POWIKEANEJ CUKRZYCA TYPU 1

I. Janas, K. Cyganek, N. Nowak, A. Lipowska,
M. Szopa, M.T. Matecki

Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Metabolicznych,
Szpital Uniwersytecki, Krakow

Wprowadzenie: Polimorfizmy gendéw FTO i MC4R zwigzane sg
z otytoscig, co potwierdzono w ostatniej dekadzie w populacji
0gdlnej. Geny te mogq mie¢ wptyw na przyrost masy ciata w cigzy
(PMC), jednak przeprowadzone badania w cigzy fizjologicznej
nie potwierdzity dotad ich wptywu.

Cel: Zbadanie zwigzku pomiedzy polimorfizmami FTO i MC4R na
PMC powikfanej dodatkowo cukrzycg typu 1 (T1DM).
Materiat: Do badania wiaczono 139 kobiet rasy kaukaskiej
z TIDM. Sredni wiek: 28,7 + 11,7 roku, éredni czas trwania
T1DM 12,2 + 7,5 roku, BMI 23,3 =+ 4,8 kg/m?, $redni PMC 17,6 =
+ 10,3 kg, Genotypowano wszystkie pacjentki dla markerow:
rs9939609-FTO i rs17782313-MC4R. Wstepnie oceniono wyniki
potfoznicze.

Metody: Wptyw genotypow analizowano za pomocg testow
Manna-Whitneya i ANOVA (z analizg wieloczynnikowg w razie
potrzeby).

Wyniki: W genie FTO nosicielki allelu A (allel ryzyka), w poréwna-
niu do homozygot TT, byly nieco ciezsze przed cigza (p = 0,08),
BMI (p = 0,09) oraz mialy znacznie wyzszg maksymalng mase
ciata w cigzy (81,4 = 11,5 vs 75,9 = 10,1 kg, p = 0,21). Allel
ryzyka FTO nie miat wptywu na PMC: 16,6 = 6,6 vs 15,7 = 5,4 kg
(p = 0,4). U kobiet bez allelu ryzyka FTO (n = 37) PMC wynosito
15,3 + 5,1 kg, u nosicielek jednego allelu ryzyka (n = 78) 16,5 +
+ 6,7 kg, a nosicielki dwoch (n = 24) 17,2 = 6,6 kg (p =
0,49). Wariant FTO u ciezarnej okazat sie predyktorem masy
urodzeniowej dziecka po standaryzacji wzgledem wieku matki
oraz tygodnia porodu (p = 0,002). W genie MC4R masa ciata
przed cigzg, BMI i maksymalne masy ciata byty poréwnywalne
u nosicielek allelu C (allel ryzyka) i homozygot TT. Allel ryzyka
MC4R miat niewielki wptyw na PMC: 17,2 = 4,1vs 15,8 + 7,1 kg
(p = 0,057). U kobiet bez allelu ryzyka MC4R (n = 91) PMC wy-
nosita 15,6 = 7,9 kg, u nosicielek jednego allelu ryzyka (n = 45)
17 %= 4,4 kg, a nosicielki dwoch egzemplarzy (n = 3) 20 + 4 kg
(p = 0,25). Analiza wieloczynnikowa nie wykazata statystycznie
istotnego zwigzku miedzy wariantami obu genéw w przyroscie
masy ciata po uwzglednieniu wieku i wagi sprzed cigzy.
Whioski: W badanej populacji kobiet z T1DM nie byliSmy w stanie
potwierdzi¢ wptywu obu badanych genéw na PMC.

P11

POSZUKIWANIE MUTACJI W GENACH
ZAANGAZOWANYCH W ROZWOJ WRODZONEGO
NIEDOBORU IgA U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

I. Drézdz, A. Biniek, A. Hogendorf, P. Jarosz-Chobot,
M. Borowiec, A. Szadkowska, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi; Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Izolowany niedobor IgA (SIgAD, Selective IgA
Deficiency) jest najczestszym, pierwotnym niedoborem odpor-
nosci zwigzanym z zaburzeniem produkgji przeciwciat. SIgAD
charakteryzuje sie niewykrywalnym poziomem immunoglobuliny
A u pacjentéw w wieku powyzej 4 lat.

Pomimo wielu prac poswieconych znaczeniu SIgAD, nadal nie
wiadomo, dlaczego defekt ten u niektérych oséb wigze sie
z nawracajacymi infekcjami uktadu oddechowego, chorobami
uktadu pokarmowego, z alergia oraz czestym wystepowaniem
choréb autoimmunologicznych, w tym réwniez cukrzycy typu 1.
Dotychczas przeprowadzone badania nie pozwolity na jedno-
znaczne okreslenie genetycznego defektu lezacego u podtoza
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SIgA. W nielicznych publikacjach podejmowano temat pre-
dyspozycji genetycznej do rozwoju T1DM u pacjentéw z SIgA.
W przypadku wspoétwystepowania izolowanego niedoboru IgA
oraz cukrzycy typu 1 niektorzy autorzy sugerowali czestsze
wystepowanie HLA-B8. Wsréd innych genéw kandydatéw
zwigzanych z niedoborem IgA scharakteryzowano TNFRSF13B
(transmembrane activator and calcium-modulator and cyclophilin
ligand interactor). Ponadto w publikowanych w ostatnich latach
badaniach opisywano réwniez wspélng mutacje genu ICOS
(Inducible T-cell COStimulator) dla wspdtwystepowania SIgAD
oraz choréb autoimmunologicznych.

Cel: Niniejszy projekt badawczy ma na celu przeprowadzenie
w populacji polskiej oceny znaczenia rzadkich mutacji w genach
kandydatach w rozwoju SIgA u dzieci z cukrzyca typu 1.
Materiat i metody: Uczestnikami badania bedzie grupa 70 pa-
cjetow pediatrycznych, u ktérych przeprowadzone zostang
badania genetyczne, metoda sekwencjonowania DNA, obej-
mujgce poszukiwanie rzadkich mutacji w genach kandydatach
TNFRSF13B oraz ICOS.

Wyniki: Analiza genetyczna przeprowadzona na 17 pacjen-
tach padiatrycznych, nie wykazata obecnosci rzadkich mutacji
w genach kandydatach.

Whnioski: Oczekiwane efekty wdrozenia wynikéw projektu
obejmuja ustalenie obiektywnych i wydajnych diagnostycznie
markerow defektéw genetycznych TNFRSF13B, ICOS, co moze
znalez¢ zastosowanie w diagnostyce i terapii pacjentow ze
zdiagnozowana cukrzycg typu 1 i towarzyszacym jej niedoborem
IgA oraz przyspieszy¢ i obnizy¢ koszty badan genetycznych nad
ustaleniem terapii celowane;j.

EP12

WSP()LWYSTEPOWANIE CUKRZYCY TYPU 1,
CHOROBY HASHIMOTO ORAZ IZOLOWANEGO
NIEDOBORU IgA W ZESPOLE DELECJI RAMIENIA
DLUGIEGO CHROMOSOMU 18

A. Hogendorf, A. Szadkowska, I. Drézdz,
M. Borowiec, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Przedstawiamy przypadek 5-letniej dziewczynki z ciezkg postaciag
zespotu delecji ramienia diugiego chromosomu 18 (zespét de
Grouchy’ego typu 2) oraz rozpoznang w 3. roku zycia cukrzyca
typu 1, autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy (choroba
Hashimoto) oraz izolowanym niedoborem IgA.

Zespot delecji ramienia diugiego chromosomu 18 wystepuje
z czestoscig 1/40 000 urodzen. Opisany przez nas fenotyp wy-
nika z delecji dtugiego ramienia chromosomu 18q (18¢21.32-
-q23) potwierdzonej badaniem CGH (Roche) i obejmuje prawie
wszystkie cechy charakterystyczne dla tej aberracji (matogtowie,
matoocze, dysmorfie twarzy, niedobdr masy ciata i wzrostu,
catkowity rozszczep wargi i podniebienia, wade serca (ASD I
i zastawkowe zwezenie tetnicy ptucnej umiarkowanego stopnia),
wady konczyn (stopy pietowe ptasko-koslawe, arachnodaktylia
z proksymalnym ustawieniem kciukow), krotkowzrocznos¢,
obustronny niedostuch odbiorczy, hipotonie miesniowa, zabu-
rzenia potykania, refluks zotadkowo-przetykowy, hipoplazje ciata
modzelowatego i cechy demielinizacji oun, uposledzenie rozwoju
psychoruchowego, opo6znienie umystowe, niedorozwdj mowy,
zaburzenia lekowe, nawracajace infekcje uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowego oraz wyprysk skorny).

Istniejg doniesienia o wspotwystepowaniu choréb autoimmu-
nologicznych i niedoboru IgA w czesci przypadkéw zespotu
de Grouchy’ego typu 2, co sugeruje, ze w przypadku naszej
pacjentki nie jest to tylko ciekawa koincydencja, a geny lezace
na ramieniu dfugim chromosomu 18 moga odgrywac role
w patogenezie cukrzycy typu 1.

BP13

OCENA POLIMORFIZMOW GENU RECEPTORA
GLIKOKORTYKOSTEROIDOWEGO ORAZ ICH
ZWIAZKU Z ROZWOJEM PRZEWLEKLYCH
POWIKEAN CUKRZYCY O CHARAKTERZE
MIKROANGIOPATII U 0SOB Z PONAD
30-LETNIM WYWIADEM CUKRZYCY TYPU 1

D. Pisarczyk-Wiza, D. Zozulinska-Ziotkiewicz, B. Budny,
S. Pitacinski, A. Duda-Sobczak, A. Strojwas,
K. Ziemnicka, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Wprowadzenie: Przedmiotem badan byfa analiza kluczowych
polimorfizméw w obrebie genu receptora glikokortykosteroi-
dowego majacych wptyw na opornos¢ lub wrazliwos¢ na gliko-
kortykosteroidy. Genetycznie uwarunkowana zmiennos¢ funkgji
receptora steroidéw moze wptywaé na przebieg kliniczny oraz
rozwoj i progresje przewlektych powikfan cukrzycy.

Cel: Celem pracy byta ocena polimorfizméw genu receptora
glikokortykosteroidowego oraz ich zwigzku z rozwojem przewle-
ktych powiktan cukrzycy o charakterze mikroangiopatii u oséb
z ponad 30-letnim wywiadem cukrzycy typu 1.

Materiat: Badanie przeprowadzono u 130 chorych na cukrzyce
typu 1 z czasem trwania choroby 37,2 + 7,0 lat, z BMI 25,6 =
+ 4,1 kg/m?, HbA, 7,5 = 1,3%. U 17% chorych nie stwierdzono
powiktan. U 83% rozpoznano retinopatie, u 25% cukrzycowa
chorobe nerek, u 59% wyktadniki neuropatii obwodowe;j.
Metody: Genotypowanie polimorfizméw SNP przeprowadzono
z zastosowaniem technologii Real-Time PCR z wykorzystaniem
sond TagMan oraz analizy krzywej topnienia HRM. Metody
validowano za pomoca sekwencjonowania kapilarnego. Na
podstawie danych genetycznych zmapowano spektrum haplo-
typdw. W analizie statystycznej wykorzystano pakiet Statistica
10. Wykorzystano doktadny test Fishera oraz test T-Studenta.
Wyniki przedstawiono jako srednie i odchylenia standardowe
lub liczebnosci dla zmiennych kategoralnych.

Wyniki: U 3,5% chorych stwierdzono obecnos¢ polimorfizméw
ER22/EK23, u 21,5% polimorfizmu A3669G, u 13% N363S,
u 16,2% BCL1. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w zakresie czestosci wystepowania powiktan mikroangiopatycz-
nych w zaleznosci od wystepowania polimorfizméw ER22/23EK,
A3669G, N363S, BCL1. Ponadto nie wykazano znacznych odchy-
len w czestosci SNP w stosunku do populacji kaukaskiej.
Whiosek: Nie wykazano zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
polimorfizméw genu receptora glikokortykosteroidowego
a obecnoscig powiktan o charakterze mikroangiopatii u chorych
na cukrzyce typu 1.

EP 14

BADANIE WPEYWU POLIMORFIZMOW rs7903146
TCF7L2, r$9939609 FTO, rs7754840 CDKALT,
rs5015480 IDE/ HEXX NA RYZYKO
ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE TYPU 2

W POPULACJI POLSKIEJ

A. Sobczyk-Kopciot, B. Mrozikiewicz-Rakowska,
W. Karnafel, G. Broda, P. Kuriata, R. Ptoski

Katedra i Zakfad Biologii Ogdlnej i Parazytologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 2 (T2DM) jest wiodgcym proble-
mem zdrowotnym na $wiecie. Poznanie czynnikow genetycznych
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predysponujgcych do T2DM daje szanse na lepsze zrozumienie
patogenezy choroby i prawdopodobnie odegra role w jej
skuteczniejszej profilaktyce oraz we wprowadzaniu nowych
sposobow leczenia.

Cel: Celem pracy byto okreslenie wptywu czynnikdw genetycz-
nych na ryzyko T2DM w populacji polskiej.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 520 pacjentéw
z T2DM leczonych w Klinice Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego (SPCSK) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz osoby wyfonione sposrod oséb objetych badaniem WOBASZ
(1873 0s6b z normoglikemia i 117 pacjentéw z T2DM). Do ge-
notypowania wykorzystywano metody Real Time PCR, PCR-RFLP
oraz tetra-primer PCR.

Wyniki — tabela 1.

Polimorfizm T2DM T2DM T2DM SPCSK
SPCSK WOBASZ i WOBASZ
lloraz szans OR (95% Cl); p
TCF7L2 1,07 1,37 1,12
rs7903146 (0,91-1,26);  (1,02-1,83);  (0,97-1,30);
0,42 0,039 0,13
FTO 1.1 1,43 1,15
rs9939609 (0,96-1,26);  (1,09-1,86);  (1,02-1,31);
0,17 0,009 0,027
IDE/HEXX 1,19 0,76 1,1
rs5015480 (1,03-1,38); (0,57-1,00); (0,96-1,25);
0,021 0,055 0,19
CDKAL1 1,22 1,47 1,27
rs7754840 (1,06-1,41); (1,13-1,93); (1,11-1,45);
0,005 0,005 0,0001

Whioski: Polimorfizmy rs7754840 CDKAL1, rs5015480 IDE/
/HEXX, rs7903146 TCF7L2, rs9939609 FTO wiaza sie z ryzykiem
zachorowania na T2DM w populacji polskiej.

BP15

POLIMORFIZM GENU DLA ENZYMU
CYTOCHROMALNEGO CYP2C9 A — ODPOWIEDZ
TERAPEUTYCZNA NA LEKI DOUSTNE

U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 2

J. Hohendorff, S. Mrozinska, A. Plis, N. Nowak,
M.T. Matecki, T. Klupa

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwesytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Pochodne sulfonylomocznika (SU) stanowia
jeden z filaréw leczenia chorych z cukrzycg typu 2 (T2DM).
Pochodne SU sg metabolizowane gtéwnie przez enzym cyto-
chromalny CYP2C9. Skutecznos¢ leczenia pochodnymi SU jest
ograniczona w czasie. Za wtdrng nieskuteczno$¢ pochodnych
SU odpowiedzialnych jest szereg dobrze zdefiniowanych czyn-
nikéw srodowiskowych oraz, dotychczas niezidentyfikowanych,
czynnikéw genetycznych.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu wariantu Arg144Cys genu
CYP2C9 na czas leczenia do wdrozenia insulinoterapii u pacjen-
tow z T2DM w populacji polskiej.

Materiat: Zanalizowano dane kliniczne grupy 502 pacjentéw z T2DM.

Metody: Genotypowanie przeprowadzono metodg tancuchowej
reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym (real time-PCR).
Wyniki: Allel rzadszy wystepowat z czestoécig 10,6%. Sredni
czas do zapoczatkowania leczenia insuling wyniést 7,9 = 5,9
roku vs 8,7 = ,9 lat odpowiednio dla genotypu CC i CT/TT,
p = 0,3403. Analiza nie wykazata istotnej statystycznie réznicy
w zakresie HbA, , BMl oraz profilu lipidowego pomiedzy pacjentami
z genotypem CCi CT/TT.

Whioski: Przeprowadzone badanie nie wykazato, aby wariant
Arg144Cys genu CYP2C9 wptywat na odpowiedz terapeutyczng
na leki doustne stosowane u pacjentow z T2DM.

EP16

POPRAWA PERFUZJI MOZDZKU UZYSKANA
DZIEKI INTERWENCJI FARMAKOGENETYCZNEJ
W ZESPOLE iDEND

W. Fendler, |. Pietrzak, M.F. Brereton, C. Lahmann,
M. Gadzicki, M. Bienskiewicz, I. Drézdz, M. Borowiec,
M. Matecki, EM. Ashcroft, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Interwencja farmakogenetyczna w przetrwatej
cukrzycy noworodkowej (PNDM) polegajgca na substytucji insu-
linoterapii doustnie podawanymi pochodnymi sulfonylomocz-
nika (SU) pozwala na poprawe kontroli metabolicznej choroby.
Poniewaz defektywny kanat potasowy kir6.2 ulega rowniez
ekspresji w osrodkowym uktadzie nerwowym, wdrozenie terapii
SU moze sprzyjac¢ poprawie funkgcji neurologicznych u pacjen-
tow u ktorych cukrzyca noworodkowa stanowi czes¢ objawow
zespotu iDEND (intermediate developmental delay, epilepsy and
neonatal diabetes).

Cel: Za pomoca techniki obrazowania SPECT (single photon
emission computed tomography) przeanalizowano perfuzje
regionéw osrodkowego uktadu nerwowego w poszukiwaniu
zmian funkcjonalnych zwigzanych z wdrozeniem terapii SU.
Materiat: Siedmiu pacjentéw z PDNM spowodowanym muta-
cjami genu KCNJ11 (H46L. R201H, R50Q G53D (N = 2), V59M
oraz E223K) oraz poddano badaniu SPECT. W pieciu przypadkach
badanie przeprowadzono w trakcie stosowania terapii insuling
oraz po wdrozeniu terapii pochodnymi sulfonylomocznika [gli-
benklamidem (N = 6) albo gliklazydem (N = 1)]. U pozostatych
dwoch badanie przeprowadzono wytgcznie w jednym punkcie
czasowym przed albo po wdrozeniu terapii SU.

Metoda: Po wyznaczeniu regionéw anatomicznych mézgowia
przeprowadzono analize intensywnosci sygnatu w odniesieniu do
norm dla wieku. Nasilenie zaburzen perfuzji i efektu interwenc;ji
farmakogenetycznej odniesiono do badan funkcjonalnych in vi-
tro nad funkcja kanatéw potasowych zawierajgcych wklonowane
mutacje wykryte u badanych pacjentéw.

Wyniki: Stwierdzono znaczace zwiekszenie intensywnosci syg-
natu SPECT zwigzane z wdrozeniem terapii SU, obecne jedynie
w regionie moézdzku. Poprawa w regionie lewej i prawej potkuli
mozdzku byta istotna statystycznie (p = 0,006 i p = 0,01). Sred-
nia wartos¢ zwiekszenia intensywnosci sygnatu odpowiadajaca
poprawie perfuzji wynosita 26,7 = 7,1%. U zadnego z pacjentéw
badanych w dwoch punktach czasowych nie stwierdzono po-
gorszenia perfuzji mézdzku w skutek interwencji. Badania elek-
trofizjologiczne wykazaty dobrg korelacje pomiedzy ciezkoscig
defektu kanatu potasowego a fenotypem klinicznym: pacjenci
u ktorych funkcja kanatu Kir6.2 byta najbardziej zaburzona,
wykazywali najciezsze objawy neurologiczne.

Whioski: Korzystny wptyw substytucji insuliny pochodnymi
sulfonylomocznika na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego
jest wyttumaczona poprawa perfuzji mézdzku.
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Sesja plakatowa III

OTYLOSC, ZESPOL METABOLICZNY,
STAN PRZEDCUKRZYCOWY

EP17

OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA STANU
PRZEDCUKRZYCOWEGO U OSOB DOROSLYCH
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

M. Bernat-Karpinska, P. Pigtkiewicz, M. Cabaj

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Il Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG) i nie-
prawidtowa tolerancja glukozy (IGT) to stany réznigce sie pod
wzgledem metabolicznym, wykazujgce rézng rozpietosc czesto-
sci wystepowania w poszczegodlnych populacjach.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania IFG i/lub IGT
u oso6b z grup ryzyka cukrzycy typu 2 i/lub w wieku powyzej 45 lat.
Materiat: W ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Eduka-
cji Diabetologicznej na rok 2012 przebadano 1510 mieszkancow
Mazowsza. Kryterium kwalifikacji do badania byta przynaleznos¢
do grup ryzyka cukrzycy typu 2 i/lub wiek powyzej 45 lat.
Metody: U wszystkich oséb oznaczono glikemie na czczo, wyli-
czono BMI i WHR oraz w formie ankiety zebrano dane dotyczace
czynnikow ryzyka cukrzycy. Sposrdd 337 uczestnikdw programu
z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym do dalszych etapow
badania zakwalifikowano 225 ochotnikéw, u ktérych nastepnie
wykonano OGTT.

Woyniki: Stan przedcukrzycowy rozpoznano u 22,32% badanej
populacji. Izolowane IFG stwierdzono u 136 o0s6b (60,4%),
podczas gdy izolowane IGT wykazano u zaledwie 6 0séb (2,7%).
U 83 o0s6b (36,9%) IFG towarzyszyto IGT. Srednia wieku oséb
z izolowanym IFG (64,3 * 10,7) byta nizsza niz osob, u ktérych
wspotwystepowaty obydwa zaburzenia (67,6 = 9,3; p = 0,017)
oraz osob z izolowanym IGT (70 = 9,3), jednak w przypadku
ostatniego poréwnania réznice nie osiggnety istotnosci staty-
stycznej. Osoby z izolowanym IFG charakteryzowaty sie zna-
miennie nizszymi wskaznikami WHR (0,89 =+ 0,08) anizeli osoby
z towarzyszacym (0,91A = 0,08;p = 0.039) lub izolowanym IGT
(0,97 £ 0,08, p = 0,03). Wartos¢ BMI u 0s6b z izolowanym IFG
réwniez byta nieznacznie nizsza niz w przypadku wspétwystepo-
wania IGT (30,35 + 5,75 vs 30,77 + 5,06 kg/m?), jednak réznice
te byty statystycznie istotne (p = 0,039).

Whioski: Czestos¢ wystepowania stanu przedcukrzycowego
u mieszkancéw Mazowsza nalezacych do grup ryzyka cukrzycy
typu 2 i/lub w wieku 45 lat wynosi powyzej 22%. Stan przed-
cukrzycowy stanowi heterogenna grupe zaburzen gospodarki
weglowodanowej, w ktérej forma dominujaca jest IFG. Zatem
oznaczenie glikemii na czczo, bez wykonania OGTT, wydaje sie
by¢ wystarczajgcym badaniem przesiewowym w tej populacji
(czutos¢ diagnostyczna 97,3%).

EP18

ESTRADIOL A ZESPOL METABOLICZNY
I CUKRZYCA TYPU 2 U MEZCZYZN

M. Rabijewski', L. Papierska?, W. Zgliczyniski?,

P. Pigtkiewicz'

TKlinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Endokrynologii CMKP w Warszawie

Wstep: Zespot metaboliczny (MS) i cukrzyca typu 2 (DM2) sg
niezaleznymi czynnikami ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego a ich czestos¢ wzrasta z wiekiem. MS i DM zwigzane sg
z niskimi stezeniami testosteronu (T) wynikajacymi z konwersji
do estradiolu (E2). Jednak zwiazek E2 z czestoscig MS i DM2 nie
jest catkowicie poznany.

Cel pracy: Ocena zwigzku pomiedzy stezeniami T, E2 i T/E2
u mezczyzn z DM2 lub MS.

Materiat: Badania przeprowadzono u 268 mezczyzn w wieku
65,5 lat z DM2 i MS. Grupe kontrolna stanowito 198 zdrowych
mezczyzn.

Metody: Oznaczono stezenia T, E2, insuliny, glukozy, HbA,,
lipidéw i albumin. T i fE2 obliczano wedtug metody Vermeule-
na. MS rozpoznawano na podstawie kryteriéw ATP lIl a DM2 na
podstawie kryteriéw WHO.

Wyniki: Pacjenci z MS mieli istotnie wyzsze stezenia fE2 i E2
(p < 0,01) i nizszy wskaznik T/E2 (p < 0,001), natomiast pacjenci
z DM2 mieli wyzsze tylko stezenie E2 i nizszy wskaznik T/E2
(p < 0,002 0,001, odpowiednio) a stezenia HbA, - korelowaty
dodatnio z E2 i T/E2. Po wytraceniu wptywu wieku, T/E2 korelo-
wat ujemnie z czestoscig MS (p < 0,002) oraz DM2 (p < 0,001),
natomiast E2 i fT2 korelowaty dodatnio tylko z czestosciag MS.
Po wytraceniu wptywu BMI, fE2 i T/E2, w odrdznieniu od E2,
korelowaty dodatnio z czestoscig MS i DM2.

Whioski: Wyzsze stezenia E2 i nizsze wartosci wskaznika
T/E2 koreluja z czestoscig MS i DM2 u mezczyzn niezaleznie od
wptywu wieku i BMI.

P19

STEZENIE WISFATYNY U 0SOB Z OTYLOSCIA
W ZALEZNOSCI OD WYSTEPOWANIA ZESPOLU
METABOLICZNEGO

A. Kaminska, E. Kopczynska, A. Bronisz, M. Bielinski,
A. Borkowska, R. Junik

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Wisfatyna, biatko wydzielane przez trzewna
tkanke ttuszczowa, wykazuje dziatanie insulinomimetyczne,
a takze zwieksza wydzielanie biatek adhezyjnych i cytokin proza-
palnych. Stanowi ono potencjalny czynnik mogacy faczyc otytos¢,
cukrzyce typu 2 i stany insulinoopornosci. Stezenie tego biatka
wzrasta u 0s6b otytych i w dtugotrwatej cukrzycy typu 2. Dane
na temat roli wisfatyny w przypadku zespotu metabolicznego
sg ograniczone.

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia wisfatyny u oséb z otytoscig
prostg w zaleznosci od wystepowania zespotu metabolicznego.
Materiat: Przebadano 67 osob z otytoscig prostg (wiek 37,8 +
+ 13,2 lat), bez rozpoznanych wczesniej zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Grupe kontrolng stanowito 30 szczuptych
ochotnikow (wiek 38,2 = 14,9 lat), bez zaburzen gospodarki
weglowodanowe;j.

Metody: U wszystkich os6b dokonano pomiaru masy ciata,
wzrostu, obwodu talii i bioder, wyliczono BMI, WHR, oznaczono
stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, HbA, , peptydu-C,
kwasu moczowego, wykonano OGTT wg WHO z oceng stezenia
glukozy i trigliceryddéw na czczo i w 2. godzinie po obciagzeniu
oraz oznaczono stezenie wisfatyny w osoczu. Na podstawie
kryteriéw IDF 2005 wyodrebniono grupe z zespotem metabolicz-
nym ZM(+) n = 32 i bez zespofu metabolicznego ZM(-) n = 35.
Wyniki: Stezenie wisfatyny u oséb otytych bylfo istotnie wyzsze
w poréwnaniu z grupg kontrolng (50,0 = 48 vs 26,7 + 22,1 ng/ml;
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p = 0,01). Stezenie wisfatyny w obu podgrupach ZM+ i ZM(-)
nie réznito sie (40,3 + 29,4 vs 58,5 = 60,4 ng/ml; p = 0,11).
W grupie ZM(+) stezenie wisfatyny korelowato jedynie ze steze-
niem triglicerydéw na czczo i w 2. godzinie OGTT (odpowiednio
r=0,43,p=0,014;r=0,51, p = 0,016), w grupie ZM(-) ko-
relowafo z masa ciata (r = 0,37, p = 0,027), wzrostem (r = 0,36,
p = 0,035) i stezeniem peptydu C (r = 0,39, p = 0,02).
Whioski: Osoby otyte charakteryzowaty sie wyzszym stezeniem
wisfatyny w poréwnaniu do oséb szczuptych. Obecnosc zespotu
metabolicznego nie wptywata na stezenie tego biatka. W zespole
metabolicznym stezenie wisfatyny wzrastato wraz ze wzrostem
stezenia triglicerydéw na czczo i po obcigzeniu glukozg i nie
zalezato od parametrow antropometrycznych.

EP20

NIEALKOHOLOWE STLUSZCZENIE WATROBY
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

A. Trojak!, M. Walus-Miarka'2, M.T. Matecki',
E. Wozniakiewicz?, P. Miarka?, B. Idzior-Walus’

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych

2Zaktad Dydaktyki Medycznej

3| Katedra I Klinika Chirurgii

4Katedra I Klinika Nefrologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw

Niealkoholowe sttuszczenie watroby (NSW) wystepuje u okoto
80% pacjentow z cukrzyca typu 2. Coraz wiecej danych sugeruje,
ze obecnos¢ NSW wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem choréb
uktadu krazenia.

Celem badania byta charakterystyka czestosci wystepowania
makroangiopatii w grupie pacjentéw z cukrzycg typu 2.

U wszystkich pacjentéw wykonano standaryzowane badanie
kwestionariuszowe, pomiary antropometryczne i badania labora-
toryjne. NSW rozpoznawano na podstawie badania usg. Stezenie
lipidéw w surowicy oznaczono metodg enzymatyczng, odsetek
hemoglobiny glikowanej A1c za pomoca HPLC.

Przebadano 101 pacjentéw z cukrzyca typu 2, 72 z NSW i 29
bez NSW. $Sredni wiek pacjentow wynosit 53,1 + 10,4 lat u 0s6b
zNSW i 44,9 + 10,9 lat u pacjentow bez NSW (p < 0,001). Sredni
czas trwania cukrzycy wynosit 10 = 6,3 latu oséb zi 15,1 £ 7,8
lat u 0s6b bez NSW (p < 0,001). Srednie wartosci hemoglobiny
A, byly podobne w obu poréwnywanych grupach z i bez NSW:
9,1 =2,0vs 8,4 = 2,0%. 86,2% pacjentdw bez i 72,2% z NSW
byto leczonych insuling. U pacjentéw z NSW istotnie czesciej niz
u 0séb bez NSW wykonywano angioplastyke naczyn wiencowych
(20,8% vs 0%, p = 0,008), jednak grupy nie réznity sie pod
wzgledem czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej serca
i zabiegdéw omijajacych naczyn wiencowych. 97,2% oséb z NSW
193,1% bez NSW otrzymywato leki hipotensyjne. Poréwnywane
grupy nie roznity sie pod wzgledem wartosci cisnienia tetniczego.
Nadwage i otytos¢ obserwowano u wyzszego odsetka pacjentéw
zNSW (p < 0.001). Pacjenci z NSW cechowali sie istotnie wyzszy-
mi wartosciami transaminazy alaninowej (p = 0,033), nizszym
stezeniem HDL-cholesterolu w surowicy (p < 0.001) i kreatyni-
ny (p = 0,034). Analiza regresji logistycznej byta istotna (p <
0,001) i wykazata, ze NSW wigzato sie istotnie z obwodem pasa
(p = 0,0083), aktywnosciag transaminazy alaninowej w surowicy
(p = 0,0164), i ujemnie ze stezeniem kreatyniny w surowicy
(p = 0,0226). Zwigzek NSW z kontrolg glikemii, mierzony za
pomoca HbA, _ nie byt istotny w tym modelu.

Wyniki badania sugerujg wieksza czestos¢ wystepowania wsrod
0séb z NSW choroby niedokrwiennej serca wymagajacej an-
gioplastyki. Sposrod badanych czynnikéw ryzyka stezenie HDL-
-cholesterolu byto nizsze i czestos¢ wystepowania otytosci wyz-
sza u 0s6b z cukrzyca typu 2 i NSW, co moze mie¢ znaczenie
w prewencji choroby niedokrwiennej serca w tej grupie pacjentow.

BP21

KONTROLA GLIKEMII JEST ZWIAZANA Z POZIOMEM
ENZYMOW WATROBOWYCH U PACJENTOW

Z CUKRZYCA TYPU 2 I NIEALKOHOLOWYM
STEUSZCZENIEM WATROBY (NSW)

B. Idzior-Walus', A. Trojak!, M. Walus-Miarka'2,
M.T. Matecki', E. Wozniakiewicz3

'Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych

2Zaktad Dydaktyki Medycznej,

3| Katedra i Klinika Chirurgii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw

Niealkoholowe sttuszczenie watroby (NSW) wystepuje czesto
u pacjentdw z cukrzycg typu 2. NSW jest zwigzane z dyslipide-
mig, otytoscig centralng i insulinoopornoscia. Celem pracy byta
ocena czynnikdéw zwigzanych z kontrola glikemii u pacjentéw
z cukrzycq typu 2 i NSW.

Materiat stanowito 101 kolejno wtaczanych chorych z cukrzyca
typu 2, 72 zi 29 bez NSW. U wszystkich pacjentow zostaty przepro-
wadzone, pomiary antropometryczne, badania laboratoryjne oraz
standaryzowany wywiad. Hemoglobine glikowang analizowano
HPLC, stezenie lipiddw we krwi i enzymdw watrobowych metoda
enzymatyczna. NSW rozpoznawano badaniem ultrasonograficznym.
Sredni wiek chorych wynosit 53,1 = 10,4 w grupie NSW 44,9 +
+ 10,9 roku u pacjentéw bez NSW (p < 0,001). Sredni czas
trwania cukrzycy wynosit 10 = 6,3 lat w grupie chorych i 15,1 =
+ 7,8 lat w grupie bez NSW (p < 0,001). Srednie wartosci gliko-
wanej hemoglobiny (A1c) byty podobne w obu poréwnywanych
grupach z i bez NSW, odpowiednio: 9,1 * 2,0 vs 8,4 = 2,0%.
U 86,2% pacjentow bez NSW i 72,2% pacjentédw z NSW stosowa-
no insuline. Pacjentéw z NSW charakteryzowaty istotnie wyzsze
wartosci aminotransferazy alaninowej (p = 0,033), a nizsze
stezenie cholesterolu HDL (p < 0,001) i kreatyniny (p = 0,034).
W grupie pacjentow z NAFLD zaobserwowano istotne korelacje
pomiedzy stezeniem hemoglobiny glikowanej a obwodem talii
(r =0,03188, p = 0,1), LDL-C (r = 0,2479, p = 0,048), HDL-C
(r=-0,2602, p = 0,038), GGTP (r = 0,3275, p = 0,032) i fosfa-
taza alkaliczng (r = 0,5882, p < 0,001). U pacjentow bez NSW
stwierdzono korelacje pomiedzy HbA1c i poziom trigliceryddw
(r = 0,5122, p < 0,009). Nie stwierdzono korelacji pomiedzy
aktywnoscia aminotransferazy alaninowej i HbA, .

Wyniki niniejszego badana wskazujg, ze kontrola glikemii
w cukrzycy typu 2 jest zwigzana ze sttuszczeniem watroby, na co
wskazuje jej zwigzek z parametrami funkcji watroby.

HP22

STEZENIE LIPIDOW W SUROWICY U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2 I NIEALKOHOLOWYM
STLUSZCZENIEM WATROBY (NSW)

B. Idzior-Walus', A. Trojak!, M. Walus-Miarka'- 2,
t. Pawlinski', E. Wozniakiewicz3

TKatedra i Klinika Choréb Metabolicznych

2Zaktad Dydaktyki Medycznej

3| Katedra i Klinika Chirurgii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw

Niealkoholowe sttuszczenie watroby (NSW) wigze sie z dyslipi-
demiga i insulinoopornoscia i jest czesto spotykane u pacjentéw
z cukrzyca typu 2.

Celem badania byta ocena stezenia lipidéow w surowicy u osob
z cukrzycg typu 2 z i bez NSW. Materiat badania obejmowat
pacjentéw z cukrzyca typu 2. NSW diagnozowano za pomoca
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badania usg. Stezenie lipidéw oznaczano we krwi pobranej na
czczo, metoda enzymatyczng.

Przebadano 101 pacjentow z cukrzyca typu 2, 72 zi 29 bez NSW.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 53,1 + 10,4 lat u 0s6b z NSW
44,9 + 10,9 lat u pacjentéw bez NSW (p < 0,001). Sredni czas
trwania cukrzycy wynosit 10 = 6,3 latu oséb zi 15,1 + 7,8 lat
u 0s6b bez NSW (p < 0.001). Srednie wartosci hemoglobiny A,
byty podobne w obu poréwnywanych grupach zi bez NSW: 9,1 +
+ 2,0 vs 8,4 = 2,0% . Leczenie hipolipemizujace otrzymywato
91,7% pacjentéw z NSW w poréwnaniu do 72,4% bez sttusz-
czenia watroby (p = 0,011). 86,2% pacjentow bez i 72,2%
z NSW byto leczonych insuling. Otytos¢ obserwowano u wyzszego
odsetka 0séb z NSW (p < 0,001). Srednie wartosci stezenia lipi-
dow u pacjentdw z i bez NSW wynosity odpowiednio: cholesterol
catkowity 4,9 + 1,7 vs 4,4 + 1,5mmol/l; HDL-cholesterol 1,0 =
+0,3vs 1,3 =0,4mmol/l (p <0,001); LDL-cholesterol 2,8 + 1,2
vs 2,5 = 1,0 mmol/l i triglicerydy 3,0 = 5,1 vs 1,8 = 2,3 mmol/I.
Po standaryzacji na wiek i HbA,_ stezenie HDL-cholesterolu
(p =0,011) i triglicerydow (p = 0,033) réznity sie istotnie pomiedzy
grupami. Analiza regresji logistycznej byta istotna (p < 0,001)
i wykazata, ze NSW wiaze sie z obwodem pasa powyzej normy
(p = 0,007), stezeniem catkowitego cholesterolu (p = 0,0079) i ne-
gatywnie ze stezeniem HDL-cholesterolu (p = 0,0032), natomiast
HbA, , LDL-cholesterol i triglicerydy nie byty istotnymi zmiennymi.
Wyniki tego badania wskazujg, ze otytos¢ brzuszna i dyslipide-
mia, z niskim stezeniem HDL-cholesterolu s3 waznymi zmiennymi
zwigzanymi z NSW u pacjentow z cukrzyca typu 2.

EP23

WPLYW KROTKOTRWALEJ DIETY
WYSOKOBIALKOWEJ ORAZ DIETY NISKICH
INDEKSOW GLIKEMICZNYCH NA MASE I SKEAD
CIAEA U 0SOB Z NADWAGA I OTYEOSCIA

E. Walitko, M. Napierata, M. Bryskiewicz, L. Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Whprowadzenie: Z uwagi na narastajacy problem otyfosci,
szeroko rozpowszechnione i stosowane sg rozmaite diety re-
dukcyjne. Celem badania byto poréwnanie skutecznosci diety
wysokobiatkowej i diety niskich indekséw.

Materiat: W badaniu wzieto udziat 35 oséb z nadwaga lub
otytoscia (BMI 33,6 + 4,2 kg/m?), bez wspotistniejacej cukrzycy,
w wieku 41,4 + 11,01 lat, zainteresowanych redukcja masy ciata.
Metodyka: U wszystkich badanych oséb przez okres 8 + 2
tygodni stosowano diete z ograniczeniem okoto 700 kcal/dobe
w poréwnaniu do zwyczajowej diety, ocenianej na podstawie
indywidualnych dzienniczkéw zywieniowych sprzed badania.
Badanych przydzielono losowo do grupy G1, w ktdrej jako
pierwsza byfa stosowana dieta wysokobiatkowa (WB), a nastep-
nie dieta niskich indeksow glikemicznych (NIG), albo do grupy
G2, w ktorej najpierw stosowano diete NIG, a nastepnie WB
(kazda 4 + 1 tygodnie). W trakcie badania pacjenci zachowywali
dotychczasowg aktywnos¢ fizyczng. Na 3 wizytach kontrolnych
(0, 4 tyg., 8 tyg.) oceniano mase ciata, BMI, obwod talii i bioder,
sktad ciafa (analizator TANITA BC-418-MA).

Wyniki: W obydwu grupach G1 i G2 po 8 tyg. zaobserwowano
zmniejszenie masy ciata, BMI, obwodu talii i bioder (p < 0,001),
masy ttuszczowej (odpowiednio, p1 < 0,0001, p2 < 0,0002)
i bezttuszczowej (p1 < 0,001, p2 < 0,002) oraz wzrost zawar-
tosci wody w organizmie, znamiennie wiekszy w grupie G1
(p < 0,04). Istotnie wieksza koricowa redukcje masy ciata (-5,6
vs-3,5 kg, p < 0,05), BMI (-2,1 vs —1,3 kg/m?2, p < 0,05), tkanki
ttuszczowej (-4,6 vs —2,2 kg, p < 0,03) obserwowano w grupie
G1. W obydwu grupach dieta stosowana jako pierwsza dawata
lepszy wynik niz dieta stosowana w drugiej kolejnosci. Stosowa-
nie diety NIG po diecie WB dawato lepsze efekty niz stosowanie
diety WB po diecie NIG.

Whioski: Dieta wysokobiatkowa i dieta niskich indeksow glike-
micznych sa podobnie efektywne, jesli w celu redukcji masy ciata
wprowadzane sg jako pierwsze, jednak dieta wysokobiatkowa

stosowana na poczatku kuracji pozwala na uzyskanie lepszych
wynikéw koncowych, po zmianie diety na inna.

HP24

DOBOWY RYTM CISNIENIA TETNICZEGO W CZASIE
DIETY WYSOKOBIALKOWEJ ORAZ DIETY NISKICH
INDEKSOW GLIKEMICZNYCH STOSOWANYCH

W CELU REDUKCJI MASY CIALA

E. Walitko, M. Napierata, M. Bryskiewicz, L. Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Zmniejszenie masy ciata moze skutkowac takze
obnizeniem cisnienia tetniczego. Celem badania byta ocena
dobowego rytmu cisnienia tetniczego w czasie diety wysokobiat-
kowej oraz diety niskich indekséw glikemicznych stosowanych
w celu redukgji masy ciata.

Materiat: W badaniu oceniano 35 oséb z nadwagg lub otytoscig
(BMI 33,6 + 4,2 kg/m?), bez wspétistniejacej cukrzycy, w wie-
ku 41,4 = 11,01 roku, biorgcych udziat w programie redukgji
masy ciafa.

Metodyka: Badanych przydzielono losowo do grupy G1 (n = 17),
w ktérej jako pierwsza stosowana byta dieta wysokobiatkowa
(WB), a nastepnie dieta niskich indekséw glikemicznych (NIG),
albo do grupy G2 (n = 18), w ktdrej najpierw stosowano diete
NIG, a nastepnie WB (kazda 4 + 1 tygodnie). U wszystkich
0s6b zalecono ograniczenie kaloryczne ok. 700 kcal/dobe
w poréwnaniu do zwyczajowej diety. W trakcie badania pacjenci
zachowywali dotychczasowa aktywnos¢ fizyczng. Na kolejnych
wizytach (0, 4 tyg., 8 tyg.) wykonywano catodobowy pomiar
cisnienia tetniczego (SpaceLab 90102).

Wyniki: Dobowy rytm cisnienia tetniczego w grupie G1 nie ulegat
istotnym zmianom w czasie stosowania kolejnych diet, mimo
obserwowanej redukcji masy ciata. W grupie G2, w ktérej faczna
redukcja masy ciata byta mniejsza niz w G1, obserwowano istotne
obnizenie cisnienia skurczowego, rozkurczowego i MAP z catej
doby i dnia, ale jedynie w czasie diety wysokobiatkowej w po-
réwnaniu do wczesniejszej diety niskich indekséw glikemicznych.
Whioski: Dieta redukcyjna wysokobiatkowa i dieta niskich in-
dekséw glikemicznych nie réznia sie pod wzgledem wptywu na
dobowy rytm cisnienia tetniczego. Ewentualny efekt, niezalezny
od redukgcji masy ciata, moze wynikac z kolejnosci ich stosowania.

BP25

ROLA METABOLIC-BALANCE W ZMNIEJSZANIU
KOSZTOW LECZENIA CUKRZYCY TYPU 2

J. Kusowska
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
obserwuje sie systematyczny wzrost zachorowan na cukrzyce
typu 2. U ponad 20% populacji obserwowano otytos¢ jako nie-
zalezny czynnik ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2, choroby
niedokrwiennej serca oraz incydentéw sercowo naczyniowych.
W 2030 roku przewiduje sie, ze liczba chorych na cukrzyce typu 2
wyniesie okoto 330 milionéw na swiecie (wzrost o 114%). Kosz-
ty leczenia cukrzycy i jej powikfan stanowig 5-10% budzetéw
Swiatowej Opieki Zdrowotnej. W Polsce oszacowano wydatki na
leczenie chorych z cukrzycg na 9,3% zasobéw NFZ. Koszty bez-
posrednie wynoszg 2429,95 PLN pacjenta/rok a koszty catkowite
9227,20 PLN. Intensywna profilaktyka choréb metabolicznych,
zmniejszenie masy ciata, modyfikacja trybu zycia, zakaz palenia
tytoniu i wczesne badania laboratoryjne moga przyczynic sie do
zmniejszenia ilosci zachorowan i opdzni¢ wystepowanie cukrzycy
typu 2 lub MODY oraz jej powiktan.

Cel: U 524 ochotnikéw zbadano skutecznos¢ indywidualnego
programu zywieniowego metabolic-balance w zmniejszaniu
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masy ciafa, normalizacji zaburzen lipidowych, hiperinsulinemii
i insulino opornosci oraz oceniono zwigzang ze zdrowiem jakos¢
zycia (HRQOL).

Metody: Badania przeprowadzono po 1, 3, 6 oraz 12 miesigcach.
Wyniki badan laboratoryjnych i obserwacje kliniczne pozyskiwano
z kwestionariuszy. Kobiety stanowity 84,1% badanych, a srednia
warto$¢ BMI na poczatku programu wynosita 30,3 kg/m? (SD = 5,7).
Wyniki: Srednie zmniejszenie masy ciata po 12 miesigcach BMI
wynosita 6,8 kg (SD = 7,1). Przestrzeganie zasad programu
metabolic-balance wykazywato dodatnig liniowa korelacje
z utratg wagi. Obserwowano normalizacje wynikow badan
laboratoryjnych i poprawe jakosci zycia HRQOL.

Whioski: Az u 62,5% badanych stwierdzono redukcje masy ciata
> 5% po 12 miesigcach. Przestrzeganie zasad programu wynika-
to z motywacji i prawdopodobnie z doradztwa osobistego oraz
indywidualnie opracowanych planéw zywieniowych. Zalecenia
ADA wskazuja, ze zmniejszenie otyfosci o 25% w profilaktyce
pierwotnej cukrzycy pozwoli ograniczy¢ wystepowanie cukrzycy
o0 2/3 iistotnie zmniejszy koszty ponoszone przez Systemy Opieki
Zdrowotnej.

HP26

CZY SWIETA WIELKANOCNE SPRZYJAJA
POWSTAWANIU OTYLOSCI?

M.U. Napierata, M.E. Bryskiewicz, L. Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wstep: Pojedyncze doniesienia wskazuja, iz Swigteczne bie-
siadowanie powoduje zwiekszenie masy ciata, nie ma jednak
doniesien na temat tego, czy przyrost masy spowodowany jest
zwiekszeniem zawartosci ttuszczu, czy moze retencjg wody wy-
nikajaca ze spozywania potraw o duzej zawartosci sodu. Brak
réwniez danych oceniajacych wptyw Swigt Wielkanocnych na
to zjawisko. Ponadto nie wiadomo, jak dfugo zwiekszenie masy
ciata utrzymuje sie po Swietach. Celem badania byta cena wptywu
Swigt Wielkanocnych na zachowanie sie masy i sktadu ciata.
Materiaty: Grupa badana obejmowata 120 os6b bez cukrzycy,
107 kobiet i 13 mezczyzn, (w tym 66 pracownikéw szpitala),
w wieku 45,4 + 12,1 lat, ktérzy wyrazili pisemna, swiadoma
zgode na udziat w badaniu.

Metody: Badanie przeprowadzone wiosng 2012 obejmowato
trzykrotny pomiar masy i sktadu ciata analizatorem Tanita
Bc-418 — w tygodniu przed swietami, tuz po swietach oraz po
uptywie dwoch miesiecy.

Wyniki: Ze 120 os6b ocenianych przed swietami, na badanie po
Swietach zgtosito sie 108 uczestnikow, natomiast po 2 miesigcach
88 0s6b. W grupie zbadanej dwukrotnie wyjsciowa masa ciata
wynosita 69,9 = 14,9 kg, BMI 25,8 + 4,8 kg/m?, zawartos¢ tkanki
ttuszczowej (FM) 22,7 + 9,0 kg, masa miesni (MM) 44,9 + 8,9 kg,
zawartos¢ wody (TBW) 34,6 =+ 6,8kg. Badanie wykonane po swie-
tach wykazato zwiekszenie masy ciata masa o + 0,42 + 0,8 kg
(p < 0,01), BMI 0,2 + 0,2 kg/m? (p < 0,01), FM + 0,2 = 1,1 kg
(ns), MM 40,26 = 1,2 kg (p < 0,02), TBW + 0,16 = 0,92 kg (ns).
W grupie badanej trzykrotnie wyjsciowe parametry wynosity:
masa ciata 69,4 + 14,5 kg, BMI 25,7 = 4,7 kg/m?, FM 22,3 +
8,5 kg, MM 44,8 + 8,6 kg, TBW 34,5 + 6,5 kg; tuz po swietach
wzrastaty: masa ciata + 0,4 = 0,8 kg (p < 0,01), BMI + 0,1 *
+0,3kg/m?(p <0,01), FM 40,2 + 1,2 kg (ns), MM + 0,3 = 1,2 kg

(p < 0,03), TBW + 0,2 * 0,9kg (ns); natomiast 2 miesigce po
Swietach wracaty do wartosci wyjsciowych.

Whioski: Przyrost masy ciata w czasie Swigt Wielkanocnych jest
niewielki, przejsciowy i wynika ze zwiekszenia masy miesniowej.
Przyczyna obserwowanego zjawiska pozostaje niejasna — by¢
moze jest nig zwiekszenie glikogenu miesniowego pod wptywem
kréotkotrwatej diety wysokoweglowodanowej zastosowanej po
wczesniejszym krotkotrwatym poscie.

mP27

WPLYW INTENSYWNEJ EKSPOZYCJI NA SWIATLO
SLONECZNE NA STEZENIE FRUKTOZAMINY
U 0SOB ZDROWYCH

B. Mianowska, A. Lesiak, J. Narbutt,
W. Fendler, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie. Stezenie fruktozaminy (FZA) we krwi od-
zwierciedla stezenia glukozy z poprzedzajacych 2-3 tygodni.
W ostatnich latach wykazano, ze stezenie hemoglobiny gliko-
wanej (odzwierciedlajacej stezenia glukozy z poprzedzajacych
5-12 tygodni) podlega zmianom sezonowym oraz, ze moze
to by¢ zwigzane z sezonowym zréznicowaniem ekspozycji na
Swiatto stoneczne. Ponadto zaobserwowano, ze pietnastodnio-
wa klimatoterapia potaczona z ekspozycja na swiatto stoneczne
u 0s6b chorych na tuszczyce stosujacych kremy z filtrem przeciw-
stonecznym obnizyta stezenie hemoglobiny glikowanej 0 0,5%.
Celem niniejszego badania byta ocena krétkoterminowego
wptywu intensywnej ekspozycji na swiatfo stoneczne (opalania)
w warunkach réznej ochrony przed promieniowaniem ultrafio-
letowym (UV) A i B na stezenie FZA.

Materiat: Grupe badang stanowito 58 zdrowych os6b dorostych
rasy kaukaskiej, ktére uczestniczyty w scisle kontrolowanej, pod
wzgledem czasu trwania i stosowania filtréw przeciwstonecznych,
ekspozycji na Swiatto stoneczne na jednej z Wysp Kanaryjskich.
Metody: Osiemnascie osob stosowato krem z filtrami przeciw-
stonecznymi chronigcymi przed UVB i UVA (SPF15; grupa 1), 18
0séb stosowato kremy z filtrem chronigcym tylko przed UVB
(SPF15; grupa 2), 22 osoby opalaty sie nie stosujac kremow
z filtrem przeciwstonecznym (grupa 3). Stezenie FZA (metoda
kolorymetryczna, analizator Cobas Integra 400 plus, Roche
Diagnostics) oceniono na poczatku obserwacji oraz po 6 dniach
intensywnego opalania.

Wyniki: Stezenia FZA przed i po 6 dniach opalania wynosity
odpowiednio: grupa 1 — 248,5 = 18,9 vs 244,3 + 20,7 umol/l,
p = 0,28; grupa 2 — 253,5 = 22,0 vs 246,4 = 15,7 umol/l,
0,16; grupa 3 — 245,6 = 16,6 vs 253,5 = 23,0 umol/l,
p = 0,055). Poréwnujac wartosci, o ktore zmienito sie stezenie
FZA w poszczegolnych grupach (grupa 1: delta = —4,3 umol/l; grupa
2: delta = -7,1 umol/l; grupa 3 delta = 7,9 umol/l) stwierdzono
istotne statystycznie réznice pomiedzy grupg 2 (zmniejszenie)
a grupa 3 (zwiekszenie; p = 0,04).

Whioski: Zaobserwowana réznica w stezeniu FZA wskazuje,
ze nasilona ekspozycja 0s6b zdrowych na swiatto stoneczne,
bez ochrony przed promieniowaniem UV moze prowadzi¢ do
wzrostu stezenia fruktozaminy ktérego nie obserwuje sie u osob
stosujacych filtry przeciwstoneczne.
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CUKRZYCA U DZIECI I MEODZIEZY

HP28

LECZENIE CUKRZYCY U DZIECI
PO PANKREATEKTOMII

M. Wysocka-Mincewicz, M. Wajda-Cuszlag, A. Swiercz,
J. Skwarzec, M. Szalecki

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

Zabieg pankreatektomii, niezaleznie od przyczyny, u wiekszosci
pacjentéw powoduje rozwdj cukrzycy wtdrnej i wymaga wia-
czenia zastepczej insulinoterapii. U dzieci czestym powodem
wykonywania pankreatektomii jest hipoglikemia hiperinsuline-
miczna przy nieskutecznosci wczesniejszego leczenia metodami
nieinwazyjnymi. Celem pracy byfa ocena leczenia dzieci po
pankreatektomii, u ktérych stwierdzono cukrzyce, oraz bez-
pieczenstwo stosowania u nich analogéw szybkodziatajacych.

Materiat: Do analizy wtaczono dane 12 dzieci po pankreatek-
tomii. Przyczyny wykonania zabiegu byly zréznicowane: u 8
dzieci byfa to hipoglikemia hiperinsulinemiczna, u 1 uraz, u 2
mutacja w genie dla trypsynogenu, u 1 wielotorbielowatos¢
trzustki dziedziczona autosomalnie recesywnie. W badanej
grupie znajdowato sie 6 dziewczynek i 6 chtopcow. Sredni wiek
W momencie rozpoznania wynosit 9,85 roku (3/12-17,5 roku).
Metody: Analiza retrospektywna historii choréb, oraz prospek-
tywna obserwacja ambulatoryjna od 2006 roku.

Wyniki: W badanej grupie 2 dzieci uzyskato zadowalajace wy-
réwnanie metaboliczne (HbA,  5,2% i 5,9%) stosujac jedynie
diete oparta o wymienniki weglowodanowe. Pozostate dzieci
wymagaty intensywnej insulinoterapii z tego 5 leczonych byto
metodg ciggtego podskdrnego wlewu insuliny z zastosowaniem
osobistej pompy insulinowej. U 6 uzyto insuliny aspart, jako insu-
liny dopositkowej podawanej penami lub insuliny zastosowanej
w pompie. Nie stwierdzono epizodéw ciezkich oraz umiarko-
wanych hipoglikemii. Srednia warto$¢ HbA, w badanej grupie
wynosita 6,52% (5,9-7,3%). Zapotrzebowanie na insuline u dzieci
wymagajacych insulinoterapii wynosito od 0,03 j./kg do 0,6 j./kg
($rednio 0,35 j./kg/d.). Sredni czas od zabiegu do rozpoznania
cukrzycy 52,8 miesiecy (od 0,1-140 miesiecy).

Whioski: Najczestszg przyczyng pankreatektomii u dzieci jest
hipoglikemia hiperinsulinemiczna. Cukrzyca wtérna do pankre-
atektomii rozwija sie czesto dopiero po wielu latach od zabiegu.
Zapotrzebowanie na insuline jest mniejsze niz u pacjentéow
z cukrzyca typu 1, prawdopodobnie ze wzgledu na brak nie tylko
insuliny, ale takze kontrregulacyjnego do niej glukagonu. Sto-
sowanie analogéw szybkodziatajgcych insuliny jest bezpieczne
i skuteczne w tej grupie chorych.

EP29

CUKRZYCA TYPU 1 O WOLNO POSTEPUJACYM
AUTOIMMUNOLOGICZNYM PROCESIE DESTRUKCJI
KOMOREK BETA W OKRESIE ROZWOJOWYM

J. Chrzanowska, B. Salmonowicz,
A. Zubkiewicz-Kucharska, A. Noczynska

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Cukrzyca typu LADA jest postacig cukrzycy typu 1 o wolno po-
stepujgcym autoimmunologicznym procesie destrukcji komorek
beta. Z definicji ten typ cukrzycy rozpoznawany jest po 35.

roku zycia. W pismiennictwie autorzy znalezZli opis przypadkow
okreslonych jako cukrzyca LADY (latent autoimmune diabetes
in youth) lub LADC (latent autoimmune diabetes in children).
Przedstawiamy przypadki, ktére mogtyby odpowiada¢ temu
typowi cukrzycy.

Przypadek 1. T.K.17-letni chfopiec zachorowat w IV 2010,
w chwili rozpoznania BMI 24,22 kg/m?, od miesigca objawy
polidypsji i poliurii, gazometria w normie, C-peptyd na czczo
1,16 ng/ml, anty GAD, ICA dodatnie, HbA, 10%. W trakcie
obserwacji cukrzyca dobrze wyréwnana. Po niespetna 3-letnim
okresie trwania cukrzycy zachowane wydzielanie C-peptydu
(3,05 ng/ml). Zwraca uwage niewielkie zapotrzebowanie na
insuline (0,14 j./kg/d.)

Przypadek Il M.R. 14 letnia dziewczynka zachorowata w 2009
— w chwili rozpoznania cukrzycy BMI 19,5 kg/m? (75-90c), od 2
tygodni polidypsja, poliuria, schudtfa 12 kg, kwasica ketonowa w
stopniu ciezkim, C-peptyd obnizony (0,51 ng/ml) anty GAD, ICA
wynik dodatni, HbA, _ 12,4%. W trakcie obserwacji wyréwnanie
cukrzycy zmienne. Aktualnie leczona przy uzyciu OPI. W X1 2012
HbA,_8,5%, C-peptyd — 1,54 ng/ml, dobowe zapotrzebowanie
na insuline < 0,2 j/kg/d.

Whioski: U mtodocianych chorych na cukrzyce typu 1 mozna
spotkac cukrzyce o wolno postepujacym autoimmunologicznym
procesie destrukcji komdrek beta.

EP30

STAN KLINICZNY DZIECI ZE SWIEZA CUKRZYCA
TYPU 1 ROZPOZNANA W LATACH: 2000, 2004,
200912012

A. Zubkiewicz-Kucharska, M. Seifert, B. Salmonowicz,
J. Chrzanowska, J. Nocon-Bohusz, A. Noczynska

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Kampanie edukacyjne na temat cukrzycy powinny skutkowac
szybszym diagnozowaniem tej choroby i poprawa stanu klinicz-
nego pacjentéw w momencie rozpoznania.

Celem pracy byfa ocena stanu klinicznego w momencie rozpo-
znania dzieci z cukrzyca typu 1, hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM we
Wroctawiu.

Materiat i metody: przeanalizowano dane 319 pacjentéw
w wieku 1-17 lat, 175 chtopcéw i 144 dziewczynek, hospitali-
zowanych w latach: 2000 (76 pacjentow), 2004 (87), 2009 (73)
5 2012 (86). Oceniano: obecnos¢ DKA przy rozpoznaniu, czas
trwania objawow, HbA, , peptyd C, obecnos¢ innych choréb au-
toimmunologicznych oraz wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy.
W 2011 i 2012 r. odbyty sie Wroctawskie Szkoty Diabetologii
Wieku Rozwojowego.

Wyniki: DKA rozpoznano u 33 (45,8%) w 2000 r., u 16 (18,4%)
w 2004 r., u 25 (34,2%) w 2009r. i u 29 (33,7%) w 2012 r.
(p > 0,05). Spiaczka cukrzycowa wystapita u dwoch pacjentow
hospitalizowanych w 2000 r., w kolejnych latach nie stwierdzono
tego powiktfania. Cukrzyce rozpoznawano po srednio 24,9 =+ 28,2
dniach w 2000 r., po 31,2 = 42,3 dniach w 2004 r., po 27,9 =
+ 35,9 dniach w 2009 r. (p > 0,05) i po 16,8 = 21,4 dniach
w2012 . (p2000 = 0,044, p2004 = 0,005, p2009 = 0,018). Srednia
HbA,  w badanej populacji byta wyzsza u dzieci z cukrzyca rozpo-
znangw 2004 r.:12,63 * 2,99%, w poréwnaniu do 10,97 + 2,49%
w2000r., p=0,0005, 11,49 + 2,44%w 2009r.,p=0,13i11,51 *
+ 1,98%, p = 0,006. Stezenie peptydu C byto wieksze u dzieci
rozpoznanych w 2004 r. (0,69 = 0,29 ng/ml) w poréwnaniu
do 2000 . (0,48 + 0,42 ng/ml, p = 0,08), 2009 r. (0,39 * 0,45
ng/ml, p = 0,011) i 2012 r. (0,37 = 0,42 ng/ml, p = 0,002).
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Obecnos¢ innych choréb autoimmunologicznych stwierdzono
u 2 dzieci w 2000 r. (2,6%), u 7 w 2004 r. (8,0%), 8 pacjentow
w 2009r.(10,9%) i 14 chorych w 2012 r. (16,3%). Dodatni wywiad
rodzinny w kierunku cukrzycy: u 47,4% pacjentéw w 2000 r.,
47,1% — 2004 ., 31,5% — 2009 r. i 44,2% w 2012 r. (p > 0,05).
Whiosek: W 2012 r. odnotowano skrdcenie czasu od wysta-
pienia objawéw do rozpoznania, co mogfo wynika¢ z wiekszej
Swiadomosci cukrzycy wsrdd lekarzy POZ.

EP31

ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE LIMFOCYT ow Tyo
W KRWI OBWODOWEJ DZIECI ZE SWIEZO
ROZPOZNANA CUKRZYCA TYPU 1

A. Zubkiewicz-Kucharska, L. Usnarska-Zubkiewicz,
A. Noczynska

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Celem pracy byfo badanie prognostycznej wartosci limfocytéw
Tyd w krwi obwodowej dzieci ze Swiezo rozpoznang cukrzyca
typu 1.

Materiat i metody: Przebadano 41 dzieci (M = 21/K = 20)
w wieku 3-17 lat, x = 11,4 lat ze $wiezo rozpoznang DM1,
z réznie dfugim okresem wystepowania objawow cukrzycy
(0-120 dni, x = 30 dni), + DKA (N = 13, 31,7% vs N = 28).
Z badania wykluczono dzieci z wspotistniejgcym stanem zapal-
nym, chorobg nowotworowsa i inng chorobg autoimmunologicz-
ng. Tyd krwi obwodowej oznaczono przy pomocy dwukolorowej
cytofluorymetrii przeptywowej. Grupe kontrolng stanowito
14 zdrowych, normostenicznych dzieci.

Wyniki: Odsetek limfocytow Tyd w krwi obwodowej pacjentow
z DM1 byt istotnie mniejszy od odsetka tych komérek u zdrowych
(8,03 = 3,8vs 11,23 = 6,79, p = 0,042). Odsetek limfocytéw
TyoCD25+ tych komérek byt wiekszy u dzieci chorych (x = 0,15
+ 0,75 vs 0,01 = 0,025). Odsetki limfocytow TyoCD69+ byty
poréwnywalne. Wielkos¢ populacji limfocytow Tyd w krwi ob-
wodowej korelowata z wartoscig pH krwi wiosniczkowej przy
przyjeciu dziecka do Oddziatu (r = 0,341, p = 0,047). Podobng
tendencje zaobserwowano dla wielkosci subpopulacji limfocytow
TyoCD25+. Stwierdzono ujemnga korelacje pomiedzy odsetkami
limfocytow Tyd a diugoscig okresu objawowego (r = -0,38,
p = 0,030) i stezeniem HbA,_(r = 0,57, p = 0,008). Podobne
trendy odnotowano dla subpopulacji limfocytéw aktywowanych.
Wielkos¢ populacji limfocytéw Tyd byta mniejsza u chorych
z mniejszym stezeniem peptydu c (11,60 = 6,52 vs 7,49 = 3,60,
p = 0,019). Po 12 miesigcach obserwacji dzieci chorych na cuk-
rzyce stwierdzono zmniejszenie sie populacji limfocytow Tyd we
krwi obwodowej (x = 6,13 + 2,15, p = 0,067). Wykorzystujac
analize krzywych ROC wykazano, ze najlepszymi dyskryminato-
rami remisji byty: pH krwi, stezenie peptydu C i odsetki limfocy-
tow Tyo i Tyo CD4-CD8-, natomiast prawidtowego wyréwnania
metabolicznego po roku: TydCD4+ i Tyd0CD8+ oraz TyoCD25+.
Whioski: 1. Uzyskane wyniki moga wskazywac na udziat limfo-
cytéw Tyo oraz ich subpopulacji w reakcjach immunologicznych
w obrebie wysp trzustkowych. 2. Wielkos¢ populacji limfocytow
Tyo we krwi obwodowej chorych na DM1 przed leczeniem ma
istotne znaczenie prognostyczne.

P32

OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY CALKOWITYM
STEZENIEM BILIRUBINY W SUROWICY

A RESZTKOWA INSULINOSEKRECJA U PACJENTOW
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1

B. Mianowska, A. Kaminska, M. Pawtowski,
W. Fendler, A. Szadkowska, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Cukrzyca typu 1 (DM1) jest choroba o podfozu autoimmunolo-
gicznym. W patogenezie DM1 i jej przewlektych powiktan odgry-
wa role miedzy innymi nasilony stres oksydacyjny. W ostatnich
dekadach stwierdzono, ze bilirubina wykazuje silne wtasciwosci
antyoksydacyjne oraz, ze nieznacznie podwyzszone catkowite
stezenie bilirubiny (CSB) w surowicy krwi, bez towarzyszacych
cech uszkodzenia komorki watrobowej, zmniejsza ryzyko roz-
woju powiktan sercowo-naczyniowych u oséb zdrowych oraz
u dorostych pacjentéow chorych na cukrzyce typu 2 (DM2). Na
zwierzecym modelu DM2 stwierdzono ponadto, ze prekursor
bilirubiny, biliwerdyna, zmniejsza nasilenie stresu oksydacyjnego
i destrukcje komorek beta wysp trzustki oraz zwieksza stezenie
insuliny endogennej i zmniejsza nasilenie hiperglikemii. Celem
niniejszej pracy byto dokonanie oceny zaleznosci pomiedzy
stezeniem bilirubiny a resztkows insulinosekrecja u pacjentéw
chorych na DM1.

Materiat i metody: Badaniem objeto pacjentéw chorujacych na
DM1 w wieku od 6 miesiecy do 18 lat. Resztkowa insulinosekrecje
oceniano oznaczajac stezenie peptydu C (metoda elektroche-
miluminescencji). CSB oznaczano metoda kolorymetryczna.
Zaleznosci pomiedzy zmiennymi analizowano metodg regresji
wielokrotnej obliczajac czesciowy wspotczynnik korelacji (beta).
Wyniki: W pierwszym tygodniu po rozpoznaniu DM1 stezenie
peptydu C i CSB oznaczono u 70 pacjentéw (33 chtopcow i 37
dziewczat) w wieku od 1,4 do 16,7 roku. Po uwzglednieniu pfci
i wieku, nie wykazano zaleznosci pomiedzy stezeniem peptydu
Cna czczo a CSB (beta = 0,074, p = 0,51). U pacjentow choru-
jacych dtuzej niz 18 miesiecy (N = 234), po uwzglednieniu pfci,
wieku i czasu trwania cukrzycy, stwierdzono dodatnia korelacje
pomiedzy stezeniem peptydu C na czczo a CSB (beta = 0,19,
p = 0,05).

Whioski: Nie wykazano zaleznosci pomiedzy CSB a resztkowa
insulinosekrecja w chwili rozpoznania DM1, jednak zaobser-
wowana, staba dodatnia korelacja pomiedzy CSB a stezeniem
peptydu C w pdzniejszym okresie choroby sugeruje, ze po
ustgpieniu ostrych zaburzen metabolicznych, antyoksydacyjne
wiasciwosci bilirubiny moga korzystnie wptywaé na insulino-
sekrecje. Konieczne s dalsze badania, obejmujace duza grupe
pacjentdéw, oceniajgce analizowang zaleznos¢ miedzy innymi
w okresie czesciowej remisji DM 1.

EP33

WPLYW NIEDOBORU 25-HYDROKSYCHOLEKALCY-
FEROLU NA WYBRANE PARAMETRY
FIZJOLOGICZNE U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Swiercz, M. Szalecki, E. Wierzbicka, P. Pludowski
Klinika Diabetologii i Endokrynologii IP CZD, Warszawa

Wprowadzenie: Niedobér witaminy D, (cholekalcyferolu) ma
szereg niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych, m.in. choroby
autoimmunologiczne. Hipowitaminoza D jest poznanym czynni-
kiem ryzyka rozwoju choréb z autoagresji, w tym takze cukrzycy
insulinozaleznej. Wciaz jednak mato wiadomo o nastepstwach
niedoboru wit. D u dzieci chorych na cukrzyce.

Cel: Ocena korelacji wybranych parametrow fizjologicznych
z poziomem wit. D3 w surowicy u dzieci z cukrzyca.

Materiat i metody: Pomiedzy pazdziernikiem 2011 r. a kwiet-
niem 2012 r. oznaczono stezenie 25-hydroksycholekalcyferolu
(25[0H]D) w surowicy u 56 dzieci z cukrzyca typu 1, srednia
wieku wyniosta 14,9 roku, sredni wiek zachorowania na cuk-
rzyce — 9,9 r., sredni czas trwania cukrzycy — 5,0 lat. Poziom
HbA,_ wyniost Srednio 7,8%. W zaleznosci od poziomu 25(OH)
D, pacjentéw przydzielono do 3 grup:

— grupa 1 — stezenie < 10 ng/ml (ciezki niedobor);

— grupa 2 — stezenie pomiedzy 10 a 20 ng/ml (niedobdr);
— grupa 3 — stezenie = 20 ng/ml (norma).

U wszystkich pacjentéw oznaczono stezenie PTH, Ca, P i ALP.
Badano rowniez gestosc kosci met. densytometryczng (L2-L4, catl-
kowita, total less head) oraz BMI. Oceniono statystycznie réznice
w poziomach wymienionych parametréw pomiedzy grupami.
Wyniki: Niedobor wit. D3 stwierdzono u 44 (78%) dzieci, ciezki
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niedobor u 12 (22%). Stezenie 25(0OH)D istotnie statystycznie
korelowato ujemnie jedynie z HbA1C, ale zaobserwowano,
ze niski poziom 25(0OH)D jest powigzany z niskim stezeniem
Ca, obnizong gestoscig kosci, niskim BMI i mfodszym wiekiem
zachorowania. Obnizony poziom 25(0OH)D byt zwigzany z wyz-
szym stezeniem PTH i P oraz czasem trwania cukrzycy. Pte¢ nie
wptywata na stezenie witaminy D.

Whioski: Wyniki badania potwierdzaja, ze rola niedoboru wit.
D; w cukrzycy t. | nie jest w petni jasna. Nie ma takze petnej
zgodnosci co do koniecznosci suplementacji, postaci i dawek.
W celu oceny wptywu uzupetniania wit. D; na parametry cukrzycy
u dzieci (w tym wyréwnanie metaboliczne i wskazniki przemiany
kostnej), konieczne jest przeprowadzenie kontrolowanych badan
klinicznych z dfugim okresem obserwacji.

HP 34

OCENA WYROWNANIA DZIECI Z CUKRZYCA
TYPU 1 LECZONYCH ZA POMOCA OSOBISTEJ
POMPY INSULINOWEJ

R. Piekarski, A. Michalczyk I. Ben-Skowronek

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Powszechnie uwaza sie, ze ciggty podskoérny
wlew insuliny zapewnia najlepsza kontrole glikemii oraz lepszy
komfort pacjenta, dlatego od wielu lat jest czesto stosowany
u dzieci z cukrzyca typu 1.

Celem badania byfa ocena dtugoterminowa terapii przy pomocy
pompy insulinowej na kontrole metaboliczng u dzieci z cukrzyca
typu 1.

Materiat: Badaniami objeto 46 dzieci z cukrzycg typu 1 trwajaca
od sr. 4,2 roku, w wieku 12,5 * 2,7 roku, HbA, 8,4 + 1,6 C%.
Badang grupe pacjentéw podzielono na 2 podgrupy na podsta-
wie wieku w momencie rozpoczecia leczenia pompa: grupa A:
4-10 lat i grupa B: 11-18 lat.

Metody: Dane antropometryczne (wiek, BMI), HbA,  oraz
zapotrzebowanie na insuline oceniano na poczatku badania
(na poczatku terapii CSIl) i odstepach co 6 miesiecy przez 5 lat
podczas leczenia pompa.

Wyniki: W punkcie wyjéciowym srednia warto$¢ HbA, . w grupie
mtodszych dzieci wyniosta 8,68%, w grupie dzieci starszych
zas 8,22%. W obu grupach stwierdzono istotny (p < 0,05)
spadek poziomu HbA,_widoczny tylko w pierwszym roku ob-
serwacji, odpowiednio 6,9 i 7,1% oraz stopniowe pogorszenie
wyréwnania metabolicznego cukrzycy w nastepnych latach do
poziomu 8,11% w grupie dzieci mtodszych i 8,56% w grupie
dzieci starszych.

Whnioski: Badania wykazaty, ze leczenie za pomocg pompy in-
sulinowej pomaga uzyskac nizszy poziom HbA, . w stosunkowo
krétkim okresie czasu. W grupie mtodszych dzieci wyréwnanie
metaboliczne byto nieco lepsze. Wydaje sieg, ze lepsza kontrola
rodzicielska nad dzieckiem moze mie¢ wptyw na obserwowane
réznice w poziomie HbA, .. Niedostateczne wyréwnanie obser-
wowane u niektérych dzieci, zwtaszcza nastolatkéw, sktania
do dyskusji nad kryteriami odtaczania od pompy insulinowej.

EP35

PRZYCZYNY PRZERWANIA TERAPII
OSOBISTA POMPA INSULINOWA U DZIECI
Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Binek, A. Rembierz-Knoll, J. Polanska,

P. Jarosz-Chobot

Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii Dzieciecej
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

Wstep: Leczenie osobistg pompg insulinowa (CSll, continuous
subcutaneous insulin infusion) to najlepsza znana metoda

nasladowania fizjologicznego profilu wydzielania insuliny
przez trzustke. Mimo obserwowanej podczas terapii pompami
insulinowymi korzystnej tendencji do redukcji hipoglikemii
oraz obnizania stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ) czes¢
pacjentéw odrzuca ta metode.

Cel: Analiza subiektywnych czynnikéw, ktére miaty wptyw na
podjecie decyzji o zaprzestaniu terapii za pomocg CSIl i powrotu
do metody wielokrotnych wstrzykniec insuliny (MDI, multiple
daily injections) u dzieci z cukrzyca typu 1.

Metodyka: Dzieci chore na cukrzyce typu 1, ktére zaprzestaty
terapii CSIl wraz z opiekunami wypetniali anonimowo ankiete
dotyczaca przebiegu ich choroby oraz wskazywali sposréd po-
tencjalnych niedogodnosci zwigzanych z terapig CSII, te ktore
w ich przypadku miaty znaczenie w podjeciu decyzji o powrocie
do MDI.

Materiat: W ankiecie wzieto udziat 30 dzieci (17 dz., 13 ch.),
wiek $r. 14,31 = 3,57 roku.

Wyniki: Wiek dzieci w momencie rozpoczecia CSIl: $r. 11,06
(= 4,01 roku). Czas od przejscia z MDI na CSllI: $r.1,60 (= 1,16
roku). Sr. czas leczenia pompga byt istotnie dtuzszy w grupie
chiopcéw: 3,28 = 2,31 vs 1,27 = 1,04 (p = 0,01). Sr. HbA,_
podczas terapii pompa nie roznito sie u chtopcéw i dziewczat:
8,03 +£1,03vs 7,78 = 1,42 (p = 0,37). Najczesciej wskazywana
przyczyng byto wieksze poczucie choroby podczas terapii CSII
(93% ankietowanych). 70% zaznaczyto trudnosci z uprawnia-
niem sportu. 60% dzieci zgtosito gorsze samopoczucie podczas
podpietej pompy oraz nieche¢ do potaczenia ciata z osobistg
pompa insulinowa. 43% wybrato trudnosci z kontrolowaniem
glikemii podczas wysitku fizycznego. Chwiejnosc stezenia glukozy
we krwi przeszkadzata w 46%. Wysokie wartosci HbA,  wybrafo
36%, czeste pomiary glikemii podczas CSIl — 26%. W 50% wy-
stepowaty zrosty i bél w miejscu wktucia cewnika, w 23% stany
zapalne. Zaden z chorych nie zaznaczyt: probleméw w obstudze
technicznej pompy, czestszego wystepowania ciezkich hipogli-
kemii czy kwasic ketonowych podczas CSlI. Sredni wiek dzieci
w chwili rezygnacji z CSll u tych, ktére zaznaczyty trudnosci z ko-
ntrolowaniem glikemii podczas wysitku, byt istotnie nizszy niz
w grupie dzieci, ktére nie wybraty tego czynnika: 12,3 = 3,33
vs 14,69 + 2,82 (p = 0,04).

Whioski: Najczesciej zgtaszanym powodem rezygnacji z osobi-
stej pompy insulinowej u dzieci jest wieksze poczucie choroby
podczas terapii CSIl. Prowadzenie terapii pompowej wymaga
indywidualizacji w kazdym okresie cukrzycy u chorego.

Praca czesciowo sfinansowana przez NCN grant No NN519579938

BP36

OLEJKI ETERYCZNE W POWIETRZU ZMNIEJSZAJA
BOL ZWIAZANY Z PRZEPROWADZANIEM
CODZIENNYCH POMIAROW GLIKEMII

U DZIECI Z CUKRZYCA

B. Matachowska, A. Pomykata, S. Suwata,
W. Fendler, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Olejki eteryczne wykazuja dziatanie analge-
tyczne w populacji oséb dorostych. Dzieci chore na cukrzyce
s narazone na liczne, powtarzajace sie, bolesne interwencje,
takie jak codzienny wielokrotny pomiar glikemii czy podskérne
wstrzykniecia insuliny.

Cel: Ocena wtasciwosci analgetycznych dwdch olejkéw ete-
rycznych podczas codziennych pomiaréw glikemii wsréd dzieci
z cukrzyca.

Materiat: Grupe badawcza stanowity dzieci z cukrzyca hospi-
talizowane w oddziale diabetologicznym w ciggu kolejnych
czterech tygodni.

Metody: Badanie grupy kontrolnej trwato dwa tygodnie, po
czym w okresie dwdch kolejnych w powietrzu pokoju zabiego-
wego rozpylano olejki eteryczne (pomaranczowy i lawendowy)
za pomocg specjalnego urzadzenia do aromaterapii. Pomiary
wsréd pacjentéow byty przeprowadzane cztery razy dziennie
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(10:30, 12:00, 15:00 i 17:30) we wspolnym pomieszczeniu,
podczas wykonywania niezbednych pomiaréw glikemii z krwi
wtosniczkowej. Intensywnos¢ boélu byta oceniana za pomoca
wzrokowo-analogowej skali bolu (VAS) oraz procentowej réz-
nicy zmian tetna (AHR%) mierzonej za pomoca pulsoksymetru.
Wyniki: Badania objety 73 dzieci z cukrzyca. Przeprowadzono
647 pomiaréw intensywnosci bélu oraz procentowej zmiany
tetna. Dziewczeta zgtaszaty wyzszg wartos¢ bolu wedtug VAS
(p = 0,0036, Mediana (Me) 0,5 (przedziat miedzykwartylowy
(IQR)) 0-1) vs 0 (IQR 0-0,5)). Zaréwno wiek, jak i czas trwania
cukrzycy korelowaty z wartoscig AHR% (r = (-0,14), p = 0,0005;
r=(-0,12), p = 0,0025). Zostaty réwniez zaobserwowane ujem-
ne korelacje dla nasilenia bolu w skali VAS i wieku (r = (-0,12),
p = 0,0030) oraz punktacji w skali VAS i czasu trwania cukrzycy
(r = (-0,12), p = 0,0034). Aromaterapia nie zmienita znaczaco
wartosci VAS (p = 0,40), podczas gdy wartos¢ AHR% zmniejszyta
sie z graniczng istotnoscia (p = 0,0639). Po adjustacji do wieku
i ptci nizsza wartos¢ AHR% zostata powigzana z podaniem olej-
kow eterycznych (p = 0,0252). Aromaterapia nie miata zadnego
wplywu na wynik VAS w analizie wielowymiarowej (p = 0,35).
Whioski: Dziewczynki wykazaty wyzsza intensywnos¢ bélu
w skali VAS, pomimo ze ich reakcja wegetatywna na bodziec
boélowy wyrazona AHR% byta mniej nasilona. Aromaterapia
zmniejszyta odpowiedz autonomiczng na bodziec bolowy po-
przez zmniejszenie AHR%, ale nie miata wptywu na odczuwanie
bolu odnotowanego w skali VAS.

BP37

ZAKAZENIE HELICOBACTER PYLORI
U DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1

A. Chobot, E. Skata-Zamorowska, K. Bak-Drabik,
A. Krzywicka, J. Kwiecien, J. Polanska

Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci, Szpital Kliniczny Nr 1
w Zabrzu

Wprowadzenie: Czestos¢ wystepowania zakazenia Helicobacter
pylori (HP) w ogdlnej populacji pediatrycznej w Polsce szacuje
sie na 10-30% przy niepetnych danych dotyczacych dzieci
z cukrzyca typu 1 (T1DM).

Cel: Przeprowadzone badanie miato na celu okreslenie czestosci
zakazenia HP wsrod dzieci z cukrzycg typu 1 oraz oszacowanie
jego potencjalnego wptywu na wyréwnanie metaboliczne
u tych pacjentow.

Materiat: Badaniem objeto 149 (82 dziewczat) dzieci choruja-
cych na TIDM > 12 miesiecy. Kohorte kontrolng (1253 dzieci,
674 dziewczat) stanowity dzieci bez cukrzycy, ktére uczestniczyty
w programie ,,Dobra Diagnoza — Leczenie — Zycie"” prowadzo-
nym w Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Zabrzu.

Metody: U wszystkich dzieci analizowano: z-score dla masy ciata
i wzrostu, wskaznik Cole’a oraz obecnos¢ objawéw ze strony
przewodu pokarmowego (boléw brzucha, nudnosci, przykrego
zapachu z ust, utraty apetytu). Dodatkowo u pacjentéw z TIDM
oceniano stezenie hemoglobiny glikowanej A, (HbA, ) oraz czas
trwania choroby. Obecnos¢ zakazenia HP oceniano za pomoca
mocznikowego testu oddechowego (UBT, urea breath test)
z zastosowaniem mocznika znakowanego izotopem 13C. Bada-
nie przeprowadzano na czczo oraz 30 minut po spozyciu 75 mg
mocznika 13C, a wynik testu uznawano za dodatni, jesli stezenie
C13 w wydychanym powietrzu wzrastato o wiecej niz 4,0%eo.
Wyniki: Zakazenie HP stwierdzono u 17 (11,4%) pacjentow
z T1DM oraz 133 (10,6%) dzieci z grupy kontrolnej (p > 0,05).
Miedzy dzie¢mi z TIDM z dodatnim i ujemnym wynikiem testu
UBT nie stwierdzono rdéznic wzgledem ptci oraz wszystkich
ocenianych parametréw antropometrycznych. Czas trwania
T1DM oraz HbA, _ réwniez nie wykazywaty zwigzku z obecnoscia
zakazenia HP. W grupie kontrolnej, dzieci z dodatnim wynikiem

UBT byly istotnie starsze niz te z ujemnym wynikiem testu (10,6 =
+4,1vs9,2 4,0, p <0,001), ale nie stwierdzono réznic odnosnie
pfci czy parametréw antropometrycznych. Pacjenci z T1DM byty
istotnie starsze (13,4 = 3,4vs 9,4 + 4,0), miaty wyzsze z-score dla
masy ciata (0,25 + 0,93 vs -0,33 =+ 1,04) i wzrostu (0,09 = 0,97
vs -0,35 = 1,33) oraz wyzszy wskaznik Cole’a (103 + 13 vs 96
+ 15) niz dzieci z kohorty kontrolnej (dla wszystkich p < 0,001).
Whioski: Czestos¢ wystepowania zakazenia HP w pediatrycznej
populacji pacjentéw z T1DM jest podobne jak w grupie dzieci bez
cukrzycy i nie wykazuje zwigzku z wyréwnaniem metabolicznym.
Badanie finansowane czesciowo z grantu NCN NN579579938

EP 38

WYSOCE WYDAJNE POLACZENIE PROGOWYCH
WARTOSCI HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ

ORAZ NARZEDZI PSYCHOMETRYCZNYCH

W POSZUKIWANIU ZABURZEN NASTROJU U DZIECI

A. Butwicka, W. Fendler, A. Zalepa, A. Szadkowska,
B. Mianowska, A. Gmitrowicz, W. Mtynarski

Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden

Wprowadzenie: Zaburzenia psychiczne u pacjentéw z cukrzyca
stanowig powazny problem terapeutyczny i diagnostyczny.
Jednoczesdnie, ze wzgledu na przewlekty i nieuleczalny charakter
choroby, pacjenci wymagajg aktywnego monitorowania, ktére
moze byc¢ czasochfonne i przez to niewykonalne na szerokg skale.
Cel: Wypracowanie protokotu badan przesiewowych w kierunku
zaburzen nastroju u dzieci z cukrzycg w oparciu o pofaczenie
stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ) oraz narzedzi psycho-
metrycznych. Efektami optymalizacji programu badan byty: czas
konieczny do zdiagnozowania pacjenta z zaburzeniami nastroju
(MD, mood disorder) lub duzym epizodem depresji (MDD, major
depressive episode).

Materiat: Badanie przeprowadzono w wybranej losowo, re-
prezentatywnej dla osrodka pod wzgledem pici, wieku i czasu
trwania cukrzycy grupie 163 pacjentéw w wieku 8-18 lat.
Wszyscy pacjenci chorowali na cukrzyce typu 1 co najmniej przez
okres jednego roku.

Metody: Wszystkich pacjentéw poddano badaniu za pomoca
nastepujacych kombinacji narzedzi psychometrycznych i me-
tabolicznych (w nawiasach podano czas ich zastosowania): 1)
Children’s Depression Inventory (CDI — 30 min); 2) stezenie
HbA, . 3) HbA,_oraz CDI; 4) HbA, _oraz Children’s Depression
Rating Scale (CDRS — 40 min). Nastepnie, wszystkich pacjentow
poddano badaniu za pomocg potstrukturyzowanego wywiadu
diagnostycznego (K-SADS-PL) bedacego ztotym standardem dla
diagnostyki zaburzen psychicznych (120 min), wobec ktérego
okreslano efektywnos¢ algorytmow skrinigowych.

Wyniki: Stezenie HbA, cechowata skutecznos¢ diagnostyczna
wobec MD i MDD zblizona do dedykowanych narzedzi psycho-
metrycznych. Protokét HbA,  + CDRS wykazywat sie najlepszymi
parametrami diagnostycznymi przy zastosowaniu progéw odcie-
cia HbA,_8,7% i 9,0% oraz 26 i 30 punktéw CDRS odpowiednio
dla MD i MDD. Kalkulacja czasu wymaganego do diagnostyki
wykazata, ze wobec procedury przesiewowej bazujacej rutynowo
stosowanym CDI, proponowany protokét skutkowatby 83% reduk-
¢ja czasu wobec MD i 91% redukcja czasu wymaganego do diag-
nostyki MDD wykazujac identyczng skutecznosc diagnostyczna.
Whnioski: Zastosowanie HbA,_ jako narzedzia przesiewowego
w poszukiwaniu zaburzen nastroju u pacjentéw z cukrzyca,
w potaczeniu z CDRS stanowia wysoce wydajny algorytm diag-
nostyczny pozwalajacy wyselekcjonowaé do diagnostyki psy-
chiatrycznej pacjentow z najwiekszym prawdopodobienstwem
zaburzen nastroju.
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WSPOLWYSTEPOWAN IE DERMATITIS
HERPETIFORMIS (CHOROBY DURHINGA)
U DZIECI Z CELIAKIA, CUKRZYCA TYPU 1
I ZAPALENIEM TARCZYCY

B. Salmonowicz, J. Chrzanowska, A. Noczynska

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Opryszczkowe zapalenie skoéry (DH, dermatitis herpetiformis)
zostato opisane przez Louisa Dihringa w 1884 roku. Jest
chorobg autoimmunologiczng, w patogenezie ktorej istotng
role odgrywa nietolerancja glutenu. Na szczycie brodawek
blisko granicy skérno-naskérkowej dochodzi do odktadania
sie ziarnistych ztogow IgA, ktére wykrywa sie stosujac metode
immunofluorescencji bezposredniej. Zmiany skorne o réznym
typie (grudki, rumienie, niewielkie pecherze), swedzace,
ukfadajgce sie symetrycznie, najczesciej zlokalizowane sa
na fokciach i kolanach, karku, owtosionej skorze gtowy oraz
skorze twarzy, topatkach, okolicy krzyzowej i posladkach. DH
wykazuje Scisty zwigzek z celiakia (CD). W surowicy chorych
z DH wykrywa sie przeciwciata IgA skierowane przeciwko
transglutaminazie epidermalnej (eTGA), a przeciwciata przeciw
transglutaminazie tkankowej (tTGA) sg charakterystyczne dla
CD. DH (podobnie jak CD), wiaze sie ze specyficznymi antyge-
nami zgodnosci tkankowej w regionie HLA-DQ (DQ2 i DQ8).
Pomocne w rozpoznaniu jak i w monitorowaniu aktywnosci
choroby s3 testy serologiczne (eTGA, tTGA). Podstawg terapii
jest eliminacja glutenu z diety.

Przedstawiamy trzech pacjentéw, u ktérych DH wspotwystepo-
watfo z CD, zapaleniem tarczycy i cukrzyca typu 1 (DM1).
Pacjent 1: DS lat 15— DM1 od 2004, podczas pierwszej hospita-
lizacji rozpoznano ponadto immunologiczne zapalenie tarczycy,
w lutym 2006 — CD, a w pazdzierniku 2007 — CD.

Pacjent 2: PM lat 18 — DM1 od 2000, CD rozpoznano w 2007,
immunologiczne zapalenie tarczycy i DH rozpoznang w 2010.
Pacjent 3: AM lat 16 — DM1 od 2000, CD rozpoznano w 2004,
niedoczynnos¢ tarczycy w 2009 i DH w 2011.

Whioski: DH jest jedng z choréb autoimmunologicznych, ktéra
moze wspotwystepowac z DM1 i CD. Jednym z czynnikow
ryzyka ujawnienia sie DH moze by¢ nieprzestrzeganie zalecen
diety bezglutenowej u dzieci z CD. Zmiany skérne u dzieci
z DM1 o charakterystycznej lokalizacji, przebiegajace ze swigdem
wymagdaja uwagi i diagnostyki w kierunku DH.

Sesja plakatowa V

CUKRZYCA TYPU 1 U 0SOB DOROSEYCH

EP41

ZNACZENIE PRZECIWCIAL PRZECIW
TRANSPORTEROWI CYNKU (ZNT8) U NIEOTYLYCH
PACJENTOW PO 35. ROKU ZYCIA

W ROZPOZNAWANIU AUTOIMMUNOLOGICZNEGO
PODLOZA CUKRZYCY

A. Rogowicz-Frontczak, M. Litwinowicz, P. Niedzwiecki,
D. Zozulinska- Ziétkiewicz, K. Wyka, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

EP40

OPIEKA POZAMEDYCZNA NAD DZIECMI

W OKRESIE OD ROZPOZNANIA CUKRZYCY TYPU 1
DO DZIESIATEGO ROKU ZYCIA 1 JEJ WPLYW

NA PRACE ZAWODOWA RODZICOW

B. Mianowska, M. Bernacka, M. Strumittfo, I. Pietrzak,
K. Krajewska, W. Mtynarski, A. Szadkowska

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Leczenie dzieci chorych na cukrzyce typu 1 (DM1), wymaga ak-
tywnej wspétpracy rodzicow, nauczycieli, wychowawcow oraz
samego pacjenta z diabetologicznym zespotem terapeutycznym
oraz dostosowania pozamedycznej opieki nad dzieckiem do
wymogow terapii. Celem pracy byto uzyskanie informacji czy,
i w jaki sposob rozpoznanie cukrzycy wptyneto na prace zawo-
dowa rodzicoéw i organizacje opieki nad nim oraz kto, i w jakim
zakresie wykonywat zabiegi medyczne zwigzane z leczeniem
cukrzycy w placéwkach oswiatowych (w szkole lub przedszkolu).
Materiaty i metody: W badaniu ankietowym uczestniczyli rodzi-
ce dzieci, u ktérych DM1 rozpoznano przed dziesigtym rokiem
zycia. Pytania odnosity sie do okresu od rozpoznania cukrzycy
do ukonczenia przez dziecko 10. roku zycia i dotyczyty m.in.:
pracy zarobkowej matki i ojca przed oraz w okresie po zachoro-
waniu dziecka na DM1, koniecznosci zmiany szkoty/przedszkola
w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy, pomocy nauczycieli i pie-
legniarek w czynnosciach dotyczacych leczenia cukrzycy.
Wyniki: Badaniem objeto 110 dzieci. Wiek pacjentéw w chwili
rozpoznania DM1 wynosit od 0,5 do 10,4 roku. Przed zachoro-
waniem dziecka na cukrzyce pracowato zarobkowo 67 matek i 94
0jcow. Sposrdd pracujacych matek 4 (6,0%) przerwaty prace na 3-6
miesiecy i 18 (26,9%) przerwato prace na dtuzej niz 6 miesiecy (10
z nich, 14,9%, na diuzej niz 4 lata). Dwadziescia trzy (60,5%)
sposrod 38 matek niepracujacych nie podjety pracy ze wzgledu na
chorobe dziecka. Sposrod pracujacych ojcdw tylko jeden przerwat
prace na diuzej niz 3 miesigce. Szescioro sposrdd 69 (8,7%) dzieci
zmienito po rozpoznaniu DM1 przedszkole. Pielegniarka byta obec-
na w szkotach lub przedszkolach 76 pacjentéw, jednak tylko w od-
niesieniu do 17 dzieci byta zaangazowana w proces terapeutyczny.
Whnioski: W badanej grupie wiekszos¢ matek i ojcéw nie zre-
zygnowata z pracy zarobkowej, jednak znaczna grupa matek
niepracujacych, nie podjefa planowanej pracy zarobkowej ze
wzgledu chorobe dziecka. Stwierdzono potrzebe dalszych szko-
len pracownikéw jednostek oswiatowych w zakresie opieki nad
dzieckiem chorym na cukrzyce.

Wprowadzenie: Transporter cynku 8 (ZnT8) zostat zidentyfiko-
wany jako nowy autoantygen odgrywajacy role w patogenezie
cukrzycy typu 1. Przeciwciata anty-ZnT8 sg w krétkim czasie po
rozpoznaniu cukrzycy. Podkresla sie ich role w rozpoznawaniu
cukrzycy o podtozu immunologicznym u oséb dorostych (LADA,
latent autoimmune diabetes in adults).

Cel pracy: Ocena wystepowania przeciwciat anty-ZnT8 u nieoty-
tych pacjentéw z cukrzyca rozpoznang po 35. roku zycia i wy-
kazanie zaleznosci pomiedzy ich obecnoscig a wystepowaniem
innych markeréw procesu autoimmuloogicznego.

Materiat: Oceniono 69 pacjentéow w wieku 41 (IQR: 37-51) lat,
z cukrzyca trwajaca < 6 miesiecy, wskaznikiem masy ciata (BMI)
23,3 * 3,1 kg/m?. Z badania wykluczono osoby z otytoscig (BMI
> 30 kg/m?) oraz chorobami sugerujgcymi wtérne podtoze cukrzycy.
Metody: U pacjentéw oznaczano markery immunologicznego
podtoza choroby [przeciwciata przeciw: dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (GADA), przeciwwyspowe (ICA), biatkowej
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fosfatazie tyrozynowej (anty-1A2), ZnT8]. Dodatkowo oceniano
wystepowanie przeciwciat przeciw tyreoperoksydazie (aTPO).
Wyniki: Obecnos$¢ co najmniej 1 z 4 ocenianych autoprzeciw-
cial w mianie przekraczajagcym przyjete normy laboratoryjne
wykazano u 51 oséb. GADA stwierdzono u 86%, ICA — 62,7%,
anty-ZnT8 -39,2%, anty-1A2 -35,3% pacjentow. U 1 osoby anty-
-ZnT8 byto jedynym przeciwciatem identyfikujagcym autoimmu-
nologiczne tfo cukrzycy. Wykazano istotng korelacje poszczegél-
nych typow przeciwciat z rozpoznaniem LADA: GADA (Rs 0,77,
p < 0,0001), ICA (Rs 0,56, p < 0,0001), anty-ZnT8 (Rs 0,38,
p = 0,001) oraz anty-IA2 (Rs 0,35, p = 0,004). Osoby z dodatnim
mianem anty-ZnT8 mialy istotnie wyzsze miano aTPO [(172 (IQR:
0,36-410,4) vs 0,11 (IQR: 0-22,9) IU/ml p = 0,008)]. Ponadto
wykazano dodatnia korelacje miedzy wystepowaniem anty-ZnT8
oraz aTPO (Rs 0,39, p < 0,05).

Whiosek: Przeciwciata anty-ZnT8 wystepuja u znacznego odset-
ka oséb z cukrzycag wykryta po 35. roku zycia, szczegolnie przy
obecnosci innych wyktadnikéw procesu immunologicznego,
takich jak wysokie miano przeciwciat aTPO.

P42

WYSTEPOWANIE OBJAWOW DEPRESYJNYCH
ORAZ ROZPOZNANEJ DEPRESJI U 0SOB

Z DLUGIM WYWIADEM CUKRZYCY TYPU 1 BEZ
ZAAWANSOWANYCH PRZEWLEKEYCH POWIKEAN

A. Duda-Sobczak, D. Zozulinska-Ziétkiewicz,
B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Depresja i cukrzyca sg czesto wspotistniejgcym
problemem. Cukrzyca typu 1 jest choroba przewlekta, wyma-
gajaca statej insulinoterapii. Koniecznos¢ przestrzegania zasad
leczenia zwigzanych z kontrolg glikemii i odpowiednim dawko-
waniem insuliny moze stanowic zrédto napiecia emocjonalnego
oraz depresji. Wptywa to negatywnie na wyniki leczenia.

Cel: Ocena czestosci wystepowania objawéw depresyjnych
oraz rozpoznanych zaburzen depresyjnych u oséb z dtugim
wywiadem cukrzycy typu 1 bez rozpoznanych dotychczas za-
awansowanych przewlektych powiktan choroby.

Materiat: Do badania wiaczono 255 oséb (138 kobiet) w wieku
42,8 = 10,7 roku, ze srednim czasem trwania cukrzycy 27,1 *
+ 6,2 roku, wartoscig HbA, 8,2 = 1,5%. Wykluczono osoby
z rozpoznanymi przewlektymi powiktaniami takimi jak slepo-
ta, stan po amputacji konczyny dolnej, nefropatia w stadium
wymagajacym dializoterapii. Miato to na celu unikniecie ewen-
tualnego wptywu tych czynnikow na odpowiedzi udzielane
w zastosowanym kwestionariuszu.

Metody: Badani wypetniali kwestionariusz depresji Becka (BDI,
Beck Depression Inventory). Nastepnie oceniang grupe podzie-
lono na cztery podgrupy w zaleznosci od stopnia nasilenia ob-
jawoéw depresyjnych, ocenianych na podstawie kwestionariusza
BDI. Zastosowano nastepujace punkty odciecia: brak objawow
depresyjnych (0-9 punktoéw), objawy depresyjne o nasileniu
tagodnym (10-18 punktéw), srednim (19-29 punktéw), ciezkim
(> 30 punktow). Czestosé wystepowania rozpoznanej depresji
ustalano na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej oraz
zebranego wywiadu.

Wyniki: 42,1% badanych prezentowato objawy depresyjne.
Sposrod 40 oséb z nasileniem objawdéw w stopniu Srednim
lub ciezkim, tylko 15 miato uprzednio rozpoznane zaburzenia
depresyjne.

Whioski: Wyniki badania potwierdzajg wysoka czestos¢ wystepo-
wania objawéw depresyjnych u 0séb z dtugim wywiadem cukrzy-
cy typu 1. Nadal s one niewystarczajgco czesto diagnozowane.

mP43

OCENA INSULINOOPORNOSCI U 0SOB DOROSLYCH
Z CUKRZYCA TYPU 1 W PRAKTYCE KLINICZNEJ

A. Uruska, D. Zozulinska-Ziétkiewicz, P. Niedzwiecki,
M. Przybytek, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Wyktadniki insulinoopornosci (IR) moga by¢
obecne réwniez u oséb z cukrzycg o podtozu autoimmuno-
logicznym. Obnizona wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie insuliny
zwieksza ryzyko rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy typu 1.
Ztotym standardem oceny IR w tej grupie os6b jest metoda
klamry hiperinsulinemiczno-euglikemicznej.

Cel: Celem pracy byta ocena prostych, tanich i tatwo dostepnych
parametréow, bedacych posrednimi wyktadnikami IR, u oséb
dorostych z cukrzyca typu 1 oraz skorelowanie ich z wynikami
klamry hiperinsulinemiczno-euglikemicznej.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 48 oséb (31 mez-
czyzn, 17 kobiet), w wieku 36,3 + 7,4 lat, z cukrzyca typu 1 ze $red-
nim czasem trwania choroby 12,5 + 3,8 lat, hospitalizowanych
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii UM w Poznaniu.
Wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny oceniono na podstawie
wskaznika dystrybucji glukozy (GDR) uzyskanego w przebiegu
klamry hiperinsulinemiczno-euglikemicznej. Ponadto oceniono
posrednie wyktadniki IR: szacowany wskaznik dystrybucji glukozy
(eGDR; obliczany ze wzoru z danych takich jak: HbA,, WHR
i obecnos¢ lub brak nadcisnienia tetniczego), wskaznik trzewnej
tkanki ttuszczowej [VAI; obliczany ze wzoru z danych takich
jak: BMI, obwdd pasa, stezenie tréjglicerydéw w surowicy (TG)
i stezenie frakcji HDL cholesterolu (HDL)] oraz wskaznik TG/HDL.
Wyniki: W badanej grupie obnizong wartos¢ GDR < 4 mg/kg/
/min, Swiadczacg o duzej IR, zaobserwowano u 21 (43,7%) osob.
Wykazano pozytywng korelacje wartosci GDR z szacowanym
GDR (eGDR) (Rs 0,32, p = 0,02) oraz negatywnga korelacje GDR
z klamry ze wskaznikiem VAI (Rs -0,40, p = 0,005) i wskaznikiem
TG/HDL (Rs -0,42, p = 0,003), niezaleznie od ptci, wieku i czasu
trwania cukrzycy.

Whioski: Wykazano przydatnos¢ oceny prostych i tatwo do-
stepnych posrednich wyktadnikéw IR, w szacowaniu wrazli-
wosci tkanek na dziatanie insuliny u oséb dorostych z cukrzyca
typu 1. Szacowany GDR, wskaznik VAl i TG/HDL wydajg sie by¢
przydatnymi klinicznie parametrami oceny IR u os6b dorostych
z cukrzyca typu 1.

P44

ZWIAZEK BIALKA C-REAKTYWNEGO
Z INSULINOOPORNOSCIA U OSOB
DOROSLYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

P. Niedzwiecki, D. Zozulinska-Ziétkiewicz, A. Uruska,
M. Przybytek, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Wyktfadniki insulinoopornosci obserwuje sie
réwniez u oso6b z cukrzycg typu 1. Zmniejszona wrazliwosé
tkanek na dziafanie insuliny oraz stan zapalny zwiekszaja ryzyko
rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy oraz moga istotnie
wptywac na przebieg kliniczny choroby. Nadal niedostatecznie
udowodniony jest zwigzek insulinopornosci i stanu zapalnego
o niewielkim nasileniu (Jow grade inflammation) w grupie do-
rostych z cukrzyca typu 1.
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Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku stanu zapalnego z insuli-
noopornoscia (IR) u oséb dorostych z cukrzyca typu 1.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 48 oséb (31 mez-
czyzn, 17 kobiet), w wieku 36,3 = 7,4 lat, z cukrzyca typu 1
ze $rednim czasem trwania choroby 12,5 + 3,8 lat, hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii UM
w Poznaniu. Wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny oceniono
na podstawie wskaznika dystrybucji glukozy (GDR) uzyskane-
go w przebiegu klamry hiperinsulinemiczno-euglikemiczne;j.
Ponadto oceniono markery stanu zapalnego: wartos¢ biatka
C-reaktywnego (CRP) (oznaczone metodg wysoce czutfg) oraz
wartos¢ biatych krwinek (WBC). Badanych pacjentéw podzielono
pod wzgledem wrazliwosci tkanek na insuline na grupe z GDR
< 4 mg/kg/min (insulinoopornos¢) oraz z GDR = 4 mg/kg/min
(insulinowrazliwos¢).

Wyniki: Grupy nie réznity sie pod wzgledem ptci, wieku oraz
czasu trwania cukrzycy. Wykazano ujemna korelacje wartosci
GDR uzyskanego z klamry z wartoscig CRP (Rs—0,34, p = 0,017).
W grupie z GDR < 4 mg/kg/min obserwowano wyzszg warto$¢
CRP w poréwnaniu z grupg z GDR = 4 mg/kg/min (1,36 IQR:
0,81-3,43v5 0,92 IQR: 0,50-1,37). WBC nie réznita sie w sposob
istotny miedzy grupami.

Whioski: Stan zapalny jest istotnie zwigzany z obnizong wraz-
liwoscig tkanek na dziafanie insuliny.

B P45

STAN WIEDZY O WYMIENNIKACH
WEGLOWODANOWYCH U OSOB Z WIELOLETNIA
ZLE KONTROLOWANA CUKRZYCA TYPU 1

J. Krzymien, E. Piksa, B. Bonalska, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Zasadniczym elementem edukacji pacjentow
z cukrzycq typu 1 jest nauczenie ich obliczania wymiennikow
weglowodanowych (WW). Wiedza ta jest konieczna do ustalania
dawek insuliny.

Cel: Celem pracy jest ocena umiejetnosci wyliczania WW przez
osoby z cukrzyca typu 1 skierowane do Szpitala z powodu trud-
nosci w uzyskaniu zadowalajacej kontroli glikemii.

Materiaty: Oceniono 27 pacjentéw z cukrzycg typu 1. Srednia
wieku 35,1 + 12,8 z czasem trwania cukrzycy $r. 21,7 + 8,4 roku.
9 0s6b byto leczonych przy pomocy pompy insulinowej. W celu
kontroli badanie wykonano u 10 pacjentéw ze Srednim czasem
trwania cukrzycy 5,6 + 1,05 roku. Sredni wiek tej grupy to 22,2 =
+ 4,51 roku. 5 0s6b byto leczonych przy pomocy pompy insu-
linowej. Wszyscy zostali skierowani z Poradni Specjalistycznej.
Metody: Z kazdym pacjentem przeprowadzono wywiad dotycza-
ce szkolenia z zakresu wyliczania WW, czestosci wystepowania
niedocukrzen — wywiad weryfikowano przy pomocy zeszytéw
samokontroli oraz pamieci glukometru. Kazdy z pacjentow wy-
liczat WW w jednej z trzech losowo wybranych diet.

Wyniki — tabela 1.

Parametr Grupa Grupa Istotnos¢
badana kontrolna statystyczna

Sr. czas 21,7 = 8,42 5,6 £1,50 p > 0,05

trwania

cukrzycy

Sr. czas od 12+7,87 4,0=x047 p > 0,05

ostatniego

szkolenia

Sr. réznica 6,7 £ 6,07 4,22 = 3,51 p < 0,05

W ocenie

WW w diecie

Sr. liczba 585+480 33=*1,25 p < 0,05

hipoglikemii/

[tydzien

Sr. HbA, 9,0+185 10,0 = 2,01 p < 0,05

Whioski: W obu badanych grupach bez wzgledu na czas trwania
cukrzycy i czas, jaki uptynat od szkolenia pacjenci popetniajg
btedy w obliczaniu wymiennikéw weglowodanowych, dotyczy
to takze pacjentow leczonych pompami insulinowymi. Wyniki
badania wskazuja na brak reedukacji z zakresu diety u pacjentéw
z cukrzyca typu 1.

B P46

OCENA NAWYKOW ZYWIENIOWYCH U CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1 LECZONYCH METODA
INTENSYWNEJ CZYNNOSCIOWEJ INSULINOTERAPII
PRZY UZYCIU OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ
ORAZ WSTRZYKIWACZY TYPU PEN

A. Jurug, D. Pisarczyk-Wiza, D. Zozulinska-Ziotkiewicz,
B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wprowadzenie: Intensywna czynnosciowa insulinoterapia za
pomoca wstrzykiwaczy typu pen lub osobistej pompy insulino-
wej jest metodg rekomendowang w cukrzycy typu 1. Oprécz
korzysci medycznych daje ona szanse na wiekszg swobode zycia
chorych, réwniez w zakresie zywienia. Nadal podkresla sie jednak
role diety oraz prawidtowych nawykéw zywieniowych w terapii
chorych z cukrzyca typu 1.

Cel: Celem pracy byta ocena nawykéw zywieniowych u chorych
na cukrzyce typu 1 leczonych metoda intensywnej czynnoscio-
wej insulinoterapii przy uzyciu wstrzykiwaczy typu pen oraz za
pomoca osobistej pompy insulinowej (OPI).

Materiat: W badaniu udziat wzieto 112 chorych na cukrzyce typu
1 leczonych metoda intensywnej czynnosciowej insulinoterapii,
w tym 57 (51%) oséb za pomoca wstrzykiwaczy typu pen, 55
(49%) za pomocg OPI. Czas trwania choroby wynosit w obu
grupach okofo 12 lat.

Metody: Analize nawykéw zywieniowych w badanej grupie
przeprowadzono w oparciu o autorska ankiete, sktadajaca sie
z 31 pytan. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
pakietu statystycznego SPSS 20.0 z wykorzystaniem testow:
Manna-Whitneya, Chi-kwadrat oraz korelacji Pearsona.
Wyniki: Obydwie grupy chorych prezentowaty zblizone do siebie
nawyki zywieniowe i zachowania zwigzane z jedzeniem. Osoby
leczone przy pomocy OPI charakteryzowato czestsze spozycie ryb
(p < 0,05), wieksza ilos¢ spozywanych positkow w ciggu dnia
(p < 0,001), wieksza dawka insuliny okotopositkowej (p < 0,05).
W grupie tej stwierdzono istotnie wyzsze BMI (24,4 + 4,2 vs 22,8 +
+ 2,7 kg/m?, p < 0,05) oraz istotnie nizszg HbA, (7,3 = 1,1vs
8,4 = 1,9%, p < 0,05).

Whioski: Stosowanie OPI u chorych na cukrzyce typu 1 nie wpty-
wa sie na zmiane nawykow zywieniowych, poprawia wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, jednakze wiaze sie z wieksza czestoscig
spozywanych positkdw, wiekszg iloscig insuliny okotopositkowej
oraz wyzszym wskaznikiem masy ciata.

N P47

WPLYW WIEKU I CZYNNIKOW SOCJO-
EKONOMICZNYCH NA EFEKTYWNOSC

1 BEZPIECZENSTWO LECZENIA OSOBISTYMI
POMPAMI INSULINOWYMI U DOROSELYCH

B. Matejko, M. Grzanka, K. Cyganek, E. Kozek,
M.T. Matecki, T. Klupa

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow

Wprowadzenie: Ciggty, podskdrny wlew insuliny (CSIl) z uzyciem
osobistej pompy insulinowej jest cennym narzedziem terapeu-
tycznym dla pacjentéw z cukrzycg typu 1 (T1DM).
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Podstawa sukcesu terapeutycznego przy tej formie leczenia jest
stosowanie sie do zalecen lekarskich i aktywne podejscie pacjenta
do leczenia, co moze stanowi¢ problem u mtodych dorostych
kontynuujacych edukacjg badz wchodzacych w zycie zawodowe.
Cel: Celem tego badania obserwacyjnego byta ocena wynikow
leczenia u mfodych dorostych pacjentéw z T1DM prowadzacych
aktywny tryb zycia i poréwnanie ich do wynikéw osigganych
przez osoby starsze.

Material: Analizie poddano dane 140 dorostych pacjentow
Poradni Diabetologicznej przy Klinice Choréb Metabolicznych,
z T1DM, leczonych za pomocg CSlI. Chorych podzielono na 2
podgrupy: 77 pacjentéw ponizej 26. roku zycia ($r. 20,6 roku)
i 63 pacjentow starszych (r. 39,0 lat).

Metody: W obu grupach poréwnano szereg parametréw do-
tyczacych glikemii (w tym s$rednie, odchylenia standardowe),
odsetek HbA, , przeanalizowano przebieg i parametry leczenia
w celu identyfikacji potencjalnie modyfikowalnych zachowan
wptywajacych na skutecznos¢ terapii.

Wyniki: Mfodsi pacjenci charakteryzowali sie istotnie gorszymi
wynikami leczenia w poréwnaniu z osobami starszymi. Srednia
warto$¢ HbA, _ wynosita odpowiednio 7,6 = 1,31 6,9 = 1,3%
(p = 0,00001), natomiast Srednie stezenie glukozy (na podstawie
danych z glukometru) wynosito odpowiednio 161 + 33,6 136 =
+ 21,8 mg/dl (p = 0,00001).

Czesto$¢ samokontroli poziomu glikemii (SMBG) byta nizsza
u 0s6b mtodszych (odpowiednio 5,3 + 2,1 vs 7,0 = 2,8 na dobe,
p = 0,0005). Zaobserwowano réwniez rzadsze u os6b mtodszych
stosowanie zaawansowanych funkcji pompy insulinowej jak np.
kalkulator bolusa (odpowiednio 48 vs 67%, p = 0,0014).
Whnioski: Skutecznos¢ leczenia z uzyciem CSIl u mtodszych
pacjentéw z T1DM byta gorsza w stosunku do pacjentéw star-
szych. Przyczyna tego zjawiska pozostaje niejasna. Moze ono by¢
spowodowane specyfikg charakterologiczng tej grupy wiekowej,
statusem edukacyjnym/zawodowym, statusem refundacyjnym
lub potaczeniem wszystkich tych zjawisk.

HP48

OPTYMALIZACJA USTAWIEN PARAMETROW
KALKULATORA BOLUSA U DOROSLYCH
PACJENTOW Z TYPEM 1 CUKRZYCY LECZONYCH
O0SOBISTYMI POMPAMI INSULINOWYMI

B. Matejko, M. Grzanka, B. Kie¢-Wilk,
M.T. Matecki, T. Klupa

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 1 (T1DM) najczesciej jest leczona
w oparciu o jedng z dwoch metod: wielokrotne wstrzykniecia
insuliny (MDI) lub ciggty podskérny wlew insuliny realizowany
za pomocg osobistej pompy insulinowej (CSIl). Leczenie za
pomocg CSlI jest uwazane za najbardziej fizjologiczng metode
podawania insuliny. Kalkulator bolusa (BC) jest funkcja osobistej
pompy insulinowej, ktéra na podstawie zaprogramowanych pa-
rametréw sugeruje dawke insuliny na zmetabolizowanie positku
lub na korekte hiperglikemii. Wykazano, ze BC jest efektywnym
narzedziem kontrolujacym popositkowe stezenie glukozy. Zasady
optymalizacji ustawien parametréw BC nie zostaty jednak dotad
jednoznacznie sprecyzowane.

Cel: Celem niniejszej analizy byto zdefiniowanie tych zasad
u pacjentéw T1DM leczonych CSlI, u ktérych uzyskano optymalne
wyniki terapii (HbA, . < 7%).

Materiat i metody: Grupe badawcza stanowito 39 pacjentow
T1DM (26 kobiet i 13 mezczyzn) leczonych CSll oraz uzywajgcych
regularnie funkcji BC. Zebrano dane dotyczace BMI, odsetka
HbA, ., czasu trwania cukrzycy oraz dane odczytane za pomoca
oprogramowania Carelink z glukometru i osobistej pompy
insulinowej (dobowa dawka insuliny, uzywanie sytemu CGM,
% wlewu bazalnego itp.) z ostatnich 3 lat.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw wyniést 35 lat przy $redniej 17
lat trwania cukrzycy. Srednie wyréwnanie metaboliczne mierzone
odsetkiem HbA, _wyniosto 6,38%. Sredni wskaznik insulina —
wymiennik weglowodanowy (ICR) wyniost w badanej grupie 1,58
j/WW, natomiast sredni wskaznik wrazliwosci na insuline (ISF)
38,6 mg/dl. Srednie zaprogramowane w KB docelowe glikemie
wynosity 87,7-104,4 mg/dl. Dobowa dawka insuliny w tej grupie
wyniosta 45,5j. ICR korelowat dodatnio, a ISF ujemnie z dobowa
dawka insuliny oraz z dawka insuliny w przeliczeniu na kg masy
ciata. Dodatkowo ISF korelowat ujemnie z wartoscig BMI. Obli-
czono, iz w analizowanej grupie chorych wskaznik ICR powinien
by¢ obliczany w oparciu o, regute 290", a ISF ,regute 1670".

Whioski: W naszym badaniu wykazano, ze zasada obliczania ISF
wsrod optymalnie leczonych ale i dtugo chorujacych polskich pa-
cjentow jest zblizona do uzywanej na Swiecie, natomiast zasada
ICR powinna by¢ dobrana bardziej restrykcyjnie. Wykazano réw-
niez, ze reguta obliczania ISF powinna zaleze¢ od BMI pacjenta.

EP49

SKUTECZNOSC I BEZPIECZENSTWO GLARGINY,
DLUGODZIAEAJACEGO ANALOGU INSULINY,
W TERAPII PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
W WARUNKACH CODZIENNEJ PRAKTYKI
KLINICZNEJ): DELUGOTERMINOWE BADANIE
OBSERWACYJNE

M. Dabrowski

Uniwersytet Rzeszowski; Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie: Zachorowalnosé na cukrzyce typu 1 w Polsce
systematycznie wzrasta. Istotnym postepem w terapii tego
typu cukrzycy okazato sie wprowadzenie dtugodziatajacych
analogow insuliny.

Cel: Celem tego retrospektywnego, obserwacyjnego badania byta
ocena diugoterminowej (> 1 rok) skutecznosci i bezpieczenstwa
dtugodziatajgcego analogu insuliny, glarginy po jej witaczeniu
w miejsce innych insulin bazowych w leczeniu pacjentéw doro-
stych i dorastajacej miodziezy z cukrzyca typu 1 w warunkach
codziennej praktyki klinicznej. Oceniono takze wptyw leczenia glar-
ging na zapotrzebowanie na insuling, mase ciafa, cisnienie tetnicze
oraz rozwdj/progresje powiktan mikronaczyniowych cukrzycy.
Materiat. Analiza objeto 87 pacjentow leczonych glarging przez
okres co najmniej 12 miesiecy.

Metody: W czasie kazdej wizyty mierzono cisnienie tetnicze
i mase ciata, zbierano wywiad dotyczacy epizodéw ciezkich
hipoglikemii, dawek insulin, choréb wspéfistniejacych oraz
oceniano dzienniczki samokontroli. Wartos¢ HbA, , obecnos¢
i status powikfan cukrzycy byty oceniane co najmniej raz w roku.
Wyniki: W czasie obserwacji trwajacej srednio 61,9 + 27,6 mie-
siecy, HbA, _obnizyta sie znamiennie z 8,86 + 1,60 % do 8,25 +
+ 1,40 % (p < 0,001). Ta poprawa utrzymywata sie przez caty
czas obserwacji, az do 8 lat. W tym czasie u 11 pacjentéw wy-
stapity tacznie 23 epizody ciezkich niedocukrzen (5,13 epizodu
na 100 pacjentolat). Dawka insuliny przedpositkowej wzrosta
z29,0+11,9do0 32,3 +11,0j./d. (p = 0,004), natomiast dawka
insuliny bazowej obnizyta sie z 22,4 + 9,3 na 20,1 = 7,3 j./d.
(p < 0,001). Catkowita dawka insuliny nie ulegta zmianie. BMI
wzrosto z 23,57 + 2,90 do 24,52 * 3,46 kg/m? (p < 0,001).
Istotny przyrost masy ciata (= 5%) zaobserwowano u 30 oséb.
Skurczowe cisnienie tetnicze wzrosto z 136,3 = 13,4 do 140,7 +
+15,1 mm Hg (p = 0,008), przy niezmienionym cisnieniu rozkurczo-
wym. Rozwadj/progresje powikfan cukrzycy stwierdzono u 11 oséb.
Whioski. U pacjentéw z cukrzyca typu 1 zmiana dotychcza-
sowej insuliny bazowej (gtéwnie NPH) na glargine prowadzita
do znamiennej, diugotrwatej poprawy kontroli cukrzycy, przy
niewielkim ryzyku ciezkich hipoglikemii. Insulina ta moze by¢
rekomendowana jako skuteczna i bezpieczna alternatywa dla
insuliny NPH w tej grupie pacjentow.
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WPLYW TRENINGU ODCZUWANIA NIEDOCUKRZEN
NA SWIADOMOSC HIPOGLIKEMII U CHORYCH
NA CUKRZYCE TYPU 1

K. Czyzewska, A. Szadkowska

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Pracownia
Pielegniarstwa Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Nieswiadomos¢ hipoglikemii stanowi powazny
problem diagnostyczno-terapeutyczny oraz zagraza zdrowiu
i zyciu chorego. W przypadku wystepowania nieswiadomosci
hipoglikemii bardzo wazna jest edukacja chorych w zakresie roz-
poznawania subtelnych i nietypowych objawéw niedocukrzenia.
Cel: Celem pracy byfo okreslenie wptywu treningu odczuwania
niedocukrzen na swiadomos¢ hipoglikemii u chorych na cuk-
rzyce typu 1.

Materiat: We wstepnej fazie badania u 33 oséb sposréd 260
pacjentow z cukrzyca typu 1 rozpoznano nieswiadomos¢ hipogli-
kemii. W biezacym badaniu oceniono 27 chorych, ktérzy poddali
sie treningowi odczuwania niedocukrzen. Sredni wiek badanych
wynosit 27,5 = 5,1 roku, wiek rozpoznania cukrzycy — 9,2 =+
+ 4,5, czas trwania choroby — 18,3 + 7,4 roku.

Metody: Nieswiadomos¢ hipoglikemii oceniano metoda ankie-
towa postugujac sie dwoma testami: Clarka i Golda. U badanych
oceniono czestos¢ wystepowania ciezkich hipoglikemii oraz
wartos¢ srednig HbA, w ciggu 12 miesiecy przed i w ciggu
12 miesiecy po zastosowaniu treningu.

Wyniki badan: Po przeprowadzeniu treningu u 13 oséb (48,1%)
stwierdzono poprawe odczuwania hipoglikemii. Nie odnotowa-
no réznic w wieku, czasie trwania choroby pomiedzy pacjentami
z poprawa i bez poprawy odczuwania hipoglikemii. W grupie
z poprawa odnotowano zmniejszenie liczby ciezkich niedo-
cukrzen z 1,46/pacjent/rok do 0,46/pacjent/rok (p = 0,02) oraz
tendencje do poprawy HbA, (7,49 vs 7,17; p = 0,22). U oséb
z utrzymujgca sie nieSwiadomoscia hipoglikemii nie odnotowano
zmiany czestosci wystepowania ciezkich niedocukrzen (p = 0,56),
HbA, _nie ulegta zmianie (7,0 vs 7,0; p = 1,00).

Whioski: Trening odczuwania hipoglikemii okazat sie skuteczny
u blisko potowy pacjentéw. Poprawa odczuwania hipoglikemii
skutkowata zmniejszeniem liczby ciezkich niedocukrzen oraz
tendencjg do poprawy wyréwnania metabolicznego choroby.

Sesja plakatowa VI

CUKRZYCA U KOBIET
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ANALIZA ZABURZEN SEKSUALNYCH U KOBIET
Z CUKRZYCA TYPU 2 — BADANIE PILOTOWE

K. Dembe, P. Krasnodebski, A. Pienigzek, B.Mrozikiewicz-
-Rakowska, M. Jasik, M. Kmiecik, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

BP51

ZYAMANIE KREGOSLUPA JAKO POWIKEANIE
CIEZKIEJ HIPOGLIKEMII U MELODYCH OSOB
Z CUKRZYCA TYPU 1 — UDZIAL OSTEOPOROZY

E. Walitko, L. Majkowska, P. Moleda

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Niezwykle rzadkim powiktaniem ciezkiej hipo-
glikemii przebiegajacej z utratg przytomnosci, prezeniem ciata
lub napadem toniczno-klonicznym jest u chorych z cukrzyca typu 1
kompresyjne ztamanie kregostupa.

Cel: Celem pracy byta ocena gestosci kosci u trzech mtodych os6b
z cukrzyca typu 1, u ktérych doszto do ztamania kompresyjnego
kregostupa w przebiegu ciezkiej hipoglikemii.

Materiat: Badania przeprowadzono u oséb z cukrzyca typu 1,
objetych opieka Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych PUM,
u ktorych w latach 1993-2012 zdiagnozowano ztamanie kompre-
syjne kregostupa w odcinku piersiowym, bedace bezposrednim na-
stepstwem ciezkiej hipoglikemii, do ktérej doszto w pozycji lezacej,
w czasie snu. Byt to 21-letni mezczyzna z cukrzyca trwajaca 2 lata,
30-letni mezczyzna z cukrzyca trwajacq 19 lat oraz 19-letnia kobieta
chorujaca od 2 lat. Chorzy byli leczeni wedtug schematu intensyw-
nej insulinoterapii, charakteryzowali sie prawidtowag masg ciata,
umiarkowanym zapotrzebowaniem dobowym na insuline oraz
chwiejnymi wartosciami glikemii, przy dobrych wartosciach HbA, ..
Metodyka: Po rozpoznaniu zfaman na podstawie badania rtg
pacjenci poddani zostali diagnostyce w kierunku wspdtistnienia
innych jednostek chorobowych, ktére mogtyby by¢ przyczyng
ztaman. Wykonano badanie densytometryczne metoda dwuwiaz-
kowej absorpcjometrii rentgenowskiej (DEXA) oraz badania labo-
ratoryjne: TSH, fT4, fT3, parathormon, fosfataze alkalicznag, wapn
catkowity, zjonizowany, fosforany, kreatynine, badanie moczu.
Wyniki: W badaniu DEXA stwierdzono zmniejszenie gestosci
kosci bedgce podstawg rozpoznania osteoporozy (wartosci
Z-score w obrebie kregostupa ledzwiowego dla wymienionych
0s6b, odpowiednio: -2,5, -2,7 i -3,3). Wykluczono obecnos¢
zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej, nadczynnosci
tarczycy i przytarczyc oraz choréb nerek.

Whioski: Osteoporoza obecna u mtodych oséb z cukrzyca typu 1
moze przyczyni¢ sie do powstania kompresyjnego ztamania
kregostupa w czasie ciezkiej hipoglikemii przebiegajacej z utra-
tg przytomnosci, wzmozonym napieciem miesniowym badz
drgawkami. Przyczyna osteoporozy u mtodych oséb z cukrzyca
typu 1, zwtaszcza krétko trwajaca, pozostaje niejasna i wymaga
dalszych badan. Wydaje sie, ze okresowe badania densytome-
tryczne powinny by¢ zalecane u wszystkich oséb chorujacych na
cukrzyce typu 1, od samego poczatku jej trwania.

Wprowadzenie: Zaburzenia seksualne u kobiet chorych na cuk-
rzyce to problem ztozony, obejmujacy rézne czynniki zwigzane
zaroéwno z powikfaniami choroby podstawowej (angiopatie,
neuroptie), czynniki hormonalne ale takze wspotistniejgcy
czynnik psychiczny.

Cel badania: Ocena wystepowania zaburzen wilgotnosci
pochwy, popedu piciowego, osiggania orgazmu, satysfakcji
seksualnej u pacjentek z cukrzyca typu 2.

Materiat: Do badania wigczono 61 kobiet (Sredni wiek 53,8 + 12 lat)
z cukrzycg typu 2. Wszystkie pacjentki wypetnity kwestionariusz
oceniajacy stan zdrowia oraz zmodyfikowany wskaznik czynnosci
seksualnych u kobiet (IFSF). Okreslono réwniez wskaznik WHR,
wartosci cisnienia tetniczego oraz czynnos$¢ serca w spoczynku.
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Wyniki: Sredni wskaznik masy ciata (BMI) dla badanej grupy
wynidst 26,2 = 7,2 kg/m2. Sredni czas trwania cukrzycy to 12,9 *
+ 8,9 roku. Zaburzenia wilgotnosci pochwy po stymulacji seksu-
alnej zgtosito 36% kobiet. Zaburzenia wilgotnosci nie korelowaty
z wiekiem (p = 0,5), czasem trwania cukrzycy (p = 0,09), BMI
(p=0,1), WHR (p = 0,7), i czynnoscia serca w spoczynku (p = 0,7).
Zaledwie okoto 18% pacjentek zawsze przezywato orgazm pod-
czas stosunkéw ptciowych, 62% rzadko, a 20% bardzo rzadko.
57% badanych kobiet odczuwato seksualnos¢ jako obowigzek
partnerski. Natomiast 74% sposrod badanych kobiet nisko lub
bardzo nisko oceniato stopien swojego pozadania. Okofo 46%
kobiet oceniafo stopien swojej wrazliwosci techtaczki na niski,
31% na sredni i tylko 3% na wysoki. Dla 44% badanych kobiet
zycie seksualne stanowito rozczarowanie a zaledwie dla 18%
kobiet zycie seksualne stanowito zrédto duzej satysfakcji.
Whioski: U znacznej liczby kobiet z cukrzycg typu 2 wystepuja
zaburzenia orgazmu, zaburzenia podniecenia seksualnego oraz
obnizenie popedu seksualnego. Wspofistniejace z cukrzyca typu 2
zaburzenia seksualne kobiet, wymagajg zwrocenia uwagi na ten
problem i proby pomocy kobietom w tym zakresie.

EP53

STEZENIE HORMONU ANTYMULEROWSKIEGO
W OSOCZU U KOBIET Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW I CUKRZYCA TYPU 1

A. tebkowska, M. Karczewska-Kupczewska,
A. Nikotajuk, A. Adamska, E. Otziomek, S. Woftczynski,
M. Gérska, |. Kowalska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) wystepuje
czesciej u pacjentek z cukrzyca typu 1 (T1DM). Hormon anty-
mulerowski (AMH) jest produkowany w komarkach ziarnistych
rozwijajacych sie pecherzykéw jajnikowych. Podwyzszone ste-
zenie AMH stwierdzono w PCOS oraz u dziewczynek z cukrzyca
typu 1 przed wystgpieniem menarche.

Cel: Celem pracy byfa ocena stezenia AMH u kobiet z PCOS
i TIDM oraz PCOS bez cukrzycy w poréwnaniu do grupy kobiet
z T1DM oraz zdrowych kobiet.

Metodyka: Badaniem objeto 7 kobietz PCOSiT1DM (T1DM+PCOS),
7 kobiet z PCOS bez T1DM (PCOS), 10 kobiet z T1IDM bez PCOS
(T1DM), 8 zdrowych kobiet (grupa kontrolna). U wszystkich
badanych oznaczono stezenie AMH oraz hormonoéw ptciowych
w surowicy krwi oraz wykonano badanie usg jajnikow.
Wyniki: Stezenie AMH w osoczu byto wyzsze w grupie PCOS
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p = 0,041); nie obserwo-
wano réznic w stezeniu AMH miedzy T1DM+PCOS oraz grupg
kontrolng oraz PCOS i TIDM+PCOS. Stezenie SHBG w surowicy
byto wyzsze w grupie kobiet z TIDM+PCOS w poréwnaniu do
PCOS (p = 0,024). Objetos¢ jajnika oraz liczba pecherzykéw
jajnikowych byty istotnie statystycznie wieksze w grupach kobiet
T1DM+PCOS oraz PCOS w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(odpowiednio p = 0,013, p = 0,045 oraz p = 0,029, p = 0,011).
W grupie TIDM+PCOS wykazano podwyzszone stezenie AMH
(p = 0,011), zwiekszong objetosc jajnika oraz liczbe pecherzykdéw
jajnikowych w poréwnaniu do T1DM bez PCOS. W catej badanej
grupie AMH korelowato z FSH (r = - 0,385, p = 0,03), testoste-
ronem (r = 0,434, p = 0,013) i liczba pecherzykéw jajnikowych
(r=0,705, p < 0,0001).

Whioski: Uzyskane wyniki sugeruja, iz AMH moze odgrywacd
istotna role w patogenezie PCOS u kobiet z cukrzyca typu 1.
Badanie finansowano z pracy statutowej nr 123-50722L Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku
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TRENDY SEKULARNE DOTYCZACE LECZENIA

I KONTROLI GLIKEMII OBSERWOWANE U KOBIET
Z CUKRZYCA TYPU 1 W CZASIE CIAZY

— ANALIZA DANYCH OSRODKA KRAKOWSKIEGO
Z 1AT 1999-2012

K. Cyganek, B. Katra, J. Skupien, A. Hebda-Szydlo,
I. Janas, I. Trznadel-Morawska, B. Kie¢-Wilk, P. Witek,
E. Kozek, M.T. Matecki

Klinika Choréb Metabolicznych, Szpital Uniwersytecki, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Obecnie dostepne sg nowoczesne technologie
w leczeniu ciezarnych pacjentek z cukrzyca typu 1 (T1DM). Nie ma
jednak wystarczajacych dowodoéw czy nowe narzedzia istotnie
poprawiajg kontrole glikemii u ciezarnych z TIDM i zmniejszaja
ryzyko powiktan w cigzy.

Cel: Ocena zmian w opiece medycznej oraz poziomu HbA,
u ciezarnych pacjentek z TIDM przez ostatnie 15 lat.

Materiat i metody: Analizowano dane 502 pojedynczych cigz
pacjentek z T1DM, leczonych w Klinice Choréb Metabolicznych
w Krakowie w latach 1998-2012. Na potrzeby analizy okres ten
podzielono na piec¢ 3-letnich interwatow.

Wyniki: Przez okres obserwacji zwiekszyt sie wiek pacjentek
z 27,7 roku w 1998-2000 do 29,6 w 2010-2012 roku (p <
0,001). Nie zaobserwowano zmian trendu w czasie trwania
cukrzycy (Srednio 11,7 roku), przedcigzowym BMI (23,9 kg/m?),
tygodniu zgtoszenia sie w cigzy na pierwsza wizyte (8,6), ilosci
planowanych ciaz (43,1%). W latach 1998-2003 97,1% kobiet
byto leczonych insuling ludzka, tylko 11,8% stosowato terapie
osobistag pompga insulinowg. Zastosowanie szybkodziatajacych
analogdw i terapii pompowej gwattownie wzrosto odpowiednio
do 100% i 85,7% w latach 2010-2012 (p < 0,001). Liczba ciaz
zakonczonych cieciem cesarskim wzrosta z 60,4% w 1998-2000
do 75,0% w 2007 roku (p = 0,02). Obserwowano poprawe
HbA, w I trymestrze cigzy (p = 0,02); najmniej w Il (p = 0,03)
i Il trymestrze cigzy (p = 0,05). Nie obserwowano zmian trendu
w masie urodzeniowej dzieci i ryzyku makrosomii.

Whioski: Wprowadzenie nowoczesnych technologii w leczeniu
cukrzycy u ciezarnych kobiet z T1DM poprawito kontrole glikemii,
ale nie wptyneto na zmniejszenie ryzyka makrosomii.

BP55

CZYNNIKI RYZYKA MAKROSOMII U PACJENTEK
CIEZARNYCH Z CUKRZYCA TYPU 1 — ANALIZA
DANYCH OSRODKA KRAKOWSKIEGO

Z 1AT 1999-2012

K. Cyganek, B. Katra, J. Skupien, A. Hebda-Szydto,
I. Janas, I. Trznadel-Morawska, M. Szopa, P. Witek,
E. Kozek, M.T. Matecki

Klinika Choréb Metabolicznych, Szpital Uniwersytecki, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Makrosomia jest czestym powiktaniem cigzy
u pacjentek z cukrzycg typu 1 (T1DM).

Cel: Ocena wptywu matczynej glikemii na urodzeniowg mase
ciata dzieci oraz identyfikacja czynnikdw ryzyka makrosomii
u kobiet z TIDM.

Materiat i metody: Dane 502 pojedynczych cigz pacjentek
zT1DM, leczonych w Klinice Choréb Metabolicznych w Krakowie
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w latach 1999-2012. Do modelu regresji liniowej wigczono 375
kobiet, do analizy wtgczono glikemie mierzone poziomem HbA, .
i glikemii z samokontroli glukometrem w kazdym trymestrze cia-
zy, wiek matki, BMI, przyrost masy ciata cigzy, planowanie cigzy.
Wyniki: Sredni wiek badanych 28,2 + 4,7 roku, czas trwania
cukrzycy 11,9 + 7,6 roku, przedcigzowe BMI 24,0 + 4,4 kg/m?,
przyrost masy ciata w cigzy 15,1 = 6,3 kg. Srednia masa ciata
dzieci urodzonych srednio w 39,3 * 1,5 tygodniu cigzy wynosita
3,57 + 0,58 kg, w tym 85 (22,7%) noworodkéw z makrosomia.
Poziom HbA,_w |, Il oraz lll trymestrze cigzy byt odpowiednio
6,8 +1,3,58=+09i5,7 %= 0,8 %. Masa urodzeniowa dzieci
byta wieksza o 74 g na kazdy 1% wzrostu HbA,_(p = 0,024)
i 0157 g na 1 mmol/l wzrostu dobowej glikemii (p < 0,001)
w Il trymestrze. Podobnie w Ill trymestrze stwierdzono wzrost
masy ciata dzieci 0 219 g na 1% HbA, i 155 g na 1 mmol/l gli-
kemii (p < 0,001 dla obu zaleznosci). Poziom HbA, i glikemia
dobowa w IIl trymestrze oraz wiek matki okazaty sie niezaleznymi
czynnikami ryzyka makrosomii ptodu.

Whioski: W badaniu obserwacyjnym wykazano, ze u pacjentek
z T1DM za ryzyko makrosomii odpowiada hiperglikemia w llI
trymestrze cigzy, glikemia w Il trymestrze i wiek matki.

EP56

OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY STEZENIEM
WITAMINY 25(0H)D A INSULINOOPORNOSCIA
U KOBIET Z CUKRZYCA CIAZOWA

E. Bandurska-Stankiewicz, J. Rutkowska,
D. Wiatr-Bykowska, E. Kuglarz, K. Myszka-Podgdrska

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Olsztyn

Wstep: Cukrzyca cigzowa (GDM) jest jednym z powiktan cigzy.
Przyczyny rosnacej czestosci wystepowania GDM pozostaja
nadal w kregu zainteresowania badaczy. W ostatnich latach
zwraca sie uwage na zwigzek pomiedzy niedoborem witaminy D,
a wystepowaniem GDM.

Cel: Ocena zaleznosci miedzy stezeniem witaminy 25(0OH)D
a insulinoopornoscia u kobiet z cukrzyca cigzowa.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie kobiet
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego, z GDM rozpoznang
na podstawie testu obcigzenia 75g glukozy (OGTT) pomiedzy
20 i 29 tygodniem cigzy, w okresie od 09.2012 do 02.2013
z wykluczeniem kobiet z cigzag mnoga. Oznaczano glikemie
na czczo w drugiej godzinie OGTT oraz stezeniem insuliny na
czczo. Jako wskaznik insulinoopornosci przyjeto HOMA-IR >
2,5. Na podstawie stezenia 25(0H)D kobiety podzielono na dwie
grupy: grupe A z niedoborem 25(0OH)D < 20 ng/ml i grupe B
ze stezeniem 25(0OH)D > 20 ng/ml. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: Badaniem objeto 56 kobiet z GDM w wieku 30,3 +
+ 5,08 roku, 51,8% (29 kobiet) stanowity pierwiastki. Niedobor
25(OH)D (grupa A) stwierdzono u 25 (44,6%) kobiet, wsréd kto-
rych stezenie 25(0OH)D wynosito 13,8 = 3,9 ng/ml, w grupie B
stezenie 25(0OH)D wynosito 30,6 + 9,3 ng/ml. Wykazano istotne
statystyczne ujemne korelacje w grupie A pomiedzy stezeniem
25(OH)D, a HOMA-IR (p = 0,38). Istotnie nizsze stezenie 25(0H)
D — 14,3 = 3,9 ng/ml stwierdzono u kobiet w cigzy trzeciej
i kolejnych w poréwnaniu z kobietami w cigzy pierwszej i drugiej
— 22,8 = 2,0 ng/ml (p = 0,047).

Whioski: W badanej grupie kobiet z GDM niskie stezenie 25(0H)
D byty zwigzane istotnie ze wzrostem insulinoopornosci. Niskie
stezenie 25(0H)D byly obserwowane czesciej u wielorédek.
Dalszych badan wymaga ocena wptywu substytucji witaming
D, na wystepowanie GDM.
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ZALEZNOSC POMIEDZY STEZENIEM WITAMINY
25(0H)D A WYBRANYMI WSKAZNIKAMI
ANTROPOMETRYCZNYMI, METABOLICZNYMI

I CISNIENIEM TETNICZYM U KOBIET

Z CUKRZYCA CIAZOWA

J. Rutkowska, E. Bandurska-Stankiewicz,
D. Wiatr-Bykowska, E. Kuglarz, K. Myszka-Podgérska

Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Olsztyn

Wstep: Szacuje sie, ze w Polsce cukrzyca cigzowa (GDM) wy-
stepuje u 3-5% ciezarnych. Przyczyny rosnacej czestosci wyste-
powania GDM wigzg sie z rozpowszechnieniem jej czynnikow
ryzyka. W ostatnich latach zwraca sie uwage na nowe czynniki
ryzyka, w tym réwniez na niedobo6r witaminy D.

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem witaminy 25(0OH)D
a wybranymi wskaznikami antropometrycznymi, metabolicznymi
i ciSnieniem tetniczym u kobiet z cukrzyca cigzowa.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie kobiet
z wojewodztwa warminsko-mazurskiego, z GDM rozpoznana na
podstawie testu obcigzenia 759 glukozy (OGTT) miedzy 20 i 29
tygodniem cigzy, w okresie od 09.2012 do 02.2013 z wyklucze-
niem kobiet z cigzg mnoga. Okreslano przedcigzowa mase ciafa
i BMI (kg/m?), przyrost masy ciata w ciazy oraz przeprowadzono
pomiary cisnienia tetniczego. Oznaczano glikemie na czczo
i w drugiej godzinie OGTT , stezenie cholesterolu catkowitego,
frakgji HDL oraz trigliceryddw. Na podstawie stezenia 25(0H)D ko-
biety podzielono na dwie grupy: grupe A z niedoborem 25(0OH)D
< 20 ng/ml i grupe B ze stezeniem 25(0OH)D > 20 ng/ml. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Badaniem objeto 56 kobiet z GDM w wieku 30,3 +
+ 5,08 roku, w tym 51,8% (29 kobiet) stanowity pierwiastki.
Niedobo6r 25(0OH)D (grupa A) stwierdzono u 25 (44,6%) ko-
biet, wsrdd ktérych stezenie 25(0OH)D wynosito 13,8 = 3,9
ng/ml, w grupie B stezenie 25(0OH)D wynosito 30,6 + 9,3ng/ml.
Niskie stezenie 25(0OH)D w grupie A istotnie korelowato ze
wzrostem skurczowego cisnienia tetniczego (p = 0,026). Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy 25(0OH)
D a przedcigzowa masg ciata i BMI, cisnieniem tetniczym
rozkurczowym, glikemia i poziomem lipidow. U kobiet
z przedcigzowag nadwagg i otytoscig stwierdzono istotnie
nizszy przyrost masy ciata w cigzy (0,029) i istotnie wyzsze
wartosci cisnienia skurczowego (< 0,0001), rozkurczowego
(0,005) oraz triglicerydéw (p = 0,028).

Whioski: Niskie stezenie 25(0H)D w badanej grupie u kobiet
z GDM byto zwigzane z wyzszymi wartosciami skurczowego
cisnienia tetniczego. Dalszych badan wymaga wptyw substytucji
witaming D, na kontrole cisnienia tetniczego w cigzy.

EP58

WYNIKI OKOLOPORODOWE I STAN
METABOLICZNY KOBIET Z PRZEBYTA CUKRZYCA
CIAZOWA (GDM) W AGLOMERACJI SLASKIEJ

W OBSERWACJI 2-LETNIEJ

A. Szymborska-Kajanek, M. Wrébel, D. Rokicka,

A. Bozek, K. Strojek

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzeri
Kardiometabolicznych SUM w Zabrzu, Wojewddzka Poradnia

dla Chorych na Cukrzyce w Zabrzu
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Wprowadzenie: Mimo zaostrzonych kryteriéw wyréwnania
metabolicznego u kobiet z GDM, nadal nie udaje sie catkowicie
wyeliminowac powikfan okotoporodowych. Co wiecej, przebycie
GDM jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy w przysztosci.
Cel: Ocena wynikow okotoporodowych i gospodarki weglowo-
danowej u kobiet po 2 latach od przebycia GDM prowadzonych
w poradni diabetologicznej w regionie $laskim.

Materiat: 271 kobiet z GDM (197 prowadzonych na diecie i 74
prowadzonych na insulinie) w wieku 30 = 5 lat, BMI przed zaj-
Sciem w cigze 28,5 + 5,4 kg/m?; prowadzonych w Wojewdédzkiej
Poradni dla Chorych na Cukrzyce.

Metody: W 30., 33. i 36. tygodniu cigzy oceniano: ci$nienie
tetnicze, glikemie na czczo oraz godzine po kazdym positku
($rednia z 7 dni), w 30. i 36. tygodniu cigzy oceniano HbA, .
Analizowano: tydzien i metode rozwigzania cigzy (ciecie cesar-
skie/pordd sitami natury), Apgar, mase urodzeniows i powikfania
u dziecka oraz czestos¢ zaburzen weglowodanowych u kobiet
w okresie 2 lat po porodzie.

Wyniki: Porownujac grupe prowadzonych na diecie (GA)
z chorymi leczonymi insuling (GB) stwierdzono istotne réznice
w zakresie cisnienia skurczowego (odpowiednio 115 = 12 vs
120 = 16 mm Hg; p < 0,01); BMI (27,8 = 4,9 vs 30,3 * 6,5 kg/
/m?; p < 0,05); HbA,  (odpowiednio 5,3 = 0,4 vs 5,8 = 0,9%;
p < 0,001); glikemii na czczo i po positku (odpowiednio 84 +
+10,107 =13 vs 93 = 16, 131 = 22 mg/dl; p < 0,001). Bada-
ne z grupy GA mialy istotnie wiecej cie¢ cesarskich 44 vs 29%;
p < 0,05 i nizszy Apgar u dzieci 8,9 £ 1,5vs 9,4 £ 1,4, p <
0,05. Pozostate analizowane parametry nie roznity sie istotnie. Po
2 latach w grupie GA stwierdzono 8,6% przypadkéw IGT; 2,5%
DM1i4,1% DM2. W grupie GB stwierdzono 10,8% przypadkéw
IGT; 1,3% DM1 i 12,1% DM2.

Whnioski: W poréwnaniu do kobiet z GDM nie wymagajacych
w leczeniu insuliny, u pacjentek z GDM wymagajacych insulinotera-
pii mimo gorszego wyréwnania metabolicznego wykonuje sie mniej
cie¢ cesarskich i stan okotoporodowy dzieci jest lepszy. Przebycie
GDM niezaleznie od rodzaju terapii predysponuje do rozwoju
zaburzen gospodarki weglowodanowej w obserwacji 2-letniej.

EP59

CISNIENIE TETNICZE U KOBIET Z CUKRZYCA
CIAZOWA W WYWIADZIE

P. Moleda, K. Homa, K. Safranow, A. Fronczyk,
L. Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrzych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Przebyta cukrzyca cigzowa (GDM), zwieksza
ryzyko choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. By¢ moze pewng
role w rozwoju tego typu powiktan odgrywaja podwyzszone
wartosci cisnienia tetniczego.

Cel: Celem badania byta ocena cisnienia tetniczego kobiet
z GDM w wywiadzie.

Metodyka: Grupe badang GDM(+) stanowito 199 kobiet, ktére
przebyty GDM przed 5-12 laty. Grupe kontrolng GDM(-) sta-
nowito 50 kobiety, u ktérych wykluczono GDM w czasie cigzy.
U wszystkich kobiet przeprowadzono badanie masy ciata, WHR,
BMI oraz dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego, z ktorych wy-
liczano srednig. U wszystkich wykonano doustny test tolerancji
glukozy (DTTG), oznaczajac glikemie i stezenie insuliny. Na
podstawie stezen glukozy i insuliny na czczo obliczono wskaznik
insulinoopornosci (HOMA-IR) oraz funkcji komorki 5 (HOMA-B).
Wyniki: Grupa GDM(+) i GDM(-) byty podobne pod wzgledem
wieku (38,4 + 6,6 vs 36,8 = 5,6 roku, NS), parametréw antro-
pometrycznych (BMI 25,5 + 5,6 vs 25,4 + 5,0 kg/m2, NS; WHR

0,86 + 0,06 vs 0,84 + 0,07, NS) oraz wartosci cisnienia tetni-
czego skurczowego (123,2 + 17,3 vs 119,0 = 14,8 mm Hg, NS)
i rozkurczowego (81,5 = 12,0 vs 79,0 += 9,9 mm Hg, NS), ktore
miescity sie w granicach normy. W grupie GDM(+) cisnienie skur-
czowe i rozkurczowe wrastato istotnie wraz z wartosciami BMI,
nasileniem zaburzen gospodarki weglowodanowej ocenianej
w DTTG i nasileniem insulinoopornosci. W grupie GDM(-),
w ktdrej zaburzenia gospodarki weglowodanowej wystepowaty
istotnie rzadziej niz w grupie GDM(+), podobng zaleznos¢ ob-
serwowano dla cisnienia skurczowego i insulinoopornosci oraz
cisnienia rozkurczowego i BMI.

Whioski: Wyzsze wartosci cisnienia tetniczego u kobiet z prze-
byt cukrzyca cigzowa, bez stwierdzanego jeszcze nadcisnienia
tetniczego, wystepujace réwnolegle do zaburzen sktadajacych
sie na zespot metaboliczny, moga sprzyjac rozwojowi powiktan
sercowo-naczyniowych w przysztosci.

BP60

ANALIZA WYBRANYCH CZYNNIKOW
RODZINNYCH, ANTROPOMETRYCZNYCH

I BIOCHEMICZNYCH WPLYWAJACYCH NA MASE
URODZENIOWA NOWORODKOW KOBIET

Z CUKRZYCA CIAZOWA

P. Swierzewska, M. Kosinski, I. Nadel, M. Sobczak,
M. Dworacka, K. Cypryk

Klinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes
mellitus) to zaburzenia tolerancji glukozy o réznym stopniu
nasilenia wiktajace cigze. Wczesne rozpoznanie GDM i jej pra-
widlowe leczenie prowadzi do prawidiowego rozwoju ptodu.
Mimo to czesto obserwuje sie, iz noworodki matek z GDM maja
nadmierng w stosunku do wieku cigzowego mase ciata (LGA).
Cel: Celem pracy byfa ocena wptywu wybranych czynnikow:
rodzinnych, antropometrycznych obojga rodzicéw i bioche-
micznych (stezenie glukozy na czczo, HbA,, 1,5-AG, TC, LDL,
HDL, TG) na mase urodzeniowg noworodkéw w grupie kobiet
z cukrzyca cigzowa, wystepowanie makrosomii i LGA.
Materiat: Badaniem zostato objetych 106 kobiet w cigzy poje-
dynczej, pacjentek Poradni Diabetologii Dorostych ICZMP w todzi
w zwigzku z rozpoznang na podstawie testu 75 g OGTT cukrzyca
cigzowa. Grupa zdrowych 31 kobiet w cigzy, pozostawata pod
opieka Poradni Ginekologiczno-Potozniczej.

Metody: U pacjentek dwukrotnie pobrano krew zylng do oceny
parametréw wyréwnania metabolicznego. Wyniki poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: Grupy badane nie roznity sie istotnie pod wzgledem:
wieku, BMI i masy ciata przed cigza. Kobiety z GDM czesciej ro-
dzity noworodki z LGA, anizeli kobiety zdrowe (32,07 vs 6,45%;
p = 0,005). Nie stwierdzono korelacji masy urodzeniowej z pa-
rametrami wyroéwnania gospodarki weglowodanowej i lipidowej
matki. W grupie GDM palenie papieroséw istotnie obnizato mase
urodzeniowg noworodka (r = -0,27, 95CI: < -0,41; -0,11 > p =
= 0,0006). Masa urodzeniowa i aktualna ojcow dzieci kobiet
z GDM istotnie korelowaty z masa urodzeniows ich potomkdéw
(p < 0,05). W utworzonym modelu regresji logistycznej czyn-
nikiem ryzyka LGA byty cukrzyca cigzowa i wysoka glikemia na
czczo oraz masa ciata matki przed cigza (p < 0,05).

Whioski: 1. Masa urodzeniowa noworodka u kobiet z GDM
korelowata ujemnie z paleniem papieroséw przez matke oraz
dodatnio z masg ciata ojca, zaréwno urodzeniowsg jak i aktualna.
2. GDM, wysoka glikemia na czczo oraz masa ciata matki przed
cigza sq predyktorami LGA.
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Sesja plakatowa VII

LECZENIE CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 2

EPol

ZADANIA DIABETOLOGA DOTYCZACE KIEROWCY
CHOREGO NA CUKRZYCE

D. Szosland, A. Marcinkiewicz
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, t6dZ

Wprowadzenie: 19 stycznia 2013 roku weszta w zycie ustawa
o kierujgcych pojazdami, ktéra poprzez przepisy wykonawcze
narzuca szereg obowigzkéw na diabetologéw, zwigzanych
z ubieganiem sie o prawo jazdy os6b chorujacych na cukrzyce.
Cel: Przedstawienie aktualnych przepiséw prawnych reguluja-
cych postepowanie orzecznicze wobec kierowcdw chorujacych
na cukrzyce, w tym omdwienie trybu, zakresu oraz przypadkow,
w ktorych obowigzkowa jest konsultacja diabetologiczna, wymo-
gow dotyczacych dokumentowania konsultacji diabetologicznej
dla potrzeb prawa jazdy oraz zasad finansowania konsultacji
diabetologicznej u kierowcow.

Materiat: Ustawa o kierujgcych pojazdami oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich kierowcéw i oséb
ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami.
Metody: Analiza omawianych przepiséw prawnych pod ka-
tem obowigzkéw narzuconych na diabetologow, zwigzanych
z konsultacjami oséb chorujacych na cukrzyce, ktére ubiegaja
sie o prawo jazdy.

Wyniki i wnioski: Nowe, dotychczas nieistniejagce w prawo-
dawstwie polskim obowiagzki, zostaty narzucone na lekarzy
diabetologéw. Szczegdlnego znaczenia nabiera sformalizo-
wanie konsultacji diabetologicznej w ramach postepowania
orzeczniczego poprzez wdrozenie wzoru karty konsultacyjnej,
a takze wprowadzenie obowiazku zgtaszania przypadkow ciezkiej
hipoglikemii wtasciwemu terytorialnie wydziatowi komunikacji.

HP62

NISKI POZIOM EDUKACJI CHORYCH
NA CUKRZYCE ORAZ PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO Z ZAKRESU
DIETY CUKRZYCOWEJ

M.U. Napierata, D. Hermann, M.E. Bryskiewicz,
I. Gutowska, K. Homa, L. Majkowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie: W srodowisku pacjentéw chorych na cukrzyce
krazy wiele mitéw dotyczacych produktéw spozywczych, ktore
majg obniza¢ poziom glukozy we krwi lub przynajmniej go nie
podnosi¢, mimo ze zawierajg weglowodany.

Cel: Weryfikacja wiedzy chorych na cukrzyce oraz personelu
pielegniarskiego z zakresu popularnych produktéw spozywczych
stosowanych w diecie cukrzycowej i ich wptywu na poziom
glikemii.

Materiat: Grupa badana skfadata sie z 250 chorych na cukrzyce
(DM), cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow z Debna,
Nowogardu, Stargardu Szczecinskiego, Swinoujs’cia, Szczecina,
Swidwina oraz Polic; grupa kontrolna (K) liczyta 123 pielegniarek
trzech szczecinskich szpitali.

Metody: Badanych poproszono o wypetnienie ankiety weryfiku-
jacej ich wiedze na temat wptywu na glikemie takich produktéw
jak: grejpfrut, miod, kawa zbozowa, czekolada dla diabetykow,
zupa mleczna z ptatkami oraz karkéwka. W pytaniu ,jak wymie-
niony produkt wptywa na poziom cukru” respondenci zostali
poproszeni o zakreslenie jednej z czterech odpowiedzi: ,,obniza”,
,podnosi”, ,,nie wptywa" i ,,nie wiem".

Wyniki: Najwiecej btednych odpowiedzi zostato zaznaczonych
w przypadku karkéwki (DM 65%; K 74%, p < 0,01) i grejpfruta
(DM 51%; K 77%, p < 0,01), najwiecej prawidfowych dla mio-
du (DM 69%; K 80%, p < 0,05) oraz zupy mlecznej (DM 64%;
K 68%, NS). Liczba poprawnych odpowiedzi korelowata ujem-
nie z wiekiem badanych (rs = -0,14, p < 0,01;), natomiast nie
korelowata z czasem trwania choroby (NS).

Whioski: 1. Poziom wiedzy pacjentow i pielegniarek na temat
wplywu popularnych produktéw spozywczych stosowanych
w diecie cukrzycowej na poziom glikemii jest niski. 2. Zaréwno
chorzy na cukrzyce, jak i personel pielegniarski wymagajg edu-
kacji z zakresu diety.

EP63

NOWOTWORY I CUKRZYCA — WZAJEMNY ZWIAZEK
CZY PRZYPADKOWE WSPOLWYSTEPOWANIE?

G. Zarzycka-Lindner, A. Muszynska-Ogtaza, D. Reyer,
H. Konieczna, W. Sawuta, H. Olejniczak

Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Nowotwory sg rozpoznawane u pacjentow
z cukrzycy czesciej, niz w populacji ogolnej, przy czym cukrzyca
wydaje sie przede wszystkim wigza¢ ze zwiekszong czestoscig
wystepowania raka watroby, trzustki i endometrium. Nowotwory
i cukrzyca sg chorobami polietiologicznymi, ktére charakteryzuje
szereg wspolnych czynnikéw ryzyka, takich jak wiek, pte¢ czy
otyfos¢é.

Cel: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania nowo-
twordw u pacjentow chorych na cukrzyce typu 2, leczonych co
najmniej trzema wstrzyknieciami insuliny dziennie, a takze ana-
liza czynnikdw o charakterze karcinogennym oraz ochronnym.
Materiat: Do badania zakwalifikowano 1063 pacjentéw objetych
programem Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycz-
nej nad pacjentem z cukrzyca, leczonych w Bydgoskim Centrum
Diabetologii i Endokrynologii.

Metody: W analizie uwzgledniono wiek pacjentéw, pte¢, czas
trwania cukrzycy, mase ciata, aktualne wyniki badan, stosowane
leczenie, przebyte choroby oraz obecnos¢ powiktan cukrzycowych.
Wyniki: Sredni wskaznik BMI pacjentéw wynosit 31,7 kg/m?
z cukrzyca leczong srednio od 16,7 roku. Aktualny poziom he-
moglobiny glikowanej wyniést 8,1%. Nowotwory rozpoznano
u 10,7% pacjentdéw (najczesciej raka piersi, macicy, odbytnicy
i prostaty). Analiza czynnikéw ryzyka i czynnikdw protekcyjnych
wykazata brak zaleznosci miedzy wystepowaniem nowotworu
a czasem trwania cukrzycy, poziomem hemoglobiny glikowanej
i masg ciata, potwierdzita natomiast istotny statystycznie efekt
ochronny przyjmowania biguanidéw (p = 0,002).

Whioski: Pacjenci z cukrzycg sg w wiekszym stopniu narazeni na
wystepowanie nowotwordw szczegdlnie z powodu stosowanego
u nich leczenia hipoglikemizujacego. Metformina jest jednym
z niewielu lekéw przeciwcukrzycowych, u ktérych dopatrywano
sie efektu ochronnego pod wzgledem nowotworu. W badaniach
laboratoryjnych wykazano, ze metformina hamuje proliferacje
komérek, zmniejsza tworzenie kolonii i powoduje czesciowe
zatrzymanie cyklu komérkowego w niektérych liniach komorek
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rakowych. Pomimo faktu, ze w niektérych badaniach obserwacyj-
nych stosowanie metforminy wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka
wystepowania raka oraz ze zmniejszong smiertelnoscia z tego
powodu, zaleznos¢ ta wymaga dalszego wyjasnienia.

P64

PALACE PROBLEMY W LECZENIU CUKRZYCY
U 0SOB Z ZAAWANSOWANA CHOROBA
NOWOTWOROWA

M. Bernas

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii WUM,
Mazowiecki Szpital Brédnowski

Wprowadzenie: Patofizjologiczne i kliniczne zaleznosci miedzy
cukrzyca a onkogenezg a takze wptyw réznych form nowotwo-
réw ztosliwych na przebieg cukrzycy tworzg wiele nowych zadan
w opiece diabetologicznej. Wspétistnienie nowotworu ztosliwe-
go i cukrzycy zmienia kliniczny przebieg tych choréb, wptywa na
skutecznos¢ leczenia i rokowanie. Dodatkowe czynniki to zabu-
rzenia emocjonalne, uboczne skutki zabiegdéw chirurgicznych,
chemioterapii, radioterapii. Cele i algorytmy leczenia cukrzycy sg
inne niz w populacji 0séb z cukrzyca bez choroby nowotworowe;.
Powyzsze przestanki stanowity motywacje do podjecia badan.

Cel: Analiza rodzaju i przyczyn ztego wyréwnania metaboliczne-
go u 0s0b z cukrzyca i nowotworem. Préba stworzenia algorytmu
leczenia w tej szczegolnej sytuacji.

Metody: Analizowano dokumentacje chorobowa 13 chorych
z cukrzyca typu 1 i 2 z uogdlnionym nowotworem, hospitali-
zowanych w Klinice Diabetologii WUM w latach 2011-2012.
Wszyscy pacjenci leczeni byli Insuling. Oceniono dobowe pro-
file glikemii, stezenie HbA,, lipidogram, dobowa zmiennos¢
zapotrzebowania na insuline, czestos¢ hipoglikemii oraz. efekt
diabetogenny leczenia przeciwnowotworowego. Depresje kla-
syfikowano wedtug skali Becka.

Wyniki: U wszystkich chorych stwierdzono chwiejng kontrole
glikemii. Obserwowano wystepowanie, gtéwnie w godzinach
nocnych, hipoglikemii. Dobowe profile glikemii wykazywaty
duze wahania. U oséb przyjmujacych chemioterapeutyki wyste-
powata hiperglikemia. Istotng przyczyna niedostatecznej kontroli
cukrzycy byta depresja.

Tabela 1.

Parametr Srednia = SD
Glikemia na czczo [mg/dl] 136 + 41,6
HbA, (%) 10,32 £ 2,1
Cholesterol catkowity [mg/dl] 165 + 45,8
TG [mg/dl] 156 = 29,4
Dobowa dawka insuliny (j.) 3313
BMI [kg/m?] 21,4 £2,9

Whioski: Chorzy z cukrzycg i zaawansowang choroba nowo-
tworowa wykazuja wiele specyficznych zaburzen. Sg szczegdlnie
narazeni na niebezpieczne dla zycia wahania glikemii: zwtaszcza
neuroglikopenie. Najskuteczniejszym algorytmem insulinoterapii
u tych pacjentow okazuje sie intensywna, ale indywidualnie do-
stosowana metoda wielokrotnych wstrzykniec analogéw insuliny
potaczona z dziataniami psychospotecznymi.

BP65

ANALIZA ZASTOSOWANEJ FARMAKOTERAPII
CUKRZYCY TYPU 2 W WARUNKACH
AMBULATORYJNEJ OPIEKI DIABETOLOGICZNEJ

M. Kmiecik, M. Jasik, E. Wojcik-Sosnowska, W. Karnafel
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii WUM

Wprowadzenie: Zgodnie z zaleceniami klinicznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (2013) obnizenie hiperglikemii
w leczeniu cukrzycy typu 2 ma kluczowe znaczenie w ogra-
niczaniu postepu przewlekitych powikfan cukrzycy. Algorytm
terapii cukrzycy typu 2 na kazdym etapie leczenia obejmuje
modyfikacje stylu zycia, monoterapie, terapie doustna skojarzong
i insulinoterapie.

Cel: Analiza farmakoterapii cukrzycy typu 2 w warunkach am-
bulatoryjnej opieki diabetologicznej i jej wptyw na wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, zachowanie masy ciata, parametrow
lipidowych, cisnienie tetnicze, wystepowanie poéznych powiktan
cukrzycy o charakterze mikro- i makroangiopatii.

Materiat: Analizie poddano 575 chorych na cukrzyce typu 2
(305 kobiet, 270 mezczyzn; $r. wiek: 66,8 roku; $r. czas trwania
cukrzycy 10,8 roku; $r. HbA, _7,3%) przebywajacych pod opieka
przyklinicznej Poradni Diabetologicznej w latach 2010-2012.
Metody: Retrospektywna analiza danych dotyczaca zastosowanej
farmakoterapii, wyréwnania metabolicznego cukrzycy, elemen-
tow zespotu metabolicznego, wystepowania poznych powiktan.
Wyniki: Doustne leki przeciwcukrzycowe zastosowano u 69%
chorych, w tym metformine u 59%, pochodne sulfonylomocznika
u 32%. Zastosowanie lekdw inkretynowych i tiazolidinedionow
nie byto przewlekle zalecane. Stosowanie doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych wykazato ujemna korelacje z glikemia na
czczo i po positkach oraz HbA1c. Pochodne sulfonylomocznika
stosowano u 0s6b z nizszg masg ciata a metformine u oséb
z nadwaga i otytoscig. Insulinoterapie stosowano u 50% pa-
cjentow, u 42% podawano przynajmniej jeden preparat insu-
liny ludzkiej, u 30% chorych zalecono analog szybkodziatajacy
a u 7% analog dtugodziatajacy. U chorych otrzymujacych rézne
preparaty insuliny wykazano dodatnig korelacje z obecnosciag
mikro- i makroangiopatii, hiperglikemig na czczo i po posit-
kach oraz zwiekszong HbA, . Stosowanie insulin (z wyjatkiem
analogéw dtugodziatajgcych) wykazato dodatnig korelacje
z wystepowaniem po6znych powiktan.

Whioski: 1. W ambulatoryjnej opiece diabetologicznej najczes-
ciej stosowana jest metformina, dwukrotnie rzadziej pochodne
sulfonylomocznika. 2. Insulinoterapie stosowano u pofowy
chorych, zwykle preparaty insuliny ludzkiej, u ponad 1/3 analogi
insulin. 3. Chorzy otrzymujacy doustne leki przeciwcukrzycowe
wykazujg lepsze wyréwnanie cukrzycy, maja rzadziej zespot
metaboliczny, mniej pdznych powiktan w przeciwienstwie do
leczonych insuling.

BP66

OCENA POROWNAWCZA SKUTECZNOSCI
ROZNYCH METOD TERAPEUTYCZNYCH
REKOMENDOWANYCH W CUKRZYCY TYPU 2

K. Kowalcze, J. Gromadzka-Ostrowska

CSK MSW, Klinika Choréb Wewnetrznych Diabetologii
i Endokrynologii, Warszawa

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 2 jest chorobg, w ktorej oprocz
kontroli glikemii i systematycznego przyjmowania lekéw, pacjent
powinien zmieni¢ swoje nieprawidtowe nawyki zywieniowe,
a nastepnie wytrwale stosowac zasady zdrowego zywienia. Wraz
z rozwojem nowoczesnych terapii stosowanych w diabetologii
wydaje sie, ze dietoterapia przestata mie¢ wieksze znaczenie
w wieloletnim postepowaniu terapeutycznym. Tymczasem rola
dietetyka w zespole terapeutycznym, jakg moze odegrac¢ w nauce
zasad prawidtowego ukfadania diety stosowanej w cukrzycy,
w ocenie autorow, wydaje sie mie¢ znaczenie kluczowe dla
dobrego wyréwnania metabolicznego pacjenta. Dlatego tez
podjeto prébe zmiany sposobu zywienia otytych oséb z cukrzycg
typu 2, a takze oceny wptywu systematycznej edukacji diete-
tycznej oraz wptywu dietoterapii na wyréwnanie metaboliczne
tych pacjentow.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie réznych metod terapeutycz-
nych stosowanych w postepowaniu prowadzacym do poprawy
wyréwnania metabolicznego u 0séb z cukrzyca typu 2 skoja-
rzona z otytoscig, nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemia oraz
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préba znalezienia odpowiedzi na pytanie czy rézne metody
terapeutyczne mogq mie¢ wptyw na zachowania zywieniowe
i stosowanie sie do zalecen dietetycznych, a tym samym, czy moga
mie¢ wptyw na mase ciata i wyréwnanie metaboliczne pacjentow.
Materiat: Badaniami trwajacymi 24 tygodnie, objeto grupe 155
pacjentow Poradni Dietetycznej CSK MSWIA w Warszawie, w tym
86 mezczyzn (55,5%), w wieku 65 lat, u ktorych stosowane byty
rézne metody terapeutyczne, w tym osoby leczone wytgcznie
dietetycznie ze swiezo wykrytg cukrzyca, osoby leczone takze
wytacznie dietq, ale z wieloletnig cukrzycg, osoby leczone doust-
nym lekiem hipoglikemizujacym (Glucophage XR) oraz pacjentéw
z wieloletnig cukrzyca leczonych szybkodziatajagcym analogiem
insuliny (Novo Rapid).

Metody: Ocenie poddano parametry antropometryczne (mase
ciata pacjentow, wskazniki BMI, WHR, WHtR) oraz parametry
wyréwnania metabolicznego (profile glikemii i HbA,, lipi-
dogram oraz wartosci cisnienia tetniczego krwi). W/w wyniki
zebrano podczas kolejnych 6 indywidualnych wizyt ambula-
toryjnych (co 28 + 7 dni), w czasie ktérych prowadzono takze
indywidualng edukacje dietetyczna. Interwencja zywieniowa
polegata na zastosowaniu we wszystkich grupach uczestnikéw
diety niskoenergetycznej z ograniczeniem weglowodandéw
prostych o zréznicowanej kalorycznosci, a diete uczestnicy
badania komponowali z wykorzystaniem systemu wymienni-
kow weglowodanowych (we wszystkich grupach 5 positkdw
o statej ilosci WW). Uzyskane wyniki opracowano statystycznie
za pomoca pakietu Statgraphics (wersja 5.1) oraz Microsoft Excel
2003. Istotnos¢ wptywu czynnikéw, po sprawdzeniu rodzaju
rozktadu danych, okreslono za pomocg analizy wariancji ANOVA
lub Kruskall-Wallisa. Istotnos¢ réznic miedzy grupami okreslano
testem post hoc Tukeya. Dla wszystkich zmiennych obliczono
wartosci Srednie, zakresy i odchylenia standardowe (+ SD). Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto dla wszystkich analiz
wartos¢ p < 0,05.

Wyniki: Na skutek zastosowanej interwencji zywieniowej uzyskano
wsrod badanych znamienne statystycznie obnizenie masy ciata,
a redukcja ta przyczynita sie do uzyskania dobrego wyréwnania
metabolicznego, cho¢ w réznym stopniu i zakresie w poszcze-
golnych grupach terapeutycznych. Wyréwnanie metaboliczne
(wyrazone wartoscig HbA, ) osiagnieto we wszystkich gru-
pach terapeutycznych, ale w najwiekszym odsetku w grupach
0s6b z wieloletnia cukrzyca leczonych tylko dietg (85% kobiet
i 80% mezczyzn), natomiast w najmniejszym w grupach leczo-
nych analogiem insuliny (14,3% kobiet i 39% mezczyzn).
Whioski: 1. Dietoterapia w leczeniu otytych oséb z cukrzyca typu 2
moze by¢ jedynym skuteczny sposobem postepowania terapeu-
tycznego, prowadzacym do redukcji masy ciata i wyréwnania
metabolicznego. 2. Wykorzystanie systemu wymiennikow we-
glowodanowych i systematyczna edukacja dietetyczna pozwalajg
na porownywalne zbilansowanie diety oraz uzyskanie dobrego
wyréwnania metabolicznego 0séb z cukrzyca typu 2 w kazdym
modelu terapii. 3. Sposdb postepowania terapeutycznego (sto-
sowanie wytacznie dietoterapii vs doustne leki hipoglikemizujace
vs insulinoterapia) ma wptyw na zachowania zywieniowe oraz
stopien realizacji zalecen dietetycznych przez osoby z cukrzyca
typu 2, a w rezultacie na wyrownanie metaboliczne.
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POROWNANIE SKUTECZNOSCI I BEZPIECZENSTWA
ROZNYCH MODELI INSULINOTERAPI
W CUKRZYCY TYPU 2 — RAPORT KONCOWY

M. Jasik!, A. Poradzka?, M, Kmiecik’, E. Wéjcik-Sosnowska',
K. Dembe’, P. Fiedor?, W. Karnafel’

TKatedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
2Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: W zaleceniach klinicznych towarzystw diabe-
tologicznych postuluje sie realizacje insulinoterapii u chorych
na cukrzyce typu 2 z uzyciem tradycyjnych insulin ludzkich badz
zastosowanie réznych algorytméw wstrzyknie¢ analogow szybko
dziafajgcych, mieszanek i dtugo dziatajacych analogéw insulin.

Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa
réznych modeli insulinoterapii w cukrzycy typu 2.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie danych klinicz-
nych poddano chorych na cukrzyce typu 2. W zaleznosci od
zastosowanego modelu insulinoterapii wyodrebniono chorych
na cukrzyce typu 2 leczonych z uzyciem insulin ludzkich badz
réznych algorytmow wstrzyknieé¢ analogéw analogéw insulin.
(grupa I, n = 325) oraz osoby chore na cukrzyce typu 2 do-
datkowo leczone metforming (grupa Il, n = 143). W ramach
kazdej grupy (I, Il) przeanalizowano rézne algorytmy leczenia:
w podgrupie A: zastosowano w terapii tylko insuliny ludzkie;
w podgrupie B: zastosowano insuliny analogowe szybko dzia-
tajgce lub mieszanki analogowe; w podgrupie C: zastosowano
analogi diugo dziatajace. Porownano wptyw zastosowanego
leczenia na zachowanie wybranych parametréw skutecznosci
i bezpieczenstwa insulinoterapii.

Wyniki: Badanie dowiodto, ze trwajgca co najmniej 1 rok in-
sulinoterapia u chorych na cukrzyce typu 2 z uzyciem réznych
algorytmow wstrzykniec tradycyjnych insulin ludzkich badz ana-
logéw insulin, w tym z podaniem metforminy charakteryzowata
sie poréwnywalng skutecznoscia i bezpieczenstwem terapii.
Zastosowane rézne modele insulinoterapii nie wptynety istotnie
na zachowanie pozioméw HbA, , $rednich glikemii na czczo
i 2 godziny po positkach. Srednie wartosci cisnienia tetniczego
krwi, masy ciafa i wskaznika masy ciata oraz parametry gospo-
darki lipidowej nie réznity sie miedzy sobg podczas stosowania
roznych algorytméw insulinoterapii. Oceniane grupy chorych nie
réznity sie rowniez istotnie czestoscig wystepowania incydentow
hipoglikemii.

Whioski: Insulinoterapia chorych na cukrzyce typu 2 z uzyciem
réznych algorytmoéw wstrzykniec tradycyjnych insulin ludzkich
badz zastosowanie analogéw insulin powoduje poréwnywalne
efekty odnosnie skutecznosci i bezpieczenstwa ich stosowania.

EP68

LECZENIE CUKRZYCY TYPU 2 U CHORYCH
PO 80. ROKU ZYCIA

N. Szytto, E. Szymanska-Garbacz, M. Pawtowski,
M. Saryusz-Wolska, J. Loba, L. Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Wraz z rosngcg srednig przewidywang dfu-
goscig zycia coraz wiekszg grupe chorych na cukrzyce typu 2
stanowig pacjenci powyzej 80. roku zycia. Zgodnie z wynikami
badania DECODE, ponad 40% os6b po 80. roku zycia choruje
na cukrzyce. Dotychczas nie opracowano zalecen dotyczacych
leczenia cukrzycy w tej grupie pacjentéw, a stosowanie metfor-
miny u oséb w tak zaawansowanym wieku jest kontrowersyjne.
Cel: Celem badania byta ocena sposobu leczenia cukrzycy typu 2
w grupie chorych w wieku 80-90 lat metoda retrospektywnej
analizy 3-letniego bezpieczenstwa i skutecznosci stosowanej
terapii.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 158 pacjentéw
w $r. (= SD) wieku 83,2 = 29,0 roku, czas trwania cukrzycy
11,8 = 10,9 roku, BMI 29,6 + 4,4 kg/m?. Grupe poréwnawcza
stanowili chorzy z cukrzyca typu 2 w wieku 60-70 lat (n = 112).
Wyniki: W grupie chorych w wieku > 80 roku zycia metformi-
ne stosowato 62%, w poréwnaniu do 82% w grupie chorych
mtodszych (dawka dobowa 1600 + 700 vs 1850 + 1000 mg),
pochodne sulfonylomocznika 47 vs 63%, insuline 45% vs 32%,
insuline+metformine/pochodne sulfonylomocznika 33 vs 25%,
dobowa dawka insuliny wyniosta 41 = 26 vs 56 = 9 j., a czas
trwania insulinoterapii 5,5 + 2,9 vs 4,1 = 1,6 lat. Stezenie krea-
tyniny wynosito 1,19 + 0,31 vs 1,02 + 0,25 mg/dl, aHbA, 7,1 +
+0,9vs 7,8 £ 1,3%. U 21% chorych po 80 roku zycia i 45% osob
w grupie kontrolnej odnotowana byta objawowa hipoglikemia
w ostatnich 3 latach terapii (p < 0,05 w przypadku wszystkich
ww. roznic). W ocenianym okresie nie odnotowano przypadkéw
kwasicy ketonowej ani kwasicy mleczanowej.

Whioski: Wiekszosc¢ pacjentow po 80 roku zycia jest bezpiecznie
i skutecznie leczonych metforming. Kontrola glikemii i profil
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ryzyka sercowo-naczyniowego jest bardziej korzystny u oséb
po 80 roku zycia niz u miodszych pacjentéw. Osoby starsze
z cukrzyca typu 2 mogg by¢ efektywnie i bezpiecznie leczone
z zastosowaniem metforminy.

BP69

WPLYW lN!—llBlTOR()W DPP-4 NA SUBPOPULACJE
LIMFOCYTOW — DONIESIENIE WSTEPNE

K. Strojek, J. Gérska, D. Rokicka, A. Szymborska-Kajanek,
M. Wrobel, t. Sedek, T. Szczepanski

Slaskie Centrum Chordb Serca

Wprowadzenie: Inhibitory dipeptydylo peptydazy 4 (DPP-4) sa
nowa grupg lekéw hipoglikemizujacych. DPP-4 jest enzymem
wystepujacym m. in. na powierzchni limfocytéw, molekuta
kostymulujacg w procesach aktywacji.

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena subpopulacji limfocytow
przed i po 14-dniowym leczeniu inhibitorami DPP-4 sitagliptyna,
saxagliptyna i vildagliptyna.

Materiat: Badanie przeprowadzono w trzech 10-cio osobowych
grupach pacjentéw z typem 2 cukrzycy leczonych insuling,
u ktérych wykonano badania wstepne a nastepnie badania
powtdrzono po 14 dniach pobierania sita-, saxa- i vildagliptyny.
Metody: U badanych wykonano badania podstawowe, a takze
oznaczono subpopulacje limfocytéw (catkowite limfocyty T oraz
subpopulacje limfocytow T CD4+, CD8+, CD26+, CD45RA+,
CD45R0+, CD4+/CD25+; catkowite limfocyty B i subpopulacja
CD26+) metodg 7-kolorowej cytometrii przeptywowej.
Wyniki: U badanych otrzymujacych sita- i vildagliptyne nie obser-
wowano przesuniec w zakresie badanych subpopulacji limfocytéw.
Pacjenci otrzymujacy saxagliptyne wykazywali istotny, cho¢ niewielki
wzrost odsetka limfocytéw T catkowitych, TCD4, CD26+, CD45RO+.
Whnioski: Badanie wskazuje na niewielki wzrost puli limfocytow
T po zastosowaniu saxagliptyny, bez wptywu pozostatych bada-
nych inhibitorow DPP4 sita i vildagliptyna. Wydaje sie, ze stwier-
dzane zmiany w odniesieniu do saxagliptyny, mimo iz znamienne
sg na tyle niewielkie, ze nie powinny mie¢ znaczenia klinicznego.

EP70

POROWNAWCZA OCENA EFEKTYWNOSCI
KLINICZNEJ INSULINY GLARGINE WZGLEDEM
INNYCH PREPARATOW INSULINOWYCH
STOSOWANYCH W TERAPII CUKRZYCY TYPU 2.
WYNIKI PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO

J. Skarzynska-Duk, P. Rys, A. Rogoz-Sitek,
G. Niesyczynski, A.Syta, J. Lis, M. Matecki
HTA Consulting

Cel: Celem opracowania byto poréwnanie efektywnosci klinicznej in-
suliny glargine (IGlar) oraz pozostatych preparatéw insulinowych sto-
sowanych w terapii dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 2 (T2DM).
Materiat: Systematyczny przeglad danych pierwotnych.

Metody: Przeszukano bazy EMBASE, CENTRAL, MEDLINE oraz
strony diabetologicznych towarzystw naukowych. Kryteria wta-
czenia do przegladu spefniaty badania oceniajgce efektywnos¢
kliniczng 1Glar dodanej do doustnych lekédw przeciwcukrzyco-
wych (IGlar + OAD) lub do insuliny positkowej (IGlar + bolus)

wzgledem insuliny ludzkiej (NPH) oraz insuliny detemir (IDet)
stosowanych w analogicznych schematach, a takze wzgledem
mmieszanek insuliny ludzkiej lub jej analogdw w monoterapii
(MIX) lub w potaczeniu z OAD (MIX 4+ OAD). Poszukiwano badan
dla populacji ogélnej z T2DM oraz subpopulacji z niewyréwnang
cukrzycg pomimo insulinoterapii.

Wyniki: Do przegladu zakwalifikowano 29 badan z randomizacja
oraz 21 badan bez randomizacji. Uzyskane rezultaty wskazuja,
ze wyréwnanie metaboliczne (docelowe HbA, bez hipoglike-
mii) osiggane w trakcie terapii IGlar + OAD byto znamiennie
statystycznie lepsze niz w przypadku NPH + OAD (RB = 1,32
[1,09; 1,59]) i MIX (RB = 1,61 [1,22; 2,13]) oraz poréwny-
walne do obserwowanego dla IDet + OAD oraz MIX + OAD.
W grupie IGlar+OAD w poréwnaniu z grupami NPH + OAD oraz
MIX rzadziej raportowano hipoglikemie objawowe oraz noce.
W schemacie z insuling bolusowa IGlar zapewniata lepszg kon-
trole HbA,_ niz MIX [RB = 1,26 (1,12; 1,42)], przy zblizonym
ryzyku hipoglikemii oraz lepszg kontrole hipoglikemii nocnych
niz NPH [RR = 0,77 (0,63; 0,94)], przy poréwnywalnym poziomie
HbA, .. Wyniki badan obserwacyjnych wskazujg ponadto, ze IGlar
pozwala uzyska¢ kontrole cukrzycy u chorych, u ktérych inne
insuliny nie sg skuteczne.

Whioski: IGlar stosowana w terapii T2DM jest opcjg zapew-
niajacej lepsza kontrole cukrzycy niz wiekszos¢ pozostatych
preparatow insulinowych.

EP71

HIPOGONADYZM HIPOGONADOTROPOWY
U MEZCZYZN Z CUKRZYCA TYPU 2

M. Rabijewski', L. Papierska?, W. Zgliczynski?,
P. Pigtkiewicz'

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Warszawie

Wprowadzenie: U mezczyzn z cukrzyca typu 2 (DM2) stwierdza
sie czesto hipogonadyzm, ale jego przyczyna (pierwotna lub
wtoérna) nie jest do konca poznana.

Cel: Ocena czestosci i patogenezy hipogonadyzmu u mezczyzn
z DM2.

Materiat: Badania przeprowadzono u 178 mezczyzn z DM2.
Metody: Oceniano stezenia testosteronu catkowitego (TT), LH,
FSH i globuliny wigzacej hormony ptciowe (SHBG). Hlpogona-
dzym hipogonadotropowy definiowano jako stezenia TT < 12
nmol/l, LH < 6 mIU/ml i FSH < 8 mIU/ml.

Whyniki: Sredni wiek pacjentéw wynosit 57, 6 roku, wskaznik
masy ciata (BMI) 31,3 kg/m?, a HbA, — 8,4%. Srednie stezenie
TT w catej grupie wynosito 15,78 nmol/l, a SHBG 29,8 nmol/I.
U 36% pacjentéw stwierdzono stezenie TT < 12 nmol/l ($rednio
9,78 nmol/l), 73% z nich miato stezenia LH i FSH ponizej normy
a u 27% stezenia LH i FSH wskazywaty na pierwotng przyczyne
hipogonadyzmu. Wykazano ujemna korelacje pomiedzy BMIa TT
(r=-0,362; p < 0,01) i dodatnia korelacje BMI z E2 (r = 0,329,
p < 0,01). SHBG korelowato pozytywnie z wiekiem a negatywnie
z BMI. HbA1C oraz FPG korelowaty ujemnie z TT (odpowiednio:
r = -0,346; p < 0,002 oraz r = -0,427; p < 0,001),natomiast
dodatnio z BMI (r = 0,382; p < 0,02).

Whioski: Wykazano, ze u 36% pacjentéw z DM2 wystepuje
hipogonadyzm, z czego u okoto 80% z nich jest to hipogona-
dyzm hipogonadotropowy (wtdrny). Hipogonadyzm zwigzany
jest wyzszym BMI, stezeniami estradiolu oraz poziomem HbA, .

66 www.dk.viamedica.pl



XIV Zjazd Naukowy PTD, streszczenia

Sesja plakatowa VIII

LECZENIE CUKRZYCY W SZPITALU

HP72

STAN KLINICZNY PACJENTA ZE SWIEZO
ROZPOZNANA CUKRZYCA ZALEZY
0D ODLEGLOSCI OD SZPITALA

J. Pietrzyk, K. Matachowska, B. Matachowska,
W. Fendler, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 1 (DM1) jest choroba, ktorej
poczatek charakteryzuje szerokie spektrum objawoéw od tagod-
nych jak poliuria, polidypsja czy utrata masy ciata do ciezkich
zaburzen metabolicznych, takich jak kwasica, zaburzenia oddy-
chania i $pigczka. Jednakze nie wyjasniono czy odlegtos¢ miedzy
miejscem zamieszkania dziecka a szpitalem referencyjnym moze
wptywacd na jego stan kliniczny przy przyjeciu.

Cel: Ocena zaleznos¢ pomiedzy stanem klinicznym dziecka ze
Swiezo rozpoznang cukrzycg a odlegtoscia miedzy jego miej-
scem zamieszkania a najblizszym diabetologicznym szpitalem
referencyjnym.

Materiat: Grupg badawczg byty dzieci przyjete do Kliniki ze Swie-
20 rozpoznang cukrzycg w latach 2004-2012. Wskaznikami stanu
klinicznego pacjentow byty: odsetek hemoglobiny glikowanej
(HbA, ), stezenie peptydu C w krwi zylnej, pH, stezenie HCO3",
BE (niedobdr zasad) we krwi wiosniczkowej, wystepowanie
poliurii, polidypsji i kwasicy przy przyjeciu.

Metody: Odlegtos¢ i czas dojazdu z miejsca zamieszkania do
osrodka referencyjnego zostata obliczona za pomoca specjalnie
stworzonego programu opartego o Google maps.

Wyniki: W badaniu przeanalizowano dane 658 dzieci (56,4%
chtopcow) z mediang wieku zachorowania 9,29 (przedziat
miedzykwartylowy 5,63-3,00 lat). Dzieci przyjete bezpo-
srednio do osrodka referencyjnego byty w lepszym stanie
klinicznym, co odzwierciedla: wyzsze pH (réznica srednich
0,06, 95% CI (przedziat ufnosci) 0,03-0,08), wyzsze steze-
nie HCO3- (réznica srednich 3,64 mEqg/L, 95% Cl 2,19-5,09
mEgqg/L) oraz wiekszy BE (réznica srednich 3,66 mEqg/L,
95% Cl 2,04-5,28 mEg/L). Wieksza odlegtos¢ od miejsca
zamieszkania do szpitala referencyjnego wsrod pacjentéw
niebedacych mieszkaricami todzi ujemnie korelowata z pH
[r = (-0,09), p = 0,0402] oraz z BE [r = (-0,12), p = 0,0074],
natomiast dodatnio z pierwszym pomiarem odsetka HbA,_
(r=0,11, p = 0,0391). Korelacje te nie byty istotne posréd
dzieci mieszkajacych w todzi. Efekt odlegtosci dla catej gru-
py badanej nie byt liniowa zaleznoscig, gdyz poszczegoélne
powiaty istotnie roéznity sie miedzy sobg pod wzgledem pH
(p = 0,0006), glikemii (p = 0,0411), HbA,_(p = 0,0368), BE
(p = 0,0173) i stezenia HCO3~ (p = 0,0493).

Whioski: Badanie wykazato, iz odlegtos¢ miedzy domem pacjen-
ta a szpitalem referencyjnym moze wptywac na stan kliniczny
pacjenta ze Swiezo rozpoznang cukrzycg, ale znaczace réznice
pomiedzy poszczegdlnymi powiatami sugeruja duzg heterogen-
nosc tego efektu, co wymaga dalszych badan.

BP73

ANALIZA PRZYCZYN HOSPITALIZACJI CHORYCH
Z CUKRZYCA W 2012 ROKU. CZY SA ZMIANY
PO LATACH?

J. Krzymien, E. Piksa, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Skierowanie do szpitala z powodu trudnosci
w uzyskaniu odpowiedniej kontroli metabolicznej cukrzycy jest
nadal najczestsza przyczyng przyjecia do szpitala.

Cel: Celem pracy ocena przyczyn hospitalizacji oraz stopien zabu-
rzen metabolicznych u pacjentéw z cukrzyca hospitalizowanych
w Klinice w 2012 roku w poréwnaniu z okresem 1994-2002.
Materiat: W latach 1994-2002 hospitalizowanych byto 542
pacjentéw z cukrzyca typu 1, 3004 z cukrzyca typu 2, 214
z cukrzycg innego typu (w tym w 2002 roku z typem 1 — 88 osdb,
ztypem 2— 555 0s6b, z cukrzyca typu innego 51 chorych). W 2012
roku ocenie poddano 713 os6b z cukrzyca hospitalizowanych
w Klinice (145 — oséb z cukrzyca typu 1, 520 — z cukrzyca
typu 2, 48 — z cukrzycg typu innego).

Metody: W badaniu wykorzystano 2 bazy danych z lat 1994-
-2002 i 2012. Dane z roku 2012 opracowano przy pomocy
programu Statistica. Zastosowano metody statystyki opisowej.
Wyniki: W latach 1994-2002 najczestszq przyczyng hospitalizacji
byta zta kontrola glikemii (47,7% skierowan oséb z cukrzyca
typu 11 39,4% z cukrzyca typu 2, nastepnie p6zno rozpozna-
na cukrzyca (9,9% skierowan) oraz ostre powikfania choroby
(8,3% przyje). Sredni odsetek hemoglobiny glikowanej wynosit
10%. W 2012 roku 42,7% pacjentdw z cukrzycg typu 2 i 58,6%
z cukrzyca typu 1 — zostato skierowanych do szpitala z powodu:
~hiewyréwnanej” cukrzycy (HbA, 9,48 + 1,95%), ,$wiezo roz-
poznana cukrzyca” byta przyczyna przyjecia 57 (8,0%) chorych,
(HbA, 12,26 + 2,51%). 48 (6,7%) leczono z powodu zespotu
stopy cukrzycowej (HbA, 8,2 + 1,4%), u 28 (3,9%) rozpozna-
no kwasice (10,53 = 2,5). 121 oséb z cukrzyca byto przyjetych
w trybie jednodniowym na badania endoskopowe. Powodem
przyjecia pozostatych chorych byty inne choroby internistyczne.
Whioski: W dalszym ciggu pomimo uptywu lat istnieje przekonanie,
Ze najlepszym miejscem do uzyskania ,, wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy” jest szpital. Brak kontroli metabolicznej oraz swieze
rozpoznanie choroby byty najczestszymi przyczynami skierowan do
szpitala. W poréwnaniu z poprzednimi latami znaczna grupa chorych
kierowana na krotkotrwata hospitalizacje w celach diagnostycznych.

BP74

WPLYW LECZENIA KROTKOTRWALYM
DOZYLNYM WLEWEM INSULINY

NA DLUGOTERMINOWE WYROWNANIE
METABOLICZNE CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

M. Gilewska, M. Pawtowski, J. Loba, L. Czupryniak

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi
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Wprowadzenie: W grupie otylych pacjentéw z cukrzycg typu 2
osiggniecie optymalnej kontroli metabolicznej w warunkach
ambulatoryjnych moze by¢ trudne, pomimo stosowania
wysokich dawek insuliny. Zastosowanie ciggtego dozylnego
wlewu insuliny (CIVII, continuous intravenous insulin infusion)
w warunkach szpitalnych prowadzi do szybkiej poprawy kontroli
metabolicznej, jednak trudno okresli¢ jaki jest dugotrwaty efekt
takiego leczenia.

Cel: Ocena wptywu krétkotrwatego CIVII na diugoterminowe
wyréwnanie metaboliczne w grupie otylych pacjentéw choru-
jacych na cukrzyce typu 2.

Materiat: Grupe badang stanowito 36 chorych z cukrzyca typu 2
hospitalizowanych z powodu niezadowalajgcej kontroli meta-
bolicznej choroby, leczonych insuling [23 kobiety i 13 mezczyzn,
sr. wiek (= SD) 59,9 + 7,7 roku, czas trwania cukrzycy 6,3 + 3,0
lata, masa ciata 92,9 + 19,1 kg, BMI 33,5 + 5,8 kg/m?, HbA,
9,7 = 1,8%]. Grupe kontrolna stanowito 24 pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie ($r. wiek 61,3 = 7,2 roku, BMI 32,8 = 5,1 kg/m?,
HbA, 9.4 = 1,6%).

Metody: Przed i 6 miesiecy po zastosowaniu CIVIl oceniano
parametry antropometryczne, cisnienie tetnicze, wartos¢ HbA, ,
lipidogram. CIVII sktadat sie z wlewu podstawowego i trzech
90-minutowych boluséw positkowych, stosowany byt przez
co najmniej 72 godziny. Co 90-120 min wykonywano pomiary
glikemii z krwi wtosniczkowej i modyfikowano szybkos¢ wlewu
insuliny. U chorych przyjmujgcych doustne leki przeciwcukrzy-
cowe utrzymywano state dawki lekéw przez caty okres badania.
Wyniki: 6 miesiecy po zastosowaniu CIVII u chorych z cukrzyca
typu 2 stezenie HbA1c obnizyto sie 29,7 = 1,8 do 8,8 = 1,6%
(p < 0,05). Nie odnotowano zmiany masy ciata, obwodu brzu-
cha, cisnienia tetniczego czy wartosci lipidogramu. Bezposrednio
po zastosowaniu CIVII dobowa dawka insuliny zmniejszyta sie
z264,5 + 24,6 do 50,7 = 10,8j./dobe, p < 0,05). Po 6 miesigcach
dobowe zapotrzebowanie na insuline byto zblizone do wartosci
wyjsciowych. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnych
réznic analizowanych parametrow.

Whioski: W grupie pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 2
z nieprawidtowa kontrolg metaboliczng zastosowanie CIVIl moze
prowadzi¢ do dtugoterminowej poprawy kontroli glikemii, nie
wywierajgc wptywu na mase ciata i inne parametry metaboliczne.

BP75

CHARAKTERYSTYKA CHORYCH NA CUKRZYCE
PRZYJETYCH DO ODDZIALU GERIATRII Z NISKIMI
WARTOSCIAMI HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ
HbA, . — BADANIE RETROSPEKTYWNE

A. Kasiukiewicz, Z.B. Wojszel, K. Klimiuk, A. Wojskowicz
Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Cel: Celem pracy byto przedstawienie charakterystyki chorych na
cukrzyce przyjetych do Kliniki Geriatrii UMB w latach 2009-2010
z niskimi wartosciami hemoglobiny glikowanej HbA, .
Materiat i metody: Na podstawie retrospektywnej analizy doku-
mentacji medycznej 1007 oséb po 60 roku zycia hospitalizowanych
w klinice stwierdzono, iz 256 przyjetych pacjentéw miato wczesniej
rozpoznang i leczona cukrzyce. Oznaczenie HbA, - wykonane zosta-
to u 235 chorych (metoda immunoinhibicyjnej, analizator Olympus
AU400). U 102 pacjentow (43,4%) stwierdzono niski (< 6%) poziom
HbA, , wartos¢ srednia w tej grupie 5,45 * 0,43%.

Wyniki: W grupie z niskimi wartosciami HbA, . wiekszo$¢ (79,4%)
stanowity osoby po 75. roku zycia, srednia wieku 78,95 + 6,14
roku. Niesprawnos¢ w zakresie samoobstugi wystepowata
u 59,2%, a w zakresie instrumentalnych czynnosci dnia codzien-
nego u 72,4%. Depresje rozpoznano u 74,5% z nich, a otepienie
u 21,6%. W 19% przypadkow byty to osoby obfoznie chore, ze
stwierdzonym ryzykiem powstawania odlezyn, a u 41,2% z nich
wystepowato ryzyko powtarzajacych sie upadkéw. Powazne
powiktania o charakterze makroangiopatii (przebyty zawat
serca, CABG, PTCA, udar mézgu, TIA) stwierdzano u 20,9% ba-
danych. Lekami hipoglikemizujagcymi stosowanymi w tej grupie
byty najczesciej pochodne sulfonylomocznika (57,8%), rzadziej

stosowano metformine (37,3%) i insuline (12,7%), przy czym ta
ostatnia stosowana byta istotnie rzadziej niz w grupie chorych
Z HbA,, > 6% (42,9%; p < 0.001).

Whioski: 1. Badania wykazaly, iz u starszych chorych na cuk-
rzyce z niskimi wartosciami HbA1c bardzo czesto stwierdza sie
zespoly geriatryczne oraz powikfania o charakterze makroan-
giopatii. Wskazuje to na niedostateczne uwzglednianie zasady
indywidualizacji terapii w tej grupie chorych oraz tendencje do
terapii zbyt intensywnej, ktora wigze sie z istotnym ryzykiem
nawracajgcych hipoglikemii i ich niekorzystnych nastepstw. 2.
Istotnie rzadsze stosowanie u tych chorych insulinoterapii moze
wigzac sie z rzadszym pozostawaniem ich pod specjalistyczng
opieka lekarzy diabetologéw. Wskazuje to na pilng potrzebe
odpowiedniego przygotowania lekarzy rodzinnych do prawid-
towego prowadzenia cukrzycy wieku podesztego, szczegdlnie
u 0s6b z geriatrycznymi zespotami niesprawnosci.

BP76

WYROWNANIE GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ
U CHORYCH NA CUKRZYCE PRZYJETYCH

DO ODDZIALU GERIATRII — ANALIZA
RETROSPEKTYWNA

Z.B. Wojszel, A. Kasiukiewicz, K. Klimiuk, A. Wojskowicz
Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Cel: Celem pracy byta ocena wyréwnania gospodarki weglowo-
danowej u chorych na cukrzyce przyjetych do Kliniki Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Materiat i metody: W oparciu o dokumentacje medyczng
pacjentéw hospitalizowanych w klinice w latach 2009 i 2010
dokonano retrospektywnej analizy poziomu wyréwnania
cukrzycy w oparciu o pomiar hemoglobiny glikowanej HbA, .
W okresie objetym badaniem w oddziale hospitalizowano 1007
0s6b po 60 roku zycia, sposrod ktérych 282 wypisane zostaty
z rozpoznaniem ,,cukrzyca” (28% pacjentow). Wsrédd nich byto
256 przypadkéw cukrzycy juz rozpoznanej i leczonej (75,8%
kobiet, 76,6% po 75. roku zycia, $redni wiek chorych 79,1 +
+ 6,34 lat). Oznaczenie HbA, _ przy przyjeciu do Kliniki wykona-
ne zostato z zastosowaniem metody immunoinhibicyjnej, przy
uzyciu analizatora Olympus AU400, u 235 chorych.

Wyniki: Sredni poziom hemoglobiny glikowanej A1c w badanej
grupie wynidst 6,63 = 1,42%. Optymalny stan wyréwnania
gospodarki weglowodanowej (HbA, . < 7%) stwierdzono
u 71,1% badanych, poziom w przedziale (7-8% >, akceptowany
u 0s6b po 70. roku zycia z wieloletnig cukrzyca i obecnosciag
jej powaznych powiktan u 13.6%, a niedostateczny poziom
wyréwnania (HbA, > 8%) u 15,3% chorych. Az w 43,4%
przypadkéw stwierdzono bardzo niski (< 6%) poziom HbA,
(wartos¢ srednia w tej grupie 5,45 + 0,43%). Wsréd badanych
z duzg czestoscig wystepowaty geriatryczne zespoty niespraw-
nosci oraz powazne powiktania o charakterze makroangiopatii,
co potwierdza¢ moze, iz w badanej grupie cukrzyca leczona
byta zbyt intensywnie.

Whioski: Badania wykazaty, iz niedostateczny poziom wyréw-
nania gospodarki weglowodanowej u starszych chorych na
cukrzyce, przyjetych do oddziatu geriatrii, dotyczy stosunkowo
niewielkiego odsetka z nich. Znacznie czesciej mamy w tym
przypadku do czynienia z nadmiernym poziomem wyréwnania
cukrzycy, co w tej grupie wieku wiaze sie z istotnym ryzykiem
nawracajacych hipoglikemii i ich niekorzystnych nastepstw.

mp77

SPRAWNOSC PSYCHOFIZYCZNA CHORYCH

NA CUKRZYCE W STARSZYM WIEKU
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE GERIATRII
— BADANIA RETROSPEKTYWNE

A. Wojskowicz, Z.B. Wojszel, A. Kasiukiewicz, K. Klimiuk
Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w Biafymstoku
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Cel pracy: Celem pracy byta ocena sprawnosci psychofizycznej
chorych na cukrzyce w starszym wieku hospitalizowanych
w oddziale geriatrii.

Materiat i metody: W oparciu o dokumentacje medyczng
pacjentéw chorych na cukrzyce, hospitalizowanych w Klinice
Geriatrii UMB w latach 2009-2010, dokonano retrospektywnej
analizy czestosci wystepowania w tej grupie chorych demencji,
depresji, niesprawnosci w zakresie samoobstugowych i in-
strumentalnych czynnosci dnia codziennego, ryzyka upadkéow
i odlezyn. Mozliwe to byto dzieki rutynowo stosowanym w kli-
nice skalom catosciowej oceny geriatrycznej. W okresie objetym
badaniem w klinice hospitalizowano 1007 oséb po 60. roku
zycia, sposrod ktorych 282 wypisane zostaty z ostatecznym
rozpoznaniem ,,cukrzyca” (76,6% kobiet; 77% osoéb po 75. rz.;
sredni wiek 79,12 = 6,29 roku).

Wyniki: Niesprawnos¢ w zakresie samoobstugi stwierdzano
u 67,4% chorych na cukrzyce, a w zakresie instrumentalnych
czynnosci dnia codziennego u 77,2%. Rozpoznanie otepienia
postawiono u 19,5% badanych, a rozpoznanie depresji u 67,7%.
Ryzyko powtarzajacych sie upadkéw wystepowato u 47,6%
chorych, a dodatnia préba ortostatyczna u 15%. U 19,5% ba-
danych wystepowato ryzyko odlezyn (pacjenci obtoznie chorzy).
Geriatryczne zespoly niesprawnosci stwierdzano istotnie czesciej
w grupie chorych w p6znej starosci, po 75. roku zycia, a ryzyko
upadkow istotnie czesciej takze w grupie kobiet.

Whnioski: Wsréd chorych na cukrzyce hospitalizowanych
w oddziale geriatrii czesto mamy do czynienia z wystepowaniem
geriatrycznych zespotéw niesprawnosci, do ktérych cukrzyca
usposabia, a ktére moga istotnie utrudniac jej terapie. Powinny
by¢ one brane pod uwage na etapie ustalania celéw terapeu-
tycznych leczenia cukrzycy w tej grupie chorych.

P78

OCENA STANU ODZYWIENIA U CHORYCH

NA CUKRZYCE W OPARCIU O BMI I LICZBE
LIMFOCYTOW — BADANIA RETROSPEKTYWNE 0SOB
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE GERIATRII

K. Klimiuk, Z.B. Wojszel, A. Kasiukiewicz, A. Wojskowicz
Oddziat Geriatrii, Szpital MSW w Biatymstoku

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stanu odzywienia chorych na
cukrzyce hospitalizowanych w oddziale geriatrii oraz poréwnanie
czestosci stwierdzania niedozywienia biatkowo-kalorycznego
w oparciu wskaznik masy ciata (BMI) i bezwzgledng liczbe
limfocytow (L).

Materiat i metody: W oparciu o dokumentacje medyczng 282
pacjentéw po 60. roku zycia hospitalizowanych w Klinice Ge-
riatrii UMB w latach 2009-2010 i wypisanych z rozpoznaniem
.cukrzyca” (76,6% kobiet; sredni wiek chorych 79,1 + 0,4 roku)
dokonano retrospektywnej analizy wybranych parametréw ich
stanu odzywienia, tj. BMI i L.

Wyniki: Wskaznik BMI dostepny byt dla 250 badanych oséb
(w 28 przypadkach niemozliwy byt pomiar masy ciata — pacjenci
lezacy). Jego srednia wartos¢ w badanej grupie wynosita 31,64 +
+ 6,35 kg/m?. Najczesciej (60%) w badanej grupie stwierdzano
otytos¢, tj. BMI = 30 kg/m2. BMI z przedziatu 24-29,5 kg/m?
stwierdzono u 32,8% badanych, a u 7,2% BMI byto < 24 kg/m?,
co w tej grupie pacjentdéw moze wskazywacé na ryzyko nie-
dozywienia. Nie stwierdzono w badanej grupie przypadkéw
niedozywienia z BMI < 17 kg/m?2. Istotnie czesciej ryzyko niedo-
zywienia wystepowato w grupie mezczyzn, a otyfos¢ w grupie
kobiet. Nie obserwowano takiego zwigzku z wiekiem badanych.

W oparciu o bezwzgledna liczbe limfocytéw we krwi obwodowej
(dane dostepne dla 276 badanych) prawidtowy stan odzywienia
(L = 1500/mm3) mozna byto rozpoznaé u 67,8% a niedozywienie
lekkie (L = 1200-1499/mm3), umiarkowane (L = 800-1199/
/mm?3) i ciezkie (L < 800/mm3) odpowiednio u 15,9%, 13,4%
i 2,9% z nich. Ryzyko niedozywienia ocenione na podstawie
liczby limfocytéw istotnie czesciej dotyczyto oséb po 75. roku
zycia, a jego czestos¢ byta podobna w obu grupach pici. Wartos¢
bezwzgledna obu parametrow (BMI i L) istotnie korelowata ze
soba (wspdtczynnik korelacji Pearsona 0,191; p < 0,01).
Whioski: Wsrdd starszych chorych na cukrzyce, hospitalizowa-
nych w oddziale geriatrii, dominuje nadmierny stan odzywienia,
zwiaszcza w grupie kobiet. Wprawdzie BMI i bezwzgledna liczba
limfocytow istotnie korelujg ze sobg, ale w oparciu o ten drugi
parametr znacznie czesciej mozna podejrzewad niedozywienie,
nawet wsrod chorych na cukrzyce oséb otytych.

P79

POLSCY STUDENCI MEDYCYNY
W OBLICZU CUKRZYCY

S. Suwata, W. Mtynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Szacuje sie, ze w Polsce obecnie na cukrzyce
choruje okoto 2,5 mIn oséb, zas w w przeciggu najblizszych
15-20 lat nastapi podwojenie tej liczby chorych. Obecni studenci
wydziatéw lekarskich powinni zatem wykazywac sie duzg wiedza
diabetologiczng, by umiejetnie diagnozowad i leczy¢ pacjentéw
cierpigcych na cukrzyce.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza wiedzy polskich studentéw
wydziatow lekarskich na temat cukrzycy typu 1, typu 2 i cukrzyc
monogenowych, a takze ocena postrzegania przez studentow
problemu cukrzycy w Polsce.
Materiat: W badaniu udziat biorg studenci wydziatow lekarskich
ze wszystkich trzynastu uczelni medycznych w Polsce.
Metoda: Metoda badania jest ankieta internetowa wypetniana
dobrowolnie przez studentéw (samorzutny dobér responden-
tow). W ankiecie zawarte zostaty pytania dotyczace klasyfikacji,
diagnostyki i leczenia cukrzycy. Na przeprowadzenie badania uzy-
skano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Wyniki: Do dnia 5 marca 2013 r. w ankiecie wzieto udziat 784
studentéw, w tym 538 kobiet (68,62% badanej populacji) i 246
mezczyzn (31,38%). 598 studentow (76,27%) odbywato juz
podczas studidéw zajecia z diabetologii. 312 studentow (39,8%)
wykazuje dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy, cho-
rych na cukrzyce jest 12 studentéw bioracych udziat w bada-
niu (1,53%). W populacji studentéw z zaliczonymi zajeciami
z diabetologii, w pytaniach dotyczacych znajomosci kryteriéw
rozpoznania cukrzycy na podstawie glikemii przygodnej oraz
glikemii na czczo, prawidfowych odpowiedzi udzielito kolejno
262 (43,81%) i 250 studentow (41,81). Na oba pytania popraw-
nie odpowiedziato 148 studentéw (24,75%), przy czym istotnie
lepiej odpowiadali studenci wyzszych lat studiow (IlI/IV/V/VI
rok studiow — 11,65%/17,74%/34,21%/30,90%; p < 0,001).
Wiekszos¢ studentéw ocenia problem w cukrzycy jako bardzo
(52,68%) lub niezwykle istotny (33,28%).
Whioski: Badanych studentéw cechuje nieuporzadkowana wie-
dza na temat cukrzycy, szczegolnie w zakresie jej diagnostyki.
Lepsze wyniki studentow wyzszych lat daja jednak nadzieje, ze
czestsze powtarzanie materiatu w trakcie studiéw moze skutko-
wac poprawa ogolnych wynikow. Badanie w toku.
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Sesja plakatowa IX

POWIKEANIA CUKRZYCY — PATOFIZJOLOGIA,
EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA

EP380

ELASTYCZNOSC NACZYN W ROZKURCZU
NEGATYWNIE KORELUJE Z INSULINOOPORNOSCIA
U CHORYCH Z CUKRZYCA TYPU 1

E. Szymanska-Garbacz', L. Czupryniak’, P. Grzelak?,
M. Podgdrski2, M. Saryusz-Wolska', M. Pawtowski’,
J. Loba', L. Stefanczyk?

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
2Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 (T1DM) wigze
sie wystepowanie powiktan nie tylko mikroangiopatycznych,
ale réowniez makroangiopatycznych (w tym zdarzen sercowo-
-naczyniowych). W grupie chorych z T1DM, bez powikfan naczy-
niowych, stwierdzilismy uprzednio dodatnig korelacje pomiedzy
insulinoopornoscia a skorygowanym odstepem QT, ktérego war-
tos¢ jest czynnikiem prognostycznym zgonu z przyczyn kardiolo-
gicznych. Poszukujac nieinwazyjnych metod, pozwalajacych na
wytypowanie pacjentdw szczegolnie narazonych na powiktfania
sercowo-naczyniowe cukrzycy, przeprowadzono badanie USG-D
tetnic szyjnych wspolnych z oceng odksztatcenia sciany tetnicy.
Cel: Celem pracy byta ocena stanu naczyn krwionosnych pacjen-
tow chorujacych na T1DM, przy uzyciu nowej, ultrasonograficz-
nej techniki sledzenia odksztatcenia Sciany tetnicy (2D Strain).
Materiat i metody: Ultrasonograficzna ocena prawej i lewej
tetnicy szyjnej wspolnej (CCA) zostata dokonana w grupie 10 pa-
cjentéw chorujgcych na T1DM (Srednia [+ SD] wiek 34,8 = 12,1
roku, czas trwania choroby 10,9 =+ 6,0 roku, BMI 23,5 + 1,4 kg/m?,
HbA, 9,5 + 2,1%) oraz wéréd 10 zdrowych oséb dobranych pod
wzgledem wieku, ptci i BMI. Parametrami podlegajacymi ocenie
byty: grubos¢ kompleksu blaszki wewnetrznej i srodkowej (IMCT),
okrezne odksztatcenie $ciany naczyniowej podczas skurczu serca
(CS,%) oraz predkos¢ okreznego odksztatcenia (CSr,1/s).
Wyniki: Elastycznosc sciany lewej i prawej CCA byta zwiekszona
u pacjentéw chorujgcych na T1DM w stosunku do grupy kontrol-
nej (Srednia [+ SD],CS 7,62 = 2,58 vs 4,24 +1,11;6,5 £ 2,31 vs
3,96 + 0,91%,p < 0,01; CSr 1,47 + 0,9vs 0,64 = 0,16; 1,01 =
+ 0,28 vs 0,55 = 0,12 1/s, p < 0,01; odpowiednio dla lewej
i prawej tetnicy). Roznice w IMCT nie byty istotne pomiedzy
grupami. Jednoczesnie wykryto dodatnig korelacje pomiedzy
stopniem insulinoopornosci, a rozkurczowg sztywnoscia naczy-
nia w grupie chorych z T1DM (r = 0,358; p < 0,05).

Whioski: Ocena elastycznosci naczyn w technice 2D Strain wy-
daje sie by¢ dedykowana pacjentom z cukrzycg, gdyz pozwala
na wczesne wykrycie zmian miazdzycowych. W poczatkowym
okresie T1DM ogdlna elastycznos¢ naczyn bywa zwiekszona, ale
jezeli chorobie towarzyszy insulinoopornos¢, prowadzi to do
zmniejszenia wiasciwosci sprezystych tetnic podczas rozkurczu,
co moze skutkowac rozwojem powiktan sercowo-naczyniowych
cukrzycy w tej grupie chorych.

HP81

WIEDZA O CUKRZYCY W MOMENCIE ROZPOZNANIA
CHOROBY PO 5-DNIOWYM CYKLU SZKOLENIA
JEST ZWIAZANA Z GRUBOSCIA KOMPLEKSU
INTIMA-MEDIA PO 11 LATACH OBSERWACJI
(POZNANSKIE BADANIE PROSPEKTYWNE)

A. Araszkiewicz, D. Zozulinska-Zidtkiewicz, S. Pitacinski,
D. Naskret, A. Uruska, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa
gtéwna przyczyng umieralnosci oséb z typem 1 cukrzycy. Gru-
bos¢ kompleksu intima-media (IMT) jest uznanym wyktadnikiem
subklinicznej miazdzycy.

Cel: Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy wyjsciowa
wiedza pacjenta po 5-dniowym cyklu szkolenia a IMT po 11 la-
tach prospektywnej obserwacji u pacjentéw z typem 1 cukrzycy
leczonych metoda intensywnej czynnosciowej insulinoterapii
(IFIT) od poczatku choroby — Poznanskie Badanie Prospektywne
(PoProStu).

Materiat i metody: Analiza objeto 79 pacjentéw (w wieku 23,4 +
+ 5,1 roku), ktérzy w momencie rozpoznania choroby uczest-
niczyli w 5-dniowym cyklu szkolenia w zakresie metody IFIT
zakonczonym testem wiedzy sktadajacym sie z 20 pytan. Pacjenci
byli w statej obserwacji z kontrolg raz w roku. Po 11 latach oce-
niono obecnos¢ mikroangiopatii i subklinicznej makroangiopatii.
Grubos¢ kompleksu IMT prawej tetnicy szyjnej wspolnej oceniono
ultrasonograficznie i wyliczono automatycznie z uzyciem pro-
gramu Carotid Analyzer for Research.

Wyniki: Po 11-letniej obserwacji rozpoznano retinopatie cuk-
rzycowg u 26 pacjentdéw (33%), cukrzycowa chorobe nerek
u 29 0s6b (37%) i neuropatie obwodowa u 12 pacjentéw (15%).
Srednia grubos¢ kompleksu IMT wynosita 560 (IQR: 520-630)
um. Stwierdzono ujemng korelacje pomiedzy wyjsciowg wiedza
o cukrzycy a IMT na koncu obserwacji (r = -0,37, p = 0,004).
W wieloczynnikowej regresji liniowej wynik wyjsciowego testu
wiedzy byt zwigzany z gruboscig IMT po 11 latach, niezaleznie
od pfci, wieku, palenia tytoniu, obecnosci nadcisnienia tetni-
czego oraz cukrzycowej choroby nerek. Wynik ten byt réowniez
niezalezny od sredniego wyniku stezenia LDL-cholesterolu w su-
rowicy krwi oraz wartosci HbA, .z corocznych kontroli pacjentow
(8 = -8; 95% CI: -16, -1, p = 0,037).

Whioski: Im wieksza wiedza o chorobie po pierwszym szkoleniu
W momencie rozpoznania cukrzycy typu 1, tym mniejsza grubosc
kompleksu intima-media po 11 latach obserwacji.

Praca naukowa finansowana ze srodkéw budzetowych na nauke
w latach 2012-2013 (IP2011000771)
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HP§2

PALENIE PAPIEROSOW WPLYWA NA ZAWARTOSC
ZAAWANSOWANYCH PRODUKTOW GLIKACJI
BIALEK W SKORZE U CHORYCH NA CUKRZYCE
TYPU 1 Z PONAD 30-LETNIM WYWIADEM CHOROBY

D. Pisarczyk-Wiza, D. Zozulinska-Zioétkiewicz, S. Pitacinski,
A. Strojwas, A. Duda-Sobczak, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

Whprowadzenie: Hiperglikemia prowadzi do rozwoju prze-
wlektych powiktan cukrzycy, m.in. poprzez nasilong produkcje
zaawansowanych produktow glikacji biatek (AGEs). Chorzy
z ponad 30-letnim wywiadem cukrzycy typu 1, ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci leczenia i samokontroli, od poczatku
choroby narazeni byli na niekorzystne dziatanie hiperglikemii
i rozwdj powikfan.

Cel: Celem pracy byta ocena AGEs oraz czynnikow wptywajacych
na ich zawartos¢ w skérze chorych z ponad 30-letnim wywiadem
cukrzycy typu 1.

Materiat: W badaniu udziat wzieto 91 chorych na cukrzyce typu 1
z czasem trwania choroby 37,4 = 7,1 roku, BMI 25,7 =+ 4,2 kg/m?,
HbA, 7,7 = 1,5%. U 77 (77%) pacjentéw stwierdzono wyktadniki
mikroangiopatii, u 22 (23%) makroangiopatii cukrzycowej, u 58
(64 %) nadcisnienie tetnicze, a u 14 (15%) nikotynizm.
Metody: Oceniano AGEs w tkankach na podstawie pomiaru po-
ziomu autofluorescencji skory (AF) z zastosowaniem urzadzenia
AGE-Reader (DiagnoOptics Technologies B.V. Nethelands). Do
obliczenia zastosowano srednig arytmetyczng z 3 pomiaréw.
Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogramo-
wania Statistica 8.0., wykorzystujgc test t-Studenta, korelacje
liniowa Pearsona oraz wieloczynnikowa analize regresji liniowej.
Wyniki: Wykazano dodatnia korelacje AF skéry z wiekiem
(r=0,26, p =0,01), czasem trwania cukrzycy (r = 0,27, p = 0,008),
HbA, (r = 0,26, p = 0,01), stezeniem biatka C-reaktywnego
(r = 0,31, p = 0,004) oraz liczba leukocytow (r = 0,38, p <
< 0,0001). U palaczy stwierdzono wyzszy poziom AF skory niz
u niepalacych (3,35 = 0,85 vs 2,62 = 0,51, p < 0,001). Byt
on niezalezny od wieku, ptci, czasu trwania cukrzycy, HbA,
oraz stezenia tréjglicerydéw w surowicy (beta: 0,32, 95%
Cl: 0,13-0,51).

Whiosek: Zwiekszona zawartos¢ AGEs w skdrze u 0s6b z dtugim
wywiadem cukrzycy typu 1 zwigzana jest z natogiem palenia
papierosow.

HP§3

OCENA STANU KLINICZNEGO UZEBIENIA

I PRZYZEBIA U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 1
W ZALEZNOSCI OD WYROWNANIA
METABOLICZNEGO CUKRZYCY

A. Poptawska-Kita, K. Siewko, B. Krél, P. Szpak,
B. Telejko, P.A. Klimiuk, J. Mysliwiec, W. Stokowska,
M. Goérska, M. Szelachowska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Whprowadzenie: Zapalenia przyzebia stanowia réznorodna
grupe chordéb, ktérych wspdlng cecha jest utrata tkanek otacza-
jacych zab. Choroby te sg nastepstwem zaktdcenia rownowagi
miedzy bakteryjng ptytka nazebng a uktadem immunologicznym
gospodarza, co prowadzi do stanu zapalnego tkanek przyzebia.
Powodujg one nie tylko przedwczesng utrate uzebienia, ale moga
wywotywac lub modyfikowac liczne choroby ogdlnoustrojowe.
U chorych z zapaleniem przyzebia czesciej rozwijajg sie zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej, jednoczesnie choroby przyze-
bia prowadzg do pogorszenia wyréwnania cukrzycy, z drugiej
strony cukrzyca zwieksza ryzyko wystgpienia choréb przyzebia.

Cel: Ocena stanu klinicznego uzebienia i przyzebia u pacjentéw
z cukrzycy typu 1 w zaleznosci od wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy, palenia papieroséw oraz oceny markeréw stanu
zapalnego.

Materiat i metody: Badania wykonywano u 107 pacjentow
z cukrzyca typu 140 zdrowych pacjentéw w oparciu o wskazni-
ki: Oral Hygiene Index (OHI), Community Periodontal Index (CPI)
i liczbe zebéw. Wartosci CPI 0-2 klasyfikowano jako prawidtowy
stan przyzebia, 34 jako periodontitis. Oznaczono glikemie na
czczo, HbA, , CRP, fibrynogen, interleukine-1 oraz TNF-a.
Wyniki: Periodontitis rozpoznano u 15% pacjentow w grupie
kontrolnej i 57,9% pacjentdw z cukrzyca typu 1. W grupie z HbA, -
< 6,5% zapalenie przyzebia stwierdzono u 40% pacjentéw, zas
w grupie z HbA,_ > 6,5% u 59,5% chorych. Zaawansowane
periodontitis (CPI 4) istotnie statystycznie czesciej wystepowa-
fo u chorych z niewyréwnang cukrzyca typu 1 w poréwnaniu
z chorymi z prawidfowym wyréwnaniem metabolicznym (26,0%
vs 20,0%) i do grupy kontrolnej (5,0%). W grupie z niewyréwna-
na cukrzyca stwierdzono nizszy odsetek pacjentow ze zdrowym
przyzebiem (CPI 1, p < 0,001) i wyzszy odsetek pacjentow
z obecnoscig ptytkich (CPI 3, p < 0,001) i gtebokich kieszonek
(CP1 4, p < 0,01,) a takze istotnie statystycznie mniejszg liczbe
zebdéw (p < 0,05) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. U pacjen-
téw z periodontitis stwierdzono wyzsze stezenie fibrynogenu
(p < 0,001) i TNF-a (p < 0,001) oraz OHI (p < 0,001)w porow-
naniu do grupy ze zdrowym przyzebiem. Liczba sekstantow
z CPIO korelowata ujemnie ze stezeniem fibrynogenu i TNF-¢,
zas liczba sekstantéw z CPI3 korelowata dodatnio z TNF-a
i poziomem glikemii na czczo.

Whioski: Stan przyzebia u pacjentéw z cukrzycy typu 1 jest
zalezny od stopnia kontroli metabolicznej cukrzycy, a brak
wyréwnania cukrzycy wraz z nieadekwatng higieng jamy ustnej
stanowig istotny czynnik ryzyka wystapienia zapalenia przyzebia
u pacjentéw z cukrzyca typu 1.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
PRZEWLEKLYCH POWIKEAN U 0SOB
ZE SWIEZO ROZPOZNANA CUKRZYCA TYPU 2

M. Cabaj, M. Bernat-Karpinska, P. Pigtkiewicz

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii,
Il Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Obecno$¢ przewlektych powiktan cukrzycy
typu 2 niejednokrotnie stwierdza sie juz w momencie rozpo-
znania choroby.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania przewle-
ktych powiktan u oséb ze swiezo wykryta cukrzyca typu 2.
Materiat: W ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Eduka-
¢ji Diabetologicznej na rok 2012 przebadano 1510 mieszkancéw
Mazowsza, nalezacych do grup ryzyka cukrzycy typu 2 i/lub
w wieku powyzej 45 lat. U 121 oséb z badanej populacji wykryto
Swiezg cukrzyce typu 2.

Metody: U wszystkich oséb wykonano EKG, badanie dna oka,
USG tetnic konczyn dolnych, badanie neurologiczne (ocena
czucia dotyku, bélu, temperatury i wibracji) oraz oznaczenia bio-
chemiczne (glikemia na czczo, HbA, , stezenie cholesterolu cat-
kowitego i trigliceryddw, stezenie kreatyniny, mikroalbuminuria).
Wyniki: Zmiany o charakterze makroangiopatii manifestujgce sie
nieprawidtowosciami w badaniu USG tetnic kornczyn dolnych
stwierdzono u 11,58%, podczas gdy u 10,74% wykazano zmiany
o charakterze retinopatii cukrzycowej. U najwiekszego odsetka
0s6b (19%) wykazano zaburzenia neurologiczne typowe dla
neuropatii cukrzycowej.

Badanie EKG: wynik prawidtowy — 38,84%, wynik w grani-
cach normy; niewielkie nieprawidtowosci 22,31%, wynik
nieprawidfowy; pojedyncze istotne odchylenia — 30,58%, wynik
nieprawidtowy; liczne nieprawidtowosci — 8,26%. Badanie dna
oka: wynik prawidtowy — 32,23%, zmiany niecharakterystyczne
dla retinopatii cukrzycowej — 57,02%, retinopatia nieprolifera-
cyjna— 10,74%, retinopatia proliferacyjna — 0,00%. USG tetnic
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konczyn dolnych metoda Dopplera: wynik prawidtowy — 41,32%,
drobne odchylenia, bez znaczenia hemodynamicznego —47,11%,
wynik nieprawidfowy, pojedyncze istotne odchylenia — 5,79%,
wynik nieprawidtowy, obecne liczne nieprawidtowosci — 5,79%.
Badanie neurologiczne: wynik prawidtowy badan czucia dotyku,
bolu, temperatury, wibracji — 80,99%, czucie uposledzone
w 1-2 z ww. badan — 13,22%, czucie uposledzone w 3-4 z ww.
badan —5,79%, brak czucia w minimum 1 z ww. badarn — 0,00%.
Whioski: Przewlekte powiktania naczyniowe cukrzycy o cha-
rakterze makroangiopatii, jak rowniez mikroangiopatii dotyczg
ponad 10%, a powiktania o typie neuropatii cukrzycowej az 19%
chorych ze swiezo zdiagnozowang cukrzyca typu 2 na terenie
wojewodztwa mazowieckiego. Fakty te dowodza, iz cukrzyca
jest nadal rozpoznawana zbyt p6zno, w zaawansowanym
stadium choroby.

HP§5

REAKCJA ZAPALNA U CHORYCH Z PIERWSZYM
ZAWALEM SERCA I CUKRZYCA NIE JEST BARDZIEJ
NASILONA NIZ U PACJENTOW BEZ CUKRZYCY

A. Bronisz, M. Bronisz, P. Magielski, M. Pujanek,
I. Swiatkiewicz, J. Kubica, R. Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: W trakcie zawatu serca (Ml) dochodzi do sil-
nej aktywacji odpowiedzi zapalnej. Réwniez w cukrzycy (DM)
obserwuje sie nasilenie reakcji zapalnej. DM jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych
u pacjentéw ze swiezym M.

Cel: PostanowiliSmy oceni¢, czy w okresie okotozawatowym
u chorych na DM w poréwnaniu do oséb bez DM wystepuje istot-
nie wieksze nasilenie stanu zapalnego, ktére moze odpowiadac
za zwiekszone wystepowanie powikfan sercowo-naczyniowych.
Materiat: Do badania zakwalifikowano 274 pacjentéw z pierw-
szym Ml z uniesieniem odcinka ST, w $rednim wieku 57,1 = 9,1
roku, BMI 27,0 + 4,3 kg/m?. Wiekszo$¢ (74,5%) stanowili mez-
czyzni. Przed hospitalizacjg na DM chorowato 12,4% badanych.
Metody: U chorych bez DM w wywiadzie wykonywano przed wy-
pisem ze szpitala i 3 miesigce po hospitalizacji OGTT. 26 pacjen-
téw, u ktoérych w 120 minucie obu testéw stwierdzono glikemie
= 11,1 mmol/l wtgczono do grupy DM. U wszystkich badanych
przy przyjeciu do szpitala (TO) oznaczano glikemie (AG), HbA, .
orazw 1i 2 dobie pobytu srednig glikemie dobowa (odpowied-
nio MBG1 i MBG2). W TO, po 24 godzinach hospitalizacji (24H)
i w dniu wypisu ze szpitala (DD) oceniano nastepujace cytokiny:
CRP, TNF-¢, interleukine: 15 (IL-10), interleukine 6 (IL-6), interleuki-
ne 8 (IL-8), interleukine 10 (IL-10), interleukine 12-p70 (IL-12p70),

biatko chemotaktyczne monocytéw-1 (MCP-1), biatko zapalne
makrofagéw 1a (MIP-1a) i Tb (MIP-13), chemokine wydzielang
przez limfocyty T i wptywajaca na ich aktywacje (RANTES).
Wyniki: Chorzy na DM w poréwnaniu do pacjentéw bez DM
charakteryzowali sie znamiennie wyzszymi wartosciami AG,
HbA, , MBG1iMBG2 [mediana i rozstep kwartylowy, odpowied-
nio: 11,4 (5,9) vs 7,2 (1,8) mmol/l; 7,6 (2,3) vs 5,8 (0,8)%; 9,3
(3,3) vs 6,4 (1,2) mmol/l; 9,3 (2,9) vs 6,8 (1,2) mmol/l, wszystkie
p < 0,0001] (tab. 1).

Whiosek: U chorych z pierwszym zawatem serca cukrzyca nie
powoduje wiekszego nasilenia reakcji zapalnej pomimo utrzy-
mywania sie u tych chorych istotnie wyzszych wartosci glikemii
w catym okresie okotozawatowym.
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CHROMATOGRAFIA GAZOWA — NOWE MOZLIWOSCI
DIAGNOSTYCZNE W NEFROPATII CUKRZYCOWE]J?

P. Miarka', B. Grabowska-Polanowska?, J. Faber?,
M. Skowron?, A. Pietrzycka3, P. Zagrodzki®,
. Sliwka?, W. Sutowicz'

TKatedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum
2Instytut Fizyki Jadrowej PAN, Krakéw

3Katedra Farmakobiologii, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum

Wstep: Nefropatia cukrzycowa jest gtéwng przyczyng termi-
nalnej niewydolnosci nerek. Testy oddechowe wydaje sie by¢
obiecujagcym narzedziem diagnostycznym umozliwiajgcym
wczesne nieinwazyjne wykrycie choroby. Trimetyloamina (TMA),
siarczek dimetylu (DMS), dwusiarczek wegla (CS2) wymieniane
sg w literaturze, jako potencjalne markery przewlektej choroby
nerek (PChN) i nefropatii cukrzycowej.

Celem badan byto okreslenie skfadu oddechu u 0séb cierpigcych
na PChN w przebiegu cukrzycy.

Materiat i metody: Probki oddechowe zostaty zebrane od
14 pacjentéw z CKD (6 z cukrzycg typu 2) i 7 zdrowych ochot-
nikdow-grupa kontrolna (CG). Probki powietrza wydychanego
analizowano metoda chromatografii gazowej, wzbogacono za po-
mocgq fazy statej (SPME — mikroekstrakcja) oraz poddano analizie
metoda chromatografii gazowej, na spektrometrze mas (GC-MS).
Wyniki: Sredni wiek w catej grupie wynosit 64,6 = 15,8 roku,
$redni czas trwania PChN wynosit 11 lat. Srednie wartosci krea-
tyniny i mocznika w surowicy krwi u pacjentéw z CKD wynosity
odpowiednio 171,2 + 74,2 umol/l oraz 11,9 = 4,0 mmol/l. eGFR
w grupie badanej wynosit $rednio 37,4 = 18,9 ml/min/1,73 m?,
albuminuria 700 mg/dzien. TMA wykryto u 11 chorych z CKD
i u nikogo w grupie kontrolnej. Stezenie TMA wynosito od 0,19
do 4,03 nmol/l (4,78-98,61 ppb). Ponadto w oddechu wykryto

Tabela 1.

Cytokiny TO 24H DD
Bez DM DM Bez DM DM Bez DM DM

CRP 1,7 (3,1) 3,2 (3,9)* 11,5(13,7) 13,8(24,3) 10,1 (14,2) 14,1 (22,5)
TNF-a 12,1 (39,7) 15,4 (35,6) 8,8 (34,5) 19,2 (53,9) 10,7 (27,5) 18,7 (53,6)*
IL-18 22,7 (47,3) 18,0 (42,8) 23,1 (55,2) 30,2 (77.8) 23,6 (47,2) 23,6 (73,9)
IL-6 17,6 (23,1) 20,1 (29,0) 30,4 (34,6) 37,1 (65.6) 19,1 (25,5) 27,4 (35,4)
IL-8 22,8 (21,4) 28,1 (23,9) 23,5 (28,3) 25,8 (28.2) 19,6 (24,5) 23,4 (17,6)
IL-10 18,3 (24,9) 22,9 (24,1) 18,5 (24,9) 16,7 (25.0) 16,7 (23,4) 17,1 (14,8)
IL-12p70 39,7 (73,0) 54,1 (86,2) 41,0 (76,5) 55,6 (97,7) 36,1 (63,9) 56,4 (109,5)*
MCP-1 82,8 (160,9) 115,4 (205,4) 83,8 (179,4) 105,3 (290,9) 60,8 (150,4) 96,1 (200,3)
MIP-1a 19,8 (48,0) 21,6 (40,3) 19,8 (42,2) 18,6 (41,2) 21,0 (39,6) 26,3 (63.5)
MIP-18 99,4 (177,8) 116,4 (170,6) 80,2 (140,4) 134,9 (305,5) 73,4 (103,4) 94,7 (269,0)
RANTES 23120,4 (25762,9) 35835,6 (26740,5) 2145,3 (3255,7) 3306,0 (6290,8) 2747,1 (4175,1) 3233,3(6106,2)

CRP — mg/l, a pozostate cytokiny — pg/ml — mediana (rozstep kwartylowy); *p < 0,03
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DMS, CS2, aceton i potencjalne markery stresu oksydacyjnego:
propan, butan, pentan, 2-metylopentan, heksan. DMS byt
obecny w wydychanym powietrzu u wszystkich uczestnikow:
w grupie-CG wynosit od 0,05 do 0,39 nmol/l (1,26-9,00 ppb)
w grupie-CKD od 0,01 do 1,02 nmol/l (0,26-24,85 ppb) p <
< 0,05. Dwusiarczek wegla wykryto u wszystkich chorych z CKD
(0,009-0,15 nmol/l; 0,24-3,80 ppb) i 4 oséb CG (zakres 0,01
do 0,02 nmol/l (0,25-0,58 ppb) p < 0,05. Chorzy z nefropatig
cukrzycowg charakteryzowali sie znacznie wyzszym stezeniem
acetonu i TMA w préobkach oddechowych niz pozostali chorzy
(p < 0,05). TMA istotnie korelowato z poziomem glukozy
(r=0,60 p =0,02) i fibrynogenu (r = 0,33 p = 0,02).

Whioski: Wyniki sugeruja, ze obecne procedury diagnostyczne
moga by¢ w przysztosci uzupetnione przez oznaczenie stezenie
TMA, DMS i CS2 w wydychanym powietrzu u chorych z cukrzyca.
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STEZENIE 0SOCZOWEGO SIARKOWODORU

A WYBRANE WSKAZNIKI REOLOGICZNE

W GRUPACH PACJENTOW Z NORMOGLIKEMIA,
HIPERGLIKEMIA I CUKRZYCA

A. Pietrzycka', P. Miarka?, E. Grzybowska-Chowaniec?,
W. Sutowicz?, M. Gaska3, A. Paciorek?, V. Viest?, M. Kajzer?

'Katedra Farmakobiologii, Wydziat Farmaceutyczny

?Katedra i Klinika Nefrologii

3Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Farmakobiologii, Wydziat
Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakéw

Wozrost stezenia koncowych produktow glikacji, aktywacja
receptora AGE, pobudzenie oksydazy NADPH i nadmierne
uwalnianie reaktywnych form tlenu (ROS) jest przyczyng stresu
oksydacyjnego w cukrzycy. Bezposrednio narazone na dziatanie
ROS sg erytrocyty. Glutation (GSH) jest gtownym antyoksydan-
tem erytrocytéw. Obnizone stezenie GSH prowadzi do wzrostu
peroksydacji lipidow, biatek btony komérkowej powodujac
zwiekszong podatnosé na hemolize. Istnieje zwigzek miedzy

Sesja plakatowa X

OD NEUROPATII DO ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWEJ
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BRAK RECEPTORA PRODUKTOW ZAAWANSOWANEJ
GLIKACJI (RAGE) WPLYWA NA POPRAWE
REGENERACJI NERWU KULSZOWEGO

U MYSZY Z CUKRZYCA

J. Juranek, M.S. Geddis, F. Song, J. Zhang, J. Garcia,
R. Rosario, S.F. Yan, T.H. Brannagan, A.M. Schmidt

Diabetes Research Center, New York University Medical Center, New
York, NY, 10016, USA

Wprowadzenie: Metaboliczne i morfologiczne zmiany w nerwie
obwodowym sg najczestszymi powiktaniami neurologicznymi
u pacjentow z cukrzyca, czesto prowadzac do rozwoju neuro-
patii. Jednym z molekularnych czynnikéw, prowadzacych do
rozwoju tego typu neuropatii jest RAGE — receptor produk-
tow zaawansowanej glikacji. Wczesniejsze badania wykazaty,
ze genetyczne usuniecie RAGE opo6znia wystapienie neuropatii

niskim poziomem GSH, stezeniem HbA,_ a nieprawidtowymi
wskaznikami hemoreologicznymi. Erytrocyty wykazuja ten-
dencje do agregacji, zmniejszenia zdolnosci do wydtuzenia
(elongacji) co powoduje zaburzenia mikrokrazenia w tkankach
obwodowych, marginacje leukocytéw, ich adhezje do $rod-
btonka, aktywacje procesu zapalnego. Zjawiska te towarzysza
powikfaniom naczyniowym w cukrzycy. Przy spadku stezenia
srédbtonkowego H2S wzrasta opdr naczyn krwionosnych,
wzrastajg sity naprezenia, dochodzi do zaburzen przeptywu
krwi. Niedobor H2S prawdopodobnie wptywa takze na postepy
powiktan naczyniowych w cukrzycy.

Celem pracy byto poréwnanie catkowitego stezenia siarkowo-
doru i wskaznikéw agregacji i elongacji erytrocytéw w grupach
pacjentow z normoglikemia, hiperglikemia i cukrzyca.
Materiat i metody. Do badan wiaczono 121 pacjentéw (58 ko-
biet i 63 mezczyzn) z normoglikemiag (NG) (n = 35); hiperglikemia
(HG) (n = 35) i 51 pacjentow z cukrzyca (DM). Catkowite stezenie
siarkowodoru zmierzono spektrofotometrycznie metoda Fogo-
-Popovsky’ego. Wskaznik agregacji erytrocytow oznaczono jako
MAI. Wskazniki elongacji-El erytrocytéw zmierzono reometrem
laserowym. GSH zmierzono na podstawie reakcji grup sulfhy-
drylowych z elektrofilowym odczynnikiem-7-trifluorometylo-4-
-chloro-N-metylochinoling.

Wyniki. W grupie pacjentéw z hiperglikemig i cukrzyca stwier-
dzono znamiennie wyzsze stezenie fibrynogenu (HG — 3,27;
DM — 3,84; NG — 3,09/l), wyzszy stopien agregacji erytrocytow
(HG — 25,12; DM — 29,45; NG — 22,81%) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Zaobserwowano réwniez znamiennie nizsze
stezenie Apo-Al (HG — 1,44; DM — 1,40; NG — 1,64g/l). Ste-
zenie siarkowodoru byto najnizsze w grupie HG (21,59 uMol/l)
najwyzsze u pacjentéw DM (39,80 uMol/l; p < 0,03). Najnizsze
El stwierdzono w grupie HG (0,90%) najwyzsze u chorych DM
(1,57%). Wykazano znamienny zwigzek miedzy stezeniem H2S
a El erytrocytéw zaréwno w grupie NG (r = 0,39) i DM (r = 0,31).
Nie stwierdzono tej zaleznosci w grupie HG.

Whiosek. Wysokie stezenie glukozy zdaje sie uposledzac istotnie
protekcyjng role H2S w $rédbfonku naczyniowym jak rowniez
zdolnos¢ odksztatcania erytrocytow. Ze wzgledu na wysokie
ryzyko powiktan naczyniowych konieczna wydaje sie kontrola
grupy pacjentow ,,zdrowych” z hiperglikemia.

i/lub tagodzi jej objawy u zwierzat laboratoryjnych z dtugoter-
minowa cukrzyca.

Cel: Obecnie podjelismy sie zbadania, w jakim stopniu usuniecie
RAGE wptywa na regeneracje uszkodzego neuropatycznego
nerwu kulszowego u zwierzat z cukrzyca.

Materiaty i metody: Do badan uzyto dzikich (C57/B6) oraz trans-
genicznych myszy pozbawionych RAGE (RAGE knockout, RKO),
podzielonych na grupy kontrolne i cukrzycowe. W celu indukgji
cukrzycy, myszom podawano przez 5 dni Streptozotocyne (STZ,
50 mg/kg). Dwa miesigce po podaniu STZ, przeprowadzono za-
biegi jednostronnego miazdzenia nerwu kulszowego, nastepnie
myszy podzielono na dwie grupy. W grupie pierwszej, 7 dni
od zabiegu myszom pobrano posmiertnie nerwy kulszowe w
celu jakosciowej i ilosciowej oceny stopnia zapalenia w czesci
dystalnej nerwu kulszowego (naciek makrofagéw, degeneracja
wallerianowska). W grupie drugiej, 21 dni od zabiegu zwierzeta
poddano przyzyciowo elektroneurograficznym pomiarom pred-
kosci przewodzenia impulséw nerwowych w nerwie kulszowom,
nastepnie posmiertnie pobrano nerwy kulszowe, ktore w dalszej
kolejnosci przebadano pod katem zageszczenia zmielinizowa-
nych widkien nerwowych oraz immunoekspresji RAGE.
Wyniki: Nasze badania wykazaty, iz u cukrzycowych myszy RKO
liczba makrofagéw przeciwzapalnych (M2) byta wyzsza, przy
jednoczesnie nizszym stopniu degeneracji wallerianowskiej
w poréwnaniu do cukrzycowej grupy myszy C57/B6. W grupach
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kontrolnych nie zobserwowano zadnych réznic. Predkos¢ prze-
wodzenia impulséw nerwowych byta najnizsza u cukrzycowych
myszy C57/B6, myszy te miaty rowniez wyzszg immunoekspresje
RAGE oraz najnizszy stopien zageszczenia zmielinizowanych
widkien w poréwnaniu do pozostatych grup.

Whiosek: Nasze badanie wykazaty, iz usuniecie RAGE wyptywa
korzystnie na stopien regeneracji uszkodzonego nerwu kulszo-
wego w cukrzycy. Postulujemy, iz zastosowanie farmakologicznej
blokady RAGE u pacjentdw z cukrzycg moze w przysztosci przy-
czyni¢ sie skutecznej terapii neurologicznych powiktan cukrzycy.

mP 89

WPLYW DOZYLNEJ LUB PODSK()RNE} PODAZY
INSULINY NA STOPIEN NASILENIA BOLU
NEUROPATYCZNEGO U CHORYCH NA CUKRZYCE

D. Rokicka', M. Wrébel', A. Szymborska-Kajanek®,
M. Adamczyk-Sowa?, A. Bozek', K. Pierzchata?, K. Strojek’

'0ddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzeri
Kardiometabolicznych
2Katedra i Klinika Neurologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wprowadzenie: Bél w przebiegu polineuropatii cukrzycowej
stanowi powazny problem zdrowotny. Skutecznos¢ jej leczenia
jest niesatysfakcjonujaca.

Cel: Ocena wptywu dozylnego lub podskérnego podawania insuliny
u chorych z cukrzycg z towarzyszacag symetryczng bélowa polineu-
ropatig czuciowo-ruchowa na nastepujace parametry: stopien nasi-
lenia bélu, poprawe jakosci zycia, ilosciowa i jakosciowg ocene snu.
Materiat: Badaniem objeto 34 chorych ze wspéfistniejaca
polineuropatig czuciowo-ruchowa z nasileniem bélu > 40 mm
w skali VAS i HbA, 7,5-10%. Wiek 62 + 10,1 roku; czas trwania
cukrzycy 17 + 10,5 roku; HbA, 8,73 + 1,32%. Chorzy zostali
losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej dozylny wlew insuliny
(grupa badana) lub podskérne wstrzykniecia insuliny w modelu
wielokrotnych wstrzykniec (grupa kontrolna).

Metody: U chorych wykonano pomiary antropometryczne,
5-punktowe badanie neurologiczne stép, badanie przewodni-
ctwa czuciowo-ruchowego. Chorzy wypetnili kwestionariusze:
jakosci zycia EuroQol EQ-5D, oceny nasilenia bolu SFMPQ, zabu-
rzen snu — Atenska Skala Bezsennosci (AIS). Nastepnie u chorych
zastosowano dozylny wlew insuliny lub wielokrotne wstrzyknie-
cia insuliny podskornie przez 5 dni. Po okresie intensywnego
leczenia zostaty wykonane ponownie powyzsze badania.
Wyniki: Zaobserwowano znamienne zmniejszenie nasilenia bélu,
poprawe jakosci zycia oraz snu w obu badanych grupach, bez
réznic pomiedzy grupami - VAS w grupie badanej 69 = 14 mm
przed i 40 = 19 mm po leczeniu (p < 0,001), w grupie kon-
trolnej odpowiednio 66 + 16 mm i 47 = 17 mm (p < 0,001).
Przewodnictwo czuciowo-ruchowe w nerwie fydkowym w grupie
badanej ulegto istotnej poprawie w zakresie szybkosci przewo-
dzenia — przed leczeniem mediana 32,5 kwartyle 26,5-42 m/s
i po leczeniu 38 (29-45) m/s (p < 0,05). W grupie kontrolnej
odpowiednio 32 (21-38) m/s i 36 (31-40) m/s - ns).

Whioski: Intensyfikacja insulinoterapii stosowana przez 5 dni
powoduje poprawe stanu klinicznego chorych na cukrzyce po-
wiktang bélowa polineuropatig poprzez: zmniejszenie nasilenia
bélu, poprawe jakosci zycia, poprawe parametréw snu. Zastoso-
wanie wlewu dozylnego insuling ma poréwnywalng skutecznos¢
jak iniekcje podskérne.

EPI90

KOSZT HOSPITALIZACJI PACJENTA
Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ

P. tasocha, M. Kasprowicz, A. Krakowiecki, E. Sobol,
B. Mrozikiewicz-Rakowska, W. Karnafel, T. Macioch,
T. Hermanowski

Zaktad Farmakoekonomiki, Klinika Gastroenterologii i Choréb
Przemiany Materii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cele: Jedna z gtéwnych przyczyn $mierci i przedwczesnego
inwalidztwa u chorych na cukrzyce sg amputacje konczyn dol-
nych, bedace wynikiem zespotu stopy cukrzycowej (ZSC). Polska
nalezy do krajow o wysokiej wskazniku amputacji. Uwaza sie,
ze wysoki poziom amputacji moze by¢ spowodowany znacznie
wyzszymi kosztami leczenia w stosunku do kosztéw amputacji.
Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy koszty leczenia szpitalnego
DFS sg przeszacowane tego badania szacunkowe koszty cukrzy-
ce zespot stopy hospitalizacji na podstawie danych zebranych
w jeden z wiodacych osrodkéw leczenia DFS.

Metoda: Dane dotyczace kosztow hospitalizacji oszacowano
retrospektywnie, na podstawie dokumentacji choroby wszyst-
kich chorych z ZSC hospitalizowanych w 2011 roku w Klinice
Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie. Wartosci prezentowane sa w euro
(kurs wymiany: 1 EUR = 4,20 PLN).

Wyniki: Przeanalizowano dane dotyczace 37 pacjentow. Catko-
wity koszt hospitalizacji jednego pacjenta oszacowano na kwote
1864 euro, ktora byta prawie 2-krotnie wyzsza niz zwrotu kosz-
tow hospitalizacji zaproponowany przez Narodowych Funduszy
Zdrowia (NFZ). Jednakze, nalezy zauwazy¢, ze wiekszos¢ kosztow
stanowita doba hotelowa (76%). Na drugiej pozycji koszt byt
koszty lekow, ktore stanowity jedynie 11% catosci kosztow. Inne
pozycje kosztéw, takie jak: bandaz, badania laboratoryjne, pro-
cedury diagnostyczne i specjalistyczne (tj. znieczulenie) wyniost
az do 4% catkowitych kosztow.

Whnioski: Wycena zespotu stopy cukrzycowej proponowana
przez NFZ byta raczej zanizona niz zawyzona. Mozna przypusz-
cza¢, iz dane kosztowe obliczone przez oddziat szpitalny sa
przeszacowane w pozycji kosztow doby hotelowej i niedoce-
niane w innych pozycjach, zwtaszcza procedur diagnostycznych
i kosztach opatrunkow.

EPI1

PACJENT Z NOWYM ZACHOROWANIEM
NA CUKRZYCE TYPU 1 i OSTEOARTROPATIA
CHARCOTA — OPIS PRZYPADKU

J. Soska, P. Liszkowski, A. Wegrzynowski,
B. Wierusz-Wysocka, D. Zozulinska-Ziétkiewicz

Poradnia Stopy Cukrzycowej, Klinika Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, Szpital Miejski im. F. Raszei

Wprowadzenie: Osteoartropatia Charcota uwazana jest za
pdzne powiktanie dtugotrwale Zle wyréwnanej metabolicznie
cukrzycy typu 2. Wystepowanie tego powikfania u chorych
z typem 1 cukrzycy uwazane jest za powikfanie pojawiajace sie
po czasie trwania choroby diuzszym niz co najmniej 5 lat.

Opis przypadku: Pacjent lat 37, z cukrzycg od 2 lat, powiktang
polineuropatig czuciowo-ruchowsq i zakazong rang na stopie
prawej w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej. Cukrzyce roz-
poznano przypadkowo podczas diagnostyki i leczenia ropowicy
stopy prawej. W wyniku szybko postepujacego zakazenia doszto
do destrukgji kosci palcow 4 i 5 stopy. Po konsultacji chirurgicznej
wykluczono tto niedokrwienne, amputowano palce z fragmen-
tami kosci srédstopia. Rozpoczeto antybiotykoterapie, w wyniku
ktérej uzyskano opanowanie zakazenia. Po kilku tygodniach
terapii wykonano przeszczep skory. Po kilku miesigcach pacjent
zostat przyjety do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
w celu intensyfikacji leczenia cukrzycy, weryfikacji jej typu oraz
leczenia nawrotu zakazenia na prawej stopie. Na podstawie
wykonanych badan RTG rozpoznano osteoartropatie Charcota
lewostronna. W wykonanych badaniach laboratoryjnych: HbA, :
5,8%, peptyd C na czczo: 1,90 ng/ml [norma: 1,1-4,4 ng/ml], po
6 min stymulacji glukagonem: 3,26 ng/ml, w posiewie z rany:
Pseudomonas aeruginosa. Przeprowadzono diagnostyke powi-
ktan cukrzycy — rozpoznano réwniez retinopatie prostg. Zaob-
serwowano spadek zapotrzebowania na insuline do < 0,2 j./kg
mc. — odstawiono insuline NPH, pozostawiajac analog insuliny
szybkodziatajacej okotopositkowo (ok. 0,5 j./WW). Z uwagi na
niepewnga typologie wykonano badanie przeciwciat — uzyskano
wynik dodatni w zakresie przeciwciat przeciwwyspowych (ICA):
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20 JDF [norma: 0] oraz anty-GAD: 22,54 U/ml [norma: 9,1 U/ml].
Na podstawie wyniku przeciwciat rozpoznano cukrzyce typu 1.
Whioski: W niektérych przypadkach nie jest mozliwe okreslenie
typologii cukrzycy juz w momencie rozpoznania, szczegdlnie gdy
u pacjenta z fenotypem cukrzycy typu 1 wystepujg przewlekte
powiktania choroby. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan
w celu poszukiwania markerdw ryzyka wystapienia cukrzycy typu 1,
ktére pozwolityby wyodrebnié grupe chorych szczegdlnie narazo-
nych na szybkie wystgpienie powiktan uwazanych za przewlekte.

EP9I2

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ JAKO PIERWSZY
OBJAW CUKRZYCY TYPU LADA — OPIS PRZYPADKU

A. Wegrzynowski, J. Soska, P. Liszkowski,
A. Araszkiewicz, B. Wierusz-Wysocka

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Cukrzyca typu 1 to czeste rozpoznanie u pa-
cjentow ponizej 40 roku zycia. U oséb starszych, bez typowych
objawow cukrzycy, rozpoznanie moze nastrecza¢ wieksze prob-
lemy. Nalezy opierac je o wywiad, badanie przedmiotowe oraz
badania immunologiczne.

Opis przypadku: Pacjent, lat 49 z cukrzyca rozpoznang dwa
miesigce temu, przyjety do szpitala z powodu obustronnego
oparzenia skory stop termoforem w obecnosci zespotu stopy
cukrzycowej neuropatycznej. W chwili rozpoznania cukrzycy
stwierdzono, oprocz polineuropatii czuciowo-ruchowej, takze
retinopatie proliferacyjna. Do tej pory bez wywiadu w kierunku
choréb przewlektych, otytosci (BMI 27 kg/m?) oraz natogéw. Po
wykluczeniu tta niedokrwiennego amputowano pacjentowi palec
1 z gtowa kosci Srodstopia z powodu ropowicy. Rozpoczeto in-
tensywne leczenie insuling (metodg wielokrotnych wstrzykniec),
zastosowano catkowite odcigzenie obu stop, wtaczono antybio-
tykoterapie celowang dozylng i regularnie zmieniano opatrunki.
W wykonanych badaniach dodatkowych uzyskano: peptyd C
1,47 ng/ml [1,1-4,4], HbA,_7,5%, CRP 39,5 mg/l, przeciwciata
przeciwwyspowe ICA 40j. JDF [< 0], anty-GAD 0,91 U/ml [< 10],
anty-1A2 2,35 U/ml [< 20]. Uzyskane wyniki oraz obraz kliniczny
bez typowych objawéw cukrzycy i obecnymi powiktaniami cho-
roby, pozwolit na postawienie rozpoznania cukrzycy typu LADA
(latent autoimmune diabetes in adults) — cukrzyca o podfozu
autoimmunologicznym ujawniajaca sie u dorostych).
Komentarz: Rozwdj zaawansowanych powiktan przy stosunko-
wo dobrej kontroli metabolicznej jest charakterystyczny dla tego
typu cukrzycy i stanowi duze wyzwanie diagnostyki roznicowej
z cukrzyca typu 2 (wystepuje u okoto 10% dorostych pacjentéw
z cukrzycg). Wiaczenie intensywnego leczenia insuling stano-
wi leczenie z wyboru i nie moze zosta¢ zaniechane pomimo
wysokich wskaznikow wydzielania insuliny endogennej. Prze-
prowadzenie badan profilaktycznych oraz analiza dyskretnych
objawow klinicznych u takich pacjentow moze przyczynic sie do
wczesniejszego rozpoznania cukrzycy i zapobiegania jej ciezkim
powiktaniom.

EP9I3

ANALIZA ,LOS(')W I PRZEBIEGU KLINICZNEGO
PACJENTOW Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ
PO PRZEBYTEJ AMPUTACJI

P. Krasnodebski, A.M. Zon, B. Mrozikiewicz-Rakowska,
K. Dembe, M. Kmiecik, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Regionalny Szpital
Specjalistyczny w Swidnicy

Wprowadzenie: Pacjenci z zespotem stopy cukrzycowej (ZSC)
stanowig grupe chorych, ktérych leczenie i organizacja opieki
budzi wiele kontrowersji. Dodatkowo w tej grupie pacjentéw

mamy do czynienia z powaznymi komplikacjami, wtaczajac
w to réwniez amputacje.

Cel badania: Celem badania byta analiza loséw chorych z ZSC
po przebytej amputacji oraz analiza umieralnosci w tej grupie
chorych.

Materiat: Do obserwacji prospektywnej zakwalifikowano 80
chorych na cukrzyce typu 2 hospitalizowanych z powodu
zespotu stopy cukrzycowej w latach 2007-2008. Sredni wiek
badanych pacjentéw wynosit 62,5 = 13,5 roku. 8 pacjentow
przebyto udar niedokrwienny przed rozpoczeciem obserwacji.
17 pacjentow przebyto zawat serca przed hospitalizacja. 37 pa-
cjentdw przeszto zabieg amputacji przed hospitalizacja. Sposrod
43 pozostatych pacjentéw, u ktérych nie doszto do amputacji
przed rozpoczeciem obserwacji prospektywnej i hospitalizacjg az
24 osoby przeszty pozytywna kwalifikacje do zabiegu amputaciji.
Do gtéwnych predyktoréw proponowanej amputacji zaliczono
w 21 przypadkach niegojace sie owrzodzenia stopy.

Wyniki: Sposréd 24 wyzej wspomnianych oséb ktére pierwotnie
przeszty kwalifikacje do zabiegu amputacji zaledwie u 8 wyko-
nano zabieg w okresie obserwacji. U 16 pozostatych pacjentow
do konca obserwacji nie wykonano amputacji.

Bioragc pod uwage catg obserwowang grupe 80 chorych zabiegi
amputacji wykonano fgcznie u 14 oséb w czasie obserwacji.
Sposrod wszystkich badanych 80 pacjentéw w latach 2007-2012
zmarto 36 0séb, w tym 7 oséb u ktérych stopien zaawansowa-
nia zespotu stopy cukrzycowej wymagat zastosowania leczenia
chirurgicznego. W 42% przyczyne zgonu stanowit zawat serca,
w 17% udar niedokrwienny, w 11% zatorowos¢. U chorych
po przebytej amputacji w okresie obserwacji 4 osoby zmarty
w przebiegu zawatu serca. Natomiast sposrod pacjentédw ktorzy
przebyli zabieg amputacji przed okresem rozpoczecia obserwacji
do 2012 roku zmarto 16 chorych, w tym 50% w przebiegu zawatu
serca, 30% w przebiegu udaru niedokrwiennego.

Whioski: Zawat serca stanowi gtéwna przyczyne zgonéw pa-
cjentdw po przebytej amputacji w przebiegu ZSC. Wiasciwa
opieka pozwala na unikniecie amputacji w grupie chorych z ZSC.

EP 94

NACZYNIOWO-SRODBLONKOWY CZYNNIK
WZROSTU A I PLYTKOPOCHODNY CZYNNIK
WZROSTU BB U PACJENTOW Z ZESPOLEM
STOPY CUKRZYCOWEJ I WSPOLISTNIEJACYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

E. Drela, A. Kulwas, W. Jundzitt, W. Drewniak,
R. Wieczér, D. Ros¢

Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: VEGF-A i PDGF-BB sg kluczowe dla angiogenezy.
VEGF-A aktywuje proces tworzenia naczyn krwionosnych, pod-
czas gdy PDGF-BB bierze udziat w ich dojrzewaniu. Wytworzenie
prawidtowych naczyn jest szczegdlnie wazne dla pacjentow
z zespotem stopy cukrzycowej (ZSC) ze wzgledu na przebieg
procesu gojenia ran. Uposledzenie gojenia, bedace wynikiem nie-
prawidtowej angiogenezy, prowadzi do rozwoju trudno gojacych
sie owrzodzen. T2DM najczesciej towarzysza lipidemie, otytosc
oraz nadcisnienie tetnicze (RR). Wspotwystepowanie ZSC z RR
moze stanowi¢ wyzwanie dla odpowiedniego wyboru terapii.
Z danych literaturowych wynika, iz niektore leki hipotensyjne
moga wptywac na stezenie czynnikdw angiogennych.

Cel: Celem badania byfa ocena stezenia wybranych czynnikéw
angiogennych u pacjentéw z ZSC z towarzyszacym nadcisnie-
niem tetniczym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 47 pacjentow
zZSC (25 kobiet, 22 mezczyzn; Srednia wieku 62 lata), bedacych
pod opieka Poradni Stopy Cukrzycowej Szpitala Uniwersyte-
ckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz leczonych w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogolnej i Naczyn Collegium Medicum UMK
w Toruniu. Pacjentéw z ZSC podzielono na dwie podgrupy:
z nadcisnieniem tetniczym (I: n = 36) i bez nadcisnienia (0:
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n = 11). Grupa kontrolna obejmowata 20 zdrowych ochotnikéw
dobranych pod wzgledem wieku i ptci. Materiatem do badan byfa
krew zylna. W uzyskanym osoczu oznaczono stezenia: VEGF-A,
sVEGF-R1, sVEGF-R2, PDGF-BB. Badania zostaty wykonane metoda
immunoenzymatyczng z wykorzystaniem testéw Quantikine Im-
munoassay, R&D Systems, Minneapolis, USA. Na przeprowadzone
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy CM UMK.
Wyniki: Odnotowano wyzsze stezenie VEGF-A u pacjentow
z nadcisnieniem (p = 0,000019) i bez (p = 0,005191) w od-
niesieniu do kontroli. Wyzsze stezenie PDGF-BB zaobserwo-
wano w obu podgrupach w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
a réznice byty istotne statystycznie (nadcisnienie: p = 0,002815;
bez nadcisnienia p = 0,000207). Dwukrotnie nizsze ste-
zenie VEGF-A i PDGF-BB stwierdzono w grupie pacjentéw
z nadcisnieniem w poréwnaniu do pacjentdéw bez nadcisnienia,
jednak réznica nie byta istotna statystycznie.

Whioski: Obnizone stezenia VEGF-A i PDGF-BB w grupie z nad-
cisnieniem mogg by¢ wynikiem destrukcyjnego dziatania nad-
cisnienia na komérki srodbtonka oraz leczenia hipotensyjnego.

EP95

WYSTEPOWANIE ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO
U CHORYCH Z NEUROPATYCZNYM ZESPOLEM
STOPY CUKRZYCOWEJ W PRZEBIEGU CUKRZYCY
TYPU 2

B. Mrozikiewicz-Rakowska, P. Nehring, A. Nowak,
E. Bucior, J. Kania, P. Krasnodebski, W. Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) stanowi powazne
nastepstwo dfugotrwatej, najczesciej niewyréwnanej cukrzycy,
ktdre stwierdza sie u okoto 12-18% chorych z cukrzyca typu 2
(T2DM). Etiologia neuropatyczna dominuje u chorych z ZSC.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepowania
zawalow miesnia sercowego u pacjentéw z neuropatycz-
nym ZSC oraz z cukrzycg typu 2, u ktérych nie wykazano
obecnosci ZSC.

Materiat: Do badania wtgczono 54 chorych z neuropatycznym
ZSC oraz 100 T2DM bez ZSC.

Metody: Badanie przeprowadzono w Katedrze i Klinice Gastro-
enterologii i Choréb Przemiany Materii, Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Obliczenia statystyczne przeprowadzono za
pomoca STATISTICA 10 (StatSoft, Inc. 2011).

Wyniki: Badane grupy zostaty dobrane pod wzgledem wieku
(Srednio 61,85 + 8,09 vs 64,82 + 12,36 roku; p = 0,13) oraz
pici (M-36 i K-18 vs M-73 i K-27; p = 0,519). Zawat miesnia
sercowego wystepowat czesciej w grupie chorych z ZSC w po-
réwnaniu do grupy chorych z T2DM bez ZSC. U chorych z ZSC
ryzyko wystgpienia zawatu miesnia sercowego byto 3,7-krotnie
wyzsze (p = 0,005; OR 3,72; 95% Cl 1,79-7,73). Sredni wiek
rozpoznania cukrzycy u chorych z ZSC byt nizszy niz w grupie
z T2DM bez ZSC. Kazdy rok zycia przed rozpoznaniem cukrzycy
zmniejszat ryzyko wystagpienia ZSC o blisko 4% (Srednio 44,13 vs
51,38 roku; p = 0,004; OR 0,963; 95% Cl 0,936-0,991). Sredni
czas trwania cukrzycy byt dtuzszy w grupie chorych z ZSC w po-
réwnaniu z grupg z T2DM bez ZSC. Kazdy rok trwania cukrzycy
zwiekszat ryzyko wystapienia ZSC o 4% ($rednia 16,98 vs 12,33
roku; p = 0,01; OR 1,04; 95% Cl 1,005-1,076). Srednia liczba
lat insulinoterapii byta wieksza w grupie z ZSC w poréwnaniu
do grupy z T2DM bez ZSC. Kazdy rok insulinoterapii zwiekszat
ryzyko wystgpienia ZSC o blisko 4% (Srednia 11,79 vs 7,79 roku;
p = 0,049; OR 1,039; 95% Cl 0,987-1,094).

Whioski: U chorych, u ktérych w wywiadach stwierdzono obec-
nos¢ ZSC nalezy bezwzglednie podda¢ diagnostyce choroby
wienicowej poniewaz stanowi to czynnik znacznie zwiekszajacy
ryzyko zawatu miesnia sercowego w grupie chorych z T2DM.
Nizszy wiek rozpoznania T2DM skfania do objecia szczegdlng
opieka mtodych chorych z cukrzycg z uwagi m.in. na wieksze
ryzyko wystapienia neuropatycznego ZSC oraz zawatu migesnia
sercowego.
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